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TCPC前後における肺血管拡張治療の影響
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【背景】 Fontan (F)循環において肺血管拡張薬(PVD)は肺動脈圧(Pap)低下等臨床的改善が期待されるが、最近の
2つの meta-analysisでは結果は相反した。 PVDの血行動態的影響は必ずしも明確ではなく、特に体肺側副動脈血
流(SPCF)への影響についてまとまった報告はない。【目的】 PVDが F循環、特に SPCFに与える影響を検討す
る。【方法】2011-2021年に当院で TCPC前と後双方で心カテ、 MRI両者を行った69例を BDG術後～ TCPC周術
期に PVDを開始した群(P群)とコントロール群(C群)に分け血行動態指標を比較した。【結果】
P群:C群=8:61例。 TCPC前では肺血管抵抗 (RpI)や PA indexに差はなく PApのみ P群で高い傾向にあった (9.0±
1.9 vs. 7.5±2.3mmHg; p=0.08)。血流量 (Q: ml/min/m2)については P群で Qsvcのみ低値を示した。 TCPC後で
は P群において PApや RpI、 transpulmonary gradient (TPG)は低値の傾向を示し (PAp: 9.7±2.6 vs. 8.3±1.9;
p=0.08, RpI: 1.20±0.50 vs. 1.70±0.67; p=0.08, TPG: 4.1±1.4 vs. 4.8±1.2; p=0.16)、 PAWpや CVPは高値
の傾向を示した (PAWp: 5.6±1.9 vs. 3.6±1.6; p＜0.05, CVP: 10.9±2.4 vs. 9.7±2.0; p=0.135)。血流量につい
ては P群で Qp/Qsと Qpvの増多傾向(Qp/Qs:1.50±0.43 vs. 1.26±0.22; p＜0.05, Qpv: 3.65±0.53 vs. 3.30±
0.63; p=0.10)を示したが、 Qsvc+ivcは差を認めなかった。一方 SPCFは両群とも TCPC後に減少したが、減少
率は P群で低い傾向にあり(79±52 vs. 58±42%; p=0.10)、流量は P群で有意に高値であった (1.30±0.86 vs.
0.73±0.55; p＜0.05)。【考察】 PVDは RpIや PApを低下させる可能性はあるが、一方で SPCFおよび LApを増大
させうる。すなわち SPCF増大から LApが上昇することで TPGの減少は相殺され、長期使用で SPCFがより増大す
ればむしろ PApは増大しうる。【結語】 F循環への PVD使用にあたっては少なくとも経時的かつ詳細な血行動態
評価が望ましく、その功罪を熟考する必要がある。


