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PDABandingにより救命しえた高肺血流

複雑心奇形の1例

松本

はじめに高肺血流により心不全をきたした先天性

心疾患症例に対し，根治手術が不可能な場合ウ肺動脈絞

掘術を行うことで症状を改善させうる.今回，われわれ

は，巨大なPDAによる高肺血流から重症呼吸不全に陥

った複雑心奇形症例に対しPDA絞拒術を施行し，救命

しえたので，若干の文献的考察を含めて報告する．

症例

症例3カ月，男児．

主訴：呼吸困難．

家族歴：特記すべきことはない．

既往歴：出生時に口唇裂を認めた.

現病歴：満期正常分娩で，出生時に心雑音を聴取した

が，チアノーゼは認めなかった．生後18日目に呼吸困

難が出現，小児科入院となった．入院後38日目に呼吸

不全となり，気管内挿管および人工呼吸器による管理と

なった．入院後41日目に気管内挿管のまま心臓カテー

テル検査を施行し，共通房室弁孔,‘大血管転位，肺動脈

閉鎖,PDAと診断された.そして，姑息的手術を目的

に当科に転科となった．

入院時現症：体重3,200g.前胸部全面で連続性雑音

を聴取した．鎖骨中線上で肝を2横指触知した．

入院時検査：胸部X線写真では，心拡大と肺血流の増

加，および左上葉の無気肺を認めた．心電図ではV,,2

でR波の増高を認めた．血液像でHowell-Jolly小体を

認め，腹部超音波検査で無脾症と診断された．

心カテーテルおよび造影所見：肺動脈閉鎖,PDA,大

血管転位，共通房室弁孔，左上大静脈遣残の所見を認め

た（図1).PDAは直径9mmで下行大動脈と同径で

あった（図2).肺動脈圧は44/26(平均32)mmHgと上
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図1．心カテーテル検査所見

肺動脈閉鎖,PDA,TGA,共通房室弁孔の所見で
あった．
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図2．心カテーテル検査所見

下行大動脈と同径の約9mmのPDAを認めた．



548 胸部外科43巻7号（1990年7月）

昇がみられた．PDAによる著明な左三右シャントがあるPDA依存性心疾患でありながら,PDAによる著明な肺
ために肺動脈閉鎖症にもかかわらず,肺体血流比は1．63血流のために,心不全を認めた．心不全の改善にはPDA
と高値を示した．以上より，本例はPDA依存性心疾患の絞掘により左-右シャント量を減らす必要があったが，
でありながら巨大なPDAのために高肺血流となり，心絞拒の程度が強いと呼吸不全のためチアノーゼを生じ突

不全，呼吸不全を生じたものと診断した．然死する危険があった．

根治手術は不可能であり，姑息手術の適応と考えられEarleらは本例と同様のPDA依存性先天性心疾患の
た．術式として,1)PDAを結紮して新たにシヤントを､2症例に対し,PDA絞拒術を行い適正な肺血流を得る
作成する術式と,2)PDAを直接絞槐する術式が考えらことができたと報告している1).
れたが,手術中のリスクを考慮し，後者を選択した．われわれの症例では術式を選択するに当たり,PDAの

手術所見：左第4肋間にて開胸し，動脈管を露出し結紮切難を行った上でBlalock-Taussigシャント（以下
た．動脈管は直径9mmで，下行大動脈と同径であっB-Tシャント）を行うか,PDAbandingを選択するか
た・テフロンテープによるPDA絞拒術を行った。を検討した．前者の場合，本例では解剖学的に左肺動脈

絞拒の程度は動脈血酸素分圧(PaO2)を指標とし,50には適切なシヤント部位がなく，右肺動脈へのB-Tシ
mmHgを目標に絞拒径の調節を行った．吸入気酸素濃ヤントを作製できても十分な血流が得られない可能性が
度(FIO2)を0．5とした上で絞椀径を6.0mm,6.5mm, あること,Waterston法を行った場合，血流調節がむず

7.0mmと変化させ,PaO2を測定した.絞拒径7.0mmかしいことなどの問題があった．一方,PDAbanding

でPaO250mmHg,動脈血酸素飽和度(SO2)71%を得
表1．術中banding径とガス分析の推移

ることができたため（表1)，絞抓径を7.0mmにして手

術を終了した（図3）
術後

術 前 術 . 。 （室内空気）

PDA径9mm6mm6.5mm7mm術後 経 過 ： 術後経過は良好で，第5病日には人工呼吸7mm

器から離脱することができた．室内空気下で,PaO245Pao2(MK)73.125.338．051．745.0
mmHg,PaCO242mmHgであった（表1). Paco2

(ML)25．836．230．728．442．0
考察So2 8948567168

（％）

PDA依存性心疾患は肺血流低下をきたすことが多く

姑息的シャント手術がぱしば行われる、しかし,本症例は

a･巨大PDA

最終的に絞脆径が7mmになるように調節し，室内空気では
Po245mmHg,Pco242mmHgと良好であった．

b･Banding終了後

図3．術中所見



症

は，手技が簡便で，術後の肺血流の程度をPDA絞挽の

程度により調節できる利点があるため，これを選択した．

先天性心疾患における肺高血圧症に対して肺動脈絞拒

術の絞挽径の基準としては,Truslerら2)の基準や，心臓

の耐えられる限界近くまで絞掘する方法3),Albusら4)の

報告のように体重を基準として絞拒径を定める方法，な

どがある．本症例では,Albusらの肺動脈絞挽術の基準

でPDAを絞拒した場合,PDA外周は27.2mm,外径は

8.7mmとなりPDA絞拒は殆どできないことになる．

肺動脈絞拒術の基準では適正な肺血流が得られないと考

え,PDA絞拒の指標としてPaO2の値を選択した．すな

わち，術後の室内空気下でのPaO2が，約40mmHg前

後になるように予想し，術中のFIO2が0.5の時のPaO2

が50mmHgになるようにPDAを絞挽した．この結果，

術後PO2は42mmHgとなり，経過は良好であった．

EarleらはPDA絞拒の程度に関して,SO260～70%を

指標としている')が，著者らはPaO250mmHgを指標

とし良好な結果を得た．このときSO2とPaO2とは，ほ

ぼ直線関係を有することから,Earleらと同様，著者ら

の用いた指標はPDA絞拒の基準として適当と考える．
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本法の問題点として，成長に伴うPDA径の相対的縮

小により，肺血流が減少することが予想されるが，その

さいには再手術によりPDA絞拒径を緩めたり，新たな

シャント術を追加したりすることにより血流を増やすこ

とができる．

PDA依存性心疾患における高肺血流のための心不全

症例に対して，姑息的救命手段としてのPDAbanding

は有効であると考える．

おわりにPDA依存性複雑心奇形において著明な

高肺血流のために生じた心不全に対してPDAbanding

を行い良好な結果を得た1例を報告した．
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APatientwithComplexCardiacAnomaliesShow加gHighPulmonary

BloodFlowWhoWasTreatedSucce顕伽llybyPDABaming

Y.Matsumotoetal

(TheFirstDepartmentofSurgery,KanazawaUniversitySchoolofMedicine)

Apatientwithcomplexcardiacanomalieswhodevelopedsevererespiratoryinsufficiency

duetohighpulmonarybloodflowfromagiantPDAwastreatedsuccessfullybyPDAbanding.

PDA-dependentheartdiseasecausesareductioninpulmonarybloodaowinmanypatientsand

iso仕entreatedbypalliativeshuntoperation・AlthoughthepresentpatienthadPDA-

dependentheartdisease,heartfailureoccurredduetoincreasedpulmonarybloodflowthrough

PDAandrequiredsurgicaltreatment・WeperfOrmedPDAbanding,becauseitistechnically

simpleandallowsadjustmentofthepostoperativepulmonarybloodilowaccordingtothe

degreeofconstriction.ThedegreeofconstrictionwasdeterminedaccordingtothePaO2

value・SO21evelsof60-70%havebeenusedasanindexoftheextentofbanding,butPaO2

isconsideredtobeequallyappropriate.


