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演題1

「肺血管拡張に反応性のある40歳代男性TGAII型，

Senning, VSD半閉鎖術後の一例」

J I| 松直人、石津智子
（筑波大学 循環器内科）

3ヶ月健診でチアノ ーゼを指摘され，2型完全大血管転位と診断された．
3歳時にPA bandingを施行され，1984年(9歳時）にSenning手術，VSD half closureを行われ

た．
20歳時に行われた両心カテーテル検査でPVRI 20. lW ・ 而であり，Eiserunenger症候群と診断さ

れた（誤評価の可能性あり）．
33歳時にAT,VTが頻発するようになり，VSDは残存したままだが2月にICD植込みを行われた．

同時に行われた両心カテーテル検査でPVRI 9. 8W • m茫自然経過で改善しており（詳細不明．20
歳時の評価が誤りの可能性），肺血管拡張薬を導入する方針となった．ボセンタン150mg,タダ
ラフィル40mg,ベ ラプロスト360 µ gを順次開始された．

39歳時に喀血して以降，低酸素血症が増悪し，在宅酸素療法を開始された．
41歳時にボセンタンはマシテンタン10mgに変更されている．
主治医変更に伴い改めて状態評価を行う方針となり42歳時に10年ぶりの心臓カテーテル検査

が行われた．肺血管拡張薬導入開始から10年が経過していたがQp/Qs 2.2-2.4とほぼ不変，PVRI
5.3W ・ 而と改善が得られていた一方でQp 12.8L/minとhigh flowを呈していた．またLV,RVとも
にEDPが22-23mmHgに上昇していた．心房圧低下を図るためトルバプタンを導入し，改めて状態
評価を行った（結果は下記）．

2020年3月開催予定であったHERVACで本患者の現状の血行動態および予後改善のために考え
られる方法について討論させて頂く予定でしたが，3年間の延期を経ての経過を含め報告させ
て頂きます．ぜひご意見お願い致します．

《心臓カテーテル検査の結果の推移》
20 歳 33 歳 42 歳 44 歳

mPAP, mmHg 85 77 59 54 

mPCWP, mmHg ， 13 22 18 

RVEDP, mmHg 7 10 23 16 

Qp, L/min 6.8 11.2 12.8 10.5 

Qs, L/min 6.6 4.5 5.3-5.9 4.3-5.8 

Qp/Qs 0.9-1.04 2.48 2.2-2.4 1.8-2.4 

PVR , W.U. 12.1 5.3 2.9 3.4 

PVRI, W.U. • m2 20.1 9.8 5.3 6.4 
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演題2

「Ventricular septation術後の遠隔期に難治性の浮腫と

中島充貴、
笠原真悟、

下肢潰瘍を呈した完全大血管転位(III)の一例」

杜徳尚、赤木禎治、黒子洋介、小谷恭弘、中村 一文、
湯浅慎介 （岡山大学病院 循環器内科・心臓血管外科）

53歳男性。大血管転位(III)と低形成左室の診断にて13歳時にventricular septation術に
より低形成左室と右室心尖部を用いた体心室の作成とRastelli手術が施行された。小児期の経
過は良好であったが、49歳時より上室性不整脈を繰り返し、カテーテルアブレー ションが施行
された。50歳頃より難治性の全身浮腫と下肢の潰瘍形成を認めた。心エコ ー図検査で有意な弁
膜症や心外導管の狭窄は認めないものの、体心室の中隔側の壁運動は消失し駆出率は46％であ
った。心臓カテーテル検査では体心室拡張末期圧24mmHg、肺動脈楔入圧26mmHg、平均肺動脈圧
33mmHg、右房圧20mmHgと上昇を認め、体心室の拡張障害に伴う左房圧上昇とそれに続く後毛細
血管性肺高血圧、右房圧上昇、静脈うっ滞が症状の原因と考えられた。Ventricular septation 
術を用いた二心室修復術後の予後は不明な点が多く、文献的考察を加えて報告する。
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「岡山大学病院における

経カテーテル的肺動脈弁置換術の初期成績」

馬場健児＼杜徳尚叉近藤麻衣子＼栗田佳彦 ］、福嶋遥佑＼
川本祐也＼原真佑子＼笠原真悟3

い岡山大学病院小児循環器科，汀盾環器内科， 3 心臓血管外科）

【はじめに】2023年3月より当院でも経カテーテル的肺動脈弁置換術(TPVI) が導入されたので
初期成績を報告する。

【対象】 2023年3月から2023年11月までに岡山大学病院でTPVIを施行された症例。
【結果】症例数： 9例、男：女＝4 : 5。年齢18.0-76.2歳（中央値24.7歳）。基礎疾患：ToF 8 

例、PA/VSD1例。留置デバイス：Harmony TPV 25-7例、Harmony TPV 22-2例。アクセス血管：Rt
FV-8例、LtFV-1例。全例留置成功。
血行動態変化：肺動脈逆流率：Pre 38-77％（中央値 46%), Post全例4％未満。
RVEDVI: : Pre 101-173 ml/m2（中央値156 ml/m2), Post 76-103 ml/m2（中央値 86ml/m2)。全例サ
イズ縮小。RVESVI : Pre 61-114 ml/m2（中央値87 ml/m2), Post 40-67 ml/m2（中央値 65ml/m2)、
全例サイズ縮小。
有意な右室肺動脈間狭窄増悪なし。
全例アスピリン＋エソメプラゾール内服開始。
有害事象：一過性発熱、非持続性心室頻拍、穿刺部からの軽微な出血あり。対策として、留置
前の弁の洗浄回数を2回から3回に増やす、患者に応じてメインテート導入考慮、初期は止血
デバイスPerclose＋皮膚はステリストリップテープ使用していたが、Perclose＋皮膚を1-2針縫
合するようにした。

【まとめ】TPVI施行した全例でPR減少、右室サイズの縮小を認め、重篤な合併症はなく、TPVI
の初期成績としては良好と考えられる。
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「成人期TVR後も高度右心不全の管理に難渋している

小児期Rastelli (LV-PA)手術既往を有するccTGA,VSD,PS例」

河田政明、森田英幹、狩野実希
（さいたま赤十字病院 成人先天性心疾患外来 心臓血管外科・循環器内科）

【症例】11歳時生体弁付き心外導管（Hancock、22mm)(LV心尖部ー肺動脈）でRastelli手術の既
往を有する53歳女性。成人期に至り体心室右室の機能低下(EF45%)を伴うTRにて経左房天蓋部
的TVR（弁／弁下組織温存）、左心耳閉鎖を行った。人工心肺時間146分、大動脈遮断時間106分
であった。うっ血性肝硬変が見られChild-Pugh分類A群(6点）、MELDスコア19点、MELD-Naスコ
ア22点などであった。手術では三尖弁弁下組織をすべて温存し、頻回の止血困難を示す鼻出血
の既往から生体弁(Epic Mi tral31mm)を選択した。石灰化を示す最大圧較差25mmHgの心外導
管、軽度大動脈弁逆流は放置した。心膜の硬化・肥厚は見られなかった。術前甲状腺機能低
下、不安神経症などのため手術適応判断に困難が見られた。

【術後経過】術直後の経過は順調であったが、その後右心不全症状を主体とする心不全の遷延
が見られ、少量DOBの長期投与などから3カ月後に自宅退院となったがその後の生活制限も強
く、下腿浮腫、腹満が増悪し日常生活制限は著しく制限された。心エコー評価では体心室右室
機能は術前と同様で、右側僧帽弁逆流はなかった。術後心カテ検査では体静脈圧高値（平均
16-18mmHg)、右室拡張末期圧の上昇が目立つ所見であった。

【対応】心房ペー シングで静脈圧低下が見られたため術後1年1か月時に経静脈的ペースメ ーカ
-(CRT-DDD)植え込みを行い、ペー シングレー トも初期70／分から80／分に高めで管理した。心不
全症状増悪時には内服薬への反応も不良となり、外来で定期的利尿薬静注投与にて浮腫の軽減
が得られ、自他覚症状の部分的改善が得られているため管理継続中である。体心室右室収縮機
能不全だけでなく、拡張機能不全、左右心室総体としての総合的心室機能不全によるうっ血な
ど複雑な病態が対応を困難にしている。

【まとめ】ccTGA小児期修復術後に顕在化・進行したTRに対する成人期TVR例の術後経過では左
右心室機能不全、肺高血圧など多面的な評価や対応を必要とする。
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演題6

「Ebste in奇形による右心不全の評価に

負荷検査が有用であった 一例」

香山京美，瀬尾由広，菊池祥平，山邊小百合，板谷慶一

（名古屋市立大学 循環器内科， 名古屋市立大学心臓血管外科）

症例は2 1歳女性．出生時低酸素血症の精査目的で施行した心エコ ーでEbstein奇形， 右室低
形成および心房中隔欠損が指摘され，3歳時に心房中隔欠損閉鎖術および1. 5心室修復を施行さ
れた．術後経過は良好であったが8歳頃より三尖弁逆流が増悪傾向であり，右室は拡大傾向であっ
た．21歳時， 自覚症状はNYHA Iであったが，心臓MRIで右室拡張末期容積係数154. 4ml/m

2

, 右室駆
出率35. 8％と右室拡大および機能低下を認め， 心エコ ー 図検査では重症三尖弁逆流症を認めた．

血液検査では肝機能障害があり，心肺運動負荷検査の結果はpeakV02 16. 7ml/Kg／分に低下して
いた．手術介入が必要と考えられ， 精査目的に入院とした．経食道工コ ーの結果， 三尖弁につい
てはCone手術による形成が可能であろうと考えられたが，右室形態からは予備能が懸念であった
ため， 負荷検査による評価を試みる方針とした右心カテーテル検査時にドブタミン15 yまで負
荷を行うと，安静時と負荷時の中心静脈圧や左室拡張末期圧はほぼ変化せず， 心拍出量は増加し
た．運動負荷エコ ー検査では，三尖弁機能は破綻していたものの，右室自由壁側の壁運動は負荷に
伴い改善し，左室拡張能を示すパラメ ーターも増加していく様子が観察された．

先天性心疾患に対する負荷検査の有用性については確立されていないが，本症例においては疾
患理解と治療方針選択に有用であったと考えられたため，若干の文献的考察を交えて報告する．

 



-- -- ー一ご塁響約釦麟暉）り暉疇
—一＿ ー ＿

ー ＿ー
一＿戸--__ --ー一瓢諷応知加◎o

演題7

「Remodel ing手術後早期に再発した

ファロ ー 四徴症術後大動脈閉鎖不全症の 一例」

藤田周平、小田晋一郎、前田吉宣、五十嵐仁、後藤泰孝
（京都府立医科大学 小児心臓血管外科）

29歳女性。8歳時にファロ ー 四徴症(TOF)、部分肺静脈潅流異常症(PAPVR)に対してTOF根治手
術とPAPVR修復術、さらに12歳時にPSに対して右室流出路再建術(RVOTR)の既往あり。15歳以降
外来通院が途絶えていたが、22歳時に結婚を機に受診しsevere RVOTSを認めた。24歳時、妊娠
を契機にRVOTSに加えてARも増悪し、帝王切開で出産した。25歳時にYacoub手術、RVOTR、三尖
弁形成術が施行された。術後4ヶ月でARの再発を指摘されたが、その4ヶ月後より外来を受診し
なくなった。およそ1年後、27歳時に受診しARは moderate へと増悪を認めるもまた受診が途絶
えた。さらに1年後、妊娠を契機に通院を再開した。ARはmoderately severeに増悪していたが
ACHD合併妊婦周産期カンファレンスで連携を取りながら28歳時に無事に帝王切開で第2子を出産
した。ARは経胸壁超音波検査でvena contracta width 6. 0mm、MRIでのregurgitant fraction は
46.4％とsevere ARへと増悪していた。

再手術を躊躇していたが29歳時に労作時呼吸苦が出現したため手術を決心し、機械弁による
AVRを行った。比較的早期の再手術となってしまったがvalve-sparingにより念願の第2子出産は
叶えられた。

本症例の大動脈弁に対する適切な術式選択と時期につき議論をしたい。
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演題8

「COVID-19感染を契機に発見された

多孔性二次孔欠損型ASDの一例」

Robert Zheng 
（徳島大学病院 循環器内科）

閉塞性睡眠時無呼吸症候群と肥満症の既往がある30歳代男性．
若年から労作時呼吸苦を自覚されていたが，特に精査されていなかった．COVID-19治癒後に低

酸素血症が遷延したため，精査目的で当院呼吸器内科紹介となった．経胸壁心エコ ー 図検査時
にmicrobubble testを試行したところ著明な右→左シャントが判明された．経食道心エコ ー図検
査では心房中隔に4つの欠存孔を認められた．血液ガスサンプリングでは下大静脈でSa02の上
昇，左心系のSa02低下，肺静脈内の良好な酸素化を認めたことからASD開存に伴う低酸素血症と
判明された．根治術検討時に撮像した心臓MRIでは右室低形成と機能低下を認めたため，ASD閉
鎖術に加えてbidirectional Glenn術を予定されていた．ASD閉鎖後の術中経食道心エコ ー図所見
では右室機能不全はなく，右心系が容量負荷に耐えうると判断されたため，根治術はパッチ閉
鎖のみで終了した． 術後は肺血管拡張薬・循環作動薬から順当に離脱し，術後34日に自宅退院
となった．

COVID-19感染を契機に発見され，外科的冶療が奏功した多孔性二次孔欠損型ASDの一例を文献
考察とともに報告する．

 




