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高齢者動脈管開存症の外科的治療の問題点
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　　Am・・9118…gica11y　t・eat・d　p・ti・nt・with　p・t・nt　duct・・a・teri。・u，（PDA），3P。ti，nt，’。v。，

20years　of　age（so・cal1♀d　adult　PDA）are　presented　with　special　reference　to　indications．for

surgery　and　operativβtechniques．　Weakness　of　ductus　arteriosus　wa11　in　adult　PDA　and　marked

change　of　pulmonary　blood　vessels　associated　with　persistent　severe　pulmonary　hypertension

are　also　discussed．　Triple　ligatioll　with　pleget　of　ductus　arteriosus　has　been　generally　adopted

ln　young　patients．　However，　triple　ligation　of　ductus　arteriosus，　division　of　ductus　arteriosus

and　trans－pulmonary　artery　closure　were　each　used　in　3　different　patie且ts　with　adult　PDA，

In’the　present　series，　selection　of　operatlve　techniques　was　determined　by　precise　preoperative

evaluation　of　calci丘cation　of　ductus　arteriosus　wall　by　soft　X・ray　examillation　and　the　grade

of　severity　of　pulmonary　hypertension　as　revealed　by　intracardiac　catheterization．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　June　12，1981）

Key　words；動脈管開存症（patent　ductus　arteriosus）

　　　　　　　　肺高血圧症（Pulm。nary　hypertension）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　蓑1　PDAと合併心奇形
　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　＿＿＿＿．　　　　　　　　　　＿一　　　　　　　　　　一

現在，幼蜘・対す・購蹴・…n・d…u・蓉ll：鶴殺劣：　1聯灘
arteriosus（PDA）の手術乎技はほぼ確立されてい　　　　心室中隔欠損症　　　　　　　　3例

るが，20才以上のいわゆる高齢者PDAでは，高度の　　　　心室中隔欠損症十肺動脈狭窄症　1例

肺高血圧症P・1m…ry　hypert・n・i・n（PH），動脈　　僧帽弁閉鎖不全症　　　1例

管お・びその周辺の大難の㈱ヒあ・いは石灰化　騨騰破裂　　1劉
を伴うものが多く，手術手技上いまだ問題が残されて　　＿

いるD冊3）。教室におけるPDA手術症例は118例で，

その内訳は図1のごとく，男性38例，女性80例で，10

才未満が過半数を占め，20才以上の高齢者は，男性2　　3症例を主として手術手技の面より検討し，若干の文

例，女性8例である。年齢別にみると，図2のごとく　　献的考察を加えて報告する。

20才以上31才未満が7例で，31才以上41才未満が3例

で，最高年令は40才の女性2例である。また，ほかの　　　　　　　　　　　　症　例

心奇形を合併しない単純なPDAは表1のごとく111

例で94％であり，合併心奇形を有するものは7例で　　　症例1

6％である。内訳は心室中隔欠損症vent「icula「　　1患者；40才，女性。，

septal　defect（VSD）に合併したものが4例，僧帽　　　主訴：心雑音，心悸尤進および浮腫。

弁閉鎖不全疲mitral　insuMciency（MI）に合併し　　　現病歴：2才の時に心雑音を指摘されたが放置して

たものが1例・肺動脈狭窄pulmonary　stenosis　　いた。昭和40年（30才）労作時心悸充進および浮腫が

（PS）『に合併したものが2例，バルサルバ洞破裂に合　　出現した。昭和50年（40才），当院第二内科より当科

併したものが1例である。今回は31才以上41才未満の　　を紹介され入院となる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院時現症：体格は中等度で栄養は良好であった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心雑音は肺動脈領域にLevine　V度の連続性雑音が聴

蝋　　　　　m，男、、例　取され，暗の腿・・著明であり，・h・i11カ・触知さ批・

　　　　　　　　　　　　　　　　　［コ：女8・例　　胸部X線像では，’d・胸郭比は59％で肺血管陰影の増強

30

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢1才未満　　1～6才未満　6－ll才未満II～16才未満16－・2e才未満　20才以上

が著明であった。また軟X線検査では，動脈管および

大動脈の石灰化は認められなかった。心電図所見では，

両室肥大を認めた。心臓カテーテル法では，内圧およ

び血液酸素飽和度は表2のごとくであった。肺体動脈

図1PDA症例の性別，年齢分布（日召4・年～55年）　　　却礪カテーテル所見唱㈱）

症例数
5

4

3

Position

猛：男2例　　　　　　　PA（left）

口：女8例　　　　　　　PA（main）

　　　　　　　　　　　　RV（outflow）

　　　　　　　　　　　　RV（inflow）

2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　RA（upper）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　RA（10wer）l

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SVC
　　20～26才未満26－31才未満31～36才未満36・－40才年齢　　　　IVC

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　AO
図2　高齢者PDAの性別，年齢分布

Pressure（mmHg）

　　　　　（mean）
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図3　40才，女，PDA＋PH

収縮圧比（Pp／Ps）は0．53，肺体血流量比（QP／Qs）　　音はなくthri11も触知されなかった。胸部X線像で

は1．88，肺体血管抵抗比（Rp／Rs）は0．37であり，　　は，心胸郭比は68．7％で，右の第H弓および左のtt　ll，

左・右短絡率は58％，右・左短絡率は21％であった。　　皿，W弓の突出があり，肺血管陰影の増強が著明であ

カテーテルの走行は，肺動脈→動脈管→大動脈という　　った。また軟X線検査では，動脈管および大動脈の石

異常走行を示した。大動脈造影では下行大動脈から肺　　灰化は著明ではなかった。心電図所見では，心房細動

動脈が造影された。以上よりPDA兼PHと診断し，　と両室肥大が認められた。心臓カテーテル所見は，表

石灰化は否定的だったので結紮法を施行することにし　　3のごとくであり，Pp／Psは1．O，　QP／Qsは5．54，

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　Rp／Rsは0．17で，左・右短絡率は84％，右。左短絡
　手術所見：衷面冷却低体温法により最低温27．1°C　　率は11％であった。左室造影による僧帽弁逆流度は，

まで冷却し，左第3肋間にて開胸した。動脈管は直径　　SellerS皿度であり，大動脈より肺動脈が造影され

1・2cme長さ1・Ocmであった。動脈管壁は石灰化を認　　た。以上よりPDA兼高度PHと僧帽弁閉鎖不全症

めず，柔軟であったので図3のごとく大動脈を中枢側　　が合併した症例と診断し，動脈管の石灰化も考えられ

で一時的に遮断し，減圧下で申央にte且on　plegetを　　るため，切離縫合法を施行することにした。

使用して三重結紮法を行った。経過は良好であった。

症例2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表3　心臓カテーテル所見　　（術前）

患者：35才，姫・　　　　　　。。、、ti。n　Pressure（mm・・）…a・・
主訴：心雑音，呼吸困難および心悸充進。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（mean）　　（％）

現病歴・小学校の時心雑音を指摘される・昭和50年　PA（mai・）

（35才）に顔面，下肢に浮腫が出現し，某医で僧帽弁　　　、RV（out且ow）

閉鎖不全症として治療を受けていたが，当科外来を受　　　RV（in且ow）

診し僧帽弁閉鎖不全症兼狭窄症として入院した。　　　　　RA（middle）

　入院時現症：体格は中等度で栄養不良であった。心　　　SVC

雑音は胸骨左縁にLevine　IV度の収縮期雑音と皿度の　　　IVC

拡張期雑音が聴取された。肺動脈領域では，連続性雑　　　AO

88／50　　　　（64）

86／0　　　　　（30）

84／0　　　　　　（30）

8／4　　　（7）

9／5　　　（7）

8／5　　　（7）

88／eo　　　　（70）

90．5

56，4

45，0

45．4

59．2

93．1
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図4　35才，女，PDA十MR十PH

　手術所見：手術はまずPDAの手術を施行すること　　られた。心電図所見では両室肥大が認められた。心臓

にした。表面冷却低体温法により，最低温29°Cまで　　カテーテル検査所見は表4のごとくであり，PP／Ps

冷却し，左第4肋間にて開胸した。動脈管の直径は　　は0．78，QP／Qsは1。75，　Rp／RsはO・49で，左・右

2．　Ocm，長さは1．5cmであった。動脈管壁は大動脈側　　短絡率は55％，右・左短絡率は21％であった。右室造

に石灰化が著明だったので図4のごとく大動脈を一時　　影所見では，肺動脈主幹の異常膨隆と動脈管と大動脈

的（35分間）に遮断して，切離縫合を施行した。縫合　　の著明な石灰化が認められた。以上よりPDA兼PH

は，continuous　mattress　sutureとover　and　　と診断し動脈管および大動脈の高度な石灰化が推定さ

over　sutureで行った。　　　　　　　　　　　　　　れたため，切離縫合法を断念し体外循環下に経肺動脈

　術後経過：術後21日目の胸部X線像の心胸郭比は57　　的手術を施行することにした。

％と術前に比べ縮小した。術後の心臓カテーテル検査　　　乎術所見：胸骨正中切開で入り，体外循環下に図5

所見では，PP／Psは0．36と著明に改善し，左寵造影　　　のごとく肺動脈よりballoon　catheterを挿入し，動

では，僧Ili冒弁閉鎖不全症の所見は認められなかった。　　脈管内でballoonを拡張して閉鎖し，心停止下にII市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動脈を切開し，肺動脈内側より動脈管をtefion　patch
　症例3

患者：40才，女性。

主訴，心儲，心【軌進および呼吸騰。　　　　　表4心働テーテ・レ所見（術前）

　現病歴：幼少時から心雑音を指摘されていたが，30　　　　Position

才時心不全のため某病院に入院した。その後内科的

治療をっづけていたが，昭和55年（40才）・cardiac　　　pA（main）

cachexiaの状態となり当科を紹介されて入院した。　　　RV（outflow）

　入院時現症：体格は中等度で栄養不良であった。心　　　RV（inflow）

雑音は，第W肋間胸骨左縁にLevine　IV度の収縮期雑　　　RA（middle）

音とV度の拡張期雑音が聴取された。胸部X線では，　　　SVC

心胸郭比は66．5％，肺血管陰影の増強が著明であった。　　IVC

また軟X徽査では働脈管と鋤脈1。石灰化が認め　A°

Pressure（mmHg）

　　　　　（mean）

75／30　　　　　（47）

75／0　　　　　（27）

75／0　　　　　（26）

・4／－1　　　　　（1）

4／0　　　（1）

4／0　　　（1）

96／36　　　　（56）

02sat．

（％）

84．1

75．0

66．7

62．9
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図5　40才，男，PDA＋PH

にて縫合閉鎖した。最低温は26°Cであった。動脈管　　を主体としている。結紮法では，感染が主原因である

は直径2．Ocm，長さ2．　Ocmで肺動脈および大動脈の石　　再開通および偽性動脈瘤などの合併症12）13）が問題と

灰化は著明であった。　　　　　　　　　　　　　　　　なり，教室でも，1例再開通を経験しているが，原因

　術後経過：経過は良好で，退院時心臓カテーテル検　　は感染であり，感染以外の再開通例はない。高齢者

査所見では，PP／Psは0．4と改善していた。　　　　　　PDAも幼児と同様に，石灰化がなく動脈壁の脆弱化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　がない場合には低体温下に血圧の低下をはかり結紮法
　　　　　　　　　考　　　察　　　　　　　　　　　を行うことができるが，多くの場合高度の石灰化およ

　動脈管は一般に生後3週間から2ヵ月で自然閉鎖す　　び壁の脆弱化が認められるため切離縫合法が適応と考

るが，3ヵ月～6ヵ月以後も開存している症例は手術　　えられる。次に，石灰化がさらに高度で，動脈管周囲

適応となる4）－6）。しかし普通は手術の安全性，容易性　　の剥離が困難と思われる時は，balloon　catheterを

および社会生活面などにより学童期までに手術が行わ　　多くの場合経肺動脈的に動脈管に挿入してballoon

れているが，不幸にして高年齢膚で発見されたもので　　をふくらませ，動脈管を閉鎖後，体外循環下に上行大

は外科的治療の上で問題点がある。すなわち，高齢者　　動脈を遮断し，心停止下に肺動脈主幹を切開して，内

PDAの特徴としては，感染および動脈硬化などによ　　側より動脈管開口部を閉鎖する方法が推奨される。

る動脈壁の脆弱性および長期の高肺血流に由来する肺　　症例3は，本法により経肺動脈的に動脈管を閉鎖し

血管床の器質的変化などが挙げられる1）7）8）。本症に　　た。この際もっとも注意することは，縫合針による

おける肺高血圧症の発生機序は心室中隔欠損の場合と　　balloonの破綻であり，動脈管からの大墨出血あるい

同様，高肺血流量に由来する肺細小動脈血管床の器質　　は一時的循環停止による空気塞栓の防止が大切であ

的狭窄が主体となり，やがて左心不全による肺静脈圧　　る。教室ではまだ行われていないが，balloon　cath・

の上昇などが相互に促進的に作用していると考えられ　　eterを経肺動脈的とは逆に経大動脈的に動脈管に挿

るが，術後は，動脈管の閉鎖により心室中隔欠損に比　　入して血流を遮断し，大動脈内側より動脈管開口部を

し早期にPp／Psの改善を示すものが多い。　　　　　　閉鎖する方法10）も行われている。経肺動脈的あるいは

　PDAの手術術式は，結紮法，切離縫合法，体外循環　　経大動脈的に縫合閉鎖する方法は，術後に関してはど

を使用した経肺動脈的9）および経大動脈的閉鎖術10）　　ちらも有意の差はないようである。しかし，経肺動脈

などがある。さらに，非開胸的閉鎖術（Porstmann　　的な閉鎖では，動脈管の大動脈側に少なからずpouch

法11））も行われている。教室では，PDAは幼児期に　　を残存せしめる点14）や，あるいはMartinら15）によ

手術を行うのを原則としており，動脈管の三重結紮法　　る動脈管ないし索の大動脈側は組織学的に中膜が薄く，
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老人例では動脈硬化性病変を好発するという点で動脈　　わち，右心カテーテル検査によりPHの程度および，

管の大動脈接合部の処置が遠隔期で問題となりうる可　　肺血行動態を，たとえば，短絡の方向および率さらに

能性があると考えられている。また，経肺動脈的閉鎖　　酸素負荷による可逆性をよく検討し，造影および軟X

後4年目に大動脈造影を行ったところ動脈管陰影はな　　線撮影において動脈管の石灰化の状態をよく確認して

く，動脈管が憩室様に残っている所見はなかったと釘　　手術適応や手術手技を選択すれば，手術の安全性およ

宮ら16）は述べている。これは盲端部に［血流が停滞する　　び予後について良好な結果が期待できると考えられる。

ために，しだいに血栓で閉塞されるものと推測され

る．以上より，緻動脈的燗鮒る加ミ，P。。。h　　　　　お籾1こ

の残存端と，硬化性の変化という合併症などから考え　　　当教室におけるPDA症例118例を検討し，特に高

るとややすぐれているように考えられているが今後の　　齢者PDAの3例につき手術手技上の問題点について

問題として残されている。以上述べたごとく，PDA　　若干の文献的考察を加えて報告した。

の手術手技決定において大切なことは，術前の検査に　　　本論文の要旨は，第56回（1980年11月）信州外科集

おいて動脈管の状態をよく把握することである。すな　　談会において発表した。
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