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大動脈弁狭窄症に対し手術が予定されていた。

2011.07 術前のUCGにて、肺動脈幹内に

連続性の逆流を指摘された（動画）。

2011.08 胸部CTA施行。

既往歴：高血圧、高脂血症（内服中）

虫垂切除（60年前）

腰椎圧迫骨折

症例 7X F



2011.7 UCG



PA

LA
RPA

LPA

右室流出路右室流出路右室流出路右室流出路 長軸像長軸像長軸像長軸像



UCG所見所見所見所見

� 肺動脈内に連続性逆流

� 左房拡大

� 肺動脈拡張

� Qp/Qs=1.70

� ASr、二尖様弁



2011.8 CT





動脈管開存症動脈管開存症動脈管開存症動脈管開存症 patent ductus arteriosus;PDA

最狭部の径は約最狭部の径は約最狭部の径は約最狭部の径は約3mm



心臓血管外科からの依頼心臓血管外科からの依頼心臓血管外科からの依頼心臓血管外科からの依頼

� 動脈管を経皮的に閉鎖して欲しい（血管の
脆弱性により結紮が困難なことがある）。

� ただし、心臓内ではカテーテル操作をしな
いで欲しい。

→経動脈的に塞栓術を行う方針とした。



塞栓物質塞栓物質塞栓物質塞栓物質



フリッパーフリッパーフリッパーフリッパーTM PDAオクルーディングシステムオクルーディングシステムオクルーディングシステムオクルーディングシステム

� 動脈管の閉鎖専用

� 引き戻し、再留置可

� 内腔.041inch以上（実質5Fr以上）のカテーテルに適合

� 今回は径6.5mm、5巻のものを使用



CTからからからから10日後日後日後日後 塞栓術塞栓術塞栓術塞栓術



胸部大動脈造影胸部大動脈造影胸部大動脈造影胸部大動脈造影



胸部大動脈造影胸部大動脈造影胸部大動脈造影胸部大動脈造影



5Fr. SG catheter（（（（Cobra curve）を成形し）を成形し）を成形し）を成形しPDAを選択を選択を選択を選択
肺動脈造影肺動脈造影肺動脈造影肺動脈造影



Flipper PDA occluding systemを導入を導入を導入を導入
肺動脈内で肺動脈内で肺動脈内で肺動脈内で2巻（目標巻（目標巻（目標巻（目標1.5巻）巻）巻）巻）



detach



胸部大動脈造影（塞栓後）胸部大動脈造影（塞栓後）胸部大動脈造影（塞栓後）胸部大動脈造影（塞栓後）



XP



塞栓術の翌日塞栓術の翌日塞栓術の翌日塞栓術の翌日 CT





4DCT



VR



塞栓術の塞栓術の塞栓術の塞栓術の3日後日後日後日後 UCG





塞栓前塞栓前塞栓前塞栓前 塞栓後塞栓後塞栓後塞栓後



その後その後その後その後、、、、大動脈弁狭窄症の手術が大動脈弁狭窄症の手術が大動脈弁狭窄症の手術が大動脈弁狭窄症の手術が

施行され施行され施行され施行され、、、、近日退院予定近日退院予定近日退院予定近日退院予定。。。。



成人成人成人成人PDAと経皮的塞栓術と経皮的塞栓術と経皮的塞栓術と経皮的塞栓術



成人成人成人成人PDAの特徴の特徴の特徴の特徴

� 特に50歳以上では、若い時期には心雑音以外に問
題なく経過している事が多い

� 心不全の出現ないし他疾患で発見される

� 動脈管組織が硬くなり、高齢者では透視でも確認で
きるような石灰化が見られることも→心臓外科医が
手術をやりたがらない

� PDA径は3～5mm程度の太い径を有するものが多い



PDAの治療の治療の治療の治療

� 小さいものでも感染性心内膜炎のリスク高く、閉鎖
適応

� 1990年代半ばよりコイル塞栓術が第一選択に

� 2009～ 太いPDAの閉鎖にAMPLAZER PDA閉鎖
栓（ADO）が本邦でも使用可能に



PDAの分類：の分類：の分類：の分類：Krichenkoの分類の分類の分類の分類



PDA閉鎖術の考え方閉鎖術の考え方閉鎖術の考え方閉鎖術の考え方

� 成人例では明瞭なPDAの造影像を得ることは困難
→事前の造影CTで径や形態の評価をする

� コイルで塞栓を行う場合、最狭部の倍以上の径、な
おかつPDAの最大径である大動脈側の径以下

� 最狭部径が2～2.5mm以上で、かつ完全閉鎖に2個
以上のコイルを要すると思われる場合、ADO使用



本症例では本症例では本症例では本症例では

6.5mm 5巻巻巻巻××××1本で閉鎖可能と判断本で閉鎖可能と判断本で閉鎖可能と判断本で閉鎖可能と判断

3mm

30mm



PDA閉鎖術の注意点：コイルの巻数閉鎖術の注意点：コイルの巻数閉鎖術の注意点：コイルの巻数閉鎖術の注意点：コイルの巻数

� 左肺動脈狭窄

左肺動脈内にPDAが開口している場合、左肺動脈内でコイ
ルを巻き過ぎると塊状となり、狭窄をきたす場合がある。

目標1.5巻 最悪2.5巻

� 大動脈内へのコイルの高度突出

大動脈側のPDA最大部ないし漏斗状拡張部にコイルが収
まるのが理想。



PDA閉鎖術の合併症閉鎖術の合併症閉鎖術の合併症閉鎖術の合併症

� コイル落下、三尖弁腱索への脱落

（肺動脈アプローチ）

� 血圧上昇：後負荷↑のため。降圧剤にて対処

� 溶血：コイルとPDA間を赤血球が通過するため。

膀胱バルン留置、尿性状に注意

� ADOの迷入：緊急手術、死亡例あり



アプローチ：大動脈アプローチ：大動脈アプローチ：大動脈アプローチ：大動脈or肺動脈？肺動脈？肺動脈？肺動脈？

� PDAにアプローチしやすい方から

� 慣れの問題

� 動脈アプローチの利点

・肺動脈内の巻数設定が容易

・大動脈側に漏斗状膨大部がある場合、大動脈内に出せる
コイル巻数の許容範囲が大きい

� 動脈アプローチの欠点

・両側大腿動脈にシース挿入が必要



結語結語結語結語

� 成人PDAの症例に対するコイル塞栓術を経験した。

� PDAの塞栓では、形状・径により塞栓物質・アプロー

チルートを決定。肺動脈・大動脈内でのコイルの巻
数に特に注意が必要。
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