
先天性心疾患を対象とした人工血管使用手術

1.調 査方法:ア ンケー ト調査

全国の心臓外科手術施行施設に,2002年 における人工血

管使用手術例のアンケー ト調査を行い,そ の うち先天性心

疾患を対象 とした人工血管使用手術の検討 を行った。その

調査内容は,使 用部位別の,使 用 した人工血管の種類,サ イ

ズ,使 用数,手 術時年齢,体 重である。また人工血管の種類

別に,人 工血管由来の合併症(例 えばSeroma,感 染,血 栓閉

塞)と その数 を調査 した。使用部位 としては,① 鎖骨下動

脈-肺 動脈,② 大動脈-肺 動脈,③ その他の体動脈-肺 動

脈,④ 心室-肺 動脈(心 外導管)(特 にHLHS例),⑤ 心室-肺

動脈(心 外導管)(特 にHLHS以 外の単心室類似疾患),⑥ 心

室-肺 動脈(心 外導管)(二 心室修復術例),⑦ 心室-大 動

脈,⑧ 大動脈-大 動脈(例 えばIAA修 復),⑨ 下大静脈(ま た

は肝静脈)-肺 動脈(導 管を用いたFontan手 術),⑩ その他

の部位 に分 けた。

なお,人 工血管 として,tisSue engineeringを 用 いた心外導

管,異 種 心膜,自 己心膜 で作 成 した心外導管 もア ンケー ト対

象 に含め た。人工血管 の一部 を使 って,transannular patchに

よる右室流 出路拡大や,狭 窄部血管の拡大 などを行 った症例

は統 計 に含 め なか った。集計 にあた り,人 工血管 の種類 とし

て,ePTFE graftは 同 一種類 の人工血管 とした。す なわち,ring

付Gore Tex graftもGore Tex graftのthin wall typeもstandard

typeもIMPURA graftも す べ てePTFE graftと して集計 した。

2.調 査結果

1)年 間使用人工血管数

アンケー ト回答施設は257施設で,う ち58施設(22.6%)か ら

先天性心疾患 に対する人工血管使用の報告があった(表1)。

58施設で年間使用 した人工血管数は734本で,ア ンケー ト回

答施 設の67%(39施 設)で,年 間使用数は10本 以下であった

(図1)。

表1先 天性心疾患に対する人工血管使用報告施設
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図1先 天性心疾患手術への使用人工血管数と施設数

2)使 用 人工血 管の部位別 集計(表2)

a)体 肺 動脈短 絡手術症例

鎖骨 下動脈-肺 動脈355例,大 動脈-肺 動脈43例,そ の他

の体動脈-肺 動脈22例 で,計420本(420/734=57.2%)が,体 肺

動脈短絡 手術 で使 用 されてい た。使用 された人工血管 は,す

べ てePTFE graftで あ った。

使用 した人工血管サ イズ と年齢の関係 は,鎖 骨下動脈-肺

動脈 繍 で は,1ヵ 月未満例 は殆 どが4mm以 下(3mmを 使 用

15%,3.5mm27%,4mm46%)で あ った。12ヵ月 まで は4mm

の使 用 例が多 く(699%),1歳 以 上例 で5mm以 上 のサ イズの

ePTFE graftが 多 く(75%)使 わ れていた。その他 の体動脈 一肺

動脈 短絡で は,記 載 な しの1例 以外全例 で腕頭 動脈 も しくは

総頚動脈か らの短絡術であ ったため,大 動脈-肺 動脈 短絡 と

合 わせ ていわ ゆるcentral shuntと す る と,central shuntで も鎖

骨 下動脈 一肺動脈短 絡 と同様 の傾 向 を認め た。1ヵ 月未満例

は殆 どが4mm以 下 で あ り,1ヵ 月未満例 の3,3.5,4.Ommの

人工血管使用頻 度は,お のおの25,35,25%で あ った。1～12カ

月 の4mmの 使 用 頻度は54%,1歳 以 上例 での5mm肚 の使用

頻 度は52%で あ った。

人工血管 サイズ と体 重の関係 は,体 重2kg未 満 例 には3.0ま

た は3.5mm径 のePTFE graftが 使 われて いた。2～10kgま で

には,鎖 骨 下動脈-肺 動脈短絡,centralshmtの い ずれにおい

て も4mm径 が 最 も多 く使 われてお り,お のおのの使用頻 度

は60%,48%で あ った。

人工血管 に起 因す る合併症 は,鎖 骨下動脈 一肺動脈短絡で

は13例(13/355=3.7%),centralshuntで は3例(3/65=46%)で

あ った。合併症 の内訳 は,血 栓 閉塞8例(50.0%),感 染3例(18.8

%),狭 窄2例(12.5%),Seroma2例(12.5%),肺 血 流量増加 に

よる心不全お よび脳血流低 下1例(6.3%)で,人 工血管 閉塞 も

し くは狭窄 が62.5%と 多 か った。

b)単 心室類似疾患 に対す る心室-肺 動脈(心 外導管)症 例

HLHS41例,HLHS以 外 の単心室類似疾患27例 で,計68本 の

人 工血 管(68/734=9.3%)が 用 い られ て いた。そ の種類 は

ePTFEgraft53本,Intergard graft8本,ウ マ心 膜で の作 成導

管3本,Carpentier Edwards弁 付 人 工血管2本,伏 在 静脈a1-

lograft2本 で あ った。使用 した人工血 管 と年齢,体 重 の関係

は,HLHS症 例 で は全例1ヵ 月未満例 で体 重5kg以 下 であ った

のに対 し,HLHS以 外 の単心室類似疾 患例で は,1ヵ 月未満例

は5例(19%),体 重5kg以 下 は4例(15%)で,年 長児 での使用

が多か った。HLHS例 とHLHS以 外 の単心室類似疾患 を合 わせ

て,1ヵ月 未満例46例 では,42例(91%)でePTFE graftを 使 用 し

てお り,5mm径 のePTFE graft使 用 が最 も多 かった(74%)。1

歳 以上 の年 長児 は,す べ てHLHS例 以 外 であ るが,ePTFE

 graftとIntergardgraftな ど のDacron人 工 血管 が ほぼ 同数 で

あった。人工血管 に起 因す る合 併症 は,6mmのePTFE graft

を用 いたHLHS例 が心 不全死 した1例 のみであ った。

c)二 心室修復 術 に対 する心室-肺 動 脈(心 外導管)症 例

二心 室修復術 に対す る心 室-肺 動脈(心 外 導管)症 例 は63

例 で,先 天性心疾 患 に使用 した人工血管 の8.5%(63/734)で

あ った。この疾 患群 では,50例(79%)の 症 例 で,手 術 時年齢

が2歳 以上,49例(78%)で 体 重が10kg以 上 であ った。使用 し

た人工 血管 も太 く,径16mm以 上 が43本(68%)で あ った。人

工血 管の種類 はePTFEgraft24本,Hemashieldgraftな ど の

Dacron人 工 血管12本,弁 付Dacron人 工 血管5本,異 種 心膜 に

よ り作 成 した導管15本,自 己心膜 に よ り作成 した導管3本,

Allograft4本 で あった。この うち導 管 内に 自己心膜 また は

ePTFEで 弁 を作 成 した もの は10本 で,弁 付人工 血管 も含 め

て,弁 を有す る心外導管 は18本(28.6%)で あ った。人工血管

に起 因す る合併症 は認め なかった。

d)心 室-大 動脈(心 外導管)症 例

心室 一大動脈 の心外導管症例 は2例 で,い ずれ も1ヵ月 未満

例 で弁付人工血管 を使用 していた。人工血管 の合併症 は認 め

なかった。

e)大 動脈 一大動脈症 例

大 動脈 ―大動 脈症例 は14例(14/734=1.9%)で あ った。1ヵ

月未満例 は3例 で,い ずれ もePTFE graftを 使 用 し,残 りの11

例 中9例 が11歳 以 上 の症例で,Dacron人 工 血管 を使用 してい

た。合併症 は認め なかった。

f)下 大静脈(肝 静脈)一 肺 動脈症例(導 管 を用 い たFontan

手 術)

導管 を用 いたFontan手 術 は,140例(140/734=19.1%)で あ っ

たが,心 房 内導管使 用例が含 まれてい るか は不 明であ った。

最低 手術 時年齢 は8ヵ 月で あった。使用 した人工血管 は殆 ど

ePTFE graftで,136本(97%)で あ った。人工血管 のサ イズ は18
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mm径 が 最 も多 く52本(37%)で,16,18,20mmの も のが123本

(87.9%)を 占め ていたが,12mm(1例),14mm(7例)と 細 い

使用 例 も認め た。人工 血管 由来の合併 症 を5例(3.6%)に 認

め,全 例血栓 閉塞で あ ったが,使 用 した人工血 管 の径 は16

mm以 上 で,1例 は 自己心膜 ロール例で あった。

g)そ の他 の部位 に使 用 した人工 血管症例

その他 の部位 に使 用 した人工血管 は27本(27/734=3.7%)

で,内 訳はExtracardiac Fontan手 術 でのfenestration(13本),肺

動 脈再建(12本),上 大 静脈 一右 房再建(2本)で あ った。合併

症 としては,Fontan手 術 でのfenestrationに 使 用 した人工血管

2本 が血栓 閉塞 を起 こ した。

表2使 用人工血管の部位別集計

①鎖骨下動脈一肺動脈

■サイズー年齢

3.考 察

先天性心疾患に対 して使用 した人工血管 は,対 象症例の

年齢,体 重や使用部位(目 的)に よって多彩であったが,使 用

頻度 として多いのは,体 肺動脈短絡術,導 管 を用いたFontan

手術,心 室 一肺動脈(心 外導管)手 術 の順であった。それぞ

れ,人 工血管を用いない手術例数 との比較は行 っていない

が,体 肺動脈短絡術 はoriginal BlalockTaussig術 に比べて人

工血管を用いた方が症例数が多いと予想 される。心室 一肺

動脈(心 外導管)手 術に関 しては,従 来行われてきたVSD+

PA症 例 などの二心室修復例 のみ ならず,HLHS症 例や,
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■合併症

②大動脈-肺 動脈

-サ イズ-年 齢

■サイズ-体 重

■合併症
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③その他の体動脈-肺 動脈

■サイズ-年 齢

■サイズ-体 重

■合併症

④心室 一肺動脈(心 外導管)(特 にHLHS)

■サ イズ-年 齢

■サイズ-体 重
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■合併症

⑤心室-肺 動脈(心 外導管)(特 にHLHS以 外の単心室類似疾患)

■サイズ-年 齢

■サイズ-体 重

■合併症

なし
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⑥心室-肺 動脈(心 外導管)(特 に二心室修復術)

■サイズ-年 齢
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■サイズ-体 重

■合併症

なし
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⑦心室-大 動脈

■サイズ-年 齢

■サイズ-体 重

■合併症

なし

⑧大動脈-大 動脈(例 えばIAArepair)

■ サ イズ-年 齢
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■サイズ-体 重

■合併症

なし

⑨下大静脈(ま たは肝静脈)-肺 動脈(導 管を用いたFontan手 術)

■サイズ-年 齢
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■サイズ-体 重

■合併症

⑩その他の部位

■サイズ-年 齢
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■サイズ-体 重

■合併症

HLHS以 外の単心室症例に対する手術が増加 し,今 回のアン

ケー ト結果では,後 者 に対する症例数が二心室修復例より

も多かった。その評価には遠隔成績の検討 も必要 となるが,

人工血管 を利用 した新 しい手術術式 として注 目される。

使用された人工血管の種類および合併症に関しては,使 用

目的(部位)と 年齢の因子が強 く関与 していると考えられた。

体肺動脈短絡術では,全 例ePTFE graftが使われており,そ

のサイズも,年齢,体 重に応 じて選ばれていた。勿論,対 象症

例の原心疾患や術前状態に応 じた選択が必要であ り,遠隔成

績からそのサイズの妥当性を確証する必要があるが,お およ

その傾向は認められた。体肺動脈短絡術 において,血 液供給

血管を鎖骨下動脈にした場合(modified Blalock―Taussig shunt)

と,大 動脈や腕頭動脈にした場合(central shunt)で は,使 用さ

れた人工血管のサイズに明らかな差はなかった。人工血管由

来の合併症に関しては,Seromaの 合併頻度は少なかった。こ

れには,人 工血管の製品改良などが関与 しているのか もしれ

ない。合併症のうち最 も多かったのは血栓閉塞,狭 窄(本 来

の血管の狭窄か人工血管の狭窄かは不明)で あった。閉塞 し

た人工血管のサイズは,殆 どが4mm以 下であったが,同 じ

ePTFEで 作成 したgraftで も,standard type,thin wall type,

IMPRA graftなど,少 しずつ異なる製品との関係は,検 討 して

いないため不明である。また,本 アンケー トの方法での制約

により,合併症は手術施行時と同じ年内(今回は2002年)に 発

生 した術後急性期(1年 以内)の ものだけであるために,ア ン

ケー トでは閉塞例数 を過小評価 している可能性がある。一

方,人 工血管のみに起因するとは言えない高肺血流による心

不全合併例の報告は,central shunt施行の1例 のみであった。

アンケー トにおいてこの合併症の定義を明確にすると,も う

少 し合併頻度 も増加する可能性があると思われた。

心室-肺 動脈(心外導管)に ついては,HLHSを 含めて1ヵ月

以内の症例では,allograft,異種心膜ロール,自 己心膜ロール

の使用例 も少数認めたが,殆 どePTFE graftであった。年齢の

上昇 とともにDacron人 工血管の使用を認めたが,年 齢,体 重

が大きくても,必 ず しも弁付導管を使用 しているわけでは

なかった。しか し,こ れもアンケー ト方法の問題点 として,

弁の有無 について,そ の材質も含めて明確な回答 を依頼 し

たわけではないので,過 少評価 している可能性がある。弁の

材質については,す でに製品化 している異種弁,作 成 した異

種心膜弁,自 己心膜弁 と多様であ り,導管の材質 も含めて意

見 の一致 をみていない。人工血管 の合併症 については,

肌HS例 の1例 のみで心不全死を認めた。かかる症例での人工

血管のサイズ選択の参考 となる可能性がある。遠隔期 まで

のfollowupで はないため人工血管狭窄の報告は認めなかっ

たが,肌HSな どに使われる細い人工血管は,当 然早期の狭

窄が起こりうる。しかし,原 疾患に応 じて心外導管 に求めら

れる耐久性 も違 うので,合 併症 として認識されていないの
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か も しれない。

心室-大 動脈症例 は,症 例 数が少 ないが,い ず れ も弁付 導

管が用い られ ていた。うち,Shelhigh NR 4000弁 付 導管 は,新

しいstentless bioprosthesisで あ り,遠 隔期 の弁の耐久性 に注 目

したい。

大動脈-大 動脈症例で も,人 工血管の使用は少数の1ヵ 月

未満例 と10歳以上の年長児に二分され,小 児にはできるかぎ

り自己組織での再建を行っていることを反映している。使用

された人工血管は,他 の症例と同様に細い血管が必要な場合

はePTFE graftか異種心膜ロール,太 い人工血管はDacron人 工

血管であった。

導管を用いたFontan手 術では,1例 でDacron人 工血管が用

いられていたが,殆 どePTFE graftで,動 脈系での使用 と異な

り,太 い人工血管もePTFEgraftが 使用 されていた。ただし,

血栓閉塞例を5例 に認めたが,す べて太い血管使用例で,自

己心膜ロール例 も1例含 まれていた。抗凝血薬療法の有無は

明らかでない。血栓閉塞の誘因の検討,血 栓閉塞の防止 と同

時に,Fontan手 術に人工血管を使用するか否かについては意

見が分かれていることよ り,術 式の選択 について,今 後の

follow upが 重要になると思われる。

その他,い ろいろな部位で人工血管が使用 されていたが,

合併症 はExtracardiac Fontan手 術 でのfenestration作 成 部 の血

栓 閉塞例 のみで,こ れ はある意味 では合併症 では な く,予 想

される効果 とも言 えな くはない。

4.お わ りに

先天性心疾患における人工血管使用例は,以 上のごとく多

種多様にわたり,人 工血管使用の適応の有無,使 用する人工

血管の種類,サ イズに関 して も,使用部位 によっては意見の

一致をみていない問題も多い
。特に,施 設によって症例数の

大きく異なる先天性心疾患手術においては,医 師の数 と症例

数がマッチ していないため,大 多数の医師の意見が同じで

も,異 なる意見 をもつ医師の症例数が多ければ,ア ンケー ト

調査の結果は大多数の医師の意見を反映したものではな く

なる。他方,今 回のアンケー ト調査では,小 児専門病院も含

めて,先 天性心疾患手術例数の比較的多い病院がすべて調査

に参加 してくれたわけではない。今後の木 目細かなアンケー

ト調査 と遠隔期までのfollow upが これらの人工血管に関する

諸問題を解決する一助になると考える。

最後に,今 回のアンケー ト調査 にあた り,ご協力頂いた関

係者に感謝いた します。
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