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成人と小児のカテーテル治療最前線
○佐地 真育1, 高山 守正1, 桃原 哲也1, 吉敷 香菜子2, 上田 知実2, 矢崎 諭2, 嘉川 忠博2, 高梨 秀一郎3, 高橋 幸宏4, 磯
部 光章1 (1.榊原記念病院 循環器内科, 2.榊原記念病院 小児科, 3.榊原記念病院 心臓血管外科, 4.榊原記念病院 小児
心臓外科)
キーワード：ハートチーム, 弁膜症, 低侵襲治療
 
2002年に初めて経カテーテル大動脈弁置換術が行われて以来、成人における経カテーテル弁膜症治療は近年目覚
ましい発展を遂げている。経カテーテル大動脈弁置換術は開胸歴や併存症、フレイルといったリスクを持った外
科手術が困難な患者に対する治療として始まったが、新しいテクノロジーとともに中等度リスク患者においても
外科手術にとって代わり、大動脈弁治療の主軸となった。さらに欧米では経カテーテル Valve-in-Valve術が外科
的生体弁劣化による狭窄、逆流症に対して有効な治療であることが証明され、大動脈弁位のみならず、僧帽弁
位、三尖弁位においても行われるようになった。小児領域も含めて本邦への導入が期待される。次に僧帽弁位に
ついては本年より MitraClipによる経カテーテル僧帽弁形成術が本邦に導入された。手術が困難な僧帽弁閉鎖不全
患者に対する医療ニーズは高く、低侵襲治療としての役割が期待されている。この MitraClipも一部の小児領域の
患者に有用であると考えられる。また現在欧米で臨床試験が行われている経カテーテル三尖弁輪形成術は、僧帽
弁デバイス以上に小児領域には需要があると考えられるが、本邦への導入は未定である。最後に肺動脈弁位にお
いては主にファロー四徴症術後の患者に対して Harmony弁による経カテーテル肺動脈弁形成術が今後本邦に導入
される。また米国では肺動脈弁位への SAPIEN XT/3弁の留置が可能であり、解剖学的に多様性のある右室流出路
への経カテーテル治療の選択肢は今後増えてくるであろう。現在、成人循環器領域全体に大きな変化をもたらし
ている低侵襲カテーテル治療は、テクノロジーの進歩と共に小児循環器領域でも患者の生涯の治療戦略を根底か
ら変える可能性を秘めている。それには小児循環器科、小児心臓外科、循環器科、心臓外科を中心としたハート
チームによる包括的な医療が必須であり、患者の成長と共にシームレスな医療を提供できることが期待される。


