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[II-P03-2-10] 総肺静脈還流異常術後早期の血行動態は肺静脈狭窄を予見できる
か？
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【目的】総肺静脈還流異常（TAPVC）術後肺静脈狭窄（PVO）は予後不良であり、低体重、
術前PVO、下心臓型および混合型がリスク因子として知られている。血行動態側面から詳細
にリスク因子を検証された報告はない。本研究は早期の心臓カテーテル検査による評価が術

後PVOを予見できないか検討することを目的とする。【方法】TAPVC術後114例（男72例、
手術時齢14［7-50］日、上心臓型60例：心臓型13例：下心臓型30例：混合型11例）に対し
て、術後早期に心臓カテーテル検査を実施した。その後PVO合併例と非合併例の2群に分け
て、術後早期の肺血行動態指標を比較した。【結果】PVO合併11例（男7例、上心臓型4例：
心臓型2例：下心臓型4例：混合型1例）。PVO診断は術後74［29-278］日であった。全例に
おいてPVO解除術（生後94［82-143］日、初回手術後82［72-133］日）を行ったが、うち
4例で6か月以内に再発した。術後心臓カテーテル検査は術後30（29-41）日に行った。PVO
合併例（11例）と非合併例（103例）の比較は以下の通り。手術齢 7［5-14］日 vs 4［1-
18］日（P＝0.8）、下心臓型26例（25.2%）vs 4例（36.4%）（P＝0.3）、肺血流量：5.36
［5.01-5.49］ vs. 5.29［4.71-6.12］ L/分/m2（P=0.9）、平均肺動脈圧：16［15-20］ vs.
14［12-17］ mmHg（P=0.5）、肺動脈楔入圧：9［9-11］ vs. 7［6-9］ mmHg
（P=0.4）、肺血管抵抗係数：1.3［0.8-2.5］ vs. 1.3[1.1-1.9] WU/m2（P=0.5）、肺血管
キャパシタンス：2.93［1.80-3.33］ vs. 3.40［2.77-4.25］ mL/mmHg・m2（P=0.9）。
【結果】術後早期の心臓カテーテル検査からは術後PVOを予見することは困難であった。


