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【背景】国内で動脈管開存症(PDA)に対してオンラベルで使用されるデバイスはADO, ADOII,
Piccolo Occluder, Flipper coilである。大多数のPDAは閉鎖が可能だが、これらのデバイスでは
閉鎖が困難な症例も存在する。そのような症例に対し、当院では院内の承認を得てAmplatzer
Vascular Plug II(AVP II)を用いて治療を行ってきた。【目的】オンラベルのデバイスで閉鎖でき
ないPDAの特徴を分析すること。【方法】 2018年1月から2025年12月に当院で上記のデバイス
で治療を行ったPDA症例を後方視的に検討した。検討項目は、患者背景、PDA形態（分類、大
動脈(Ao)・肺動脈(PA)側径、長径、長径/Ao側径比）、使用デバイス。AVP IIを使用した症例で
は、治療成績とオンラベルのデバイスを使用した症例との各項目の比較、オンラベルのデバイ
スが使用不可能であった理由の検討を行った。【結果】使用したデバイスはオンラベルのデバ
イスが79例、AVP IIが7例であった。AVP IIを使用した症例は体重3.0±1.0kg、形態はtype Aが5
例、Cが2例だった。Ao側径、ＰＡ側径、長さはそれぞれ、4.5±0.9mm、3.2±1.1mm、
7.4±1.7mm だった。使用したAVP IIのサイズは6mmが5例、4mmと8mmが各1例で、全例で留
置は成功した。AVP II使用の理由は、PDA形態ないし体格の小ささで、AVPII使用例の体重は2～
5kg、Ao側径は3-6mmであった。長径/Ao側径比は1.66±0.3であり、ADO治療例より有意に大
きく(p=0.012)、体格に比して径が太く長いという特徴がみられた。【結論】乳幼児ではオンラ
ベルのデバイスが使用しにくい形態のPDAが存在し、それらの症例ではAVP IIが有用な可能性が
ある。これらの症例に適合するデバイスの開発が求められる。
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