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プリントモデルの有用性
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【はじめに】先天性心疾患に対するカテーテル治療では、デバイス留置後の形態や空間的関係
の予測が重要ではあるが、造影CTなど既存の画像検査では評価に限界がある。当院では、成人
先天性心疾患の複雑症例に対するカテーテル治療を計画する際に、患者特異的3Dプリントモデ
ルを作成し、事前シミュレーションを行っている。【目的】カテーテル治療前に行う3Dプリン
トモデルを用いたシミュレーションの有用性を検討すること。【方法】3Dプリントモデルによ
る術前シミュレーションを実施した成人先天性心疾患3症例を後方視的に検討した。【結果】
症例1：完全大血管転位、Rastelli術後の54歳女性。主肺動脈遠位部から左右肺動脈分岐部に狭
窄を認め、ステント留置術を計画した。PALMAZ XLによるbifurcation stentingを想定したシ
ミュレーションでは、ステント拡張時の短縮により病変全長を十分にカバーできない可能性が
示唆され、治療方針を変更した。症例2：ファロー四徴症術後の47歳女性。経皮的肺動脈弁留
置術（TPVI）を計画したが、造影CTにて左冠動脈起始部が肺動脈下面に位置し、Harmony
TPV留置後の冠動脈圧迫が懸念された。3Dプリントモデルによるシミュレーションの結果、高
位または低位での留置であれば冠動脈干渉のリスクは低いと判断した。症例3：ファロー四徴
症術後の39歳男性。TPVIを計画したが、主肺動脈が短く、landing zoneは約3 mmと算出され
た。シミュレーションによりsupra-annular positionでの留置は困難だが、高位留置とするこ
とで右室側への突出を最小限に抑えられると判断した。【結論】3Dプリントモデルを用いた術
前シミュレーションにより、複雑な解剖を有する成人先天性心疾患においても、デバイス留置
後の形態や周囲構造との位置関係を具体的に予測することが可能となった。一方、3Dプリント
モデルは生体組織とは伸展性や摩擦特性が異なるため、結果の解釈には注意を要する。
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