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【はじめに】肺静脈狭窄の治療の一つとしてステント留置があるが、肺静脈狭窄強く十分サイ
ズのステントを留置できないこともある。そこで当院にてステント留置後サイズアップした症
例について検討し、段階的ステント拡大戦略の有用性について検討する。【方法・結果】2012
年1月から2025年12月の間にステント留置を行った症例に対し、診療録を元に後方視的に検討
した。ステント留置は26症例に対して48セッション行い、3.5mmから10mmまでの合計73本の
ステントを留置した。そのうち、段階的拡大戦略を行ったのは5症例、8本のステントだった。
入れ替え前のステントサイズは3.5mmから8mmであり、これらは後拡張を行い、開存を維
持、サイズアップを行った。入れ替え後のステントサイズは6mmから10mmで、入れ替えまで
の期間は中央値で3519日、入れ替え方法は7本が開胸下で行った。5症例のうち4例は生存、入
れ替えステントはすべて開存していた。【考察】肺静脈狭窄に対するステント留置は7mm以上
のステントを推奨する報告があるが、肺静脈径からそれより小径しか留置できないこともあ

る。そのような場合再介入を必要とすることも多く、当施設でも入れ替え前のステントは全例
で再狭窄を来たし後拡張を要していた。しかし、狭窄を来すたびに後拡張を行い、開存を維持

することにより成長を促し、サイズアップすることにより多くの症例で生存できていた。また
入れ替え後のステントは3本で後拡張を行わず開存を維持していた。現時点では症例数が少な
いが、小径ステントしか留置できなくとも段階的拡大を行うことで予後の改善に寄与できる可
能性があると考える。【結語】小径ステントしか留置できない肺静脈低形成例にも段階的ステ
ント拡大戦略は有効な手段となる可能性がある。
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