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Two-staged Correction for Coarctation of Aorta Complex 

(Coarctation Complex) and Interrupted 

Aortic Arch (IAA) 
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*Department of Pediatrics 

メixcases of coarctation complex and two case' of IAA were presented. Two of them were 

corrected by two-staged surgery, other two are scheduled for the second operation (VSD closure). 

We used subclavian flap for coarctation of Aorta, and Sirak’s procedure for IAA of Celoria’s 

type A. Problems around two四stagedcorrection、thatis, the operative procedure, necessity of 

pulmonary artery banding, postoperative care, and the mercumal of second operation were 

discussed. 

はじめに

大動脈縮窄複合（以下 CoarctationComplex）およ

び大動脈弓離断（InterruptedAortic Arch以下 IAA1

は生後早期lζ外刊i'J治療を要する重症心症患である．

しかしその治療成績は満足すべきものではなく，治療

方法についても意見が分れている．今回われわれは，

℃oarctation Complex 6例， IAA 2~Jに対して l 例に
一期的根治手術を，他例は二期的根治手術を期したの

でとれらをまとめて報告し，若干の文献的考察を加え

一一一一一一－一ー一－
Key words: Interrupted Aortic Arch, Coarctation of Aorta complex, Two-staged correction, Subclavian flap. 
Sirak¥ procedure. 

索引語：大動脈弓離断，大動脈縮窄複合，二期的恨治手術，鎖骨下動脈フラヴプ，メirak法．
Present address: :¥liw礼 1-1,Kurashiki, 710, Japan. Department of Cardiovascularメurgery,Kurashiki Central 
Hospital. 
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症 例

1981年6月より1984年 5月までに当センターで外科

治療を施行した（、o.1rctat1onComplexは6例（うち手

術死3例）， IAAは2例 (1例）である（表 1) .年齢

（ま，生後5日目から8カ月目まで分散しており，との

うち28日未満の新生児例は4例である．

手術手技 Coarctation に対しては，すべての症例

で SubclavianFlap法を用い， IAA に対しては，

C .. ln川＆ Patton分類A型の 1例には討1rak法（図

2）を， B型の 1例には径 6mmの EPTFE1 Core-

Tex）人工血管を用いた bypass法を採用した．肺動

脈絞施術（以下 PAB）は，一期的根治手術を施行した

症例l，および症例3, 4を除く残り 5例lζ施行した．

PABの示標は司 PAJliJ囲長の術後／術前比がo.7 （す

表 1-a 症

なわち断面積が約o.5）または PAB後の l'pil'sが

0.7程度である．

8例中初回手術に成功したのは4例であり，このう

ち二期手術として V吋［）閉鎖術を施行したのは2例で

ある．二期手術までの期間は100日と126日であり，待

機中の 2例はそれぞれ3カ月， 11カ月を経過している．

術後の吻合前後における収縮期圧較差は O～26mm

Hg （平均 9.5mmHg）であり，下半身の循環障害は

なかった．

死亡原因：死亡した4例中， B型！AAの症例8は，

術前より呼吸器装着やカテコラミン点滴を必要とする

など全身状態が極端に悪いために術直後に死亡した．

また Coarctationを伴った Ia 川町民 BingComplex 

IC対して一期的恨治手術を行なった症例1は，手術後

一時回復したものの，三尖弁逆流が原因で，三尖弁形

成術後3日目（初回手術後68日目） IC死亡した（図2). 
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症例 7の術後心血管造影図1



大動脈弓：＇： IU析・大動脈絡窄複合lこ対する二期的根治手術の経験

戸三三；：－：
）一P 一一n

Days 
i.f－－－－官一宮市

よItia'l elbation re.intuttion • TlP 

仏 day) ：~t ／へ~－ー／一＼！：：；
印刷柄欄 14「1
(pg/kg/min) ~－－~~~ ：：二二コ
- 』 0.1一一一一一回車問t・岡野副 「一一τ百ii
（μ圏内g/min) 」~ ：：：二二二二二 二二二：二二二二二コ

s. Y 9 M 4.2 kg 
(T.担増.Si時間同川M喧祖国 op. I Tri叩 id

1→ E 『 I

C岨開祖tionof Aor也／ ¥ Internal。開山，t ¥Annul叩l昌 ty

図2a 

RV司 graphy
LV-graphy 

S. Y. 8M 3.3kg 
2396385 

' DORV <Taussig-Bing) 

Coarctation of Aorta 

PDA 

図2b 

考 察

117 

他の2例は，いずれも術後呼吸管理に難渋する聞に腎

不全や感染によって全身状態の悪化を来したものであ

る．救命しえたものも，総じて挿管期間は長く（ 4日

～23日）， PABを併せ行なった姑息手術の術後管理の

困難さを思い知らされた．

C'o.irrtation Com pl exや lAA 1ζ対して一期的根治

手術を施行した報告はtしい，＇＂＇. しかし本邦では年長

児が多い仙一症例1も生後8カ月のため閉塞性肺血管
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図2-c

図2 症例1の術後経過および術前後の心血管造影
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病変の進行を考慮してペ一期的に手術したが，体外

循環は 266分に及び，術後管理にも難渋した．一期的

根治手術の成績向上には，幼小児lζ対する体外循環技

術の向上が重要であり，われわれは膜型肺の使用，充

填液量の縮少化，十分な Hct値，総蛋白濃度の維持

を心がけている．

二期的根治手術における問題点としては，① Coarc

tion, IAAの修復法，② PAB追加の有無，③初回手

術後の呼吸循環管理，④第2回目手術の時期，があげ

られる．

① Coarctation, IAAの修復手技について Coarc 

tation IC対して SubclavianFlap法を推唱する報告

は多く，，.，，同法の遠隔期における良好な成績も発表さ

れている．すなわち， Waldhausen一派は，遠隔期に

おいて安静持はもちろんω，運動時においても吻合前

後の圧差は認められないか，あっても僅少である (13

表2

±19mmHg, n=8)10＞としている．われわれも将来の

発育を期待して問、法を第1選択としており，同法を用

いた今回の症例6例の術後圧較差はO～26mmHg（平

均 10.2土12.5 mml-Ig）であった．また 5カ月から 3

歳までの Coarctationのみの4症例に対して同法を用

いた際の術後圧較差は O～23mml-Ig （平均 9.0土9.9 

mmHg）と良好であった（表 2). 

Patch aortoplasty について Flemming11＇らは 3カ

月未満の13例に施行し，死亡率10%以下の成績を出し

ているが， Conners山は，術後運動負荷により圧較差

を生じたとし，更に5歳以上の症例で壮圧較差が小さ

くなることから，大動脈径が重要な因子であると述べ

ている．

IAAの手術手技は，多く発表されている（図 3)13). 

症例7は Celoria分類A型IC対して Sirak法を用いた

が，圧較差は 5mml-Igと小さく術後多少の発育遅延
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postoperative CT scan 

J.S. 17 0-IAArepair 

3M-VSDclosure 

13M 

図4 症例 7の術後頭部 CT所見

がみられるものの頭部（、I 上の異常はなかった（図 今後他法を考出すべきであろう その1法として，

4 ). A型 IAAに対する Sirak法は適切であると考 山口ら 14lは，弁付き conduitを用いた Apico-aurtic 

える．症例8はB型 IAAであり，径 6mmの Gore bypassを報告している（図 5).

I山人工血管による bypass術を施行したか，左開胸 ② PAB追加について： PAB Iこついては賛否叫｝

では術野が狭いうえに，頭部への血流を維持しながら 両論があり，その絞侃程度は様々である．従来われわ

中枢側吻合部に鉛子をかけるのは困難であるととから， れは，根治手術の不可能な複雑心奇形に対して Tru-

図5 大動脈閉鎖に対して Apico-Aortic lパpass7,:_-J:f'.JIJした手術所見
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症例 2の術笹経過
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st erら山の基準lこ従って PABを施行したが，結果は

惨憎たるものであった．しかし，肺高血圧を有する症

例lζ対して将来の第2回手術の時期を延ばすために

PABは必要である． したがって，心室に対する圧負

荷が過大になるような強い PABは避け，示標として

PA周囲径が70）ぢになるか， 絞施末柏、側の圧をモニタ

ーしつつ， Pp/Ps=O.7を用いて，施行している．

③初回手術術後管理： PABによって肺高血圧，短

絡量は多少軽減されるとはいえ， V討D を残した術後

管理，特lζ呼吸管理は難渋を極める．死亡した症例2

と症例5は機械呼吸での hyperventilationにもかかわ

らず， l'a℃o，は改善しないため帰管が長びき，合併症
をおこしたものである（図6）.乳幼児の術後管理に

おいては，早期からの卜分なカロリー補給と，機を逸

せぬ呼吸器からの離脱が重要であると考えている．

図6

士）第2回関心術の時期：われわれは乳児の関心術は，

体重で 5k日町月齢で5カ月をこえれば友全であると考

えている．しかし，恨治手術を施行した 2例は生後3

カ月と 5カ月であった．特に症例7は， くり返す呼吸

不全のため気管内挿管を余儀なくされ，術前状態は決

して良いものではなかった．

諸家の報告でも初回手術後血行動態がおちついた段

階で早期lζ関心術を行なうとするもの17ヘ十分体重が

増すまで待機するもの山と様々である．今後乳幼児の

体外循環技術の向上に伴って，待機期間は短かくなる

であろう．

結 語

Coarctation corn pl ex 6例， IλA：！仔IJの手術成績を

報告し，とれらに対する二期的制約手術上の問題点に
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ついて記した．

尚，本橋の要旨は1984年11月第45回日本循環器学会中国四

園地方会（高位）にて発表した．
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