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Editorial Comment

成人動脈管開存の特徴に対応した経カテーテル的閉鎖術

金 成海
静岡県立こども病院 循環器科

Transcatheter Closure Tailored to the Anatomical Features  
of Adult Patent Ductus Arteriosus

Sung-Hae Kim
Department of Cardiology, Shizuoka Children’s Hospital, Shizuoka, Japan

小児期には血行動態的に軽微と判断され，治療適応とされなかった動脈管開存（patent ductus arteriosus: PDA）
であっても，成人期に至る長期経過のなかで動脈管の壁構造が変性・脆弱化し，瘤状に拡張する症例が報告され
ている 1, 2）．とくに，大動脈圧に晒される大動脈側の ampullaは，石灰化や内膜の菲薄化を伴いながら拡張し，動
脈管瘤（ductus arteriosus aneurysm: DAA）へと進展することがある．このような変化は，血行動態的に無症候で
あっても破裂や血栓塞栓，感染といった重篤な合併症を引き起こす潜在的リスクをはらんでおり，適切な治療介入
が考慮される 3）．
本症例報告は，成人期に偶発的に診断された大型の DAAに対して，Amplatzer™ Duct Occluder（ADO）を用

いた経カテーテル的閉鎖術が安全かつ有効に施行されたことを詳細に示した，価値の高い記録である．
本症例では，39 mmに達する瘤径と流入・流出の存在から，無症候であっても早期の治療介入が正当化される

症例であったといえる．動脈管開存に対する治療法として，開胸手術や TEVAR（thoracic endovascular aneurysm 
repair）も挙げられるが，成人において前者は人工心肺併用，後者は保険適用外の大きなステントグラフトを要す
るなど患者負担が大きく，合併症リスクも少なくない．そのため，ADOを中心とする経カテーテル的閉鎖術が第
一選択といっても過言ではない 4）．本症例は特殊な PDA形状においても，本法が低侵襲かつ有効な治療選択肢と
なり得ることを明示している．
本症例に示された治療方針は，成人 PDAに対するカテーテル閉鎖術の知見とも合致している．カテーテル治療

に関連した成人 PDAの特徴として，大動脈側の ampullaが経年的に弓部小弯側からやや垂直に近い方向に肺動脈
に流入する角度をなすことが知られている．通常小児例で行われるような肺動脈側から単独のガイドワイヤーやカ
テーテルで大動脈側に通過させるが，成人体格の肺動脈側をカテーテルで選択することは難しく，とくに高齢者の
場合は PDAの角度変化も相まって極めて困難となる．そのため，著者らが示したように，スネアカテーテルを用
いて肺動脈内で対側からガイドワイヤーを把持し AVループを作成する手法がとられている 5）．このスネアカテー
テルの導入経路については，本症例のように肺動脈側から挿入する方法と，逆に大動脈側からスネアを導入し肺動
脈側のワイヤーを把持する方法の双方が報告されている．いずれの場合も安全性の確保と手技時間短縮の両面にお
いて有用とされ，一般的手法として広く用いられている．成人例においては大動脈解離のリスクを回避するため，
スムーズで過剰な抵抗のない操作が求められる 6）．
また，閉鎖栓の選択においても，瘤流入径や瘤内空間の解剖学的評価に基づいた適切な製品とサイズ決定，なら

びに留置部位の選定が極めて重要である．本報告では，瘤内の血流遮断を確実に行うべく，大動脈側の流入部に対
して ADOを留置する方針が採用された．この留置位置は，術後に瘤内で生じた血栓が体循環側へ流出することを
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防ぐと同時に，閉鎖栓が大動脈壁に “くさび” のように安定して圧着されることで，術中・術後の大動脈解離のリ
スクを低減する構造的役割も果たしており，合理的な判断であったと評価できる．
本症例報告は，成人における大型 DAAに対する経カテーテル的閉鎖術の安全性と有効性を裏付けるものであ
り，今後の同様症例における診療・治療方針策定に貴重な知見を提供するものと考える．PDAに限らず，成人期
に到達した先天性心疾患の多くは，長期の血行動態変化や組織変性を背景に，形態や性状が小児期とは大きく異
なっていることがある．したがって，治療方針の検討にあたっては，画像診断や解剖学的評価に基づく総合的な判
断が極めて重要である．
なお，2021年の 1年間において，JCICレジストリーに登録された PDAに対する閉鎖栓による閉鎖術の例数は

391件（年齢分布：日齢 28日以下 11件，日齢 29以上 1歳未満 88件，1歳以上 15歳未満 259件，20歳以上 34
件），そのうち合併症発生は 9例（2.3％），ただし重篤な合併症や死亡はなかった，と報告されている 7）．それに
対して，CVIT学会年次報告によると PDAに対する閉鎖栓による閉鎖術の例数は 43件（年齢 41～69歳，中央値
57歳）が登録されている 8）．2023年から両レジストリーの連絡協議会が発足しており，今後は心房中隔欠損，卵
円孔開存を含めた閉鎖栓治療に関する統合されたデータの報告がなされる予定である．
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