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佐藤論文1）では，下心臓型総肺静脈還流異常を合併した極低出生体重児の肺静脈狭窄に対するステント留置術および再拡張術について詳述されている．報告された症例では，心内修復術の至適時期まで児の成熟と体重増加を待機することに成功している．先天性心疾患を合併した早産低出生体重児の治療戦略におけるカテーテル治療の適応，手技の実際，合併症管理などに関して示唆を提供するものである．
先天性心疾患を合併した早産低出生体重児の予後
早産児における先天性心疾患（CHD）の有病率は，因果関係は不明であるが一貫して高いことが報告されている2, 3）．Laasらによる大規模調査では，先天性心疾患児が早産となるリスクは，オッズ比2.0と有意に高い結果が示されている4）．そして，先天性心疾患を合併した早産低出生体重児の予後は不良である．Costelloらによる971人の先天性心疾患児を対象としたコホート研究では，在胎週数別の早期死亡率は，在胎38～39週で3％，37～38週で7％，そして34週未満では32％であることが示されている5）．この予後不良の原因としては，心筋の未熟なカルシウム代謝，肺や中枢神経系を含む臓器の未成熟，易感染性に加え，早期の開心術の成績不良が挙げられる．近年，早産低出生体重児に対する開心手術の成績は改善しつつあるが，それでもなお合併症発症率と死亡率は依然として高い水準にある6, 7）．特に在胎週数が37週未満，または出生体重が2,500 g未満の場合，正期産児や正常出生体重児と比較して，手術後6カ月での合併症発症リスクは2倍，死亡リスクは6倍に達する8）．このような状況を踏まえると，佐藤らの施設のように開心術を修正35週以降に行う戦略は，予後改善のために妥当であると考えられる．先天性心疾患を合併した早産低出生体重児の死亡率を減少させるためには，（1）早期の開心術を回避し，薬剤や人工呼吸器を用いた全身的サポートによって体重増加や成熟を待機する，（2）待機が不可能な場合には，血行動態を一時的に改善し，臓器への二次的損傷を回避することを目的とした緩和的処置を施す，という戦略に基づいた治療方針の決定が重要である．

カテーテル治療の果たす役割と多くの注意点
心臓カテーテル治療技術の進歩，およびカテーテル機器の小型化を中心とした改良により，先天性心疾患を合併した早産低出生体重児に対するカテーテル治療の重要性は増している．具体的には，心房中隔裂開術（BAS）や心房中隔拡大術，大動脈弁形成術（BAV），肺動脈弁形成術（BPV），大動脈縮窄症へのバルーン治療，動脈管へのステント治療などが行われることが多く，これらは救命処置として，また緩和処置として実施される．2,500 g未満の低体重児に対する心臓カテーテル治療の成功率は83.8～95.6％と高い一方で9, 10），合併症発症率は26～63％と高いことが報告されている7, 11–14）．主な合併症としては不整脈，血管損傷，出血，低体温，呼吸抑制があり，重篤な合併症も11～18％に上るとされる13, 15, 16）．
早産低出生体重児へ心臓カテーテル治療を実施する際には，多くの注意点を考慮しなければならない．まず，低体重児の非常に小さな体格と細い血管からいかにアプローチするかは，治療を合併症なく完遂する上で極めて重要な課題である．当然ながら血管留置用シースは，可能な限り小径のものが血管合併症を防ぐために重要である．例えば，佐藤らが使用したMerit Prelude Idealシースや，テルモのGlidesheath Slenderは，シースの厚みが薄く，血管損傷リスクを軽減しながら治療選択肢を広げることができる．また，最近では3 Frのシースや3 Frシース対応のカテーテル，バルーンを用いることで，さらに血管合併症を抑制できる．一般的に低体重児でアプローチ血管として使用されるものは，大腿動脈/静脈，頸動脈/静脈，臍帯動脈/静脈がある．頸動脈では穿刺と外科的カットダウンによるシース留置が選択される．臍帯動脈/静脈は生後早期ならではの血管アクセス方法であり，4–5 Frのシースは安全に留置できる．ただし静脈管や臍帯血管が閉鎖する前に行う必要があり，通常生後3日を超えると臍帯静脈の使用は難しくなる9）．また，低体重児におけるカテーテル操作は，その小さな血管や小さな心臓により大きく制限される．脆弱な血管壁や心筋にかかる力を最小限に抑え，弁を通過する際には損傷リスクに最大限の注意を払わなければならない．低体重児へのアプローチ方法の決定においては，（1）可能な限り小径のシースを使用し，（2）治療目標の位置や，挿入角度などを入念にシミュレーションすることが，合併症を防ぎ治療を成功させるための鍵となる．佐藤論文の症例では，下心臓型TAPVCの門脈から静脈管にかけての狭窄であり，治療部位や挿入角度を考慮し頚静脈アプローチが選択された．
また，低体重児に使用するバルーンやステントなどのデバイス選択については，できるだけ適応シース径が小さいものが望ましい．さらに，治療部位の形態やアプローチによっては，追従性の高いものや柔軟性のあるデバイスが適している．ステントについては，バルーン拡張型，自己拡張型，冠動脈用薬剤溶出性のものがあり，対象血管のサイズ，形態，アプローチに基づいて最適なものを選択する必要がある．また，治療による短期的な効果だけでなく，再狭窄などの問題やその対処法も事前に考慮すべきである．
早産低出生体重児にカテーテル治療を行う際には，このような技術的な考慮事項に加え，低体温の防止や不安定な呼吸循環の管理が極めて重要である．低体重児は体温調節機能が未熟であり，低体温は循環不全や呼吸障害を容易に悪化させるため，治療中の体温管理には細心の注意を払わなければならない．さらに，カテーテル治療が長時間に及ぶ場合，状態を安定させることが難しくなるため，治療は可能な限り短時間で行うことが求められる．このため，医師のみならず，看護師，臨床検査技師，放射線技師など多職種が連携し，迅速かつ効率的に治療を進めることが不可欠である．各職種が緊密に協力することで，治療の成功率が向上し，合併症のリスクを最小限に抑えることが可能となる．このようなチームアプローチは，早産低出生体重児のような高リスク患者に対するカテーテル治療において，特に重要である．
このように，早産低出生体重児へのカテーテル治療を検討・実施するに当たっては，非常に高度な専門知識と技術が必要で，経験豊富な医療チームや適切な設備が整っている医療機関で行うことが求められる．さらに複雑な心疾患に対するカテーテル治療においては確立した治療方法は存在せず，症例ごとに治療方法を熟考する必要があり，本論文でその経験を共有することは非常に意義があると考えらえる．先天性心疾患を合併した早産低出生体重児に今後カテーテル治療が果たしていく役割は大きいと思われるが，重大な合併症を生じるリスクを忘れてはならない．病状の重篤さや緊急度，代替治療法の有無，リスクとベネフィットの比較を十分に検討しカテーテル治療の適応を判断するべきあることは言うまでもなく，家族の意向や価値観を尊重した治療方法の選択も重要である．
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