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第23回日本成人先天性心疾患学会総会・学術集会 
開催に向けて

第23回日本成人先天性心疾患学会総会・学術集会 会長 
九州大学大学院医学研究院 循環器内科学 教授

筒井 裕之

来る2022年 1 月 7 日（金）〜 9 日（日）に、福岡国際会議場で第23回日本成人先天性心疾患学会総会・
学術集会を開催させていただくこととなりました。新型コロナウイルス（COVID-19）の感染拡大の影響の
ため、2 年ぶりの学術集会開催となります。　

また福岡での開催は、第13回城尾邦隆会長以来11年ぶりとなります。
本学会は1998年成人先天性心疾患研究会として発足し、2010年に学会に移行し、2019年からは成人先天

性心疾患専門医制度が始まっております。しかし先天性心疾患の多様性・希少性のため、日本全国どこで
も同じ診療が行われているわけではありません。

学術集会には、循環器内科医・小児循環器科医・心臓外科医・産婦人科医・放射線科医など異なる専門
領域の医師はもちろん、看護師をはじめとした多くの医療専門職のみならず、患者さんも参加されるのが
特徴です。多くの専門家の経験と知識をもとに、日本全国どこでも客観的な根拠に基づいた標準治療がで
きるように、新しいエビデンスを作っていく必要があります。そこで、今回の学術集会のテーマは「常に
学び皆で挑む〜エビデンスに基づく治療を目指して〜」といたしました。最新の話題はもちろんこれから
成人先天性心疾患専門医を目指そうという若い医師のための教育的なセッションも多数企画しております。

皆様のご参加を心よりお待ち申し上げます。
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Welcome to the 23rd Annual Meeting of 
Japanese Society for Adult Congenital Heart Disease

Hiroyuki Tsutsui, MD, PhD
President of the 23rd Annual Meeting of Japanese Society  

for Adult Congenital Heart Disease

The 23rd Annual Meeting of Japanese Society for Adult Congenital Heart Disease (JSACHD) will be 
held at the Fukuoka International Congress Center from January 7th to 9th, 2022. Due to the COVID-19 
pandemic, the annual meeting was canceled in 2021. 

JSACHD was started as an ACHD study group in 1998, and established as the society in 2010. The 
board certification system of ACHD specialists was started since 2019. However, it is often challenging to 
provide high-level  medical care in nationwide due to its specificity. 

Physicians with various specialties such as adult cardiologists, pediatric cardiologists, cardiac surgeons, 
obstetricians, and radiologists, healthcare professionals including nurses as well as patients will participate 
in the annual meeting. It is needed to create new evidence so that standard of care based on scientific 
evidence can be provided in nationwide Japan based on the experience and knowledge of many 
specialists.  

The theme of the 23rd Annual Meeting is " Always learning a lesson and challenging together -Aiming 
for evidence-based medicine-". It is providing the latest topics and a variety of educational sessions for 
physicians who aim to be ACHD specialists. 

We are very much looking forward to your participation and contribution.
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福岡国際会議場
〒812-0032 福岡県福岡市博多区石城町2-1

TEL.092-262-4111

＜アクセス＞
●福岡空港から 
　　　◎タクシー ： 約20分

●博多駅から 
　　　◎タクシー ： 約10分

●地下鉄「中洲川端駅」から 
　　　◎タクシー ： 約5分

会場へのアクセス
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地下鉄／バス

バス約 11分 80 番 バス約 9 分

福岡国際会議場・福岡サンパレス
福岡国際センター・マリンメッセ福岡

福岡空港
地下鉄福岡空港駅

地下鉄５分

徒歩すぐ

88番
99番

博多ふ頭行
国際センター・
サンパレス前下車

中央ふ頭行
国際会議場・

サンパレス前下車

博多駅
福岡センタービル前

西鉄バス停Eのりば（福銀前）

天神
ソラリアステージ前
西鉄バス停２Aのりば



4F

5F

会場内のご案内

クローク

Eポスター
会場

第4会場

第3会場

運営本部 学会本部

症例報告

閲覧会場
（イメージング部門）

PCセンター

ランチョンセミナー整理券配布

日本成人先天性
心疾患学会事務局

受付

参加受付
総合案内

第2会場

第1会場

企業展示 休憩コーナー
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参加者の皆様へ

1. 会場
福岡国際会議場
〒812-0032 福岡県福岡市博多区石城町2- 1
TEL.092-262-4111

2. 参加受付
場 所：福岡国際会議場　 5 F ロビー
日 時： 1 月 7 日（金） 10：30〜18：00
　　　 1 月 8 日（土） 8 ：00〜17：30
　　　 1 月 9 日（日） 8 ：00〜16：00
※ 4 F のクロークにお荷物を預けてから参加受付へお越しください。

3. 参加費・抄録集販売など（現金受付のみ）
医師・歯科医師…………………………………………………13,000円
看護師・多領域専門職………………………………………… 5,000円
一般企業…………………………………………………………15,000円
一般の方々（患者さん・ご家族）、学部学生＊…………………無料
＊受付時に学生証をご呈示ください。
抄録集…………………………………………………………… 1,000円
※会場内では必ず参加証 （兼領収書） に所属・氏名を記入のうえ、携帯してください。
※参加証 （兼領収書） の再発行はできませんので大切に保管してください （専門医申請に必要です）。
※学会員には抄録集を事前にお送りいたしますので、忘れずご持参ください。

4. 年会費・新入会受付
 筆頭演者は本学会会員に限ります。未入会の方は必ず日本成人先天性心疾患学会事務局へ入会手続きを
行ってください。なお、会期中は下記受付にて入会手続きを承ります。
＜日本成人先天性心疾患学会事務局＞
〒162-0801 東京都新宿区山吹町358- 5  株式会社国際文献社内
TEL：03-6824-9380 E-mail：jsachd-post@bunken.co.jp
電話受付：平日 9 ：00〜17：00まで （12：00〜13：00を除く）
＜会期中の受付場所＞
福岡国際会議場 5 F ロビー

5. クローク
場 所：福岡国際会議場 4 F 401
日 時： 1 月 7 日（金） 10：30〜18：30
　　　 1 月 8 日（土） 8 ：00〜18：00
　　　 1 月 9 日（日） 8 ：00〜16：30

6. 単位取得　
• 日本成人先天性心疾患暫定専門医 専門医移行単位： 4 単位
• 日本小児循環器学会専門医： 8 単位
• 日本循環器学会専門医： 3 単位
※申請期間は、循環器専門医認定 4 年目の認定更新手続き時です。
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7. ランチョンセミナーに関して
下記にてランチョンセミナー整理券を配布いたします。
場　所：福岡国際会議場　 5 F ロビー
時　間：受付開始 〜 12：00まで
※配布終了後、整理券が余っている場合は、各セミナー会場前で配布します。
※整理券はセミナー開始 5 分後、無効になります。
※お弁当は会場入り口にてお渡しいたします。

8. Wi-Fi コーナー
福岡国際会議場内全ての場所で無線 LAN によるインターネットの接続が利用可能です。
　SSID：FCC_Free_WiFi
　パスワード：なし
※ 混雑時はアクセスに支障がでる可能性がありますため御自身のモバイル・デバイスを持参されること

を推奨いたします。

9. 会期中の問い合わせ先
総合案内 （福岡国際会議場 5 F ロビー）

10.「PDF 版抄録集」の URL について
以下の URL で閲覧できます。
http://www.congre.co.jp/jsachd2022/abstracts/
※  PDF 版抄録集（講演抄録を含む全ページ）をダウンロードするには、ユーザー名とパスワードが 

必要です。
（日本成人先天性心疾患学会会員の皆様へ電子メールにて連絡しています）

11. その他
1 ） 会場内では、携帯電話をマナーモードに設定してください。
2 ） 会場内は全館禁煙です。
3 ）  会長の許可の無い掲示・展示・印刷物の配布・録音・写真撮影・ビデオ撮影は固くお断りいたします。

症例報告（イメージング部門）優秀賞について

症例報告（イメージング部門）では、ご発表いただいた画像の中から、本会参加の皆様の投票によ
り最優秀賞１名、優秀賞２名を決定いたします。
つきましては、下記のとおりご参加の皆様には奮ってご投票くださいますようお願いたします。

１．参加者の皆様には参加受付時に投票用紙をお配りいたします。
２． 症例報告（イメージング部門） 閲覧会場（４階 412）にて、該当ポスター（スライド）を閲覧 *

いただき、最も優れていると思われる演題１題を投票用紙にご記入の上、会場内投票箱にお入
れください。

３．投票締切：１月９日（日）正午
４．受賞者の発表・表彰は １月９日（日）閉会式で行います。
　　発表者の皆様はご参加くださいくださいますようお願いいたします。

* イメージング部門ポスターは閲覧会場のモニタ―で常時ループ再生しております。
 ポスター（スライド）は１演題１枚です。
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共催セミナー一覧

ランチョンセミナー  1 1月7日㊎ 第1会場（5F 501）

LS-01 アミロイドーシスの克服に向けて
座長：桑原 宏一郎（信州大学医学部 循環器内科）
演者：肥後 太基（九州医療センター 循環器内科）
共催：ファイザー株式会社

ランチョンセミナー  2 1月7日㊎ 第2会場（5F 502+503）

LS-02 基礎と臨床から見た高血圧治療の最新の話題
座長：坂本 一郎（九州大学病院 循環器内科）
演者：篠原 啓介（九州大学病院 循環器内科）
共催：第一三共株式会社

ランチョンセミナー  3 1月7日㊎ 第3会場（4F 409+410）

LS-03 抗凝固療法の神話と真実
座長：向井 靖（福岡赤十字病院 循環器内科）
演者：石川 利之（横浜市立大学附属病院 循環器内科）
共催：バイエル薬品株式会社

ランチョンセミナー  4 1月8日㊏ 第1会場（5F 501）

LS-04 心不全うっ血治療のコンセンサス-心腎連関を踏まえ-
座長：伊藤 浩（岡山大学学術研究院医歯薬学域 循環器内科学）
演者：絹川 弘一郎（富山大学 学術研究部 医学系内科学（第二））
共催：大塚製薬株式会社

ランチョンセミナー  5 1月8日㊏ 第2会場（5F 502+503）

LS-05 治療薬新時代の急性期・慢性期包括的心不全管理
座長：福本 義弘（久留米大学医学部内科学講座心臓・血管内科部門）
演者：奥村 貴裕（名古屋大学医学部附属病院 重症心不全治療センター / 循環器内科）
共催：小野薬品工業株式会社

ランチョンセミナー  6 1月8日㊏ 第3会場（4F 409+410）

LS-06  成人先天性心疾患の長期予後に影響を与える2つの因子：慢性心不全*と肺高
血圧にどう立ち向かうか   
＊アンジオテンシン変換酵素阻害薬またはアンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬、β遮断薬、利尿薬等の基礎治療を受けている患者

座長：山本 一博（鳥取大学医学部 循環器・内分泌代謝内科）
演者：赤木 禎治（岡山大学病院 成人先天性心疾患センター）
共催：ヴィアトリス製薬株式会社

ランチョンセミナー  7 1月8日㊏ 第4会場（4F 413+414）

LS-07 心不全診療における課題と最新の診断・治療
座長：赤阪 隆史（和歌山県立医科大学 循環器内科）
演者：泉 知里（国立循環器病研究センター 心臓血管内科部門 心不全科）
共催：ノバルティス ファーマ株式会社 メディカル本部 / 大塚製薬株式会社 メディカル・アフェアーズ部
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ランチョンセミナー  8 1月9日㊐ 第1会場（5F 501）

LS-08 拡がるTPVI、新たな治療選択肢を - Harmony™ 治験の経験から -
座長：矢崎 諭（公益財団法人 日本心臓血圧研究振興会附属 榊原記念病院）
演者：藤本 一途（国立循環器病研究センター）
共催：日本メドトロニック株式会社

ランチョンセミナー  9 1月9日㊐ 第2会場（5F 502+503）

LS-09 成人先天性心疾患に合併する肺高血圧症の治療戦略
座長：稲井 慶（東京女子医科大学 循環器小児・成人先天性心疾患科）
演者：相馬 桂（東京大学医学部附属病院 循環器内科）
共催：ヤンセンファーマ株式会社 / 日本新薬株式会社

ランチョンセミナー  10 1月9日㊐ 第3会場（4F 409+410）

LS-10 成人先天性心疾患の現状と将来の問題点 -長期予後と心不全-
座長：筒井 裕之（九州大学大学院医学研究院 循環器内科学）
演者：丹羽 公一郎（聖路加国際病院 心血管センター）
共催：アストラゼネカ株式会社 / 小野薬品工業株式会社

ランチョンセミナー  11 1月9日㊐ 第4会場（4F 413+414）

LS-11 HIF-PH阻害剤が慢性腎臓病患者における生理的造血に果たす役割
座長：井手 友美（九州大学大学院医学研究院 循環器病免疫制御学講座）
演者：倉賀野 隆裕（兵庫医科大学 循環器・腎透析内科学）
共催：田辺三菱製薬株式会社

アフタヌーンセミナー  1 1月8日㊏ 第1会場（5F 501）

経カテーテル的肺動脈弁留置術への期待~内科/外科それぞれの視点から~
座長：檜垣 高史（愛媛大学大学院医学系研究科 地域小児・周産期学講座）
共催：エドワーズライフサイエンス株式会社

AS-01-1 TPVIへの期待 ~内科医の視点から
演者：福田 旭伸（神戸大学大学院医学研究科 内科学講座・循環器内科学分野）

AS-01-2 TPVIへの期待 ~外科医の視点から~
演者：宮地 鑑（北里大学医学部 心臓血管外科学）

アフタヌーンセミナー  2 1月8日㊏ 第2会場（5F 502+503）

成人先天性心疾患における心臓突然死予防
座長：大内 秀雄（国立循環器病研究センター 小児循環器内科）
共催：旭化成ゾールメディカル株式会社

AS-02-1 小児期における先天性心疾患の心臓突然死予防
演者：住友 直方（埼玉医科大学 国際医療センター 小児心臓科）

AS-02-2 成人期における先天性心疾患の心臓突然死予防
演者：豊原 啓子（東京女子医科大学 循環器小児・成人先天性心疾患科）

アフタヌーンセミナー  3 1月8日㊏ 第3会場（4F 409+410）

ACHD-PAHの早期発見と診療科連携について
座長：齋木 佳克（東北大学 心臓血管外科）
共催：ヤンセンファーマ株式会社（メディカルアフェアーズ本部）

AS-03  先天性心疾患、移行期から生涯的総合診療体制確立へ向けて -シャント性肺
動脈性肺高血圧を例に-
演者：八尾 厚史（東京大学 保健・健康推進本部）
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第23回日本成人先天性心疾患学会主催 
市民公開講座

Open Conference with Citizens

日時：2022年1月9日㊐ 16:10-17:10 （60分） 
会場：第1会場 福岡国際会議場 5F 501

 テーマ：先天性心疾患とどう向きあうか ?	
     How	to	live	with	Congenital	Heart	Disease

座長：筒井 裕之（九州大学大学院医学研究院循環器内科学）
   Hiroyuki Tsutsui（Faculty of Medical Sciences, Kyushu University）
座長：石川 司朗（福岡輝栄会病院　内科）
   Shiro Ishikawa（Fukuoka Kieikai Hospital）

講演 1  「患者の立場から」
　　　  巖 慎太郎（スカイ音楽教室　代表兼講師）

演者 1   Shintaro Iwao（Sky Music School）

講演 2  「小児循環器内科医の立場から」
　　　  山村 健一郎（九州大学大学院医学研究院　周産期・小児医療学講座　講師）

演者 1   Kenichiro Yamamura（Kyushu University Hospital）

講演 3  「心臓外科医の立場から」
　　　  井本 浩（藤元総合病院　心臓血管外科　特別顧問）

演者 1   Yutaka Imoto（Fujimoto General Hospital）

講演 4  「成人循環器内科医の立場から」
　　　  坂本 一郎（九州大学大学院医学研究院循環器内科学　特任助教）

演者 1   Ichiro Sakamoto（Kyushu University Hospital）

多領域専門職情報交換会

Multidisciplinary Professional Meeting

日時：1月9日㊐ 9:00-10:30  会場：第4会場

成人先天性心疾患診療に関わる多領域専門職の方はどなたでもご参加ください。
臨床実践上の課題検討や情報交換を行います。
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座長・演者の皆様へ

1. 進行情報

セッション 発表 質疑 総合討論
シンポジウム1 12分 3分 30分
シンポジウム2 15分 7分 ―

シンポジウム3 S-3-1〜4　12分 
S-3-5、6　 8分 ― 20分

シンポジウム4 15分 3分 ―
シンポジウム5 12分 3分 15分
シンポジウム6 15分 3分 ―
シンポジウム7 12分 2分 20分

シンポジウム8 特別発言　10分
S-8-1〜5　 10分 6分 ―

シンポジウム9 15分 3分 ―
シンポジウム10 12分 3分 15分
日本循環器学会・日本成人先天性心疾患学会
ジョイントシンポジウム 12分 ５分 20分

日本心不全学会・日本成人先天性心疾患学会
ジョイントシンポジウム 15分 3分 18分

日本心エコー図学会・日本成人先天性心疾患学会
ジョイントシンポジウム 15分 3分 18分

学術委員会シンポジウム 10分 2分 30分
多領域委員会企画シンポジウム 12分 3分 30分
教育講演 30分（質疑含む） ―
How to Do It 15分 15分 ―
一般演題（口演） 7分 3分 ―
一般演題（E-ポスター）　 5分 3分 ―

• 発表終了 1 分前に黄色ランプ、終了・超過時には赤色ランプを点灯してお知らせします。
• 円滑な進行のため、時間厳守でお願いします。
•  演台上には、モニター、キーボード、マウス、レーザーポインターを用意いたします。演台に上がる

と最初のスライドが表示されますので、その後の操作は各自でおこなってください。
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2. 座長の皆さまへ
　 1 ）  担当セッション開始予定時刻の15分前までに、会場内前方の「次座長席」にご着席ください。
　 2 ） 次座長席に着かれましたら進行席スタッフにその旨お伝えください。（進行席は次座長席近く 

に設置いたします。） 
　 3 ）  開始の合図が入り次第登壇いただき、セッションを開始してください。活発な討論が行われます

よう、お取り計らいをお願いいたします。
　 4 ）  各セッションにより、進行および発表、質疑の時間が異なります。セッションの進行は座長の先

生にお任せいたしますが、終了時間の厳守にご協力をお願いいたします。

3. 発表者の皆さまへ
I. 利益相反の開示
　 1 ） 下記の通り過去 1 年間における COI を開示してください。  

筆頭演者のみならず共同演者も対象となります。
　　・口演発表 /E ポスター：
　　　発表スライドの最初（または演題・発表者などを紹介するスライドの次） 
　　・症例報告 （イメージング部門）：スライドは １ 枚（１６： ９ ）になりますので、
　　　　　　　　　　　　　　　　　 同スライド右下に記載してください。
　 2 ） 開示基準や COI 開示スライド等の詳細につきましては、本会ホームページをご確認ください。
　　　http://www.congre.co.jp/jsachd2022/coi/index.html

II. 発表データの試写・発表方法
　 1 ）口演発表はすべて PC 発表（PowerPoint）のみといたします。
　 2 ） 発表データは、Windows PowerPoint 2010〜2019のバージョンで作成してください。
　 3 ） PowerPoint の「発表者ツール」は使用できません。発表用原稿が必要な方は各自ご準備ください。
　 4 ） 発表時間の10分前に次演者席にご着席ください。
　 5 ） 個人情報が特定される発表は禁止します。

＜ PC 発表データの受付＞
 学会当日に発表データの受付を行います。セッション開始30分前までに PC センターにて、発表データ
の試写ならびに受付をお済ませください。
　場　所：福岡国際会議場 5 F ロビー
　日　時： 1 月 7 日（金）10：30〜18：00
　　　　　 1 月 8 日（土） 8 ：00〜17：30
　　　　　 1 月 9 日（日） 8 ：00〜16：00

＜データ発表の場合＞
　 1 ） 作成に使用された PC 以外でも必ず動作確認を行っていただき、USB フラッシュメモリーでご持

参ください。
　 2 ） フォントは文字化け、レイアウト崩れを防ぐため下記フォントを推奨いたします。
　　　MS ゴシック、MSP ゴシック、MS 明朝、MSP 明朝
　　　Arial、Century、Century Gothic、Times New Roman
　 3 ） 発表データは学会終了後、事務局で責任を持って消去いたします。
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＜ PC 本体持込みによる発表の場合＞
　 1 ） Macintosh で作成したものと動画・音声データを含む場合は、ご自身の PC 本体をお持込みくだ

さい。
　 2 ） お持込みいただく PC は、HDMI、D-sub15ピンのモニター出力端子が使用できます。
　

　　　上記以外の形状の PC をお持込みいただく場合は、必ず変換コネクターをご用意ください。
　 3 ） 再起動をすることがありますので、パスワード入力は “ 不要 ” に設定してください。
　 4 ）スクリーンセーバーならびに省電力設定は事前に解除しておいてください。
　 5 ）動画データ使用の場合は、Windows Media Player で再生可能であるものに限定いたします。

III. ポスター発表 症例報告（イメージング部門）について
　 症例報告（イメージング部門）はモニターでのスライド閲覧のみです。
　口頭発表・質疑応答はありません。
　 ポスターデータを事前に作成・ご提出いただき、会場内に設置したモニターに表示し、閲覧のみとな

ります。
　複数演題を同モニターで表示しますのでループで再生いたします。
　※ 本会では症例報告（イメージング部門）にてご発表いただいた画像の中から、優秀賞を決定いたし

ます。

　【ポスターデータ作成について】
　　形式：パワーポイント スライド　16: 9
　　枚数： １ 枚（音声・動画使用不可）
　　*ご提出方法、データ容量上限等詳細は学会ホームページでご確認をお願いいたします。
　　*COI 開示の掲載も必ずお願いいたします。
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理事会・総会・各種会合

1．JSACHD 理事会
日時： 1 月 7 日（金）10：00〜11：00
会場： 4 F 404＋405

2．JSACHD 評議員会
日時： 1 月 7 日（金）11：00〜11：30
会場： 第 4 会場（ 4 F 413＋414）

3．JSACHD 総会
日時： 1 月 7 日（金）11：30〜12：00
会場：第 4 会場（ 4 F 413＋414）

4．JSACHD 新理事会
日時： 1 月 7 日（金）12：00〜12：20
会場： 4 F 404＋405

※その他の会議予定につきましては、会議主催者からの開催案内にてご確認ください。
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企画・プログラム委員

赤木　禎治（岡山大学 循環器内科 成人先天性心疾患センター）
池田　智明（三重大学大学院医学系研究科 産科婦人科学）
石津　智子（筑波大学 医学医療系 循環器内科）
市川　　肇（国立循環器病研究センター 小児心臓外科）
稲井　　慶（東京女子医科大学心臓病センター 循環器小児・成人先天性心疾患科）
大内　秀雄（国立循環器病研究センター 小児循環器内科）
小垣　滋豊（大阪急性期・総合医療センター 小児科・新生児科）
落合　亮太（横浜市立大学医学部 医学部看護学科 成人看護学）
笠原　真悟（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 心臓血管外科）
賀藤　　均（国立成育医療研究センター 循環器科）
河田　政明（自治医科大学さいたま医療センター循環器内科・さいたま赤十字病院循環器内科 / 心臓血管外科）
坂本　一郎（九州大学大学院医学研究院 循環器内科学）
塩瀬　　明（九州大学大学院医学研究院 循環器外科学）
庄田　守男（東京女子医科大学病院 循環器内科）
白石　　公（国立循環器病研究センター 教育推進部・小児循環器科）
先崎　秀明（国際医療福祉大学三田病院 小児科）
立野　　滋（千葉市立海浜病院 小児科）
筒井　裕之（九州大学大学院医学研究院 循環器内科学）
杜　　徳尚（岡山大学 循環器内科）
籏　　義仁（国際医療福祉大学成田病院 小児科）
檜垣　高史（愛媛大学大学院医学系研究科 地域小児・周産期学講座）
元木　博彦（信州大学医学部 循環器内科学教室）
八尾　厚史（東京大学 保健・健康推進本部）
山村健一郎（九州大学大学院医学研究院 周産期・小児医療学講座）
吉松　　淳（国立研究開発法人 国立循環器病研究センター 産婦人科）

 ■ 日本循環器学会・日本成人先天性心疾患学会ジョイントシンポジウム
前村　浩二（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 循環器内科学）
赤木　禎治（岡山大学 循環器内科 成人先天性心疾患センター）

 ■ 日本心エコー図学会・日本成人先天性心疾患学会ジョイントシンポジウム
岩永　史郎（埼玉医科大学国際医療センター 心臓内科）
赤阪　隆史（和歌山県立医科大学 循環器内科）

 ■ 日本心不全学会・日本成人先天性心疾患学会ジョイントシンポジウム
泉　　知里（国立循環器病研究センター 心臓血管内科）
伊藤　　浩（岡山大学循環器内科学講座）
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第1会場 第2会場 第3会場
5F 501 5F 502＋503 4F 409＋410

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

12:30-12:40 開会式
12:40-13:40

ランチョンセミナー1
「アミロイドーシスの克服に向けて」

座長：桑原 宏一郎
演者：肥後 太基
共催：ファイザー株式会社

12:40-13:40
ランチョンセミナー2

「基礎と臨床から見た高血圧治療の最新の話題」
座長：坂本 一郎
演者：篠原 啓介
共催：第一三共株式会社

12:40-13:40
ランチョンセミナー3

「抗凝固療法の神話と真実」
座長：向井 靖
演者：石川 利之
共催：バイエル薬品株式会社

13:50-15:20

学術委員会シンポジウム
「成人先天性心疾患における大動脈弁 

および弓部治療」
座長：塩瀬 明・笠原 真悟
演者： 益田 宗孝・黒子 洋介 

新川 武史・國原 孝 
湊谷 謙司

13:50-14:50

How	To	Do	IT	1
「この症例に手術しますか？」
座長：塚本 泰正・板谷 慶一
演者：赤澤 祐介・石北 綾子

13:50-14:50

一般口演	1
「妊娠・出産・麻酔」

座長：照井 克生・桂木 真司
コメンテーター：兵藤 博信

15:00-16:00

一般口演	3
「カテーテルインターベンション」

座長：脇 研自・江原 英治
コメンテーター：片岡 功一

15:00-15:30 教育講演1
「ACHD における ARNI の意義」
座長：泉 知里　演者：桑原 宏一郎

15:30-16:30

特別講演
「循環器病の克服に向けて」

座長：筒井 裕之
演者：大津 欣也

15:40-16:10 教育講演2
「左室補助人工心臓・心臓移植を学ぶ」

座長：塚本 泰正　演者：肥後 太基
16:10-17:10

一般口演	5
「外科治療 1」

座長：鈴木 孝明・平松 健司
コメンテーター：小田 晋一郎

16:20-16:50 教育講演3
「ACHD の管理に SGLT2i は役立つのか」

座長：坂東 泰子　演者：佐野 元昭16:40-18:10

日本循環器学会・日本成人先天性心疾患学会
ジョイントシンポジウム

「循環器病対策基本法と成人先天性心疾患」
座長：前村 浩二・赤木 禎治
演者：坂本 一郎・前村 浩二 
　　　三谷 義英・石津 智子

17:00-17:30 教育講演4
「左室－大動脈カップリングの臨床的意義」

座長：朔 啓太　演者：大手 信之17:20-18:20

一般口演	7
「長期予後」

座長：篠原 徳子・元木 博彦
コメンテーター：中嶌 八隅

日程表　　1月7日㊎
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第4会場 E- ポスター会場 症例報告（イメージング部門）閲覧会場
4F 413＋414 4F 411 4F 412 4F 404＋405

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

10:00-11:00

JSACHD	
理事会

11:00-11:30
JSACHD評議員会

11:30-12:00
JSACHD総会

12:00-12:20
JSACHD新理事会

13:50-14:50

一般口演	2
「心不全」

座長：小垣 滋豊・仁田 学
コメンテーター：島田 衣里子

13:50-14:50

E- ポスター1
「外科治療 1」
座長：中野 俊秀

コメンテーター：椛沢 政司

13:50-18:20

ポスター
「症例報告 

（イメージング部門）」

15:00-16:00

一般口演	4
「Fontan 循環 1」

座長：木島 康文・佐川 浩一
コメンテーター：瀧聞 浄宏

15:00-16:00

E- ポスター	2
「不整脈 1」

座長：豊原 啓子
コメンテーター：坂本 和生

16:10-17:10

一般口演	6
「その他」

座長：高田 秀実・渡辺 まみ江
コメンテーター：犬塚 亮

16:10-17:10

E- ポスター	3
「不整脈デバイス治療」

座長：籏 義仁
コメンテーター：中川 晃志

17:20-18:20

一般口演	8
「コメディカル」

座長：笹川 みちる・村上 智明
コメンテーター：狩野 実希

17:20-18:20

E- ポスター	4
「心不全・肺高血圧」

座長：岩田 祐輔
コメンテーター：相馬 桂　

日程表　　1月7日㊎
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第1会場 第2会場 第3会場
5F 501 5F 502＋503 4F 409＋410

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

9:00-10:30

日本心不全学会・	
日本成人先天性心疾患学会	
ジョイントシンポジウム

「右心不全に挑む／右心不全を考える」
座長：泉 知里・伊藤 浩
演者： 天野 雅史・坂本 隆史 

大内 秀雄・相馬 桂

9:00-10:30

シンポジウム1
「ACHD の心臓移植を考える」
座長：市川 肇・稲井 慶
演者： 平田 康隆・原田 元 

坂口 平馬・平 将生

9:00-9:30 教育講演5
「ACHD 患者における心臓突然死のリスク層別化と予知」

座長：住友 直方　演者：池田 隆徳

9:40-10:10 教育講演6
「心不全緩和ケアを学ぶ」

座長：奥村 貴裕　演者：柴田 龍宏

10:20-10:50 教育講演7
「成人先天性心疾患に合併した種々の肺高血圧をどう扱うか」

座長：森田 紀代造　演者：八尾 厚史10:40-12:10

シンポジウム3
「これからの診療体制と専門医制度」

座長：元木 博彦・檜垣 高史
演者：柏村 健・伊織 圭美 
　　　安田 謙二・武田 充人 
　　　落合 亮太・城戸 佐知子

10:40-12:10

日本心エコー図学会・日本成人先天性心疾患学会
ジョイントシンポジウム

「成人先天性心疾患における感染性心内膜炎：
心エコー図診断」

座長：岩永 史郎・赤阪 隆史　
演者： 町野 智子・村田 光繁 

椎名 由美・石北 綾子

11:00-11:30 教育講演8
「先天性心疾患をもつ女性の妊娠・出産を学ぶ」

座長：小川 正樹　演者：神谷 千津子

11:40-12:10 教育講演9
「心臓リハビリテーションのガイドラインを学ぶ」

座長：福本 義弘　演者：牧田 茂

12:30-13:30
ランチョンセミナー4

「心不全うっ血治療のコンセンサス 
- 心腎連関を踏まえ -」

座長：伊藤 浩　演者：絹川 弘一郎
共催：大塚製薬株式会社

12:30-13:30
ランチョンセミナー5

「治療薬新時代の急性期・慢性期包括的心不全管理」
座長：福本 義弘
演者：奥村 貴裕

共催：小野薬品工業株式会社

12:30-13:30
ランチョンセミナー6

「成人先天性心疾患の長期予後に影響を与える2つの因子
：慢性心不全と肺高血圧にどう立ち向かうか」

座長：山本 一博　演者：赤木 禎治
共催：ヴィアトリス製薬株式会社

13:40-15:10

シンポジウム5
「これから ACHD に応用すべきカテーテル治療」

座長：赤木 禎治・賀藤 均
演者： 藤本 一途・佐地 真育 

坂本 隆史・中川 晃志 
藤井 隆成

13:40-14:50

一般口演	9
「不整脈デバイス治療」

座長：庄田 守男・宮﨑 文
コメンテーター：向井 靖

13:40-14:10 教育講演10
「ACHD の管理に心臓 MRI を活かす」

座長：真鍋 徳子　演者：石川 友一

14:20-14:50 教育講演11
「心疾患患者の栄養療法」

座長：榎本 淳子　演者：山本 一博

15:20-16:20
アフタヌーンセミナー1

「経カテーテル的肺動脈弁留置術への期待  
~ 内科 / 外科それぞれの視点から ~」

座長：檜垣 高史　演者：福田 旭伸・宮地 鑑
共催：エドワーズライフサイエンス株式会社

15:20-16:20

アフタヌーンセミナー2
「成人先天性心疾患における心臓突然死予防」

座長 : 大内 秀雄
演者：住友 直方、 豊原 啓子

共催：旭化成ゾールメディカル株式会社

15:20-16:20

アフタヌーンセミナー3
「ACHD-PAH の早期発見と診療科連携について」

座長：齋木 佳克　演者：八尾 厚史
共催：ヤンセンファーマ株式会社  　

　　　　（メディカルアフェアーズ本部）

16:30-17:40

一般口演	11
「Fontan 循環 2」

座長：増谷 聡・豊野 学朋
コメンテーター：白井 丈晶

16:30-17:00 教育講演12
「僧帽弁閉鎖不全症に対するカテーテル治療；MitraClip」

座長：林谷 俊児　演者：白井 伸一
17:00-17:45 海外招待講演1

「未定」
座長：赤木 禎治
演者：Michael Gatzoulis

17:10-17:40 教育講演13
「ACHD 診療で知っておきたい心不全薬物療法の知識」

座長：絹川 真太郎　演者：絹川 弘一郎

日程表　　1月8日㊏
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第4会場 E- ポスター会場 症例報告（イメージング部門）閲覧会場
4F 413＋414 4F 411 4F 412

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

9:00-10:30

シンポジウム2
「Multimodality imaging で ACHD に挑む」

座長：石津 智子・先崎 秀明
演者： 瀧聞 浄宏・椎名 由美 

前田 恵理子・板谷 慶一

9:00-10:00

E- ポスター	5
「外科治療 2」
座長：打田 俊司

コメンテーター：小沼 武司

9:00-18:00

ポスター
「症例報告 

（イメージング部門）」

10:10-11:10

E- ポスター	6
「外科治療 3」
座長：宮原 義典

コメンテーター：木村 成卓
10:40-12:10

シンポジウム4
「ACHD の突然死を予防するために」

座長：籏 義仁・立野 滋
演者： 水野 芳子・今井 靖 

向井 靖・岡嶋 克則 
西井 伸洋

11:20-12:20
E- ポスター	7

「術後遠隔期の諸問題」
座長：宗内 淳　

コメンテーター：児玉 浩幸

12:30-13:30
ランチョンセミナー7

「心不全診療における課題と最新の診断・治療」
座長：赤阪 隆史
演者：泉 知里　

共催：ノバルティス ファーマ株式会社 / 大塚製薬株式会社

13:40-14:50

一般口演	10
「外科治療 2」

座長：山岸 正明・宮本 隆司
コメンテーター：猪飼 秋夫

13:40-14:40

E- ポスター8
「チアノーゼ」
座長：武田 充人

コメンテーター：川松 直人

16:30-18:00

シンポジウム6
「Systemic RV に対する治療戦略： 

2心室型疾患への対応」
座長：庄田 守男・河田 政明
演者： 石津 智子・石川 友一 

坂本 一郎・庄田 守男 
市川 肇

16:30-17:30

E- ポスター	9
「症例報告 1」
座長：坂崎 尚徳

コメンテーター：藤田 鉄平

日程表　　1月8日㊏

19日本成人先天性心疾患学会雑誌 19日本成人先天性心疾患学会雑誌



第1会場 第2会場 第3会場
5F 501 5F 502＋503 4F 409＋410
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9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

9:00-10:30

多領域委員会企画シンポジウム
「ACHD を持って働く」

座長：川松 直人・城戸 貴史
演者： 落合 亮太・白井 丈晶 

末永 瞳・伊藤 綾

9:00-10:30

シンポジウム7
「Eisenmenger 症候群の定義を再考する」

座長：八尾 厚史・小垣 滋豊
演者： 小垣 滋豊・前田 恵 

山村 健一郎・赤木 達 
笠原 真悟

9:00-9:30 教育講演14
「心臓発生を学ぶ」

座長：上村 秀樹　演者：白石 公

9:40-10:10 教育講演15
「心臓のメディカルイラストレーション～先天性心疾患の解剖を学ぶために～」

座長：井手 友美　演者：末次 文祥

10:20-10:50 教育講演16
「臨床的なイベントに手術方法の違いが影響するかどうか検討したいときにはどうすべき ?」

座長：的場 哲哉　演者：船越 公太10:40-11:25 海外招待講演2
「Echocardiography in ACHD: Pitfalls and Red Flags!」

座長：赤阪 隆史
演者：Erwin Oechslin

10:40-12:10

シンポジウム8
「FALD に挑む」

座長：杜 徳尚・大内 秀雄
特別発言：田中 篤
演者： 藤澤 知雄・永田 弾 

稲井 慶・上村 秀樹 
大西 秀樹

11:00-11:30 教育講演17
「漢方の活用方法」

座長：小笹 寧子　演者：土倉 潤一郎

11:40-12:10 新理事長講演
「日本成人先天性心疾患学会のあゆみと今後 2030年を目指した活動指針」

座長：筒井 裕之　演者：赤木 禎治

11:40-12:10 教育講演18
「ACHD 診療にイバブラジンを活かす」

座長：石川 利之　演者：伊藤 浩

12:30-13:30
ランチョンセミナー8

「拡がる TPVI、新たな治療選択肢を  
- Harmony™ 治験の経験から -」
座長：矢崎 諭　演者：藤本 一途
共催：日本メドトロニック株式会社

12:30-13:30
ランチョンセミナー9

「成人先天性心疾患に合併する 
肺高血圧症の治療戦略」

座長：稲井 慶　演者：相馬 桂
共催：ヤンセンファーマ株式会社 / 日本新薬株式会社

12:30-13:30
ランチョンセミナー10

「成人先天性心疾患の現状と将来の問題点  
- 長期予後と心不全 -」

座長：筒井 裕之　演者：丹羽 公一郎
共催：アストラゼネカ株式会社 / 小野薬品工業株式会社

14:00-15:30

シンポジウム9
「心疾患合併妊娠に挑む」

座長：池田 智明・吉松 淳
演者： 神谷 千津子・田中 博明 

日高 庸博・前田 佳紀 
小永井 奈緒　

14:00-15:30

シンポジウム10
「最新の ACHD レジストリ研究」
座長：落合 亮太・白石 公
演者： 石津 智子・水野 篤 

仁田 学・八尾 厚史 
大内 秀雄

14:00-14:30 教育講演19
「ACHD における遺伝性疾患を学ぶ」

座長：今井 靖　演者：山岸 敬幸

14:40-15:10 教育講演20
「肺動脈弁置換を学ぶ」

座長：齋木 佳克　演者：小田 晋一郎

15:30-15:40 閉会式

16:10-17:10
市民公開講座

「先天性心疾患とどう向きあうか ?」
座長：筒井 裕之・石川 司朗
演者： 巌 慎太郎・山村 健一郎 

井本 浩・坂本 一郎

日程表　　1月9日㊐
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第4会場 E- ポスター会場 症例報告（イメージング部門）閲覧会場
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9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

9:00-10:30

多領域専門職情報交換会

9:00-10:00
E- ポスター	10

「カテーテルインターベンション」
座長：鎌田 政博

コメンテーター：金澤 英明

9:00-15:20

ポスター
「症例報告 

（イメージング部門）」

10:10-11:10
E- ポスター	11

「診療体制・患者支援」
座長：満下 紀恵

コメンテーター：赤澤 祐介

10:40-11:40

How	To	Do	IT	2
「この症例に内科的にどう治療しますか？」

座長：桂木 真司・麻生 健太郎
演者：藤田 鉄平・堀内 縁 11:20-12:20

E- ポスター	12
「長期予後」
座長：前田 潤

コメンテーター：浅野 遼太郎

12:30-13:30
ランチョンセミナー11

「HIF-PH 阻害剤が慢性腎臓病患者における 
生理的造血に果たす役割」

座長：井手 友美　演者：倉賀野 隆裕
共催：田辺三菱製薬株式会社

14:00-14:40 一般口演	12
「画像診断」

座長：松本 賢亮・安河内 聰 
コメンテーター：稲毛 章郎

14:00-15:00

E- ポスター	13
「症例報告 2」
座長：安田 謙二

コメンテーター：増田 慶太
14:50-15:30 一般口演	13

「カテーテルアブレーション」
座長：西井 伸洋・高橋 一浩
コメンテーター：鈴木 嗣敏

日程表　　1月9日㊐
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Room 1 Room 2 Room 3
5F 501 5F 502＋503 4F 409＋410

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

12:30-12:40 Opening remark
12:40-13:40

Luncheon Seminar 1
“The New Era of Managing Amyloidosis”

Chair: Koichiro Kuwahara
Co-sponsored: Pfizer Japan Inc.

12:40-13:40
Luncheon Seminar 2

“New topics in treatment for hypertension:  
from basic to clinic”

Chair: Ichiro Sakamoto
Co-sponsored: Daiichi Sankyo Co., Ltd

12:40-13:40
Luncheon Seminar 3

“Mythology and Truth in Anti-Coagulant Therapy”
Chair: Yasushi Mukai

Co-sponsored: Bayer Yakuhin, Ltd.

13:50-15:20

Symposium with ACHD Academic Committee 
Aortic valve and aortic arch repair in ACHD

Chairs: Akira Shiose, Shingo Kasahara

13:50-14:50

How To Do IT 1
Chairs: Yasumasa Tsukamoto, Keiichi Itatani

13:50-14:50

Oral Presentation 1
“Pregnancy, delivery and anesthesia”
Chairs: Katsuo Terui, Shinji Katsuragi

Commentator: Hironobu Hyodo

15:00-16:00

Oral Presentation 3
“Catheter intervention”

Chairs: Kenji Waki, Eiji Ehara
Commentator: Koichi Kataoka

15:00-15:30 Educational Lecture 1
“ARNI for ACHD”

Chair: Chisato Izumi
15:30-16:30

Special Lecture
“Preventing the burden of cardiovascular diseases”

Chair: Hiroyuki Tsutsui

15:40-16:10 Educational Lecture 2
“Therapeutic Strategies for advanced heart failure with adult congenital heart disease”

Chair: Yasumasa Tsukamoto
16:10-17:10

Oral Presentation 5
“Surgical therapy 2”

Chairs: Takaaki Suzuki, Takeshi Hiramatsu
Commentator: Shinichiro Oda

16:20-16:50 Educational Lecture 3
“Can SGLT2i help in the management of ACHD?”

Chair: Yasuko K, Bando16:40-18:10

JCS-JSACHD Joint Symposium 
National Plan for Promotion of Measures 

Against Cerebrovascular and Cardiovascular 
Disease and ACHD

Chairs: Koji Maemura, Teiji Akagi

17:00-17:30 Educational Lecture 4
“Clinical significances of left ventricular aortic coupling”

Chair: Keita Saku17:20-18:20

Oral Presentation 7
“Long-term prognosis”

Chairs: Tokuko Shinohara, Hirohiko Motoki
Commentator: Yasumi Nakashima

Timetable  January 7 (Friday)
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Room 4 E-Poster Poster
4F 413＋414 4F 411 4F 412 4F 404＋405

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

10:00-11:00

JSACHD 
board 

meeting

11:00-11:30
JSACHD Council

11:30-12:00
JSACHD 

General Assembly

12:00-12:20
JSACHD New board meeting

13:50-14:50

Oral Presentation 2
“Heart failure”

Chairs: Shigetoyo Kogaki, Manabu Nitta
Commentator: Eriko Shimada

13:50-14:50
E-Poster Presentation 1

“Surgical therapy 1”
Chair: Toshihide Nakano

Commentator: Masashi Kabasawa

13:50-18:20

Poster
“Case report”

(Imaging)

15:00-16:00

Oral Presentation 4
“Fontan circulation 1”

Chairs: Yasufumi Kijima, Koichi Sagawa
Commentator: Kiyohiro Takigiku

15:00-16:00
E-Poster Presentation 2

“Arrhythmia 1”
Chair: Keiko Toyohara

Commentator: Kazuo Sakamoto

16:10-17:10

Oral Presentation 6
“Other”

Chairs: Hidemi Takata, Mamie Watanabe
Commentator: Ryo Inuzuka

16:10-17:10
E-Poster Presentation 3

“Device therapy for arrhythmia”
Chair: Yoshihito Hata

Commentator: Koji Nakagawa

17:20-18:20

Oral Presentation 8
“Co-medical”

Chairs: Michiru Sasagawa, Tomoaki Murakami
Commentator: Miki Kanoh

17:20-18:20
E-Poster Presentation 4

“Heart failure and pulmonay hypertension”
Chair: Yusuke Iwata

Commentator: Katsura Soma

Timetable  January 7 (Friday)
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Room 1 Room 2 Room 3
5F 501 5F 502＋503 4F 409＋410

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

9:00-10:30

JHFS-JSACHD Joint Symposium 
Discuss and challenge right heart failure

Chairs: Chisato Izumi, Hiroshi Ito

9:00-10:30

Symposium 1
“Heart Transplantation in ACHD”
Chairs: Hajime Ichikawa, Kei Inai

9:00-9:30 Educational Lecture 5
“Risk stratification and prediction for sudden cardiac death in patients with ACHD”

Chair: Naokata Sumitomo

9:40-10:10 Educational Lecture 6
“Palliative care for heart failure”

Chair: Takahiro Okumura

10:20-10:50 Educational Lecture 7
“How to diagnose and treat all types of pulmonary hypertension in adult congenital heart diseases”

Chair: Kiyozo Morita10:40-12:10

Symposium 3
“Medical care system and Subspeciality  

traing systems for JSACHD”
Chairs: Hirohiko Motoki, Takashi Higaki

10:40-12:10

JSE-JSACHD Joint Symposium  
Infective endocarditis in ACHD

Chairs: Shiro Iwanaga, Takashi Akasaka

11:00-11:30 Educational Lecture 8
“Pregnancy in women with congenital heart disease”

Chair: Masaki Ogawa

11:40-12:10 Educational Lecture 9
“Learn from the new guideline on rehabilitation in patients with cardiovascular disease”

Chair: Yoshihiro Fukumoto

12:30-13:30
Luncheon Seminar 4

“Consensus on Congestive Heart Failure Treatment 
- Based on Cardiorenal Syndrome -”

Chair: Hiroshi Ito 
Co-sponsored: Otsuka Pharmaceutical Co., Ltd.

12:30-13:30
Luncheon Seminar 5

“Comprehensive management of acute and chronic 
heart failure with new era agents”

Chair: Yoshihiro Fukumoto
Co-sponsored: Ono Pharmaceutical Co., Ltd.

12:30-13:30 Luncheon Seminar 6
“Two Factors Affecting the Long-Term Prognosis of Adult 
Congenital Heart Disease: How to Manage Chronic Heart 

Failure and Pulmonary Hypertension”
Chair: Kazuhiro Yamamoto

Co-sponsored: Viatris Pharmaceuticals Japan Inc.

13:40-15:10

Symposium 5
“Future catheter intervention for ACHD”

Chairs: Teiji Akagi, Hitoshi Kato

13:40-14:50

Oral Presentation 9
“Device therapy for arrhythmia”

Chairs: Morio Shoda, Aya Miyazaki
Commentator: Yasushi Mukai

13:40-14:10 Educational Lecture 10
“Application of CMR in Assessment and Follow-up of Congenital Heart Disease in Adults”

Chair: Noriko Oyama-Manabe

14:20-14:50 Educational Lecture 11
“Nutritional intervention in patients with cardiovascular diseases”

Chair: Junko Enomoto

15:20-16:20
Afternoon Seminar 1

“Prospects for Transcatheter Pulmonary Valve 
Implantation”

Chair: Takashi Higaki 
Co-sponsored: Edwards Lifesciences Corporation

15:20-16:20
Afternoon Seminar 2

“Prevention of Sudden Cardiac Death in  
Congenital Heart Disease”

Chair: Hideo Ohuchi 
Co-sponsored: Asahi Kasei ZOLL Medical Corporation

15:20-16:20 Afternoon Seminar 3
“Importance of early diagnosis and multidisciplinary 

approach in adult congenital heart disease-associated 
pulmonary arterial hypertension(ACHD-PAH)”

Chair: Yoshikatsu Saiki 
Co-sponsored: Janssen Pharmaceutical K.K.

16:30-17:40

Oral Presentation 11
“Fontan circulation 2”

Chairs: Satoshi Masutani, Manatomo Toyono
Commentator: Takeaki Shirai

16:30-17:00 Educational Lecture 12
“Trans-Catheter Therapy for Mitral Regurgitation; MitraClip”

Chair: Shunji Hayashidani
17:00-17:45

Invited Lecture 1
“TBD”

Chair: Teiji Akagi

17:10-17:40 Educational Lecture 13
“Fundamental therapy for Heart Failure Complicated with ACHD”

Chair: Shintaro Kinugawa

Timetable  January 8 (Saturday)
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Room 4 E-Poster Poster
4F 413＋414 4F 411 4F 412 4F 401

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

9:00-10:30

Symposium 2
“Multimodality imaging in ACHD”

Chairs: Tomoko Ishizu, Hideaki Senzaki

9:00-10:00
E-Poster Presentation 5

“Surgical therapy 2”
Chair: Shunji Uchita

Commentator: Takeshi Konuma

9:00-18:00

Poster
“Case report”

(Imaging)

10:10-11:10
E-Poster Presentation 6

“Surgical therapy 3”
Chair: Yoshinori Miyahara

Commentator: Naritaka Kimura
10:40-12:10

Symposium 4
“Prevention of sudden death of ACHD”
Chairs: Yoshihito Hata, Shigeru Tateno

11:20-12:20
E-Poster Presentation 7

“Long-term complications”
Chair: Jun Muneuchi

Commentator: Hiroyuki Kodama

12:30-13:30
Luncheon Seminar 7

“Unsolved issues in management of heart failure and 
topics of diagnosis and treatment”

Chair: Takashi Akasaka
Co-sponsored: Novartis Pharma K.K. Medical Division 

　　　  Otsuka Pharmaceutical Co., Ltd.

13:40-14:50

Oral Presentation 10
“Surgical therapy 1”

Chairs: Masaaki Yamagishi, Takashi Miyamoto

13:40-14:40
E-Poster Presentation 8

“Cyanosis”
Chair: Atsuhito Takeda

Commentator: Naoto Kawamatsu

16:30-18:00

Symposium 6
“Treatment strategy of Systemic RV”

Chairs: Morio Shoda, Kawada Masaaki

16:30-17:30
E-Poster Presentation 9

“Case report 1”
Chair: Hisanori Sakazaki

Commentator: Teppei Fujita

Timetable  January 8 (Saturday)
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Room 1 Room 2 Room 3
5F 501 5F 502＋503 4F 409＋410

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

9:00-10:30

Symposium with ACHD  
multi-disciplinary Committee

“Work with ACHD”
Chairs: Naoto Kawamatsu, Takafumi Kido

9:00-10:30

Symposium 7
“Rethink the difinition of Eisenmenger syndrome”

Chairs: Atsushi Yao, Shigetoyo Kogaki

9:00-9:30 Educational Lecture 14
“Learning about the Development of the Heart”

Chair: Hideki Uemura

9:40-10:10 Educational Lecture 15
“Medical Illustration of the Heart -Anatomy of Congenital Heart Disease-”

Chair: Tomomi Ide

10:20-10:50 Educational Lecture 16
“What to do if you want to study the impact of different surgical methods on clinical events?”

Chair: Tetsuya Matoba10:40-11:25
Invited Lecture 2

“Echocardiography in ACHD: Pitfalls and Red Flags!”
Chair: Takashi Akasaka

10:40-12:10

Symposium 8
“Challenge FALD”

Chairs: Norihisa Toh, Hideo Ohuchi
Special Comments: Atsushi Tanaka

11:00-11:30 Educational Lecture 17
“How to use Kampo”
Chair: Neiko Ozasa

11:40-12:10 Presidential Lecture
“Progress of the Japanese Society for Adult Congenital Heart Disease and Future Direction of Activities Toward 2030”

Chair: Hiroyuki Tsutsui

11:40-12:10 Educational Lecture 18
“Utilizing ivabrazine for ACHD care”

Chair: Toshiyuki Ishikawa

12:30-13:30
Luncheon Seminar 8

“Harmony™ TPVI, new option for Congenital Heart 
Disease - Clinical trial experience -”

Chair: Satoshi Yazaki
Co-sponsored: Medtronic

12:30-13:30
Luncheon Seminar 9

“Treatment strategy for pulmonary arterial hypertension 
in adult congenital heart disease  ”

Chair: Kei Inai
Co-sponsored: Janssen Pharmaceutical K.K./NIPPON SHINYAKU CO., LTD.

12:30-13:30
Luncheon Seminar 10

“Current problems and future prospect of adult congenital heart 
disease -longevity pattern and cardiac failure-”

Chair: Hiroyuki Tsutsui
Co-sponsored: Astra Zeneca K.K./ONO PHARMACEUTICAL CO.,LTD

14:00-15:30

Symposium 9
“Pregnancy in patients with heart disease”

Chairs: Tomoaki Ikeda, Jun Yoshimatsu

14:00-15:30

Symposium 10
“Latest ACHD Registry Research”

Chairs: Ryota Ochiai, Isao Shiraishi

14:00-14:30 Educational Lecture 19
“Genetics in ACHD”
Chair: Yasushi Imai

14:40-15:10 Educational Lecture 20
“Pulmonary valve replacement”

Chair: Yoshikatsu Saiki

15:30-15:40 Closing Remark

16:10-17:10

Open Conference with Citizens
Chairs: Hiroyuki Tsutsui 
　　Shiro Ishikawa

Timetable  January 9 (Sunday)
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Room 4 E-Poster Poster
4F 413＋414 4F 411 4F 412 4F 401

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

9:00-10:30

Multidisciplinary Professional Meeting

9:00-10:00
E-Poster Presentation 10

“Catheter intervention”
Chair: Masahiro Kamada

Commentator: Hideaki Kanazawa

9:00-15:20

Poster
“Case report”

(Imaging)

10:10-11:10
E-Poster Presentation 11

“Medical care system and patient support”
Chair: Norie Mitsushita

Commentator: Yusuke Akazawa

10:40-11:40

How To Do IT 2
Chairs: Shinji Katsuragi, Kentaro Aso

11:20-12:20
E-Poster Presentation 12

“Long-term prognosis”
Chair: Jun Maeda

Commentator: Ryotaro Asano

12:30-13:30
Luncheon Seminar 11

“Role of HIF-PH inhibitor on the physiological 
erythropoiesis in patients with chronic kidney disease”

Chair: Tomomi Ide
Co-sponsored: Mitsubishi Tanabe Pharma

14:00-14:40 Oral Presentation 12
“Imaging”

Chairs: Kensuke Matsumoto, Satoshi Yasukochi
Commentator: Akio Inage

14:00-15:00
E-Poster Presentation 13

“Case report 2”
Chair: Kenji Yasuda

Commentator: Keita Masuda

14:50-15:30 Oral Presentation 13
“Catheter ablation”

Chairs: Nobuhiro Nishii, Kazuhiro Takahashi
Commentator: Tsugutoshi Suzuki

Timetable  January 9 (Sunday)
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1月7日㊎  第1会場［5F 501］

12:30 - 12:40 開会の辞
 会長：筒井 裕之（九州大学大学院医学研究院 循環器内科学）

12:40 - 13:40 ランチョンセミナー1
座長：桑原 宏一郎（信州大学医学部 循環器内科）
共催：ファイザー株式会社

 LS-01  アミロイドーシスの克服に向けて
肥後 太基
九州医療センター 循環器内科

13:50 - 15:20 学術委員会シンポジウム

成人先天性心疾患における大動脈弁および弓部治療

座長：塩瀬  明（九州大学大学院医学研究院 循環器外科学） 
笠原 真悟（岡山大学学術研究院医歯薬学域 心臓血管外科）

 ACS-1  小児期・AYA 期における大動脈弁と大動脈を考える
益田 宗孝1,2），町田 大輔2），仁田 学3），中島 理恵3），石川 利之3），渡辺 重朗4），落合 亮太5），
秋山 直美5）

1）福岡和白病院，2）横浜市立大学外科治療学・心臓血管外科，3）横浜市立大学循環器内科，
4）横浜市立大学小児循環器科，5）横浜市立大学医学部看護学科成人看護学 

 ACS-2  成人先天性心疾患領域における複雑心奇形を伴う大動脈・大動脈弁疾患
黒子 洋介1），鈴木 浩之1），枝木 大治1），木佐森 永理1），小松 弘明1），辻 龍典1），迫田 直也1），
横田 豊1），村岡 玄哉1），衛藤 弘城1），小林 純子1），川畑 拓也1），小谷 恭弘1），廣田 真規1），
杜 徳尚2），赤木 禎治2），伊藤 浩2），笠原 真悟1）

1）岡山大学 心臓血管外科，2）岡山大学 循環器内科 

 ACS-3  成人先天性心疾患における大動脈弁置換術
新川 武史，島田 勝利，奥木 聡志，稲井 慶，新浪 博
東京女子医科大学 

 ACS-4  成人先天性心疾患における大動脈弁形成術
國原 孝
東京慈恵会医科大学心臓外科学講座 

 ACS-5  Marfan 症候群における大動脈治療
湊谷 謙司，山崎 和裕，金光 ひでお，武田 崇秀，熊谷 基之，川東 正英，境 次郎，井出 雄二郎，
池田 義
京都大学心臓血管外科 

プログラム
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15:30 - 16:30 特別講演
座長：筒井 裕之（九州大学大学院医学研究院 循環器内科学）

 SL  循環器病の克服に向けて
大津 欣也
国立循環器病研究センター

16:40 - 18:10 日本循環器学会・日本成人先天性心疾患学会ジョイントシンポジウム

循環器病対策基本法と成人先天性心疾患

座長：前村 浩二（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 循環器内科学） 
赤木 禎治（岡山大学 循環器内科 成人先天性心疾患センター）

 JS-01-1  先天性心疾患移行医療の現状と展望
坂本 一郎1），西崎 晶子1），石北 綾子1），永田 弾2），山村 健一郎2），筒井 裕之1）

1）九州大学病院循環器内科，2）九州大学病院小児科

 JS-01-2  循環器病対策基本法成立による循環器病の将来展望
前村 浩二
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科循環器内科学

 JS-01-3  脳卒中循環器病対策基本法における成人先天性心疾患の位置づけ
三谷 義英
三重大学医学部附属病院周産母子センター

 JS-01-4  循環器内科における成人先天性心疾患診療の現状と今後
石津 智子
筑波大学 医学医療系 循環器内科

1月7日㊎  第2会場［5F 502+503］

12:40 - 13:40 ランチョンセミナー2
座長：坂本 一郎（九州大学病院 循環器内科）
共催：第一三共株式会社

 LS-02  基礎と臨床から見た高血圧治療の最新の話題 
篠原 啓介
九州大学病院 循環器内科
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13:50 - 14:50 How To Do IT 1
この症例に手術しますか？

座長：塚本 泰正（国立循環器病研究センター 移植医療部 移植対策室） 
板谷 慶一（大阪市立大学 心臓血管外科）

 H-01-1  重症肺高血圧を合併した AP window に対する治療戦略
赤澤 祐介1），檜垣 高史2,3,6），東 晴彦1），河本 敦3），千阪 俊行3），太田 雅明3），髙田 秀実3,6），
坂本 裕司4），手島 真弓4），打田 俊司4,6），井上 勝次1），池田 俊太郎1,5,6），江口 真理子3,6），
山口 修1,6）

1）愛媛大学大学院医学系研究科 循環器・呼吸器・腎高血圧内科学講座，
2）愛媛大学大学院医学系研究科 地域小児・周産期学講座，3）愛媛大学大学院医学系研究科 小児科学講座，
4）愛媛大学大学院医学系研究科 心臓血管・呼吸器外科学講座，
5）愛媛大学大学院医学系研究科 地域救急医療学講座，
6）愛媛大学医学部附属病院 移行期・成人先天性心疾患センター 

 H-01-2  体心室右室の三尖弁閉鎖不全症をどうする？
石北 綾子1），坂本 一郎1），梅本 真太郎1），西崎 晶子1），永田 弾2），山村 健一郎2），筒井 裕之1）

1）九州大学病院 循環器内科，2）九州大学病院 小児科 

15:00 - 16:00 一般口演 3
カテーテルインターベンション

座長：脇  研自（（公財）大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院 小児科） 
江原 英治（大阪市立総合医療センター 小児循環器内科）

コメンテーター：片岡 功一（広島市立広島市民病院 循環器小児科）

 O-03-1  ２種の ASD 閉鎖デバイス間における ASD の解剖学的特徴と術後臨床成績の比較
三浦 光太郎，金澤 英明，木村 舞，荒井 隆秀，川上 崇史，湯浅 慎介，林田 健太郎，品田 慶太郎，
鶴田 ひかる，福田 恵一
慶應義塾大学医学部循環器内科 

 O-03-2  Preconditioning を必要とする成人 ASD カテーテル治療の医療連携
星野 健司1），河内 貞貴1），百木 恒太1），狩野 実希2）

1）埼玉県立小児医療センター 循環器科，2）さいたま赤十字病院 循環器内科 

 O-03-3  35mm を超える閉鎖栓を要した成人 ASD 症例の特徴と治療戦略：限界症例に挑む
片岡 功一1），中川 直美1），福嶋 遥佑1），岡本 健吾1），鎌田 政博1,2），臺 和興3），兵頭 洋平3），
西岡 健司3）

1）広島市立広島市民病院 循環器小児科，2）たかのばし中央病院 小児循環器内科，3）広島市立広島市民病院 循環器内科 

 O-03-4  成人 PDA の形態的特徴と至適デバイスの選び方
中川 直美1），福嶋 遥佑1），岡本 健吾1），上舛 仁志1），鎌田 政博1），片岡 功一2）

1）広島市立広島市民病院 循環器小児科，2）広島市立広島市民病院 小児科 

 O-03-5  ファロー四徴症術後の心室中隔欠損遺残短絡に対するカテーテルインターベンション
藤井 隆成，富田 英，加藤 真理子，山岡 大志郎，石井 瑤子，長岡 孝太，清水 武，大山 伸雄，
喜瀬 広亮，堀川 優衣，堀尾 直裕，宮原 義典
昭和大学病院 小児循環器・成人先天性心疾患センター 
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 O-03-6  当科における成人期の複雑先天性心疾患に対するカテーテルインターベンションの実際
馬場 健児1），近藤 麻衣子1），栄徳 隆裕1），重光 祐輔1），平井 健太1），川本 祐也1），原 真祐子1），
西井 信洋2），杜 徳尚2），笠原 真悟3），小谷 恭弘3），大月 審一1）

1）岡山大学病院 小児循環器科，2）岡山大学病院 循環器内科，3）岡山大学病院 心臓血管外科 

16:10 - 17:10 一般口演 5
外科治療 1

座長：鈴木 孝明（埼玉医科大学国際医療センター 小児心臓外科） 
平松 健司（東京女子医科大学八千代医療センター 小児心臓血管外科）

コメンテーター：小田 晋一郎（九州大学大学院医学研究院 循環器外科学）

 O-05-1  成人期に central shunt を施行した2症例の治療経験
中西 啓介，川﨑 志保理，浅井 徹，天野 篤
順天堂大学 

 O-05-2  経皮的心室中隔欠損閉鎖後に外科的閉鎖術を要した肺高血圧症 Treat and Repair 症例
宮原 義典，堀尾 直裕，堀川 優衣，加藤 真理子，石井 瑤子，山岡 大志郎，長岡 孝太，
清水 武，大山 伸雄，喜瀬 広亮，藤井 隆成，富田 英
昭和大学病院 小児循環器・成人先天性心疾患センター 

 O-05-3  ACHD 患者の手術術式に応じた体外循環送脱血法の工夫
城尾 邦彦1），落合 由恵1），岡本 光司1），中田 悠介1），山下 慶之1），杉谷 雄一郎2），渡邉 まみ江2），
宗内 淳2），徳永 滋彦1），塩瀬 明3）

1）JCHO 九州病院 心臓血管外科，2）JCHO 九州病院 循環器小児科，3）九州大学病院 循環器外科 

 O-05-4  青年期におけるファロー四徴症術後肺動脈生体弁置換術の中期遠隔成績
鹿田 文昭1），宮地 鑑1），後藤 博志1），畑岡 努1），鳥井 晋三1），北村 律1），福隅 正臣1），
藤岡 俊一郎1），笹原 聡豊1），荒記 春奈1），小板橋 俊美2），郡山 恵子2），藤田 鉄平2）

1）北里大学医学部 心臓血管外科，2）北里大学医学部 循環器内科 

 O-05-5  幼少期に留置した肺動脈ステント内狭窄に対する外科治療の経験
加藤 伸康，新宮 康栄，加藤 裕貴，大岡 智学，若狭 哲
北海道大学大学院医学研究院 循環器呼吸器外科 

 O-05-6  瘤化した偽性大動脈縮窄症に対し左 L 字開胸で大動脈遠位弓部置換術を行った1例
後藤 拓弥1），小泉 淳一1），今村 優紀1），齋藤 大樹1），田林 東1），坪井 潤一1），佐藤 啓2），
桑田 聖子2），中野 智2），佐藤 有美2），齊木 宏文2），金 一2）

1）岩手医科大学心臓血管外科，2）岩手医科大学小児科 
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17:20 - 18:20 一般口演 7
長期予後

座長：篠原 徳子（東京女子医科大学 循環器小児科） 
元木 博彦（信州大学 医学部循環器内科）

コメンテーター：中嶌 八隅（聖隷浜松病院 小児循環器科）

 O-07-1  当科における中年期以降 Ebstein 病患者の臨床像
武智 史恵1），森島 宏子1），川副 泰隆1），岡嶋 良知1），立野 滋1,2），椛沢 政司1,3），松尾 浩三4），
丹羽 公一郎1,5）

1）千葉県循環器病センター 小児科，2）千葉市立海浜病院 小児科，3）千葉市立海浜病院 心臓血管外科，
4）千葉県循環器病センター 心臓血管外科，5）聖路加国際病院 心血管センター 

 O-07-2  取り下げ

 O-07-3  取り下げ

 O-07-4  純型肺動脈閉鎖症および重症肺動脈弁狭窄の長期予後に関する検討
児玉 浩幸，木島 康文，椎名 由美，丹羽 公一郎
聖路加国際病院循環器内科 

 O-07-5  完全型心内膜床欠損の成人期の予後と臨床像についての検討
杜 徳尚1），小谷 恭弘2），横浜 ふみ1），黒子 洋介2），馬場 健児3），赤木 禎治1），笠原 真悟2），
伊藤 浩1）

1）岡山大学 循環器内科，2）岡山大学 心臓血管外科，3）岡山大学 小児循環器科 

 O-07-6  当院における大動脈縮窄、大動脈弓離断 309例の術後経過の検討
三浦 文武1），中井 亮佑1），島田 空知1），前田 佳真1），小林 匠1），齋藤 美香1），吉敷 香菜子1），
浜道 裕二1），上田 知実1），矢崎 諭1），嘉川 忠博1），小森 悠矢2），加部東 直広2），桑原 優大2），
正谷 憲宏2），和田 直樹2），高橋 幸宏2）

1）榊原記念病院 小児循環器科，2）榊原記念病院 小児心臓血管外科 

1月7日㊎  第3会場［4F 409+410］

12:40 - 13:40 ランチョンセミナー3
座長：向井 靖（福岡赤十字病院 循環器内科）
共催：バイエル薬品株式会社

 LS-03  抗凝固療法の神話と真実
石川 利之
横浜市立大学附属病院 循環器内科
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13:50 - 14:50 一般口演 1
妊娠・出産・麻酔

座長：照井 克生（埼玉医科大学総合医療センター 麻酔科） 
桂木 真司（宮崎大学医学部 産婦人科）

コメンテーター：兵藤 博信（東京都立墨東病院 産婦人科）

 O-01-1  胎盤娩出後の循環血液量の増加に関する評価
河野 猛嗣，松澤 聡史，吉本 望，渡邊 望，桂木 真司
宮崎大学医学部附属病院 産婦人科

 O-01-2  心疾患合併妊婦に対するβ遮断薬投与と胎児発育不全および新生児低血糖の関連性
久保田 香菜1,2），稲井 慶1），島田 衣里子1），篠原 徳子1），小川 正樹3）

1）東京女子医科大学病院 循環器小児・成人先天性心疾患科，2）自治医科大学 内科学講座循環器内科部門，
3）東京女子医科大学 八千代医療センター 母体胎児科 

 O-01-3  心疾患合併妊娠における、PGE2膣内留置製剤の使用経験
中西 篤史，神谷 千津子，平林 知子，小川 萌，小川 紋奈，田伏 真理，月村 英利子，手向 麻衣，
塩野入 規，柿ヶ野 藍子，岩永 直子，吉松 淳
国立循環器病研究センター病院 

 O-01-4  大動脈瘤に対する基部置換術後の妊娠中に全身性結合織疾患の遺伝子解析を行った1例
兵藤 博信1），伊集院 崇史1），船倉 翠1），今田 信哉1），久具 宏司1），今井 靖2）

1）東京都立墨東病院 産婦人科，2）自治医科大学 循環器内科 

 O-01-5  大動脈基部置換術後の Loeys-Dietz 症候群合併妊娠の3例
糸井 しおり1），佐山 晴亮1），入山 高行1），武田 憲文2），山内 治雄3），熊澤 惠一1），永松 健1），
大須賀 穣1）

1）東京大学医学部 産婦人科，2）東京大学医学部 循環器内科，3）東京大学医学部 心臓外科 

 O-01-6  フォンタン術後遠隔期患者に対する腹腔鏡下肝切除術の麻酔管理
住江 誠，田中 悠登，赤坂 泰希，亀山 希，中山 昌子，白水 和宏，東 みどり子，山浦 健
九州大学病院 麻酔科蘇生科 

15:00 - 15:30 教育講演1
座長：泉 知里（国立循環器病研究センター 心臓血管内科部門心不全科）

 EL-01  ACHD における ARNI の意義
桑原 宏一郎
信州大学医学部循環器内科 

15:40 - 16:10 教育講演2
座長：塚本 泰正（国立循環器病研究センター 移植医療部 移植対策室）

 EL-02  左室補助人工心臓・心臓移植を学ぶ
肥後 太基
国立病院機構 九州医療センター 循環器内科

1
月
7
日
㊎

1

月1

日
㊎

1

月1

日
㊎

1

月1

日
㊎

33日本成人先天性心疾患学会雑誌



16:20 - 16:50 教育講演3
座長：坂東 泰子（名古屋大学循環器内科）

 EL-03  ACHD の管理に SGLT2i は役立つのか
佐野 元昭
慶應義塾大学医学部循環器内科 

17:00 - 17:30 教育講演4
座長：朔 啓太（国立循環器病研究センター 循環動態制御部）

 EL-04  左室－大動脈カップリングの臨床的意義
大手 信之
名古屋市立大学附属東部医療センター 

1月7日㊎  第4会場［4F 413+414］

13:50 - 14:50 一般口演 2
心不全

座長：小垣 滋豊（大阪急性期・総合医療センター 小児科・新生児科） 
仁田  学（横浜市立大学附属病院 循環器内科）

コメンテーター：島田 衣里子（東京女子医科大学 循環器小児・成人先天性心疾患科）

 O-02-1  Fontan 術後患者における SGLT2阻害薬の使用経験
宗内 淳，杉谷 雄一郎，江崎 大起，小林 優，山田 洸夢，古賀 大貴，渡辺 まみ江
JCHO 九州病院 

 O-02-2  成人先天性心疾患に対する SGLT2阻害剤の使用経験
児玉 浩幸，木島 康文，椎名 由美，丹羽 公一郎
聖路加国際病院循環器内科 

 O-02-3  慢性心不全を有する成人先天性心疾患術後患者に対する SGLT2阻害薬の短期効果
塩野入 有希，大内 秀雄，岩朝 徹，坂口 平馬，白石 公，黒嵜 健一
国立循環器病研究センター 小児循環器内科 

 O-02-4  ARNI と SGLT2阻害薬導入後、カテコラミンより離脱した完全型房室中隔欠損症の一例
石井 宏樹，松村 雄，浜道 裕二，竹平 健，三森 宏昭，藤田 早紀，前田 佳真，小林 匠，
齋藤 美香，吉敷 香菜子，上田 知実，矢崎 諭，嘉川 忠博
榊原記念病院 

 O-02-5  成人期ファロー四徴症例での VE -VCO2 slope 上昇は換気亢進を示すのか
川松 直人，石津 智子，町野 智子，西 功，小池 朗，家田 真樹
筑波大学 循環器内科 
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 O-02-6  術前の右心室と肺血管のカップリングは心房中隔欠損閉鎖後の症状残存の重要な決定因子
鈴木 麻希子1），松本 賢亮1），田中 悠介2），山下 健太郎1），庄野 阿侑1），住本 恵子1），柴田 奈緒4），
横田 駿5），須藤 麻貴子3），堂國 久美子1），田中 秀和1），大竹 寛雅1），平田 健一1）

1）神戸大学医学部附属病院，2）淀川キリスト教病院，3）宝塚三田病院，4）三菱神戸病院，5）神戸赤十字病院 

15:00 - 16:00 一般口演 4
Fontan 循環 1

座長：木島 康文（聖路加国際病院 心血管センター 循環器内科） 
佐川 浩一（福岡市立子ども病院 循環器科）

コメンテーター：瀧聞 浄宏（長野県立こども病院 循環器小児科）

 O-04-1  Fontan 術後患者におけるタンパク漏出性胃腸症治療・ヘパリン療法の実際
宍戸 亜由美，大内 秀雄，吉田 礼，伊藤 裕貴，藤本 一途，岩朝 徹，坂口 平馬，津田 悦子，
白石 公，黒嵜 健一
国立循環器病研究センター 

 O-04-2  Down 症候群を合併した Fontan 循環の特徴
大塚 雅和1,2），兒玉 祥彦1），倉岡 彩子1），石川 友一1），佐川 浩一1），中野 俊秀3），角 秀秋3），
坂本 一郎4），筒井 裕之4），井手 友美4），石北 綾子4），梅本 真太郎4）

1）福岡市立こども病院循環器科，2）長崎大学病院小児科，3）福岡市立こども病院 心臓血管外科，
4）九州大学病院 循環器内科 

 O-04-3  15歳 -20歳の Fontan 患者における血液検査と中心静脈圧の関係
兒玉 祥彦，倉岡 彩子，石川 友一，佐川 浩一
福岡市立こども病院 循環器科 

 O-04-4  β遮断薬内服がフォンタン術後患者の運動負荷に及ぼす効果
杉谷 雄一郎1），宗内 淳1），古賀 大貴1），江﨑 大起1），山田 洸夢1），小林 優1），渡辺 まみ江1），
城尾 邦彦2），落合 由恵2）

1）地域医療機能推進機構 九州病院 小児科，2）地域医療機能推進機構 九州病院 心臓血管外科 

 O-04-5  成人期 Fontan 循環における肺血管拡張薬は有効なのか？
朝貝 省史，佐藤 正規，原田 元，島田 衣里子，石戸 美妃子，篠原 徳子，稲井 慶
東京女子医科大学病院 

 O-04-6  成人期フォンタン症例における末梢血管抵抗低下の血行動態的意義
齋木 宏文1），高橋 卓也1），齋藤 寛治1），滝沢 友里恵1），佐藤 啓1），後藤 拓弥2），桑田 聖子1），
中野 智1），佐藤 有美1），赤坂 真奈美1），小泉 淳一2），小山 耕太郎1,3）

1）岩手医科大学 小児科学講座，2）岩手医科大学 心臓血管外科学講座，3）新生会 みちのく療育園 
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16:10 - 17:10 一般口演 6
その他

座長：高田 秀実（愛媛大学附属病院 小児科） 
渡辺まみ江（JCHO 九州病院 小児科）

コメンテーター：犬塚 亮（東京大学医学部附属病院 小児科）

 O-06-1  重症心不全を伴う成人先天性心疾患患者の End of life care
坂崎 尚徳1），石原 温子1），豊田 直樹1），稲熊 洸太郎1），吉澤 康佑2），前田 登史2），森 おと姫2）

1）兵庫県立尼崎総合医療センター 小児循環器内科，2）兵庫県立尼崎総合医療センター 心臓血管外科

 O-06-2  循環器内科領域で終末期医療を実践した成人先天性心疾患の2例
白井 丈晶1），福田 旭伸1），下浦 広之1），向井 淳1），金子 明弘5），阪井 美緒2），西澤 昭彦2），
上村 和也3），藤田 秀樹3），圓尾 文子4），城戸 佐知子6），角谷 誠1）

1）加古川中央市民病院 循環器内科，2）加古川中央市民病院 緩和ケアセンター，
3）加古川中央市民病院 小児循環器内科，4）加古川中央市民病院 心臓血管外科，5）かねこ内科循環器クリニック，
6）兵庫県立こども病院 循環器内科 

 O-06-3  心房中隔欠損症患者における閉鎖治療前後での肝うっ血評価
中山 理絵1），高谷 陽一1），赤木 禎治1），武本 梨佳2），杜 徳尚1），伊藤 浩1）

1）岡山大学 循環器内科，2）岡山大学病院 超音波センター 

 O-06-4  心内短絡疾患における経静脈心内膜リードデバイスによる体塞栓イベントへの影響
中島 充貴，杜 徳尚，西井 伸洋，高谷 陽一，川田 哲史，中川 晃志，森田 宏，赤木 禎治，
伊藤 浩
岡山大学病院循環器内科 

 O-06-5  日本小児循環器学会 COVID-19対策特別チームのこれまでの取り組み
立石 実，坂本 喜三郎，山岸 敬幸，土井 庄三郎，豊野 学朋，安河内 聰，三谷 義英，稲井 慶，
加藤 愛章，木村 純人，齋木 宏文，山澤 弘州，落合 亮太，加藤 太一，藤井 隆成，白石 公，
増谷 聡
日本循環器学会 COVID-19対策特別チーム 

 O-06-6  ACHD 患者をどのように COVID-19から守るか？当院でのワクチン接種への取り組み
福嶋 遥佑1），中川 直美1），岡本 健吾1），上舛 仁志1），鎌田 政博1），片岡 功一2）

1）広島市立広島市民病院 循環器小児科，2）広島市立広島市民病院 小児科 

17:20 - 18:20 一般口演 8
コメディカル

座長：笹川みちる（国立循環器病研究センター 看護部） 
村上 智明（札幌徳洲会病院 小児科）

コメンテーター：狩野 実希（日本赤十字社 さいたま赤十字病院）

 O-08-1  フォンタン循環にある思春期・青年期の人の自己のとらえ方
羽龍 幸栄1），松澤 明美2），白木 裕子2）

1）茨城県立こども病院，2）茨城キリスト教大学 
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 O-08-2  慢性心不全の成人先天性心疾患患者の社会的状況と QOL
水野 芳子1），榎本 淳子2,3），立野 滋4），建部 俊介5），齋木 佳克5），小山 耕太郎6），中島 弘道7）

1）東京情報大学，2）東洋大学，3）千葉県循環器病センター，4）千葉市海浜病院，5）東北大学，6）岩手医科大学，
7）千葉県こども病院 

 O-08-3  地方企業と医療関係者と患者を交えたオンライン情報交換会開催の報告
猪又 竜1），安河内 聰2），北村 千章3），落合 亮太4）

1）先天性心疾患患者，2）慈泉会相澤病院 エコーセンター，3）清泉女学院大学，4）横浜市立大学 医学部看護学科 

 O-08-4  当院における成人先天性心疾患患者の看護師面談の内容分析と支援の検討
杉渕 景子1），鈴木 陽子1），五十嵐 葵1），中島 千春1），丹羽 公一郎2）

1）聖路加国際病院 看護部，2）聖路加国際病院 循環器内科 

 O-08-5  植込型補助人工心臓装着後の完全大血管転位患者への早期リハビリテーションの経験
工藤 弦1），堀部 達也1），上野 敦子3），加島 広太1），志真 奈緒子1），新川 武史4,5），原田 元5），
野村 岳志6），若林 秀隆2）

1）東京女子医科大学リハビリテーション部，2）東京女子医科大学リハビリテーション科，
3）東京女子医科大学循環器内科，4）東京女子医科大学心臓血管外科，
5）東京女子医科大学循環器小児・成人先天性心疾患科，6）東京女子医科大学集中治療科 

 O-08-6  行動変容モデルを用いた成人先天性心疾患に対する包括的心臓リハビリテーションの試み
森田 久美1），小山 聖名子1），野田 芽生2），村上 真由美3），糸瀬 清香3），石北 綾子4），坂本 一郎4），
柴田 理紗4,5），西坂 麻里4,5,6）

1）医療法人八木厚生会八木病院 栄養科，2）医療法人八木厚生会八木病院 リハビリテーション科，
3）医療法人至誠会木村病院 リハビリテーション科，4）九州大学病院 循環器内科，
5）医療法人八木厚生会八木病院 循環器内科，6）高邦会福岡山王病院 循環器内科 

1月8日㊏  第1会場［5F 501］

9:00 - 10:30 日本心不全学会・日本成人先天性心疾患学会ジョイントシンポジウム

右心不全に挑む／右心不全を考える

座長：泉 知里（国立循環器病研究センター 心臓血管内科部門心不全科） 
伊藤 浩（岡山大学循環器内科）

 JS-02-1  マルチモダリティ時代において右室機能をどのように評価するか
天野 雅史1），柳 善樹1,2），中川 頌子1），森田 佳明3），泉 知里1）

1）国立循環器病研究センター 心臓血管内科，2）国立病院機構 大阪医療センター 臨床検査科，
3）国立循環器病研究センター 放射線科 

 JS-02-2  右室機能低下を伴う心不全の薬物療法・非薬物療法
坂本 隆史，筒井 裕之
九州大学病院循環器内科

 JS-02-3  右心不全：Fontan 循環からの考察
大内 秀雄，白石 公，黒嵜 健一
国立循環器病研究センター 
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 JS-02-4  ACHD-PAH 診療から右心不全治療を考える
相馬 桂1），齊藤 暁人1），稲葉 俊郎1），後藤 耕策1），常盤 洋之1），梅井 正彦1），小室 一成1），
八尾 厚史2）

1）東京大学医学部附属病院 循環器内科，2）東京大学保健健康推進本部 

10:40 - 12:10 シンポジウム3
これからの診療体制と専門医制度

座長：元木 博彦（信州大学医学部 循環器内科学教室） 
檜垣 高史（愛媛大学大学院医学系研究科 地域小児・周産期学）

 S-03-1  新潟大学における成人先天性心疾患の移行医療の現状
柏村 健1），白石 修一2），阿部 忠朗3），沼野 藤人3），和泉 大輔4），尾崎 和幸4），猪又 孝元4）

1）新潟大学大学院医歯学総合研究科 先進心肺血管治療学講座，2）新潟大学医歯学総合病院 心臓血管外科，
3）新潟大学医歯学総合病院 小児科，4）新潟大学医歯学総合病院 循環器内科

 S-03-2  福岡市立こども病院における、先天性心疾患患者の成人移行支援の現状
伊織 圭美，三輪 富士代，青木 智子，宮﨑 千穂
地方独立法人 福岡市立病院機構 福岡市立こども病院 

 S-03-3  島根大学医学部附属病院における成人先天性心疾患診療の現状と展望
安田 謙二1），中嶋 滋記1），田邊 一明2）

1）島根大学医学部附属病院小児科，2）島根大学医学部附属病院循環器内科

 S-03-4  北海道における ACHD 移行医療についての取り組み
武田 充一
北海道大学病院小児科

 S-03-5  移行期医療の現在
落合 亮太
横浜市立大学医学部看護学科

 S-03-6  小児病院の移行問題～兵庫県の診療体制と小児病院連絡協議会のアンケート調査～
城戸 佐知子
兵庫県立こども病院 循環器内科

12:30 - 13:30 ランチョンセミナー4
座長：伊藤 浩（岡山大学学術研究院医歯薬学域 循環器内科学）
共催：大塚製薬株式会社

 LS-04  心不全うっ血治療のコンセンサス - 心腎連関を踏まえ -
絹川 弘一郎
富山大学 学術研究部 医学系内科学（第二）
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13:40 - 15:10 シンポジウム5
これから ACHD に応用すべきカテーテル治療

座長：赤木 禎治（岡山大学 循環器内科 成人先天性心疾患センター） 
賀藤  均（国立成育医療研究センター循環器科）

 S-05-1  本邦における経カテーテル的肺動脈弁留置術の現状と展望
藤本 一途，加藤 温子，坂口 平馬，大内 秀雄，津田 悦子，白石 公，黒嵜 健一
国立循環器病研究センター小児循環器内科 

 S-05-2  ACHD における僧帽弁及び三尖弁位への経カテーテル Edge-to-Edge repair
佐地 真育，泉 佑樹，高見澤 格，吉敷 香菜子，上田 知実，矢崎 諭，嘉川 忠博，前田 佳紀，
下川 智樹，高梨 秀一郎，高橋 幸宏，七里 守，高山 守正，磯部 光章
榊原記念病院 

 S-05-3  心不全に対する心房間交通作成デバイス
坂本 隆史，筒井 裕之
九州大学病院循環器内科

 S-05-4  心房中隔閉鎖デバイス留置後の心房中隔穿刺と心房細動アブレーション
中川 晃志
岡山大学病院循環器内科 

 S-05-5  ステントによる血管形成術（肺動脈・大動脈）
藤井 隆成，加藤 真理子，山岡 大志郎，石井 瑤子，長岡 孝太，清水 武，大山 伸雄，喜瀬 広亮，
富田 英
昭和大学病院 小児循環器・成人先天性心疾患センター 

15:20 - 16:20 アフタヌーンセミナー1
経カテーテル的肺動脈弁留置術への期待 
~ 内科 / 外科それぞれの視点から ~

座長：檜垣 高史（愛媛大学大学院医学系研究科 地域小児・周産期学講座）
共催：エドワーズライフサイエンス株式会社

 AS-1-1  TPVI への期待 ~ 内科医の視点から
福田 旭伸
神戸大学大学院医学研究科 内科学講座・循環器内科学分野

 AS-1-2  TPVI への期待 ~ 外科医の視点から ~
宮地 鑑
北里大学医学部 心臓血管外科学
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17:00 - 17:45 海外招待講演1
座長：赤木 禎治（岡山大学 循環器内科 成人先天性心疾患センター）

 IL-01  未定
Michael Gatzoulis
Royal Brompton Hospital

1月8日㊏  第2会場［5F 502+503］

9:00 - 10:30 シンポジウム1
ACHD の心臓移植を考える

座長：市川 肇（国立循環器病研究センター 小児心臓外科） 
稲井 慶（東京女子医科大学心臓病センター 循環器小児・成人先天性心疾患科）

 S-01-1  ACHD 患者の心臓移植 米国の状況と本邦の現状
平田 康隆，小野 稔
東京大学医学部附属病院心臓外科 

 S-01-2  ACHD 患者の LVAD 管理
原田 元1），石戸 美妃子1），佐藤 正規1），朝貝 省史1），島田 衣里子1），篠原 徳子1），稲井 慶1），
島田 勝利2），新川 武史1,2）

1）東京女子医科大学 循環器小児・成人先天性心疾患科，2）東京女子医科大学 心臓血管外科 

 S-01-3  ACHD 患者の心臓移植 適応と問題点 内科の立場から
坂口 平馬，伊藤 裕貴，三池 虹，大内 英雄，黒嵜 健一，白石 公，福嶌 教偉
国立循環器病研究センター 

 S-01-4  成人先天性心疾患患者の心臓移植 適応と問題点
平 将生1），上野 高義2），渡邊 卓次1），富永 佑児1），長谷川 然1），吉岡 大輔1），島村 和男1），宮川 繁1）

1）大阪大学大学院医学系研究科 心臓血管外科，2）大阪大学大学院医学系研究科 保健学専攻 看護実践開発科学講座

10:40 - 12:10 日本心エコー図学会・日本成人先天性心疾患学会ジョイントシンポジウム

成人先天性心疾患における感染性心内膜炎：心エコー図診断

座長：岩永 史郎（埼玉医科大学国際医療センター心臓内科） 
赤阪 隆史（和歌山県立医科大学循環器内科）

 JS-03-1  左右短絡疾患の感染性心内膜炎
町野 智子，川松 直人，石津 智子，家田 真樹
筑波大学 医学医療系 循環器内科 

 JS-03-2  先天性弁膜症の感染性心内膜炎を心エコー図で診る
村田 光繁
東海大学医学部付属八王子病院臨床検査学 
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 JS-03-3  複雑心奇形の感染性心内膜炎
椎名 由美
聖路加国際病院 心血管センター 循環器内科 

 JS-03-4  成人先天性心疾患の感染性心内膜炎診断における心エコーと18F-FDG PET/CT の特性
石北 綾子1），坂本 一郎1），山村 健一郎2），梅本 真太郎1），永田 弾2），園田 拓道3），帯刀 英樹4），
塩瀬 明3），筒井 裕之1）

1）九州大学病院 循環器内科，2）九州大学病院 小児科，3）九州大学病院 心臓血管外科，
4）宮城県立こども病院 心臓血管外科

12:30 - 13:30 ランチョンセミナー5
座長：福本 義弘（久留米大学医学部内科学講座心臓・血管内科部門）
共催：小野薬品工業株式会社

 LS-05  治療薬新時代の急性期・慢性期包括的心不全管理
奥村 貴裕
名古屋大学医学部附属病院 重症心不全治療センター / 循環器内科

13:40 - 14:50 一般口演 9
不整脈デバイス治療

座長：庄田 守男（東京女子医科大学病院 循環器内科） 
宮﨑  文（静岡県立総合病院 移行医療部 成人先天性心疾患科・静岡県立子ども病院循環器科）

コメンテーター：向井 靖（福岡赤十字病院 循環器内科）

 O-09-1  ACHD 症例のデバイス植込における事前精査の重要性
小島 敏弥，藤生 克仁，齊藤 暁人，相馬 桂，八尾 厚史，小室 一成
東京大学医学部附属病院 

 O-09-2  Fontan 術後患者に対する不整脈マネージメント方法
西井 伸洋1），水野 智文2），増田 拓郎2），宮本 真和2），川田 哲史2），中川 晃志2），杜 徳尚1），
栄徳 隆裕3），馬場 健児3），笠原 真吾4），赤木 禎治2），森田 宏1），伊藤 浩2）

1）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科先端循環器治療学講座，2）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科循環器内科，
3）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科小児循環器科，4）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科心臓血管外科 

 O-09-3  デバイス治療に心内膜リード植込みを施行した Fontan 術後症例
豊原 啓子1），庄田 守男2）

1）東京女子医科大学循環器小児・成人先天性心疾患科，2）東京女子医科大学循環器内科 

 O-09-4  Fontan 術後遠隔期の CAVB に対して、心外膜リードにて心臓再同期療法を行った一例
岡本 裕哉1），福田 旭伸1），圓尾 文子1），白井 丈晶1），向井 淳1），城戸 佐知子2），岡嶋 克則1），
坂本 敏仁1），藤田 秀樹1），上村 和也1），角谷 誠1），大西 祥男1）

1）加古川中央市民病院，2）兵庫県立こども病院 

 O-09-5  左上大静脈遺残を用いて CRT 植込みを行った成人修正大血管転位症の一例
大木 卓巳，藤田 鉄平，池田 祐毅，郡山 恵子，小板橋 俊美，阿古 潤哉
北里大学医学部循環器内科学 
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 O-09-6  修正大血管転位症に対し心臓再同期療法を施行した11例の検討
島田 衣里子，豊原 啓子，竹内 大二，西村 智美，朝貝 省史，篠原 徳子，稲井 慶
東京女子医科大学 循環器小児・成人先天性心疾患科 

 O-09-7  PLSVC から留置されたリードをメカニカルパワードシースを用いて経皮的抜去した
症例
高瀬 進1），庄田 守男2），坂本 和生1），木村 光邦1），金村 拓也1），長山 友美1），石北 綾子1），
松下 克之4），神尾 明君3），坂本 一郎1），塩瀬 明3），筒井 裕之1）

1）九州大学病院 循環器内科，2）東京女子医科大学病院 循環器内科，3）九州大学病院 心臓血管外科，
4）九州大学病院 麻酔蘇生科 

15:20 - 16:20 アフタヌーンセミナー2
成人先天性心疾患における心臓突然死予防

座長：大内 秀雄（国立循環器病研究センター 小児循環器内科）
共催：旭化成ゾールメディカル株式会社

 AS-02-1  小児期における先天性心疾患の心臓突然死予防
住友 直方
埼玉医科大学 国際医療センター 小児心臓科

 AS-02-2  成人期における先天性心疾患の心臓突然死予防
豊原 啓子
東京女子医科大学 循環器小児・成人先天性心疾患科

日本不整脈心電学会指定の「着用型自動除細動器（WCD）処方医資格に関わる講演＊」として開催
＊ WCD の処方に際しては、日本不整脈心電学会が規定する要件を満たす必要があります。
WCD の使用に関する条件の詳細は、日本不整脈心電学会ホームページに掲載されている WCD ステートメントをご確認ください

（http://new.jhrs.or.jp/guideline/#05）。
WCD 処方医資格申請時に必要な受講証をセミナー会場にて配布します。
WCD 処方医資格申請方法の詳細は、ご案内チラシをご参照ください。

16:30 - 17:40 一般口演 11
Fontan 循環 2

座長：増谷  聡（埼玉医科大学総合医療センター 小児循環器科） 
豊野 学朋（秋田大学大学院医学系研究科 小児科学講座）

コメンテーター：白井 丈晶（加古川中央市民病院 循環器内科）

 O-11-1  TCPC conversion の際に上行大動脈置換を併施した両大血管右室起始症の一例
山﨑 志穂，小渡 亮介，大徳 和之，皆川 正仁
弘前大学胸部心臓血管外科 

 O-11-2  Fontan 循環における大動脈弁閉鎖不全の循環動態に与える影響
北川 篤史1），平田 陽一郎1），髙梨 学1），本田 崇1），宮地 鑑2），石倉 健司1）

1）北里大学医学部小児科学，2）北里大学医学部心臓血管外科学 

 O-11-3  Fontan 術後の COVID-19感染、低酸素血症に対し ECMO 装着を行われた一例
赤木 健太郎，馬場 志郎，平田 拓也，福村 史哲，久米 英太朗，松田 浩一，滝田 順子
京都大学医学部附属病院 
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 O-11-4  肺アスペルギルローマによる喀血のため右上葉切除術を施行した Fontan 術後の19
歳男性例
上野 倫彦1），鈴木 祐人1），荻原 重俊1），和田 宗一郎1），田村 卓也1），長谷山 圭司1），南雲 淳1），
佐々木 明洋2），久保田 玲子2），阿部 大2），加藤 弘明2），成田 吉明2），横尾 慶紀3），堀部 加那子4），
石原 聡4），八田 英一郎5），木村 永一6），児玉 芳尚7）

1）手稲渓仁会病院 小児科，2）手稲渓仁会病院 外科，3）手稲渓仁会病院 呼吸器内科，4）手稲渓仁会病院 麻酔科，
5）手稲渓仁会病院 心臓血管外科，6）手稲渓仁会病院 精神保健科，7）手稲渓仁会病院 放射線診断科 

 O-11-5  28歳で肝細胞癌を発症した Fontan associated liver disease（FALD）の１例
福永 英生1），佐藤 恵也1），髙橋 誉弘1），井福 真友美1），磯 武史1），若月 寿子1），田中 登1），
松井 こと子1），鈴木 光幸1），髙橋 健1），稀代 雅彦1），宮﨑 彩記子2），山科 俊平3），清水 俊明1）

1）順天堂大学小児科，2）順天堂大学循環器内科，3）順天堂大学消化器内科 

 O-11-6  Fontan 術後に肝細胞癌を発症した15歳例
荻野 佳代，土井 悠司，上田 和利，林 知宏，脇 研自，新垣 義夫
倉敷中央病院 

 O-11-7  Native hepatic T1はフォンタン術後肝線維症の潜在的マーカーになり得る
稲毛 章郎1,2），吉敷 香菜子2），水野 直和3），齋藤 美香2），小林 匠2），浜道 裕二2），上田 知実2），
矢崎 諭2），嘉川 忠博2）

1）日本赤十字社医療センター小児科，2）榊原記念病院小児循環器科，3）榊原記念病院放射線科 

1月8日㊏  第3会場［4F 409+410］

9:00 - 9:30 教育講演5
座長：住友 直方（埼玉医科大学国際医療センター小児心臓科）

 EL-05  ACHD 患者における心臓突然死のリスク層別化と予知
池田 隆徳
東邦大学大学院医学研究科循環器内科学 

9:40 - 10:10 教育講演6
座長：奥村 貴裕（名古屋大学医学部附属病院 重症心不全治療センター）

 EL-06  心不全緩和ケアを学ぶ
柴田 龍宏
久留米大学医学部内科学講座 心臓・血管内科部門 

10:20 - 10:50 教育講演7
座長：森田 紀代造（医療法人社団 榊原厚生会 榊原会サピアタワークリニック）

 EL-07  成人先天性心疾患に合併した種々の肺高血圧をどう扱うか
八尾 厚史
東京大学 保健・健康推進本部 
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11:00 - 11:30 教育講演8
座長：小川 正樹（東京女子医科大学附属八千代医療センター 母体胎児科・婦人科）

 EL-08  先天性心疾患をもつ女性の妊娠・出産を学ぶ
神谷 千津子
国立循環器病研究センター 

11:40 - 12:10 教育講演9
座長：福本 義弘（久留米大学医学部 内科学講座心臓・血管内科部門）

 EL-09  心臓リハビリテーションのガイドラインを学ぶ
牧田 茂
埼玉医科大学国際医療センター 

12:30 - 13:30 ランチョンセミナー6
座長：山本 一博（鳥取大学医学部 循環器・内分泌代謝内科）
共催：ヴィアトリス製薬株式会社

 LS-06  成人先天性心疾患の長期予後に影響を与える2つの因子：慢性心不全*と肺高血圧に 
どう立ち向かうか ＊アンジオテンシン変換酵素阻害薬またはアンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬、β遮断薬、利尿薬等の基礎治療を受けている患者

赤木 禎治
岡山大学病院 成人先天性心疾患センター

13:40 - 14:10 教育講演10
座長：真鍋 徳子（自治医科大学附属さいたま医療センター 放射線科）

 EL-10  ACHD の管理に心臓 MRI を活かす
石川 友一
福岡市立こども病院 循環器科 

14:20 - 14:50 教育講演11
座長：榎本 淳子（東洋大学文学部 教育学科）

 EL-11  心疾患患者の栄養療法
山本 一博
鳥取大学医学部循環器・内分泌代謝内科 
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15:20 - 16:20 アフタヌーンセミナー3
ACHD-PAH の早期発見と診療科連携について

座長：齋木 佳克（東北大学 心臓血管外科）
共催：ヤンセンファーマ株式会社（メディカルアフェアーズ本部）

 AS-03  先天性心疾患、移行期から生涯的総合診療体制確立へ向けて - シャント性肺動脈性
肺高血圧を例に -
八尾 厚史
東京大学 保健・健康推進本部

16:30 - 17:00 教育講演12
座長：林谷 俊児（九州大学大学院医学研究院循環器内科学）

 EL-12  僧帽弁閉鎖不全症に対するカテーテル治療；MitraClip
白井 伸一1,2,3），磯谷 彰宏1），林 昌臣1），森永 崇1），石津 賢一1），村上 直人1），田端 宏之1），
北野 一樹1），中村 美穂1），田代 紘朗1），大野 暢久2），新井 善雄2），長澤 淳2），角本 眞一3），
安藤 献児1）

1）小倉記念病院 循環器内科，2）小倉記念病院 心臓外科，3）小倉記念病院 麻酔科 

17:10 - 17:40 教育講演13
座長：絹川 真太郎（九州大学大学院医学研究院循環器内科学）

 EL-13  ACHD 診療で知っておきたい心不全薬物療法の知識
絹川 弘一郎
富山大学 

1月8日㊏  第4会場［4F 413+414］

9:00 - 10:30 シンポジウム2
Multimodality imaging で ACHD に挑む

座長：石津 智子（筑波大学 医学医療系 循環器内科） 
先崎 秀明（国際医療福祉大学三田病院 小児科）

 S-02-1  心エコーの役割
瀧聞 浄宏
長野県立こども病院 循環器小児科、エコーセンター、移行期医療支援センター 

 S-02-2  MRI の役割
椎名 由美
聖路加国際病院 心血管センター 循環器内科 
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 S-02-3  思春期以降の先天性心疾患における CT の役割
前田 恵理子
東大病院22世紀医療センター コンピュータ画像診断学／予防医学寄付講座

 S-02-4  血流イメージングによる成人先天性心臓外科手術戦略
板谷 慶一
大阪市立大学 心臓血管外科

10:40 - 12:10 シンポジウム4
ACHD の突然死を予防するために

座長：籏 義仁（東京蒲田病院 不整脈・成人先天性心疾患センター） 
立野 滋（千葉市立海浜病院 小児科）

 S-04-1  若年者心臓死の家族
水野 芳子
東京情報大学 

 S-04-2  成人先天性心疾患患者における突然死をいかに回避するか：一次予防の観点から
今井 靖1,2,3），甲谷 友幸2,3），久保田 香菜2,3），関 満3,4），岡 徳彦3,5），苅尾 七臣2,3）

1）自治医科大学 臨床薬理学部門，2）自治医科大学 循環器内科学部門，
3）自治医科大学附属病院 成人先天性心疾患センター，4）自治医科大学 小児科学講座，
5）自治医科大学 小児先天性心臓血管外科学部門 

 S-04-3  ICD 治療の有効性と安全性
向井 靖
福岡赤十字病院

 S-04-4  成人先天性心疾患に伴う心臓突然死を防ぐ  
－カテーテルアブレーションの有効性と役割－
岡嶋 克則，中西 智之，永松 裕一，白井 丈晶，福田 旭伸，白木 里織，澤田 隆弘，嘉悦 泰博，
伊藤 達郎，寺尾 侑也，下浦 広之，向井 淳，松岡 庸一郞，松濱 考志，米原 昇吾，飯田 圭輔，
太田 毅，久保田 義朗，角谷 誠，大西 祥男
加古川中央市民病院 循環器内科 

 S-04-5  ACHD に対する ICD 留置方法
西井 伸洋
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科先端循環器治療学講座 

12:30 - 13:30 ランチョンセミナー7
座長：赤阪 隆史（和歌山県立医科大学 循環器内科）
共催：ノバルティス ファーマ株式会社 メディカル本部 / 大塚製薬株式会社 メディカル・アフェアーズ部

 LS-07  心不全診療における課題と最新の診断・治療
泉 知里
国立循環器病研究センター 心臓血管内科部門 心不全科

1

月1

日
㊏

1
月
8
日
㊏

1

月1

日
㊏

1

月1

日
㊏

46 日本成人先天性心疾患学会雑誌



13:40 - 14:50 一般口演 10
外科治療 2

座長：山岸 正明（京都府立医科大学小児医療センター 小児心臓血管外科） 
宮本 隆司（社会福祉法人児玉新生会 児玉経堂病院）

コメンテーター：猪飼 秋夫（静岡県立こども病院 心臓血管外科）

 O-10-1  完全型房室中隔欠損症心内修復後患者における成人期再手術症例の検討
桑原 優大，和田 直樹，古谷 翼，加部東 直広，小森 悠矢，高橋 幸宏
榊原記念病院 

 O-10-2  地域成人先天性心疾患センターでの体心室右室疾患での早期 TVR の試み
河田 政明1），吉積 功1），鵜垣 伸也1），久保田 香菜2），甲谷 友幸2），今井 靖2）

1）自治医科大学 成人先天性心疾患センター 小児・先天性心臓血管外科，
2）自治医科大学 成人先天性心疾患センター 循環器内科 

 O-10-3  先天性心疾患患者における左側房室弁再弁置換術の外科治療成績
荒木 幹太1），小澤 秀登1），竹原 貴之1），中村 香絵2），佐々木 赳2），藤野 光洋2），川崎 有希2），
江原 英治2），鍵﨑 康治1）

1）大阪市立総合医療センター 小児心臓血管外科，2）大阪市立総合医療センター 小児循環器内科 

 O-10-4  ファロー類縁疾患心内修復後における肺動脈弁位生体弁の遠隔成績
上野 高義1），富永 佑児2），平 将生2），渡邊 卓次2），長谷川 然2），島村 和男2），戸田 宏一2），
宮川 繁2）

1）大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻看護実践開発科学，2）大阪大学大学院医学系研究科心臓血管外科 

 O-10-5  先天性心疾患の成人期再手術における再胸骨正中切開の危険性の検討
白石 修一，渡邉 マヤ，杉本 愛，高橋 昌，土田 正則
新潟大学大学院医歯学総合研究科 呼吸循環外科学分野 

 O-10-6  肺動脈分岐部狭窄の再建を意識した再右室流出路再建法 ( 人工弁 sandwich 法 ) の有
用性
小澤 秀登，竹原 貴之，荒木 幹太，鍵崎 康治
大阪市立総合医療センター 小児医療センター 小児心臓血管外科 

 O-10-7  冠動脈起始異常に対する外科治療
小谷 恭弘1），鈴木 浩之1），木佐森 永理1），枝木 大治1），小松 弘明1），迫田 直也1），辻 龍典1），
横田 豊1），村岡 玄哉1），衛藤 弘城1），小林 純子1），川畑 拓也1），黒子 洋介1），廣田 真規1），
馬場 健児2），杜 徳尚3），赤木 禎治3），伊藤 浩3），笠原 真悟1）

1）岡山大学 心臓血管外科，2）岡山大学 小児科，3）岡山大学 循環器内科 

16:30 - 18:00 シンポジウム6
Systemic RV に対する治療戦略：2心室型疾患への対応

座長：庄田 守男（東京女子医科大学 循環器内科） 
河田 政明（自治医科大学さいたま医療センター循環器内科・さいたま赤十字病院循環器内科 / 心臓血管外科）

 S-06-1  右心機能の心エコーによる評価
石津 智子
筑波大学
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 S-06-2  Systemic RV function を CMR で評価する
石川 友一
福岡市立こども病院 循環器科 

 S-06-3  Systemic RV に対する薬物療法
坂本 一郎1），石北 綾子1），西崎 晶子1），永田 弾2），山村 健一郎2），筒井 裕之1）

1）九州大学循環器内科，2）九州大学小児科 

 S-06-4  Systemic RV に対する電気的デバイス治療
庄田 守男
東京女子医科大学 

 S-06-5  修正大血管転位に対する当センターの治療戦略の遠隔予後
市川 肇，今井 健太，奥田 直樹，小森 元貴
国立循環器病研究センター

1月9日㊐  第1会場［5F 501］

9:00 - 10:30 多領域委員会企画シンポジウム

ACHD を持って働く

座長：川松 直人（筑波大学 医学医療系 循環器内科） 
城戸 貴史（静岡県立こども病院 地域医療連携室）

 MCS-1  小児期発症疾患を持つ患者と支援者が就労に向けて確認・検討していくべき項目
落合 亮太1），秋山 直美1），猪又 竜2），榎本 淳子3），城戸 貴史4），西 朋子5），西村 幸6），林 三枝7），
水野 芳子8），檜垣 高史9）

1）横浜市立大学医学部看護学科，2）患者本人，3）東洋大学，4）静岡県立こども病院，
5）認定 NPO 法人 ラ・ファミリエ，6）公益財団法人 日本訪問看護財団，
7）認定 NPO 法人 ハートリンクワーキングプロジェクト，8）東京情報大学，9）愛媛大学 

 MCS-2  先天性心疾患を持って働くことー患者が医師として働くことの葛藤ー
白井 丈晶
加古川中央市民病院 

 MCS-3  看護師として働く
末永 瞳
鹿児島市立病院 NICU 

 MCS-4  CE として働くために
伊藤 綾
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10:40 - 11:25 海外招待講演2
座長：赤阪 隆史（和歌山県立医科大学 循環器内科）

 IL-02  Echocardiography in ACHD: Pitfalls and Red Flags!
Erwin Oechslin
Toronto ACHD Program, Peter Munk Cardiac Centre, University Health Network, and University of Toronto, Toronto, Canada

11:40 - 12:10 新理事長講演
座長：筒井 裕之（九州大学大学院医学研究院 循環器内科学）

 CL  日本成人先天性心疾患学会のあゆみと今後 2030年を目指した活動指針
赤木 禎治
岡山大学 循環器内科 成人先天性心疾患センター

12:30 - 13:30 ランチョンセミナー8
座長：矢崎 諭 （公益財団法人 日本心臓血圧研究振興会附属 榊原記念病院）
共催：日本メドトロニック株式会社

 LS-08  拡がる TPVI、新たな治療選択肢を - Harmony™ 治験の経験から -
藤本 一途
国立循環器病研究センター

14:00 - 15:30 シンポジウム9
心疾患合併妊娠に挑む

座長：池田 智明（三重大学大学院医学系研究科 産科婦人科学） 
吉松  淳（国立循環器病研究センター 産婦人科）

 S-09-1  プレコンセプションカウンセリングの Tips and Pitfalls
神谷 千津子
国立循環器病研究センター 産婦人科部 

 S-09-2  妊産婦死亡から視た成人先天性心疾患
田中 博明
三重大学産科婦人科 

 S-09-3  心疾患合併妊娠における産科管理・循環器科との連携
日高 庸博
福岡市立こども病院産科 

 S-09-4  母体心疾患の分娩管理
前田 佳紀，堀内 縁
榊原記念病院 

 S-09-5  分娩後の注意点
小永井 奈緒
千葉市立海浜病院 
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15:30 - 15:40 閉会式
 会長：筒井 裕之（九州大学大学院医学研究院 循環器内科）

16:10 - 17:10 市民公開講座

先天性心疾患とどう向きあうか ?

座長：筒井 裕之（九州大学大学院医学研究院循環器内科学） 
石川 司朗（福岡輝栄会病院 内科）

 OC-1  患者の立場から
巖 慎太郎
スカイ音楽教室 代表兼講師

 OC-2  小児循環器科医の立場から
山村 健一郎
九州大学大学院医学研究院 周産期・小児医療学講座 講師

 OC-3  心臓外科医の立場から
井本 浩
藤元総合病院 心臓血管外科 特別顧問

 OC-4  成人循環器科医の立場から
坂本 一郎
九州大学大学院医学研究院循環器内科学 特任助教

1月9日㊐  第2会場［5F 502+503］

9:00 - 10:30 シンポジウム7
Eisenmenger 症候群の定義を再考する

座長：八尾 厚史（東京大学保健・健康推進本部） 
小垣 滋豊（大阪急性期・総合医療センター 小児科・新生児科）

 S-07-1  歴史から見た Eisenmenger 症候群の定義
小垣 滋豊
大阪急性期・総合医療センター 

 S-07-2  肺高血圧における肺血管病変の経過とその可逆・不可逆性
前田 恵1），正木 直樹2），齋木 由利子3），齋木 佳克1）

1）東北大学病院心臓血管外科，2）宮城県立こども病院，3）東北大学 病態病理学分野

 S-07-3  血行動態からみた Eisenmenger 症候群の定義とその不可逆性への意味付け
山村 健一郎1），坂本 一郎2），永田 弾1），西崎 晶子2），石北 綾子2），細川 和也2），阿部 弘太郎2），
筒井 裕之2）

1）九州大学病院小児科，2）九州大学病院循環器内科 
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 S-07-4  Treat & Repair から Eisenmenger 症候群の定義について考察する
赤木 達
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 循環器内科学 

 S-07-5  Treat and repair 行う心臓血管外科医としての Eisenmenger 症候群の定義を再考
する
笠原 真悟1），赤木 達2），小林 純子1），川畑 拓也1），黒子 洋介1），小谷 恭弘1），赤木 禎治1），
伊藤 浩2）

1）岡山大学心臓血管外科，2）岡山大学循環器内科 

10:40 - 12:10 シンポジウム8
FALD に挑む

座長：杜  徳尚（岡山大学 循環器内科） 
大内 秀雄（国立循環器病研究センター 小児循環器内科）

特別発言：田中  篤（帝京大学医学部内科学講座）

 S-08-1  診断と管理
藤澤 知雄
済生会横浜市東部病院 

 S-08-2  FALD における肝血流動態 - 体循環の関係に関する考察
永田 弾1），坂本 一郎2），山村 健一郎1），西崎 晶子2），石北 綾子2），筒井 裕之2），大賀 正一1）

1）九州大学病院小児科，2）九州大学病院循環器内科 

 S-08-3  FALD の最新エビデンス
稲井 慶
東京女子医科大学 

 S-08-4  FALD と心臓手術
上村 秀樹
奈良県立医科大学 

 S-08-5  Fontan 関連肝腫瘍 ～肝細胞癌と良性肝結節～
大西 秀樹1），高木 章乃夫2），岡田 裕之2）

1）岡山大学病院，2）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 

12:30 - 13:30 ランチョンセミナー9
座長：稲井 慶（東京女子医科大学 循環器小児・成人先天性心疾患科）
共催：ヤンセンファーマ株式会社 / 日本新薬株式会社

 LS-09  成人先天性心疾患に合併する肺高血圧症の治療戦略
相馬 桂
東京大学医学部附属病院 循環器内科
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14:00 - 15:30 シンポジウム10
最新の ACHD レジストリ研究

座長：落合 亮太（横浜市立大学医学部 医学部看護学科 成人看護学） 
白石  公（国立循環器病研究センター 教育推進部・小児循環器科）

 S-10-1  JROAD-DPC の活用と患者参加型レジストリへの挑戦
石津 智子
筑波大学

 S-10-2  DPC データからみる ACHD 研究とこれから
水野 篤
聖路加国際病院 循環器内科 

 S-10-3  先天性心疾患女性による分娩のアウトカム DPC データベースを用いた後向きコホー
ト研究
仁田 学1,2），清水 沙友里1），金子 惇1），伏見 清秀3），植田 真一郎1）

1）横浜市立大学 データサイエンス研究科 ヘルスデータサイエンス専攻，
2）横浜市立大学附属病院 循環器・腎臓・高血圧内科学，3）東京医科歯科大学大学院 医療政策情報学分野

 S-10-4  成人先天性心疾患対策委員会 (JNCVD-ACHD)ACHD 患者レジストリーから見える
ACHD 患者特性
八尾 厚史1），犬塚 亮2），水野 篤3），相馬 桂4），白石 公5），永井 良三6），丹羽 公一郎3），
成人先天性心疾患 対策委員会メンバー7）

1）東京大学 保健・健康推進本部，2）東京大学医学部附属病院 小児科，3）聖路加国際病院 循環器内科，
4）東京大学医学部附属病院 循環器内科，5）国立循環器病研究センター 教育推進部・小児循環器内科，
6）自治医科大学，7）JNCVD-ACHD 加盟施設 

 S-10-5  フォンタン術後臨床事故の現状把握と治療・管理法の確立を目指した多施設コホート研究
大内 秀雄
国立循環器病研究センター 

1月9日㊐  第3会場［4F 409+410］

9:00 - 9:30 教育講演14
座長：上村 秀樹（奈良県立医科大学先天性心疾患センター）

 EL-14  心臓発生を学ぶ
白石 公1），黒嵜 健一1），大内 秀雄1），市川 肇2）

1）国立循環器病研究センター 小児循環器内科部，2）国立循環器病研究センター 小児心臓外科 
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9:40 - 10:10 教育講演15
座長：井手 友美（九州大学大学院医学研究院循環器内科学）

 EL-15  心臓のメディカルイラストレーション～先天性心疾患の解剖を学ぶために～
末次 文祥1,2）

1）医療法人末次医院（循環器内科・心臓血管外科），2）佐賀大学医学部 生体構造機能学講座 解剖学・人類学分野 

10:20 - 10:50 教育講演16
座長：的場 哲哉（九州大学大学院医学研究院循環器内科学）

 EL-16  臨床的なイベントに手術方法の違いが影響するかどうか検討したいときにはどうすべき ?
船越 公太
九州大学病院 ARO 次世代医療センター 

11:00 - 11:30 教育講演17
座長：小笹 寧子（京都大学 医学部附属病院 循環器内科）

 EL-17  漢方の活用方法
土倉 潤一郎
土倉内科循環器クリニック 

11:40 - 12:10 教育講演18
座長：石川 利之（横浜市立大学循環器内科）

 EL-18  ACHD 診療にイバブラジンを活かす
伊藤 浩
岡山大学大学院医歯薬総合研究科循環器内科学 

12:30 - 13:30 ランチョンセミナー10
座長：筒井 裕之（九州大学大学院医学研究院 循環器内科学）
共催：アストラゼネカ株式会社 / 小野薬品工業株式会社

 LS-10  成人先天性心疾患の現状と将来の問題点 - 長期予後と心不全 -
丹羽 公一郎
聖路加国際病院 心血管センター

14:00 - 14:30 教育講演19
座長：今井 靖（自治医科大学循環器内科部門）

 EL-19  ACHD における遺伝性疾患を学ぶ
山岸 敬幸
慶應義塾大学医学部小児科 
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14:40 - 15:10 教育講演20
座長：齋木 佳克（東北大学心臓外科）

 EL-20  肺動脈弁置換を学ぶ
小田 晋一郎，塩瀬 明
九州大学大学院医学研究院循環器外科学 

1月9日㊐  第4会場［4F 413+414］

9:00 - 10:30 多領域専門職情報交換会

10:40 - 11:40 How To Do IT 2
この症例に内科的にどう治療しますか？

座長：桂木 真司（宮崎大学医学部 産婦人科） 
麻生健太郎（聖マリアンナ医科大学小児科）

 H-02-1  重症肺高血症および高度拘束性換気障害を合併した心房中隔欠損症の治療戦略
藤田 鉄平1），江田 優子1），前川 恵美1），郡山 恵子1），小板橋 俊美1），宮地 鑑2），阿古 潤哉1）

1）北里大学医学部循環器内科学，2）北里大学医学部心臓血管外科 

 H-02-2  産後に心内血栓を合併した Fontan 術後症例
堀内 縁1,2），神谷 千津子1），大内 秀雄1），岩永 直子1），黒嵜 健一1），吉松 淳1）

1）国立循環器病研究センター，2）榊原記念病院 

12:30 - 13:30 ランチョンセミナー11
座長：井手 友美（九州大学大学院医学研究院 循環器病免疫制御学講座）
共催：田辺三菱製薬株式会社

 LS-11  HIF-PH 阻害剤が慢性腎臓病患者における生理的造血に果たす役割
倉賀野 隆裕
兵庫医科大学 循環器・腎透析内科学
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14:00 - 14:40 一般口演 12
画像診断

座長：松本 賢亮（神戸大学附属病院 循環器内科） 
安河内 聰（慈泉会 相澤病院 エコーセンター）

コメンテーター：稲毛 章郎（日本赤十字社医療センター小児科）

 O-12-1  取り下げ

 O-12-2  肝 T1mapping は心疾患患者の肝線維化評価に有用である
岡 秀治，今西 梨菜，島田 空知，中右 弘一，髙橋 悟
旭川医科大学 

 O-12-3  ドプラ心エコー法による肺動脈弁逆流重症度の過大評価の要因に関する検討
本居 昂1），岩野 弘幸1,2），常田 慧徳3），村山 迪史4），加賀 早苗5），青柳 裕之1），玉置 陽生1），
石坂 傑1），千葉 泰之1），辻永 真吾1），種村 明日香4），横山 しのぶ4），中鉢 雅大4），西野 久雄4），
岡田 一範5），武田 充人6），安斉 俊久1）

1）北海道大学大学院医学研究院 循環病態内科学，2）市立函館病院 循環器内科，3）北海道大学病院 放射線診断科，
4）北海道大学病院 超音波センター，5）北海道大学大学院 保健科学研究院，6）北海道大学医学部小児科 

 O-12-4  成人期 Fontan 術後患者における中心静脈圧とエラストグラフィーによる肝硬度の関係
江見 美杉1,2），世良 英子1），赤澤 康裕1），中本 敬1），石井 良2），石田 秀和2），平 将生3），岡 崇史1），
成田 淳2），溝手 勇1），大谷 朋仁1），彦惣 俊吾1），宮川 繁3），坂田 泰史1）

1）大阪大学大学院医学系研究科循環器内科学，2）大阪大学大学院医学系研究科小児科学，
3）大阪大学大学院医学系研究科心臓血管外科学 

14:50 - 15:30 一般口演 13
カテーテルアブレーション

座長：西井 伸洋（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 循環器内科） 
高橋 一浩（国立病院機構 長良医療センター 小児科）

コメンテーター：鈴木 嗣敏（大阪市立総合医療センター 小児不整脈科）

 O-13-1  部分肺静脈還流異常症術後の心房細動、右房複雑心房頻拍の1例
加藤 賢1），三浦 大2），大塚 佳満1），三輪 裕仁1），中村 沙織1），河内 啓貴1），中村 真1），
守井 悠祐1），任 芝杏1），尾川 理紗1），櫻井 進一朗1），塩崎 正幸1），安西 耕1），宮部 倫典1），
森永 弘章1），西村 睦弘1），三ツ橋 佑哉1），田中 博之1），手島 保1）

1）東京都立多摩総合医療センター，2）東京都立小児総合医療センター 

 O-13-2  Fenestration を介して治療し得た単心室、Dextrocardia、Fontan 後の心房頻拍の一例
小島 敏弥，藤生 克人，齊藤 暁人，相馬 桂，八尾 厚史，小室 一成
東京大学医学部附属病院 

 O-13-3  修正大血管転位症の遠隔期における不整脈
土井 悠司1），荻野 佳代1），林 知宏1），小坂田 皓平2），大家 理伸2），田坂 浩嗣2），福 康志2），
脇 研自1），新垣 義夫1）

1）倉敷中央病院小児科，2）倉敷中央病院循環器内科

1

月1

日
㊐

1

月1

日
㊐

1
月
9
日
㊐

1

月1

日
㊐

55日本成人先天性心疾患学会雑誌



 O-13-4  こども病院における成人に対するカテーテルアブレーションの実態
青木 寿明，森 雅啓，石井 陽一郎，萱谷 太
大阪母子医療センター
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E-ポスターセッションプログラム

1月7日㊎  E- ポスター会場［4F 411］

13:50 - 14:50 E - ポスター1
外科治療 1

座長：中野 俊秀（福岡市立こども病院 心臓血管外科）
コメンテーター：椛沢 政司（千葉市立海浜病院 心臓血管外科）

 EP-01-1  膜様部中隔瘤の中に真珠様の心内結石を形成していた、成人心室中隔欠損症の一手術例
小坂井 基史1），田嶋 一善1），加藤 亙1），後藤 祐樹1），横山 岳彦2），犬飼 幸子2），七里 守3），
櫻井 一4）

1）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院心臓血管外科，
2）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院小児科，
3）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院循環器内科，
4）独立行政法人地域医療機能推進機構中京病院中京こどもハートセンター心臓血管外科 

 EP-01-2  CoA-VSD 術後，Ross 手術後に，複合病変を合併した挙児希望例に対する1治験例
櫻井 一1,2），野中 利通1），櫻井 寛久1），大河 秀行1），野田 美香1），佐藤 賢司1），前野 元樹1），
大橋 直樹2），西川 浩2），吉田 修一朗2），今井 祐喜2），吉井 公浩2），佐藤 純2），永田 佳敬2）

1）JCHO 中京病院 心臓血管外科，2）JCHO 中京病院 小児循環器科 

 EP-01-3  膜様部中隔瘤に対し VSD 閉鎖を要した高齢者重症大動脈弁閉鎖不全の一例
殿村 玲1,2），横山 晋也1,2），福場 遼平1,2），三谷 和大1,2），阿部 毅寿1），上村 秀樹2）

1）奈良県立医科大学 胸部・心臓血管外科，2）奈良県立医科大学 先天性心疾患センター 

 EP-01-4  Fontan 型手術に至った孤立性右室低形成の1例
吉田 尚司，岩田 祐輔，渕上 泰，桑原 尚志，桑原 直樹，山本 哲也，寺澤 厚志，田中 秀門
岐阜県総合医療センター 

 EP-01-5  大動脈瘤を併発した高齢者の大動脈縮窄症に対する一手術例
新堀 莉沙，小出 昌秋，國井 佳文，立石 実，前田 拓也，守内 大樹
聖隷浜松病院 心臓血管外科 

 EP-01-6  自己心膜パッチの萎縮により心房間交通が再開通した房室中隔欠損症の成人例
小渡 亮介，大徳 和之，山崎 志穂，佐々木 花恵，皆川 正仁
弘前大学大学院医学研究科 胸部心臓血管外科学講座 

 EP-01-7  修正大血管転位症に対するダブルスイッチ術後の冠動脈狭窄症例
小松 弘明，黒子 洋介，小谷 恭弘，川畑 拓也，小林 純子，笠原 真悟
岡山大学病院 
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15:00 - 16:00 E - ポスター 2
不整脈 1

座長：豊原 啓子（東京女子医科大学 循環器小児科）
コメンテーター：坂本 和生（九州大学病院循環器内科）

 EP-02-1  膜様部心室中隔欠損症修復術にて右室流出路自由壁起源の心室期外収縮が軽減した1例
濱元 裕喜，堀添 善尚，安田 久代，湯淺 敏典，大石 充
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 心臓血管高血圧内科学 

 EP-02-2  広範な Mahaim 線維を介した反対方向性房室回帰性頻拍のエプスタイン奇形合併例
大塚 佳満，加藤 賢，田中 博之
多摩総合医療センター 

 EP-02-3  複雑心奇形患者に発症した上室性頻拍に対するカテーテルアブレーションの経験
眞崎 耕平1），高瀬 進1），坂本 和生1），長山 友美1），向井 靖2），河合 俊輔2），長岡 和宏4），
西崎 晶子1），石北 綾子1），永田 弾5），坂本 一郎1），山村 健一郎5），井上 修二朗3），樗木 晶子1），
筒井 裕之1）

1）九州大学病院循環器内科，2）福岡赤十字病院循環器内科，3）飯塚病院循環器内科，4）聖マリア病院循環器内科，
5）九州大学病院小児科 

 EP-02-4  Twin AV node を介した回帰性頻拍に対して RFCA を施行した修正大血管転位症の
一例
長岡 和宏1），向井 靖2），河合 俊輔2），高瀬 進3），坂本 和生3），樗木 晶子4），筒井 裕之3）

1）聖マリア病院，2）福岡赤十字病院，3）九州大学病院，4）福岡歯科大学 

 EP-02-5  ICD 植え込み8年後に頻回作動を起こした QT 延長症候群の1例
甲谷 友幸1），今井 靖1），鈴木 峻2），岡 健介2），古井 貞浩2），松原 大輔2），関 充2），久保田 香菜1），
松井 謙太3），林 秀憲3），岡 徳彦3）

1）自治医科大学循環器内科・成人先天性心疾患センター，2）自治医科大学小児科，3）自治医科大学小児心臓血管外科 

 EP-02-6  徐脈頻脈症候群合併の高齢 Fontan 術後患者に鼠径部からペースメーカを植え込んだ
一例
水野 智文，西井 伸洋，増田 拓郎，宮本 真和，川田 哲史，杜 徳尚，中川 晃志，森田 宏，
伊藤 浩
岡山大学 循環器内科 

 EP-02-7  動悸を主訴に救急外来を受診された成人 Fontan 術後の一例
田邊 淳也1），山口 一人2），遠藤 昭博2），吉冨 裕之2），田邊 一明2）

1）済生会江津総合病院，2）島根大学医学部附属病院 

16:10 - 17:10 E - ポスター 3
不整脈デバイス治療

座長：籏  義仁（東京蒲田病院 不整脈・成人先天性心疾患センター）
コメンテーター：中川 晃志（岡山大学 循環器内科）

 EP-03-1  CRT-P により長期生存が得られた単心室様にみえる large VSD の一例
田代 英樹1），廖 千恵1），家村 素史2）

1）社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 循環器内科，2）社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 小児循環器科 
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 EP-03-2  心臓再同期療法を含む内科治療を行った、左心不全を合併した心房中隔欠損症の一例
金城 貴彦，佐々木 真吾，木村 正臣，横山 公章，妹尾 麻衣子，富田 泰史
弘前大学大学院 循環器腎臓内科学講座 

 EP-03-3  Ebstein 奇形に合併した右脚ブロック型 VT に対してアブレーション治療を施行した
症例
高瀬 進，坂本 和生，池田 佑貴，石北 綾子，坂本 一郎，筒井 裕之
九州大学病院 循環器内科 

 EP-03-4  Senning 術後に合併した心房頻拍に対してアブレーション治療を施行した症例
高瀬 進1），坂本 和生1），向井 靖2），石北 綾子1），坂本 一郎1），筒井 裕之1）

1）九州大学病院 循環器内科，2）福岡赤十字病院 循環器内科 

 EP-03-5  CARTO V7が有用で合った大血管転位 Senning 術後の bi-atrial tachycardia の１
例
森 仁1），住友 直方1），鍋嶋 泰典1），戸田 紘一1），小島 拓朗1），葭葉 茂樹1），筒井 健太2），
池田 礼史2），小林 俊樹1,2），加藤 律史2）

1）埼玉医大国際医療センター 小児心臓科，2）埼玉医大国際医療センター 心臓内科 

 EP-03-6  運動負荷試験にて呼吸困難の原因が房室ブロックと判明した両大血管右室起始の一例
堀添 善尚，湯淺 敏典，濱元 裕喜，安田 久代，大石 充
鹿児島大学病院 心臓血管内科 

 EP-03-7  2:1房室ブロック合併の修正大血管転位症に経静脈的ペースメーカ植込みを施行した
一例
中村 真，加藤 賢，尼崎 雄太，三輪 裕仁，中村 沙織，河内 啓貴，守井 悠祐，任 芝杏，
尾川 理紗，櫻井 進一朗，安西 耕，宮部 倫典，塩崎 正幸，大塚 佳満，森永 弘章，西村 睦弘，
三ツ橋 佑哉，田中 博之
多摩総合医療センター 

17:20 - 18:20 E - ポスター 4
心不全・肺高血圧

座長：岩田 祐輔（岐阜県総合医療センター 成人先天性心疾患診療科）
コメンテーター：相馬 桂（東京大学大学医学部附属病院 循環器内科）

 EP-04-1  左右肺血流の不均衡へのカテーテル治療で改善した先天性心疾患術後肺高血圧の２例
岩朝 徹，藤本 一途，大内 秀雄，白石 公，黒嵜 健一
国立循環器病研究センター 

 EP-04-2  先天性下肢多発動静脈瘻により高心拍出性心不全を来たした１症例
盛重 邦雄
松山赤十字病院循環器内科 

 EP-04-3  栄養および心不全薬の調整により拡張型心筋症の改善を認めたプロピオン酸血症の成人例
齋藤 和由1），山田 晶2），中島 葉子1），鈴木 大次郎1），鈴木 孝典1），小島 有紗1），内田 英利1），
星野 芽衣子2），伊藤 哲哉1），畑 忠善1）

1）藤田医科大学小児科，2）藤田医科大学循環器内科 
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 EP-04-4  Treat and Repair により劇的な病態改善を得られた心室中隔欠損合併右室二腔症の
成人例
江田 優子，藤田 鉄平，郡山 恵子，前川 恵美，小板橋 俊美，阿古 潤哉
北里大学病院循環器内科 

 EP-04-5  重症肺高血圧症を伴う心室中隔欠損症を ‘treat and repair’ により治療し得た一例
西崎 晶子1），石北 綾子1），坂本 一郎1），藤田 智2），小田 晋一郎2），塩瀬 明2），筒井 裕之1）

1）九州大学病院循環器内科，2）九州大学病院心臓血管外科 

 EP-04-6  心不全を呈した高齢上位静脈洞型心房中隔欠損症の一例
栗田 梓1,2），宮﨑 彩記子1），金子 智洋1），鍵山 暢之1），遠藤 大介2），天野 篤2），南野 徹1）

1）順天堂大学循環器内科，2）順天堂大学心臓血管外科 

 EP-04-7  術前後の管理に難渋した高度肥満合併 Mustard 術後両大血管右室起始の1例
竹平 健，上田 知実，三森 宏昭，藤田 早紀，石井 宏樹，松村 雄，前田 佳真，小林 匠，
齋藤 美香，吉敷 香菜子，浜道 裕二，矢崎 諭，嘉川 忠博
榊原記念病院 

1月8日㊏  E- ポスター会場［4F 411］

9:00 - 10:00 E - ポスター 5
外科治療 2

座長：打田 俊司（愛媛大学大学院医学系研究科 心臓血管・呼吸器外科）
コメンテーター：小沼 武司（長野県立こども病院 心臓血管外科）

 EP-05-1  当院における成人期心房中隔欠損症に対する外科治療とカテーテル治療の比較検討
新堀 莉沙1），小出 昌秋1），國井 佳文1），立石 実1），前田 拓也1），守内 大樹1），中嶌 八隅2），
杉山 央2），金子 幸栄2），井上 奈緒2），杉浦 亮3），逸見 隆太3），齋藤 秀輝3）

1）聖隷浜松病院 心臓血管外科，2）聖隷浜松病院 小児循環器科，3）聖隷浜松病院 循環器内科 

 EP-05-2   成人期に CVP の上昇を認め、one and a half repair へ conversion した PA with 
IVS の1例
田中 敏克1），近藤 文1），三木 康暢1），松岡 道生1），亀井 直哉1），小川 禎治1），富永 健太1），
松久 弘典2），城戸 佐知子1），大嶋 義弘2）

1）兵庫県立こども病院 循環器内科，2）兵庫県立こども病院 心臓血管外科 

 EP-05-3  ダブルスイッチ術後30年で人工導管狭窄に対して導管交換を行った修正大血管転位
の一例
加藤 真理子1），藤井 隆成1），山岡 大志郎1），石井 瑤子1），堀川 優衣1），堀尾 直裕1），長岡 孝太1），
清水 武1），大山 伸雄1），喜瀬 広亮1），宮原 義典1），富田 英1），笠原 真悟2）

1）昭和大学病院小児循環器・成人先天性心疾患センター，2）岡山大学病院心臓血管外科 

 EP-05-4  成人期に発見された、重症大動脈弁閉鎖不全症を合併した先天性大動脈縮窄症の一例
山川 礼1），上田 仁1），加島 裕美1），浅野 遼太郎1），青木 竜男1），辻 明宏1），石井 奈津子1），
藤本 一途2），大内 秀雄2），大郷 剛1）

1）国立循環器病研究センター 心臓血管内科，2）国立循環器病研究センター 小児循環器内科 
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 EP-05-5  ファロー四徴、肺動脈弁置換術後の体肺側副血行路による難治性の喀血
松尾 諭志，齋木 佳克，熊谷 紀一郎，高橋 悟朗，鈴木 智之，鈴木 佑輔，前田 恵
東北大学病院 心臓血管外科 

 EP-05-6  脊柱側弯症進行に伴い左肺静脈狭窄を生じ喀血を繰り返した一例
小嶋 愛1），竹吉 大輔1），小沼 武司1），竹内 敬昌1），伊藤 かおり2），沼田 隆佑2），米原 恒介2），
大日方 春香2），正本 雅斗2），赤澤 陽平2），武井 黄太2），瀧聞 浄宏2），高橋 淳3）

1）長野県立こども病院心臓血管外科，2）長野県立こども病院循環器小児科，3）信州大学付属病院整形外科 

10:10 - 11:10 E - ポスター 6
外科治療 3

座長：宮原 義典（昭和大学病院 小児循環器・成人先天性心疾患センター）
コメンテーター：木村 成卓（慶應義塾大学医学部 外科学（心臓血管））

 EP-06-1  高齢者における心房間シャント疾患に対する外科的治療
圓尾 文子，高橋 亮太，坂本 敏仁，田中 陽介，脇山 英丘，大保 英文，福田 旭伸，白井 丈晶
加古川中央市民病院 

 EP-06-2  Fallot 四徴症術後遠隔期 VSD 残存・弁膜症進行による両心不全に対し再手術し得た
一例
五天 千明1），薄井 荘一郎1），岡田 寛史1），坂田 憲治1），川尻 剛照1），村田 明2），竹村 博文2），
高村 雅之1）

1）金沢大学附属病院 循環器内科，2）金沢大学附属病院 心臓血管外科 

 EP-06-3  Mustard+Rastelli 術後遠隔期に ePTFE を用いた baffle 交換と右室流出路再建を施
行した1例
椛沢 政司1,2），立野 滋2,3），武智 史恵2），森島 宏子2），川副 泰隆2），岡嶋 良知2），杉本 晃一1），
寺井 勝3），松尾 浩三2）

1）千葉市立海浜病院 心臓血管外科，2）千葉県循環器病センター 成人先天性心疾患診療部，
3）千葉市立海浜病院 小児科 

 EP-06-4  心室中隔小欠損に大動脈弁狭窄を合併し肺高血圧を呈し外科治療を行った79歳女性
の1例
上田 知実1,3），森 克彦1），嘉川 忠博1,3），矢崎 諭1,3），阿部 遼2），佐地 真育2,3），御子柴 晴樹4），
恩賀 陽平4），下川 智樹4）

1）日本心臓血圧研究振興会附属榊原記念病院小児循環器科，
2）日本心臓血圧研究振興会附属榊原記念病院循環器内科，
3）日本心臓血圧研究振興会附属榊原記念病院成人先天性心疾患センター，
4）日本心臓血圧研究振興会附属榊原記念病院循環器外科 

 EP-06-5  {A,L,L} 不完全型房室中隔欠損症術後 TR に対する左側 MICS TVR の成人例
坂本 裕司1），打田 俊司1），手島 真弓1），赤澤 祐介2），黒部 裕嗣1），檜垣 高史3），泉谷 裕則1）

1）愛媛大学大学院医学系研究科心臓血管・呼吸器外科，
2）愛媛大学大学院医学系研究科循環器・呼吸器・腎高血圧内科内科学講座，
3）愛媛大学大学院医学系研究科地域小児・周産期学講座 
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 EP-06-6  自然経過78年のファロー四徴症に対する修復術の経験
片山 雄三1），磯部 将1），田中 啓輔1），判治 永律香1），吉川 翼1），川田 幸太1），布井 啓雄1），
原 真範1），益原 大志1），塩野 則次1），久武 真二2），池田 隆徳2），判治 由律香3），高月 晋一3），
松裏 裕行3），岸田 浩一4），川瀬 宏和4），武田 吉正4），藤井 毅郎1），渡邉 善則1）

1）東邦大学医療センター大森病院 心臓血管外科，2）東邦大学医療センター大森病院 循環器内科，
3）東邦大学医療センター大森病院 小児循環器科，4）東邦大学医療センター大森病院 麻酔科 

 EP-06-7  18q- 症候群に対する三尖弁形成術の一例
加賀 重亜喜
山梨大学医学部附属病院 

11:20 - 12:20 E - ポスター 7
術後遠隔期の諸問題

座長：宗内  淳（地域医療機能推進機構 九州病院 小児科）
コメンテーター：児玉 浩幸（聖路加国際病院循環器内科）

 EP-07-1  純型肺動脈閉鎖の術後遠隔期に右心機能低下から卵円孔が再開通し脳梗塞を発症した
一例
福村 史哲1），馬場 志郎1），久米 英太朗1），松田 浩一1），赤木 健太郎1），平田 拓也1），塩見 紘樹2），
滝田 順子1）

1）京都大学医学部附属病院小児科，2）京都大学医学部附属病院循環器内科 

 EP-07-2  右室切開法による TOF 術後遠隔期に、未治療 ASD による右左短絡が顕在化した1例
田中 啓輔，片山 雄三，磯部 将，吉川 翼，川田 幸太，原 真範，藤井 毅郎，岡 崇，小原 浩，
池田 隆徳，高月 晋一，松裏 裕行，岸田 浩一，川瀬 宏和，渡邉 善則
東邦大学医療センター大森病院 

 EP-07-3  術遠隔期に著明な左房拡大と心房性僧帽弁閉鎖不全を生じた心房中隔欠損術後の一例
増田 一摩，安河内 聰，鈴木 智裕，相澤 克之，小口 泰尚，千田 啓介，正印 恭子
社会医療法人財団慈泉会相澤病院 

 EP-07-4  extracardiac TCPC 術後導管狭窄を来した2例
友保 貴博，野村 耕司，村山 史明，鵜垣 伸也
埼玉県立小児医療センター 

 EP-07-5  術後遠隔期に重症両心不全を呈した心室中隔欠損術後および Konno 手術後の一例
小板橋 俊美，藤田 鉄平，江田 優子，郡山 恵子，前川 恵美，阿古 潤哉
北里大学医学部循環器内科学 

 EP-07-6  三尖弁形成を繰り返し、1.5心室修復に conversion した純型肺動脈閉鎖の1例
三木 康暢，田中 敏克，城戸 佐知子
兵庫県立こども病院 循環器内科 

 EP-07-7  総動脈幹症修復術後遠隔期に Valsalva 洞拡大による高度右肺動脈狭窄、CPA を来し
た1例
櫻井 寛久，櫻井 一，野中 利通，大河 秀行，野田 美香，佐藤 賢司，前野 元樹
JCHO 中京病院 
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13:40 - 14:40 E - ポスター8
チアノーゼ

座長：武田 充人（北海道大学病院 小児科）
コメンテーター：川松 直人（筑波大学 医学医療系 循環器内科）

 EP-08-1  両方向性 Glenn 術後 , 在宅酸素療法を契機に肺水腫発症した右側相同右心型単心室
の一例
石井 奈津子1），大内 秀雄1），藤田 文香1），塩野入 有希2），伊藤 裕貴2），藤本 一途2），岩朝 徹2），
坂口 平馬2），黒嵜 健一2）

1）国立循環器病研究センター 心臓血管内科，2）国立循環器病研究センター 小児循環器内科 

 EP-08-2  重症細菌感染症を発症した未修復チアノーゼ性心疾患の2症例
内山 弘基，石川 貴充
浜松医科大学小児科 

 EP-08-3  チアノーゼ腎症改善を目指した経カテーテル的治療の功罪
川野 早紀子，安田 謙二，中嶋 滋記，竹谷 健
島根大学医学部小児科 

 EP-08-4  抑うつを合併した未修復ファロー四徴症の71歳女性の1例
齋藤 聖多郎，小河 尚子，福井 暁，秋岡 秀文，秋好 久美子，油布 邦夫，中川 幹子，髙橋 尚彦
大分大学医学部循環器内科・臨床検査診断学講座 

 EP-08-5  極めて稀な高齢未修復ファロー四徴症の一例
鈴木 麻希子1），松本 賢亮1），須藤 麻貴子2），伊澤 有1），三輪 圭介1），藤田 紘1），田中 秀和1），
平田 健一1）

1）神戸大学医学部附属病院，2）宝塚三田病院 

 EP-08-6  高度チアノーゼを有する壮年期未修復成人先天性心疾患の2症例
湯淺 敏典，濱元 裕喜，堀添 善尚，安田 久代，池田 義之，大石 充
鹿児島大学病院 心臓血管内科 

 EP-08-7  チアノーゼ性先天性心疾患に伴うパラガングリオーマの2症例と全国調査の試み
杜 徳尚1），稲垣 兼一2），岩崎 慶一郎1），宮崎 文3），黒子 洋介4），小谷 恭弘4），赤木 禎治1），
笠原 真悟3），伊藤 浩1）

1）岡山大学 循環器内科，2）岡山大学病院 内分泌センター，3）静岡県立総合病院 移行医療部 成人先天性心疾患科，
4）岡山大学 心臓血管外科 

16:30 - 17:30 E - ポスター 9
症例報告 1

座長：坂崎 尚徳（兵庫県立尼崎総合医療センター 小児循環器内科）
コメンテーター：藤田 鉄平（北里大学医学部 循環器内科学教室）

 EP-09-1  肺動脈弁逆流で右心系が成長し、成人期に1+1/2から2心室循環に転換した PA/IVS
症例
米原 恒介1），瀧聞 浄宏1），武井 黄太1），赤澤 陽平1），沼田 隆佑1），大日方 春香1），伊藤 かおり1），
竹内 敬昌2），小沼 武司2），小嶋 愛2），竹吉 大輔2）

1）長野県立こども病院 循環器小児科，2）長野県立こども病院 心臓血管外科 
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 EP-09-2  総動脈幹術後遠隔期に肺動脈弁閉鎖不全および肝細胞癌を合併した成人例
前田 潤1,2），辻川 華子 3），松田 紘典 4），入江 理恵 5），住友 直文2），山岸 敬幸2）

1）東京都立小児総合医療センター循環器科，2）慶應義塾大学医学部小児科，3）慶應義塾大学病院 病理診断科，
4）慶應義塾大学医学部 病理学教室，5）日本鋼管病院 病理診断科

 EP-09-3  3D プリンターモデルを使用して2心室修復を検討した両大血管右室起始症の一例
大家 理伸，小野 幸代，小坂田 皓平，福 康志，土井 悠司，荻野 佳代，林 知宏，脇 研自，
新垣 義夫
倉敷中央病院 

 EP-09-4  30歳代と80歳代で発見された部分肺静脈還流異常の2症例
松浦 広英1），野間 彬仁1），河合 俊輔1），石北 綾子2），坂本 一郎2），向井 靖1），帯刀 英樹3），
塩瀬 明4），筒井 裕之2）

1）福岡赤十字病院 循環器内科，2）九州大学病院 循環器内科，3）宮城県立こども病院 心臓血管外科，
4）九州大学病院 心臓血管外科 

 EP-09-5  長期留置透析用カテーテル感染により敗血症性ショックに陥った完全大血管転位症の
一例
岸田 峻，新富 將央，加藤 あさひ，藤田 理志，倉岡 沙耶菜，秋山 雄介，古閑 靖章，村松 浩平
大分県立病院 

 EP-09-6  Glenn 術後の右肺動静脈瘻に対して、Fontan 術後遠隔期にコイル塞栓を行なった一
成人例
向井 淳，福田 旭伸，圓尾 文子，白井 丈晶，時國 寛子，上村 和也，藤田 秀樹，山口 眞弘，
坂本 憲昭，角谷 誠
地方独立行政法人 加古川市民病院機構 加古川中央市民病院 

1月9日㊐  E- ポスター会場［4F 411］

9:00 - 10:00 E - ポスター 10
カテーテルインターベンション

座長：鎌田 政博（たかの橋中央病院 小児循環器内科）
コメンテーター：金澤 英明（慶應義塾大学医学部 循環器内科）

 EP-10-1  川崎病の冠動脈狭窄に対して Orbital Atherectomy Device を使用し治療を行った1例
福 康志1），小坂田 晧平1），大家 理伸1），田中 裕之1），門田 一繁1），脇 研自2）

1）倉敷中央病院循環器内科，2）倉敷中央病院小児科 

 EP-10-2  多孔性心房中隔欠損症に対して経皮的閉鎖術を施行した1例
小坂田 皓平1），虫明 和徳1），小野 幸代1），土井 悠司2），大家 理伸1），荻野 佳代2），林 知宏2），
福 康志1），脇 研二2），門田 一繁1），新垣 義夫2）

1）倉敷中央病院 循環器内科，2）倉敷中央病院 小児科 

 EP-10-3  腎不全患者に対し造影剤を使用せず経皮的 PDA 閉鎖術を施行した１例
小野 幸代，大家 理伸，虫明 和徳，小坂田 皓平，福 康志，門田 一繁
倉敷中央病院 
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 EP-10-4  高度右室流出路拡大を伴った肺動脈弁閉鎖不全に対する経皮的肺動脈弁留置術術前評価
喜瀬 広亮，藤井 隆成，富田 英，加藤 真理子，山岡 大志郞，石井 瑤子，長岡 孝太，清水 武，
大山 伸雄，堀川 優衣，堀尾 直裕，宮原 義典
昭和大学病院 小児循環器・成人先天性心疾患センター 

 EP-10-5  コイル＋ステントを用いて閉鎖した巨大瘤を伴う冠動脈肺動脈瘻の一例
長友 雄作1），仲野 泰啓2），香月 俊輔2），的場 哲哉2），江口 祥美1），豊村 大亮1），平田 悠一郎1），
永田 弾1），山村 健一郎1），筒井 裕之2），大賀 正一1）

1）九州大学病院 小児科，2）九州大学病院 循環器内科 

 EP-10-6  当院における経カテーテル卵円孔開存閉鎖術の成績
三木 崇史，赤木 禎治，中山 理絵，高谷 陽一，中川 晃志，伊藤 浩
岡山大学病院 

 EP-10-7  三尖弁置換術後の生体弁狭窄に経皮的バルーン拡張術を行ったエプスタイン病の成人例
門屋 卓己1），江原 英治1），瀬尾 尚史1），森 秀洋1），中村 香絵1），佐々木 赳1），藤野 光洋1），
川崎 有希1），福留 啓祐2），寺師 英子2），吉田 葉子2），鈴木 嗣敏2），竹原 貴之3），荒木 幹太3），
小澤 秀登3），鍵﨑 康治3）

1）大阪市立総合医療センター 小児医療センター 小児循環器内科，
2）大阪市立総合医療センター 小児医療センター 小児不整脈科，
3）大阪市立総合医療センター 小児医療センター 小児心臓血管外科 

10:10 - 11:10 E - ポスター 11
診療体制・患者支援

座長：満下 紀恵（静岡県立こども病院 循環器科）
コメンテーター：赤澤 祐介（愛媛大学大学院循環器・呼吸器・腎高血圧内科学 移行期・成人先天性心疾患センター）

 EP-11-1  当院における成人先天性心疾患診療の現状と問題点
小坂井 基史1），櫻井 一1），野中 利通1），櫻井 寛久1），大河 秀行1），野田 美香1），佐藤 賢司1），
前野 元樹1），大橋 直樹2），西川 浩2），吉田 修一朗2），加田 賢治3）

1）独立行政法人地域医療機能推進機構中京病院中京こどもハートセンター心臓血管外科，
2）独立行政法人地域医療機能推進機構中京病院中京こどもハートセンター小児循環器科，
3）独立行政法人地域医療機能推進機構中京病院循環器内科 

 EP-11-2  地方小児科外来における成人先天性心疾患患者の動向
手島 秀剛1），本村 秀樹2），蓮把 朋之3），大坪 善数4）

1）市立大村市民病院小児科，2）国立病院機構長崎医療センター小児科，3）長崎大学小児科，
4）佐世保市総合医療センター小児科 

 EP-11-3  地域総合病院における成人先天性心疾患の診療体制確立までの軌跡
齋藤 秀輝1），川本 尚宜1），遠藤 奈奈1），玉嶋 林太郎1），長田 晃裕1），高見 浩仁1），磯村 大地1），
逸見 隆太1），岡田 尚之1），杉浦 亮1），岡 俊明1,2），井上 奈緒2），金子 幸栄2），中嶌 八隅2），
杉山 央2,3），新堀 莉沙3），前田 拓也3），立石 実3），小出 昌秋3）

1）聖隷浜松病院 循環器科，2）聖隷浜松病院 小児循環器科，3）聖隷浜松病院 心臓血管外科 

 EP-11-4  先天性心疾患患者に対する自立支援の取り組み
青木 寿明，吉田 佳織，石井 陽一郎，萱谷 太
大阪母子医療センター 
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 EP-11-5  歯内治療が原因で菌血症となった単心室症患者の症例報告と対応策の提案
大森 一弘1,5），杜 徳尚2,5），赤木 禎治2,5），井手口 英隆3），岡本 憲太郎1），佐光 秀文1），
児玉 加奈子3），山本 直史3），笠原 真悟4,5），伊藤 浩2,5），高柴 正悟3）

1）岡山大学病院・歯科（歯周科部門），2）岡山大学病院・循環器内科，
3）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科・歯周病態学分野，4）岡山大学病院・心臓血管外科，
5）岡山大学病院・成人先天性心疾患センター 

 EP-11-6  在宅生活継続を目標とした患者教育が奏功した成人期先天性心疾患の１例
村上 真由美1），西坂 麻里2）

1）社会医療法人社団至誠会 木村病院，2）福岡山王病院 

 EP-11-7  多職種チーム介入の試み：心房頻拍、高度房室弁逆流合併フォンタン術後症例の減量
菊池 哲，佐藤 美春，國﨑 智美，山下 智愛，大里 浩之，鎌田 和宏，本田 勝也，瀬筒 康弘，
福泉 寛，横井 宏佳，渡邉 亜矢，西坂 麻里
福岡山王病院 

11:20 - 12:20 E - ポスター 12
長期予後

座長：前田 潤（東京都立小児総合医療センター 循環器科）
コメンテーター：浅野 遼太郎（国立循環器病研究センター肺高血圧症先端医学研究部 心臓血管内科）

 EP-12-1  抗凝固剤内服患者の出血エピソード後の内服調整について
城戸 佐知子，三木 康暢，田中 敏克
兵庫県立こども病院 

 EP-12-2  成人先天性心疾患を合併したダウン症候群の腎機能
中野 智1），小野寺 千夏1），石川 健1），高橋 卓也1），齋藤 寛治1），佐藤 啓1），滝沢 友里恵1），
後藤 拓也2），桑田 聖子1），佐藤 有美1），齋木 宏文1），赤坂 真奈美1），小泉 淳一2），小山 耕太郎1,3）

1）岩手医科大学附属病院小児科，2）岩手医科大学附属病院心臓血管外科，3）新生会 みちのく療育園 

 EP-12-3  成人先天性心疾患患者において脈波伝播速度による血管年齢評価は妥当か？
村上 智明1），堀端 洋子3），立野 滋3），川副 康隆3），丹羽 公一郎2）

1）札幌徳洲会病院，2）聖路加国際病院，3）千葉県循環器病センター 

 EP-12-4  Taussig-Bing anomaly 症例の成人期再手術の時期、方法を如何に考えるか
犬飼 幸子，横山 岳彦，竹中 真規，杉浦 純也
日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院 

 EP-12-5  心室中隔欠損を伴わない肺動脈閉鎖症における個別化治療の長期予後
宗内 淳1），杉谷 雄一郎1），渡辺 まみ江1），江崎 大起1），小林 優1），山田 洸夢1），古賀 大貴1），
落合 由恵2）

1）JCHO 九州病院小児科，2）JCHO 九州病院心臓血管外科 

 EP-12-6  先天性心疾患心内修復術後に肺動脈弁逆流に対して肺動脈弁置換を行った例の検討
櫻井 一1），野中 利通1），櫻井 寛久1），大河 秀行1），野田 美香1），佐藤 賢司1），前野 元樹1），
大橋 直樹2），加田 賢治3）

1）JCHO 中京病院 心臓血管外科，2）JCHO 中京病院 小児循環器科，3）JCHO 中京病院 循環器科 
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 EP-12-7  ファロー四徴修復後遠隔期の肺動脈弁置換適応例が持つ心臓突然死リスク因子の検討
藤野 光洋1），瀬尾 尚史1），門屋 卓巳1），森 秀洋1），中村 香絵1），佐々木 赳1），川崎 有希1），
吉田 葉子2），鈴木 嗣敏2），荒木 幹太3），小澤 秀登3），鍵崎 康治3），江原 英治3），村上 洋介3）

1）大阪市立総合医療センター 小児医療センター 小児循環器内科，
2）大阪市立総合医療センター 小児医療センター 小児不整脈科，
3）大阪市立総合医療センター 小児医療センター 小児心臓血管外科 

14:00 - 15:00 E - ポスター 13
症例報告 2

座長：安田 謙二（島根大学医学部附属病院 小児科）
コメンテーター：増田 慶太（聖路加国際病院心血管センター循環器内科）

 EP-13-1  門脈体循環シャント結紮を行い、びまん性肺動静脈瘻によるチアノーゼ改善をみた青
年例
井福 俊允1），西口 俊裕1），永田 弾2），松浦 俊治3）

1）宮崎県立宮崎病院 小児科，2）九州大学病院 小児科，3）九州大学病院 小児外科 

 EP-13-2  体心室右室評価における３次元心エコー図法の応用 －修正大血管転位症の一例－
福光 梓1），宗内 淳2），金子 育美1），小川 明希1），奥田 知世1），村田 眞知子1），秋光 起久子1），
杉谷 雄一郎2），渡辺 まみ江2），田中 隆一1）

1）地域医療機能推進機構 九州病院 中央検査室，2）地域医療機能推進機構 九州病院 小児科 

 EP-13-3  ALCAPA 術後に LCA の瘤化を認めた一例
城 好人，天野 雅史，水元 綾香，増田 泰三，出村 豊，浅田 高至，泉 知里
国立循環器病研究センター 

 EP-13-4  壮年期に診断されたのち外科的治療なく経過観察を行っている左冠動脈肺動脈起始症
関 満1,2），岡 健介1,2），松原 大輔1,2），久保田 香菜1,3），今井 靖1,3），甲谷 友幸1,3），岡 徳彦1,4）

1）自治医科大学 成人先天性心疾患センター，2）自治医科大学 小児科，3）自治医科大学 循環器内科，
4）自治医科大学 小児・先天性心臓血管外科 

 EP-13-5  若年性胸部大動脈瘤を発症した偽性大動脈縮窄症の１例
荻原 義人1），伊藤 弘将1），伊藤 久人2），石田 正樹3），今中 恭子4），三谷 義英5），土肥 薫1）

1）三重大学大学院医学系研究科 循環器・腎臓内科学，2）三重大学大学院医学系研究科 胸部心臓血管外科学，
3）三重大学大学院医学系研究科 放射線医学，4）三重大学大学院医学系研究科 修復再生病理学，
5）三重大学大学院医学系研究科 小児科学 

 EP-13-6  脳膿瘍を発症した右肺動脈 - 左房交通の一例
原田 美貴子1），元木 博彦1），井口 純子1），大橋 伸朗2），瀬戸 達一郎2），桑原 宏一郎1）

1）信州大学医学部附属病院 循環器内科，2）信州大学医学部附属病院 心臓血管外科 

 EP-13-7  怠薬により AMI を発症した川崎病冠動脈障害の１例 やはりアスピリン効果は大きい
堀口 泰典
国際医療福祉大学熱海病院小児科 
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ポスター発表  症例報告（イメージング部門）閲覧会場［4F 412］

 ポスター発表

症例報告（イメージング部門）

 P-01  非常に歪な大動脈基部拡大を来した先天性大動脈弁狭窄術後の一成人例
木村 成卓，秋山 章，伊藤 努，山﨑 真敬，高橋 辰郎，泉田 博彬，池端 幸起，大野 昌利，
沖 尚彦，志水 秀彰，田邉 由理子，志水 秀行
慶應義塾大学医学部 外科学（心臓血管） 

 P-02  肺動脈性肺高血圧・巨大肺動脈瘤を伴う未修復完全大血管転位症（Ⅰ型）の67歳女性
後藤 耕策1），齊藤 暁人1），相馬 桂1），常盤 洋之1），梅井 正彦1），稲葉 俊郎2），犬塚 亮3），
平田 康隆4），小室 一成1），八尾 厚史5）

1）東京大学医学部附属病院 循環器内科，2）軽井沢病院 内科，3）東京大学医学部附属病院 小児科，
4）東京大学医学部附属病院 心臓外科，5）東京大学 保健・健康推進本部 

 P-03  17歳で高度の大動脈縮窄症を診断された一例
郡山 恵子，小板橋 俊美，江田 優子，藤田 鉄平，阿古 潤哉
北里大学医学部循環器内科学 

 P-04  経皮的心房中隔欠損閉鎖術における ’ ３つコブサイジングバルーン ’
石北 綾子1），坂本 一郎1），西崎 晶子1），梅本 真太郎1），永田 弾2），山村 健一郎2），筒井 裕之1）

1）九州大学病院 循環器内科，2）九州大学病院 小児科 

 P-05  不完全型房室中隔欠損症修復術後に3回目の僧帽弁・三尖弁人工弁置換術を要した一例
島田 勝利，新川 武史，奥木 聡志，赤司 佳史，新浪 博
東京女子医科大学 心臓血管外科 

 P-06  房室中隔欠損術後 , 僧帽弁置換術後の大動脈弁下狭窄に modified Konno 法を施行し
た一例
奥木 聡志，新川 武史，島田 勝利，赤司 佳史，新浪 博士
東京女子医科大学病院 心臓血管外科 

 P-07  古典的 BT シャント後遠隔期に右大腿動脈由来の発達した APCA を認めた Fontan の
一例
福田 旭伸1），白井 丈晶1），圓尾 文子2），藤田 秀樹3），向井 淳1），上村 和也3），角谷 誠1）

1）加古川中央市民病院 循環器内科，2）加古川中央市民病院 心臓血管外科，3）加古川中央市民病院 小児循環器内科 

 P-08  腹部大動脈縮窄症の遠隔期に高度の跛行と下肢痛を訴えた27才女性の1例
渡辺 まみ江1），宗内 淳1），杉谷 雄一郎1），小林 優1），山田 洸夢1），江崎 大起1），落合 由恵2），
城尾 邦彦2），伊東 啓行3）

1）JCHO 九州病院 循環器小児科，2）JCHO 九州病院 心臓血管外科，3）済生会福岡総合病院 血管外科 

 P-09  塞栓源不明脳塞栓症を契機に発見された三心房心を合併した心房中隔欠損症の一例
高橋 生，吉川 昌樹，山内 悠輔，林田 智博，末澤 孝徳
福山市民病院 
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 P-10  無症状で成人に至った重複大動脈弓
上舛 仁志1），中川 直美1），福嶋 遥佑1），岡本 健吾1），鎌田 政博1），片岡 功一3），久持 邦和2），
立石 篤志2）

1）広島市立広島市民病院 循環器小児科，2）広島市立広島市民病院 心臓血管外科，3）広島市立広島市民病院 小児科 

 P-11  エブスタイン奇形との鑑別を要した無症候性孤立性右室低形成の一例
大塚 康弘，末田 大輔，宇宿 弘輝，高潮 征爾，山本 英一郎，辻田 賢一
熊本大学病院 

 P-12  カテーテル治療を行った、シミター症候群亜型の一例
小暮 智仁1），ジョーンズ マシュー2），クレーシー シャキール2）

1）東京女子医科大学病院，2）エベリーナロンドン小児病院 

 P-13  肺動脈バルーン拡大術中に冠動脈圧迫を生じた大血管スイッチ術後肺動脈狭窄の1例
山田 洸夢1），宗内 淳1），渡邉 まみ江1），杉谷 雄一郎1），小林 優1），江﨑 大起1），古賀 大貴1），
落合 由恵2），城尾 邦彦2）

1）地域医療機能推進機構 九州病院 小児科，2）地域医療機能推進機構 九州病院 心臓血管外科 

 P-14  心房中隔欠損症術後35年に巨大な主肺動脈瘤により呼吸不全を生じた肺動脈二尖弁
の一例
前川 恵美1），小板橋 俊美1），藤田 鉄平1），郡山 恵子1），宮地 鑑2），阿古 潤哉1）

1）北里大学医学部循環器内科学，2）北里大学医学部 心臓血管外科学 

 P-15  ＭＲＩの4D flow により右左シャントを伴う静脈洞型心房中隔欠損症を認めた症例
山本 沙織1），建部 俊介1），矢尾板 信裕1），佐藤 大樹1），佐藤 遥1），高濱 博幸1），鈴木 秀明1），
照井 洋輔1），迫田 みく1），佐藤 公雄1），大田 英揮2），安田 聡1）

1）東北大学病院循環器内科，2）東北大学病院放射線診断科 

 P-16  通常とは異なるアプローチを用いて三尖弁に到達した修正大血管転位の症例
赤司 佳史，新川 武史，島田 勝利，奥木 聡志，新浪 博士
東京女子医科大学心臓血管外科 

 P-17  脳膿瘍を契機とした同時多発脳出血 : Failed Fontan における重大な懸念
赤澤 祐介1,5），檜垣 高史2,3,5），宮田 豊寿2,3），千阪 俊行3），太田 雅明3），髙田 秀実3,5），東 晴彦1），
稲葉 慎二1），井上 勝次1），池田 俊太郎1,4,5），江口 真理子3,5），山口 修1,5）

1）愛媛大学大学院医学系研究科 循環器・呼吸器・腎高血圧内科学講座，
2）愛媛大学大学院医学系研究科 地域小児・周産期学講座，3）愛媛大学大学院医学系研究科 小児科学講座，
4）愛媛大学大学院医学系研究科 地域救急医療学講座，
5）愛媛大学医学部附属病院 移行期・成人先天性心疾患センター 

 P-18  内蔵逆位を伴った修正大血管転位の CT 評価
谷本 貴志1），柏木 学1），村山 友梨2），土橋 智弥2），鈴木 崇之2），垣本 信幸2），末永 智浩2），
金子 政弘3），上松 耕太3），西村 好晴3），黒井 章央1），田中 篤1）

1）和歌山県立医科大学 循環器内科，2）和歌山県立医科大学 小児科，3）和歌山県立医科大学 第一外科 

 P-19  非造影 radial SSFP と4D flow MRI による肺動静脈瘻の評価
稲毛 章郎1,2），中井 亮佑2,4），小林 匠2），吉敷 香菜子2），水野 直和3），齋藤 美香2），上田 知実2），
浜道 裕二2），矢崎 諭2），嘉川 忠博2）

1）日本赤十字社医療センター小児科，2）榊原記念病院小児循環器科，3）榊原記念病院放射線科，
4）福岡市立こども病院循環器科 
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January 7  (Friday) Room 1［5F 501］

12:30 - 12:40 Opening Remark

  Hiroyuki Tsutsui（Kyushu University）

12:40 - 13:40 Luncheon Seminar 1
Chair:  Koichiro Kuwahara（Department of Cardiovascular Medicine, Shinshu University School of Medicine）
Co-sponsored: Pfizer Japan Inc.

 LS-01 The New Era of Managing Amyloidosis
Taiki Higo
Cardiovascular Medicine, Kyushu Medical Center

13:50 - 15:20 Symposium with ACHD Academic Committee

Aortic valve and aortic arch repair in ACHD

Chairs:  Akira Shiose（Kyushu University Hospital） 
Shingo Kasahara（Okayama University）

 ACS-1  Aortic valve and aortic root problems in children, adolescent and young adult
Munetaka Masuda1,2), Daisuke Machida2), Manabu Nitta3), Rie Nakashima3), Toshiyuki Ishikawa3), 
Shigeo Watanabe4), Ryota Ochiai5), Naomi Akiyama5)

1）Fukuoka Wajiro Hospital， 2）Department of Surgery,  School of Medicine, Yokohama City University，
3）Department of Cardiology,  School of Medicine, Yokohama City University，
4）Department of Pediatric Cardiology,  School of Medicine, Yokohama City University，
5）Adult Nursing, Department of Nursing, School of Medicine, Yokohama City University 

 ACS-2  Aortic and Aortic valve diseases with complex congenital heart disease in ACHD
Yosuke Kuroko1), Hiroyuki Suzuki1), Daiji Edaki1), Eiri Kisamori1), Hiroaki Komatsu1), Tatsunori Tsuji1), 
Naoya Sakoda1), Yutaka Yokota1), Genya Muraoka1), Koki Eto1), Junko Kobayashi1), Takuya Kawabata1), 
Yasuhiro Kotani1), Masanori Hirota1), Norihisa Toh2), Teiji Akagi2), Hiroshi Ito2), Shingo Kasahara1)

1）Department of Cardiovascular Surgery, Okayama University， 2）Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University 

 ACS-3  Aortic valve replacement for adults with congenital heart disease
Takeshi Shinkawa, Masatoshi Shimada, Satoshi Okugi, Kei Inai, Hiroshi Niinami
Tokyo Women’s Medical University 

 ACS-4  Aortic valvuloplasty in cases with adult congenital disease
Takashi Kunihara
Department of Cardiac Surgery, The Jikei University School of Medicine 

 ACS-5  Aortic surgeries in patients with Marfan syndrome
Kenji Minatoya, Kazuhiro Yamazaki, Hideo Kanemitsu, Takahide Takeda, Motoyuki Kumagai, Masahide Kawatou, 
Jiro Sakai, Yujiro Ide, Tadashi Ikeda
Department of Cardiovascular Surgery, Kyoto University 

Program
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15:30 - 16:30 Special Lecture

Chair:  Hiroyuki Tsutsui（Kyushu University）

 SL  Preventing the burden of cardiovascular diseases
Kinya Otsu
National Cerebral and Cardiovascolar Center

16:40 - 18:10 JCS - JSACHD Joint Symposium

National Plan for Promotion of Measures Against Cerebrovascular and Cardiovascular Disease and ACHD

Chairs:  Koji Maemura（Nagasaki University） 
Teiji Akagi（Okayama University）

 JS-01-1  Current status and prospects of transition of care in congenital heart disease
Ichiro Sakamoto1), Akiko Nishizaki1), Ayako Ishikita1), Hazumu Nagata2), Kenichiro Yamamura2), Hiroyuki Tsutsui1)

1)Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital, 2)Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital

 JS-01-2  Future Prospects for Cardiovascular Disease based on the Enforcement of the Stroke 
and Cardiovascular Disease Control Act in Japan
Koji Maemura
Department of Cardiovascular Medicine, Nagasaki University Graduate School of Biomedical Sciences

 JS-01-3  Position of adult congenital heart disease in the Stroke and Cardiovascular Disease 
Control Act
Yoshihide Mitani
Perinatal Care Center, Mie University Hospital

 JS-01-4  Current and Future Status of Adult Congenital Heart Disease in Cardiology
Tomoko Ishizu
University of Tsukuba

January 7 (Friday) Room 2［5F 502+503］

12:40 - 13:40 Luncheon Seminar 2
Chair:  Ichiro Sakamoto（Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital ）
Co-sponsored: Daiichi Sankyo Co., Ltd

 LS-02  New topics in treatment for hypertension: from basic to clinic
Keisuke Shinohara
Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital 

January 7
  (Friday)
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13:50 - 14:50 How To Do IT 1
Do you recommend surgery in this patient?

Chairs:  Yasumasa Tsukamoto（National Cerebral and Cardiovascular Center） 
Keiichi Itatani（Osaka City University）

 H-01-1  Treatment strategy of Aortopulmonary window with severe pulmonary hypertension 
- Treat & Repair or Repair & Treat ? / Catheter or Surgical ? -
Yusuke Akazawa1), Takashi Higaki2,3,6), Haruhiko Higashi1), Atsushi Kawamoto3), Toshiyuki Chisaka3), 
Masaaki Ohta3), Hidemi Takata3,6), Hiroshi Sakamoto4), Mayumi Teshima4), Shunji Uchita4,6), Katsuji Inoue1), 
Shuntaro Ikeda1,5,6), Mariko Eguchi3,6), Osamu Yamaguchi1,6)

1）Department of Cardiology, Pulmonology, Hypertension & Nephrology, Ehime University，
2）Department of Regional Pediatrics and Perinatology, Ehime University， 3）Department of Pediatrics, Ehime University，
4）Department of Cardiovascular and Thoracic Surgery, Ehime University，
5）Department of Community and Emergency Medicine, Ehime University，
6）Center for Transition to Adult Congenital Heart Disease, Ehime University Hospital 

 H-01-2  How to treat with tricuspid valve regurgitant in systemic RV?
Ayako Ishikita1), Ichiro Sakamoto1), Shintaro Umemoto1), Akiko Nishizaki1), Hazumu Nagata2), 
Kenichiro Yamamura2), Hiroyuki Tsutsui1)

1）Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital， 2）Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital 

15:00 - 16:00 Oral Presentation 3
Catheter intervention

Chairs:  Kenji Waki（Ohara Health Care Foundation Kurashiki Central Hospital） 
Eiji Ehara（Osaka City General Hospital）

Commentator: Koichi Kataoka（Hiroshima City Hiroshima Citizens Hospital）

 O-03-1  A comparative study of the efficacy and safety between two percutaneous ASD closure 
devices and anatomical characteristics of ASD in Japan
Kotaro Miura, Hideaki Kanazawa, Mai Kimura, Takahide Arai, Takashi Kawakami, Shinsuke Yuasa, 
Kentaro Hayashida, Keitaro Shinada, Hikaru Tsuruta, Keiichi Fukuda
Keio University School of Medicine, Department of Cardiology 

 O-03-2  Medical cooperation of catheter Intervention in elderly adult  with ASD requirening 
preconditioning
Kenji Hoshino1), Sadataka Kawachi1), Koudai Momoki1), Miki Kanou2)

1）Pediatric Cardiology, Saitama Prefectual Children’s Medical Center， 2）Cardiology, Saitama Red Cross Hospital 

 O-03-3  Characteristics and therapeutic strategies of adult ASD patients requiring devices larger 
than 35 mm: Expanding indications for marginal cases
Koichi Kataoka1), Naomi Nakagawa1), Yosuke Fukushima1), Kengo Okamoto1), Masahiro Kamada1,2), Kazuoki Dai3), 
Yohei Hyodo3), Kenji Nishioka3)

1）Department of Pediatric Cardiology, Hiroshima City Hiroshima Citizens Hospital，
2）Department of Pediatric Cardiology, Takanobashi Central Hospital， 3）Department of Cardiology, Hiroshima City Hiroshima Citizens Hospital 

 O-03-4  The Morphologic Characteristics of Adult Patent ductus arteriosus and How to Choose 
the Best Devise
Naomi Nakagawa1), Yousuke Fukushima1), Kengo Okamoto1), Hitoshi Uemasu1), Masahiro Kamada1), 
Kouichi Kataoka2)

1）Hiroshima City Hp. Dep. of Pediatric Cardiology， 2）Hiroshima City Hp. Dep. of Pediatrics 
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 O-03-5  Transcatheter Closure of Residual Ventricular Septal Defect after Repair of Tetralogy of 
Fallot
Takanari Fujii, Hideshi Tomita, Mariko Kato, Daishiro Yamaoka, Yoko Ishii, Kota Nagaoka, Takeshi Shimizu, 
Nobuo Oyama, Hiroaki Kise, Yui Horikawa, Naohiro Horio, Yoshinori Miyahara
Pediatric Heart Disease and Adult Congenital Heart Disease Center Showa University Hospital 

 O-03-6  Catheter intervention for adult patients with complex congenital heart disease
Kenji Baba1), Maiko Kondo1), Takahiro Eitoku1), Yuusuke Shigemitsu1), Kenta Hirai1), Yuuya Kawamoto1), 
Mayuko Hara1), Nobuhiro Nishii2), Norihisa Toh2), Shingo Kasahara3), Yasuhiro Kotani3), Sin-ichi Ohtsuki1)

1）Departpemt of Pediatric Cardiology, Okayama University Hospital， 2）Department of Cardiology, Okayama University Hospital，
3）Department of Cardiovascular Surgery, Okayama University Hospital 

16:10 - 17:10 Oral Presentation 5
Surgical therapy 2

Chairs:  Takaaki Suzuki（Saitama Medical University International Medical Center） 
Takeshi Hiramatsu（Tokyo Women’s Medical University Yachiyo Medical Center）

Commentator: Shinichiro Oda（Kyushu University Hospital）

 O-05-1  Surgical treatment experience of 2 cases who underwent central shunt in adulthood
Keisuke Nakanishi, Shiori Kawasaki, Tohru Asai, Atsushi Amano
Juntendo University 

 O-05-2  A Case of Revisional Surgical Closure after Percutaneous VSD Closure in a PAH Patient 
with Treat and Repair Strategy
Yoshinori Miyahara, Naohiro Horio, Yui Horikawa, Mariko Kato, Youko Ishii, Daishiro Yamaoka, Kouta Nagaoka, 
Takeshi Shimizu, Nobuo Oyama, Hiroaki Kise, Takanari Fuiji, Hideshi Tomita
Showa University Hospital, Pediatric Heart Disease and Heart Disease and Adult Congenital Heart Disease Center 

 O-05-3  Extracorporeal circulation cannulation site and devices according to surgical techniques 
in patients with ACHD
Kunihiko Joo1), Yoshie Ochiai1), Koji Okamoto1), Yusuke Nakata1), Yoshiyuki Yamashita1), Yuichiro Sugitani2), 
Mamie Watanabe2), Jun Muneuchi2), Shigehiko Tokunaga1), Akira Shiose3)

1）Department of Cardiovascular Surgery, JCHO Kyushu Hospital， 2）Department of Pediatric Cardiology, JCHO Kyushu Hospital，
3）Department of Cardiovascular Surgery, Kyushu University Hospital 

 O-05-4  Long-term result for bioprosthetic pulmonary valve replacement in adolescence
Fumiaki Shikata1), Kagami Miyaji1), Hiroshi Goto1), Tsutomu Hataoka1), Shinzo Torii1), Tadashi Kitamura1), 
Masaomi Fukuzumi1), Shunichiro Fujioka1), Akihiro Sasahara1), Haruna Araki1), Toshimi Koitabashi2), 
Keiko Koriyama2), Teppei Fujita2)

1）Department of Cardiovascular Surgery, Kitasato University School of Medicine，
2）Department of Cardiovascular Medicine, Kitasato University School of Medicine

 O-05-5  Surgical method of pulmonary artery reconstruction after pulmonary artery stents
Nobuyasu Kato, Yasushige Shingu, Hiroki Kato, Tomonori Ooka, Satoru Wakasa
Department of Cardiovascular and Thoracic Surgery, Graduate School of Medicine, Hokkaido University 

 O-05-6  Distal Aortic Arch replacement for Dilated Pseudocoactation of the Aorta via left 
thoracotomy with L shaped incision
Takuya Goto1), Jun-ichi Koizumi1), Yuki Imamura1), Daiki Saito1), Azuma Tabayashi1), Jun-ichi Tsuboi1), 
Akira Sato2), Seiko Kuwata2), Satoshi Nakano2), Yumi Sato2), Hirofumi Saiki2), Hajime Kin2)

1）Department of Cardiovascular Surgery, Iwate Medical University School of Medicine，
2）Department of Pediatrics, Iwate Medical University School of Medicine 

January 7
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17:20 - 18:20 Oral Presentation 7
Long-term prognosis

Chairs:  Tokuko Shinohara（Tokyo Women’s Medical University） 
Hirohiko Motoki（Shinshu University）

Commentator: Yasumi Nakashima（Seirei Hamamatsu General Hospital）

 O-07-1  Clinical features of Ebstein anomaly in middle-aged patients; a single center study
Fumie Takechi1), Hiroko Morishima1), Yasutaka Kawasoe1), Yoshitomo Okajima1), Shigeru Tateno1,2), 
Masashi Kabasawa1,3), Kozo Matsuo4), Koichiro Niwa1,5)

1）Department of Pediatrics, Chiba Cerebral and Cardiovascular Center，  
2）Department of Pediatrics, Chiba Kaihin Municipal Hospital，  
3）Department of Cardiovascular Surgery, Chiba Kaihin Municipal Hospital，
4）Department of Cardiovascular Surgery, Chiba Cerebral and Cardiovascular Center，  
5）Cardiovascular Center, St. Luke’s International Hospital

 O-07-2  Withdraw

 O-07-3   Withdraw

 O-07-4  Long-term outcomes on adult survivors of pulmonary atresia with intact ventricular 
septum and severe valvular pulmonary stenosis
Hiroyuki Kodama, Yasufumi Kijima, Yumi Shiina, Koichiro Niwa
Department of Cardiology, St.Luke’s International Hospital 

 O-07-5  Long-Term Outcome and Clinical Status of Adults After Complete Atrioventricular Septal 
Defect Repair
Norihisa Toh1), Yasuhiro Kotani2), Fumi Yokohama1), Yosuke Kuroko2), Kenji Baba3), Teiji Akagi1), 
Shingo Kasahara2), Hiroshi Ito1)

1）Okayama University, Department of Cardiovascular Medicine， 2）Okayama University, Department of Cardiovascular Surgery，
3）Okayama University, Department of Pediatric Cardiology 

 O-07-6  Examination of post operative course of 309 cases of coarctation of the aorta and  
interruption of the aortic arch in our hospital
Fumitake Miura1), Ryosuke Nakai1), Sorachi Shimada1), Yoshichika Maeda1), Takumi Kobayashi1), Mika Saito1), 
Kanako Kishiki1), Yuji Hamamichi1), Tomomi Uyeda1), Satoshi Yazaki1), Tadahiro Yoshikawa1), Yuya Komori2), 
Naohiro Kabuto2), Yuta Kuwahara2), Kazuhiro Shoya2), Naoki Wada2), Yukihiro takahashi2)

1）Sakakibara Heart Institute Pediatric Cardiology， 2）Sakakibara Heart Institute Pediatric Cardiac Surgery 

January 7
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January 7 (Friday) Room 3［4F 409+410］

12:40 - 13:40 Luncheon Seminar 3
Chair: Yasushi Mukai（Department of Cardiology, Japanese Red Cross Fukuoka Hospital）
Co-sponsored: Bayer Yakuhin, Ltd.

 LS-03 Mythology and Truth in Anti-Coagulant Therapy
Toshiyuki Ishikawa
Department of Cardiology, Yokohama City University Hospital

13:50 - 14:50 Oral Presentation 1
Pregnancy, delivery and anesthesia

Chairs:  Katsuo Terui（Saitama Medical Center） 
Shinji Katsuragi（Miyazaki University）

Commentator: Hironobu Hyodo（Tokyo Metropolitan Bokutoh Hospital）

 O-01-1  Circulatory volume change after delivery of the placenta
Taketsugu Kawano， Satoshi Matsuzawa, Nozomi Yoshimoto, Nozomi Watanabe, Shinji Katsuragi
Miyazaki University Faculty of Medicine 

 O-01-2  Alpha/beta-blocker and beta-blocker Exposure in Pregnancy and Risk of Neonatal 
Hypoglycemia and Small for Gestational Age
Kana Kubota1,2), Kei Inai1), Eriko Shimada1), Tokuko Shinohara1), Masaki Ogawa3)

1）Department of Pediatric Cardiology and Adult Congenital Cardiology, Tokyo Women’s Medical University，
2）Division of Cardiovascular Medicine, Department of Internal Medicine, Jichi Medical University，
3）Department of Maternal and Fetal Medicine, Yachiyo Medical Center, Tokyo Women’s Medical University 

 O-01-3  Dinoprostone vaginal insert for the pregnant women with heart disease
Atsushi Nakanishi, Chiduko Kamiya, Tomoko Hirabayashi, Moe Ogawa, Ayana Ogawa, Mari Tabuse, 
Eriko tsukimura, Mai Temukai, Tadasu Shionoiri, Aiko Kakigano, Naoko Iwanaga, Jun Yoshimatsu
National cerebral and Cardiovascular Center Hospital 

 O-01-4  A Case of Familial Thoracic Aortic Aneurysm/Dissection Diagnosed during Pregnancy 
after Valve-sparing Aortic Root Replacement
Hironobu Hyodo1), Takashi Ijuin1), Midori Funakura1), Shinya Imada1), Koji Kugu1), Yasushi Imai2)

1）Department of Obstetrics and Gynecology, Tokyo Metropolitan Bokutoh Hospital， 2）Cardiovascular Medicine, Jichi Medical University 

 O-01-5  Three cases of pregnancy with Loeys-Dietz syndrome following aortic root replacement
Shiori Itoi1), Seisuke Sayama1), Takayuki Iriyama1), Norifumi Takeda2), Haruo Yamauchi3), Keiichi Kumasawa1), 
Takeshi Nagamatsu1), Yutaka Osuga1)

1）The University of Tokyo Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology，
2）The University of Tokyo Hospital, Department of Cardiovascular Medicine， 3）The University of Tokyo Hospital, Department of Cardiac Surgery 

 O-01-6  Anesthetic management of hepatectomy in patient with Fontan circulation
Makoto Sumie, Yuto Tanaka, Taiki Akasaka, Nozomi Kameyama, Shoko Nakayama, Kazuhiro Shirozu, 
Midoriko Higashi, Ken Yamaura
Anesthesiology and Critical Care Medicine, Kyushu University Hospital 

January 7
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15:00 - 15:30 Educational Lecture 1
Chair:  Chisato Izumi（National Cerebral and Cardiovascular Center）

 EL-01  ARNI for ACHD
Koichiro Kuwahara
Shinshu University School of Medicine 

15:40 - 16:10 Educational Lecture 2
Chair:  Yasumasa Tsukamoto（National Cerebral and Cardiovascular Center）

 EL-02  Therapeutic Strategies for advanced heart failure with adult congenital heart disease
Taiki Higo
Cardiovasucular Medicine,  Kyushu Medical Center 

16:20 - 16:50 Educational Lecture 3
Chair:  Yasuko K, Bando（Nagoya University）

 EL-03  Can SGLT2i help in the management of ACHD?
Motoaki Sano
Department of Cardiology, Keio University School of Medicine 

17:00 - 17:30 Educational Lecture 4
Chair:  Keita Saku（National Cerebral and Cardiovascular Center）

 EL-04  Clinical significances of left ventricular aortic coupling
Nobuyuki Ohte
Nagoya City University East Medical Center 

January 7 (Friday) Room 4［4F 413+414］

13:50 - 14:50 Oral Presentation 2
Heart failure

Chairs:  Shigetoyo Kogaki（Osaka General Medical Center） 
Manabu Nitta（Yokohama City University Hospital）

Commentator: Eriko Shimada（Tokyo Women’s Medical University）

 O-02-1  Utility of SGLT2 inhibitor in patients after Fontan operation
Jun Muneuchi, Yuichiro Sugitani, Hiroki Ezaki, Masaru Kobayashi, Hiromu Yamada, Hiroki Koga, 
Mamie Watanabe
Kyushu Hospital, Japan Community Healthcare Organization 

January 7
  (Friday)
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 O-02-2  Use of  SGLT2 inhibitors in adult congenital heart diseases
Hiroyuki Kodama, Yasufumi Kijima, Yumi Shiina, Koichiro Niwa
Department of Cardiology, St.Luke’s International Hospital 

 O-02-3  Short-term effect of SGLT2 inhibitor in adult heart failure patients with congenital heart 
disease
Aki Shionoiri, Hideo Ohuchi, Tohru Iwasa, Heima Sakaguchi, Isao Shiraishi, Kenichi Kurosaki
National Cerebral and Cardiovascular Center 

 O-02-4  A case of complete AVSD which possible of withdrawing from catecholamine after 
introduction of ARNI and SGLT2 inhibitor
Hiroki Ishii, Yu Matsumura, Yuji Hamamichi, Ken Takehira, Hiroaki Sanmori, Saki Fujita, Yoshichika Maeda, 
Takumi Kobayashi, Mika Saitou, Kanako Kishiki, Tomomi Uyeda, Satoshi Yazaki, Tadahiro Yoshikawa
SAKAKIBARA HEART INSTITUTE 

 O-02-5  Does a high VE-VCO2 slope in adult patients with repaired Tetralogy of Fallot show 
ventilatory inefficiency?
Naoto Kawamatsu, Tomoko Ishizu, Tomoko Machino, Isao Nishi, Akira Koike, Masaki Ieda
Department of Cardiology, Faculty of Medicine, University of Tsukuba 

 O-02-6  Preoperative coupling between right ventricle and pulmonary vascular is important 
determinants of residual symptoms after the closure of atrial septal defect
Makiko Suzuki1), Kensuke Matsumoto1), Yusuke Tanaka2), Kentaro Yamashita1), Ayu Shono1), Keiko Sumimoto1), 
Nao Shibata4), Shun Yokota5), Makiko Suto3), Kumiko Dokuni1), Hidekazu Tanaka1), Hiromasa Otake1),  
Ken-ich Hirata1)

1）Kobe University Hospital， 2）Yodogawa Christian Hospital， 3）Takaraduka Sanda Hospital， 4）Mitsubishi Kobe Hospital，
5）Japanese Red Cross Kobe Hospital 

15:00 - 16:00 Oral Presentation 4
Fontan circulation 1

Chairs:  Yasufumi Kijima（St.Luke’s International Hospital） 
Koichi Sagawa（Fukuoka Children’s Hospital）

Commentator: Kiyohiro Takigiku（Nagano Chirdren’s Hospital）

 O-04-1  Management of hospitalized Fontan patients with protein losing enteropathy (PLE)
Ayumi Shishido, Hideo Ohuchi, Rei Yoshida, Yuki Ito, Kazuto Fujimoto, Toru Iwasa, Heima Sakaguchi, 
Etsuko Tsuda, Isao Shiraishi, Kenichi Kurosaki
National Cerebral and Crdiovascular center 

 O-04-2  Characteristics of Fontan circulation with Down’s syndrome
Masakazu Otsuka1,2), Yoshihiko Kodama1), Ayako Kuraoka1), Yuichi Ishikawa1), Koichi Sagawa1), 
Toshihide Nakano3), Hideaki Kado3), Ichiro Sakamoto4), Hiroyuki Tsutsui4), Tomomi Ide4), Ayako Ishikita4), 
Shintaro Umemoto4)

1）Fukuoka Children’s Hospital, Cardiology， 2）Nagasaki University Hospital.Pediatrics， 3）Fukuoka Children’s Hospital, Cardiovascular surgery，
4）Kyushu University Hospital, Cardiovascular Medicine 

 O-04-3  The relationship between central venous pressure and blood test data in Fontan patients 
in young adult
Yoshihiko Kodama, Ayako Kuraoka, Yuichi Ishikawa, Koichi Sagawa
Pediatric Cardiology, Fukuoka Children’s Hospital 

January 7
  (Friday)
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 O-04-4  The effect of oral beta blocker on exercise load in patients after Fontan completion
Yuichiro Sugitani1), Jun Muneuchi1), Hiroki Koga1), Hiroki Ezaki1), Hiromu Yamada1), Masaru Kobayashi1), 
Mamie Watanabe1), Kunihiko Joo2), Yoshie Ochiai2)

1）Department of Pediatrics, Japan Community Healthcare Organization Kyushu Hospital，
2）Department of Cardiovascular surgery, Japan Community Healthcare Organization Kyushu Hospital 

 O-04-5  Are Pulmonary Vasodilators Effective in the Adult Fontan Circulation?
Seiji Asagai, Masaki Satoh, Gen Harada, Eriko Shimada, Mikiko Ishido, Tokuko Shinohara, Kei Inai
Tokyo Women’s Medical University 

 O-04-6  Significance of Suppressed Systemic Vascular Resistance in the  Adult Fontan 
Circulation
Hirofumi Saiki1), Takuya Takahashi1), Kanchi Saito1), Yurie Takizawa1), Akira Sato1), Takuya Goto2), Seiko Kuwata1), 
Satoshi Nakano1), Yumi Sato1), Manami Akasaka1), Junichi Koizumi2), Kotaro Oyama1,3)

1）Department of Pediatrics and Pediatric Cardiology, Iwate Medical University，
2）Department of Cardiovascular Surgery, Iwate Medical University， 3）Michinoku Medical Center on Disability and Health 

16:10 - 17:10 Oral Presentation 6
Other

Chairs:  Hidemi Takata（Ehime University School of Medicine） 
Mamie Watanabe（JCHO Kyushu Hospital）

Commentator: Ryo Inuzuka（The University of Tokyo Hospital）

 O-06-1  End of life care of adult congenital heart disease patients with severe heart failure
Hisanori Sakazaki1), Haruko Ishihara1), Naoki Toyota1), Koutaro Inaguma1), Kouske Yoshizawa2), Toushi Maeda2), 
Otohime Mori2)

1）Department of Pediatric Cardiology, Hyogo prefectural Amagasaki General Medical center，
2）Department of Cardiovascular Surgery, Hyogo prefectural Amagasaki General Medical center

 O-06-2  Experiences of End of Life Care at Adult Cardiology Center : Lessons From Two Adults 
with Complex Congenital Heart Disease
Takeaki Shirai1), Terunobu Fukuda1), Hiroyuki Shimoura1), Jyun Mukai1), Akihiro Kaneko5), Mio Sakai2), 
Akihiko Nishizawa2), Kazuya Uemura3), Hideki Fujita3), Ayako Maruo4), Sachiko Kido6), Makoto Kadotani1)

1）Kakogawa Central City Hospital Department  of Cardiology， 2）Kakogawa Central City Hospital Palliative Care Center，
3）Kakogawa Central City Hospital Department of Pediatric Cardiology，
4）Kakogawa Central City Hospital Department of Cardiovascular Surgery， 5）Kaneko Cardiology Clinic，
6）Hyogo Prefectural Kobe Children’s Hospital  Department of Cardiology 

 O-06-3  Assessment of Hepatic Congestion on Defect Closure in Patients with Atrial Septal 
Defect
Rie Nakayama1), Yoichi Takaya1), Teiji Akagi1), Rika Takemoto2), Norihisa Toh1), Hiroshi Ito1)

1）Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Science，
2）Division of Medical Support, Okayama University Hospital 

 O-06-4  Impact of Transvenous Pacing Leads on Systemic Thromboemboli in patients with 
Intracardiac Shunts
Mitsutaka Nakashima, Norihisa Toh, Nobuhiro Nishii, Yoichi Takaya, Satoshi Kawada, Koji Nakagawa, 
Hiroshi Morita, Teiji Akagi, Hiroshi Ito
Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University Hospital 

January 7
  (Friday)
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 O-06-5  Activities of the JSPCCS task force team against COVID-19 and a recent nationwide 
survey
Minori Tateishi, Kisaburou Sakamoto, Hiroyuki Yamagishi, Shouzaburou Doi, Manatomo Toyono, 
Satoshi Yasukouchi, Yoshihide Mitani, Kei Inai, Yoshiaki Kato, Sumito Kimura, Hirofumi Saiki, 
Hirokuni Yamazama, Ryota Ochiai, Taichi Kato, Takanari Fujii, Isao Shiraishi, Satosih Masutani
JSPCCS task force team against COVID-19 

 O-06-6  How to Protect ACHD Patients from COVID-19? Efforts for new coronavirus vaccination 
at our hospital
Yosuke Fukushima1), Naomi Nakagawa1), Kengo Okamoto1), Hitoshi Uemasu1), Masahiro Kamata1), 
Koichi Kataoka2)

1）Hiroshima City Hiroshima Citizens Hospital Pediatric Cardiology， 2）Hiroshima City Hiroshima Citizens Hospital Pediatrics 

17:20 - 18:20 Oral Presentation 8
Co-medical

Chairs:  Michiru Sasagawa（National Cerebral and Cardiovascular Center） 
Tomoaki Murakami（Sapporo Tokushukai Hospital）

Commentator: Miki Kanoh（Japanese Red Cross Saitama Hospital）

 O-08-1  Self-concept of adolescence and young adult with Fontan circulation: A qualitative 
descriptive study
Yukie Haryu1), Akemi Matuzawa2), Yuko Shiroki2)

1）Ibaraki Children’s Hospital， 2）Ibaraki Christian University 

 O-08-2  The social conditions and QOL of adult congenital heart disease patients with chronic 
heart failure
Yoshiko Mizuno1), Junko Enomoto2,3), Shigeru Tateno4), Shunsuke Tatebe5), Yoshikatu Saiki5), Koutaro Oyama6), 
Hiromichi Nakajima7)

1）Tokyo University of Information Sciences， 2）Toyo University， 3）Chiba cerebral and cardiovascular center，
4）Chiba Kaihin Municipal Hospital， 5）Tohoku University， 6）Iwate Medical University， 7）Chiba Children’s Hospital 

 O-08-3  Report of two online meetings attended by local businesses, medical professionals and 
patients
Ryu Inomata1), Satoshi Yasukochi2), Chiaki Kitamura3), Ryota Ochiai4)

1）Patient with congenital heart disease， 2）Echo-imaging center Aizawa Hospital， 3）Seisen Jogakuin College，
4）Department of Nursing, School of Medicine, Yokohama City University 

 O-08-4  Content analysis of Nurse interviews and support for adult congenital heart disease 
patients at our hospital
Keiko Sugibuchi1), Yoko Suzuki1), Aoi Ikarashi1), Chiharu Nakajima1), Koichiro Niwa2)

1）St Luke’s International Hospital Nursing Section， 2）St Luke’s International Hospital Cardiology 

 O-08-5  Experience with early rehabilitation of patients with transposition of the great arteries 
after implantable VAD implantation
Gen Kudo1), Tatsuya Horibe1), Atsuko Ueno3), Kouta Kajima1), Naoko Shima1), Takeshi Shinkawa4,5), Gen Harada5), 
Takeshi Nomura6), Hidetaka Wakabayashi2)

1）Tokyo Women’s Medical University Department of Rehabilitation，
2）Department of Rehabilitation Medicine, Tokyo Women’s Medical University，  
3）Department of Cardiology, Tokyo Women’s Medical University，  
4）Department of Cardiovascular Surgery, Tokyo Women’s Medical University，
5）Department of Pediatric Cardiology and Adult Congenital Cardiology， Tokyo Women’s Medical University，
6）Department of intensive care medicine, Tokyo Women’s Medical University

January 7
  (Friday)
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 O-08-6  A trial application of Transtheoretical model of Behavioral change on cardiac 
rehabilitation program for patients with complicated ACHD
Kumi Morita1), Minako Koyama1), Mei Noda2), Mayumi Murakami3), Kiyoka Itose3), Ayako Ishikita4), 
Ichirou Sakamoto4), Risa Shibata4,5), Mari Nishizaka4,5,6)

1）Yagi Hospital Nutrition Department， 2）Yagi Hospital Rehabilitation Department， 3）Kimura Hospital Rehabilitation Department，
4）Department of Cardiology, Kyushu University Hospital， 5）Department of Cardiology, Yagi Hospital，
6）Sanno Hospital, Department of Cardiology 

January 8 (Saturday) Room 1［5F 501］

9:00 - 10:30 JHFS - JSACHD Joint Symposium

Discuss and challenge right heart failure

Chairs:  Chisato Izumi（National Cerebral and Cardiovascular Center） 
Hiroshi Ito（Okayama University）

 JS-02-1  How is right ventricular function evaluated in multi-modality era ?
Masashi Amano1), Yoshiki Yanagi1,2), Shoko Nakagawa1), Yoshiaki Morita3), Chisato Izumi1)

1）Department of Cardiovascular Medicine, National Carebral and Cardiovascular Center，
2）Department of Clinical Laboratory, National Hospital Organization Osaka National Hospital，
3）Department of Radiology, National Carebral and Cardiovascular Center 

 JS-02-2  Pharmacological and non-pharmacological management of heart failure with impaired 
right ventricular function
Takafumi Sakamoto, Hiroyuki Tsutsui
Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital

 JS-02-3  Right-sided Hear Failure: From Fontan circulation point of view
Hideo Ohuchi, Isao Shiraishi, Kenichi Kurosaki
National Cerebral and Cardiovascular Center 

 JS-02-4  Treatment of Right Heart Failure in ACHD-PAH
Katsura Soma1), Akihito Saito1), Toshiro Inaba1), Kosaku Goto1), Hiroyuki Tokiwa1), Masahiko Umei1), 
Issei Komuro1), Atsushi Yao2)

1）The Department of Cardiovascular Medicine, The University of Tokyo， 2）Division for Health Service Promotion, The University of Tokyo, Japan 

10:40 - 12:10 Symposium 3
Medical care system and Subspeciality traing systems for JSACHD

Chairs:  Hirohiko Motoki（Shinshu University） 
Takashi Higaki（Ehime University）

 S-03-1  Transition Care of Adult Congenital Heart Disease in Niigata University
Takeshi Kashimura1), Shuichi Shiraishi2), Tadaaki Abe3), Fujito Numano3), Daisuke Izumi4), Kazuyuki Ozaki4),  
Takayuki Inomata4)

1)Department of Advanced Cardiopulmonary Vascular Therapeutics, Niigata University Graduate School of Medical and Dental Sciences,  
2)Division of Thoracic and Cardiovascular Surgery,  Niigata University Medical and Dental Hospital,  
3)Department of Pediatrics, Niigata University Medical and Dental Hospital,  
4)Department of Cardiovascular Medicine, Niigata University Medical and Dental Hospital
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 S-03-2  Current status of support for transition to adulthood forpatients with congenital heart 
diseasel
Tamami Iori, Fujiyo Miwa, Tomoko Aoki, Chiho Miyazaki
Fukuoka Children’s Hospital 

 S-03-3  Current States and Perspectives of Adult Congenital Heart Disease Medical Care in 
Shimane University Hospital
Kenji Yasuda1), Shigeki Nakashima1), Kazuaki Tanabe2)

1)Shimane University Hospital, Department of Pediatrics, 2)Shimane University Hospital, Department of Cardiology

 S-03-4  Approaches to ACHD Transitional Care in Hokkaido
Atsuhito Takeda
Department of Pediatrics, Hokkaido University Hospital

 S-03-5  Current status of transitional care in Japan
Ryota Ochiai
Yokohama City University

 S-03-6  Transition and Transfer for the Children’s Hospital
Sachiko Kido
The Department of Cardiology, Hyogo Prefectural Kobe Children's Hospital

12:30 - 13:30 Luncheon Seminar 4
Chair:  Hiroshi Ito（Department of Cardiology, Okayama University, Graduate School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences）
Co-sponsored: Otsuka Pharmaceutical Co., Ltd.

 LS-04  Consensus on Congestive Heart Failure Treatment - Based on Cardiorenal Syndrome -
Koichiro Kinugawa
Internal Medicine（2）Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences University of Toyama

13:40 - 15:10 Symposium 5
Future catheter intervention for ACHD

Chairs:  Teiji Akagi（Okayama University） 
Hitoshi Kato（National Center for Child Health and Developemnt）

 S-05-1  Current status and future perspectives of transcatheter pulmonary valve implantation in 
Japan
Kazuto Fujimoto, Atsuko Kato, Heima Sakaguchi, Hideo Ohuchi, Etsuko Tshuda, Isao Shiraishi, Kenichi Kurosaki
Department of Pediatric Cardiology, National Cerebral and Cardiovascular Center 

 S-05-2  Transcatheter edge to edge repair in mitral and tricuspid position in patients with adults 
congenital heart disease
Mike Saji, Yuki Izuimi, Itaru Takamisawa, Kanako Kishiki, Tomomi Ueda, Satoshi Yazaki, Tadahiro Yoshikawa, 
Yoshiki Maeda, Tomoki Shimokawa, Shuichiro Takanashi, Yukihiro Takahashi, Mamoru Nanasato, 
Morimasa Takayama, Mitsuaki Isobe
Sakakibara Heart Institute 

 S-05-3  Interatrial shunt device for the management of heart failure
Takafumi Sakamoto, Hiroyuki Tsutsui
Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital
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 S-05-4  Transseptal puncture and catheter ablation of atrial fibrillation in patients with atrial 
septal occluder
Koji Nakagawa
Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University Hospital 

 S-05-5  Stent implantation for pulmonary artery and aortic coarctation
Takanari Fujii, Mariko Kato, Daishiro Yamaoka, Yoko Ishii, Kota Nagaoka, Takeshi Shimizu, Nobuo Oyama, 
Hiroaki Kise, Hideshi Tomita
Pediatric Heart Disease and Adult Congenital Heart Disease Center, Showa University Hospital 

15:20 - 16:20 Afternoon Seminar 1
Prospects for Transcatheter Pulmonary Valve Implantation

Chair:  Takashi Higaki（ Department of Regional Pediatrics and Perinatology, Graduate School of Medicine, Ehime University）
Co-sponsored: Edwards Lifesciences Corporation

 AS-01-1  Perspective from Internists
Terunobu Fukuda
Department of Internal Medicine, Division of Cardiovascular Medicine, Kobe University Graduate School of Medicine

 AS-01-2  Perspective from Surgeons
Kagami Miyaji
Department of Cardiovascular Surgery, Kitasato University School of Medicine

17:00 - 17:45 Invited Lecture 1
Chair:  Teiji Akagi（Okayama University）

 IL-01  TBD
Michael Gatzoulis
Royal Brompton Hospital

January 8 (Saturday) Room 2［5F 502+503］

9:00 - 10:30 Symposium 1
Heart Transplantation in ACHD

Chairs:  Hajime Ichikawa（National Cerebral and Cardiovascular Center） 
Kei Inai（Tokyo Women’s Medical University）

 S-01-1  Heart Transplantation for Adult Patients with Congenital Heart Disease: Current Status 
in Japan and the United States
Yasutaka Hirata, Minoru Ono
Department of Cardiac Surgery, The University of Tokyo Hospital 
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 S-01-2  Management of LVAD in ACHD patient
Gen Harada1), Mikiko Ishido1), Masaki Sato1), Seiji Asagai1), Eriko Shimada1), Tokuko Shinohara1), Kei Inai1), 
Masatoshi Shimada2), Takeshi Shinkawa1,2)

1）Tokyo Women’s Medical University Pediatric Cardiology and Adult Congenital Cardiology，
2）Tokyo Women’s Medical University Cardiovascular Surgery 

 S-01-3  Indication and difficulty of heart transplantation in adults with congenital heart disease
Heima Sakaguchi, Yuki Ito, Hikari Miike, Hideo Ohuchi, Kenichi Kurosaki, Isao Shiraishi, Norihide Fukushima
National Cerebral and Cardiovascular Center 

 S-01-4  Surgical Indication and Problems of Heart Transplantation in ACHD patients
Masaki Taira1), Takayoshi Ueno2), Takuji Watanabe1), Yuji Tominaga1), Moyu Hasegawa1), Daisuke Yoshioka1), 
Kazuo Shimamura1), Shigeru Miyagawa1)

1）Department of Cardiovascular Surgery, Osaka University Graduate School of Medicine，
2）Division of Health Sciences, Osaka University Graduate School of Medicine

10:40 - 12:10 JSE - JSACHD Joint Symposium

Infective endocarditis in ACHD

Chairs:  Shiro Iwanaga（Saitama Medical University International Medical Center） 
Takashi Akasaka（Wakayama Medical University）

 JS-03-1  Infective endocarditis in left-to-right intracardiac shunt
Tomoko Machino, Naoto Kawamatsu, Tomoko Ishizu, Masaki Ieda
Department of Cardiology, Faculty of Medicine, University of Tsukuba 

 JS-03-2  Echocardiographic evaluation of infective endocarditis in congenital valvular heart 
diseases
Mitsushige Murata
Department of Laboratory Medicine, Tokai University Hachioji Hospital 

 JS-03-3  Endocarditis in complex CHD
Yumi Shiina
St.Luke’s International Hospital 

 JS-03-4  Usefulness of 18F-Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography/Computed 
Tomography in the Diagnosis of Infective Endocarditis in Adult Patients with Congenital 
Heart Disease
Ayako Ishikita1), Ichiro Sakamoto1), Kenichiro Yamamura2), Shintaro Umemoto1), Hazumu Nagata2), 
Hiromichi Sonoda3), Hideki Tatewaki4), Akira Shiose3), Hiroyuki Tsutsui1)

1）Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital， 2）Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital，
3）Department of Cardiovascular Surgery, Kyushu University Hospital， 4）Department of Cardiovascular Surgery, Miyagi Children’s Hospital

12:30 - 13:30 Luncheon Seminar 5
Chair:  Yoshihiro Fukumoto（Division of Cardiovascular Medicine, Department of Internal Medicine, Kurume University School of Medicine）
Co-sponsored: Ono Pharmaceutical Co., Ltd.

 LS-05  Comprehensive management of acute and chronic heart failure with new era agents
Takahiro Okumura
Department of Cardiology, Nagoya University Graduate School of Medicine, Japan
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13:40 - 14:50 Oral Presentation 9
Device therapy for arrhythmia

Chairs:  Morio Shoda（Tokyo Women’s Medical University） 
Aya Miyazaki（Shizuoka General Hospital / Shizuoka Children’s Hospital）

Commentator: Yasushi Mukai（Japanese Red-Cross Fukuoka Hospital）

 O-09-1  Preoperative examination is very important for device implantation in ACHD.
Toshiya Kojima, Katsuhito Fujiu, Akihito Saito, Katsura Soma, Atsushi Yao, Issei Komuro
The University of Tokyo 

 O-09-2  Management for Arrhythmia in patients with Fontan
Nobuhiro Nishii1), Tomofumi Mizuno2), Takuro Masuda2), Masakazu Miyamoto2), Satoshi Kawada2), 
Koji Nakagawa2), Norihisa Toh1), Takahiro Eitoku3), Kenji Baba3), Shingo Kasahara4), Teiji Akagi2), Hiroshi Morita1), 
Hiroshi Ito2)

1）Department of Cardiovascular Therapeutics, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry, and Pharmaceutical Sciences，
2）Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry, and Pharmaceutical Sciences，
3）Department of Pediatric Cardiology, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry, and Pharmaceutical Sciences，
4）Department of Cardiovascular Surgery, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry, and Pharmaceutical Sciences 

 O-09-3  Percutaneous implantation of permanent cardiac pacing leads in patients after Fontan 
operation
Keiko Toyohara1), Morio Shoda2)

1）Department of pediatric cardiology and adult congenital  heart disease, Tokyo Women’s Medical University，
2）Department of cardiology, Tokyo Women’s Medical University 

 O-09-4  Epicardial biventricular pacemaker implantation in an adult patient with Fontan 
circulation complicating advanced atrio-ventricular block
Hiroya Okamoto1), Terunobu Fukuda1), Ayako Maruo1), Takeaki Shirai1), Jun Mukai1), Sachiko Kido2), 
Katsunori Okazima1), Toshihito Sakamoto1), Hideki Fuzita1), Kazuya Uemura1), Makoto Kadotani1), Yoshio Onishi1)

1）Kakogawa Central City Hospital， 2）Hyogo Prefectural Kobe Children’s Hospital 

 O-09-5  A case of cardiac resynchronization therapy device implantation in a patient with 
congenitally corrected transposition of the great arteries via persistent left superior 
vena cava.
Takumi Oki, Teppei Fujita, Yuki Ikeda, Keiko Ryo-Koriyama, Toshimi Koitabashi, Junya Ako
Department of Cardiovascular Medicine, Kitasato University School of Medicine 

 O-09-6  Outcomes of Cardiac resynchronization therapy for patients with congenitally corrected 
transposition of the great arteries
Eriko Shimada, Keiko Toyohara, Daiji Takeuchi, Tomomi Nishimura, Seiji Asagai, Tokuko Shinohara, Kei Inai
Tokyo Women’s Medical University 

 O-09-7  Transvenous lead extraction of persistent superior vena lead using a mechanical 
powered sheath
Susumu Takase1), Morio Shoda2), Kazuo Sakamoto1), Mutsukuni Kimura1), Takuya Kanamura1), 
Tomomi Nagayama1), Ayako Ishikita1), Katsuyuki Matsushita4), Meikun Kan-o3), Ichiro Sakamoto1), Akira Shiose3), 
Hiroyuki Tsutsui1)

1）Cardiovascular medicine, Kyushu University Hospital， 2）Cardiology, Tokyo Women’s Medical University Hospital，
3）Cardiovascular surgery, Kyushu University Hospital， 4）Anesthesiology & Critical Care Medicine, Kyushu University Hospital 
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15:20 - 16:20 Afternoon Seminar 2
Prevention of Sudden Cardiac Death in Congenital Heart Disease

Chair:  Hideo Ohuchi（ Departments of Pediatric Cardiology and Adult Congenital Heart Disease, National Cerebral and Cardiovascular Center）
Co-sponsored: Asahi Kasei ZOLL Medical Corporation

 AS-02-1  Prevention of Sudden Cardiac Death in Children with Congenital Heart Disease
Naokata Sumitomo
Department of Pediatric Cardiology, Saitama Medical University International Medical Center

 AS-02-2  Clinical Management and Prevention of Sudden Cardiac Death in Adult Congenital Heart Disease
Keiko Toyohara
Department of Pediatric Cardiology and Adult Congenital Heart Disease, Tokyo Women’s Medical University

16:30 - 17:40 Oral Presentation 11
Fontan circulation 2

Chairs:  Satoshi Masutani（Saitama Medical Center） 
Manatomo Toyono（Akita University）

Commentator: Takeaki Shirai（Kakogawa Central City Hospital）

 O-11-1  A case of double outlet right ventricle who underwent concomitant ascending aortic 
replacement during TCPC conversion.
Shiho Yamazaki, Ryosuke Kowatari, Kazuyuki Daitoku, Masahito Minakawa
Department of Thoracic and Cardiavascular Surgery, Hirosaki University Graduate School of Medicine 

 O-11-2  Hemodynamic impact of aortic valve insufficiency in patients with Fontan circulation
Atsushi Kitagawa1), Yoichiro Hirata1), Manabu Takanashi1), Takashi Honda1), Kagami Miyaji2), Kenji Ishikura1)

1）Department of Pediatrics, Kitasato University School of Medicine，
2）Department of Cardiovascular Surgery, Kitasato University School of Medicine 

 O-11-3  A case of a Fontan operated patient who was supported by venoarterial ECMO because 
of oxygen desaturation after COVID-19 infection
Kentaro Akagi, Shiro Baba, Takuya Hirata, Fumiaki Fukumura, Eitaro Kume, Koichi Matsuda, Junko Takita
Kyoto university hospital, pediatrics 

 O-11-4  A 19-year-old man operated with Fontan procedure who underwent pulmonary upper 
lobe lobectomy for treatment of hemoptysis due to pulmonary aspergilloma
Michihiko Ueno1), Yuto Suzuki1), Shigetoshi Ogiwara1), Soichiro Wada1), Takuya Tamura1), Keiji Haseyama1), 
Kiyoshi Nagumo1), Akihiro Sasaki2), Reiko Kubota2), Masaru Abe2), Hiroaki Kato2), Yoshiaki Narita2), Keiki Yokoo3), 
Kanako Horibe4), Satoshi Ishihara4), Eiichiro Hatta5), Hisakazu Kimura6), Yoshihisa Kodama7)

1）Department of Pediatrics, Teine-Keijinkai Hospital， 2）Department of Surgery, Teine-Keijinkai Hospital，
3）Department of Respiratory Medicine, Teine-Keijinkai Hospital， 4）Department of Anesthesia, Teine-Keijinkai Hospital，
5）Department of Cardiovascular Surgery, Teine-Keijinkai Hospital， 6）Department of Psychiatry, Teine-Keijinkai Hospital，
7）Department of Radiology, Teine-Keijinkai Hospital 

 O-11-5  A 28-year-old case of Fontan associated liver disease (FALD) who developed 
hepatocellular carcinoma
Hideo Fukunaga1), Keiya Sato1), Yoshihiro Takahashi1), Mayumi Ifuku1), Takeshi Iso1), Hisako Wakatsuki1), 
Noboru Tanaka1), Kotoko Matsui1), Mitsuyoshi Suzuki1), Ken Takahashi1), Masahiko Kishiro1), Sakiko Miyazaki2), 
Syunpei Yamashina3), Toshiaki Shimizu1)

1）Department of Pediatrics, Juntendo University Faculty of Medicine， 2）Department of Cardiology, Juntendo University Faculty of Medicine，
3）Department of Gastroenterology, Juntendo University Faculty of Medicine 
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 O-11-6  A 15-year-old boy of hepatocellular carcinoma after Fontan procedure
Kayo Ogino, Yuji Doi, Kazutoshi Ueda, Tomohiro Hayashi, Kenji Waki, Yoshio Arakaki
Kurashiki central Hospital 

 O-11-7  Native hepatic T1 may be a potential marker for liver fibrosis in Fontan patients
Akio Inage1,2), Kanako Kishiki2), Naokazu Mizuno3), Mika Saito2), Takumi Kobayashi2), Yuji Hamamichi2), 
Tomomi Ueda2), Satoshi Yazaki2), Tadahiro Yoshikawa2)

1）Department of Pediatrics, Japanese Red Cross Medical Center， 2）Division of Pediatric Cardiology, Sakakibara Heart Institute，
3）Department of Radiology, Sakakibara Heart Institute 

January 8 (Saturday) Room 3［4F 409+410］

9:00 - 9:30 Educational Lecture 5
Chair:  Naokata Sumitomo（Saitama Medical University International Medical Center）

 EL-05  Risk stratification and prediction for sudden cardiac death in patients with ACHD
Takanori Ikeda
Department of Cardiovascular Medicine, Toho University Faculty of Medicine 

9:40 - 10:10 Educational Lecture 6
Chair:  Takahiro Okumura（Nagoya University Hospital Advanced Heart Failure Center）

 EL-06  Palliative care for heart failure
Tatsuhiro Shibata
Division of Cardiovascular Medicine, Department of Internal Medicine, Kurume University School of Medicine 

10:20 - 10:50 Educational Lecture 7
Chair:  Kiyozo Morita（Sakakibara Sapia Tower Clinic）

 EL-07  How to diagnose and treat all types of pulmonary hypertension in adult congenital heart 
diseases
Atsushi Yao
Division for Health Service Promotion, The University of Tokyo 

11:00 - 11:30 Educational Lecture 8
Chair:  Masaki Ogawa（Tokyo Women’s Medical University Yachiyo Medical Center）

 EL-08  Pregnancy in women with congenital heart disease
Chizuko Kamiya
National Cerebral and Cardiovascular Center 
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11:40 - 12:10 Educational Lecture 9
Chair:  Yoshihiro Fukumoto（Kurume University）

 EL-09  Learn from the new guideline on rehabilitation in patients with cardiovascular disease
Shigeru Makita
Saitama Medical University International Medical Center 

12:30 - 13:30 Luncheon Seminar 6
Chair:  Kazuhiro Yamamoto（ Department of Cardiovascular Medicine and Endocrinology and Metabolism, Faculty of Medicine, Tottori 

University）
Co-sponsored: Viatris Pharmaceuticals Japan Inc.

 LS-06  Two Factors Affecting the Long-Term Prognosis of Adult Congenital Heart Disease:  
How to Manage Chronic Heart Failure and Pulmonary Hypertension
Teiji Akagi
Adult Congenital Heart Disease Center, Okayama University

13:40 - 14:10 Educational Lecture 10
Chair:  Noriko Oyama-Manabe（Jichi Medical University）

 EL-10  Application of CMR in Assessment and Follow-up of Congenital Heart Disease in Adults
Yuichi Ishikawa
Fukuoka Children’s Hospital, Department of Cardiology 

14:20 - 14:50 Educational Lecture 11
Chair:  Junko Enomoto（Toyo University）

 EL-11  Nutritional intervention in patients with cardiovascular diseases
Kazuhiro Yamamoto
Department of Cardiovascular Medicine, and Endocrinology and Metabolism, Faculty of Medicine, Tottori University 

15:20 - 16:20 Afternoon Seminar 3
Importance of early diagnosis and multidisciplinary approach in adult congenital heart disease-associated 
pulmonary arterial hypertension(ACHD-PAH)

Chair:  Yoshikatsu Saiki（ Division of Cardiovascular Surgery, Tohoku University）
Co-sponsored: Janssen Pharmaceutical K.K. Medical affairs

 AS-03  Establishment of transition-to-lifetime multidisciplinary care for congenital heart diseases is 
progressing. - concerning shunt-associated pulmonary arterial hypertension -
Atsushi Yao
Division for Health Service Promotion, The University of Tokyo
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16:30 - 17:00 Educational Lecture 12
Chair:  Shunji Hayashidani（Kyushu University）

 EL-12  Trans-Catheter Therapy for Mitral Regurgitation; MitraClip
Shinichi Shirai1,2,3), Akihiro Isotani1), Masaomi Hayashi1), Takashi Morinaga1), Kenichi Ishizu1), Naoto Murakami1), 
Hiroyuki Tabata1), Kazuki Kitano1), Miho Nakamura1), Hiroaki Tashiro1), Nobuhisa Ohno2), Yoshio Arai2), 
Atsushi Nagasawa2), Shinichi Kakumoto3), Kenji Ando1)

1）Kokura Memorial Hospital Department of Cardiology， 2）Kokura Memorial Hospital Department of Cardiovascular Surgery，
3）Kokura Memorial Hospital Department of anesthsiology 

17:10 - 17:40 Educational Lecture 13
Chair:  Shintaro Kinugawa（Kyushu University）

 EL-13  Fundamental Therapy for Heart Failure Complicated with ACHD
Koichiro Kinugawa
University of Toyama 

January 8 (Saturday) Room 4［4F 413+414］

9:00 - 10:30 Symposium 2
Multimodality imaging in ACHD

Chairs:  Tomoko Ishizu（University of Tsukuba） 
Hideaki Senzaki（International University of Health and welfare Mita Hospital）

 S-02-1  Role of echocardiography
Kiyohiro Takigiku
Pediatric Cardiology,  Echo Center,  Trasitional Care Center, Nagano Children’s Hospital 

 S-02-2  MRI for ACHD
Yumi Shiina
St.Luke’s International Hospital 

 S-02-3  The role of CT imaging in AYA patients
Eriko Maeda
Department of Computational Diagnostic Radiology and Preventive Medicine

 S-02-4  Strategy of the Adult Congenital Heart Surgery Based on Blood Flow Imaging
Keiichi Itatani
Osaka City University
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10:40 - 12:10 Symposium 4
Prevention of sudden death of ACHD

Chairs:  Yoshihito Hata（Tokyo Kamata Hospital） 
Shigeru Tateno（Chiba Kaihin Municipal Hospital）

 S-04-1  Family members of young cardiac death patients
Yoshiko Mizuno
Tokyo University of Information Sciences 

 S-04-2  Primary prevention of sudden cardiac death  in ACHD patients
Yasushi Imai1,2,3), Tomoyuki Kabutoya2,3), Kana Kubota2,3), Mitsuru Seki3,4), Norihiko Oka3,5), Kazuomi Kario2,3)

1）Division of Clinical Pharmacology, Jichi Medical University， 2）Division of Cardiovascular Medicine, Jichi Medical University，
3）Adult Congenital Heart Disease Center, Jichi Medical University Hospital， 4）Department of Pediatrics, Jichi Medical University，
5）Division of Pediatric and Congenital Cardiovascular Surgery, JichiMedical University 

 S-04-3  Efficacy and Safety of Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD) in patients with ACHD
Yasushi Mukai
Division of Cardiology, Japanese Red-Cross Fukuoka Hospital

 S-04-4  Efficacy and Role of Catheter Ablation for Prevention of Sudden Cardiac Death
Katsunori Okajima, Tomoyuki Nakanishi, Yuichi Nagamatsu, Takeaki Shirai, Terunobu Fukuda, Rio Shiraki, 
Takahiro Sawada, Yasuhiro Kaetsu, Tatsuro Ito, Yuya Terao, Hiroyuki Shimoura, Jun Mukai, Yoichiro Matsuoka, 
Koshi Matsuhama, Shogo Yonehara, Keisuke Iida, Tsuyoshi Ota, Yoshiro Kubota, Makoto Kadotani, Yoshio Onishi
Kakogawa Central City Hospital 

 S-04-5  Methods to implant ICD in ACHD patients
Nobuhiro Nishii
Okayama University 

12:30 - 13:30 Luncheon Seminar 7
Chair:  Takashi Akasaka（Department of Cardiology, Wakayama Medical University）
Co-sponsored: Novartis Pharma K.K. Medical Division / Otsuka Pharmaceutical Co., Ltd. Medical Affairs

 LS-07  Unsolved issues in management of heart failure and topics of diagnosis and treatment
Chisato Izumi
Department of Cardiovascular Medicine, National Cerebral and Cardiovascular Center

13:40 - 14:50 Oral Presentation 10
Surgical therapy 1

Chairs:  Masaaki Yamagishi（University Hospital, Kyoto Prefectural University of Medicine） 
Takashi Miyamoto（Kodama Kyodo Hospital）

Commentator: Akio Ikai（Shizuoka Children’s Hospital）

 O-10-1  Reoperation cases in patients with complete atrioventricular septal defect after 
intracardiac repair in adult
Yuta Kuwahara, Naoki Wada, Tsubasa Furuya, Naohiro Kabuto, Yuya Komori, Yukihiro Takahashi
Sakakibara heart institute 
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 O-10-2  Early TVR for systemic RV in regional ACHD center
Masaaki Kawada1), Ko Yoshizumi1), Shin-ya Ugaki1), Kana Kubota2), Tomoyuki Kabutoya2), Yasushi Imai2)

1）Jichi Medical University, Jichi Adult Congenital Heart Center, Pediatric and Congenital Cardiovascular Surgery，
2）Jichi Medical University, Jichi Adult Congenital Heart Center,  Cardiology 

 O-10-3  Outcome of redo left atrioventricular valve replacement in patients with congenital heart 
disease
Kanta Araki1), Hideto Ozawa1), Takayuki Takehara1), Kae Nakamura2), Takeshi Sasaki2), Mitsuhiro Fujino2), 
Yuki Kawasaki2), Eiji Ehara2), Koji Kagisaki1)

1）Department of Pediatric cardiovascular surgery, Osaka city general hospital， 2）Department of pediatric cardiology, Osaka city general hospital 

 O-10-4  Bioprosthetic valve durability for patients with right ventricular outflow tract 
reconstruction
Takayoshi Ueno1), Yuji Tominaga2), Masaki Taira2), Takuji Watanabe2), Moyu Hasegawa2), Kazuo Shimamura2), 
Koichi Toda2), Shigeru Miyagawa2)

1）Osaka University Graduate School of Medicine, Division of Health Sciences，
2）Osaka University Graduate School of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery 

 O-10-5  Risk factor of re-median sternotomy for adult congenital heart disease
Shuichi Shiraishi, Maya Watanabe, Ai Sugimoto, Masashi Takahashi, Masanori Tsuchida
Niigata University Graduate School of Medical and Dental Sciences, Division of Thoracic and Cardiovascular Surgery 

 O-10-6  Impact of the new method of right ventricular outflow tract reconstruction focused on 
reconstruction of pulmonary artery bifurcation stenosis
Hideto Ozawa, Takayuki Takehara, Kanta Araki, Koji Kagisaki
Department of Pediatric Cardiovascular Surgery, Osaka City General Hospital 

 O-10-7  Surgical Repair of Anomalous Aortic Origin of Coronary Arteries
Yasuhiro Kotani1), Hiroyuki Suzuki1), Eiri Kisamori1), Daichi Edaki1), Hiroaki Komatsu1), Naoya Sakoda1), 
Tatsunori Tsuji1), Yutaka Yokota1), Genya Muraoka1), Kouki Eto1), Junko Kobayashi1), Takuya Kawabata1), 
Yosuke Kuroko1), Masanori Hirota1), Kenji Baba2), Norihisa Toh3), Teiji Akagi3), Hiroshi Ito3), Shingo Kasahara1)

1）Cardiovascular Surgery, Okayama University， 2）Pediatrics, Okayama University， 3）Cardiology, Okayama University 

16:30 - 18:00 Symposium 6
Treatment strategy of Systemic RV

Chairs:  Morio Shoda（Tokyo Women’s Medical University） 
Kawada Masaaki（Jichi Medical University Saitama Medical Center・Japanese Red Cross Saitama Hospital）

 S-06-1  Echocardiographic assessment of right ventricular fanction
Tomoko Ishizu
University of Tsukuba

 S-06-2  Evaluation of Systemic RV function using CMR
Yuichi Ishikawa
Fukuoka Children’s Hospital, Department of Cardiology 

 S-06-3  Medical therapy for systemic right ventricle
Ichiro Sakamoto1), Ayako Ishikita1), Akiko Nishizaki1), Hazumu Nagata2), Kenichiro Yamamura2), Hiroyuki Tsutsui1)

1）Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital， 2）Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital 
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 S-06-4  Cardiac Implantable Electric Device for Systemic RV
Morio Shoda
Tokyo Women’s Medical University 

 S-06-5  Long-term outcome of double switch operation for congenitally corrected transposition 
of great arteries
Hajime Ichikawa, Kenta Imai, Naoki Okuda, Motoki Komori
National Cerebral and Cardiovascular Center

January 9 (Sunday) Room 1［5F 501］

9:00 - 10:30 Symposium with ACHD multi - disciplinary Committee

Work with ACHD

Chairs:  Naoto Kawamatsu（University of Tsukuba,Faculty of Medicine） 
Takafumi Kido（Shizuoka Children’s Hospital）

 MCS-1  Things to be discussed among patients with childhood-onset chronic diseases and their 
supporters in preparing for employment
Ryota Ochiai1), Naomi Akiyama1), Ryu Inomata2), Junko Enomoto3), Takafumi Kido4), Tomoko Nishi5), 
Sachi Nishimura6), Mitsue Hayashi7), Yoshiko Mizuno8), Takashi Higaki9)

1）Yokohama City University， 2）Patient with Congenital Heart Disease， 3）Toyo University， 4）Shizuoka Children’s Hospital，
5）Approved Specified Nonprofit Corporation La famille， 6）Japan Visiting Nursing Foundation，
7）Approved Specified Nonprofit Corporation Heart Link Working Project， 8）Tokyo University of Information Sciences， 9）Ehime University 

 MCS-2  The dilemma of patient working as doctor
Takeaki Shirai
Kakogawa Central City Hospital 

 MCS-3  Working as a nurse
Hitomi Suenaga
Kagoshima City Hospital NICU 

 MCS-4  To work as a clinical engineer
Aya Ito

10:40 - 11:25 Invited Lecture 2
Chair:  Takashi Akasaka（Wakayama Medical University）

 IL-02  Echocardiography in ACHD: Pitfalls and Red Flags!
Erwin Oechslin
Toronto ACHD Program, Peter Munk Cardiac Centre, University Health Network, and University of Toronto, Toronto, Canada
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11:40 - 12:10 Presidential Lecture

Chair:  Hiroyuki Tsutsui（Kyushu University）

 CL  Progress of the Japanese Society for Adult Congenital Heart Disease and Future 
Direction of Activities Toward 2030
Teiji Akagi
Okayama University Hospital

12:30 - 13:30 Luncheon Seminar 8
Chair:  Satoshi Yazaki（Sakakibara Heart Institute）
Co-sponsored: Medtronic

 LS-08  Harmony™ TPVI, new option for Congenital Heart Disease - Clinical trial experience -
Kazuto Fujimoto
National Cerebral and Cardiovascular Center

14:00 - 15:30 Symposium 9
Pregnancy in patients with heart disease

Chairs:  Tomoaki Ikeda（Mie University） 
Jun Yoshimatsu（National Cerebral and Cardiovascular Center）

 S-09-1  Tips and Pitfalls in Preconception Counseling among Women with Congenital Heart 
Disease
Chizuko Kamiya
National Cerebral and Cardiovascular Center 

 S-09-2  Congenial Heart Disease and Maternal Death
Hiroaki Tanaka
Department of Obstetrics and Gynecology, Mie University 

 S-09-3  Obstetric management and intersectoral collaboration for pregnant women with heart 
diseases
Nobuhiro Hidaka
Department of Obstetrics, Fukuoka Children’s Hospital 

 S-09-4  The  management of maternal heart disease during labor and  delivery
Yoshiki Maeda, Chinami Horiuchi
Sakakibara Heart Institute 

 S-09-5  Management of the postpartum in women with CHD
Nao Konagai
Chiba Kaihin Municipal Hospital 

15:30 - 15:40 Closing Remark

  Hiroyuki Tsutsui（Kyushu University）
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16:10 - 17:10 Open Conference with Citizens 

How to live with Congenital Heart Disease

Chairs:  Hiroyuki Tsutsui（Faculty of Medical Sciences, Kyushu University） 
Shiro Ishikawa（Fukuoka Kieikai Hospital）

Speakers:  Shintaro Iwao（Sky Music School） 
Kenichiro Yamamura（Kyushu University Hospital） 
Yutaka Imoto（Fujimoto General Hospital） 
Ichiro Sakamoto（Kyushu University Hospital）

January 9 (Sunday) Room 2［5F 502+503］

9:00 - 10:30 Symposium 7
Rethink the difinition of Eisenmenger syndrome

Chairs:  Atsushi Yao（The University of Tokyo Hospital） 
Shigetoyo Kogaki（Osaka General Medical Center）

 S-07-1  Historical definition of the Eisenmenger syndrome
Shigetoyo Kogaki
Osaka General Medical Center 

 S-07-2  Histopathological progression and irreversibility of pulmonary arteriopathy in pulmonary 
hypertension
Kay Maeda1), Naoki Masaki2), Yuriko Saiki3), Yoshikatsu Saiki1)

1) Division of Cardiovascular Surgery, Tohoku University Graduate School of Medicine,  
2) Miyagi Children’s Hospital, 3) Department of Investigative Pathology, Tohoku University Graduate School of Medicine

 S-07-3  Hemodynamics and reversing operability in Eisenmenger syndrome
Kenichiro Yamamura1), Ichiro Sakamoto2), Hazumu Nagata1), Akiko Nishizaki2), Ayako Ishikita2), 
Kazuya Hosokawa2), Kohtaro Abe2), Hiroyuki Tsutsui2)

1）Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital， 2）Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital 

 S-07-4  Eisenmenger syndrome in recent advances of pulmonary hypertension therapy
Satoshi Akagi
Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences 

 S-07-5  Reconsideration of treat and repair for Eisenmenger syndrome as a cardiac surgeon
Shingo Kasahara1), Satoshi Akagi2), Junko Kobayashi1), Takuya Kawabata1), Yousuke Kuroko1), Yasuhiro Kotani1), 
Teiji Akagi1), Hiroshi Itoh2)

1）Departmant of Cardiovascular Surgery, Okayama University， 2）Department of Cardiology, Okayama Univerity 
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10:40 - 12:10 Symposium 8
Challenge FALD

Chairs:  Norihisa Toh（Okayama University） 
Hideo Ohuchi（National Cerebral and Cardiovascular Center）

Special comments: Atsushi Tanaka（Teikyo University）

 S-08-1  Diagnosis and Management
Tomoo Fujisawa
Saiseikai Yokohama-shi Tobu Hospital 

 S-08-2  Association between liver and systemic circulation in FALD patients
Hazumu Nagata1), Ichiro Sakamoto2), Kenichiro Yamamura1), Akiko Nishizaki2), Ayako Ishikita2), Hiroyuki Tsutsui2), 
Shouichi Ohga1)

1）Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital， 2）Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital 

 S-08-3  The Latest Evidence of FALD
Kei Inai
Tokyo Women’s Medical University 

 S-08-4  Heart surgery and FALD
Hideki Uemura
Nara Medical University 

 S-08-5  Fontan related hepatic tumors -hepatocellular carcinoma and benign hepatic nodular 
lesions-
Hideki Onishi1), Akinobu Takaki2), Hiroyuki Okada2)

1）Okayama University Hospital， 2）Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry, and Pharmaceutical Sciences 

12:30 - 13:30 Luncheon Seminar 9
Chair:  Kei Inai（Pediatric Cardiology and Adult Congenital Cardiology, Tokyo Women’ s Medical University）
Co-sponsored: Janssen Pharmaceutical K.K. / Nippon Shinyaku Co., Ltd.

 LS-09  Treatment strategy for pulmonary arterial hypertension in adult congenital heart disease  
Katsura Soma
Department of Cardiovascular Medicine, The University of Tokyo Hospital

14:00 - 15:30 Symposium 10
Latest ACHD Registry Research

Chairs:  Ryota Ochiai（Yokohama City University） 
Isao Shiraishi（National Cerebral and Cardiovascular Center）

 S-10-1  Utilization of JROAD-DPC and Challenge to Patient Participation Registry
Tomoko Ishizu
University of Tsukuba

 S-10-2  Administrative rearch in the field of adult congenital heart disease
Atsushi Mizuno
Department of Cardiology, St. Luke’s International Hospital 
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 S-10-3  Outcomes of Women with Congenital Heart Disease Admitted to Acute-care Hospitals 
for Delivery in Japan: A Retrospective Cohort Study Using Nationwide Japanese 
Diagnosis Procedure Combination Database
Manabu Nitta1,2), Sayuri Shimizu1), Makoto Kaneko1), Kiyohide Fushimi3), Shinichiro Ueda1)

1）Department of Health Data Science, Graduate School of Data Science, Yokohama City University，
2）Department of Medical Science and Cardiorenal Medicine, Yokohama City University Graduate School of Medicine，
3）Department of Health Policy and Informatics, okyo Medical and Dental University Graduate School

 S-10-4  Characteristics of ACHD outpatients taken care of in the Institutes of Japanese Network 
of Cardiovascular Departments for ACHD (JNCVD-ACHD)
Atsushi Yao1), Ryo Inuzuka2), Atsushi Mizuno3), Katsura Soma4), Isao Shiraishi5), Ryozo Nagai6), Koichiro Niwa3), 
Invenstigators JNCVD-ACHD7)

1）Division for Health Service Promotion, The University of Tokyo， 2）Pediatric Department, The University of Tokyo Hospital，
3）Department of Cardiology, St. Luke’s International Hospital， 4）Department of Cardiovascular Medicine, The University of Tokyo Hospital，
5）Department of Pediatric Cardiology, National Cerebral and Cardiovascular Center， 6）Jichi Medical University，
7）JNCVD-ACHD Institutes in Japan 

 S-10-5  Clinical characteristics of patients with Fontan circulation who required unscheduled 
hospitalization: A multicenter prospective Fontan cohort study
Hideo Ohuchi
National Cerebral and Cardiovascular Center 

January 9 (Sunday) Room 3［4F 409+410］

9:00 - 9:30 Educational Lecture 14
Chair:  Hideki Uemura（Nara Medical University）

 EL-14  Learning about the Development of the Heart
Isao Shiraishi1), Kenichi Kurosaki1), Hideo Ohuchi1), Hajime Ichikawa2)

1）Department of Pediatric Cardiology, National Cerebral and Cardiovascular Center，
2）Department of Pediatric Cardiac Surgery, National Cerebral and Cardiovascular Center 

9:40 - 10:10 Educational Lecture 15
Chair:  Tomomi Ide（Kyushu University）

 EL-15  Medical Illustration of the Heart -Anatomy of Congenital Heart Disease-
Fuminaga Suetsugu1,2)

1）Suetsugu Clinic(Cardiology, Cardiac Surgery)， 2）Saga University, Faculty of Medicine(Anatomy & Physiology) 

10:20 - 10:50 Educational Lecture 16
Chair:  Tetsuya Matoba（Kyushu University）

 EL-16  What to do if you want to study the impact of different surgical methods on clinical 
events?
Kouta Funakoshi
Center for Clinical and Translational Research, Kyushu University Hospital 
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11:00 - 11:30 Educational Lecture 17
Chair:  Neiko Ozasa（Kyoto University Hospital）

 EL-17  How to use Kampo
Junichiro Dokura
Dokura Cardiology Internal Medicine Clinic 

11:40 - 12:10 Educational Lecture 18
Chair:  Toshiyuki Ishikawa（Yokohama City University）

 EL-18  Utilizing ivabrazine for ACHD care
Hiroshi Ito
Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University 

12:30 - 13:30 Luncheon Seminar 10
Chair:  Hiroyuki Tsutsui（Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University）
Co-sponsored: Astra Zeneca K.K./Ono Pharmaceutical Co.,Ltd

 LS-10  Current problems and future prospect of adult congenital heart disease  
-longevity pattern and cardiac failure-
Koichiro Niwa
Cardiovascular Center St Luke’s International Hospital

14:00 - 14:30 Educational Lecture 19
Chair:  Yasushi Imai（Jichi Medical University）

 EL-19  Genetics in ACHD
Hiroyuki Yamagishi
Department of Pediatrics, Keio University School of Medicine 

14:40 - 15:10 Educational Lecture 20
Chair:  Yoshikatsu Saiki（Tohoku University）

 EL-20  Pulmonary valve replacement
Shinichiro Oda, Akira Shiose
Department of Cardiovascular Surgery, Kyushu University, Fukuoka, Japan 

January 9 (Sunday) Room 4［4F 413+414］

9:00 - 10:30 Multidisciplinary Professional Meeting 
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10:40 - 11:40 How To Do IT 2
How would you treat this patient medically?

Chairs:  Shinji Katsuragi（Miyazaki University） 
Kentaro Aso（St. Marianna University School of Medicine）

 H-02-1  To Close or Not to Close Atrial Septal Defect with Progressive Pulmonary Hypertension 
and Severe Restrictive Ventilatory Impairment
Teppei Fujita1), Yuko Eda1), Emi Maekawa1), Keiko Ryo Kooriyama1), Toshimi Koitabashi1), Kagami Miyazi2), 
Junya Ako1)

1）Department of Cardiovascular Medicine, Kitasato University School of Medicine，
2）Department of Cardiovascular Surgery, Kitasato University School of Medicine 

 H-02-2  A case of intracardiac thrombosis in postpartum patient with Fontan circulation
Chinami Horiuchi1,2), Chizuko Kamiya1), Hideo Ohuchi1), Naoko Iwanaga1), Kenichi Kurosaki1), Jun Yoshimatsu1)

1）National Cerebral and Cardiovescular Center， 2）Sakakibara Heart Institute 

12:30 - 13:30 Luncheon Seminar 11
Chair:  Tomomi Ide（ Department of Immunoregulatory Cardiovascular Medicine,Graduate School of Medical Sciences, Kyushu University）
Co-sponsored: Mitsubishi Tanabe Pharma

 LS-11  Role of HIF-PH inhibitor on the physiological erythropoiesis in patients with chronic 
kidney disease
Takahiro Kuragano
Department of Cardiovascular and Renal Medicine, Hyogo College of Medicine

14:00 - 14:40 Oral Presentation 12
Imaging

Chairs:  Kensuke Matsumoto（Kobe University Hospital） 
Satoshi Yasukochi（Aizawa Hospital）

Commentator: Akio Inage（Japanese Red Cross Medical Center）

 O-12-1  Withdraw

 O-12-2  Liver T1mapping is useful for assessing liver fibrosis in patients with cardiac disease
Hideharu Oka, Rina Imanishi, Sorachi Shimada, Kouichi Nakau, Satoru Takahashi
Department of Pediatrics, Asahikawa Medical University 

 O-12-3  Influencing factors for the overestimation of severity of pulmonary regurgitation by 
Doppler echocardiography
Ko Motoi1), Hiroyuki Iwano1,2), Satonori Tsuneta3), Michito Murayama4), Sanae Kaga5), Hiroyuki Aoyagi1), 
Yoji Tamaki1), Suguru Ishizaka1), Yasuyuki Chiba1), Shingo Tsujinaga1), Asuka Tanemura4), Shinobu Yokoyama4), 
Masahiro Nakabachi4), Hisao Nishino4), Kazunori Okada5), Atsuhito Takeda6), Toshihisa Anzai1)

1）Department of Cardiovascular Medicine, Faculty of Medicine and Graduate School of Medicine, Hokkaido University，
2）Division of Cardiology, Hakodate Municipal Hospital， 3）Department of Diagnostic and Interventional Radiology, Hokkaido University Hospital，
4）Diagnostic Center for Sonography, Hokkaido University Hospital， 5）Faculty of Health Sciences, Hokkaido University，
6）Department of Pediatrics, Graduate School of Medicine, Hokkaido University 
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 O-12-4  The relation between CVP and Liver Stiffness by Elastography in Adult Fontan Patients
Misugi Emi1,2), Fusako Sera1), Yasuhiro Akazawa1), Kei Nakamoto1), Ryo Ishii2), Hidekazu Ishida2), Masaki Taira3), 
Takashi Oka1), Jun Narita2), Isamu Mizote1), Tomohito Ootani1), Shungo Hikosou1), Shigeru Miyagawa3), 
Yasushi Sakata1)

1）Department of Cardiology, Osaka University Graduate School of Medicine，
2）Department of Pediatrics, Osaka University Graduate School of Medicine，
3）Department of Cardiovascular Surgery, Osaka University Graduate School of Medicine 

14:50 - 15:30 Oral Presentation 13
Catheter ablation

Chairs:  Nobuhiro Nishii（Okayama University） 
Kazuhiro Takahashi（National Hospital Organization Nagara Medical Center）

Commentator: Tsugutoshi Suzuki（Osaka City General Hospital）

 O-13-1  Catheter ablation of complex right atrial tachycardia after surgical repair of partial 
anomalous pulmonary venous connection
Ken Kato1), Masaru Miura2), Yoshimitsu Otsuka1), Yujin Miwa1), Saori Nakamura1), Hirotaka Kawauchi1), 
Shin Nakamura1), Yusuke Morii1), Jihaeng Im1), Risa Ogawa1), Shinichiro Sakurai1), Masayuki Shiozaki1), 
Tagayasu Anzai1), Tomonori Miyabe1), Hiroaki Morinaga1), Yoshihiro Nishimura1), Yuya Mitsuhashi1), 
Hiroyuki Tanaka1), Tamotsu Tejima1)

1）Tokyo Metropolitan Tama Medical Center， 2）Tokyo Metropolitan Children’s Medical Center 

 O-13-2  Case of macro-reentrant atrial tachycardia which was identified and treated via 
fenestration of lateral tunnel Fontan for single ventricle and Dextrocardia
Toshiya Kojima, Katsuhito Fujiu, Akihito Saito, Katsura Soma, Atsushi Yao, Issei Komuro
The University of Tokyo 

 O-13-3  Incidence of arrhythmias in patients with congenitally corrected transposition of great 
arteries
Yuji Doi1), Kayo Ogino1), Tomohiro Hayashi1), Kouhei Osakada2), Masanobu Ohya2), Hiroshi Tasaka2), 
Hiroshi Fuku2), Kenji Waki1), Yoshio Arakaki1)

1）Kurashiki central hospital, Department of pediatrics， 2）Kurashiki central hospital, Department of cardiology 

 O-13-4  Catheter Ablation in Adult Patients in Children’s Hospital
Hisaaki Aoki, Masayoshi Mori, Yoichiro Ishii, Futoshi Kayatani
Osaka Women’s and Children’s Hospital 
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January 7 (Friday) E-Poster Area［4F 411］

13:50 - 14:50 E-Poster Presentation 1
Surgical therapy 1

Chair:  Toshihide Nakano（Fukuoka Children’s Hospital）
Commentator: Masashi Kabasawa（Chiba Kaihin Municipal Hospital）

 EP-01-1  A “Pearl-like Intracardiac Stone” found in the Aneurysm of the Membranous Septum of 
an Adult Patient with Ventricular Septal Defect”
Motoshi Kozakai1), Kazuyoshi Tajima1), Wataru Kato1), Yuki Goto1), Takehiko Yokoyama2), Sachiko Inukai2), 
Mamoru Nanasato3), Hajime Sakurai4)

1）Department of Cardiovascular Surgery, Japanese Red Cross Aichi Medical Center Nagoya Daini Hospital，
2）Department of Pediatric Cardiology, Japanese Red Cross Aichi Medical Center Nagoya Daini Hospital，
3）Department of Cardiology, Japanese Red Cross Aichi Medical Center Nagoya Daini Hospital，
4）Department of Cardiovascular Surgery, Chukyo Children Heart Center, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital 

 EP-01-2  A successful surgical treatment of complex postoperative residual lesions after repair 
of coarctation complex and Ross procedure in patient who desire childbearing
Hajime Sakurai1,2), Toshimichi Nonaka1), Takahisa Sakurai1), Hideyuki Okawa1), Mika Noda1), Kenji Sato1), 
Genki Maeno1), Naoki Ohashi2), Hiroshi Nishikawa2), Shuichiro Yoshida2), Yuki Imai2), Kimihiro Yoshii2), Jun Sato2), 
Yoshinori Nagata2)

1）Department of Cardiovascular Surgery, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital, Nagoya, Japan，
2）Department of Pediatric Cardiology, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital, Nagoya, Japan 

 EP-01-3  Surgical Treatment for Aortic Valve Regurgitation and Membranous Septal Aneurysm in 
a 71-Year-Old patient
Rei Tonomura1,2), Shinya Yokoyama1,2), Ryohei Fukuba1,2), Kazuhiro Mitani1,2), Takehisa Abe1), Hideki Uemura2)

1）Nara Medical University Department Of Thoracic and Cardiovascular Surgery，
2）Nara Medical University Surgery Division, Congenital Heart Disease Center 

 EP-01-4  Fontan operation in a patient with isolated right ventricular hypoplasia
Hisashi Yoshida, Yusuke Iwata, Tai Fuchigami, Takashi Kuwahara, Naoki Kuwabara, Tetsuya Yamamoto, 
Atsushi Terazawa, Hideto Tanaka
Gifu Prefectural General Medical Center 

 EP-01-5  Coarctation of Aorta Associated with an  Aneurysm in a Elder
Risa Shinbori, Masaaki Koide, Yoshifumi Kunii, Minori Tateishi, Takuya Maeda, Hiroki Moriuchi
Department of Cardiovascular Surgery, Seirei Hamamatsu General Hospital 

 EP-01-6  Dehiscence of an autologous pericardium patch due to its shrinkage after 
atrioventricular septal defect repair in an elderly patient
Ryosuke Kowatari, Kazuyuki Daitoku, Shiho Yamazaki, Hanae Sasaki, Masahito Minakawa
Hirosaki University School of Medicine Thoracic and Cardiovascular Surgery 

 EP-01-7  Case of coronary artery stenosis after double switch operation for congenitally 
corrected transposition of the great arteries
Hiroaki Komatsu, Yousuke Kuroko, Yasuhiro Kotani, Takuya Kawabata, Junko Kobayashi, Shingo Kasahara
Okayama university hospital 

E-Poster Session Program
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15:00 - 16:00 E-Poster Presentation 2
Arrhythmia 1

Chair:  Keiko Toyohara（Tokyo Women’s Medical University）
Commentator: Kazuo Sakamoto（Kyushu University Hospital）

 EP-02-1  Repair of a membranous ventricular septal defect reduces  premature ventricular 
contraction of right ventricular outflow tract free wall origin
Yuki Hamamoto, Yoshihisa Horizoe, Hisayo Yasuda, Toshinori Yuasa, Mitsuru Ohishi
Department of Cardiovasucular Medcine and Hypertension Graduate School of Medicine, Kagoshima University 

 EP-02-2  Antidromic atrioventricular reentrant tachycardia over broad mahaim fibers with Ebstein 
anomaly
Yoshimitsu Otsuka, Ken Kato, Hiroyuki Tanaka
Tokyo metropolitan Tama medical center 

 EP-02-3  Experiences of Catheter Ablation Therapy for Atrial Tachyarrhythmias in Adult 
Congenital Heart Disease with Complexity
Kohei Masaki1), Susumu Takase1), Kazuo Sakamoto1), Tomomi Nagayama1), Yasushi Mukai2), Shunsuke Kawai2), 
Kazuhiro Nagaoka4), Akiko Nishizaki1), Ayako Ishikita1), Hazumu Nagata5), Ichiro Sakamoto1), 
Kenichiro Yamamura5), Shujiro Inoue3), Akiko Chishaki1), Hiroyuki Tsutsui1)

1）Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu university， 2）Department of Cardiovascular Medicine, Fukuoka Red Cross Hospital，
3）Department of Cardiovascular Medicine, Iizuka Hospital， 4）Department of Cardiovascular Medicine, St.Marry’s Hospital，
5）Department of Pediatrics, Kyushu university 

 EP-02-4  A case of radiofrequency catheter ablation for atrial ventricular reciprocating 
tachycardia mediated by twin atrioventricular nodes in congenitally corrected 
transposition of great arteries
Kazuhiro Nagaoka1), Yasushi Mukai2), Shunsuke Kawai2), Susumu Takase3), Kazuo Sakamoto3), Akiko Chishaki4), 
Hiroyuki Tsutsui3)

1）St.Mary’s Hospital， 2）Japanese Red-Cross Fukuoka Hospital， 3）Kyushu University Hospital， 4）Fukuoka Dental College Hospital 

 EP-02-5  A case of long QT Syndrome with frequent shock therapy 7 years after ICD implantation
Tomoyuki Kabutoya1), Yasushi Imai1), Shun Suzuki2), Kensuke Oka2), Sadahiro Furui2), Daisuke Matsubara2), 
Mitsuru Seki2), Kana Kubota1), Kenta Matsui3), Hidenori Hayashi3), Norihiko Oka3)

1）Jichi Medical University， 2）Jichi Medical University， 3）Jichi Medical University 

 EP-02-6  Pacemaker Implantation via Femoral Vein and Successful Arrhythmia Management in 
an Elderly Patient with Fontan Circulation
Tomofumi Mizuno, Nobuhiro Nishii, Takuro Masuda, Masakazu Miyamoto, Satoshi Kawada, Norihisa Toh, 
Koji Nakagawa, Hiroshi Morita, Hiroshi Ito
Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University 

 EP-02-7  An adult postoperative case of Fontan surgery who presented to the emergency 
department with palpitations
Junya Tanabe1), Kazuto Yamaguchi2), Akihiro Endo2), Hiroyuki Yoshitomi2), Kazuaki Tanabe2)

1）Saiseikai Gotsu Hospital， 2）Shimane University Hospital 
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16:10 - 17:10 E-Poster Presentation 3
Device therapy for arrhythmia

Chair:  Yoshihito Hata（Tokyo Kamata Hospital）
Commentator: Koji Nakagawa（Okayama University）

 EP-03-1  The patient of large VSD that looks like single ventricle with long term survival by CRT-P
Hideki Tashiro1), Chie Ryou1), Motofumi Iemura2)

1）Division of Cardiology, St. Mary’s Hospital， 2）Divison of Pediatric Cardiology 

 EP-03-2  A case of atrial septal defect associated with left heart failure treated with medical 
therapy including cardiac resynchronization therapy
Takahiko Kinjo, Shingo Sasaki, Masaomi Kimura, Hiroaki Yokoyama, Maiko Seno, Hirofumi Tomita
Department of Cardiology, Hirosaki University 

 EP-03-3  A case of catheter ablation of sustained ventricular tachycardia with right bundle branch 
morphology in Ebstein Anomaly
Susumu Takase, Kazuo Sakamoto, Yuki Ikeda, Ayako Ishikita, Ichiro Sakamoto, Hiroyuki Tsutsui
Cardiovascular medicine, Kyushu University Hospital 

 EP-03-4  Catheter ablation of intra-atrial reentrant tachycardia in a patient after Senning 
operation for d-transposition of the great a
Susumu Takase1), Kazuo Sakamoto1), Yasushi Mukai2), Ayako Ishikita1), Ichiro Sakamoto1), Hiroyuki Tsutsui1)

1）Cardiovascular medicine, Kyushu University Hospital， 2）Cardiovascular medicine, Fukuoka Red Cross Hospital 

 EP-03-5  Successful ablation of bi-atrial tachycardia after Senning operation for transposition of 
great arteries; Utility of CARTO V7 module for the analysis of arrhythmia mechanism
Hitoshi Mori1), Naokata Sumitomo1), Taisuke Nabeshima1), Koichi Toda1), Takuro Kojima1), Shigeki Yoshiba1), 
Kenta Tsutsui2), Yoshifumi Ikeda2), Shigeki Kobayashi1,2), Ritsushi Kato2)

1）Saitama Medicai University International Medical Center, Department of Pediatric Cardiology，
2）Saitama Medicai University International Medical Center, Department of Cardiology 

 EP-03-6  A case of double outlet right ventricle with exercise-induced atrio-ventricular block
Yoshihisa Horizoe, Toshinori Yuasa, Yuki Hamamoto, Hisayo Yasuda, Mitsuru Ohishi
Kagoshima University Hospital, Department of Cardiovascular medicine 

 EP-03-7  A case of transvenous pacemaker implantation in patient with congenitally corrected 
transposition of the great arteries after palliative treatment with 2:1 atrioventricular 
block
Shin Nakamura, Ken Kato, Yuta Amagasaki, Yujin Miwa, Saori Nakamura, Hirotaka Kawauchi, Yusuke Mori, 
Jihaeng Im, Risa Ogawa, Shinichiro Sakurai, Tagayasu Anzai, Tomonori Miyabe, Masayuki Shiozaki, 
Yoshimitsu Otsuka, Hiroaki Morinaga, Yoshihiro Nishimura, Yuya Mitsuhashi, Hiroyuki Tanaka
Tokyo Metropolitan Tama Medical Center 
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17:20 - 18:20 E-Poster Presentation 4
Heart failure and pulmonay hypertension

Chair:  Yusuke Iwata（Gifu Prefectural General Medical Center）
Commentator: Katsura Soma（The University of Tokyo Hospital）

 EP-04-1  Two cases with pulmonary arterial hypertension after surgery for congenital heart 
disease improved by modulating the imbalance of pulmonary blood flow
Toru Iwasa, Kazuto Fujimoto, Hideo Ohuchi, Isao Shiraishi, Ken-ichi Kurosaki
National Cerebral and Cardiovascular Center 

 EP-04-2  A case of congenital multiple arteriovenous fistulas in lower limb causing high output 
heart failure
Kunio Morishige
Department of Cardiovascular Medicine, Matsuyama Red Cross Hospital 

 EP-04-3  A case of a 24-year-old male, diagnosed as neonatal onset severe propionic acidemia, 
showing significantly improved cardiac function after optimal management of diet and 
heart failure therapy
Kazuyoshi Saito1), Akira Yamada2), Youko Nakajima1), Daijiro Suzuki1), Takanori Suzuki1), Arisa Kojima1), 
Hidetoshi Uchida1), Meiko Hoshino2), Tetsuya Ito1), Tadayoshi Hata1)

1）Department of Pediatrics, Fujita Health University， 2）Department of cardiovascular medicine, Fujita Health University 

 EP-04-4  An Adult Case of Double-outlet Right Ventricle with Ventricular Septal Defect Drastically 
Improved after Treat and Repair
Yuko Eda, Teppei Fujita, Keiko Koriyama, Emi Maekawa, Toshimi Koitabashi, Junya Ako
Department of Cardiovascular Medicine, Kitasato University School of Medicine 

 EP-04-5  Treat-and-repair strategy in a patient with severe pulmonary hypertension associated 
with a ventricular septal defect
Akiko Nishizaki1), Ayako Ishikita1), Ichiro Sakamoto1), Satoshi Fujita2), Shinichiro Oda2), Akira Shiose2), 
Hiroyuki Tsutsui1)

1）Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University，
2）Department of Cardiovascular Surgery, Kyushu University Graduate School of Medicine 

 EP-04-6  A case of elderly superior sinus venosus type atrial septal defect with heart failure
Azusa Kurita1,2), Sakiko Miyazaki1), Tomohiro Kaneko1), Nobuyuki Kagiyama1), Daisuke Endo2), Atsushi Amano2), 
Tohru Minamino1)

1）Department of cardiovascular biology and medicine, Juntendo University Hospital，
2）Department of Cardiovascular surgery, Juntendo University 

 EP-04-7  A case of Double outlet right ventricle after Mustard operation with severe obesity
Ken Takehira, Tomomi Ueda, Hiroaki Sanmori, Saki Fujita, Hiroki Ishii, Yu Matsumura, Yoshichika Maeda, 
Takumi Kobayashi, Mika Saito, Kanako Kishiki, Yuji Hamamichi, Satoshi Yazaki, Tadahiro Yoshikawa
Sakakibara Heart Institute 
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January 8 (Saturday)

9:00 - 10:00 E-Poster Presentation 5
Surgical therapy 2

Chair:  Shunji Uchita（Ehime University）
Commentator: Takeshi Konuma（Nagano Children’s Hospital）

 EP-05-1  Comparison between transcatheter and surgical closure of secundum atrial septal 
defect in Adults
Risa Shimbori1), Masaaki Koide1), Yoshifumi Kunii1), Minori Tateishi1), Takuya Maeda1), Hiroki Moriuchi1), 
Yasumi Nakashima2), Hisashi Sugiyama2), Sachie Kaneko2), Nao Inoue2), Ryo Sugiura3), Ryuuta Henmi3), 
Hideki Saito3)

1）Department of Cardiovascular Surgery, Seirei Hamamatsu General Hospital，
2）Department of Pediatric Cardiology, Seirei Hamamatsu General Hospital， 3）Department of Cardiology, Seirei Hamamatsu General Hospital 

 EP-05-2  An adult case of PA with IVS underwent one and a half repair conversion due to elevated CVP
Toshikatsu Tanaka1), Aya Kondo1), Yasunobu Miki1), Michio Matsuoka1), Naoya Kamei1), Yasuharu Ogawa1), 
Kenta Tominaga1), Hironori Matsuhisa2), Sachiko Kido1), Yoshihiro Oshima2)

1）Department of Cardiology, Kobe Children’s Hospital， 2）Department of Cardiovascular Surgery, Kobe Children’s Hospital 

 EP-05-3  Replacement of stenotic conduit 30 years after double switch operation in case of 
congenitally corrected transposition of great arteries
Mariko Kato1), Takanari Fujii1), Daishiro Yamaoka1), Yoko Ishi1), Yui Horikawa1), Naohiro Horio1), Kouta Nagaoka1), 
Takeshi Shimizu1), Nobuo Oyama1), Hiroaki Kise1), Yoshinori Miyahara1), Hideshi Tomita1), Shingo Kasahara2)

1）Pediatric Heart Disease and Adult Congenital Heart Disease Center, Showa University Hospital，
2）Department of Cardiovascular Surgery, Okayama University Hospital, Okayama, Japan 

 EP-05-4  Case Report: Aortic coarctation with severe aortic regurgitation diagnosed in adulthood
Rei Yamakawa1), Jin Ueda1), Yumi Kashima1), Ryotaro Asano1), Tatsuo Aoki1), Akihiro Tsuji1), Natsuko Ishii1), 
Kazuto Fujimoto2), Hideo Ohuchi2), Takeshi Ogo1)

1）National Cerebral and Cardiovascular Center, Cardiovascular Department，
2）National Cerebral and Cardiovascular Center, Department of Pediatric Cardiology 

 EP-05-5  Refractory hemoptysis due to collateral circulation after pulmonary valve replacement  
for Tetralogy of Fallot
Satoshi Matsuo, Yoshikatsu Saiki, Kiichiro Kumagai, Goro Takahashi, Tomoyuki Suzuki, Yusuke Suzuki, 
Kay Maeda
Tohoku University Hospital, division of cardiovascular surgery 

 EP-05-6  A fifteen- year-old woman with a clinical history of repeatedly hemoptysis that was 
caused by left  pulmonary venous stenosis as a sequel to severe scoliosis.
Ai Kojima1), Daisuke Takeyoshi1), Takeshi Konuma1), Takamasa Takeuchi1), Kaori Ito2), Ryusuke Numata2), 
Kosuke Yonehara2), Haruka Obinata2), Masato Masamoto2), Yohei Akazawa2), Kota Takei2), Kiyohiro Takigiku2), 
Jyun Takahashi3)

1）Nagano Children’s hospital cardiovascular surgery， 2）Nagano Children’s hospital pediatric cardiology，
3）Shinshu University hospital orthopaedic surgery 
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10:10 - 11:10 E-Poster Presentation 6
Surgical therapy 3

Chair:  Yoshinori Miyahara（Showa University Hospital）
Commentator: Naritaka Kimura（Keio University）

 EP-06-1  Results of surgery of atrial shunt diseases for elderly patients over 60 years old
Ayako Maruo, Ryota Takahashi, Toshihito Sakamoto, Yosuke Tanaka, Hidetaka Wakiyama, Hidefumi Obo, 
Terunobu Fukuda, Takeaki Shirai
Kakogawa Central City Hospital 

 EP-06-2  A case of reoperation for residual VSD and progression of valvular disease in the 
remote period after tetralogy of Fallot surgery
Chiaki Goten1), Soichiro Usui1), Hirohumi Okada1), Kenji Sakata1), Masaaki Kawashiri1), Akira Murata2), 
Hirohumi Takemura2), Masayuki Takamura1)

1）Department of Cardiovascular Medicine, Graduate School of Medical Science,  Kanazawa University, Kanazawa, Japan，
2）Department of Cardiovascular Surgery, Graduate School of Medical Science,  Kanazawa University, Kanazawa, Japan 

 EP-06-3  A case of Mustard baffle exchange with ePTFE and right ventricular outflow tract 
reconstruction after anatomic repair for congenitally corrected transposition of the great 
arteries
Masashi Kabasawa1,2), Shigeru Tateno2,3), Fumie Takechi2), Hiroko Morishima2), Yasutaka Kawasoe2), 
Yoshitomo Okajima2), Koichi Sugimoto1), Masaru Terai3), Kozo Matsuo2)

1）Department of Cardiovascular Surgery, Chiba Kaihin Municipal Hospital, Chiba, Japan，
2）Division of Adult Congenital Heart Disease, Chiba Cerebral and Cardiovascular Center, Chiba, Japan，
3）Department of Pediatrics, Chiba Kaihin Municipal Hospital, Chiba, Japan 

 EP-06-4  A case of woman of 79 years-old with small ventricular septal defect caused pulmonary 
artery  hypertention due to progression of aortic stenosis
Tomomi Uyeda1,3), Katsuhiko Mori1), Tadahiro Yoshikawa1,3), Satoshi Yazaki1,3), Ryo Abe2), Mike Saji2,3), 
Haruki Mikoshiba4), Yohei Onga4), Tomoki Shimokawa4)

1）Department of Pediatric Cardiology, Sakakibara Heart Institute, Japan Research Promotion Society for Cardiovascular Diseases，
2）Department of Cardiology, Sakakibara Heart Institute, Japan Research Promotion Society for Cardiovascular Diseases，
3）Center of Adult Congenital Heart Disease,  Sakakibara Heart Institute, Japan Research Promotion Society for Cardiovascular Diseases，
4）Department of Cardiovascular Surgery, Sakakibara Heart Institute, Japan Research Promotion Society for Cardiovascular Diseases 

 EP-06-5  A Case Of Minimally Invasive Rereintervension For A Grown-up {A,L,L} Incomplete 
Atrioventricular Septal Defect
Hiroshi Sakamoto1), Shunji Uchita1), Mayumi Teshima1), Yusuke Akazawa2), Hirotsugu Kurobe1), Takashi Higaki3), 
Hironori Izutani1)

1）Department of Cardiovascular and Thoracic Surgery, Ehime university Graduate School of Medicine，
2）Department of Cardiology, Pulmonology, Hypertension and Nephrology,Ehime university Graduate School of Medicine，
3）Community Pediatrics and Perinatal care Medicine, Ehime university Graduate School of Medicine 

 EP-06-6  Surgical correction of Tetralogy of Fallot in a seventy-eight year old patient
Yuzo Katayama1), Sho Isobe1), Keisuke Tanaka1), Erika Hanji1), Tsubasa Yoshikawa1), Kota Kawada1), 
Yoshio Nunoi1), Masanori Hara1), Hiroshi Masuhara1), Noritugu Shiono1), Shinji Hisatake2), Takanori Ikeda2), 
Yurika Hanji3), Shinichi Takatsuki3), Hiroyuki Matsuura3), Koichi Kishida4), Hirokazu Kawase4), Yoshimasa Takeda4), 
Takeshiro Fujii1), Yoshinori Watanabe1)

1）Toho University Omori Medical Hospital, Department of Cardiovascular Surgery，
2）Toho University Omori Medical Hospital, Department of Cardiology，
3）Toho University Omori Medical Hospital, Department of Pediatric Cardiology，
4）Toho University Omori Medical Hospital, Department of Anesthesiology 
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 EP-06-7  Tricuspid valve repair for a patient with 18q syndrome
Shigeaki Kaga
University of Yamanashi Hospital 

11:20 - 12:20 E-Poster Presentation 7
Long-term complications

Chair:  Jun Muneuchi（JCHO Kyushu Hospital）
Commentator: Hiroyuki Kodama（St.Luke’s International Hospital）

 EP-07-1  Cryptogenic brain embolism through stretched PFO by dilation of right atrium in the 
remote period of Brock procedure for pulmonary atresia with intact ventricular septum
Fumiaki Fukumura1), Shiro Baba1), Eitaro Kume1), Koichi Matsuda1), Kentaro Akagi1), Takuya Hirata1), 
Hiroki Shiomi2), Junko Takita1)

1）Pediatrics Department of Kyoto University Medical Hospital， 2）Cardiology Department of Kyoto University Medical Hospital 

 EP-07-2  A case of right-to-left shunt due to untreated atrial septal defect in the remote period 
after intra-cardiac repair for Tetralogy of Fallot using the right ventricle incision
Keisuke Tanaka, Yuzo Katayama, Sho Isobe, Tsubasa Yoshikawa, Kota Kawada, Masanori Hara, Takeshiro Fujii, 
Takashi Oka, Hiroshi Ohara, Takanori Ikeda, Shinichi Takatsuki, Hiroyuki Matsuura, Koichi Kishida, 
Hirokazu Kawase, Yoshinori Watanabe
Toho University Omori Medical Center 

 EP-07-3  A case with left atrial enlargement and atrial mitral regurgitation during the remote 
period after surgery for atrial septal defect
Kazuma Masuda, Satoshi Yasukochi, Chihiro Suzuki, Katuyuki Aizawa, Yasutaka Oguchi, Keisuke Senda, 
Kyoko Syoin
Aizawa hospital 

 EP-07-4  Two cases of conduit stenosis after extracardiac TCPC
Takahiro Tomoyasu, Kouji Nomura, Fumiaki Murayama, Shinya Ugaki
Saitama Prefectual Children’s medical center 

 EP-07-5  An Adult Case of Severe Right and Left Heart Failure after Patch Closure of Ventricular 
Septal Defect and Konno Procedure
Toshimi Koitabashi, Teppei Fujita, Yuko Eda, Keiko Ryo-Koriyama, Emi Maekawa, Junya Ako
Department of Cardiovascular Medicine, Kitasato University School of Medicine 

 EP-07-6  One and a half ventricular repair conversion in a patient with pulmonary atresia and 
intact ventricular septum requiring repeated tricuspid valve repair
Yasunobu Miki, Toshikatsu Tanaka, Sachiko Kido
Department of Cardiology, Kobe Children’s Hospital 

 EP-07-7  A use with right pulmonary artery obstruction due to the dilatation of ascending aorta 
after Truncus arterioles repair
Takahisa Sakurai, Hajime Sakurai, Toshimichi Nonaka, Hideyuki Okawa, Mika Noda, Kenji Sato, Genki Maeno
JCHO Chukyo Hospital 
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13:40 - 14:40 E-Poster Presentation 8
Cyanosis

Chair:  Atsuhito Takeda（Hokkaido University Hospital）
Commentator: Naoto Kawamatsu（University of Tsukuba）

 EP-08-1  Home oxygen therapy induced symptomatic pulmonary congestion in a case of 51-year 
old cyanotic patient with Glenn circulation
Natsuko Ishii1), Hideo Ohuchi1), Ayaka Fujita1), Aki Shionoiri2), Yuuki Itou2), Kazuto Fujimoto2), Toru Iwasa2), 
Heima Sakaguchi2), Kenichi Kurosaki2)

1）National Cerebral and Cardiovascular Center, Cardiovascular department，
2）National Cerebral and Cardiovascular Center, Department of Pediatric Cardiology 

 EP-08-2  Two cases of unrepaired cyanotic congenital heart disease with severe bacterial 
infection
Hiroki Uchiyama, Takamichi Ishikawa
Department of pediatrics, hamamatsu university school of medicine 

 EP-08-3  Merits and Demerits of Trancatheter Intervention for Cyanotic Nephropathy
Sakiko Kawano, Kenji Yasuda, Shigeki Nakashima, Takeshi Taketani
Shimane University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics 

 EP-08-4  A case of unrepaired tetralogy of Fallot in a 71-year-old female patient with depression
Shotaro Saito, Naoko Ogawa, Akira Fukui, Hidefumi Akioka, Kumiko Akiyoshi, Kunio Yufu, Mikiko Nakagawa, 
Naohiko Takahashi
Department of Cardiology and Clinical Examination, Faculty of Medicine, Oita University 

 EP-08-5  An extremely rare case of septuagenarian with unrepaired tetralogy of Fallot
Makiko Suzuki1), Kensuke Matsumoto1), Makiko Suto2), Yu Izawa1), Keisuke Miwa1), Hiroshi Fujita1), 
Hidekazu Tanaka1), Ken-ichi Hirata1)

1）Kobe University Hospital， 2）Takarazuka Sanda Hospital 

 EP-08-6  Two Cases of Unrepaired Middle-age Adult Congenital Heart Disease with Advanced 
Cyanosis
Toshinori Yuasa, Yuki Hamamoto, Yoshihisa Horizoe, Hisayo Yasuda, Yoshiyuki Ikeda, Mitsuru Ohishi
Kagoshima University Hospital, Department of cardiovascular medicine 

 EP-08-7  Two Cases of Paraganglioma in Adults with Cyanotic Congenital Heart Disease and an 
Introduction of Nationwide Survey in Japan
Norihisa Toh1), Kenichi Inagaki2), Keiichiro Iwasaki1), Aya Miyazaki3), Yosuke Kuroko4), Yasuhiro Kotani4), 
Teiji Akagi1), Shingo Kasahara3), Hiroshi Ito1)

1）Department of Cardiology, Okayama University， 2）Endocrine Center, Okayama University Hospital，
3）Department of Transition Medicine, Division of Congenital Heart Disease, Shizuoka General Hospital，
4）Department of Cardiovascular Surgery, Okayama University 
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16:30 - 17:30 E-Poster Presentation 9
Case report 1

Chair:  Hisanori Sakazaki（Hyogo Prefectural Amagasaki General Medical Center）
Commentator: Teppei Fujita（Kitasato University）

 EP-09-1  A PAIVS case with severe PR, which promote right ventricle growth and enable 
conversion from one and a half  to biventricular repair in adulthood due to severe PR
Kousuke Yonehara1), Kiyohiro Takigiku1), Kohta Takei1), Youhei Akazawa1), Ryusuke Numata1), Haruka Obinata1), 
Kaori Ito1), Takamasa Takeuchi2), Takeshi Konuma2), Ai Kojima2), Daisuke Takeyoshi2)

1）Nagano Children’s Hospital, Pediatric cardiology， 2）Nagano Children’s Hospital, Cardiovascular surgery 

 EP-09-2  A repaired truncus arteriosus patient with pulmonary valve insufficiency and 
hepatocellular carcinoma
Jun Maeda1,2), Hanako Tsujikawa3), Hironori Matsuda4), Rie Irie5), Naofumi Sumitomo2), Hiroyuki Yamagishi2)

1）Department of Cardiology, Tokyo Metropolitan Children’s Medical Center， 2）Department of Pediatrics, Keio University School of Medicine，
3）Department of Diagnostic Pathology, Keio University Hospital， 4）Department of Pathology, Keio University School of Medicine，
5）Department of Diagnostic Pathology, Nippon Koukan Hospital

 EP-09-3  The utility of using a 3D printing model for considering biventricular repair of DORV
Masanobu Ohya, Sachiyo Ono, Kouhei Osakada, Yasushi Fuku, Yuji Doi, Kayo Ogino, Tomohiro Hayashi, 
Kenji Waki, Yoshio Aragaki
Kurashiki Central Hospital 

 EP-09-4  Two Cases of Partial Anomalous Pulmonary Venous Return diagnosed in the late 30s 
and early 80s
Hirohide Matsuura1), Akihito Noma1), Shunsuke Kawai1), Ayako Ishikita2), Ichiro Sakamoto2), Yasushi Mukai1), 
Hideki Tatewaki3), Akira Shiose4), Hiroyuki Tsutsui2)

1）Department of Cardiology, Japanese Red Cross Fukuoka Hospital， 2）Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital，
3）Department of Cardiovascular Surgery, Miyagi Children’s Hospital， 4）Department of Cardiovascular Surgery, Kyushu University Hospital 

 EP-09-5  A case of complete transposition of great arteries type 1 resulting in septic shock due to 
long-term hemodialysis vascular catheter infection
Shun Kishida, Masahisa Shintomi, Asahi Kato, Satoshi Fujita, Sayana Kuraoka, Yusuke Akiyama, Yasuaki Koga, 
Kohei Muramatsu
Oita Prefectural Hospital 

 EP-09-6  Coil embolization for pulmonary arterio-venous fistula presumably developed during the 
date between classical Glenn operation and Fontan completion
Jun Mukai, Terunobu Fukuda, Ayako Maruo, Takeaki Shirai, Hiroko Tokikuni, Kazuya Uemura, Hideki Fujita, 
Masahiro Yamaguchi, Noriaki Sakamoto, Makoto Kadotani
Kakogawa Central City Hospital 
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January 9 (Sunday)

9:00 - 10:00 E-Poster Presentation 10
Catheter intervention

Chair:  Masahiro Kamada（Takanobashi Central Hospital）
Commentator: Hideaki Kanazawa（Keio University）

 EP-10-1  Orbital Atherectomy Device for Coronary Artery Disease Induced by Kawasaki Disease
Yasushi Fuku1), Kohei Osakada1), Masanobu Ohya1), Hiroyuki Tanaka1), Kazushige Kadota1), Kenji Waki2)

1）Department of Cardiovascular medicine, Kurashiki Central Hospital， 2）Department of Pediatrics, Kurashiki Central Hospital 

 EP-10-2  Successful Percutaneous Closure of Multiple Atrial Septal Defects
Kohei Osakada1), Kazunori Mushiake1), Sachiyo Ono1), Yuji Doi2), Masanobu Ohya1), Kayo Ogino2), 
Tomohiro Hayashi2), Yasushi Fuku1), Kenji Waki2), Kazushige Kadota1), Yoshio Arakaki2)

1）Kurashiki Central Hospital, Department of Cardiology， 2）Kurashiki Central Hospital, Department of Pediatrics 

 EP-10-3  A transcatheter patent ductus arteriosus closure without iodone contrast on a patient 
with renal failure
Sachiyo Ono, Masanobu Ohya, Kazunori Mushiake, Kouhei Osakada, Yasushi Fuku, Kazushige Kadota
Kurashiki Central Hospital 

 EP-10-4  Pre-assessment of TPVI in extremely dilated RVOT
Hiroaki Kise, Takanari Fujii, Hideshi Tomita, Mariko Kato, Daijiro Yamaoka, Yoko Ishii, Kota Nagaoka, 
Takeshi Shimizu, Nobuo Oyama, Yui Horikawa, Naohiro Horio, Yoshinori Miyahara
Pediatric Heart Disease & Adult Congenital Heart Disease Center, Showa University Hospital 

 EP-10-5  Successful embolization of coronary artery to pulmonary artery fistula with giant 
aneurysm using coil and coronary stent
Yusaku Nagatomo1), Yasuhiro Nakano2), Shunsuke Katsuki2), Tetsuya Matoba2), Yoshimi Eguchi1), 
Daisuke Toyomura1), Yuichiro Hirata1), Hazumu Nagata1), Kenichiro Yamamura1), Hiroyuki Tsutsui2), 
Shouichi Ohga1)

1）Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital， 2）Department of Cardiology, Kyushu University Hospital 

 EP-10-6  Outcomes and complications after transcatheter device closure for patent foramen 
ovale: a single-center experience
Takashi Miki, Teiji Akagi, Rie Nakayama, Youichi Takaya, Kouji Nakagawa, Hiroshi Ito
Okayama University Hospital 

 EP-10-7  Percutaneous balloon dilatation for bioprosthetic valve stenosis after tricuspid valve 
replacement in an adult with Epstein’s disease
Takumi Kadoya1), Eiji Ehara1), Takafumi Seo1), Hidehiro Mori1), Kae Nakamura1), Takeshi Sasaki1), 
Mitsuhiro Fujino1), Yuki Kawasaki1), Keisuke Fukudome2), Eiko Terashi2), Yoko Yoshida2), Tsugutoshi Suzuki2), 
Takayuki Takehara3), Kanta Araki3), Hideto Ozawa3), Koji Kagisaki3)

1）Department of Pediatric Cardiology, Children’s Medical Center, Osaka City General Hospital, Osaka, Japan，
2）Department of Pediatric Electrophysiology, Children’s Medical Center, Osaka City General Hospital, Osaka, Japan，
3）Department of Pediatric Cardiovascular Surgery, Children’s Medical Center, Osaka City General Hospital, Osaka, Japan 
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10:10 - 11:10 E-Poster Presentation 11
Medical care system and patient support

Chair:  Norie Mitsushita（Shizuoka Children’s Hospital）
Commentator: Yusuke Akazawa（Ehime University）

 EP-11-1  The current situation and problems of the adult congenital heart disease medical 
treatment in our hospital
Motoshi Kozakai1), Hajime Sakurai1), Toshimichi Nonaka1), Takahisa Sakurai1), Hideyuki Okawa1), Mika Noda1), 
Kenji Sato1), Motoki Maeno1), Naoki Ohashi2), Hiroshi Nishikawa2), Shuichiro Yoshida2), Kenji Kada3)

1）Department of Cardiovascular Surgery, Chukyo Children Heart Center, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital，
2）Department of Pediatric Cardiology, Chukyo Children Heart Center, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital，
3）Department of Cardiology, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital 

 EP-11-2  Trends in ACHD patients in rural pediatric outpatient departments
Hidetaka Teshima1), Hideki Motomura2), Tomoyuki Hasuwa3), Yoshikazu Ohtsubo4)

1）Omura Municipal Hospital, Department of Pediatrics， 2）National Hospital Organization Nagasaki Medical Center, Department of Pediatrics，
3）Nagasaki University, Department of Pediatrics， 4）Sasebo City General Hospital, Department of Pediatrics 

 EP-11-3  Trajectory to the establishment of a medical system for adult congenital heart disease 
in a regional general hospital
Hideki Saito1), Takanori Kawamoto1), Nana Endo1), Rintaro Tamashima1), Akihiro Osada1), Hironori Takami1), 
Daichi Isomura1), Ryuta Henmi1), Hisayuki Okada1), Ryo Sugiura1), Toshiaki Oka1,2), Nao Inoue2), Sachie Kaneko2), 
Yasumi Nakashima2), Hisashi Sugiyama2,3), Risa Shinbori3), Takuya Maeda3), Minori Tateishi3), Masaaki Koide3)

1）Department of Cardiology, Seirei Hamamatsu General Hospital， 2）Department of Pediatric Cardiology, Seirei Hamamatsu General Hospital，
3）Department of Cardiovascular Surgery, Seirei Hamamatsu General Hospital 

 EP-11-4  Independence Support in Adolescent Congenital Heart Disease Patients.
Hisaaki Aoki, Kaori Yoshida, Yoichiro Ishii, Futoshi Kayatani
Osaka Women’s and Children’s Hospital 

 EP-11-5  A case report of bacteremia caused by dental endodontic treatment in a patient with 
single ventricle and suggestion for the management
Kazuhiro Omori1,5), Norihisa Toh2,5), Teiji Akagi2,5), Hidetaka Ideguchi3), Kentaro Okamoto1), Hidefumi Sako1), 
Kanako Kodama3), Tadashi Yamamoto3), Shingo Kasahara4,5), Hiroshi Ito2,5), Shogo Takashiba3)

1）Department of Periodontics and Endodontics, Division of Dentistry, Okayama University Hospital，
2）Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University Hospital，
3）Department of Pathophysiology-Periodontal Science, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences，
4）Department of Cardiovascular Surgery, Okayama University Hospital，
5）The Adult Congenital Heart Disease Center, Okayama University Hospital 

 EP-11-6  A case of complex adult congenital heat disease successfully treated with patient 
education to maintain home care
Mayumi Murakami1), Mari Nishizaka2)

1）Kimura Hospital， 2）Fukuoka Sanno Hospital 

 EP-11-7  A case report of post LT-Fontan operation,complicated with atrial tachycardia and 
significant atrio-ventricular valvular regurgitation;Application of an Interprofessional 
work team approach to control fluid and nutrition balance
Satoshi Kikuchi, Miharu Sato, Tomomi Kunisaki, Tomoe Yamasita, Hiroyuki Oosato, Kazuhiro Kamada, 
Katuya Honda, Yasuhiro Sezutu, Yutaka Fukuizumi, Hiroyosi Yokoi, Aya Watanabe, Mari Nisizaka
Fukuoka Sanno Hospital 
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11:20 - 12:20 E-Poster Presentation 12
Long-term prognosis

Chair:  Jun Maeda（Tokyo Metropolitan Children’s Medical Center）
Commentator: Ryotaro Asano（National Cerebral and Cardiovascular Center Hospital）

 EP-12-1  Control of anti-coagulation after episodes of bleeding
Sachiko Kido, Yasunobu Miki, Toshikatsu Tanaka
Hyogo Prefectural Kobe Children’s Hospital 

 EP-12-2  Renal Function in Down Syndrome with Adult Congenital Heart Disease
Satoshi Nakano1), Chinatsu Onodera1), Ken Ishikawa1), Takuya Takahashi1), Kanchi Saito1), Akira Sato1), 
Yurie Takizawa1), Takuya Goto2), Seiko Kuwata1), Yumi Sato1), Hirohumi Saiki1), Manami Akasaka1), 
Junichi Koizumi2), Kotaro Oyama1,3)

1）Department of Pediatrics, Iwate Medical University School of Medicine，
2）Department of Cardiovascular surgery , Iwate Medical University School of Medicine， 3）Michinoku Medical Center on Disability and Health 

 EP-12-3  Early vascular aging in adults with congenital heart disease; PWV is enough tool?
Tomoaki Murakami1), Yoko Horibata3), Shigeru Tateno3), Yasutaka Kawasoe3), Koichiro Niwa2)

1）Sapporo Tokushukai Hospital， 2）St. Luke’s International Hospital， 3）Chiba Cardiovascular Center 

 EP-12-4  How to think about the timing and method of adult reoperation of Taussig-Bing anomaly
Sachiko Inukai, Takehiko Yokoyama, Masaki Takenaka, Jyunya Sugiura
Japanese Red Cross Aichi Medical Center Nagoya Daini Hospital 

 EP-12-5  Long-term outcomes after an individualized strategy in patients with pulmonary atresia 
and intact ventricular septum
Jun Muneuchi1), Yuichiro Sugitani1), Mamie Watanabe1), Hiroki Ezaki1), Masaru Kobayashi1), Hiromu Yamada1), 
Hirotaka Koga1), Yoshie Ochiai2)

1）Department of Pediatrics, Kyushu Hospital, Japan Community Healthcare Organization，
2）Department of Cardiovascular Surgery, Kyushu Hospital, Japan Community Healthcare Organization 

 EP-12-6  Surgical results of pulmonary valve replacement for pulmonary regurgitation in patients 
after definitive repair for congenital heart disease
Hajime Sakurai1), Toshimichi Nonaka1), Takahisa Sakurai1), Hideyuki Okawa1), Mika Noda1), Kenji Sato1), 
Genki Maeno1), Naoki Ohashi2), Kenji Kada3)

1）Department of Cardiovascular Surgery, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital，
2）Department of Pediatric Cardiology, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital，
3）Department of Cardiology, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital 

 EP-12-7  The risk factors of sudden cardiac death in patients with indication for pulmonary valve 
replacement after tetralogy of Fallot repair
Mitsuhiro Fujino1), Naofumi Seo1), Takumi Kadoya1), Hidehiro Mori1), Kae Nakamura1), Takeshi Sasaki1), 
Yuki Kawasaki1), Yoko Yoshida2), Tsugutoshi Suzuki2), Kanta Araki3), Hideto Ozawa3), Koji Kagisaki3), Eiji Ehara3), 
Yosuke Murakami3)

1）Department of Pediatric Cardiology, Osaka City General Hospital， 2）Department of Pediatric Electrophysiology, Osaka City General Hospital，
3）Department of Pediatric Cardiovascular Surgery, Osaka City General Hospital 
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14:00 - 15:00 E-Poster Presentation 13
Case report 2

Chair:  Kenji Yasuda（Shimane University Hospital）
Commentator: Keita Masuda（St.Luke’s International Hospital）

 EP-13-1  A case of diffuse pulmonary arteriovenous fistula improved by congenital portosystemic 
shunt ligation in adolescence
Toshinobu Ifuku1), Toshihiro Nishiguchi1), Hazumu Nagata2), Toshiharu Matsuura3)

1）Department of Pediatrics, Miyazaki Prefectural Miyazaki Hospital， 2）Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital，
3）Department of Pediatric Surgery, Kyushu University Hospital 

 EP-13-2  Application of three-dimensional transthoracic echocardiography for the assessment of 
systemic right ventricle  -A case of an adult with corrected transposition of the great 
arteries-
Azusa Fukumitsu1), Jun Muneuchi2), Ikumi Kaneko1), Aki Ogawa1), Tomoyo Okuda1), Machiko Murata1), 
Kikuko Akimitsu1), Yuichiro Sugitani2), Mamie Watanabe2), Ryuichi Tanaka1)

1）Division of Clinical Laboratory, Kyushu Hospital, Japan Community Healthcare Organization，
2）Department of Pediatrics, Kyushu Hospital, Japan Community Healthcare Organization 

 EP-13-3  A case of LCA aneurysm after ALCAPA surgery
Yoshito Jo, Masashi Amano, Ayaka Mizumoto, Taizo Masuda, Yutaka Demura, Takashi Asada, Chisato Izumi
National Cerebral and Cardiovascular Center 

 EP-13-4  Anomalous origin of the left coronary artery from pulmonary artery diagnosed at late 
middle age and followed up without surgery
Mitsuru Seki1,2), Kensuke Oka1,2), Daisuke Matsubara1,2), Kana Kubota1,3), Yasushi Imai1,3), Tomoyuki Kabutoya1,3), 
Norihiko Oka1,4)

1）Adult Congenital Heart Disease Center, Jichi Medical University， 2）Department of Pediatrics, Jichi Medical University，
3）Department of Cardiovascular Medicine Jichi Medical University，
4）Department of Pediatric and Congenital Cardiovascular Surgery, Jichi Medical University 

 EP-13-5  A Case of  Juvenile Saccular Aneurysms Associated with Pseudocoarctation of the Aorta
Yoshito Ogihara1), Hiromasa Ito1), Hisato Ito2), Masaki Ishida3), Kyoko Imanaka4), Yoshihide Mitani5), Kaoru Dohi1)

1）Department of Cardiology and Nephrology, Mie University Graduate School of Medicine，
2）Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Mie University Graduate School of Medicine，
3）Department of Radiology, Mie University Graduate School of Medicine，
4）Department of Pathology and Matrix Biology, Mie University Graduate School of Medicine，
5）Department of Pediatrics, Mie University Graduate School of Medicine 

 EP-13-6  A case of right pulmonary artery-left atrial communication with brain abscess
Mikiko Harada1), Hirohiko Motoki1), Junko Iguchi1), Noburo Ohashi2), Tatsuichiro Seto2), Koichiro Kuwahara1)

1）Shinshu University School of Medicine, Department of Cardiovascular Medicine，
2）Shinshu University School of Medicine, Division of Cardiovascular Surgery 

 EP-13-7  A case of Kawasaki disease with coronary artery disorder that developed acute 
myocardial infarction due to neglect; After all the effectiveness of aspirin is great
Yasunori Horiguchi
International University of Health and Welfare Atami Hospital 
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 Poster Area［4F 412］

 Poster Presentation

Case report (Imaging)

 P-01  Adult case with highly distorted aortic root enlargement after congenital aortic stenosis 
repair
Naritaka Kimura, Sho Akiyama, Tsutomu Ito, Masataka Yamazaki, Tatsuo Takahashi, Hiroaki Izumida, Koki Ikebata, 
Masatoshi Ohno, Naohiko Oki, Hideaki Shimizu, Yuriko Tanabe, Hideyuki Shimizu
Keio University School of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery 

 P-02  A 67-year-old female with unrepaired TGA (type I)-associated pulmonary arterial 
hypertension and giant pulmonary aneurysm
Kohsaku Goto1), Akihito Saito1), Katsura Soma1), Hiroyuki Tokiwa1), Masahiko Umei1), Toshiro Inaba2), 
Ryo Inuzuka3), Yasutaka Hirata4), Issei Komuro1), Atsushi Yao5)

1）Department of Cardiovascular Medicine, The University of Tokyo Hospital， 2）Department of General Medicine, Karuizawa Municipal Hospital，
3）Department of Pediatrics, The University of Tokyo Hospital， 4）Department of Cardiac and Thoracic surgery, The University of Tokyo Hospital，
5）Division for Health Service Promotion, The University of Tokyo 

 P-03  A Case of Very Severe Coactation of the Aorta diagnosed at 17 yeas old
Keiko Koriyama, Toshimi Koitabashi, Yuko Eda, Teppei Fujita, Junya Ako
Kitasato University School of Medicine, Department of Cardiovascular Medicine 

 P-04  Double Waists Sizing Balloon in Percutaneous ASD closure
Ayako Ishikita1), Ichiro Sakamoto1), Akiko Nishizaki1), Shintaro Umemoto1), Hazumu Nagata2), 
Kenichiro Yamamura2), Hiroyuki Tsutsui1)

1）Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital， 2）Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital 

 P-05  The third-time mitral and tricuspid valve replacement after incomplete AVSD repair
Masatoshi Shimada, Takeshi Shinkawa, Satoshi Okugi, Yoshifumi Akashi, Hiroshi Niinami
Department of Cardiovascular Surgery, Tokyo Women’s Medical University 

 P-06  A case of modified Konno procedure for subaortic stenosis after repair of 
atrioventricular septal defect and mitral valve replacement
Satoshi Okugi, Takeshi Shinkawa, Katsutoshi Shimada, Yoshifumi Akashi, Hiroshi Niinami
Department of Cardiovascular Surgery, The Tokyo Women’s Medical University, Japan 

 P-07  Large aorto-pulmonary collateral arteries originated from the right common femoral 
artery in a patient with a history of right classical Blalock-Thomas-Taussig shunt
Terunobu Fukuda1), Takeaki Shirai1), Ayako Maruo2), Hideki Fujita3), Jun Mukai1), Kazuya Uemura3), 
Makoto Kadotani1)

1）Dep. Cardiology, Kakogawa Central City Hospital， 2）Dep. Cardiovascular Surgery, Kakogawa Central City Hospital，
3）Dep. Pediatric Cardiology, Kakogawa Central City Hospital 

 P-08  A case of 27-year-old women with abdominal aortic coarctation coexisting with severe 
lameness and leg pain
Mamie Watanabe1), Jun Muneuchi1), Yuichirou Sugitani1), Masaru Kobayashi1), Hiromu Yamada1), Hiroki Ezaki1), 
Yosie Ochiai2), Kunihiko Joo2), Hiroyuki Ito3)

1）Department of Pediatric Cardiology Kyushu Hospital, Japan， 2）Department of  Cardiovascular Surgery Kyushu Hospital, Japan，
3）Department of Vascular Surgery Saiseikai Fukuoka General Hospital, Japan 
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 P-09  A case of atrial septum defect complicated with cor triatriatum discovered due to 
Embolic stroke of undetermined sources
Sho Takahashi, Masaki Yoshikawa, Yusuke Yamauchi, Tomohiro Hayashida, Takanori Suezawa
Fukuyama City Hospital 

 P-10  A case of double Aortic Arch diagnosed during adult age without symptom
Hitoshi Uemasu1), Naomi Nakagawa1), Yousuke Fukushima1), Kengo Okamoto1), Masahiro Kamada1), 
Kouichi Kataoka3), Kunikazu Hisamochi2), Atsushi Tateishi2)

1）Hiroshima City Hp. Dep. of Pediatric Caridology， 2）Hiroshima City Hp. Dep. of Cardiac Surgery， 3）Hiroshima City Hp. Dep. of  Pediatrics 

 P-11  A case of asymptomatic isolated right ventricular apical hypoplasia requiring 
differentiation from Ebstein’s anomaly
Yasuhiro Otsuka, Daisuke Sueta, Hiroki Usuku, Seiji Takasio, Eiichiro Yamamoto, Kenichi Tsujita
Kumamoto University Hospital 

 P-12  Transcatheter correction of scimitar variant having dual pulmonary venous drainage
Tomohito Kogure1), Matthew Jones2), Shakeel Qureshi2)

1）Tokyo Women’s Medical Unversity Hospital， 2）Evelina London Children’s Hospital 

 P-13  A case of coronary artery compression during balloon pulmonary angioplasty for 
pulmonary artery stenosis after arterial switch operation
Hiromu Yamada1), Jun Muneuchi1), Mamie Watanabe1), Yuichiro Sugitani1), Masaru Kobayashi1), Hiroki Ezaki1), 
Hirotaka Koga1), Yoshie Ochiai2), Kunihiko Joo2)

1）Department of Pediatrics, Japan Community Healthcare Organization Kyushu Hospital，
2）Department of Cardiovascular Surgery, Japan Community Healthcare Organization Kyushu Hospital 

 P-14  A case of pulmonary artery bicuspid valve causing respiratory failure due to a giant 
main pulmonary artery aneurysm 35 years after surgery for atrial septal defect
Emi Maekawa1), Toshimi Koitabashi1), Teppei Fujita1), Keiko Ryo-Koriyama1), Kagami Miyaji2), Junya Ako1)

1）Kitasato University School of Medicine,  Department of Cardiovascular Medicine，
2）Kitasato University Shool of Medicine, Department of Cardiovascular surgery 

 P-15  4D flow MRI demonstrates right to left shunt in patient with an inferior sinus venosus 
defect and severe pulmonary hypertension
Saori Yamamoto1), Syunsuke Tatebe1), Nobuhiro Yaoita1), Taizyu Sato1), Haruka Sato1), Hiroyuki Takahama1), 
Hideaki Suzuki1), Yousuke Terui1), Miku Sakota1), Kimio Sato1), Hideki Ota2), Satoshi Yasuda1)

1）Department of Cardiovascular Medicine, Tohoku University Hospital， 2）Department of Radiology, Tohoku University Hospital 

 P-16  Atypical approaches to the tricuspid valve for repaired corrected transposition of the 
great arteries
Yoshifumi Akashi, Takeshi Shinkawa, Masatoshi Shimada, Satoshi Okugi, Hiroshi Niinami
Department of Cardiovascular Surgery, Tokyo Women’s Medical University 

 P-17  Simultaneous multiple hemorrhages by brain abscesses: A critical concern of Failed 
Fontan
Yusuke Akazawa1,5), Takashi Higaki2,3,5), Toyohisa Miyata2,3), Toshiyuki Chisaka3), Masaki Ohta3), Hidemi Takata3,5), 
Haruhiko Higashi1), Shinji Inaba1), Katsuji Inoue1), Shuntaro Ikeda1,4,5), Mariko Eguchi3,5), Osamu Yamaguchi1,5)

1）Department of Cardiology, Pulmonology, Hypertension & Nephrology, Ehime University，
2）Department of Regional Pediatrics and Perinatology, Ehime University， 3）Department of Pediatrics, Ehime University，
4）Department of Community and Emergency Medicine, Ehime University，
5）Center for Transition to Adult Congenital Heart Disease, Ehime University Hospital 
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 P-18  Contrast enhancement CT imaging in a case of corrected transposition of great arteries 
with situs inversus
Takashi Tanimoto1), Manabu Kashiwagi1), Yuri Murayama2), Tomoya Tsuchihashi2), Takayuki Suzuki2), 
Nobuyuki Kakimoto2), Tomohiro Suenaga2), Masahiro Kaneko3), Kota Agematsu3), Yoshiharu Nishimura3), 
Akio Kuroi1), Atsushi Tanaka1)

1）Department of Cardiovascular Medicine, Wakayama Medical University， 2）Department of Dediatrics， Wakayama Medical University，
3）Department of Cardiovascular Surgery, Wakayama Medical University 

 P-19  Evaluation of pulmonary arteriovenous fistula by non-contrast radial SSFP and 4D flow 
MRI
Akio Inage1,2), Ryousuke Nakai2,4), Takumi Kobayashi2), Kanako Kishiki2), Naokazu Mizuno3), Mika Saito2), 
Tomomi Ueda2), Yuji Hamamichi2), Satoshi Yazaki2), Tadahiro Yoshikawa2)

1）Department of Pediatrics, Japanese Red Cross Medical Center， 2）Division of Pediatric Cardiology, Sakakibara Heart Institute，
3）Department of Radiology, Sakakibara Heart Institute， 4）Department of Cardiology, Fukuoka Children’s Hospital 
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特別講演 / Special Lecture特別講演  / Special Lecture

SL

循環器病の克服に向けて
Preventing the burden of cardiovascular diseases 

大津 欣也
国立循環器病研究センター

Kinya Otsu
National Cerebral and Cardiovascular Center

我々が日常に診る循環器疾患は、生活習慣病予備群（運動不足、肥満）、生活習慣病（高血圧、脂質異常症、糖尿病、慢性腎
臓病など）の発症、心筋梗塞などの突発的な発症、合併症の発症、徐々に進行する慢性期、繰り返す急性増悪と、幅広い年代
に存在し、長い経過をとる。しかし近年では医療技術の進歩により、成人期に到達した先天性心疾患患者が増えてきており一
般循環器病患者とは違う診療が求められる。つまり患者の成長や発達と加齢に応じたさらに長い生涯におよぶ医療が必要であ
る。そのため小児循環器内科医と成人循環器内科医との連携、その他多職種の介入が必須であり、専門家の集学的医療チーム
の形成が求められる。循環器疾患は死亡や介護の主要原因となっている。循環器病克服のためには医療体制の充実、登録事業
の促進、予防・国民への啓発、人材育成、臨床そして基礎研究の強化が必要である。

大津　欣也

昭和58年 3月　大阪大学医学部卒業
昭和58年 7月　医員（研修医）（大阪大学医学部附属病院）
昭和59年12月　米国国立保健衛生研究所国立老化研究所 Visiting Fellow
昭和62年11月　米国国立保健衛生研究所国立老化研究所 Visiting Associate
昭和63年 9月　トロント大学バンティングベスト医学研究部研究員
平成 4年 5月　医員（大阪大学医学部附属病院）
平成 9年 7月　大阪大学助手医学部
平成17年 9月　大阪大学助教授大学院医学系研究科
平成24年 1月　英国キングスカレッジロンドン循環器科教授
平成24年 1月　英国心臓財団教授（BHF Chair of Cardiology）（兼任）
平成26年11月　大阪大学招へい教授未来戦略機構（兼任）  
平成30年 4月　大阪大学特任教授重症心不全内科治療学寄附講座（兼任）  
令和 3年 4月　国立循環器病研究センター　理事長 
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 新理事長講演 / Presidential Lecture新理事長講演  / Presidential Lecture

CL

日本成人先天性心疾患学会のあゆみと今後　2030年を目指した活動指針
Progress of the Japanese Society for Adult Congenital Heart Disease and 
Future Direction of Activities Toward 2030

赤木 禎治
岡山大学 循環器内科 成人先天性心疾患センター

Teiji Akagi
Okayama University Hospital

日本成人先天性心疾患学会の母体は，日本循環器学会学術委員会が企画し1998年に発足した成人の先天性心疾患の治療及び合
併症予防のガイドライン作成の研究班に始まります。この研究班のメンバーを中心に1999年1月に開催されたのが第1回成人先
天性心疾患研究会です。会員数は年ごとに増加し2001年には300人を超え、学会員の専門科目も循環器小児科、循環器内科、
心臓血管外科、産科、麻酔科、心理学など多岐にわたり、現在の基盤が整いました。2010年には研究会から学会への移行が決
まり、丹羽公一郎理事長のもと日本成人先天性心疾患学会へと名称を変更しました。2019年より学会独自の専門医制度を開始
し、暫定専門医が認定されました。さらに専門医を育成するための修練施設を認定し、我が国の成人先天性心疾患の診療体制・
教育体制を確立しようとしています。しかしながら我が国の人口動態、そして心臓外科の治療成績の向上を考えると、成人先
天性心疾患患者さんの診療体制はまだ十分とはいません。今後より重症度の高い先天性心疾患の患者さんが成人領域に達する
という事実にしっかりと対応していく組織力が必要と考えています。日本成人先天性心疾患学会は国際的に見ても充実した組
織になりました。米国を中心とした ACHD グループ、ヨーロッパを中心とした Euro GUCH との活発な交流を続け、さらに
アジア地区のリーダーとして貢献したいと考えています。

赤木　禎治

略　歴：
1984年  久留米大学医学部卒業　久留米大学医学部小児科学講座入局
1989年～92年 トロント小児病院，Clinical Fellow
1996年  久留米大学医学部小児科学講座助手
1999年  久留米大学医学部小児科学講座講師
2004年  岡山大学病院　循環器疾患治療部准教授
2019年  岡山大学病院成人先天性心疾患センター長　現在に至る

資　格
日本小児科学会専門医，日本循環器学会専門医，
日本小児循環器学会専門医，
日本心血管インターベンション治療学会専門医
日本成人先天性心疾患学会暫定専門医
Fellow of the American College of Cardiology (FACC)
Fellow of American Heart Association (FAHA）
Fellow of European Society of Cardiology (FESC)
Fellow of the Society for Cardiac Angiography and Interventions (FSCAI)
Fellow of the Japanese College of Cardiology
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海外招待講演 / Invited Lecture 海外招待講演  / Invited Lecture 

IL-01

未定

Michael Gatzoulis
Royal Brompton Hospital
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 海外招待講演 / Invited Lecture 

IL-02

Echocardiography in ACHD: Pitfalls and Red Flags!

Erwin Oechslin
Toronto ACHD Program, Peter Munk Cardiac Centre, University Health Network, and University of Toronto,  
Toronto, Canada

Echocardiography is the first-line imaging modality / diagnostic workhorse in the new generation 
of adults with congenital heart disease (CHD). The congenital heart surgeons and interventionalists 
modify the very wide spectrum of the ‘native’ anatomy and pathophysiology so that these patients pose major challenges on 
the sonographers and physicians. Adults with CHD also live long enough to develop acquired cardiovascular disease. This 
combination – congenital and acquired heart disease – requires a special skill set.

Pitfalls:
　•　 Image quality is frequently suboptimal (e.g., thoracic deformities, several thoracotomies, obesity); an innovative 

approach with acquisition of non-standardized views and positioning the patient, is needed to image all chambers, 
connections, valves and to achieve optimal Doppler alignment, given the patient’s specific cardiac position / orientation 
and anatomy.

　•　 The segmental approach, founded on morphology, is essential to describe the segments of the heart (atria, vernicles, 
great arteries) and their connections.

　•　 The imaging team needs to be familiar with the long-term complications of each congenital heart defect and surgical 
procedures: you need to know what to look for!

　•　 Be prepared for unexpected findings! (e.g., abnormal color Doppler flow, unexpected connections, or structures); review 
of the surgical notes is crucial!

　•　 Qualitative and quantitative assessment of the right ventricle (RV) or functional single ventricle is a major challenge 
and requires special expertise; new innovative techniques are helpful, but they don’t replace cardiac MRI as the 
reference method.

Red Flags:
　•　 Patients with an atrial switch procedure present with a typical d-shaped subpulmonic left ventricle (LV). Remodeling 

of the subpulmonic LV (absence of the typical d-shape), resembling the geometry of a subaortic LV in a biventricular 
circulation, raises a red flag: a volume loaded subpulmonic LV (baffle leak or severe mitral regurgitation result) or a 
pressure loaded subpulmonic LV (severe LVOT obstruction or severe pulmonary hypertension of any cause) have to 
be excluded.

　•　 Overestimation of the tricuspid valve velocity, RV systolic pressure, because of contamination by a ventricular septal 
defect jet.

　•　 Unexplained dilatation of the RV? Don’t miss a sinus venosus defect or partial anomalous pulmonary venous connection 
(vertical vein)!

　•　 Sudden increase in a gradient across a conduit / artificial valve – don’t miss thrombosis / vegetations!

Conclusion: Adults with CHD are only to be imaged by a team of experts who meet quality standards to acquire the images 
and to interpret echocardiograms of this unique population. Special expertise is required to properly address the pitfalls and 
to recognize red flags.

Dr.	Erwin	Oechslin

Dr. Erwin Oechslin is Professor of Medicine at the U of Toronto and Director of the Adult Congenital Heart Disease 
(ACHD) Program, located at the Peter Munk Cardiac Centre, Toronto, Canada. After graduation from the University of 
Zurich, and completion of his adult cardiology training in Zurich, he did a one-year fellowship in pediatric cardiology in 
Zurich and a 2-year fellowship in ACHD at in Toronto under the supervision of Dr. Gary Webb. In 1998, he returned to 
the University Hospital in Zurich and reorganized the ACHD Clinic. He moved to Toronto, Canada, in 2006 and 
succeeded Dr. Gary Webb as Director of the Toronto ACHD Program. He resigned from this leadership position after 
15 years on March 15, 2021.
He is Past-Chairman of the ESC WG on ACHD, Past-President and Past Presidents Liaison of the International Society for 
Adult Congenital Heart Disease (www.isachd.org), and Past ‐ President of the CACH Network (www.cachnet.ca).
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教育講演 1/ Educational Lecture 1教育講演  1/ Educational Lecture 1

EL-01

ACHDにおけるARNI の意義
ARNI for ACHD

桑原 宏一郎
信州大学医学部循環器内科

Koichiro Kuwahara
Shinshu University School of Medicine

アンジオテンシン受容体拮抗作用とナトリウム利尿ペプチドの分解酵素であるネプリライシンの阻害作用を併せ持つ ARNI は
収縮力の低下した心不全に対する効果を ACE と比較した大規模臨床試験である PARADIGM-HF 試験において ACE 阻害薬で
ある enalapril より有意に予後改善効果が優れることを示し、また引き続く収縮率の保持された心不全患者を対象とした
PARAGON-HF において ARB であるバルサルタンと比較して統計学的有意差は示せなかったものの、心イベントを抑制する
傾向が示されたことから、現在日米欧において心不全に対する治療薬として使用されるに至っている。ARNI の ACHD にお
ける臨床的有効性を検討したデータは限られるが、その有効性が期待される。本講演では ARNI の作用機序と現在までの大規
模臨床試験の結果を中心に概説し、ACHD における ARNI の可能性について述べたい。

桑原 宏一郎

平成 ３年　　　　　京都大学医学部卒業 
平成 ３年― ４年　　京都大学医学部付属病院　内科研修医 
平成 ４年― ７年　　静岡市立静岡病院　内科研修医 
平成 ７年―１１年　　京都大学大学院医学研究科　大学院生 
平成１１年　　　　　京都大学大学院医学研究科　研究生 
平成１１年―１２年　　京都大学医学部付属病院　医員 
平成１２年　　　　　京都大学医学博士号取得　 
平成１２年―１５年　　京都大学大学院医学研究科　日本学術振興会特別研究員 
平成１５年　　　　　京都大学医学部付属病院　　医員 
平成１５年―１７年　　米国テキサス大学サウスウエスタンメディカルセンター 分子生物学講座 
　　　　　　　　　フェロー (Eric.N.Olson 教授研究室 ) 
平成１７年―２１年　　京都大学大学院医学研究科　特任講師　 
平成２１年―２８年　　京都大学大学院医学研究科　講師　
平成２８年１０月―現在　 
信州大学医学部循環器内科学教室（内科学第五教室）　教授　 
信州大学医学部附属病院先端心臓血管病センター　副センター長（兼任） 
信州大学医学部附属病院胸痛センター　センター長（兼任） 
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 教育講演 2/ Educational Lecture 2教育講演  2/ Educational Lecture 2

EL-02

左室補助人工心臓・心臓移植を学ぶ
Therapeutic Strategies for advanced heart failure with adult congenital heart 
disease

肥後 太基
国立病院機構 九州医療センター 循環器内科

Taiki Higo
Cardiovasucular Medicine,  Kyushu Medical Center

わが国における成人先天性心疾患患者数は増加の一途をたどっており、長期の管理中に心不全や不整脈が問題となる患者数も
増加しつつある。その中でも内科的治療抵抗性の重症心不全患者に対する治療手段として補助人工心臓治療や心臓移植治療の
検討が必要となる場合も増えつつある。植込型補助人工心臓の保険償還から10年が経過し、その適応要件が緩和されたり、よ
り体格の小さな小児に対するあらたな体外設置型補助人工心臓も保険償還されるなど、小児あるいは成人の重症心不全患者に
対する治療選択は増加しつつあるといえる。一方、現場で成人先天性心疾患患者に関わる医療者にとって補助人工心臓や心臓
移植治療はまだまだ縁遠いものと捕らえられがちであり、本来なら適応を検討したり意思決定支援を行うべき状況においても
それがなされないことも少なくない。本セッションでは、成人先天性心疾患に関わる医療者、そして成人先天性心疾患による
重症心不全患者やその家族の治療方針決定の一助となるべく、重症心不全の最終的な治療手段である補助人工心臓、心臓移植
について概説するとともに今後の課題についても論じたい。

肥後　太基

1993年  九州大学医学部卒業
  虎の門病院にて初期研修
1995年  九州大学病院循環器内科医員
  以後関連病院で勤務
  （済生会二日市病院、国立病院機構九州医療センター）
2005年  国立循環器病センター心臓内科医員
2007年－ 九州大学医学研究院循環器内科学助教
2012年－ 九州大学病院循環器内科診療講師
2017年  九州大学病院 ECMO センター副センター長兼任
2021年４月 国立病院機構九州医療センター　循環器センター運営統括部長　循環器内科科長 
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教育講演 3/ Educational Lecture 3教育講演  3/ Educational Lecture 3

EL-03

ACHDの管理に SGLT2i は役立つのか
Can SGLT2i help in the management of ACHD?

佐野 元昭
慶應義塾大学医学部循環器内科

Motoaki Sano
Department of Cardiology, Keio University School of Medicine

SGLT2阻害薬が心不全治療薬としての適応を獲得するに至った軌跡、SGLT2阻害薬の抗心不全作用の機序、最後に、ACHD
の管理に SGLT2i は役立つのか　考察を述べてみたい。

佐野　元昭

慶應義塾大学医学部卒業後、水戸赤十字病院、けいゆう病院などで経験を積んだ後、2000年より4年間 Baylor 医科大学循環器内科
に勤務。 
帰国後、慶應義塾大学医学部循環器内科講師、病棟医長・副部長を経て、2013年に准教授に就任。日本循環器病学会、日本心不全学
会、日本心臓病学会、抗加齢医学会、日本分子状水素医学生物学会など多数の学会で理事、社員、評議員を務める。 
日本循環器病学会佐藤賞、心不全学会学術症ほか多くの受賞暦ももつ。
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 教育講演 4/ Educational Lecture 4教育講演  4/ Educational Lecture 4

EL-04

左室－大動脈カップリングの臨床的意義
Clinical significances of left ventricular aortic coupling

大手 信之
名古屋市立大学附属東部医療センター

Nobuyuki Ohte
Nagoya City University East Medical Center

左室と動脈系は、大動脈弁を挟んで繋がっている2つのエラスタンス（容積弾性）を持った袋であり、大動脈弁が開いている
収縮期において両者の挙動は干渉し合う。これを左室－動脈カップリング（整合）と呼ぶ。左室－動脈カップリングと左室の
仕事は密接に関係しており、左室－動脈カップリングは左室仕事の機械効率を規定する。左室の収縮能を容積－圧平面上で収
縮末期エラスタンス Ees (mmHg/mL) で表し、動脈の性質を実効動脈エラスタンス Ea (mmHg/mL) で表すと、Ees と Ea は同
じ容積弾性を表す単位系を持つので、同一平面上での記述が可能となる。ここで左室が1心拍で行う機械的仕事を容積－圧平
面上で PVA とすると PVA ＝ PE (potential energy) ＋ SW (stroke work) となる。左室の機械効率は SW/PVA=1/(Ea/2Ees 
+1) で表される。SW が最大になるのは Ees=Ea、また SW/PVA が最大になるのは Ees=2Ea で左室と大動脈がカップリング
しているときである。この関係を左室駆出率 (LVEF) からみると、SW が最大になる LVEF は50%、SW/PVA が最大になる
LVEF は67% と計算される。講演では、この理論的背景を説明するとともに、時間が許せば右室－肺動脈カップリングの意義
についても触れたい。

大手　信之

昭和56年 3月 名古屋市立大学医学部卒業、名古屋市立大学医学部第三内科入局 
  臨床研修医 
昭和61年 3月 名古屋市立大学大学院医学研究科修了 （医学博士） 
昭和61年 7月 名古屋市立大学医学部第三内科助手 
平成 6年11月 Cardiology Section, Bowman Gray School of Medicine of Wake Forest 
  University (William C. Little 教授 ) へ Postdoctoral Fellow として留学 
平成 9年 4月 名古屋市立大学医学部第三内科講師 
平成16年 4月 名古屋市立大学病院急性心臓疾患治療部助教授、急性心臓疾患治療部部長兼任 
平成18年 9月 名古屋市立大学病院循環器内科部長兼任 
平成19年 4月 名古屋市立大学大学院医学研究科心臓・腎高血圧内科学准教授 
平成25年11月 名古屋市立大学大学院医学研究科心臓・腎高血圧内科学 教授 
平成28年 4月 名古屋市立大学病院 副病院長 
令和元年 7月 名古屋市立大学病院　院長代行 
令和元年 8月 名古屋市立大学大学院医学研究科　循環器内科教授（講座名変更） 
令和 3年 4月 名古屋市立大学理事、名古屋市立大学医学部附属東部医療センター病院長
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教育講演 5/ Educational Lecture 5教育講演  5/ Educational Lecture 5

EL-05

ACHD患者における心臓突然死のリスク層別化と予知
Risk stratification and prediction for sudden cardiac death in patients with 
ACHD

池田 隆徳
東邦大学大学院医学研究科循環器内科学

Takanori Ikeda
Department of Cardiovascular Medicine, Toho University Faculty of Medicine

わが国では年間に約7万人が心臓突然死をきたしている。植込み型除細動器（ICD）などの予防的治療法が講じられているもの
の、この数字は一向に減る気配はない。成人先天性心疾患（ACHD）患者では、SCD をきたす比率が一般人よりも高いことは
いうまでもない。周知のごとく心臓突然死の原因の多くは、心室細動あるいは心室頻拍といった重篤な心室不整脈によって引
き起こされる。致死性心室不整脈の発現予知においては、簡便に評価できる心電図指標、左室駆出率（LVEF）、ホルター心電
図上の非持続性心室頻拍（NSVT）に加えて、非侵襲的に測定できる T 波オルタナンス（TWA）、加算平均心電図による心室
遅延電位（LP）、心拍変動（HRV）、心拍タービュランス（HRT）、さらには観血的な手法である電気生理学的検査（EPS）に
よる誘発試験などが用いられている。これらの指標を効率よく活用するには、利点や欠点をある程度理解しておいたほうがよ
い。
本教育講演では、まず心臓突然死の疫学についてふれ、次いで予防的治療法としての ICD の適応を考慮に入れながら、ACHD
患者における致死性心室不整脈の発現を予知する指標について概説する。

池田　隆徳

＜略歴＞ 
1986年   東邦大学医学部 卒業 
1986年   東邦大学医学部付属大橋病院 研修 
1998年   東邦大学医学部第三内科 研究生 
1993年   東邦大学医学部第三内科 助手（助教） 
1994年   米国シーダスサイナイ医療センターおよびカリフォルニア大学 LA 校 フェロー 
2002年   杏林大学医学部第二内科 講師 
2005年   杏林大学医学部第二内科 助教授（准教授） 
2010年   杏林大学医学部第二内科 教授 
2011年   東邦大学医学部内科学講座循環器内科学分野 教授 
              兼　東邦大学大学院医学研究科循環器内科学 教授 
2012年   兼　東邦大学医療センター大森病院 循環器センター長
＜学会役職＞ 

（国際学会）ISHNE 理事長、ISE 理事、ISCP 知事など 
（国内学会）日本循環器学会 理事、日本不整脈心電学会 理事、日本心血管協会 副理事長、 
日本心血管脳卒中学会 役員、日本内科学会 評議員、日本心臓病学会 代議員など
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 教育講演 6/ Educational Lecture 6教育講演  6/ Educational Lecture 6

EL-06

心不全緩和ケアを学ぶ
Palliative care for heart failure

柴田 龍宏
久留米大学医学部内科学講座　心臓・血管内科部門

Tatsuhiro Shibata
Division of Cardiovascular Medicine, Department of Internal Medicine, Kurume University School of Medicine

本邦の急性・慢性心不全診療ガイドライン（2017年改訂版）に緩和ケアに関する推奨が明記され、2018年の診療報酬の改定に
よって基準を満たす末期心不全症例に「緩和ケア診療加算」が算定できるようになった。心不全の緩和ケアを取り巻く環境は
新時代を迎えており、多くの施設がその取り組みを模索し始めている状況であろう。医学の進歩によって、先天性心疾患をもっ
て生まれたほとんどの患者が、乳幼児期にではなく成人期以降に死亡する時代となった。一般的な成人心不全患者と異なり、
成人先天性心疾患（ACHD）患者は生涯にわたって慢性疾患を抱えて過ごし、重症例は若年で死亡することも多く、そして意
思決定における両親の意向が強いという特徴がある。このような特徴をふまえた、多職種チームによる緩和ケア的アプローチ
のあり方について考えていきたい。

柴田　龍宏

2009年3月　熊本大学医学部医学科　卒業 
2009年4月　( 株 ) 麻生　飯塚病院　初期研修医 
2011年4月　( 株 ) 麻生　飯塚病院　総合診療科 
2012年4月　国立循環器病研究センター　心臓血管内科 
2015年4月　久留米大学医学部内科学講座　心臓・血管内科部門　助教 
2020年4月　久留米大学病院高度救命救急センター　CCU　助教
資格：日本内科学会総合内科専門医、日本循環器学会 循環器専門医、日本緩和医療学会 緩和医療認定医 
所属学会等：日本内科学会、日本循環器学会、日本心臓病学会、日本心不全学会（緩和ケア推進委員）、日本緩和医療学会、日本集中
治療医学会、日本腫瘍循環器学会、U40心不全ネットワーク（2020-21代表幹事）
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教育講演 7/ Educational Lecture 7教育講演  7/ Educational Lecture 7

EL-07

成人先天性心疾患に合併した種々の肺高血圧をどう扱うか
How to diagnose and treat all types of pulmonary hypertension in adult 
congenital heart diseases

八尾 厚史
東京大学　保健・健康推進本部

Atsushi Yao
Division for Health Service Promotion, The University of Tokyo

1891年、Ernst von Romberg により pulmonary vascular sclerosis として肺高血圧 (PH) の最初の報告がなされた。血行動態的
な概念が進んだのが1900年初頭で、1970年以降の Swan-Ganz カテーテルによる血行動態のベッドサイド・モニターにより、
飛躍的に進んでいった。1973年第一回の肺高血圧症ワールドシンポジウム (WSPH) では、平均肺動脈圧 (mPAP) ≧25mmHg が
PH の定義として使用され、原発性肺高血圧症 (PPH) と2次性肺高血圧という分類がなされ、1998年の第2回 WSPH の Evian 分
類で一気に現在の分類に近い形1-5群分類へと進んでいった。この時期の飛躍的な進歩の裏には、1980-1990年代におけるプロ
スタサイクリン・一酸化窒素・エンドセリンの発見と薬剤開発に付随する研究による知見の集積があった。以降、2018年の第
6回 WSPH に至るまでは、PH の定義となる血行動態指標が mPAP >20 mmHg と提案されたが、その他大きな改変は行われ
ていない。現在、5群に大きく分けられた PH 分類において、薬剤の開発は1群肺動脈性肺高血圧症 (PAH) 中心に進み、2-5群へ
の応用使用による保険適用という流れで申請がされている。成人先天性心疾患 (ACHD)PH と言えば、シャント性 PAH/
Eisenmenger 症候群と思われがちであるが、ACHD-PH も1-5群に多岐に渡り広く診断される。本教育講演では、一般的な PH
の診断・治療をどう ACHD に当てはめていくかをテーマに、時間が許す範囲で総合的解説を試みたい。

八尾　厚史

八尾 厚史は、現在、東京大学保健・健康推進本部の講師の職にあります。  
1989年3月に東京大学を卒業し、同年5月に医師免許を取得しました。  
1995年から1998年まで米国ユタ大学循環器科に研究員として在籍し、正常および不全心筋細胞の興奮・収縮連関に関する研究に従
事し10以上の論文を発表しています。  
帰国後1999年に博士号を取得し、 以降、肺高血圧症の右心不全や成人先天性心疾患など、さまざまなタイプの心不全を専門とし、PH
治療薬に関する20件以上の臨床試験にも従事しました。  
日本成人先天性心疾患学会では創設以来11年前から副理事長を務めております。 
 また、成人先天性心疾患対策委員会 (JNCVD-ACHD) を組織し現在50～60の主要機関で構成され、ACHD レジストリ研究や2019
年からの認定 ACHD 専門医制度の修練施設の設立に貢献してきました。 
近年の臨床成果としては、未修復シャントに伴う肺動脈性肺高血圧症に対して、効果的な「Treat and Repair」戦略を考案し100%
の治療効果をあげています。 
また、英文で100本以上の論文、日本語で200本以上の論文も発表しています。 
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 教育講演 8/ Educational Lecture 8教育講演  8/ Educational Lecture 8

EL-08

先天性心疾患をもつ女性の妊娠・出産を学ぶ
Pregnancy in women with congenital heart disease

神谷 千津子
国立循環器病研究センター

Chizuko Kamiya
National Cerebral and Cardiovascular Center

疾患予後向上にともない、先天性心疾患をもつ女性の妊娠数は年々増加している。妊娠母体に起こる循環器系の変化、すなわ
ち循環血漿量の増大、心拍数の増加、血管抵抗の変動、凝固能の亢進や血管壁の脆弱化、などにより、心疾患をもつ妊産婦では、
心不全や不整脈などの心血管合併症リスクが高まる。多くの心疾患を持つ女性が合併症なく、もしくは軽症合併症のみで妊娠・
出産を終えるのに対し、一部の疾患や病態においては、母児の生命も脅かされる高危険性妊娠となる。
心疾患を持つすべての女性において、妊娠前にそのリスクを評価し、カウンセリングを行うこと、同時に、妊娠を望まない女
性には適切な避妊法を提供すること、は大切である。妊娠リスクの評価法として、modified WHO 分類や CARPREG score、
ZAHARA score、運動耐容能検査などが知られている。妊娠前カウンセリングの実施を含め、妊娠・分娩・産後の循環動態の
変化を熟知し、合併症に迅速に対応できる multidisciplinary な診療体制の構築が望まれる。

「成人先天性心疾患」は、原疾患とその重症度、術式、遺残病変、併存疾患など、多様性に富み、妊娠・出産の診療方針にお
いても、ひとくくりに決定出来ない事項が多い。また、エビデンスの構築が不十分な分野でもある。実症例をもとに、周産期
管理上の注意点やコツについて解説する。

神谷　千津子

2001年　名古屋大学医学部卒業 
2001年　名古屋第一赤十字病院　臨床研修医 
2003年　国立循環器病研究センター　心臓血管内科　レジデント 
2006年　国立循環器病研究センター　心臓血管内科心不全科　専門修練医 
2008年　国立循環器病研究センター　周産期婦人科　医師 
2019年　同 (2019年7月より産婦人科部に名称変更 )　　医長　　　 
現在に至る
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教育講演 9/ Educational Lecture 9教育講演  9/ Educational Lecture 9

EL-09

心臓リハビリテーションのガイドラインを学ぶ
Learn from the new guideline on rehabilitation in patients with cardiovascular 
disease

牧田 茂
埼玉医科大学国際医療センター

Shigeru Makita
Saitama Medical University International Medical Center

このたび、わが国における心臓リハビリテーション（心リハ）に関する唯一のガイドラインである「2021年改訂版心血管疾患
におけるリハビリテーションに関するガイドライン」が公表された。旧ガイドラインからすでに9年が経過し、わが国の循環
器診療はじめ心リハを取り巻く状況は大きく変わってきている。具体的には2012年当時と比べて、①経カテーテル大動脈弁留
置術（TAVI）や肺高血圧症をはじめとする心リハ・運動療法の新たなエビデンスが出現していること、②在院日数の短縮と
高齢心不全患者の増加により急性期病院退院後の疾病管理プログラムとしての心リハの重要性が増していること、③「急性・
慢性心不全診療ガイドライン」をはじめ複数の診療ガイドラインが改訂され、それらとの間で記述内容の整合性が失われつつ
あること、④診療報酬改定により心大血管疾患リハビリテーション施設基準が変更されたためガイドラインと診療現場との間
に齟齬が生じていること、などが挙げられる。心リハ領域では、成人先天性心疾患における項は、エビデンスが十分にない状
況なのでガイドラインの記述から外した。しかし、臨床場面ではこのような患者は心不全あるいはフレイルという状態でケア
を受けていると考えられる。今後は、わが国で成人先天性心疾患患者における心リハ実施のエビデンスを増やしていくことが
期待される。

牧田　茂

現職　　　： 埼玉医科大学医学部教授（博士：医学） 
埼玉医科大学国際医療センター心臓リハビリテーション科　診療部長 
病院長補佐（診療情報管理室室長、リハビリセンター室長）

学歴　　　：昭和58年3月　新潟大学医学部卒業
研究歴　　： ドイツ体育大学　循環器・スポーツ医学研究所留学 

京都大学医学部（第３内科）研究生　
研究テーマ：心疾患のリハビリテーション、がんのリハビリテーション
資格　　　： 日本リハビリテーション医学会リハビリテーション科専門医 

日本心臓リハビリテーション学会認定心臓リハビリテーション指導士、同認定医 
日本循環器学会 Fellow of Japanese Circulation Society : FJCS 
ドイツスポーツドクター連盟公認スポーツドクター

役職　　　： 日本心臓リハビリテーション学会理事長、日本臨床スポーツ医学会理事、 
日本リハビリテーション医学会代議員、日本体力医学会評議員、日本心不全学会代議員、 
日本腎臓リハビリテーション学会理事、日本診療情報管理学会評議員 
公益社団法人日本ボート協会　医科学委員
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 教育講演 10/ Educational Lecture 10教育講演  10/ Educational Lecture 10

EL-10

ACHDの管理に心臓MRI を活かす
Application of CMR in Assessment and Follow-up of Congenital Heart Disease 
in Adults

石川 友一
福岡市立こども病院　循環器科

Yuichi Ishikawa
Fukuoka Children’s Hospital, Department of Cardiology

非侵襲的画像診断は、ACHD 患者の生涯 follow-up において中心的役割を担っている。2020年 JACC 誌掲載の Appropriate 
Use Criteria(PMID: 31918898) には疾患・術前術後・間隔ごとに細分化された多くの典型的シナリオに対する各 modality 別の
適切度が述べられている。ほぼすべてのシナリオで TTE が適切な modality とされる一方、CMR は臨床徴候変化など節目の
シナリオで推奨される。しかし冒頭に TTE 描出困難例への言及もあり、欧米に比べ低コストかつ多装置のわが国においては、
より多くのシナリオに CMR を活用してもよさそうである。
ACHＤ診療における CMR の利点は Window 制限のない明瞭な画像および容積、流量の定量化である。我々が用いる撮影プロ
トコールは技師単独で撮影可能な Cine, Flow, MRA をセットとし、どのような CHD にも適用できる普遍的なものである。す
なわち Cine で壁運動や心室機能を、Flow で各所の血流量から血行動態を、そして MRA にて心大血管形態を明らかとし、現
状把握および経時比較から治療効果や手術適応等を客観的に評価することが可能である。本講演ではこのプロトコールの概説
と具体例を提示し、多くの先生方が積極的に CMR を活用する一助とさせていただきたい。

石川　友一

＜学歴＞ 
2010年 北海道大学大学院医学研究科博士課程卒業、医学博士取得
＜職歴＞ 
2005年 福岡市立こども病院・感染症センター 循環器科　医師 
2013年 榊原記念病院 循環器小児科 医長 
2014年 CVIC 心臓画像クリニック飯田橋　診療部長 
2017年 福岡市立こども病院　循環器センター　循環器科　医長 
2019年 福岡市立こども病院　循環器センター　循環器科　診療科長
＜専門＞ 
小児循環器, 成人循環器, 心臓画像診断 - 特に心臓 MRI と循環生理, Fontan 循環, 肺高血圧, ACHD
＜関係学会の指導医や専門医／認定医資格の有無＞ 
日本小児科学会専門医　指導医 
日本小児循環器学会専門医 
日本循環器学会専門医 
日本超音波医学会専門医 
日本小児循環器学会　評議員, 
日本小児循環動態研究会　幹事, 事務局 
日本小児心臓 MR 研究会　理事
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教育講演 11/ Educational Lecture 11教育講演  11/ Educational Lecture 11

EL-11

心疾患患者の栄養療法
Nutritional intervention in patients with cardiovascular diseases

山本 一博
鳥取大学医学部循環器・内分泌代謝内科

Kazuhiro Yamamoto
Department of Cardiovascular Medicine, and Endocrinology and Metabolism, Faculty of Medicine, Tottori University

先天性心疾患を含め心疾患の重症度が進行すると心不全の病態となる。いまだに心不全患者の予後は不良であり、癌患者と同
程度と報告されている。さらに心不全患者で大きな問題点としてあげられることは、QOL が制限された状態での生活が長期
にわたることである。心不全の病態の基礎は心機能障害であり、心機能障害が直接的な介入のターゲットであることは当然で
あるが、心不全患者は癌患者以上に併存疾患が多いことが特徴であり、併存疾患が心不全の病態悪化に大きく寄与している。
したがって、併存疾患に対する介入も心不全患者における QOL および予後改善に結び付くのではないかと考えられている。
心不全患者において QOL、予後の悪化に強く関与している因子のひとつとして、栄養障害が注目を集めている。栄養障害は
低栄養障害、過剰栄養障害にわけられ、いずれも介入すべき問題と考えられているものの、現段階では栄養障害の評価法が確
立しておらず、心不全と栄養障害の因果関係は明らかではない。本講演では、心不全患者における栄養障害の位置づけや介入
について述べさせていただく。

山本　一博

１９８６年３月　　大阪大学医学部卒業 
１９８６年７月　　大阪大学医学部第一内科研修医 
１９８７年７月　　大阪警察病院心臓センター医員 
１９９０年４月　　大阪大学大学院医学研究科入学 
１９９４年３月　　大阪大学大学院医学研究科修了 
１９９４年７月　　Mayo Clinic (Rochester, Minnesota, U.S.A.) 
　　　　　　　　　The Division of Cardiovascular Diseases and Internal Medicine 
１９９６年６月　　大阪大学医学部第一内科　研究生、医員、助手 
　　　　　　　　　（講座再編にともない講座名は病態情報内科、循環器内科と改名） 
２００５年７月　　大阪大学臨床医工学融合研究教育センター　特任助教授 
　　　　　　　　　（大学院医学系研究科循環器内科兼任） 
２００７年４月　　同上　特任教授 
２０１１年７月～２０２０年3月　鳥取大学医学部病態情報内科学　教授 
２０２０年４月～　鳥取大学医学部循環器・内分泌代謝内科学　教授（講座名の名称変更） 
２０１５年４月～　鳥取大学医学部附属病院　副病院長（兼任） 
２０２１年４月～　鳥取大学医学部医学部長特別補佐（兼任）
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 教育講演 12/ Educational Lecture 12教育講演  12/ Educational Lecture 12

EL-12

僧帽弁閉鎖不全症に対するカテーテル治療；MitraClip
Trans-Catheter Therapy for Mitral Regurgitation; MitraClip

白井 伸一1,2,3），磯谷 彰宏1），林 昌臣1），森永 崇1），石津 賢一1），村上 直人1），田端 宏之1），
北野 一樹1），中村 美穂1），田代 紘朗1），大野 暢久2），新井 善雄2），長澤 淳2），角本 眞一3），
安藤 献児1）

1）小倉記念病院 循環器内科，2）小倉記念病院 心臓外科，3）小倉記念病院 麻酔科

SHINICHI SHIRAI1,2,3), Akihiro Isotani1), Masaomi Hayashi1), Takashi Morinaga1), Kenichi Ishizu1), 
Naoto Murakami1), Hiroyuki Tabata1), Kazuki Kitano1), Miho Nakamura1), Hiroaki Tashiro1), 
Nobuhisa Ohno2), Yoshio Arai2), Atsushi Nagasawa2), Shinichi Kakumoto3), Kenji Ando1)

1) Kokura Memorial Hospital Department of Cardiology,  2) Kokura Memorial Hospital Department of Cardiovascular Surgery, 
3) Kokura Memorial Hospital Department of Anesthsiology

MitraClip は手術リスクの高い有症候性重症僧帽弁閉鎖不全症 (MR) に対するカテーテル治療であり、僧帽弁前尖と後尖を clip
にて把持することで MR を減少させるデバイスである。2008年には欧州において、米国においては2013年に一次性 MR (DMR 
[Degenerative MR] に対して,2019年には二次性 MR (FMR [Functional MR] ) に対して FDA の承認を受けている。本邦におい
ては2015年より承認取得の治験が施行され2018年保険償還となった。本邦においては MitraClip の承認は DMR だけでなく
FMR に対しても適応となった。MitraClip の evidence に関しては EVEREST II trial においては外科手術に対して優位性を示
すことはできなかったが高齢、低心機能という高リスク患者において MitraClip は外科手術と同等の結果であることが示され
た。一方 FMR において手術高リスク患者も多い FMR において薬物療法と MitraClip との RCT である COAPT trial が報告さ
れている。結果としては MitraClip ＋薬物療法群は薬物療法単独群と比べ24ヶ月以内の心不全再入院は有意に少ないだけでな
く全死亡も有意に抑制するという結果が得られた。この結果から MitraClip 治療は手術高リスク FMR に対しての有効性が示
されており外科手術のリスクの高い患者において MitraClip が施行されている。今回これらの evidence を元に日常臨床での使
用を踏まえた MitraClip の有効性だけでなく限界に関しても概説したいと考える。

白井　伸一

愛知県豊橋市出身 
平成 7年 3月　京都大学医学部 卒業 
同年  　 5月　京都大学医学部老年科 入局（現在は循環器内科所属） 
平成 7年 5月　舞鶴市立舞鶴市民病院　内科 
平成 8年 5月　大阪赤十字病院　内科、救急部 
平成11年 4月　社会保険　小倉記念病院　循環器科 
平成18年 4月　社会保険　小倉記念病院　循環器科　副部長 
平成24年 4月　小倉記念病院循環器内科　部長 
現在に至る
日本内科学会　認定内科指導医 
日本循環器学会　専門医 
日本経カテーテル心臓弁治療学会　副理事 
日本心血管脳卒中学会　　学術評議委員 
日本心血管インターベンション治療学会　専門医、Valve 委員 
経皮的心房中隔欠損閉鎖術　認定術者 
経カテーテル大動脈弁植え込み術 (TAVI) 認定術者、指導医 
経カテーテル僧帽弁クリップ閉鎖術 (MitraClip) 認定術者、Traiuning Faculty 
経カテーテル左心耳閉鎖術 (Watchman) 認定術者 
経カテーテル卵円孔閉鎖術認定術者
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教育講演 13/ Educational Lecture 13教育講演  13/ Educational Lecture 13

EL-13

ACHD診療で知っておきたい心不全薬物療法の知識
Fundamental Therapy for Heart Failure Complicated with ACHD

絹川 弘一郎
富山大学

Koichiro Kinugawa
University of Toyama

ACHD に合併する心不全は多くが右心不全であり，薬剤エビデンスに乏しい領域であるが，やはり基礎的な心不全治療薬は少
なくとも試みられるべきであり，最近増えてきた新規薬剤についてもその可能性を探る．

絹川　弘一郎

1988年　東京大学医学部卒業 
　　　　  UCSF/UCHSC 留学を経て 
2010年　東京大学循環器内科講師 
2013年　東京大学重症心不全治療開発講座特任教授 
2015年　富山大学第二内科教授 
2021年　富山大学附属病院副病院長
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 教育講演 14/ Educational Lecture 14教育講演  14/ Educational Lecture 14

EL-14

心臓発生を学ぶ
Learning about the Development of the Heart

白石 公1），黒嵜 健一1），大内 秀雄1），市川 肇2）

1）国立循環器病研究センター 小児循環器内科部，2）国立循環器病研究センター 小児心臓外科

Isao Shiraishi1), Kenichi Kurosaki1), Hideo Ohuchi1), Hajime Ichikawa2)

1) Department of Pediatric Cardiology, National Cerebral and Cardiovascular Center,  
2) Department of Pediatric Cardiac Surgery, National Cerebral and Cardiovascular Center

先天性心疾患患者の多くは成人期に到達し、現在では父親や母親になるような時代になっている。患者自身の病因を知る上で
も、また次世代への影響について正しい知識を備えるためにも、心臓の発生を学ぶことは成人先天性心疾患診療において重要
なことである。胎生期の心臓発生過程は、まず原始結節で体の左右軸が決定し、その情報が側板中胚葉の内臓臓器の原基に伝
達される。その頭側部分には心臓特異的な転写因子を発現する心筋前駆細胞が出現し、胚の中央へ移動して管状構造の原始心
臓管を形成する。原始心臓管は拍動を開始し、右方向へ心ループを形成する。心ループ形成が進行すると、房室管と円錐口に
当たる心内膜下組織には、心内膜床と円錐動脈幹隆起が発達する。同時に房室管は相対的に右方へ移動し、僧帽弁と三尖弁の
原基を形成する。流出路では、円錐動脈幹隆起が総動脈幹を肺動脈と大動脈にらせん分割する。最後に心房心室中隔が癒合完
成すると、2心房2心室の心臓が完成する。先天性心疾患の大半は、これらの心臓形態形成のいずれかの過程に障害が起こり、
発生が停止するか病的に偏位するために発症する。先天性心疾患は、単一の遺伝子異常によって発症する場合もあるが、多く
は複数の遺伝子異常と様々な環境要因が組み合わさって発症する多因子遺伝疾患と考えられている。今回は心臓形態形成の概
略とともに、心臓発生における分子生物学的な知見を交えて総合的に解説する。

白石　公

履歴： 
兵庫県尼崎市生まれ 
1982年3月 京都府立医科大学卒業 
1993年3月 同大学院修了 
1994年9月 サウスカロライナ大学医学部　解剖発生生物学教室 
1997年4月 京都府立医科大学小児循環器・腎臓病学講師 
2000-2001年 シンシナティー小児病院心臓血管分子生物学教室 
2008年7月 国立循環器病センター　小児循環器診療部部長　 
2009年4月 同小児循環器・周産期部門長 
2017年3月 教育推進部長（小児循環器科併任）、現在に至る
臨床専門分野： 
小児循環器学、３次元画像診断、3D printing、心臓病理診断
基礎研究内容： 
心臓発生学、分子循環器学
1. 日本小児循環器学会（専門医、理事（2009-2021）、学会誌編集委員長（2013－2019）、第57回学術集会会長（2021年）、評議員） 
2. 日本小児科学会（専門医、小児慢性疾患委員会委員） 
3. 日本循環器学会（専門医、FJCS、Circulation J, Associate Editor、心臓移植委員会委員、横断的委員会委員） 
4. 日本心臓病学会（FJCC） 
5. 日本成人先天性心疾患学会（理事、評議員・試験委員会委員長） 
6. アメリカ心臓学会（FAHA） 
7. 欧州心臓学会（FESC） 
8. Weinstein Cardiovascular Development and Regeneration Conference; Meeting 2018 in Nara. Co-organizer 
9. J Cardiovasc Dev Dis, Associate Editor
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教育講演 15/ Educational Lecture 15教育講演  15/ Educational Lecture 15

EL-15

心臓のメディカルイラストレーション	
～先天性心疾患の解剖を学ぶために～
Medical Illustration of the Heart -Anatomy of Congenital Heart Disease-

末次 文祥1,2）

1）医療法人末次医院（循環器内科・心臓血管外科），2）佐賀大学医学部 生体構造機能学講座 解剖学・人類学分野

Fuminaga Suetsugu1,2)

1) Suetsugu Clinic(Cardiology, Cardiac Surgery),  2) Saga University, Faculty of Medicine(Anatomy & Physiology)

【背景と目的】心臓の解剖学と発生学は互いに相補的な関係にあり、先天性心疾患の成り立ちと解剖を学ぶには正常心・奇形
心の観察のみならず心臓発生過程と対比させて考えることが肝要である。正常心においても筋性および膜性中隔・室上稜・漏
斗部（円錐部）中隔・両大血管の間に存在する複雑な長軸方向に対するねじれ構造の正しい把握と描図は難しい。その理解の
糸口として心内膜床の役割をあらためて確認し、各組織の起源となる発生学的構造物を認識しながら各種先天性心疾患の理解
が深まるような図を制作し提示する。【対象と方法】直接の対象は佐賀大学医学部肉眼解剖学実習に用いた御遺体※1の心臓標本
で、アームが自在に曲がる小型 LED ライトを各部に挿入し透見・観察した上で、『MOORE 人体発生学』、Netter『The CIBA 
Collection ５心臓編』、高尾篤良編『臨床発達心臓病学』等を参照し、さらに東京女子医科大学の故安藤正彦先生が整理された
心標本を参考に各種解剖図を制作。必要に応じて “Netter 配色※2” を施した。【結果・考察】詳細なイラストレーションは先天
性心疾患の解剖を有機的に理解するのに役立ち、臨床の現場でも有用となる。今後も上記方法により臨床に役立つ心臓解剖図
の制作に専心したい。（※1あらかじめ献体申込書にて献体者直筆の署名ならびにご遺族の承諾書が得られている場合に限る）

（※2 F. H. Netter の解剖図等において統一されている発生学的起源の色別をいう）

末次　文祥

1964年　東京都生まれ
1991年　佐賀医科大学医学部卒 
卒後、東京女子医科大学・日本心臓血圧研究所・循環器小児外科にて研修 
2000年　佐賀医科大学胸部外科研究生および産業医科大学第2外科勤務を経て、 
2001年　医療法人末次医院（北九州市八幡西区）を開設、循環器診療に携わる 
その後、福岡新水巻病院・心臓血管外科、済生会八幡総合病院・血管外科などで非常勤医 
その傍ら、手術図制作研究所・主宰として手術イラストなどを手がける 
2016年　日本メディカルイラストレーション学会　創設メンバー 
2018年　4月より、佐賀大学医学部解剖学教室・客員研究員
著書に、『心臓外科医が描いた正しい心臓解剖図』（メディカ出版）など
心臓血管外科専門医（～2018年）、心臓血管外科認定登録医、循環器専門医、外科認定登録医、日本胸部外科学会認定医
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 教育講演 16/ Educational Lecture 16教育講演  16/ Educational Lecture 16

EL-16

臨床的なイベントに手術方法の違いが影響するかどうか検討したいときには
どうすべき ?
What to do if you want to study the impact of different surgical methods on 
clinical events?

船越 公太
九州大学病院 ARO 次世代医療センター

Kouta Funakoshi
Center for Clinical and Translational Research, Kyushu University Hospital

成人性心疾患の臨床研究を行う場合は、多くの研究が根治的手術を受けた成人患者で、手術を受けた日付を起点として何らか
のイベント発生までの期間に関して現状把握を行い（記述疫学研究）、仮説をもとに、例えば手術方法の違いによってイベン
ト発生が減少するかどうか検討（分析疫学）を行うことが多いと思います。なお、分析疫学の場合は交絡因子を統計学的な手
法によって調整を行います。場合によっては、その分析疫学の結果を根拠に将来的に介入研究（臨床試験）検討することにな
りますが、介入研究は本日のスコープ外とします。
今日の講演では、30分間という時間ですので、そもそも推測統計学とは何か、イベント発生までの時間の違いを t 検定で比較
すると何が起きてしまうのか、Kaplan-Meier 法、交絡因子とは何か、そして Cox 比例ハザードモデルについて、簡単に説明
します。初めて研究を行う初学者の方を対象とします。

船越　公太

九州大学医学部を2001年に卒業後、九州大学医学部附属病院循環器内科の研修医として2年、九州大学大学院を2007年に単位取得
退学後、九州大学病院循環器内科医員、救命救急センター助教と臨床に従事後、2012年より疫学（久山町研究室）、2014年に独立行
政法人医薬品医療機器総合機構医療機器審査第１部にて審査業務に携わり、2016年より九州大学病院 ARO 次世代医療センター臨床
研究推進部門データサイエンス室長（旧組織名　ARO 臨床研究推進部門データセンター長）として介入研究を中心に研究支援と、レ
ギュラトリーサイエンス、リアルワールドデータに関する研究に携わる。
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教育講演 17/ Educational Lecture 17教育講演  17/ Educational Lecture 17

EL-17

漢方の活用方法
How to use Kampo

土倉 潤一郎
土倉内科循環器クリニック

Junichiro Dokura
Dokura Cardiology Internal Medicine Clinic

現代医学において、漢方治療の位置づけは、西洋医学で効果不十分な場合や標準的治療で取り切れない症状に対して用いるこ
とが多い。漢方にも得意、不得意分野があるが、西洋医学で不得意、かつ漢方で得意な分野から使用していくことをお勧めす
る。得意な分野とは、容易に漢方薬を選択でき、速効性や有効性も期待できる分野である。それは対象となる年齢、性別、症状、
疾患によって異なる。また漢方には味や粉が飲みづらい、食前の1日3回と服薬回数が多い、飲まないといけない西洋薬に比べ
て飲まなくてもよい漢方薬といったイメージもあるなど、特有のハードルがある。少なくとも服薬できないと効果も期待でき
ないため、服薬してもらうためのコツも必要である。今回は、成人先天性心疾患に比較的多い若年層への漢方治療を中心にそ
のような内容をお伝えしたい。

土倉　潤一郎

２００３年　　聖マリア病院 
２００５年　　九州厚生年金病院　循環器内科 
２０１０年　　麻生飯塚病院　漢方診療科　   
  　　　　　 　松口循環器科内科医院 ( 訪問診療 ) 
２０１７年　　土倉外科胃腸科医院　副院長 
２０１８年　　土倉内科循環器クリニック　院長
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 教育講演 18/ Educational Lecture 18教育講演  18/ Educational Lecture 18

EL-18

ACHD診療にイバブラジンを活かす
Utilizing ivabrazine for ACHD care

伊藤 浩
岡山大学大学院医歯薬総合研究科循環器内科学

Hiroshi Ito
Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University

成人先天性心疾患 (ACHD) 患者が AF あるいは PSVT による頻脈発作を契機に心不全を発症することが少なくない。頻脈が持
続することにより心収縮能が低下する頻脈誘発性心筋症もしばしば経験される病態である。このように頻脈は心機能の増悪や
心不全発症に積極的に関与する active contributor である。頻脈が心機能を悪化させる機序として、

　①頻脈による心筋酸素需要の増加
　②頻脈により拡張期時間が短縮することによる冠動脈血流の相対的低下
　③心筋細胞内の Ca handling の異常により、頻脈時の発生張力の低下と拡張期 stiffness の増大

がある。特に③が重要である。正常心では心拍数が増加すると心筋発生張力が増大する force-frequency relationship が180bpm
前後まで認められる。収縮力の低下した不全心では心拍数が75-80bpm を越えたあたりから、心拍数が増加すると逆に収縮力
が低下する negative force-frequency relationship が生じるとされる。そのような不全心で頻脈を回避するためにβ遮断薬そし
てイバブラジンを投与することは心不全発症予防のために理にかなっていると言える。本講演では不全心における心拍数管理
の要点をわかりやすく述べる予定である。

伊藤　浩

昭和５７年 ３月 大阪大学医学部卒業 
昭和５７年 ４月 大阪大学大学院医学研究科内科学第一講座　入学 
昭和６１年 ３月 同　　卒業 
昭和６１年 ４月 大阪大学医学部第一内科研究生 
昭和６１年 ７月 桜橋渡辺病院内科　 医員 
平成 ８年 ６月 同　　副部長 
平成１１年 ５月 同　　部長 
平成１9年 ４月 桜橋渡辺病院　心臓・血管センター　センター長 
平成２１年 ４月 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　生体制御学講座（循環器内科学）教授 
  現在に至る。
認定医、専門医 
日本内科学会認定医 
日本循環器病学会専門医 
日本超音波医学会専門医、指導医 
日本成人先天性心疾患学会　暫定専門医
学会活動 
日本循環器学　( 常務理事、評議員 )、日本心不全学会　( 理事、評議員 )、日本成人先天性心疾患学会　( 理事、評議員 ) など
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教育講演 19/ Educational Lecture 19教育講演  19/ Educational Lecture 19

EL-19

ACHDにおける遺伝性疾患を学ぶ
Genetics in ACHD

山岸 敬幸
慶應義塾大学医学部小児科

Hiroyuki Yamagishi
Department of Pediatrics, Keio University School of Medicine

近年、医療における遺伝情報の取り扱いに関して、主に個人情報管理の観点と遺伝学的検査法の飛躍的な進歩から、高度な専
門性が要求されるようになっています。成人先天性心疾患領域の遺伝性疾患に対しても、実際に管理する循環器医（主治医）
は、心疾患に対する知識と技能に加えて、臨床遺伝学の専門知識を統合して、包括的な診療を実践することが求められます。
先天性ないし遺伝性疾患の正確な診断とそれに基づく情報提供を軸に、主治医が関連診療科と連携しながら疾患に対する深い
理解と受容を促し、最善の治療・療育・社会的支援を提供する必要があります。その役割は出生前カウンセリングから、成人
期への移行医療を含む、「生涯包括遺伝医療」です。本講演では、成人先天性心疾患をフォローアップする医師が、主治医に
なることの多い症候群・遺伝性疾患を中心に、臨床遺伝学の知識と、生涯にわたる包括的な管理・治療に必要な知識について
解説し、学ぶ機会にできればと思います。

山岸　敬幸

平成元年 3月 慶應義塾大学医学部  卒業 
平成 5年 3月 慶應義塾大学・大学院医学研究科 博士課程（内科系小児科学）修了 
平成 5年 4月 慶應義塾大学医学部小児科 助手 
平成 8年11月 米国テキサス大学小児科 分子生物学 博士研究員 
平成12年10月 米国テキサス大学小児科 分子生物学 専任講師 
平成14年10月 慶應義塾大学医学部小児科 専任講師 
平成25年 5月 慶應義塾大学医学部小児科 准教授 
平成28年11月 慶應義塾大学医学部小児科 教授
現在に至る
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 教育講演 20/ Educational Lecture 20教育講演  20/ Educational Lecture 20

EL-20

肺動脈弁置換を学ぶ
Pulmonary valve replacement

小田 晋一郎，塩瀬 明
九州大学大学院医学研究院循環器外科学

Shinichiro Oda, Akira Shiose
Department of Cardiovascular Surgery, Kyushu University, Fukuoka, Japan

ファロー四徴症根治術後や Rastelli 術後遠隔期の肺動脈弁機能（閉鎖不全・狭窄）を含めた右室流出路病変に対する再手術が
増え、日常診療でも出会う機会が増えてきた。この疾患群は複数回手術や若年者など、他の弁疾患とは異なる特徴を有し、 手
術適応、手術方法、人工弁サイズや種類の選択、肺動脈弁置換術後の遠隔成績などの知見が蓄積され、実臨床にフィードバッ
クされている。2021年に本邦初の経カテーテル肺動脈弁留置術が特定施設で開始される状況になり、人工弁置換術法の選択肢
が広がる可能性がある。早期適応や生涯にわたる治療体系の再構築が起こると思われる。このような状況の中、肺動脈弁置換
術の外科治療成績をまとめ、治療成績の基準を明らかにすることは、来たるべき経皮的カテーテル治療の一つの基準となろう。
外科治療と経皮的カテーテル治療は対立するものではなく、互いに補完するものであるという立場から改めて外科治療の現状
と未来について考えてみたい。また、近年は右心流出路など右心系病変のみならず、同時に大動脈基部拡大、大動脈弁閉鎖不
全、僧帽弁閉鎖不全などの左心系病変の合併も認められるようになり、肺動脈弁置換単独でなく、複合手術が増えているので、
その現状を紹介する。最後にテーマ「肺動脈弁置換術を学ぶ」に基づき、主に外科医以外の方々を対象に、外科医が何を考え、
何に気をつけて手術しているのかを、手術動画に沿って紹介する。

小田　晋一郎

1998年　4月 九州大学医学部医学科卒業 
1998年　5月 九州大学医学部附属病院　医員（研修医）心臓外科 
1999年　6月 下関市立中央病院　レジデント心臓血管外科および外科 
2001年　5月 九州厚生年金病院心臓血管外科 
2002年　5月 福岡赤十字病院 心臓血管外科  
2003年　5月 熊本市立熊本市民病院 小児心臓外科  
2005年　4月 九州大学大学院（2009年3月　卒業）  
2008年　4月 九州大学病院医員兼大学院 心臓血管外科  
2008年　9月 福岡市立こども病院医長 心臓血管外科  
2012年　1月 九州厚生年金病院医長 心臓血管外科  
2013年　4月 Hôpital NECKER ENFANTS MALADES (Paris, France) 小児心臓血管外科 Associate Fellow  
2014年　4月 福岡市立こども病院医長 心臓血管外科  
2020年　3月 九州大学大学院医学研究院循環器外科学 助教  
現在に至る 
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日本循環器学会・日本成人先天性心疾患学会ジョイントシンポジウム / JCS-JSACHD Joint Symposium

JS-01-2

循環器病対策基本法成立による循環器病の将来展望
Future Prospects for Cardiovascular Disease based on the Enforcement of the Stroke and 
Cardiovascular Disease Control Act in Japan

前村 浩二
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科循環器内科学

Koji Maemura
Department of Cardiovascular Medicine, Nagasaki University Graduate School of Biomedical Sciences

　日本は世界有数の長寿国であるが、健康寿命との間には約10年の隔たりがあり、いかにして健康寿命を延伸するかが喫緊の
課題となっている。脳卒中や心臓病などの循環器病は、その多くが高齢者に発症するため、循環器病の克服は健康寿命延伸に
とって極めて重要である。日本脳卒中学会、日本循環器学会は、関連学会とともに2016年から、ストップ CVD、健康長寿の
達成の大目標を掲げて、脳卒中と循環器病克服5カ年計画を開始した。また2019年12月には待望の「健康寿命の延伸等を図る
ための脳卒中、心臓病その他の循環器病に係る対策に関する基本法」（循環器病対策基本法）が施行され、2020年10月にはそ
の具体的な施策である「循環器病対策推進基本計画」が閣議決定された。基本計画では、高齢者への対応のみでなく、小児期
からの対応の重要性が強調されており、その一環として食育の実施や、学校における教育も含めた子どもの頃からの循環器病
に関する知識の普及啓発を推進することが述べられている。また先天性心疾患を含めた小児期の疾患を成人後もシームレスに
診療できる医療体制の重要性も述べられている。この基本計画を受けて、現在各都道府県で循環器病対策推進計画の策定中で
あり、地域毎に具体的な施策が実行されることが期待される。
本講演では、循環器病対策基本法の下で推進されることが期待される移行期医療を含めた対策について議論したい。

JS-01-1

先天性心疾患移行医療の現状と展望
Current status and prospects of transition of care in congenital heart disease

坂本 一郎1），西崎 晶子1），石北 綾子1），永田 弾2），山村 健一郎2），筒井 裕之1）

1）九州大学病院循環器内科，2）九州大学病院小児科

Ichiro Sakamoto1), Akiko Nishizaki1), Ayako Ishikita1), Hazumu Nagata2), Kenichiro Yamamura2), Hiroyuki Tsutsui1)

1)Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital, 2)Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital

心疾患は死亡原因の第２位、脳血管疾患は第４位であり、両者を合わせると、悪性新生物につぐ死亡原因となっている。循環
器病対策推進基本計画では、「国・地方公共団体・医療保険者が連携して、保健、医療又は福祉業務に従事する者の意見を踏
まえつつ、国民と一体となって取組を進める必要がある」と記載されており、成人先天性心疾患の生涯を患者・家族・医療従
事者のみならず、社会全体で考えていく必要がある。一方、傷病分類別医科診療医療費のうち、循環器系疾患が占める割合が
最多であるという事実も、循環器病対策推進基本計画には記載されている。これは循環器疾患の中でも、選択と集中が必要に
なってくる可能性があることも意味していると思われる。

先天性心疾患の移行医療は他の分野と比較して、進んでいると言われるが実際に診療を行なっていると問題点も残されている
と感じる。本講演ではより良い社会が何かを考えながら、現在の先天性心疾患移行医療の現状と今後の展望を考えていきたい。

日本循環器学会・日本成人先天性心疾患学会ジョイントシンポジウム  / 
JCS-JSACHD Joint Symposium
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 日本循環器学会・日本成人先天性心疾患学会ジョイントシンポジウム / JCS-JSACHD Joint Symposium

JS-01-4

循環器内科における成人先天性心疾患診療の現状と今後
Current and Future Status of Adult Congenital Heart Disease in Cardiology

石津 智子
筑波大学

Tomoko Ishizu
University of Tsukuba

循環器内科は内科の主要な診療科であり、心臓血管に関わる幅広い疾病を扱う。2020年の厚生労働省の統計によると循環器医
師数は12732人で、内科では消化器内科についで2位、小児科医17371人に対しても医師数が多い。循環器内科診療は、急性心
筋梗塞に対する緊急インターベンション治療体制の歴史が基盤となり、病病・病診連携のネットワークが構築されている。先
天性心疾患診療の現状を調べるため、日本循環器学会の JROAD-DPC データベースを解析した。先天性心疾患患者の計画外入
院数は年々増え続けておりその過半数は60歳以上である。年齢分布では、40代と70代に2つのピークがある。高齢予定外入院
患者の疾患複雑性は単純型が多く、40代においては中等度あるいは重度複雑性の比率が多い。20年後には、疾病複雑性が重度
の高齢先天性心疾患患者に対する救急循環器医療を地域で担う時代となり、それに備える必要がある。

JS-01-3

脳卒中循環器病対策基本法における成人先天性心疾患の位置づけ
Position of adult congenital heart disease in the Stroke and Cardiovascular Disease Control Act

三谷 義英
三重大学医学部附属病院周産母子センター

Yoshihide Mitani
Perinatal Care Center, Mie University Hospital

脳卒中・循環器病対策基本法が2018年に成立、 2019年に施行、2020年に基本計画が発表され、2021年に脳卒中と循環器病克服
第二次5カ年計画が発表された。さらに、成育基本法とその基本計画と難病法、改正児童福祉法の改定の意見書がほぼ同時期
に発表された。循環器病対策推進基本計画で、「循環病の患者に対して、小児期から成人期にかけて必要な医療を切れ目なく
行うことができる移行医療の体制整備を推進する」とされ、県の基本計画策定に向けて、協議会が始まっている。循環器病対
策基本法においても、各種循環器疾患患者への福祉支援、相談業務が検討されつつある。しかし、先天性心疾患の移行医療に
関して、これらの３つの法律の境界領域にあり、それぞれの位置づけ、役割分担が課題となる。本講演では、日本循環器学会
小児成人先天性心疾患部会が他学会と連携して行ってきた取り組みと今後の課題を報告する。

日本循環器学会の移行医療実態調査、日本成人先天性心疾患学会の移行医療支援センター設置状況の調査を報告する。都道府
県との連携に関わる具体的な案、先行地域の地域モデル等を提示する。

成人先天性心疾患は、健康寿命の延伸に寄与する脳卒中循環器病対策基本法の範疇で循環器内科の一専門領域として捕らえら
れるが、移行医療は、生涯医療の中で成人先天性心疾患の予後を決める上で重要であり、３つの法律の下で連携した取り組み
が重要と考えられる。
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日本心不全学会・日本成人先天性心疾患学会ジョイントシンポジウム / JHFS-JSACHD Joint Symposium

JS-02-2

右室機能低下を伴う心不全の薬物療法・非薬物療法
Pharmacological and non-pharmacological management of heart failure with impaired right 
ventricular function

坂本 隆史，筒井 裕之
九州大学病院循環器内科

Takafumi Sakamoto，Hiroyuki Tsutsui
Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital

最近の様々な評価法の進歩により右心機能に注目が集まっている。心不全において右室機能の低下は予後悪化と関連するとさ
れており、その原因は右室そのものの異常のみならず、三尖弁や肺動脈弁疾患、肺血管床の異常や左心系疾患に伴う心室間相
互連関、心膜などが関与している。右室は後負荷の影響を受けやすく、低酸素や交感神経賦活化などによる肺血管抵抗の上昇
が短時間での血行動態応答をきたすという病態的な特徴を有する。その慢性的な圧負荷や容量負荷により代償的に右室肥大や
拡大をきたし、最終的には右室の収縮能が低下し、非代償期となる。つまり右心不全への介入は原則的にこれらの病態やタイ
ミングに応じた方法を選択することになる。本セッションでは右心機能、弁膜症、肺血管、左心系疾患を中心にその介入方法
および意義を再考し、今後の新規治療介入戦略の可能性について議論したい。

JS-02-1

マルチモダリティ時代において右室機能をどのように評価するか
How is right ventricular function evaluated in multi-modality era ?

天野 雅史1），柳 善樹1,2），中川 頌子1），森田 佳明3），泉 知里1）

1）国立循環器病研究センター 心臓血管内科，2）国立病院機構 大阪医療センター 臨床検査科，3）国立循環器病研究センター 放射線科

Masashi Amano1), Yoshiki Yanagi1,2), Shoko Nakagawa1), Yoshiaki Morita3), Chisato Izumi1)

1) Department of Cardiovascular Medicine, National Carebral and Cardiovascular Center,  
2) Department of Clinical Laboratory, National Hospital Organization Osaka National Hospital.,  
3) Department of Radiology, National Carebral and Cardiovascular Center

先天性心疾患における右室容量・機能評価は治療介入時期を見極めるために非常に重要であるが、ファロー四徴症術後症例の
治療介入基準を参照しても MRI による計測値がゴールドスタンダードとされている。近年、MRI でも右室ストレイン計測が
でき、CT では MRI と同様に右室容量・機能評価が可能という報告もありさらに重要性が増している。一方、両者共に撮像時
間や造影剤の問題があり簡便にできる検査ではない。低侵襲で簡便な経胸壁心エコー図検査 (TTE) における右室容量測定は、
流出入路で右室径を計測し、右室機能は三尖弁輪収縮期移動距離・移動速度 (TAPSE・S’) を使用し弁輪部のみの計測で代用し
てきたが、限界がある。近年、全自動ソフトウェアを使用した3D 画像取得による3D-TTE が右室にも応用され計測可能となっ
た。すでに正常右室においては MRI と遜色ない結果が出ることは報告され、当院の心房中隔欠損症例でも検討した結果、拡
大右室でも MRI と同程度に評価できる可能性がある。同時に右室駆出率・3D TAPSE・3D 右室自由壁ストレインも算出可能
であり、右室・拡大が進行した先天性心疾患症例への応用が期待される。さらに、右室機能に関しては運動負荷心エコー図検
査を施行することで特に三尖弁逆流症合併症例では右室収縮予備能を見ることで潜在性の右室機能評価が可能である。マルチ
モダリティによるより正確な右室容量・機能のフォローができる可能性が高まっている。

日本心不全学会・日本成人先天性心疾患学会ジョイントシンポジウム  / 
JHFS-JSACHD Joint Symposium
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JS-02-4

ACHD-PAH診療から右心不全治療を考える
Treatment of Right Heart Failure in ACHD-PAH

相馬 桂1），齊藤 暁人1），稲葉 俊郎1），後藤 耕策1），常盤 洋之1），梅井 正彦1），小室 一成1），八尾 厚史2）

1）東京大学医学部附属病院 循環器内科，2）東京大学保健健康推進本部

Katsura Soma1), Akihito Saito1), Toshiro Inaba1), Kosaku Goto1), Hiroyuki Tokiwa1), Masahiko Umei1), Issei Komuro1), 
Atsushi Yao2)

1) The Department of Cardiovascular Medicine, The University of Tokyo,  2) Division for Health Service Promotion, The University of Tokyo, Japan

成人先天性心疾患に伴う肺動脈性肺高血圧症（ACHD-PAH）の治療においては、平均肺動脈圧（mPAP）や肺血管抵抗のみ
ではなく、肺心室右室機能を正確に評価しながら治療を行う必要がある。ACHD-PAH の肺血管の病態生理および薬物反応性
は、特発性 PAH（IPAH）と同等とされる。本邦では積極的な多剤併用療法による降圧により、IPAH 患者の予後は欧米と比
して良好である。ACHD-PAH の治療においても、理論的には、mPAP を良好にコントロールし、かつ肺心室右室機能が十分
に保たれれば、IPAH 同様に長期予後は期待できると考える。心機能に関して注意すべき点は、IPAH では発症以前は心機能
が正常であったはずであり、発症起点から右心機能の障害がスタートするので右室機能の経過が予想しやすい。一方、ACHD-
PAH では出生直後からシャントによる負荷にさらされており、長期的に心機能が修飾される。シャントの位置や孔の大きさ、
その血行動態から症例ごとに心機能の修飾のされ方が大きく異なってくるため治療前後で心機能評価を綿密に行う必要があ
る。右室機能評価のゴールドスタンダードは心臓MRIでの評価であり、ACHD-PAHの治療の際には心臓MRIでの両心室機能、
両心室 volume、壁厚の変化を追うことが重要である。本セッションでは ACHD-PAH 治療と右心機能評価の実際をお示しする。

JS-02-3

右心不全：Fontan 循環からの考察
Right-sided Hear Failure: From Fontan circulation point of view

大内 秀雄，白石 公，黒嵜 健一
国立循環器病研究センター

Hideo Ohuchi, Isao Shiraishi, Kenichi Kurosaki
National Cerebral and Cardiovascular Center

成人先天性心疾患術後（ACHD）患者では右心不全の頻度が高いとされるが、右心不全の定義が曖昧であるため多様な ACHD
疾患での疾患ごとの右心不全の頻度の詳細や病態の重症度評価法が確立していない。全身の循環を左心と右心循環に別けた場
合、右心循環は静脈血が酸素化されるまでの循環とすれば、この循環は体循環（体静脈系、右心房、冠静脈洞、三尖弁、右心室、
肺動脈弁）と肺循環（肺動脈から前肺毛細血管）から成る。これらの解剖学・生理学的背景から右心循環の構造や機能異常に
より安静時あるいは運動時に異常（高・低）肺循環となる、あるいは体静脈上昇に至る臨床症候群と定義される場合がある。
この定義を考慮し、我々の16歳以上の対照群の中心静脈圧（n = 18, CVP, mmHg）と最高酸素摂取量（n = 84, Peak VO2, mL/
kg/min）を基に、ACHD 患者では運動能低下（男：Peak VO2 < 32、女：Peak VO2 < 27）を有する場合に心不全ありと定義し、
更に、CVP 上昇（CVP ≧ 8）を伴う場合は右心不全ありと定義した。この定義を我々の成人 Fontan 循環患者258例に適用す
ると全体では心不全、右心不全とも83% に見られ、内両者の合併は171例（66.3%）であった。また、いずれの心不全も合併し
ていないのはわずか4例（1.6%）で、死亡14例は全て両心不全を合併している例であった。これら成人 Fontan 循環患者の右心
不全病態について考察する。
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日本心エコー図学会・日本成人先天性心疾患学会ジョイントシンポジウム / JSE-JSACHD Joint Symposium

JS-03-2

先天性弁膜症の感染性心内膜炎を心エコー図で診る
Echocardiographic evaluation of infective endocarditis in congenital valvular heart diseases

村田 光繁
東海大学医学部付属八王子病院臨床検査学

Mitsushige Murata
Department of Laboratory Medicine, Tokai University Hachioji Hospital

　成人感染性心内膜炎 (IE) 患者の約９％が先天性心疾患患者であり、発生頻度は1.5?6人 /10万人 / 年とされている。成人先天
性疾患患者における IE の基礎疾患別リスクは、チアノーゼ性疾患や人工物を用いた術後患者で高リスクであり、弁膜症患者
は中等度リスク群に分類されている。先天性弁膜疾患としては大動脈二尖弁 (BAV) が最も頻度が高いが、稀ではあるが単尖弁
や四尖弁も忘れてはならない。また、マルファン症候群、Ebstein 病、房室中隔欠損症等に合併する弁膜疾患でしばしば IE を
認めることがある。心エコー図検査は、弁機能不全の評価や疣腫の検出に有用である。特に、心エコー図検査は、IE の診断に
重要な疣腫の可動性や性状の変化などの評価が他のモダリティより優れている。また、繰り返しの検査が容易であることから、
治療効果判定にも用いられる。一方で、弁輪膿瘍初期で病変が isoechoic な場合は診断が困難なことがあり、注意深い経過観
察が必要である。
　本講演では、先天性弁膜疾患の IE における心エコー図診断の tips & tricks、および限界について概説する。

JS-03-1

左右短絡疾患の感染性心内膜炎
Infective endocarditis in left-to-right intracardiac shunt

町野 智子，川松 直人，石津 智子，家田 真樹
筑波大学　医学医療系　循環器内科

Tomoko Machino, Naoto Kawamatsu, Tomoko Ishizu, Masaki Ieda
Department of Cardiology, Faculty of Medicine, University of Tsukuba

感染性心内膜炎 (IE) は，心内異常血流の影響で非細菌性血栓性心内膜炎が生じ，そこに一過性の菌血症で菌が付着・増殖する
ことで感染性疣腫が形成されるため，心内膜障害を起こしうる血流が生じる疾患において特に IE リスクが高いと言える。未
修復の左右短絡疾患の中では，高速の左右シャント血流を有する心室中隔欠損症（VSD）が大半を占め，動脈管開存症（PDA）
が次いで多く，冠動静脈瘻も稀ではあるが報告がある。心房中隔欠損症はシャント血流の速度が遅いため単独では IE リスク
とならない。IE の好発部位はシャント血流の当たる部位や狭窄部直後の流速亢進部であり，VSD においては右室や三尖弁，
PDA においては動脈管が開口する肺動脈内に疣腫が生じることが多く，右心系の観察が重要であると言える。通常，経食道
心エコー図の方が経胸壁心エコー図より疣腫検出の感度が高いとされるが，左右短絡疾患における右心系 IE の場合は，経胸
壁エコーでも疣腫を検出可能であることも多い。しかし，右心系 IE に左心系 IE を合併した場合や，当初先天性 VSD の IE と
考えていたが大動脈弁 IE から後天的に心室中隔穿孔を来していた場合など，やはり経食道エコーでの評価が重要と感じられ
る場面もある。本講演では，症例提示を通して左右短絡疾患における心エコー図診断の有用性について概説する。

日本心エコー図学会・日本成人先天性心疾患学会ジョイントシンポジウム  / 
JSE-JSACHD Joint Symposium
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JS-03-4

成人先天性心疾患の感染性心内膜炎診断における心エコーと18F-FDG	PET/CT の特性
Usefulness of 18F-Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography/Computed Tomography in 
the Diagnosis of Infective Endocarditis in Adult Patients with Congenital Heart Disease

石北 綾子1），坂本 一郎1），山村 健一郎2），梅本 真太郎1），永田 弾2），園田 拓道3），帯刀 英樹4），塩瀬 明3），
筒井 裕之1）

1）九州大学病院 循環器内科，2）九州大学病院 小児科，3）九州大学病院 心臓血管外科，4）宮城県立こども病院 心臓血管外科

Ayako Ishikita1), Ichiro Sakamoto1), Kenichiro Yamamura2), Shintaro Umemoto1), Hazumu Nagata2), Hiromichi Sonoda3), 
Hideki Tatewaki4), Akira Shiose3), Hiroyuki Tsutsui1)

1) Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital,  2) Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital, 
3) Department of Cardiovascular Surgery, Kyushu University Hospital, 4)Department of Cardiovascular Surgery, Miyagi Children’s Hospital

【背景・目的】成人先天性心疾患では、解剖学的複雑性により心エコーで心内膜障害を指摘することが困難である。置換人工
弁周囲における18F-FDG PET/CT の取り込みは、感染性心内膜炎 (IE) の診断に有用と報告されている。成人先天性心疾患の
IE 診断における18F-FDG PET/CT の役割について検証した。

【方法】IE を治療した成人先天性心疾患症例連続18症例を検証した。
【結果】8例がファロー四徴症修復術後で最多であった。18症例全て血液培養陽性であったが、心エコー検査で心内膜障害が陽
性であった症例は7例で、修正 Duke 診断基準に従って確定診断できたものは39% だった。一方、心エコー検査が陰性であっ
た11症例のうち9例において18F-FDG PET/CT での取り込みを認め、心エコーと18F-FDG PET/CT を総合すると89% が初療時
に IE の確定診断ができた。18F-FDG PET/CT で新たに指摘された病変はいずれも右心系であったのに対し、心エコーで指摘
できた右心系の病変は7例中1例のみであった。反対に心エコーで病変陽性であった7症例においては、5症例が18F-FDG PET/
CT が陰性であり、いずれも自己弁 ( 修復術後の自己弁含む ) 症例であった。

【考察】右心系 IE を疑う場合には18F-FDG PET/CT が有用であることが示唆され、修復術後を含む自己弁においては心エコー
も有用であることが示唆された。各モダリティの特性と先天性心疾患の種類を考慮し病変検索を行うことが成人先天性心疾患
の IE 診断に重要である。

JS-03-3

複雑心奇形の感染性心内膜炎
Endocarditis in complex CHD

椎名 由美
聖路加国際病院　心血管センター　循環器内科

Yumi Shiina
St.Luke’s International Hospital

複雑心奇形の感染性心内膜炎は診断が難しく、心エコーで胸骨裏の人工弁の描出不良等に泣かされる症例を多数経験する。初
診時の症状が胸痛（肺梗塞、胸膜炎、肺膿瘍）であることもまれにあり、経験がモノをいう領域でもある。結果が出るまでに
時間がかかり精度が落ちるガリウムシンチや、検査費用工面に奔走する高額な PET 等、マルチモダリティを用いた診断学の
集大成のような壮大な疾患である一方、手術時期を逃すと予後不良になりうる。今回は実際の症例を複数呈示しながら複雑心
奇形の感染性心内膜炎の特徴を考察する。
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ACS-2

成人先天性心疾患領域における複雑心奇形を伴う大動脈・大動脈弁疾患
Aortic and Aortic valve diseases with complex congenital heart disease in ACHD

黒子 洋介1），鈴木 浩之1），枝木 大治1），木佐森 永理1），小松 弘明1），辻 龍典1），迫田 直也1），横田 豊1），
村岡 玄哉1），衛藤 弘城1），小林 純子1），川畑 拓也1），小谷 恭弘1），廣田 真規1），杜 徳尚2），赤木 禎治2），伊藤 浩2），
笠原 真悟1）

1）岡山大学 心臓血管外科，2）岡山大学 循環器内科

Yosuke Kuroko1), Hiroyuki Suzuki1), Daiji Edaki1), Eiri Kisamori1), Hiroaki Komatsu1), Tatsunori Tsuji1), Naoya Sakoda1), 
Yutaka Yokota1), Genya Muraoka1), Koki Eto1), Junko Kobayashi1), Takuya Kawabata1), Yasuhiro Kotani1), Masanori Hirota1), 
Norihisa Toh2), Teiji Akagi2), Hiroshi Ito2), Shingo Kasahara1)

1) Department of Cardiovascular Surgery, Okayama University,  2) Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University

成人先天性心疾患領域における複雑心奇形を伴う大動脈・大動脈弁の疾患は、それほど数は多くないものの大掛かりな手術に
なる傾向があり、手術のタイミングや術式の決定には議論を要する。この疾患群はいくつかのグループに分類される。
一つ目は大動脈縮窄・離断症などもともと大動脈の形態異常を有する群である。大動脈縮窄症の再発や、遠隔期の大動脈拡張
病変、合併する大動脈二尖弁の狭窄・逆流などがみられる。また成人期に初めて指摘される大動脈縮窄症もあり、大動脈の狭
窄病変と拡張病変が同時に存在していたり、複雑な発達した側副血行路を認めたりと、手術には注意が必要である。
二つ目はファロー四徴症に代表されるような、肺血流減少型の心疾患群である。この疾患群は出生時より大動脈が太いことが
知られているが、成人期でも太いままであり、一部の症例は大動脈弁逆流や大動脈のさらなる拡大を認めることがある。大動
脈拡大の原因として根治術前の体血流の増加や、大動脈壁の組織学的な異常などが言われている。
三つ目は解剖学的肺動脈弁を大動脈弁として使用する群であり、Jatene 手術後、Ross 手術後、Norwood 手術後などが挙げら
れる。主に遠隔期における大動脈弁の逆流が問題となり、同時に大動脈基部の拡大を伴うことも稀ではなく、大動脈弁置換術
あるいは大動脈基部置換術が行われる。
これらの疾患群の当院での経験を、文献的考察を加えて報告する。

ACS-1

小児期・AYA期における大動脈弁と大動脈を考える
Aortic valve and aortic root problems in children, adolescent and young adult

益田 宗孝1,2），町田 大輔2），仁田 学3），中島 理恵3），石川 利之3），渡辺 重朗4），落合 亮太5），秋山 直美5）

1）福岡和白病院，2）横浜市立大学外科治療学・心臓血管外科，3）横浜市立大学循環器内科，4）横浜市立大学小児循環器科，
5）横浜市立大学医学部看護学科成人看護学

Munetaka Masuda1,2), Daisuke Machida2), Manabu Nitta3), Rie Nakashima3), Toshiyuki Ishikawa3), Shigeo Watanabe4), 
Ryota Ochiai5), Naomi Akiyama5)

1) Fukuoka Wajiro Hospital,  2) Department of Surgery, School of Medicine, Yokohama City University, 
3) Department of Cardiology,  School of Medicine, Yokohama City University, 
4) Department of Pediatric Cardiology,  School of Medicine, Yokohama City University, 
5) Adult Nursing, Department of Nursing, School of Medicine, Yokohama City University

【背景】先天性心疾患患者や遺伝性疾患患者で小児期から AYA 期・成人期に移行するにあたり、大動脈弁や大動脈に問題が
生じる患者がいることが知られている。自験例に文献的考察を加えて議論を深めたい。

【対象】①福岡市立こども病院・九州大学における2葉弁機械弁による小児期大動脈弁置換症例45例46人工弁（最長追跡期間19
年）、②横浜市立大学における18才以下の大動脈弁置換（含む2弁置換）症例14例（最長追跡期間11.6年）、③横浜市立大学にお
ける小児期・AYA 期の大動脈基部置換症例13例（最長追跡期間12年）。

【結果】①46弁中25例に弁輪拡大を施行。15年における再手術回避率94％、弁関連合併症非発生率86％、累積生存率94％と良
好であった。② 14例中9例で弁輪拡大を施行。手術死亡、遠隔期死亡とも0％で、生体弁使用の2例で再手術を施行したが、機
械弁では再手術を含むイベント発生を認めなかった。③先天性心疾患術後7例、遺伝子関連疾患4例、大動脈炎症候群2例に、
David 手術3例、BioBentall1例、機械弁による Bentall 手術を8例に施行。手術死亡、遠隔期死亡とも0％で、遠隔期に3例で大
動脈関連再手術を施行した。

【結論】小児期、AYA 期における大動脈弁手術は弁輪拡大や基部置換を要する症例が多いものの、手術成績及び遠隔期成績は
良好であり、機械弁による弁置換は良い選択肢と考えられた。基部置換症例に関しては遠隔期に大動脈に関するイベント発生
に注意が必要である。
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ACS-4

成人先天性心疾患における大動脈弁形成術
Aortic valvuloplasty in cases with adult congenital disease

國原 孝
東京慈恵会医科大学心臓外科学講座

Takashi Kunihara
Department of Cardiac Surgery, The Jikei University School of Medicine

成人先天性心疾患における大動脈弁形成術の対象となるのは大多数が二尖弁、ついで少数ながら一尖弁、四尖弁が続くであろ
う。そして結合織疾患を先天性疾患とするならば Marfan 症候群、Loeys-Dietz 症候群にまつわる大動脈基部拡張病変なども含
まれるであろう。また、現在は稀だが Ross 手術後の大動脈基部拡張病変も今後増加してくるであろう。
二尖弁に関しては近年形成術を念頭においた、交連角度による分類が提唱されている。対称的な二尖弁は基本的に free 
margin length を合わせれば形成は比較的容易であるが、交連角度が120°に近い高度非対称的な二尖弁は術後狭窄を回避する
配慮が必須となる。すなわち tricuspidization、積極的な基部置換などである。
一尖弁は心膜を用いて対称的な二尖弁を作成するのが一般的であるが、他の方法も提唱されている。四尖弁は rudimentary 
cusp を近接の弁尖に接合して tricuspidization するのが一般的であるが、対称的な四尖であればそのまま形成することも可能
である。
　Marfan 症候群、Loeys-Dietz 症候群、Ross 手術後症例に関しては積極的な大動脈基部置換術が推奨されるが、弁尖自体が
脆弱な症例で弁尖の操作を要する場合は弁形成術の適応に関して慎重になるべきである。
これらの症例は若年者が多く、弁温存する意義は大きいが、一方で心膜や脆弱な弁尖の耐久性や術後狭窄の残存の可能性も十
分吟味して、適応には慎重になるべきである。

ACS-3

成人先天性心疾患における大動脈弁置換術
Aortic valve replacement for adults with congenital heart disease

新川 武史，島田 勝利，奥木 聡志，稲井 慶，新浪 博
東京女子医科大学

Takeshi Shinkawa, Masatoshi Shimada, Satoshi Okugi, Kei Inai, Hiroshi Niinami
Tokyo Women’s Medical University

【背景】成人先天性心疾患患者における大動脈弁置換術では、再手術や通常解剖と異なる患者の割合が多く、手術リスクが高
いと予想される。

【方法】2018年4月から2021年9月の間に当院で実施された成人先天性心疾患患者に対する大動脈弁手術を対象として、後方視
的研究を行った。

【結果】対象は32例。24例（75%）が再手術症例で、中央値2回（1-4回）の胸骨正中切開の既往あり。基礎疾患としてロス手術
後6例（19%）、動脈スイッチ術後3例（9%）、ファロー四徴症（類縁疾患含む）修復術後3例、大動脈弁手術後3例、Konno 手術
後2例（6%）、フォンタン手術後2例などを認めた。手術時年齢は37歳（16-74歳）、体重は56.5kg（34-88kg）。手術では機械弁に
よる大動脈弁置換術を基本とし、22例（69%）で基部置換や弁輪拡大操作を必要とし、13例（41%）で他の心臓弁手術を併施
した。人工心肺時間は201±70分、大動脈遮断時間は144±43分。3例で二次的胸骨閉鎖を要し、手術死亡は1例（3%：冠不全に
よる LOS）。死亡例を除いた症例での人工呼吸器離脱は中央値で術後1日目（0-7日）、術後在院日数は中央値で18日（12-63日）。
死亡例以外では腎不全や心外医学的後遺症などの重篤な合併症を認めず。遠隔期死亡は1例（術後1年で発症した縦隔洞炎）に
認めた。

【結語】成人先天性心疾患における大動脈弁置換術では、ハイリスク症例が多く手術成績も若干不良であった。
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ACS-5

Marfan 症候群における大動脈治療
Aortic surgeries in patients with Marfan syndrome

湊谷 謙司，山崎 和裕，金光 ひでお，武田 崇秀，熊谷 基之，川東 正英，境 次郎，井出 雄二郎，池田 義
京都大学心臓血管外科

Kenji Minatoya, Kazuhiro Yamazaki, Hideo Kanemitsu, Takahide Takeda, Motoyuki Kumagai, Masahide Kawatou, 
Jiro Sakai, Yujiro Ide, Tadashi Ikeda
Department of Cardiovascular Surgery, Kyoto University

Loeys-Dietz 症候群等の類縁疾患を含む Marfan 症候群においては、僧帽弁疾患、左室拡大、心不全、肺動脈拡張、大動脈基部
拡張症及び大動脈弁閉鎖不全症、下行大動脈拡張、大動脈解離等の心血管系合併症を引き起こすことが知られている．この中
でも、特に大動脈病変が生命予後に最も大きく影響するため、特に積極的な医療介入が重要である．致死的な Stanford A 型
急性大動脈解離発症の可能性が基部置換後には減少することが報告されていることから、以前に比べてより積極的な早期の基
部置換が推奨されている．また、Stanford A 型急性大動脈解離の治療の際、Marfan 症候群であることが疑わしいならば積極
的な弓部置換が推奨される．また、多くの場合には基部拡大を来していることが多く、基部置換を必要とすることも多い．急
性大動脈解離に対する外科治療の成績はまだ充分良好であるとは言い難く、緊急手術の場合には救命が優先されるために理論
的には優れた術式である自己弁温存大動脈基部置換術を断念せざるを得ないことも多い．従って、急性大動脈解離の予防を行
うことがより重要であり、思春期からの充分な検診が大きな意味を持つこととなる．注意深い経過観察により余裕を持って手
術治療の計画を立て、患者の人生設計を見据えた適切なタイミングでの予防的な手術介入を総合的に検討していく必要がある．
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MCS-2

先天性心疾患を持って働くことー患者が医師として働くことの葛藤ー
The dilemma of patient working as doctor

白井 丈晶
加古川中央市民病院

Takeaki Shirai
Kakogawa Central City Hospital

　現在の先天性心疾患診療はおよそ三四半世紀前に端を発し、現在では多くの患者が成人期を迎えるに至り、「救命」から「生
涯にわたっての QOL」を求める時代となった。短命を運命づけられた生命を救うのみならず、障害を有しながら生涯にわた
る生活の質を目指す取り組みは、もやは医療の範疇にとどまらず、人類の新たな挑戦と言っても過言ではない。昨今、ダイバー
シティという言葉が取り上げられる機会が増えていることに、その挑戦の一端が垣間見える。
　QOL には疾患重症度などの医学的要因よりも、学歴や雇用形態などの社会的要因、就労と就業継続、所得などの経済的問
題が強く関連する。就労はその中心に位置し、成人先天性心疾患の心理的特徴である低い自己肯定感や強い依存心、孤独感な
どを和らげる。また同時にそれらが就労の障壁ともなっている。マズローの欲求の5段階説における承認欲求や愛情と所属の
欲求を満たす根源的欲求として、就労は重要な要素である。
　演者自身もファロー四徴症として出生し、医療職で生計を立てる中で多くの患者・医療者と出会い、ときには葛藤にさいな
まれながらも経験と学びのなかで自らの価値観を書き換え、今なお更新中である。自分やこれまでの経験を題材に成人先天性
心疾患専門医である自分が文献的考察を加えながら、これまでの半生をお伝えする。

MCS-1

小児期発症疾患を持つ患者と支援者が就労に向けて確認・検討していくべき項目
Things to be discussed among patients with childhood-onset chronic diseases and their supporters 
in preparing for employment

落合 亮太1），秋山 直美1），猪又 竜2），榎本 淳子3），城戸 貴史4），西 朋子5），西村 幸6），林 三枝7），水野 芳子8），
檜垣 高史9）

1）横浜市立大学医学部看護学科，2）患者本人，3）東洋大学，4）静岡県立こども病院，
5）認定 NPO 法人 ラ・ファミリエ、6）公益財団法人 日本訪問看護財団，7）認定 NPO 法人 ハートリンクワーキングプロジェクト，
8）東京情報大学，9）愛媛大学

Ryota Ochiai1), Naomi Akiyama1), Ryu Inomata2), Junko Enomoto3), Takafumi Kido4), Tomoko Nishi5), Sachi Nishimura6), 
Mitsue Hayashi7), Yoshiko Mizuno8), Takashi Higaki9)

1) Yokohama City University,  2) Patient with Congenital Heart Disease,  3) Toyo University,  4) Shizuoka Children’s Hospital, 
5) Approved Specified Nonprofit Corporation La famille,  6) Japan Visiting Nursing Foundation, 
7) Approved Specified Nonprofit Corporation Heart Link Working Project,  8) Tokyo University of Information Sciences,  9) Ehime University

【目的】小児期発症疾患を持つ患者と支援者が就労に向けて確認・検討していくべき項目を選定すること。
【方法】3ラウンドのアンケートからなるデルファイ法を用いた。研究者間の協議により、「病状と就労」「社会福祉制度の利用
状況」「労働意欲」「希望する就労形態」「アピールポイント」「必要な配慮」「周囲への説明」の計7トピック、全55項目を抽出
した。次に、患者、家族、医療・福祉専門職計32名に対し、各ラウンドで各項目の重要度を「とても重要である」から「全く
重要でない」の5段階で尋ね、「とても重要である」または「まあ重要である」と回答した者の割合を「同意率」とした。同時
に項目の修正や追加の必要性について自由記述にて尋ね、項目の追加・削除・修正を行なった。第3ラウンドの結果、同意率
80% 以上の項目を選定した。

【結果】各ラウンドで28名から有効回答を得て同意率80% 以上の44項目を選定した。同意率が100% だった15項目は、「現在の
通院頻度はどのくらいか」「障害者手帳を持っているか」「働きたいという気持ちはあるか」「希望する1週間の勤務日数はどの
くらいか」「希望する1日の勤務時間はどのくらいか」「体調悪化前のサインはあるか」「仕事をするにあたり、周りの人に理解
してもらいたいことは何か」などであった。

【結論】選定された項目は、職業準備性や企業人事担当者対象の先行研究結果と一致するものだった。

多領域委員会企画シンポジウム  / Symposium with ACHD multi-disciplinary Committee
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MCS-4

CEとして働くために
To work as a clinical engineer

伊藤 綾

Aya Ito

【はじめに】
　35歳女性（DORV. TV 人工弁 .PM 挿入）2009年から約11年間総合病院の C E として勤務（正規職員→パート職員）
C E を目指したのは医療従事者としてお世話になった先生のもとで一緒に働きたかった事と、工学系に興味があった為。
 【国試と就職】
　病院実習、就職活動、国家試験の勉強。やる事は沢山あったが、自分の体調管理もしないといけなかったので、早い段階か
ら勉強に取り掛かった。就職試験では一般枠での応募に挑戦した。
面接時に病気の説明と配慮してほしい点を病院側に伝えた。

【理想と現実】
　社会人1年目、一人暮らし1年目だったので自分で全ての事をやらなければならない。
周りと同じように残業や勉強をしていたが、段々と体調が悪くなってきて、休日は１日ぐったりの日々が続いた。
また、仕事中に不整脈が多発し始め、周りに心配された。
迷惑をかけてはいけないと思えば思うほど休んでしまい、結果的に迷惑をかけてしまった。

【自己と向き合う】
　不整脈治療をしたが、改善はせず内服薬追加となった。体力の低下も感じた為、自分のペースで長く働こうと決意した。
周りと差はついてしまうが、正社員から短時間勤務のパート職員となる。
週４日になったことで体力的に余裕が出てきて、生活の Q O L が向上した。

【最後に】
　自己管理や周りの理解を得ることで、特殊な仕事である医療現場でも働けると実感した。

MCS-3

看護師として働く
Working as a nurse

末永 瞳
鹿児島市立病院 NICU

Suenaga Hitomi
Kagoshima City hospital NICU

 内科的外科的治療の発達によって、今では多くの先天性心疾患 ( 以下 :ACHD) 患者の社会進出が可能となり活躍の場を得てい
る。しかし一方で、健常者と同じ世界を生きるために各々が様々な悩みを持ち、苦労も絶えない状況にあることが推察される。
 私は物心ついた時から先天性心疾患 ( 以下 :CHD) に関する本ばかりを読んでいた。読み漁るうちに産まれることさえできない
CHD 患者がいること、また自分もその一人に入りうる状況であったことを知る。自分の心臓のことをもっと深く知りたいと
いう想いから、看護師への道を志した。
就職して一番衝撃を受けたことは、ACHD のことがあまりにも世間に知られていないという事実だった。「私は違うよ ? でき
るかもしれないよ ?」と伝えるだけでは、病気だから○○できないという固定概念が払拭されない現実を突き付けられた。体
調を崩すと「やっぱりだめじゃないか」とすぐに思われることもあるため、多少無理をしてしまう時も少なくない。私たちに
とって少しの無理は、命取りになる時もある。ACHD 患者は、健常者が思っているよりもずっと長い年月をかけて今の生活が
できるようになった。
これから先の長い人生を見据えた時、患者本人が何を悩みどんな想いを抱いて健常者と同じ世界を生きようとしているのか、
周囲の人々は知る必要があると考えている。ACHD 患者のことを正しく理解してもらうとともに、今後の可能性を拡げるチャ
ンスとなることを願い想いを伝えたい。
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S-01-2

ACHD患者の LVAD管理
Management of LVAD in ACHD patient

原田 元1），石戸 美妃子1），佐藤 正規1），朝貝 省史1），島田 衣里子1），篠原 徳子1），稲井 慶1），島田 勝利2），
新川 武史1,2）

1）東京女子医科大学 循環器小児・成人先天性心疾患科，2）東京女子医科大学 心臓血管外科

Gen Harada1), Mikiko Ishido1), Masaki Sato1), Seiji Asagai1), Eriko Shimada1), tokuko Shinohara1), Kei Inai1), 
Masatoshi Shimada2), Takeshi Shinkawa1,2)

1) Tokyo Women’s Medical University Pediatric Cardiology and Adult Congenital Cardiology,  2) Tokyo Women’s Medical University Cardiovascular Surgery

LVAD 植込み術後の ACHD 患者3例の経験を元に、ACHD 患者の LVAD 管理を考察する。
【症例1】26歳、男性。l-DORV、ダブルスイッチ手術後。22歳時循環不全を来し心臓移植適応と判断。多臓器不全となり、
IABP 下に Profile1で LVAD(EVAHEART) 植込み＋ PVR を実施。術後、右心不全が強く肝障害、腎障害が遷延し長期入院を
要した（術後278日目に退院）。術後3年6ヵ月敗血症性ショックとなり死亡した。

【症例2】40歳、女性。ccTGA、ラステリ手術後。37歳より心不全症状認め心臓移植適応となり Status2で登録。登録後1年6ヵ
月肝障害を認め Profile3で LVAD(HVAD) 植込みを実施。術後、右心不全が強く肝障害が遷延した（術後83日目に退院）。術後
11ヵ月発作性心房細動を繰り返した。術後1年4ヵ月子宮内膜炎を発症した。

【症例3】37歳、女性。TGA( Ⅲ )、ラステリ手術後。36歳時 VT による心肺停止で発症し、VT 抑制困難のため心臓移植適応と
判断。Profile1-2で LVAD(HVAD) 植込み＋ PVR を実施（術後101日目に退院）。術後1年子宮腺筋症を発症した。

【まとめ】3例中2例は Profile1-2での VAD 植込みを余儀なくされた。入院期間は平均154日、サポート期間は767日で、1名死亡、
2名は継続中である。再入院は1.3回 / 人で、原因は不整脈、婦人科疾患であった。

【結語】ACHD 患者は多臓器不全を合併していることが多く、臓器障害を来す前に心臓移植適応検討、LVAD 装着につなげる
事が、周術期合併症や予後の改善に有用であると考えられた。

S-01-1

ACHD患者の心臓移植　米国の状況と本邦の現状
Heart Transplantation for Adult Patients with Congenital Heart Disease: Current Status in Japan 
and the United States

平田 康隆，小野 稔
東京大学医学部附属病院心臓外科

Yasutaka Hirata, Minoru Ono
Department of Cardiac Surgery, The University of Tokyo Hospital

2010年の臓器移植法改正以降、本邦における心臓移植数は徐々に増加している。2020年末時点で総数は579例となったが、そ
のうち、原疾患が先天性心疾患であったものはわずか４例であった。一方、米国においては年間3000例以上の心臓移植が行わ
れており、そのうち約10%（３００例程度）が先天性性心疾患に対する移植である。現在、日本で行われている先天性心疾患
に対する手術は約10000件、米国では約40000件（STS-Database) であることから単純に計算すると日本でも毎年70-80例程度の
先天性心疾患の心臓移植候補者が存在する可能性がある。実際、補助人工心臓の対象として候補にあげられる先天性心疾患患
者は増加している印象があり、これから日本においても、特にフォンタン循環などの複雑心奇形などに対する VAD 治療など
について準備をすすめる必要があると考える。
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S-01-4

成人先天性心疾患患者の心臓移植　適応と問題点
Surgical Indication and Problems of Heart Transplantation in ACHD patients

平 将生1），上野 高義2），渡邊 卓次1），富永 佑児1），長谷川 然1），吉岡 大輔1），島村 和男1），宮川 繁1）

1）大阪大学大学院医学系研究科 心臓血管外科，2）大阪大学大学院医学系研究科 保健学専攻 看護実践開発科学講座

Masaki Taira1), Takayoshi Ueno2), Takuji Watanabe1), Yuji Tominaga1), Moyu Hasegawa1), Daisuke Yoshioka1), 
Kazuo Shimamura1), Shigeru Miyagawa1)

1)Department of Cardiovascular Surgery, Osaka University Graduate School of Medicine， 
2)Division of Health Sciences, Osaka University Graduate School of Medicine

【背景】先天性心疾患患者に対する手術成績向上により、成人先天性心疾患（ACHD）患者の数は増加傾向にある。その中で、
遺残病変や遠隔期合併症による重度の心不全が進行し、心臓移植の適応検討に上る症例が一定数存在するが、心不全罹患期間
が長期であることから心臓外臓器障害が適応検討を行う上で問題となることが多い。今回、当院において、心臓移植適応検討
に上った ACHD 患者の臨床データを後方視的に検証することで、ACHD 患者の心臓移植に関する課題について検討を行なっ
た。

【対象】2015年から2020年までに当院で心臓移植適応検討に上った ACHD 患者例20例を対象に、心不全病態、心外臓器機能及
び社会的背景などの移植適応評価を行なった。

【結果】基礎疾患は TF:7例、単心室10例、TGA1例、cTGA2例。心臓移植適応と判定されて待機リストに乗ったのが2例。１例
は VAD 装着を行なったが待機中に合併症により死亡。１例は status2で待機中。他の心臓移植適応外となった原因は、不可逆
性の肝腎機能障害、側副血行路の存在、悪性腫瘍の併存、社会的背景などであった。虚血による左心不全例１例は心外の臓器
機能障害はなく筋芽細胞シート移植による再生治療を受け、現在、心臓移植適応検討中。

【まとめ】ACHD 患者は臓器機能障害の進行により移植適応外判定となることが多く、その特有の病態による問題点を早期か
ら認識して移植適応評価を行うことが重要であると考えられた。

S-01-3

ACHD患者の心臓移植　適応と問題点　内科の立場から
Indication and difficulty of heart transplantation in adults with congenital heart disease

坂口 平馬，伊藤 裕貴，三池 虹，大内 英雄，黒嵜 健一，白石 公，福嶌 教偉
国立循環器病研究センター

Heima Sakaguchi, Yuki Ito, Hikari Miike, Hideo Ohuchi, Kenichi Kurosaki, Isao Shiraishi, Norihide Fukushima
National Cerebral and Cardiovascular Center

背景：本邦においてはドナー不足による待機期間延長が大きな問題となり、今や成人の心臓移植待機期間は1700日を超えると
いわれている。これほどに長い待機期間をサポートするためには、LVAD の存在が非常に大きくなる。一方で、拡張能障害主
体の心不全症例においては LVAD 装着も慎重にならざるをえない。
ACHD 患者の心臓移植：ACHD 患者における心不全の多くは肺心室不全が多く、血行動態としても2心室循環と単心室循環の
両者の場合がある。いずれの場合にしても、肺心室・肺循環不全が問題となり、LVAD のような impact の大きなサポートは
得られがたく、長い待機期間を考慮すると、心臓移植適応判定はそのタイミングを含めて非常に難しい。また、ACHD 患者に
おいては複雑な心内修復術を行っている場合も少なくなく、こちらも判断を大きく左右する要因となる。ACHD 患者の心臓移
植を難しくするもう一つの要素は患者の社会的要因にある。ACHD 患者の就業率は同世代の成人と比較して低く、さらに心不
全症状のある場合は就業不可能な場合が多い。また幼いころからの闘病による人格形成や精神心理的問題を抱えていることが
多い。幼い時期の入院生活で親・病院スタッフからの過保護、過干渉なども ACHD 患者の不十分な自立の影響しているよう
に感じる。ACHD 患者の心臓移植を考えるうえでの問題点を上記の観点から議論したいと思う。
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S-02-2

MRI の役割
MRI for ACHD

椎名 由美
聖路加国際病院　心血管センター　循環器内科

Yumi Shiina
St.Luke’s International Hospital

ACHD における MRI は①3D 定量評価：心室心房の容積・EF 評価　②位相画像を用いた狭窄逆流評価：逆流量・逆流率、狭
窄部の最大流速、心拍出量、Qp/Qs 測定　③心筋性状評価：心筋線維化、梗塞、アミロイド等の蓄積　を目的として従来より
行われてきた。近年はガドリニウム造影剤を用いずに血流評価や心筋評価を行うことが可能になってきており、また従来の心
エコーの技術が応用されストレイン等が可能になってきている。T1mapping や４D フローといった技術をどのように臨床応用
したらよいかについても本講演で解説する。

S-02-1

心エコーの役割
Role of echocardiography

瀧聞 浄宏
長野県立こども病院　循環器小児科、エコーセンター、移行期医療支援センター

Kiyohiro Takigiku
Pediatric Cardiology,  Echo Center,  Trasitional Care Center, Nagano Children’s Hospital

ACHD 診療における心エコーは、TTE として、低侵襲と簡便さから、先だって行われる検査であり、可能な限り、詳細にそ
して正確に行われるべきである。まず、構造診断として区分診断法、５step approach を丁寧に行う。次に、肺血流の増減つ
まり血行動態の主体を決める左右の短絡の状態、そして、それが及ぼす血行動態への影響を診る。半月弁、房室弁の狭窄、逆
流の機序および重症度評価、さらに肺心室や体心室の形態および機能診断を行う。さらに、経食道心エコーは、経胸壁よりも
エコーウインドーの条件ははるかによい。上記の診断、評価に加え、房室弁や半月弁形態の3D 心エコーを用いた評価に非常
に有用である。とくに三尖弁や共通房室弁の弁形成のガイドとなる形態診断は必須と考えて良い。また、ASD や心房中隔裂
開におけるカテーテル治療のモニタリングにも必須である。一方、先天性心疾患の心室間心臓同期不全には、スペックルトラッ
キング法などの心エコー評価も有用とされている。当院では、成人症例でも、経心膜心エコーを用いて、経食道心エコーより
さらに鮮明に房室弁の3D を構築、弁形成の手術ガイドを行っている。また、経心膜2D 心エコーでスペックルトラッキング法
等をもちいて CRT のリード誘導も行っている。本講演では、これら重要な心エコーの ACHD 診療における役割を概説したい。

シンポジウム  2 / Symposium 2
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S-02-4

血流イメージングによる成人先天性心臓外科手術戦略
Strategy of the Adult Congenital Heart Surgery Based on Blood Flow Imaging

板谷 慶一
大阪市立大学　心臓血管外科

Keiichi Itatani
Osaka City University

成人先天性心疾患の外科手術では複雑な解剖、数度の手術歴、荒廃した心機能、患者の日常生活と人生設計、など多種多様な
問題が関り、治療戦略に関して考えなければならない因子は多い。特に３次元的な過去の修復内容を含む複雑な解剖の中で、
血行動態を詳細に把握しておくことは心機能予後を考慮した治療戦略を打ち立てるために必須である。成人先天性心臓外科手
術戦略のためのイメージングの要点として①３次元的な血行動態評価、②治療プランニングの観点から血流解析の具体的な意
義について述べる。
4D flow MRI は3次元的に体肺循環系の血行動態と左右心機能も同時に評価可能であり手術適応決定、術前プランニングには
欠かせないモダリティである。血流エネルギー損失の増大は弁逆流や狭窄などで増大している心負荷を示しており手術適応の
良い目安となる。心臓 CT は心内解剖や開胸に伴うリスクなどの評価に有意義であるが、特に非解剖学的血行再建を行う症例
では数値流体解析 (CFD simulation) による至的術式の設計に有益である。心臓超音波で心内短絡や弁膜解剖に加え超音波血流
解析により左室 ( 体心室 ) 拡張能を評価し、カテーテル検査で肺高血圧や左室充満圧を評価し、必要に応じて内服加療を先行
する。
外科手術では複合手技が多く、体肺循環の効率を加味して戦略決定が必要であり、肺循環を中心に血流イメージングが果たす
手術戦略の役割について具体例を用いて議論する。

S-02-3

思春期以降の先天性心疾患におけるCTの役割
The role of CT imaging in AYA patients

前田 恵理子
東大病院22世紀医療センター コンピュータ画像診断学／予防医学寄付講座

Eriko Maeda
Department of Computational Diagnostic Radiology and Preventive Medicine

成人先天性心疾患における CT の特徴は、他モダリティーと比較して、空間分解能が高い広範囲のボリュームデータを、短時
間で容易に取得できることである。優れた特性ゆえ、成人先天性心疾患の臨床において、 CT は欠くことのできない検査となっ
ている。
　小児先天性心疾患では、1mSv 未満の撮像が普及し MRI から CT への適応変化が進んでいる。これに対して成人では、体格
が大きい、撮像範囲が広い等の理由で被ばくが高くなりがちである。管電圧の低い軟線を除去する技術、逐次近似再構成法あ
るいは人工知能応用再構成法、心電図同期ヘリカル撮像や2検出器 CT ＋高速ヘリカル撮像による曝射時間の短縮技術などを
用いて、被ばくの適正化と画質向上のための方法は色々あり、積極的に導入できると良いだろう。
　これらを踏まえて、成人先天性心疾患における CT の適応を6項目に大別される。
1、大まかな構造（解剖の全体像、広い撮像範囲、術後構造、3D 作成、隣接臓器との関係）
2、細かい構造（肺動脈などの狭窄部位、弁・弁下構造、V-V シャント）
3、冠動脈（起始異常、Switching 後狭窄、中高年に合併する虚血性疾患）
4、術後評価（シャントやバッフルの構造・吻合部・血栓、ステント内部評価、金属）
5、MRI 禁忌症例（ペースメーカー、除細動器、人工内耳など）
6、併存疾患の評価（消化管・生殖器・骨格などの合併奇形、悪性腫瘍など）
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S-03-2

福岡市立こども病院における、先天性心疾患患者の成人移行支援の現状
Current status of support for transition to adulthood forpatients with congenital heart diseasel

伊織 圭美，三輪 富士代，青木 智子，宮﨑 千穂
地方独立法人 福岡市立病院機構 福岡市立こども病院

Tamami Iori, Fujiyo Miwa, Tomoko Aoki, Chiho Miyazaki
Fukuoka Children’s Hospital

当院の、2020年度循環器外来患者は、年間約7600人で、それらを外来診療医師7名で診療を行っている。循環器外来では、概
ね12歳頃から、患者本人に病状について説明を始め、高校卒業を目途に成人移行するという診療体制をとっている。2009年に
九州大学病院が成人先天性心疾患外来を開設した。それにより、循環器内科への成人移行が非常にしやすい環境となっている。
しかし、外来診療医師に成人移行を一任している状況であったため、十分な教育が出来ないまま成人移行する事例も見受けら
れていた。この問題を解消するために、2015年から、成人移行支援外来「たけのこ外来」を、多職種協働で開設した。「たけ
のこ外来」では、医師が患者を選定し、クリニカルパスを用いて、中学生前後で1回、高校生で1.2回、病名、術式、受診の必
要性、セルフケア、将来の事等、看護師と、コメディカルが連携し患者教育に取り組み2020年までに延べ400名の教育を行っ
ている。また、今年度からは、「たけのこ外来」へのスムーズな移行が出来るよう、10歳前後をプレ期とし、看護師が患者を
選定し、「たけのこ外来」の紹介と、薬の管理や、心内膜炎予防等セルフケアを中心とした教育と、心臓パスポートの携帯を
開始した。そこで今回、診療体制の構築に向けた「たけのこ外来」の現状と、今後の展望について述べたい。

S-03-1

新潟大学における成人先天性心疾患の移行医療の現状
Transition Care of Adult Congenital Heart Disease in Niigata University

柏村 健1），白石 修一2），阿部 忠朗3），沼野 藤人3），和泉 大輔4），尾崎 和幸4），猪又 孝元4）

1）新潟大学大学院医歯学総合研究科 先進心肺血管治療学講座，2）新潟大学医歯学総合病院 心臓血管外科，3）新潟大学医歯学総合病院 小児科，
4）新潟大学医歯学総合病院 循環器内科

Takeshi Kashimura1), Shuichi Shiraishi2), Tadaaki Abe3), Fujito Numano3), Daisuke Izumi4), Kazuyuki Ozaki4), Takayuki Inomata4)

1)Department of Advanced Cardiopulmonary Vascular Therapeutics, Niigata University Graduate School of Medical and Dental Sciences,  
2)Division of Thoracic and Cardiovascular Surgery,  Niigata University Medical and Dental Hospital,  
3)Department of Pediatrics, Niigata University Medical and Dental Hospital,  
4)Department of Cardiovascular Medicine, Niigata University Medical and Dental Hospital

新潟県は47都道府県で人口あたりの循環器内科専門医の数が最小である一方、新潟大学での先天性心疾患手術は、第一例目の
心房中隔欠損閉鎖術が1962年に行われて以降、歴史が長い。当院で2016年9月1日から2019年8月31日の3年間で先天性心疾患の
病名を持つ20歳以上の外来受診者は457人で、移行期にあって複数科を受診する患者もおり、受診科は循環器内科201人、心臓
血管外科157人、小児科178人であった。小児科からは積極的な移行医療を求められるが、症例が多様なうえ、循環器内科に人
的余裕がなく、慎重にならざるを得ない。移行のタイミングとしては、検査・治療で入院を要するときが多く、成人期に達し
た後に小児科病棟に入院しにくいことが一因である。したがって、心不全や不整脈を発症してからの移行になるが、症例毎に
病態が多様であるため、エビデンスに基づいて治療をする循環器内科的な発想をそのまま持ち込めず、早めに循環器内科に移
行すること自体で発症を予防できたり、予後を改善できたりするとは考え難い。症例毎に適切な対応ができる知識と経験を持
ち、地域と連携して新たなエビデンスを構築する気概を持った循環器内科医が求められる。本学会で修練施設や専門医が制度
化されたので、循環器内科医に総合修練施設で研修を積ませ、将来的に自施設で人材を育成できる体制になることが望まれる。
症例を提示しつつ、現状を報告する。
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S-03-4

北海道におけるACHD移行医療についての取り組み
Approaches to ACHD Transitional Care in Hokkaido

武田 充人
北海道大学病院小児科

Atsuhito Takeda
Department of Pediatrics, Hokkaido University Hospital

北海道エリアにおいても ACHD 患者は年々増加傾向にあり、移行医療を潤滑に進めるべく準備を進めている。
啓蒙活動として日本循環器学会北海道地方会において「北海道 ACHD 連絡協議会」を設置し、ACHD 診療における情報共有
の基盤を形成した。北大病院では2014年より循環器内科との合同カンファレンスを開催し、社会的に自立している軽症例から
順次内科移行を開始した。これに伴い ACHD の心エコー検査を生理検査技師に依頼するシステムを構築したが、小児と成人
の計測等の相違が克服課題となった。また、成人移行に困難を抱えている多くの症例を小児科でフォローし続けていることも
浮き彫りとなり、その大きな要因としては、１. 長期にわたる小児診療や家庭環境からの自立困難、2. 総合診療科として機能
している小児診療から複数の成人科診療からなる新しい診療体制への円滑な移行をコーディネートするシステムが存在しない
こと、などが考えられた。これは血液がん疾患や神経疾患などにおいても共通の課題であり、北大病院では今年度移行期医療
支援センター（仮称）を設置し、医師および多職種による小児慢性疾患患者の自立支援ならびに成人診療科連携を強化してい
くこととしている。今後は地方自治体のサポートや移行医療コーディネーターの育成が急務である。

S-03-3

島根大学医学部附属病院における成人先天性心疾患診療の現状と展望
Current States and Perspectives of Adult Congenital Heart Disease Medical Care in Shimane 
University Hospital

安田 謙二1），中嶋 滋記1），田邊 一明2）

1）島根大学医学部附属病院小児科，2）島根大学医学部附属病院循環器内科

Kenji Yasuda1), Shigeki Nakashima1), Kazuaki Tanabe2)

1) Shimane University Hospital, Department of Pediatrics, 2) Shimane University Hospital, Department of Cardiology

島根大学医学部附属病院は、日本成人先天性心疾患学会から認定された連携修練施設で、循環器内科、小児科それぞれ1名の
暫定専門医が在籍しています。循環器内科では、修練施設認定に併せて成人先天性心疾患専門外来が開設され、暫定専門医に
よる診療が開始されています。一方小児循環器診療は、山陰地区唯一の複雑先天性心疾患手術実施施設として、小児科循環器
担当医2名、小児心臓血管外科医2名、小児心臓担当麻酔科医3名を中心としたチームが担当していますが、幼少期から小児科
で経過観察された患者さんの多くは、成人期に到達した後も、この小児循環器チームでの診療を継続されています。その結果
当院小児科を受診された成人先天性心疾患患者さんは、2016年には55名でしたが、2020年には89名と、4年間で約1.5倍に増加
しており、順調な移行医療体制が構築されているとは言えません。こうした背景を踏まえ、今回当院小児科での成人先天性心
疾患診療の現状を振り返り、小規模地方連携修練施設において移行医療を進める上での課題を明らかにしたいと思います。併
せて移行期医療支援体制構築の一環として、島根県循環器病対策推進協議会に参加する機会がありましたので、その様子もご
報告したいと思います。
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S-03-5

移行期医療の現在
Current status of transitional care in Japan

落合 亮太
横浜市立大学医学部看護学科

Ryota Ochiai
Yokohama City University

移行期・成人期の先天性心疾患診療に関わる主な制度や取り組みには、成人先天性心疾患専門医制度、各施設における移行期
医療の取り組み、小児慢性特定疾病児童等自立支援事業、移行期医療支援センター、循環器対策基本法（通称）、成育基本法（略
称）がある。専門医制度では2019年時点で173名の暫定専門医と、81の認定修練施設が認定されている。今後、専門医制度が
患者予後に与える影響の評価が必要である。各施設の取り組みは、小児科専門医研修施設の41% が「既に取り組んでいる」と
回答している。取り組みの内訳では「主治医による外来での個別の移行支援」が実施率93% と最も多く、次点以降の「看護師
による個別の移行支援」「委員会・部会・WG 設置」「診療科・診療部門・支援部門設置」「特定の疾患対象移行期支援外来」
の実施率31〜15% との隔たりが大きい。自立支援事業は全国の自治体が必須事業である相談支援を提供しているが、任意事業
の実施に地域間差がある。移行期医療支援センターは、東京、埼玉、神奈川、千葉、長野、静岡、大阪の取り組みが報告され
ている。先天性心疾患領域では移行期医療支援センターに社会福祉的支援が期待されているとの報告もあり、難病相談支援セ
ンター等との連携が課題である。循環器対策基本法と成育基本法は検討が始まった段階である。今後は移行期医療の診療報酬
算定に向けたエビデンス蓄積と各種公的事業の連携が課題である。

S-03-6

小児病院の移行問題～兵庫県の診療体制と小児病院連絡協議会のアンケート調査～
Transition and Transfer for the Children's Hospital

城戸 佐知子
兵庫県立こども病院 循環器内科

Sachiko Kido
The Department of Cardiology, Hyogo Prefectural Kobe Children's Hospital

　移行医療にはいくつかの側面があるが、その中で小児科から成人科への転科・転院は、とりわけ「転院」を余儀なくされる
小児病院にとっては大きな課題である。
　兵庫県では、当初、成人施設で小児科医による間借り診療を行っていたが、大学病院循環器内科の協力のもと、循環器内科
医が小児病院で短期研修を受けることとなり、2013年より成人施設で循環器内科医主導の成人先天性心疾患外来を開始した。
その後、複数の成人施設で同様の外来が設けられ、小児科医も成人施設の外来に同席したり、web カンファレンスなどのやり
取りも交えて、協力しながら現在に至っている。8年以上経過して、小児科医の目から見た循環器内科の診察の状況、改めて
転院が難しいと感じる患者など、転院における課題を共有したい。
　また、一概に小児病院といっても、地域・施設ごとに抱える問題は実に多様である。日本小児循環器学会の小児病院連絡協
議会で行ったアンケート調査の結果では、2/3の施設の医師が、小児病院で診療続行可能と思われる年齢の上限は20〜30歳ま
でではあるが、複雑な心疾患の場合にはカテーテル検査や再手術のことを考えて併診が必要であるとも感じているなど、現状
や考え方の多様性が浮き彫りになった。
　県単位で移行問題を考える体制も作られつつある中、小児病院が独自の機能性を保ちながらも移行問題で取り残されないよ
うにするための対策をさらに考えていく必要がある。
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S-04-1

若年者心臓死の家族
Family members of young cardiac death patients

水野 芳子
東京情報大学

Yoshiko Mizuno
Tokyo University of Information Sciences

近年、グリーフケア外来の設置や、クリティカルケア領域での家族ケアの検討、救急外来での突然死の家族への看護実践など
が報告されている。突然死による死別は、家族が予期悲嘆を十分行う時間が確保できないため、死別後に病的悲嘆に陥り易い
と言われる。成人先天性心疾患患者の死因には心不全に次いで突然死があり、若年者が多いためその遺族は親やきょうだいで
ある。しかし、若年患者遺族への社会心理的支援の体制は整っていない。突然死には左室流出路狭窄疾患及び心室頻拍を起こ
す疾患に多く、これらの患者は乳幼児期から通院治療を続けており、家族は治療に関わる意思決定をし様々な出来事にゆらぎ
ながら成長を支えている。成人期にも診察に同席し医師や看護師ら医療者とも関わりがある家族は少なくない。遺伝性疾患に
よる若年心臓死の家族のニーズの1/3に、医療に関する情報があるが満たされていないという調査結果がある。病状や治療経
過を理解している先天性心疾患患者家族も同様と推測され、可能な範囲で訪問や交流をしてきた。また、関わる医師や多職種
も大きな影響を受ける。このような状況にどのような体制が必要なのか、国内外の報告も踏まえて検討したい。
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S-04-2

成人先天性心疾患患者における突然死をいかに回避するか：一次予防の観点から
Primary prevention of sudden cardiac death  in ACHD patients

今井 靖1,2,3），甲谷 友幸2,3），久保田 香菜2,3），関 満3,4），岡 徳彦3,5），苅尾 七臣2,3）

1）自治医科大学 臨床薬理学部門，2）自治医科大学 循環器内科学部門，3）自治医科大学附属病院 成人先天性心疾患センター，
4）自治医科大学 小児科学講座，5）自治医科大学 小児先天性心臓血管外科学部門

Yasushi Imai1,2,3), Tomoyuki Kabutoya2,3), Kana Kubota2,3), Mitsuru Seki3,4), Norihiko Oka3,5), Kazuomi Kario2,3)

1) Division of Clinical Pharmacology, Jichi Medical University,  2) Division of Cardiovascular Medicine, Jichi Medical University, 
3) Adult Congenital Heart Disease Center, Jichi Medical University Hospital,  4) Department of Pediatrics, Jichi Medical University, 
5) Division of Pediatric and Congenital Cardiovascular Surgery, Jichi Medical University

症候性徐脈は勿論のこと、症状が無くとも完全房室ブロック、特に術後例で一過性でもそれを認めた場合、突然死回避の点か
らもペースメーカー植込みが推奨される。経静脈的留置困難・シャント残存等では心外膜リード留置を行う。心機能低下例で
は心臓再同期療法を考慮する。
　頻脈性不整脈合併も少なくない。上室性であっても血行動態が破綻することがあり、特に術後例による incisional flutter、
慢性的心房負荷に伴う不整脈器質、副伝導路・twin AV node など先天的原因がある場合等、と原因は多彩だがカテーテルア
ブレーションを含め治療介入を要する。
　心室性不整脈は突然死に直結するため心室への手術既往、心室圧負荷・容量負荷が存在する症例はハイリスクである。先天
性心疾患はその多彩さ故に臨床的エビデンスの集積が難しいが、例えばファロー四徴症術後に関しては左室障害・非持続性心
室頻拍の存在・QRS 幅180 ミリ秒以上・高度の肺動脈弁機能不全・広範な右室の線維化・電気生理検査での心室性不整脈の誘
発性が突然死の危険因子とされ、二次予防は当然として、リスク因子を複数有する場合、植込み型除細動器（ICD）の一次予
防も考慮、心室頻拍等への抗頻拍ペーシングの有用性・有効性から経静脈リードによる ICD 植込みを行う。最近の話題として
皮下 ICD の普及があるが、ペーシングを要さずショック作動のみで対応可能な先天性心疾患症例には良い適応となる。
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S-04-4

成人先天性心疾患に伴う心臓突然死を防ぐ－カテーテルアブレーションの有効性と役割－
Efficacy and Role of Catheter Ablation for Prevention of Sudden Cardiac Death

岡嶋 克則，中西 智之，永松 裕一，白井 丈晶，福田 旭伸，白木 里織，澤田 隆弘，嘉悦 泰博，伊藤 達郎，
寺尾 侑也，下浦 広之，向井 淳，松岡 庸一郞，松濱 考志，米原 昇吾，飯田 圭輔，太田 毅，久保田 義朗，
角谷 誠，大西 祥男
加古川中央市民病院　循環器内科

Katsunori Okajima, Tomoyuki Nakanishi, Yuichi Nagamatsu, Takeaki Shirai, Terunobu Fukuda, Rio Shiraki, 
Takahiro Sawada, Yasuhiro Kaetsu, Tatsuro Ito, Yuya Terao, Hiroyuki Shimoura, Jun Mukai, Yoichiro Matsuoka, 
Koshi Matsuhama, Shogo Yonehara, Keisuke Iida, Tsuyoshi Ota, Yoshiro Kubota, Makoto Kadotani, Yoshio Onishi
Kakogawa Central City Hospital

器質的心疾患に伴う心室細動または血行動態が不安定な心室頻拍による心停止からの蘇生例では、突然死の二次予防として植
込み型除細動器 (ICD) 植込みが最も確実な選択肢と考えられる。一方、ICD 植込み後においても再発性の心室頻拍 / 細動 (VT/
VF) による頻回の ICD 作動 (VT/VF storm) を認め、突然死に至る症例も存在する。β遮断薬やアミオダロンなどの薬物治療
は上記の ICD 作動を減らす効果が示されているが、薬物治療抵抗例や副作用で継続を断念せざるを得ない症例もある。近年、
3D マッピングシステムやイリゲーションカテーテルの進歩に伴い、VT に対するカテーテルアブレーションの治療成績は向上
している。当院でマグネティックナビゲーションシステムを用いて薬物治療抵抗性の VT/VF storm に対する治療を行った連
続14症例　( 中央値73.5 (52-84) 歳、男性14例、陳旧性心筋梗塞６例、左室駆出率30 (20-46) %、VT 13例 ) の検討では、５例で
複数回のセッションを要したが最終1 (1-4) 回のアブレーション後12例 (86%) で VT/VF storm の再発から回避（観察期間 5.5 
(1-60) カ月）できている。成人先天性心疾患症例の突然死を防ぐためのアブレーションの役割としては、上述の VT/VF storm
の他に、大血管転位症に対する心房スイッチ術後の心房頻拍に伴う突然死の回避効果も期待できるかもしれないが、いずれも
充分なエビデンスの構築はなされていない。現状について文献的考察も踏まえて報告する。

S-04-3

ICD治療の有効性と安全性
Efficacy and Safety of Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD) in patients with ACHD

向井 靖
福岡赤十字病院

Yasushi Mukai
Division of Cardiology, Japanese Red-Cross Fukuoka Hospital

成人先天性心疾患（ACHD）において不整脈は高頻度である。背景疾患の種類や、既往の開心術式により、不整脈のリスクは
異なるが、なかでも致死的心室性不整脈による心臓突然死は大きな問題である。心臓突然死予防においては、植込み型除細動
器（ICD）が治療の中心となる。特に患者数が多い Fallot 四徴症を有する ACHD 患者においては、突然死のリスク評価や
ICD の臨床的意義が検証されている。また、完全大血管転位症に対する心房スイッチ術後，単心室，左心系の閉塞性疾患につ
いては突然死のリスクが高いことが知られており、ICD の適応になる患者が相当あると思われる。成人の心疾患と同じく、
NYHA Class II または III の心不全症候があり、かつ心機能が低下（EF ＜35％）している症例に対して一次予防としての ICD
が推奨されるようになり、今後は本邦においても ACHD における一次予防としての ICD 導入例が増加すると推測される。
ACHD においては、静脈アクセスルートの制限や、短絡の存在から通常の経静脈的なリード留置ができないことも多く、特有
の問題が生じてくることも事実である。ACHD における ICD の役割と現状をまとめてみたい。
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S-04-5

ACHD	に対する ICD留置方法
Methods to implant ICD in ACHD patients

西井 伸洋
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科先端循環器治療学講座

Nobuhiro Nishii
Okayama University

正常な解剖の患者と比較して、心臓の形態が異なっていたり、血管のアクセスに制限があるために、通常の経静脈植込み型除
細動器 (TV-ICD) の留置が困難な場合が多い。特に、Fontan 術後患者、Glenn 術後患者などは、鎖骨下静脈から心臓にアプロー
チはできない。しかし、致死性不整脈などによる心臓突然死は ACHD 患者の予後を規定するため、ICD が必要な患者は多く
存在する。まず、皮下植込み型 ICD (S-ICD) がいい適応と考えられる。リードを胸骨左縁、本体を広背筋下に植え込む方法が
一般的であるが、血管のアクセスがなくても、リードと本体で記録できる3種類の体表面心電図からモニタリングが可能となっ
ている。しかし、このシステムは徐脈に対するペーシング、抗頻拍ペーシングができない。静脈アクセスがなく、ペーシング
できる ICD を留置する場合は、開胸により ICD を留置する必要がある。ペーシング、センシングは、通常の心外膜リードを
使用するが、除細動コイルの留置位置は、心嚢内、心膜外、胸腔内などいくつか選択肢がある。それぞれ利点、欠点があるため、
個々の患者に適したシステムを選択するのが望ましいと考えられる。Epi にリードなどを留置した場合、心臓絞扼や、リード
損傷に注意が必要である。ここでは、様々な ICD の留置方法、follow 時の注意点などについて検討を行う。
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S-05-2

ACHDにおける僧帽弁及び三尖弁位への経カテーテル Edge-to-Edge	repair
Transcatheter edge to edge repair in mitral and tricuspid position in patients with adults 
congenital heart disease

佐地 真育，泉 佑樹，高見澤 格，吉敷 香菜子，上田 知実，矢崎 諭，嘉川 忠博，前田 佳紀，下川 智樹，
高梨 秀一郎，高橋 幸宏，七里 守，高山 守正，磯部 光章
榊原記念病院

Mike Saji, Yuki Izuimi, Itaru Takamisawa, Kanako Kishiki, Tomomi Ueda, Satoshi Yazaki, Tadahiro Yoshikawa, 
Yoshiki Maeda, Tomoki Shimokawa, Shuichiro Takanashi, Yukihiro Takahashi, Mamoru Nanasato, Morimasa Takayama, 
Mitsuaki Isobe
Sakakibara Heart Institute

本邦では2018年より僧帽弁閉鎖不全(MR)に対してMitraClipを用いたTranscatheter edge-to-edge repair (TEER)が可能となっ
た。成人領域における TEER の医療ニーズは高く、手術ハイリスクの一次性 ( 器質性 )MR 患者に対して低侵襲治療を提供す
ることができる。また特質すべきは二次性 ( 機能性 )MR については外科手術の成績を上回る成績が示され (COAPT 試験 )、
MitraClip は薬物抵抗性の二次性 MR に対する First line の治療となった。また三尖弁位においても欧米に続き、2021年より本
邦でも MitraClip の技術を応用した三尖弁閉鎖不全 (TR) に対する TriClip を用いた TEER の準備が着々と始まり、現実味を帯
びてきている。
現在、成人弁膜症治療領域に大きな変化をもたらしている TEER は、小児科、成人先天性心疾患領域でも生涯の治療戦略を変
える可能性を秘めている。小児循環器科、小児心臓外科、循環器科、心臓外科でハートチームを形成し、より良い医療を提供
することが重要である。

S-05-1

本邦における経カテーテル的肺動脈弁留置術の現状と展望
Current status and future perspectives of transcatheter pulmonary valve implantation in Japan

藤本 一途，加藤 温子，坂口 平馬，大内 秀雄，津田 悦子，白石 公，黒嵜 健一
国立循環器病研究センター小児循環器内科

Kazuto Fujimoto, Atsuko Kato, Heima Sakaguchi, Hideo Ohuchi, Etsuko Tshuda, Isao Shiraishi, Kenichi Kurosaki
Department of Pediatric Cardiology, National Cerebral and Cardiovascular Center

2021年8月に Sapien3の肺動脈弁位留置の薬事承認が下り、デバイスサイズが追加された Harmony TPV も近く薬事承認取得予
定など日本においても経カテーテル的肺動脈弁留置術 (TPVI) が本格化する。本邦初の革新的医療機器条件付早期導入制度の
対象として肺動脈弁位に適応拡大されたバルーン拡張型デバイスである Sapien3は外科手術施行困難な症例が対象で、適応は
右室流出路心外導管または生体弁置換術後で肺動脈弁平均圧較差35mmHg 以上または中等度以上の肺動脈弁閉鎖不全 (PR) と
されている。自己拡張型デバイスの Harmony TPV は外科手術のリスクが高い患者が対象で、適応は右室流出路パッチ形成術
または経カテーテル的肺動脈弁拡大術後の重度 PR である。海外での中期成績は先行のバルーン拡張型デバイスである Melody 
valve で再介入率4.2%/ 年, Harmony TPV では再介入率11%/3年, 97% が PR mild 以下と良好で、近年 landing zone を確保す
るために TPVI に先行して右室流出路心外導管にステント留置を行ういわゆるプレステントにより再介入率が低下している。
本邦では同部位に留置可能なステントと三尖弁損傷を避け円滑なデバイス留置をサポートする右室流出路までカバー可能な大
口径ロングシースは未承認である。本邦でもスネアアシスト等の円滑なデバイス留置手技の確立とアクセサリーデバイスの早
期承認が望まれる。
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S-05-4

心房中隔閉鎖デバイス留置後の心房中隔穿刺と心房細動アブレーション
Transseptal puncture and catheter ablation of atrial fibrillation in patients with atrial septal 
occluder

中川 晃志
岡山大学病院循環器内科

Koji Nakagawa
Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University Hospital

心房中隔欠損症（Atrial septal defect: ASD）では心房細動（Atrial fibrillation: AF）の発症率が一般人口より高いことが知ら
れている。ASD 閉鎖前であれば経 ASD 的にあるいは心房中隔穿刺にて左房アプローチし、AF に対するカテーテルアブレー
ションを施行可能である。しかし、アブレーションを先に施行しても ASD 閉鎖後に AF が再発するケースや新規に AF を発
症するケースが散見される。このようなケースでは ASD 心房中隔に閉鎖デバイスが留置されていることから、心房中隔穿刺
およびアブレーション手技が困難である。一方で ASD あるいは PFO に対するデバイス閉鎖後の患者は今後も増加していくた
め、AF に対するアブレーションを必要とするケースの増加も必然的と考えられる。
当院ではこのような心房中隔閉鎖デバイス留置後の症例に対しても AF アブレーションを積極的に施行しており、いずれの症
例においても合併症なくアブレーション治療の完遂が可能であった。本演題では心房中隔閉鎖デバイス留置後の心房中隔穿刺
の実際の手技について解説する。

S-05-3

心不全に対する心房間交通作成デバイス
Interatrial shunt device for the management of heart failure

坂本 隆史，筒井 裕之
九州大学病院循環器内科

Takafumi Sakamoto， Hiroyuki Tsutsui
Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital

心不全は世界的に増加傾向であり、駆出率の低下した心不全 (HFrEF) に対しては神経体液性因子制御を中心とした薬物療法の
確立にもかかわらず依然として予後不良である。また駆出率の保持された心不全 (HFpEF) に対しては有効な薬物療法が限定
されており、新しい治療法の確立が期待されている。
労作時や急性心不全発症時には基礎疾患して存在する左心ポンプ機能低下に負荷血液量増加や交感神経賦活化などの様々な要
因が trigger として関与し、左房圧の上昇をきたす。これが肺うっ血となり、呼吸苦などの自覚症状の発現や心不全入院をき
たすことになる。この左房圧上昇を抑制することに注目した新しい治療法が「心房間シャント作成デバイス」である。
多くの心不全では左房圧は右房圧より高いため、心房間シャントにより左右シャントと生じる。これにより安静時はもとより
労作時や交感神経賦活化時の左房圧の上昇を緩衝する効果が期待でき、肺うっ血による症状の軽減や、急性心不全入院の抑制
が期待される。
本セッションでは心不全に対する「心房間シャント作成デバイス」の現状を共有し、成人先天性心疾患への応用の可能性につ
いて議論したい。
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S-05-5

ステントによる血管形成術（肺動脈・大動脈）
Stent implantation for pulmonary artery and aortic coarctation

藤井 隆成，加藤 真理子，山岡 大志郎，石井 瑤子，長岡 孝太，清水 武，大山 伸雄，喜瀬 広亮，富田 英
昭和大学病院 小児循環器・成人先天性心疾患センター

Takanari Fujii, Mariko Kato, Daishiro Yamaoka, Yoko Ishii, Kota Nagaoka, Takeshi Shimizu, Nobuo Oyama, Hiroaki Kise, 
Hideshi Tomita
Pediatric Heart Disease and Adult Congenital Heart Disease Center, Showa University Hospital

肺動脈狭窄、大動脈縮窄に対するステント留置は、成人の血管径まで拡大できるステントを留置できる体格の患者ではクラス
Ｉないしクラス IIa の推奨とされる。肺動脈狭窄では右室圧上昇や左右肺動脈血流の不均衡を伴う有意な狭窄が適応となり、
大動脈縮窄では収縮期圧較差が20mmHg 以上、もしくは側副血管により圧較差が過小評価されている場合が適応となる。狭窄
率が小さく長い範囲にわたる病変、Elastic recoil を呈する病変、周辺組織の圧迫による病変、術後長期間経過した病変、術後
急性期の病変などがステント留置の良い適応と考えられる。バルーン血管形成術と比較して成功率が高いが合併症率も高率で
あり、ステント位置移動、バルーン破裂、主要分枝閉塞、動脈損傷・瘤形成などは共通の問題点である。肺動脈狭窄では、特
に術後の高度石灰化や複雑な狭窄形態を伴う症例で、ステントを標的病変までデリバリーすること自体に工夫を要し、冠動脈
圧迫にも注意が必要である。大動脈縮窄では、高度狭窄例における大動脈損傷、穿刺血管損傷などに注意を要する。現在、国
内には先天性心疾患に対しての適応を要するステントはなく、既に治験を終了した CP ステントの導入が待たれる。近年、よ
り小さなプロファイル、十分な最大拡張径、良好な radial strength、少ない foreshortening などの理想的な特性を備えるステ
ントの開発も進んでおり、これらのステントの本邦への早期導入にも期待がもたれる。
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S-06-2

Systemic	RV	function を CMRで評価する
Evaluation of Systemic RV function using CMR

石川 友一
福岡市立こども病院　循環器科

Yuichi Ishikawa
Fukuoka Children’s Hospital, Department of Cardiology

高圧にさらされる Systemic RV ではその構造、形態、心室間相互作用の異常状態が長期間持続するため、右室肥大や心室中隔
の左室側変位を生じ右室が拡大する。右室拡大は wall stress 増大や乳頭筋不全を惹起し三尖弁逆流、最終的には致命的な右室
不全となって表出する。したがって Systemic RV 機能の正確なモニタリングは必要不可欠で、肥大や中隔形態、三尖弁逆流の
経時的評価は治療方針立案の根幹をなす。
2020年 JACC 誌掲載の Appropriate Use Criteria(PMID: 31918898) には systemic RV（ccTGA）の項があり、無症候では3-5年
毎に、中等度以上の三尖弁逆流や右室機能低下を認める場合は3-12か月毎に CMR を行うことが推奨されている。我々は Cine, 
Flow, MRA をセットとするルーチン撮影にて、右室壁運動、容積、駆出率の算出、直接法および間接法による三尖弁逆流定
量を常に定型的に行っている。また近年、運動負荷 CMR や feature tracking といった技法の有用性も報告されている。定型
評価と合わせて本セッションにてご紹介したい。

S-06-1

右心機能の心エコーによる評価
Echocardiographic assessment of right ventricular fanction

石津 智子
筑波大学

Tomoko Ishizu
University of Tsukuba

体心室右室は、生下時より体血圧を担うという特質がある。この点は肺動脈下右室とは異なる。幼少期から後負荷に対して適
応することで、収縮様式が肺動脈下右室とは異なり、長軸方向収縮に加え、円周方向収縮性の増大という特徴がある。さらに、
心室中隔の収縮性、心室中隔を共有した左右心室間相互作用も重要な因子と言える。心エコーは非対称な三次元構造を有する
右室全体を捉え評価することには限界がある。一方で、心周期内での時相解析、負荷条件の変更による変化、臨床的経時的変
化、房室弁評価には有利である。本シンポジウムでは、systemic RV に対する治療戦略の決定、治療効果判定における心エコー
法の利点と限界とをレビューしたい。
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S-06-4

Systemic	RV に対する電気的デバイス治療
Cardiac Implantable Electric Device for Systemic RV

庄田 守男
東京女子医科大学

Morio Shoda
Tokyo Women’s Medical University

Systemic RV に発生しうる電気病理的な問題点は、心室性不整脈、房室伝導障害、心室内伝導障害が深刻である。心室性不整
脈は心室性期外収縮、心室頻拍、心室細動があり、後二者は致死的である。薬物治療、カテーテルアブレーション、植込み型
除細動器などの治療が行われる。房室伝導障害は徐脈や心休止を起こし、めまい、失神、心機能低下などの症状を招く。ペー
スメーカーが植込まれるが、心臓への静脈アクセス、心内シャントなどの問題をクリアしなければならない。また、心室ペー
シングによる医原性非同期性心臓収縮のために心機能低下を惹起する可能性があり、両室ペーシング、刺激伝導系ペーシング
などのオプションを考慮する必要がある。心室期外収縮は無症状の事もあるが、多発性の場合には心機能低下の原因になるた
め、薬物治療、カテーテルアブレーションでの治療を行うが、難治性のことが多い。このような問題点以外にも、持続性心房
細動などの心房性不整脈が原因の心房リモデリングにより、atrial functional TR が発症して心機能に影響が及んだ場合には、
三尖弁に対する直接介入だけではなく、カテーテルアブレーション、心房抗頻拍ペーシングなどの心房に対する電気的介入が
有効であることがある。本セッションではFailed Systemic RVに対する電気的介入についての現状および今後の展望を述べる。

S-06-3

Systemic	RV に対する薬物療法
Medical therapy for systemic right ventricle

坂本 一郎1），石北 綾子1），西崎 晶子1），永田 弾2），山村 健一郎2），筒井 裕之1）

1）九州大学循環器内科，2）九州大学小児科

Ichiro Sakamoto1), Ayako Ishikita1), Akiko Nishizaki1), Hazumu Nagata2), Kenichiro Yamamura2), Hiroyuki Tsutsui1)

1) Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital,  2) Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital

薬物療法には、症状を改善させることを目的にする場合と、生命予後改善させることを目的にする場合がある。症状を改善さ
せる薬物の代表が浮腫などのうっ血に対してしようする利尿薬である。一方生命予後を改善させる治療は成人の心不全におい
ても、左室駆出率の低下した心不全 (Heart Failure with reduced Ejection Fraction: HFrEF) に対してのみ存在する。ACHD
の中では、Systemic RV は HFrEF の病態に最も近い病態となるため、HFrEF に対して予後改善効果がある薬物、ACE 阻害
薬・β遮断薬・MRA といった薬物療法が有効である可能性がある。ただし、心房スイッチ手術後症例は洞不全症候群を合併
しやく、修正大血管転位症では完全房室ブロックを合併しやすいので、注意が必要である。また、これらの薬物療法は少数の
症例を対象とした研究では生命予後改善効果を示せなかったのも事実である。
近年 HFrEF に対して新規の心不全治療薬が使用可能になってきているが、Systemic RV に対して使用する際の基本的な考え
方を実際の症例を提示しながら紹介したい。
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S-06-5

修正大血管転位に対する当センターの治療戦略の遠隔予後
Long-term outcome of double switch operation for congenitally corrected transposition of great 
arteries

市川 肇，今井 健太，奥田 直樹，小森 元貴
国立循環器病研究センター

Hajime Ichikawa, Kenta Imai, Naoki Okuda, Motoki Komori
National Cerebral and Cardiovascular Center

修正大血管転位（ccTGA）の体心室右室の予後が不良とはいえバリエーションも大きく、修正大血管転位以外に病変の無い場
合高齢になるまで心室機能不全をきたさない例も存在する。我々は1990年から大きな VSD や肺動脈弁狭窄を伴った症例で
Systemic RV を避ける方針をとってきた。それらを機能的修復術との比較を行った。
両心室のバランスが正常な164例の ccTGA 患者で81例に対しては左室肺動脈導管手術を含む機能的修復が、73例に対しては心
房位血流転換と Jatene もしくは Rastelli 型手術の Double Switch 手術（DSO）が行われた。10人ではペースメーカー植え込み
のみまたは姑息術のみが行われた。結果：機能的修復術の10，20，30年生存率はそれぞれ 75, 71, 65% であった。死亡群で初
回手術介入時の年齢が有意に低かった ( 死亡群9±16 歳 生存群19±20歳 )。三尖弁置換のみの22例では30年生存率は91％であっ
た。1997年以降のダブルスイッチ手術群では初回介入年齢平均2.5歳で10年、20年生存率は97%, 91.3% であった。18歳以上到達
31例では1例が LVAD 装着下に心臓移植待機中、2例が不明、1例が PLE、1例が精神疾患から ADL 自立していないが、それ以
外の26例では就職あるいは就学しており17例は無投薬。結語：症例数は少ないものの、VSD を伴った複雑症例に限定すれば
DSO 群では初回介入が機能的修復 DSO を行うことで成人期まで QOL を保てる可能性が示唆された。

シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム



167日本成人先天性心疾患学会雑誌

 シンポジウム 7 / Symposium 7

S-07-2

肺高血圧における肺血管病変の経過とその可逆・不可逆性
Histopathological progression and irreversibility of pulmonary arteriopathy in pulmonary 
hypertension

前田 恵1），正木 直樹2），齋木 由利子3），齋木 佳克1）

1）東北大学病院心臓血管外科，2）宮城県立こども病院，3）東北大学 病態病理学分野

Kay Maeda1), Naoki Masaki2), Yuriko Saiki3), Yoshikatsu Saiki1)

1) Division of Cardiovascular Surgery, Tohoku University Graduate School of Medicine,  
2) Miyagi Children’s Hospital, 3) Department of Investigative Pathology, Tohoku University Graduate School of Medicine

臨床的症候学としての肺高血圧・アイゼンメンジャー症候群の範疇におけるその肺血管病理の様相は様々である。肺高血圧に
晒された肺小動脈では病理学的に Plexogenic arteriopathy ( 閉塞性肺血管病変 ) が出現するが、その進行段階により病理学的
所見が異なっている。一般的に Plexogenic arteriopathy は肺小動脈の中膜肥厚に始まり、肺小動脈内膜細胞性肥厚、続いて線
維性肥厚へと続く。線維性肥厚が内腔を完全閉塞し、器質化してしまうと不可逆性であると考えられている。内膜の線維性肥
厚がさらに高度になると様々な中膜壊死破壊を伴う病変が出現する。Plexogenic arteriopathy の最終局面として Plexiform 
lesion ( 叢状病変 )、すなわち完全に閉塞した肺小動脈を迂回する側副血行路が完成した状態に至ると考えられ、この状態を病
理学的なアイゼンメンジャー肺と呼んでいる。アイゼンメンジャー肺が完成した症例では8－15年生存している症例を経験し
ている。一方、側副血行路を形成する血管壁は非常に脆弱であるため、根治手術による血管内圧の上昇、肺血流の増加や強力
な肺血管拡張薬の使用により容易に破綻すると考えられる。
アイゼンメンジャー症候群と診断された症例を含め、肺高血圧における病理像を提示し、肺病理の視点から手術の可否を考え
ていきたい。

S-07-1

歴史から見た Eisenmenger 症候群の定義
Historical definition of the Eisenmenger syndrome

小垣 滋豊
大阪急性期・総合医療センター

Shigetoyo Kogaki
Osaka General Medical Center

　1897年 Victor Eisenmenger は「Die angeborenen Defecte der Kammerscheidewand des Herzens. (Congenital defects of 
the ventricular septum.)」という論文を発表した。幼少期からチアノーゼと労作時息切れがあり、心不全症状の出現とともに
32歳で大量喀血後に急死した症例の報告である。心血管の病理解剖として、膜様部心室中隔欠損（20~25mm）、大動脈の騎乗、
右室肥大・拡大、肺動脈とその分枝のアテローム性硬化が記載され、病態の考察が述べられている。それから約60年後の1958 
年、Paul Hamilton Wood は同様の127症例の報告をまとめ、「The Eisenmenger syndrome or pulmonary hypertension with 
reversed central shunt」という論文を発表している。その中で「大きな心室中隔欠損（15~30mm）を介した逆シャントある
いは両方向性シャントを伴う、高肺血管抵抗（＞800 dynes/sec/cm5）による体血圧レベルの肺高血圧症」と定義を提唱し、

「シャントの部位は問わない」と追記されて少なくとも10種類のシャント性先天性心疾患の関与が述べられている。
　肺高血圧治療薬のない時代に定義づけられたこの古典的な Eisenmenger 症候群は、今日肺高血圧症臨床分類1群の中で取り
扱われているが、未だ万国共通の定義と病態の認識には至っていないと思われる。何が Eisenmenger 症候群なのか？を原点に
戻って考え、どう定義すべきかを議論する一助にしたい。
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S-07-3

血行動態からみた Eisenmenger 症候群の定義とその不可逆性への意味付け
Hemodynamics and reversing operability in Eisenmenger syndrome

山村 健一郎1），坂本 一郎2），永田 弾1），西崎 晶子2），石北 綾子2），細川 和也2），阿部 弘太郎2），筒井 裕之2）

1）九州大学病院小児科，2）九州大学病院循環器内科

Kenichiro Yamamura1), Ichiro Sakamoto2), Hazumu Nagata1), Akiko Nishizaki2), Ayako Ishikita2), Kazuya Hosokawa2), 
Kohtaro Abe2), Hiroyuki Tsutsui2)

1) Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital,  2) Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital

Eisenmenger 症候群は、大きな心内あるいは心外欠損による体肺短絡・高肺血流量により、高度の肺血管閉塞性変化・肺血管
抵抗上昇を引き起こし、右一左もしくは両方向性短絡となる症候群と定義され、通常はチアノーゼや二次性赤血球増多症，多
臓器病変を伴う。Eisenmenger 症候群の患者に対する欠損・短絡の閉鎖術は、耐術できない、もしくはかえって予後を悪化さ
せるため、基本的には禁忌とされてきた。しかしながら、近年の内科的治療や外科治療の進歩により、その境界線は曖昧にな
りつつある。いわゆる Treat and repair はその典型であり、Eisenmenger 症候群と思われるほど肺血管抵抗が高値であった症
例に対しても、肺血管拡張薬の導入により閉鎖が可能となった報告が散見される。その他にも、過去に Eisenmenger 症候群と
されていた28歳の心室中隔欠損の患者で、PA banding による肺動脈圧負荷の軽減と肺血管拡張薬により閉鎖術に到達した例
も報告されている。また先天性心疾患ではないが、40歳の特発性肺動脈性肺高血圧症の患者が、右片肺移植による圧負荷の軽
減により、9年かけて肺血流の左右差が消失し、左肺の肺病理所見にも改善がみられたという報告もある。これらの報告や自
験例をふまえ、現代の治療選択肢のもとでの Eisenmenger 症候群の定義や可逆性について、血行動態の視点から考察する。

S-07-4

Treat	&	Repair から Eisenmenger 症候群の定義について考察する
Eisenmenger syndrome in recent advances of pulmonary hypertension therapy

赤木 達
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　循環器内科学

Satoshi Akagi
Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences

1958年に Paul Wood が体系的に Eisenmenger 症候群をまとめ、“ 肺循環と体循環の間で右左もしくは両方向シャントを持ち、
体血圧と同等もしくはそれに近い肺高血圧かつ肺血管抵抗が10 wood units 以上 ” を Eisenmenger 症候群と定義した。近年の
ガイドラインでは、“ 大きな心内 / 心外欠損により左右シャントを呈し、時間とともに肺血管抵抗の著しい上昇により右左も
しくは両方向シャントをきたすようになり、チアノーゼ、二次的な赤血球増多症、多臓器病変を認める病態 ” を Eisenmenger
症候群と定義し、より幅広い疾患群となっている。そのためこれらをすべて満たす症例だけでなく、一部のみ満たす症例も
Eisenmenger 症候群として捉えられる傾向にある。部分的に満たしている症例は、“Eisenmenger 症候群の病態を有した肺動
脈性肺高血圧症 ” の可能性があり、様々な機序の肺高血圧症治療薬が使用可能な現在では治療介入の余地がある。実際重症の
肺高血圧症のためシャント閉鎖不可能な症例が、肺高血圧症治療薬で肺高血圧が改善しシャント閉鎖可能となる Treat and 
Repair と呼ばれる治療方針がある。今回肺高血圧症治療薬が発展した現状を踏まえ Eisenmenger 症候群の定義について考察
する。
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S-07-5

Treat	and	repair 行う心臓血管外科医としての Eisenmenger 症候群の定義を再考する
Reconsideration of treat and repair for Eisenmenger syndrome as a cardiac surgeon

笠原 真悟1），赤木 達2），小林 純子1），川畑 拓也1），黒子 洋介1），小谷 恭弘1），赤木 禎治1），伊藤 浩2）

1）岡山大学心臓血管外科，2）岡山大学循環器内科

Shingo Kasahara1), Satoshi Akagi2), Junko Kobayashi1), Takuya Kawabata1), Yousuke Kuroko1), Yasuhiro Kotani1), Teiji Akagi1), 
Hiroshi Itoh2)

1) Departmant of Cardiovascular Surgery, Okayama University,  2) Department of Cardiology, Okayama Univerity

【はじめに】肺高血圧症を伴うシャント閉鎖の適応決定は、肺生検の時代から100％酸素負荷による肺血管抵抗（PVR）の反応
性で評価する時代、さらに PAH 治療薬による血管拡張試験で評価する時代となり、Treat and Repair が可能となった。治療
不可能とされてきた Eisenmenger 症候群のなかに、実は手術可能な患者さんが多く含まれていることがわかってきた。

【repair に向かう問題点と周術期管理】
術式の選択：根治術を行うかどうか、それとも肺動脈絞扼術を行ってさらなる treat を強化するかの選択を行う。姑息術に関
しては適切な基準がない。
多臓器不全の存在：人工心肺手術が可能である全身状態であるかの判断も重要である。特に肺高血圧症の症例は肝腎機能の低
下のために手術を断念する場合もある。
人工心肺手術後の変化：人工心肺を使うことにより様々な炎症変化のために肺高血圧症が増悪し、長期間の術後管理を行う必
要性が生じる。

【実際の経験】2000年から2021年3月まで岡山大学で成人期シャント性心疾患793例中 treat and repair を行い得た症例は19例で
あった。さらに肺血管抵抗が10単位以上の症例は17例で、このうち死亡例が１例、肺移植が３例で treat and repair を行い得
た症例は10 例であった。

【まとめ】多くの手術不能とされてきたシャント性疾患は治療可能になった。まだまだ不明の点もあるが、成人先天性心疾患
センターでの多職種によるチーム医療が大きな進歩の一つである。
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S-08-2

FALDにおける肝血流動態 - 体循環の関係に関する考察
Association between liver and systemic circulation in FALD patients

永田 弾1），坂本 一郎2），山村 健一郎1），西崎 晶子2），石北 綾子2），筒井 裕之2），大賀 正一1）

1）九州大学病院小児科，2）九州大学病院循環器内科

Hazumu Nagata1), Ichiro Sakamoto2), Kenichiro Yamamura1), Akiko Nishizaki2), Ayako Ishikita2), Hiroyuki Tsutsui2), 
Shouichi Ohga1)

1) Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital,  2) Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital

高い中心静脈圧を特徴とする Fontan 循環ではうっ血肝となり、Cardiac cirrhosis を引き起こすと推察される。類洞の拡張や
内圧が上昇し、類洞周囲に存在する星状細胞がストレッチされ、線維芽細胞の出現とともにコラーゲンの沈着が始まる。これ
により類洞や門脈域の線維化が進行する。肝血流の75% 程度を有する門脈血流は減少し、一方で肝動脈血流が増加することが
予測される。類洞 - 門脈圧亢進により TNFαや IL-βなどの炎症性サイトカインが誘導され、iNOS を刺激して NO 産生を促進
させる。NO は内臓血管を拡張させ体血管抵抗を低下させる。これにより末梢では相対的な hypovolemia となり、RAS 系や交
感神経系が活性化し高心拍出の血行動態となる。この現象は腎血管の収縮を招き、糸球体濾過量を低下させる可能性があり肝
腎症候群と呼ばれる。また NO や胆汁酸や腸管での bacterial translocation に伴うエンドトキシンは心筋細胞そのものに作用
し収縮拡張能を阻害する。これらは Cirrhotic Cardiomyopathy と呼ばれる病態であり、高心拍出 / 高中心静脈圧を伴う Failed 
Fontan を説明しうる血行動態と考えられる。また、門脈体循環シャントによる血管拡張や preload 増加は病態をさらに悪化さ
せ、チアノーゼの原因となる肝肺症候群の一因でもあり、FALD における肝 - 全身循環における大きな役割を果たすと考えら
れる。Fontan におけるこれらの現象はまだ未解明でありこれからの研究が期待される。

S-08-1

診断と管理
Diagnosis and Management

藤澤 知雄
済生会横浜市東部病院

Tomoo Fujisawa
Saiseikai Yokohama-shi Tobu Hospital

肝臓は門脈血と肝動脈血が流入すること、総心拍出量の約25％を受けることから、様々な循環器疾患に影響を受けやすい。と
くに右心不全では「Cardiac hepatopathy」と呼ばれる重症の肝障害がみられ、米国では、Fontan 術後30年で患者の43％が肝
硬変に進行するといわれる。
FALD は中心静脈圧（CVP）の上昇により類洞が拡張し、類洞内の血流が停滞し、中心静脈の周囲から線維化が発展する。ま
た類洞内の相対的な動脈血流の増加が、限局性結節性過形成（FNH）、腺腫などの様々な腫瘍の発症に関与する。FALD の機
序は類洞の拡張と類洞血流の遅滞は血栓が形成され、肝星細胞への過負荷により肝星細胞が線維芽細胞に transform すること
が知られている。
FALD では AST、ALT は高値にならず、GGT 値は約60％で高値となる。MRI や US などの最新の画像診断は診断に非常に
有用である。US では、Hyper-echoic spot (HES)、結節性病変などがみられる。CT および MRI は、それぞれ30％および50％
に hypervascular nodules や肝硬変がみられる。肝硬度に関しては、うっ血肝では硬度が過大に評価されことは注意すべきで
あり、可能な限り肝組織を検討すべきである。
文献的には29人の患者がフォンタン手術後に HCC と診断されている。FALD の標準的なプロトコールはまだないが、管理の
要点は肝硬変と肝細胞癌の発症を早期に知ることで、画像検査とアルファフェトプロテイン（AFP）は可能な限り頻繁に行わ
れるべきである。

シンポジウム  8 / Symposium 8

シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム



171日本成人先天性心疾患学会雑誌

 シンポジウム 8 / Symposium 8

S-08-4

FALDと心臓手術
Heart surgery and FALD

上村 秀樹
奈良県立医科大学

Hideki Uemura
Nara Medical University

下記の２側面から俯瞰的に考察する。
1) FALD 進行を遅らせる
Fontan 循環の特殊性から、FALD を完全には防止できない。CVP を低く維持するよう推奨される。
a) Fontan 経路狭窄：下大静脈から肺動脈へ至る経路の狭窄には侵襲的に対処する。人工血管を用いた TCPC において、適正
直径について議論がある。
b) AS/SAS/CoA：体心室肥大を惹起する要因は望ましくない。拡張能低下は肺静脈圧を上昇させる。生来の構造異常を念頭
においた Fontan 到達までの戦略、および続発症として診断した際の対処に留意する。
c) AR/ 房室弁逆流：体心室機能低下と左房圧上昇を誘導する。拡張末期容積や駆出率による治療介入決定には、Fontan 循環
特有の配慮を要する。
d) “ 良い ”Fontan 循環：より効率的となるよう最適な段階的戦略を心がける。Fontan 到達時年齢は低い方が、チアノーゼ病悩
期間は短くなる一方、Fontan 循環での経過期間が長くなるジレンマもある。
2) FALD 下の心臓手術の留意点
a) 出血傾向：肝機能障害が有意な際、止血に難渋する。周術期の血小板、凍結血漿投与などで対処する。
b) 肝臓障害：機能評価として、Child-Pugh 分類や MELD スコアを目安とする。特に、PT-INR を除いた MELD-XI スコアが、
心臓手術の予後に関連するとの報告がある。
c) 肝炎による障害：古い時代の心臓手術例では、輸血関連の肝障害の要素に留意する。
d) 移植治療：適応・耐術の両面から難問である。
体系的把握により今後の展開に期待する。

S-08-3

FALDの最新エビデンス
The Latest Evidence of FALD

稲井 慶
東京女子医科大学

Kei Inai
Tokyo Women’s Medical University

三尖弁閉鎖に対する機能的修復術としてフォンタン手術が始まって約半世紀が経過した。現在では単心室循環患者全般に広く
適用される手術として多くの患者に施行されており、すでに成人期に達した患者も年々増加している。その循環の基本的特徴
は静脈圧の上昇と心拍出量の低下である。フォンタン手術は単心室循環患者の生命予後を著しく改善したといえるが、一方で、
その血行動態が長期間にわたることで、多臓器に深刻な影響を与えることが知られている。特に肝臓への影響は患者の生命予
後にも大きく関与し、昨今ではフォンタン関連肝疾患（FALD）として注目を浴びている。病態としては、フォンタン特有の
循環が、中心静脈周囲の類洞の拡大から肝うっ血、肝細胞の低酸素状態を引き起こすと考えられている。これまで多くの研究
がなされてきているが、いまだ十分なエビデンスがあるとはいえない。本講演では、病態生理、診断、予後（肝細胞癌の発生
も含め）についての主な研究報告やエビデンスを提示するとともに、FALD の診療、管理のあるべき形について考察する。
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S-08-5

Fontan 関連肝腫瘍	～肝細胞癌と良性肝結節～
Fontan related hepatic tumors -hepatocellular carcinoma and benign hepatic nodular lesions-

大西 秀樹1），高木 章乃夫2），岡田 裕之2）

1）岡山大学病院，2）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科

Hideki Onishi1), Akinobu Takaki2), Hiroyuki Okada2)

1) Okayama University Hospital,  2) Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry, and Pharmaceutical Sciences

2005年 Ghaferi らは、Fontan 術後18年の剖検例で、Fontan 関連肝疾患（FALD）における肝細胞癌（HCC）発癌の初めての
症例を報告した（The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery 2005）。以降、FALD-HCC の報告件数は増加傾向に
あり、重要な遠隔期合併症の一つであることが認識されるようになった。しかしながら、現時点でサーベイランス方法や、診
断および治療ストラテジーが確立されていないことは診療上の問題点である。それに加え、Fontan 術後の肝臓には再生結節、
限局性結節性過形成様結節や肝細胞腺腫など様々な良性結節が合併し、このことが FALD-HCC の診療を更に難しくしている。
本邦では年間400例、米国においては年間1000例と、現在多くの症例に対して Fontan 手術が施行されている。その良好な術後
経過により、今後も多くの症例で成人を迎えることが期待される一方、若年層における HCC 発癌症例の増加が危惧されてい
る。肝臓を専門とする医師はもとより、広く Fontan 手術に関わる医師においても、この問題について深く理解しておく必要
がある。
本シンポジウムでは FALD-HCC について、当院での臨床経験を交えながら最近の知見について概説する。
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S-09-2

妊産婦死亡から視た成人先天性心疾患
Congenial Heart Disease and Maternal Death

田中 博明
三重大学産科婦人科

Hiroaki Tanaka
Department of Obstetrics and Gynecology, Mie University

先天性心疾患を有する女性において、心臓外科手術治療の発達、内科治療の進歩によって、妊娠可能な健康状態で成人を迎え
る割合が大幅に増加している。加えて、生殖補助医療が過去20年間で大きく進歩し、これまで妊娠が難しいと考えられた女性
たちの妊娠が可能となった。そのため、私たちはこれまでになかった Fontan 術後をはじめとした複雑な循環動態を有する女
性の妊娠に直面するようになった。成人先天性心疾患を含めた心血管疾患は、間接産科的死亡（妊娠前から存在した疾患又は
妊娠中に発症した疾患により死亡したもの、これらの疾患は、直接産科的原因によるものではないが、妊娠の生理的作用で悪
化したものも含まれる）の原因として、アメリカやイギリスでは第1位の死亡原因として問題となっている。日本でも同様に、
心血管疾患（成人先天性心疾患を含めた）は間接産科的死亡原因の第1位である。今回、妊産婦死亡原因で重要な課題の1つで
ある成人先天性心疾患を含めた心血管疾患と妊産婦死亡の関係について概説したい。

S-09-1

プレコンセプションカウンセリングのTips	and	Pitfalls
Tips and Pitfalls in Preconception Counseling among Women with Congenital Heart Disease

神谷 千津子
国立循環器病研究センター　産婦人科部

Chizuko Kamiya
National Cerebral and Cardiovascular Center

妊娠・出産を通じて、循環動態はダイナミックに変化する。先天性心疾患をもつ多くの女性が安全に出産する一方、一部の病
態においては、母児の生命も脅かすハイリスクなものとなる。各人の成熟度に応じて、十代から、妊娠リスクについての情報
提供を開始することが望ましい。
先天性心疾患を持つ女性の妊娠リスク評価法として、mWHO 分類や、ZAHARA スコア、運動耐容能検査などが有用である。
妊娠を具体的に考えている女性に対しては、これらのリスク評価に加え、各ガイドライン、既報の妊娠予後報告、自施設での
経験などを踏まえた、できるだけ詳細な妊娠リスクについての説明とカウンセリングの実施が好ましい。ほかにも、長期予後、
早産や母体の薬物治療、遺伝などの児リスクについても情報を提供する。また、妊娠中だけでなく、育児負担が生じる産後に
も十分な家族の理解と支援を得られるよう、プレコンセプション時から、パートナー、家族に同席してもらうことは大切であ
る。
ハイリスク妊娠の周産期診療においては、産科、循環器科（小児、成人）、麻酔科、心臓血管外科、遺伝科、新生児科など、
関連科が連携したチーム医療が必須である。mWHO 分類 class 3以上の症例においては、プレコンセプションカウンセリング
から、専門家チームの関与が重要と考える。
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S-09-4

母体心疾患の分娩管理
The  management of maternal heart disease during labor and  delivery

前田 佳紀，堀内 縁
榊原記念病院

Yoshiki Maeda, Chinami Horiuchi
Sakakibara Heart Institute

母体心疾患の分娩管理を適切に行うには、分娩が母体循環に与える影響を理解することが重要である。経腟分娩では母体の心
拍出量と心拍数は増加し分娩進行に伴い上昇していく。大動脈拡大を伴う Marfan 症候群や抗凝固薬内服中などの特定の症例
を除いて、産科的適応がなければ経腟分娩可能である。適切な分娩時期は各症例により異なる。無痛分娩は心拍出量を減少さ
せるため頻脈性不整脈、大動脈病変（Marfan 症候群など）、僧帽弁狭窄症、肺動脈性肺高血圧、体心機能低下の症例に有効で
ある可能性がある。しかし流出路狭窄を伴う症例では硬膜外麻酔の導入により血圧低下が生じる可能性がある。妊娠高血圧は
高血圧のみならず、進行性に凝固障害や他臓器合併症が生じる場合があり細心の注意を払うべきである。分娩時の合併症で最
も多いのが不整脈であり心室頻拍などの心室性不整脈が発生した際にすぐに対処ができるよう準備する。感染性心内膜炎 (IE)
既往、人工弁置換術後などの IE のハイリスク症例では予防的抗生剤の投与が必要である。分娩時は母体バイタルサインに注
視し、輸液管理を行う。怒責を回避すべき症例では分娩第二期短縮のために吸引・鉗子分娩を行う。分娩時出血を抑えるよう
努めるが子宮収縮剤は循環動態に影響を与える可能性もあり投与に注意を要する。これらを踏まえ分娩前に産科、循環器科、
麻酔科、分娩スタッフ間で分娩計画の共有をすることが重要である。

S-09-3

心疾患合併妊娠における産科管理・循環器科との連携
Obstetric management and intersectoral collaboration for pregnant women with heart diseases

日高 庸博
福岡市立こども病院産科

Nobuhiro Hidaka
Department of Obstetrics, Fukuoka Children’s Hospital

  福岡市立こども病院は多くの先天性心疾患治療経験を有し、開院以来のべの心臓手術件数は10000件を超えている。近隣に位
置する九州大学病院は2009年に全国に先駆けて ACHD 外来を設立し、主に福岡市立こども病院で手術をうけた後の症例の移
行期医療を担っている。福岡都市圏にはそういった環境があり、妊娠前から周産期に至るまでの心疾患女性に対する診療の連
続性が担保されやすくなっている。さらには、九州大学病院では ACHD 外来受診女性のすべてを対象に積極的な産婦人科受
診を勧める取り組みも開始した。
  妊娠中の心機能や不整脈、その他心臓イベントに関する診断評価は循環器医が行う。多くの産科医にとって心疾患は身近で
なく、娩出タイミングや分娩モードも含め、周産期においても循環器医からの指示を待つ受け身の姿勢になりがちだが、実際
には、重症心疾患妊娠では自然早産や胎児胎盤循環不全にともなう胎児発育不全、胎児アシデミアなど産科合併症のリスクが
高く、各状況に応じて予測期待される児の長期予後も絡め、産科医がイニシアチブをとって判断すべき局面は多い。投与薬剤
の胎児への影響の検討、新生児の状態と母体心疾患病状を踏まえての産後の授乳・育児スタンスの相談なども産科医特有の視
点を要する。
  症例提示も交えながら心疾患妊婦の産科管理と周辺での産科・循環器科連携の実際を述べ、さらには実臨床の中で認識され
た連携にまつわる課題についても考察したい。
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S-09-5

分娩後の注意点
Management of the postpartum in women with CHD

小永井 奈緒
千葉市立海浜病院

Nao Konagai
Chiba Kaihin Municipal Hospital

産後は心不全、大動脈疾患、不整脈、血栓症のリスクが一層高まる。
心不全：分娩後は1. 下大静脈圧迫の解除、2. 子宮からの autotransfusion、3. 血管透過性の正常化により静脈還流量が短期的に
急増（＞ 500 ml）する。心拍出量を増やせない心臓（低心機能）、容量負荷に耐えられない心臓（拡張障害、高度弁逆流）、後
負荷が高い心臓（弁狭窄、大動脈縮窄）、心拍数を増やせない心臓（徐脈性不整脈）は特に注意が必要である。心不全が発症
しやすい分娩後2－3日目は母児同室や授乳、沐浴、オムツ交換など負担が増える時期と重なるため、夜間預かりや育児ケアの
援助・代行などの調整が必要である。妊娠により中断していた薬剤のうち授乳に影響の少ないもの（ACE 阻害薬など）は入
院中に再導入を検討したい。
不整脈：心不全や睡眠不足は不整脈増悪の一因となる。尿量増加による電解質の変動にも注意を払う。QT 延長症候群（特に2
型）は産後にイベントが多く、妊娠前から投薬を要した例は一層内服遵守を徹底する。
大動脈疾患：解離、破裂のハイリスク例は入院期間の延長や、オキシトシン（血管脆弱性を助長）抑制のため授乳を控えるな
どの対応を検討する。
通常よりも長い入院を要し、育児に制限がかかる場合がある。血行動態変化や身的・心的ストレスを見越して、事前の十分な
患者・家族説明と、医者（産科、循環器科）、助産師、保健師、ケアワーカーなど多職種でのプランニングが肝要である。
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S-10-2

DPCデータからみるACHD研究とこれから
Administrative rearch in the field of adult congenital heart disease

水野 篤
聖路加国際病院　循環器内科

Atsushi Mizuno
Department of Cardiology, St. Luke’s International Hospital

成人先天性心疾患に関して、DPC(Diagnosis Procedure Combination) などの Administrative data の研究はこれまであまり実
践されてきていなかった。成人先天性心疾患の詳細に関してのデータはまだまだ不足しているが、今何が研究できて、何が研
究できないのかということを検討することは重要である。我々は JROAD-DPC データを使用して、成人先天性心疾患の施設に
おける予後の比較を実施した。いくつかの難しいポイントはあったが、その経緯について解説する。

S-10-1

JROAD-DPCの活用と患者参加型レジストリへの挑戦
Utilization of JROAD-DPC and Challenge to Patient Participation Registry

石津 智子
筑波大学

Tomoko Ishizu
University of Tsukuba

成人先天性心疾患診療のデータベースとして、JROAD-DPC には大きな可能性と本質的な限界が内在している。JROAD-DPC
とは循環器疾患診療実態調査, the Japanese Registry Of All cardiac and vascular Diseaseの略で、日本循環器学会の公的なデー
タベース事業である。日本循環器学会修練施設は100％の本データベースに参加しており、学会会員から解析の申請が採択さ
れると、統計専門職員のサポートのもと、クリニカルクエスチョンに答えるデータを提供してもらい論文作成支援が受けられ
る。参加施設への入院症例の傷病名、投入した医療資源、入院中の転帰などが収集できる。2020年の時点で利用可能な先天性
心疾患の入院数は39,676入院、27,817症例である。本データは大局から先天性心疾患の医療規模を知る基本統計として重要であ
る。一方、DPC データの大きな限界は確実な病名分類ではない、術後の病態名は把握できない、検査結果は含まれない、外来
での転帰が把握しづらいことである。これらを医師によるデータ入力作業に頼らずエビデンス創出できる情報基盤構築を目指
して本学会主導で患者参加型の前向きレジストリの構築を未来志向で創設したい。現在の取り組みを本シンポジウムでご紹介
したい。

シンポジウム  10 / Symposium 10
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S-10-4

成人先天性心疾患対策委員会 (JNCVD-ACHD)ACHD患者レジストリーから見えるACHD患者
特性
Characteristics of ACHD outpatients taken care of in the Institutes of Japanese Network of 
Cardiovascular Departments for ACHD (JNCVD-ACHD)

八尾 厚史1），犬塚 亮2），水野 篤3），相馬 桂4），白石 公5），永井 良三6），丹羽 公一郎3），
成人先天性心疾患 対策委員会メンバー7）

1）東京大学 保健・健康推進本部，2）東京大学医学部附属病院 小児科，3）聖路加国際病院 循環器内科，4）東京大学医学部附属病院 循環器内科，
5）国立循環器病研究センター 教育推進部・小児循環器内科、6）自治医科大学，7）JNCVD-ACHD 加盟施設

Atsushi Yao1), Ryo Inuzuka2), Atsushi Mizuno3), Katsura Soma4), Isao Shiraishi5), Ryozo Nagai6), Koichiro Niwa3), 
Invenstigators JNCVD-ACHD7)

1) Division for Health Service Promotion, The University of Tokyo,  2) Pediatric Department, The University of Tokyo Hospital, 
3) Department of Cardiology, St. Luke’s International Hospital,  4) Department of Cardiovascular Medicine, The University of Tokyo Hospital, 
5) Department of Pediatric Cardiology, National Cerebral and Cardiovascular Center,  6) Jichi Medical University,  7) JNCVD-ACHD Institutes in Japan

ACHD 患者は歴史的に小児循環器医師が中心となって診療を行ってきた。本邦の ACHD 総合診療体制を敷くに当たり、我々
は何が欠けているかを2009年に調査し、この分野に携わる循環器内科医師不足が問題であること、すなわち、循環器内科医師
の ACHD 診療への参加意欲が低いことが問題であると結論した（Ochiai R et al 2011 Circ J）。そこで、ACHD 診療の啓蒙活
動として2011年成人先天性心疾患対策委員会 (JNCVD-ACHD) を立ち上げ、患者の転科・移行の受け手となる循環会内科医師
による ACHD 専門外来の開設を依頼した。その後2015年からは、ACHD に慣れていない医師にも入力可能な ACHD レジスト
リーファイルを作成配布し、全国的なレジストリー研究を開始するに至った。2018年、JNCVD-ACHD 参加施設は40施設を超
え、専門医制度に必須である ACHD 修練施設構築が現実味を帯びるに至った。ACHD 専門医制度確立の機運は高まり、総合
/ 連携修練施設81施設・暫定専門医173名の認定のもと、2019年4月から ACHD 専門医制度が開始した。そしてついに、2021年
9月5日第一回 ACHD 専門医試験が行われるに至った。この歴史的な出来事の中、JNCVD-ACHD で行われてきた ACHD レジ
ストリーデータを2020年12月までに収集し、ACHD 通院患者の特性に関して解析するに至った（現在投稿準備中）。今回のシ
ンポジウムでは、今回収集した24,048人の ACHD 通院患者のデータを基に様々な角度から ACHD 外来患者の特徴に関して報
告したい。

S-10-3

先天性心疾患女性による分娩のアウトカムDPCデータベースを用いた後向きコホート研究
Outcomes of Women with Congenital Heart Disease Admitted to Acute-care Hospitals for Delivery 
in Japan: A Retrospective Cohort Study Using Nationwide Japanese Diagnosis Procedure 
Combination Database

仁田 学1,2），清水 沙友里1），金子 惇1），伏見 清秀3），植田 真一郎1）

1）横浜市立大学 データサイエンス研究科 ヘルスデータサイエンス専攻，2）横浜市立大学附属病院 循環器・腎臓・高血圧内科学，
3）東京医科歯科大学大学院 医療政策情報学分野

Manabu Nitta1,2), Sayuri Shimizu1), Makoto Kaneko1), Kiyohide Fushimi3), Shinichiro Ueda1)

1) Department of Health Data Science, Graduate School of Data Science, Yokohama City University， 
2) Department of Medical Science and Cardiorenal Medicine, Yokohama City University Graduate School of Medicine， 
3) Department of Health Policy and Informatics, okyo Medical and Dental University Graduate School

背景：先天性心疾患 (CHD) 女性の分娩に関するデータは限定的である . そこで CHD 女性による分娩の実態や有害事象発生を
調査するため, 国内急性期病院の大部分を網羅するデータベースを用いた後向きコホート研究を実施した .
方法： 2017年4月1日から1年間に国内急性期病院で分娩した CHD 女性を診断群分類 (Diagnosis Procedure Combination) デー
タベースに基づいて特定した . 基礎疾患の複雑度に応じて, 軽, 中等症, 重症の3群に割付け, 周産期の心血管イベントの発生割合
を比較した .
結果： 107病院で249件の分娩を同定した ( 最大施設で年間29件の分娩 ). 基礎心疾患を特定出来ない48例を除外し, 201例 ( 年齢
中央値32歳 ) を分析した。院内での母体死亡, 経皮的補助人工心肺, 大動脈内バルーンポンプ, ペースメーカー, 直流除細動の使
用は認められなかった . 静注利尿剤使用の割合に3群間で有意差を認めなかった ( 軽症 : 1.9％, 中等症 : 7.2％, 重症 : 6.9％, 
p=0.204）。軽症例の1例は帝王切開術後22日目に弁置換手術を要した . 疾患複雑度に応じて, 大学病院での出産が多く ( 軽症 : 
41.7％, 中等症 : 52.2％, 重症 : 72.4％, p=0.013), 入院期間は有意に長かった ( 軽, 中等, 重症群でそれぞれ中央値 [ 四分位範囲 ] は, 
9.0[7.0-11.0] 日, 10.0[8.0-24.0] 日, 11.0[8.0-36.0日 ], p=0.002).
結論：専門医療機関による適切な患者選択と妊娠・周産期管理が本邦の CHD 女性による分娩の良好な転帰に寄与している可
能性がある。
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S-10-5

フォンタン術後臨床事故の現状把握と治療・管理法の確立を目指した多施設コホート研究
Clinical characteristics of patients with Fontan circulation who required unscheduled 
hospitalization: A multicenter prospective Fontan cohort study

大内 秀雄
国立循環器病研究センター

Hideo Ohuchi
National Cerebral and Cardiovascular Center

フォンタン循環は高い中心静脈圧、低い心拍出量、そして軽度の低酸素血症を特徴とする特有に循環で、慢性右心不全の病態
を示す。従って、フォンタン循環に関連した心不全悪化、不整脈、蛋白漏出性胃腸症、血栓症など入院治療と管理を必要とす
るイベントや死亡の頻度が高い。しかしながら、これら入院を要する患者に対する治療と管理法は世界的に確立していない現
状から、各イベントに関連する病態の治療と管理は各施設に委ねられているのが現状があり、従ってこれら医療の実態や予後
への効果は全く不明である。フォンタン術後患者が確実に増加している中で、特に入院治療を要する “high risk” フォンタン術
後患者の治療と管理の実態を把握することはフォンタン術後患者全体の予後改善を目指す戦略構築には効率的で不可欠であ
る。そこで、日本小児循環器学会学術委員会の支援の基、“high risk” フォンタン術後患者に焦点を当てた当該レジストリー研
究（フォンタンレジストリー）を立ち上げた。現時点で国立循環器病研究センターを含め20施設での倫理委員会で承認され
2018年より患者が登録中され進行中である。当該レジストリー研究は3年間の登録期間で200例を目標とし、入退院時検査成績、
入院中の治療管理、退院後3年の予後把握から成る。現時点で160例を超える登録数となっている。当該レジストリーの概要と
途中経過について概説する。
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 How To Do IT 1

H-01-2

体心室右室の三尖弁閉鎖不全症をどうする？
How to treat with tricuspid valve regurgitant in systemic RV?

石北 綾子1），坂本 一郎1），梅本 真太郎1），西崎 晶子1），永田 弾2），山村 健一郎2），筒井 裕之1）

1）九州大学病院 循環器内科，2）九州大学病院 小児科

Ayako Ishikita1), Ichiro Sakamoto1), Shintaro Umemoto1), Akiko Nishizaki1), Hazumu Nagata2), Kenichiro Yamamura2), 
Hiroyuki Tsutsui1)

1) Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital,  2) Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital

　38歳男性。完全大血管転位症 (TGA)(I 型 ) に対して、6ヶ月時に Mustard 術を行われた。14歳時に三尖弁閉鎖不全症に対し
て三尖弁形成術 (De Vega) を施行された。29歳時の海外赴任を契機に、定期的な病院を自己中断していた。36歳時に、初めて
心不全増悪したため近医循環器内科を経て当科へ紹介となった。利尿薬・ACE 阻害薬で自覚症状は速やかに改善した。高度
三尖弁閉鎖不全症を呈していたが、心臓カテーテル検査では平均肺動脈圧 66 mmHg, 肺動脈楔入圧 17 mmHg と上昇し、心臓
MRI での RVEF 23 % と低下しており心不全薬物加療を導入する方針とした。β遮断薬、ACE 阻害薬、抗アルドステロン薬
を耐用量まで導入したところ、心臓カテーテル検査にて平均肺動脈圧 28 mmHg, 肺動脈楔入圧 14 mmHg まで改善した。BNP
も179.0 pg/ml から12.9 pg/ml と正常化した。依然、高度三尖弁閉鎖不全症は残存し、心臓 M R I での RVEF も28 % と体心
室右室機能低下している。
　ESC のガイドラインにおいては TGA の心房位転換術後において RVEF 45% 以上の症候性の三尖弁閉鎖不全症に対する外
科的治療は Class I である。一方で、「Significant systemic dysfunction」の三尖弁閉鎖不全症は内科的加療あるいは心臓移植
を考慮することが Class I である。「Significant systemic dysfunction」の定義は明確ではなく、本症例の治療戦略として三尖
弁閉鎖不全症に対する外科的治療の是非について協議できればと考えている。

H-01-1

重症肺高血圧を合併したAP	windowに対する治療戦略
Treatment strategy of Aortopulmonary window with severe pulmonary hypertension - Treat & 
Repair or Repair & Treat ? / Catheter or Surgical ? -

赤澤 祐介1），檜垣 高史2,3,6），東 晴彦1），河本 敦3），千阪 俊行3），太田 雅明3），髙田 秀実3,6），坂本 裕司4），
手島 真弓4），打田 俊司4,6），井上 勝次1），池田 俊太郎1,5,6），江口 真理子3,6），山口 修1,6）

1）愛媛大学大学院医学系研究科 循環器・呼吸器・腎高血圧内科学講座，2）愛媛大学大学院医学系研究科 地域小児・周産期学講座，
3）愛媛大学大学院医学系研究科 小児科学講座，4）愛媛大学大学院医学系研究科 心臓血管・呼吸器外科学講座，
5）愛媛大学大学院医学系研究科 地域救急医療学講座、6）愛媛大学医学部附属病院 移行期・成人先天性心疾患センター

Yusuke Akazawa1), Takashi Higaki2,3,6), Haruhiko Higashi1), Atsushi Kawamoto3), Toshiyuki Chisaka3), Masaaki Ohta3), 
Hidemi Takata3,6), Hiroshi Sakamoto4), Mayumi Teshima4), Shunji Uchita4,6), Katsuji Inoue1), Shuntaro Ikeda1,5,6), 
Mariko Eguchi3,6), Osamu Yamaguchi1,6)

1) Department of Cardiology, Pulmonology, Hypertension & Nephrology, Ehime University, 
2) Department of Regional Pediatrics and Perinatology, Ehime University,  3) Department of Pediatrics, Ehime University, 
4) Department of Cardiovascular and Thoracic Surgery, Ehime University,  5) Department of Community and Emergency Medicine, Ehime University, 
6) Center for Transition to Adult Congenital Heart Disease, Ehime University Hospital

症例は69歳の男性 . 17歳時に Aortopulmonary window (APW) の診断で外科的閉鎖術が施行された . 42歳時に失神, SSS に対し
て PMI を施行 . その際に APW の残存短絡を指摘され, A 病院にて外科的再閉鎖術が施行された . 67歳時に Af に対して PVI
施行後, 近医で follow されていたが心不全を発症し A 病院で入院加療を受けた . 入院時の心臓カテーテルで PCWP 12 mmHg, 
mean PAP 67 mmHg, CI 2.80 L/min/m2であり利尿剤, マシテンタンの導入が行われた . A 病院は遠方のため, 退院後の follow
目的に当院紹介 . A 病院にて follow-up カテーテル予定であったが, コロナ禍のため当院で検査を希望された . PCWP 18 mmHg, 
mean PAP 56 mmHg, Qp/Qs 1.6, Rp 9.3 WU・m2. NO 負荷 : PCWP 21 mmHg, mean PAP 47 mmHg, Qp/Qs 2.4, Rp 4.2 WU・
m2. A 病院へ治療方針を相談 . Af と shunt flow に伴う PCWP の上昇から肺血管拡張薬増量は左心不全悪化の懸念がある事, 
APW 閉鎖は血行動態に悪影響を及ぼす可能性は低いとの回答を得た . 以上より Repair & Treat を選択した . APW 閉鎖に関
しては重症 PH 合併, 3度目の閉鎖術であり外科的閉鎖は high risk と判断 . 当院 IRB の承認を受け, catheter intervention によ
る閉鎖術を選択し Figulla® Flex Ⅱ 7.5mm にて閉鎖術を施行した .
本症例における①治療方針 (Treat & Repair か Repair & Treat か ), ②閉鎖術の選択 (Surgical か Catheter か ), ③ Catherter 
intervention の場合の device 選択, 等を議論したい .
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How To Do IT 2

H-02-2

産後に心内血栓を合併した Fontan 術後症例
A case of intracardiac thrombosis in postpartum patient with Fontan circulation

堀内 縁1,2），神谷 千津子1），大内 秀雄1），岩永 直子1），黒嵜 健一1），吉松 淳1）

1）国立循環器病研究センター，2）榊原記念病院

Chinami Horiuchi1,2), Chizuko Kamiya1), Hideo Ohuchi1), Naoko Iwanaga1), Kenichi Kurosaki1), Jun Yoshimatsu1)

1) National Cerebral and Cardiovescular Center,  2) Sakakibara Heart Institute

Fontan 術後妊娠は、modified WHO 分類で class III に相当する、ハイリスク妊娠であるが、抗凝固療法を含む周産期管理指
針の構築は不十分である。本検討では、妊娠高血圧症候群を背景に、産後に心内血栓を合併した Fontan術後の一例を提示する。
症例は33歳、2妊1産。出生直後に三尖弁閉鎖 ( Ⅰ b) と診断された。生後6ヶ月に lt. original BTS, 4歳には rt. original BTS 施行。
11歳時に APC-Fontan 施行。18歳頃から脈不整、動悸が出現。22歳時より易疲労感, 浮腫が出現するようになり, 23歳時 TCPC 
conversion, Maze procedure, ペースメーカー留置を施行。術後にリード感染のためペースメーカーリードは抜去された。
27歳、第一子妊娠し、妊娠期間中にペースメーカー植え込みを行った。
アスピリン、カルベジロール、ソタロール塩酸塩、フロセミド、アルダクトン、ハーフジゴキシン、スローケー、ブロプレス
の内服下に、第二子妊娠前の心臓カテーテル検査では CVP11mmHg, LVEDP 7mmHg, LVEF 72% で、負荷検査では peak 
VO2 18.64mL/kg/min であった。
33歳、第二子を妊娠。ブロプレスは、妊娠発覚後に内服中止した。この妊娠・分娩・産後経過を提示し、産科・心血管合併症
についての予防・診断・治療について討議したい。

H-02-1

重症肺高血症および高度拘束性換気障害を合併した心房中隔欠損症の治療戦略
To Close or Not to Close Atrial Septal Defect with Progressive Pulmonary Hypertension and Severe 
Restrictive Ventilatory Impairment

藤田 鉄平1），江田 優子1），前川 恵美1），郡山 恵子1），小板橋 俊美1），宮地 鑑2），阿古 潤哉1）

1）北里大学医学部循環器内科学，2）北里大学医学部心臓血管外科

Teppei Fujita1), Yuko Eda1), Emi Maekawa1), Keiko Ryo Kooriyama1), Toshimi Koitabashi1), Kagami Miyazi2), Junya Ako1)

1) Department of Cardiovascular Medicine, Kitasato University School of Medicine, 
2) Department of Cardiovascular Surgery, Kitasato University School of Medicine

症例は57歳、女性。小児期に心房中隔欠損症 (ASD) を指摘され、修復不可能と診断された。57歳時に労作時呼吸困難が出現し、
心不全の診断で近医入院となるが、治療困難のため、当院に転院搬送となった。チアノーゼと共に、心臓カテーテル検査で平
均肺動脈圧 50 mmHg、肺血管抵抗値 13.5単位と肺高血圧症を認めた。右室拡張末期容積は284 ml と拡大している一方で、左
室拡張末期容積は48 ml と非常に小さく、Qs も1.5 L/min であった。カテコラミン併用下でエンドセリン受容体拮抗剤 (ERA)
とホスホジエステラーゼ (PDE) 5阻害剤を開始したところ、カテコラミンが離脱でき、平均肺動脈圧 37 mmHg、肺血管抵抗
値 3.8単位まで改善した。ASD 閉鎖は可能と判断したが、欠損孔は最大38 mm と大きく、カテーテル閉鎖術は適応外であった。
また一期的な ASD 閉鎖は、術後に左心不全を発症させる懸念があり、半閉鎖が可能な開胸下での修復術が考えられた。しか
し肺結核による肺障害と70 mm の主肺動脈瘤による胸郭腔の占拠により、高度拘束性換気障害 (VC 1.0 L、%VC 37%) を呈し
ており、呼吸管理の点から開胸手術はハイリスクと考えられた。閉鎖術の方針が決定しないために、PDE5阻害剤は中止し、
ERA のみで外来管理となったが、6分間歩行は退院時の336 m から6ヶ月後には440 m まで改善した。ハイリスクが予想される
閉鎖術を行うか、内科的治療での follow を行うか、会場の先生方と協議していきたい。

How To Do IT  2
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O-01-2

心疾患合併妊婦に対するβ遮断薬投与と胎児発育不全および新生児低血糖の関連性
Alpha/beta-blocker and beta-blocker Exposure in Pregnancy and Risk of Neonatal Hypoglycemia 
and Small for Gestational Age

久保田 香菜1,2），稲井 慶1），島田 衣里子1），篠原 徳子1），小川 正樹3）

1）東京女子医科大学病院 循環器小児・成人先天性心疾患科，2）自治医科大学 内科学講座循環器内科部門，
3）東京女子医科大学 八千代医療センター 母体胎児科

Kana Kubota1,2), Kei Inai1), Eriko Shimada1), Tokuko Shinohara1), Masaki Ogawa3)

1) Department of Pediatric Cardiology and Adult Congenital Cardiology, Tokyo Women’s Medical University, 
2) Division of Cardiovascular Medicine, Department of Internal Medicine, Jichi Medical University, 
3) Department of Maternal and Fetal Medicine, Yachiyo Medical Center, Tokyo Women’s Medical University

先天性心疾患患者の予後改善に伴って心疾患合併妊娠が増加しており、α/βおよびβ遮断薬は妊婦の心疾患管理のために重
症な役割を担っているが、α/βおよびβ遮断薬が妊婦や胎児に与える影響については情報が限られており、本邦では多くの
薬剤が禁忌もしくは慎重投与となっている。東京女子医大病院で2014年1月〜2020年10月に管理した306妊娠 (267症例 ) につい
て、32例のα/β遮断薬群 ( 全例 calvedilol)、11例のβ遮断薬群 (bioprolol 4例、propranolol 3例、atenolol 2例、metoprolol 1例、
nadolol 1例 )、263例のコントロール群に分けて解析を行った。母体の背景因子ではβ遮断薬群で有意に基礎疾患が不整脈の患
者が多かったが、それ以外には3群間に差は無かった。母体に関してはα/β遮断薬群で出産時の週数が少なく、帝王切開を選
択されることが多かった。児に関してはα/β遮断薬群で有意に新生児低血糖の発生が多かった (p=0.025) が、calvedilol 開始時
期、投与期間、累積投与量それぞれと新生児低血糖発生に関連は無かった。また出生時の低血糖により重篤な状態に陥った症
例は無かった。胎児発育不全は、他の2群と比較してβ遮断薬群で有意に多かった。α/βおよびβ遮断薬の妊婦・胎児への影
響については今後さらなる情報の蓄積が求められる。

O-01-1

胎盤娩出後の循環血液量の増加に関する評価
Circulatory volume change after delivery of the placenta

河野 猛嗣，松澤 聡史，吉本 望，渡邊 望，桂木 真司
宮崎大学医学部附属病院 産婦人科

Taketsugu Kawano, Satoshi Matsuzawa, Nozomi Yoshimoto, Nozomi Watanabe, Shinji Katsuragi
Miyazaki University Faculty of Medicine

【目的】帝王切開手術による胎児・胎盤娩出後に母体循環血液量の変化を経胸壁二次元・三次元心エコー図を用いて検証する。
【方法】
超音波装置：PHILIPS 社製 EPIQ Elite, EPIQ CVx, 対象：帝王切開予定で心臓に構造・機能異常ない妊娠満期妊婦3名
計測項目：<2Ｄ > 右室流入平均血流速度 (RVIF-mean V)、三尖弁逆流速度、三尖弁輪収縮期運動距離、右室駆出血流量 (2D 
RVSV)；<3D> 右室拡張末期容量 (3D RVEDV)、右室収縮末期容量 (3D RVESV)、右室駆出血流量 (3D RVSV)
計測タイミング：帝王切開手術開始直前、腹膜切開時、児娩出時、胎盤娩出時、子宮筋層縫合時

【結果】妊娠38週３名において予定帝王切開時に上記検査を施行した。3症例とも児・胎盤娩出後に RVIF-mean V, 2D RVSV, 
3D RVSV が増加し子宮筋層縫合時には児娩出前の値に戻る特徴を示した。（症例1; RVIF-mean V 25 to 40 cm/s, 2D RVSV 83 
ml to 92 ml, 3D RVSV 75 ml to 95 ml, 症例２; RVIF- mean V 58 to 74 cm/s, 2D RVSV 85 ml to 94 ml, 3D RVSV 80 ml to 96 
ml, 症例３; 1,2と同様の傾向）。

【考察】胎児・胎盤娩出後に右心房へ戻る循環血液量の増加が推測された。子宮筋層を貫通するらせん動脈の収縮により子宮
筋層に保たれている血液の循環血液への自家輸血の機序に加えて、子宮退縮により下大静脈への圧迫が解除され venous 
return が改善した機序も一因と考えられる。このパイロット試験の結果を受け、今後研究を継続していく予定である。

一般口演  / Oral Presentation

一
般
口
演



182 日本成人先天性心疾患学会雑誌

一般口演 / Oral Presentation

O-01-4

大動脈瘤に対する基部置換術後の妊娠中に全身性結合織疾患の遺伝子解析を行った1例
A Case of Familial Thoracic Aortic Aneurysm/Dissection Diagnosed during Pregnancy after Valve-
sparing Aortic Root Replacement

兵藤 博信1），伊集院 崇史1），船倉 翠1），今田 信哉1），久具 宏司1），今井 靖2）

1）東京都立墨東病院 産婦人科，2）自治医科大学 循環器内科

Hironobu Hyodo1), Takashi Ijuin1), Midori Funakura1), Shinya Imada1), Koji Kugu1), Yasushi Imai2)

1) Department of Obstetrics and Gynecology, Tokyo Metropolitan Bokutoh Hospital,  2) Cardiovascular Medicine, Jichi Medical University

若年女性の大動脈瘤は、マルファン症候群など遺伝性全身性結合疾患が原因であることがあり、遺伝子解析により疾患が同定
され、今後のフォロー、家族の罹患の可能性についての情報を得ることができる。
33歳2妊1産。既往妊娠は妊娠高血圧腎症で、妊娠34週に経腟分娩し、その後血圧は正常化した。3年後、重度の大動脈弁閉鎖
不全と55mm の大動脈瘤がみつかり、自己弁温存大動脈基部置換術が行われ、術後は問題なく経過していた。手術から約半年
後に自然妊娠。妊娠13週に当院へ紹介された。臨床的経過から遺伝性全身性結合織疾患を疑われたが、家系内に同様の疾患や
突然死はみられず、特徴的身体所見もみられなかった。遺伝子解析の意義やメリット・デメリットについて繰り返しカウンセ
リングを行い、遺伝子解析を行うこととした。妊娠経過は順調で、血圧上昇もなく、心臓超音波検査や単純 MRI で新たな大
動脈拡張は見られなかった。妊娠36週に一過性の血圧上昇を認め、選択的帝王切開で分娩した。分娩後の造影 CT でも全身の
動脈に異常を認めなかった。遺伝子解析では、ACTA2に一部変異がみられており、家族性大動脈瘤・解離がもっとも疑われ
た。
今回の遺伝子解析は、今後の心血管フォローや子供たちの発症の可能性について、より疾患特異的な視点で行うことにつなが
る。妊娠期は疾患をいろいろな角度から考える機会であり、カウンセリングとともに重要な情報提供を行うことができた。

O-01-3

心疾患合併妊娠における、PGE2膣内留置製剤の使用経験
Dinoprostone vaginal insert for the pregnant women with heart disease

中西 篤史，神谷 千津子，平林 知子，小川 萌，小川 紋奈，田伏 真理，月村 英利子，手向 麻衣，塩野入 規，
柿ヶ野 藍子，岩永 直子，吉松 淳
国立循環器病研究センター病院

Atsushi Nakanishi, Chiduko Kamiya, Tomoko Hirabayashi, Moe Ogawa, Ayana Ogawa, Mari Tabuse, Eriko tsukimura, 
Mai Temukai, Tadasu Shionoiri, Aiko Kakigano, Naoko Iwanaga, Jun Yoshimatsu
National cerebral and Cardiovascular Center Hospital

心疾患合併妊娠では、母体心疾患適応により分娩誘発を行うことがあるが、分娩誘発を行うには子宮頚管の熟化を得ているこ
とが前提となる。頸管未熟化例では従来、機械的な頸管拡張が行われているが、近年、本邦においても膣内留置用の PGE2製
剤が使用可能となり、当センターでも2020年6月から使用を開始した。一方で、PGE ２製剤の母体循環動態に与える影響はほ
とんど知られていない。我々は今回、PGE2製剤による母体循環動態への影響を明らかにすることを目的に後方視的検討を行っ
た。対象は2020年6月〜2021年6月に分娩誘発を行った ACHD8例を含む心疾患合併妊娠28例であり、その内、PGE2使用 =13例、
器械的頸管拡張 =9例、頸管拡張不要 =6例であった。3群間で帝切率、器械分娩率等に有意な差異は認められなかった。器械的
頸管拡張を行った HCM の1例に投薬加療を要した不整脈を認めたが、その他の症例においては、分娩から産後に治療介入を
要した心イベントを認めなかった。また、3群間における心エコー所見、採血データ、血圧等の比較検討においても、有意な
差異は認められなかった。以上から、PGE2製剤は心疾患合併妊娠の頸管熟化において、安全に使用できると考えられた。一
方で、使用経験は依然として乏しく、今後さらに症例を蓄積して検討する必要があると考える。一
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O-01-6

フォンタン術後遠隔期患者に対する腹腔鏡下肝切除術の麻酔管理
Anesthetic management of hepatectomy in patient with Fontan circulation

住江 誠，田中 悠登，赤坂 泰希，亀山 希，中山 昌子，白水 和宏，東 みどり子，山浦 健
九州大学病院　麻酔科蘇生科

Makoto Sumie, Yuto Tanaka, Taiki Akasaka, Nozomi Kameyama, Shoko Nakayama, Kazuhiro Shirozu, Midoriko Higashi, 
Ken Yamaura
Anesthesiology and Critical Care Medicine, Kyushu University Hospital

【背景】フォンタン術後遠隔期の肝切除術では、術前からの抗血栓療法、肝うっ血からの肝機能障害による凝固能の低下、高
い中心静脈圧などから術中出血量の増加が懸念されるが、確立した麻酔管理方法はない。

【方法】肝細胞癌を発症したフォンタン術後遠隔期患者に対する肝切除術3症例について、麻酔管理方法を検討した。
【結果】3症例ともに抗血栓療法を受けており、麻酔は硬膜外麻酔は行わず、吸入麻酔による全身麻酔で維持し、術後鎮痛とし
て体幹部の神経ブロックとフェンタニルの経静脈患者自己調節鎮痛法を行った。モニタリングは３例ともに標準モニタリング
に加え、観血的動脈圧測定と中心静脈圧測定を行った。中心静脈圧は循環の維持のため10-15mmHg に調節したが、２例は出
血のコントロール不良のために腹腔鏡手術から開腹手術に移行した。平均出血量は2227mL で、3例ともに手術室で抜管し、合
併症なく自宅退院となった。

【考察】腹腔鏡下手術では気腹により血管抵抗が上昇することで心拍出量は低下するが、フォンタン循環では、さらに人工陽
圧換気により静脈還流量は低下する。このため中心静脈圧を高く維持することでフォンタン循環を維持する必要がある。しか
し、一般的に肝切除術では中心静脈圧を低く保つことで出血量を減少させ、手術野を確保するため、相反する管理となる。肝
切除術においても、循環維持を優先し麻酔管理を行うことが重要である。

O-01-5

大動脈基部置換術後の Loeys-Dietz 症候群合併妊娠の3例
Three cases of pregnancy with Loeys-Dietz syndrome following aortic root replacement

糸井 しおり1），佐山 晴亮1），入山 高行1），武田 憲文2），山内 治雄3），熊澤 惠一1），永松 健1），大須賀 穣1）

1）東京大学医学部 産婦人科，2）東京大学医学部 循環器内科，3）東京大学医学部 心臓外科

Shiori Itoi1), Seisuke Sayama1), Takayuki Iriyama1), Norifumi Takeda2), Haruo Yamauchi3), Keiichi Kumasawa1), 
Takeshi Nagamatsu1), Yutaka Osuga1)

1) The University of Tokyo Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology,  2) The University of Tokyo Hospital, Department of Cardiovascular Medicine, 
3) The University of Tokyo Hospital, Department of Cardiac Surgery

【背景】Loeys-Dietz 症候群（LDS）は、周産期の大動脈解離（aortic dissection:AD）のハイリスクである遺伝性結合織疾患で
ある。大動脈基部置換術（aortic root replacement:ARR）後の LDS 合併妊娠では、産褥期の AD 発症例が複数例報告されて
いるが、周産期の AD リスクや至適な管理方針は定まっていない。

【方法・目的】当院で周産期管理を行った ARR 後の LDS 合併妊娠3例の妊娠転帰を示し、周産期リスクや周産期管理方針を考
察する。

【結果】症例1は23歳の初回妊娠時、妊娠38週に大動脈基部径が50mm と拡大し、帝王切開で分娩。産褥3日目に A 型 AD を発
症し、ARR が施行された。29歳、2回目の妊娠で、妊娠37週に帝王切開で分娩。産褥5日目に B 型 AD、両側椎骨動脈解離、
くも膜下出血を発症し産褥20日目に死亡した。症例2は20歳時に大動脈基部径が55mm のため ARR が施行された。27歳時に妊
娠、妊娠37週に帝王切開で分娩し、産褥8日目に B 型 AD を発症した。産褥45日目に全弓部大動脈置換術（オープンステント法）
が施行され、産褥60日目に退院した。症例3は、28歳時に大動脈基部径41mm で予防的 ARR が施行された。31歳時、妊娠37週
に帝王切開で分娩し、AD の発症なく経過し退院した。

【結論】ARR 後の LDS 症例の 3例中2例が産褥期に AD を発症していた。ARR 後の LDS は産褥期 AD 発症のリスクが極めて
高い可能性があり、十分な preconception counseling と、厳格な周産期管理が必要であると考えている
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O-02-2

成人先天性心疾患に対する SGLT2阻害剤の使用経験
Use of  SGLT2 inhibitors in adult congenital heart diseases

児玉 浩幸，木島 康文，椎名 由美，丹羽 公一郎
聖路加国際病院循環器内科

Hiroyuki Kodama, Yasufumi Kijima, Yumi Shiina, Koichiro Niwa
Department of Cardiology, St.Luke’s International Hospital

【背景】SGLT2阻害薬は心不全イベント抑制効果が証明された新規心不全治療薬であり、その効果は比較的早期の段階から期
待される。しかし、多様な病態を有する ACHD 合併心不全に対する有効性は不明である。【方法と結果】2019年6月から2021
年9月の間に当院外来で Dapagliflozin もしくは Empagliflozin を導入した心不全 Stage C、D(NYHA Ⅱ〜Ⅲ ) の ACHD 患者8名
に対して後方視的に検討した。疾患内訳は Fallot 四徴症術後1例、修正大血管転位症４例、完全大血管転位症 Jatene 術後1例、
両大血管右室起始症 REV 術後1例、Fontan 術後1例であり、初診時の年齢は中央値39歳 (24-48歳 )、薬剤導入後からのフォロー
アップ期間は中央値5か月 (2-5か月 ) であった。1例は低血糖症状、1例は腹部膨満感を訴え、薬剤を中止した。その他6例のう
ち5例では症状や有意な NTproBNP の変化を認めなかったが、導入前に軽度の肺うっ血を認めた1例については導入後に顕著
な症状改善 (NYHA Ⅲ→Ⅱ )、NTproBNP 値の低下 ( 導入前 2910 pg/ml →導入1か月後：2082 pg/ml) を認めた。【結論】体液
過剰例においては有効性が示唆されるが、その他症例に対する有効性はより長期かつ大規模での検討を要する。

O-02-1

Fontan 術後患者における SGLT2阻害薬の使用経験
Utility of SGLT2 inhibitor in patients after Fontan operation

宗内 淳，杉谷 雄一郎，江崎 大起，小林 優，山田 洸夢，古賀 大貴，渡辺 まみ江
JCHO 九州病院

Jun Muneuchi, Yuichiro Sugitani, Hiroki Ezaki, Masaru Kobayashi, Hiromu Yamada, Hiroki Koga, Mamie Watanabe
Kyushu Hospital, Japan Community Healthcare Organization

【緒言】SGLT2阻害薬は HFrEF 患者予後改善の実証効果により心不全患者に使用されている。肺駆動心室欠如から静脈キャ
パシタンス低下を背景に多彩な遠隔合併症を生じた Fontan 術（F）後患者5例への使用経験を報告する。

【症例】（1）45歳男、F 後23年。心係数（CI）4.9L/ 分 /m2、CVP20mmHg、EF58％。胸腹水、頻回発作性心房細動と心不全
のため予期せぬ入院19回。（2）36歳男、F 後22年。CI2.6L/ 分 /m2、CVP11mmHg、EF53％。高血圧、肥満、糖尿病、脳血管
障害、慢性腎炎。予期せぬ入院10回。（3）35歳男、F 後23年、CI5.0L/ 分 /m2、CVP18mmHg、EF54％。肥満、糖尿病、慢性
腎炎。予期せぬ入院2回。（4）21歳男、F 後19年、CI5.1L/ 分 /m2、CVP11mmHg。蛋白漏出腸症、鋳型気管支炎、慢性胸腹水
のため予期せぬ入院29回。（5）24歳男、F 後21年、CI2.3L/ 分 /m2、CVP12mmHg、EF41％。糖尿病、慢性腎炎合併あり。

【結果】高 CI3例、低 CI2例へ投与。全例で尿量増加と浮腫・胸水軽減あり。観察期間１〜20か月で体重減少（4/5）、SpO2上
昇（4/5）、Alb 上昇（4/5）、尿酸値低下（5/5）、BNP 低下（4/5）あるも心拍数、平均血圧、総ビリルビン、Cr、eGFR、Na
値に変化なし。観察中入院例なし。慢性腎炎合併3例で尿蛋白・潜血消失あり。糖尿病合併3例の HbA1c に変化なし。

【まとめ】SGLT2阻害薬は F 後特有の高・低 CI 例のいずれの病態にも臨床的効果があった。腎炎合併例での尿所見消失から糸
球体濾過圧軽減が推測された。一
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O-02-4

ARNI と SGLT2阻害薬導入後、カテコラミンより離脱した完全型房室中隔欠損症の一例
A case of complete AVSD which possible of withdrawing from catecholamine after introduction of 
ARNI and SGLT2 inhibitor

石井 宏樹，松村 雄，浜道 裕二，竹平 健，三森 宏昭，藤田 早紀，前田 佳真，小林 匠，齋藤 美香，吉敷 香菜子，
上田 知実，矢崎 諭，嘉川 忠博
榊原記念病院

Hiroki Ishii, Yu Matsumura, Yuji Hamamichi, Ken Takehira, Hiroaki Sanmori, Saki Fujita, Yoshichika Maeda, 
Takumi Kobayashi, Mika Saitou, Kanako Kishiki, Tomomi Uyeda, Satoshi Yazaki, Tadahiro Yoshikawa
SAKAKIBARA HEART INSTITUTE

【緒言】近年、慢性心不全の適応を取得した ARNI、SGLT2阻害薬といった薬剤が左室駆出率が低下した心不全患者で推奨さ
れるようになった。ACHD 患者のような左室駆出率が保たれている患者に対して明確なエビデンスはないが、良好な治療成績
の報告も散見される。標準心不全治療では効果が不十分であり、それらを導入することでカテコラミン依存を脱した症例を経
験したため報告する。

【症例】17歳女性。出生後に完全房室中隔欠損と診断され、生後2か月で心内修復術を施行した。術後重度の三尖弁逆流があっ
たが、手術治療に対して承諾が得られず、17歳時に生体弁置換術を施行した。術前の心臓カテーテル検査では CVP11,RVEDP8
であった。術後、極度な心機能低下があり ECMO を導入したが、離脱が困難であったため1.5心室修復へと take down し離脱
した。呼吸器管理も長期となり気管切開も施行した。CVP 30mmHg が持続したため、心臓カテーテル検査を施行し右室、左
室拡張末期圧27mmHg であり、両心室の拡張障害を認め、ACE 阻害薬、β遮断薬を導入する方針とした。カテコラミンを併
用し導入を図るも、血圧低下による尿量低下、全身浮腫を反復し離脱が困難であった。そのため、SGLT2、ARNI を順次導入
し、体液貯留傾向が是正されカテコラミンから離脱、抜管することができ、自宅退院することができた。

O-02-3

慢性心不全を有する成人先天性心疾患術後患者に対する SGLT2阻害薬の短期効果
Short-term effect of SGLT2 inhibitor in adult heart failure patients with congenital heart disease

塩野入 有希，大内 秀雄，岩朝 徹，坂口 平馬，白石 公，黒嵜 健一
国立循環器病研究センター 小児循環器内科

Aki Shionoiri, Hideo Ohuchi, Tohru Iwasa, Heima Sakaguchi, Isao Shiraishi, Kenichi Kurosaki
National Cerebral and Cardiovascular Center

【背景】近年、SGLT2阻害薬は抗心不全効果に期待が集まっているが成人先天性心疾患（ACHD）患者での臨床効果は不明で
ある。

【目的】当院で慢性心不全を有する ACHD 術後患者に対し SGLT2阻害薬であるダパグリフロジン（DA）投与を使用し、その
短期効果を報告する。

【対象と方法】当院の耐糖能異常を有する ACHD 術後患者6例（男性3例、女性3名）に DA を新規に導入した。診断は修正大
血管転位症3例、ファロー四徴症修復術後1例、フォンタン術後2例で年齢は32-57歳で、NYHA 分類はクラスⅡ3例、クラスⅢ3
例であった。従来の治療法は変更せず、DA（5-10mg）を追加投与し導入前後を検討した。

【結果】DA 導入前に5例でループ利尿薬およびトルバプタンを内服しており、うち3例ではこれら利尿剤の最大量が投与されて
いた。DA 導入後5から11か月の経過観察で、6例中3例で利尿薬が減量された。2例でループ利尿薬は半量に、1例では1/3量に
減量された。体重は DA 導入後に全例で低下した（最大3.9kg）。DA 導入後、心拍数、収縮期血圧、腎機能、電解質に変化は
なく、尿路感染症やケトアシドーシスなどの有害事象や心不全の増悪は認めなかった。
 【結語】慢性心不全を有する ACHD 術後患者 においても DA 投与は比較的安全に投与でき、一部症例で利尿剤減量が可能と
なる。今後、長期投与の効果ついて検討する必要がある。
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O-02-6

術前の右心室と肺血管のカップリングは心房中隔欠損閉鎖後の症状残存の重要な決定因子
Preoperative coupling between right ventricle and pulmonary vascular is important determinants 
of residual symptoms after the closure of atrial septal defect

鈴木 麻希子1），松本 賢亮1），田中 悠介2），山下 健太郎1），庄野 阿侑1），住本 恵子1），柴田 奈緒4），横田 駿5），
須藤 麻貴子3），堂國 久美子1），田中 秀和1），大竹 寛雅1），平田 健一1）

1）神戸大学医学部附属病院，2）淀川キリスト教病院，3）宝塚三田病院，4）三菱神戸病院，5）神戸赤十字病院

Makiko Suzuki1), Kensuke Matsumoto1), Yusuke Tanaka2), Kentaro Yamashita1), Ayu Shono1), Keiko Sumimoto1), 
Nao Shibata4), Shun Yokota5), Makiko Suto3), Kumiko Dokuni1), Hidekazu Tanaka1), Hiromasa Otake1), Ken-ich Hirata1)

1) Kobe University Hospital,  2) Yodogawa Christian Hospital,  3) Takaraduka Sanda Hospital,  4) Mitsubishi Kobe Hospital,  5) Japanese Red Cross Kobe Hospital

【目的】 心房中隔欠損（ASD）閉鎖後には自覚症状は一般に改善するが、治療後にもかかわらず心不全症状が残存する一群が
存在することが問題となっている。今回我々は、ASD 閉鎖術後の症状残存規定因子を同定することを目的に検討を行った。

【方法】 ASD 患者120名を対象とし、右室（RV）収縮能の指標として RV-GLS（global longitudinal strain）を、RV と肺動脈 (PA)
のカップリングは三尖弁輪収縮期移動距離 (TAPSE) を肺動脈収縮期圧（PASP）で除しそれぞれ定量評価した。

【結果】 ASD 閉鎖6ヶ月後の評価で、15名（12.5%）の患者において心不全症状の残存が見られた。症状改善群では、TAPSE/
PASP 比が0.9±0.3から1.0±0.6 mm/mmHg へと有意に改善し（P=0.02）、RV-GLS は28±11から24±7％へと正常化を示した

（P<0.01）のに対し、症状残存群では RV-GLS、TAPSE/PASP 比とも有意な改善を示さなかった。多変量解析では、術前の
TAPSE/PASP 比（P=0.03）および肺血管抵抗（[PVRI], P<0.05）が症状残存を規定する因子であった。

【結論】 ASD は右室および肺血管を含んだ RV-PA unit としての疾患であるという観点にたち、術前の TAPSE/PASP 比およ
び PVRI の評価により治療遅延による症状残存を回避すべきである。

O-02-5

成人期ファロー四徴症例でのVE	-VCO2	slope 上昇は換気亢進を示すのか
Does a high VE-VCO2 slope in adult patients with repaired Tetralogy of Fallot show ventilatory 
inefficiency?

川松 直人，石津 智子，町野 智子，西 功，小池 朗，家田 真樹
筑波大学　循環器内科

Naoto Kawamatsu, Tomoko Ishizu, Tomoko Machino, Isao Nishi, Akira Koike, Masaki Ieda
Department of Cardiology, Faculty of Medicine, University of Tsukuba

【目的】 成人期ファロー四徴症術後症例(rTOF)では心肺運動負荷試験を施行した際にVE-VCO2 slopeが高い症例が散見される．
VE-VCO2 slope の上昇は換気不全による代償性反応としての換気亢進を示唆すると考えられているが，安定した成人期 rTOF
において，高い VE-VCO2 slope の主な原因も換気亢進と判断すべきかについて調査する．

【方法】成人 rTOF 54名（31±10歳，女性 28名，LVEF 62.1±8.8％）の心肺運動負荷試験 (CPX) 指標を後ろ向きに調査した．
VE-VCO2 slope >34を VE-VCO2 slope 上昇のカットオフ値として2群に分類した．Minimum VE/VO2 (ml/L) と minimum VE/
VCO2 (ml/L) は換気と血流の関係の代替指標として，VCO2 (L/min) と VO2 (L/min) は心拍出量の間接的な記述として検討した．

【結果】VE-VCO2 slope >34を10症例 (36±13歳，女性 6名，LVEF 61.8±11.1％ ) が満たした．２群間の比較で VE-VCO2slope 
>34群では，peak VO2が低く (24.7±6.3 vs. 19.0±6.4 ml/min/kg, p=0.013)，VE-VCO2 slope が高かった (27.4±3.4 vs. 37.4±2.9, 
p<0.001)．
VE-VCO2 slope >34群では minimum VE/VO2は有意に高値であった (29.5±3.43.9 vs. 35.5±3.7 ml/L, p<0.001) が，VE には有
意差なく (27.0±8.8 vs. 22.4±5.6 L/min, p=0.120)，minimum VE/VO2では VO2は有意に低かった (0.92±0.30 vs. 0.62±0.14 L/
min, p=0.002)．同様に minimum VE/VCO2は有意に高かった (29.7±3.0 vs. 37.2±4.2 ml/L, p<0.001) が，このときの VE と
VCO2はともにminimum VE/VCO2で有意に低かった(それぞれ33.９±8.2 vs. 26.3±9.4 L/min, p=0.014; 1.16±0.32 vs. 0.71±0.29 
L/min, p<0.001)．

【結論】 rTOF 患者に認められる VE-VCO2 slope の上昇勾配は，必ずしも換気亢進によるものではなく，漸増運動に対する心
拍出量応答の低下に起因した低灌流も影響している可能性が考えられる．
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O-03-2

Preconditioning を必要とする成人ASDカテーテル治療の医療連携
Medical cooperation of catheter Intervention in elderly adult  with ASD requirening 
preconditioning

星野 健司1），河内 貞貴1），百木 恒太1），狩野 実希2）

1）埼玉県立小児医療センター 循環器科，2）さいたま赤十字病院 循環器内科

Kenji Hoshino1), Sadataka Kawachi1), Koudai Momoki1), Miki Kanou2)

1) Pediatric Cardiology, Saitama Prefectual Children’s Medical Center,  2) Cardiology, Saitama Red Cross Hospital

【背景】小児病院では、高齢者のカテーテル治療を行うには、様々な問題が生じる。埼玉県立小児医療センター (SC) は連絡通
路で隣接するさいたま赤十字病院 (SR) と協同で、成人 ASD カテーテル治療を行なってきた。今回 preconditioning(PC) を必要
とする高齢者の治療の医療連携について報告する。

【医療連携の実際】これまでの医療連携：術前検査は SR で実施（必要あれば SC で追加）し、SC の外来で IC をおこない治療
前日に SC 入院、治療後は血管撮影室から SR に転院していた。

【問題点】Preconditioning はミルリーラ持続静注を治療前1〜数日間行うが、これまでの方法では SC で preconditioning を行
うことになり、高齢者の治療を小児病院で行うことが問題となった。

【解決策】術前の入院から SR にお願いし、preconditioning を SR で行うことにした。治療当日の朝、SR の病棟から SC の血管
撮影室に移動し、治療終了後に再び SR に戻ることとした。問題となったのは、当日の保険上の手続きであるが、SR に入院し
たままで SC の外来受診という形式で行うことができた。

【結語】高齢者が小児病院で入院・治療をすることに、医療安全管理室など多くの部署からの問題提起があった。当初は、術
前入院は SC で行なっていたが（入退院の手続きの問題を）、今後は医療安全の面からも、カテーテル治療以外は SR で行う方
法をとっていきたい。

O-03-1

２種のASD閉鎖デバイス間におけるASDの解剖学的特徴と術後臨床成績の比較
A comparative study of the efficacy and safety between two percutaneous ASD closure devices 
and anatomical characteristics of ASD in Japan

三浦 光太郎，金澤 英明，木村 舞，荒井 隆秀，川上 崇史，湯浅 慎介，林田 健太郎，品田 慶太郎，鶴田 ひかる，
福田 恵一
慶應義塾大学医学部循環器内科

Kotaro Miura, Hideaki Kanazawa, Mai Kimura, Takahide Arai, Takashi Kawakami, Shinsuke Yuasa, Kentaro Hayashida, 
Keitaro Shinada, Hikaru Tsuruta, Keiichi Fukuda
Keio University School of Medicine, Department of Cardiology

【背景】本邦では2021年7月現在、Amplatzer? Septal Occluder(ASO) と Figulla? Flex II Septal Occluder(FSO) の経皮的 ASD
閉鎖デバイスが使用可能である。経皮的 ASD 閉鎖は成熟した治療法として知られているが、臨床的に脱落や Erosion などの
重篤な合併症リスクを評価しデバイスサイズや種類を選択している。

【目的】当院における両デバイス間の術後臨床成績と各々の ASD の解剖学的特徴を分析する。
【方法】2014年10月から2020年2月までに当院で経皮的 ASD 閉鎖を行なった16歳以上の214人を抽出し、治療を試みたがデバイ
ス留置に至らなかった8人と Amplatzer? Cribriform Occluder を留置した3人を除いた203人で解析した。ベースラインの患者
特性、ASD の解剖学的特徴、12ヶ月経過時点での合併症、残存シャントを評価した。

【結果】ASO 留置は128人、FSO は75人であった。両群間で年齢（55 vs 53歳）、性別 (42% vs 35%)、既往歴、ASD サイズ（長
径 18 vs 18 mm）に有意差はなかった。両群間で比較して、統計学的有意差があった解剖学的項目は、 Posterior rim 欠損（ASO 
vs FSO: 8.7% vs 1.4%; P= 0.028）、Aortic rim 欠損（24.6% vs 70.3%; P<0.001）、Superior rim 欠損（8.9% vs 29.7%; P<0.001）、
Rim 欠損範囲（11°vs 44°; P<0.001）、Septal malalignment（8.9% vs 43.1%; P<0.001）であった。両群間で死亡、Erosion、脱落、
脳卒中、感染性心内膜炎、新規発症上室性頻脈性不整脈、新規発症片頭痛、残存シャントの臨床成績に差はなかった。

【結論】ASO は Posterior rim 欠損症例に、FSO は Aortic-superior rim 欠損、Septal ｍ alalignment、広範囲 rim 欠損症例に
留置されていたが、２種のデバイス間において、患者背景や治療の有効性と安全性の成績に差はなかった。
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O-03-4

成人 PDAの形態的特徴と至適デバイスの選び方
The Morphologic Characteristics of Adult Patent ductus arteriosus and How to Choose the Best 
Devise

中川 直美1），福嶋 遥佑1），岡本 健吾1），上舛 仁志1），鎌田 政博1），片岡 功一2）

1）広島市立広島市民病院 循環器小児科，2）広島市立広島市民病院 小児科

Naomi Nakagawa1), Yousuke Fukushima1), Kengo Okamoto1), Hitoshi Uemasu1), Masahiro Kamada1), Kouichi Kataoka2)

1) Hiroshima City Hp. Dep. of Pediatric Cardiology,  2) Hiroshima City Hp. Dep. of Pediatrics

【目的】成人 PDA の形態的特徴を解析し至適 device を見出すこと .【対象】2010年〜 Device 閉鎖施行の22例 . 年齢35.2-
78(m66.1) 歳 .【方法1】PDA の最小径, 長さ,Ampulla 径, 最小径中央 -Amp 中央線が水平となす角度 (PDA/ 水平角 ) の年齢的特
徴を解析 .【方法2】初回 device により1群 :ADO1:15例,2群 ADO2:5例,V 群 AVP2:2例に分類, 透視時間,AV loop,device 展開し直
しの有無, それに関わる因子を検討 .【結果1】PDA/ 水平角のみ年齢と有意に相関, 高年齢ほど Ampulla 側が高い .【結果2】透
視時間 :1群23.4分,2群17.8分,V 群18.9分 . Device 展開し直し / 変更は1群6,2群1,V 群0.1群 : 初回で成功9例は全て長さ /Amp 径比
<1に対し,>1は6例全例展開し直し, うち1例は PA 側に届かず AVP2に変更 .2群 : 最小径4.0x6.4mm に対し6-6使用の1例で body
が脱落,AVP2に変更 .V 群は他 Device から変更した2例も含め初回成功 .【考察】PDA/ 水平角が大きいと PA 側からの wire 挿
入は難しく, 高齢ほどより困難なことが示唆された . 伸展性に乏しい PDA 内では柔軟性が低く Ao 側 Disk が大きい ADO1は留
置に支障となる . ADO2は最小径が楕円の場合長径を重視して選択する必要がある一方,AVP2は body 径は disk 径に等しく脱
落しにくい .【まとめ】AV loop 形成は透視時間の延長のみならず, 大動脈解離など血管壁への悪影響も懸念されるため AV 
loop が不要の ADO2, AVP2のメリットは大きい . 加え特に長さ /Amp 径比 >1で ADO1適応の余地はない . AVP2は保険適応外
だが真の適応は広い可能性がある .

O-03-3

35mmを超える閉鎖栓を要した成人ASD症例の特徴と治療戦略：限界症例に挑む
Characteristics and therapeutic strategies of adult ASD patients requiring devices larger than 35 
mm: Expanding indications for marginal cases

片岡 功一1），中川 直美1），福嶋 遥佑1），岡本 健吾1），鎌田 政博1,2），臺 和興3），兵頭 洋平3），西岡 健司3）

1）広島市立広島市民病院 循環器小児科，2）たかのばし中央病院 小児循環器内科，3）広島市立広島市民病院 循環器内科

Koichi Kataoka1), Naomi Nakagawa1), Yosuke Fukushima1), Kengo Okamoto1), Masahiro Kamada1,2), Kazuoki Dai3), 
Yohei Hyodo3), Kenji Nishioka3)

1) Department of Pediatric Cardiology, Hiroshima City Hiroshima Citizens Hospital,  2) Department of Pediatric Cardiology, Takanobashi Central Hospital, 
3) Department of Cardiology, Hiroshima City Hiroshima Citizens Hospital

【背景と目的】サイジングバルーンや閉鎖栓サイズの限界から，35mm 超の large ASD に対する経皮的閉鎖術は未だ
“challenging” である．自験例を通じ large ASD 患者の特徴と治療戦略を検討する．

【対象と方法】35mm 超の閉鎖栓を留置した5例の特徴を診療録から検討した．
【結果】年齢は36〜75歳（中央値70歳）．併存症は心房細動2例，21 trisomy 1例，腎機能低下1例，がん術後1例．肺 / 体血流比
は3.2〜10.0（中央値4.4），肺高血圧合併2例，大動脈 rim 欠損（他の rim は存在）3例．Amplatzer Septal Occluder 36mm（1例），
38mm（2例），Figulla Flex II 36mm（2例）を留置した．38mm 閉鎖栓留置例の術前欠損孔径は42mm，40mm で，この2例を
含む70歳以上の3例は直近数ヵ月で心不全が急性増悪しており，利尿薬 / 強心薬による積極的な preconditioning で心房 / 欠損
孔の縮小を図った．4例で肺静脈アプローチや “American football method” を用いた．穿刺部の動静脈瘻を外科治療した1例を
除き重大な合併症はなく，全例治療に成功した．

【考察と結論】抗心不全治療と積極的な preconditioning で拡大した心房や欠損孔が縮小すれば， large ASD に対する経皮的閉
鎖術の適応が広がる可能性がある．未だ “challenging” ではあるが，患者 QOL の観点からも考慮すべき治療戦略である．
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O-03-6

当科における成人期の複雑先天性心疾患に対するカテーテルインターベンションの実際
Catheter intervention for adult patients with complex congenital heart disease

馬場 健児1），近藤 麻衣子1），栄徳 隆裕1），重光 祐輔1），平井 健太1），川本 祐也1），原 真祐子1），西井 信洋2），
杜 徳尚2），笠原 真悟3），小谷 恭弘3），大月 審一1）

1）岡山大学病院 小児循環器科，2）岡山大学病院 循環器内科，3）岡山大学病院 心臓血管外科

Kenji Baba1), Maiko Kondo1), Takahiro Eitoku1), Yuusuke Shigemitsu1), Kenta Hirai1), Yuuya Kawamoto1), Mayuko Hara1), 
Nobuhiro Nishii2), Norihisa Toh2), Shingo Kasahara3), Yasuhiro Kotani3), Sin-ichi Ohtsuki1)

1) Departpemt of Pediatric Cardiology, Okayama University Hospital,  2) Department of Cardiology, Okayama University Hospital, 
3) Department of Cardiovascular Surgery, Okayama University Hospital

【はじめに】成人期の複雑先天性心疾患患者の増加に伴い、カテーテルインターベンション ( CI ) 介入を要することが多くなっ
ている。

【目的】当科における成人期の複雑先天性心疾患に対する CI の実際を明らかにすること。
【対象・方法】2015年1月から2021年8月に当科にて ASD,PDA 閉鎖及びアブレーションを除く CI を行なった16歳以上の複雑先
天性心疾患患者を対象に診療録を用いて後方視的に検討した。

【結果】患者37人 ( 男24: 女13) に対し63セッション、79手技の CI を施行した。
年齢分布は10代、20代、30代、40代でそれぞれ24人、9人、2人、2人、最高齢は43歳8ヶ月。二心室形態の12人（ToF, PA/
VSD 5; TGA3; Others 4）は全員対象期間内には1セッション、1手技のみで、手技はバルーン拡張10件（PA 10）、コイル塞栓
2 件 (APCA 1; 冠動脈瘻1) であった。単心室形態の25人 ( 右室型単心室17; 左室型単心室8) に対し51セッション、67手技を施行
した。手技の内訳はバルーン拡張34件 (PA 9; fenestration 8; graft 4; CoA 4; PV 4; BT shunt 2; PA banding 2; DKS 吻合部1)、
コイル塞栓29件 (APCA 15; VV 8; PAVF 6)、Vascular plug 留置3件 (VV 2; BTS 1)、Stent 留置1件 (PA) であった。いずれも
重篤な合併症をきたすことなく手技を完遂できた。

【結論】成人期の複雑先天性心疾患、特に単心室形態を有する患者では狭窄解除及び異常血管閉塞目的で CI を行い、少しでも
より良い QOL 確保を目指している。

O-03-5

ファロー四徴症術後の心室中隔欠損遺残短絡に対するカテーテルインターベンション
Transcatheter Closure of Residual Ventricular Septal Defect after Repair of Tetralogy of Fallot

藤井 隆成，富田 英，加藤 真理子，山岡 大志郎，石井 瑤子，長岡 孝太，清水 武，大山 伸雄，喜瀬 広亮，
堀川 優衣，堀尾 直裕，宮原 義典
昭和大学病院 小児循環器・成人先天性心疾患センター

Takanari Fujii, Hideshi Tomita, Mariko Kato, Daishiro Yamaoka, Yoko Ishii, Kota Nagaoka, Takeshi Shimizu, Nobuo Oyama, 
Hiroaki Kise, Yui Horikawa, Naohiro Horio, Yoshinori Miyahara
Pediatric Heart Disease and Adult Congenital Heart Disease Center Showa University Hospital

【背景】心室中隔欠損（VSD）術後の遺残短絡は、容量負荷、肺高血圧、感染性心内膜炎を生じる場合には再介入を要する。
経皮的 VSD 閉鎖術は低侵襲であり、適応の要件を満たす患者では、外科的閉鎖術の代替手段となりうるが、術後の VSD 遺残
短絡での報告は少ない。

【症例】34歳男性、ファロー四徴症術後。3歳時に VSD 閉鎖、右室流出路形成を施行されたが、VSD の遺残短絡を認めていた。
16歳時に感染性心内膜炎に罹患、内科的治療で完治した。心臓 MRI 検査で肺体血流比1.5、左室拡張末期容積114ml/m2、左室
収縮率72% と左室容量負荷を認めた。肺高血圧、右室流出路狭窄、肺動脈狭窄は認めず、肺動脈弁逆流率は3% であった。遺
残短絡は2か所で、パッチの無冠尖寄り、パッチの三尖弁寄に認め、最大径はそれぞれ7.1mm、4.8mm であった。閉鎖適応と
判断し、高難度新規医療技術として承認を得た上、経皮的に遺残短絡の閉鎖を行う方針とした。全身麻酔下に経皮的欠損孔閉
鎖を施行、無冠尖寄りの欠損孔は順行性アプローチで Occlutech pm VSD occluder （10mm）で、三尖弁寄りの欠損孔は逆行
性アプローチで Amplatzer duct occlude II（6/6mm）でそれぞれ閉鎖を行った。一過性の溶血以外に合併症は認めず、完全閉
鎖が得られた。

【結論】VSD 遺残短絡に対する経皮的欠損孔閉鎖術は、体格や欠損孔の解剖学的な要件を満たす症例に対して安全に施行可能
である。
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O-04-2

Down症候群を合併した Fontan 循環の特徴
Characteristics of Fontan circulation with Down’s syndrome

大塚 雅和1,2），兒玉 祥彦1），倉岡 彩子1），石川 友一1），佐川 浩一1），中野 俊秀3），角 秀秋3），坂本 一郎4），
筒井 裕之4），井手 友美4），石北 綾子4），梅本 真太郎4）

1）福岡市立こども病院循環器科，2）長崎大学病院小児科，3）福岡市立こども病院 心臓血管外科，4）九州大学病院 循環器内科

Masakazu Otsuka1,2), Yoshihiko Kodama1), Ayako Kuraoka1), Yuichi Ishikawa1), Koichi Sagawa1), Toshihide Nakano3), 
Hideaki Kado3), Ichiro Sakamoto4), Hiroyuki Tsutsui4), Tomomi Ide4), Ayako Ishikita4), Shintaro Umemoto4)

1) Fukuoka Children’s Hospital, Cardiology,  2) Nagasaki University Hospital.Pediatrics, 
3) Fukuoka Children’s Hospital, Cardiovascular surgery,  4) Kyushu University Hospital, Cardiovascular Medicine

【背景】Down 症候群 (DS) では、一般的に肺高血圧症を呈しやすい。機能的単心室症を有する場合、Fontan 手術が施行される
症例も存在するが、術後の中心静脈圧 (CVP) にどのような特徴があるかは分かっていない。【方法】当院にて Fontan 手術を行っ
た DS 患者（7例）と、それぞれの症例と同時期に施行された Non-DS 患者の Fontan 症例（合計 35例）について、診療録を後
方視的に解析した。CVP、transpulmonary pressure gradient (TPG)、SaO2等のカテーテル検査の測定値に関しては、経年的
変化について各群毎に回帰分析を行い、傾きの差を統計学的に検討した。【結果】Fontan 術後の観察期間は DS 群14.7年、
Non-DS 群15.0年で、死亡例は DS 群で1例だった。Non-DS 群と比較し CVP と TPG は DS 群で有意に経年的上昇がみられ ( そ
れぞれ p < 0.005、p < 0.005)、SaO2は DS 群で有意に経年的に低下していた (p < 0.01)。また、DS 群で肺高血圧治療薬の投与
前後でカテーテル検査を施行した2例では、投与後の CVP 低下が見られた。【結語】DS 患者では Non-DS 患者と比較し、
Fontan 術後の CVP が経年的に上昇しやすく、注意深い観察を要する。肺高血圧治療薬の使用については、さらなる検討が必
要である。

O-04-1

Fontan 術後患者におけるタンパク漏出性胃腸症治療・ヘパリン療法の実際
Management of hospitalized Fontan patients with protein losing enteropathy (PLE)

宍戸 亜由美，大内 秀雄，吉田 礼，伊藤 裕貴，藤本 一途，岩朝 徹，坂口 平馬，津田 悦子，白石 公，
黒嵜 健一
国立循環器病研究センター

Ayumi Shishido, Hideo Ohuchi, Rei Yoshida, Yuki Ito, Kazuto Fujimoto, Toru Iwasa, Heima Sakaguchi, Etsuko Tsuda, 
Isao Shiraishi, Kenichi Kurosaki
National Cerebral and Crdiovascular center

＜背景＞
蛋白漏出性胃腸症 (PLE: protein losing enteropathy) は Fontan 手術後の主な合併の一つでその寛解率は低く、入退院を繰り返
すが、治療の標準化はされていないのが現状である。
＜目的＞
当院での Fontan 手術後 PLE 患者のヘパリン療法について検討する。
＜方法＞
当院で2019年2月までに施行した Fontan 手術500例中38例 (7.6%) で PLE を発症していた。2012年から2020年に当院に入院した
PLE 患者22例中ヘパリン療法が行われた18例を対象として後方視的に検討した。
＜結果＞
診断は単心室4例、三尖弁閉鎖1例、その他13例で、左室体心室3例、非左心室15例であった。入院時年齢は19±9歳で PLE 発
症から5±4年経過していた。PLE 治療としてヘパリン持続静注に加え、利尿剤内服・静注、アルブミン・γグロブリン静注が
施行された。ヘパリン単独治療が7例 (39%), 利尿剤との２治療併用が4例 (22%), 蛋白補充との2治療併用が1例 (6%), ３治療併用
が6例 (33%) であった。ヘパリンは初回 12.5±2.3 U/kg/h で開始され、最大 15.3±6.1 U/kg/h まで使用し、投与期間は20±12
日で APTT は50±8.6秒まで延長していた。入院期間は平均29日で、治療前後 ( 平均値 ) で, 体重 (kg) は36.6から35.6(p=0.02) と
低下し、血清総蛋白 (g/dL) と血清アルブミン (g/dL) は 4.8から6.1、3.0から4.0へ上昇していた ( 両者 p<0.001）。平均1.7±2.4年
の経過観察で14例(77%)が再入院し、3例(17%)は死亡していた。再入院までの期間はヘパリン単独郡と併用群とでは差はなかっ
た (P=0.14)。
＜結論＞
 PLE 治療としてのヘパリン療法は有効であったが、他治療併用は再入院のリスクに影響しなかった。
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O-04-4

β遮断薬内服がフォンタン術後患者の運動負荷に及ぼす効果
The effect of oral beta blocker on exercise load in patients after Fontan completion

杉谷 雄一郎1），宗内 淳1），古賀 大貴1），江﨑 大起1），山田 洸夢1），小林 優1），渡辺 まみ江1），城尾 邦彦2），
落合 由恵2）

1）地域医療機能推進機構 九州病院 小児科，2）地域医療機能推進機構 九州病院 心臓血管外科

Yuichiro Sugitani1), Jun Muneuchi1), Hiroki Koga1), Hiroki Ezaki1), Hiromu Yamada1), Masaru Kobayashi1), Mamie Watanabe1), 
Kunihiko Joo2), Yoshie Ochiai2)

1) Department of Pediatrics, Japan Community Healthcare Organization Kyushu Hospital, 
2) Department of Cardiovascular surgery, Japan Community Healthcare Organization Kyushu Hospital

【背景】フォンタン術後患者では運動時に chronotropic incompetence の合併から最大酸素摂取量が低下するが、β遮断薬内服
が運動に及ぼす効果は知られていない。

【目的】β遮断薬がフォンタン術後患者の運動負荷に及ぼす効果を評価すること。
【対象および方法】 当院で2012年から2021年の間にフォンタン術後患者46例に52回の CPET を行った。β遮断薬内服例は13例
で14回の CPET を行った。負荷装置はトレッドミルまたはエルゴメータを使用し、Ramp 法で行った。心拍数、血圧、SpO2、
心拍予備能、最大酸素脈、最大酸素摂取量を評価し、β遮断薬内服群 (13例 ) と非内服群 (33例 ) で比較した。

【結果】β遮断薬内服群と非内服群は、検査時年齢 [ 中央値20.6歳 ( 四分位範囲 :12.2─26.0) vs 12.7(9.4─22.4)(P=0.08)]、フォンタ
ン術後経過年数 [17.2年 (9.4─19.8) vs 7.8(5.8─18.2)(P=0.11)] に差はなかった。CPET では、β遮断薬内服群は非内服群と比較し
て、安静時心拍数 [83 bpm(69─90) vs 95(82─102)(P=0.03)]、最大心拍数 [149 bpm (131─154) vs 162(151─173) (P=0.006)] はい
ずれも低く、最大酸素脈が高かった [8.1 ml/beat (6.9─11.8) vs 6.1(4.8─7.9) (P=0.01)]。しかし、SpO2と収縮期血圧、心拍予備能、
最大酸素摂取量に差はなかった。

【結論】フォンタン術後患者は運動時、β遮断薬内服により最大心拍数が低下するが、心拍予備能の保持と最大酸素脈の増加
から最大酸素摂取量は低下せず維持された。

O-04-3

15歳 -20歳の Fontan 患者における血液検査と中心静脈圧の関係
The relationship between central venous pressure and blood test data in Fontan patients in young 
adult

兒玉 祥彦，倉岡 彩子，石川 友一，佐川 浩一
福岡市立こども病院　循環器科

Yoshihiko Kodama, Ayako Kuraoka, Yuichi Ishikawa, Koichi Sagawa
Pediatric Cardiology, Fukuoka Children’s Hospital

【背景】Fontan 患者の診療において、中心静脈圧（CVP）の評価は重要であるが、CVP と相関する血液検査データは不明であ
る。【方法】福岡市立こども病院にて施行した心外導管法 Fontan 患者のカテーテル検査と同時期の血液検査について、診療録
を後方視的に調査した。血液検査の年齢による変化を考慮し、対象年齢は15-20歳に限定した。【結果】症例数 161例（女性 72
例）、検査時年齢は17.7±1.3歳（平均± SD、以下同）、Fontan 術後13.0±3.3年、原疾患は肺動脈閉鎖正常心室中隔20例（12.4%）
など。CVP は9.9±2.4mmHg、心係数は2.6±0.9L/min/m2。血液検査では、リンパ球数（Lymp）1426±587/ μ l, 血小板（Plt）
18.7±6.8万 / μ l、総蛋白7.3±0.5g/dl、血清アルブミン（Alb）4.6±0.3g/dl、総ビリルビン1.3±1.3mg/dl、γGTP67.8±
42.2IU/L、尿素窒素 12.7±3.3mg/dl、血清クレアチニン0.7±0.1mg/dl、血漿ナトリウム利尿ペプチド（BNP）15.0±14.7pg/
ml。Lymp, Plt, Alb は CVP と優位な負の相関を認め、BNP は正の相関を認めた。【結語】Fontan 患者の血液検査では、
Lymp, Plt, Alb, BNP が CVP を反映する可能性がある。
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O-04-6

成人期フォンタン症例における末梢血管抵抗低下の血行動態的意義
Significance of Suppressed Systemic Vascular Resistance in the  Adult Fontan Circulation

齋木 宏文1），高橋 卓也1），齋藤 寛治1），滝沢 友里恵1），佐藤 啓1），後藤 拓弥2），桑田 聖子1），中野 智1），
佐藤 有美1），赤坂 真奈美1），小泉 淳一2），小山 耕太郎1,3）

1）岩手医科大学 小児科学講座，2）岩手医科大学 心臓血管外科学講座，3）新生会 みちのく療育園

Hirofumi Saiki1), Takuya Takahashi1), Kanchi Saito1), Yurie Takizawa1), Akira Sato1), Takuya Goto2), Seiko Kuwata1), 
Satoshi Nakano1), Yumi Sato1), Manami Akasaka1), Junichi Koizumi2), Kotaro Oyama1,3)

1) Department of Pediatrics and Pediatric Cardiology, Iwate Medical University,  2) Department of Cardiovascular Surgery, Iwate Medical University, 
3) Michinoku Medical Center on Disability and Health

【背景】
フォンタン術後遠隔期の約1/3に認める末梢血管抵抗 (SVR) 低下、駆出率・心拍出量 (CI) 維持を特徴とする循環特性は予後不
良と関連する重要な病態である。

【対象と方法】
成人フォンタン38例 (22.4±4.5歳 ) において、術後10年以上経過したカテーテル検査時の SVR 22 wood U・BSA 未満 ( 当科非
フォンタン症例の95%CI 以下 ) を低 SVR と定義し、後方視的に血行動態を解析した。

【結果】
低 SVR は44% に認めた。正常 SVR 症例と比較し、検査時年齢 (15.8±2.9, 18.5±5.0 歳 )、性別、導管サイズ、血圧、肺血管抵
抗に差は無く、低 SVR は低 CI(2.9±0.6, 2.0±0.4 L/min/m2, p<0.001) に起因した。低 SVR 症例の酸素飽和度は上大静脈 (71±6, 
61±8 %, p=0.0006) で高い一方、大動脈 (93±2, 92±4 %)、下大静脈 (66±8, 62±12 %)、肝静脈 (55±16, 51±13 %) に差は無く、
上肢側優位の血流増加が示唆された。興味深いことに低 SVR 症例の肝静脈楔入圧 (13.5±2.2, 11.8±1.5 mmHg, p=0.016) は高く、
中心静脈圧 (12.6±2.3, 11.4±1.3 mmHg, p=0.076)、経肝静脈圧 (0.93±0.73, 0.44±0.86 mmHg, p=0.10) は高い傾向を認めた。

【結論】
成人期低 SVR に伴う心拍出量差は主に上肢側に分布する。一方、下肢側では静脈うっ血、特に肝うっ血を惹起し、フォンタ
ン関連肝障害と高拍出性循環の病態を構成する悪循環に寄与する可能性がある。当科の低 SVR 症例は現時点で非高心拍出で
あり、引き続き中高年に至るまで病態解析を継続する必要がある。

O-04-5

成人期 Fontan 循環における肺血管拡張薬は有効なのか？
Are Pulmonary Vasodilators Effective in the Adult Fontan Circulation?

朝貝 省史，佐藤 正規，原田 元，島田 衣里子，石戸 美妃子，篠原 徳子，稲井 慶
東京女子医科大学病院

Seiji Asagai, Masaki Satoh, Gen Harada, Eriko Shimada, Mikiko Ishido, Tokuko Shinohara, Kei Inai
Tokyo Women’s Medical University

【背景】Fontan 循環において high CVP は予後を規定する因子となる。小児期では肺血管拡張薬の導入により Fontan 到達や
有効な Fontan 循環に寄与しているという報告は散見されるが、成人期 Fontan 循環における肺血管拡張薬の有効性については、
確立されていない。【目的】当院でのカテーテル検査結果を用いて成人期 Fontan 循環における肺血管拡張薬の有効性について
検討する。

【対象・方法】当院でフォローしている18歳以上の小児期 Fontan 患者で2017年8月から2020年12月までに中期評価カテーテル
検査を行った連続120人が対象。診療録を用いて後方視的に検討。①肺血管拡張薬内服群、非内服群に分けて患者背景、血行
動態（mean PAP, EDP, Qs, Qp, PVR, EF, SatO2）の違いについて、②肺血管拡張薬内服群において、内服前後の血行動態（mean 
PAP, EDP, Qs, Qp, PVR, SatO2）、NYHA や6分間歩行距離の変化について検討した。尚、肺血管拡張薬開始の目安は PVR 2.5 
Wood 単位以上としている。

【結果】年齢29±8歳、男性60人（50％）。肺血管拡張薬は18人（15％）（PDE5-I: 13人、ERA: 5人、PGI2:2人、複数内服あり）
で使用されていた。
成人例では内服群で優位に低年齢（26±9 vs 30±8歳, p ＜0.05）で mean PAP と EDP が高値であった（14±4 vs 12±2 
mmHg, p＜0.0001、11±4 vs 9±3 mmHg, p<0.005,　respectively）。内服前後でQpは増加傾向、PVRは低下傾向（2.1±0.6→2.3
±0.6 L/min/m2, p=0.07、5.9±7.9→1.5±0.7 Wood 単位, p=0.12, respectively）にも関わらず、mean PAP は変わらず、優位に
EDP が上昇していた（7±3→12±3 mmHg, p ＜0.005）。また6分間歩行距離や NYHA に変化はなかった。

【結語】成人期 Fontan 循環では、肺血管拡張薬による肺血流の増加により心室拡張障害を助長する可能性がある。成人期
Fontan 患者において、小児期から肺血管拡張薬を導入している患者は内服を継続するか、また新規に内服を開始するかは慎
重に検討する必要がある。
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O-05-2

経皮的心室中隔欠損閉鎖後に外科的閉鎖術を要した肺高血圧症Treat	and	Repair 症例
A Case of Revisional Surgical Closure after Percutaneous VSD Closure in a PAH Patient with Treat 
and Repair Strategy

宮原 義典，堀尾 直裕，堀川 優衣，加藤 真理子，石井 瑤子，山岡 大志郎，長岡 孝太，清水 武，大山 伸雄，
喜瀬 広亮，藤井 隆成，富田 英
昭和大学病院　小児循環器・成人先天性心疾患センター

Yoshinori Miyahara, Naohiro Horio, Yui Horikawa, Mariko Kato, Youko Ishii, Daishiro Yamaoka, Kouta Nagaoka, 
Takeshi Shimizu, Nobuo Oyama, Hiroaki Kise, Takanari Fuiji, Hideshi Tomita
Showa University Hospital, Pediatric Heart Disease and Heart Disease and Adult Congenital Heart Disease Center

【背景】経皮的 VSD 閉鎖術は低侵襲であり，適応要件を満たす患者では外科的閉鎖術の代替手段となりうる．我々は，閉鎖栓
脱落のために再手術を要した症例を経験し，適応選別時の Pitfall として報告する．

【症例】36歳男性，幼少時から他院にて VSD を指摘されていたが small shunt にて経過観察となっていた．20歳時に感染性心
内膜炎，24歳時から慢性骨髄性白血病に対する化学治療開始の治療歴あり．30歳より当院での通院開始，胸水貯留治療時に当
科紹介となる．カテーテル検査にて Qp/Qs 1.5，Rp 10WUm2の肺高血圧症と診断，以後，タダラフィル・マシテンタンを順
次開始し，1年後に Qp/Qs 2.0, Rp は6台まで低下した．VSD は三尖弁と弁下組織による pouch 形成を認め，経皮的閉鎖術の適
応として動脈管用の閉鎖栓 (ADO,16/14mm) を pouch 内に留置したが，術翌日に左肺動脈へ脱落，経皮的に回収して後日外科
的閉鎖術を予定した．
　心停止下に三尖弁を観察すると，前・中隔尖の交連部付近は高度に肥厚して両弁下に線維性隔壁を形成していたが，交連は
完全に開いており，大きな Original VSD 全体が容易に観察された．収縮期には全周性 pouch の形態をとるが，拡張期にその
天蓋が開いて脱落した可能性が考えられた．Original VSD を ePTFE パッチで閉鎖し，術後経過は良好であった．

【結語】術前心エコー検査において，収縮期のシャント血流のみで pouch 形態を評価すると，不完全な pouch 形成を見逃す可
能性がある．

O-05-1

成人期に central	shunt を施行した2症例の治療経験
Surgical treatment experience of 2 cases who underwent central shunt in adulthood

中西 啓介，川﨑 志保理，浅井 徹，天野 篤
順天堂大学

Keisuke Nakanishi, Shiori Kawasaki, Tohru Asai, Atsushi Amano
Juntendo University

【はじめに】
近年先天性心疾患の治療成績や治療体系は確立しつつあるが、中には姑息術のみ施行された状態で成人期に達する症例が存在
する。今回は、小児期に体肺動脈短絡手術のみ施行され成人期に到達した症例に対して central shunt を施行した経験を発表
する。

【症例①】
34歳女性、ファロー四徴症、2歳時に左体肺動脈短絡術を施行されていた。最近チアノーゼの進行を認めたため手術依頼となっ
た。手術は、人工心肺使用下に central shunt (6mm) を施行した。術後は第1病日に抜管し、第3病日に BIPAP を中止した。術
後1週間で状態も安定したため一般病棟へ退室し、その後の経過も安定していたため第19病日に自宅退院となった。

【症例②】
41歳女性、三尖弁閉鎖、肺動脈閉鎖、動脈管開存、左主要大肺動脈側副血管、乳児期に右体肺動脈短絡術を施行された。2年
ほど前よりチアノーゼの増悪、褐色細胞腫、非定型抗酸菌症が診断されていたいが、改善認めないため当院へシャント手術目
的に転院となった。手術は central shunt (7mm) を施行した。術後は第1病日に抜管したものの、第3病日以降に高肺血流性心
不全の増悪を認めるようになった。術後1か月に粉薬を内服時に誤嚥したため急変し人工呼吸器管理となった。蘇生時の低酸
素脳症から回復することなく術後4か月で死亡退院となった。

【結語】
成人期における central shunt は患者背景も様々であり、術後の肺体血流比の予測が困難であった。
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O-05-4

青年期におけるファロー四徴症術後肺動脈生体弁置換術の中期遠隔成績
Long-term result for bioprosthetic pulmonary valve replacement in adolescence

鹿田 文昭1），宮地 鑑1），後藤 博志1），畑岡 努1），鳥井 晋三1），北村 律1），福隅 正臣1），藤岡 俊一郎1），笹原 聡豊1），
荒記 春奈1），小板橋 俊美2），郡山 恵子2），藤田 鉄平2）

1）北里大学医学部 心臓血管外科，2）北里大学医学部 循環器内科

Fumiaki Shikata1), Kagami Miyaji1), Hiroshi Goto1), Tsutomu Hataoka1), Shinzo Torii1), Tadashi Kitamura1), 
Masaomi Fukuzumi1), Shunichiro Fujioka1), Akihiro Sasahara1), Haruna Araki1), Toshimi Koitabashi2), Keiko Koriyama2), 
Teppei Fujita2)

1) Department of Cardiovascular Surgery, Kitasato University School of Medicine,  
2) Department of Cardiovascular Medicine, Kitasato University School of Medicine

【目的】青年期における TOF 術後の生体弁肺動脈弁置換 (PVR) の中期 - 遠隔期成績を検討すること。
【方法】2008年10月から2020月10月まで当院で TOF 術後に PVR を青年期に施行した26例。PVR 施行年齢は平均18歳 (12-26歳 ), 
TOF 術後経過年数は平均17年 (11-23年 )。当院の PVR の手術適応は、PR では RVEDVI ≧160 mL/m2, MRI で逆流率≧30%, 
PS では RV-PA 圧較差≧50 mmHg, RV/LV 圧比≧0.7。生体弁機能不全 (SVD) の定義は、心エコーで PR が中等度または
RV-PA 圧格差≧50mmHg。

【結果】早期死亡なし。PVR 術後平均観察期間は6.8年 (1－13年 ), 再 PVR 回避率は5年で100%, 8年で93%, 10年で58%。3例で再
PVR を施行。原因は PS2例, PR1例。SVD 回避率は3年100%, 5年 81%, 8年 61%, 10年 52%。青年期早期 (12－15歳, 7例 ), 青年期
中期以降 (16歳－26歳, 19例 ) に分け SVD 回避率を見ると青年期早期は3年 100%, 5年 71%, 8年 0%, 青年期中期以降は3年 100%, 
5-8年86%, 10年 57%(P=0.15)。製品別では Crown 弁 5年, Inspiris 弁 2.5年の観察期間で SVD の発生を認めず、Magna 弁は3 年 
100%, 5年 67%, 8年0%, Epic 弁で3 年 100%, 5年から10 年 79%(P=0.15)。25mm 以上の生体弁を植え込んだ症例の SVD 回避率
は最長6.3年の観察期間で100%, 25mm 未満の生体弁の症例の SVD 回避率は3年 100%, 5年 65%, 8年49%, 10年 32%(P=0.047)。
 【結論】TOF 術後の青年期の PVR は、16歳以上で25mm 以上の人工弁サイズを選択することが SVD 回避に寄与することが
示唆された。

O-05-3

ACHD患者の手術術式に応じた体外循環送脱血法の工夫
Extracorporeal circulation cannulation site and devices according to surgical techniques in 
patients with ACHD

城尾 邦彦1），落合 由恵1），岡本 光司1），中田 悠介1），山下 慶之1），杉谷 雄一郎2），渡邉 まみ江2），宗内 淳2），
徳永 滋彦1），塩瀬 明3）

1）JCHO 九州病院 心臓血管外科，2）JCHO 九州病院 循環器小児科，3）九州大学病院 循環器外科

Kunihiko Joo1), Yoshie Ochiai1), Koji Okamoto1), Yusuke Nakata1), Yoshiyuki Yamashita1), Yuichiro Sugitani2), 
Mamie Watanabe2), Jun Muneuchi2), Shigehiko Tokunaga1), Akira Shiose3)

1) Department of Cardiovascular Surgery, JCHO Kyushu Hospital,  2) Department of Pediatric Cardiology, JCHO Kyushu Hospital, 
3) Department of Cardiovascular Surgery, Kyushu University Hospital

【症例】（症例１）１７歳、男性。部分肺静脈還流異常（ＲＰＶ－ＩＶＣ）の修復に際し、上行Ａｏ送血、ＳＶＣおよびＲＦＶ
からの２４Ｆｒ経皮的挿入用カニューラによる脱血にて体外循環を確立。ＩＶＣへのカニュレーション回避により良好な術野
で修復術を行った。（症例２）１７歳、女性。単心室、無脾症に対して２歳時に１４ｍｍグラフトによる心外導管型ＴＣＰＣ
を施行。今回、導管狭窄に対して再手術介入となった。ＩＶＣは椎体の左を走行。ＬＦＡに６ｍｍの人工血管を吻合して送血
路とし、ＬＦＶから１８Ｆｒ経皮的挿入用脱血カニューラを先端がＩＶＣへ位置するよう挿入し、部分体外循環下に再開胸を
施行。開胸後、ＳＶＣカニューラを追加し、上行Ａｏ送血へ切り替え、グラフト再置換術を行った。（症例３）２０歳、男性。
完全大血管転位に対して１８生日にＪａｔｅｎｅ手術（Ｌｅｃｏｍｐｔｅ法による肺動脈再建）を施行。今回、ＬＰＡＳに対
して再手術介入となった。胸骨と主肺動脈の癒着を認め、ＲＦＡに８ｍｍの人工血管を吻合して送血路とし、ＲＦＶより２２
Ｆｒ　ＭＩＣＳカニューレを側孔がＳＶＣおよびＩＶＣへ位置するよう挿入し、部分体外循環下に再開胸を施行。心拍動下に
ＬＰＡのパッチ拡大を行った。

【考察】ＡＣＨＤ患者の開心術では、術式や解剖学的条件を考慮した体外循環の送脱血路やデバイスの選択により、再開胸時
の出血を予防し、手術を簡略化出来る。
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O-05-6

瘤化した偽性大動脈縮窄症に対し左 L字開胸で大動脈遠位弓部置換術を行った1例
Distal Aortic Arch replacement for Dilated Pseudocoactation of the Aorta via left thoracotomy with 
L shaped incision

後藤 拓弥1），小泉 淳一1），今村 優紀1），齋藤 大樹1），田林 東1），坪井 潤一1），佐藤 啓2），桑田 聖子2），中野 智2），
佐藤 有美2），齊木 宏文2），金 一2）

1）岩手医科大学心臓血管外科，2）岩手医科大学小児科

Takuya Goto1), Jun-ichi Koizumi1), Yuki Imamura1), Daiki Saito1), Azuma Tabayashi1), Jun-ichi Tsuboi1), Akira Sato2), 
Seiko Kuwata2), Satoshi Nakano2), Yumi Sato2), Hirofumi Saiki2), Hajime Kin2)

1) Department of Cardiovascular Surgery, Iwate Medical University School of Medicine,  2) Department of Pediatrics, Iwate Medical University School of Medicine

【緒言】偽性動脈瘤は稀な疾患であるが、狭窄や瘤化の程度や体格によって介入時期、とり得る術式は様々である。【症例】16
歳男性、8歳時に偽性大動脈縮窄症として紹介された。最拡大部は14mm であったが、経過観察中に26mm と拡大したため外
科的介入が必要と判断した。手術時身長158㎝、体重56㎏、20mm 人工血管で左総頚動脈の遠位で部分大動脈弓部置換、左鎖
骨下動脈再建を施行した。上部胸骨正中切開 + 左第4肋間前側方開胸し、上行・下行大動脈送血、右房脱血で人工心肺を確立、
直腸温30度とし、心拍動下に左総頚動脈に分離送血を追加し遠位弓部置換術を施行した。術後経過良好で、術後8日目に退院
した。【考察】本症例では狭窄部の瘤化を手術適応とし、大動脈径、体格から人工血管置換可能と判断した。左 L 字開胸では
上行大動脈から下行大動脈までの広範な病変に対応できる視野が得られた。【結語】瘤化した偽性大動脈縮窄症に対し左 L 字
開胸で遠位弓部人工血管置換術を行い良好な結果を得た。

O-05-5

幼少期に留置した肺動脈ステント内狭窄に対する外科治療の経験
Surgical method of pulmonary artery reconstruction after pulmonary artery stents

加藤 伸康，新宮 康栄，加藤 裕貴，大岡 智学，若狭 哲
北海道大学大学院医学研究院　循環器呼吸器外科

Nobuyasu Kato, Yasushige Shingu, Hiroki Kato, Tomonori Ooka, Satoru Wakasa
Department of Cardiovascular and Thoracic Surgery, Graduate School of Medicine, Hokkaido University

【目的】肺動脈ステントは低侵襲で行えるが、幼少期に留置した場合には遠隔期のステント内狭窄や成長に伴う相対的狭窄が
必発である。複雑心奇形の治療成績改善もあり今後症例が増えることが予想される一方で、肺動脈ステントに対する外科介入
の報告は少なく、確立された方法はない。今回、我々の経験した肺動脈ステント内狭窄に対する外科治療について報告する。

【症例】30代女性、主要大動脈肺動脈側副動脈を伴う肺動脈閉鎖症に対し、左右肺動脈統合術を含む複数回の姑息術を経て、9
歳でラステリ型の根治手術に到達した。その後、肺動脈狭窄に対して計3 本 ( 右肺動脈2本、左肺動脈1本 ) のステントが留置さ
れ、血管内治療が繰り返されていた。肺動脈ステント内狭窄による右室圧高値と中等度以上の肺動脈弁閉鎖不全症による右室
拡大を認め、当院紹介となる。【結果】肺動脈ステントについては1本はそのまま温存、1本は完全切除し16mm 人工血管 (Gore-
Tex) で置換、1本はステント全長を切開してパッチ拡大とした。右室流出路は26mm 人工血管 (Triplex) と25mm 生体弁 (Epic)
で再建した。大きな合併症なく右室圧106→45mmHg まで低下し、右室縮小と右室機能改善も得られた。【結語】肺動脈ステン
ト内狭窄に対しては、周囲組織との癒着、臓器 / 神経損傷とのリスク、末梢の環流域と肺血管床を考慮して介入方法を決める
べきであり、抜去のリスクが高い場合はステント切開とパッチ拡大も有用な方法となる。
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O-06-2

循環器内科領域で終末期医療を実践した成人先天性心疾患の2例
Experiences of End of Life Care at Adult Cardiology Center : Lessons From Two Adults with Complex 
Congenital Heart Disease

白井 丈晶1），福田 旭伸1），下浦 広之1），向井 淳1），金子 明弘5），阪井 美緒2），西澤 昭彦2），上村 和也3），
藤田 秀樹3），圓尾 文子4），城戸 佐知子6），角谷 誠1）

1）加古川中央市民病院 循環器内科，2）加古川中央市民病院 緩和ケアセンター，3）加古川中央市民病院 小児循環器内科，
4）加古川中央市民病院 心臓血管外科，5）かねこ内科循環器クリニック、6）兵庫県立こども病院 循環器内科

Takeaki Shirai1), Terunobu Fukuda1), Hiroyuki Shimoura1), Jyun Mukai1), Akihiro Kaneko5), Mio Sakai2), Akihiko Nishizawa2), 
Kazuya Uemura3), Hideki Fujita3), Ayako Maruo4), Sachiko Kido6), Makoto Kadotani1)

1) Kakogawa Central City Hospital Department  of Cardiology,  2) Kakogawa Central City Hospital Palliative Care Center, 
3) Kakogawa Central City Hospital Department of Pediatric Cardiology,  4) Kakogawa Central City Hospital Department of Cardiovascular Surgery, 
5) Kaneko Cardiology Clinic,  6) Hyogo Prefectural Kobe Children’s Hospital  Department of Cardiology

【背景】終末期問題と事前指示に関する話し合いは有益であるとされている。一方、患者背景が多岐にわたる成人先天性心疾
患（以下 ACHD）患者ではその実践開始に苦慮することがある。今回、循環器内科領域で終末期医療を実践した2例について
報告する。

【症例1】単心室疾患、両側 BT 短絡術後の50歳代男性。配偶者と子供2人との4人暮らし。他院で有効治療なしと判断され、終
末期管理目的で紹介。2年の経過で ADL 低下と共に心不全入院が増加し、1年前から病状、予後予測、緩和ケアについて説明
を開始した。こどもと両親への説明希望があり、緩和ケアチームの協力の元、急変時の対応、終末を迎える場所について家族
と共に話し合いを繰り返し、最終的に自宅にて他界した。

【症例2】片肺 Fontan 手術後、21トリソミー、精神発達遅滞の20歳代女性。股関節脱臼により車いす生活。小児病院主治医と
の併診で診療を開始。2年の経過で胸腹水が段階的に進行し、心不全入院が増加した。成人病棟への入院に、当初、母と病棟
スタッフ間で行き違いがみられたものの、対話を重ねることで信頼関係の構築に努め、約半年前より終末期医療について説明。
小児病院主治医と緩和ケアチームに協力を依頼し、相談を重ね、最終的に病棟で他界。

【考察】ACHD 患者では特有の患者背景があり、終末期医療の実践には十分に時間をかけた対話が必要である。発達遅滞を有
する例では、小児期主治医の協力が効果的と考えられた。

O-06-1

重症心不全を伴う成人先天性心疾患患者の End	of	life	care
End of life care of adult congenital heart disease patients with severe heart failure

坂崎 尚徳1），石原 温子1），豊田 直樹1），稲熊 洸太郎1），吉澤 康佑2），前田 登史2），森 おと姫2）

1）兵庫県立尼崎総合医療センター 小児循環器内科，2）兵庫県立尼崎総合医療センター 心臓血管外科

Hisanori Sakazaki1), Haruko Ishihara1), Naoki Toyota1), Koutaro Inaguma1), Kouske Yoshizawa2), Toushi Maeda2), 
Otohime Mori2)

1) Department of Pediatric Cardiology, Hyogo prefectural Amagasaki General Medical Center,   
2) Department of Cardiovascular Surgery, Hyogo prefectural Amagasaki General Medical Center

【背景】End of life care を必要とする成人先天性心疾患（ACHD）症例は徐々に増えつつある。【目的】ACHD 重症心不全症
例の死亡前の医療・ケアについて検証する事【結果】（症例１）50歳台の主婦 . 三尖弁閉鎖フォンタン術後35年, 腹水貯留のた
め11年間，毎週腹水排液を行いながら外来通院していた . 蜂窩織炎のため入院し腎不全悪化, 入院15日目,ACP を行い,29日目か
ら緩和ケア開始,61日目に腎不全で死亡した .（症例２）40歳台の男性 . 完全大血管転位マスタード術後40年, 呼吸苦のため入院
し36日目からドブタミン開始,41日目に ACP を行い,100日目から呼吸苦に対し CPAP 開始, 緩和ケアを併用,130日目から無尿と
なり134日目に心室細動で死亡した .（症例3）40歳台の女性, 孤立性右室心尖部低形成 心房中隔欠損術後30年, 胸水貯留のため
入院し, ドパミン離脱困難となり, 入院60日目に ACP を行い, 在宅医療を希望，110日目にポート造設,154日目に退院, 一週間後
に家族に見守られながら死亡した .【考察】症例1.2は ACP 後に慢性心不全看護認定看護師、緩和ケアーチームが関わり、症例
3は ACP 前からリエゾン精神看護専門看護師を含む多職種が重要な役割を果たした。いずれの症例ももう少し早期の ACP が
望ましいと考えられるが、そのためには ACP 前後のサポートシステムの充実が必要と考えられた。【結論】ACHD 症例に対
する ACP のタイミングに課題が残るが、多職種によるチーム医療の重要性が確認された。
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O-06-4

心内短絡疾患における経静脈心内膜リードデバイスによる体塞栓イベントへの影響
Impact of Transvenous Pacing Leads on Systemic Thromboemboli in patients with Intracardiac 
Shunts

中島 充貴，杜 徳尚，西井 伸洋，高谷 陽一，川田 哲史，中川 晃志，森田 宏，赤木 禎治，伊藤 浩
岡山大学病院循環器内科

Mitsutaka Nakashima, Norihisa Toh, Nobuhiro Nishii, Yoichi Takaya, Satoshi Kawada, Koji Nakagawa, Hiroshi Morita, 
Teiji Akagi, Hiroshi Ito
Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University Hospital

背景：心内短絡が存在する症例では奇異性塞栓のリスクを考慮し、経静脈電極リードの留置は原則禁忌とされているが、その
エビデンスは未だ乏しい。本研究では、心内短絡を伴う単純成人先天性心疾患（ACHD）において経静脈電極リードが留置さ
れた症例での体塞栓イベントの発症について検討した。
方法：経静脈電極リードが留置されている心内短絡を伴う単純 ACHD25例と心内短絡を認めない68例を対照群とし比較、検討
した。中等度以上の複雑 ACHD 症例は除外した。血栓塞栓症を主要エンドポイントとした。
結果：心内短絡あり群は年齢中央値66.3歳、男性10例 (40.0%)、脳梗塞の既往は認めなかった。対照群は年齢中央値63.4歳、男
性43例 (63.2%)、脳梗塞の既往10例 (14.7%) であった。中央値5.7年の観察期間で、心内短絡あり群で脳塞栓は1例、心筋梗塞1例、
肺塞栓0例、対照群では脳塞栓は2例、心筋梗塞1例、肺塞栓1例の塞栓イベントを認めたがイベント発生率は2群間で有意な差
を認めなかった (P = 0.605)。多変量 Cox 回帰分析においても心内短絡の有無は体塞栓イベントの発生と有意な関連を認めな
かった (HR 1.928、95%CI 0.317 to 11.730、p=0.476)。
結論：経静脈電極リードを植え込まれた心内短絡のある単純 ACHD では心内短絡のない症例と比較し、塞栓イベントに差を
認めなかった。

O-06-3

心房中隔欠損症患者における閉鎖治療前後での肝うっ血評価
Assessment of Hepatic Congestion on Defect Closure in Patients with Atrial Septal Defect

中山 理絵1），高谷 陽一1），赤木 禎治1），武本 梨佳2），杜 徳尚1），伊藤 浩1）

1）岡山大学 循環器内科，2）岡山大学病院 超音波センター

Rie Nakayama1), Yoichi Takaya1), Teiji Akagi1), Rika Takemoto2), Norihisa Toh1), Hiroshi Ito1)

1) Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Science,  
2) Division of Medical Support, Okayama University Hospital

【背景】心房中隔欠損症 (ASD) 患者では、右房圧の上昇から肝臓への影響が危惧されるが、慢性的な経過を辿るため、初期で
は肝酵素の異常は見られず、肝障害の検出は困難とされる。近年 Shear wave elastography (SWE) による肝硬度測定が、肝うっ
血評価法として提唱されている。そこで、SWE を用いて ASD 患者の肝うっ血評価を行い、治療による肝うっ血への影響につ
いて検討した。

【方法】対象は、2018年8月から2021年1月までに、当院においてカテーテル閉鎖治療を行った ASD 患者のうち、閉鎖前と閉鎖
後6ヶ月以内に SWE を測定できた患者24名 ( 平均年齢47±19歳、女性54%) である。SWE を用いて ASD 閉鎖前と閉鎖後に肝
硬度 (elasticity) を測定し、比較検討した。

【結果】平均 elasticity 値は、閉鎖前後で有意に低下した ( 閉鎖前：6.1±1.6 kPa、閉鎖後：4.8±0.6 kPa、P < 0.01)。特に閉鎖
前に肝硬度が高値であった症例での閉鎖後の低下が目立ち、閉鎖前に正常域内であった症例では有意な変化は見られなかった。
また閉鎖前後で、右室拡張末期面積や下大静脈径は低下していた一方で、AST、ALT、ビリルビン値や BNP は有意な差を認
めなかった。

【結語】成人期 ASD 患者において、ASD 閉鎖治療により肝うっ血は改善した。SWE を用いた肝うっ血評価は治療介入のため
の新たな評価方法の一つとなり得る可能性がある。
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O-06-6

ACHD患者をどのようにCOVID-19から守るか？当院でのワクチン接種への取り組み
How to Protect ACHD Patients from COVID-19? Efforts for new coronavirus vaccination at our 
hospital

福嶋 遥佑1），中川 直美1），岡本 健吾1），上舛 仁志1），鎌田 政博1），片岡 功一2）

1）広島市立広島市民病院 循環器小児科，2）広島市立広島市民病院 小児科

Yosuke Fukushima1), Naomi Nakagawa1), Kengo Okamoto1), Hitoshi Uemasu1), Masahiro Kamata1), Koichi Kataoka2)

1) Hiroshima City Hiroshima Citizens Hospital Pediatric Cardiology,  2) Hiroshima City Hiroshima Citizens Hospital Pediatrics

【はじめに】COVID-19重症化要因の一つに心疾患が挙げられる。ACHD 患者はリスクが高いことが推測され、ワクチン接種は
重要である .【方法 / 対象】ACHD 患者 (18歳以上 ) のうち, 高齢者枠に該当する65歳以上を除く510例 . 接種対象は重症者 (; 主
に単心室型血行動態, 体心室右室, チアノーゼ, 肺高血圧, 心不全, 半年以内の手術予定 ) とし, ワクチンの案内に対する回答, 接種
状況, 接種後の副反応,COVID-19感染について調査し,12-17歳の動向とも比較した .【接種の実際】当院のワクチン枠は8月17日
〜各60名，計8日間を設定された ( のちに最後2日間15名ずつ追加 ). 科の人数制限はなく, 重症の判断は主治医に委ねられた . 広
島市外在住, クーポンが未到着の場合も可とした . 当科は7月1-5日に郵送で案内, 希望日を記入して返送とした . 希望日記入用紙
と日本小児循環器学会のワクチン指針を同封した .【結果】510例中64例 (12.5%) をワクチン対象者とし案内を郵送 . 接種希望は
24例 (38%) で, 全例希望日に接種した . 他所での接種 ( 職域, 大学, 地元の病院など ) は19例 (30%) だった . 入院以上の副反応
0,COVID-19感染0. 12-17歳では356例中58例 (16.3%) に案内し, 当院接種42例 (72%) だった。(P ＜0.01)【まとめ】18歳以上では職域,
大学, 地元の診療所にかかりつけがあるなど,12-17歳に比較し接種の条件が整いやすいことがうかがわれた . 現時点では重症
ACHD 患者の間での接種率は高いと考えられたが, 今後最終の接種状況把握に努めていく .

O-06-5

日本小児循環器学会COVID-19対策特別チームのこれまでの取り組み
Activities of the JSPCCS task force team against COVID-19 and a recent nationwide survey

立石 実，坂本 喜三郎，山岸 敬幸，土井 庄三郎，豊野 学朋，安河内 聰，三谷 義英，稲井 慶，加藤 愛章，
木村 純人，齋木 宏文，山澤 弘州，落合 亮太，加藤 太一，藤井 隆成，白石 公，増谷 聡
日本循環器学会 COVID-19対策特別チーム

Minori Tateishi, Kisaburou Sakamoto, Hiroyuki Yamagishi, Shouzaburou Doi, Manatomo Toyono, Satoshi Yasukouchi, 
Yoshihide Mitani, Kei Inai, Yoshiaki Kato, Sumito Kimura, Hirofumi Saiki, Hirokuni Yamazama, Ryota Ochiai, Taichi Kato, 
Takanari Fujii, Isao Shiraishi, Satosih Masutani
JSPCCS task force team against COVID-19

新型コロナウイルス感染症(以下COVID-19)の感染拡大に伴い、日本小児循環器学会では2020年4月に「COVID-19対策特別チー
ム」を発足、同月中に学会 HP 上で理事長声明を掲載し, 「COVID-19関連情報特別ページ」で情報発信を開始した。チームは「医
療従事者向け情報発信チーム」「患者・家族・社会向け情報発信チーム」「施設間連携情報発信チーム」の３チームで構成され
ている。その中で、患者・家族・社会向け情報発信チームは、患者や家族の不安を軽減するための有用な情報発信, COVID-19
に関する全国修練施設へのアンケート調査と学会 HP 上での結果報告、患者・家族団体 ( 心臓病の子どもを守る会 ) とのオン
ライン懇談会を行ってきた。また、2021年8月までに全国アンケート調査を、2020年7月と2021年2月の2回実施した調査では、
各施設の診療（外来・カテーテル・手術）制限の状況や、COVID-19の診療状況、先天性心疾患患者の COVID-19感染状況（重
症度別、ACHD 患者数など）について全国の小児循環器修練施設から回答を得た。また、2021年8月にはワクチン接種に対す
る方針および接種後の心筋炎に関する情報発信を行った。引き続き、最新の情報発信や第5波の影響よる診療状況・感染状況
の実態を全国的に調査し、重症化リスクの再評価などを行い、最新の情報を積極的に発信していく。

一
般
口
演



199日本成人先天性心疾患学会雑誌

 一般口演 / Oral Presentation

O-07-2

取り下げ

O-07-1

当科における中年期以降 Ebstein 病患者の臨床像
Clinical features of Ebstein anomaly in middle-aged patients; a single center study

武智 史恵1），森島 宏子1），川副 泰隆1），岡嶋 良知1），立野 滋1,2），椛沢 政司1,3），松尾 浩三4），丹羽 公一郎1,5）

1）千葉県循環器病センター 小児科，2）千葉市立海浜病院 小児科，3）千葉市立海浜病院 心臓血管外科，
4）千葉県循環器病センター 心臓血管外科，5）聖路加国際病院 心血管センター

Fumie Takechi1), Hiroko Morishima1), Yasutaka Kawasoe1), Yoshitomo Okajima1), Shigeru Tateno1,2), Masashi Kabasawa1,3), 
Kozo Matsuo4), Koichiro Niwa1,5)

1) Department of Pediatrics, Chiba Cerebral and Cardiovascular Center, Chiba,  2) Department of Pediatrics, Chiba Kaihin Municipal Hospital, Chiba, 
3) Department of Cardiovascular Surgery, Chiba Kaihin Municipal Hospital, Chiba, 
4) Department of Cardiovascular Surgery, Chiba Cerebral and Cardiovascular Center, Chiba,  5) Cardiovascular Center, St. Luke’s International Hospital, Tokyo

【背景】Ebstein anomaly(EA) は, 三尖弁中隔尖と後尖の右室心尖部方向への偏位を特徴とする疾患であり, 偏位 (displacement)
の程度や合併疾患により臨床症状や予後は大きく異なる .

【目的】当院で診療した中年期以降 EA 患者の臨床像を明らかにする .
【方法】対象は1998年1月〜2021年7月迄に当科で診療した40歳以上の EA 患者 . 三尖弁手術 ( 置換又は形成 ) 歴がある A 群と無
い B 群に分け, 診療録を用いて後方視的に比較検討した .

【結果】対象はA群6例(M2,F4)(手術時年齢中央値49.5歳),B群8例(M3,F5).年齢中央値A群60(range 44-76)歳,B群63(同 41-80)歳,A
群で心房中隔欠損1例,B 群で心房中隔欠損, 心室中隔欠損, 右側大動脈弓, 左室緻密化障害を各1例合併していた . 胸部レントゲン
CTR 中央値は A 群術前67(range 63-83%), 術後63( 同 55-68)% と術後有意に縮小した (p=0.028).B 群65( 同 49-78)% との有意差は
認めなかった .displacement(mm/BSA) 中央値は A 群16.4(range 14.5-44.3)mm,B 群9.6( 同 6.3-21.5)mm と, 有意に A 群が大きかっ
た (p=0.047). 不整脈の合併は A 群5例 (AF/AFL 4(1例 SSS 合併 ),VT 1),B 群5例 (AF/AFL 3,WPW 2)(4例 catheter ablation(CA)
施行 ),A 群の5例,B 群の4例が投薬を受けていた .

【考察】当院で診療した中年期以降 EA 患者の多くは, 手術,CA, 投薬等, 何らかの治療を受けていた . 心胸郭比が大きく, 偏位が
高度な症例でも, 適切な時期に手術を行うことで, 非手術長期生存例と同様の長期予後を得られる事が少なくないと考えた .
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O-07-4

純型肺動脈閉鎖症および重症肺動脈弁狭窄の長期予後に関する検討
Long-term outcomes on adult survivors of pulmonary atresia with intact ventricular septum and 
severe valvular pulmonary stenosis

児玉 浩幸，木島 康文，椎名 由美，丹羽 公一郎
聖路加国際病院循環器内科

Hiroyuki Kodama, Yasufumi Kijima, Yumi Shiina, Koichiro Niwa
Department of Cardiology, St.Luke’s International Hospital

【背景】小児期に修復術を受けた純型肺動脈閉鎖症 (PAIVS) および重症肺動脈弁狭窄症 (Severe PS) に関する長期予後データは
乏しい。【方法】2019年4月〜2021年8月の間に当院成人先天性心疾患外来へ通院歴のある PAIVS 症例16例および Severe PS 症
例8例を対象として、治療歴や臨床経過について後方視的に検討した。 【結果】最終受診時の年齢は中央値25歳 (19〜47歳 ) で、
男：女＝18例：6例であった。修復術として15例が2心室修復術 (PTPV を含む )、1例 が1.5心室修復術、9例 が Fontan 手術を
小児期に受けていた。3例 (12.5%) に15歳以降での再手術介入、7例 (29%) に不整脈、1例 (4%) に心不全入院、7例 (29%) に心不
全治療薬の使用を認め、死亡例は認めなかった。また、2心室修復例に関しては、15例中9例 (60%) において、中等度以上の肺
動脈弁逆流もしくは三尖弁逆流を認めた。【結論】少数例での検討ではあるものの、PAIVS および Severe PS の長期予後は決
して良好とは言えず、専門施設での継続的なフォローアップが必要である。

O-07-3

取り下げ
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O-07-6

当院における大動脈縮窄、大動脈弓離断	309例の術後経過の検討
Examination of post operative course of 309 cases of coarctation of the aorta and  interruption of 
the aortic arch in our hospital

三浦 文武1），中井 亮佑1），島田 空知1），前田 佳真1），小林 匠1），齋藤 美香1），吉敷 香菜子1），浜道 裕二1），
上田 知実1），矢崎 諭1），嘉川 忠博1），小森 悠矢2），加部東 直広2），桑原 優大2），正谷 憲宏2），和田 直樹2），
高橋 幸宏2）

1）榊原記念病院 小児循環器科，2）榊原記念病院 小児心臓血管外科

Fumitake Miura1), Ryosuke Nakai1), Sorachi Shimada1), Yoshichika Maeda1), Takumi Kobayashi1), Mika Saito1), 
Kanako Kishiki1), Yuji Hamamichi1), Tomomi Uyeda1), Satoshi Yazaki1), Tadahiro Yoshikawa1), Yuya Komori2), 
Naohiro Kabuto2), Yuta Kuwahara2), Kazuhiro Shoya2), Naoki Wada2), Yukihiro takahashi2)

1) Sakakibara Heart Institute Pediatric Cardiology,  2) Sakakibara Heart Institute Pediatric Cardiac Surgery

  大動脈縮窄 (CoA)、大動脈離断 (IAA) の本邦の大規模な臨床経過の検討は少ない。当院の CoA、IAA の術後経過について検
討した。
2004年1月から2020年10月までに当院で外来通院歴、入院歴のある CoA、IAA の309例について診療録を用いて後方視的に検
討した。Fontan 手術に進んだ症例、他の主病変がある症例等は除外した。
　大動脈への初回手術時年齢は日齢2〜57歳 ( 中央値 日齢32)、手術法は直接端々吻合術224例、鎖骨下動脈フラップ法27例、人
工血管置換術11例、非解剖学的バイパス手術11例、経皮的バルーン血管形成術10例、パッチ形成術6例、経皮的ステント留置
術4例、Blalock-Park 手術4例、不明例など13例だった。平均観察期間は10日間〜56年 ( 中央値9年 )、再狭窄による再介入は33
例 (10.6%)、大動脈瘤による再介入は2例 (0.6％ )、高血圧合併例は12例 (3.9%)、死亡例は6例 (1.9%) だった。治療例の生存率は
20歳で99.4%、40歳で96.1%、60歳で81.5% だった。下行大動脈に対する再手術回避率については術後10年で88.3%、20年で
85.6%、30年で82.4% であった。
  生存率、再手術回避率は既報と比較して同等であった。遠隔期の高血圧や大動脈病変については既報より良好な結果であっ
たが一定数を認めており、生涯に渡る経過観察が改めて重要と思われた。

O-07-5

完全型心内膜床欠損の成人期の予後と臨床像についての検討
Long-Term Outcome and Clinical Status of Adults After Complete Atrioventricular Septal Defect 
Repair

杜 徳尚1），小谷 恭弘2），横浜 ふみ1），黒子 洋介2），馬場 健児3），赤木 禎治1），笠原 真悟2），伊藤 浩1）

1）岡山大学 循環器内科，2）岡山大学 心臓血管外科，3）岡山大学 小児循環器科

Norihisa Toh1), Yasuhiro Kotani2), Fumi Yokohama1), Yosuke Kuroko2), Kenji Baba3), Teiji Akagi1), Shingo Kasahara2), 
Hiroshi Ito1)

1) Okayama University, Department of Cardiovascular Medicine,  2) Okayama University, Department of Cardiovascular Surgery, 
3) Okayama University, Department of Pediatric Cardiology

【背景】修復術後の完全型心内膜床欠損（CAVSD）の成人期の予後や臨床像については明らかでない。
【方法】当院に通院歴のある18歳以上の修復術後の CAVSD 38例について、その予後と臨床像について検討した。
【結果】当院の最終受診年齢の中央値は26.1歳（IQR：23.4-28.5）であった。修復術の年齢は中央値1.3歳（0.7-4.1）であり、31
例は一期的手術、7例は二期的手術が行われた。18歳からの観察期間8.1年（中央値、IQR：0.7-4.1）で死亡症例はなく、3例に
心不全を認めた。生涯で11例に再手術を認めた。うち4例は18歳以上での再手術であり、3例は左室房室弁閉鎖不全に対し、1
例は左室流出路狭窄に対しての手術であった。5年と10年の心不全および再手術の回避率は、各々100% と93.3%、97.4％と
90.9％であった。18歳以降の最終受診時で、NYHA I 度は 34例に認め、BNP の中央値は20.1 pg/mL（IQR：9.6-58.2）であった。
心エコーでの左室拡張末期径は43±6 mm、収縮末期径は29±5 mm、駆出率は61±6%、収縮期肺動脈圧は23±8 mmHg、左室
流出路での最大流速は1.5±0.7 m/s であった。中等度以上の左室房室弁閉鎖不全は17例に認めた。

【結語】成人に到達した CAVSD の予後や臨床像は概ね良好であるが、心不全や再手術のリスクは低くはない。
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O-08-2

慢性心不全の成人先天性心疾患患者の社会的状況とQOL
The social conditions and QOL of adult congenital heart disease patients with chronic heart failure

水野 芳子1），榎本 淳子2,3），立野 滋4），建部 俊介5），齋木 佳克5），小山 耕太郎6），中島 弘道7）

1）東京情報大学，2）東洋大学，3）千葉県循環器病センター，4）千葉市海浜病院，5）東北大学、6）岩手医科大学，7）千葉県こども病院

YOSHIKO MIZUNO1), Junko Enomoto2,3), Shigeru Tateno4), Shunsuke Tatebe5), Yoshikatu Saiki5), Koutaro Oyama6), 
Hiromichi Nakajima7)

1) Tokyo University of Information Sciences,  2) Toyo University,  3) Chiba cerebral and cardiovascular center,  4) Chiba Kaihin Municipal Hospital, 
5) Tohoku University,  6) Iwate Medical University,  7) Chiba Children’s Hospital

【背景・目的】成人先天性心疾患 (ACHD) 患者は病態、治療経過及び加齢等により慢性心不全となり多職種による支援が効果
的と報告されているが、国内の患者数や社会的状況の報告は少ない。支援体制を検討するために、慢性心不全の ACHD 患者
の社会的状況と QOL を明らかにすることを目的とした。【方法】ACHD 診療を行う4施設（大学病院2, 総合病院1, 小児専門病
院1）に通院する18才以上の先天性心疾患患者に対し、就労・家族・出産経験及び健康関連 QOL を自記式質問紙で、病名、手
術歴、疾患重症度をカルテから把握した。抗心不全薬又は利尿薬内服中を心不全ありとした。【倫理的配慮】当該施設倫理委
員会の承認を得た。【結果】対象は1210名で、女性634名 (52.4%)、心不全ありは365名（30.2%）だった。平均年齢は心不全あり
34.7才なし30.6才。心不全ありの病名は SV が最も多く48名、TOF39名、PA37名であり、疾患重症度は重症で心不全ありが有
意に多かった (P<0.05)。SF-36のサマリースコア平均値を比較し、PCS は心不全ありがなしに比較し有意に低かったが（P<0.05）
MCS と RCS に差はなかった。【考察】約3割の ACHD 患者が心不全であり30才代と若かった。友人関係、仕事の充実、結婚や
子育てなど日常生活に他者が大きく関わる時期であり、特に重症の ACHD 患者の療養行動相談ができる支援体制が望まれる。

O-08-1

フォンタン循環にある思春期・青年期の人の自己のとらえ方
Self-concept of adolescence and young adult with Fontan circulation: A qualitative descriptive 
study

羽龍 幸栄1），松澤 明美2），白木 裕子2）

1）茨城県立こども病院，2）茨城キリスト教大学

Yukie Haryu1), Akemi Matuzawa2), Yuko Shiroki2)

1) Ibaraki Children’s Hospital,  2) Ibaraki Christian University

【目的】思春期・青年期におけるアイデンティティ獲得という発達課題の達成には、自己のとらえ方が重要である。そこで本
研究はフォンタン循環にある思春期・青年期の人の自己のとらえ方を明らかにすることを目的とした。

【方法】18歳〜35歳のフォンタン循環にある人を対象に半構造化面接法によるデータ収集を行い、質的記述的に分析した。分
析後にメンバーチェッキングを行い、結果の妥当性向上に努めた。本調査は所属施設の倫理審査委員会の承認を得て実施した。

【結果】研究対象者は4名、19歳〜33歳の男性であった。これらの人の自己のとらえ方として抽出されたコアカテゴリーは【病
気の自分を普通と感じる】であり、＜病気の自分をあたりまえと思う＞＜病気の自分を自分らしいと感じる＞＜外見のことは
気にしない＞のサブカテゴリーから構成された。

【結論】本研究の結果、フォンタン循環にある思春期・青年期の人は重症度が高く、複雑な病態、かつ長い経過を辿っていても、
病気と自分を切り離して考えることはなく、病気の自分を普通ととらえ、病気の自分を自分らしいととらえていたことが明ら
かになった。これは日常生活のなかで息切れや疲れやすさなどの自分の心臓の病気の症状を、もの心ついたときから体感して
いたためと考えられる。フォンタン循環にある思春期・青年期の人の自立に向け、これらの人が自分らしさを獲得できるよう
支援することが重要であることが示唆された。
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O-08-4

当院における成人先天性心疾患患者の看護師面談の内容分析と支援の検討
Content analysis of Nurse interviews and support for adult congenital heart disease patients at our 
hospital

杉渕 景子1），鈴木 陽子1），五十嵐 葵1），中島 千春1），丹羽 公一郎2）

1）聖路加国際病院 看護部，2）聖路加国際病院 循環器内科

Keiko Sugibuchi1), Yoko Suzuki1), Aoi Ikarashi1), Chiharu Nakajima1), Koichiro Niwa2)

1) St Luke’s International Hospital Nursing Section,  2) St Luke’s International Hospital Cardiology

【目的】
成人先天性心疾患患者は、患者自身で様々な問題に対処することが必要になる。当院では、先天性心疾患患者に対して看護面
談を実施し問題点の把握と支援を行っている。今回、看護面談の内容を分析し成人先天性心疾患患者の支援について考察する。

【方法】
チャートレビューによる面談の内容分析

【期間】
2019年5月〜2020年3月

【対象者】
成人先天性心疾患外来の初診患者、もしくは医師より介入依頼があった患者

【結果】
患者48名（初診時36名、医師からの介入依頼12名）平均年齢27.3±10.2歳。初診患者に対しては、患者の精神心理的な点を含む
問題点の共有と対処、今後の支援のあり方について面談を行った。医師から介入依頼があった面談内容は妊娠・出産に関する
意思の確認・教育目的8名、就労や治療への不安などの精神的支援2名、心臓手術時期について1名、介護者の高齢化による患
者への支援不足問題1名。初回の看護面談後2回目以降も継続した患者は19名。継続理由は内服の確認4名、妊娠・出産に関す
る意思決定支援4名、就労や治療への不安などへの精神的支援2名、社会保障制度申請の確認2名などであった。

【考察】
看護面談は、妊娠出産や就労、社会保障制度、更に精神心理的な問題に関することが多く、継続的な介入が必要な場合も少な
くなかった。また、継続した介入を終了した患者でも、長期に渡る問題を抱える場合も多いため、必要時に看護師の再介入が
できる体制が必要と考えられる。

O-08-3

地方企業と医療関係者と患者を交えたオンライン情報交換会開催の報告
Report of two online meetings attended by local businesses, medical professionals and patients

猪又 竜1），安河内 聰2），北村 千章3），落合 亮太4）

1）先天性心疾患患者，2）慈泉会相澤病院 エコーセンター，3）清泉女学院大学，4）横浜市立大学 医学部看護学科

Ryu Inomata1), Satoshi Yasukochi2), Chiaki Kitamura3), Ryota Ochiai4)

1) Patient with congenital heart disease,  2) Echo-imaging center Aizawa Hospital, 
3) Seisen Jogakuin College,  4) Department of Nursing, School of Medicine, Yokohama City University

　先天性心疾患患者は、医療の進歩によりほとんどが大人になれる時代になった。しかし、先天性心疾患は社会に知られてお
らず、生涯疾患であることや疲れやすいなどの特徴も認知されていない。
　成人先天性心疾患患者の自立の上で重要な就労に関して、社会的に認知されていない現状では様々な問題が起こりうる。こ
の問題を解消するため、企業の人事担当者、医療従事者、患者・家族を一同に集めたオンライン情報交換会を２回開催したの
で報告する。企業と患者・家族の立場からは、それぞれの希望や不安を話していただき共有し、医療関係者からは正しい疾患
の知識や社会問題を説明していただいた。
　参加した企業からは「知ることができた」「経営者として考える機会をもらった」などの感想を頂き、患者・家族からは「企
業が感じている不安を知ることができた」「考えてくれる企業が増えていけば嬉しい」といった感想を頂いた。
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O-08-6

行動変容モデルを用いた成人先天性心疾患に対する包括的心臓リハビリテーションの試み
A trial application of Transtheoretical model of Behavioral change on cardiac rehabilitation 
program for patients with complicated ACHD

森田 久美1），小山 聖名子1），野田 芽生2），村上 真由美3），糸瀬 清香3），石北 綾子4），坂本 一郎4），柴田 理紗4,5），
西坂 麻里4,5,6）

1）医療法人八木厚生会八木病院 栄養科，2）医療法人八木厚生会八木病院 リハビリテーション科，
3）医療法人至誠会木村病院 リハビリテーション科，4）九州大学病院 循環器内科，
5）医療法人八木厚生会八木病院 循環器内科、6）高邦会福岡山王病院 循環器内科

Kumi Morita1), Minako Koyama1), Mei Noda2), Mayumi Murakami3), Kiyoka Itose3), Ayako Ishikita4), Ichirou Sakamoto4), 
Risa Shibata4,5), Mari Nishizaka4,5,6)

1) Yagi Hospital Nutrition Department,  2) Yagi Hospital Rehabilitation Department,  3) Kimura Hospital Rehabilitation Department, 
4) Department of Cardiology, Kyushu University Hospital,  5) Department of Cardiology, Yagi Hospital,  6) Sanno Hospital, Department of Cardiology

【背景】
診療の進歩で先天性心疾患（congenital heart disease: CHD）患者の９割超が成人期に達するようになった。保護的支援体制
に依存し、年齢・闘病歴相応のヘルスリテラシーや決定・管理能力を有さぬ成人患者も多い。行動変容の Transtheoretical 
Model(TTM）に基づき心臓リハビリテーション (CR) チームアプローチを試みた、体重管理や減塩など栄養・生活指導を要し
た３症例を報告する。

【症例】
1. 肺動脈弁置換術適応と診断された肥満、慢性呼吸不全合併30歳台肺動脈閉鎖の女性
2. 肥満、21トリソミー合併30歳台房室中隔欠損症の女性
3. 末期チアノーゼ腎症合併40歳台三尖弁閉鎖修復術後の男性

【結果】
現状に応じた疾病・生活管理の自己負担が必要で、継続的な行動変容を促す指導方法を模索した。身体活動を軸に5ステージ
[ 無関心期 ][ 関心期 ][ 準備期 ][ 実行期 ][ 維持期 ] に分割して理学療法と共に栄養管理指導を実施、療養者の庇護主体の疾病管理
下にあった患者に対し自己管理への移行を促した。

【考察】
CHD は背景も解剖学的特性も多様でその疾病管理は容易でないが、成人患者でも共通して自己判断・管理の意識が不十分で
あることが多い。療養者の理解と本人管理への促しに、多職種での段階的介入が有効である可能性がある。

O-08-5

植込型補助人工心臓装着後の完全大血管転位患者への早期リハビリテーションの経験
Experience with early rehabilitation of patients with transposition of the great arteries after 
implantable VAD implantation

工藤 弦1），堀部 達也1），上野 敦子3），加島 広太1），志真 奈緒子1），新川 武史4,5），原田 元5），野村 岳志6），
若林 秀隆2）

1）東京女子医科大学リハビリテーション部，2）東京女子医科大学リハビリテーション科，3）東京女子医科大学循環器内科，
4）東京女子医科大学心臓血管外科，5）東京女子医科大学循環器小児・成人先天性心疾患科、6）東京女子医科大学集中治療科

Gen Kudo1), Tatsuya Horibe1), Atsuko Ueno3), Kouta Kajima1), Naoko Shima1), Takeshi Shinkawa4,5), Gen Harada5), 
Takeshi Nomura6), Hidetaka Wakabayashi2)

1) Tokyo Women’s Medical University Department of Rehabilitation, 2) Department of Rehabilitation Medicine, Tokyo Women’s Medical University,  
3) Department of Cardiology, Tokyo Women’s Medical University, 4) Department of Cardiovascular Surgery, Tokyo Women’s Medical University, 
5) Department of Pediatric Cardiology and Adult Congenital Cardiology，Tokyo Women’s Medical University, 
6) Department of intensive care medicine, Tokyo Women’s Medical University

左室補助人工心臓（LVAD）植込み術後急性呼吸不全を生じた成人先天性心疾患患者（ACHD）への早期リハビリテーション
（以下リハ）介入を経験したので報告する。
完全大血管転位症の30歳台の女性。5歳で Rastelli 術、13歳で再手術を行い、就労もされていた。今回心室細動から他院にて
VA-ECMO 管理となり、離脱困難にて当院へ転院となった。VA-ECMO 離脱翌日よりリハを開始したが、頻回の心室細動や低
心拍出症状にて10ｍ程度のトイレ歩行獲得までに3か月を要した。VA-ECMO 離脱後の LVEF 13％と心機能の改善も乏しく、
入院4ヶ月後に植込型 LVAD 装着術を施行された。
術後２日目（2POD）抜管後リハを再開するも、無気肺形成から呼吸状態が悪化、8POD に ARDS となり再挿管された。ステ
ロイド投与、NO 吸入、深鎮静にて呼吸・循環動態は一時的に安定したが、前傾側臥位等では更なる酸素化の改善が得られず、
10POD より鎮静を下げ、リハ介入時に前方テーブルに両肘と頭をつけたお辞儀姿勢での座位・立位保持を開始した。さらに
多職種と協働して12POD より挿管下で歩行訓練も開始し、看護師のみでもお辞儀姿勢を継続した。21POD で抜管に成功。そ
の後30POD に軽介助で50ｍ連続歩行可能となり ICU を退室し、104POD 在宅酸素導入、6MWD330ｍで自宅退院となった。
LVAD 植込み術後の呼吸不全を生じた ACHD 患者に対して、早期リハ介入とお辞儀姿勢は有用と考えられた。
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O-09-2

Fontan	術後患者に対する不整脈マネージメント方法
Management for Arrhythmia in patients with Fontan

西井 伸洋1），水野 智文2），増田 拓郎2），宮本 真和2），川田 哲史2），中川 晃志2），杜 徳尚1），栄徳 隆裕3），
馬場 健児3），笠原 真吾4），赤木 禎治2），森田 宏1），伊藤 浩2）

1）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科先端循環器治療学講座，2）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科循環器内科，
3）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科小児循環器科，4）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科心臓血管外科

Nobuhiro Nishii1), Tomofumi Mizuno2), Takuro Masuda2), Masakazu Miyamoto2), Satoshi Kawada2), Koji Nakagawa2), 
Norihisa Toh1), Takahiro Eitoku3), Kenji Baba3), Shingo Kasahara4), Teiji Akagi2), Hiroshi Morita1), Hiroshi Ito2)

1) Department of Cardiovascular Therapeutics, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry, and Pharmaceutical Sciences, 
2) Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry, and Pharmaceutical Sciences, 
3) Department of Pediatric Cardiology, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry, and Pharmaceutical Sciences, 
4) Department of Cardiovascular Surgery, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry, and Pharmaceutical Sciences

【背景】：Fontan 術後患者を follow するにあたって、不整脈のマネージメントは大きな比重を占める。また、血管アクセスも
限られており、通常の解剖の患者と異なり、アブレーション、デバイス植え込みに際しても、様々な制限がある。

【目的】：不整脈を有する Fontan 患者に対して、どのような不整脈マネージメントが行われているか、検討すること。
【方法】：2021年まで、当科が関わった43人の Fontan 患者の不整脈イベント、それに対するマネージメントに関して後ろ向き
に検討を行った。

【結果】：Fontan 患者の平均年齢は32歳、APC Fontan 4人、lateral tunnel Fontan 13人、心外導管を用いた Fontan は26人で
あった。31人に不整脈イベントが認められ、15人に計19回カテーテルアブレーションが試みられた。9人に再発が認められた
が、2回目のアブレーション (n = 3), 根治術のみ (n = 3), アブレーションと根治術 (n = 1), 根治術とペースメーカ (n = 1), アブ
レーション、根治術とペースメーカ (n = 1) にて7人はコントロール可能であった。Lateral tunnel Fontan の1人は、心房頻拍
に対し、鼠経静脈からのペースメーカ植込みと薬物療法にてコントロールできている。

【結語】：Fontan 患者の不整脈に対し、カテーテルアブレーション単独では、治療困難なことが多い。根治術やペースメーカ
植え込み術との併用することで、不整脈のコントロールが可能となる症例ができると考えられた。

O-09-1

ACHD症例のデバイス植込における事前精査の重要性
Preoperative examination is very important for device implantation in ACHD

小島 敏弥，藤生 克仁，齊藤 暁人，相馬 桂，八尾 厚史，小室 一成
東京大学医学部附属病院

Toshiya Kojima, Katsuhito Fujiu, Akihito Saito, Katsura Soma, Atsushi Yao, Issei Komuro
The University of Tokyo

不整脈デバイス植込前の心血管解剖の理解は必須であるが、特に ACHD 症例ではその解剖学的複雑性から事前精査はより重
要である。

【症例1】TGA に対して Mustard 術後。完全房室ブロックに対して心筋リードによる VVI ペーシングとなっていた。心不全に
て経静脈的生理的ペーシングの方針とした。EPS にて病態が洞不全症候群であり、房室伝導能は保持されていると診断した。
AAI ペーシングにて生理的ペーシングが得られ、BNP、peak VO2の改善を認めた。

【症例2】心筋型 VSD の疑い、先天性完全房室ブロック。心不全徴候があり、ペースメーカ適応と判断した。術前検査にて
VSD が存在しないこと、AH block、His 束部位を診断した。ペースメーカ植込術では His 束ペーシングを施行し得た。

【症例3】ccTGA、TVR 後、心室ペースメーカ後の重症心不全。前医での血管造影では冠静脈洞の狭小化により CRT への
upgrade は困難と判断された。冠動脈造影・造影 CT との所見の乖離から、当院転院後再精査にて冠静脈洞を同定し、ペーシ
ング可能と診断した。同血管を用いて CRT への upgrade を施行し得た。
ACHD 症例ではその解剖学的特徴、電気生理的特徴から植込みデバイスの困難に直面することが多い。事前の精査によりデバ
イス植込みを安全に施行することはもちろん、デバイスの有効性を十分に引き出すことが可能になると考えられた。 一
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O-09-4

Fontan 術後遠隔期のCAVBに対して、心外膜リードにて心臓再同期療法を行った一例
Epicardial biventricular pacemaker implantation in an adult patient with Fontan circulation 
complicating advanced atrio-ventricular block

岡本 裕哉1），福田 旭伸1），圓尾 文子1），白井 丈晶1），向井 淳1），城戸 佐知子2），岡嶋 克則1），坂本 敏仁1），
藤田 秀樹1），上村 和也1），角谷 誠1），大西 祥男1）

1）加古川中央市民病院，2）兵庫県立こども病院

HIROYA OKAMOTO1), Terunobu Fukuda1), Ayako Maruo1), Takeaki Shirai1), Jun Mukai1), Sachiko Kido2), Katsunori Okazima1), 
Toshihito Sakamoto1), Hideki Fuzita1), Kazuya Uemura1), Makoto Kadotani1), Yoshio Onishi1)

1) Kakogawa Central City Hospital,  2) Hyogo Prefectural Kobe Children’s Hospital

【背景】房室ブロックを合併した Fontan 患者に対しては、解剖学的な制限から原則心室への心外膜リードの留置が必要となる
が、遠隔期の循環維持のための適正な心外膜リードの留置部位に関する報告は少ない。

【症例】症例は43歳男性。TGA、MS、hypo LV の診断で、姑息術を経て15歳時に一期的に20mm graft を用いた intra-cardiac 
TCPC(Fontan) 手術を受けている。以後、約10年の診療中断を経て、40歳時に心房細動で再受診。電気的除細動で洞調律化し、
維持できていたために抗不整脈薬は導入されていない。43歳時に労作時息切れを自覚するようになり、定期外来受診時の12誘
導心電図で心拍数40bpm 前後の完全房室ブロックを呈していた。うっ血性心不全を呈していたが、利尿剤などの心不全治療に
より症状は安定しており、心外膜リード留置まで時間的余裕があった。Hypo LV とはいえ、比較的バランス型の心室形態で
あったため、正中切開アプローチで心房および両心室の心尖部に bi-polar リードを留置し、dual pacing システムを構築した。
元々 QRS 幅は122ms であったが、LV pacing site 単独では152ms、RV pacing site 単独で148ms、Dual pacing で136ms と
Dual pacing により QRS の短縮が得られ、術後経過は良好である。

【考察】房室ブロックを合併した Fontan 患者における至適な心室ペーシング部位や Dual Pacing の意義について、若干の文献
的考察を含めて報告する。

O-09-3

デバイス治療に心内膜リード植込みを施行した Fontan 術後症例
Percutaneous implantation of permanent cardiac pacing leads in patients after Fontan operation

豊原 啓子1），庄田 守男2）

1）東京女子医科大学循環器小児・成人先天性心疾患科，2）東京女子医科大学循環器内科

Keiko Toyohara1), Morio Sshoda2)

1) Department of pediatric cardiology and adult congenital  heart disease, Tokyo Women’s Medical University, 
2) Department of cardiology, Tokyo Women’s Medical University

【背景】Fontan 術後の徐脈に対するデバイス植込みは、心房、心室への経静脈アクセス困難により心外膜リードを使用するこ
とが大部分である。

【症例】徐脈のため心内膜リード留置を行った Fontan 術後の7例（心内膜リード留置時年齢 : 18-56歳）である。5例が atrio-
pulmonary connection (APC) 手 術、2例 が total cavo-pulmonary connection 手 術 (lateral tunnel (LT): 1, extra-cardiac graft 
(ECG):1) であった。7例すべて心房には心内膜リードを使用した。APC 5例と LT 1例には自己右房組織、ECG 1例には graft と
左肺動脈接合部に留置した。APC 2例に coronary vein に心室リードを留置した。

【経過】平均3.5年の観察期間でリード合併症は認めなかった。
【結論】解剖学的に心内膜リード留置が可能な Fontan 症例では可能な治療と考えられる。
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O-09-6

修正大血管転位症に対し心臓再同期療法を施行した11例の検討
Outcomes of Cardiac resynchronization therapy for patients with congenitally corrected 
transposition of the great arteries

島田 衣里子，豊原 啓子，竹内 大二，西村 智美，朝貝 省史，篠原 徳子，稲井 慶
東京女子医科大学　循環器小児・成人先天性心疾患科

Eriko Shimada, Keiko Toyohara, Daiji Takeuchi, Tomomi Nishimura, Seiji Asagai, Tokuko Shinohara, Kei Inai
Tokyo Women’s Medical University

【背景】体心室の収縮能低下に対して心臓再同期療法 (Cardiac resynchronization therapy, CRT) がおこなわれるが、体心室が
右心室の場合に対する効果については不明な点が多い。

【目的】当院で CRT を行われた修正大血管転位症患者について、検討すること。
【方法】2000年1月1日から2021年8月31日までに当院でフォローされている修正大血管転位症の患者のうち、経過中に CRT が
行われた患者について後方視的に検討した。CRT による心機能の改善の評価は CRT 植え込み前と1年後での評価を比較した。

【結果】期間中に当院でフォローされていた修正大血管転位症の患者は未修復の患者37人、conventional repair 29人、
conventional Rastelli repair 26人の計92人で、うち11人（男性10名、女性1名）に CRT がおこなわれていた。CRT が施行され
た平均年齢は30±9歳、平均フォローアップ期間は6±4年だった。うち、3名で CRT 後に心機能の改善と臨床症状の改善を認
めた。一方で6名では有意な心機能や臨床症状の改善はみられなかった。1名は CRT 後5年で心不全増悪のために死亡、1名は
補助人工心臓植え込みを行い心移植待機中である。

【結論】体心室が右室である修正大血管転位症に対する CRT の効果は限定的であった。しかし、心不全の進行を遅らせている
可能性はあり、導入時期や対象症例などについてより多くの症例での検討が必要であると考えられた。

O-09-5

左上大静脈遺残を用いてCRT植込みを行った成人修正大血管転位症の一例
A case of cardiac resynchronization therapy device implantation in a patient with congenitally 
corrected transposition of the great arteries via persistent left superior vena cava

大木 卓巳，藤田 鉄平，池田 祐毅，郡山 恵子，小板橋 俊美，阿古 潤哉
北里大学医学部循環器内科学

Takumi Oki, Teppei Fujita, Yuki Ikeda, Keiko Ryo-Koriyama, Toshimi Koitabashi, Junya Ako
Department of Cardiovascular Medicine, Kitasato University School of Medicine

修正大血管転位症は高率に房室ブロックを合併する。高頻度の右側心室ペーシングは体側心室の機能不全を引き起こすため、
心臓再同期療法 (CRT) が考慮される。しかし修正大血管転位症は解剖的異常を有しており、リード留置が困難な症例は少なく
ない。
症例は31歳、女性、修正大血管転位症 {S,L,L} で、小児期より１度房室ブロックを認めた。年齢と共に房室ブロックが進行し、
27歳時に完全房室ブロックになり、ペースメーカーの適応が考えられた。体心室右室の収縮能は保たれていたが、高頻度の右
側心室ペーシングになることが予想されたため、CRT 植込みが検討された。術前検査で左上大静脈遺残を認め、左鎖骨下静脈
からの留置は困難であると考えられたため、スタイレットデリバーに加え、カテーテルデリバーを用いることで、左上大静脈
遺残および低形成であった無名静脈を経由した左鎖骨下静脈アプローチによる CRT 植込みを行った。
左上大静脈遺残を合併する修正大血管転位症において、事前に適切なアプローチ部位およびリードデバイス選択の検討を行う
ことで CRT 植え込みを行うことが可能であった。
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O-10-1

完全型房室中隔欠損症心内修復後患者における成人期再手術症例の検討
Reoperation cases in patients with complete atrioventricular septal defect after intracardiac repair 
in adult

桑原 優大，和田 直樹，古谷 翼，加部東 直広，小森 悠矢，高橋 幸宏
榊原記念病院

Yuta Kuwahara, Naoki Wada, Tsubasa Furuya, Naohiro Kabuto, Yuya Komori, Yukihiro Takahashi
Sakakibara heart institute

【目的】
完全型房室中隔欠損症 (cAVSD) の心内修復術 (ICR) 後の予後は比較的良好であるが、成人期に再手術を要する症例も存在する。
今回当施設で cAVSD 心内修復後成人期に再手術を施行した症例について検討した。

【対象】
2004年4月から2020年12月に手術介入した成人期 cAVSD 心内修復後患者6名を対象とした。

【結果】
ICR から再手術までの期間は37年 (17-39)、手術時年齢は44歳 (17-57), 術前心機能は LVEF 58%(39-81), LVEDP 16mmHg(14-23), 
右室面積変化率 40%(35-48), RVEDP 10mmHg(7-27), NT-proBNP 885pg/ml(476-3451),NYHA はⅠ :2, Ⅱ :3, Ⅲ :1。
手術は MVR3例, MVP1例, TVP2例, TVR1例, PVR1例 ( 重複あり )。
1例で TVR 後に右心不全で ECMO 装着、グレン手術施行。手術時間は304分 (205-492)、病院死亡は1例 ( 敗血症 )。Follow up 
期間 7.0年 (0.8-15) での遠隔死亡は認めなかった。

【考察】
当院の再手術成績は許容可能な結果と考えられた。術前心機能は心筋拡張障害をきたしている症例を多く認めた。術後右心不
全で ECMO 管理となった例では one and one half とし循環不全から脱することが可能であった。この症例と病院死亡の1例で
は外来で手術希望がなく介入時期が年単位で遅れていた。cAVSD の成人期再手術は、心機能の推移を考慮した適切な時期で
の再手術が術後経過の可否に大きく関わってくると考えられる。今後もさらに症例を蓄積し検討していく必要があると考える。

O-09-7

PLSVCから留置されたリードをメカニカルパワードシースを用いて経皮的抜去した症例
Transvenous lead extraction of persistent superior vena lead using a mechanical powered sheath

高瀬 進1），庄田 守男2），坂本 和生1），木村 光邦1），金村 拓也1），長山 友美1），石北 綾子1），松下 克之4），
神尾 明君3），坂本 一郎1），塩瀬 明3），筒井 裕之1）

1）九州大学病院 循環器内科，2）東京女子医科大学病院 循環器内科，3）九州大学病院 心臓血管外科，4）九州大学病院 麻酔蘇生科

Susumu Takase1), Morio Shoda2), Kazuo Sakamoto1), Mutsukuni Kimura1), Takuya Kanamura1), Tomomi Nagayama1), 
Ayako Ishikita1), Katsuyuki Matsushita4), Meikun Kan-o3), Ichiro Sakamoto1), Akira Shiose3), Hiroyuki Tsutsui1)

1) Cardiovascular medicine, Kyushu University Hospital,  2) Cardiology, Tokyo Women’s Medical University Hospital, 
 3) Cardiovascular surgery, Kyushu University Hospital,  4) Anesthesiology & Critical Care Medicine, Kyushu University Hospital

37歳、男性。ファロー四徴症に対して心内修復術後。2008年に洞機能不全に対して PLSVC 経由でペースメーカー心房リード
を留置されていた。2021年2月心房リード不全を起こしたことから、リード交換の方針とした。全身麻酔下でドレーピング後、
右大腿静脈から PLSVC に Bridge balloon 用の stiff wire を留置した。ポケットからジェネレーターを摘出後、リードの
unscrew は困難であった。リード切断、locking stylet で固定後、慎重に Evolution shortie で刺入部から PLSVC までを剥離し、
Evolution で PLSVC 内の剥離を続けた。途中、高度石灰化を伴う癒着組織が疑われ Steady sheath も併用したが剥離は容易で
はないため無理はせず、Byrd シース 14.1Fr までサイズアップして同部位を通過することができ、続いて Byrd シースによる
カウンタートラクションで先端 Tip も含め完全抜去できた。特に合併症なく、続いて stylet を用いて右心房内をリードでマッ
ピング後、screw-in で固定し良好な波高、閾値が得られた。PLSVC 経由で長期間留置されたリードに対して経皮的抜去を施
行したケースは国内外において稀でありここに報告する。一
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O-10-3

先天性心疾患患者における左側房室弁再弁置換術の外科治療成績
Outcome of redo left atrioventricular valve replacement in patients with congenital heart disease

荒木 幹太1），小澤 秀登1），竹原 貴之1），中村 香絵2），佐々木 赳2），藤野 光洋2），川崎 有希2），江原 英治2），
鍵﨑 康治1）

1）大阪市立総合医療センター 小児心臓血管外科，2）大阪市立総合医療センター 小児循環器内科

Kanta Araki1), Hideto Ozawa1), Takayuki Takehara1), Kae Nakamura2), Takeshi Sasaki2), Mitsuhiro Fujino2), Yuki Kawasaki2), 
Eiji Ehara2), Koji Kagisaki1)

1) Department of Pediatric cardiovascular surgery, Osaka city general hospital,  2) Department of pediatric cardiology, Osaka city general hospital

【背景】
左側房室弁 (LAVV) 置換術を要した先天性心疾患例 (CHD) では, 成長に伴う人工弁狭窄等により再弁置換を要する . 体格の成長
に比し弁輪の成長が乏しく, 人工弁のサイズアップ (SU) に工夫を要する . 当院での LAVV 再弁置換術の治療成績を示す .

【方法】
2010年から2021年の間に11回の LAVV 再置換術を9例の CHD に行った ( 再置換 :9, 再々置換 :2). 手術時年齢中央値12.8[ 範囲5.9-
19.0] 歳, 体重32.3[16.3-51.5]kg. 手術適応は全例が人工弁狭窄で, 前回の弁置換からの期間は8.7[2.5-16.0] 年 . 経過, 及び術前後の心
エコー (UCG) データを検証 .

【結果】
術前 UCG: 経 LAVV 平均圧格差 (mPG)17.4[12.2-32.0]mmHg, 三尖弁収縮期圧較差 (TRPG)43.8[25.5-67.2]mmHg.
手術アプローチは経中隔7例, 右側左房切開2例 . 人工弁挿入位は弁位2例, 弁上位1例, 経中隔アプローチで中隔側の人工弁縫着を
心房側に偏位させたのが6例 . 全例で人工弁 SU が可能 (+1:5,+2:6). 退院時 UCG:mPG6.5[2.9-9.3]mmHg,TRPG30.6[18.7-71.6]mmHg.
術後フォローアップ期間2.8[0.1-8.0] 年 . 外科的介入を要した合併症はペースメーカ植込3例, 弁周囲逆流1例, 心嚢液貯留1例 . 術後,
左室流出路狭窄の発症はなし . また, 術後 TRPG が最も高かった1例で, 術後右心不全, 蛋白漏出性胃腸症を認め, 術後2.8年で心室
細動により失った .

【まとめ】
LAVV 再置換術を行った CHD では, 手技的工夫を加えることなどにより全例で人工弁の SU が可能であった .

O-10-2

地域成人先天性心疾患センターでの体心室右室疾患での早期TVRの試み
Early TVR for systemic RV in regional ACHD center

河田 政明1），吉積 功1），鵜垣 伸也1），久保田 香菜2），甲谷 友幸2），今井 靖2）

1）自治医科大学 成人先天性心疾患センター 小児・先天性心臓血管外科，2）自治医科大学 成人先天性心疾患センター 循環器内科

Masaaki Kawada1), Ko Yoshizumi1), Shin-ya Ugaki1), Kana Kubota2), Tomoyuki Kabutoya2), Yasushi Imai2)

1) Jichi Medical University, Jichi Adult Congenital Heart Center, Pediatric and Congenital Cardiovascular Surgery,   
2) Jichi Medical University, Jichi Adult Congenital Heart Center,  Cardiology

新設地域 ACHD センターに紹介となった心房内血流転換術後の完全大血管転位、修正大血管転位に伴う体循環側三尖弁置換
術の経験を得た。

【症例】Senning 手術既往 d-TGA １例、ccTGA4例（内、VSD 閉鎖 + 肺動脈弁切開術既往１）の計5例（TVR 時年齢35~67歳）
であった。房室ブロック1、右室機能低下3、心不全の既往２、大動脈弁逆流合併1を認めた。ccTGA の3例は右胸心、正中位
心を示した。

【手術適応】いずれも逆流中等度以上あり、通常の僧帽弁逆流手術に比べ早期介入・人工弁置換優先の方針とした。
【手術】右胸心の１例は左側左房天蓋部から三尖弁に到達した。TVR 使用弁は ATS：2（29、29）、OnX：1(27/29)、SJM：２
（25、27）、全例で弁 / 弁下組織温存を行った。心筋電極装着を行い、房室ブロック例で DDD ペーシングを追加した。AR 併
存例は AVR を併施した。

【結果】男性3例は復職、女性2例は主婦業で、NYHA 機能分類 I 度で経過している（術後6カ月〜13年8カ月）。1例で術後1か月
時に微小血栓による一過性脳梗塞（運動性失語）を経験したが血栓溶解療法で回復した。経過中右室機能の進行性低下は認め
ていない。

【考察】d-TGA 心房内血流転換後、ccTGA では体心室右室機能低下が予後不良因子で三尖弁逆流、三尖弁手術は付随因子とさ
れる。可及的早期の手術介入・機械弁による人工弁置換優先の方針、右室機能の維持目的の全弁 / 弁下組織の温存は適切な選
択肢と言える。
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O-10-5

先天性心疾患の成人期再手術における再胸骨正中切開の危険性の検討
Risk factor of re-median sternotomy for adult congenital heart disease

白石 修一，渡邉 マヤ，杉本 愛，高橋 昌，土田 正則
新潟大学大学院医歯学総合研究科 呼吸循環外科学分野

Shuichi Shiraishi, Maya Watanabe, Ai Sugimoto, Masashi Takahashi, Masanori Tsuchida
Niigata University Graduate School of Medical and Dental Sciences, Division of Thoracic and Cardiovascular Surgery

【目的】当院での先天性心疾患の成人期再手術において、再胸骨切開時の緊急人工心肺装着例と再開胸に関連した合併症の頻
度及び危険性について検討する。

【対象】2010年1月以降に18歳以上の先天性心疾患に対し再胸骨正中切開で再手術を施行した52例。手術時年齢18~68歳。主な
実施手術は PVR 28例、心外導管交換 4例、TCPC conversion 5例、TVP/TVR 5例、MVR 3例、AVR 2例。

【結果】術後死亡・遠隔死亡なし。前回手術で ePTFE sheet の挿入 4例。46例で開胸前に大腿動静脈を露出、15例で大腿動脈
に人工血管を吻合して送血管装着に備えた。６例で大腿動脈送血を行なった。胸骨切開前の人工心肺装着なし。緊急人工心肺
装着は4例（胸骨切開時 3例、切開後1例）。胸骨切開時の2例は石灰化した心外導管が胸骨と一体化しており、残りの1例は
Mustard 術後で拡大した前方の上行大動脈が胸骨後面に癒着していた。いずれも直ちに大腿動静脈より人工心肺装置を装着し
予定手術を施行。1例は心前面のダクロンパッチと動脈管瘤の剥離時に大動脈弓部からの出血を生じ、脳分離体外循環下に大
動脈パッチ修復を要した。再開胸や出血に起因する脳神経合併症、下肢虚血なし、関連する合併症として２例に鼠径部のリン
パ漏を認めた。

【結語】先天性心疾患の成人期再開胸は、特に心外導管・胸骨癒着、大動脈位置異常、動脈管瘤などで心大血管損傷のリスク
が高く、術前 CT で詳細に評価し適切な準備を行うことが重要である。

O-10-4

ファロー類縁疾患心内修復後における肺動脈弁位生体弁の遠隔成績
Bioprosthetic valve durability for patients with right ventricular outflow tract reconstruction

上野 高義1），富永 佑児2），平 将生2），渡邊 卓次2），長谷川 然2），島村 和男2），戸田 宏一2），宮川 繁2）

1）大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻看護実践開発科学，2）大阪大学大学院医学系研究科心臓血管外科

Takayoshi Ueno1), Yuji Tominaga2), Masaki Taira2), Takuji Watanabe2), Moyu Hasegawa2), Kazuo Shimamura2), Koichi Toda2), 
Shigeru Miyagawa2)

1) Osaka University Graduate School of Medicine, Division of Health Sciences, 
2) Osaka University Graduate School of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery

心内修復時に右室流出路再建を要する疾患群では、遠隔期に肺動脈弁置換（PVR）を行うことが多いが、人工弁の耐久性によ
り長期的な治療計画に課題が生じる。我々は PVR では基本的に生体弁を用いており、その成績を検討した。【対象】2000年か
ら2021年6月までに当院にて生体弁を用い初回 PVR を行った TF（68例）、PAVSD（22例）DORV（8例）の98例。PVR 時年
齢は6.8歳から65歳、平均34.6歳。PVR 後経過観察の中央値は6.7年。PVR の適応は AHA のガイドラインに準じて考慮し、術
後は3か月間ワーファリン内服、contra indication がなければ抗血小板剤内服を継続した。【結果】死亡は4例で、うち心原死は
2例（心不全1、PVE １）で、生存率は5年98％、10年93％、15年93％であった。再弁置換を施行した症例は10例で、人工弁機
能不全（PVD）は4例、IE が4例、その他2例であった。PVD による再置換回避率は、5年100％、10年95％、15年87％、それら
症例に IE（4例）を加えた人工弁関連再置換回避率は5年98％、10年92％、15年73％であった。TF と PAVSD 間に人工弁機能
不全による再手術回避率に差はなく、人工弁の種類による差も認めなかった。【まとめ】AHA ガイドラインの適応により
PVR を施行し、良好な遠隔期成績であった。また、生体弁の耐久性は10年の遠隔期ではほぼ満足できるものであった。一
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O-10-7

冠動脈起始異常に対する外科治療
Surgical Repair of Anomalous Aortic Origin of Coronary Arteries

小谷 恭弘1），鈴木 浩之1），木佐森 永理1），枝木 大治1），小松 弘明1），迫田 直也1），辻 龍典1），横田 豊1），
村岡 玄哉1），衛藤 弘城1），小林 純子1），川畑 拓也1），黒子 洋介1），廣田 真規1），馬場 健児2），杜 徳尚3），
赤木 禎治3），伊藤 浩3），笠原 真悟1）

1）岡山大学 心臓血管外科，2）岡山大学 小児科，3）岡山大学 循環器内科

Yasuhiro Kotani1), Hiroyuki Suzuki1), Eiri Kisamori1), Daichi Edaki1), Hiroaki Komatsu1), Naoya Sakoda1), Tatsunori Tsuji1), 
Yutaka Yokota1), Genya Muraoka1), Kouki Eto1), Junko Kobayashi1), Takuya Kawabata1), Yosuke Kuroko1), Masanori Hirota1), 
Kenji Baba2), Norihisa Toh3), Teiji Akagi3), Hiroshi Ito3), Shingo Kasahara1)

1) Cardiovascular Surgery, Okayama University,  2) Pediatrics, Okayama University,  3) Cardiology, Okayama University

はじめに：
冠動脈起始異常は稀な先天性心疾患であるが、近年治療例が増加している。その解剖学的特徴から無症状で経過することも多
いが、突然死の原因になることもあり、診断後には無症状であっても手術適応が検討される。当科で経験した冠動脈起始異常
症例について手術適応と手術法について報告する。
対象：2016年9月から2021年9月の期間で計8例の外科治療を行い、そのうち15歳以上は、4例であった。症例1：19歳男性。ハ
ンドボールの練習中に意識消失あったが、病院に受診せず様子を見ていた。１年後に再度意識消失をきたし、近医にて右冠動
脈起死異常を疑われ、当院受診、Unroofing を行った。症例2：17歳男性。生来健康であったが、サッカー中に失神があり他院
で精査するも異常なし。当院紹介され精査にて左冠動脈壁内走行の診断となり、Unroofing を行った。症例3： 41歳男性。マラ
ソン中に心室細動となり右冠動脈壁内走行の診断にて冠動脈バイパス術を施行されていた。術後14年目の運動負荷心電図にて
陽性であり、また冠動脈バイパスは閉塞しており、Unroofing を施行した。症例4：46歳男性。労作時の失神から受診となり、
右冠動脈壁内走行の診断にて Unroofing を行った。
結語：
診断技術の向上や治療経験の蓄積により、冠動脈起始異常の外科手術適応は変遷している。基本的には解剖学的特徴に応じた
修復術が必要であり、また、治療適応についても積極的な検討が望ましいと考えられる。

O-10-6

肺動脈分岐部狭窄の再建を意識した再右室流出路再建法 (人工弁 sandwich 法 ) の有用性
Impact of the new method of right ventricular outflow tract reconstruction focused on 
reconstruction of pulmonary artery bifurcation stenosis

小澤 秀登，竹原 貴之，荒木 幹太，鍵崎 康治
大阪市立総合医療センター 小児医療センター 小児心臓血管外科

Hideto Ozawa, Takayuki Takehara, Kanta Araki, Koji Kagisaki
Department of Pediatric Cardiovascular Surgery, Osaka City General Hospital

【背景】右室流出路に対する再手術では、従来、あらかじめ人工弁を内挿した人工血管を用いて形成していたが、人工弁の挿
入部位と吻合部の人工血管遠位端は非常に近く、菲薄な肺動脈壁との吻合の際、handling の点から吻合に難渋する症例を認め
た。そこで、初めに人工血管と末梢肺動脈を吻合し、その後に人工血管と人工弁を吻合する sadwich 法を行っており、その成
績を報告する。

【手術方法】必要な場合は左右肺動脈まで拡大し、大きな末梢側吻合部を確保した。初めに5cm 長の人工血管と末梢肺動脈を
吻合。生体弁の挿入位置は、冠動脈の走行、流出路の形態により決定し、吻合した人工血管をトリミング。右室流出路中枢と
吻合する新たな人工血管との間に挟むように生体弁を固定し、その後、中枢側吻合を施行した。

【結果】症例は13例。診断は TF/PA:8、TF/severePS:2、DORV/PA:2、AA/VSD:1。右室流出路の形態は、異種心膜導管 :7、
TAP:3、弁付 ePTFE 心外導管 :3。全例で肺動脈分岐部の狭窄を認めた。術前の RV/LV 比は0.78(0.72-0.99)、生体弁の size は
21(19-25)mm、人工血管の size は22(20-26)mm であり、人工血管径の -1mm 径の人工弁の挿入が可能であった。術直後の RV/
LV 比は0.46(0.38-0.59) であり、有意に狭窄が解除された (p<0.001)。冠動脈の圧迫所見は認めなかった。

【まとめ】人工弁 sandwich 法による右室流出路再建は、確実な肺動脈左右分岐部の形成が可能で、人工弁の cuff が人工血管の
外側となり、より大きな人工弁が挿入可能な有用な術式と考えられる。
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O-11-2

Fontan 循環における大動脈弁閉鎖不全の循環動態に与える影響
Hemodynamic impact of aortic valve insufficiency in patients with Fontan circulation

北川 篤史1），平田 陽一郎1），髙梨 学1），本田 崇1），宮地 鑑2），石倉 健司1）

1）北里大学医学部小児科学，2）北里大学医学部心臓血管外科学

Atsushi Kitagawa1), Yoichiro Hirata1), Manabu Takanashi1), Takashi Honda1), Kagami Miyaji2), Kenji Ishikura1)

1) Department of Pediatrics, Kitasato University School of Medicine,  2) Department of Cardiovascular Surgery, Kitasato University School of Medicine

【背景】Fontan 循環では動脈スティフネスの増加によって大動脈径が増大し、大動脈弁閉鎖不全 (AR) を認めることが知られ
ている。本研究の目的は、Fontan 循環における AR を心臓 MRI(CMR) を用いて定量的に評価し、循環動態および臨床症状の
関連性を明らかにすることである。

【方法】当院で CMR を施行した Fontan 術後の20症例 ( 年齢平均22.0±8.6歳、男女比13:7) について、CMR 測定値、患者背景、
血液学的検査、NYHA 心機能分類との相関性を解析した。

【結果】Fontan 手術時の年齢は平均5.3±4.1歳であった。主心室は左室14例、右室6例で Atriopulmonry connection 法3例、
Lateral tunnel 法3例、Extracardiac conduit 法14例であった。CMR 施行時の NYHA 心機能分類Ⅰ度が14例、Ⅱ度が6例であっ
た。CMR の位相コントラスト法で測定した大動脈弁逆流率 (ARF) は平均13.3±12.7% であった。ARF は、収縮期血圧 (r=0.787, 
P<0.05)、大動脈径 (r=0.835, P<0.05) および血漿脳性ナトリウム利尿ペプチド (BNP) 値 (r=0.695, P<0.05) と正の相関関係を示し
た。Fontan 術後経過年数、性差、主心室形態および Fontan 術式と ARF は有意な相関関係を示さなかった。NYHA 心機能分
類Ⅱ度の群はⅠ度の群と比較して有意に ARF が高く (18.8±5.4 vs. 11.0±14.3%, P<0.05)、血漿 BNP 値も高値であった (60.5±
20.5 vs. 25.2±26.7 pg/mL, P<0.05)。

【結論】Fontan 循環おいて、収縮期血圧の上昇と大動脈径の拡大は AR を生じさせ、血漿 BNP 値および NYHA 心機能分類に
負の影響を与える。Fontan 術後の、血圧管理を含めた AR に対する介入の必要性が示唆された。

O-11-1

TCPC	conversion の際に上行大動脈置換を併施した両大血管右室起始症の一例
A case of double outlet right ventricle who underwent concomitant ascending aortic replacement 
during TCPC conversion

山﨑 志穂，小渡 亮介，大徳 和之，皆川 正仁
弘前大学胸部心臓血管外科

Shiho Yamazaki, Ryosuke Kowatari, Kazuyuki Daitoku, Masahito Minakawa
Department of Thoracic and Cardiavascular Surgery, Hirosaki University Graduate School of Medicine

症例は両大血管右室起始症の26歳女性である。8歳時に二心室修復を予定されたが、術中に mitral valve straddling を認め一期
的 APC Fontan 手術が施行された。術中に大動脈と大動脈弁を損傷し、その修復も行われた。今回、経皮的酸素飽和度が85%
と低下傾向で、易疲労感も進行していた。心臓カテーテル検査で右房圧は6 mmHg であり、心房内の右左シャントを認め、肺
体血流比は0.7 であった。CT 上、上行大動脈径は33 mm であり、超音波検査で mild AR を認めた。本例に対し TCPC 
conversion を行った。人工心肺確立後、腕頭動脈直下で大動脈を遮断し上行大動脈を ST junction まで切離した。APC 吻合部
を縫合閉鎖して、Glenn 吻合と TCPC(20 mm ePTFE グラフト ) を行い、上行大動脈置換 (24 mm Triplex) を行って終了した。
大動脈遮断時間161分、人工心肺時間317分であった。術後2週間で退院し、半年後の評価では、AR は trivial に改善し、中心
静脈圧と肺動脈圧は8-9mmHg であった。

【まとめ】本例は APC 吻合部が上行大動脈の背側にあり、同部位で前回手術中に損傷があったため、安全性を考慮し TCPC 
conversion の際に上行大動脈を離断した。大動脈径は33 mm であったが拡大傾向のため人工血管置換を行い、AR は改善し
た。本例の経過から、TCPC conversion の際に拡大傾向である上行大動脈を置換するかについて、大動脈の解離や破裂リスク
以外の観点からも議論が必要であると示唆された。
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O-11-4

肺アスペルギルローマによる喀血のため右上葉切除術を施行した Fontan 術後の19歳男性例
A 19-year-old man operated with Fontan procedure who underwent pulmonary upper lobe 
lobectomy for treatment of hemoptysis due to pulmonary aspergilloma

上野 倫彦1），鈴木 祐人1），荻原 重俊1），和田 宗一郎1），田村 卓也1），長谷山 圭司1），南雲 淳1），佐々木 明洋2），
久保田 玲子2），阿部 大2），加藤 弘明2），成田 吉明2），横尾 慶紀3），堀部 加那子4），石原 聡4），八田 英一郎5），
木村 永一6），児玉 芳尚7）

1）手稲渓仁会病院 小児科，2）手稲渓仁会病院 外科，3）手稲渓仁会病院 呼吸器内科，4）手稲渓仁会病院 麻酔科，
5）手稲渓仁会病院 心臓血管外科、6）手稲渓仁会病院 精神保健科，7）手稲渓仁会病院 放射線診断科

Michihiko Ueno1), Yuto Suzuki1), Shigetoshi Ogiwara1), Soichiro Wada1), Takuya Tamura1), Keiji Haseyama1), 
Kiyoshi Nagumo1), Akihiro Sasaki2), Reiko Kubota2), Masaru Abe2), Hiroaki Kato2), Yoshiaki Narita2), Keiki Yokoo3), 
Kanako Horibe4), Satoshi Ishihara4), Eiichiro Hatta5), Hisakazu Kimura6), Yoshihisa Kodama7)

1) Department of Pediatrics, Teine-Keijinkai Hospital,  2) Department of Surgery, Teine-Keijinkai Hospital, 
3) Department of Respiratory Medicine, Teine-Keijinkai Hospital,  4) Department of Anesthesia, Teine-Keijinkai Hospital, 
5) Department of Cardiovascular Surgery, Teine-Keijinkai Hospital,  6) Department of Psychiatry, Teine-Keijinkai Hospital, 
7) Department of Radiology, Teine-Keijinkai Hospital

【背景】Fontan 型手術 (F 術 ) 後合併症に肺動静脈瘻 (PAVF) があり、低酸素血症や奇異性塞栓が問題となる。
【症例】1歳時に F 術を施行された Ebstein 病、肺動脈閉鎖の男性。右上葉の広汎な PAVF が残存し、6〜7歳時に2度コイル塞
栓術を施行されたが無効で、以後酸素飽和度は90% 弱で推移した。
　入院6ヶ月前から血痰・喀血が断続的に出現し、パニック発作様の症状を伴うようになった。入院4、2ヶ月前に右上葉に向かう
体肺側副動脈 (APCA) に対し塞栓術を行ったが改善せず、19歳時に多量の喀血を認め入院した。残存する APCA に対し塞栓術
を行ったが、術後も連日喀血と不安発作が続いた。ＣＴにて出血巣の周囲に空洞と菌球様構造を認め、血液検査でアスペルギル
ス抗体陽性であり肺アスペルギローマの合併が疑われた。気管支鏡で出血源が右上葉に限局していること、カテーテル検査にて
右上肺動脈閉塞で中心静脈圧が上昇しないことを確認したのち、右上葉切除術を施行した。術中輸血は要さず周術期の血行動態
も安定していた。摘出肺の病理所見より肺アスペルギローマの診断となった。術後血痰・喀血や不安発作は消失した。

【考察】F 術後の肺アスペルギローマの報告はみられないが、本症例は塞栓術も試みられた PAVF もあり、アスペルギルスが
発育し喀血するようになった可能性が考えられた。F 術後の肺葉切除術の報告は稀だが、関連科合同術前カンファレンスを繰
り返すことで安全に手術を施行しえた。

O-11-3

Fontan 術後のCOVID-19感染、低酸素血症に対し ECMO装着を行われた一例
A case of a Fontan operated patient who was supported by venoarterial ECMO because of oxygen 
desaturation after COVID-19 infection

赤木 健太郎，馬場 志郎，平田 拓也，福村 史哲，久米 英太朗，松田 浩一，滝田 順子
京都大学医学部附属病院

KENTARO AKAGI, Shiro Baba, Takuya Hirata, Fumiaki Fukumura, Eitaro Kume, Koichi Matsuda, Junko Takita
kyoto university hospital, pediatrics

【背景】近年の Fontan 手術成績は良好であり、成人して社会生活を送る症例も増加傾向にある。今回、Fontan 術後で
COVID-19に感染し、低酸素血症をきっかけに人工呼吸管理、V-A ECMO 装着が行われた症例を経験した。【症例】23歳男性。
完全大血管転位 ( Ⅲ型 )、左室低形成に対し、1歳9ヶ月時に Fontan 手術 (Lateral tunnel) 施行。16歳時の心カテで Lateral 
tunnel から心房内へのリークがあり、SaO2=93%。以降、他院での外来経過観察。8月 X 日、発熱を契機に COVID-19の診断
となり前院入院。酸素投与を開始するも SpO2=90% 弱であり、発症後5日目に挿管、20cmH2O の high-PEEP で管理され循環
不全に陥り、V-A ECMO 装着下で当院搬送。心エコーで心収縮低下を認めるものの、脈圧を維持しており、ECMO の離脱は
可能と判断。胸部 X 線でも肺炎像は認めず。搬送後3日目に ECMO 離脱。5日目にはカテコラミンからの離脱も可能であった。

【考察】Fontan 術後の残存するチアノーゼと心機能低下があり、COVID-19肺炎としての陽圧管理により Fontan 循環の破綻を
きたしたと考えられた。【結語】Fontan 手術は個々の症例により酸素飽和度や心機能には variation があることについて理解と
啓蒙が必要であり、成人先天性心疾患専門医や小児循環器医との連携ネットワークの構築が重要と考えられた。
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O-11-6

Fontan 術後に肝細胞癌を発症した15歳例
A 15-year-old boy of hepatocellular carcinoma after Fontan procedure

荻野 佳代，土井 悠司，上田 和利，林 知宏，脇 研自，新垣 義夫
倉敷中央病院

Kayo Ogino, Yuji Doi, Kazutoshi Ueda, Tomohiro Hayashi, Kenji Waki, Yoshio Arakaki
Kurashiki central Hospital

【はじめに】フォンタン関連肝疾患（FALD）のひとつに肝細胞癌が知られている。術後遠隔期の発症で、若年成人移行の報
告が大半を占める。中心静脈圧高値に起因する肝線維化が発症の背景にあると考えられる。蛋白漏出性胃腸症および鋳型気管
支炎を合併し、フォンタン術後13年に肝細胞癌と診断された症例を報告する。【症例】15歳男性。左心低形成症候群に対し、
日齢4に Norwood（RV-PA シャント）、生後5ヵ月に BDG、2歳0ヵ月に fenestration つき extracardiac TCPC を施行された。3
歳に蛋白漏出性胃腸症（PLE）を発症し、左肺動脈狭窄に対するステント留置後に一旦寛解した。6歳に鋳型気管支炎（PB）
を発症。7歳に外科的に左肺動脈拡大術および fenestration 拡大術施行。その後は経皮的に fenestration の拡大、APCAs のコ
イル塞栓を反復しつつ PB の再燃、寛解を繰り返した。PLE については11歳より再度 Alb 値の低下がみられたものの14歳には
正常化した。14歳に Norwood 吻合部に圧較差30 mmHg の狭窄を認めた。このとき中心静脈圧12 mmHg、心係数 4.15 L/min/
m2。15歳に肝臓超音波検査で S5/8領域に21mm 大の不均質な腫瘤を確認し CT 施行。同部位に早期濃染し wash out される腫
瘤を認め、他に同様の結節を複数個認めた。肝生検の結果、高分化型肝細胞癌と診断された。T-Bil 0.8 mg/dL、γ-GT 127 U/
L、AST 24 U/L、ALT 27 U/L、HBs 抗原陰性、HCV 抗体陰性、AFP <2.0 ng/mL。【まとめ】良好なフォンタン循環でない
例では、肝細胞癌発症を念頭により早期から肝臓超音波検査を定期的に施行することが重要である。

O-11-5

28歳で肝細胞癌を発症した Fontan	associated	liver	disease（FALD）の１例
A 28-year-old case of Fontan associated liver disease (FALD) who developed hepatocellular 
carcinoma

福永 英生1），佐藤 恵也1），髙橋 誉弘1），井福 真友美1），磯 武史1），若月 寿子1），田中 登1），松井 こと子1），
鈴木 光幸1），髙橋 健1），稀代 雅彦1），宮﨑 彩記子2），山科 俊平3），清水 俊明1）

1）順天堂大学小児科，2）順天堂大学循環器内科，3）順天堂大学消化器内科

Hideo Fukunaga1), Keiya Sato1), Yoshihiro Takahashi1), Mayumi Ifuku1), Takeshi Iso1), Hisako Wakatsuki1), Noboru Tanaka1), 
Kotoko Matsui1), Mitsuyoshi Suzuki1), Ken Takahashi1), Masahiko Kishiro1), Sakiko Miyazaki2), Syunpei Yamashina3), 
Toshiaki Shimizu1)

1) Department of Pediatrics, Juntendo University Faculty of Medicine,  2) Department of Cardiology, Juntendo University Faculty of Medicine,  
3) Department of Gastroenterology, Juntendo University Faculty of Medicine

【緒言】近年 Fontan 術後成績は良好となったが、遠隔期における多くの問題が浮上している。Fontan 循環の特徴である高い
中心静脈圧（CVP）が原因で、うっ血肝に起因する Fontan associated liver disease（FALD）はその一つであり、肝線維化の
みならず肝硬変、限局性結節性過形成、肝腺腫、肝細胞癌の報告がある。今回、若年で肝細胞癌を合併した FALD 症例を経
験したので報告する。【症例】28歳女性。日齢7で純型肺動脈閉鎖症と診断。生後4か月で Brock 術 +Blalock-Taussig shunt 術、
1歳10か月時に Glenn 術、4歳時に Fontan 術（extracardiac TCPC）を施行。５歳時に体肺側副血行の経皮的血管塞栓術を行っ
たが、CVP は13mmHg であった。20歳頃より AST、ALT、γGTP 上昇があり、28歳時に PIVKA Ⅱ、AFP の上昇を認めた。
M2BPGi は正常値であっが、肝硬度測定検査は18.0kPa と F4相当であった。造影 CT、超音波検査により肝臓 S7区域の肝細胞
癌と診断され、肝切除術をするに至った。【考察】Fontan 術後として良好な CVP 値でも肝臓癌に至った FALD の若年成人例
を経験した。FALD の予防は確立しておらず、肝線維化の信頼性の高い定量的マーカーもないため、超音波検査などの定期的
画像診断を併用することが重要である。
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O-12-1

取り下げ

O-11-7

Native	hepatic	T1はフォンタン術後肝線維症の潜在的マーカーになり得る
Native hepatic T1 may be a potential marker for liver fibrosis in Fontan patients

稲毛 章郎1,2），吉敷 香菜子2），水野 直和3），齋藤 美香2），小林 匠2），浜道 裕二2），上田 知実2），矢崎 諭2），
嘉川 忠博2）

1）日本赤十字社医療センター小児科，2）榊原記念病院小児循環器科，3）榊原記念病院放射線科

Akio Inage1,2), Kanako Kishiki2), Naokazu Mizuno3), Mika Saito2), Takumi Kobayashi2), Yuji Hamamichi2), Tomomi Ueda2), 
Satoshi Yazaki2), Tadahiro Yoshikawa2)

1) Department of Pediatrics, Japanese Red Cross Medical Center,  2) Division of Pediatric Cardiology, Sakakibara Heart Institute,  
3) Department of Radiology, Sakakibara Heart Institute

Background: We hypothesized that native hepatic T1 could also be quantified in Fontan palliation, and provide a means of 
assessing liver health.
Methods: Native hepatic and myocardial T1 were measured between comparison groups with Fontan patients (n=10), 
tetralogy of Fallot (TOF) patients (n=10) and healthy control (n=10), and rate of change from myocardial T1 to hepatic T1 
(hepatic T1/myocardial T1) was calculated. In Fontan patients, we investigated the correlation between hepatic T1 and liver 
fibrosis markers, and hemodynamic parameters.
Results: The mean age of Fontan patients was 27.2 years. Mean native hepatic T1 for Fontan patients was significantly 
higher than TOF patients (p=0.04) and control (p=0.001). Similarly, the hepatic T1/myocardial T1 for Fontan patients was 
significantly higher than that of TOF patients (p=0.02) and control (p=0.03). In Fontan patients, hepatic T1/myocardial T1 
correlated with liver fibrosis marker (r=0.74 for M2BPGi, r=0.69 for type4 collagen). The longer the Fontan circulation, 
hepatic T1 tended to be higher (r=0.55).
Conclusion: Hepatic T1 may be an alternative method of following fibrosis burden, though its significance requires further 
study.
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O-12-3

ドプラ心エコー法による肺動脈弁逆流重症度の過大評価の要因に関する検討
Influencing factors for the overestimation of severity of pulmonary regurgitation by Doppler 
echocardiography

本居 昂1），岩野 弘幸1,2），常田 慧徳3），村山 迪史4），加賀 早苗5），青柳 裕之1），玉置 陽生1），石坂 傑1），千葉 泰之1），
辻永 真吾1），種村 明日香4），横山 しのぶ4），中鉢 雅大4），西野 久雄4），岡田 一範5），武田 充人6），安斉 俊久1）

1）北海道大学大学院医学研究院 循環病態内科学，2）市立函館病院 循環器内科，3）北海道大学病院 放射線診断科，
4）北海道大学病院 超音波センター，5）北海道大学大学院 保健科学研究院、6）北海道大学医学部小児科

Ko Motoi1), Hiroyuki Iwano1,2), Satonori Tsuneta3), Michito Murayama4), Sanae Kaga5), Hiroyuki Aoyagi1), Yoji Tamaki1), 
Suguru Ishizaka1), Yasuyuki Chiba1), Shingo Tsujinaga1), Asuka Tanemura4), Shinobu Yokoyama4), Masahiro Nakabachi4), 
Hisao Nishino4), Kazunori Okada5), Atsuhito Takeda6), Toshihisa Anzai1)

1) Department of Cardiovascular Medicine, Faculty of Medicine and Graduate School of Medicine, Hokkaido University,  
2) Division of Cardiology, Hakodate Municipal Hospital,  3) Department of Diagnostic and Interventional Radiology, Hokkaido University Hospital,  
4) Diagnostic Center for Sonography, Hokkaido University Hospital,  5) Faculty of Health Sciences, Hokkaido University,  
6) Department of Pediatrics, Graduate School of Medicine, Hokkaido University

【背景】右室流出路（RVOT）再建術後症例では、予後不良因子として認識されている肺動脈弁逆流（PR）の正確な重症度評
価が求められる。PR の圧半減時間（PHT）は心エコー法による代表的な重症度指標であるが、右室スティフネスの亢進した
症例で逆流量と対応しない可能性が指摘されている。しかし、PHT と逆流量が乖離する症例の特徴を検討した報告はない。

【方法】心エコー検査と心臓MRIが1年以内に施行されたRVOT再建術後の先天性心疾患98例（ファロー四徴症86例）を対象に、
PR の PHT と心臓 MRI による逆流率との対応を調査した。拡張末期の RVOT 順行性血流を restrictive physiology とし、逆流
率25％以上を有意の PR と定義した。

【結果】全98例中、77例に有意のPRを認めPHT＜100 msによる逆流率≧25%の予測成績は感度95%、特異度52%、C統計量0.74
であった。PHT ＜100 ms にも関わらず逆流率が25% 未満であった10例では逆流率25% 以上の73例に比して右室拡張末期容積
が有意に小さく（150±58 vs 210±70 mL、P=0.01）、全例で restrictive physiology を呈していた（100% vs 43%、P ＜0.001）。
右室中部径≧33 mm と restrictive physiology を PHT に加えると、逆流率≧25% の予測成績は感度87%、特異度90%、C 統計
量0.93と有意に改善した（P ＜0.001）。

【結論】PHT と逆流率の乖離は右室に拡大がなくスティフネスの亢進した症例で認められ、右室径と restrictive physiology は
偽陽性を減ずる可能性が示唆された。

O-12-2

肝T1mapping は心疾患患者の肝線維化評価に有用である
Liver T1mapping is useful for assessing liver fibrosis in patients with cardiac disease

岡 秀治，今西 梨菜，島田 空知，中右 弘一，髙橋 悟
旭川医科大学

Hideharu Oka, Rina Imanishi, Sorachi Shimada, Kouichi Nakau, Satoru Takahashi
Department of Pediatrics, Asahikawa Medical University

【背景】先天性心疾患の術後遠隔期合併症の一つである肝機能障害の評価には、血液検査や超音波検査、MR エラストグラ
フィーを行うが、近年、MRI の T1 mapping の有用性が報告されている。肝 T1 mapping は、心筋の T1 mapping 撮影で同時
に測定可能であり、心肝連関を評価できる。肝 T1 mapping が成人の心疾患患者において有用かどうかについての報告は少な
い。

【目的】成人の心疾患既往の患者において、肝 T1値の有用性について検討する。
【方法】2020年から当院で心臓 MRI 検査を施行した患者16名、ボランティア10名を対象にした。Siemens 社製3Tesla の機器を
用いて T1 mapping を行い、息止め撮影で肝 T1値を評価した。

【結果・考察】ボランティアの平均肝 T1値は757.6±68.7ms であった。ボランティアの結果から、肝 T1値830ms 以上を高値と
設定したところ、患者群において大動脈縮窄術後と両大血管右室起始術後の2名が肝 T1値の高値を認めた ( 肝 T1値 : 888ms、
881ms)。この2名の超音波検査による肝硬度測定の結果は、F2と F3であり中等度以上の肝線維化の進行が疑われた。肝硬度測
定はその他に5名の患者に施行したが、いずれも F0と肝線維化を認めず、肝 T1値は704〜820ms と正常範囲内であった。肝
T1値が高値の場合、肝線維化が進行している可能性があり注意すべきである。

【結論】肝 T1mapping は心疾患患者の肝線維化評価に有用である。
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O-13-1

部分肺静脈還流異常症術後の心房細動、右房複雑心房頻拍の1例
Catheter ablation of complex right atrial tachycardia after surgical repair of partial anomalous 
pulmonary venous connection

加藤 賢1），三浦 大2），大塚 佳満1），三輪 裕仁1），中村 沙織1），河内 啓貴1），中村 真1），守井 悠祐1），任 芝杏1），
尾川 理紗1），櫻井 進一朗1），塩崎 正幸1），安西 耕1），宮部 倫典1），森永 弘章1），西村 睦弘1），三ツ橋 佑哉1），
田中 博之1），手島 保1）

1）東京都立多摩総合医療センター，2）東京都立小児総合医療センター

Ken Kato1), Masaru Miura2), Yoshimitsu Otsuka1), Yujin Miwa1), Saori Nakamura1), Hirotaka Kawauchi1), Shin Nakamura1), 
Yusuke Morii1), Jihaeng Im1), Risa Ogawa1), Shinichiro Sakurai1), Masayuki Shiozaki1), Tagayasu Anzai1), Tomonori Miyabe1), 
Hiroaki Morinaga1), Yoshihiro Nishimura1), Yuya Mitsuhashi1), Hiroyuki Tanaka1), Tamotsu Tejima1)

1) Tokyo Metropolitan Tama Medical Center,  2) Tokyo Metropolitan Children’s Medical Center

60歳女性。32歳時に部分肺静脈環流異常症（上大静脈還流型）にて two-patch 法による心内修復術を施行。3ヶ月前から動悸
を自覚し、心電図にて持続性心房細動、通常型心房粗動を認め、紹介受診。心不全を合併しており、入院にて心不全加療を行い、
電気的除細動を施行。待機的にカテーテルアブレーションを施行した。まず両側肺静脈隔離術、後壁隔離術、三尖弁輪下大静
脈間峡部焼灼術を施行した。誘発を行うと AT1が誘発され、右房側壁、後壁、中隔下部、前壁上部を旋回する頻拍であり、比
較的狭い伝導をする中隔下部への通電で停止。再度誘発を行うと AT2が誘発され、側壁の瘢痕領域を時計方向に旋回する頻拍
であり、側壁の緩徐伝導部位への通電で停止。誘発で AT3が誘発され、後側壁の中央から下部で AT2の通電部位を含む瘢痕
領域を時計方向に旋回する頻拍であり、後壁側の緩徐伝導部位への通電で停止した。治療後6ヶ月で再発なく経過し、心機能
も EF 37% から70% まで改善した。右房複雑心房頻拍では、洞結節から房室結節までの経路を遮断することなく治療すること
が大切であり、CARTO3 V7の Coherent mapping と Ripple mapping によって詳細な回路の同定が可能であり、緩徐伝導部位
への最低限の通電にて治療でき有用であった。

O-12-4

成人期 Fontan 術後患者における中心静脈圧とエラストグラフィーによる肝硬度の関係
The relation between CVP and Liver Stiffness by Elastography in Adult Fontan Patients

江見 美杉1,2），世良 英子1），赤澤 康裕1），中本 敬1），石井 良2），石田 秀和2），平 将生3），岡 崇史1），成田 淳2），
溝手 勇1），大谷 朋仁1），彦惣 俊吾1），宮川 繁3），坂田 泰史1）

1）大阪大学大学院医学系研究科循環器内科学，2）大阪大学大学院医学系研究科小児科学，3）大阪大学大学院医学系研究科心臓血管外科学

Misugi Emi1,2), Fusako Sera1), Yasuhiro Akazawa1), Kei Nakamoto1), Ryo Ishii2), Hidekazu Ishida2), Masaki Taira3), 
Takashi Oka1), Jun Narita2), Isamu Mizote1), Tomohito Ootani1), Shungo Hikosou1), Shigeru Miyagawa3), Yasushi Sakata1)

1) Department of Cardiology, Osaka University Graduate School of Medicine,  2) Department of Pediatrics, Osaka University Graduate School of Medicine,  
3) Department of Cardiovascular Surgery, Osaka University Graduate School of Medicine

【はじめに】
成人期 Fontan 術後患者では高い中心静脈圧 (CVP) が長期に持続することによるうっ血性の臓器障害が問題であり、病態把握
のために CVP を非侵襲的に評価できることが望ましい。これまで正常心血管形態の心不全症例において Elastography により
測定された肝硬度 (LS) を用いて右房圧を予測できることが報告されているが、成人期 Fontan 術後症例における CVP と LS の
関係は十分に検討されていない。

【目的】
成人期 Fontan 術後症例における CVP と LS の関係、および既報の予測式の有用性を明らかにすること。

【対象・方法】
対象は2016年から2021年に Elastography と右心カテーテル検査を施行した24例 ( 男性15例、年齢中央値33.5歳 )。右心カテーテ
ル検査で得られた実測 CVP と Elastography で得られた LS および自然対数 ln(LS) との相関を検討した。また実測 CVP と既報
の予測式 (CVP=-5.8+6.7× ln(LS)) による推定 CVP の関係も検討した。

【結果】
Fontan 術後年数の中央値27年 (IQR22-31)、実測 CVP の中央値13.5mmHg(IQR12-16)、実測 LS の中央値20.2kPa (IQR15.7-26) で
あ っ た。 実 測 CVP と LS お よ び ln(LS) の 相 関 係 数 は0.76、0.74で あ り 有 意 な 相 関 を 認 め た。 推 定 CVP は 中 央 値
14.3mmHg(IQR12.6-16) であり、実測 CVP との差の平均値は0.42(95％信頼区間 -3.87ー4.70) で有意な差は認められなかった。(p
＝0.3)

【結論】
成人期 Fontan 術後症例においても LS は実測 CVP と良好な相関を示し、既報の予測式にて CVP を予測できる可能性がある。
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O-13-3

修正大血管転位症の遠隔期における不整脈
Incidence of arrhythmias in patients with congenitally corrected transposition of great arteries

土井 悠司1），荻野 佳代1），林 知宏1），小坂田 皓平2），大家 理伸2），田坂 浩嗣2），福 康志2），脇 研自1），新垣 義夫1）

1）倉敷中央病院小児科，2）倉敷中央病院循環器内科

Yuji Doi1), Kayo Ogino1), Tomohiro Hayashi1), Kouhei Osakada2), Masanobu Ohya2), Hiroshi Tasaka2), Hiroshi Fuku2), 
Kenji Waki1), Yoshio Arakaki1)

1) Kurashiki central hospital, Department of pediatrics,  2) Kurashiki central hospital, Department of cardiology

【背景】修正大血管転位症 (CCTGA) は稀な先天性心疾患である。房室ブロック (AVB) を含めた不整脈を来しやすく、成人期
に心電図異常契機に診断される症例も時に存在する。【方法】当院にて診療歴のある15歳以上の CCTGA 症例の心電図、患者
背景、心内合併奇形の有無などを後方視的に検討。不整脈の発生頻度を調査した。【結果】症例は17例 ( 男14例、女3例 )、最終
観察時年齢は中央値で26.3歳 (16.8〜65.2歳 )。手術介入は無介入が9例 (53％ )、二心室修復が6例 (35%)、単心室修復が2例 (12％ )。
心室中隔欠損 (VSD) の合併は6例 (35%)。最終観察時点で AVB を認めていた症例は5例 (29%)、うち3例は1°AVB( 全例40歳以上 )
で残り2例は CAVB(1例は心房頻拍に対するアブレーションによる合併症 )。観察中、3例 (18%) に発作性上室性頻拍を認め、1
例 (6%) に突然死を認めている ( 死亡時20.8歳、ダブルスイッチ術後症、AVB なし )。【考察】AVB の進行は年率で2% という報
告がある一方で、アジア人では少ないという報告もある。当院の CCTGA 症例において2°以上の AVB を自然発生した症例は
1例であった。突然死を来した1例に関しては AVB こそないものの、心室性期外収縮の頻発を認めており心臓突然死を否定し
得ない症例であった。【結語】当院の CCTGA 患者において中長期的に約30% の症例に AVB を合併し、1例突然死を認めた。

O-13-2

Fenestration を介して治療し得た単心室、Dextrocardia、Fontan 後の心房頻拍の一例
Case of macro-reentrant atrial tachycardia which was identified and treated via fenestration of 
lateral tunnel Fontan for single ventricle and Dextrocardia

小島 敏弥，藤生 克人，齊藤 暁人，相馬 桂，八尾 厚史，小室 一成
東京大学医学部附属病院

Toshiya Kojima, Katsuhito Fujiu, Akihito Saito, Katsura Soma, Atsushi Yao, Issei Komuro
The University of Tokyo

症例は26歳男性。単心室、Dextrocardia にて fenestration 付きの lateral tunnel Fontan 後。他院にて心房頻拍 (AT) に対して
アブレーションを試みたが治療困難であり、当院紹介となった。
機能的 RA に心内エコーを挿入し、3D エコーイメージを作成した。石灰化を伴う RA 内の隔壁における fenestration を認めた。
ここで burst 刺激により clinical AT(CL=410msec) が誘発された。隔壁を介する静脈側、動脈側の2つの RA chamber におい
て activation mapping を施行したところ、free wall 〜 inferior RA において double potential および fragmentation を認めた。
同部位について静脈側の chamber における fragmentation を通電したが、有効通電は得られなかった。fenestration を介して
動脈側の chamber における fragmentation から double potential をつなぐように通電、inferior 側への通電を追加したところ、
AT は停止し、以後誘発不能となった。術後、外来でも再発を認めていない。
TCPC-Fontan 後にはカテーテルアブレーションのアプローチが困難となる。今回 fenestration を介してその回路を同定、治療
し得た症例を経験した。

一
般
口
演



219日本成人先天性心疾患学会雑誌

 一般口演 / Oral Presentation

O-13-4

こども病院における成人に対するカテーテルアブレーションの実態
Catheter Ablation in Adult Patients in Children’s Hospital

青木 寿明，森 雅啓，石井 陽一郎，萱谷 太
大阪母子医療センター

Hisaaki Aoki, Masayoshi Mori, Yoichiro Ishii, Futoshi Kayatani
Osaka Women’s and Children’s Hospital

【背景】こども病院における成人期に達した患者のアブレーションの頻度、特徴を明らかにすること。
【方法】対象は２０１４年から２０２１年において当院でカテーテルアブレーションを施行した症例で１８歳以上の患者。基
礎疾患、不整脈の種類、急性成功率、合併症、アプローチの方法を検討した。急性成功は心室期外収縮、心室頻拍では消失、
心房頻拍では誘発不能、WPW 症候群では副伝導路の離断、房室結節回帰性頻拍では心房エコーが1エコーまでとした。マッ
ピングシステムは全例 CARTOIII システムを使用した。

【結果】98人、のべ105セッション中、18歳以上は８人。18歳〜30歳（中央値25歳）、男性1人であった。基礎疾患はフォンタン
手術後3人（心内導管2例、心外導管1人）、２心室修復術後3人、僧帽弁閉鎖不全1人、治療対象の不整脈は心室性不整脈3例、
心房頻拍3例、WPW 症候群1例、房室結節回帰性頻拍1例であった。全例急性成功が得られた。合併症はなし。フォンタン術
後の3例すべてで導管穿刺を施行した。

【結語】対象群の急性成功率は100％と良好な成績で合併症もなかった。フォンタン後の導管穿刺によるアプローチが成績向上
に寄与している。重症心不全や心房細動合併例などの難治例が今後の問題点である。
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EP-01-2

CoA-VSD術後，Ross 手術後に，複合病変を合併した挙児希望例に対する1治験例
A successful surgical treatment of complex postoperative residual lesions after repair of 
coarctation complex and Ross procedure in patient who desire childbearing

櫻井 一1,2），野中 利通1），櫻井 寛久1），大河 秀行1），野田 美香1），佐藤 賢司1），前野 元樹1），大橋 直樹2），西川 浩2），
吉田 修一朗2），今井 祐喜2），吉井 公浩2），佐藤 純2），永田 佳敬2）

1）JCHO 中京病院 心臓血管外科，2）JCHO 中京病院 小児循環器科

Hajime Sakurai1,2), Toshimichi Nonaka1), Takahisa Sakurai1), Hideyuki Okawa1), Mika Noda1), Kenji Sato1), Genki Maeno1), 
Naoki Ohashi2), Hiroshi Nishikawa2), Shuichiro Yoshida2), Yuki Imai2), Kimihiro Yoshii2), Jun Sato2), Yoshinori Nagata2)

1) Department of Cardiovascular Surgery, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital, Nagoya, Japan,  
2) Department of Pediatric Cardiology, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital, Nagoya, Japan

【はじめに】CoA-VSD術後，Ross術後の複合病変例で，妊娠希望もあり治療方針の決定に苦慮した1例を経験したので報告する．
【症例】27歳女性．A 病院で CoA-VSD に対し日齢9で subclavian flap による縮窄解除と PAB を施行，生後4ヵ月で VSD 閉鎖
術を受けていた．10歳で re-CoA に対し当院でパッチ拡大術を施行した．11歳で B 病院で Ross 手術を受けていた．23歳で下
行大動脈の仮性瘤を指摘，拡大傾向のため治療介入方針とした．25歳で結婚し強い挙児希望があり方針決定に苦慮した．下行
大動脈は PG 20 mmHg，最狭部16 mm，瘤33 mm で stent 治療は可能だが腸骨動脈以下が細く stent 留置部に狭窄が残る可能
性があった．上行大動脈径は44 mm と拡張がありもともと大動脈は2尖弁で，Ross 後の AR は moderate，肺動脈導管は PG 
35 mmHg，右室収縮期圧 65 mmHg だった．妊娠前には仮性瘤の治療は必要と考えたが，他病変については妊娠前の治療が必
須ではないもののいずれ再手術が必要と思われた．本人，家族との協議を重ね，最終的に妊娠前の治療を希望され，生体弁に
よる AVR ，肺動脈導管置換，上行〜下行大動脈人工血管置換術を施行した．術後2日目に抜管，経過は良好で術後17日目に退
院となった．

【結語】先天性心疾患術後の複合病変を伴った患者では，各病変の重症度に差があり1病変のみで手術適応が決めにくく，とく
に挙児希望例では，リスクと本人の意志を考慮し慎重に総合的に方針を決定していく必要がある．

EP-01-1

膜様部中隔瘤の中に真珠様の心内結石を形成していた、成人心室中隔欠損症の一手術例
A "Pearl-like Intracardiac Stone" found in the Aneurysm of the Membranous Septum of an Adult 
Patient with Ventricular Septal Defect

小坂井 基史1），田嶋 一善1），加藤 亙1），後藤 祐樹1），横山 岳彦2），犬飼 幸子2），七里 守3），櫻井 一4）

1）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院心臓血管外科，2）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院小児科，
3）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院循環器内科，
4）独立行政法人地域医療機能推進機構中京病院中京こどもハートセンター心臓血管外科

Motoshi Kozakai1), Kazuyoshi Tajima1), Wataru Kato1), Yuki Goto1), Takehiko Yokoyama2), Sachiko Inukai2), 
Mamoru Nanasato3), Hajime Sakurai4)

1) Department of Cardiovascular Surgery, Japanese Red Cross Aichi Medical Center Nagoya Daini Hospital,  
2) Department of Pediatric Cardiology, Japanese Red Cross Aichi Medical Center Nagoya Daini Hospital,  
3) Department of Cardiology, Japanese Red Cross Aichi Medical Center Nagoya Daini Hospital,  
4) Department of Cardiovascular Surgery, Chukyo Children Heart Center, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital

症例は２０歳女性、心室中隔欠損症の精査目的に当院紹介となった。心臓カテーテル検査で肺体血流比は 1.9であり、手術適
応と判断された。右房アプローチで心室中隔欠損閉鎖術を施行した。三尖弁中隔尖は膜様部中隔瘤を形成していた。欠損孔の
全貌を視認するため膜様部中隔瘤を切開したところ、内部よりまるで真珠のような固く小さな白色結石が現れた。体循環系へ
の滑落を防ぐため、速やかに注意深くこれを膜様部中隔瘤から摘出した。その心内結石の大きさは 4.0 mm 大であった。病理
検査に提出したところ、慢性炎症が成因と推察された。我々の調べた限りではこのような心内結石が記述された文献はほとん
どなく、その病態や臨床的意義については不明である。しかしながら、もし術中にこのような心内結石を見落としてしまった
場合、術後に甚大な脳塞栓症を合併する可能性がある。膜様部中隔瘤を形成しているような成人心室中隔欠損症症例では、こ
のような心内結石の存在を念頭に置き、術前画像検索を行うべきだと考える。
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EP-01-4

Fontan 型手術に至った孤立性右室低形成の1例
Fontan operation in a patient with isolated right ventricular hypoplasia

吉田 尚司，岩田 祐輔，渕上 泰，桑原 尚志，桑原 直樹，山本 哲也，寺澤 厚志，田中 秀門
岐阜県総合医療センター

Hisashi Yoshida, Yusuke Iwata, Tai Fuchigami, Takashi Kuwahara, Naoki Kuwabara, Tetsuya Yamamoto, Atsushi Terazawa, 
Hideto Tanaka
Gifu Prefectural General Medical Center

25歳女性。孤立性右室低形成、心房中隔欠損症の外来フォロー中に心室頻拍が出現し、カテーテルアブレーションを施行した。
その直後から三尖弁穿孔による三尖弁逆流が出現し、右左短絡に伴うチアノーゼが増悪、さらにアブレーションで治療した心
室頻拍も再度出現した。右室低形成 (55% of normal) と右室機能の低下 (Ejection Fraction (EF) 44%) により二心室修復は不可
能と判断し、1.5心室を施行し、その後 S-ICD の植え込み術を施行した。しかし三尖弁逆流の再燃と心房細動の出現をきっかけ
にさらなる右室機能の低下 (EF 32%) を認めたため、Fontan 型手術 +Maze 手術を施行し、術後45日目で退院した。文献的考
察を加えて報告する。

EP-01-3

膜様部中隔瘤に対しVSD閉鎖を要した高齢者重症大動脈弁閉鎖不全の一例
Surgical Treatment for Aortic Valve Regurgitation and Membranous Septal Aneurysm in a 71-Year-
Old patient

殿村 玲1,2），横山 晋也1,2），福場 遼平1,2），三谷 和大1,2），阿部 毅寿1），上村 秀樹2）

1）奈良県立医科大学 胸部・心臓血管外科，2）奈良県立医科大学 先天性心疾患センター

Rei Tonomura1,2), Shinya Yokoyama1,2), Ryohei Fukuba1,2), Kazuhiro Mitani1,2), Takehisa Abe1), Hideki Uemura2)

1) Nara Medical University Department Of Thoracic and Cardiovascular Surgery,  2) Nara Medical University Surgery Division, Congenital Heart Disease Center

【はじめに】傍膜様部心室中隔欠損 (ventricular septal defect : VSD) の自然閉鎖において、膜様部中隔瘤 (membranous septal 
aneurysm : MSA) を呈することがある。自然閉鎖後も組織的には脆弱な場合もあり、その扱いには注意を要する。

【症例】71歳、男性。70歳時に初めて心雑音を指摘され、重症大動脈弁閉鎖不全、大動脈弁右冠尖逸脱、MSA と診断された。
無症状だが心機能低下認めており、大動脈弁置換術 (aortic valve replacement : AVR) の方針となった。

【手術・経過】胸骨正中切開。人工心肺を確立後、心拍動下に右房を切開し、冠静脈洞に逆行性冠灌流カニューレを挿入した。
その際 MSA を確認するため三尖弁中隔尖を展開すると、動脈血の噴出を認めた。MSA 再交通を疑ったが、心拍動下には確
認困難であったため、心筋保護液を注入し、心停止の後に大動脈切開、大動脈弁越しに左室流出路を確認したところ、中隔膜
様部に大きな VSD を認めた。再度経三尖弁的に確認したところ、線維性組織が pouch 状に菲薄化して VSD が再交通していた。
三尖弁中隔尖を一部弁輪から外して VSD を0.4mm ePTFE パッチにより閉鎖し、三尖弁中隔尖を修復した。その後生体弁
AVR を行い手術を終えた。術後経過は良好で独歩自宅退院し、現在外来通院中である。

【結語】術中に膜様部中隔瘤が再交通し VSD 閉鎖を要した重症大動脈弁閉鎖不全症の一例を経験した。若干の文献的考察を含
めて報告する。
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EP-01-6

自己心膜パッチの萎縮により心房間交通が再開通した房室中隔欠損症の成人例
Dehiscence of an autologous pericardium patch due to its shrinkage after atrioventricular septal 
defect repair in an elderly patient

小渡 亮介，大徳 和之，山崎 志穂，佐々木 花恵，皆川 正仁
弘前大学大学院医学研究科　胸部心臓血管外科学講座

Ryosuke Kowatari, Kazuyuki Daitoku, Shiho Yamazaki, Hanae Sasaki, Masahito Minakawa
Hirosaki University School of Medicine Thoracic and Cardiovascular Surgery

症例は75歳男性で、心不全入院した際に不完全型房室中隔欠損症が疑われ当院を紹介受診した。エコー上、欠損部径は40-
50mm であった。心臓カテーテル検査では平均肺動脈圧27mmHg、肺動脈楔入圧16mmHg、肺血管抵抗511dyne・sec・cm-5/
m2、肺体血流比は3.0であった。酸素負荷で肺血管抵抗の低下を認めたため手術を行った。心房中隔欠損部位に50mm の新鮮
自己心膜を5-0 prolene の連続縫合で縫着して全閉鎖した。術後2週間の心エコーでは遺残短絡を認めていなかったが、術後5ヵ
月の心エコーで25mm の心房間交通を認めた。心房頻拍を発症していたためカテーテルアブレーションを先行し、術後10ヵ月
で再手術を行った。心房内を観察すると房室弁側の吻合部が全て外れ、縫着した自己心膜は25mm まで委縮していた。房室弁
側にはプレジェット付きの4-0 prolene 5針をマットレス縫合で糸かけし、ウシ心膜を縫着した。その他の部分は連続縫合でパッ
チを逢着した。再手術後3ヵ月現在、遺残シャントは認めていない。

【まとめ】新鮮自己心膜パッチの萎縮は術後の懸念事項として挙げられてきたが、具体例の報告は少ない。本例では50mm の
パッチが2分の1に委縮していた。大きな心房中隔欠損孔を全閉鎖する場合、術後のリモデリングが緩徐な成人症例に対し新鮮
自己心膜を使用することは不適切と考えられた。また、房室弁側のパッチ縫着方法もマットレス縫合にするなど工夫が必要と
考えられた。

EP-01-5

大動脈瘤を併発した高齢者の大動脈縮窄症に対する一手術例
Coarctation of Aorta Associated with an  Aneurysm in a Elder

新堀 莉沙，小出 昌秋，國井 佳文，立石 実，前田 拓也，守内 大樹
聖隷浜松病院　心臓血管外科

Risa Shinbori, Masaaki Koide, Yoshifumi Kunii, Minori Tateishi, Takuya Maeda, Hiroki Moriuchi
Department of Cardiovascular Surgery, Seirei Hamamatsu General Hospital

症例は78歳男性。若い頃から大動脈縮窄症と診断されていたが放置していた。咽頭部違和感にて耳鼻科を受診、CT にて大動
脈縮窄症に胸部大動脈瘤を併発していることが判明し当科に紹介となった。高血圧、未破裂脳動脈瘤、右冠動脈狭窄を合併し
ていた。大動脈弓は左総頚動脈分岐直後からねじれを伴って一部瘤化した後に最狭窄部を経て下行大動脈に移行していた。最
狭窄部の径は約17mm であった。下行大動脈はアテローム性硬化が強く最大短径46mm まで拡大していた。胸骨正中切開、循
環停止、脳分離体外循環下に、弓部大動脈人工血管置換 + 下行大動脈オープンステント内挿術を行った。術後合併症な経過は
良好であった。成人大動脈縮窄症に対する手術例の報告は散見されるが、80歳近い高齢での手術例は稀であり、文献的考察も
含めて報告する。
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EP-02-1

膜様部心室中隔欠損症修復術にて右室流出路自由壁起源の心室期外収縮が軽減した1例
Repair of a membranous ventricular septal defect reduces  premature ventricular contraction of 
right ventricular outflow tract free wall origin

濱元 裕喜，堀添 善尚，安田 久代，湯淺 敏典，大石 充
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　心臓血管高血圧内科学

Yuki Hamamoto, Yoshihisa Horizoe, Hisayo Yasuda, Toshinori Yuasa, Mitsuru Ohishi
Department of Cardiovasucular Medcine and Hypertension Graduate School of Medicine, Kagoshima University

【症例】 47 歳, 男性 【現病歴】 乳児期から小欠損の膜様部心室中隔欠損症 (VSD) を指摘された . 3 年前の健康診断で, Ⅱ, Ⅲ, aVF 
誘導でRR’ wave，V2 誘導の S 波高が 3mV 以上あり右室流出路自由壁起源の心室期外収縮 (VPC) を指摘された. その後, 動悸, 
胸痛が出現し, 24 時間心電図検査にて, 31441 回 / 日 ( 総心拍数の 24.3%) の VPC を認めた . ベラパミルの内服で, 症状は改善
しなかった . 心臓超音波検査にて, Qp/Qs=1.7, 左室拡大 ( 左室拡張末期容量係数 82.3ml/m2) を認めた . 冠動脈造影検査にて, 冠
動脈肺動脈瘻 ( 少量の左右シャント ) を認めた . VSD 修復術, 冠動脈肺動脈瘻結紮術を施行した . 術後 14 病日の 24 時間心電
図検査にて, 892 回 / 日 ( 総心拍数の 0.8%) の VPC まで軽減し, 症状も消退した . その後も, 再燃なく経過している .

【考察】 2011 年から 2021 年の当院の未修復の VSD 51 症例の内, 4 症例が右室流出路自由壁起源の VPC を認めた . VPC 群は
全て膜様部欠損であり, 左室容量が非 VPC 群より有意に大きかった (P < 0.034). VSD による VPC の合併症は稀であるが, 欠
損部位, 左室容積により VPC の合併率が異なる . 修復術により膜様部 VSD のシャント血流が消失し, 左室容量負荷が軽減した
ために, 右室流出路自由壁起源の VPC が軽減した可能性が示唆された .

EP-01-7

修正大血管転位症に対するダブルスイッチ術後の冠動脈狭窄症例
Case of coronary artery stenosis after double switch operation for congenitally corrected 
transposition of the great arteries

小松 弘明，黒子 洋介，小谷 恭弘，川畑 拓也，小林 純子，笠原 真悟
岡山大学病院

Hiroaki Komatsu, Youske Kuroko, Yasuhiro Kotani, Takuya Kawabata, Junko Kobayashi, Shingo Kasahara
Okayama university hospital

大血管転位型の疾患に対して動脈スイッチ手術が選択されるが、遠隔期に認める冠動脈狭窄の問題は重要である。本症例は22
歳の女性で修正大血管転位症の診断で3歳の時にダブルスイッチ手術（Jatene/Senning）が行われた。20歳の頃から労作時の
呼吸困難を自覚し精査の結果、解剖学的左冠動脈入口部に狭窄を認めた。原因として大動脈弁閉鎖不全症があり Neo aorta の
拡大をきたし、冠動脈が上方向に引き伸ばされていたことや、肺動脈に圧排されていることなどが考えられた。そのため、大
動脈弁形成術と自己心膜を用いた冠動脈入口部の patch plasty を施行した。術後、AR が残存し冠動脈の再狭窄をきたしたた
め、手術はオープンステントを選択し、肺動脈再建術・大動脈弁置換術を行い良好な結果を得た。動脈スイッチ手術後の冠動
脈狭窄の原因は個々の症例により異なるため、術前の解剖学的・生理学的評価を行い、それに基に術式決定を行うことが望ま
しいと考えられる。
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EP-02-3

複雑心奇形患者に発症した上室性頻拍に対するカテーテルアブレーションの経験
Experiences of Catheter Ablation Therapy for Atrial Tachyarrhythmias in Adult Congenital Heart 
Disease with Complexity

眞崎 耕平1），高瀬 進1），坂本 和生1），長山 友美1），向井 靖2），河合 俊輔2），長岡 和宏4），西崎 晶子1），石北 綾子1），
永田 弾5），坂本 一郎1），山村 健一郎5），井上 修二朗3），樗木 晶子1），筒井 裕之1）

1）九州大学病院循環器内科，2）福岡赤十字病院循環器内科，3）飯塚病院循環器内科，4）聖マリア病院循環器内科，5）九州大学病院小児科

Kohei Masaki1), Susumu Takase1), Kazuo Sakamoto1), Tomomi Nagayama1), Yasushi Mukai2), Shunsuke Kawai2), 
Kazuhiro Nagaoka4), Akiko Nishizaki1), Ayako Ishikita1), Hazumu Nagata5), Ichiro Sakamoto1), Kenichiro Yamamura5), 
Shujiro Inoue3), Akiko Chishaki1), Hiroyuki Tsutsui1)

1) Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu university,  2) Department of Cardiovascular Medicine, Fukuoka Red Cross Hospital,  
3) Department of Cardiovascular Medicine, Iizuka Hospital,  4) Department of Cardiovascular Medicine, St.Marry’s Hospital,  
5) Department of Pediatrics, Kyushu university

【背景】複雑心奇形を有する成人先天性心疾患（Complex ACHD）患者において、上室性頻拍（SVT）の合併率は高く、QOL
の低下や生命予後の規定因子として報告されており重要な課題である。

【方法】当院において、2009年4月から2021年6月に SVT に対するカテーテルアブレーション（CA）を受けた ACHD 患者 115
例（110人）のうち、複雑心奇形を有する29例（24人）を特定し、有効性を評価した。

【結果】男性18例、年齢 42±18歳。基礎心疾患は TGA 10, DORV 6, cTGA 4, ToF 3, Ebstein 奇形 2例などが含まれており、3
例を除いて外科的修復術（Fontan, Senning, Rastelli, Jatene など）の既往があった。SVT の種類として、心房頻拍（AT）が
62%(18例 ) で、その他心房細動、WPW 症候群、AVRT（twin AV node）であった。AT のうち72％ (13例 ) が Macro Reentry
の機序（incisional AT 含む）であり、Focal AT は5例であった。心房細動の中で、発作性は 6例, 持続性は3例であり、PVI 以
外の手技を要した症例は2例あった。CA の Acute procedural success は73％であり、3.0±2.3年の追跡期間中に38％の SVT 再
発を認め、臨床的不整脈重症度スコア [AT 再発頻度, 持続性,  動悸, 心不全, 失神, 心停止, Cardioversion の頻度, 抗不整脈薬使
用 ] は6.2±1.9 point vs. 2.6±2.0 point（P <0.01）と有意に改善した。重大な合併症は認めなかった。

【結論】当院における ACHD 患者に発症した SVT に対する CA は、複雑症例においても臨床的に有効であった。

EP-02-2

広範なMahaim線維を介した反対方向性房室回帰性頻拍のエプスタイン奇形合併例
Antidromic atrioventricular reentrant tachycardia over broad mahaim fibers with Ebstein anomaly

大塚 佳満，加藤 賢，田中 博之
多摩総合医療センター

Yoshimitsu Otsuka, Ken Kato, Hiroyuki Tanaka
Tokyo metropolitan Tama medical center

症例は15歳女児。生後にチアノーゼを指摘され、エプスタイン奇形と診断。中等度の三尖弁閉鎖不全症があり、管理されてい
た。7歳頃より動悸を自覚され、valsalva 手技で停止されていたが、運動時を中心として、頻拍が持続するようになり、救急外
来を受診。心電図で、HR215bpm、左脚ブロック型、上方軸の wide QRS 頻拍が認められ、ATP で停止。当科紹介となり、カ
テーテルアブレーションを施行。心房・心室いずれの刺激からも、容易に頻拍が誘発された。頻拍周期は323ms で、His 記録
部位の興奮順序は VHA で、心房興奮順序は逆伝導と同一で、His A が最早期であった。心房からの entrainment pacing では、
concealed entrainment となり、pacing 中の房室伝導時間延長を認めた。RV entrainment pacing では、VAV response を示し、
PPI=TCL+70ms であり、constant fusion を認めた。以上より、atrioventricular mahaim を介する antidromic AVRT と診断。
三尖弁輪を詳細にマッピングすると、三尖弁輪９-12時方向に広範な Mahaim 電位を認め、同部位に通電。しかし、Mahaim の
伝導が残存するため、Remap を行うと、Mahaim 電位は消失していたが、TV7-8時方向の RV で最早期興奮部位が認められ、
Mahaim 伝導の心室端と判断し、同部位への通電を行うと、mahaim 線維の伝導途絶を確認できた。Ebstain 奇形合併の
Mahaim 線維の報告はあるが、今回のような広範な mahaim 電位を認めた症例は稀であり、報告する。
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EP-02-5

ICD植え込み8年後に頻回作動を起こしたQT延長症候群の1例
A case of long QT Syndrome with frequent shock therapy 7 years after ICD implantation

甲谷 友幸1），今井 靖1），鈴木 峻2），岡 健介2），古井 貞浩2），松原 大輔2），関 充2），久保田 香菜1），松井 謙太3），
林 秀憲3），岡 徳彦3）

1）自治医科大学循環器内科・成人先天性心疾患センター，2）自治医科大学小児科，3）自治医科大学小児心臓血管外科

Tomoyuki Kabutoya1), Yasushi Imai1), Shun Suzuki2), Kensuke Oka2), Sadahiro Furui2), Daisuke Matsubara2), Mitsuru Seki2), 
Kana Kubota1), Kenta Matsui3), Hidenori Hayashi3), Norihiko Oka3)

1) Jichi Medical University, 2) Jichi Medical University, 3) Jichi Medical University

症例は50代女性。20xx 年に車の運転中の前失神症状で当院を受診。心電図では QTc 497ms と延長を認め、運動負荷で QTc 
600ms まで延長した。β遮断薬を処方されたがその後も失神発作があり、ICD 植込みを行った (Boston Incepta)。20xx+5年に
VT に対して ATP 作動が1回見られたほかは不整脈発作なく経過していた。20xx+8年、ICD 頻回作動で近医へ搬送。いずれも
VF に対する適切作動であった。血液検査で K 3.0mmol/L と著明低値で、カリウム製剤で補正し以後不整脈なく経過した。原
因として漢方薬（補中益気湯）が考えられた。若干の考察を加えて発表する。

EP-02-4

Twin	AV	node を介した回帰性頻拍に対して RFCAを施行した修正大血管転位症の一例
A case of radiofrequency catheter ablation for atrial ventricular reciprocating tachycardia 
mediated by twin atrioventricular nodes in congenitally corrected transposition of great arteries

長岡 和宏1），向井 靖2），河合 俊輔2），高瀬 進3），坂本 和生3），樗木 晶子4），筒井 裕之3）

1）聖マリア病院，2）福岡赤十字病院，3）九州大学病院，4）福岡歯科大学

Kazuhiro Nagaoka1), Yasushi Mukai2), Shunsuke Kawai2), Susumu Takase3), Kazuo Sakamoto3), Akiko Chishaki4), 
Hiroyuki Tsutsui3)

1) St.Mary’s Hospital,  2) Japanese Red-Cross Fukuoka Hospital,  3) Kyushu University Hospital,  4) Fukuoka Dental College Hospital

16歳男性。手術歴のない修正大血管転位症 (S,L,L) にて近医で follow されていた。15歳頃から動悸を自覚するようになり、心電
図で発作性上室性頻拍を認め ATP 20mg の静脈内投与にて頻拍停止した。発作回数増加に伴い当科紹介となり EPS/RFCA を
行った。EPS では右房の前中隔 (anterior His)、後中隔 (posterior His) に２箇所の His 束電位記録部位を認めた。VA 伝導は前
中隔 (anterior His 付近 ) が A 波の最早期、順伝導は posterior AV node 優位であった。心房期外刺激にて posterior His の AH
の jump up から PSVT が誘発された。頻拍中の activation map では A 波最早期は anterior His 付近であった。以上より
posterior AV node の slow pathway を順伝導し、anterior AV node を逆伝導する回帰性頻拍と診断した。Anterior His 付近
の A 波最早期の通電にて頻拍は停止し、その後頻拍は誘発されなかった。修正大血管転位症などの房室不一致を合併する複雑
心奇形の一部では２つの房室結節 (Twin AV node) が存在することが知られている。この twin AV node を介した回帰性頻拍
の報告例はあるが頻度は少ないことから、若干の文献的考察を含め報告する。
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EP-02-7

動悸を主訴に救急外来を受診された成人 Fontan 術後の一例
An adult postoperative case of Fontan surgery who presented to the emergency department with 
palpitations

田邊 淳也1），山口 一人2），遠藤 昭博2），吉冨 裕之2），田邊 一明2）

1）済生会江津総合病院，2）島根大学医学部附属病院

Junya Tanabe1), Kazuto Yamaguchi2), Akihiro Endo2), Hiroyuki Yoshitomi2), Kazuaki Tanabe2)

1) Saiseikai Gotsu Hospital, 2) Shimane University Hospital

【主訴】動悸、前失神症状【現病歴】三尖弁閉鎖、心房中隔欠損症、心室中隔欠損症、肺動脈狭窄症、右室低形成に対して1歳
で姑息術、3歳で Fontan 手術、心房中隔欠損閉鎖術の既往のある40歳代男性。1週間前にかかりつけ医にて心房細動の指摘が
あり抗凝固薬の内服が開始された。動悸、前失神症状、胸部不快感のため救急外来を受診された。【経過】救急外来にてフレ
カイニドの点滴静注が行われ、症状改善し、その翌日に循環器内科へ紹介受診された。来院時は洞調律復帰しており、抗凝固
薬を継続しながらフレカイニドの内服を開始した。経胸壁心エコー図検査にて左室駆出率は40% と低下しており、右心房の拡
大を認めたが、有意な弁膜症は認めなかった。BNP 119.3 pg/mL と上昇傾向にはあったが下腿浮腫はなく、胸部レントゲン写
真でも胸水貯留は認めなかった。【考察】近年治療の発展により先天性心疾患の患者の生命予後が改善され、新たに遠隔期の
問題として心不全や不整脈、肝疾患などが出現するようになった。不整脈の発生は、その後の Fontan 循環の不全と強く関連
するとされる。今後本症例のように成人の救急外来の現場に先天性心疾患患者が増えてくることが予想される。

EP-02-6

徐脈頻脈症候群合併の高齢 Fontan 術後患者に鼠径部からペースメーカを植え込んだ一例
Pacemaker Implantation via Femoral Vein and Successful Arrhythmia Management in an Elderly 
Patient with Fontan Circulation

水野 智文，西井 伸洋，増田 拓郎，宮本 真和，川田 哲史，杜 徳尚，中川 晃志，森田 宏，伊藤 浩
岡山大学 循環器内科

Tomofumi Mizuno, Nobuhiro Nishii, Takuro Masuda, Masakazu Miyamoto, Satoshi Kawada, Norihisa Toh, Koji Nakagawa, 
Hiroshi Morita, Hiroshi Ito
Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University

63歳女性。両大血管右室起始に対し10歳で Glenn 手術、36歳で Fontan 手術 (Lateral tunnel) を受けた。62歳より心房頻拍 (AT)
に対し頻回に除細動を要すようになった。洞機能不全を合併していたため、抗不整脈薬の内服は困難であった。カテーテルア
ブレーション目的に当科紹介。術前 CT で高位右房に血栓を認めたため、アブレーションは回避した。不整脈及び血栓に対し
て心外導管を用いた conversion と心外膜ペースメーカ (PM) 植込みを検討した。しかし63歳という年齢、術後の生活をサポー
トする家族が居ないこと、肝硬変・腎障害の合併、等を考慮すると開胸手術は高リスクと考えた。より低侵襲な経静脈的 PM
植込みを選択した。高位右房の血栓と鎖骨下静脈の高度屈曲を避けるため右鼠径部から植込みを行った。CARTO system を
用いた右房 voltage map はリード留置箇所の同定に有用であった。術後に抗不整脈薬を導入し、AT を抑制し得た。本症例は
高齢の先天性心疾患患者に対する低侵襲な代替治療を提示し得るものと考え、ここに報告する。
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EP-03-2

心臓再同期療法を含む内科治療を行った、左心不全を合併した心房中隔欠損症の一例
A case of atrial septal defect associated with left heart failure treated with medical therapy 
including cardiac resynchronization therapy

金城 貴彦，佐々木 真吾，木村 正臣，横山 公章，妹尾 麻衣子，富田 泰史
弘前大学大学院 循環器腎臓内科学講座

Takahiko Kinjo, Shingo Sasaki, Masaomi Kimura, Hiroaki Yokoyama, Maiko Seno, Hirofumi Tomita
Department of Cardiology, Hirosaki University

症例は50歳代男性。201X 年に他院に心不全入院し心房中隔欠損症（ASD）、発作性心房細動（PAF）および拡張型心筋症と診
断された。肺体血流比＝4.1だが左室駆出率 17% と低下を認め ASD 閉鎖は見送られた。完全左脚ブロックを合併し心臓再同期
療法（CRT）適応と判断された。冠静脈洞側壁枝の選択が困難であり前室間静脈へ左室リードが留置され、CRT ノンレスポ
ンダーと判断され薬物治療が継続されていた。201X+1年3月、転居に伴い当科へ紹介された。201X+2年5月に PAF の頻度が
増えたためクライオバルーンを用いて肺静脈隔離術を施行した。クライオバルーンで ASD 閉鎖テストを行うと左房圧
15mmHg から27mmHg へ上昇しこの時点では閉鎖不能と判断した。冠動脈造影遅延像で冠静脈洞後壁後側壁枝を認め、後日
左室リードを抜去し後側壁枝へ再留置した。洞調律維持および CRT 最適化により心不全は改善したことから201X+3年某月カ
テーテル検査を施行。肺動脈楔入圧（PAWP） 12mmHg と低下していたが平均肺動脈圧 (mPA) 26mmHg と肺高血圧を認めた。
閉鎖テストでは PAWP 10 mmHg と上昇せず mPA 18mmHg と低下し、血行動態の改善が期待できることから ASD 閉鎖を検
討している。
ASD 閉鎖適応判断の前に CRT 最適化を含む心不全に対する集学的治療を行うことが重要と考えられた。

EP-03-1

CRT-P により長期生存が得られた単心室様にみえる large	VSDの一例
The patient of large VSD that looks like single ventricle with long term survival by CRT-P

田代 英樹1），廖 千恵1），家村 素史2）

1）社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 循環器内科，2）社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 小児循環器科

Hideki Tashiro1), Chie Ryou1), Motofumi Iemura2)

1) Division of Cardiology, St. Mary’s Hospital,  2) Divison of Pediatric Cardiology

1996年単心室様にみえる large VSD に対して中隔形成術をおこなった。その後、完全房室ブロックを認めたため1989年位ペー
スメーカー植え込み術をおこなった。当初は洞調律であったが心房細動に移行。その後、心不全症状が徐々に悪化。BNP は
259pg/ml 程度で推移した。NYHA は III であった。心拡大は進行、左室拡張末期径は76mm となり、LVEF は13% まで低下
していた。2014年本人と相談の上、ペースメーカーを CRT-P にアップグレードした。
CRT-P 後、心エコー上の左室拡張末期径は66mm まで改善、EF は26% 程度まで回復。その後も徐々に改善し、現在は45% 程
度まで回復 BNP も179pg/ml、NYHA も III から II に改善が認められた。
CRT の効果は心室間同期、心室内同期、房室間同期の改善によると考えられているが、当患者は心房細動にて房室間同期の効
果はなく、心室内同期も中隔形成術後であるため効果が期待できなかった。しかし、心室間同期により予後改善がみられたと
考えている。
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EP-03-4

Senning 術後に合併した心房頻拍に対してアブレーション治療を施行した症例
Catheter ablation of intra-atrial reentrant tachycardia in a patient after Senning operation for 
d-transposition of the great a

高瀬 進1），坂本 和生1），向井 靖2），石北 綾子1），坂本 一郎1），筒井 裕之1）

1）九州大学病院 循環器内科，2）福岡赤十字病院 循環器内科

Susumu Takase1), Kazuo Sakamoto1), Yasushi Mukai2), Ayako Ishikita1), Ichiro Sakamoto1), Hiroyuki Tsutsui1)

1) Cardiovascular medicine, Kyushu University Hospital,  2) Cardiovascular medicine, Fukuoka Red Cross Hospital

38歳男性。1982年出生後に完全大血管転位症（Ⅰ型）と診断、生後3か月時に Senning 手術が施行された。数年前から動悸発
作を繰り返し、心房頻拍に対するアブレーションを行った。右内径静脈より Snake を systemic venous atrium (SVA)-LAA、
右 大 腿 静 脈 よ り AL-1+2F EPSTAR を CS、MAP を SVA、 左 大 腿 静 脈 よ り Snake を SVA-anatomical LV に 留 置 し た。
CARTO SOUND で CT と merge 後、Baffle leakage から PentaRay を pulmonary venous atrium(PVA) に挿入して HBE を記
録しながら EPS を行い、副伝導路や二重伝導路は認めず。SR 中最早期は SVA 側壁中位であった。SVA、及び leak から
VIZIGO を挿入し PVA の voltage map を作成した。AT は困難ながら間欠的に誘発され、PentaRay で PVA、及び頻拍停止の
懸念から SVA の一部までを mapping したところ、Ripple map で PVA 前壁を上がり SVA/PVA 後壁を下り PVA 低位側壁に
breakout してくる回路が想定され、BO site 付近に148ms の fragmented potential を認めた。安定した誘発、持続が困難で
entrainment pacing は行えず、Thermocool を同部位に配置したところで bump、再度誘発後に同部位への通電により速やか
に頻拍は停止し、以降は誘発不能となった。同部位から PVA 側壁の incision にかけて defragmentation を行い、さらに CTI 
line に繋ぐように線状焼灼を行った。その他 AT も誘発されず、leakage の増悪が無いことを確認して終了し、再発を認めて
いない。

EP-03-3

Ebstein 奇形に合併した右脚ブロック型VTに対してアブレーション治療を施行した症例
A case of catheter ablation of sustained ventricular tachycardia with right bundle branch 
morphology in Ebstein Anomaly

高瀬 進，坂本 和生，池田 佑貴，石北 綾子，坂本 一郎，筒井 裕之
九州大学病院 循環器内科

Susumu Takase, Kazuo Sakamoto, Yuki Ikeda, Ayako Ishikita, Ichiro Sakamoto, Hiroyuki Tsutsui
Cardiovascular medicine, Kyushu University Hospital

37歳、男性。幼少時に Ebstein 奇形と診断、他院で経過観察され、2013年に当院先天性心疾患外来を紹介受診となった。2021
年動悸、倦怠感を自覚後に20秒ほど意識消失したため救急要請され当院搬入となった。搬入後、心室頻拍（HR 220 bpm, 右脚
ブロック, 上方軸）を認め、意識レベル低下もあったため cardioversion で停止された。当科入院の上、CARTO system 下に
アブレーション治療を行った。Voltage map では、右房化右室から側壁にかけて低電位領域を認めた。ペーシングで VT は誘
発され、両心室のマッピングを行ったところ、Ripple/Coherent map 及び entrainment pacing から右房化右室の低電位領域で
のリエントリー性 VT と判断し、同部位への通電後 VT は誘発されなくなった。以降再発なく経過している。Ebstein 奇形に
合併した VT が、右脚ブロック波形であったにも関わらず右心室由来の VT であった稀な症例であり報告する。
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EP-03-6

運動負荷試験にて呼吸困難の原因が房室ブロックと判明した両大血管右室起始の一例
A case of double outlet right ventricle with exercise-induced atrio-ventricular block

堀添 善尚，湯淺 敏典，濱元 裕喜，安田 久代，大石 充
鹿児島大学病院 心臓血管内科

Yoshihisa Horizoe, Toshinori Yuasa, Yuki Hamamoto, Hisayo Yasuda, Mitsuru Ohishi
Kagoshima University Hospital, Department of Cardiovascular medicine

48歳女性。X-45年（3歳）、両大血管右室起始に対して、BT shunt 術施行。X-27年（21歳）、両大血管右室起始に対して、修復
術を施行。以後、特に症状なく経過した。X-6年ごろより労作時息切れと浮腫・体重増加が出現し、段階的に利尿剤が追加さ
れたが、労作時呼吸困難は悪化傾向にあった。経胸壁心エコーでは体心室収縮能 EF 70% と良好であったが、左室 ‐ 主肺動
脈 valveless conduit 内の高度逆流と、体心室房室弁（解剖学的三尖弁）の中等度逆流を認め、逆流性弁膜症に対する外科的な
介入検討目的に、X 年10月、当科へ入院精査となった。労作時呼吸困難の原因検索目的に運動負荷試験を実施したが、心拍数
100前後に到達した時点で、突如心拍数50前後に低下し、著しい呼吸困難を訴えた。恒久的ペースメーカー植込を実施し、労
作時呼吸困難は消失し、利尿剤も減量可能となった。両大血管右室起始では房室ブロックをしばしば合併するが、運動負荷に
て自覚症状との関連が証明できた症例を経験したので報告する。

EP-03-5

CARTO	V7が有用で合った大血管転位 Senning 術後の bi-atrial	tachycardia の１例
Successful ablation of bi-atrial tachycardia after Senning operation for transposition of great 
arteries; Utility of CARTO V7 module for the analysis of arrhythmia mechanism

森 仁1），住友 直方1），鍋嶋 泰典1），戸田 紘一1），小島 拓朗1），葭葉 茂樹1），筒井 健太2），池田 礼史2），小林 俊樹1,2），
加藤 律史2）

1）埼玉医大国際医療センター 小児心臓科，2）埼玉医大国際医療センター 心臓内科

Hitoshi Mori1), Naokata Sumitomo1), Taisuke Nabeshima1), Koichi Toda1), Takuro Kojima1), Shigeki Yoshiba1), Kenta Tsutsui2), 
Yoshifumi Ikeda2), Shigeki Kobayashi1,2), Ritsushi Kato2)

1) Saitama Medicai University International Medical Center, Department of Pediatric Cardiology,  
2) Saitama Medicai University International Medical Center, Department of Cardiology

症例は37歳女性。出生後に完全大血管転位Ⅰ型と診断され、生後7ヵ月時にSenning術を施行された。30歳から上室頻拍を認め、
30歳、33歳時にカテーテルアブレーションを施行したが、再発したためアブレーション目的で入院した。両側大腿静脈と右鎖
骨下静脈は閉鎖しており、右内頸静脈・左鎖骨下静脈からカテーテルを挿入した。誘発された頻拍は CL 280ms で、機能的右
房 (FRA) では頻拍周期を一見満たしている activation map が得られたが、CARTO V7に搭載されている LAT histogram を用
いると、一部頻拍の時相を満たさなかったため、Senning buffle 上部から機能的左房（FLA）に向けて RF needle で穿刺を行い、
FLAをマッピングしたが、FLAも頻拍周期を満たさなかった。しかし、FLAのLAT histogramではFRAで満たしていなかっ
た時相の電位が認められたため、両心房の activation map を合わせて解析すると、頻拍周期を満たした上に、LAT histogram
では全時相の電位を認めた。CARTO V7 Coherent map で解析すると、両心房を大きく旋回する bi-atrial tachycardia と診断
され、三尖弁輪から心房中隔、下大静脈にかけての焼灼を行うことで頻拍は停止した。Senning 術後症例の上大静脈からの中
隔穿刺による、bi-atrial tachycardia のアブレーション報告は極めて稀であるため報告する。
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EP-04-1

左右肺血流の不均衡へのカテーテル治療で改善した先天性心疾患術後肺高血圧の２例
Two cases with pulmonary arterial hypertension after surgery for congenital heart disease 
improved by modulating the imbalance of pulmonary blood flow

岩朝 徹，藤本 一途，大内 秀雄，白石 公，黒嵜 健一
国立循環器病研究センター

Toru Iwasa, Kazuto Fujimoto, Hideo Ohuchi, Isao Shiraishi, Ken-ichi Kurosaki
National Cerebral and Cardiovascular Center

症例１：TGA VSD PSに対するMustard術後・右肺高血圧・左肺動脈狭窄の治療時47歳男性。肺動脈圧61/25(40)mmHgであっ
たが、左肺動脈へのバルーン拡大で50/9(20)mmHg まで改善。肺血流シンチグラムの左右肺血流比は0.82→0.69となった。
症例2：TOF PA 修復術後、右肺高血圧・左肺動脈狭窄の治療時33歳女性。肺動脈圧101/11(41)mmHg の高度肺高血圧に対し、
左肺動脈へのステント留置施行。肺血流シンチでの肺血流比3.52→1.65となり、肺動脈圧46/3(17)mmHg へ低下した。
　長年の片側肺動脈狭窄による肺高血圧であっても、肺血管抵抗の高い肺動脈への血流負担を減少させることで肺高血圧の解
消が望める。

EP-03-7

2:1房室ブロック合併の修正大血管転位症に経静脈的ペースメーカ植込みを施行した一例
A case of transvenous pacemaker implantation in patient with congenitally corrected transposition 
of the great arteries after palliative treatment with 2:1 atrioventricular block

中村 真，加藤 賢，尼崎 雄太，三輪 裕仁，中村 沙織，河内 啓貴，守井 悠祐，任 芝杏，尾川 理紗，櫻井 進一朗，
安西 耕，宮部 倫典，塩崎 正幸，大塚 佳満，森永 弘章，西村 睦弘，三ツ橋 佑哉，田中 博之
多摩総合医療センター

Shin Nakamura, Ken Kato, Yuta Amagasaki, Yujin Miwa, Saori Nakamura, Hirotaka Kawauchi, Yusuke Mori, Jihaeng Im, 
Risa Ogawa, Shinichiro Sakurai, Tagayasu Anzai, Tomonori Miyabe, Masayuki Shiozaki, Yoshimitsu Otsuka, 
Hiroaki Morinaga, Yoshihiro Nishimura, Yuya Mitsuhashi, Hiroyuki Tanaka
Tokyo Metropolitan Tama Medical Center

成人先天性心疾患に対するペースメーカ植込み術 (PMI) は，特異的な解剖や血行動態を熟知した上で行うことが重要である．
今回，修正大血管転位症に対する姑息術後，PMI に難渋し，SelectSecure リードを用いることで，経静脈的にペースメーカリー
ドを留置できた一例を経験したので報告する．症例は48歳女性．生直後，チアノーゼを伴う修正大血転位症，右胸心，僧帽弁
閉鎖症, 右室型単心室, 心房中隔欠損症の診断となったが，手術の同意が得られず経過観察となった．34歳でチアノーゼが増悪
し，セントラルシャントを作成したが，後に閉塞した．今回心不全を伴う2:1房室ブロックを認め，開胸のリスクが高く，経静
脈的ＰＭＩを選択した．左上大静脈遺残のため，右鎖骨下静脈から胸郭外穿刺法で手技を行った．右心室までのガイドワイヤー
の挿入に難渋したが，Judkins Right 4.0カテーテルを用いることで，右房→ (ASD 経由し ) 左房→右室→上行大動脈まで挿入出
来た．C315J デリバリーカテーテルの先端を通常とは反対方向に曲げることで，右室中隔側にカテーテルを留置することがで
き，SelectSecure リードを screw-in した．右房も同様に SelectSecure リードを用いて，留置可能であった．心不全が代償さ
れた第9病日に自宅退院となった．Ｅ-
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EP-04-3

栄養および心不全薬の調整により拡張型心筋症の改善を認めたプロピオン酸血症の成人例
A case of a 24-year-old male, diagnosed as neonatal onset severe propionic acidemia, showing 
significantly improved cardiac function after optimal management of diet and heart failure 
therapy

齋藤 和由1），山田 晶2），中島 葉子1），鈴木 大次郎1），鈴木 孝典1），小島 有紗1），内田 英利1），星野 芽衣子2），
伊藤 哲哉1），畑 忠善1）

1）藤田医科大学小児科，2）藤田医科大学循環器内科

Kazuyoshi Saito1), Akira Yamada2), Youko Nakajima1), Daijiro Suzuki1), Takanori Suzuki1), Arisa Kojima1), Hidetoshi Uchida1), 
Meiko Hoshino2), Tetsuya Ito1), Tadayoshi Hata1)

1) Department of Pediatrics, Fujita Health University, 2) Department of cardiovascular medicine, Fujita Health University

【背景】プロピオン酸血症（PA）はプロピオニル CoA カルボキシラーゼ（PCC）の活性低下に伴いプロピオン酸をはじめと
する有機酸が蓄積し、代謝性アシドーシス・高アンモニア血症などを呈する常染色体劣性遺伝の有機酸代謝異常症である。近
年、拡張型心筋症（DCM）のひとつの原因として注目されている。新生児発症の PA は予後不良であることが多く、DCM に
よる心不全を呈した症例において症状が改善した報告は稀である。

【症例】24歳男性、身長160㎝、体重57㎏、PCCB の compound hetero により PCC 活性は0% で新生児期の急性脳症後遺症を
認める。タンパク制限、カルニチン補充、シックデイ対応などにより、経過はコントロールされていた。しかし、20歳時、感
染を契機に心不全を発症し、DCM と診断。シックデイにも拘わらず血中アンモニアの上昇なく、タンパクやカルニチンを補
充、急性期はカテコラミン、カルペリチド、フロセミド、スピロノラクトン、トルバプタンを使用した。一時的に心不全は改
善したように見えたが、再増悪したため、カルベジロール、エナラプリル、ピモベンダン、トリクロルメチアジドを導入し、
退院した。その後、アンモニアが上昇したため摂取タンパク量を調整し、以後の経過は良好で、4年経過した現在、心不全薬
剤 を 減 量 や 中 止 し て い る。 治 療 前 後 で、NTproBNP：6858→51pg/ml、CTR：60.7→51.5%、UCG：LVDd67→48ｍｍ、
EF27→51％と著明な改善を認めている。

EP-04-2

先天性下肢多発動静脈瘻により高心拍出性心不全を来たした１症例
A case of congenital multiple arteriovenous fistulas in lower limb causing high output heart failure

盛重 邦雄
松山赤十字病院循環器内科

Kunio Morishige
Department of Cardiovascular Medicine, Matsuyama Red Cross Hospital

先天性下肢動静脈瘻は、末梢血管疾患の中では比較的少ないが、病態が複雑で治療が困難な症例も存在する。提示する症例は、
５0歳台男性。先天的に右鼠蹊部から大腿部にかけて、多発する動静脈瘻を認めた。動静脈瘻は経時的に拡張を続けていると
考えられ、右大腿部以下の腫脹により、歩行が困難な状態であった。動静脈瘻は数が非常に多く、病変形態も多彩であること
から、外科的切除や閉鎖、カテーテルによる塞栓術等は、いずれも困難と判断された。また、本症例は、 「エホバの証人」を信
仰しており、輸血を要する可能性がある治療法の選択は困難であった。下肢腫脹に対する対症療法として、利尿剤やストッキ
ング装着等で保存的加療を継続していたが、動静脈瘻により高心拍出状態が持続、左室をはじめ心腔は代償的に拡大傾向に
あった。当院で外来加療を開始してから、7年後に心房細動を発症し、心不全のさらなる増悪を来たした。カテーテルアブレー
ション（肺静脈隔離術）も考慮されたが、上記信仰のため、施行は見送られた。幸いアミオダロンが有効であり、同剤の内服
継続にて洞調律を維持している。一方、動静脈瘻は今後も増大を続けると予想され、高心拍出性心不全のさらなる悪化や心房
細動の再発は確実である。しかしながら、動静脈瘻の複雑性及び上記信仰のため、治療選択は困難な状況にある。本症例に関
して、文献的考察を含めて報告する。
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EP-04-5

重症肺高血圧症を伴う心室中隔欠損症を ‘treat	and	repair’ により治療し得た一例
Treat-and-repair strategy in a patient with severe pulmonary hypertension associated with a 
ventricular septal defect

西崎 晶子1），石北 綾子1），坂本 一郎1），藤田 智2），小田 晋一郎2），塩瀬 明2），筒井 裕之1）

1）九州大学病院循環器内科，2）九州大学病院心臓血管外科

Akiko Nishizaki1), Ayako Ishikita1), Ichiro Sakamoto1), Satoshi Fujita2), Shinichiro Oda2), Akira Shiose2), Hiroyuki Tsutsui1)

1) Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University,  2) Department of Cardiovascular Surgery, Kyushu University Graduate School of Medicine

フィリピンで出生後に心室中隔欠損症を指摘されたが、経済的な理由で未治療であった。17歳時に当院に紹介となり、心エ
コーで心室中隔欠損 (I 型 ) を認め、心臓カテーテル検査で肺動脈圧121/58/84mmHg, 大動脈圧 123/57mmHg, Qp/Qs=0.95、肺
血管抵抗は14.9w.u. であった。酸素・NO 負荷で肺動脈圧 =109/41/68mmHg, PVR=11.3w.u. と肺血管の可逆性は残存していた
ためマシテンタン10mg、タダラフィル20mg を導入し、19歳時には肺動脈圧 46/16/30mmHg 肺血管抵抗 9.0w.u. と低下し、
Qp/Qs=1.63と肺血流は増加していた。心室中隔欠損症閉鎖術を行い、術後の肺動脈圧46/16/30mmHg, Qp/Qs=0.96, 
PVR=6.4w.u. と著明に改善し、自覚症状も改善した。肺動脈に可逆性のある肺高血圧症を合併した心室中隔欠損症を ’treat 
and repair’ で治療し得たため今回報告する。

EP-04-4

Treat	and	Repair により劇的な病態改善を得られた心室中隔欠損合併右室二腔症の成人例
An Adult Case of Double-outlet Right Ventricle with Ventricular Septal Defect Drastically Improved 
after Treat and Repair

江田 優子，藤田 鉄平，郡山 恵子，前川 恵美，小板橋 俊美，阿古 潤哉
北里大学病院循環器内科

Yuko Eda, Teppei Fujita, Keiko Koriyama, Emi Maekawa, Toshimi Koitabashi, Junya Ako
Department of Cardiovascular Medicine, Kitasato University School of Medicine

症例は51歳男性。3歳時に心室中隔欠損症 (VSD) を指摘されたが、心内修復術は希望されず医療機関も受診しなくなった。48
歳時に心不全増悪のため入院し、VSD を伴う右室二腔症と診断され、VSD は右室高圧腔に開存していた。平均肺動脈圧 
(mPAP) 55 mmHg、肺血管抵抗値 (PVR) 7.7単位と肺高血圧症も合併していたが、心不全加療後に再度通院を自己中断された。
3年後の心不全増悪入院の際には、安静時酸素飽和度は83% と低下し、日常生活も困難な状態で、mPAP 70mmHg、PVR 16.5
単位の重症肺高血圧症に進展していた。肺血管拡張剤を2剤導入したところ、PVR 4.2単位まで改善し6分間歩行も420m まで可
能となったため、右室流出路形成術、心室中隔欠損閉鎖術および心房中隔欠損孔形成術 ( 径10mm) を施行した。術後より3剤
目の肺血管拡張剤を導入し、術後6ヶ月のカテーテル検査では mPAP 24mmHg、PVR 2.3単位と良好な状態を維持し、安静時
酸素飽和度は95%、6分間歩行は505m まで改善した。
近年肺血管拡張剤を用いて肺高血圧症合併のシャント閉鎖術を可能とする Treat and Repair が注目されている。重症肺高血圧
症を有するシャント閉鎖術は術後に肺循環不全を悪化させ予後が悪化するとされており、肺高血圧合併シャント疾患の閉鎖術
は依然としてハイリスクであり適応症例の選定が重要となるが、肺血管拡張剤による肺循環管理を厳密に行うことでシャント
閉鎖術後も肺循環および運動耐容能の改善が期待できる。
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EP-04-7

術前後の管理に難渋した高度肥満合併Mustard 術後両大血管右室起始の1例
A case of Double outlet right ventricle after Mustard operation with severe obesity

竹平 健，上田 知実，三森 宏昭，藤田 早紀，石井 宏樹，松村 雄，前田 佳真，小林 匠，齋藤 美香，吉敷 香菜子，
浜道 裕二，矢崎 諭，嘉川 忠博
榊原記念病院

Ken Takehira, Tomomi Ueda, Hiroaki Sanmori, Saki Fujita, Hiroki Ishii, Yu Matsumura, Yoshichika Maeda, 
Takumi Kobayashi, Mika Saito, Kanako Kishiki, Yuji Hamamichi, Satoshi Yazaki, Tadahiro Yoshikawa
Sakakibara Heart Institute

高度肥満により管理に難渋した Mustard 術後両大血管右室起始, 弓部大動脈瘤の1例を経験した。症例は35歳男性。生後チア
ノーゼを契機に両大血管右室起始症、大動脈縮窄と診断され、大動脈弓修復術、Mustard 術と心室中隔欠損閉鎖術を施行。術
後房室ブロックとなり、ペースメーカー植え込み術を同時に行った。30歳ごろから心不全及び右下腿蜂窩織炎による敗血症で
入院を繰り返した。造影 CT、カテーテル検査で弓部嚢状瘤とバッフルリークによる心房間シャントを認め下肢静脈うっ滞と
敗血症の原因と考えられた。手術介入が必要と判断したが体重が110kg と重く、呼吸状態、カニュレーションルートの問題等
から非適応とされた。減量を目指し経過観察するも心不全入院を繰り返し、34歳時には蜂窩織炎を契機に敗血症性ショック、
急性腎不全となり再度挿管、CHDF 管理を要した。CT で動脈瘤増悪を認め35歳時に大動脈弓部置換術、re-Mustard 術を行っ
た。バッフルは経年劣化に加え感染によると思われる変化で高度に変性していた。術後抜管も問題なくカテコラミンも終了で
きたがPOD7に創部離開しVAC療法を開始、胸水もありドレーンを追加した。胸水貯留は遷延し体位制限による無気肺も出現、
胸骨ワイヤーも全て離断した。呼吸補助と理学療法及び抗心不全療法の強化により呼吸状態は緩徐に改善し POD56に退院可
能となった。

EP-04-6

心不全を呈した高齢上位静脈洞型心房中隔欠損症の一例
A case of elderly superior sinus venosus type atrial septal defect with heart failure

栗田 梓1,2），宮﨑 彩記子1），金子 智洋1），鍵山 暢之1），遠藤 大介2），天野 篤2），南野 徹1）

1）順天堂大学循環器内科，2）順天堂大学心臓血管外科

Azusa Kurita1,2), Sakiko Miyazaki1), Tomohiro Kaneko1), Nobuyuki Kagiyama1), Daisuke Endo2), Atsushi Amano2), 
Tohru Minamino1)

1) Department of cardiovascular biology and medicine, Juntendo University Hospital,  2) Department of Cardiovascular surgery, Juntendo University

【症例】71歳女性
【主訴】労作時息切れ
【現病歴】高血圧と脂質異常で近医通院中。下腿浮腫、息切れを自覚し、当院受診。胸部レントゲン上肺動脈拡大と胸水貯留
を認め、経胸壁心エコーで右心系の著明な拡大と重症三尖弁逆流、推定右室圧上昇を認め入院となった。

【経過】経食道心エコーでは上位静脈洞型の心房中隔欠損症と右上肺静脈が上大静脈に還流していた。
また、欠損孔を通じて、両方向性のシャントを認めた。
右心カテーテルにて平均肺動脈31mmHg, 肺血管抵抗３wood、肺動脈楔入圧8ｍｍ Hg であった。
ACHD カンファレンスで協議し、肺高血圧治療薬は投与せず、外科的修復術を行う方針となった
心房内 rerouting, 僧帽弁形成術、三尖弁形成術、肺動脈縫縮、左心耳縫縮、肺静脈隔離、右房内アブレーションを行った。
術後経過良好であり、自宅退院となった。

【結語】高齢で診断される心房中隔欠損症患者では不整脈や肺高血圧症など様々な病態を合併しており、術前の詳細な評価が
重要である。
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EP-05-2

成人期にCVPの上昇を認め、one	and	a	half	repair へ conversion した PA	with	IVS の1例
An adult case of PA with IVS underwent one and a half repair conversion due to elevated CVP

田中 敏克1），近藤 文1），三木 康暢1），松岡 道生1），亀井 直哉1），小川 禎治1），富永 健太1），松久 弘典2），
城戸 佐知子1），大嶋 義弘2）

1）兵庫県立こども病院 循環器内科，2）兵庫県立こども病院 心臓血管外科

Toshikatsu Tanaka1), Aya Kondo1), Yasunobu Miki1), Michio Matsuoka1), Naoya Kamei1), Yasuharu Ogawa1), 
Kenta Tominaga1), Hironori Matsuhisa2), Sachiko Kido1), Yoshihiro Oshima2)

1) Department of Cardiology, Kobe Children’s Hospital,  2) Department of Cardiovascular Surgery, Kobe Children’s Hospital

【背景】PA with IVS は右室や三尖弁の大きさ、類洞交通の有無などにより、様々な治療方針の選択肢がある。2心室修復 (2VR)
がなされた症例の成人期の予後は比較的良好と考えられるが、成人期に one and a half repair(1.5VR) や Fontan への
conversion を余儀なくされる症例も報告されている。成人期に1.5VR への conversion を施行した症例を経験したので報告する。

【症例】29歳女性。出生時にチアノーゼを指摘され当院へ搬送となり、PA with IVS と診断し、BAS 施行後、日齢2に
Brock+lt.modified BT shunt 術を施行。4歳時に RVOTR(MVOP)+TVP( 交連切開 )+ASD 部分閉鎖を施行。その後、PR, TR が
進行してきたため、18歳時に PVR+TV plasty+ASD closure 施行。術後カテで CVP 6mmHg RVEDV 76% of normal  CI 2.4 
であった。経過良好であったが、挙児希望あり、評価目的の心カテ施行したところ、CVP14mmHg と上昇し、RA の拡大も認
めたため、1.5VR+re-PVR を施行した。術後経過は良好で術後12日で退院し、現在心カテ待機中である。【考察】本疾患に対し、
幼少時に２VR を行い、経過良好な症例であっても、右室の拡張能の低下等により、遠隔期に CVP の上昇をきたす症例がある。
遠隔期まで見据えた新生時・乳児期の初回治療戦略の決定、その後の心カテを含めた検査の計画、その結果をもとにどのよう
な遠隔期の治療戦略を立てるか、など、本疾患の特殊性を念頭に置いた、治療・フォローアップ方法の構築が重要と考える。

EP-05-1

当院における成人期心房中隔欠損症に対する外科治療とカテーテル治療の比較検討
Comparison between transcatheter and surgical closure of secundum atrial septal defect in Adults

新堀 莉沙1），小出 昌秋1），國井 佳文1），立石 実1），前田 拓也1），守内 大樹1），中嶌 八隅2），杉山 央2），金子 幸栄2），
井上 奈緒2），杉浦 亮3），逸見 隆太3），齋藤 秀輝3）

1）聖隷浜松病院 心臓血管外科，2）聖隷浜松病院 小児循環器科，3）聖隷浜松病院 循環器内科

Risa Shimbori1), Masaaki Koide1), Yoshifumi Kunii1), Minori Tateishi1), Takuya Maeda1), Hiroki Moriuchi1), 
Yasumi Nakashima2), Hisashi Sugiyama2), Satie Kaneko2), Nao Inoue2), Ryo Sugiura3), Ryuuta Henmi3), Hideki Saito3)

1) Department of Cardiovascular Surgery, Seirei Hamamatsu General Hospital,  2) Department of Pediatric Cardiology, Seirei Hamamatsu General Hospital,  
3) Department of Cardiology, Seirei Hamamatsu General Hospital

【背景】心房中隔欠損症 (ASD) は成人先天性心疾患 (ACHD) で最も多い疾患であり, 外科的介入が広く行われてきたが, 低侵襲
で安全性の高い性質からカテーテル治療が増加してきた .

【目的】比較的高年齢の成人 ASD 症例で術式選択と術後経過, 手術成績を検討する .
【方法】2009年10月から2020年12月に手術を行った ACHD 患者 (30歳以上 ) のうち, 欠損孔サイズ, 入院期間や術後合併症等を後
方視的に検討した .

【結果】症例は75例 ( 平均年齢56±13才, 男性31例, 女性44例 ) で, 外科治療を行った症例33例 (S 群 ), カテーテル治療を行った症
例42例 (C 群 ) であった .C 群のうち1例で ASD 閉鎖後に erosion, 心タンポナーデを認めたため, 外科治療を要した .S 群のうち11
例は右小開胸による MICS,22例で正中開胸を行った . 単独で ASD 閉鎖を施行した症例は13例, 併施した手術は僧帽弁6例, 三尖
弁15例, 大動脈弁2例,maze 手術11例, 肺静脈隔離術3例であった . 術後入院期間は S 群15.0±10.3日,C 群4.7±1.9日であった。また 
S 群の MICS 群では8.5±1.6日であった . 両群で ASD 残存を認めなかった . 術前 TR moderate, severe は S 群12例 (36%),C 群9
例 (21%) であり,S 群は三尖弁形成術を施行した . 術後 TR moderate, severe は S 群で認めず,C 群で8例 (24%) であり, カテーテ
ル治療による ASD 閉鎖後 TR 改善は認めなかった。

【考察と結語】ASD に対するカテーテル治療は低侵襲で, 術後早期退院が可能だが, 弁膜症や心房細動の合併がある場合の治療
選択を今後検討する必要がある .
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EP-05-4

成人期に発見された、重症大動脈弁閉鎖不全症を合併した先天性大動脈縮窄症の一例
Case Report: Aortic coarctation with severe aortic regurgitation diagnosed in adulthood

山川 礼1），上田 仁1），加島 裕美1），浅野 遼太郎1），青木 竜男1），辻 明宏1），石井 奈津子1），藤本 一途2），
大内 秀雄2），大郷 剛1）

1）国立循環器病研究センター 心臓血管内科，2）国立循環器病研究センター 小児循環器内科

Rei Yamakawa1), Jin Ueda1), Yumi Kashima1), Ryotaro Asano1), Tatsuo Aoki1), Akihiro Tsuji1), Natsuko Ishii1), 
Kazuto Fujimoto2), Hideo Ohuchi2), Takeshi Ogo1)

1) National Cerebral and Cardiovascular Center, Cardiovascular Department,  2) National Cerebral and Cardiovascular Center, Department of Pediatric Cardiology

【症例】
特記既往歴のない29歳男性。X-1年に検診で指摘された高血圧を契機に、近医で心雑音と上下肢血圧差を指摘された。A 病院
に紹介となり、大動脈縮窄症 (CoA)、大動脈弁二尖弁を伴う重症大動脈弁閉鎖不全症 (AR) の診断に至った。間欠性跛行などの
下肢虚血症状がないことから一旦経過観察となったが、その後 X 年に当院紹介となった。CoA は左鎖骨下動脈起始部以遠に
限局しており、中心動脈圧167/82mmHg、狭窄前後圧較差45mmHg であり、治療適応と判断した。AR は Sellers Ⅲ度であっ
たが、無症候性であり、LVEF=56%、LVEDD/ESD=62/44mm、上行大動脈径は35mm と AR 単独では手術適応基準を満たさ
なかった。CoA ＋ AR の同時手術では侵襲が大きすぎると考え、また CoA 解除で AR の改善も期待されることから、まずは
CoA に対するステント治療を保険承認のタイミングで行い、AR は CoA 治療後に再評価する方針とした。

【考察】
成人で診断された CoA は無治療だと平均生存年齢30歳台との報告もある予後不良な疾患であり、早期発見・早期治療介入が
望ましい。ただし現在世界で主流となっている CoA に対するステント治療は日本では保険承認が下りていない。また CoA は
大動脈弁二尖弁を高頻度で合併するものの、重症 AR を合併した際の治療戦略も画一化されたものは存在しない。このような
症例に対して、現時点で我々はどのように向き合っていくべきか、文献的考察も踏まえて報告する。

EP-05-3

ダブルスイッチ術後30年で人工導管狭窄に対して導管交換を行った修正大血管転位の一例
Replacement of stenotic conduit 30 years after double switch operation in case of congenitally 
corrected transposition of great arteries

加藤 真理子1），藤井 隆成1），山岡 大志郎1），石井 瑤子1），堀川 優衣1），堀尾 直裕1），長岡 孝太1），清水 武1），
大山 伸雄1），喜瀬 広亮1），宮原 義典1），富田 英1），笠原 真悟2）

1）昭和大学病院小児循環器・成人先天性心疾患センター，2）岡山大学病院心臓血管外科

Mariko Kato1), Takanari Fujii1), Daishiro Yamaoka1), Yoko Ishii1), Yui Horikawa1), Naohiro Horio1), Kouta Nagaoka1), 
Takeshi Shimizu1), Nobuo Oyama1), Hiroaki Kise1), Yoshinori Miyahara1), Hideshi Tomita1), Shingo Kasahara2)

1) Pediatric Heart Disease and Adult Congenital Heart Disease Center, Showa University Hospital,   
2) Department of Cardiovascular Surgery, Okayama University Hospital, Okayama, Japan

【背景】修正大血管転位（ccTGA）のダブルスイッチ (Rastelli-type) 術後遠隔期に、人工導管狭窄に伴う右心不全が問題となる
が、ダブルスイッチ術後における導管交換の適応、至適交換時期は明らかになっていない。

【症例】38歳女性、修正大血管転位術後。9歳時に Mustard + Xenomedica conduit による Rastelli-type のダブルスイッチ術を
施行した。術後約30年経過し、38歳時に労作時息切れを主訴に当院を受診した。baffle leak が原因と思われる低酸素血症、軽
労作時の息切れなど NYHA Ⅲ度の心不全症状を認めた。心臓カテーテル検査では右室圧120/e4 mmHg、収縮期右室圧 / 左室
圧比 0.87、Xenomedica conduit 狭窄に伴う圧較差97 mmHg を認めたが、駆出分画は50 % と収縮は保たれていた。右室流出
路再建術を企画したが、手術待機中に症状の増悪を認め、狭窄に対し経皮的バルーン血管形成術を施行し症状の緩和を認めた。
その後、Yamagishi conduit を用いた右室流出路再建術を施行した。術後の心臓カテーテル検査では右室圧38/e6 mmHg、収
縮期右室圧 / 左室圧比0.33、駆出分画51 % と右室圧の低下と収縮の改善を認めた。術後半年経過し、NYHA Ⅱ度に改善を認
めリハビリを継続している。

【結論】ダブルスイッチ (Rastelli-type) 術後遠隔期に人工導管狭窄が問題となる。外科的再手術が有効であるが、症状の改善に
は時間を要する。再介入時期を逸しないためにも成人期に及ぶ長期的なフォローアップが重要である。
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EP-05-6

脊柱側弯症進行に伴い左肺静脈狭窄を生じ喀血を繰り返した一例
A fifteen- year-old woman with a clinical history of repeatedly hemoptysis that was caused by left  
pulmonary venous stenosis as a sequel to severe scoliosis

小嶋 愛1），竹吉 大輔1），小沼 武司1），竹内 敬昌1），伊藤 かおり2），沼田 隆佑2），米原 恒介2），大日方 春香2），
正本 雅斗2），赤澤 陽平2），武井 黄太2），瀧聞 浄宏2），高橋 淳3）

1）長野県立こども病院心臓血管外科，2）長野県立こども病院循環器小児科，3）信州大学付属病院整形外科

Ai Kojima1), Daisuke Takeyoshi1), Takeshi Konuma1), Takamasa Takeuchi1), Kaori Ito2), Ryusuke Numata2), Kosuke Yonehara2), 
Haruka Obinata2), Masato Masamoto2), Yohei Akazawa2), Kota Takei2), Kiyohiro Takigiku2), Jyun Takahashi3)

1) Nagano Children’s hospital cardiovascular surgery,  2) Nagano Children’s hospital pediatric cardiology,  3) Shinshu University hospital orthopaedic surgery

15歳女性。両大血管右室起始症に対して1歳5カ月時心内修復術施行。左肺静脈は上下肺静脈が１本になり左房に還流する形態
で、術後より軽度左肺静脈狭窄 (PVO) が指摘されていたが無症状のため外来経過観察していた。12歳頃より側弯症が出現し、
13歳に喀血を起こすようになった。入院精査の結果、左 PVO の進行、肺高血圧症による喀血と診断された。同時期に側弯症
を認め、胸部造影 CT で胸椎偏位により下行大動脈が左肺静脈開口部を圧迫し PVO が進行した所見であった。14歳時側弯症
に対し、後方矯正固定術施行。胸部造影 CT 上 PVO の改善を認めた。その後喀血なく経過していたが、術後９カ月頃より再
度喀血を繰り返すようになり、TEE にて左 PVO の進行、心臓カテーテル検査にて左 PVO 引き抜き圧較差12mmHg，心臓
CT で新たに右 PVO と診断された。15歳時、左右 PVO 解除術施行。左肺静脈の開口部は2mm 程度で約1mm 厚の膜様隔壁組
織で狭小化していた。膜様組織切除で左 PVO を解除。右上 PVO は自己心膜 suture less technique による狭窄解除を施行した。
手術時間5時間42分、体外循環時間94分、心停止時間61分。11日術後経過良好で退院。本症例は側弯症の進行に伴い、左 PVO
の増悪と喀血をきたした稀な症例であり、PVO 部位は膜状隔壁で構成される特異な病態であった。診断、治療経過、術中病
理像を加えて報告する。

EP-05-5

ファロー四徴、肺動脈弁置換術後の体肺側副血行路による難治性の喀血
Refractory hemoptysis due to collateral circulation after pulmonary valve replacement  for 
Tetralogy of Fallot

松尾 諭志，齋木 佳克，熊谷 紀一郎，高橋 悟朗，鈴木 智之，鈴木 佑輔，前田 恵
東北大学病院 心臓血管外科

Satoshi Matsuo, Yoshikatsu Saiki, Kiichiro Kumagai, Goro Takahashi, Tomoyuki Suzuki, Yusuke Suzuki, Kay Maeda
Tohoku University Hospital, division of cardiovascular surgery

症例は48歳、男性。ファロー四徴、肺動脈閉鎖にて、10歳時に Rastelli 手術を施行した。大動脈弁閉鎖不全、肺動脈弁閉鎖不全、
Rastelli 導管内狭窄及び両側肺動脈狭窄の診断を得ていた。心不全が悪化し、大動脈弁置換、肺動脈弁置換、右室流出路再建、
両側肺動脈内膜摘除を行った。それに先立ち、術前より認める右上葉からの喀血に対して、術前に右気管支動脈、甲状頸動脈、
肩甲下動脈へのゼラチンスポンジによるカテーテル塞栓を行った。術2日目、喀血を認め、右上葉内の出血部位への塞栓術を
計４本の側副血行路となる動脈に行った。その後、気管内出血による呼吸不全に対し VV-ECMO 装着を要した。術27日に呼吸
器離脱するもその後に喀血を繰り返し、気管支塞栓や肺動脈末梢枝に対する塞栓術も併施することで喀血を完全に制御した。
長期リハビリを要したが、術５ヶ月目に独歩退院した。術後2年経過するが、喀血の再燃なく経過している。
体肺側副血行路による喀血に対するカテーテル塞栓術の有用性は数多く報告されている。しかし、本症例は術前の喀血に対す
る塞栓術を術後喀血の予防として行ったにも関わらず、肺動脈狭窄解除による肺血流量増加により、難治性の喀血を認めた。
術後喀血は一度発症するとリスクが高く、術前の綿密な評価と側副血行路に加え時に肺動脈末梢枝を含めた徹底的な塞栓術が
必要と考える。
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EP-06-2

Fallot 四徴症術後遠隔期VSD残存・弁膜症進行による両心不全に対し再手術し得た一例
A case of reoperation for residual VSD and progression of valvular disease in the remote period 
after tetralogy of Fallot surgery

五天 千明1），薄井 荘一郎1），岡田 寛史1），坂田 憲治1），川尻 剛照1），村田 明2），竹村 博文2），高村 雅之1）

1）金沢大学附属病院 循環器内科，2）金沢大学附属病院 心臓血管外科

Chiaki Goten1), Soichiro Usui1), Hirohumi Okada1), Kenji Sakata1), Masaaki Kawashiri1), Akira Murata2), Hirohumi Takemura2), 
Masayuki Takamura1)

1) Department of Cardiovascular Medicine, Graduate School of Medical Science,  Kanazawa University, Kanazawa, Japan,   
2) Department of Cardiovascular Surgery, Graduate School of Medical Science,  Kanazawa University, Kanazawa, Japan

症例は63歳男性。13歳時に Fallot 四徴症と診断され、27歳時に VSD 閉鎖術および右室流出路形成が施行された。44歳時に発
作性心房細動、55歳時に持続性心房細動へと移行した。57歳より心不全増悪あり、61歳時には内服コントロール不十分な難治
性腹水を認め当院紹介となった。
心エコー上、VSD（L → R shunt）あり、高度 PR、TR、および中等度 AR、MR、左室収縮能低下（LVEF 33%) を認めた。
心 臓 MRI で は、 右 室 拡 大 (EDV/ESV 173/124ml/m2) と 右 室 機 能 低 下 (RVEF 28%) が み ら れ た。RHC 検 査 で は RAP 
12mmHg、RVPs/d 56/3mmHg、PAPs/d/m 45/12/22mmHg、PAWP 14mmHg、PVR 2.8wood、CI 1.7、Qp/Qs 2.1であった。
Fallot 四徴症術後遠隔期の問題として右室拡大の進行による右室機能低下に加え、AR、MR、Af を背景に両心不全に至ってお
り、周術期リスクが非常に高い症例であった。右室拡張末期容積が170ml/m2以上となった場合には PVR 後に容積が正常化し
なかったとされる既報もある一方、PVR 後に右室機能および症状の改善が得られたとの報告もあり、十分にリスクを説明した
上で PVR+AVR+TAP+VSD 閉鎖術に踏み切った。術後顕在化した肺高血圧症に対しては、マシテンタン内服開始し iNO か
ら離脱できた。また、強心薬による長期間サポートが必要ではあったが、術後1年現在で特に心不全増悪なく経過している。
Fallot 四徴症術後遠隔期の VSD 残存および弁膜症進行による両心不全に対し、再手術し得た一例を経験したので報告する。

EP-06-1

高齢者における心房間シャント疾患に対する外科的治療
Results of surgery of atrial shunt diseases for elderly patients over 60 years old

圓尾 文子，高橋 亮太，坂本 敏仁，田中 陽介，脇山 英丘，大保 英文，福田 旭伸，白井 丈晶
加古川中央市民病院

Ayako Maruo, Ryota Takahashi, Toshihito Sakamoto, Yosuke Tanaka, Hidetaka Wakiyama, Hidefumi Obo, 
Terunobu Fukuda, Takeaki Shirai
Kakogawa Central City Hospital

【目的】高齢者に対する心房間シャント疾患の外科治療成績はあまり報告がなく手術適応の判断に迷うことも多い。当院での
高齢者心房間シャント疾患に対する外科手術成績を評価した。

【方法】当院で2017年以降に経験した60才以上の心房間シャント疾患5例の診療録をレビューし術前血行動態、手術術式、術後
臨床経過および血行動態の推移を評価した。

【結果】患者の手術時平均年齢は72.4±5.5才、診断は心房中隔欠損3例、房室中隔欠損2例。術前 NYHA II 度 2例、III 度２例、
IV 度１例、Qp/Qs 2.1±1.53, 肺血管抵抗 3.3±2.2 WU。手術は心房間シャント閉鎖4例、合併手術として僧帽弁形成2例、僧帽
弁置換1例、三尖弁形成４例、Maze 手術３例、また洞機能不全を合併した Eisenmenger 症候群1例に対して心外膜ペースメー
カー植込みを行った。全員生存。術後合併症として創部感染1例、気胸1例、洞機能不全に対するペースメーカー植込み1例が
あり術後平均入院日数は23.6±13日であった。遠隔期に心不全入院を2例、ICD 植込み1例あった。全例症状改善し NYHA I 度 
3例、II 度1例、III 度1例となった。

【結論】高齢者の心房間シャント疾患に対する外科的治療は血行動態改善と症状改善に寄与した。ただし左室負荷が増大する
こと、それによる不整脈の影響も大きく厳格な内科的管理を要する。
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EP-06-4

心室中隔小欠損に大動脈弁狭窄を合併し肺高血圧を呈し外科治療を行った79歳女性の1例
A case of woman of 79 years-old with small ventricular septal defect caused pulmonary artery  
hypertention due to progression of aortic stenosis

上田 知実1,3），森 克彦1），嘉川 忠博1,3），矢崎 諭1,3），阿部 遼2），佐地 真育2,3），御子柴 晴樹4），恩賀 陽平4），
下川 智樹4）

1）日本心臓血圧研究振興会附属榊原記念病院小児循環器科，2）日本心臓血圧研究振興会附属榊原記念病院循環器内科，
3）日本心臓血圧研究振興会附属榊原記念病院成人先天性心疾患センター，4）日本心臓血圧研究振興会附属榊原記念病院循環器外科

Tomomi Uyeda1,3), Katsuhiko Mori1), Tadahiro Yoshikawa1,3), Satoshi Yazaki1,3), Ryo Abe2), Mike Saji2,3), Haruki Mikoshiba4), 
Yohei Onga4), Tomoki Shimokawa4)

1) Department of Pediatric Cardiology, Sakakibara Heart Institute, Japan Research Promotion Society for Cardiovascular Diseases,  
2) Department of Cardiology, Sakakibara Heart Institute, Japan Research Promotion Society for Cardiovascular Diseases,  
3) Center of Adult Congenital Heart Disease,  Sakakibara Heart Institute, Japan Research Promotion Society for Cardiovascular Diseases,  
4) Department of Cardiovascular Surgery, Sakakibara Heart Institute, Japan Research Promotion Society for Cardiovascular Diseases

【症例】幼少期に心室中隔欠損（VSD）と診断。膜様部中隔瘤により短絡は制限され無症状で経過。50歳から当院小児科にて
経過観察。53歳時高血圧に対して Ca 拮抗薬、βブロッカーを開始。自覚症状なく NT pro BNP 400 pg/ml で経過。76歳頃よ
り運動時息切れが出現。心エコーにて軽度の僧帽弁閉鎖不全及び大動脈弁狭窄を認めたが, 三尖弁逆流圧較差（TRPG）30 
mmHg と VSD 短絡血流速度から肺高血圧は否定的であり利尿剤及び ACE 阻害薬を追加。78歳時呼吸苦と下腿浮腫が出現。
NT pBNP は4536 pg/ml へ上昇し、心機能は保たれていたが右室圧上昇（TRPG 68 mmHg）と大動脈弁狭窄進行（最大血流
速度 3.3 m/s, 推定弁口面積 0.87 cm2）を疑い精査入院。心臓カテーテル検査にて Qp/Qs=1.66, Rp 6.8単位、PA 68/15 <35> 
mmHg と肺高血圧を呈していた。手術適応と判断し生体弁による大動脈弁置換および VSD 閉鎖術を施行。術後は一時的な気
管切開管理、長期リハビリを要したが心機能は維持され残存短絡を認めず、弁機能も良好で TRPG37mmHg と肺高血圧の改善
を認めた。抗心不全薬、肺血管拡張薬を継続し観察中である。

【考察】幼少期から手術適応のない小欠損 VSD として小児科で観察されていたが、経時的な大動脈弁狭窄の進行により肺高血
圧を合併した症例と考えられた。外来での診断から治療過程において小児、成人循環器内科および外科による成人先天性心疾
患センターの連携が機能した症例と考えられ報告する。

EP-06-3

Mustard+Rastelli 術後遠隔期に ePTFE を用いた baffle交換と右室流出路再建を施行した1例
A case of Mustard baffle exchange with ePTFE and right ventricular outflow tract reconstruction 
after anatomic repair for congenitally corrected transposition of the great arteries

椛沢 政司1,2），立野 滋2,3），武智 史恵2），森島 宏子2），川副 泰隆2），岡嶋 良知2），杉本 晃一1），寺井 勝3），松尾 浩三2）

1）千葉市立海浜病院 心臓血管外科，2）千葉県循環器病センター 成人先天性心疾患診療部，3）千葉市立海浜病院 小児科

Masashi Kabasawa1,2), Shigeru Tateno2,3), Fumie Takechi2), Hiroko Morishima2), Yasutaka Kawasoe2), Yoshitomo Okajima2), 
Koichi Sugimoto1), Masaru Terai3), Kozo Matsuo2)

1) Department of Cardiovascular Surgery, Chiba Kaihin Municipal Hospital, Chiba, Japan,  
2) Division of Adult Congenital Heart Disease, Chiba Cerebral and Cardiovascular Center, Chiba, Japan,  
3) Department of Pediatrics, Chiba Kaihin Municipal Hospital, Chiba, Japan

症 例 は48歳 女 性。2歳 時 に 心 雑 音 を 指 摘 さ れ、 精 査 に て 修 正 大 血 管 転 位 (ccTGA) と 診 断 さ れ、20歳 時 に 他 院 に て
Mustard+Rastelli手術を施行された。24歳時に洞不全症候群および心房細動にてペースメーカー植え込み術を施行されている。
47歳時から労作時息切れが出現。外来受診時に SpO2 70% と著明な低酸素血症を認めたため造影 CT およびカテーテル検査を
施行したところ、1) 心房内 baffle の SVC route がほぼ閉塞し、拡張した奇静脈を経由して IVC に環流、2) baffle leak による右
→左シャント、3) 血腫と思われる外部からの圧迫による右室流出路狭窄、の所見を認めた。3) により右心系の圧が上昇し2) が
増悪して desaturation をきたしたものと判断し、心房内 baffle 交換と右室流出路再建を予定した。術中所見では、心房内 baffle
は shrink し強い calcification を認め、SVC route は閉塞していた。CUSA などを用いて脱灰しながら baffle を除去し、代替の
心房内 baffle として20mm Gore-Tex graft を切り開いたものを用いて縫合し、右室流出路は25mm Epic 弁 +Gore-Tex patch を
用いて再建した。術後経過は概ね良好で、術後21日で軽快独歩退院した。労作時息切れは消失し、SpO2は98% に改善した。
Mustard 術後遠隔期の baffle 交換に Gore-Tex graft を用いた報告は少なく、考察を加えて報告する。
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EP-06-6

自然経過78年のファロー四徴症に対する修復術の経験
Surgical correction of Tetralogy of Fallot in a seventy-eight year old patient

片山 雄三1），磯部 将1），田中 啓輔1），判治 永律香1），吉川 翼1），川田 幸太1），布井 啓雄1），原 真範1），益原 大志1），
塩野 則次1），久武 真二2），池田 隆徳2），判治 由律香3），高月 晋一3），松裏 裕行3），岸田 浩一4），川瀬 宏和4），
武田 吉正4），藤井 毅郎1），渡邉 善則1）

1）東邦大学医療センター大森病院 心臓血管外科，2）東邦大学医療センター大森病院 循環器内科，
3）東邦大学医療センター大森病院 小児循環器科，4）東邦大学医療センター大森病院 麻酔科

Yuzo Katayama1), Sho Isobe1), Keisuke Tanaka1), Erika Hanji1), Tsubasa Yoshikawa1), Kota Kawada1), Yoshio Nunoi1), 
Masanori Hara1), Hiroshi Masuhara1), Noritugu Shiono1), Shinji Hisatake2), Takanori Ikeda2), Yurika Hanji3), 
Shinichi Takatsuki3), Hiroyuki Matsuura3), Koichi Kishida4), Hirokazu Kawase4), Yoshimasa Takeda4), Takeshiro Fujii1), 
Yoshinori Watanabe1)

1) Toho University Omori Medical Hospital, Department of Cardiovascular Surgery,  2) Toho University Omori Medical Hospital, Department of Cardiology,  
3) Toho University Omori Medical Hospital, Department of Pediatric Cardiology,  4) Toho University Omori Medical Hospital, Department of Anesthesiology

症例は78歳女性。学童期に心室中隔欠損症（VSD）と診断されていた。40代に労作時息切れを自覚するも、生活制限なく経過
観察されていた。70代から経年的に症状の進行を認めたため、77歳時に成人先天性心疾患外来を紹介受診された。経胸壁心臓
超音波検査・造影 CT 検査では、VSD に加え、大動脈騎乗・右室流出路狭窄・右室肥大も伴うことから、ファロー四徴症と診
断変更された。SpO2は93 ‐ 5％と低酸素血症は軽度であり、日常労作は十分可能であったため、疾患・予後について十分説明
したうえで、病状の進行があれば HOT 導入の方針とされた。寝汗を主訴に受診した近医での血液培養検査が陽性のため、当
院で抗菌薬投与を開始された。抗菌薬投与中にも関わらず、血液培養検査が4度陽性（Lactobacillus rhamnosus）であり、感
染経路が同定できなかったため、活動期感染性心内膜炎に準じた抗菌薬6週間投与を行った。入院中、SpO2が80台への低下を
繰り返すため、酸素投与が開始され、酸素4-5L 投与下で SpO2は91－2％であった。これらの経過から、循環器カンファランス
で議論後、78歳時ファロー四徴症に対する修復術が施行された。手術は、経右房・肺動脈アプローチでの右室流出路狭窄解除

（7→2 ０ｍｍ）、VSD 閉鎖を行った。術後は翌日に抜管され、酸素化の改善を認めた。高齢者に対するファロー四徴症修復術
の経験を報告する。

EP-06-5

{A,L,L} 不完全型房室中隔欠損症術後TRに対する左側MICS	TVR の成人例
A Case Of Minimally Invasive Rereintervension For A Grown-up {A,L,L} Incomplete Atrioventricular 
Septal Defect

坂本 裕司1），打田 俊司1），手島 真弓1），赤澤 祐介2），黒部 裕嗣1），檜垣 高史3），泉谷 裕則1）

1）愛媛大学大学院医学系研究科心臓血管・呼吸器外科，2）愛媛大学大学院医学系研究科循環器・呼吸器・腎高血圧内科内科学講座，
3）愛媛大学大学院医学系研究科地域小児・周産期学講座

Hiroshi Sakamoto1), Shunji Uchita1), Mayumi Teshima1), Yusuke Akazawa2), Hirotsugu Kurobe1), Takashi Higaki3), 
Hironori Izutani1)

1) Department of Cardiovascular and Thoracic Surgery, Ehime university Graduate School of Medicine,  
2) Department of Cardiology, Pulmonology, Hypertension and Nephrology, Ehime university Graduate School of Medicine,  
3) Community Pediatrics and Perinatal care Medicine, Ehime university Graduate School of Medicine

【背景】先天性心疾患の外科治療後，遠隔期に再手術を必要とする患者が増加している．今回我々は中等度の肝障害を合併し
た低心機能で MVR 後の {A,L,L} 不完全型 AVSD 術後症例に対して，患者への侵襲を最小限にすべく，左側開胸による MICS 
TVR を実施した．再手術が必要な ACHD に対する MICS の応用は今後有用な術式となり得ることから症例提示する．

【症例提示】31歳女性．{A,L,L} 不完全型 AVSD に対して4歳で心内修復術，23歳で胸骨再正中切開で MVR 施行．MVR 後次第
に TR が進行し，Child-Pugh 分類 B までうっ血性肝障害が進行．右心不全が顕在化し，内科的管理のみでは改善が期待できな
いため，外科的に房室弁介入した．

【手術手技】左小開胸で心嚢内へアプローチ．Azygos connection のため大腿動脈送血，大腿静脈経由での奇静脈脱血および直
視下での左上大静脈脱血とで人工心肺を確立し，心拍動下に解剖学右房を切開．肝静脈の血流は脱血管と flexible 吸引チュー
ブを右房内から留置して処理．斜視鏡により良好な視野を確保．bridging leaflet は退縮し形成の余地なく，機械弁で TVR を
施行．

【結語】{A,L,L} の低心機能・中等度肝障害の患者で心停止や長時間の人工心肺、麻酔時間を回避し，低侵襲かつ安全に3度目の
開心術を実施し術後早期から ADL を拡大できた．
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EP-07-1

純型肺動脈閉鎖の術後遠隔期に右心機能低下から卵円孔が再開通し脳梗塞を発症した一例
Cryptogenic brain embolism through stretched PFO by dilation of right atrium in the remote 
period of Brock procedure for pulmonary atresia with intact ventricular septum

福村 史哲1），馬場 志郎1），久米 英太朗1），松田 浩一1），赤木 健太郎1），平田 拓也1），塩見 紘樹2），滝田 順子1）

1）京都大学医学部附属病院小児科，2）京都大学医学部附属病院循環器内科

Fumiaki Fukumura1), Shiro Baba1), Eitaro Kume1), Koichi Matsuda1), Kentaro Akagi1), Takuya Hirata1), Hiroki Shiomi2), 
Junko Takita1)

1) Pediatrics Department of Kyoto University Medical Hospital,  2) Cardiology Department of Kyoto University Medical Hospital

症例は44歳男性。純型肺動脈閉鎖 ( 心室中隔欠損を伴わない肺動脈閉鎖 ) の診断で乳児期に Brock 手術を施行された。術後早
期より心室期外収縮、上室性頻拍を認め、β遮断薬を処方されたが自己中断していた。その後外来でフォロー中に、中等度の
肺動脈弁逆流と中等度の三尖弁逆流を認め右心房と右心室は拡大傾向であった。将来的に肺動脈弁置換術と三尖弁形成術を実
施する方針で調整中であったが、右小脳梗塞を発症し他院に緊急入院した。その際、経食道心エコーで卵円孔の開存を認め、
奇異性脳塞栓症と診断された。後遺症なく退院したが、入院中の頭部 MRI では右前頭葉と右頭頂葉に時期不明の陳旧性梗塞
像を認めた。もともと心エコーでは卵円孔の閉鎖を確認していたため、奇異性脳塞栓は、右心房の拡大に伴い心房中隔壁が進
展され卵円孔が再開通した結果と考えられた。
遠隔期に右心系の拡大や右心機能低下を合併する先天性心疾患については、卵円孔の再開通からくる奇異性脳塞栓症を含めた
合併症にも注意が必要と考える。本症例について既報をもとに考察し発表する。

EP-06-7

18q- 症候群に対する三尖弁形成術の一例
Tricuspid valve repair for a patient with 18q syndrome

加賀 重亜喜
山梨大学医学部附属病院

Shigeaki Kaga
University of Yamanashi Hospital

18q- 症候群は、18番染色体長腕の一部に欠失がみられる異常症で、先天性心疾患の合併が多い。肺動脈弁の異常や ASD など
が多いとされるが、孤立性の TR の合併は稀である。症例は16歳女性。7歳時に TR を指摘された。体重減少を伴う食思不振
と TR 増悪、右心系拡大を認めたため、手術適応とした。三尖弁は、著明な弁輪拡大、前尖に cleft を認めたため、人工弁輪に
よる弁輪縫縮と cleft 閉鎖により逆流を制御した。術後 TR は減少し、食思不振が改善した。
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EP-07-3

術遠隔期に著明な左房拡大と心房性僧帽弁閉鎖不全を生じた心房中隔欠損術後の一例
A case with left atrial enlargement and atrial mitral regurgitation during the remote period after 
surgery for atrial septal defect

増田 一摩，安河内 聰，鈴木 智裕，相澤 克之，小口 泰尚，千田 啓介，正印 恭子
社会医療法人財団慈泉会相澤病院

Kazuma Masuda, Satoshi Yasukochi, Chihiro Suzuki, Katuyuki Aizawa, Yasutaka Oguchi, Keisuke Senda, Kyoko Syoin
Aizawa hospital

心房中隔欠損 (ASD) は、手術時に進行した肺高血圧や心機能不全を伴わない限り、外科的に閉鎖術を行えば術後遠隔期での予
後は良いとされている。今回われわれは、ASD 閉鎖術後26年で著明な左房拡大をきたし、心房性僧帽弁閉鎖不全 (MR) による
肺高血圧を生じた73歳女性の症例を経験したので報告する。47歳時に近医で冠状静脈型 ASD と左上大静脈遺残を合併しない
unroofed coronary sinus と診断され、心内修復術を受け術後経過は順調であったが、58歳頃から心不全症状が出現した。また
慢性心房細動を合併し、左房の拡大が指摘されていた。今回は2ヶ月前から夜間呼吸困難、下腿浮腫を生じて救急外来受診し
心不全のため入院となった。胸部単純写真上 CTR は72% と心拡大を認め、心電図では心房細動を ( 心拍数66/ 分 ) 認めた。心
エコー計測では、左房容積は414ml、左房 EF は12% で左房機能は著明に低下していたが、左室容積は62ml、EF は64% と収縮
は保たれていた。僧帽弁は弁輪拡大 (36*38.4mm) により前尖も後尖も tethering した心房性の MR で、逆流率は61% であった。
三尖弁逆流速度は3.5m/s で肺高血圧を合併していた。心房中隔欠損術後の左房機能については、経皮的心房中隔欠損術より左
房ストレインが低下するという報告もあり、左房容積や左房機能の視点からも長期にわたる経時的観察が必要と考える。

EP-07-2

右室切開法によるTOF術後遠隔期に、未治療ASDによる右左短絡が顕在化した1例
A case of right-to-left shunt due to untreated atrial septal defect in the remote period after intra-
cardiac repair for Tetralogy of Fallot using the right ventricle incision

田中 啓輔，片山 雄三，磯部 将，吉川 翼，川田 幸太，原 真範，藤井 毅郎，岡 崇，小原 浩，池田 隆徳，高月 晋一，
松裏 裕行，岸田 浩一，川瀬 宏和，渡邉 善則
東邦大学医療センター大森病院

Keisuke Tanaka, Yuzo Katayama, Sho Isobe, Tsubasa Yoshikawa, Kota Kawada, Masanori Hara, Takeshiro Fujii, 
Takashi Oka, Hiroshi Ohara, Takanori Ikeda, Shinichi Takatsuki, Hiroyuki Matsuura, Koichi Kishida, Hirokazu Kawase, 
Yoshinori Watanabe
Toho University Omori Medical Center

症例は50歳男性。4歳時、他院にて右室切開アプローチによる Fallot 四徴症心内修復術施行。成人期以降は外来通院をしてい
なかった。42歳時、慢性 C 型肝炎治療による当院受診を契機に、当院循環器内科にて経過観察が再開された。徐々に労作時息
切れが増悪し、経胸壁心臓超音波検査では、右室拡大を伴う重度肺動脈弁逆流を指摘された。心臓 MRI 検査では、右室拡張
末期容量係数（Right Ventricular End-Diastolic Volume Index: RVEDVI）が240 ml/m2と著明な拡大を認めたため、肺動脈弁
置換の方針となった。入院時 SpO2は87-90% と酸素化不良を認めたが、心臓カテーテル検査・肺血流シンチグラフィーの結果
から、肺内シャントに起因すると判断された。手術室入室後の経食道心臓超音波検査では、両方向性シャントを呈する20 mm
大の心房中隔欠損を指摘され、肺動脈弁置換とともに心房中隔欠損閉鎖を施行。術後は右室容積の縮小に加え、酸素化の改善
を認めた。右室切開法による TOF 修復術は、経右房アプローチを併施していない症例もあるため、ASD に対する評価・治療
が不十分である可能性がある。右室切開法による TOF 修復術後の心房間交通に対する評価は、十分な注意が必要と考えられ
た。 Ｅ-
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EP-07-5

術後遠隔期に重症両心不全を呈した心室中隔欠損術後およびKonno 手術後の一例
An Adult Case of Severe Right and Left Heart Failure after Patch Closure of Ventricular Septal 
Defect and Konno Procedure

小板橋 俊美，藤田 鉄平，江田 優子，郡山 恵子，前川 恵美，阿古 潤哉
北里大学医学部循環器内科学

Toshimi Koitabashi, Teppei Fujita, Yuko Eda, Keiko Ryo-Koriyama, Emi Maekawa, Junya Ako
Department of Cardiovascular Medicine, Kitasato University School of Medicine

症例は30歳代、男性。３歳で肺動脈弁下型の心室中隔欠損 (VSD) に対し、パッチ閉鎖術を施行された。その後、大動脈弁逆流
の増悪を認め、6歳で Konno 手術を受けた。経過は良好であったが、38歳で縦隔内血腫が確認され、縦隔血腫除去術が施行さ
れた。その後、心不全増悪を認め精査加療目的で当院に紹介された。心内圧測定では、左心不全による肺高血圧および右房圧
の高値と低心拍出を認め、両心不全の病態であった。腱索断裂による A3を中心とした僧帽弁逸脱及び重症僧帽弁逆流と、大
動脈弁位での重症経弁および弁周囲逆流を認め、手術適応と判断した。三尖弁逆流は軽度から中等度にもかかわらず、著明な
右室拡大と壁運動低下、右房拡大を認めた。心エコー図検査で肺動脈弁 (PV) に注目すると、変形を認め、左右の末梢肺動脈
からの引き込みを伴う重症肺動脈弁逆流 (PR) を検出し、一因と考えられた。
ファロー四徴症に伴う PR は右室拡大および機能不全の原因として認識されている。VSD では PR を見過ごしがちであるが、
肺動脈弁輪に糸をかけてパッチ閉鎖を行う肺動脈弁下型では、術後遠隔期に PV の問題が生じる可能性がある。また、大動脈
弁輪から右室流出路に向けて心室中隔に切り込みパッチで拡大する Konno 手術の影響も考えられる。PR は外科的介入ポイン
トになりえるため、基礎心疾患の型や術式を念頭に置いた評価が求められる。

EP-07-4

extracardiac	TCPC術後導管狭窄を来した2例
Two cases of conduit stenosis after extracardiac TCPC

友保 貴博，野村 耕司，村山 史明，鵜垣 伸也
埼玉県立小児医療センター

Takahiro Tomoyasu, Kouji Nomura, Fumiaki Murayama, Shinya Ugaki
Saitama Prefectual Children’s medical center

フォンタン手術後の遠隔期外科的再介入においては、ペースメーカー植え込み、房室弁形成 / 置換、フォンタンコンバージョ
ン等が挙げられる。今回外科的再介入として心外導管狭窄を来し再導管置換を2症例経験したため考察を含め報告する。 症例1
は20歳男性で心内膜床欠損、肺動脈閉鎖、両側上大静脈、右胸心に対して３歳時にフォンタン手術を施行。運動にて軽度の酸
素飽和度の低下が認められ、肝臓も FALD の所見を認めたため、遠隔期の評価 目的にカテーテル検査を行ったところ IVC は
17mmHg、導管中部に圧較差3mmHg の扁平な狭窄、また AVVR も３度以上あったため、導管交換、弁形成予定となった。 
症例2は15歳男子で単心房、心内膜床欠損、左室低形成、両側上大静脈の診断で3歳時にフォンタン手術 を施行。13歳時より浮
腫が出現、14歳時 には呼吸不全、心不全で入院したため、15歳時にカテーテル検査を行ったところ IVC は22mmHg、導管中
部に圧較差11mmHg の強い狭窄が認め、無数の側副血行を認めたため、導管交換予定となったが、術前に吐血。食道静脈瘤に
対して内視鏡的食道静脈瘤結紮術を行ってから、導管交換を行った。いずれの症例も 24mmPTFEgraft を用い導管交換を行い、
術後経過良好で退院となった。フォンタン手術後の導管狭窄の報告例は少ないとされているが、重篤な合併症となり手術のリ
スクも上がるため、術後の導管狭窄を認める場合は注意深いフォローが必要である。
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EP-07-7

総動脈幹症修復術後遠隔期にValsalva 洞拡大による高度右肺動脈狭窄、CPAを来した1例
A use with right pulmonary artery obstruction due to the dilatation of ascending aorta after 
Truncus arterioles repair

櫻井 寛久，櫻井 一，野中 利通，大河 秀行，野田 美香，佐藤 賢司，前野 元樹
JCHO 中京病院

Takahisa Sakurai, Hajime Sakurai, Toshimichi Nonaka, Hideyuki Okawa, Mika Noda, Kenji Sato, Genki Maeno
JCHO Chukyo Hospital

症例は４３歳男性、５歳時に前医で総動脈幹症修復術を施行後、１６歳時に右室流出路形成術を施行後、定期受診がされてい
ない状態で、４２歳の時に近位で胆石を指摘され前医受診、心拡大、腹水を認めて、循環器科での外来診察をうけ、その後感
染性心内膜炎にて抗生剤治療で軽快。カテーテル検査の予定を立てている期間に、仕事中に Vf から C P A となり、他院搬送
され、蘇生処置を行なれ、回復ののちに surgical-ICD の埋め込みを行なわれた。心エコーで推定右室収縮期圧115mmHg, mild 
AR、造影 C T にて上行大動脈、Valsalva 洞の拡大、Valsalva 洞拡大による右肺動脈の狭小化を認めて (4.8mm)remodeling 手術、
右肺動脈弁形成術、右室流出路導管作成の予定で手術を施行した。術中、AR の制御困難にて Bentall 手術試行した。右肺動脈
は圧迫による狭窄で拡大形成は行わなかった。止血困難でガーゼパッキングを行い、一旦手術を終えて術後４日目に閉胸処置
を施行した。術後７日目に人工呼吸器から離脱、その後 Vf にて ICD 作動を認めた。その後全身状態回復し、術後３０日に退
院となった。退院時推定右室圧35mmHg、右肺動脈は11mmに改善した。上行大動脈、Valsalva洞の拡張により、右肺動脈狭窄、
さらに Vf、C P A を来した症例に対して、Bentall, 肺動脈形成術を施行し、改善を認めた。

EP-07-6

三尖弁形成を繰り返し、1.5心室修復に conversion した純型肺動脈閉鎖の1例
One and a half ventricular repair conversion in a patient with pulmonary atresia and intact 
ventricular septum requiring repeated tricuspid valve repair

三木 康暢，田中 敏克，城戸 佐知子
兵庫県立こども病院 循環器内科

Yasunobu Miki, Toshikatsu Tanaka, Sachiko Kido
Department of Cardiology, Kobe Children’s Hospital

【背景】純型肺動脈閉鎖（PAIVS）は Fontan 手術から2心室修復まで取りうる幅広い疾患群である。小児期の三尖弁輪径や右
室容積によって治療方針が決まることが多いが、遠隔期に conversion を要する症例も認める。

【症例】31歳男性。日齢7に Brock 手術、体肺動脈短絡術、2歳時に三尖弁形成、右室流出路再建を伴った2心室修復を行った。
修復術前の三尖弁輪径、右室容積は正常の82%、72% であった。三尖弁逆流が重度に悪化したため、13歳時に三尖弁形成を行っ
た。再度逆流が悪化し、24歳時より心房細動、腹水を認めるようになった。14歳、26歳時のカテーテル検査では、右室容積は
正常の97% →91% と変化なかったが、右室圧は34/12→30/15mmHg、中心静脈圧は 12→14mmHg と上昇を認めた。26歳時に
Glenn 手術、三尖弁形成術、Maze 手術を行い、BNP は75→12pg/mL に改善し、腹水は認めていない。術後のカテーテル検査
は施行できていない。

【考察】本症例では PAIVS の遠隔期の右室の拘束性障害を背景として三尖弁逆流が悪化因子となり、右室拡張末期圧・中心静
脈圧の上昇から conversion に至った。PAIVS は修復術後も定期的な観察が必要であり、特に2心室修復の borderline 例や、肺
動脈・三尖弁の狭窄・逆流を伴う例では右室拡張末期圧・中心静脈圧の上昇に注意を要する。
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EP-08-2

重症細菌感染症を発症した未修復チアノーゼ性心疾患の2症例
Two cases of unrepaired cyanotic congenital heart disease with severe bacterial infection

内山 弘基，石川 貴充
浜松医科大学小児科

Hiroki Uchiyama, Takamichi Ishikawa
Department of pediatrics, hamamatsu university school of medicine

症例1は29歳男性、肺動脈閉鎖兼心室中隔欠損症、主要肺体側副血行路 (MAPCA) の症例。7歳時に MAPCA 統合術 +Rastelli
手術も検討されたが家族との話し合いの結果、内科的治療で経過観察する方針となった。SpO2=80% 台前半で経過していた。
29歳時に頭痛と吐き気、右手のしびれを訴え救急外来を受診、頭部 CT および MRI にて脳膿瘍と診断、穿刺液の培養から口
腔内常在菌が検出されたが血液培養は陰性だった。また経食道心エコーでも明らかな vegetation は認めず、右左短絡を介した
口腔内細菌の translocation による脳膿瘍と診断した。
症例2は35歳女性、無脾症候群、単心室、肺動脈閉鎖、動脈管開存症の症例。診断時および8歳時に手術も検討されたが、最終
的に肺高血圧のためフォンタン手術適応外と判断された。SpO2=80% 前後で経過していた。35歳時に発熱のため救急外来を受
診、血液培養2セットで黄色ブドウ球菌が検出され、感染性心内膜炎 (IE) の疑いで入院した。経食道心エコーでは明らかな
vegetation を認めなかったが、造影 CT で肺動脈内に敗血症性肺塞栓症を疑う低吸収域を認め IE と診断、内科的治療にて軽
快した。
未修復チアノーゼ性心疾患の成人では、小児期にはあった両親からの教育や生活習慣を戒める縛りがなくなるため、より一層
IE のリスクが高まると考えられる。

EP-08-1

両方向性Glenn 術後,	在宅酸素療法を契機に肺水腫発症した右側相同右心型単心室の一例
Home oxygen therapy induced symptomatic pulmonary congestion in a case of 51-year old 
cyanotic patient with Glenn circulation

石井 奈津子1），大内 秀雄1），藤田 文香1），塩野入 有希2），伊藤 裕貴2），藤本 一途2），岩朝 徹2），坂口 平馬2），
黒嵜 健一2）

1）国立循環器病研究センター 心臓血管内科，2）国立循環器病研究センター 小児循環器内科

Natsuko Ishii1), Hideo Ohuchi1), Ayaka Fujita1), Aki Shionoiri2), Yuuki Itou2), Kazuto Fujimoto2), Toru Iwasa2), 
Heima Sakaguchi2), Kenichi Kurosaki2)

1) National Cerebral and Cardiovascular Center, Cardiovascular department,  2) National Cerebral and Cardiovascular Center, Department of Pediatric Cardiology

患者は、3ヶ月検診で心雑音を指摘され、病院受診後に自己中断。22歳の時にチアノーゼを契機に右側相同、右心型単心室、
共通房室弁、大血管転位、総肺静脈還流異常症（上心臓型）（TAPVC）と当院で診断され、両方向性 Glenn 術を施行した。23
歳時に側副血行路の血流は40％以上のため Fontan 術への移行困難と判断され、肺血流増加目的に pulmonary valvotomy 施行
し、酸素飽和度（SpO2）が84% から89％まで改善。30歳頃まで自宅生活を継続していたが心房頻拍による心不全増悪を繰り
返し、50歳時に4回の心不全入院を繰り返しため、51歳時に心房頻拍に対するアブレーションを行った。術後、長期予後改善
目的に全身性チアノーゼに対して、在宅酸素２L を開始し、SpO2は68％から76％まで改善し退院。4週間後に倦怠感を主訴に
来院し、浮腫、心拡大、胸水貯留、BNP 上昇を認めた。CT、CMR の所見から、TAPVC の肺静脈それぞれが高度に狭小化、
血流低下を認めた。酸素投与による側副血管の血流増加、および肺静脈閉塞（PVO）に伴う心不全悪化と判断し、酸素投与中
止。速やかに浮腫、心拡大、胸水の消失を認めた。

（まとめ）両方向性 Glenn 術30年後、在宅酸素療法開始を契機に APCA 血流増加と PVO のため肺水腫となった51歳右側相同、
右心型単心室の一例を経験した。複雑先天性心疾患患者ではその血行動態が長期間安定している場合でも、酸素投与等の新た
な治療の適用は慎重に判断する必要がある。
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EP-08-4

抑うつを合併した未修復ファロー四徴症の71歳女性の1例
A case of unrepaired tetralogy of Fallot in a 71-year-old female patient with depression

齋藤 聖多郎，小河 尚子，福井 暁，秋岡 秀文，秋好 久美子，油布 邦夫，中川 幹子，髙橋 尚彦
大分大学医学部循環器内科・臨床検査診断学講座

Shotaro Saito, Naoko Ogawa, Akira Fukui, Hidefumi Akioka, Kumiko Akiyoshi, Kunio Yufu, Mikiko Nakagawa, 
Naohiko Takahashi
Department of Cardiology and Clinical Examination, Faculty of Medicine, Oita University

症例は71歳女性．幼少期より心雑音を指摘されていたが，心室中隔欠損症と判断され，それ以上の精査はされていなかった．
66歳時に腹痛を主訴に近医受診したところ，チアノーゼ，全身浮腫あり，当科紹介となった．当科初診時は room air で SpO2 
76% と著明な低酸素血症を認めていたが，呼吸困難の訴えはなかった．心臓カテーテル検査の結果、大動脈右室騎乗と心室中
隔欠損，肺動脈狭窄，右室肥大を認め，ファロー四徴症と診断した．高度大動脈弁閉鎖不全症も伴っていた．修復手術を検討
したが，現在まで自覚症状乏しく，過去に低酸素発作や失神なく経過していたことなどから本人の同意が得られず，内服加療
と HOT 導入にて経過観察する方針となった．その後現在まで明らかな心不全増悪による入院歴はないが，不安抑うつ状態が
徐々に増悪し，気分の落ち込みから食事摂取不良となり脱水症となったり，不安の強まりから救急要請をしたりすることが増
加し，当院精神科の介入も開始した．当院から遠方の独居であり，近医との連携および多職種チームによる社会福祉サービス
などの環境調整を要し，若干の文献的考察を加え報告する．

EP-08-3

チアノーゼ腎症改善を目指した経カテーテル的治療の功罪
Merits and Demerits of Trancatheter Intervention for Cyanotic Nephropathy

川野 早紀子，安田 謙二，中嶋 滋記，竹谷 健
島根大学医学部小児科

Sakiko Kawano, Kenji Yasuda, Shigeki Nakashima, Takeshi Taketani
Shimane University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics

拡大術時39歳女性。無脾症候群、単心室、完全型房室中隔欠損、肺動脈狭窄、動脈管開存、両側上大静脈で複数回の体肺短絡
術と左側両方向性グレン手術 (BDG) 後。肺血流は動脈管、右 original Blalock-Taussig シャント (oBTs) および左 BDG で、37歳
時の心臓カテーテル検査、心血管造影で PaO2 52.8mmHg、平均主肺動脈圧15 mmHg、Rp 2.7 単位× m2、右 oBTs は肺動脈側
に狭窄を認め、左 BDG 血流は一部逆行し右上大静脈を経て心房に流入、結果肺体血流比0.46と低肺血流であった。拡大術前の
ヘマトクリット (Hct) 61.5 %、尿素窒素 17.3 mg/dL、クレアチニン 0.89 mg/dL、eGFR 56.9 mL/ 分 /1.73m2、随意尿蛋白 / ク
レアチニン比 ( 尿 P/C 比 ) 9.58、BNP 238.1 pg/mL と著明な多血症と蛋白尿、軽度腎機能障害を認め、チアノーゼ腎症の病態
と考えられた。チアノーゼ腎症および腎機能改善を目指し、経カテーテル的右 oBTs 狭窄拡大術を実施し、治療前→後で大動
脈脈圧36→42 mmHg、PaO2 52.7→63.8 mmHg と改善、拡大術後心室前負荷増加に対しループおよび抗アルドステロン性利尿
薬を開始した。治療後3か月時 Hct 55.0、尿素窒素 24.3、クレアチニン 1.10、eGFR 45.1、尿 P/C 比 2.11、BNP 591.2と多血症、
蛋白尿は改善したが、腎機能障害はさらに悪化、水分管理の予定外入院を繰り返している。長期のチアノーゼ腎症の罹病期間
に加え、拡大術による肺血流増加と利尿薬による腎前性腎不全が腎機能悪化の要因と考えられた。

Ｅ-

ポ
ス
タ
ー



246 日本成人先天性心疾患学会雑誌

Ｅ - ポスター / E-Poster Presentation

EP-08-6

高度チアノーゼを有する壮年期未修復成人先天性心疾患の2症例
Two Cases of Unrepaired Middle-age Adult Congenital Heart Disease with Advanced Cyanosis

湯淺 敏典，濱元 裕喜，堀添 善尚，安田 久代，池田 義之，大石 充
鹿児島大学病院 心臓血管内科

Toshinori Yuasa, Yuki Hamamoto, Yoshihisa Horizoe, Hisayo Yasuda, Yoshiyuki Ikeda, Mitsuru Ohishi
Kagoshima University Hospital, Department of cardiovascular medicine

先天性心疾患における外科手術・内科治療の向上により成人期先天性心疾患（ACHD）患者が急増し、成人循環器医は ACHD
の様々な合併症に対応、その他の診療科とも連携し診療にあたっている。その中でも小児期に手術を受けずに成人期まで生存
し移行した複雑先天性心疾患例も存在し、修復例に比べ様々な合併疾患やリスクを抱えている。今回高度チアノーゼを有する
壮年期複雑 ACHD の2症例を経験したので提示する。
症例１：41歳女性、単身室、右心室低形成、重度三尖弁狭窄。幼少期より肺動脈弁狭窄のおかげで、軽度肺高血圧のみで経過。
１５歳時にファンタン手術適応と判断されるも手術拒否。そのまま診療中断。23歳時妊娠判明しチアノーゼ下で継続可能か検
討になったが、なんとか出産。32歳時肺出血でエンドセリン受容体拮抗薬開始。34歳時夜間在宅酸素療法導入で、現在の41歳
まで SpO2 84％ ( 室内気 ) で事務就労しながら過ごされている。
症例２：39歳男性。極型ファロー四徴症で16歳時にラステリ手術を検討されたが、手術困難と判断され経過観察となる。26歳
時より在宅酸素療法導入で32歳時よりチアノーゼ腎症による慢性腎機能低下を認め、在宅酸素療法を施行しながら地方総合病
院にて診療中であるが、病態はゆるやかに進行（3 １歳時 Cr1.03mg/dL →37歳時 1.69mg/dL, →39歳時2.03mg/dL）。現在地方
総合病院、当科 ACHD 外来で連携しながら在宅酸素療法を調整し保存的に経過観察としている。

EP-08-5

極めて稀な高齢未修復ファロー四徴症の一例
An extremely rare case of septuagenarian with unrepaired tetralogy of Fallot

鈴木 麻希子1），松本 賢亮1），須藤 麻貴子2），伊澤 有1），三輪 圭介1），藤田 紘1），田中 秀和1），平田 健一1）

1）神戸大学医学部附属病院，2）宝塚三田病院

Makiko Suzuki1), Kensuke Matsumoto1), Makiko Suto2), Yu Izawa1), Keisuke Miwa1), Hiroshi Fujita1), Hidekazu Tanaka1), 
Ken-ichi Hirata1)

1) Kobe University Hospital,  2) Takarazuka Sanda Hospital

症例は71歳男性。慢性腎臓病、心房細動および慢性心不全にて近医加療中であった。このたび職場の会議中に突然の心室細動
により心肺停止に至ったが、迅速な心肺蘇生処置および前医での加療により後遺症なく完全回復した。当院転院後の各種画像
検査にて未修復のファロー四徴症を有することが明らかとなったが、心エコー図検査では、両心室収縮能は低下。肺動脈弁は
高度石灰化を来し、圧較差78 mmHg の高度肺動脈弁狭窄（PS）が確認された。心臓 CT では、若年期に施行されたという
Blalock-Taussig シャントが開存し、体肺血流短絡が残存していることが明らかとなった。心臓カテーテル検査では、右室圧
96/7 mmHg ( 拡張末期圧：12 mmHg) と上昇していたが、高度 PS のために肺動脈圧および肺血管抵抗の上昇は認められなかっ
た。一時は根治的心内修復術の施行可能性を探ったが、多くの併存疾患を抱えた高齢患者であり、最終的には保存的治療を選
択した。皮下埋め込み型除細動器の留置し、心不全に対しては電気的除細動による洞調律化後、十分な薬剤調整にて血行動態
は改善。現在もご存命である。
未修復ファロー四徴症の患者の自然予後は極めて悪く、一般に未修復のまま40代を迎えることは極めて困難であるとされてい
る。本症例を通じて、未修復ファロー四徴症患者が長期生存するための血行動態的、解剖学的、および機能的要因について考
察する。
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EP-09-1

肺動脈弁逆流で右心系が成長し、成人期に1+1/2から2心室循環に転換した PA/IVS 症例
A PAIVS case with severe PR, which promote right ventricle growth and enable conversion from 
one and a half  to biventricular repair in adulthood due to severe PR

米原 恒介1），瀧聞 浄宏1），武井 黄太1），赤澤 陽平1），沼田 隆佑1），大日方 春香1），伊藤 かおり1），竹内 敬昌2），
小沼 武司2），小嶋 愛2），竹吉 大輔2）

1）長野県立こども病院 循環器小児科，2）長野県立こども病院 心臓血管外科

Kousuke Yonehara1), Kiyohiro Takigiku1), Kohta Takei1), Youhei Akazawa1), Ryusuke Numata1), Haruka Obinata1), Kaori Ito1), 
Takamasa Takeuchi2), Takeshi Konuma2), Ai Kojima2), Daisuke Takeyoshi2)

1) Nagano Children’s Hospital, Pediatric cardiology,  2) Nagano Children’s Hospital, Cardiovascular surgery

【症例】19歳男性。純型肺動脈閉鎖と診断され、日齢15に Brock および人工血管による左ブラロックシャント手術を、月齢5で
右室流出路再建術を行った。2歳時の検査で、三尖弁輪径 (TVD) は6.9mm(Z=-13)、右室拡張末期容積 (RVEDV) は21mL(65% of 
Normal)、RV-TV index=0.22と、2心室修復を目指すにはいずれも小さかった。カテーテルでの ASD 閉塞試験でも右房圧が6
から15mmHg に上昇したため2心室修復は困難と判断し、one and a half repair の方針となり、2歳8ヶ月で施行した。MRI に
よる残存する肺動脈弁逆流 (PR) の逆流率は51% であった。継時的に、PR による右室容量負荷で RVEDV、TVD は増大し、19
歳時のカテーテル検査では、TVD は26.6mm(Z=-4.4、正常 =38.0mm)、RVEDV は133mL(86% of Normal) であった。RV-TV 
index は0.79で、2心室修復成立の基準である0.40を超えており、RVEF も50% と比較的保てていたため、2心室修復可能と考え、
Glenn take down+ 肺動脈弁置換を行った。術後の右房圧も6mmHg と高くなく、心エコー上の CI も3.6L/min/m2であった。
術後経過は良好で術後9日目に退院した。

【結語】
幼少期には RVEDV・TVD とも小さく2心室修復は不可能な右室形態であっても、PR による長期の容量負荷が成長を促す可
能性がある。

EP-08-7

チアノーゼ性先天性心疾患に伴うパラガングリオーマの2症例と全国調査の試み
Two Cases of Paraganglioma in Adults with Cyanotic Congenital Heart Disease and an Introduction 
of Nationwide Survey in Japan

杜 徳尚1），稲垣 兼一2），岩崎 慶一郎1），宮崎 文3），黒子 洋介4），小谷 恭弘4），赤木 禎治1），笠原 真悟3），伊藤 浩1）

1）岡山大学 循環器内科，2）岡山大学病院 内分泌センター，3）静岡県立総合病院 移行医療部 成人先天性心疾患科，4）岡山大学 心臓血管外科

Norihisa Toh1), Kenichi Inagaki2), Keiichiro Iwasaki1), Aya Miyazaki3), Yosuke Kuroko4), Yasuhiro Kotani4), Teiji Akagi1), 
Shingo Kasahara3), Hiroshi Ito1)

1) Department of Cardiology, Okayama University,  2) Endocrine Center, Okayama University Hospital,  
3) Department of Transition Medicine, Division of Congenital Heart Disease, Shizuoka General Hospital,  
4) Department of Cardiovascular Surgery, Okayama University

症例1は40歳代の男性。出生後に、DILV、ccTGA、VSD、CoA、PDA と診断され、5ヶ月で CoA と PDA に対して修復術が
施行された。その際の肺生検で Heath-Edwards 分類 III と診断され、以後の手術は行われていない。40歳代で喀血のために入
院し、CT で第7胸椎の左側に腫瘤を認めた。蓄尿ノルメタネフリン 2.43 mg/ 日、血中遊離ノルメタネフリン 1940 pg/mL と
高値であり、MIBG シンチグラフィと FDG-PET も併せてパラガングリオーマと診断された。SpO2は86％（経鼻酸素 1 L/
min）であり、手術目的に当院に転院となり、術前にドキサゾシン 11mg まで増量し、メチロシン 750mg も併用した後、腫瘍
摘出術を行った。術中や術後に血行動態の悪化を認なかった。症例2は40歳代の男性。TA、PA と診断され6歳の時にシャント
手術を施行されたのみで、以後の手術は行われていない。32歳で喀血があり、その際の CT にて第2腰椎の大動脈右側に40mm
の腫瘤を認めた。SpO2は87％（室内気）であった。MIBG シンチグラフィにて集積を認め、蓄尿ノルメタネフリン 1.67 mg/ 日、
蓄尿 VMA 7.6 mg/ 日と高値であり、パラガングリオーマと診断された。摘出術はリスクが高いと判断され、ドキサゾシン 
6mg で増悪なく経過観察されている。チアノーゼ性先天性心疾患では極めて稀であるが、褐色細胞腫・パラガングリオーマを
合併することが報告されており、当院での症例を報告し、本学会でも承認された全国調査についても紹介する。 Ｅ-
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EP-09-3

3Dプリンターモデルを使用して2心室修復を検討した両大血管右室起始症の一例
The utility of using a 3D printing model for considering biventricular repair of DORV

大家 理伸，小野 幸代，小坂田 皓平，福 康志，土井 悠司，荻野 佳代，林 知宏，脇 研自，新垣 義夫
倉敷中央病院

Masanobu Ohya, Sachiyo Ono, Kouhei Osakada, Yasushi Fuku, Yuji Doi, Kayo Ogino, Tomohiro Hayashi, Kenji Waki, 
Yoshio Aragaki
Kurashiki Central Hospital

症例は26歳女性。両大血管右室起始症、共通房室弁口遺残、肺動脈弁狭窄症の診断で生後2か月時に左 BT shunt 手術を施行さ
れた。生後5か月時のカテーテル検査で肺動脈圧が25mmHg 前後であり、Fontan 手術不可と判断され経過観察となった。24歳
時より循環器内科に診療を移行、外来診察時の SpO2は3L 酸素使用で80％前後であった。その後心不全入院を1回、心房粗細
動による入院が2回必要となり、長期予後を見込むために再度2心室修復が可能かどうかを検討することとした。カテーテル検
査を施行したところ、左 BT shunt は開口しており、右室造影で心基部に large ASD、心尖部に small ASD を認めた。肺動脈
圧は33/24/29mmHg であり、カテーテル検査における心室の volume data、心臓 CT 検査および心エコー検査も踏まえて、解
剖学的に心室内 rooting による2心室修復の可能性があると考えた。さらなる解剖学的所見の情報を得るため3D printer model
を作成した。本症例における2心室修復の可能性について若干の文献的考察を踏まえて報告する。

EP-09-2

総動脈幹術後遠隔期に肺動脈弁閉鎖不全および肝細胞癌を合併した成人例
A repaired truncus arteriosus patient with pulmonary valve insufficiency and hepatocellular 
carcinoma

前田 潤1,2），辻川 華子 3），松田 紘典 4），入江 理恵 5），住友 直文2），山岸 敬幸2）

1）東京都立小児総合医療センター循環器科，2）慶應義塾大学医学部小児科，3）慶應義塾大学病院 病理診断科，4）慶應義塾大学医学部 病理学教室，
5）日本鋼管病院 病理診断科

Jun Maeda1,2), Hanako Tsujikawa3), Hironori Matsuda4), Rie Irie5), Naofumi Sumitomo2), Hiroyuki Yamagishi2)

1) Department of Cardiology, Tokyo Metropolitan Children’s Medical Center, 2) Department of Pediatrics, Keio University School of Medicine,  
3) Department of Diagnostic Pathology, Keio University Hospital, 4) Department of Pathology, Keio University School of Medicine,  
5) Department of Diagnostic Pathology, Nippon Koukan Hospital

【背景】Fontan 型術後遠隔期に、肝うっ血から肝線維化、肝硬変、肝細胞癌（HCC）を合併することが知られているが、先天
性心疾患（CHD）の二心室修復術（BVR）後症例の報告は少ない。

【経過】38歳男性。HBs 抗原陰性、HCV-RNA 陰性、喫煙・飲酒歴なし。PTA に対して、1歳時に Rastelli 手術、8歳時に心外
導管交換、22歳時に導管再交換および三尖弁形成術が行われた。無症状であったが、31歳で行われた心臓 MRI（CMR）で、
右室拡張末期容積（RVEDV）244.4ml/m2、右室駆出率（RVEF）32.7%、PR 率59.1% と、高度の PR による右室拡大および収
縮低下を認めたため、32歳時に生体弁による PVR が行われた。術後 PR は消失したが、術後1年で行った CMR では、RVEDV 
164.8ml/m2、RVEF 29.2％で右室機能低下が持続した。腹部エコーでは明らかな異常所見を認めなかった。37歳時、肺炎のた
め行った胸部 CT で偶然肝左葉に低吸収域を認め、AFP 高値、種々の画像検査および肝生検で HCC と確定診断された。他臓
器への転移はなく、腹腔鏡下左葉切除術が行われた。美病理組織では、腫瘍内の線維増生が著明で、隔壁が形成された硬化型
肝細胞癌の所見であった。肝組織は類洞の拡張性変化、びまん性の線維化を呈し、うっ血の持続が示唆された。

【まとめ】CHD の BVR 後症例においても、右心系容量負荷が持続する場合は腹部エコー、AFP 検査を定期的に行って、HCC
を鑑別することが必要と考えられた。
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EP-09-5

長期留置透析用カテーテル感染により敗血症性ショックに陥った完全大血管転位症の一例
A case of complete transposition of great arteries type 1 resulting in septic shock due to long-term 
hemodialysis vascular catheter infection

岸田 峻，新富 將央，加藤 あさひ，藤田 理志，倉岡 沙耶菜，秋山 雄介，古閑 靖章，村松 浩平
大分県立病院

Shun Kishida, Masahisa Shintomi, Asahi Kato, Satoshi Fujita, Sayana Kuraoka, Yusuke Akiyama, Yasuaki Koga, 
Kohei Muramatsu
Oita Prefectural Hospital

症例は37歳男性。生後すぐに TGA(1型 ) と診断され、BAS、Senning 手術が施行された。24歳時に右室機能不全、三尖弁閉鎖
不全による心不全を発症し、ACE 阻害薬やβ遮断薬が導入された。心臓移植の提示が行われたが、宗教的輸血拒否のため内
科的治療の継続となった。36歳時に慢性腎不全の進行のため、血液透析導入となった。透析用シャント造設は心負荷の増大に
より、心不全増悪の恐れがあると考えられ、右内頸静脈にカフ型長期留置カテーテルが挿入された。今回、発熱及びカテーテ
ル挿入部の腫脹を主訴に当院救急外来を受診した。カテーテル血流感染症と診断し、血液培養を採取、入院の上で抗生剤加療
を開始した。血液培養からは黄色ブドウ球菌が検出された。感染源であった留置カテーテルは抜去した。敗血症性ショックの
合併に加え、VT、Torsades de points 等の致死性不整脈の出現を認めたため、鎮静し挿管管理とした。感染、不整脈のコント
ロール、全身管理を行い救命できた。維持透析は血管表在化により施行することとした。先天性心疾患患者において右心負荷
を生じうるシャントの造設は躊躇されうるが、長期留置カテーテルによる維持透析は本症例の様に重篤な感染症の原因となり
うる。先天性心疾患合併末期腎不全患者において、その透析方法、感染のコントロールなど気を付けなければならない点は多
く、多少の文献的考察を加え発表する。

EP-09-4

30歳代と80歳代で発見された部分肺静脈還流異常の2症例
Two Cases of Partial Anomalous Pulmonary Venous Return diagnosed in the late 30s and early 80s

松浦 広英1），野間 彬仁1），河合 俊輔1），石北 綾子2），坂本 一郎2），向井 靖1），帯刀 英樹3），塩瀬 明4），筒井 裕之2）

1）福岡赤十字病院 循環器内科，2）九州大学病院 循環器内科，3）宮城県立こども病院 心臓血管外科，4）九州大学病院 心臓血管外科

Hirohide Matsuura1), Akihito Noma1), Shunsuke Kawai1), Ayako Ishikita2), Ichiro Sakamoto2), Yasushi Mukai1), 
Hideki Tatewaki3), Akira Shiose4), Hiroyuki Tsutsui2)

1) Department of Cardiology, Japanese Red Cross Fukuoka Hospital,  2) Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital,  
3) Department of Cardiovascular Surgery, Miyagi Children’s Hospital,  4) Department of Cardiovascular Surgery, Kyushu University Hospital

部分肺静脈還流異常は先天性左右短絡疾患であるが、心雑音もなく診断されずに患者は成長し、右心系拡大を契機に診断され
るか、他の画像診断で偶発的所見として発見される。症例1：39歳男性。息切れが主訴に経胸壁心エコーで右心系拡大を指摘
されるも心内短絡はなく経過観察されていた。偶発的に胸部 CT で部分肺静脈還流異常 ( 左上肺静脈が無名静脈に還流 ) を指
摘され、経食道心エコー、CT/MRI、カテーテル検査では単独部分肺静脈還流異常で、Qp/Qs は1.5〜1.7、肺血管抵抗は1.4 
wood 単位であった。切離した左上肺静脈を左心耳に吻合し、無名静脈は心膜で再建する手術を行った。症例2：81歳男性。74
歳時に健診で心房細動、完全右脚ブロック、心拡大を指摘され経胸壁心エコーも含めて、慢性心房細動、両心房拡大を伴う慢
性心不全としてフォローされていた。右心不全で入院し、利尿薬で13kg の体重減少を得て、カテーテル検査では低位上大静脈
レベルで O2 step-up を認め、造影で肺静脈還流異常 ( 右上肺静脈が上大静脈に還流 ) が診断され、Qp/Qs 2.6、肺血管抵抗1.6 
wood 単位であった。CT/MRI, 経食道心エコーを追加し、心房中隔欠損 ( 上静脈洞型 ) に上記肺静脈還流異常の合併と診断さ
れた。部分肺静脈還流異常や上静脈洞型心房中隔欠損は経胸壁心エコーのみでは診断が困難で、右心系拡大にもかかわらず原
因が明瞭でない際は、積極的に CT などの画像診断を検討すべきである。
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EP-10-1

川崎病の冠動脈狭窄に対してOrbital	Atherectomy	Device を使用し治療を行った1例
Orbital Atherectomy Device for Coronary Artery Disease Induced by Kawasaki Disease

福 康志1），小坂田 晧平1），大家 理伸1），田中 裕之1），門田 一繁1），脇 研自2）

1）倉敷中央病院循環器内科，2）倉敷中央病院小児科

Yasushi Fuku1), Kohei Osakada1), Masanobu Ohya1), Hiroyuki Tanaka1), Kazushige Kadota1), Kenji Waki2)

1) Department of Cardiovascular medicine, Kurashiki Central Hospital,  2) Department of Pediatrics, Kurashiki Central Hospital

【背景】新しいデバルキングデバイスである Orbital Atherectomy Device を川崎病の冠動脈病変に使用した報告はない。
【症例】23歳男性。5歳時に他院で川崎病と診断された。21歳時に他院で左前下行枝近位部 (LAD#6) の冠動脈瘤内の有意狭窄
病変に対して経皮的冠動脈形成術（PCI）が施行された。Rotablator 2.25mm 施行後に薬剤コーテッドバルーン (DCB）3.0mm
にて拡張した。半年後の follow-up の冠動脈造影 (CAG) では再狭窄は認めなかった。22歳時に転居にて当科紹介となったが、
その半年後くらいから安静労作にかかわらず左前胸部痛が出現するようになり、心筋シンチグラフィーにて前壁中隔に再分布
像を認めた。再度 CAG を施行したところ、LAD#6 90% の冠動脈瘤流入部狭窄を認めた。再狭窄病変に対する PCI を施行す
る方針となり光干渉断層撮影 (OCT) で評価したところ内膜増殖による繊維成分と石灰化を認めた。Orbital Atherectomy 
Device(Diamondback 360) にてアテレクトミーを行い、スコアリングバルーンにて拡張後に DCB 3.5mm を使用し良好な拡張
が得られ終了とした。術後胸部症状は消失し、半年後の follow-up CAG でも再狭窄は認めなかった。

【結論】Orbital Atherectomy Device は川崎病の石灰化病変に対して効果的であった。

EP-09-6

Glenn 術後の右肺動静脈瘻に対して、Fontan 術後遠隔期にコイル塞栓を行なった一成人例
Coil embolization for pulmonary arterio-venous fistula presumably developed during the date 
between classical Glenn operation and Fontan completion

向井 淳，福田 旭伸，圓尾 文子，白井 丈晶，時國 寛子，上村 和也，藤田 秀樹，山口 眞弘，坂本 憲昭，
角谷 誠
地方独立行政法人 加古川市民病院機構 加古川中央市民病院

Jun Mukai, Terunobu Fukuda, Ayako Maruo, Takeaki Shirai, Hiroko Tokikuni, Kazuya Uemura, Hideki Fujita, 
Masahiro Yamaguchi, Noriaki Sakamoto, Makoto Kadotani
Kakogawa Central City Hospital

Fontan 循環における静脈 - 静脈間側副路は CVP の低下に寄与する一方で、チアノーゼによる臓器障害や前負荷の増大による
単心室への負の影響から、塞栓治療に関しては症例毎に慎重な判断が必要である。症例は43歳女性。SRV、CAVV、PS の診
断で7歳時に古典的グレン手術、13歳時に心内導管型 Fontan 手術が施行された。Fontan 術前から右肺動静脈瘻は認識されて
いたが、術後経過良好のため様子観察とされ、心不全治療薬も導入されていなかった。43歳時にうっ血性心不全のため入院と
なった。うっ血の解除後に両心カテーテル検査を実施した。検査前の室内気の SpO2は85-90% であった。CVP 10 mmHg、
RVEDP 7 mmHg、Rp 0.35 WU で良好な血行動態であったが、RVEF43% と心収縮能は低下していた。中等度の共通房室弁逆
流を呈しており、長期的には容量負荷による心機能の悪化が懸念された。本検査で右 A5への肺動静脈瘻が再確認され、IVC
からの造影で右肺動静脈瘻への十分な血流を認めた。グレン手術から Fontan 手術までの間に発達したと考えられる肺動静脈
瘻へ十分な Hepatic Factor が流入していると考えられた。塞栓術治療後の再燃の可能性は低いと判断し、チアノーゼの改善と
心室への前負荷軽減を目的に右肺動静脈瘻への塞栓術をおこなった。Fontan 術前もしくは術後早期に発達した静脈 - 静脈間側
腹路の塞栓に関しては、成人期においても塞栓治療をおこなう利が大きいと考えられる。Ｅ-
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EP-10-3

腎不全患者に対し造影剤を使用せず経皮的 PDA閉鎖術を施行した１例
A transcatheter patent ductus arteriosus closure without iodone contrast on a patient with renal 
failure

小野 幸代，大家 理伸，虫明 和徳，小坂田 皓平，福 康志，門田 一繁
倉敷中央病院

Sachiyo Ono, Masanobu Ohya, Kazunori Mushiake, Kouhei Osakada, Yasushi Fuku, Kazushige Kadota
Kurashiki Central Hospital

症例は34歳女性。多発性嚢胞腎による末期腎不全のため、生体腎移植を予定されている。術前心機能評価目的の経胸壁心臓超
音波検査にて偶発的に動脈管開存症を認め、腎移植後の将来的な感染性心内膜炎予防目的の閉鎖治療目的に当院に紹介となっ
た。経胸壁心臓超音波検査でEF 60%と心収縮能は保たれるがLVDd/Ds 67/42mmと左室拡大を認め、Qp/Qs 1.4の所見であっ
た。末期腎不全であるが透析導入なく経過しており、造影剤を使用せず検査及び治療を行う方針とした。単純 MRI 検査で
Krichenko 分類 A 型の動脈管開存症を認め、MRI 上の大動脈側開口径が6.5mm、肺動脈側開口径が2.5mm であった。単純 CT
検査では石灰化を認めなかった。治療は右大腿動静脈アプローチで行い、心腔内エコーガイドで治療を行った。心腔内エコー
で動脈管開存部位を確認でき、動脈経由で wire を通過させ snare で補足した後に経静脈アプローチで AmplatzerTM duct 
occluder 10/8mm を留置した。心腔内エコーで大動脈開口部、肺動脈開口部が良好に閉鎖できていることが確認できたため、
造影は行わずリリースした。術後単純 CT で良好に閉鎖が得られていることを確認し退院となった。
動脈管開存症に対する心腔内エコーの有用性は報告されているが、検査から治療まで造影剤を使用することなく治療を行った
症例は貴重であると考えられ、若干の文献的考察を踏まえて報告する。

EP-10-2

多孔性心房中隔欠損症に対して経皮的閉鎖術を施行した1例
Successful Percutaneous Closure of Multiple Atrial Septal Defects

小坂田 皓平1），虫明 和徳1），小野 幸代1），土井 悠司2），大家 理伸1），荻野 佳代2），林 知宏2），福 康志1），脇 研二2），
門田 一繁1），新垣 義夫2）

1）倉敷中央病院 循環器内科，2）倉敷中央病院 小児科

Kohei Osakada1), Kazunori Mushiake1), Sachiyo Ono1), Yuji Doi2), Masanobu Ohya1), Kayo Ogino2), Tomohiro Hayashi2), 
Yasushi Fuku1), Kenji Waki2), Kazushige Kadota1), Yoshio Arakaki2)

1) Kurashiki Central Hospital, Department of Cardiology,  2) Kurashiki Central Hospital, Department of Pediatrics

【背景】現在、成人の心房中隔欠損症（ASD）に対して、多くの症例で経皮的閉鎖術が選択されているが、多孔性 ASD に対す
る治療は一定の見解が得られていない。

【症例】84歳女性。NYHA Ⅲ度の息切れを主訴に近医を受診し、ASD を指摘されて当院を紹介受診した。経食道心エコー図検
査では、心房中隔に索状の隔壁を有する2つの欠損孔（19.9 mm ×11.2 mm，12.0 mm ×6.4 mm）を認めた。ハートチームで
検討し、高齢で手術リスクが高いと判断して経皮的閉鎖術を行う方針とした。大腿静脈よりアプローチし、サイジングバルー
ンを用いて索状隔壁を離断した後に Figulla® Flex Ⅱ 33mm を留置した。術後経過は良好で、経胸壁心エコー図検査でも少量
の遺残短絡を認めるのみであった。自覚症状も NYHA Ⅰ度まで改善し、術後1年が経過した時点でも特に有害事象なく経過し
ている。

【考察】多孔性 ASD は多様な形態を呈することが知られており、近年は経皮的閉鎖術に関する報告も増えてきている。複数の
閉鎖栓を使用する方法や、本症例のように隔壁を離断する方法などが報告されているが、術前に十分な形態評価を行って治療
方針を決定することが重要と考えられた。

【結語】多孔性 ASD に対して経皮的閉鎖術を施行し、良好な転帰を得た一例を経験した。 Ｅ-
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EP-10-5

コイル＋ステントを用いて閉鎖した巨大瘤を伴う冠動脈肺動脈瘻の一例
Successful embolization of coronary artery to pulmonary artery fistula with giant aneurysm using 
coil and coronary stent

長友 雄作1），仲野 泰啓2），香月 俊輔2），的場 哲哉2），江口 祥美1），豊村 大亮1），平田 悠一郎1），永田 弾1），
山村 健一郎1），筒井 裕之2），大賀 正一1）

1）九州大学病院 小児科，2）九州大学病院 循環器内科

Yusaku Nagatomo1), Yasuhiro Nakano2), Shunsuke Katsuki2), Tetsuya Matoba2), Yoshimi Eguchi1), Daisuke Toyomura1), 
Yuichiro Hirata1), Hazumu Nagata1), Kenichiro Yamamura1), Hiroyuki Tsutsui2), Shouichi Ohga1)

1) Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital,  2) Department of Cardiology, Kyushu University Hospital

症例は74歳女性、検診で心結節を指摘され前医を受診し、造影 CT で LAD の前面を中心に広がる多数の拡張蛇行した血管を
認め当院に紹介された。冠動脈造影では RCA seg1、LAD seg6、seg7よりそれぞれ肺動脈へ短絡する瘻血管を認めた。瘻血管
はいずれも拡張蛇行しており、特に seg7からの瘻は起始直後に直径30mm の巨大瘤を形成しており、4年前に他院で撮影され
ていた CT での直径13mm から増大していた。Qp/Qs=1.29と短絡量は少なく、虚血所見もなく、無症候であったが、巨大瘤の
破裂リスクがあり治療適応と判断した。外科手術は侵襲が高く経カテーテル的に瘻を閉鎖することとした。先に RCA seg1、
LAD seg6からの瘻血管をコイル塞栓し、Seg7巨大瘤へアプローチした。瘤へのコイル充填は必要コイル数や隣接する LAD へ
の圧迫の懸念があるため行わず、seg7から起始する瘤入口部 ( 径1mm) を塞栓し瘤への血流を遮断する方針とした。マイクロ
カテ (LEONIS MovaTM) を瘤内に挿入し、コイル TargetTM XL360 3mm ×9cm を瘤内に5〜6巻、入口部の手前冠動脈側に2巻
出し、入口部に引っ掛けた形で留置した。その後 seg7に DES(Resolute OnyTM 4.0×12mm、SynergyTM 3.0×16mm) を留置し、
冠動脈側に出たコイルを冠動脈壁に圧着し固定した。確認造影では瘤への血流は減少しており、LAD 末梢の血流は増加して
いた。塞栓治療後は抗血栓治療を行い、1年後にはステント内狭窄はなく、巨大瘤は血栓化し短絡血流は消失していた。

EP-10-4

高度右室流出路拡大を伴った肺動脈弁閉鎖不全に対する経皮的肺動脈弁留置術術前評価
Pre-assessment of TPVI in extremely dilated RVOT

喜瀬 広亮，藤井 隆成，富田 英，加藤 真理子，山岡 大志郞，石井 瑤子，長岡 孝太，清水 武，大山 伸雄，
堀川 優衣，堀尾 直裕，宮原 義典
昭和大学病院 小児循環器・成人先天性心疾患センター

Hiroaki Kise, Takanari Fujii, Hideshi Tomita, Mariko Kato, Daijiro Yamaoka, Yoko Ishii, Kota Nagaoka, Takeshi Shimizu, 
Nobuo Oyama, Yui Horikawa, Naohiro Horio, Yoshinori Miyahara
Pediatric Heart Disease & Adult Congenital Heart Disease Center, Showa University Hospital

【背景】2021年よりサピエン3による経皮的肺動脈弁留置術 (TPVI) が開始となった。複数回の手術歴や併発疾患がある症例へ
の恩恵は大きいが、サピエン３は右室流出路導管または valve in valve が適応であり、自己組織で再建された右室流出路は適
応とならない。

【症例】26歳男性、肺動脈閉鎖術後。2回の BT シャント後、3歳時に1弁付 PTFE patch による右室流出路形成術と心室中隔欠
損閉鎖術を施行された。26歳時に肺動脈弁逆流の進行と右室拡大 (RVEDVi 184mL/m2) を認め治療適応と判断したが、宗教上
の理由から輸血を要する治療 ( 外科手術 ) を希望されず、TPVI の可否評価を行った。評価時、Harmony valve の承認時期が
不明確であり、① CE マークを取得、②右室流出路の形態に幅広く適応可能、③個人輸入による自費診療で支払い可能な価格
であることから、venous P valve TM を対象とした。患者と家族から同意を得て、海外実施施設と中継下、34mm sizing balloon
で右室流出路を完全閉鎖し形態評価を行った。流出路は右室側が広く開いたピラミッド型でかつ肺動脈弁位の長さが20mm と
短かったため、デバイス移動のハイリスクと判断した。今後 Harmony valve の適応についても評価予定である。

【まとめ】右室流出路の再建方法・大きさ・形態は症例毎に異なる。今後 TPVI の普及に際して、国内における右室流出路形
態の把握とそれに基づいた至適デバイスの検討が必要と考えられる。Ｅ-
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EP-10-7

三尖弁置換術後の生体弁狭窄に経皮的バルーン拡張術を行ったエプスタイン病の成人例
Percutaneous balloon dilatation for bioprosthetic valve stenosis after tricuspid valve replacement 
in an adult with Epstein’s disease

門屋 卓己1），江原 英治1），瀬尾 尚史1），森 秀洋1），中村 香絵1），佐々木 赳1），藤野 光洋1），川崎 有希1），
福留 啓祐2），寺師 英子2），吉田 葉子2），鈴木 嗣敏2），竹原 貴之3），荒木 幹太3），小澤 秀登3），鍵﨑 康治3）

1）大阪市立総合医療センター 小児医療センター 小児循環器内科，2）大阪市立総合医療センター 小児医療センター 小児不整脈科，
3）大阪市立総合医療センター 小児医療センター 小児心臓血管外科

Takumi Kadoya1), Eiji Ehara1), Takafumi Seo1), Hidehiro Mori1), Kae Nakamura1), Takeshi Sasaki1), Mitsuhiro Fujino1), 
Yuki Kawasaki1), Keisuke Fukudome2), Eiko Terashi2), Yoko Yoshida2), Tsugutoshi Suzuki2), Takayuki Takehara3), Kanta Araki3), 
Hideto Ozawa3), Koji Kagisaki3)

1) Department of Pediatric Cardiology, Children’s Medical Center, Osaka City General Hospital, Osaka, Japan,  
2) Department of Pediatric Electrophysiology, Children’s Medical Center, Osaka City General Hospital, Osaka, Japan,  
3) Department of Pediatric Cardiovascular Surgery, Children’s Medical Center, Osaka City General Hospital, Osaka, Japan

【諸言】三尖弁置換術後 (TVR) の生体弁狭窄に対する経皮的バルーン拡張術 (BTTPV) の報告は散見されるが， エプスタイン病
に対する BTTPV の報告は限られる．両心機能低下を伴うエプスタイン病，生体弁置換術後 TS に対し， BTTPV を2回行い， 
症状の改善をみた症例を経験した．

【症例】エプスタイン病の32歳女性．8歳でカーペンター手術，12歳，18歳時に TVR を施行．31歳時に頭痛，易疲労感が出現
しエコー上 TS の進行あり．再弁置換や one and half repair などの手術も考慮されたが，両心機能低下 (RVFAC 19%,LVEF 
30%),PAR4.0U・m2, LVEDP12 mmHg と高く，侵襲の大きさや血行動態の改善があまり見込めないと判断し BTTPV を施行 . カ
テで三尖弁 mean PG 3.8→1.9mmHg，弁口面積 0.7→1.34cm2に改善，症状の改善をみた．BTTPV 施行後6ヶ月で症状再燃し,
エコー上の三尖弁 mean PG と Nt pro BNP の上昇があり，再度 BTTPV を施行． mean PG 3.3→2.3mmHg，弁口面積 
1.17→1.42cm2に改善し外来経過観察中．

【考察】両心機能低下を伴うエプスタイン病生体弁置換術後の TS に対して BTTPV を施行し明らかな症状の改善をみた．本
症例では手術介入の可能性として one and half repair ＋ TVR を検討したが， ハイリスクと判断した . BTTPV は生体弁置換術
後の TS 解除に有効な方法で，開心術ハイリスクの患者に対する姑息的手技としての選択肢となりうる . しかし効果は一時的
であることが多く，最狭窄が問題となる .

EP-10-6

当院における経カテーテル卵円孔開存閉鎖術の成績
Outcomes and complications after transcatheter device closure for patent foramen ovale: a single-
center experience

三木 崇史，赤木 禎治，中山 理絵，高谷 陽一，中川 晃志，伊藤 浩
岡山大学病院

Takashi Miki, Teiji Akagi, Rie Nakayama, Youichi Takaya, Kouji Nakagawa, Hiroshi Ito
Okayama University Hospital

【背景】奇異性脳塞栓症の二次予防目的の PFO 閉鎖術が日本に導入されてから1年半が経過した。PFO 閉鎖術は安全な手技と
されているが、実臨床における成績や合併症についてはよく分かっていない。

【方法】当院では保険収載以前から自費診療や治験において Amplatzer PFO Occluder (APFOO) を使用していたが、当院にお
いて APFOO を用いた PFO 閉鎖術を施行した患者を後方視的に解析した。

【結果】2012年1月から2021年7月までに当院において87人の患者に APFOO を用いた APO 閉鎖術を施行した ( 平均年齢 48歳、
男性 59%)。奇異性脳塞栓症の二次予防目的が59人 (68%)、片頭痛に対する PFO 閉鎖術が28人 (32%) だった。PFO 閉鎖手技の
成功率は100％であった。手技による合併症は2例 (2%) にみられ、2例とも術中の心房細動 (AF) 発生だった。デバイス脱落や
erosion などの重篤な合併症は認めなかった。

【結語】APFOO を用いた PFO 閉鎖術は安全かつ確実に施行可能な手技である。術後の AF 発生が多いとの懸念もあり、今後
本邦でのデータ構築が必要である。
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EP-11-2

地方小児科外来における成人先天性心疾患患者の動向
Trends in ACHD patients in rural pediatric outpatient departments

手島 秀剛1），本村 秀樹2），蓮把 朋之3），大坪 善数4）

1）市立大村市民病院小児科，2）国立病院機構長崎医療センター小児科，3）長崎大学小児科，4）佐世保市総合医療センター小児科

Hidetaka Teshima1), Hideki Motomura2), Tomoyuki Hasuwa3), Yoshikazu Ohtsubo4)

1) Omura Municipal Hospital, Department of Pediatrics,  2) National Hospital Organization Nagasaki Medical Center, Department of Pediatrics,  
3) Nagasaki University, Department of Pediatrics,  4) Sasebo City General Hospital, Department of Pediatrics

地方の小児科外来における成人先天性心疾患患者の動向・意向を調査する目的で、長崎県の主要小児循環器外来において18歳
以上の患者を対象にアンケート調査を行った。総回答数は79で男女比は34:45、20代の患者が70% と最も多く、フルタイムもし
くはパートタイムで仕事をしている人が71% であった。受診頻度は年1回の定期受診の人が56% と最も多かったが、月に1回以
上もしくは2〜4か月毎に受診している人も34% にみられた。小児科受診中であるが、望ましい診療科は内科や循環器内科もし
くは心臓血管外科と回答した人は14％で、小児科での診療継続希望は42％であった。半数近くはどの診療科でも良いと回答し
ていたが主治医への信頼性（疾患に対する理解等）を求める声も多く、地方における ACHD 診療のすそ野が広がれば成人診
療科への移行が進んでいくと考えられた。

EP-11-1

当院における成人先天性心疾患診療の現状と問題点
The current situation and problems of the adult congenital heart disease medical treatment in our 
hospital

小坂井 基史1），櫻井 一1），野中 利通1），櫻井 寛久1），大河 秀行1），野田 美香1），佐藤 賢司1），前野 元樹1），
大橋 直樹2），西川 浩2），吉田 修一朗2），加田 賢治3）

1）独立行政法人地域医療機能推進機構中京病院中京こどもハートセンター心臓血管外科，
2）独立行政法人地域医療機能推進機構中京病院中京こどもハートセンター小児循環器科，
3）独立行政法人地域医療機能推進機構中京病院循環器内科

Motoshi Kozakai1), Hajime Sakurai1), Toshimichi Nonaka1), Takahisa Sakurai1), Hideyuki Okawa1), Mika Noda1), Kenji Sato1), 
Motoki Maeno1), Naoki Ohashi2), Hiroshi Nishikawa2), Shuichiro Yoshida2), Kenji Kada3)

1) Department of Cardiovascular Surgery, Chukyo Children Heart Center, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital,   
2) Department of Pediatric Cardiology, Chukyo Children Heart Center, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital,   
3) Department of Cardiology, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital

小児心臓手術や内科治療の向上により、先天性心疾患（ACHD）患者の９割以上が成人期に到達するようになった。しかし
ACHD 患者は遺残症／続発症に対する再手術や後期合併症、妊娠出産、社会心理的問題など、数多くの問題を抱えており、近
年学会や国、自治体によって小児期から成人期に至る継続的な移行医療体制の構築が進められている。当科は1982年の開設以
降小児心臓手術の実績を重ね、現在では愛知のみならず近隣医療圏における先天性心疾患診療の中核病院としての役割を担っ
ている。ACHD 患者も年々増加し、それに対応するため2013年に小児循環器科 ACHD 外来を、2020年に成人循環器内科
ACHD 外来を開設した。また2019年には総合修練施設の認定を受けた。ACHD 手術については2013年の ACHD 外来開設以降
増加傾向にあり、その前後で、ASD もしくは VSD 初回手術の割合は46.1% から19.3% に減少、肺動脈弁再置換術は11.3% から
34.5% に増加、胸骨再切開症例は 42.6% から63.2% に増加していた。また胸骨再切開症例のうち、小児期を他院で加療され再
手術目的で紹介された症例の割合は、10.2% から30.6% に増加しており、再手術症例の集約は順調に進行していた。一方で、
再手術後のフォロー先や妊娠出産を希望する患者のための周産期診療体制などについては、医療圏内で資源の分散が目立ち、
十分に対応できていない。移行医療体制の構築にはまだまだ解決すべき問題が山積している。
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EP-11-4

先天性心疾患患者に対する自立支援の取り組み
Independence Support in Adolescent Congenital Heart Disease Patients

青木 寿明，吉田 佳織，石井 陽一郎，萱谷 太
大阪母子医療センター

Hisaaki Aoki, Kaori Yoshida, Yoichiro Ishii, Futoshi Kayatani
Osaka Women’s and Children’s Hospital

【背景】　成人先天性心疾患患者の成人移行にあたり自立支援が重要である。当院では、2019年から12歳前後の患者に自立支援
を行っている。自立支援の現状と課題を明らかにすることを目的とした【方法】2019年から2021年までに自立支援外来を受診
した患者を対象とした。成人先天性心疾患重症度分類中等症以上、年２回以上の受診がある（内服をしている）、発達遅滞なし、
主治医の介入許可がある者とした。受診した患者数、外来の内容、効果について検討した。自立支援外来の内容は１．こども
と家族それぞれに病気などについてのアンケート、２．こどもが一人で診察に入って医師、看護師から説明、話を聞く、３. 次
回外来での看護師による質問、アンケート回収である。

【結果】支援を行った患者数は26人、女性14人、平均年齢12歳。疾患はフォンタン術後25例、ジャテン術後1例であった。所要
時間は平均５２分。ほとんどの患者が真剣に話を聞き、わからないことを質問してくる姿勢がみられた。病気、内服薬、運動
がどのぐらいできるかの質問が多かった。2回目の介入ができたものは11例あり。うちアンケートを回収できたのは8例。病気
の名前を知っていると答えたのは５例であった。

【結語】12歳前後の患者に対して自立支援を行った。病気、服薬の理解は得られていると考えられた。時間を要すること、対
象となる患者が多数存在すること、新型コロナ流行下の支援体制、説明方法が今後の課題である。

EP-11-3

地域総合病院における成人先天性心疾患の診療体制確立までの軌跡
Trajectory to the establishment of a medical system for adult congenital heart disease in a regional 
general hospital

齋藤 秀輝1），川本 尚宜1），遠藤 奈奈1），玉嶋 林太郎1），長田 晃裕1），高見 浩仁1），磯村 大地1），逸見 隆太1），
岡田 尚之1），杉浦 亮1），岡 俊明1,2），井上 奈緒2），金子 幸栄2），中嶌 八隅2），杉山 央2,3），新堀 莉沙3），前田 拓也3），
立石 実3），小出 昌秋3）

1）聖隷浜松病院 循環器科，2）聖隷浜松病院 小児循環器科，3）聖隷浜松病院 心臓血管外科

Hideki Saito1), Takanori Kawamoto1), Nana Endo1), Rintaro Tamashima1), Akihiro Osada1), Hironori Takami1), 
Daichi Isomura1), Ryuta Henmi1), Hisayuki Okada1), Ryo Sugiura1), Toshiaki Oka1,2), Nao Inoue2), Sachie Kaneko2), 
Yasumi Nakashima2), Hisashi Sugiyama2,3), Risa Shinbori3), Takuya Maeda3), Minori Tateishi3), Masaaki Koide3)

1) Department of Cardiology, Seirei Hamamatsu General Hospital,  2) Department of Pediatric Cardiology, Seirei Hamamatsu General Hospital,  
3) Department of Cardiovascular Surgery, Seirei Hamamatsu General Hospital

当院では1962年から先天性心疾患に対する開心術が開始され、当初は心臓外科が中心で、途中に小児循環器科も参入して先天
性心疾患の診療を行ってきた。一方、成人例での新規紹介は循環器内科が独自に診療することも多く、連携が不足している側
面があった。成人先天性心疾患（ACHD）の専門外来は1999年に小児循環器科の医師により開設されたが、循環器内科医の参
入はなかった。近年の ACHD 患者数の増加に伴い新規体制構築が急務となり、2018年に新たに循環器内科医による ACHD 専
門外来を開設した。また同年4月から隔週で ACHD カンファレンスを開始した。当院の特徴として、隔月で小児循環器科医に
よる疾患ごとのショートレクチャーがあり、看護師・理学療法士などのメディカルスタッフも参加しチーム力向上に努めてい
る。カンファレンスの相談理由は40% が小児科から成人科への移行、40% が手術・その他の治療方針、17% が妊娠・出産であ
る。現在、移行症例に関して全ての症例がカンファレンスで議論されており、体制構築が移行率向上にも繋がり、単純型先天
性心疾患では高校生での移行症例も増加した。また循環器内科で診療する95名のうち71名（75%）が専門外来での診療となり、
診療が集約化しつつある。当院での経験を踏まえて、ACHD 診療体制を構築するにあたっては、それまでの各病院固有の特性
を理解し、それを活かした新たな体制を確立するアプローチを行うことが重要であると考えられた。
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EP-11-6

在宅生活継続を目標とした患者教育が奏功した成人期先天性心疾患の１例
A case of complex adult congenital heat disease successfully treated with patient education to 
maintain home care

村上 真由美1），西坂 麻里2）

1）社会医療法人社団至誠会 木村病院，2）福岡山王病院

Mayumi Murakami1), Mari Nishizaka2)

1) Kimura Hospital,  2) Fukuoka Sanno Hospital

【目的】入退院を繰り返している成人期先天性心疾患（ACHD）症例に対し，トランスセオレティカル・モデル（TTM）に基
づいた患者・家族教育を行い，ADL 改善と再入院を回避するための肺炎再発予防に向けた生活・疾病管理のための行動変容
が得られたため，その経験を報告する．【方法】40歳代の ACHD 患者．30歳代から肺炎による入退院を繰り返し、日常生活活
動（ADL）が低下していた．社会復帰のためには ADL を改善し、患者・家族が肺炎予防のための生活・疾病管理をできるよ
うになることが必要であったが、リハビリテーション（リハビリ）の拒否や、低下した身体機能を受容していない発言が多く、
リハビリや生活・疾病管理の遂行が困難であった．本例に対し、TTM に基づいた患者・家族教育を行った．【結果】患者・家
族双方の行動変容を認めた．退院時には ADL 概ね自立、生活・疾病管理も患者・家族が主体的に行えるようになった．【結論】
先天性心疾患は加齢などの影響により症状が重症化することも多い。患者の成長や病状の変化に合わせた TTM アプローチを
患者・家族双方に行うことは有用であると考える．

EP-11-5

歯内治療が原因で菌血症となった単心室症患者の症例報告と対応策の提案
A case report of bacteremia caused by dental endodontic treatment in a patient with single 
ventricle and suggestion for the management

大森 一弘1,5），杜 徳尚2,5），赤木 禎治2,5），井手口 英隆3），岡本 憲太郎1），佐光 秀文1），児玉 加奈子3），山本 直史3），
笠原 真悟4,5），伊藤 浩2,5），高柴 正悟3）

1）岡山大学病院・歯科（歯周科部門），2）岡山大学病院・循環器内科，3）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科・歯周病態学分野，
4）岡山大学病院・心臓血管外科，5）岡山大学病院・成人先天性心疾患センター

Kazuhiro Omori1,5), Norihisa Toh2,5), Teiji Akagi2,5), Hidetaka Ideguchi3), Kentaro Okamoto1), Hidefumi Sako1), 
Kanako Kodama3), Tadashi Yamamoto3), Shingo Kasahara4,5), Hiroshi Ito2,5), Shogo Takashiba3)

1) Department of Periodontics and Endodontics, Division of Dentistry, Okayama University Hospital,  
2) Department of Cardiovascular Medicine, Okayama University Hospital,  
3) Department of Pathophysiology-Periodontal Science, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences,  
4) Department of Cardiovascular Surgery, Okayama University Hospital,  5) The Adult Congenital Heart Disease Center, Okayama University Hospital

【背景】
日常の歯科治療は，観血的処置にはみえないが，菌血症を起こすリスクが高い。今回，単心室症の既往のある若年患者が抗菌
薬予防投与無しで歯科治療を受けた後に，菌血症を起こして緊急入院した症例を報告する。

【患者】
20歳，男性，大学生。既往症：単心室症，多脾症，肝臓内多発結節。手術歴：両側両方向性グレン手術（1歳9カ月），フォン
タン手術（1歳11カ月）。

【治療歴】
医科救急受診28日前：近医で下顎左側第二大臼歯の慢性根尖性歯周炎の診断のもと，感染根管治療を開始した（予防投与無
し）。その後，予防投与無しで複数回の歯内治療を受けた。打診痛発現時，抗菌薬（セフェム系）の処方あり。
医科救急受診当日：夜間から悪寒，戦慄，発熱を自覚し，通院中の岡山大学病院循環器内科を救急受診。履歴から歯性感染に
よる菌血症が疑われ，歯周科部門へ紹介され，急性根尖性歯周炎と診断した。感染性心内膜炎ハイリスク患者のため緊急入院
となり，経験的抗菌療法（ダゾピぺ：4.5 g ×4回 / 日）を開始。体温39.3℃，CRP 6.56 mg/dL，WBC 6,820/uL，血培 (-)。入
院5日目：ラバーダム防湿下にて感染根管治療を再開。36.6℃，1.62 mg/dL，3,790/uL，血培 (-)。入院12日目：根管充填実施。
36.3℃，0.65 mg/dL，3,690/uL，血培 (-)。入院13日目：退院。

【対策】
今回の経験から，歯科治療前の抗菌薬予防投与の必要性を患者本人が簡便に示せるカードを作成し，配布するシステムを構築
した。
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EP-12-1

抗凝固剤内服患者の出血エピソード後の内服調整について
Control of anti-coagulation after episodes of bleeding

城戸 佐知子，三木 康暢，田中 敏克
兵庫県立こども病院

Sachiko Kido, Yasunobu Miki, Toshikatsu Tanaka
Hyogo Prefectural Kobe Children’s Hospital

抗凝固剤内服中の先天性心疾患患者の出血エピソード後の内服調整には難しい点が多くある。出血エピソードにより抗凝固剤
調整を必要とした成人患者について，出血エピソードの内容、出血後の対応，抗凝固剤の調整についてカルテより後方視的に
検討した。
患者は19〜34歳の男性2名，女性4名。フォンタン型手術後5名，肺動脈閉鎖・心室中隔欠損 ( 非修復 )1名。出血エピソードの内
容は卵巣出血3名，喀血3名。出血エピソード時の INR は1.5-2.0の範囲で、特に延長しているものはなかった。出血エピソード
時には全ての患者で一旦、抗凝固・抗血小板剤を中止したが、その後5名は2-6ヶ月で再開、1名は中止のままとなった。再開し
た患者はいずれも血栓による梗塞などのリスクファクターがあり、肺動脈閉鎖・心室中隔欠損の患者を除いて、INR は1.5-2.0
の範囲でコントロールを続けているが、卵巣出血の2名は出血を複数回繰り返した。中止のままとなった患者は、リスクファ
クターが少ないため一旦抗血小板剤のみ再開したが、消化管出血を認めたため、抗凝固剤・抗血小板剤ともに中止した状態で、
INR=1.2, D-dimer=0.5前後で経過観察中である。
出血エピソードは INR のコントロールが適正であると判断される範囲で起こっており、予測不可能な面がある。女性の場合は
卵巣出血以外にも、子宮内膜症などにより貧血コントロールに難渋しているケースもあり、婦人科併診の上、抗凝固剤の使用・
再開には慎重を要する。

EP-11-7

多職種チーム介入の試み：心房頻拍、高度房室弁逆流合併フォンタン術後症例の減量
A case report of post LT-Fontan operation,complicated with atrial tachycardia and significant atrio-
ventricular valvular regurgitation;Application of an Interprofessional work team approach to 
control fluid and nutrition balance

菊池 哲，佐藤 美春，國﨑 智美，山下 智愛，大里 浩之，鎌田 和宏，本田 勝也，瀬筒 康弘，福泉 寛，横井 宏佳，
渡邉 亜矢，西坂 麻里
福岡山王病院

Satoshi Kikuchi, Miharu Sato, Tomomi Kunisaki, Tomoe Yamasita, Hiroyuki Oosato, Kazuhiro Kamada, Katuya Honda, 
Yasuhiro Sezutu, Yutaka Fukuizumi, Hiroyosi Yokoi, Aya Watanabe, Mari Nisizaka
Fukuoka Sanno Hospital

【背景】先天性心疾患（congennital herat disease:CHD）患者の殆どが成人に達するが、不整脈や合併弁膜症、低下心機能の管
理など、生涯を通じて医療と自己管理を要する。栄養管理と在宅酸素療法導入、抗不整脈薬調整を軸に体重管理を試みた多職
種連携チーム介入の経験を報告する。【症例】右心型単心室、肺動脈閉鎖に対して Lateral Fontan 術後の３０歳代男性。術後
２０年を経て、心房性頻脈性不整脈の合併、体重増加あり。SpO2値の低下と共通房室弁逆流顕性化あり。手術介入至適時期を
先に伸ばすべく、運動耐用能改善と体重管理を目指して紹介となった。【結果】CPX 結果に基づく処方の運動療法を試み、
SpO2低下と抗不整脈投与下の心拍応答性低下から易疲労感が継続の制限要因と判断した。持久性と負荷量の向上が得られ消費
エネルギー増大が得られた。体成分分析評価の上で体組成管理を意識して摂取エネルギーも漸減、1600kcal とし、４週で６kg
減量が可能とあった。【考察】CHD は多様な解剖学的特性に加え、幼少期からの運動制限もあり、成人患者でも運動介入や体
重管理は容易でない。食事、栄養、排泄など多面的な多職種段階的評価と介入が奏功した。
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EP-12-3

成人先天性心疾患患者において脈波伝播速度による血管年齢評価は妥当か？
Early vascular aging in adults with congenital heart disease; PWV is enough tool?

村上 智明1），堀端 洋子3），立野 滋3），川副 康隆3），丹羽 公一郎2）

1）札幌徳洲会病院，2）聖路加国際病院，3）千葉県循環器病センター

Tomoaki Murakami1), Yoko Horibata3), Shigeru Tateno3), Yasutaka Kawasoe3), Koichiro Niwa2)

1) Sapporo Tokushukai Hospital,  2) St. Luke’s International Hospital,  3) Chiba Cardiovascular Center

【目的】Early vascular aging (EVA) はいわゆる血管年齢亢進の概念で、判定には脈波伝播速度が用いられる。我々は成人先天
性心疾患患者において EVA が多いことを報告している。心血管の加齢の連鎖において脈波伝播速度亢進は反射波の早期帰来
を惹起することで心負荷の原因となり、心不全に至る。我々は先天性心疾患において血管特性の不均一性に基づく圧反射亢進
を報告したが、この現象には必ずしも脈波伝播速度亢進を必要としない。今回我々は成人先天性心疾患患者における脈波伝播
速度と圧反射を検討し、この群において EVA を脈波伝播速度で定義することの妥当性を検討した。

【方法】20歳以上の成人先天性心疾患患者99人において上腕 - 足首脈波伝播速度 (baPWV) 及び圧反射の指標として radial 
augmentation index(rAI) を計測した。年齢・性を match させた control と比較し、+1SD 以上を亢進と判定した。

【結果】足首 - 上腕血圧比が0.95以下の10例を除外して検討した。baPWV と rAI は有意な相関を示した (r2= 0.044, p = 0.0475)。
いずれも正常範囲が37例、baPWV のみ高値が11例、rAI のみ高値が30例、両者とも高値が11例であった。baPWV 高値群では
収縮期血圧、拡張期血圧が高値であった。rAI のみ高値ではチアノーゼ性心疾患が多く、大動脈手術の既往が多かった。

【結論】心血管の加齢の連鎖の概念からは成人先天性心疾患患者の early vascular aging を脈波伝播速度で判定するのは不十分
な可能性がある。

EP-12-2

成人先天性心疾患を合併したダウン症候群の腎機能
Renal Function in Down Syndrome with Adult Congenital Heart Disease

中野 智1），小野寺 千夏1），石川 健1），高橋 卓也1），齋藤 寛治1），佐藤 啓1），滝沢 友里恵1），後藤 拓也2），
桑田 聖子1），佐藤 有美1），齋木 宏文1），赤坂 真奈美1），小泉 淳一2），小山 耕太郎1,3）

1）岩手医科大学附属病院小児科，2）岩手医科大学附属病院心臓血管外科，3）新生会 みちのく療育園

Satoshi Nakano1), Chinatsu Onodera1), Ken Ishikawa1), Takuya Takahashi1), Kanchi Saito1), Akira Sato1), Yurie Takizawa1), 
Takuya Goto2), Seiko Kuwata1), Yumi Sato1), Hirohumi Saiki1), Manami Akasaka1), Junichi Koizumi2), Kotaro Oyama1,3)

1) Department of Pediatrics, Iwate Medical University School of Medicine,  2) Department of Cardiovascular surgery , Iwate Medical University School of Medicine,  
3) Michinoku Medical Center on Disability and Health

【緒言】近年，成人期に達したダウン症候群の排尿障害や腎機能障害の報告が散見される．腎機能低下と心血管イベントの関
係は以前より指摘されているが，成人期のダウン症候群では明らかではないため，ダウン症候群の成人先天性心疾患における
腎機能について検討した．

【方法】当院に通院歴のあるダウン症候群もしくは房室中隔欠損症の成人例を抽出し，後方視的に eGFR を計測し解析した．
対象は中央値37歳（20〜61歳）の34例で，ダウン症候群のみが16例，先天性心疾患を合併したダウン症候群が12例，先天性心
疾患のみが6例であった．先天性心疾患を合併したダウン症候群のうち2例は Eisenmenger 症候群であった．

【結果】先天性心疾患は若年者に有意に多かった (p<0.01)．eGFR は心疾患，ダウン症候群，Eisenmenger 症候群それぞれの有
無の間で有意差を認めなかった．eGFR は年齢と負の相関を認め (p<0.01 )，ダウン症候群は一般的な加齢に伴う eGFR の低下
よりも若年から低下していた．先天性心疾患群18例の eGFR も年齢と負の相関（p<0.01）を認めた一方で，ダウン症候群のみ
の16例は相関を認めなかった (p=0.10)．

【結論】ダウン症候群の eGFR は若年から低下し，先天性心疾患は eGFR を低下させる因子となる可能性がある．
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EP-12-5

心室中隔欠損を伴わない肺動脈閉鎖症における個別化治療の長期予後
Long-term outcomes after an individualized strategy in patients with pulmonary atresia and intact 
ventricular septum

宗内 淳1），杉谷 雄一郎1），渡辺 まみ江1），江崎 大起1），小林 優1），山田 洸夢1），古賀 大貴1），落合 由恵2）

1）JCHO 九州病院小児科，2）JCHO 九州病院心臓血管外科

Jun Muneuchi1), Yuichiro Sugitani1), Mamie Watanabe1), Hiroki Ezaki1), Masaru Kobayashi1), Hiromu Yamada1), 
Hirotaka Koga1), Yoshie Ochiai2)

1) Department of Pediatrics, Kyushu Hospital, Japan Community Healthcare Organization,   
2) Department of Cardiovascular Surgery, Kyushu Hospital, Japan Community Healthcare Organization

【目的】心室中隔欠損を伴わない肺動脈閉鎖症（PAIVS）では新生児期の右室容積や右室依存性冠循環有無により個別化され
た治療計画が実施される。この単施設後方視的コホート研究はその長期予後を明らかにすることを目的とする。

【対象】1979〜2019年に個々の右心構造に基づいて治療された PAIVS 患者の生存率と再介入率を検討し危険因子を抽出した。
【結果】対象は計95例。肺動脈弁輪径（PVD)、三尖弁輪径（TVD）および右心室拡張末期容積の Z 値は、それぞれ -3.30（-15.15
〜1.83）、-0.70（-4.65〜2.33）、および -1.51（-6.35〜1.18）だった。右心室依存性冠循環は15％にみられた。最初に両心室修復を
試みた63例中、55例が両心室循環を達成し、3例が1.5循環となった。4例は周術期死亡した。一方で単心室修復を試みた33例中
10例がフォンタン術完了前に死亡し、17例（48％）がフォンタン手術へ到達した（待機中5例）。 720人年の追跡期間中、20年
生存率は単心室戦略の患者より両心室循環の患者で有意に高かった（93％ vs. 67％、P <0.001）。 20年再介入率回避率は、単
心室循環患者より両心室循環患者で有意に低かった（29％ vs. 72％、P <0.001）。両心室循環患者7例で遠隔期外科的右室流出
路再介入が必要であった。PVD Z 値は両心室循環患者における再介入の独立した危険因子だった。

【結論】両心室循環患者の生存率は良好であったが再介入率は高く遠隔期再介入は憂慮すべき問題であった。一方、単心室循
環患患者はフォンタン術到達前に高い死亡率であったが再介入率は比較的低かった。

EP-12-4

Taussig-Bing	anomaly 症例の成人期再手術の時期、方法を如何に考えるか
How to think about the timing and method of adult reoperation of Taussig-Bing anomaly

犬飼 幸子，横山 岳彦，竹中 真規，杉浦 純也
日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院

Sachiko Inukai, Takehiko Yokoyama, Masaki Takenaka, Jyunya Sugiura
Japanese Red Cross Aichi Medical Center Nagoya Daini Hospital

Taussig-Bing anomaly 症例では大血管入れ替え術後の成人期に大動脈基部拡大と大動脈縮窄の合併が問題となる場合がある。
症例は23才の男性、DORV subpulmonary VSD, CoA の診断で新生児期に大動脈弓修復術、大血管入れ替え手術が行われてい
る。小児期から大動脈縮窄の残存、運動時の高血圧が指摘されていた。心臓カテーテル検査で大動脈弓部に安静時26-29mmHg
の収縮期圧差を認め、薬物負荷試験で上行大動脈圧は120mmHg から168mmHg に上昇した。大動脈弁閉鎖不全は mild, 
valsalva 径は49mm と拡大がみられている。大動脈縮窄の圧差、valsalva 径は最近5年で大きな変化はみられていない。NYHA
Ⅰに相当し、急性腎不全の既往があるが、できるだけ再手術は先に延ばしたいという希望を有しており、血圧を確認しながら
βblocker, ARB による薬物治療を行なっている。再手術の適応が検討されるが、本発表でその時期、方法について考察したい。
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EP-12-7

ファロー四徴修復後遠隔期の肺動脈弁置換適応例が持つ心臓突然死リスク因子の検討
The risk factors of sudden cardiac death in patients with indication for pulmonary valve 
replacement after tetralogy of Fallot repair

藤野 光洋1），瀬尾 尚史1），門屋 卓巳1），森 秀洋1），中村 香絵1），佐々木 赳1），川崎 有希1），吉田 葉子2），
鈴木 嗣敏2），荒木 幹太3），小澤 秀登3），鍵崎 康治3），江原 英治3），村上 洋介3）

1）大阪市立総合医療センター 小児医療センター 小児循環器内科，2）大阪市立総合医療センター 小児医療センター 小児不整脈科，
3）大阪市立総合医療センター 小児医療センター 小児心臓血管外科

Mitsuhiro Fujino1), Naofumi Seo1), Takumi Kadoya1), Hidehiro Mori1), Kae Nakamura1), Takeshi Sasaki1), Yuki Kawasaki1), 
Yoko Yoshida2), Tsugutoshi Suzuki2), Kanta Araki3), Hideto Ozawa3), Koji Kagisaki3), Eiji Ehara3), Yosuke Murakami3)

1) Department of Pediatric Cardiology, Osaka City General Hospital,  2) Department of Pediatric Electrophysiology, Osaka City General Hospital,  
3) Department of Pediatric Cardiovascular Surgery, Osaka City General Hospital

【目的】2018年AHA/ACCガイドラインのTOF修復後の肺動脈弁置換術(PVR)適応基準で選別した症例が持つ心臓突然死(SCD)
リスクを検討する。

【対象と方法】2020-21年に心精査した TOF 術後13例 (11例が PVR 適応［2例 圧負荷 (PS 群 )、5例 容量負荷 (PR 群 )、4例 両負
荷 (PSR 群 )］) に存在する SCD 予測因子 ( ① heart rate variability; HRV(SDNN<50ms), ② heart rate turbulance; HRT (TO ≧
0%, TS ≦2.5mm/RR interval), ③遅延電位 (LP), ④ QRSd>180ms, ⑤ %peak VO2<60, ⑥ NSVT/SVT) を検討。

【結果】検査時年齢は中央値16.8(6.8-49.8) 歳, RVEDVI 154.1ml/m2, RVSP/LVSP 0.46。PVR 適応7/11例に1項目以上の SCD 因
子が存在。PS 群は SCD 因子なし。PR 群は1例が3項目 ( ③⑤⑥ ), 2例が2項目 ( 各④⑤, ⑤⑥ ), １例が1項目 ( ④ ) を満たし、PSR
群は1例が3項目 ( ③⑤⑥ )、2例が1項目 ( 各④, ⑤ ) を満たした。また、PVR 適応外2例は SCD 因子が各1項目 ( いずれも③ ) 存
在し拡張障害の血行動態だった。

【結語】PVR 適応例64% に1つ以上の SCD 因子が存在した一方で、適応外例にも SCD 因子を認めた。これらの持つ臨床的意
義について文献的考察を加えて報告する。

EP-12-6

先天性心疾患心内修復術後に肺動脈弁逆流に対して肺動脈弁置換を行った例の検討
Surgical results of pulmonary valve replacement for pulmonary regurgitation in patients after 
definitive repair for congenital heart disease

櫻井 一1），野中 利通1），櫻井 寛久1），大河 秀行1），野田 美香1），佐藤 賢司1），前野 元樹1），大橋 直樹2），加田 賢治3）

1）JCHO 中京病院 心臓血管外科，2）JCHO 中京病院 小児循環器科，3）JCHO 中京病院 循環器科

Hajime Sakurai1), Toshimichi Nonaka1), Takahisa Sakurai1), Hideyuki Okawa1), Mika Noda1), Kenji Sato1), Genki Maeno1), 
Naoki Ohashi2), Kenji Kada3)

1) Department of Cardiovascular Surgery, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital,  
2) Department of Pediatric Cardiology, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital,  
3) Department of Cardiology, Japan Community Healthcare Organization Chukyo Hospital

【目的】術後の肺動脈弁逆流に対する治療はファロー四徴症では適応などほぼ確立したものとなっている，自験例で他の心疾
患も含め PR で主として適応となった PVR 例についてその効果を検討した．

【方法】当院で2014年から2021年までに，18歳以上で先天性心疾患術後 PR に対し PVR を行った33例のうち，術前心臓 MRI を
行いえた24例を対象とした．疾患は TOF 23, DORV 2, PA-IVS 2, TGA 2, AVSD 1, PS 1, Konno 術後1例だった．PVR 時年齢
は32.4±11.7歳，心内修復術からの期間は27.7±10.3年．術後も MRI を行ったのは11例だった．MR で RVEDV index, LVEDV 
index, RVESV index, LVESV index, RVEF, LVEF, PR 逆流率，ECG で QRS 幅，採血で BNP 値につき検討した．

【結果】術後経過年数が長いほど右室拡大が強い傾向があったが左室腔は拡大傾向はなかった．PR 逆流率と右室拡大の程度に
は正の相関がみられたが，RVEF，LVEDV index，LVEF とは相関していなかった．PVR により，右室拡大の著明な改善，
左心機能のやや改善傾向がみられた．右室拡大の程度と，心電図の QRS 幅，BNP 値とに正の相関がみられた．術後，経時的
な明らかな QRS 幅や BNP 値の改善はみられなかった．

【考察と結語】PVR により術後は右室拡大の改善とともに左心機能の改善効果も見られた．しかし長期的な QRS 幅の減少や明
らかな BNP 値の改善はなく，今後，不整脈イベントの減少，突然死の回避，生命予後の改善につながるかいなかを見ていく
必要がある．
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EP-13-2

体心室右室評価における３次元心エコー図法の応用　－修正大血管転位症の一例－
Application of three-dimensional transthoracic echocardiography for the assessment of systemic 
right ventricle  -A case of an adult with corrected transposition of the great arteries-

福光 梓1），宗内 淳2），金子 育美1），小川 明希1），奥田 知世1），村田 眞知子1），秋光 起久子1），杉谷 雄一郎2），
渡辺 まみ江2），田中 隆一1）

1）地域医療機能推進機構 九州病院 中央検査室，2）地域医療機能推進機構 九州病院 小児科

Azusa Fukumitsu1), Jun Muneuchi2), Ikumi Kaneko1), Aki Ogawa1), Tomoyo Okuda1), Machiko Murata1), Kikuko Akimitsu1), 
Yuichiro Sugitani2), Mamie Watanabe2), Ryuichi Tanaka1)

1) Division of Clinical Laboratory, Kyushu Hospital, Japan Community Healthcare Organization,   
2) Department of Pediatrics, Kyushu Hospital, Japan Community Healthcare Organization

【背景】体心室右室機能評価への関心は高いものの明確な指標はない。3次元心エコー図法（3D-TTE）による右室解析は正常
心室位をモデルに開発されたアルゴリズムであるため、心室逆位例では解析不能となる。今回、C-TGA 症例において応用可
能か解析を試みた。

【症例】20歳男性。出生後に心雑音を契機に修正大血管転位｛S.L.L｝と診断され、1歳時に心室中隔欠損閉鎖術、三尖弁形成術
を施行。中学卒業時には徐脈となり残存三尖弁逆流の進行を認めるも、自覚症状なく日常生活も問題なく経過。以降、治療時
期を検討しながら経過観察中である。

【方法及び結果】超音波診断装置は Vivid E95(GE Healthcare) を使用し、探触子を反転させて心尖部四腔像を描出し記録した。
解析ツール4D RV Auto RVQ を用い、心内膜面の追跡を補正し強制的に右室容積解析を行ったところ、RVEDV 197ml 、
RVESV 126ml、 RVEF 36 % であった。これに対し心臓 MRI 法（CMR）では RVEDV 206ml 、RVESV 126ml、 RVEF 39% で
あった。

【考察及びまとめ】3D-TTE は CMR と比較し右室容積を過小評価すると報告され、本症例も同様の傾向であったものの相同性
があった。心室逆位例に対して3D-TTE による右室容積評価は一般的な手法ではないが、CMR での評価が困難な症例では試
みるべき解析であり、経時的評価に有用な指標になりうると期待する。

EP-13-1

門脈体循環シャント結紮を行い、びまん性肺動静脈瘻によるチアノーゼ改善をみた青年例
A case of diffuse pulmonary arteriovenous fistula improved by congenital portosystemic shunt 
ligation in adolescence

井福 俊允1），西口 俊裕1），永田 弾2），松浦 俊治3）

1）宮崎県立宮崎病院 小児科，2）九州大学病院 小児科，3）九州大学病院 小児外科

Toshinobu Ifuku1), Toshihiro Nishiguchi1), Hazumu Nagata2), Toshiharu Matsuura3)

1) Department of Pediatrics, Miyazaki Prefectural Miyazaki Hospital,  2) Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital,  
3) Department of Pediatric Surgery, Kyushu University Hospital

症例は19歳男性。新生児期から心室中隔小欠損、動脈管開存症でフォローされ、チアノーゼは認めていなかった。7歳11か月
時に感冒症状とチアノーゼを契機に当科紹介入院。精査の結果びまん性肺動静脈瘻 (PAVF)、門脈体循環シャント (CPSS) と診
断された。血管造影で門脈はある程度発育しており、血液検査でアンモニア・胆汁酸・マンガンなどの軽度上昇を認めた。当
初、頬部や体幹部にクモ状の毛細血管拡張を伴っており遺伝性毛細血管拡張症 (HHT) も疑われたが、のちに遺伝子検査で否定
された。在宅酸素療法とアスピリン内服を開始され、room air の SpO2は80% 台、NYHA 機能分類は2-3度で推移した。軽度
自閉スペクトラム症の合併で学童期は支援学校に通学していた。本人・家族から精査加療希望があり専門施設へ紹介され、開
腹で CPSS シャント血管結紮術を施行された。術中門脈圧は通常時13mmHg、シャント血管クランプ時19mmHg であった。術
後、血液検査データはすみやかに正常化した。SpO2はゆるやかに上昇し、術後半年で96% まで改善した。PAVF は画像検査
上減少したが残存している。CPSS の一部に PAVF が合併することが知られ、エンドセリン -1や肝で合成される何らかの肺血
管機能制御物質、肺胞マクロファージを活性化する腸内細菌などの関与が推測されている。本症例のように、PAVF が顕在化
して10年以上経過した後でもシャント血管結紮で PAVF が可逆性に改善する場合があり、そのメカニズムは興味深い。
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EP-13-4

壮年期に診断されたのち外科的治療なく経過観察を行っている左冠動脈肺動脈起始症
Anomalous origin of the left coronary artery from pulmonary artery diagnosed at late middle age 
and followed up without surgery

関 満1,2），岡 健介1,2），松原 大輔1,2），久保田 香菜1,3），今井 靖1,3），甲谷 友幸1,3），岡 徳彦1,4）

1）自治医科大学 成人先天性心疾患センター，2）自治医科大学 小児科，3）自治医科大学 循環器内科，
4）自治医科大学 小児・先天性心臓血管外科

Mitsuru Seki1,2), Kensuke Oka1,2), Daisuke Matsubara1,2), Kana Kubota1,3), Yasushi Imai1,3), Tomoyuki Kabutoya1,3), 
Norihiko Oka1,4)

1) Adult Congenital Heart Disease Center, Jichi Medical University,  2) Department of Pediatrics, Jichi Medical University,  
3) Department of Cardiovascular Medicine Jichi Medical University,  4) Department of Pediatric and Congenital Cardiovascular Surgery, Jichi Medical University

【はじめに】左冠動脈肺動脈起始症は先天性心奇形の0.3% を占める稀な疾患であり、その予後は側副血行路の発達に左右され
る。今回、動悸を主訴に壮年期に診断されたが、無症状のため外科的介入なく経過観察を行っている症例を報告する。

【症例】60歳男性。動悸を主訴に来院。労作時の胸痛・息切れなし。心臓超音波検査では心機能は良好であったが、左右冠動
脈の拡張を認め、心臓 CT 検査を施行。左右冠動脈は10mm と拡張しており、左冠動脈は肺動脈から起始、右冠動脈からの側
副血行が発達していた。Holter 心電図では動悸の原因となる不整脈および有意な ST-T 変化は認めなかった。初診時の運動負
荷心筋シンチグラフィーでは前壁領域の血流低下の所見は認めたが、運動負荷による虚血は認めなかった。無症状であったが、
虚血をきたすリスクがあり手術適応と判断した。しかし、本人が手術を希望されず外科的介入は未施行である。5年後の心筋
シンチグラフィー再検で前壁・下壁の運動負荷陽性所見を認めたものの手術の希望なく、診断後10年経過した現在も虚血・心
不全症状は認めていない。

【まとめ】成人型左冠動脈肺動脈起始症は無症状でも虚血の誘因となりうるため手術治療が原則とされる。一方、側副血行が
発達し、虚血・心不全症状がない場合は手術介入がなくとも無症状である症例も存在する。無症候性成人例では十分な評価し
た上で慎重に経過を追う方針も選択肢の一つとなりうる。

EP-13-3

ALCAPA術後に LCAの瘤化を認めた一例
A case of LCA aneurysm after ALCAPA surgery

城 好人，天野 雅史，水元 綾香，増田 泰三，出村 豊，浅田 高至，泉 知里
国立循環器病研究センター

Yoshito Jo, Masashi Amano, Ayaka Mizumoto, Taizo Masuda, Yutaka Demura, Takashi Asada, Chisato Izumi
National Cerebral and Cardiovascular Center

【症例】60歳代女性、小児期に左冠動脈肺動脈起始症 (ALCAPA) の手術歴あり。主訴は特になし。健診で異常陰影を指摘され、
精査目的で当院へ紹介となった。

【検査所見】経胸壁心エコ－図検査にて大動脈左側より起始する60mm 大の冠動脈瘤を認めた。内部の echo free space は血液
が充満していると思われ、周辺には壁在血栓様の等輝度構造物を認めた。左冠動脈末梢側の血流は順行性に流れており、左室
収縮は良好であった。

【経過】CT 検査にて左前下行枝 (LAD) および左回旋枝 (LCX) が瘤より分枝していることを確認でき、瘤切除・冠動脈バイパ
ス術の方針となった。

【病理所見】瘤内部表面は黄色調で粥状硬化性の変化、また内弾性板の消失、中膜の菲薄化を認め、粥状硬化性真性瘤の診断
となった。

【考察】本症例では、ALCAPA における冠動脈の脆弱性、さらに肺動脈より摘出したボタン部が術後長期の経過をたどり瘤化
に関与したのではないかと考えられる。ALCAPA 術後においては、吻合部の LCA 瘤化の有無の観察が重要である。

【まとめ】今回われわれは経胸壁心エコー図検査にて ALCAPA 術後に LCA の瘤化を認めた一症例を経験した。
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EP-13-6

脳膿瘍を発症した右肺動脈 - 左房交通の一例
A case of right pulmonary artery-left atrial communication with brain abscess

原田 美貴子1），元木 博彦1），井口 純子1），大橋 伸朗2），瀬戸 達一郎2），桑原 宏一郎1）

1）信州大学医学部附属病院 循環器内科，2）信州大学医学部附属病院 心臓血管外科

Mikiko Harada1), Hirohiko Motoki1), Junko Iguchi1), Noburo Ohashi2), Tatsuichiro Seto2), Koichiro Kuwahara1)

1) Shinshu University School of Medicine, Department of Cardiovascular Medicine,  2) Shinshu University School of Medicine, Division of Cardiovascular Surgery

51歳男性、4215g、正期産で出生後にチアノーゼを指摘されたが特に精査は行われなかった。学生時代は運動制限なく生活し、
職場健診でも異常は指摘されなかった。20X 年頭痛、左上肢脱力、口唇の痺れ、復視を認め、近医を受診した。頭部 CT 上右
橋から視床に脳膿瘍が指摘され、抗生剤等で加療された。チアノーゼ、ばち指が認められ、造影 CT で右肺動脈 - 左房交通が
疑われ、当科に紹介された。血圧98/67mmHg、心拍数100/ 分、酸素飽和度86-89％。胸部レントゲン、心電図は特記すべき異
常なし。心エコー上左室収縮能は正常下限で、左房拡大はなく、バブルテストでは拡張したシャント血管と左房へのマイクロ
バブル流入が認められた。カテーテル検査では選択的右肺動脈造影で左房が造影され、酸素飽和度は右肺静脈96.4％→左房
90.5％と有意な低下が認められた。肺動脈の分岐、肺静脈還流には異常なく、右肺動脈 - 左房交通（Ⅰ型）と考えられた。人
工心肺使用下に開胸手術が施行され、右肺動脈周囲を剥離すると大動脈と上大静脈間に肺動脈から流入するシャント血管が同
定されたが、瘤化し背側に拡大しており全体の剥離は不可能であった。左房内に2cm 大の開口部が認められたが右上肺静脈開
口部に近く、自己心膜によるパッチ閉鎖を行った。右肺動脈 - 左房交通は希少な疾患であり、症例の特徴や治療に関するレ
ビューを含め報告する。

EP-13-5

若年性胸部大動脈瘤を発症した偽性大動脈縮窄症の１例
A Case of  Juvenile Saccular Aneurysms Associated with Pseudocoarctation of the Aorta

荻原 義人1），伊藤 弘将1），伊藤 久人2），石田 正樹3），今中 恭子4），三谷 義英5），土肥 薫1）

1）三重大学大学院医学系研究科 循環器・腎臓内科学，2）三重大学大学院医学系研究科 胸部心臓血管外科学，
3）三重大学大学院医学系研究科 放射線医学，4）三重大学大学院医学系研究科 修復再生病理学，5）三重大学大学院医学系研究科 小児科学

Yoshito Ogihara1), Hiromasa Ito1), Hisato Ito2), Masaki Ishida3), Kyoko Imanaka4), Yoshihide Mitani5), Kaoru Dohi1)

1) Department of Cardiology and Nephrology, Mie University Graduate School of Medicine,  
2) Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Mie University Graduate School of Medicine,  
3) Department of Radiology, Mie University Graduate School of Medicine,  
4) Department of Pathology and Matrix Biology, Mie University Graduate School of Medicine,  
5) Department of Pediatrics, Mie University Graduate School of Medicine

21歳女性。これまでに内科疾患や重症外傷の既往はなし。健康診断の胸部レントゲンで左第一弓の突出を指摘されたため、近
隣総合病院を受診した。胸部 CT で大動脈峡部に多発性の嚢状大動脈瘤を指摘され、当院へ精査加療目的で紹介となった。胸
部聴診上、心雑音なく、上下肢の血圧左右差なし。胸部 CT では、大動脈は大動脈峡部で kinking を呈しており、最大の嚢状
瘤のサイズは neck width14.0mm、sac depth 12.5mm であり、sac depth/neck ratio は0.89であった。4D-flow MRI では瘤内に
vortex flow が確認され、瘤内の wall shear stress は低値を示した。以上より、偽性大動脈縮窄症 (PCOA) に併発した嚢状胸部
大動脈瘤であり、形態および血流解析の結果、破裂リスクが高いと判断した。当院心臓血管外科と協議し、多発性嚢状大動脈
瘤に対して大動脈置換術を施行した。大動脈瘤の病理所見では、仮性瘤であり炎症性変化を伴っていなかった。PCOA では時
に大動脈瘤を発症し、まれに破裂による死亡例も報告されている。本症例では過去に有意な外傷歴が無いにも関わらず、仮性
瘤を発症しており、その点からも大動脈壁の脆弱性の存在が示唆された。本疾患に対して4D-flow MRI を実施した報告例がな
く、今回、興味深い結果が得られたため報告する。
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EP-13-7

怠薬によりAMI を発症した川崎病冠動脈障害の１例	やはりアスピリン効果は大きい
A case of Kawasaki disease with coronary artery disorder that developed acute myocardial 
infarction due to neglect After all the effectiveness of aspirin is great

堀口 泰典
国際医療福祉大学熱海病院小児科

Yasunori Horiguchi
International University of Health and Welfare Atami Hospital

【背景】近年抗凝固薬は多数の新薬が使用されてきている。一方、川崎病冠動脈障害ではアスピリンがファーストチョイスと
して急性期から使用されている。【目的】今回、アスピリン単剤で経過良好であったが怠薬により急性心筋梗塞（AMI）が発
症した１例を経験し有用性を再確認したので報告する。

【症例】AMI 発症時39歳の男性。4歳11ヶ月時川崎病に罹患し右冠動脈瘤を遺残した。アスピリンとぺルサンチンを投与したが
瘤入口に狭窄が生じ発症24年7ヶ月時 PTCRA とステント留置を行った。その後アスピリン投与のみで経過良好であった。発
症34年11か月後（PTCRA10年5か月後）来院直後胸部苦悶感が生じ AMI と診断された。受診予約が都合で変更され1週間前よ
り内服していなかった。幸い緊急心カテにより発症1時間で血栓除去と PTCA を行い心機能に問題を残さず回復した。【考案】
アスピリンは血小板のシクロオキシゲナーゼ１（ＣＯＸ１）をアセチル化しその作用を非可逆的に失活させ血小板凝集にかか
わるＴＸＡ２（トロンボキサン A2）の合成を阻害し、血小板凝集を抑制する。本例では丁度1週間の怠薬で AMI が発症した。
これはアスピリンの抗血小板作用持続期間が7〜10日間とされていることに一致している。最近 DOAK 等多数の抗凝固剤が使
用されてきているが、改めてアスピリンの有用性を痛感した。【結論】やはりアスピリンは川崎病冠動脈障害の AMI 予防に有
用である。

Ｅ-
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P-02

肺動脈性肺高血圧・巨大肺動脈瘤を伴う未修復完全大血管転位症（Ⅰ型）の67歳女性
A 67-year-old female with unrepaired TGA (type I)-associated pulmonary arterial hypertension 
and giant pulmonary aneurysm

後藤 耕策1），齊藤 暁人1），相馬 桂1），常盤 洋之1），梅井 正彦1），稲葉 俊郎2），犬塚 亮3），平田 康隆4），小室 一成1），
八尾 厚史5）

1）東京大学医学部附属病院 循環器内科，2）軽井沢病院 内科，3）東京大学医学部附属病院 小児科，4）東京大学医学部附属病院 心臓外科，
5）東京大学 保健・健康推進本部

Kohsaku Goto1), Akihito Saito1), Katsura Soma1), Hiroyuki Tokiwa1), Masahiko Umei1), Toshiro Inaba2), Ryo Inuzuka3), 
Yasutaka Hirata4), Issei Komuro1), Atsushi Yao5)

1) Department of Cardiovascular Medicine, The University of Tokyo Hospital,  2) Department of General Medicine, Karuizawa Municipal Hospital,  
3) Department of Pediatrics, The University of Tokyo Hospital,  4) Department of Cardiac and Thoracic surgery, The University of Tokyo Hospital, 
5) Division for Health Service Promotion, The University of Tokyo

67歳女性。生後に心雑音を指摘され、11歳時に心房中隔欠
損症の診断で手術を勧められたが希望せず、通院が途絶え
ていた。37歳時に心房細動のため外来加療を開始され、57
歳の心不全入院時に、巨大肺動脈瘤 (79mm)、肺高血圧を
伴う完全大血管転位症 (TGA) Ⅰ型と診断された。血液浄化
療法、強心薬による集学的治療により軽快後、現在も保存
的加療を継続している。未修復 TGA Ⅰ型の貴重な自然歴
を報告する。

P-01

非常に歪な大動脈基部拡大を来した先天性大動脈弁狭窄術後の一成人例
Adult case with highly distorted aortic root enlargement after congenital aortic stenosis repair

木村 成卓，秋山 章，伊藤 努，山﨑 真敬，高橋 辰郎，泉田 博彬，池端 幸起，大野 昌利，沖 尚彦，志水 秀彰，
田邉 由理子，志水 秀行
慶應義塾大学医学部　外科学（心臓血管）

Naritaka Kimura, Sho Akiyama, Tsutomu Ito, Masataka Yamazaki, Tatsuo Takahashi, Hiroaki Izumida, Koki Ikebata, 
Masatoshi Ohno, Naohiko Oki, Hideaki Shimizu, Yuriko Tanabe, Hideyuki Shimizu
Keio University School of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery

19歳男性。先天性大動脈弁狭窄にて一ヶ月時に大動脈弁交連切開術施行。術後ＡＲは軽度であったが10代に入り進行。同時に
大動脈基部の歪な拡大の進行あり。18歳時に severe AR 及び Valsalva 洞径58ｍｍとなり手術の方針となった。手術は Bentall
手術を施行。左冠動脈は著明に拡大した LCC により圧排されており、Piehler 法で再建した。術後経過は良好で16POD に退院
となった。
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P-04

経皮的心房中隔欠損閉鎖術における ’ ３つコブサイジングバルーン ’
Double Waists Sizing Balloon in Percutaneous ASD closure

石北 綾子1），坂本 一郎1），西崎 晶子1），梅本 真太郎1），永田 弾2），山村 健一郎2），筒井 裕之1）

1）九州大学病院 循環器内科，2）九州大学病院 小児科

Ayako Ishikita1), Ichiro Sakamoto1), Akiko Nishizaki1), Shintaro Umemoto1), Hazumu Nagata2), Kenichiro Yamamura2), 
Hiroyuki Tsutsui1)

1) Department of Cardiovascular Medicine, Kyushu University Hospital,  2) Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital

多孔型心房中隔欠損症に対して、経皮的心房中隔欠損閉鎖術を行なった。サイジングバルーンを拡張したところ、ウエストが
二つ形成され、あたかも「豆が３つ入った枝豆」を呈した。体外で同バルーンは「ラグビーボール状」に拡大し不備はなかった。
ワイヤーが下大静脈 - 右房 - 左房 - 右房 - 左房 - 肺静脈と中隔を「なみ縫い」したと考えられた。心房中隔瘤・側弯・ポリオに
よる右不全麻痺の要素が重なり生じたと推察される。

P-03

17歳で高度の大動脈縮窄症を診断された一例
A Case of Very Severe Coactation of the Aorta diagnosed at 17 yeas old

郡山 恵子，小板橋 俊美，江田 優子，藤田 鉄平，阿古 潤哉
北里大学医学部循環器内科学

Keiko Koriyama, Toshimi Koitabashi, Yuko Eda, Teppei Fujita, Junya Ako
Kitasato University School of Medicine, Department of Cardiovascular Medicine

高度の大動脈縮窄症は下肢チアノーゼなどの症状で幼少期までに診断される
ことが多い。
症例は17歳の男性。中学生の時から頭痛を自覚していた。感冒症状で近医を
受診した際に高血圧を指摘され、精査目的に当院内へ紹介受診した。腎動脈
波形から中枢側の血管狭窄が疑われ、胸部 CTA にて大動脈の高度狭窄と複
数の発達した側副血行路を認めた。
高血圧を契機に17歳で初めて高度の大動脈縮窄症を診断された一例を経験し
た。
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P-06

房室中隔欠損術後, 僧帽弁置換術後の大動脈弁下狭窄にmodified	Konno 法を施行した一例
A case of modified Konno procedure for subaortic stenosis after repair of atrioventricular septal 
defect and mitral valve replacement

奥木 聡志，新川 武史，島田 勝利，赤司 佳史，新浪 博士
東京女子医科大学病院 心臓血管外科

Satoshi Okugi, Takeshi Shinkawa, Katsutoshi Shimada, Yoshifumi Akashi, Hiroshi Niinami
Department of Cardiovascular Surgery, The Tokyo Women’s Medical University, Japan

症例は30歳，39kgの女性．生後11か月時に房室中隔欠損修復術，2歳時に僧帽弁置換，大動脈弁下狭窄解除術の既往あり．今回，
大動脈弁下狭窄再発および大動脈弁閉鎖不全を認め手術適応と診断された．大動脈弁下に僧帽弁位機械弁が張り出しており，
弁下組織切除のみでは流出路は15mm 程度と予想され，大動脈弁輪径は十分であったため modified Konno 法を用いた弁下狭
窄解除と大動脈弁置換術を行い、大動脈弁下狭窄は良好に解除された．

P-05

不完全型房室中隔欠損症修復術後に3回目の僧帽弁・三尖弁人工弁置換術を要した一例
The third-time mitral and tricuspid valve replacement after incomplete AVSD repair

島田 勝利，新川 武史，奥木 聡志，赤司 佳史，新浪 博
東京女子医科大学 心臓血管外科

Masatoshi Shimada, Takeshi Shinkawa, Satoshi Okugi, Yoshifumi Akashi, Hiroshi Niinami
Department of Cardiovascular Surgery, Tokyo Women’s Medical University

51歳女性、不完全型房室中隔欠損症に対し7歳時に修復術、術後4ヶ月で両房室弁置換術 ( 生体弁 )、11歳時に両房室弁再置換術
( 機械弁 ) の既往あり。フォロー中に両房室弁の paravalvular leakage、心房間シャントを認め、3回目の両房室弁置換術を施行
(ATS 25mm/ATS 25mm)。術中所見で僧帽弁 paravalvular leakage が冠静脈洞と交通し、左室 - 左房および左室 - 右房間の交
通となっていた。
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P-08

腹部大動脈縮窄症の遠隔期に高度の跛行と下肢痛を訴えた27才女性の1例
A case of 27-year-old women with abdominal aortic coarctation coexisting with severe lameness 
and leg pain

渡辺 まみ江1），宗内 淳1），杉谷 雄一郎1），小林 優1），山田 洸夢1），江崎 大起1），落合 由恵2），城尾 邦彦2），
伊東 啓行3）

1）JCHO 九州病院 循環器小児科，2）JCHO 九州病院 心臓血管外科，3）済生会福岡総合病院 血管外科

Mamie Watanabe1), Jun Muneuchi1), Yuichirou Sugitani1), Masaru Kobayashi1), Hiromu Yamada1), Hiroki Ezaki1), 
Yosie Ochiai2), Kunihiko Joo2), Hiroyuki Ito3)

1) Department of Pediatric Cardiology Kyushu Hospital, Japan,  2) Department of  Cardiovascular Surgery Kyushu Hospital, Japan, 
3) Department of Vascular Surgery Saiseikai Fukuoka General Hospital, Japan

新生児期に急性循環不全で発症、狭窄部に６回カテーテル治療（BAP）を行い、6才で胸腹部バイパス術施行 . 右腎動脈、上
腸間膜動脈は閉塞、多数の側副血行路が形成された . 14才、グ
ラフト狭窄、Native COA に7th BAP、両側大腿動脈は閉塞して
いた . 17才、8th BAP、グラフト吻合部にステント留置 .  27才、
高度下肢痛、跛行で ADL 低下 . 治療方針決定には難重したが、
両側総腸骨 - 総大腿動脈バイパス術を行い、症状は劇的に改善
した .

P-07

古典的 BTシャント後遠隔期に右大腿動脈由来の発達したAPCAを認めた Fontan の一例
Large aorto-pulmonary collateral arteries originated from the right common femoral artery in a 
patient with a history of right classical Blalock-Thomas-Taussig shunt

福田 旭伸1），白井 丈晶1），圓尾 文子2），藤田 秀樹3），向井 淳1），上村 和也3），角谷 誠1）

1）加古川中央市民病院 循環器内科，2）加古川中央市民病院 心臓血管外科，3）加古川中央市民病院 小児循環器内科

Terunobu Fukuda1), Takeaki Shirai1), Ayako Maruo2), Hideki Fujita3), Jun Mukai1), Kazuya Uemura3), Makoto Kadotani1)

1) Dep. Cardiology, Kakogawa Central City Hospital,  2) Dep. Cardiovascular Surgery, Kakogawa Central City Hospital, 
3) Dep. Pediatric Cardiology, Kakogawa Central City Hospital

A image from a 34-yo Fontan pt with a history of right classical BT shunt. 
CT showed the enlarged right epigastric artery originated from the right 
FA and draining into the right ITA, finally forming APCAs. While APCAs 
often originated from the branches of the subclavian arteries or the 
descending aorta, it should be noticed that APCAs could be originated from 
the networks below the diaphragm.
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P-10

無症状で成人に至った重複大動脈弓
A case of double Aortic Arch diagnosed during adult age without symptom

上舛 仁志1），中川 直美1），福嶋 遥佑1），岡本 健吾1），鎌田 政博1），片岡 功一3），久持 邦和2），立石 篤志2）

1）広島市立広島市民病院 循環器小児科，2）広島市立広島市民病院 心臓血管外科，3）広島市立広島市民病院 小児科

Hitoshi Uemasu1), Naomi Nakagawa1), Yousuke Fukushima1), Kengo Okamoto1), Masahiro Kamada1), Kouichi Kataoka3), 
Kunikazu Hisamochi2), Atsushi Tateishi2)

1) Hiroshima City Hp. Dep. of Pediatric Caridology,  2) Hiroshima City Hp. Dep. of Cardiac Surgery,  3) Hiroshima City Hp. Dep. of  Pediatrics

30歳男性 . 胸部不快感を主訴に受診, 胸部 X-p,CT の結果, 前縦郭の異常陰影を指摘され紹介 . 造影 CT で完全重複大動脈弓と診
断 . 食道造影, 内視鏡で螺旋状の外部からの圧迫痕, 軽度の狭小化はあるも明らかな通過障害を認めなかった . 完全重複大動脈弓
が成人期まで無症状で過ごすことは稀で, 動脈硬化や血圧上昇に伴い症状が増強する可能性もあるため今後の修復の可能性も
念頭にフォローする必要がある .

P-09

塞栓源不明脳塞栓症を契機に発見された三心房心を合併した心房中隔欠損症の一例
A case of atrial septum defect complicated with cor triatriatum discovered due to Embolic stroke 
of undetermined sources

高橋 生，吉川 昌樹，山内 悠輔，林田 智博，末澤 孝徳
福山市民病院

Sho Takahashi, Masaki Yoshikawa, Yusuke Yamauchi, Tomohiro Hayashida, Takanori Suezawa
Fukuyama City Hospital

症例は片頭痛の既往の他、特記すべき異常を指摘されたことの無かった28歳女性。ある日、突然の半身麻痺を自覚し MRI で
左放線冠の急性期脳梗塞を認めた。経胸壁心臓超音波で心房中隔欠損 (ASD) を認めたことから奇異性脳塞栓が疑われ、経食道
心臓超音波では ASD の他、左房に複数の交通孔を持つ隔
壁を認め三心房心と診断した。さらに CT/MRI では左房
に流入する左遺残上肺静脈の合併も確認された。
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P-12

カテーテル治療を行った、シミター症候群亜型の一例
Transcatheter correction of scimitar variant having dual pulmonary venous drainage

小暮 智仁1），ジョーンズ マシュー2），クレーシー シャキール2）

1）東京女子医科大学病院，2）エベリーナロンドン小児病院

Tomohito Kogure1), Matthew Jones2), Shakeel Qureshi2)

1) Tokyo Women’s Medical Unversity Hospital,  2) Evelina London Children’s Hospital 

症例は19歳男性、整形外科疾患の精査中に、偶発的に右肺静脈下大静脈型の部分肺静脈還流異常症、シミター症候群と診断さ
れた。さらに右下肺静脈は下大静脈に還流する本幹に加え、左房と交通する分枝を有していた。通常シミター症候群に対して
は外科手術を行うが、本症例は、下大静脈への還流部を閉塞することにより、左房への還流が得られるため、塞栓デバイス
(Amplatzer muscular VSD occluder) を用いてカテーテル治療が行えた。

P-11

エブスタイン奇形との鑑別を要した無症候性孤立性右室低形成の一例
A case of asymptomatic isolated right ventricular apical hypoplasia requiring differentiation from 
Ebstein’s anomaly

大塚 康弘，末田 大輔，宇宿 弘輝，高潮 征爾，山本 英一郎，辻田 賢一
熊本大学病院

Yasuhiro Otsuka, Daisuke Sueta, Hiroki Usuku, Seiji Takasio, Eiichiro Yamamoto, Kenichi Tsujita
Kumamoto University Hospital

25歳女性。元来健康で検診の心電図にて右軸偏位を認め、経胸壁心エコーにて右房拡大を認めたため当科紹介となった。経食
道心エコーでは右房拡大・右室低形成を認め三尖弁中隔尖・僧帽弁前尖付着部の偏位は5.46mm/m2に留まりその他の心奇形合
併を認めなかった。右心カテーテル検査では右房の拍出亢進に
伴う肺動脈圧測定時の拡張期の a 波を認めた。エブスタイン奇
形の診断基準を満たさず孤立性右室低形成の診断に至った。
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P-14

心房中隔欠損症術後35年に巨大な主肺動脈瘤により呼吸不全を生じた肺動脈二尖弁の一例
A case of pulmonary artery bicuspid valve causing respiratory failure due to a giant main 
pulmonary artery aneurysm 35 years after surgery for atrial septal defect

前川 恵美1），小板橋 俊美1），藤田 鉄平1），郡山 恵子1），宮地 鑑2），阿古 潤哉1）

1）北里大学医学部循環器内科学，2）北里大学医学部 心臓血管外科学

Emi Maekawa1), Toshimi Koitabashi1), Teppei Fujita1), Keiko Ryo-Koriyama1), Kagami Miyaji2), Junya Ako1)

1) Kitasato University school of medicine,  Department of Cardiovascular Medicine,  2) Kitasato University shool of mdicine, department of Cardiovascular surgery

症例は46歳女性。11歳時に他院で心房中隔欠損症に対してパッチ閉鎖術を施行された。無症状で経過していたが、労作時息切
れを自覚し当院を紹介受診された。
精査にて肺高血圧症 (PH)、主肺動脈瘤（PAA、6cm）と、重度の肺動脈弁逆流を認めた。内科的治療では症状は変わらず、手
術を施行したところ劇的な改善が得られた。
本症例では、巨大な PAA による拘束性換気障害が呼吸困難の主な要因であったと考えられた。

P-13

肺動脈バルーン拡大術中に冠動脈圧迫を生じた大血管スイッチ術後肺動脈狭窄の1例
A case of coronary artery compression during balloon pulmonary angioplasty for pulmonary 
artery stenosis after arterial switch operation

山田 洸夢1），宗内 淳1），渡邉 まみ江1），杉谷 雄一郎1），小林 優1），江﨑 大起1），古賀 大貴1），落合 由恵2），
城尾 邦彦2）

1）地域医療機能推進機構 九州病院 小児科，2）地域医療機能推進機構 九州病院 心臓血管外科

Hiromu Yamada1), Jun Muneuchi1), Mamie Watanabe1), Yuichiro Sugitani1), Masaru Kobayashi1), Hiroki Ezaki1), 
Hirotaka Koga1), Yoshie Ochiai2), Kunihiko Joo2)

1) Department of Pediatrics, Japan Community Healthcare Organization Kyushu Hospital,  
2) Department of Cardiovascular Surgery, Japan Community Healthcare Organization Kyushu Hospital

20歳男性。完全大血管転位症に対し17生日に大血管スイッチ術を行った。11歳時に術後左肺動脈狭窄に対するステント留置を
考慮したが、左肺動脈と左冠動脈が近接していたため、事前に試験的肺動脈バルーン拡大術を行った。肺動脈径4.6mm に対し
Conquest12mm で拡張した際に冠動脈起始部を圧
迫し、心電図 ST 低下、血圧低下を認めた。左肺
動脈ステント留置は断念し、20歳時に外科的に肺
動脈形成術を実施した。
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P-16

通常とは異なるアプローチを用いて三尖弁に到達した修正大血管転位の症例
Atypical approaches to the tricuspid valve for repaired corrected transposition of the great 
arteries

赤司 佳史，新川 武史，島田 勝利，奥木 聡志，新浪 博士
東京女子医科大学心臓血管外科

Yoshifumi Akashi, Takeshi Shinkawa, Masatoshi Shimada, Satoshi Okugi, Hiroshi Niinami
Department of Cardiovascular Surgery, Tokyo Women’s Medical University

Mesocardia や dextrocardia を伴う修正大血管転位では房室弁手術において視野展開が困難な場合がある。当院で経験した通
常の右房切開では三尖弁へアプローチが困難だった3症例を提示する。全例
mesocardia、2例は Conventional repair 後、1例は Double switch 術後であり
各々左側左房、左心耳、右室切開から三尖弁置換術を行った。
特殊なアプローチでの報告例は少ないが視野展開が困難な修正大血管転位に
対して有用であると考えられた。

P-15

ＭＲＩの4D	flowにより右左シャントを伴う静脈洞型心房中隔欠損症を認めた症例
4D flow MRI demonstrates right to left shunt in patient with an inferior sinus venosus defect and 
severe pulmonary hypertension

山本 沙織1），建部 俊介1），矢尾板 信裕1），佐藤 大樹1），佐藤 遥1），高濱 博幸1），鈴木 秀明1），照井 洋輔1），
迫田 みく1），佐藤 公雄1），大田 英揮2），安田 聡1）

1）東北大学病院循環器内科，2）東北大学病院放射線診断科

Saori Yamamoto1), Syunsuke Tatebe1), Nobuhiro Yaoita1), Taizyu Sato1), Haruka Sato1), Hiroyuki Takahama1), 
Hideaki Suzuki1), Yousuke Terui1), Miku Sakota1), Kimio Sato1), Hideki Ota2), Satoshi Yasuda1)

1) Department of Cardiovascular Medicine, Tohoku University Hospital,  2) Department of Radiology, Tohoku University Hospital,

48才、女性。幼少期の ASD 術後、成人期に PH を発症し肺血管拡張薬療法を開始した。しかし経過中、PH の増悪とともに低
酸素血症が進行した。4D flow MRI で精査したところ、IVC か
らの血流が下静脈洞型 ASD を介して左房内へ流入する、右左
シャントが描出された。PH の増悪およびチアノーゼ進行の原
因と考えられ、肺血管拡張薬療法強化後、肺生検による肺血管
床のリモデリングを確認し閉鎖術を行った。
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P-18

内蔵逆位を伴った修正大血管転位のCT評価
Contrast enhancement CT imaging in a case of corrected transposition of great arteries with situs 
inversus

谷本 貴志1），柏木 学1），村山 友梨2），土橋 智弥2），鈴木 崇之2），垣本 信幸2），末永 智浩2），金子 政弘3），
上松 耕太3），西村 好晴3），黒井 章央1），田中 篤1）

1）和歌山県立医科大学 循環器内科，2）和歌山県立医科大学 小児科，3）和歌山県立医科大学 第一外科

Takashi Tanimoto1), Manabu Kashiwagi1), Yuri Murayama2), Tomoya Tsuchihashi2), Takayuki Suzuki2), Nobuyuki Kakimoto2), 
Tomohiro Suenaga2), Masahiro Kaneko3), Kota Agematsu3), Yoshiharu Nishimura3), Akio Kuroi1), Atsushi Tanaka1)

1) Department of Cardiovascular Medicine, Wakayama Medical University,  2) Department of Dediatrics，Wakayama Medical University,   
3) Department of Cardiovascular Surgery, Wakayama Medical University

先天性心疾患の診療の機会が少ない一般循環器内科医にとって内蔵逆位を伴った修正大血管転位の解剖を理解することは困難
である。今回、機能的左室（解剖学的右室）拡大を伴う体心室
房室弁逆流を有する症例において、弁置換術前検査として造影
CT を行った。心腔、弁、大血管の位置関係が明らかになり、
さらに図のような冠動脈の走行異常も明瞭に描出された。重症
度（複雑性）が高い成人先天性心疾患では造影 CT の有用性が
高い。

P-17

脳膿瘍を契機とした同時多発脳出血 :	Failed	Fontan における重大な懸念
Simultaneous multiple hemorrhages by brain abscesses: A critical concern of Failed Fontan

赤澤 祐介1,5），檜垣 高史2,3,5），宮田 豊寿2,3），千阪 俊行3），太田 雅明3），髙田 秀実3,5），東 晴彦1），稲葉 慎二1），
井上 勝次1），池田 俊太郎1,4,5），江口 真理子3,5），山口 修1,5）

1）愛媛大学大学院医学系研究科 循環器・呼吸器・腎高血圧内科学講座，2）愛媛大学大学院医学系研究科 地域小児・周産期学講座，
3）愛媛大学大学院医学系研究科 小児科学講座，4）愛媛大学大学院医学系研究科 地域救急医療学講座，
5）愛媛大学医学部附属病院 移行期・成人先天性心疾患センター

Yusuke Akazawa1,5), Takashi Higaki2,3,5), Toyohisa Miyata2,3), Toshiyuki Chisaka3), Masaki Ohta3), Hidemi Takata3,5), 
Haruhiko Higashi1), Shinji Inaba1), Katsuji Inoue1), Shuntaro Ikeda1,4,5), Mariko Eguchi3,5), Osamu Yamaguchi1,5)

1) Department of Cardiology, Pulmonology, Hypertension & Nephrology, Ehime University,   
2) Department of Regional Pediatrics and Perinatology, Ehime University,  3) Department of Pediatrics, Ehime University,   
4) Department of Community and Emergency Medicine, Ehime University,  5) Center for Transition to Adult Congenital Heart Disease, Ehime University Hospital

Failed Fontan は RL shunt 増加に伴う感染
症に留意が必要である . 症例は30代男性 . 
Hypoplastic RV・TV 等で開窓型 Fontan 術
後 . PAVF, V-V shunt によるチアノーゼが
あり, failed Fontan の状態であった . 発熱, 
頭痛を主訴に来院 . 頭部造影 CT にて脳膿瘍
を認めた . 神経症状が無いためドレナージは
行わず, 抗生剤加療を選択した . 第8病日未明
に突如, 意識障害が出現 . 頭部 CT で2ヶ所の
脳膿瘍からの同時出血と脳室穿破を認め, 同
日永眠された .
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P-19

非造影 radial	SSFP と4D	flow	MRI による肺動静脈瘻の評価
Evaluation of pulmonary arteriovenous fistula by non-contrast radial SSFP and 4D flow MRI

稲毛 章郎1,2），中井 亮佑2,4），小林 匠2），吉敷 香菜子2），水野 直和3），齋藤 美香2），上田 知実2），浜道 裕二2），
矢崎 諭2），嘉川 忠博2）

1）日本赤十字社医療センター小児科，2）榊原記念病院小児循環器科，3）榊原記念病院放射線科，4）福岡市立こども病院循環器科

Akio Inage1,2), Ryousuke Nakai2,4), Takumi Kobayashi2), Kanako Kishiki2), Naokazu Mizuno3), Mika Saito2), Tomomi Ueda2), 
Yuji Hamamichi2), Satoshi Yazaki2), Tadahiro Yoshikawa2)

1) Department of Pediatrics, Japanese Red Cross Medical Center,  2) Division of Pediatric Cardiology, Sakakibara Heart Institute,   
3) Department of Radiology, Sakakibara Heart Institute,  4) Department of Cardiology, Fukuoka Children’s Hospital

33-year-old man with MA, DORV, PA, bilateral SVC, IVC interruption with hemiazygos connection, total cavopulmonry 
shunt (TCPS) with hepatic inclusion, shown in blue.
By non-contrast radial SSFP and 4D flow MRI, it is observed that the green TCPS blood flow containing hepatic factor loses 
to the blood flow from the blue hemiazygos vein and the red SVC, resulting in less flow to the pulmonary artery.
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協賛企業

旭化成ゾールメディカル株式会社

アステラス製薬株式会社

アストラゼネカ株式会社

ヴィアトリス製薬株式会社

エドワーズライフサイエンス株式会社

大塚製薬株式会社

小野薬品工業株式会社

グラクソ・スミスクライン株式会社

サノフィ株式会社

ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社

第一三共株式会社

田辺三菱製薬株式会社

帝人ヘルスケア株式会社

株式会社ツムラ

日本新薬株式会社

日本ストライカー株式会社

日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社

日本メドトロニック株式会社

日本ライフライン株式会社

ノバルティス ファーマ株式会社

バイエル薬品株式会社

ファイザー株式会社

ヤンセン ファーマ株式会社

 （五十音順）
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