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―臨床および実験報告―

新生児期早期から経時的に血行動態を観察し得た
単純型大動脈縮窄症の 1例
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Abstract

Coarctation of the aorta without intracardiac structural anomaly is uncommon and is
rarely detected during early infancy. We report here a case of simple coarctation of the aorta
in a male newborn who was initially treated for postnatal transient tachypnea. A disparity in
blood pressure between the upper and lower extremities prompted echocardiographic
examination focused on the aortic isthmus. Heart failure due to afterload mismatch was
confused with neonatal tachypnea in the first days after admission. Surgical repair was
successfully performed, and the postoperative course was uneventful. Careful physical
examination was the key clue to the correct diagnosis of this unusual condition in our patient.
（日本医科大学医学会雑誌 2008; 4: 15―18）
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緒 言

大動脈縮窄症は，大動脈弓遠位部に狭窄を有する疾
患で，心室中隔欠損，大血管転換など心室大血管位の
奇形を伴う複合型と，心内奇形を合併しない単純型が
ある．新生児期に診断される症例では複合型が大部分
であり，単純型で新生児期早期に心不全が顕在化する
ものはきわめて少ない1,2．われわれは，新生児一過性
多呼吸の管理中，上下肢解離を伴う血圧上昇を契機に
診断を確定し得た単純型大動脈縮窄症の 1例を経験し

たので，血行動態を中心にその臨床経過を報告する．

症 例

症例：N.T．男児，日齢 1.
主訴：多呼吸，哺乳時チアノーゼ．
妊娠・分娩歴：特記事項なし．在胎 41 週 2 日，出

生体重 3,590 g，Apgar Score 10 点（5分），自然分娩
にて出生．
現病歴：出生後より多呼吸，哺乳時チアノーゼを認

めたため日齢 1に当院NICUへ紹介入院となった．
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図1 体重・血圧の推移
酸素投与によっても多呼吸は改善せず，日齢2より，血圧の上下肢解離が出現した．

図2 心臓超音波所見（日齢6）
日齢6，カラードップラー法にて大動脈峡部における最大血流速度の上昇を認めた．

入院時所見：体温 37.0℃，血圧 72�36 mmHg（上
肢），胸部膨隆，浅・多呼吸を認めた．胸部聴診上明
らかな心雑音は聴取されなかった．
入院時検査所見：血液一般，生化学検査には異常を

認めなかったが，CRP 2.49 mg�dL と上昇していた．
胸部単純X線所見上，両肺野に異常を認めず，心陰
影の拡大も認めなかった．心臓超音波検査において，
心内構造奇形は認めず，動脈管はすでに閉鎖していた．
また，大動脈縮窄症を疑わせる所見は認めなかった．
入院後の経過：周産期感染症による呼吸障害と考

え，抗生剤の投与（ABPC 100 mg�kg�day）と酸素
投与（FiO2 40％）を開始した．酸素投与によりチア
ノーゼは改善したが，多呼吸は遷延した．日齢 2，入
院管理中の血圧測定で，約 20 mmHgの上下肢圧較差
を伴う血圧上昇が出現したため（図 1），再度心臓超

音波検査を施行したところ，カラードップラーにて大
動脈峡部での狭窄所見を認めた．その後も上肢高血圧
は持続し，日齢 6には，大動脈峡部における最大血流
速度からみた狭窄の程度が進行していた（図 2）．心
内構造奇形は伴わないため単純型大動脈縮窄症と判断
した．臨床的に下肢冷感触知と尿量低下も認めたた
め，体循環を確保する目的で，alprostadil（プロスタ
グランジンE1，9.5 ng�kg�min）の投与を開始した．
投与後，動脈管は再開通したが，左心室の after-load
mismatch に基づく左室収縮・拡張能の低下に伴う多
呼吸の遷延，体重の異常増加を呈した．徐々に左室収
縮・拡張能の低下は進行性となり，日齢 14 にバルー
ンカテーテルによる大動脈形成術を行った．いったん
は有意な狭窄の解除に成功したものの，血管再構築に
よる再狭窄が出現し，日齢 56 に再度バルーンカテー
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図3 大動脈バルーン拡張術（日齢56）
拡張術後，縮窄部径が1.5mmから4mmまで開大したが，圧較差は残存した．

テルによる大動脈形成術を施行した．2回目の形成術
では，縮窄部径が 1.5 mmから 4 mmまで開大した
が，約 20 mmHgの圧較差が残存し（図 3），造影検
査で縮窄部に限局性の大動脈解離所見を認めたため，
日齢 57 に縮窄部切除・端々吻合術を施行した．術後
経過は良好で，日齢 86 に退院となった．

考 察

単純型大動脈縮窄症において，新生児期早期に心不
全が顕在化するものはきわめて少ないと報告されてい
る1,2．一般的に，新生児期に発症するものはほとんど
複合型で，心室中隔欠損などの心奇形を合併し，その
症状が前面に出る．つまり，肺高血圧の改善に伴い，
心内短絡による肺体血流の不均衡分布が顕在化し，心
不全を発症する1．一方，単純型大動脈縮窄症では，
動脈管閉鎖に伴い大動脈峡部下端が動脈管側に牽引さ
れることにより狭窄が増悪し，その程度によっては新
生児期早期でも心不全を発症すると考えられる．新生
児期の左室の心筋には，組織学的に間質細胞が多く，
後負荷に対応する能力が低いため，比較的容易に
after-load mismatch を起こしやすいと考えられる．
城尾らは，断面積にして 50％前後の狭窄で有意の圧
較差を生じ，左室後負荷の増大，壁張力の増大をきた
すと述べている3.

本症例では，進行性に下肢の血圧が低下し，尿量も
減少してきたため，下行大動脈への血流を維持する目
的にてプロスタグランジンE1を使用した．西久保ら
も，同様の目的にて単純型大動脈縮窄症 1例に投与し
たことを報告している4.
本症例では，当初，新生児一過性多呼吸として治療

を開始し，その評価としてバイタルサインのチェッ
ク，超音波検査を行っていた．その過程において血圧
の上下肢解離に気づき，心臓超音波検査にて大動脈峡
部の流速の上昇を確認した．左心不全の破綻以前に診
断に至り，その後の外科的治療により救命することが
できた．
新生児期に発症した単純型大動脈縮窄症の報告例は

非常に少ない．池田らは，出生後より哺乳不良が続き，
日齢 7～30 頃に多呼吸・陥没呼吸・チアノーゼが出現
した 3症例を報告しており2，西久保らも同様の経過
を辿った 1症例を報告している4．滝口らは，日齢 3
より哺乳不良をきたし，日齢 4に下肢動脈拍動の減
弱・30 mmHg前後の上下肢血圧差を認め診断に至っ
た 1症例を報告している5．一方，門脇らの複合型 3
症例の検討では，日齢 5～8に急激に哺乳不良，呼吸
不全，チアノーゼが進行し，血液ガス所見にてアシドー
シスが出現，胸部X線所見にて心陰影の拡大を認め
ている6．佐藤らも，門脇らの報告と同様の経過を辿っ
た 8症例を検討しており，このうち 7例で 10～20
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mmHg前後の血圧の上下肢解離を認めたとして
いる7．文献例にて単純型と複合型を比較すると，複
合型のほうが動脈管閉鎖に伴い体循環が遮断されるの
で発症後の症状の進行が急激で，アシドーシス，心拡
大が見られる．一方，単純型は，after-load mismatch に
より左心機能が破綻するまでは，症状が顕性化しない．
自験例においても，出生直後より多呼吸と哺乳時チ

アノーゼを認めていたが，過去の単純型の報告例と同
様に，急激な循環虚脱症状への移行は観察されなかっ
た．バイタルサインの変化を細かく評価することによ
り血圧の上下肢解離に気づき，心臓超音波検査にて大
動脈峡部を連続的に観察する契機となった．新生児期
の単純型大動脈縮窄症は，左心不全顕性化以前に診断
するのは通常では困難だが，本症例では理学的所見よ
り診断への端緒を得ることができた．

結 語

今回われわれは，多呼吸・哺乳時チアノーゼ・CRP
の上昇を認めた児の入院管理中に，理学所見，特に血
圧の上下肢解離と，超音波検査の継続的観察により単
純型大動脈縮窄症と診断し得た症例を経験した．本症
例では，動脈管の閉鎖による縮窄部での狭窄の重篤化
に伴う左室の after-load mismatch が原因となって心
不全が生じたと考えられた．

なお，本論文の要旨は，第 41 回日本周産期・新生児医
学会（2005 年，於：福岡県）において発表した．
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