
 

 

 

 

概念・定義  
 

 左肺動脈が右肺動脈から起始し、右気管支と気管分岐部直上を迂回し、

気管の後方、および食道の前方を通り左肺に至る。この異常走行により

右気管支と気管下部および食道が圧迫される。圧迫の程度により出生直

後から重篤な呼吸器症状を惹起しうる疾患である。早期に外科治療が必

要である。重篤な気管支狭窄合併の予後は悪い。  

 

症状  
 

 約 90%の症例で出生直後から吸気性喘鳴、呼吸困難などの気管・気管

支狭窄の症状が出現する。気管・気管支狭窄が重篤であれば窒息、呼吸

促迫、チアノーゼなどの症状が出現し、意識消失や突然死の原因にもな

る。呼吸困難は気道感染や体位の変換等により発作性に出現することも

ある。食道圧迫に伴う嚥下障害などの消化器症状も出現する場合がある

が比較的軽微である  

 

告示 
番号 17 慢性心疾患  

疾病名 左肺動脈右肺動脈起始症  

 

左肺動脈右肺動脈起始症  
 

ひだりはいどうみゃくみぎはいどうみゃくきししょう 
 

 

 

治療  
 

 早期に外科治療が必要である。左肺動脈を右肺動脈からの起始部で切

断し、気管・気管支の前面に移動させて、主肺動脈に吻合する手術を行

う。なお、まれに気管・気管支への圧迫症状が軽度の場合には経過観察

し、成長後に圧迫解除術を施行する場合もある。左肺動脈再建術後も呼

吸器症状が改善しない場合には気管・気管支の再建術やｽﾃﾝﾄを留置して

狭窄部位の拡大術を行う場合もある。ただし、効果については意見の分

かれるところである  
 
抜粋元：http://www.shouman.jp/details/4_57_77.html 

 


