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主題III-1-7 Poor risk後 天 性 弁 膜 症 の 手 術
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岩 喬

後天性弁膜 症の対 象は,疾 病期 間が長 く,高 令 の症例

が増加 している.教 室では50才 以上 の症例が約3分 の1

を占めてい る.こ の よ うな症例 ほ ど低心機能が多 い.今

回は,後 天性弁膜症 手術症例 の うち,左 室造影を行 った

100例 で,ejection fruction 0.50末 満 を低心機能 とし,

これ らのpoor risk症 例 につ い て検 討 して み た.

対 象

男 性10例,女 性1例,計11例 で(表1),年 令 は59才 ～

31才(50才 代7例,40才 代2例,30才 代2例)で あ った.
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表1

表2

弁 病 変 はMS 1例,MR 1例,AR 1例,AR+MS 2

例,AR+MR 4例,MR+TR 1例,AR+MS+TR 1

例 で あ った.原 因疾 患 は心 筋 梗 塞1例,亜 急性 細 菌性 心

内 膜 炎3例,リ ュー マ チ熱7例 で あ った.

11例 のEFは,0.3未 満2例,0.3～0.39 4例,0.4

～0.49 5例 .ま た,心 係 数 も1.2～2.9l/分/m2と 非 常

に低 値 で あ り,い ず れ もNYHA IV度 で あ った.ま た

MSの 症 例 を除 きLVEDPは20～30mmHgと 高 値 で

あ った.

この よ うな症 例 に は,術 前 冠 動 脈 造影,心 筋 ス キ ャン

を行 い,心 筋性 状 を9例 に 検 索 した.5例 に虚 血 性 の異

常 を 認 め た.特 に後 期 の 症 例 に 異 常 が 多 く見 られ た.ま

た,心 筋 生 検 で は3例 に 異 常(fibrosis, myocarditis)を

認 め た.

方 法

手 術 は人 工 心 肺(Harvey oxygenating system)希 釈 体

外 循 環 で 行 った(表2).手 術 の 内 訳 は,OMC 2例,MV 

R+infarctomy 1例1),AVR 1例,AVR+MVR 4例,

AVR+MAP 1例,MVR+TVR 1例,AVR+MVR+

TAP 1例 で,最 近 は多 弁 置 換 を 要 す る 例 が多 か った.置

換 弁 は 異 種 心臓 弁2)(HX弁,CE弁)を 用 いた.術 中 の

心 筋 保 護 は 初 期 は,topical coolingの み,後 期 はcar-

dioplegia3), PAD4)を 使 用 した.

術 後 は,こ の よ うな 重症 例 で は各 種 の心 室 性,上 室 性

の 不 整 脈 が 出現 し,頻 脈 に はover drive pacing,心 房

細 動 性除 脈 に は 心 室pacingを 行 った5).IABPも 術 後

3例 に 行 い6),冠 血 流 の 増加,LOSの 防 止 に つ と めた.
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また,inotropic agentを 必 要 とす る症 例 が多 く,主 に

dopaminを 使 用 した .

結 果

9例 に術後臨床症状 の改善 を認めた(表2). 2例 は,

術後2日 目と7日 目に心室性不整脈にて死亡 した.

心胸隔比の推移で は,10%以 上の縮小2例,10%未 満

の縮小6例,5%増 大1例 であ った.こ の増大例はAr

+MSに 対す るOMCの 症例 であった.し か し,同 様

の手術 を行 った症例 に比 べ,改 善度 はやや低 いものであ

った.

一方,心 電図での左室肥大の所見は,心 筋梗 塞の1例

をのぞ き10例 に術前認めた.術 後 は左 心負荷 の軽減に よ

りRV5+SV1値 の低下 を大部分の症例 に認 めた.し か

し,遠 隔 時も6例 になお左室肥大の所見が見 られ,心 筋

病変の残存が うかがわれた.

臨床症状は,術 早期死亡の2例 を除 き改善 があ り,術

後 はNYHA II度8例,NYHA III度1例 であ った.

考 案

cardioplegia, PAD, IABP, pacing療 法を施行 し,低

心機能弁膜症 といえ ども,手 術死亡18%の 結果を得 るこ

とがで きた.9例 の生存例で は改善が見 られ,十 分な手

術効果が得 られた.し か し,同 様の手術 を行 った多弁手

術例47例 の手術 死亡率11%7)に 比べ,や や高 いものであ

った.こ れ は,心 筋 自体の病変 の残存 したためで,い た

しかたないものと思われ る.十 分な術中お よび術後 の心

筋 保護 を行 うことに よ り,心 筋病変を さらに増大 させ な

いよ うにつ とめ るべ きと思 われ る.ま た,術 中,手 術操

作に よ り,こ の よ うな症例で は心筋損傷を き た しや す

い.こ の点 にも十分 に注意 をはら うべ きと思われる.

結 論

low ejection fruction弁 膜 症11例 の 心 機 能,心 筋 保

護,術 後 療 法,臨 床 的 改 善 度 を 検 討 した.

1) 手 術 死 亡 は2例(18%)で,他 の9例 は改 善 が 見

られ た.

2) 術 中 の 心 筋 保護 に は,初 期 はtopical coolingの

み,後 期 はcardioplegia, PAD,を 使 用 した.

3) 術 後療 法 と して はpacing療 法,IABPな どを 行

った.

心 疾 患 手 術 の 適 応 に は,下 限 は な い の で あ って,状 態

の 正 確 な 認 識 と これ に 対 す る 的確 な手 術,熱 烈 濃 厚 な術

後 療 法 の み が か か るpoor risk症 例 に は必 要 で あ る.
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