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主題III-2-6 異 種 心臓 弁 の臨 床 経 験-置 換後の弁機能にっいて-

金沢大学 第1外科

土屋 和弘 羽柴 厚 大平 政人 船田 隆

飯田 茂穂 関 雅博 三崎 拓郎 岩 喬

荒廃 した心 臓 弁 膜 症 へ の 外 科 的 治療 と して の人 工弁 置

換 術 は年 々 治療 成 績 の 向 上 が み られ て い る.選 択 され る

置 換人 工 弁 も改 良 が 加 え られ て い る.近 年 グ ル タ ー ル ア

ル デ ヒ ド処 理 異 種 弁 が 多 数 臨 床 使 用 され 注 目 さ れ て い

る.

教 室 で は4年 前 よ り弁 置換 術 に際 し,第 一 選 択 と して

グ ル タ ー ル ア ル デ ヒ ド処 理 異種 弁 を使 用 して き た.教 室

で の 異種 弁 置換 症 例 は 現 在55例 で あ る.術 後 最 長4年

の観 察 を含 み 計778患 者 月 の観 察 を認 め る ので 今 回 は そ

れ ら の遠 隔 成 績 と術 後 の 弁機 能 につ いて 検 討 を加 え る.

弁 置換 内容 はMVR 22, AVR 18, MVR+AVR 8, 

TVR 2, Rastelli手 術3,Вentall手 術1,Kreuzer手

術1でAVRに は 計26コ の うち7コ のみCarpentier-

Edward弁 を 用 い た.他 はす べ てHancock弁 を用 い

た.

用 い た弁 の サ イ ズ はAVR 19mm 2コ, 21mm 6

コ,23mm 8コ,25mm 5コ,27mm 2コ,29mm,

1コ,33mm 1コ で23mmが8コ30%と 最 も多 か

っ た.房 室弁 は27mm 1コ,29mm 5コ,31mm 12

コ,33mm 13コ,35mm 2コ で31と33mmが 計

25コ76%を しめ て い た.Rastelli手 術 お よびKreuzer

手 術 に は12mm 2コ,20mm 1コ,25mm 1コ を 用

い た.

成 績

これ ら の後 期 生 存 例 を検 討 して み ます と観 察 期 間 は 最

長4年,平 均15カ 月 で あ るが,遠 隔 死 亡0,弁 破 壊 例

0,機 能 不 全0,胸 部X-P上 石 灰 化 例0,血 栓 塞栓 発

作 はminor episode2例2回(1例 は心 房 細 動例,1例

は 洞 調 律)の み で あ り,臨 床 的 に はNYHAIな い し

II度 の生活 を してお り現在満足すべ き成績であ る.

これ ら症例の うち最近の11症 例に弁置換術後,右 心

房ない し右心室刺激に よる頻拍時の左室圧,大 動脈 圧,

左房 圧を持続的にmonitorし,ま たSwan-Ganz cathe-

terに よる心拍 出量を測定 し,術 後 の弁機能 について検

討 した.

スライ ドはそれ らの うちの1例 の結果で,2弁 置換後

の成績を示す ものであ る.

症例は30才 男子,AVRにHancock 27mm, MVR

にHancock 33mmを 用いた.左 よ り脈拍数,左 心室

圧,左 心 室拡張末 期圧,大 動脈圧,収 縮期左室-大 動脈

圧差,左 房平均 圧,心 拍 出係数,一 回心拍 出係数 を示 し

たもので術後10時 間 目の所見 である.左 室-大 動脈圧差

は6～11mmHgで 頻拍 に伴 う圧差の上昇す る ことは認

めなか った.ま た頻拍 に伴 う平均左房圧 の上 昇 も 認 め

ず,僧 帽弁 の 開 閉 もsmoothで あ り,ま たCardiac 

indexも120/分 で最高値4.031(26%の 上昇)と 増加

し,こ の弁 サイズでは心機能,弁 機能 はよ く維持 され て

い る.次 のス ライ ドは同一症例 の術後2ヵ 月 自の心 カテ

テル所見 を示 したもので140/分 迄 は左心 室-大 動脈 圧

差は10～12mmHgで あ るが,150/分 では21mmHg

と上 昇 し,cardiac indexも 減少傾 向を認 める.xeno-

graftの 運命 として 弁尖の しなやか さの減少が 問題 とな

ると思われ るが,よ り長期 の観 察が必要 と思わ れる.次

の スライ ドは同一症例 の20月 後 の大 動脈圧波 形であ る

が,収 縮期 に弁尖 の振動 によ る と思 わ れ るbibration 

waveが み られ(図1),グ ルタールアルデ ヒ ド処理 は生

体本来の弁尖 に比 べる となお硬 い と思われ る.

上記 方法 に よるAVR置 換弁 サイズ と左室-大 動脈収

縮期圧差をみ る と表1の ご とく,19～21mmで は20～

日本心臓血管外科学 会雑誌 8巻3号 (1978)



主 題 〔III〕Porcine xenograftに よ る弁 置換 の成 績 8: 241

表1 Left vent, -Aortic pressure gradient of the 

post AVR cases

3оmmHgの 圧 差 を 示 して お り,23mm以 上 の弁 を 置

換 した 方 が 圧 差 は 少 な い 結 果 が 得 られ た.

同様 な検 索 方 法 でMVRに お い て,頻 拍 刺 激 時 と左

房 平 均 圧 の関 係 をみ た.コ ン トロ ール 群 のASD閉 鎖 術

後,OMC術 後 の 症 例 が150/分 まで の 頻 拍 時 で も左 房

圧 の 上 昇 を 示 さな い の に,頻 拍 と共 に4～10mmHgか

ら10～15mmHgへ と圧 上 昇 を 認 め る症例 が あ り,弁

開 閉 の動 きが 悪 くな る も の と思 わ れ る.し か し7例 中2

例 は150/分 の頻 拍 で も 左房 圧 の 上昇 を 認 め な か った.

MVR術 後,頻 拍 時 に左 房 圧が 上 昇 す る 点 は心 拍 増加 ,

心 拍 出量 増 加 を 来 た す 妊 娠 で は 重 要 な 因子 に な る と思 わ

図1 AVR後 の大動脈圧波形

れ る.現 在MVR後 の27才,23才 の2女 性 が 妊 娠6

ヵ 月,3ヵ 月 の 経 過 観 察 中 で あ る が,妊 娠 月 が 進 む に 従

い,脈 拍 の 増 加 と 拡 張 期 雑 音 の 増 大 を 認 め て い る.

以 上 異 種 生 物 弁 の 術 後 経 過 は,現 在 良 好 で あ る が,生

体 本 来 の 健 常 な し な や か な 弁 に 比 べ,な お 硬 い 動 き を し

て い る と思 わ れ る.今 後 そ の 点 に 厳 重 な 観 察 と,改 良 の

余 地 を 残 して い る も の と思 わ れ る.
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