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主題II-4 僧帽弁置換術 の左心室破裂2例 の知 見

金沢大学 第1外科

土屋 和弘 羽柴 厚 麻柄 達夫 向井 恵一

関 雅博 岩 喬

僧帽弁置換術の合併症で,そ の対策に最も難渋し,ま

た致死的なものは破裂を基礎にした心損傷である.弁 置

換術時の左心室破裂はRobert & Morrowの 報告以来

注目され,近 年弁置換術数の増加 とともにその発生も増

加してきている.

心破裂の うち,最 も多くみ られるものとしては房室弁

輪部の損傷と乳頭筋付着部左室壁の損傷である.ま た最

近異種弁スカー トによる左室後壁破裂の報告もみられ注

意が惹起されている.

私共の教室で過去2例 の僧帽弁置換術後の心破裂を経

験 したので,2症 例 を呈示し,そ の予防対策上の注意点

について若干の考察を加えたので報告する.

症 例

症例1は54歳,女 性.術 前診断は僧帽弁狭窄兼閉鎖

不全 と大動脈弁閉鎖不全(軽 度)と 三尖弁閉鎖不全(中

等度)で あった.手 術は 僧帽弁置換術と三尖弁形成術

(DeVega's plasty)を 施行した.胸 骨正中切開にて心臓

に到達 し,上 行大動脈に送血用カニューレを,上,下 大

静脈への脱血カニューレを挿入の後cardioplegiaとtopi-

cal coolingを 併用 し,心 停止下に僧帽弁置換術を施行 し

た.僧 帽弁の組織変化はSellors分 類3度 で,両 交連部

での癒合,肥 厚が著明で後尖側,並 びに後交連部の石灰

化が強く認められた.両 腱索も肥厚,短 縮が著 しかった.

St. Jude機 械弁29mmを 用いて弁置換術を施行 した.

縫合はU字 縫合18針 で行った.三 尖弁輪形成術はDe 

Vega氏 法を用いて32mmに 縫縮した.全 操作終了後

自然拍動に戻った時点で,後 交連部に一致する左室壁側

からの多量の出血を認めたので,同 部の左室破裂と診断

した.再 度心筋冷却下の後,左 房再切開し,縫 着した弁

を取 り出し,破 裂部位の左心室壁をPledget付 針糸で左

心室内側 より縫合閉鎖を試みた.そ の部にはpledget付

き針糸を用いて人工弁を縫着した.終 了後再拍動下に戻

すに出血は制御 しきれておらず,そ の部への左心室外側

よりフエル トにて縫合閉鎖を試みたが目的を達せず,救

命し得なかった.

Case 1. Case 2.

図1 症例1,2の 左室破裂 の説 明図

表1 僧帽弁置換時心損傷の部位による分類

*: Treasure分 類I **: Treasure分 類II

左室破裂の原因は図1左 のごとく強度病変を有する弁

切除の際,弁 輪付着部を過大に切除 したためと思われる.

表1のTreasure分 類Iに 相当するものである.

症例2は54歳 男で,僧 帽弁閉鎖不全症兼三尖弁閉鎖

不全症の症例で,同 じく正中切開法にて心臓に達し,軽

度低体温下体外循環開始の後心室細動下にて,左 房縦切

開するに僧帽弁は弁尖の肥厚 と短縮(III度)が 著しかっ

た.Hancock弁31mmを18針 のU字 縫合で縫着し

た.三 尖弁輪形成術はCarpentier環32mmを 用い,

11針 にて弁輪部を縫縮した.電 気的除細動後冠動脈左回

施枝の走行にそい,そ の周囲より多量の出血を認めた.
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弁輪部の破裂と診断し出血部に心室外側よりフエル トを

用い縫合止血を何度も試みるも制御し得えなかった.そ

こで,自 家心膜を用い,出 血部を含んで大きく縫着止血

を試みたが,こ れにても出血を制御しえず救命できなか

った.本 症例の原因としては弁輪部過大切除に伴 う補強

のため針糸の刺入が深 く大きくかか り冠動静脈の損傷と

弁輪部左房側の裂傷を来たしたものと考えられる(図1

右).

考 案

僧帽弁置換術後の左室破裂の損傷部位による分類は表

1に 示す通 りである.な かでも*印 に示したTreasure

分類I並 びにIIの 破裂が良く知られた合併症である.

左室破裂を惹起せしめる三大危険因子としては高齢者

(50歳 以上),再 手術例(強 度の心臓癒着例),僧 帽弁高

度狭窄例があげられる.そ の他の発生因子 としては,過

大な人工弁挿入時,弁 尖とくに後尖側の過大な切除並び

に切除時の腱索,乳 頭筋の過大な索引,巨 大心臓時の心

臓脱転があげられる.

これらの原因を取 り除くことが心破裂の防止に重要で

ある.タ イプ別にみた心損傷を生 じさせない注意点は表

2に 示した.

表2 僧帽弁置換時心損傷を生じさせない注意点

図2 過大な弁尖伸展時切離による左室破裂の成因

これらの注意点に順位はあり得ないが,術 者として最

も注意すべきは,僧 帽弁切除時に弁尖組織を確実に3

mm以 上残すことである,す なわち,弁 尖切除時,弁 尖

を過大に伸展し弁輪部が持ち上がった状態で弁輪部をこ

えて過剰に切除した りしないように厳重に注意すべきで

ある(図2).こ の点に関して,と くに後尖側は一切,切

除せず,弁 置換術を施行するよ う推めている外科医もい

る.ま た人工弁縫着は弁尖組織にのみかけ決 して弁輪部

をこえた心室筋,心 房筋にかけぬ ように しなければなら

ない.

また,弁 切除時に腱索を過大に引っ張 り左心室壁(乳

頭筋付着部)の 破裂損傷を来たさぬように注意しなけれ

ばならない.

最近使用されている異種弁のスカー トで,弁 挿入時,

心臓脱転時それに術後過剰な心室拍動時等左心室壁の傷

損を生じることが報告されており注意が必要である.

この合併症の治療は大変困難であるが,治 療の原則と

しては,完 全心停止下に破裂部位を確実に直視下におき,

必 要があればA-Cバ イパス術も併用す る覚悟で根治的

修復を図るべきである.姑 息的手段,修 復では心破裂の

止血は困難である.

以上僧帽弁置換時の心破裂2例 を呈示し,そ の原因,

対策について簡単に論述 した.
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