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は じ め に

教室では過去6年 間に81例 の連合弁膜症手術例 を経

験 し,そ の うち51例 に対 して弁置換術 を施行 した.本

稿 では これ ら弁置換術症例 の手術成績 ・血行動態 ・弁機

能に検討を加えた.

対象 ・方法

対象症例 は1974年6月 か ら1979年9月 までの5年3

ヵ月に教室で弁置換術 を施行 した連合弁膜症51例 であ

る.病 変別 では,A+M弁 疾患31例,M+T弁 疾 患12

例,A+M+T弁 疾 患8例 で 各 弁 病 変 は,A弁 で は 閉 鎖

不 全症(R)あ る いは 閉 鎖 不 全 症 優 位(Rs)が87%を

占 め 圧倒 的に 多 か っ たが,M弁 で は(S), (SR)と(R), 

(Rs)と は半 々で あ った.T弁 で は ほ とん ど 二 次 的 閉 鎖

不 全症 で あ っ た.術 前NYHAの 機 能 分 類 で は,IV度:

19例,III度:31例,H度:1例 で あ り,M+T弁 疾

患,A+M+T弁 疾 患 群 で はIV度 症 例 が50%以 上 を

占め た.心 房 細 動 は36例(71%)に み られ,塞 栓 発 作

は8例(16%)に み られ た.置 換 弁 に は全 例 異 種 生 体 弁

(Hancock xenograft, Carpentier-Edwards bioprosthe-

sis)を 使 用 し,A+M弁 疾 患31例 中15例 にAVR+
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表1 Survival rate

OMC, 7例 にAVR+MVR, 4例 にMVR, 3例 に

AVR, 1例 にAVR+MAP, 1例 にAVR+MVPを,

M+T弁 疾 患12例 中9例 にMVR+TAP, 2例 に

MVR+TVR, 1例 にMVRを,A+M+T弁 疾患8

例 中4例 にAVR+MVR+TAP, 2例 にAVR+MV

R, 1例 にMVR+TVR, 1例 にTVR+OMCを 施行

した.術 後心 カテーテル検査 時にハ ン ドグ リップに よる

運動負荷 をかけ術 後血行動態 ・弁機 能を検討 した.

手 術 成 績

51例 中早期死亡3例,遠 隔期死亡3例 で,actuarial

survival rateは6年 生存 率は82%で あった(表1).

生存45例 の平均経過観察 期間は19.6ヵ 月でNYHA機

能分類ではIV度 の1例 を除 き臨床症状 は著 明に改善 し,

特に2 grade以 上 の改善例 が75%を 占め た.A+M弁

疾 患群では31例 中早期死亡1例,遠 隔期死亡1例 で6

年生存率は93%で,IV度 の悪化例 を除 いた28例 では臨

床症状 は著明に改善 し,CTRも61%か ら55%に 縮

小 した.M+T弁 疾患群では早期死亡1例,遠 隔期死亡

1例 で5年 生存率は72%で あ った.生 存10例 は臨床

的 に著明に改善 し,CTRも69%か ら58%へ 縮小 し

た.A+M+T弁 疾患群では早期死亡1例,遠 隔期死 亡

1例 で,CTRは67%か ら59%へ 縮小 し臨床的に も

著明に改善 したが,生 存率は67%で3群 中最 も低 か っ

た.

血栓塞栓合併症(TEA):対 象 とした51例 の うち早期

死亡3例 を除 いた48例 中38例 に,術 後抗凝固剤を使用

していないがこ れ ら 経過 中TEAは1例 も認め られな

かった.

術後血行動態 ・弁機能

A+M弁 疾患 の うちAVR群 で は平均肺動脈楔入圧

(mPCW)は9.4mmHg,平 均肺動脈中間圧(mPA)は

16.2mmHg,平 均 左 室 拡 張終 期 圧(mLVEDP)は6.3

mmHg,平 均 心 係 数(mCI)は2.91L/min/M2(以 下 単

位 略)で,MVR群 で はmPCWは15.0, mPAは

23.2mLVEDPは7.5, mCIは2.68, AVR+MVR

群 ではmPCWは12.5, mPAは25.2mLVEDPは

5.0, mCIは2.60で あ った.

AVR群 で は心 係 数 の 改 善 も著 明 で 良 好 な 血行 動 態 を

示 した が,後2者 で は心 係 数 の 改善 が 不 充 分 で あ っ た.

M+T弁 疾 患 の うちMVR群 で はmPCWは12.2, 

mPAは21.8, mLVEDPは7.6, mCIは3.77で き

わ め て良 好 な血 行 動 態 を 示 した(表2).大 動脈 弁 収 縮

期 圧較 差(peak systolic gradient)は,[安 静 時 に は平 均

18.0mmHg,[有 効弁 口面 積 は平 均1.65cm2で あ っ た.

運 動 負 荷 後 圧 較 差 は 平 均24.4mmHgに 増加 し弁 口面
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積 は16%減 少 した.圧 較差,弁 口面積 とも弁サイズ と

は相関 しなか った.僧 帽弁拡張期圧較差は安静時には平

均6.1mmHg,有 効弁 口面積は1.85cm2で あ った.

運動負荷後圧較差は平均8.2mmHgに 増加 し弁口面積

は30%減 少 しA弁 位に比較 して よ り狭 窄所 見を 呈 し

た.M弁 位において も圧較差,弁 口面積 とも弁サイズ と

の相関はみ られなかった.

考 案

人工弁の選択はその耐久性,機 能,血 行力学的様態,

抗血栓性等に対す る信頼度 によって異 って くる.教 室で

は1974年 以降,抗 血栓性 の高 いこと,抗 凝 固剤 の不要

な ことを重視 しグル タールアルデ ヒ ド処理生 体弁1)を 第

一 選択 としてきた.術 後臨床症状は著明に改善 し良好 な

手 術成績を得 てお り,さ ら に 今回対象 とした症例 では

80%に 術後抗凝固剤 を投与 していないが,術 後血栓塞 性

合併症は1例 も認め られず満足すべ き結 果が得 られ生体

弁 の有 意性 が確認 された.反 面収 縮期圧較差 は安静時で

平均18.0mmHg,拡 張期圧較 差は平均6.1mmHgで

特 に前者 においてBjork2)ら の報 告よ り高 く,運 動負荷

後おのおの24.4mmHg, 8.2mmHgに 増加 し弁葉 の硬

化が うかがわれ機能上の関点か らは理想的 とはいいがた

い.近 年生体弁のvalve dysfunction例 も報告 されて

いる3)が,教 室では最長経過5年3ヵ 月例 を含め弁破 壊

例,X-P上 石灰例は1例 も認 めていない.抗 血栓性の

高 いこ と,抗 凝固剤の不要 なこ と,中 心流 の得 られ るこ

と,弁 開閉 音の少ないこ と,血 球破壊 の少ない こ と等機

械的人工弁にない長所 を備 えてお り,こ れ らの条件を要

求 され る患者には生 体弁 は第1選 択 で使用 して良い弁 と

考 えられ る.

ま と め

51例 の連 合弁膜症 に対 して グルタ ールアルデ ヒ ド処

理異種 生体弁 を用いて弁置換術を施行 し,6年 生存 率は

82%で 良好 な成績 が 得られた.術 後」血栓塞 栓合併症は

1例 も見 られず 特筆すべ きものであ った.
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