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に隙間が認められた.右肩内腔に穿厳の開口部が

認められた.古い代用弁は摘出.Subaortiecu托ain

に2重ウマ心膜フェル トストリップを置き,針糸

をかけ,さらに2重ウマ心願パッチに通して新た

な代用弁 (Tophat23)を縫著した 臓 己弁輪に

通した針糸もあり).2東ウマ心膜パッチで仮性癌

を大きく閉鎖した.右肩内腔の穿破部は別に閉鎖

した.三尖弁輸形成 (MCキュ-ビックリング

32mm)を併施した,手術時間 ･体外循環時間 ,

大動脈避断時間はそれぞれ8時間 ･212分 ･155

分であった.

【術後経過とまとめ】 術後は順調に経過 し,

POD3で抜管した.CT ･心エコーでは良好な状

態であった POD24退院された.術後はプレドニ

ンの内服を開始した.大動脈炎症候群は本症例の

ように遠隔期炎症再燃時の人工弁離開,吻合部仮

性動脈痛も問題となることがある.これらについ

ても考察したい.
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症例は64歳,女性 2007年2札 室内歩行で呼

吸困難が出現し近医を受診.心エコーで僧帽弁閉

鎖不全と診断され,利尿薬の内服が開始された.

呼吸困難は改着したが,2008年3剛 こ心エコーで

左室の拡大,肺高血圧の出現を指摘され,当科に

紹介された.心エコーでは左賓の拡大 (6.1/3.8cm)

と高度の肺高血圧 (TR庄較差69mmHg),4度の

僧帽弁閉鎖不全を認めた.

重症僧帽弁閉鎖不全の診断で入院し,14日間,

心不全治療を行なった後に心力テ-テル検査を施

行した.肺動脈樫大庄の平均値とⅤ波の上昇 (辛

均値36mmHg,Ⅴ波45mmHg),高度の肺高血圧

(81/37mmHg,平均56mmHg)を認めた.左喜造

影では壁運動は保たれていたが,左室の拡大と4

度の僧帽弁逆流を認めた くLVEDⅥ153,EF-63

%).入院治療を更に1カ月継続した後に右心カ

チ-テル検査を再検した.肺動脈樺大庄の平均値

は改音 したが,V波は岡レベルだった (平均値

25mmHg,V波51mmHg),肺高血圧は軽度の改

善にとどまった く73/29mmHg,平均47mmHg).

外科的治療の適応と診断し,僧帽弁置換術を行

なった (SJM#25).術中所妃で僧帽弁後尖U)陣索

断裂を認め,それによる後嚢の逸脱を原因とする

僧帽弁逆流と考えた.右心カテ-テル検査を術後

14日に施行した.肺動脈撰大庄の平均値とV波は

改善したが (平均20mmHg,Ⅴ波 35mmHg),肺

高血圧の改善は軽度だった (61/22mmHg,平均

40mmHg).手術から2カ月後に心エコ-を再検

した.左室径は正常化し (LV5.5/3.2cmEF-73

%),TRの庄較差は29mmHgに改薯した.

【考察】本例は僧帽弁後尖の腰索断裂を原因と

する比較的急性に発症した僧帽弁閉鎖不全と考え

られる.内科的治療により症状は改善したものの,

約 1年間の経過で,高度の肺高血圧を来たした.

肺高血圧を合併した僧帽弁閉鎖不全で,僧帽弁の

術後に肺高血圧が改尊するか否か,また攻寄する

場合の時間経過は術前に予測が困難である.心力

チ-テルと心エコ-で肺高血圧改善の経過を観察

できた症例として提示する.
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症例は52歳,男性 2007年 11月,側溝に落ち

ていた車の運転席で発見され,当院に緊急搬送さ

れた.造影 CTにて,鈍的外力による大動脈破裂

と診断し,同日,緊急手術を行った.術前意識清

明,呼吸循環動態は保たれていた.上行大動脈+

右大腿動脈送血,右肩脱血にて体外循環を確立し,

低体温循環停止下に大動脈を左鎖骨下動脈分岐部

直後で離断,損傷部位を同定したのちに,上半身

のみ還流下に下行大動脈を人工血管に置換した.

術後,横紋筋融解症,敗血症,DIC,急性腎不全,

肺炎などを里し,長期間の集中治療を要した.覗


