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当科で は A V R , C A B G 同時手術におけるグ ラ フ

ト選択に つ い て S V G を優先 して きた . 理由は肥

大心筋の 心停止による虚血か らの 回復 には安定 し

た初期流量が重要と考えて い たた めである . し か

し最近 I T A の 採取お よび吻合技術 は め ぎま しく

向上 し, 動脈 グ ラ フ トの流量不足 はほと んど心配

が なく な っ た . 今後は m を積極 的に使用する予

定で ある.

また合併する心房細動 へ の 対応と して, At ri C u r e

は有用である .
A t riC u r e は心拍動下 に R F で 肺静

脈口 の A bl ati o n を可能にする シ ス テ ム で , 心房を

切開する必要もなく短時間で終了でき る. 成功率

は 7 0 - 80
0/o で C o x - M A Z E 手術に は 劣る が ,

A m に おける Af 治療 には最適と考えられる .

心篇保護 に関して , 心停止時間が長くな る こと

か ら, T e r m i n al h ot sh ot および 3 0 分以上の 計画

的補助循環を必ず行うよう して か ら術後経過は安

定 した . また C x へ の バ イ パ ス は心筋保護が不十

分となりやすい こ と か ら, P CI 先行を考慮 してい

る .
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【目的】 手術術式 の 選択 に苦慮 して い る先天性

大動脈弁狭窄例 に つ き報告 し皆様 の忌伸の な い ご

意見を拝聴したい .

【背景】 小児期に診断され る大動脈弁狭窄の ほ

とんどは先天性の 弁異常による もの で, 後天性大

動脈弁狭窄は リウ マ チ熟の 減少 か ら極 めて 少なく

な っ た .

小児の 特性と して , 体格が小 さ い , 成長する .

その ため手術時期, 術式の選択 に苦慮する こと が

多い .

特に術式の 選択につ い て は交連切開術, 弁置換

術, R o s s 手術がある がそれぞれ に長所短所 があ

り, 患児の ライ フ ス タイ ル を考慮するとさ らに選

択に苦慮する.

〔症例 1〕 1 3 歳男児. 庄較差は安静時 50 m m H g .

ト レ ッ ドミ ル で st r ai n p att e r n を示す . 激しい 運

動を禁止 して い た が, こ っ そりとサ ッ カ
ー を続け

てい た
. 手術をしてサ ッ カ ー が続けられるの か を

気 にして い る.

〔症例 2〕 1 6 歳男児. 庄較差 は 38 m m H g である

が
, 徐々 に大動脈弁逆流が進行し, s ell e r s Ⅲを示

して い る . 運動を禁止 して い たが, 自営業である

土木工 事を手伝 っ て い る . 将来は父の 仕事を継ぐ

予定との こ と .
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【目的】 当科 にお ける近年の 心臓弁膜症再手術

の 現状を検討する .

【対象お よび方法】 平成 10 年 4 月
- 1 6 年9 月

ま での 6 . 5 年間の心臓弁膜症再手術例 につ き r e ト

r o s p e ctiv e に患者背景,
初回手術

,
再手術理由, 辛

術手技, 成績を検討 した . 手術は全例 r e d o - st e r -

n o t o m y で行 っ た . 大腿動静脈の 露出は原則と し

て 行わなか っ た. 体外循環前に可及的に心表面を

剥離 し, さら に体外循環開始後 に剥離した . 必要

に 応じ心停止下に最後の 剥離を行 い , で きる だけ

初回手術に近い状態までの 剥離を目指した . 心筋

保護 は順行性 ( ＋逆行性) に行 い , 左肩切開は右

側左肩切開で行 っ た .

【結果】 3 0 例, 3 2 回の 再手術 ( うち 4 回は再 々

手術) を軽験 した . 男 1 4 例 (1 6 回) , 女 1 6 例

( 1 6 回) . 2 2 - 7 6 ( 平均 5 9 ± 1 5) 歳 . 前回手術は

僧帽弁交連切開 ( C M C また は O M C) が計 1 4 例,

弁置換 ( ＋ α) が 1 0 例, 先天性心疾患に伴う交

連切開や弁形成術などが 6 例 で あ っ た . 初回手術

か ら再手術まで の期間は最長 4 1 年, 平均 1 7 ± l l

年であ っ た (13 例で は 20 年以上経過) . 再手術の




