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C鈍痛 aefunct豆onsofsixも㌢onep級も豆emもs wi洩 miもT鼠豆Sもenosis(MS) and miもFal

regurgitat､ion(h･:lRlundergoingsurgery I)(チtWeen 198O and 1984 wereestimated by

(TR~)Onleftventrieularperformancewasalsoevaluat.edfrom immediatepostoperat.ive

periodtolong-term follow-up.

Followingsarethecnclusions:

1.PreoperativeRVEl)PandLVEl)Prevealedhighervaluesint･hepatient.swithTR

thant.hoseWit_boutTR.

2.九･iSpatientswitrIITRshowed lowerEF and FS t-hamthosewit･houtTR.Pre-

OperativeLVEDVIandLVESVIoft･hepat･ienswithTR werehigherthan those

withoutTR.Leftvent･ricularfunctionsofthe patiens with TR were lower

significant･lythanthosewithoutTRonemonthpostoperatively.

3.MRpat-ientsrevealednosignificantdifferenceintheLV functionsirrespect′iveof

theassosiationwithTRandwithoutTR.TheLV i-unctions were 一owered in

tx)t･hgroupsonemont･haftersurgerybutrecoverdinthelong-term postoporatively.

4.Operativetechniquesorimmediatepost.10Perativeaccidentaleventssetlmed to
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influencemorethanthepreoperativeleftvent･ricularfunct･ionsforthedevelopment.

oflowcardiacoutputsyndrome. I-Iowever,a further investigation should be

necessaryforsuchconclusion by analyzingmuchworeeases.

･.;.･･,r一亡･.･tl! '･ :･. ､ ､I. ･＼･､･.､･.:一･.jt･い !r一･一･L: ･!i･ L.rL. ‥
aftersurgeryinlnitralvalvu laI･disease,butt･heimprovelnentOfthefunctions
areexpectedint.helo順-term follo＼HlP.

post･oppI,;1ti､,pぐ･,-1･(li;--(.run(.一ion,1･(…,Lt(lrdiflCOut･PutSyndromeLl_｣OSl,

(､し､llOeエIr(1igrEIPh.V.

三尖弁閉鎖不堂症9着暫帽弁狭窄症,僧帽弁閉鎖不全症,術後心機能

伏心的出阜糾庸雄羊.

緒 悶

三尖弁閉鎖不全(以下TR)を伴った左心系弁膜症は予
選症例が多く,右心系殿症状が前面をこ現われ汐左心系の
病態が右心系の病態によりマスタされることがしばしば
経験される.これらの疾患に対し,TRを伴っている疾
患はど殿程度左心機能の低Nyを伴っているか,また,TR
殿程度をこよ妄?術後の心磯健の回復がどの程度可能である
かを知ることはサ術後管理,術後遠隔期の回復程度を予
想する上で極めて意義深いと考えgpれる｡

を観察す馴こぼチ心エコ-が優れている.心臓カテ-チ

･′亘土二廿日､◆心Lj]:,/∴ 心 ･【f;l管造粧 .LT･-術適応し里il･定左

どの正確な判断には必要であるが,後藤が少なくなく,

繰り返し実施することは不可能である.--め毒筆Jbエコ…

をこよる観察は,非授藻的でき容易に繰り返 し禁施できる

という利点があり,心機能判定屯容易である.そのうえ,

最.iliu,卜■-,::i-亘▲､てこ-法も進串し.従来'')]トト ･卜∴

心エコ-法の弱点であった連流や圧較差などの情報も容

易をこ測定できるようになった,心エコ-法は,心力テをこ

比べて,再現性と正確性がやや劣るものの,経過観察す

る闘 豊優れた方法と考えられる,今回,心エコ-園をこよ

る TRを伴った僧帽弁膜症の鮪甑 術後経過を観察 し,

とくに T段を伴った僧帽弁膜症の産室機能がどの程度

町Fしてし､:::､か.また.術後(,JllL巾竣過程なし上-:を検討した

ので報告する.

対 象 と 方 法

新潟大学第2外科をこおいて 1980年-ノ1983年の4年間

に手術を施行 した後天性僧帽弁膜症で,大動脈弁疾患,

先天性心疾患合併例および僧帽弁狭窄兼閉鎖不全例 (以

下関S剛 を除外した61例 (男24乳 女37名)を対象と

した.再訳出削‡1'弁狭窄症 廿日､●MS.手術時隼令.ド.バ

±7.1~f▲11ニ20(札 hlS+llttT･術時;ト令llo.7±T.～)才1

20例予僧帽弁閉顔不全症 く以下M配,手術時年令52m

十7..卜打 11'伊｣,MIく+TR(T･術畔隼令;Itv.Otl3.9二打

9例である,手術術式はMS群は交連切開術旭下OMC)

1;1例.弁腔換術 LM＼'lt16例.Mさこ.t̀1'lt群は.OMぐ､

トーr.'i;弁輪橋縮術 廿日-~T̂ P.し)M(_~'trrl:＼J'13例.

hl＼･'Ⅰ〈十T̂ l-)17例.Mlく群は升輪頼尤術汀L卜九:1人l'､ぅ

:i例, M＼:TIC t目礼 Mlく十′1､1く群LIL.全判 M＼Jlく十'1､jlI)

て:F,-･た (表 い.T八l･'は仝例 r)t､＼TL}L,:l法t;1':_土牛

MAPは 既ay舷望)をこ準じて行った書手鮪は人工心肺下

S豆はshgこよる局所冷却法を周いて心停止下に行った.代

用畑 .卜仝例 SJ九･･1千日日日いた.

心-二r∴ト･[郷土.juJ()1く̂ -SSI)ll(_1日'｢-1ナjKt(.r~1

本)および ATLMARKN 摘TL社,米国)を使用

した点心エコ-園は繰 り返 し周波数が 2.25MHzまた

は 3狙随 の探触子で胸骨を線審3-竣肋間より魔窟波

ど-ムを挽Å して産室長軸断層図を掃出し,Mモ- ド心

した.同時をこ胸骨左線または心嚢部の四腔断層園で三尖

弁か1､-､〔')逆流LT)距離上 季肋部断層図よ･t用l二静脈におけ

る逆流の有無を卜L~/∴ラー∵L､エニト 図で検索した.心J∴ト-

図は術前 ･術後 且力男以内 (術直後い 術後 1年以上

(遠隔願)で記録 し左心機能の指標を欝出して比較検討

した.

Mモード心エコ-図より左室収縮末期径 (Ds,mm)

左室払張末期径 Ll~)(1.mm).収縮時間 LET,seelを

連続した3掬で計測し,凄その平均を測定値とは .濠たタ

心房細動例は 心拍数 7()711inに近い先行11--R間隔
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表 1 対 象 症 例

症 例 数 平 均 圧 齢 手 術 術 式

MS 芸 .i:- 1芸芸 計 20伊j 47.8十 7.1 OMC 14例MVR 6例

MS+TR 霊 芝 164芸 計 28例 46.7+ 7.9 OMe十TAP 3例MVR十TAP 17例

MR 霊 芝 84芸 計 12例 52.0十 7,4 MAP 3例MVR 9例

蓑 2 心エコー図による左心機能

産室容積-左室径 D3×

左室駆出率 EF-

左室分画率 FS-

左室径 Ⅰ)

2.4十左室径 1∧)

左室拡張末期容積 EDV---左室収縮末期容積 ESV左室拡張末期容積 EDV

左室拡張末 期径 Dd-左室収縮末期径 Ds
左室拡 張末期径 D戊

の3顔の平均をとった.心室中隔の奇異運 動 のないMを-

ド心エコ…図より左室容積は Teichholz3)の式を用い

て箪出し, 左室駆出率 (LVEF,%), 左室分画率 (%

FS),産室平均円周短縮速度 (mVcf,eire/See),左窒

拡張末期容積指数 緩DVI,mUm 2), 1回心拍出盈係数

(SV王,mUm芝/beat)を求めた く義 認).心力テは大腿

勤静脈より,術前に食倒をこ施行した.Swan-Gantzカテ-

ナJJLにて右心糸心内.ト仁 酸素飽和空,熱希釈法による心

拍出巌を求め,Pig-tこIilカ:,1----:･,:-′して圭心素の虻の計測

と心血管造影を行った,TRは右塞造影施行例ではLing-

こlmneni分取卜､により1痩-Ll度に分類 し. ド-{-1i-一心

･lL-:L一施行例は,Lingamneni分類に準 じ四陛断同園

で 三尖弁輪よりlclll以内(Tl逆流を1度, 右房の 12

以下の逆流を2敷 石房の 1/2以上の逆流を3度,3

度の症例で肝静脈まで逆流が検出されるものを4度とし,

2度以上を有意の TR とした.MSは僧帽弁圧較差5

nllliHg以上 MRは Sellers分頓5㌧の2度以1-_とした.

僧帽弁位での旺較差が 5mmHgll〉卜で,Mllが2度111

上のイ即日弁膜症を MSR として対象よi)除外した.

MS, MR を TR の有無にLLり MS群, MS+TR

秤.MR 群.hlR+TR 群に分頓 Lた.また,三尖弁〔.･り
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逆流度による影響を見るために連流度により MS症例

を TR 0-1度の群 (MS群 :20例),2度の T沢 を

伴う評 (MS+TR (Ⅱ)群 :lo飼), 3度の TR を伴

(MS+TR (W)群 :対象ない に分けて検討 した.M況

症例ヰ)MS ロー･'J様に 九･:11く群 :13例.MR十Tlて(rT)

群 :5例,MR+TR (ml群 :Llf札 MR+TR LTVl

秤 :対象左 し,に分け検討 しブ∴ MS†T7く群を右室拡

i-'例l,ⅠくVEDP<10mmflhrを正常群 tlO例 :TR 日日

5例 ･′l'R Lull5倒十･_モこした.術後 IABP使用例.

または術後窮3病日までカテコラミソを合計 10flg施g/

min以上使用 した症例を低心拍出盛症族群 旭 下 LOS)

上した.lJOSに陥1-､た症例はLl例あり,全例MS+TR

群で,TR (lT),TR (Ⅲ)が各々2例であった.

各数値は平均±標準偏差で示し,差の検定は StLldpnt

卜検定で行ない,危険率pは pく0.05で統計的有意差

とした,
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結 果

I.血行動態の検討

は MS群で5.9±2.8m1-llHg.MS+TR群て11.0±

5.2mll汁1gし･l二′1'Ⅰミを伴--.-た群が有意に高値を示 し (ド

く().lX)i-)).MEt+′I'lく群9.7ナノ1.3111mトIgもMR群6.6

術前心･J):;一検査しLL')得lT)侶 こ石扉平均n:ILfミA I ) . 11 11n ト 軒 十1.7tllnllIL,LL･')転意に高い値を示Lた(pくO.O5).Rl /'-

RAP

mrTIHg

0

mmHg

RVEDP

mm H g

LVEDP

MS MS MR MR
+ +

TR TR

(n=20)(∩=20日∩=12日∩=9) (∩=20日∩=20)(∩=12日∩=9) (∩=20)(∩=20)(∩=12)(∩=9)

図 丑 心力テによる術前血行動態

RAP RVEDP LVEDP RAP RVEDP LVEDP

尿 2 TR重症度別による術前血行動態
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EDPは MS群.MS+TR群で各々8.2±2.7mmHg,

10.4±4.7mmHg,左婁拡張末期肝 (LVIてr)P､mmHgl

は各々9.0十2.1mmHg,ll.1L+ll.6m HgといずれもTR

r)pp<0.025).MR においてもRVEDPは MR群,

MR+TR群で各々6.7±2.4mmrlg.ll.0±3.6mmHg,

LVIT.1~)Pは各々9.′1±2.心11mHg,14.0±3.9111111tlgと

有意に TRを伴1た群が高か･豆二(RVEDPIつくO.(恥5.

LVEr)Pp<0.CK)5)(図 11.

TR の程度により心内圧を比較すると, 3度の TR

を合併Lた群は RAI〕(MS+TR (m)秤 :ll.6±7.2

mmHghr･IR十TR(ml)群 :10.5±5.8mmHgl,RVEr)P

(ll.1±5.6mmHg.ll).3±5.OmmHg),い/'El)P(12.0

±̀1.7mmHg,13.0±5.6mtlllig)が TRを伴わ机 ､群

の RAP(MS群 :5.9士2.8mlllHg,MR群 :6.LJl±1.8

mmHgl.1くVIミⅠ)P(8.2±2.7nlmHg.6.7士2.4mlllHg),

LVEDP(9.0±2,1mmHg,9A±2.7mmHg)に比し有

意に高く (fW 't)<0.〔柑5,R＼･TJI~)Pp<0.025,L＼rEl_)P

P〈O.025),右心 ･左室機能とも低下を示した (図 臥

僧帽弁狭窄症例の TR 沌 )と TR 摘I)の RAP,

LVEDP,RVEDPを比較すると,rFR (防)群ではこ

れらの億は高い傾向を示したが統計的に有意な差は見ら

れなかった.MS群と MS+TR (蕊)群の RAP(pく:

0.005),MR群と MR+TR(∩)群の RVEl)lJ(I)<

0.025),LVEDP(P〈O,005)を比較すると TR を合

併Lた群が統計的に有意に高い値を示した し図21.

2.心エコー図による検討

a.MS群,MS+frR群の比較検討 (図 3)

MS単独群とTR合併群での左室機能を比較ずると,

EFは術前はMS+′rR群が55.9±13.600.MS群が62.5

±13,1%と TR合併群が低値を示すも有意差はなかっ

たが, 術直後i二は MS群は61.8±8.20･占,MS+TR

群は51.5±9.6%となりTR合併群が単独群より低値

を示した (p<0.005).遠隔期には両群とも各々66･9±6暮8

%,60.8±13.7%と術後早期に比べ有意に改善するも

しMS群 :pくO.025.MS+TR群 :p<O.(X151,TR 合

併群は単独群より低値のままであった (p<0.05).FS

は術前差は認められず,術直後をこMS群は30.9±4.6

/oo~,MS十TR群は26.9±6.4%pと TR 合併群が有意

iこ低値を示した (p<0.025).遠隔期には両群とも回復

したが TR合併例では有意な改善ではなかった.mVef

では解前後で大きな変化は認められなかったが術直後をこ

MS群がl.13±0.22circ_:see,MS十TR群は0.96士0.27

circ:seeとTR合併群が低値を示した (p<0.O25).F.ド,
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FS,mVefは TR 合併の有無にかかわtL)ザ術前及び遠

隔期をこぼ差はなかったが術直後の一時的をこT配合餅群

でこれらの左妾磯能の低下が認められた｡

左心室の容磯の術前後の変化についてみると,EDVⅠ

はMS単独群とMS+TR群は各 術々前63.0±18,6mll:

m2,8Ll.1士31.2mlm2.術直後56.0±14.5mlm12,7.1.7

mlm巳と_術前･術直後 ･遠隔臥七もTR 合併群で有意

に EY_)＼1が大きい値を示した (術前･術直後 pく0.Ol,

遠隔期 pく0.051.rlISVlも術前･術直後 ･遠隔期にMS

+Tti群は各々 35.5nlll112,35.6nl卜m2.29∴illll.1112

とrnt合併群が有意に大きい Ⅰ･:S＼･･'1を示した し紬拍･

遠隔期 p<0.025,術南棟 pくO.(巾5､図 3).SVlは術

前の MS群と MS+TR群では差は認められなかった

那,術直後には MS群が 3i.9mUm2,MS+TR群が

38.9mi/m2とTR合併群で大きい債を示した (p<0.05)i

また両群とも遠隔期に SVIは増大した (MS群 p<

0.005,MS+TR群 pく0.05,図 3).

左心室の容横は術前 ･術後とも TR合併群が太きい

那,SV王は術直後のみに差があり,その他をこ差は認ら

れなかった.

b. MSI)TRcI')重症度別による検討 (図 41

EF､は術前 MS群で62.5±13.lOit',MS+TR (Ⅲ)

群では52.0士9.00()であ;).TR 3度の群で有意に低く,

術直後も61,8±8.2%,49.5±旦2.2%と TR 3度の群

が有意に低値を示した し術前pく0.025,術直後p<O.005上

遠隔期には66,9%,71.1%と回復し両者の間の差は消

失した く図 鯨 FS と EFと同様でMS群とMS+TR

(Ⅲ)群は各々術前32.3%,27.0%,術直後30.9%,

26.9%と3度の TR を終った群が有意に低い FSを示
した (祢痛い術直後 pくO.(即.遠隔期には35.900∴i9.6

%と回復し両群問には差はなくなった,mVefは術前の

MS群とMS+TR (班)群の間には差は認められなかっ

3度ハ群が低値を示した (p<O.O251.′1'Ⅰモ2度と ′11ミ

3度L,Tl術前 ･術後cf)EF･FS･mVcfは TRの重症度

により左葉機能が低下している憤向があるも統計的に有

意差は認められなかった.

EDVIが術前LT)MS群で63.0±18.6mlm2 と MS

+TR ([)群の86.2±36.6ml:'m2 と MS+TR (Ⅲ)

群の81.4±29.0m卜m亡より有意に小さいが,TRの重

症度による差は認めr〕れなか一,た.また術後もTRの

重症度による Ⅰ二Ⅰ)Vlの差は認め1.'わなかった.ESVl
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術前 術直後 遠隔期

FS

P<0.005

P<0.005giiiiiiiiiiiii
P<0.005

LJ L_｣u
P〈O.025P<0.05

術前 術直後 遠隔期

CirC/See
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〇･･･一一〇MS
(n-20)

mVcf▲--･M:SIT_e(H)
(n≡to)

H MS+TR(lll)
(n=10)

術前 肺底後 遺隔期

図▲IMSの TRrTI:症度別心機能変化
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矢揮 :僧暇弁膜症iこおける三尖弁閉鎖不全の
左室機能におよはす駿三矧 こついて

は術前 ･術後で TRの重症度別の違いは認められなかっ

Tntn12 と減少し (pくO.05),MS+TtくくⅢ)も術前の

37.81111.m'1から遠隔期には 26.1111ト■m2と減少した (p

くO,O25).SVIは術前 ･術後と_TR LT)重症度別にし.しろ

差は認められなかった.

C. MS+TR群における lt＼:'EDPt丁)影響 し図 5)

MS十TRを RVt.:1)lJ10mmHg未満CT)1卜常群10例と

10mmt-Igl,J､ト'lll.昇群1()例に分けて.終々左室機能を

比較 した.上界肝は Ttt(rt15例,TR (n)5例で,

it:/常群は ′Ⅰ'Ⅰミ(rl15例.TR=Ⅱ)5刷上 RVEDP

をこよる TR の蚤症度に叢は認められなかった.術前の

EF,FS,mVcfなどの左宴機能も両群間に差はなく,

術直後 ･遠隔期も上昇群が正常群に比 し低い傾向がみら

れたが有意の差はなく,RVEDP と左童顔能との相関

は見られなかった.

EDV王,ESViとも術前へ術後の推移において両群間

の相違はなかった. しかし SV王は RVEDP上昇群に

術直後から有意の低下がみられた.

d.LOS群と非 LOS群の比較

LOS群は全例 MS+TR群であった. しかし術前心

力テ所見では,RAPが LOS群で9.9±4.3mmH臥

非 LOS群で 10.6±5.3mmHg,RVEDPは各々10.1

±4.1mmHg,ll.5±5.6mmHg,LVEDPは各々M.1

±4.OmmHg,12.5±7.OmmHgと差は認められなかっ

た.

左心戟能では EFは両群とも術前に差はなく,む し

ろ LOS群が64,3±18.8mmHgで非 LOS群52.9±9.9

mmHgより良い値を示 Lていた｡術後 ユカ月以内の術

直後も LOS群,非 LOS群は57.3±10.3,49.0±8.1

mmf庵 と LOS群も良好な値を示 した,遠隔期にも差

は認められなくなった.非 LOS群の値は術前および

術直後に比 して有意に上昇 したが LOS群には変化は

見られなかった.FS,mVcfもはば同様の経過を示 し

た く図 6),

左宴容積に関して,術前 LOS群は EDV首が68.9±

ll.･1tllln芋. 1.:SVIが25.0±19.9m1mごて.非 L.し)S

群の EDV王90.2±36.3ml/m2,ESVI45.7±23.2mUm2

と比 L低値を示 したが,有意ではなかった,SVⅠは両

群ともほぼ同一であった.術直後 書遠隔期には,両群に

e,MR 群と MR+TR群の比較 (図 7)

365

MR群の.術前左室機能は EF66.4±7.4.%.fち 37.7

±6.2%,mvcf1.24±0.28cirC/Secで､術直後には Ⅰ二f/

50.2±15.I%,FS26.2±9.396.TrlVcf0.89±0.32circ

secと低 卜した (EFp<0.005,FSp<0.OO5,m＼J'cf

p<O.oo5).遠隔朗は術直後とはは同様L')左室機能を示

した (図 71,

MR+'Ilく群の EF､.FS,mVcrは術前 ･術直後 ･遠

隔期の問に有意な変化は認められなかった.

EDVIは術前の MR群では 115.5十･ノ10.約111:'m3,ll/1Iく

+'rR群ではlI15.7±51).8mlm2 上有意差はたいが 1､R

を合併 した群が大きい傾向を示したが,術直後では MR

群が79.0士22.()1111mごて.MR寸′t､R群か52.6±2′1.1

mlml2上両群上も行監に左室は縮小した.ll:SVIは術

36.5ml/m芝と有意に TR を合併 した群で ESVIが大

きかった (p<().0日.MR群は術後も心室容麓は術前

とはさま同じであったが,rTR合併群は衡直後には有意差

をもって左賓が縮小 した (p<0.005).SVIは TR の

有無に関係なく術前 ･術後を通 して同様の変化を示 Lた

(図7).

f,MR の TR の重症度別による影響 (図 8)

術前の心機能を TR の程度により比較すると,EF

では MR 群が66.4±7.4%,MR+TR (II)群が65.6

±15.7%,MR+TR (田)群が59.0±7.9%であり,TI毛

の重症度による差は認められなかった.術直後及び遠隔

期においては MR 群と MR+TR (W)群は術前に比

して低下し,遠隔期に軽度回復 したが,MR+TR (a)

群は術前よりも鮪直後及び遠隔親には増大する傾向を示

した.FS,mVcfも ま三F と同様の術前 ･術直後 ･遠隔

期の変化を示した.

1工1)＼'l圧術前Mlt群か 115.5±LIO.8nllm2,Mlく+TR

日Il群か181.6十26.心rllm.1.Mlt十Tli(ml群が123.5

±41.171111.1㌦ で.術直後には各々7g.(.)±22.(hllll芋.72.6

十21∴imll1113.i-)一1.2±29.L･lmlm21二存意に減少し､遠

隔期にも術直後Jlr司程度t･T)f･Il)Vlを示した.ESVIは

術前の MR群は38.4±19.Oml/m2で,MR十TR (Ⅱ)

群の92.′1士311.71111･ml,MR+TR (Ⅲ)那(7)63.5±30.6

1111.mコに比 し有意(こ小さし､が (p<0.051,術直後及び

遠隔期には TRの合併群の ESⅥ が減少して末々の群

の間には差が認められなくなった.SVⅠも縮直後には

術前より有意に低下 したが,遠隔期は大きな変化は見ら

れなかった.
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矢滞 :僧帽弁膜症における三尖弁閉鎖不全の
左蔓機能におよはす断碑について

考 察

1. 心エコー法による三尖弁閉鎖不全の評価法に

ついて

三尖弁閉餅不全は,弁の器質的障害によることはまれ

管,鶴の革質的心疾患をこ合併して生じる磯鰻的障害であ

ることが多い.リウマチ性及び感染性心内膜炎の一部をこ

器質的 TR を認めることがあるが,多くは鶴の弁膜症,

特に僧帽弁膜症の進行とともに生じる二次的 TR であ

る▲

三尖弁閉鎖不全は従来より石室造影時の造影剤の右房

と下大静脈-の連流所見をこより,診断と塵症度評価が行

われてきた4).しかし,カテ-テルによる人工的な逆流

の関与を区別できず,必ずしも満足のいくものではなかっ

た6).それに対し超音波 ドプラ-法は非侵襲約で逆流をこ

伴う異常血流は wide-bandで一方向性で,正常血流の

層流とは異なり7),検出感度も高くTR の診断と逆流

度評価に有岡であることが認められてきた8)9)

超音波 ドプラ-法をこよる TR の塵症度評価について,

Miyatakeら8日ま傍胸骨縁四腔断層面で収縮期右房内果

常血流信号の三業弁よりの到達距圏と分布面積で TR

を4度に分け,右窒造影法による SeueTS分短をこ準 じ

た TR 分殊と比較して,距離法と面積法とも石室遺影

をこ基づく骨原とよく-致するとしている,到達距離と分

布面積については,後者が理論的には優れているが,餐

体減衰による感度低下やフィルタ-特性などの影響を受

け,また両者とも逆流が心房壁に吹き付軌 血流が回転

してしまう場合などの問題が指摘されている且O).我々

の経験でも心房中隔が右房-張り出した症例では逆流を

換出しにくく,また TR がジェット状に吹き出してい

る場合はドプラ-波のÅ射角をできるだげ小さくする工

菜が必要であった.

-方,下大静脈または肝静脈での血流流速波形は,

Dieboldら 11)によると心房のコソプライアソスや心房

収縮などの影響を受けるが,収縮期に右房へ向かう血流

の速度が TR の濃症度が増すにつれて減速され 重症

例では逆に右房より遠ざかる血流になるとし 収縮期と

拡張期の最高流速の振 幅の既によりTR を0-4群に
分けている,我々の検討では TR の2度と3度の識別

が難しく,他症例で4度の WR は全例肝静脈での逆流

を検出し,蚤症の TR における肝静脈血流波形による

TR の評価は有周な方法と考えられた.肝静脈での測窪

では門脈が同時をこ見られる場合があり連続波 ドプラWを

使周するときをこぼ門脈血流の影響を受けるため注意が必

369

賓であった.

魔窟渡 ドプラ-法による TR の評価は石室造影法をこ

よる評価と菱はなく,Mモード心エエ-法の左心評価法

もほほ確立され.心臓弁膜症ハ術前･術後〔.'〕心機能評価

に有円上 Yj-:l･_i､,木プ∴

2.僧帽弁弁膜症の右室への影響及びTl壬の病
態生理

僧帽弁膜症は盈症化及び病悩期間の延長とともをこT寵

の合併の頻度が高くなり,左心機能は低下するといわれ

ているB濠た TR 合併群は,非合併例にkkLLOSや

多臓器不全などの発生が多く,問題とされている12)13)

僧帽弁膜症の石室をこ対する影響は,血行動態約に は 僧

帽弁の親機輿常により左房圧の上界と肺血管抵抗の 増 大

をきたし さらに肺動脈圧の蒐進による右室の圧免荷の

増加で右室の拡大や三尖弁輪の拡大などによりTR が

増強し予一層右心不全が進行し,その結果右心不全が加

わ り ,雨心不全の状態となるとされている6)14)15)ま6)玉7)

しかし,本研究では,MS+TRで TRの程度が大き

くなると術前左童顔能は低下したが予RVEDPIOmmHg

以上と未満の両群では術前左室療能の差は認められなかっ

た.また,RVEDPとTRの関孫鮎見られなかった.

このことは TR の成因として左右の心機能や石室昂三の

上昇だげでなく,他の要因の関与も考えられる.Simom

ら郷 も TR を放置した僧帽弁手術症例で肺動脈圧,肺

血管抵抗,心係数が改善 したに転かかわらず,TR が残

存叉は増悪するのは,単に右室圧の上界と心房細動によ

るだけではなく,三尖弁輪周囲を含めた石室心筋の収縮

綾の低下であると推定し,Kingら旦9)は僧帽弁置換術

後の pTR は, 容量負荷と拡張性心筋障害かこより生じる

MRと同様に右心機能の低下によると結論 した.この

点に閃し,Tsakiris20㌔ Te豆21)はテTRを生じた三尖

弁輪の周径は拡大し 弁輪の収縮率が正常より小さいこ
とを実験及び臨床的に示し 三尖弁輪は僧帽弁と異なり

ま個の線維三角としか接 しておらず,右室の圧 や容慶免

荷により紫輪は拡大し,三尖弁輸下の心筋収縮の低下に

より弁輪の筋性収縮が低下LTRが増悪するとしてい
る.

とお墓の拡大かこより三尖弁の位置関係が変化することをこ

よりTR が発生すると述べている,腰細も三尖弁輪の拡

大は少なく,三尖弁の交連部の療痕または癒合が認めら

れず,鍵索の肥厚もなく,弁としてほほほ正常であって

も弁尖が右心室側をこ落ち込むことが主因であるとしてい

ら.{藩 に対しh-:lika【nil19､は三尖弁L')偏位こ日工もirこ
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三尖弁輪の拡大が加わり雪舟粟の接合が三尖弁前尖を中

心に悪くなり連流が生じるとし,弁の偏位は弁輪拡充の

結果であるLL二Lてし､る.耳輪払人口､巨 軒尖し･T)変化て,

中隔尖の伸展は少ないことは認められているが7)掛,前

尖が主に伸展するとするもの7)9㌔ 観衆が主をこ伸展する

と す る 鮎 の 望 4 1 , と 一 定 せ ず定説はない.武田ら25)は,

心 標 本 よ ･‖ 指 尖 部 伸 堰 し冊 f働 脈平均圧が.後尖郡伸展!二

Ii＼/ lr,1~) I) か そ か ぞ ノh 相 関-ft:･示し IT一宇州 t:.f緑IJ日,こよ;)

まず 前 基 部 が 伸 展 し て 初期 TR が生じ,右竃の容量負

荷の 増 大 に と も な り て後基部が伸展するとして,前菜と

後尖 の 伸 展 比 較 の 轟は T民 の過程にお経る霧と推定 し

てい る .

t'L巨 ') 七 一~Iに右芋川 l-:及び容騒氏荷で･f)'率が払人･変

形 し .I;i::,畑二伴い升輸L')拡大､弁輪収鮒能(:')低 卜か牛す

ると考えられる曲右妾の拡大 中変形にたいL現在臨床時

には定性的に判断きれているが,教室の岡崎ら掛 がお

姿短径/右室長径の比率よりTR が高度になるにした

;/JjlL､如lf_L'リjFL'Jに 石墨が膨隆寸L･二:､二ノ二を定勧杓に示した.

石墨にfllfL'fj辛)かか一･､た場合L')1f頑健射 L',ほ -様で鳥左く2■･∴

TR 合併時の右室の形態変化およびその定慶化について

は,今後の研究を要すると考えられる.

右心機能について,Stwr28)が右賓の自由蟹を破壊

しても著しい循環障害や右心不全は見られないとし,右

心機能はあま顧みられなかった. しかL Rushmer29)
は石室の血液駿洩機構を ∈H 石室最軸の短縮による駆

班,62)お婁自由壁a)中隔側-の接近による駆出,(3)

右室寝癖壁碍両端付着部が左霧の収縮をこともなも､中隔側

へ引きこまね 右饗自由壁の中隔側へ♂)接近を助ける.(射

産室の収縮をこより中隔の湾曲度が増 し,中隔が右竃内腔

に発出する,以上竣-T3の共闘運動で駆出きれるとして右

心織能を評価した.′tlくLI)合併に⊥i)右心圭lJ)-;拡大され

円形に近-バ 上め.右心室LJr)l'ふし､ニ運動'Itハ効果が悪

くなることが推測きれる.碧た,島崎ら38)は僧帽弁狭

窄症(7)ホンノ-7機能州民卜に関して心的失,左墨L')吸引作

風 左房機能などの閑掌中を認めながら転右窒側の産室側

への血液を送り出す働きが不十分であることが主病変で

あるとした,岡崎ら26jも右宴収縮力の指標として RVs-

P欄V嘗DⅥ を求め,TRの塵症例での低下を認め,右

心ポンプ機能の低下を示している.今回の検討でも僧帽

弁狭窄症で TR を合併し連流の程度が強い症例で術前

LVEDPは高く,EF,FSが低値で,左童顔能低下が

認められるとともに術前の RVEDPが高く石室機能の

低下があり,石室機能の左室機能への影響は少なくない

と考えられた♯

三尖弁輪は解剖学的に-つの線維三角に接合するのみ
管,弁輪拡大をこより前菜と後尖が伸展し 弁翰下部の心

筋組織の影響を受けやすいため,右心不全を伴う TR

では,左心轟の弁修復を完全をこ行なう必費があると考え

られた.

3. 僧帽弁膜症の術後心機能

僧帽弁膜症の覇後左心歯髄はチ僧帽弁槻舷の修復度,

術前の心筋予備力,肺血管抵抗などの関与が考えられて

くヱrllく合併(一月[無UCILrL亡lt＼･Jll:I)l',lJ＼･TF,l~)r'が ′Ⅰ､Ⅰく合

で大きく,′11くtt:合併したい群に比 し両心匪能し･･刊t卜か

推測きれた.心エコ-による産室槻能の指標では有意差

は認められなかったが,T沢 を遼症度により分けてみる

上 MS十TR (Ill)群におし､て術前 El/.ドSか N.-1S

群より低値で,TR還症例で左窒機能の低下が示きれた.

齢直後瑚酉帽弁狭窄症例において,左室容麓と産室機能

の各指標は改善せず,また gYR 合併群は産室顔能が正

常下限付近に位置したままで左心機能の低下が術後まで

続くことが示された.MR においては逆流がなくなり

擁前後碍比較は難しいが,解直後より yllR の合併の有

無による差は無く,MSとは異なった病態があると推

測きれた,遠隔期でも左心機能の改善は MSと比べて

不良昔,Kennedyら3123の NY銅A Oう凝症魔は改善し,
産腐免荷も軽減するが左室機能は改善しないとする報告
と-致すると考えられた.

新棟の産室機能a)改善が TR 合併群で劣っている原

因として,不完全な弁修復,肺高血圧の残払 左婁心筋

障害など鮭産されているt7)SEA)33㌧ MS 自体でも左室塵

能が低下し,乳頭筋付着部の線維化により心基部後壁と

産室自由壁前壁の異常運動の関与が考えられる.これは

前･後乳頭筋の付着部周囲が奔下病変の影響を受け,左

室長軸へ殿拡張制限によるあじ蔓の変形として見られる.

しかし産婆変形を生ずる MSは TR を合併すること

が多く,TR合併による右審流出路の拡大と,心室中隔

(')変形こけ /3:含む右心負荷の酎響･l_,無視しえ左トこ与:It.二

の右窒機能の術後心磯能-の関与は MS,MR とも考

えられるが36137㌔ 左室容量負荷である 関Rでは383鰍,

心室中隔を介しての右塾む機能-の影響はMSと異な

るものと考え£)れる.

術後 L(_)Sにな一}た症例は全例 MS+Ttく群で.術

前左室機能低 卜はなく,mr〕A が低上 し＼Jl.;1)＼:1.LVl;:-

SⅥ が小さい傾向が見られ,他の TR合併群と異なっ

た病態を示していた. また,術前左室後壁の振幅も非
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表 3 I-OS ll'[:I例
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症 例 年齢 人目ノL､肺 手 術 法 お よ び 術 中 処 置 ⅠABP カテコラミン離脱日数完全 部分 仲川理由 離 脱 ‖

lKY 45 142 62 MVR十TAT Valvemismachによ 不 整 脈 2P()D 5POI)

2MS 63 1L14 87 MV比十TAP POST-eMe剥離面より出血 供 血 廿 2POr) 4PO

3MI @ ･23萱5秒 MVR十TAP POST-CMC剥離直上i‖宜血 (- ) 5POn

斗 SS 54 ･8車 oo MVR十TAp -ml陳r目性LrlS境左扉 (-) 19POr)

1_.OS群が10.9ナ2.TTllTn.LJOS群か1,1∴i±(i.･lTlm1､h･:lS

群が10.3±3.lrnrTl)二l__()S群で人き､∴ 二′恒､,ハ結

果は,著者ら漫3)33)の予想とは異なる結果であった.Lo§

症例を検討 してみると (表 3), 症例 1は vaまvem孟S-

matehのため代用弁の交換を要 し,人工心肺離脱時の

心室性期外収縮及び心室性頻拍のために,また症例 2ほ

心膜剥離面からの出血があり血行動態不安定で人工心肺

離脱時の低血圧のため IABP を要 Lた. しかし,両症

例とも第2病日に IABPから解脱 した.また,症例 ュ

は第 5病臼に,症例 2は第4病Elにそれぞれカテコラミ

ソより離脱できた.症例3は症例 2と同様に剥離面から

の出血により血行動態は不安定で第4病E]までカナニ]ラ

ミンの大農授与を要 した. しかし第5病EHこはカテニIラ

ミソより離脱が可能であった,症例桐ま左房内血栓の除

去に時間を質 した長時間体外循環症例で,IABPは使

用 しなかったれ 低心拍出量のため第6病日まで大愚の

カテニ1ラミソを使用 し,離脱に且9E]間を要した 金 症例

巨-ノ3は心係数も第3病巨‖こぼ 2.9i/min/m望 畏 Lと

ほをぎ正常範囲までkE]]複 Lており,手術の影響をこより --時

的に LOS状態となったと考えられる.すなわち,今

回対象とした紙型の MSおよびMRにおけるTRの影

響は術後の左心機能の回復をこ影響はするが術直後のLOS

に陥るほどの影響はないと考えられた.著者らの経験13)

31うでも LOSに陥る症例は大動脈弁と僧帽弁を含む多
弁置換例の TR 合併例や冠状動脈疾患合併例に多く発

症 していた.僧帽弁の紙型疾患に TR が加わった場合

の心機能は,術直後に LOSに陥るほどに低下する症

例は少なく,遠隔期には心顔能の回復も良好であり,僧

帽弁と共に TR の完全な修復が盛費であると考えられ

たが,LOS症例が少なく今後uj更なる検討を要すると

思われる.

結 論

帽粛狭窄症と僧帽弁間鱒不全症についてぅ三尖弁閉鎖不

全の左童顔能に及ぼす影響と,術後の心機能の回復を検

討し 以下の結果を得た書

1. Tlt合併別品隼合併例に比 し術前 lく＼11･;I)I-.い一一

2. MS群と TR 合併群を比較すると了YR 合併群

では EF,FSが低値であり,術前の,LVEDVi,LVE-

SV王が有意をこ太であった書また TR合併群は術後 1力

闘 濃MS群より産室勝機は低下していた▲

3.MR a)左室機能は術前 ｡衡直後 呼遠隔期とも TR

による差はなく,術直後心機能は低 Fしたが遠隔期には

術前値濠で回復Lた.

4. 術後 LOS発生例は,術前の左蔓機能や,左心

室容積の影響より手術手技上の問題や,術後合併症の影

響が大きいと考えられたが,症例数鮎少なく今後の検討

事項と考えられる,

5. 僧帽弁膜症における FrtR の合併は 一時的に産婆

機能の低下をもたらすものの,この修復により,遠隔期

には良好な心鶴能の回復が認められた,

橘を終えるに臨み,御指導,都校閲を賜った恩師

江口昭治教授に深甚なる謝意を蓑わすとともに予終

始鷹接御指導頂いた山崎芳彦講師および,絶えず協

力していただいた教室員各位に深謝いたします.
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