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約 9年間で慢性血液透析患者に対する心臓弁手術を41例 (39症例)経験 した.男 :女 -

32:7で平均年齢は64歳,透析歴は平均 15年であった.大動脈弁輸石灰化に対し使用してい

る超音波吸引装置 (CUSA)を僧帽弁輪石灰化 (MAC)症例にも応用し,僧帽弁手術の適用を

拡大することができた.代用弁は基本的に機械弁を用いた.周術期の透析管理も標準化 ･簡素

化を図った.在院死は2例 (4.9%)と良好であり,中期遠隔成績でも5年生存率 53± 11%と

比較的良好であった.透析患者に対 しても一般の弁手術より少しだけ高い危険率で弁手術を施

行できる可能性が示された.
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羨l 術前患者背寮(39症例,姐 手術)

男:女
年齢

腎不全の原因疾患

慢性糸球体 腎炎

糖尿病性腎症

多発性嚢胞腎

結節性多発動脈炎

Fabry病

透析歴:

32:7
46-80(64±8)読

Goodpasture症候群
痛風腎

15±9年

7つL
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つと
1
1

1

1

弁疾患:AS31例､AR(AAEを含む)4例O僧帽弁処置の12例は
逆流主体､うち6例は重度MAC症例oIE錘 朕自己弁

感染と代用弁感染､各1例)｡再手術2例 (原図は溶血
と代用弁感染)

NYHA心機能分類 3.05±0.59

AAE :大動脈弁輸拡張症,AR:大動脈弁逆流,AS :大動脈弁狭窄,

IE :感染性心内膜炎,MAC:僧帽弁輪石灰化.

は じ め に

慢性血液透析患者における心臓弁膜症は垂症例

が多く,これに対する手術は増加傾向にある.か

かる症例に対する手術は①弁膜症や慢性腎不全自

体および併存症の重症度に加え,②大動脈壁の石

灰化への対策,③弁 ･弁輪の石灰化に対する弁そ

のものへの手術手技などにしばしば技術的困難が

あり,手術成績は…-磯 に不良である.また周術期

の管理などにも議論がある.当村ではこれらの課

題に対し,手術法の改善 ･工夫とともに,周術期

の透析管理もより標準化 ･簡素化するよう努めて

きた.近年の手術方法と周術期管理を紹介し,早

期成績と中期遠隔成績を簡明に報告する.

対象および方法

2000年 6月から2009年 且月までの9年 1か月

間の心臓弁手術 869手術中,透析患者に対する41

手術 (4.7%)を対象とした (表 1).再手術が2
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例あり,39症例であった.41手術中22手術は

2006年以降に行われた,透析歴は平均 15±9年

であった.腎不全の基礎疾患は慢性糸球体腎炎27

例,糖尿病性腎症 6例,多発性嚢胞腎2例,結節

性 多発動脈炎 且例,Fabry病 1例,Goodpasture

症候群1例,痛風腎 1例であった.盟 :女-32:

7で年齢 46- 80(平均 64± 8)歳,NYHA心機

能分類は3.05±0.59であった.

大動脈弁疾患の内訳は弁石灰化などによる大動

脈弁狭窄が主体をなすもの 31例,大動脈弁輪拡

張症や弁感染を含む大動脈弁逆流は射列であっ

た.僧帽弁処置は計 12例に行った.僧帽弁の病態

としては多少の狭窄を合併 したものもあったが,

ほとんどは逆流が主であった.12例車6例は重度

の僧帽弁輪石灰化 (MAC)症例であった.2例

(自己弁 1例,代用弁 1傍胴 で活動期感染性心内

膜炎を伴っていた.施行 した基本手術 (大動脈弁

および僧帽弁に対する術式)は大動脈弁置換

(AVR)28例,僧帽弁置換 (MVR)3例,僧帽弁

形成 (MVP)3例,AVR+MVR (またはMVP)5
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表 2 施行銅fミi(大動脈弁と僧帽弁の処置)

･AVR

･AVR+MVR

･MVR

･ MVP

･Benta日はMVP)

･AVR+MVP

例8

4

3

3

つと
1

2

AVR :太動脈 弁 置換,MVP:僧帽弁形成,

MVR :僧帽弁置換

例,Bentall型 手術 (± MVP)2例であった.合計

するとBentail型 手術 を含 む AVl=ま35例,MVR

は7例,MVPは 5例で行われた (表 2).

三尖弁逆流 弓浸動脈疾患 ･心房細動などの併存

心疾患 も 多 く,併 施 手 術 として 三尖弁輸形成

汀AP)1射札 冠 動 脈 バ イ パ ス (CABG)lo榊,
メイズ手術 8例 な ど が 行 わ れ た (泰 3).使 用 した

弁は4例 でのみ 生 体 弁 で あ っ たが ,他 の 弁 置 換 で

は機械弁 を用 い た.僧 帽 弁 形 成 に は 全 例 で 人 工 弁

棉 (リング ) を 使 用 した.

大動 脈 壁 の 石 灰 化 は多くの症例で認め られた

が,上行大動脈送血を基本とした.送血箇所は術

前 CT検査と術中触診を主に参 考とし,一部で術

中エコ- (epiaorticecho)検 査を参考 と した.

PorcelainAortaの 1例では送血 ･大動脈遮断とも

不可能であり,大腿動脈送血+循環停止二法併用の

土,日子大動脈置換を併施 して弁手術を行った.

腕頭動脈からの送血も ･部の症例で行った.石灰

化大動脈弁の切除に際 しては,ロンジュ-ル紺子

の他,超音波吸引装置 (CUSA)を使用 して弁輪

石灰化除去を行った.MACが重度な場合は後実

切除により左婁破裂の危険があるため,本シリ-

ズの前半では MVRを回避 していたが,最近は

MAC症例 に対 して もCUSAを応用 し (図 l),

MVRを行っている.

透析は術前目と術中に行い,術後は第 2病日か

表 3 併施手術

･三尖弁輪形成

･冠動脈バイパス

･メイズ手術

･へ-スメ カ植ズ込み

･左室癌切除

･心室中隔穿孔閉鎖

･上行大動脈置換

･大動脈弁輪上拡大

･大動脈弁輪郭膿癌腔閉鎖

事凍結凝固(心室頻拍)

ら透析を再開することを原則とした,このため手

術は主に火曜日に行った.術後早期にも持続血液

凍過 (CHF)や持続泊と液滴過透析 (CHDF)を行

わず,通常の透析を行った.体内水分量や電解質

の調節がより早期に必要な揚合は第1病姿-から

HDを再開 した.術後早期は抗凝固薬としてメシ

ル醸ナプアモスタットを用いた.

遠隔期の状況は透析のために通院している病医

院または患者への電話により調査 し,今†=Iは生存

率 (Kaplan-Me呈er法)を検討した.

統計値は平均±標準偏差で嚢 したが,生存率の

み平均±標準誤差で表 した.

結 果

麻酔導入時に 1例で心停止をきたし,蘇生 して

から手術した.また1例で重度のショックとなり,

大量カテコラミン投 与守に手術開始となった,手

術時間は平均318±88分,人工心肺時間は平均

174± 46分,大動脈遮断時間は平均 116±43分

であった.術後の抜管は術当日-第 5病 冒,平均

1.6士 1.7縞目 (最頻値は第1病冒)であった.逮

析開始は第 1病 冒 14例 に のうち4例では初回

は除水または血浦波過のみ),第 2病日27例で

あり,平均 1.7±0.5病 目に透析再開となった.最

近10例の初回除水量の平均は 1850±448mlで
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図 1僧 帽弁輪石灰化(MAC)に対するCUSAを用いた弁置換手技

弁輸石灰化をCUSAにてある程度除去するが,弁輪と弁下組織の連続性は

温存する.時には人工健索も＼ltてる.針糸は心室側からかけることもある.

あった.また最近 10例の透析再開産前の血清カ

リウム値は平均 5.03±0.45mEq/Lであった,

在院死 2例 摘.9%).在院死のうち1例は第 9

病目に気管出血による低酸素脳症となり,60病日

に死亡.1例は術後畢期に内シャント閉塞が起こ

り,透析用カテ-テル感染から敗血症となり,約

5か月後に失った.その他の術後合併症は脳梗塞

1例才溶血性貧血 1例 (MAC症例に対するMVP

症例であったが,約 2か用後にMW 施行),胸骨

暗闘を含む別の合併症 3例,後出血 3例,心室細

勤 l例,遅発性心タンポナーデ 1例であった (義

4).

遠隔死亡は 12例.必ずしもはっきりした死因

と言えないものもあるが,心不全ないし突然死が

6例,動脈硬化関連 2例,脳梗塞 l例,腎嚢胞破裂

1例,喉頭がん 1例,低肺機能 1例 であった (秦

4).早期死も含めての 1･3･5･7年生存率は

90±5% ･79±7% ･53± 11% ･43±13%

であった (図2).
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考 察

1.術式 ･補助手段について

大動脈壁石灰化に対しては送血管を上行大動脈

に挿入可能か,また大動脈遮断に伴い塞栓症が起

きないか,また大動脈切開 ･縫合が可能か,など

問題点がある.われわれの経験からほかなりの程

度の壁石灰化までは通常の対処が可能であるが,

時には 上行大動脈以外からの送血や稀には上行大

動脈置換が必要になる.大動脈弁輪の石灰化への

対処であるが,当初はロンジュ-ル紺子などで石

灰を砕いて除去しており,多少職人技的な要素が

必要であったが,CUSAを用いることにより標準

化されてきた.

透析症例に限らず,重度 MACへの対処は-磯

に難 しい.MVRに際 して複葉切除すると左室破

裂をきたす恐れがあり,通常は後実を温存するが,

重度MAC症例においては後尖を温存すると石灰

の存在のために針糸がかけられない.しか し

MAC症例の後楽を完全切除すると弁輪がなくな
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衰4 早期成績と遠隔成績

在院死 2例 くす9%)

- 67yoきM:AVR(60POD)

気道出血から脳障害

- 76yokM:AVR+MVR+肺静脈隔離衝 く141POD)

脳梗塞発症(中等度工内シャント閉塞･透析カテ長期留置にて敗血症

その他の術後合併症
- iT.血耳目井目･f:

- 胸骨移開

演 ･:lri･:隼fHII

- 遅発性心タンポナーデ

遠隔死 12例

- 心不全や突然死など鍬 ♭脇関連

00 動脈硬化関連

一 脳梗塞
一 腎嚢胞破裂

- 咽頭がん

一 低肺機能

倒

閣

例
例

例

例

例

例
例

例

3

3

1
1

6

2

1

1
1

1

AV瀧 :大動脈弁置換,MVR :僧帽弁置換

Kaplan-Pyleier･法
累積生存率 曲線 :生 存期 間
打 ち切 り変数 :打ち切 り

8

6

4

梯
壮胡
+i畔

o ?O .･10 60 80 100 120I/月;
時間

Ptatrisk 28 22 19 12 8 3

図2 累積生存率 (Kaplan-Meier法)
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ってしまい,左蜜破裂の可能性が高くなる.従来

後実を切除 して,その部分に大きなパ ッチを充て

るという術式が唱えられ,登菖 1)されてきたが,

手技的には複雑であった.最近後実を切除 しない

で左房に代用弁を縫い付ける方法 2)や CUSAを

用いた手技 3)が報告 されるようになった.われ

われの用いた方法は簡便であり,石灰を完全には

除去 しないで針糸が通る程度にするものであり,

弁輪と左宴の連続性が保たれ,左室破裂の危険は

少ないと考えている.まだ症例数は少ないが,令

後も実施 していきたいと考えている.

2.術後の透析管理について

術前日と手術中に透析を行い,術後ごく早期の

透析はなるべく避けることとし,『透析再開はな

るべ く第2病日から』を目標とした.第 1病目か

らの再開も少なからずあったが,これは高が ノウ

ム血症のためというより主に水分管理を目的とし

た.透析症例の術後管理 としては CHFや CHDF

を早期より行い,血行動態を安定させつつ血液浄

化を行 う射,という施設 もある.しかし術当日や

術翌日に鹿瀬浄化を行わなくて済むなら最もよい

方法と思われる.本シリ-ズでも3分の 1程度の

症例で第 1病 目から透析再開したが,第2病目か

ら再開が多数であった,持続 (Continuous)でな

いため,人的資源の使用も少なくて済む利点があ

る.外科医は手術に集中し,術後透析管理は腎臓

内科医と連携することにより,通常の開心術後に

近い感覚で行うことができる.

3.早期成績 ･中期遠隔成績について

早期成績は在院死が4.9%と良好であった.逮

析歴平均 15年という患者背景からも重症度が高

いと考えられ,十分な成績と思われる.術後合併

症 もある程度発生 したが,脳梗塞は 1例であり,

重篤なものは少なかった.ただし術後に内シャン

トが閉塞 した症例では透析問カテーテルの留置が

必要となり,敗血症を惹起 した.周術期の内シャ

ント閉塞は生死にかかわる重大事になりうるので

術前から注意が必要である.従来透析症例の早期

死亡率は20-30%程度 5) というものが多かっ
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たが,最近は ま0%程度ないしそれ以 下の報告 6)7)

も見 られるようになった.本 シリーズの在院死

4.9%は出来す ぎの感 もあり,患者の重症度 と技

術的困難を考えると在院死亡率 10%以下をまず

目標ないし目安とすべきであろう,遠隔成績は 5

生率 53± 11%であったが,本邦での慢性透析患

者透析開始後の 5年生存率が 53- 60%程度 8)

であることを考えると,症例数が比較的少ないと

いう限界はあるものの十分な成績と思われる.

4.機械弁と生体弁の使用について

透析患者に対する代用弁置換において機械弁と

生体弁のどちらを使用するかについては議論のあ

るところである7)9).透析患者においては生体弁

の石灰化は通常より早い可能性がある.またAS

症例においては十分に弁輸石灰化を除去 した上で

弁置換を行うことが前提であるが,それでも同じ

弁輪径ならば機械弁のほうがより大きな有効弁口

面積の代用弁が入ることからか,機械弁が有利で

ある.一方透析患者では出血の合併症が通常より

商 いとも言われており,生体弁が有利な場合もあ

る.透析患者では平均余命が短いことから生体弁

が好適との議論もあるが,本邦では諸外国に比 し

生命予後が良いことを考慮する必要がある.

今回のシリ-ズでは術前心機能分類は平均 3.05

度と重度心不全症例が多く,麻酔導入時に心停止

ないし重症 ショックとなったもの も2例 あった.

透析中の血行動態維持が困難になってきたため手

術適応とされた症例 も多く,また今回の症例 とは

別に,手術待機中に突然死する症例 も複数例あっ

た.これまで透析患者に対する弁膜症手術はいく

つかの理由で適応が消極的になる,あるいは手術

適応が遅れてきた可能性がある.瀕死になる前に

手術を行うことが推奨 される.

結 語

血液透析患者に対する心臓弁手術の早期成績は

良好であり,中期遠隔成績も比較的良好であった.

周術期管理の標準化 ･簡素化も有用であった.逮

析患者に対 してもー一般の弁手術より少 しだけ高い
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砲険率で弁手術 を施行で きる可能性が示 された

なお本論文の要旨は2009年9月5仇 第 260恒欄胃弱

循環器談話会 (新潟車)にて発表した,
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