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した．AR3度以上の回避率は3年92．3％，5年9

年呂9．3％であった．基部再手術は計4例（8．7％）

に行tl，その内訳はAAEに対する基部置換術2

例，非AAEのARへのAVRl例，吻合部仮性癌1

例であった．基部再手術回避率は5年90．3％，9

年72．3％であった．

【考察】在院死亡率は本邦学舎の年統計（17～

22％）や欧米の報告（20～26％）に比し遜色な

tl．しかしさらなる在院死亡低減には臓器虚血や

ショック症例への対処が課題である．基部再手術

回避率は良好とはtlえ，中遠隔期AAEはtlずれ

もマルファン症候群であり，本法の適用に問題が

残る．再手術例に解離腔閉鎖部の血管壁変性を認

め，GRFグルーの組織毒性が示唆された．

【結語】本法の中遠隔期成績は十分許容できる．

しかし術後残存ARはST了解離華や術前AR重症

度に関連しており，本法の適用に注意を要する．

7　左室緻密化障害に対して左室部分切除術を施

行した1例
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19歳男性．3歳時に拡張型心筋症と診断された．

2004年9月にMRIにて，左富徳下壁，心芙部，側

壁の著明な肉柱形成を認め，左宣撫密化障害と診

断された．2004年10月うっ血性心不全を発症し

当科に入院した．内科的治療により一旦軽快し退

院したが，2005年5月に増悪し再入院した．心臓

超音波検査にて左室拡大と高度の僧帽弁逆流

（MR）を認めた．内科的治療では心不全のコント

ロールが困難であると考え，8月2日に僧帽弁形

成術及び左室部分切除術を施行した．手術により

症状はNYHAⅣ→Ⅲ，左室拡張末期圧は31→

23mmHg，左室拡張末期容積係数は174．3→

107．9mUm2，心係数は1．9→2．9と著明に改善し，

Ⅳ0　のMRは消失した．術中切除標本では心筋に

は肥大，線維化，壊死，炎症細胞の浸潤などは認

めなかったが，心内膜の著明な線経性肥厚を認め

た．左室緻密化障害による心不全に対し左室部分

切除を併用した僧帽弁形成術が有効だったと思わ

れたため報告する，

Ⅱ．テーマ演題

1　高齢者AS症例に対するStentless Valveに

よる弁置換術の中期遠隔成績
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当院では70歳以上の高齢者ASに対して，積極

的にStentlessValveを用tlた弁置換術を行って

きた．術後早期および中期遠隔成績につtlて検討

したので報告する．

2001年1月から2005年10月までに当院でAS

に対してStentlessvalveを用tlた弁置換術を施行

した10例を対象とした．男性3例，女性7例で年

齢は75．9±2．9歳（70－86歳），体表面積は

1．40±0．1m2．術前状態はNⅥiA2度4例，3度4

例，4度2例．術前カテーテルでの大動脈弁庄較

差は85．3±20．3mmHg，EFは49．3±9．6％，大

動脈弁口面積は0．5±0．1cm2であった．

手術はAVR単独8例，AVR＋CABGl例，

AVR＋MVR＋TAPl例で，使用弁はFreestyle9

例，PrimaPLUSl例，弁サイズは19mm4例，

21mm4例，23mm2例．手術時間353．5±28．1

（分），体外循環時間196．2±30．7（分），大動脈遮

断時間130．4±14．3（分）．ICU滞在期間は2．5±

0．8（日）であった．手術死亡は無く，早期合併症

として心房細動4例，房室プロッタ1例を認めた．

術後2－3週に施行したカテーテル検査で大動脈

弁圧較差は10．5±13．7mmHg，EFは57．6±

6．5％と有意な改善を認めた．術後の抗凝固療法




