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3 　 C M C 術 後 3 0 年 の 長 期 遠 隔 成 績 か ら み た M S

の治療体系
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【目的】19 80 年代終末か ら経皮的僧帽弁交連切

開術 (F T M C) が盛ん に行 われ るよう に なり, 僧

帽弁狭窄症 ( M S) の治療大系 は大きな変遷を遂

げた .

一

方 で最終 的に は僧帽弁置換が選択される

例も多い . 過去 に外科医が施行 した 閉鏡式僧帽弁

交連切 開術 ( C M C) は僧帽弁に対 する効果 と い

う点で P r M C に近似 して い る . C M C 術後遠隔患

者を検討 し F r M C 後患者の 遠隔予後を予測 した .

【対象】19 7 0 年 4 月より 1 97 9 年 4 月まで の 1 0

年間 に 当科で 施行 し た拡張器を用 い た C M C 3 2

症例 の うち急性期死亡例を除き, 2 005 年 3 月まで

に追跡調査 が可能であ っ た 2 5 人 ( 男 5 例, 女 2 0

例) を対象と した .
こ の うち遠隔期 に僧帽弁に対

し何 らか の 再手術 が行 われ た症例 1 5 例 を R 群,

行われなか っ た 10 例を F 群と し
, 各種検定を用

い て 2 群の 予後決定因子 を検討した .

【結果】2 5 例 の 手術時平均年齢は 33 .5 ± 8 .1 歳 .

平均観察期間は 1 139 9 ± 93 3 日 (3 1 .2 年) であ っ

た . 累積再手術回避率は 5 年後 10 0 % , 10 年後

84 % ,
2 0 年後 72 % , 30 年後 39 .3 % で あ っ た . 再

手術と な っ た 1 5 例 は M S の 増悪 に よ る も の 1 1

例, M R の 出現 による もの 4 例 で
, 施行手術は単

独 M V R 3 例, M V R ＋ T A P 6 例 ,
M V R ＋ C A B G l

例, M V R ＋ A V R 4 例 ,
O M C l 例で あ っ た

. R , F

の 2 群間で年齢, 性別 に有意差を認 めな か っ た .

術前 の 僧帽弁 口 面 積 は R 群 o . 9 ± 0 .2 5
,

F 群

0 .88 ± 0 .64 c m
2
で有意差 な し. 術後の 弁口面積 は

R 群 3 .2 ± 0 .1 7 , F 群 3 .1 ± 0 .1 3 c m
2 で有意差 を

認 めなか っ た . Af の 合併は R 群 9 例,
F 群 3 例で

有意差 なし . Ⅲ度以上 の T R の合併は R 群 11 例,

F 群 2 例と有意 ( p < o .o 5) に R 群で 多か っ た .

R 群 の 15 例 の うち 1 例 を脳梗塞で
,
1 例 を肺炎で

失 っ た . 脳梗塞 をは じめ とする心源性 e v e n t を R

群 に 4 例, F 群 に 1 例認め た.

【考察 ･ 結論】 c M C 術後 30 年余の経過観察で

6 0 % 以上 に M V R をは じめとする再手術を施行し

た . R 群と F 群 で は手術前後の 僧帽弁口面積 に有

意差 は無く, 手術時所見か ら遠隔病態 の 予測は困

難で あ っ た . 再手術例の 多く は T R の合併か ら A f

を来た して 心不全 が コ ン ト ロ ー ル できなく な っ た

もの と考えられ, 血栓 e v e n t 合併例も多い傾向で

あ っ た
. m C 術後の患者も同様な経過をたどる

可能性があり, 慎重 な F oll o w u p を要する .

4 　 感 染 性 心 内 膜 炎 が 起 因 し た と 思 わ れ る 急 性 心

筋梗塞，左室自由壁破裂，乳頭筋断裂の1例
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症例 は 60 歳男性. 数 日前より悪寒, 呼吸苦あ

り,
シ ョ ッ ク にて 当院搬送され た . 心電図上急性

心筋梗塞 の 診断,
C A G # 12 t o t al であ っ た

. また

心 エ コ ー 上心 タ ン ボナ
- デあり, 左室自由壁破裂

の 診 断 にて 手術と な っ た
. 心尖都側 壁 の o o zi n g

ty p e の 左室破裂の 所見 であり s u t u r e l e s s t e c h ni c

に て r e p ai r した が術中軽食道 エ コ ー に て 乳頭筋

断裂による M R の 所見あり M V R 施行 した
. 前乳

頭 筋 断 裂 と 前 実 に 穿 孔 部 あ り , 培 養 に て α

St r e p t o c o c c u s 検 出さ れ感染性心内膜炎 と診断 し

た . 術後経過良好で あ っ たが第 2 0 病日突然シ ョ

ッ クと なり心 エ コ ー 上心 タ ンボナ
- デ

, 再手術と

な っ た . 梗塞巣に破裂部を認め た ため体外循環下

に左室縫合術を行 っ た
. そ の後は経過良好 にて第

39 病日独歩退院した . 感染性心内膜炎が急性心筋

梗塞を合併する こ とは稀で あり報告する .
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慢性心不全の 予後予測因子と治療効果

東北大学大学院循環器病態学分野
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慢性心不全 の 二大死因は心不全死 と突然死 であ

り, 両者 を予防す る治療法 の 開発 が必要で あ る .

ある治療法が 上記 目的を達成で きて い るか否かを


