
5 8 新潟医学会雑誌 第 1 19 巻 第 1 号 平成 17 年 (2 0 05) 1 月

は
, 塞栓症また は m o bil e v e g et ati o n で手術適応 と

なる ことが他群 に比べ 統計学的に多か っ た. 起炎

菌が 同定 されな か っ たもの は, A 群 1 7 例 , M 群 2

例, A ＋ M 群 7 例 であ っ た . 転帰は在院死亡 :

A - 5 例, M - 0 例 , A ＋ M - 2 例 で , 全体で

9 . 1 % の 在院死亡率で , 9 4 年以降は在院死亡率

0 % であ っ た . 術後脳合併症発生率は, 9 3 年まで

が 1 2 .5 % , 9 4 年以降は 6 .8 % であ っ た.

【結語】 二弁病変の IE で は心不全 で , 僧帽弁病

変で は脳梗塞 などの 塞栓症また は m o bil e v e g et a -

ti o n で手術適応 となる こと が多か っ た. 脳合併症

は, 術前, 術後ともに IE の治療上留意すべ き問題

であ っ た .
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代用性感染性心内膜炎 (P V E) は診断が困難な

上
,
さら に難治性で ある こと が多い . 近年の 当科

で経験 した本症 3 例の 臨床像, 手術およびその成

績を報告する.

【対象】 19 9 7 年 4 月以降, 感染性心内膜炎 (I E)

で手術を行 っ た症例の うち, 演者が直接経験 した

もの は 1 6 例 1 7 回であ っ た ( 軽快 1 5 例 , 死亡 1

例) . そ の うち P V E で あ っ た 3 例 4 回を対象と し

た .

【結果】

〔症例 1〕 7 2 歳女性. 1 98 7 年 A S R に対し
,
他院に

て 大動脈弁置換術を受けた . 術後 I E ( S t . a u t
･

e u s)

となり, 代用弁周囲逆流 ( P V L) が認められて い

たが
, その まま保存的治療が行われ, 他院で経過

観察さ れて い た . 1 99 8 年, 微熱 か ら高熱と なり,

他院入院. 血培で S b :. m u t a n s が検出された . P V E

と して抗生剤投与. う っ 血性心不全 ( N Y T n 4 度)

の 状態で 当科 に紹介された . 大動脈弁周囲 ( N C C

側) に大き な逆流あり, 仮性癌の 形態 であ っ た .

S u b a o rti c c u rt ai n か らパ ッ チを縫 い上げ, 新 しい

大動脈弁を固定 し, さら に上行大動脈 の仮性痛も

その パ ッ チで閉鎖した . 軽快退院.

〔症例 2〕 6 7 歳男性. 19 9 7 年当科 にて大動脈弁

置換＋僧帽弁置換＋三尖弁輪形成術施行. 入院中

に高熱あ っ た が, 軽快退院. 20 00 年軽度の脳梗塞

あり . その 後心不全と なり, 入院. 高熱, 心原性シ

ョ ッ ク となり, 挿管
･ 人工呼吸管理 . 多量の カテ

コ ラ ミ ン を要し た . 心 エ コ ー

にて P V E の 診断.

V e g et ati o n あり, また弁座が著明に動揺して い た.

D IC も併発. 緊急手術 (再弁置換, 機械弁) 施行.

手術時の v e g e t ati o n か ら細菌塊 (複数種) が認め

られた . 経過良好で退院. 1 年後, P u (浮腫 が軽

減した ためと考えられた) となり, 生体弁にて弁

置換. その 後は全く m なく, 極めて経過良好 .

〔症例 3〕 7 1 歳男性. 2 0 0 2 年に大動脈弁置換＋

上行大動脈置換術施行 . M R S A 腸炎にて発熱あ っ

た が
, 解熱 し, 退院. 20 0 3 年う っ 血性心不全 およ

び発熱 にて 入院. 大動脈弁位の P V L を認 めた . 質

血も進行.
P V E ＋ P V L の 診断で R e -

A V R 施行.

い っ たん退院 したが, う っ 血性心不全で再々 入院.

心原性 シ ョ ッ ク となり, 挿管 ･ 人工呼吸管理 . カ

テ コ ラ ミ ンを要した .
エ コ

ー

で は大動脈弁位 の大

き な P V L ＋僧帽弁の 穿孔を認め た . 弁輪お よび

心内膜が欠損して おり, 代用心膜 にて 欠損部を補

填したの ち, 肺動脈 および右肩を切開し, 肺動脈

内, 右室内, 右肩内か らも針糸を か け, R e r e -

A W 施行. また僧帽弁の穿孔を閉鎮した . 軽快が

得 られたが, その後 また次第 に P V L ･ P W が 出

現 し, 3 か月後に死亡 された . 起炎菌は不明であ

っ た.




