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は い っ たん改善 した が, 21 日 21 時頃 トイ レ歩行

をき っ か けに起座呼吸に陥 っ た .
フ ロ セ ミ ド, ド

ー パ ミ ン
,
ニ ト ロ グ リセ リ ンなどで治療 し, 翌日

に は心不全 は軽快 した . しか し今後も心不全 を繰

り返す可能性が高い と思われ, 家族 の 同意 を得て

2 4 日準緊急的に僧帽弁置換術が施行された . 右側

左肩切開 にて僧帽弁を観察. 後尖 m id dl e s c all o p

に付着する腺索の 断裂を認 め, ウシ 生体弁に置換

した . 術後の病理結果か らも特発性の (変性によ

る) 僧帽弁勝索断裂と考えられた . 術後偽腰性腸

炎をき っ か けに再度心不全 が増悪 した . 心 エ コ ー

上生体弁不全や疾賛はなか っ た が , 壁運動 は正常

以下 に低下 して い た .
バ ン コ マ イ シ ン の 内服 によ

り腸炎は改善し, フ ロ セ ミ ド, ド
ー パ ミ ン な どに

より心不全 も軽快 した . リ ハ ビリ の 後, フ ロ セ ミ

ド 60 m g / 日の 内服 にて 8 月 28 日に退院 した .

本症例 は超高齢者で あ っ たが , 保存的治療で は

JL ､ 不全を反復し救命困難 と考えられたた め , 生体

弁置換を選択した . 偽腰性腸炎の 合併 により入 院

は長期化 したが , 歩行退院で きた .
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心臓弁膜症 に対する手術は従来弁置換術が主流

で あ っ た が , 自己弁 を温 存す る ほ う が 術後の

Q O L が良 い こ と か ら, 可能なら修復術を施 行す

る方が良い . 特 に僧帽弁閉鏡不全症 に対 して は本

邦で も積極的に弁修復 (弁形成) が行われるよう

に な っ てき た . 当科 にお い て も本症 に対して は修

復術を第1 選択とするよう にな っ た . 最近の 成績

を検討 したの で報告する .

【対象】 平成 1 1 年 1 月か ら 1 5 年 8 月まで の 4

年 8 か月間 に本症 で弁修復術を行 っ た 2 3 例を対

象と した . 年齢は 1 7 - 7 2 ( 平均 5 3) 歳, 男/

女 - 1 5/ 8 . なお こ の 期間に僧帽弁関金資不全症 に

対する手術数 は 45 例で あ っ た . ty p e II 病 変が ほ

とん どであり, 後尖病変1 5 例, 前尖病変5 例, 前

後尖病変3 例で あ っ た . 病因と して は変性 ( 弁逸

脱, 腺索断裂) が 1 9 例, 感染性心内膜炎 (in a c -

ti v e) が 2 例, そ の他 (i n c o m pl et e E C D 術後の再

手術, cl eft) が 2 例であ っ た .

【手術方法】 全例右側左肩切 開で ア プ ロ ー チ し

た . 後尖病変は矩形切除
･

縫合 し, 前尖病変は人

工膿索 ( e - F r F E 糸使用) で再建した . リ ン グ に

よ る弁輪形成 を原則と して行 っ た . 心房細動を合

併 して い た 5 例 に対 して は M a z e 手術 ( R a di al

a p p r o a c h) を併施 した . 修復後, 心拍動
･ 部分体

外循環下 に軽食道心 エ コ
ー

(T E E) を行っ て 評価

し, 中等度 以 上 の 遺残逆流 が あ る 場合 は 2 n d

p u m p ru n と し, 弁修復再施行また は M V R を行 っ

た .

【結果】23 例中, 2 n d p u m p r u n と な っ た もの は

5 例であり, こ の うち 2 例で は弁修復再試行 が奏

功 した が, 他の 3 例で は M V R に変更 した . 結果

と して修復術で終 えた症例 は 20 例 で あ っ た . 1 例

で 中等度以上 の M R の た め 1 週間後に M V R を行

っ た . 年次別 の 弁置換 : 弁修復数をみ る と平成 11

年は 8 : 2 , 1 2 年は 6 : 0 , 13 年は 3 : 3 , 1 4 年は

6 : 7
,
1 5 年は 2 : 8 例 と弁修復術成功例 が増加傾

向 にある . 手術死亡 は なく , 弁修復で きた 2 0 症例

中 1 7 例は無輸血手術で あ っ た . 術前に低心機能

で あ っ た 1 例 で I A B P を必要 と した . M a z e 手術

を行 っ た 5 例 で は すべ て 術後 は洞調律 が得 ら れ

た .

【ま と め】 最近 の 僧帽弁修復術の 成績は 良好で

あ っ た . 今後とも本症に対 して は弁修復術を積極

的に行う方針で あり, 技術向上に努めた い と考え

て い る . ま た 心房 細 動合併例 も弁修復 に加 え ,

M a z e 手術が奏功すると洞調律が得 られ, ワ
ー フ

ァ リ ン が不要とな る の で Q O L 向上 に は極め て 良

い c o m bi n ati o n で あると考えられる .


