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図 5 自 覚症状の変化 (NttA分 類による)

1.7±0.7度 (PTMC直 後)→ 1.8±0。6度 (遠隔

期)〕また,図 は示 さないが僧帽弁逆流の程度に

関しても重症化する症例はほとんど見られなかっ

た (遠隔期において,僧 帽弁逆流なしが,14%I

度が41%,Ⅱ 度が39%,皿 度が5%)。

以上により,ま とめると円'MCに より僧帽弁

弁口面積が 1.5cm2以上になった症例では,長 期

的な予後が良好であることが明らかになった。ま

た,PTMCは 長期的にも症状の改善や血行動態の

改善が認められ,一 部の症例においては外科的な

治療に取って代わる有効な治療法であることが示

された。
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司会 あ りがとうございました。大変興味深いお話で

したけど,ど なたか…,はいどうぞ。

中沢 新 潟市民病院の心臓外科の中沢ですが,日 WК

の心機能の改善および弁口面積の拡大ということにつ

いての効果は,ほ ぼ OMCと 同等なくらいあるんじゃな

いかということは,今 の発表と追加の討論でよくわかる
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んですが,先 生の発表の中で sinus rhythmの患者さん

が90例 中28例 ,こ れは遠隔の中でAfへ の移行が認め

られたケースというのはその中に含まれるんでしょう

か。つまり遠隔期にsinusrhnmだ った人がですね,Af

になってしまっていたというか,そ ういう方です。

堀 あ れは術前のときのリズムですので,当 然その遠

隔期においては20数 例のうち 10例 ぐらいが′心房細動

および一過性の心房細動に移行 しております。

中沢 私 が質問したいのは,遠 隔成績の中のイベン

ト・フリーという捉え方の中で,死 亡例とかメジャーな

イベントがイベントに捉えられてましたけど,90例 の

中で脳血管障害が 9例 ,10%あ ったということはです

ね,こ れはもう明らかな弁膜症治療上のイベントだと思

うんですね。それをイベン ト◆フリーからはず して,

N賢 隕 は良くなってるのはよくわかりますが,エ ンポ

リズムを防ぐというのは僧帽弁狭窄症の治療において

は,非 常に大きな意義をもつと思うんですが,遠 隔成績

の調査中9例 embOuc eventが あると,脳 血管障害以外

のものも含めて,2例 そヒに追加されているという内容

でしたので,か なり塞栓症の遠隔期での合併が多いよう

に思うんですけども,そ の辺については坑凝固療法のや

り方とか,そ れから遠隔でのフォローの仕方とかそうい

う面においては問題がなかったんでしょうか。

堀 先 生のご指摘はもっともだと思います.は じめの

cardiac eventに関してですが,10年 位の長期成績ある

いはその半分くらいの成績を発表 しているような報告

では,通 常心臓死とMⅦ ヒ リ ーピー トMCの 二つを指

すことが多いですので,一 応それに基づいて決めまし

た。あとその実際に9例 のことですけれども,こ れは脳

塞栓もそうなんですけど,や はりこういうのは脳出血と

いうことが,ま あいろんな施設から送られてきてますの

で,全 ては調べられておりませんけれども,脳 出血がか

なり多かったということです。あとこれはPTMCの 出

来,不 出来というよりも,心 房細動合併することによっ

て,MSで あればコントロールがある程度クリティカル

なことが求められますので,ど うしてもそういったこと

で出てきた可能性が高いという風には考えております。

中沢 や はりemb01ic eventを防ぐっていうことが
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長期の成績の中では,非 常に大きな意味をもってると思

うんですね.そ うすると今この成績を考えたときには,

やはり心房細動に対する手術治療というか,今 カテーテ

ルでもどの程度やるかちょっとわかりませんが,今 考え

られてる手術治療ということになりますと,PTMCを

選択するのかそれとも可能な状態で MSで すので MVR

になる可能性高いとは思うんですけど,メ イズ手術を加

えられるケースなのか,治 せる可能性がどのくらいある

のか, というのもPTMCと いう治療法を選択していく

上で,考 慮すべきものになるんじゃないかと私は思うん

ですけども,い かがでしょうか。

堀 ご 指摘のとおりだと思います し,PTMCに おい

てもかなり時間が経った症例であったり,高 齢者であっ

たり,あ るいは左房系の大きい症例をやるとどうしても

合併症が大きいと思いますので,一 つはsinus rhythm

で左房系が大きくなってないような人,あ るいは心房細

動なりたての人で PTMCを ヴァージョンしてる人もお

りますけど,そ ういった人の場合は後期まで維持されて

るような人もおりますので,そ ういった症例のチョイス

も当然必要ですし,い ま先生が言われた治療法としてメ

イズとかを兼ね合わせていくことも必要だと思います。

中沢 や はリメイズ手術をやるにしても,左 房系が大

きくなってから,そ れから長期にわたって心房細動が続

いてからのケースは難しくなるわけですので,機 能も重

要ですけども塞栓症を防ぐという意味で,左 房系の拡大

とかAfへ の移行が認められた人とかは,そ の時点で手

術治療も考慮すべき時がきたという様に考えていいん

じゃないかと私は思っているんですけども。  .

司会 あ りがとうございました。今の議論は10年程

前に心臓病学会で,僧帽弁膜症の治療のパネル ・ディス

カッションでもありまして,本 当にPTMCが ,CMCを

乗り越えられるかどうかという,い くつかの議論があっ

たんですが,そ れが10年経って新たな問題としてクロ

ーズアップされてきたと思います.また色々な面からご

検討いただければという風に思います。それでは時間も

超過してますので,次の演題に進ませていただきます。
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症心機能低下 (左室駆出率約 10%)で 大動脈

遮断後に心室細動となり,心 原性ショックで失

った。この症例は破裂のために行ったが,そ の

低心機能のため,通 常は手術適応にならないも

のであった。他の 1例 (症例 11)は 慢性解離の

Crawford I型で 2肋 間開胸,気 管支喘息症例.

左肺の圧排操作を頻回にせぎるを得なかったた

めか体外循環中に大量肺内出血し,こ れをコン

トロールできずに失った。合併症として一時的

人工透析 1例 ,下 肢虚血再潅流障害 1例 (体外

循環 246分 ,下 腿筋膜切開後植皮施行 して全

快),呼 吸不全 (気管切開)2例 を生 じた。5例

では第 1病 日に抜管可能であった。自己血手術

は 1例。在院死以外の 9例 は破裂の 3例 を含め,

脊髄障害や後遺症なく,元気に退院できた。

3)考 察 :緊急 4例 を含むTAAA ll例 に対する

手術成績は満足できるものであった。体外循環

開始後は安定した血行動態のもとで操作を行っ

たこと,比 較的短時間で手術を終えたことなど

が好結果につながったと考えている。肺内出血

を生 じた症例に鑑み,今 後は体外循環にヘパ リ

ン結合回路を用いる,な るべく1肋間開胸にし

て左肺への操作頻度を減らす,場 合によっては

DHCA法 を考慮する,な どを対策として考えて

いる。自験例では脊髄障害の発生はなかったが,

今後は特に I, Ⅱ型などの high risk症例に対

しては脳脊髄液 ドレナージ法の導入を考慮 して

いる。

ま と  め

自然予後が不良な胸腹部大動脈瘤に対する手術

の現状および当科での最近の手術成績を報告 し

た。疾患の性質上手術侵襲が過大になりがちであ

るため, さらに手術および補助手段を洗練させる

必要がある。
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司会 症 例数調査ですが,1999年 で胸部大動脈瘤は,

大動脈解離を含めまして全国で五千例行なわれており

ますけど,そ のうち今回話題になりました胸腹部の手術
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が365例でした。そのうち死亡は83例 ,23%と いうの

がわが国全体の成績かと思います。山本先生が提示 され

たのは非常によろしい成績ではないかなと思います。対

麻痺などの脊髄合併症が 0だ ったということですが,結

果として振 り返ってみて,ど ういう脊髄保護をやられ

て,そ れがどう良かったということについて簡単にもし

ありましたらコメントいただけますか。

山本 一 つにはいわゆる非常に広範なタイプ,2型 が

やや少ないという,症例に恵まれたというのがあるかと

思います。肋間動脈については太いものはともかく早め

に灌流するということが脊髄保護のためにはよかった

は じ め :こ

心臓血管内の血栓検索法としては心エコー,経

食道心エコー (transesphageal echocardiography:

TEE),頚 動脈エコーなどの超音波検査が有用で

ある。特に心臓や胸部大動脈の塞栓源検索には

TEEが 最も感度が高い。我々は脳梗塞患者連続

600例にTEEを 行ったところ90%以 上の患者に

第2号 平 成 15年 (2003)2月

と思っています。

司会 そ れ以外は特別な脊髄保護の手段はとられな

かったけども,ということですか。

山本 循 環状態の安定が重要と考えています。肋間動

脈からの出血は放置しておきますと,stealになります

ので,小 さな肋間動脈は心を鬼にして早めに結紫してい

る。時にはタニケットをかけておきまして,結紫はちょ

っと猶予しておくということもあります。

司会 あ りがとうございます。それでは次に進ませて

いただきます。

表 1に示す病変を認め,、脳梗塞再発予防のために

そのうち23例 に開心術を行っている。わが国は

世界でも類をみない超高齢化社会を迎えようとし

ており,高 齢者の活動を著しく損ない社会的損失

も大きい脳梗塞の予防は診療科を問わず医療人と

しての社会的義務であろう。今後は循環器領域で

も脳梗塞の原因としての心臓大動脈病変を重視す

る必要があると思われた。しかし最近までこうし

7 心 臓血管内の血栓モニタ…
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司会 循 環器をやっている人間にとって,最大の悩ま

しい問題の一つが血栓で,新 たなモニタリングの方法に

ついていろいろな角度から現在追及されているという

ことの一端が話されたかと思いますが,どなたかご質問

ございますでしょうか。よろしいでしょうか。臨床的な

話が少し分からない面があったんですが,今後この臨床

での H鵬 という考え方の応用に関しては,ど のくらい

の信頼性,それから臨床的な価値という点でどういう風

に考えられているのかお話しいただけますか。

榛沢 一 言で言うのは難しいんですけど,一つは泡の

存在があるとHIISは非常に難しくなってしまいますの

で,泡 がない状態とある状態とで分けて考えて,泡 が絶

対に体内にないと考えられる場合にはH鵬 がとれた場
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合には非常に危険だと考えられますが,泡 が含まれてる

場合は人工弁も含めてまだ分からない部分があって,た

だし先ほど示 した補助人工心臓みたいに非常にたくさ

んの数がある場合には,や はり微小気泡といえども何か

悪さをしてることは分かっておりますので,今後そうい

ったことでどれくらいの精詳度があるかが検討される

かと思います。

司会 あ りがとうございました。ご質問よろしいでし

ょうか。それでは先生どうもありがとうございました.

本日は駆け足になりましたが,21世 紀の最初の年度に

御討論いただきました。短い時間でしたけども大変充実

した討論がなされたのではないかなという風に思いま

す。本日はお忙しい中,ご 講演またご参加いただきまし

た先生方に大変感謝申し上げます。10年くらい経って

これがどうなっているのか,ど う変わるのか非常に楽し

みでございますが,その頃また新潟医学会で取り上げて

いただければという風に思います。本日はお忙しい中ご

出席いただき大変ありがとうございました。これで本日

のシンポジウムを終了したいと思います.会 を運営して

いただいた先生方大変ありがとうございます。




