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なが っ た状態であれば
,
そ こ に新たに動脈硬化が起 きる

と い う率は非常に少ない と い う ことです . 確 か にカ テ
ー

テ ル で の 操作とか , 外傷で左の鎖骨を折 っ た とかと い う

こ とで L M T 病変と同じような状態に なるん じ ゃ な い か

と いう懸念もあ るん ですが
,
可能性と しては ごく低い の

で
,

一

旦 つ な が っ たも の が
,
先 ほどもス ライ ド出しまし

たように
,
L m そ の もの の 開存率が高いで すの で

,
事

故と い う可能性は低い ん じ ゃ な い か と思い ますが. た だ

起 こ っ た場合 は大変だと思い ます.

田辺 どうもありがとう ござい ました.

司会 他に ござい ますで し ょうか . よ ろ し い で し ょう

か . そ れで は時間の 関係で
,
次 に進ませて い ただきます.

3 　 経 皮 的 経 静 脈 的 僧 帽 弁 交 連 裂 開 術 （ P T M C ） の 長 期 経 過 に つ い て

堀 知行

新潟大学医学部第
一 内科

L o n g - T e r m  F o l l o w - u p  A f t e r  P e r c u t a n e o u s  

T r a n s v e n o u s  M i t r a l  C o m m i s s u r o t o m y

T o m o y u k i  H O R I

77] e Fl
'

r s t D e p a tt m e I] t Of l n t et
･

n al M e d )
'

c7
'

n e
,

N l
'

1

'

g a ta U n l
'

v e rs)
'

b , S ch o ol of M ed )
'

cl
'

n e

A b s t r a (:t

P e r c u t a n e o u s t r a n s v e n o u s m it r al c o m m is s u r o t o m y ( F r M C ) u sin g I n o u e b all o o n c ath e t e r w a s

a 仕e m p t e d i n 9 0 p ati e n t s w ith s y m p t o m a ti c m itr al st e n o si s b et w e e n M a r c h 1 9 8 9 a n d D e c e m b e r

2 0 00 . C a s e s i n cl u d e d 6 9 w o m e n a n d 2 1 m e n ( m e a n a g e 5 2 ± 1 0 y e a r s) . s e rial cli nic al f oll o w -

u p

w a s u n d e rt a k e n i n 8 2 (9 1 % ) p ati e n t s . T h e r e w e r e t h r e e d e a 也 s 血
･

o m c a r di a c c a u s e s a n d th r e e

d e ath s 血
･

o m o th e r c a u s e s . ¶一e C a r di a c e v e n t -f r e e (th e p e r c e n t ag e of p ati e n t s w ith o u t d e at h B
･

o m

c a r di a c c a u s e s
,
m it r al v alv e r e p la c e m e n t , a n d r e p e at F r M C) s u Ⅳiv al r at e w a s 9 4 % ,

a n d 7 8 % at

5
,
a n d 1 0 y e a r s , r e s p e cti v ely . A c c o r di n g t o th e r e s u lt s of P T M C , p a ti e n t s w a s di vid e d i n t o t w o

g r o u p s: a s u c c e s s fu l g r o u p ( m it r al v al v e a r e a i 1 .5 c m 2) , a n d u n s u c c e s s fu l g r o u p ( m it r al v alv e

a r e a < 1 . 5 c m 2) . I n p a ti e n t s of th e s u c c e s s fu l g r o u p , th e c a rd i a c e v e n t
-f r e e s u rv i v al r a t e w a s

1 0 0 %
,
a n d 8 4 % at 5

,
a n d 1 0 y e a r s , r e s p e c tiv ely . O f th e 82 p ati e n t s , lo n g

-t e r m fo ll o w- u p ( m o r e

th a n 5 y e a r s) w a s u n d e rt a k e n i n 5 6 p ati e n t s . T h e m e a n fo ll o w - u p i n t e rv al w a s 9 6 j : 2 5 m o n th s .

M it r al v alv e a r e a w a s d e t e r m i n e d b y th e e ch o c a rd io g r a p h y . T h e m itr al v alv e a r e a cb a n g e d 血
･

o 皿

0 .9 8 ± 0 .2 5 c m 2 b ef o r e F r M C
,
t o 1 . 64 ± 0 .4 0 c m 2 i m m e d ia t ely p o s t - F r M C , a n d t o 1 .4 8 ± 0 .3 7

R e p r i n t r e q u e s t s t o : T o m o y u ki Ⅲo R I

T h e F i r st D e p a rt m e n t of l n t e r n a l M e d i ci n e

N iig a t a U n iv e r sit y S ch o ol o f M e di ci n e

1 -7 5 7 A s a hi m a ch i -d o ri
,

N iig at a 9 5 1
-8 5 1 0 J a p a n

別刷請求先 : 〒 95 1 - 85 1 0 新潟市旭町通り 1 - 7 5 7

新潟大学医学部第
一

内科学教室 堀 知 行



成人心臓血管治療の 最前線 51

c m
2 d u ri n g th e f oll o w

-

u p p e ri o d ･ M o r e o v e r
,
s y m pt o m a ti c i m p r o v e m e n t ( N Y Ii A cla s s l o r I )

w a s s u st ain e d i n 9 1 % of th e p ati e n t s . W e c o n clu d e d th a t P T M C i s s af e a n d e ff e c ti v e in th e t r e a t
-

m e n t of m it r al st e n o sis a n d th e s u c c e s s fu l P T M C h a s g o o d l o n g
-t e rm r e s ult s .

K e y w o r d s : m it r al s t e n o sis , b all o o n m it r al c o m m i s s u r o t o m y , l o n g
-t e r m o ut c o m e

は じ め に

井上バ ル ー ンを用 い た経皮的経静脈的僧帽弁交

連 裂開 術 P e r c u t a n e o u s T r a n s v e n o u s M it r al

C o m m i s s u r ot o m y ( F r M C) が施行されるように

な っ て か ら約 1 0 年以上経過 し た 1) . 当科 で も

19 89 年3 月第
一

例を施行 して以来, 現在まで に約

1 00 例近くが施行されて きた . F r M C は外科的治

療に比して, その侵襲度が低く安全性も高 い た め ,

その 有用性はほぼ確立されたもの であるが, 長期

的な経過 に関 しての 報告 は未だ少な い 2) . 今回
,

当科にて施行 された P T M C の 長期的な経過 に つ

い て検討 した .

まず,
一

般的なこ とであるが, 僧帽弁狭窄症の

治療で初め に行われるの は内服治療である . ジギ

タ リス 製剤 , 利尿剤,
そして, 心房細動や

一

過性

の 心房細動を伴う症例で は, 抗凝固療法が行われ

る. これらの 治療にて心不全の コ ン トロ ー ル が不

十分 であ っ たり
,
症状が強い場合に は これ以外の

外科的な治療が考慮される. 外科的直視下交連切

開術や僧帽弁置換術で ある . P r M C は当机 僧帽

弁置換術の橋渡 し的な役目の ような存在にも思わ

れたが, その 成績が報告される につ れて有用性が

明らか になり, 外科的直視下交連切開術にと っ て

か わるよう にな っ た 3)4)

P T M C ま で の簡単な流れを考 える上で
,
非常に

重要な検査が 3 つ 挙げられる .

一

つ は
, 心臓超音

波検査による評価である . 1 988 年に W ilki n s によ

っ て報告された エ コ ー 上 の ス コ ア リ ン グが良く臨

床的に用 い られる
5)

.
こ れは

, 僧帽弁の 弁可動性,

弁下部肥厚, 弁肥厚, 弁石灰化の 4 ポイ ン トに つ

き各々 を重症度を 1 か ら 4 に分類する もの (重症

病変ほど点数が高く なる) で あるが ,
こ の ス コ ア

が 8 点以内で は F r M C に より良好 な結果 が得 ら
.

れると した . 次に 心臓 カ テ ー テ ル検査は
,
左重圧

と肺動脈傑人庄の 同時庄か ら得 られた値を用い た

G o rli n 法で の弁口 面積の重症度の 決定や左室造影

による僧帽弁逆流症の 評価に必要で ある. 最後に
,

C T や軽食道心 エ コ
ー

による血栓の有無 の検索も

欠 か す こ と が で きな い . 以上 の 検 査 が 実際 に

P T M C を施行する 上で の 重要な情報を与え てく

れる . また
,
F r M C の 適応外を知 っ て おく こ とも

大切である . ①高度の 僧帽弁逆流症例, 具体的に

は心臓カ テ ー

テ ル の 左室造影にて Ⅲ度以上の場合

②明 らか に手術適応 の あ る大動脈弁疾患 の 合併.

庄較差 が 5 0 m m H g 以上 の 大動脈弁狭窄症や Ⅳ度

以上の大動脈弁逆流症 があり
,
著明な左室拡大が

あるよう な症例 . ③治療手技に問題と なるような

左肩内血栓. 具体的には, 心房中隔穿刺をする際

に問題と なるような血栓の 存在であり, 左心耳内

の器窒化 した血栓は禁忌と はな らな い . ④僧帽弁

及び僧帽弁弁下組織の 高度の 障害などである .

当科における P T M C 施行症例の

長期成績および予後の検討

対象は 198 9 年 3 月 か ら 2 00 0 年 12 月まで の 間

の 9 2 症例 9 0 人 ( 2 症例 が 当院 にて 再度 P T M C

を施行されて い る) . 平均年齢は 5 2 ± 1 0 歳, 男性

2 1 人 ( 女性 6 9 人) , 心臓超音波検査 により求め ら

れた僧帽弁口面積 ( m it r al v al v e a r e a ; M V A) をも

と に 重 症 度 を 分類 し た . 重 症 僧帽弁狭 窄症

( M V A < 1 c m 2) 4 3 人 , 中 等度 僧 帽弁狭 窄 症

(1 c m 2 ≦ M V A ≦ 1 . 5 c m 2) 4 4 人, 軽症僧帽舞狭窄

症 ( M V A > 1 . 5 c m 2) 3 人 で あ っ た . 洞調律は 2 8

人, 心房細動は.6 2 人, 大動脈弁逆流症 ば 5 4 人,

狭窄症は 4 人に認められた . ま た
,
閑静性および

直視下交連切開術の既往は 7 人 に認め られた .
こ

の 9 2 症例 で追跡調査が可能 で あ っ た 8 2 症例 8 2

人に つ い て 検討 した . 急性期死亡はなく遠隔期死
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C a r di a c e v e n t

①死亡(癌の3 例は 除く)

②M V R 施 行

⑨再P T M C 施 行

1 0 年で7 8 %

P T M C 彼の

追跡期間 ( 月)
0 1 0 3 0 5 0 70 9 0 11 0 1 3 0 1 50

図 1 追跡調査可能であ っ た 82 症例 の c a r dia c

e v e nt r打e e s u rv iv al

亡 は 6 人で あ っ た が
,
6 人中の 3 人は癌 による死

亡であ っ た . 残りの 3 人中 2 人は脳梗塞(出血件)

に よる死亡
,
1 例 は不整脈死 ( 詳細 は不明だ が ,

救急車内にて 不整脈が指摘されて い る) によるも

の であり
,
心臓死 が考 えられた . 僧帽弁置換術が

7 人 に行われた が , 緊急手術例 はな か っ た. 再度

f
y
r M C を施行 された の は 3 人で あ っ た ( 当院 で 2

例, 他院にて 1 例施行されて い る) . また
,
遠隔期

に軽度の 脳血管障害( 脳梗塞や
一 過性脳虚血発作)

が 9 人に 認め られた. また
,
F r M C 後 に腸骨静脈

の 損傷の ため後腹膜出血で 緊急手術に な っ た症例

が 1 例認められた . c a r di a c e v e n t を他の 報告に準

じて 心臓死, 僧帽弁置換術施行, 再 F r M C の 3 つ

と した場合の c a rdi a c e v e n t - fr e e s u rv iv al を求めた

( 図 1) . 8 2 症例 ( 8 2 人) に お ける c a rdi a c e v e n t

は
,
①癌死の 3 例を除く 3 例②僧帽弁置換術を施

行 された 7 例③再 p T M C を施行された 3 例と し

た
. 5 年 で の c a rdia c e v e nt -f r e e s u rv i v al は

,
9 4 %

で あり, 1 0 年 で は 7 8 % で あ っ た ( K a pl a n - M e y e r

法) .

次 に
,
こ の 8 2 症例を P T M C 直後 の 結果 に て

M V A ≧ 1 . 5 c m 2 に な っ た症例を成功群,
それ以下

( M V A < 1 .5 c m 2) で あ っ た群を非成功群と し, 同

様な検討を行 っ た . 成功群は
,
4 9 例で 非成功群は

3 3 例 で あ っ た . 非成功群の c a rdi a c e v e n t - fr e e s u r -

v iv al は 5 年 で 8 6 %
,
1 0 年 で も 6 6 % であ っ たが

,

成功群 は 5 年 で 1 0 0 % ,
1 0 年 で も 8 4 % と良好で

あ っ た ( 図 2) . F r M C に より M V A が 1 . 5 c m 2 以

1 .0

0 .8

0 .6

0 .4

0 .2

0 .0

M V A ≧1 .5 c m 2 ( S 群 : 4 9 例)

p
= 0 .0 0 1

M V A < 1 .5 c m 2 ( n o n
- S 群 : 3 3 例)

( S) ( n o n
- S)

5 年 1 0 0 % 8 6 %

10 年 8 4 % 6 6 %

P T M C 後の

追跡期間 ( 月)
0 1 0 30 5 0 7 0 9 0 1 1 0 1 3 0 1 5 0

図 2 P T M C 直後 の 結果で分けた場合の c a r -

dia c e v e nt - b e e s u rv iv al

上とな っ た症例 で は
,
長期 に わたり心事故が少な

い こと が示 された ( P - 0 .0 0 1) .

長期追跡が可能であ っ た症例 における

弁口 面積および自覚症状等の検討

第 二 の 検討と して P T M C 後 5 年以上 の 追跡調

査が可能 であ っ た 5 6 症例 に お い て
, ①僧帽弁弁

口 面積②左肩径③自覚症状 ( N Y H A 分類によ る)

④僧帽弁逆流の 程度の 4 項目に つ い て 遠隔期成績

を検討した . 僧帽弁弁口面積,
左肩径

, 僧帽弁逆

流 の 評価法と して は心臓超音波検査法 にて 行 っ

た . 症例数 は 5 6 例 で
,
男性 1 0 例 ( 女性4 6 例)

,
辛

均年齢5 1 ± 1 1 歳 ( 2 3 - 7 3 歳) , 平均追跡期間は

9 6 ± 2 5 ケ 月であ っ た. 僧帽弁弁口面積の変化は 0 . 9 8

± o . 2 5 c m 2 ( P T M C 前) 一 1 .6 4 ± 0 . 4 0 c m 2 ( F r M C

直後) 一 1 . 4 8 ± 0 .3 7 c m 2 ( 遠隔期) で あり F r M C

直後 に得られた関大 は
,
遠隔期に お い て も比較的

保 た れ て い た ( 図 3) . 左 肩径 の 変 化 は 4 .9 ±

0 .8 c m ( F r M C 前) 一 4 .7 ± 0 . 7 c m ( F r M C 直後)

一 5 .3 ± 0 . 9 c m ( 遠隔期) で あり遠隔期に は拡大

して い た ( 図 4) . N Y H A 分類に よる 自覚症状 の

変化は ,
F r M C 前 はⅢ度 が 6 6 %

,
Ⅲ度 が 3 4 % で

あ っ た が
,
m C 直後 に は ,

Ⅰ度が 4 4 %
,
Ⅱ度が

4 4 %
,
Ⅲ度 が 1 2 % と著明に 改善 した . 更に , 遠隔

期に お い て もⅠ度が 2 5 %
,
Ⅱ度が 6 6 %

,
Ⅲ度が

9 % と P T M C 直後 に 得 られた改善 は継続 して い

た ( 図 5 ) . 〔平均で は 2 .3 ± 0 . 5 度 ( F r M C 前) 一
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(c m
2)

3 .0

2 .5

2 .0

1 .5

1 .0

0 .5

0 . 9 8 士 0 .2 5

1 .6 4 ± 0 . 4 0

1 .4 8 土 0 . 3 7

P T M C 前 P T M C 直後 遠隔期

園 3 僧帽弁弁口面積の 変化

左房 径(c m )

8

7

6

5

4

3

2

1

0

4 .9 ± 0 .8

4 .7 ± 0 .7

5 . 3 ± 0 .9

p T M C 前 P T M C 直後 遠隔期

図 4 左肩径の 変化

P T M C 前
2 .3 ± 0 .5

P T M C 後 遠隔期
1 .7 土 0 . 7 1 .8 士 0 .6

図 5 自覚症状の 変化 ( N Y H A 分類に よる)

1 .7 ± 0 .7 度 ( F r M C 直後) 一 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, 1 4 % Ⅰ

度が 4 1 % , Ⅱ度が 3 9 % ,
Ⅲ度 が 5 % ) .

以上に より,
まと め ると P T M C に より僧帽弁

弁口 面積 が 1 .5 c m 2 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
,
F r M C 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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Y o k oi H
,
Y a s u m o t o H

,
H o ri u c h i Ⅲ

,
N a k a sb i m a H

,

S h i n d o T
,
M o ri T

,
M iy a m o t o A a n d l n o u e K :

I n d ic a ti o n s
,
c o m pli c a ti o n s , a n d s h o rt -t e r m c ki ni -

c al o u t c o m e of p e r c u t a n e o u s t r a n s v e o u s m it r al

c o m m is s u r o t o m y . Ci r c ul ati o n 80 : 7 8 2 -7 9 2 1 9 8 9 .

4 ) P al a ci o s I F
,
T u z c u M E

,
W ey m a n A E , N e w ell J B

a n d B l o c k P C : C li n i c al f oll o w - u p of p a ti e n t s

u n d e r g o i n g p e r c u t a n e o u s m it r al v al v o t o m t .

C ir c u la tio n 9 1: 6 7 1 -6 7 6 1 9 9 5 .

5 ) w illkin s G T , W e y m a n A E , A b s c al V M ,
Bl o c k P C

a n d P al a cio s I F : P e r c u t a n e o u s b all o o n dil at a ti o n

of th e m it r al v alv e: a n a n aly sis o f e c b o c a r di o
-

g r a p h i c v a ri a b l e s r e l a t e d t o o u t c o m e a n d th e

m e cb a nis m o f dila t atio n . B r H e a rt ∫ 6 0: 2 9 9 -3 0 8

19 8 8 .

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
,
F r M C

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 O M C 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


