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要 旨

僧帽弁閉鋳不全症に対する僧帽弁形成術 は
, 弁菓 ･ 弁輪 ･ 弁下組織全 体の 修復手技の 改善

,

人工弁輪の 改良, 耐久性 に優れた人工勝索の応用など に より,
そ の耐久性が僧帽弁置換術 に匹

敵するよう に なり
,

術後の 左室機能維持の 点など か ら現在で は第
一

選択の 術式と な っ て い る .

今後はさら に長期の成績 に基づく手術手技 の 改善に加え
,
低侵襲心臓手術の 適晦拡大や ロ ボ ッ

ト手術の応用が期待されて い る .
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表 1 僧帽弁閉鎖不全症手術後の 遠隔成績

患者数 実 測 再手術 血栓塞栓症 全弁関連

生存率 回避率 回避率 イ ベ ン ト回避率

ト ロ ン ト大学

( 弁形成後1 0 年)

国立循環器病C

( 弁形成後10 年)

東京女子医大

( 弁形成後10 年)

東京女子医大

(弁置換後10 年)

北村昌也 ほ か

(弁形成後6 .5 年)

3 2 4 75 % 9 6 %

7 4 89 .3 % 8 1 .7 %

7 8 89 .5 % 8 9 .8 %

2 8 8 8 4 . 1 % 9 5 .6 %

9 4 % デ ー

タ な し

97 % 7 1 .6 %

1 0 0 % 8 3 .7 %

88 ,8 % 7 4 .4 %

1 0 1 9 3 .1 % 9 4 .0 % 9 6 .5 % 8 4 .2 %

近年
,

我 が国で はリ ウ マ チ性弁膜症が減少する

一

方で
,

高齢者の 増加に伴 っ て 石灰化大動脈弁疾

患や 変性僧帽弁疾患が増加 し て き て い る . 変性僧

帽弁疾患 の ほ と ん どは僧帽弁閉鎖不全症 で あり,

こ の他 に虚血性, 感染性
,
拡張型心筋症などによ

り僧帽弁逆流が発生する . 弁膜症 に 対する外科的

治療 と し て は
,

主に 弁形成術 と弁置換術 がある .

一

般的に
,

手術後の 良好な心機能や術後抗凝固療

法 を要し な い 点か ら弁形成術 が優れ て い るもの

の
,

術後 の 耐久性が長く再手術をほと んど要 し な

い 点か らは弁置換術の 方が優ると されて い る. し

か し なが ら特に僧帽弁膜症 にお い て は
, 生体弁の

耐久性が大動脈弁位より短 い ため に機械弁置換術

が主体 となり
,

し か も心房細動合併例 が比較的多

い こ と か ら術後 の 血栓塞栓症が発生 しや すく, 厳

密な抗凝固療法 を必要と する . 以上 の こ と か ら
,

l')
r

[;疑凶療法関連 の 出11
'

JL 作イ ベ ン ト なとを起 こ し や

す い 高齢者 に お い て は
,

僧帽弁形成術をより積極

的 に適応す べ き と思われる .

さ て 僧帽弁閉金/B
!

不全症 に 対する手術 の こ れま で

の 変遷をみ ると
,

体外循環が導入 された後
,

1 9 6 0

年代は弁形成術と弁置換術が い ずれも行われて い

たが
, 比較的耐久性 の あ る人工弁が出現 し た 1 9 7 0

年代 は弁置換術が増加 し た . 1 9 8 0 年代 に は心箭保

護法 の 発展 に より比較的長時間 の 大動脈遮断 が安

全 に 行われるよ う に な っ た上 に
,

D r . C a rp e n ti e r

の
"

F r e n c h C o r r e cti o n
”

に 代表される ような僧帽

弁形成手技 の 改良により
,

次第 に弁形成術 が普及

した . し か し ながら特に僧帽弁前尖病変を伴う場

合に弁形成術後 の再手術が比較的多く認め られた

ため
,

二葉機械弁の 普及や弁下部温存僧帽弁置換

術の 提唱などにより
, 弁形成術と弁置換術の い ず

れが第
一

選択 か は施設 に より異 な っ て い た . 1 9 9 0

年代 には僧帽弁前尖病変 に対する p oly t et r a n u o-

r o e t h yl e n e ( P T F E) 糸を伺 い た 人工膿索再建術

が報告され
,

その 耐久性が証明される に伴 い 国際

的に普及 し た . 我が国に お い て も 1 9 9 0 年代後半

か ら 人工勝索再建術を導入する施設が増加 し
,

そ

れに伴 っ て 僧帽弁閉鋳不全症 に 対 し て 弁形成術を

第 一 選択とする施設が増加 し つ つ ある .

以下に自験例を中心に これま で の僧帽弁閉鎖不

全症 に対する手術後の 遠隔成績を呈示 し
, 現在行

っ て い る集約的な僧帽弁形成手技を示 し た上 で
,

僧帽弁形成術 の 将来展望 に つ い て 述 べ る .

表 1 に 示すよ う に
,

僧帽弁閉鎖不全症 に 対する

手術後 の 遠隔成績をみ ると
, 僧帽弁前尖病変 に対

する F r F E 糸を用 い た人工膿索再建術を行 っ て い

る ト ロ ン ト大学 の 成績 で は
,

手術後 1 0 年の 実測

生存率 が 7 5 % とや や低 い もの の
, 再手術回避率

9 6 %
,

血栓塞栓症回避率 9 4 % と 良好 で あ っ た .

我が国に お ける僧帽弁閉蹟不全症 に対する弁形成

術後 の 遠隔成績 は
,

主 な 2 施設 の成績 で は手術後

1 0 年の 実測生存率 8 9 .3 - 8 9 . 5 %
,

再手術回避率

8 1 .7 - 8 9 .8 %
,

血栓塞栓症回避率 9 7 - 1 0 0 % で
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図 1 集約的僧帽弁形成術
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あり
,
僧帽弁閉鎖不全症に対する弁置換術後の 遠

隔 成 績 ( 実 測 生存率 8 4 . 1 % , 再手 術回 避 率

95 .6 %
,

血栓塞栓症回避率88 . 8 % ) と比 べ て
, 実

測生存率と血栓塞栓症回避率は良好なもの の
, 再

手術回避率がやや低か っ た .

一

方
,

著者 らが行 っ

て い る集約的僧帽弁形成術の 遠隔成績をみ る と
,

手術後 6 . 5 年 の実測生存率 9 3 . 1 % , 再手術回避率

94 . 0 %
,

血栓塞栓症回避率9 6 . 5 % で あり, F r F E

糸を用 い た人工勝索再建術の 導入などにより改善

して きて い る .

図 1 に現在 の 集約的僧帽弁形成術で 用い て い る

主な 4 つ の手術手技を示す. 図の 僧帽弁口 の 左側

か ら順 に, K a y
- R e e d 変法 による僧帽弁交連形成,

前尖病変に対する P T F E 糸 を用 い た人工膜索再

建 ,
C a rp e n ti e r 変法による後尖病変に対する矩形

切除 ･ 縫合であり
,
弁輪部水平 マ ッ ト レ ス縫合は

人工 リ ン グによる僧帽弁輪リ モ デリ ン グを行うも

の で ある . なお,
4 - 0 または 5 - 0 の モ ノ フ ィ

ラ メ ン ト糸を用 い て 修復の 範囲や程度を決定する

パイ ロ ッ トス
-

チ ャ
ー

法を用 い る こ と により
, 各

手技の 安全性 ･ 確実性を高めて行 っ て い る.

僧帽弁閉鎖不全症 に対する現行 の僧帽弁形成術

は
,
弁葉 ･ 弁輪 ･ 弁下組織全体 の 修復手技 の 改善,

人工弁輪 の 改良
,

耐久性 に優れた人工勝索 の 応用

などにより
,

その 耐久性 は僧帽弁置換術に匹敵す

るようになり
,

術後 の 左室機能維緒の 点などか ら

現在 で は第
一

選択 の 手術方法と な っ て い る . 今後

は
,

さら に 長期 の 成績 に基づく手術手技 の 改善 に

加え
,
低侵襲心臓手術 の 適応拡大や ロ ボ ッ ト手術

の 応用が進むもの と思われる .

文 献

1 ) 北村昌也
,

小柳 仁 : 僧帽弁膜症. 心臓血管外

科 ( 川島康生 編) ,
朝倉書店

,
東京,

2 0 0 0 .

中沢 現在弁膜症手術
,
特 に僧帽弁の 手術を考え る と

き に
,
心機能 か ら見 た リ ス ク

, 術前合併症 か ら見 た リ ス

ク
,

それか ら 代用弁の 選択, 機械か 生体 か
, 形成 の 可能

性は どの く ら い あ っ て
,
そ の 場合再手術は ど の く ら い の

可能性があ る の か
,
心房細動を合併し て い る場合メ イ ズ

手術を併施する か どう か
. そうい う こ と に よ っ て 手術時

間の 延長,
そ れ か ら無輸血で終わ る の か

,
それ と も輸血

が 必要に な る 可能性が あ る の か
. 術後 ワ ー フ ア リ ン を継

続す る こ と の 制約,
そ れが どうい うもの な の か

. そ れ か

ら 血栓塞栓症 の 可能性 っ て い う の は どの く ら い あ る の

か . ぎ っ と 考 えて も こ の ぐら い の こ と をお 話 し し な き ゃ

い け な い わけで すけど
,

こ れを患者 さ ん に か な り選択を

任 せ る と い う よう な い き 方 が い い の か
,
それ と も い ろ い

ろ な 条件を考 え て こ れ こ れ の 手術が い い ん じ ゃ な い か

と い う こ と をか な り勧 め る方 が い い の か
,
ち ょ っ と分 か

ら な い 点あ るん です け ども
,
そう い う こ とを最近考 え る

ん ですが
,

そ の 点 に つ い て コ メ ン ト い た だ き た い と思 い

ます. そ れ か ら もう
一 つ 質問と し ま して は

,
や はり今後

僧帽弁形成を対象を拡大し て い く と い うか
,

M R に対す

る基本術式に し て い く た め に は
,

や は り前尖病変を如何

に治療する か と い う こ と に な っ て
,
人工 腺索 の 併用 と い

う こ と が 必須 に な っ てく る わけで す け ども
,
先生 は人 工

勝索 の 対応年数を確認 して か ら手術を は じ め ら れ た と

い う こ と な ん で すけ ども
,
実際そ の 前尖病変 に 対す る 成

演
,
実際に は非常 に 成績 の 良 い 所 しか 論文 に な っ て出て

こ な い ん で すけども
,
先生 の 印象 と し ま して は 人工 勝索

っ て い う の は 今後もそ れが再手術 の 原因に な る よう な

こ と は な い と い う 優れ た 方法 な の か どう か と い う 点 に

つ い て
,
もう

一

つ コ メ ン ト い た だ き た い と 思う ん で す け

ど も.

北村 ど う もあ りが と う ご ざい ま す. 第
一 点 に つ き ま

し て は
,

こ れは 僧帽弁形成 に限 らずオ フ ポ ン プ と か そ の

他全 て に わた りま す が
,
ど の 先生も そ う だ と 思 い ま すけ

ど
,
基本的 に患者 さ ん

,
内科 の 先生 と お話す る と き の 原

則 は
,
現 在 の 欧米 あ る い は 国内外の

一

般的に 報告 さ れて
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い る 手術成績 と
,

自分 の 今 ま で や っ て き た方法
,
現在 や

っ て い る方法で の 手術成績の 両方を提示 し た上 で
, 内科

の 先生
,
家族

,
本人に-

一

人
一

人の 外科医 が先生 の い われ

る推奨術式 っ て い う もの を提示す る わけ で す け ど
,

そ れ

の リ ス ク も含 め て ご理解 い た だ い て 受 け て い た だ く っ

て い う の が
,
イ ン フ ォ

ー

ム ド ･ コ ン セ ン ト の 原則で あ る

と思 っ て い ま す.
で す か ら 自分の 成績 の な い 状態 で そ れ

を お勧 め す る っ て い う の は
,

そ の こ と を断 ら な い と い け

な い と い う原いこ考 え て い ます. そ れ か ら 2 点目の 先生 の

お っ し ゃ っ た こ と が 逆 にイ ン フ ォ
ー ム ド ･ コ ン セ ン ト

の と き 一 番問題 に な る と こ ろ な の で
,
話 さ せ て い た だ き

ますけ ど
,
実際僧帽弁逆流の 7 割 は 前尖を伴わ な い

, 特

に 変性 の 場合 に は そう い う 患者 さ ん が 多い の で
,
後尖 に

つ い て は き ち っ と治 せ な い 外科医 は 形成術を や る っ て

言 っ て は い けな い と 思 っ て い ます . で
, 前尖を含ん だ 病

変をど う して い く か で あ り ます が
,

こ れも先 ほ ど先生 が

言 われ ま し た 人 工 膿索の 成績 っ て い う の は D a vi d 先生

に 限 らず 10 年 の 成績 が 今出て き て ま すけ ど
,

内膜 が の

っ て 特 に C V 5 使 っ た と き に 少 し太く な る けども
,

鮎 Ⅹト

bili ty は 変わ ら なく て機能的 に 問題 な い っ て い う の は 多

数証明 さ れて き て い ます. た だ し そ れ が何 で 皆 がや ら な

い か っ て い う の は
,
急性期 の -

-

年以内の 再手術 がや は り

前尖病変を伴わ な い も の に比 べ て 多い と い う こ と が あ

り ま して
,

で すか ら 人工 膿索の 問題 で は なく て
,

それを

い か に使 う か の 問題 だ と思 っ て い ま す. 私自身は 先 ほ ど

ち ょ っ と示 し き れな か っ た ん で す けど
,

パ イ ロ ッ ト ･ ス

-

チ ャ
ー と か い ろ ん な こ と で

,
人工 勝索を立 て る 前 に逆

流が なく な っ た こ と を確認 した 上で し か 使 い ま せ ん . で

す か らそ の 時点 で逆流が 残 る よう で し た ら
,
前尖病変を

伴 う 場合 に は 前尖 の 弁下部を温存 し た弁置換 と い う も

の を心機能を最大限 に 温存す る と い う こ と で 行 な っ て

い ます が
,

そ の 最初 の パ イ ロ ッ ト ･

ス
- チ ャ

ー ま で の 判

定を 3 0 分 か で き れば 1 時間以内に必ず終わら せ て
,

そ

れが 決 ま る よ う で あ れば突 き進 み ます し
,

一

緒 に メ イ ズ

手術も行 な い ます が
,

そ こ で 決 ま ら な い 場合に は すぐ弁

置換 に変更 して 手術を終わる と い う こ と で
,
安全性を落

と さずに 両方 の 術式を きち っ と で き る と い う 自信を持

っ て や る っ て こ とで す. そ う で あ れば先 ほ ど い い ま し た

そ れぞれ の 成績 の 提示 で
,
選 ん で い た だ い て い い と 思い

ま す し
,
先生 の 二 人 の 患者 さ ん もどち らを選ん だ か ら ど

う で あ っ た と い う こ と ば- 一

概 に 言 え な い と い う夙 に 思

っ て い ます.

司会 ど う も あり が と う ご ざい ま し た
. 時間が 過 ぎて

ま い り ま し た の で
,
先 に 進 ませ て い た だ き ま す. どうも

あ りが と う ご ざい ま し た
.


