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Ⅲ. テ ー マ演題 ｢心臓弁膜症｣

1)経 度的 僧帽 弁 交連裂開術 (PTMC)の成績

と問題点 に/)いて
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我々の施設において 1989年より行一･_,てきた PTMC

66例について,そ(T)成績と治療上の問題点についで言及

する.PTMCは既に僧帽弁狭窄症の治療手段の 1--つと

して確立 しているが,合併症の 1つである僧帽弁逆流

くMR)は急性期だ蹄でなく,長期予後にも影響する盈

要な問轟である.fYrMC後の h!IR の発生 ･悪化は,

術前t')心エコーでの評価で予測可能であるという報告が

従来あったが,-･一方,その予測については否定的な報告

もある.心ユニトー.L.弁および弁下組織の変化が著 しし､

例では,弁口の十分な拡充が得られず MR の濃化を見

ることがあるが.弁Uが1･･･分に拡大 し MR の悪化も見

られない例もある.また,それらの変化が著 しくなくて

MR の発生 ･悪化をできるだけ′打亡くするために, バ

Jトーン拡張径を Imm 毎に sizeupする段階的拡張法

を用いている.MR Cり発生 ･悪化に一-,いて従来の方法

つし､て症例を呈示する.

2~)腔索断裂による僧帽弁逆流 Esophageal

ChestPain との関連 について

青木英-郎･高橋 善樹

議 等差 ●金沢 宏 腰 著霧買病院心臓)
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症例は59歳男性で45歳の時軽い運動で呼吸困難を自覚.

近医受診 し心雄藩を指摘されたが系統的な治療は受けて

いない.平成 2年8月健康診断で肺門部の異常有といわ

れ近 くの病院で診察を受け更めて心雅膏を認められた.

外科的治療を必要とするものかと紹介されて市民病院第

二外科を受診.痩せているが心拡大はなく脈拍は軽でII

音充進 3LSB iこ収縮期雑音を聴いた.このときは心症

状よりも右胸痛と胸骨下LT)灼熱感が著しく内視鏡検査で

逆流性食道炎と診断されている.平成 6年8月心席細動

に移行 し12月iこは感冒を契韓として呼吸困難.浮腫が増

強 して入院とな--･,た.欝血性心不全の治療後-1]千一一一十,し

検査を施行して鮮索断裂による僧帽弁逆流の確定診断を

得た.平成7年6月5｢=曽帽弁置換術を施行 したが心腔

の拡大は無 く僧帽弁の posteromedialseallopの腔索

が2本断裂 していた.

術後は洞調律Eこ複帰 し.E]常生活に全 く支障はなくな

り逆流性食道炎の症状も全 く消失 した.術前の食道鏡所

見で Savary-N･rlillersGr･ade2と判定されたものが術

後は発赤をみるのみとなり投薬は中止 した.僧帽弁逸脱

症候群にしば しば esophagealchestpainを伴 うこと

は広 く知られているが,鯉索断裂との合併の報告はあま

り見られない.浄置換術で逆流性食道炎も劇的に改善 し

たと考え報告 した.

3)左萎流Åパ タ-ソで興味ある所見を豊した,

重症僧帽弁逆流の1例
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心-T･:トー･′ミノLストノブう---(l~)W)の左室流入′く々 一････一

下でF.波は低下･A波不変 ･E､A 比は低下し,tTJterload

の 上二昇ではE波･A波 ･EA比は変化 しなし､.塵症の

僧帽弁閉鎖不全症 (MR)の流人波形では,高いE波と

低いA波が･2'i:･'IJtるが.preload･afterloadを変えた際

のバターンを観察 した.患者は42才男性,冠動脈病変を

の MR を占め していた.心猿 カテ-テ′し検査の際,

lSl)Ni.C.にて肺動脈樫入旺 ･ヽ波の瀬高を認めた.力ラ一

ト′-71う ー-上 ISDNi.V.で MR の改善をふとめ, PW

Jr_lX?akE波･A波は減少し,E:A比は上昇した.Halld

その原疾患により異なる可能性があるが.これ(こ関する

知見はほとんどないため報告する.


