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テーマ演題 ｢三尖弁の異常｣

1いい児の三尖弁逆流
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近年,ドップラー心エコー法の進歩,カラ--プロ-マッ

ピソダの開発をこより,弁逆流,短絡血流の検出が容易に

かつ非侵襲約に捉えられるようになった.小児において

も各種心疾患において大いに東献している.また,同時

に新しい知見が得られている一今回,我々は小児の三塞

弁逆流につき,症例を中心に報告する.

吊 各種心手術後に,三尖弁逆流を検出することは多

いが,有意なものは少なく,また経過とともに消失する

ものが多い.しかし,中をこは経三尖弁的に手術を行なっ

た後に,有意な三尖弁逆流を皇し,右心不全となるもの

がある.ASP,VSD,PH の術後 TR例を宴示するも

2) 石室圧が高くなった場合,三尖弁連流を来たしや

すい.心臓検診で心電図上 右室肥大を指摘きれ 三尖

弁逆流から発見された原発性肺高血圧 (PPH)例を望

′J､こする.

封 isolこited(ort<olitilt･ylTRは新牛児(!)心筋虚血

での一過性の報告はあるが,その他の報告はまれである.

2歳の同女児例を昼示する.なお,閣症例は,既往歴に

特記事項はないが,TR および TR による石室拡大の

他,右室駆出率が27%と低下している点,注目される.

2)三尖弁閉鎖症をこ対するフ身ンタン手術後の
右心不全に長期補助循環を行い救命 した 1
例
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泰灘においては循環不全をこ対する ECMOはいまだ

安定した成績が得られていないのが実情である.今回我々
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はブナン々ン手術後LT)左心不全をこ対し6tl間にわたる

ECMOを施行し救命し得たので報告する.

症例は且0才の男児申三尖弁･閉鱒症の診断で盤後9カ月

時iこ It.Blalock手術.1才91JF:川寺に Gl(､nn手術を

受けている.19tX)隼6月12Fl右房･石墨吻斜こよるリ十

ンJZン手術を施行した.第4病【~lより乏尿傾向.順水酔

留が出現,下半身の静脈圧は 23mmⅢ鼠.と高値を示し

上半身と約 8mmHg.の圧較差を認めた.下大静脈圧

上昇による腰部臓器の還流不全と判断,同日上下大静脈

問の旺較差をなくすため,右房と左腕頭静脈の吻合を行っ

た,酋手術後もLOS,静脈圧上昇が続 くため ECMO

による V-A バイパスを施行,6日目に離脱に成功 し

た.腎不全に対する透析治療及び最期呼吸管理を要した

率である.

3)肺梗塞に合併した著明な三尖弁閉鎖不全の
2例
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最近,当科にて肺梗塞を2例経験し 急性期に心エコー

カラ…ドップラ-法にて著明な三尖弁閉鎖不全を認めた.

患者は73才女性,82才女性で,呼吸困難で発症 し,胸部

X線検査で肺野に異常なく,著明な低酸素血症を認めた.

肺血流シソチをこて多発性の陰影欠損を認めた.心エコ-

をこて右心系拡大と著明な三尖弁閉鎖不全を認めた.肺梗

塞の診断かこてウロキナ-旦 -パリソの点滴投与,洗い

で抗凝固療法を行ない症状は改善し 低酸素血症も消失

した.回復期,肺血流シソチでは書陰影欠損は軽減する

とともに, 心エコ-をこて三尖弁閉顔不全は劇的に改善が

見られた.三尖弁閉鎖不全は急性右心免荷の消濃をこ従っ

て可逆的に出現,消失し得ること,肺梗塞の早期診断に

心エコ-カラ-ドップラ-法が非常に有効であることを

示唆すると思われたので提示する.

4)重度三尖弁閉鎖不全症を合併 した拡張型心
筋症の治療
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症例は55才男性.1987年左心不全,著明な徐脈にて

発症.DCM と診断された.その後,左心不全の増悪を


