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し，皮膚切開の位置と長さを決定．

　鎖骨上を横切開し，鎖骨上の鎖骨下動脈を剥

離，taping　Pectoris　m司or　m．を分けて，　Pectoris

minor　m．を切離することなく左鎖骨下動脈瘤を

剥離．Lateral　thoracic　a．　Thoracoacromial　a，

Supreme　thoracic　a．は切離したが，　Subscapular　a．

は，径2mm程度あり，再建するため，切離せず．

全身ヘパリン化後，中枢側と末梢側を遮断し，末

梢側を離断した後，末梢側から中枢側に剥離を進

めつつ，分枝を処理し，動脈瘤の減圧をはかった．

すべての分枝を処理した後，中枢側を切離し動脈

瘤を摘出した．7mm　ePrFE　vascular　graftを用い

て中枢側，末梢側を5－OProleneで吻合し，更に

Subscapular　a．を再建した．

　術後10日目に経過良好にて退院，

【結語】

1．血管エコーを用いることで鎖骨下動脈の位置

及び吻合予定部位を同定でき鎖骨を切離するこ

となく手術を完遂できた．

2．Marf孤症候群患者に対するステントグラフ

ト治療は望ましくなく，末梢動脈瘤に対しては，

瘤切除及び人工血管置換術が望ましいと考えた．

5弁尖拡張を伴う三尖弁形成術を施行した高度
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　【はじめに】左心系疾患に合併することが多い

機能性三尖弁閉鎖不全症（FrR）は，三尖弁輪部

の拡大，右室の拡大あるいは右室機能低下，弁尖

のtetheringなどの三尖弁複合体の二次的な形態

変化によって引き起こされる．㎜に対する外科

治療は，弁輪縫縮術が一般的であるが，tethering

を生じた高度の三尖弁閉鎖不全症では，弁輪縫縮

術のみでは弁逆流を十分に制御することができ

ないことがある．このような症例に対して，弁輪

縫縮術に弁尖の拡張術を追加することで，逆流を

より制御することが試みられている．

　症例は71歳，女性．30歳時僧帽弁狭窄症に対

して閉鎖式僧帽弁交連切開術が施行され，近医で

経過観察されていた．60歳頃から高度三尖弁閉

鎖不全症を指摘されていた．徐々に僧帽弁狭窄症

も進行し，69歳頃から心不全のため，近医に入退

院を繰り返していた．70歳時，当院循環器内科で

精査を施行され，僧帽弁狭窄症，三尖弁閉鎖不全

症に対して手術適応と診断され，当科に入院し

た，理学所見では，肝腫大，下腿浮腫などの右心

不全所見を認めた．心エコーでは，三尖弁は弁尖

のtethering，収縮期の弁尖の離開を認め，高度の

三尖弁逆流を呈していた．心臓カテーテル検査で

は，右房圧，肺動脈模入圧の上昇を認め，重症の

僧帽弁狭窄症も認めた．

　手術は，生体弁による僧帽弁置換術と三尖弁形

成術を行ったが，三尖弁は，前尖を0．1mm厚の

eprFEシートで拡張した後，人工弁輪を縫着し

た．術後7病日に心タンポナーデに対し，心嚢ド

レナージを要したが，その後は良好に経過し，第

47病日退院した．術後の心エコーでは，三尖弁逆

流は軽度に改善し，右心不全の症状，所見も改善

した．

　【結語】弁尖のtetheringを呈する高度三尖弁閉

鎖不全症に対して，弁尖拡張を伴う三尖弁形成術

は，良好に逆流を制御することができ，有用な術

式と考えられた．

6　長岡赤十字病院の心臓血管外科手術の動向
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　在任13年間の心臓血管外科手術症例について，

冠状動脈バイパス術を中心に報告する．

　2002年1月～2014年12月の13年間に当院で

行われた開心術は，後天性心疾患572例，先天性

心疾患140例，大血管疾患171例であった．年次

別に見ると，少子高齢化に伴う先天性心疾患の減

少と大血管疾患の増加が著しい．


