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は じ め に

弁 置換術 術後 の長期 間の追跡 がなされ得 るようになっ

た今 日,弁 機 能不全に よる再手術の機 会 も増加 しつつあ

る.代 用弁 の機 能破綻 は重大 であ り再弁置換 に関 して未

だ検討すべ き問題を残 している.教 室 におけ る経験例を

中心に,と くにそ の手術適応 につ いて検討を加 えた.

対象および成績

教室にお いて施行 した弁置換術 の手術生存例261例 中

20例(8%)に 再弁置換 を 経験 した.初 回手術 か らの

期間は平均5.7年,再 手術 に よる 死亡率は6例,30%

であ る.

再弁置換 の 手術適応 は,同 種大動脈弁 の 弁機能不全-

14例,人 工弁周囲組織 の過剰形成に よる弁狭窄-3例,

血栓弁-2例(Bjork-Shiley弁1例 お よび他施 設にてM

VRに 使用 され たSAM弁 の1例 が加わ っている),そ

の他2例 であ る1).

代用弁別 に検 討す ると,

(1) 同種大動脈 弁に よるAVR後 の再弁 置換(図1)

1967年 よ り1975年 の間に同種大動脈弁を用 いてAV

Rを 施行 した34例 の術後15年 のsurvival rateは51

%で あ り,valve-functioning rate,す なわ ち移植 された

同種大動脈弁 自体 のsurvival rateは17%で ある.こ の

間,14例 に 対 して 術後平均7年4ヵ 月にBjork-Shiley

弁に よる 再弁置換を要 した.な お,14例 中7例 には大

動脈弁輪 の瘢痕性収縮に よる狭窄 のため弁輪拡大術を加

えて いる.

手術死亡 は14例 中3例 で ある.い ずれ も初期 のもの

で急性心不全に よる緊急手術例で,手 術時期を逸 したの

が原 因で ある.比 較的早期に再手術を行 う方針 を とって

以降,死 亡例はな く全例順調に経過 してい る.

再弁置換を要 した同種大動脈弁の病理学的所見は弁尖

全体 に著明な石灰化を認め退行変性が著明で弁構造の原

形を とどめない もの,他 に局所的に弁の亀裂 穿孔 を きた

して いるものの二つ異 った所見を認めた.し か しなが ら,

教室におけ る免疫 学的検索ではこれ ら二者 間に差 を認め

て いない.

(2) Bjork-Shiley弁 に よるAVR後 の再弁 置換(図

2)

Bjork-Shiley弁 に よるAVR症 例131例 の術後12

年 におけ るmortalityお よびthromboembolismのfree 

rateは79%で,こ の間2例 は再弁置換を要 した.1例

は血栓弁 であ り,他 の1例 は# 19 Bjork-Shiley弁 の再

弁置換例 である.

前者 の1例 は再手術を2回 緊急的に施行 した症例で,

1回 目の再手術 では血栓除去 のみを 行 いそ の後 もstrict

な抗凝 血薬療 の維持に もかかわ らず,10ヵ 月後に再度血

栓弁を生 じたためIonescu-Shiley弁 にて これを取 り換

えた.本 例では血小板凝集能の軽度亢進 を認めてお り今

後 とも厳重な経過観察を要す るものと考 え る.

他の1例 は10年6ヵ 月前に弁 サ イズ19mmのBjork-

Shiley弁 を用 いてAVRを 行 った症例3)で,最 近 労作

性狭心痛お よび心不 全症状 が出現 し遠 隔カテ ーテル検査

にて弁圧較差50mmHgお よび僧 帽弁狭窄 症の合併 を

認めて再手術 を施行 した.大 動脈弁,僧 帽弁 の両弁輪拡

大術を加えて二弁置換 し大動脈 弁は# 21 SJM弁 にて

置換 した.術 後経過 は順調 である.

(3) Kay-Shiley弁 に よるMVR後 の再弁 置換(図3)

Kay-Shiley弁 に よるMVR症 例 の術後15年 のsur-

vival rateは26%で,こ の間教室 にお いて3例 に再手

術 を施行 した.3例 全例,弁 狭窄すなわち人工弁周囲組

織 の過剰形成 に よりfrustrum areaの 狭小化を来 した

ものであ り,術 後平均8年7ヵ 月を経過 していた.

そ の1例 は術後9年3ヵ 月経過 した症例 で,遠 隔 カテ

ーテル検査所見はRA(7) , RV 84/～7, PA 80/32(48),
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図1 Actuarial Survival Curve and Actuarial 

Valve-functioning Curve

-AVR with Aortic Valve Homograft-

図2 Percent Free from Mortality and Thromboembolism

-AVR with Bjork-shiley-

LA(20), LV 136/～7, LA-LVEDP 10mmHg, Gorlin

の式 よ り算 出 した 有 効 弁 口面 積 は0.56cm2で あ り,著

明 な弁 狭 窄 と 高度 肺 高血 圧 症 を 認 め た.

Bjork-Shiley弁 を用 い て 再 弁 置 換 お よび左 房 縫 縮 術 を

施行 した が 術 後 腎 不 全 に て 死 亡 した.

第2例 は術 後10年8ヵ 月 の経 過 例 で遠 隔 カ テ ー テ ル

検 査 所見 では,RA (32), PA 64/38 (40), PCW (30),

図3 Actuarial Survival Curve

-MVR with Kay-Shiley-

PCW-LVEDP 12mmHg,有 効 弁 口面積0.56cm2を

呈 した.再 弁置換お よび三尖弁弁輪形成術を施行 したが

術後低心拍 出量症候群にて死亡 した.

第3例 も同様 であ って,こ れ らの手術所見は弁上 のみ

な らず弁下に組織がは り出 してfrustrum areaを 狭 くし

てお り弁狭窄 の状態 であった.

考 察

人工心臓弁 は今 日幅広 く弁膜症 の治療に用い られてお

り,ま た改良が重ね られて きてはい るが,そ の弁機 能,

耐 用性 お よび血栓形成 の問題に関 してす べて解決が得 ら

れ ているわけ ではない.弁 機能 の破綻は重大であ って,

弁 置換術 施行直後 より再弁置換 の可能性を常に念頭にお

き厳重 な経過観察を要す ることは言 うまで もない.長 期

遠 隔期 の追跡が得 られ るよ うにな った今 日,再 弁置換の

症例 は増加傾向にあ ることは事実である.

再弁置換術 の手術成績は初 回手術 よ り一般 に不 良 とさ

れ,弁 機能不全 の診断,手 術適応,代 用 弁機種 の選択,

手術手技,合 併症等に関 し検討す べ き問題は多 い.再 弁

置換 の手術成績 の向上には第 一に,代 用弁 の機能的特徴

を理解 しそ の機能破綻 の早期診 断,早 期手術 に心が ける

ことが肝要 と思われ る.僧 帽弁 置換術術後 の長期遠隔追

跡例にみ られた人工 弁周 囲の組織過剰形成 に起 因す る弁

狭窄例の3例 はいずれ も病期 の進展 した重症例 で,全 例

術後合併症にて死亡 した.か か る組織過剰形成に よる弁

狭窄は弁の形態に もよるが,い か なる形 のもので あって
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も長期遠隔期 において この現象は起 こって くるものと考

え る2).進 行が緩慢 であ り,ま たそ の臨床診断が 困難で

あ るため一層,病 期 の進展 しない前 に再手術を考慮すべ

きであ ると考 える.

結 語

再弁置換21例 を経験 し,6例 を失 った.再 弁置換 の

手術成績向上には,代 用弁 の機能的特徴を理解 し,そ の

機 能破綻 の早期 診断,早 期手術が肝要 で あ る.と くに

host側 の原因で もあ る組織過剰形成 に よる弁狭 窄は 進

行 が 緩 慢 で あ るだ け に 手 術時 期 を逸 しな い よ う留 意 す べ

きで あ る.

文 献 1) 団野迪 昭,堀 口泰 範,宮 本 巍,藤 田 毅,川 島

康生,曲 直部寿夫:Disc Valveに よる大動 脈弁置換術後Disc

に変形を きたした1例,胸 部外科 25(2): 138, 1972. 2) 川島

康 生:シ ンポ ジウム “人 工心臓弁その批 判的検討”.人 工臓器 

11(2): 660, 1982. 3) 中埜 粛,広 瀬 一,松 田 暉,島 崎

靖久,佐 藤重夫,平 中俊行,中 谷武嗣,川 島康生,河 内寛治:

Porcine xenograft(僧 帽弁域)お よびBjork-Shiley弁(大 動脈

弁域)の 臨床的評 価-弁 機能上 の問題 点につ いて.人 工臓 器 10

(6): 967, 1981.


