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急性心筋梗塞(AMI)に 合併する心室中隔穿孔(VSP)

の急性期手術にはなお問題が多い.

しかしVSPの 大多数の症例が発症早期(ほ とんどが

1週 間以内)に 救命のために緊急手術を要す る こ とか

ら,そ の成績の向上が心臓外科領域での解決さるべき大

きな問題の一つとなっている.

VSPの 急性期手術では,残 遺短絡の発生,あ るいは左

室自由壁縫合部からのuncontrollable bleedingを 防止

するためには,中 隔および左室 自由壁の梗塞部を完全に

切除した上で健常な心筋に糸をわける こ とが 手術手技

上,最 も重要なポイントである.し たがって本症の急性

期手術では必然的に左室容量の減少をきたす こ と とな

る.発 症早期(1週 間以内)のVSP手 術成績の不良な

原因としては次の2点 が考えられる.1)発 症早期に手

術を要する症例は梗塞領域が広範であ り,こ の こ とが

IABPを 用いても早期手術を必要とするこ と とな る.

2)こ の時期では左右短絡による代償性左室拡大がなお

完成 していない.

これらの理由から術後の左室容量の減少が致命的とな

ることが多いと考えられる.

わ れわれの過去経験 した発症早期のVSP手 術症例は

9例 で,1例 を除いてanterior VSPで あ ったが,後 者

のうち半数の4例 が死亡 し,そ の原因は1例 を除いて,

いずれも左室容量の減少が致命的となった もの で あっ

た.そ の典型的な経過は以下のごとくである.す なわち,

体外循環か らの離脱時,わ ずかの流量補助で心拍動も血

行動態も良好であるが,人 工心肺を停止すると左房圧上

昇 とともに しだいに血圧低下をきたし,結 局人工心肺 よ

り離脱が不可能であるとい うものである.わ れ わ れ は

anterior VSPに 対 して左室容量を可能な限 り保つ た め

に,modified apical amptation1),中 隔穿孔閉鎖にdou-

ble patchを 用 いる方法2)を 応用 してきたが,な お上述

のごとく良好な成績を得るに至らなかった.そ の 原 因

は,や は り広範な左室自由壁切除後の直接縫合による左

室容量の減少と考えざるをえなかった.Inferior VSPに

対 してはDaggett3)の 報告以来左室自由壁のpatch形 成

が行われており,ま た,左 室自由壁破裂に梗塞切除後の

再建にPatch形 成を行 うことで,容 易に人工心肺 よ り

の離脱に成功 し,術 直後の血行動態がきわめて満足すべ

き状態であった症例を経験 したことか ら,本 法を発症早

期の広範梗塞に伴 うVSPに も用いることとした.そ の

結果,術 後の血行動態はきわめて満足すべき も の で あ

り,今 後用いられるべき方法と思われるので,そ の手術

手技について報告することとした.

症 例

67歳 女性,AMI(前 壁中隔)発 症翌 日にVSPを きた

し心原性 ショックに陥った.IABPに かかわ らず血行動

態は安定せず乏尿 となり,緊 急手術のため送院 されてき

た.手 術室搬入時左右短絡70%, IABP offと す ると収

縮期血圧60mmHgで ほ とんど無尿の状態であった.冠

動脈造影でLAD Seg 6完 全閉塞,Cx Seg 14で90%

狭窄がみとめられた.

手 術

心膜を開 くと梗塞部は第1対 角枝のやや内側か ら心尖

部におよび,右 室のやや高位でThrillを 解知 した(図

1).完 全体外循環下に直腸温23.5℃ まで冷却 し自然

細動下にLADに 沿 って左室梗塞部に切開を加え内側 よ

り梗塞範囲を確認 した.梗 塞は僧帽弁乳頭筋付近か ら中

隔側では尾側1/2の 高 さまで達 してお り,約3cmの 亀

裂状の穿孔がみとめられた.cardioplegiaに よる心停止

下に左室切開創に平行に右室に切開を加え中隔塞梗部を

完全に切除,次 いで左室自由壁の梗塞部をも切 除 す る

(図1).ま ずdouble patchで 中隔形成を行 うが,左 室

側中隔patch→ 中隔→右室側中隔patch→ 右室 自由壁→

Teflon feltの 順 にU縫 合をおき中隔patch縫 合部を右

室自由壁に縫着する こ とで縫合を確実 とした.つ いで

fibrin glueでpreclottingし たwoven Dacron人 工血管

を用いて左室自由壁の再建を行った.

左室自由壁ではpatch→ 左室自由壁→Teflon feltの 順

で内側か ら2×0 TycronのU縫 合 で,中 隔のdouble 
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patchの 部 では連続縫合で行 う.こ の際,中 隔patchが

左 室自由壁の一部をなすように して左室自由壁の再建を

行った.こ れによって左室容積は十分保たれることとな

る(図2).さ らにもう1枚 のpatchを 両心室 自由壁全

体をおおうように縫着 し左室 自由壁の形成を終わる.最

後にSeg 14へ のACバ イパスを行った.人 工心肺より

の離脱は容易であり,左 室 自由壁再建部からの出血はま

ったくみられなかった.左 右短絡は消失 し,人 工心肺停

止直後,CO 3.8l/min,ま たIABP一 時off時 の収 縮

期血圧は左房圧10mmHgで100mmHgと 良好な血行

動態を示 し,尿 滴下もみられるようになった.

結 論

発症早期の広範梗塞に合併するanterior VSPに おい

図2

て も左室自由壁切除部のpatchに よる再建は,術 直後

の血行動態の面か らきわめて良い方法と考えられる.
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