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鰯曇騨愚血管病変に最適潜療を

脳心臓血管センターがオーブ夢！
『

心臓弁膜症の外科治療
〆

と独露館ﾉー
回

西田聡脳心臓血管センター心臓血管外科医長

1）はじめに

人口の高齢化に伴い、心臓病や血管病が増加していま説前回は胸部大動脈瘤のお話をさせて

いただきましたが、その胸部大動脈瘤と並んで著しく手術数を増やしているのが心臓弁膜症ですb

グラフのように最近では年間2万件以上に施行されており、その数は胸部大動脈瘤を上回りますb

心臓は生涯にわたり胸の中で血液を送り続けますb血液の流れを逆流させずに一方方向に保つ

ため、心臓弁が存在しますbこの心臓弁の働きが悪くなった状態を心臓弁膜症と言い、開きにくく

なり血液が通過しにくくなった状態を｢狭窄症｣、 しっかりと閉じずに血液が逆流してしまう状態を

｢閉鎖不全症」と呼んでいま説高齢化に伴い、大動脈弁 日本における僧帽弁.大動脈弁手術数
に動脈硬化と同じような変化が起きて硬くなり、うまく
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開かなくなる｢大動脈弁狭窄症」や、弁の組織が弱くなって ,2｡｡。

起きる｢僧帽弁閉鎖不全症」がその代表です。いずれも最初 ‘q･･･
8‘000

は内科的治療が行われますが、病気が進行して薬物療法で 。｡”

対応しきれなくなると手術が必要となりま魂今回は、僧帽弁 ‘"‘
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閉鎖不全症に対する弁形成術、大動脈弁狭窄症に対する
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僧帽弁 大動脈弁

弁置換術について少し解説させていただきますb （日本鰐部外科学会ANNUALREPORT2014より抜粋）

'2)僧帽弁形成術
僧帽弁閉鎖不全症を起こしている患者さん自身の弁を修復する手術方法ですb自身の弁を残し、

それを切ったり縫い合わせたりすることによって逆流を治しますb術後の心機能が良好であり、生涯

に渡る抗凝固療法の必要がありません。グラフのように、本邦では僧帽弁疾患の6割で形成術が

行われていますb

実際の修復は図のようにして行われ試後尖逸脱であ 、 |懸鰄鰯灘黛。れば逸脱部位の切除と縫合が行われ、前尖逸脱であれば 形状にﾌｨｯﾄするセミリジッドリング

ゴアテックスの細い糸によって人工腱索が作られますb逸脱

が矯正された後に人工弁輪を弁の外周部分に縫乱形成”簔議"●_画●●した弁の形状が保たれるように補強します6
人工腱索 人工弁鯰縫蓋

手術中は水テスト（左室を水で充満させ僧帽弁からの

逆流を観察する)や経食道心ｴｺｰ検査を行｡て修復し”一雨．●-魚-●
結果を判断します6術後は定期的に心エコー検査を行い、 （ｲﾝﾌｫｰﾑドｺﾝｾﾝﾄのための心霊.血管鯛ｱﾄﾗｽより織緯》

逆流の再発がないか確認していくことになります6
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s)大動脈弁置換術

大動脈弁狭窄症のように弁が石灰化し硬くなってしまった場合には修復は難しく、弁を取り除き

人工弁に取り換える弁置換術を行いま説人工弁の発達とともに積極的に行われてきた手術方法ですb

人工弁には大きく分けて｢機械弁」と｢生体弁」がありますbどちらの人工弁が良いかは、年齢や

生活スタイル、ご希望を考盧して決定しますbカーボン製の機械弁は耐久性に優れ、生涯に渡り

使用することができますが、血液を固まりにくくするワーファリンの服用が絶対に必要ですb一方、

生体弁はウシの心膜やブタの大動脈弁といった生体由来の材料で作られていますb素材の劣化によって

再手術が必要になる可能性はありますが､ワーワァリンの継続的な服用は必要ありません。そのため、

出血のリスクを減らすことができます6一般的に若年者では機械弁、高齢者では生体弁が選択され、

最近では大動脈弁置換術の8割で生体弁が使用されていますbなお、人工弁は直径が2mmずつ

異なるようにラインナップされており、患者さんの弁輪径に応じてサイズが決定されますb

術後の良好な血行動態を得るには十分なサイズの人工弁を移植することが重要になりますb表は

CROWNPRTという生体弁の有効弁口面積を示していますb
mA. ".wN""隻体詩

体表面積あたりの有効弁口面積が0.85以上になるよう
弁維の小さな日本人にも対応できる

に人工弁が選択される必要がありますb例えば、身長 ウシ心膜弁
有効弁口面積係数 ｜

人工弁サイズ19mm21mm23mm25mml

有効弁口面積 1.20 1.50 1.80 2.30
(cm2)

1．2 1p0 1．25 150 1．92

藤需緬'1篝遥壗濯，
-面万W0.75 0.90 1.15

体表面稲
(m2)

165cm､体菫60kgの方では体表面積が1.65となるため、

21mm以上の人工弁が必要になります6日本人の高齢女

性のほとんどが狭小大動脈弁輪ですの-で、超音波吸引装置

を用いて弁輪の石灰組織を十分に取り除いたり、縫合方法

を工夫したり、弁輪拡大手術を行うことで対応しています6 ※有効弁口面禰係数=有効弁口面積/体表面積
0.85以上を目操とする．

（日本ﾗｲﾌライン提供）

4）さいごに

心臓弁膜症への理解が深まるにつれ、弁置換術一辺倒であった弁膜症手術は変わりつつありますb

すでに2014年のAHAガイドラインでは、後尖逸脱による僧帽弁閉鎖不全症ではまず弁形成術を

試みるべきであり、安易に弁置換術を選択しないように勧告されていますb一方、大動脈弁形成術に

ついては本邦ではわずか3％に行われるのみで魂大動脈弁の理解が深まり優れたデバイスが開発

されること-で、今後徐々に増えていくものと思われますb

高度な治療を提供するにはわれわれ外科医だけでなく、正確に診断し適切に手術時期を判断する

内科医も重要ですbそのためには内科、外科双方が意見を出し合い、患者さんにとって最良の治療と

は何かを検討する八一トチームが必要です6

当院では昨年4月に｢脳心臓血管センター」を開設し、脳血管を含めた全身疾患の治療に包括的に

取り組んでいくことになりました。さらに高度な治療を提供し、福井県の地域医療に貢献してまいり

たいと思いますbどうぞよろしくお願い申し上げま魂
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