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Ａ 23-year-old man,who had undergone patch closure of a ventricular septal defect and mitral valve
 

plasty at ２ years old and mitral valve replacement (Bjork-Shiley25mm)at ６ years old,complained of
 

shortness of breath and was diagnosed with artificial valve failure.Re-re mitral valve surgery was perfomed
 

via a right thoracotomy because of severe adhesion and rotation of the mitral valve position.The perioper-

ative course was uneventful.

The right thoracotomy approach should be a viable alternative for re-or re-re mitral valve surgery.
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緒 言

近年，僧帽弁形成術や僧帽弁置換術後の長期生存に

伴い，僧帽弁閉鎖不全症の再発や進行，人工弁機能不

全，人工弁感染などのために，再僧帽弁手術，再々僧

帽弁手術を余儀なくされることがある。そのような症

例の中には，過去に複数回の胸骨正中切開の既往があ

り，癒着が高度な症例や，解剖学的に僧帽弁位の軸が

偏位している症例があり，アプローチに苦慮すること

がある。今回われわれは，心室中隔欠損孔のパッチ閉

鎖と僧帽弁形成術後にBjork-Shiley弁による僧帽弁

置換術が施行され，その後の経過観察中にパンヌス形

成による人工弁機能不全をきたした症例に，僧帽弁位

の軸が偏位しているため，右開胸によるアプローチで

再僧帽弁置換術を施行し，良好な結果を得たので報告

する。

症 例

症 例：23歳男性。

主 訴：労作時の息切れ。

既往歴：特記すべきことなし。

現病歴：２歳時に，心室中隔欠損症（VSD）（心研

分類II型），僧帽弁閉鎖不全症（MR）の診断で，他

院でVSDのパッチ閉鎖とKay法による僧帽弁形成術

が施行された。６歳時に，MRの再発に対して，

Bjork-Shiley弁25mmで僧帽弁置換術が施行され，

以後，当院外来で経過観察されていた。1998年５月頃

より，労作時の息切れが出現するようになり，当院受

診。９月５日心エコー検査を施行したところ，人工弁

の開放制限を認め，人工弁機能不全の診断で，緊急入

院した。

入院時現症：胸部正中の手術瘢痕部は，高度に陥没

し，胸骨左縁でLevine２度の収縮期雑音を聴取した。

心電図：洞調律で，心房性期外収縮と左心室肥大，

I,aV で陰性Ｔ波を認めた。

胸部Ｘ線写真：心臓の大部分が正中位に位置し，正

中心様となり，人工弁位の弁葉が正面視でき，僧帽弁

位の軸の偏位を認めた（図１)。

心エコー検査：２心拍に１回人工弁が開放せず，

MRはI度で，左心房径60mmと拡大していた。明ら
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かな血栓はなく，人工弁感染の所見も認めなかった。

軽度の肺高血圧を認めたが，左心室機能は良好であっ

た。

胸部CT検査：右心室，左心室は胸壁と強固に癒着

していた。また，右心房は狭小化し，拡大した左心房

のほぼ前面に左心室が位置していた（図２）。

胸部MRI検査：拡大した左心房の前面に左心室が

位置し，僧帽弁位の軸の前方への偏位が認められた。
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図１ 胸部X線写真

ａ 心臓がほぼ正中位に位置している。

ｂ 人口弁部の拡大。弁葉が正面視でき，人工弁位の軸が前方に偏位している。

ａ

ｂ
図２ 胸部CT検査

a,b両心室と胸壁の癒着は著明で，左心房のほぼ

前面に左心室が位置している。

RV：右心室，LV：左心室，LA：左心房

図３ 胸部MRI検査

拡大した左心房の前面に左心室が位置し，僧帽

弁位の軸が前方に偏位している。

LV：左心室，LA：左心房



腹部臓器の位置関係は，正常であった（図３）。

以上の所見より，僧帽弁置換術後の人工弁機能不全と

診断したが，過去２回の手術により右心室，左心室が

胸壁と強固に癒着していること，僧帽弁位の軸の前方

偏位が認められることから，再々胸骨正中切開による

副損傷の危険性や心内操作の視野展開の困難を考慮し，

右開胸によるアプローチを選択し，９月９日手術を施

行した。

手 術：左側臥位とし，右前側方切開，第４肋間開

胸により開胸した。肺の癒着は認めなかった。心膜を

切開し，上行大動脈，上下大静脈の癒着を剥離し，左

大腿動脈送血，左大腿静脈と上大静脈の２本脱血で体

外循環を開始した。上行大動脈を遮断し，順行性に心

筋保護液を注入し，心停止後，左心房を切開すると，

僧帽弁位が体の前後軸に対して垂直の位置に偏位して

いるのが確認できた。人工弁の左心房側には，明らか

なパンヌスは認めなかった。Bjork-Shiley弁を摘出

すると，左心室側の，大動脈弁側にパンヌスを認め，

これを切除し，ATS弁 27mmを縫着した。大動脈遮

断解除後は心房細動となったが，体外式除細動で洞調

律に復した。体外循環中は，直腸温30℃で維持した。

大動脈遮断時間119分，体外循環時間171分，術中出血

量330mlであった。

術後経過：経過は良好で，術後胸部Ｘ線写真でも，

胸水や無気肺などの呼吸器合併症は認めなかった。術

後20病日に施行した左心室造影では，弁の可動に問題

なく，左心機能も良好で，術後24病日に退院した。

考 察

僧帽弁形成術の普及や僧帽弁置換術後の長期生存に

伴い，僧帽弁閉鎖不全症の再発や進行，成長に伴う人

工弁サイズの不適合，生体弁機能不全，血栓やパンヌ

スによる人工弁機能不全，人工弁周囲逆流，人工弁感

染などのために，再僧帽弁手術，再々僧帽弁手術を余

儀なくされる症例が増加してきている 。手術成績

は，初回手術とほぼ同等との報告もあるが ，いまだ

心臓外科医にとっては，ストレスの多い手術である。

その原因の一つに，再胸骨正中切開時の副損傷があげ

られる。再僧帽弁手術，再々僧帽弁手術に対する右開

胸アプローチは，再胸骨正中切開時の副損傷を回避で

き，手術中の癒着剥離が少なくてすむこと，そのため

術中出血量が少なく，手術時間が短縮出来ることなど

から，有効であるとの報告がある 。また，冠状動

脈バイパス術後で，グラフトが開存している場合

にも，有効なアプローチ法であると考えられる。また，

本症例のように，僧帽弁位の軸が偏位し，胸部Ｘ線正

面像で，人工弁の弁葉が正面視できるような場合は，

十分な癒着剥離をしても，解剖学的に正中からのアプ

ローチでは視野の展開が困難であると予想される。僧

帽弁位の再手術の際に，弁位の軸の偏位がどの程度生

じうるかという報告はないが，周囲との癒着や左心房

の拡大などが原因となり，正中からのアプローチの際

に，大動脈弁側の視野が不十分になることは，しばし

ば経験することである。このような場合にも，右開胸

によるアプローチ法は極めて有用であると考えられる。

本アプローチ法には，術中の心筋保護や心内操作終了

後の左心室内の空気抜き，除細動法などの問題もあ

る 。しかし，大動脈の一部を剥離すれば，大動脈

遮断や心筋保護液注入は十分可能で，体位変換を繰り

返すことで，空気抜きも問題なく，ディスポーザブル

体外式パドルでの除細動が可能であった。開胸操作に

伴い問題となる術後の疼痛管理も，硬膜外麻酔併用に

より良好であった。しかし，高度の肺高血圧や慢性呼

吸器疾患を伴う場合は，肺の圧迫や癒着剥離などによ

る術中出血や，それに伴う無気肺，肺炎，胸水等の術

後呼吸器合併症の危険性もあり，年齢，全身状態など

を考慮したうえで慎重に適応を決定する必要があると

考えられた。

結 語

僧帽弁位の軸が偏位した人工弁機能不全の症例に対

し，右開胸によるアプローチで再々僧帽弁手術を施行

し，良好な結果を得た。複数回目の僧帽弁手術におい

て，右開胸によるアプローチは，有効な選択肢の一つ

であると考えられた。
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