
信州医誌，33（6）：508～513，1985

僧帽弁置換術後の遠隔成績
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　　　The　1・・g－term　result・・f　mitral　valve　replacem・・t　were　ev・1・・t・d　i・2乞P。ti，。t、　with　th。

Bj6rk・Shiley　tiltillg　disc　prosthesis（BS）and　25　patients　with　the　Haロcock　bioprosthesis（H）between

　1972alld　1981．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　覧

　　　The　m…d・rati…fth・f。11・w・up・t・dy　was　113　m。・th・i・th・BS　g・。up。nd　56　m。。th、　i。

the　H　g「・・p・Th・資・・yea・su・vi・・l　was　76・4％f・r　th・BS・・d　79．3％f・・th・Hg，。up（NS）．　The

Iate　m°「tality「at・w・・5・°3％per　p・ti・nt－yea・（8　P・ti・…）i・th・BS　g・。・p・・d　4．86％per　pt．yr

（5P・ti・nt・）i・th・Hg・。・p（NSL　There　were　4（2．52％per　pt－y・）th・・mb。emb。1ic　epi，。des　i。　the

BS　group　and　3（2．91％per　pしyr）in　the　H　group．

　　　The　following　results　were　obtained　from　the　study．

（1）There　were・・di仔ere・ces　b・tween　th・BS　g・。・p・・d　th・Hg，。。p　i。　the　act。、，i。1、u，vival

　　　rate，　incidence　of　complications，　clinical　symptoms　and　cardiac　function，

、（2）Th・m・」・r　ad・・n・・g・。f　th・H・ver　th・BS・・。・th・・i・i・it・fea・ibility　f。r　p。ti，nt，　i。　wh。m

　　　long・term　anticoagulation　therapy　is　contraindicated．

（3）As　w・11　as　se’ecti・g・h・p…th・・i・・i…im・・r…tt・perf・・m・・i・u・p・d－1。plas・y・。r

　　　c°nc°m・t・・t　t・i…pid・eg・・git・ti…鋤融・燃．ノ．，88・508－518，ヱ985．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Recei・・d　f・・p・bli・ati・・J・n・13，1985）

Key　w°「d・：mit・a1・・1ve　replacem・・t・Bj6・k・Shil・y　disc　p…thesi・，　H…。、k　bi。P，。、thesi，，

durability，　tricuspid　regurgitation

僧il1断置換術・　Bj6・k－Shil・y弁，　H・・c・ck弁謝久1生，三尖弁逆流
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僧帽弁置換術後の遠隔成績

　　　　　　　　1　はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　　表1　僧帽弁置換術症例

　僧帽弁疾患に対する治療法として，僧嘱弁置換術　　　Bjδrk－Shiley弁　25例（3例）1972年～1976年

（以下MVR）は，その手技も確立され安定した成績　　Hancock弁　　27例（2例）1977年～1981年

を収めている。しかし異物ともいえる人工弁を心臓内　　　　　　　　　　52例（5例）　（）早期死亡症例数

に入れることによる合併症も存在し，術後の大きな問

題点となっている。いまだ理想的な人工弁は存在しな　　　表2　便用した人工弁の種類と術後経過観察期間

識際識総際欝縫　　㎝慶手術藤：経過劇間
体弁としてHancock弁（以下H弁）を選び，それぞ　　Bj6rk－Shiley弁

れの遠隔成績を比較検討した。

　　　　　　　　ll対象と方法　　　　　　　　Hancock弁

　1972年から1983年までに教室で施行した単独MVR

症例は88例であり，使用した人工弁と症例数は図1の

22　23歳～58歳　　7年11ヵ月～
（4°・　3±1°・　2） i藻糊

25　15歳～65歳　　2年11カ月～
（45・　7±11・　4） i齋鋼

ごとくである。これらのうちBS弁を使用した症例は

25例で，1972年から1976年の間に行った。またH弁を　　　（CTR）の変化，心機能などについて検討した。生存

使用した症例は27例で，1977年から1981年に施行した。　率はactuarial　method1）により算出した。なお，死

術後30日以内に死亡した早期死亡例は，BS群3例，　　亡例は心疾患由来以外のものも倉めた。心機能の評価

H群2例で，これらを除く22例および25例を対象とし　　は，超音波診断装置（UCG）を用いて，　BS群5例，

た俵1）・手術時年齢は，BS群は2識から58歳で　H群6例を無作為に選び，心拍数（HR），心係数（CI），

平均40．3歳である。一一方，H群は15歳から65歳で，平　　拍出係数（SI），駆出率（EF）を計測し，安静時と運

均45．7歳である。術後の追跡期間は，BS群7年11力　　動負荷時の比較を行った。運動負荷は，自転車ergo・

月から12年3ヵ月，平均9年5カE，H群2年11ヵ月　　meter　30W～50W　3分間負荷によった。不整脈のあ

から7年5カ月，平均4年8カ月である（表2）。こ　　る症例では，連続5心拍を平均してHRとし，左室

れらの症例に対し，生存率，死因，合併症の発生頻度，　容貴の計算はTeichholz法2）に従った。有意差検定

臨床症状の変化，胸部X線写真上で計測した心胸郭比　　はt・testにより行いp＜0．05を有意差ありと判定し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。
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図1　僧帽弁位に用いた人工弁の変遷　　　　　　　　　　　　　図2　術後生存曲線
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表3　遠隔期死亡率および術後合併症の頻度

死　亡　率

（心疾患由来）

血栓塞栓症

弁機能不全

1・j・・k・Sh・1・y弁I　H・n・・ck弁“　　t”－　　　　 BjOrK’Sh「「・y弁　　　　Hanc。・k弁

5・03％per　pt・y・4．86％per　pt・y。

（3・14％per　pt・y・）（2．91％per　pt－y，）　エ

2・52％pe・pt・y・2．91％per　pt・y・

2・52％P・・pt－yr　1．94％・P・・pt・yr　　II

衷4　遠隔期死亡例とその原因　　　　　　　　III

Bj6rlc・Shiley弁　8例

心疾患由来　　5例

乳　　　癌　　1例

喘　　　息　　1例

自　　　殺　　1例

lil・…c・弁・例　。

心疾患由来　　　3例

手術前　　　遠隔期

・・例　1。例　、

3　　　　　　2　　　　11

7　　　　　　1　　　　　m

3　　　　　　0　　　　　W

讐嚢｝瑠　図・遠隔期・・…b・　e」”　6　NYHA分類・変化

B｛δrk。shiley弁　　　　　　　　　　　Hancook弁

　図2に生存曲線を示す．5年生存率は，BS群76。4　％
％・H群79・　3％であり，両群間に有意差はない。7年　　　　80

目の成績では・BS群66・8％，　H群79，3％で，　H群の

方がやや良好であるが，有意差は認めない。BS群で　　　70

は8年目以降に，またH群では5年目以降には新たな

死亡例はない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　60

　B　死亡率および死因
死亡伽BS群・例，・．・3％　per　P。，i，。、．y，ar　5°

（pt・yr）H群5例486％per　t，で　　・
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血栓麗症の発生頻度は・BS群4例，　…52％・per　E臨離状

欝灘際驚謝豊舗在した症一・改善・てい・・B・群お・び・群・醐
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僧帽弁置換術後の遠隔成績

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　った。H群では安静時0．49±0．14から，運動負荷時

　　　H　R　　　　　　　　C　I　　　　　O．56±0．24と増加傾向を示すのみにとどまった。
beat／min　　　　　　　　　　　　　　　　　L／min／m2
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IV　考　　　案

　弁疾患に対する治療法として，人工弁置換術は，現

在では安定した成績を収めている。教室では1972年か

ら人工弁置換術に着手し，すでに14年目を迎えている。

この間における心臓外科領域の進歩は著しく，人工心

肺の改良，心筋保護法の導入，Intra　Aortic．Balloon

Pumping3）を代表とする補助循環の開発が，手術成

績の向上と適応の拡大を支えてきた。しかし人工弁置

換術においては，その成績を左右する最大の因子は，

ml／M2　S　l　　　　　　　　E　F　　　　　　人工弁の性能である。人工弁の開発以来，数々の弁が
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考案されてきたが，いまだ理想的な人工弁は出現して

いない。すぐれた人工弁が具備すべき2つの大きな特

性は，耐久性と抗血栓性である。一般に機械弁は耐久

性に，生体弁は抗血栓性にすぐれるとされているが，

生体弁は術後早期の血栓塞栓症の発生が低率であると

言われ4），あたかも抗凝固療法から解放されたかのご

とく解釈され，世界的に広く使用されるに至った。教

　　　　Re　Ex　　　　　　　　Re　Ex　　　　　室では，1972年から1976年までは機械弁であるBS弁

　。Bj6rk－Shiley弁　・Hancock弁　mean±SD　　　を・1977年から1981年までは生体弁であるH弁をおも
　Re：安静時　　Ex：運動負荷時　　　　　　　　　　に使用してきた。

　　　　　　　図5　術後の心機能　　　　　　　　　　しかしその後の生体弁による弁置換術後の報告では，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特に小児においては弁の石灰化による弁不全の発生が

は65．g±10．　0％であった。一方H群では，術前63．5±　　多く5），その耐久性には大きな疑問がよせられた。

10．3％で，遠隔期は61．5±7．　1％であった。両側とも　　　教室での成績をBS弁とH弁で比較してみると，

術前後でCTRの減少傾向を示しているが，有意蓬は　　生存率では術後5年までは両者にほとんど差はなく，

認めなかった（図4）。　　　　　　　　　　　　　　7年目ではH群がやや良好であった。しかしH弁では，

　G　心機能　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術後6年目以降に弁機能不全例が多いとされ6），教室

　UCGにより行った遠隔期の心機能の安静蒔と運動　　の症例ではBS弁のように10年以上経過した症例がな

負荷による変動を図5に示す。HRはBS群では安静　　いため，今後の動向が注目される。一方BS群では，

時57・6±5・0から運動負荷時91・8±23・1と有意（P＜　　術後8年以上経過した症例での新たな死亡はなく，弁

0．01）に増加し，H群でも65．0±10．2から77．7±9．4　　の耐久性という面では信頼がおけると考えられる7）8）。

と有意（p＜O．　05）に増加した。CIは，　BS群安静時　　　遠隔期死亡率においては両群間に差は認めず，死因

2．85±1．16L／min／m2から運動負荷時5．16±2．43と　　はやはり心疾患に由来するものが多い。両群ともに1

有意（Pく0・05）に増加し，H群でも2．26±0．40から　　名ずつの自殺者がいる事は問題となるところである。

3．61±1．52と有意（p＜0．05）の増加を示した。一方　　自殺の動機は不明であるが，一般に機械弁は弁の閉鎖

SIは，　BS群では安静時49．0±17．7m1／m2から運動　　時に金属音が聴こえるが，特に夜間はそれが気になる

負荷時54．2±20．5と増加するものの，有意な変動を示　　という人もいる。一方生体弁では，心音は健常者と変

さなかった。H群においても同様で，安静時35．0±3．9　　わらず，弁の音が自殺のきっかけになったとは考えに

から運動負荷時46．2±17．9と変化したのみであった。　　くい。むしろ個人の意識の中に，人工物が体内に入っ

EFについては，　BS群は安静時0．64±0．10から運動　　ているという精神的な負担があるのかもしれない。

負荷時0．65±0。14と変化したが，有意な変動ではなか　　　血栓塞栓症の発生頻度について香川ら9）はBS弁1，9
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％per　pt・yr，　H弁2．2％per　pt・yrと報告し，数　　ている状態であった。健常者と比較し，運動時にSI，

井ら10）は，H弁2．9％per　pt－yrとしている。われ　　EFの増加が少ないために，運動は心臓に強い負担と

われの結果でもBS弁2・52％・per　pt・y・，　Hfi・2．・91％　なり，登販での息ぎれなども解釈できる。僧帽嫉

per　pt－yrとほぼ同様であった。　H弁を使用した症例　　患における病変は，弁のみでなく心筋自体にまでも及

でも，僧帽弁疾患では心房細動の症例が多いため，抗　　んでいるものと考えられる。したがって遠隔期に満足

凝固療法から完全に解放されたものは少なかった。香　　な社会生活を送るためには，心筋障害が軽度のうちに

川ら9）の報告では，生体弁を使用した症例でも，心房　　手術を行うことが望ましいといえる。

細動例に対して抗凝固療法を行うと，全体の77％にあ　　　今回のわれわれの調査結果では，雄存率，合併症の

たり，生体弁を使用すれば抗凝固療法から解放される　　発坐頻度，臨床症状の改善度，および心機能について

という利点は損なわれていると述べている。　　　　　　は，BS群とH群の間に差異は認めなかった。　Mars．

　臨床症状の面では，ほとんどの症例で著しい改善を　　ha11ら12）もMVR後の遠隔期における成績では，　BS

みており，満足すべき結果であった。しかし遠隔期に　　弁と生体弁の間には差はないと述べている。H弁は耐

おいても症状が改善していない症例では，強いTRが　　久性には疑問カミ残るが，　BS弁よりもためらわずに抗

残存していることが多い。かつて僧帽弁狭窄症（MS）　　凝固療法を中断することができることも事実である。

におけるTRの合併は，肺高血圧症や右室の拡大に　　H群の中には，弁置換術後2人の子供を出産し元気に

よる二次的なものであり，原疾患である僧帽弁の治療　　幕らしている症例もあり，生体弁の利点も無視するわ

を行えば，TRは放置しても改善すると考えられてい　　けにはいかない。以上の結果からわれわれは現在，耐

たが・その後の報告では・合併TRに対して適切な　　久性に信頼のおける機械弁を第1選択とし，将来妊娠，

処置をすることが，予後のうえで重要であるといわれ　　分娩を希望する女性などに限り，生体弁の使用を考慮

二（おり11）・われわれも同様の結果を得た。以前われ　　している12）13）。また術後遠隔期に症状が改善しない

われは，術前の右室造影で高度のTRが存在する場　　症例は，　TRが残存していることが多く，特にMSの

合には，，三尖弁輪形成術を行っていたが，中等度以下　　治療においては，三尖弁に対する適切な処置が，人工

のものに対しては放置していた。しかし遠隔期には，　　弁の選択と同様に重要であると考える。

形成術を行ってもなおTRが存在していることもあ

り，TRに対する治療は原疾患であるMSに対する　　　　　　　　　V　おわりに

治療と同様に重要であると思われる。　　　　　　　　　教室で行ったMVRのうち，　BS弁を用いた22例，

　胸部X線写真上で計測したCTRの変化には・個人　　H弁を用いた25例に対し，遠隔期の成績を比較検討し，

9バラつきが大きく・著明に縮少するものから，むし　　以下の結論を得た。

ろ多少拡大するものまで様々であった。この傾向は　　　（1）生存率，合併症の頻度，症状の改善度，心機能

BS群でもH群でも同様である。　CTRの変化は，病　に関しては，両群間に差はなかった。

悩期間や手術時における心筋の変化の程度によって異　　　（2）生体弁の耐久性にはいまだ大きな疑聞があり，

なるものと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　抗凝固療法を行えない症例に限って使用すべきである

　UCGにより行った心機能の評価も，両群間で差は　　と考え，機械弁を第1選択とする方針である。

認めなかった。運動負荷により全例でHRは増加し　　　（3）MSに合併するTRに対しては，積極的な処

たが，　，SI，　EFはほとんど増加せず，むしろ減少した　　置が必要である。

症例もあり，CIの増加はもっぱらHRの増加に頼っ
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