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症　　例

SAM弁による僧帽弁置換後，晩期死亡例の検討
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　　　　　　PBCF（platelet　behavior　changing　factor）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　になり，人工弁隈換患者の長期管理面での問題点がク

　　　　　　　　　緒言　　　　口・一一ズァップされてきた。　　　　1
　心臓弁膜症に対する外科的治療の手段として人工弁　　　今回私は僧帽弁1置換術後（mitra1　valve　replacement

が開発され，臨床に応用されるようにfsったのは1960　　　以下MVR）5年3ヵ月，反覆性脳塞栓症で死亡した

年である。以来手術補助手段の発達と優れた人工弁へ　　　症例を経験し，剖検の機会を得たので，その概要と人

のmodel　changeが再三により加えられ，今や人工弁　　　工弁置換患者の長期管理上の2・3の問題点につい一1

置換術は手技的にも一応完成され，安定した手術効果　　　若干の考察を加えて報告する。

が得られるようになってきた。使用される人工弁も，

人工的に作製したLeaflet型人工弁は別としても古　　　　　　　　　　　　　症　　例

くはS亡arr－Edwards弁で代袈されるball弁から，　　　　　　M，　F　48才　主婦

low　profileのdisc弁へさらにWada弁に代表さ　　　　明らかなリウマチ性疾患の既往はない。妊娠・分娩

れるtilting　disc弁への明らかな変遷の流れがうかが　　　の経験もない。

われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現病歴では27才頃から心臓弁膜症といわれていた。

　一方術後の著しい血行動態の改善が得られるもの　　　1964年（患者38才）頃から過労，上気道感染を機会に

x，症例によっては当初からの問題である人工弁に由　　　容易に心不全に移行するようになり，digitalis，利尿

来するlrrvlk形成や，人工弁i｛1体の機械的消耗による弁　　　剤の投与を受けるようになった。約4年後の1968年7

機能不全例（malfunction）の報告が散見されるよう　　　月20日，諸検査成績から僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症（以
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下MSI），　NYHA重症度分類罰【度として当院で，三　　 表1Findings（》f　cardiac　catheterization

璽大胸部外科久保克行教授により，肥厚，変形の著し　　　　　　catheter　8F

い1曽帽弁を切除しSAM弁（NQ，8）で践換した。術

後血胸血清肝炎を併発したが，心機能は良好で5カ

月後退院し通常の生活に復帰した。なおこの蒔点では　　　i．＿＿一一t．　＿＿＿

抗凝血薬治療は施行されていない。こ工までは著者が　　　PA　wedge

当院赴任前の業績である。　　　　　　　　　　　　　　　PA　main

術後1年8ヵ月の197聯3月突然左」、脚）不全麻痺　　RV・utfl・w

が出現，第1回口の1悩塞栓発作として入院加療，以来　　　　Rv　inflow

thr・nib・・es・，　pr。・・＿bi。　timeを指黙抗凝藤　RA

治療が主t・…fh…⑪の綴与によ・行われる・・　罵

になった・約3朋後退院普通の主婦としての日常　AO
生活に充分耐えられるようになり，以前不可能であっ　　　『

た1鍛の昇降・』容易になった。NYHA頒では渡　ca「diac°u　L’put

と考えられる。しかるにその後外来で抗凝血薬療法が　　　鴨里i堅ndex

施館れていたにもかNa・［5’“’，　，19721F”・月一過性左　た．

片麻痺出現次いで王973年9月の死亡につながる最後

pressure（mean）lnmHg
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の入院中2回の程度の差こそあれ都合4回の反覆する　　　　　　　　　　　　剖検所見

朧醗作の襲来があり瀕鋼一碗催対し再徽　　心隙37・9，左房曝在働、栓駄、、が，図7の
を縮していながら断する前の1973年1・月・日，今　如く舶身咳ゴ鋼（base　ri。g）とdisc。id（di，　c）

までにな曜の強い鰍牌を伴う痙攣発価あり，　と嚇・知の纏周にわたり，さらに弁購・謙

附にﾋ状態に陥り潮棚吸停止をきたし蹴し　髄剰繊のナ曽殖瑠められた．・れ綿織鞠・み
た・以上齢経過であるが・MVR甫町後の胸部・線　ると図8，9の如く明らカ、に1罐の陳砒したもので

心電図右心カテーテル鮪成績1姻1，・図・，・・　あ・，そ・から弁の酬運動によ。て縮髄雄脱さ

表1の如く，繍翻厩房拡大を1，’r・・た心拡大（心　れ，反馳1函雛症の原齪な。たと欄される．し

胸郭比6L2％）とll「tiう・血像が・術後心胸郭比55・3％　カ・しi｝ti」risの過剰組織のため｝・di，cの可動罰が　｝ll限

と縮小，心電欧賄前QRS電SC・all＋11・’1心酬1　さ泌とか，い籾、る，h，。mb。sed。、1。。とかd、sc

動・棚ブヨ・クが徹QRS軸…∩，欄徽明ら　，。ck・。9．e・・認められず撤㈱。も、、，c　v。，iance　VLk

か璽善が諭られた・右心・テーテ・レ法で肪室・　ない．脳の緬で賄頭葉から後麟。いたる小児頭

肺蜥圧と肺蜥襖入圧の糊な上昇を伴・た僧囎　大の襯則な汁1・齢認めら禰とんど蠣と、て

狭窄症で潤鎖不全症に阻て聴し礪診，手術所　魂とな。ている．礎もそ嘲有の構造が膿され

呈から加味されたものと推定さ摘・㈱・…法で　蠣中鯉没していた。この他に・一・個のく。み大

求めた緻値のうち，心撫胤’ds係数はいずれも術　の脳靴巣力・認められた。

後で明らかに増加し血行動態の著明な改善がこ1・．で

も認められた。選択的左室造影その他の心臓血管造影　　　　　　　　　　　　　考　　案

臆さE’加・またMVR御’心綱でも図・の　灯網飾・よ。て優オ。頬行礁が得ら摘反
如く・禰の心儲はなくQ・一・MCC・・＝…8”・　・一 @面，人工荊あるがため、。勉する撒輪鵬。も
M°C　＝＝°’1°”で，°penning・li・k囎さととも襯　紛対処し鮒ればt。　bな、、．さて㈱石亡のうち早

脚であ・た・な姻6は死亡1週1笥前の心電図であ　期死亡の駆1鷹，L，拍峰症囎，1、EI、tu、感染であ

るが，人工弁機能不金蝦セせしめ磁篤な礫漁　・，術後・ヵ月以降刎色期死亡・そ撚雌あ。いは

なく謝餅朧は死亡1自：月iiまで完鉢保たれてい　雌・・よる弁鰭不全（t1、r。m、。，ed。、1。。）と，弁

　　MCC，。、，ra1，1。，、。g、1、、k　　　　自竺の畝性に関係して弁樹｝隼自体の灘こよ磯

　　M・C・mi・，al。pelmi。9．、li，、く　　　　能コlkAr．（・nalf…ti・・）カミあり，さら唖急肺蹴k

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心内膜炎が多い。これらのうち血栓形成（thrombo－
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図1術前CTR61．2　　　　　　　　　　　　　　図2術後CTR　55・3

図3
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図5

図6
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図7　　　　　s’｝／／

図8　40×

図9　100×
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、，nesi，）についてみると，灯弁そのもの職種，　問わず撒蝶蹴を行・てい硫設が多い・た飴

順詑の購腰因のほか議飾と躰鰍のよ　療騨確実離持するCtとが確かに雌麟生翻雲
う｝。2つの異。た瀕の接触面や心【・ヨ膜の損驕　 下させる・と・’・・eee［itl・ていても，術後の肝灘が不

獅また蝋流の発生しやすい部1加血栓形成は起り　錠である時期であり油醐向婦れるあまり本例

やすいとされている・）。しかも人工弁という恰好罎　でもみら批よう燗経前の瀦の鵬しばしば患

物が鰍された徹齢・雌症・・難す・・と脳　都身の経験から月繍に薬剤の服恥灘ないし中

然起りうる。と。して理継樋べきであり，・の状　止するなどの報腿られる・一方人工弁融術後の

齢凝航進状態さらには雌準備礁と叛れeti　轍の女賑分娩に際しての舳髄増炸よる舗
その防止策として灯撒面を。。n－・h，Qm・・gen・・　症であるとか藻斉唖の1齢形f乍用9’など獺藤療法

轍良はうとする加と藻剤投与オ・なわち抗雌　には大獺鞭厄介な問題が多く・本療法噸しての
薬（an、、th，。m、。，、c　ag，。，，）として撒藤難，　画一され硯鰯ないの棚状である・・の点脳注

線糠離搬と髄湘されて・・る抗血小板療法と　目されてきたのカ・抽小板離ともいうべき血小顯

莇る．す姉ち血栓倣の原因舳液凝融転の面　期翻による雌症の予聯であり・これ融栓
からみて凝磯航進がf、b，i。。、en－f・b，i。系・・関　微畷初の過程が血小板の儲・蘇能充進によ

与するとして抗f、b，、。系の薬剤の鵬と，血栓微　るとの説礎ついている・血小板鯖・蘇能創ダロ

躁抽小板の役割樋視し（ti，、、J、板儲・糠能低　｛　1す礫斉Uのなか・・は，・・py・・d・m・1・・asp・・in・⑪

下を意図す礫搬与、．よる雌形成防蝋力・ある。　・・1f・・py・a・・n・・・・…x・・an，・1…b・a・・などがあり，

線維素溶羅素・・よる療法は人工弁置換徹後に好ん　・・11…nl・の鮪以来・・py・・dan1・’・“こ関鮪艶

で使用さ泌が濠賭理という点で剛らカ、に他の　の研究12圃がみられる・それらのいずれもが血小板

、療灘比べて実地麻上劣る。　　　　の血管壁への儲・縣能を抑制し瀦果として磁

搬，。人工弁骸徹の雌症の勉頻度鞭用人　細翫進繍髄4・騰の減少，血小板縣脚
工弁磯種，　N＿es種でも順により，さらに酸用　槌などを撒る・とになり説来の抗鋤縣法に

雛別によ曝るが，MVR曝も多いとされてい　比べて，　r全かつ螺的であ噺型抗血翻としての
る。例え購野・・，北村・・は，AM飛。」、，k．S、、1，y　利点と考えられる・さらtZ・田・ら15’16’繭述喋剤が

弁の鰍雌麟螂を比較し，SAM弁では1鞭　人工弁謙例で認められる血小板構能の謎を低下
から3年にかけて次第に解となり，6轍で喉に　させ頗縮した・fi・・」・板生存磁艇長させ増加しt‘JflL

27．6％醗生し，＿加j。，k－Shil，y弁では1。。例中　小板t・r・。…を低下させるとしてPBCF（platelet

1例（1％）醗生したが簸も＿過性で軽か。たと　b・h・vi・・changi・g　fac…）の・つとして有eeaSして

結しその原因として従来の、。11弁，、、sc弁砒　いる．すt・hち術後早期の心機能砒較的根で血液

べて，、lt、。g，yp。の，j、，k－Shil。y弁湘欄態的V．　㈱カ・起りやすい醐には・・b・…gen－fib・i・即関

もさる。とながら，欄の撒血轍欄側・膿。　与する血栓形麟それ以後の雌形成は主に血小板

て血栓形成防止の点でも優秀である。となどを強調し　灘に関連する雌形成がみられるとして，儲には

ている．しかもSAM弁、．ついて、よ糊でみられたよ　獺藤療法を，後者1・はPBCFによるUtlin小癩

うに血栓倣が多いとか，継過Pt，1心内膜の増殖に　法が行われるべきであるとし従来のような撒蝶

由来するm。lfun、、i。n例力・槻さ牙、るよう硫。た　療法は無意味であると結している17）・三田ら18’は

、め調礁床使用を，：1・・thしているとの。とである。　灯弁謙例について血糠離の面より検討し抗

　さて術後の抗凝rfn薬療法については，血栓形成に　　　？Mlfii薬療法を行っているにもかxaっらず，術後2～3

関しては鰍だとするB，aunw。1、14・，　G。ttら・・，また　瀕郷1能が槌し，厳郵・ン1’°一・レしながらの

獺藤療法によ。て続全には血栓形灘防止し得　獺藤鰍嚇果瀕」麟胤ているのVこ，雌
ないとしながらも，鋤脈飛換例（。。，ti、　V、1。，　勲惹起する報などから，血小VNem与の血栓形成の

replacement以下AVR）にdicumarolによる抗　　　占める比率は予想外に優勢なのかも知れないと報告し

凝血薬療法を終生行っているCooley6）らがあるが，　　　ている。

本邦でも札ll晃医大では施行していない2）。しかし一般　　　　因みに著者は現時点で原則としてMVRについては

には人工弁置換術後には置換された弁の種類や部位を　　　3年，AVRについては工年間の抗凝血薬療法を行い，
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　同時にdipyridamole　375mg／日，　clofibrate　l、59／日

をlife　Iongに経口投与し，従来のような1ife　long

の抗凝血薬療法は不要と考えている。なお人工弁置換

術直後の抗血栓療法は胸腔内ドレーンからの出血量が

経時的にみて減少してきた時点で，可及的速やかに線

維素溶解酵素（UK）2万単位／1日を点滴静注し，経

口投与可能になれば，抗凝血薬，抗血小板薬投与を開

始し，前者はthrombotest，　prothrombin　timeを指

漂に治療域に維持させることにしている。

　一方人工弁の耐久性に関係してvarianceの間題が

あるが，これはba11またはdiscが血中脂質を吸収

して変色，膨化亀裂，変形を生ずることでその結果

・・cking，逸脱などの人工弁繍旨不全を招き，致命的　　LDH，　LDH・LDH・LDH・LDHl
藤故・・終鮒る・と・・あり，。の点一，酬燃。優　　｛’・6％｝〔3・°％｝臓｛28・3％）｛”9・2％｝

れさらに抗血栓附着性に富むDelrinやPyrolytic　　　　図11　LDH　isoenzyme　1コattern

ca・b・n製のものカ・鯉されている．人工弁の朧不　　　SAM弁骸後（M弁）

全を・醐・適・縄附・方法・して，従来の心　　瀕’，詳9

音図より有力な検査法として超音波カルジオグラ」、

　（UCG）がある19）。

　人工弁謄換術後赤血球破壊による慢性の溶血がとく

にAVRで，人工弁サイズの非適合，　periprosthetic

Ieakや，　ball　varianceなどの理由で渦流が生じたりし

た結果起り，この際骨髄機能低下が存在するような症

例では，著明な貧血が起り時に再羅換が余儀なくされ

ることがある。かXる場合にLDH値あるいはLDH

isoenzymeのpatternを迫求すると予後’1｛IJfaに極

めて有力なことが多い2°）。因みに図10は健常者，図11は

本例，図12はBj6rk－Shiley弁のMVR例の各々の

patternであり，　LDH1のや工増加が認められるが，

LDH値にっいては1弁置換例が300～500単位，2弁

LDH・LDHd　LDH。　LDH，　LbH，
〔9・9％）・（1・5°1・）（12．5％）　〔25．4％】　〔5。、7％｝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図12　LDH　isoenzyme　pattern

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B－S弁置換後（M弁）

　LDHs　LDH・LDH3　LDH、　LDH，　　　　　　　　　　N．　T．43才　6
（9・9±3・8｝（7・7±1．9）　（15．9±1．7）｛30，7±3，6）〔38j5±4．4｝　（％）　　　　LDH　486。

　図10　LDH　isoenzyme　pattern

　　　　健常例　　　　　　　　　　　　置換例では500～800単位が正常値と考えられる。

　　　　LDH　323　u　　　　　　　　　　　　　　　　以上人工弁置換術後の患者の長期管理は多方面から

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の定期的かつ専問的なcareが必要であるが，要は心
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