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は じ め に
僧帽弁狭窄症に対する外科手術は，すでに１９２３

年Ｃｕｔｌｅｒ１）によってその成功が伝えられている斌
その後１９４８年Ｂａｉｌｅｙら２）によって，あるいは同
年Ｈａｒｋｅｎら３）によって手術成功を見，た僧帽弁交
連切開術一一～ｍｉｔｒａｌｃｏｍｍｉｌ；ｓｕｒｏｔｏｍｙ-あるい
は僧帽弁形成術-ｍｉｔｒａｌｖａｌｖ１１１（）ｐｌａｓｔｙ-が，
今日までその基本的術式として広く臨床的に用い
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られて来た．

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｕｒｇｅｒｙ，ＫｅｉｏｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌ

ｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｉｎａｎｏｍａｃｈｉ３５，Ｓｈｉｎｊｕｋｕ-ｋｕ，
Ｔｏｋｙ０，１６０

- - ・

その間１９５９年，Ｌｏｇａｎら４）による僧

帽 弁 拡 張 器 の 出 現 は ， そ れ ま で の 経 心 房 性 交 連 切

開術-ｔｒａｒ１１５ａｔｒｉａｌｃｏｍｍｉｌｓｕｒｏｔｏｍｙ一一に加

えて，経心室性交連切開術-ｔｒａｒｌｓｖｅｎｔｌｒｉｃｕｌａｒ

ｃ ｏ ｍ ｍ 臨 ｕ ｒ ｏ ｔ ｏ ｍ ｙ - を 可 能 と し ， 手 術 効 果 ， 手

術 成 績 の 一 層 の 向 上 を も た ら し た ． こ れ ら の 手 術

方 法 を 一 括 して 閉 鎖 性 交 連 切 開 術 - ｃ ｌ ｏ ｓ ｅ ｄ ｃ ｏ ｍ -

ｍｉｓ，３ｕｒｏｔｏｍｙと呼んでいる．

- ６ ９ -
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一 方 ， 近 年 に お ける 人 工 心 肺 に よる 体 外 循 環 の

安全性の著しい向上は，本症の手術にも応用され，
直視下に交連切開を行う開心交連切開術 -ｏｐｅｎ
ｃｏｍｍ臨ｕｒｏｔｏｍｙ-も広く行われ，また進行性

病変に対する人工弁置換手術も導入されて来た．
本 症 に 対 す る 手 術 々 式 と して ， 閉 鎖 院 交 連 切 開

術を選ぶかあるいは開心交連切開術を選ぶかは，
現 在 で も 議 論 が 多 く ， 一 概 に は 論 じ 得 な い が， 本
稿では閉鎖性交連切開術について教室の手術成績
をもととして私見を述べたいと思う．

手術成績
教室における昭和４８年８月までの約２０年間の

初回手術症例は１７４例で，このうち閉鎖性交連切
開術が１５６例と大部分を占めている．このうち術
後１ヵ月以内の手術死亡は７例，４．５％であるが，
これらはいずれも初期の手術例に多く，昭和４０
年４月以降の１０３例では手術死亡を見ていない．
いま術式別に分けて手術成績を見ると，経心房

性に用指裂開術（以下経心房群と呼ぶ）を行った
６６例（Ｈａｒｋｅｎ式弁膜刀の使用５例を含む）では
手術死亡６例，９％であって，その死因は不十分
な裂開による術後の肺水腫，術後早期の脳塞栓症
などである．一方，経心室性に僧帽弁拡張器を用
いすこ（以下経心室群という）９０例では，術後早期
の脳塞栓症による死亡１例のほかは手術死亡を見
ていない（Ｔａｂｌｅｌ）．

Ｔａｂｌｅ１．０ｐｌｌｒａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ

（昭４８．６，まで，初回手術例）

手 術 方 法 症例数 入院死亡

経 心 房 性
交連切開術
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直 視 下 交 連 切 開 術
人 工 弁 置 換 術
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機械的に弁口が開大され，手術効果があっすこか
否かは，左房左室拡張期圧差の変動が示標となる
が，Ｍｏｒｒｏｗら５リま経心房群に比して経心室群で

術後の圧差の減少が明らかなことを示しており，

著者らも閉鎖性交；巫切開に際しては経心室法を原
則として行っている．
いま昭和３３年４月以降，４８年６月までの１３４

例について遠隔成績を見ると，経心房群で２例の
入院死を除く４２例中，遠隔追求の出来すこものは
３０例，６８％であって，うち死亡が７例あり，一

方経心室群では１例の入院死を除く８９例中，７６
例，８５％の遠隔追求で死亡が２例あった（Ｔａｂｌｅ
２）．

以下，比較的高率に遠隔追求が可能であった経

心室群について遠隔成績を述べる．

Ｔａｂｌｅ２．Ｌａｔｅｒｅ８ｕｌｔｓ（ｃｌｏｓｅｄｒｎｉｔｒａｌｃｏｍｌｎｉｓｓｕｒｏ-

ｔｏｎｌｙ）

（昭３３．４～昭４８．６手術例）

手術々式，臨例

̶

-

-

４

０

４

３１
　　ｉｉｉｌ　１１
　ｏ
　　ｌ
　１
　ｉｌ
　１
　

１

２

１

-
・
-
-
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死亡の２例中，１例は，手術時既に裂開不良で
再手術を考慮中に細１４ｔｆ性心内膜炎と大動脈弁閉鎖
不全を併発して，術後３年６月で死亡し，他の１
例は原因不明で２年８月で死亡している．
術後，臨床症状が改善されず，ＮＹＨＡ３，４

度に止ったものが７例あり，再狭窄によるもの２
例，手術時十分な裂開の出来なかったものが１例
で，いずれも再手術によって改善された．術後閉
鎖不全の発生あるいは進展によるものが３例あり，
１例に再手術が行われている．術後大動脈弁閉鎖
不全の進展によるものが１例あった．
従って，７６例中６７例，８８％が現在１～２度で

- ７ ０ -



安定し紀生活を送っている．
拡張器による交連切開で問題となるものに逆流
の発生がある．７６例中，新たに逆流の発生したも
のが１４例あり，うち３例が３度を呈したことは
既に述べたとおりである．４度を示しすこものはな
かった．
つぎに術後の脳塞栓症であるが，１例が術後２
日目に発生して死亡しすこが，遠隔期に起こした２
例は現在生存している．一般に塞栓症の発生には
左房内血栓の関与が大きいと思われるが，経心房
群を含めて記載の明らかな１２２例中，術前洞調律
を示した６４例では血栓を認めたものは全くなく，
一方術前心房細動を有していた５８例では２２例に

術中血栓が確認され，左房内血栓の存在が心房細
動と大きく関連することがうかがわれた．
既に述べすこように，再手術が行われずこものが４

例あり，初回手術後６ヵ月ないし５年５ヵ月に行
れている．即払裂開不良ないしは再狭窄に対し
て直視下交連切開が１例，人工弁置換が２例に行
われ，閉鎖不全の１例に人工弁置換が行われた．
現在２度の１例を除き，いずれも１度であって良
好な結果を得ている．
一般に再手術時における弁の病理的変化を見る
と，初回手術時に比して進行しているものが少く
ない印象をうけているので，再手術時には人工弁
置換の頻度が増えると思われる．

閉鎖式交連切開術の選択
以上の成績をもとに著者らの本法選択に関する

現在の考えを述べる．
一般に本症に対する手術効果は，機能的に必要

かつ十分な弁口面積をう・ることによって得られる．
このためには解剖学的に狭窄弁口を開大するとと
もに，十分な弁の可動性を回復させることが必要
である．
著しい狭窄の持続によって肺高血圧を来し，高

度の肺血管抵抗の増大を来しても，十分な機能的
弁口を回復しうれば，肺血管抵抗が著明に下降し
うることは，Ｂｒａｕｎｗａｌｄら６）による人工弁置換

僧帽弁狭窄症に対する閉鎖性交連切開術

後の成績によっても明らかである．
交 連 切 開 術 に よ って も ， こ の よ う な 効 果 が 期 待

出 来 る か 否 か は ， 本 症 に お ける 弁 の 病 理 学 的 変 化
に左右されるところが大きい．Ｓｅｌｌｏｒｓら７）は外

科病理学的に本症を３型に分類した．即ち１型は，

弁 縁 の 肥 厚 は あ る が 弁 腹 の 弾 性 は 十 分 保 持 さ れて
い る も の で あ り ， ２ ， ３ 型 と な る に 従 って 弁 の 弾

性 を 失 い ， 石 灰 化 剖 半 い ， 腱 索 ， 乳 頭 筋 の 癒 合 が
加 わ って 弁 の 可 動 性 が 減 退 す る ． 従 って ， 病 理 学

的には１型が閉鎖性交連切開の適応となりうるこ
とは従来から一般に首肯されているところであろ

う．

外科臨床上はこれらの程度を術前に判定するこ
とが必要となる．従来から強調されているように，
心音における１音の完進．僧帽弁開放音の存在は，

弁の弾性を反映し，５３ｅｌｌｏｒｓの１型を予測させる重
要な所見である．
ますこ著者らは，選択的左室造影あるいは左房造

影および超音波エコーカルジオグラフィ（ＵＣＧ）
所 見 を 参 考 に して 弁 運 動 の 良 否 ， 弁 硬 化 度 ， 石 灰
化 ， 弁 下 狭 窄 の 有 無 な ど を 推 測 して お り ， 弁 病 変
の進展度を判定する有力な資料を提供するものと

考えている．Ｆｉｇｕｒｅ１は，ＵＣＧの１例で，術前

弁 の 弾 性 が 保 持 さ れて い る と 判 定 さ れ ， 閉 鎖 性 交
連切開が行われた症例の術前，術後の所見を示し
すこもので，事実術後には明らかな改善が認められ
ている．

すでに緒言で述べすこように，本症に対して交連
切 開 を 行 う 場 合 に 経 心 室 性 交 連 切 開 を 行 う か ， 直

視 下 交 連 切 開 を 行 う か は ， 従 来 か ら し ば し ば 論 義
さ れ ， 甲 論 乙 駁 の 現 状 で あ る が， 結 論 は 両 者 の 遠

隔成績の比較に僕すこねばならないと考える．

昨 年 の 胸 部 外 科 学 会 に お ける 特 別 講 演 で， 閉 鎖
性 交 連 切 開 術 の パ イ オ ニ ア の １ 人 で あ る Ｄ ｒ ．
Ｈａｒｋｅｎは，８）２０年の遠隔成績を追及し得た１０００

例の経験から，“ｎｏ１１・ｃａｌｃｉｆｉｅｄｍｉｔｒａ１，；ｔｅｌｌｌｃ３ｓｉｓ”は
ｄｏｓｅｄｍｉｔｒａｌｖａｌｖｔｌ１（）ｐｌａｓｔｙの最もよい適応とな

ることを述べているが，この場合でも人工心肺の
ｓｔａｎｄ-ｂｙが望ましいとした．
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以上から，現在著者らは，臨床的にｊＣＬヽ丿帽こてＩ
音丿ＪりＬ進し，噌帽弁開放音が聴取され，左心造影，
ＵＣＧにて，弁の硬化が著しくなく，その弾性が

ｆｔぐこれ，石灰化．弁下狭窄などを伴わないと判定
され紀場合一外科病理上は５Ｓｅｌｌｏｒｓｌ型に相当す

ると予想されるが一血栓塞栓症の既往がなく，心

房 細 動 も 伴 わず， と く に 年 令 ４ ０ 才 以 下 の 若 年 女
性においては，経心室性交連ｔジＪ同術を選択して差
支えないものと考えている．
著者らの遠隔成績から，本法による再狭窄が少

数 な が ら 見 ら れ た 昿 本 法 に よ っ て 弁 口 が 完 全 に
裂開された場合には，再狭窄発生の機序から考え
ても，開心術による場合と比較して，閉鎖性交連

切開による再狭窄発生の特ｙｉｌ脆は考え難い．しか
し，本法による僧帽弁逆流の発生，増強が必ずし

ー

Ｐｏｓｔ-ＯＰ．Ｐｒｅ-Ｏｐ．

Ｆｉｇｕｒｅ１．Ｐｒｅ-ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓ

（Ｔｒａｎｓｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｐｐｒｏａｃｈ）

も無視出来ないことから，もし開心術によっすこ場

合にはその遠隔成，績も含めて，その発生頻度が明
らかに少いことが判明するならば，体外循環の安
全性の確立された現状から，直視下交連切開を選

択する機会がより多くなって来るものと思われる．
しかしながらその場合にも，再手術例を除いて，

人工弁置換手術はなるべく避けて，可及的に自己
弁の温存を図ることが望ましいと考える．

最 近 の 手 術 方 針 に よる 成 績
上述の方針に則って手術が行４Ｊ）れた最近の２０例

の手術手技の選択を見ると，閉鎖性交；１１１切開が７

例，直視下交連切開１１例，人工弁置換２例であっ
た．人工弁｜炭換の症例は，弁の硬化性病変，弁下
狭窄が著しく，５Ｓｅｌｌｏｒｓの３型に相当すると思わ
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れずこものである．
この間における再手術例は６例であっていずれ

も人工弁置換が行われすこ．
この間手術死亡は１例もなく，全例現在１～２

度の状態である．

むすび
以上教室における本症に対する閉鏝陛交；ＵＩ切開
とくに経心室性法の遠隔成績を述べ，その結果を
参考とした現在の本法の選択に関する方針を述べ
すこ．
体外循環の安全性が確立された今日，直視下交

連切開の頻度が増加しているのは事実であるが，
厳格に考慮された規準のもとでは，閉鎖肱交連切
開術の適応も存在するものと考える．
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