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左心房内粘液腫と巨大血絵症，併せて僧｜帽弁弁膜症

に対する外科的療法の問題点について
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Each cases of a left atrial myxoma and of a massiγe left atrial thrombus were re-
ported. The former was a case of 20 years old man complained of exertional palpitation 
and dyspnea. Preveously, he was diagnosed for mitral stenosis and operated by closed te-
chnique. Since a tumor was found to be in the left atrial cavity, the second operation 
was performed under direct vision cardiotomy using heart lung machine. The tumor was 
successfully removed from the interatrial septum, consequently the patient left our clinic 
with complete health. The tumor was diagnosed histologically for myxoma arising from 
left atrium. 

The latterじasewas a 27 vears old man complained of palpitation, but had no history 
of embolism or symcopal attack. He was admitted under the diagnosis of mitral stenosis, 
though 6 vears ago he had been operated by closed technique for the same disease in 
another clinic. He was reoperated under direct vision cardiotomy using heart lung machine 
with moderate hypothermia. 

A massive giant thrombus was found in the left atrial cavity, which was carefully 
extirpated, also the stenosed mitral valve was opened. The patient was recovered unevent-
fully and left our clinic with good health. 

The incidence of cardiac myxoma or massive thrombus were very rare. We have 
experienced only these two日＂－ t・sout of a series of 24 7 heart surgery including 131 mitral 
valvular diseases. In spite of rarelity of these incidence, it should be carefully examined 
to rule out the対 entitiesfor surgical indication of closed oper川ion,in order to prevent 
the fatal danεer of embolism during the operation to these diseases. In addition, 11仁川出
of our experience for the open heart surgery to the mitral valvular diseases were descri-
bed and the indication for open mitral日urgeryin our clinic was discussed in this paper. 
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その安全性は日ワに拡大しつつある．

外科的心疾患は周知の如く先天性崎型と後天性弁膜

症とのこつに大別し得るが後者について見れば，その心臓外科の進歩に伴ない心疾患に対する手術適応と



左心房内粘液腫と巨大：（：Li千羽z

外科的療法の対象となる大部分のものが僧帽弁弁膜症

であってその手術経験も最も多いものである．ところ

が先天性崎型と後天性弁膜症の外科的治療法を比較し

てみると両者の間にはかなり判然とした差異が認めら

れる．前者に公ては動脈管関存症のようなものを除け

：ム その殆んどすべてのものが低体温法あるいは体外

循環法を用いて行う開心術によって処置されているの

に対してP 後天性弁膜症の大部分を占める僧帽弁弁膜

症はその多くが非直視下に手術されている．

きて， iをうそ性｛曽帽弁弁膜症の外科に於てまず術前診

949 

Table 1 

Total 山 崎、。fheart operation 

in our clinic (M8y, 1964) 

Closed technique ca町S

/transventricular dil汀tor 13 Mitra I 刈~ll<»i,;
',;.non dilator 99 

恥1.S. I. 6 
孔1.S. + A.日 I
P. D. A. 46 

Pericarditis 8 

T. F. 11 

"ther、 6

total 190 
断学的に留意すべき点は弁膜及び腿索の性状の如何で Open heart operation 

あることは多くの人々の一致した意見であるP という

のも弁口附近の硬度，弁の変形の程度，腿索の癒合状

況等が直ちに手術の成否あるいlまその予後に直接重大

な影響を及ぼす事になるからである．しかし，今日に

於ても弁膜及び腿索の性状の如何を術前既に適礁に決

定する手段方法（土未だ見出されていないといっても過

言ではないー他方1曽帽弁弁膜佐lこ対寸る手術症例の犠

加と共に心臓内庭草場や，心房内巨大以L往症の如き症例

に遭遇する機会も猶加し，誤ってこれを非直視下に手

術したがため致命的な結果を招来した症例すら も報告

されるようになってれている．そこでわれわれの教室

に於ける僧帽弁弁膜症に対する手術症例 131例の中か

らわれわれが経験した左房内粘液種と左房内巨大血栓

症の症例についてまず報告し，次いで今日われわれが

懐いている僧帽弁弁膜症に対する外科的治療方針につ

いて述べてみたいと考える．

症例 1 〔左房内粘液腫の l例〕

20才の男子．会社員

〔主訴〕 心像充進と呼吸困難

〔現病歴〕 生来健康であったが， 14才の時（約6年

前）からマラソ ン等烈しい運動を行った徒に心降冗進

と呼吸困難を覚えるようになりp その後比較的速かに

症状の進行をみP 15才の頃からは階段の昇降に際して

も心俸完進を覚えるようになった．高校卒業後頃から

は特に疲れやすくなり且つ風邪をひきやすくなったょ

っに恩われるし p 運動時の心憶充進3 日p吐閃 i，~I の程度

も益々増強して 来た． しかしF 血疾をみたこと もな

くp浮腫，肝肥大3 心神発作，チアノーゼ等を来した

こともない．

〔既往歴〉 リウマチ性疾患に羅怠したことなし 僅

に10才の折中耳炎に権患，更に昨年椎間軟骨へルニヤ

i：椛った程度である．

〔家族歴〕 特記すべきことはない
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Table 2 

Clinical data 

E.日.R. (mean J 50mm 

C.R. P. ＊～十件

ASLO 125 Tod. unit. 
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〔現症 rt:_咋梢々蒼白にして梢々鼠痩している ン分層の増加が認められた．しかし，これといった肝

が，チアノーゼp 浮腫p 太鼓溌様指祉等は認めない． 機能，腎機能p 肺機能障害を認めず，貧血もない．胸

血圧は120/70mmHg，脈搾れ整調で， 1分間86，心濁音 部レ線像では写真1,'.2, 3. -1の如く左第3弓P 右第2

界は左右に梢々拡大p 心尖部に最強点を有する汎収縮 I Jの軽度膨隆が認められ，第1斜｛立では左心房の軽度

期性雑音と拡張期性雑音を聴取する．顕動は触知し得 拡大を認める．心電図は図 Iのごとくで Semivertical 

ない．雑音の大きさはp 日によってあるいは体位によ 戸》＇ition，軽度の僧帽性P波を認める.Vs-sでR及びT

って変動し，時には収縮期性雑音が拡張期性雑音より の増高を認め，日’1+RVs=5目3mV,VsのVA.T.は

も強く p 時にはその逆の場合もあった. Opening snap O邸秒である．図2に示す心音図は仰臥位で記録した

は聴取し得なかった．第1音は強度に冗進しP 第2肺 ~.のであるがp 第 1 音の充進分裂と心尖部に於ける汎

動脈音は中等度に冗進している．肺には異常所見を全 収縮期性雑音を認め得る．この際の心音図では偶守拡

く認めず，肝肥大1-，触知し得ない． 張期雑音は殆んど記録されていない．右心力テーテル

〔臨床検査成績） 表2のごとくで，血it（自の上昇， による検査成績は表3の加くであり，肺毛細管模入庄

C.R.P., R. . .¥.T. ワッセルマン氏反応の陽性が注目さ 曲線は図3の如くでP V波の増高を認め得ない

れる．血清蛋白分屑では λ／（｝比の低下及びグロプリ 以上の所見からわれわれは一応僧帽弁狭窄症との診

Posterior司anteriorpo剖tion Right anterior-oblique position Left anterior-oblique position Lateral pn'Itlり11

Phote. 1 Photo. 2 Phote. 3 Thoto. 4 

LI Ill a YR 九VL nVF 

ヤ~－J~jl_.ー（「ケ；iJ
¥11R ¥13R V1 V 2 ¥T 3 v, Vs Vs 

ム一十

九
人

1

中

寸日…

白人

吋人・
1
1ベ

〈

一円皇

内
1

一Jh

一
同

一ん
川
一ル
－

t
十

Fig. 1 



左心房内粘液腫と巨大血栓症 951 

Are.-x. zoo←400 c.:ide. Afe.J. soo-/2o cqdt_ ~ 

_JJ¥ j0¥__ _JLへ ＿）＿人一
~~ぃ ~~…~）：
.;i ~＇ 

~l~伽十哨

W L.S.B :Zooo、仰0,,d,, 7V L. $. 8. S-oo～l.20 'd<-&. 

Jい__J~＿tノ＼ Jしノ＼ー
~舟 .......... ふ開

Fig. 2 

Table 3 

right heart catheterization 

(mm.Hg) 

! P. C P.λ R. V. R.A. 

--f"r 守 ＇＼~y一
～寸ヘ.－－.ーヶ...，，.－ー｝ヤ〉日

Systolic pr田sure 34 40 

Diastolic p. 15 3 

Enddiastohc p. 1 8 

~Mean p. 17 20 18 8 

断のもとにp 所謂閉鎖的僧帽弁交連部裂開術を企て

た．然るに左心耳より指を左心房内に挿入すると，左

心房容積の約 1/2以上を占める巨大な鶏卵大の弾力性

のある腫場の存在を知ると共に僧帽弁弁膜及び弁口に

は全く変化のない事を知り得た．そこで直ちに手術を

中止しP 後日関心術を行うことに決定した．

再手術は患者の都合により第 l回目の手術後5力月

を経て施行されたが，その間幸いにも栓塞症の発生を

みなかった．

関心討すは人工心肺による体外循環下に胸骨正中切闘

を行い経心房中隔路によって行うこととしP まず右房

を切開しp 次いで心房中隔の切開壱frった．切開と同

~～、• ....，＿＿＿，.....＿「JVム～」~へ

•I 

Fig. 3 PC Wedge 

Fig. 4 
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時に腫場の一部が右心房内に脱出してう1':＂.二．腫場は ことを指摘され， 11才頃からは体操の時間中曝々心惨

図4の如く心房中隔に強く癒合する茎を有し腫場の 冗進，呼吸困難を覚えるようになった．このような症

引は花葉状を呈している． この茎部で腫主義を切断 状はその後漸次進行P ために21才の折某大学病慌に於

いこれをー塊として射出した．術中，術筏を通じ栓 の僧帽弁狭窄症との診断のもとに閉鎖的交連部裂関術

塞の発生，その他の合併症をみることなく患者は全治 を受けた．手術後6/J月間位は梢々症状の軽快をみた

退院した． よ弓にも思われたが，その後再び運動時の心倖先進p

腫場は写真5の如き鶏卵大の一部花菜状を呈した腫 呼吸困難等は著しくなり p 更に近頃では肝肥大，顔面

疹で，その重量は70gm，基底出土責褐色であるが，そ 及び下肢の浮腫等をも来すよ弓になり内科的治療をう

の他の応分は暗赤色であった． けている．

Photo. 5 Tumor 

暗赤色のJ；むの表面は平滑で梢々光沢を有し血栓様の

外観を呈している．寅褐色の部は極めて硬く F 索状で

而も線維性状を示している

組織学的には写真6,7の如く，腰湯は一般に細胞成

分に乏しし散在する線維芽細胞及び多核細胞を僅か

に認め，間質は浮腫状で＇ • .¥lei川市Ive陽性p 部分的に

はPA.S.I染色陽性の部分もある．結合繊細胞の二次的

増生も認められ，そのような部分は特に血管に富んで

いる．また血栓様の像を示す部分も認められた．以上

の所見より左心房内に生仁た粘液睡であることが判明

した．

症例 2. 〔左心房内巨大血栓症の 1例〕

27才の男子．工員

「主訴J心棒冗進

〔現病歴〕 小学問在学中に校医により心疾患、のある

〔既往歴〕 10才の時リウマチ熱に擢患，更に15才に

至り腎疾患にも擢患した．

f家族歴〕 特記すべきものはない

〔現症〕 口唇に軽いチアノーゼを認めるが，浮腫

太鼓提様指E止を認めない． 血圧は 170/lOOmmHg，絶対

性不整脈を呈し，脈捧は 1分間58，心尖持動は左第5

肋間前腕禽線上にありp 心濁音界は著しく拡大してい
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Table 4 

Clinical data 

B.メ P.(30 min.〕
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I real 
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l % V. C. 
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12,200 
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Photo. 6. 

Photo. 7 
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る．聴診では心尖樽動の梢々内側にLevine3度程度の

収縮期性雑音と 4度の拡張期雑音を聴取する．更に胸

骨左縁第2肋間附近にLevine4度の収縮期性雑音があ

り，肺動脈第2音は高度に充進している．しかし，

Opening snapは聴取し得ない 肺には異常所見を認

めず肝肥大も入院時には認め得なかった．

〔臨床検査成績〕 表4の如く貧血はなし、；）；，軽度の

肝機能障害と腎機能障害を認める．肺機能障害はな

いp胸部レ線像で，写真8,9. 10の如く左第2,3弓p

右第2弓の膨隆があり y 左房の拡大が認められる．ま

わ肺門陰影も増強している．心電図は図5のま口くでF

心房細動を認めp verti四 lpositionを示しP 左右心室肥

大型を認め得ない．心音図は収縮期性雑音と，弱い拡

張期性維授が認められる．右心カテーテル所見は表5

Table 5 

nght heart cathete口日lion

〔mmHg) 

IP. c. P 主 R. V. R. A. 
7古）,t，》hep. 63 66 

Diastolic p. 31 -4 

Enddiastolic p. 9 

Mem p. i 28 42 23 9 

の如くでF 肺毛細血管模入圧の上昇と肺動脈高血圧症

を認める．

以上の所見より僧帽弁狭窄症兼大動脈弁狭窄症との

診断を下した．
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Fig. 6 

そこで軽度表面冷却法を施した上，人工心肺による

体外循環のもとに，胸骨正中切開により開胸，経心房

中l;oi，去により左心房に達した．左心房は強度に拡張

し，而も左心房容積の略々 1/2を占める巨大な花菜状

の血径の存在することを知った．この血栓は図6の如

く，左心耳より心房墜に沿って延び僧帽弁口附近に迄

達し，その性状l土極めてもろしためにー塊としてそ

れを別除することば全く不可能である．幸い僧帽弁口

の著しい狭窄が存するために血栓を左心室内に落し込

むことなし殆ど完全に遊離別出し得た．更に鋭匙を

以て残存せる血栓を完全に掻把清掃した．最後にガー

ゼ塊を以て左心房内を充分に拭ぃ，次に僧帽弁口を指

にて閉鎖した上，左心房内を生理的食塩水で洗糠し

た．斯くして後初めて約 1cm程度に返狭ヲ！？をれたして

いた僧帽弁口壱メてを以て約3.5cmにまで切開拡大し，

更に麓索の成形をも併せ行い手術を終了した．術後全

く順調に経過し全治退院した．なお，別出した，，L住は

写真llの如し全量70gmに達する巨大なものであり，

その一部は既に器質化しP 如く一部のみが新鮮な血栓

で占められていた． 
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Photo. 11 Ma州、ethrombus 

以上の2症例共，われわれは術前に夫々心臓内腫場

あるいは巨大血栓症との診断を下し得なかったもので

ある．幸いにもそれらを何れも結局は全治退院せしめ

得たからよいようなものの，文献的には斯る症例の術

前診断を誤ったがためにp 非直視下にその手術を行

い，患者を死に至らしめたという例も報告されている

のであって，僧帽弁弁膜症様の症状を呈する患者をみ

た場合には常にこのような疾患の存在することをも十

分に念頭において斯る患者を取り扱うことが必要であ

ることを以上の2症例は教えているのである．

これらの疾患は極めて稀なものであるとはいえP そ

の特徴を熟知しておればその鑑別診断は不可能ではな

い．そこで以下純粋な僧帽弁弁膜症と左心房内粘液

腫p あるいは左心房内巨大血栓症との鑑断について述

べてみたいー

従来左房内粘液腫に関してはその主要な鑑別点とし

て，文献的には次のような特徴的所見があるものとさ

れている．即ち，

(1) 僧帽弁狭窄症に類似した症状を呈し乍らもP 粘

液腫ではリウマチ熱の既往歴がないー

(2）症状が比較的急激に進行する傾向がある．

(3）栓塞の既往歴を屡々認める．

(4) 体位の変化に際レ心雑音の変化あるいは失神発

作を来たす．

(5) Opening snapの欠除と第1音の分裂が認められ

る．

161 左心房の拡大が著明である．

(7）心房細動が欠如する．

(8) 全身性の軽度の炎症症状が存在する．

（日） Hypergloburinemiaを認める．

UOI 血沈値の促進を認める．

(11) 貧血を認、める．

H司誠痩の存在を認める．

等である．

それに対して，巨大血栓症の存在する際には次のよ

うな所見号認、める場合が多いとされている．即ち，

11 リウマチ熱の既往歴と僧帽弁狭窄症様の症状を

認める．

I；！）疲状発現よりの期間ぶ長い．

(3) 栓塞症の既往！！川ゐ存在する．

(4) 体位による雑音変化，あるいは失神発作を認め

る（殊に Ballthrombusに於て）.

(5）狭心症様発作を認める．

lti) 左心房鉱大著l珂．
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171 心房細動が存在する．

18) 肺水産主の発生傾向が強いー

19) 左心室持出量の著明な減少がある．

側 右心カテーテルに際して所謂 paradoxicaI phen-

omenaを認める．

等である．しかし，このように文献的には一応種々の

特徴的な所見が掲げられてはL、るが，実際にはその一

つーつをとりあげてみるとp 必ずしもそれら疾患に夫

夫特異的なものはーっとしてないのである．例え（j',

動脈栓塞症の発生にしても巨大血栓症や粘液腫のみに

みられるものではなし単純な僧帽弁狭窄症でも屡々

みられるし，またp 体位による心音の変化，失神発作

等にしても巨大な Ballthrombusあるいは粘液種に限

らず，単なる僧帽弁狭窄症の場合にも起り得るのであ

る．従ってp 現状に於ては伝だ結局個々の症例の以上

のような凶11ミ1.11'以 と検査成績を綜合しもそれら疾患、

を夫々区別するの他なし強いて求めるとすれは，左

心房の撰択的レ線造影によって左房内陸を狭小にする

疾患の存在を直接証明する以外に， より的確な鑑別診

断法はないものと考えられる．

ところで，さきにも述べたように，純粋な僧帽弁弁

膜症はその大部分のものが今日に於ても非直視下に手

術されている．しかしそのようなものの中にはp われ

われの過去に於ける経験に照らしてみても，手術適応

が十分存在するものと考えられた症例に於ても，非直

視下手術で期待した手術効果をあげ得なかった場合が

あり得るのである．特に弁膜の右灰化や所調。subvalv-

ular fusionの強い場合には交連部裂開術の効果は減殺

されてP その殆んどが無効に終っているように恩われ

る．われわれの経験では幸いわが国では欧米に於ける

ように弁膜の強い石灰化を来たす症例は比較的少いよ

うであるがp 一方弁尖部が皮革状に強靭となりp この

為に弁膜自身の可動性が十分ありながらも， 単なる用

指裂開術では裂開不能に終る症例が少なくないように

も恩われてならないーこのような症例に対してはi':t~ ＂ 

各種の弁膜万や拡張器が作製され，応用されている

札他方斯る弁膜万を応用すると交連部以外の部を切

離する危険性がある詐りでなく，それによる切出産操作

が複雑て・術中出血の多いことや更にそれたたとえ応用

し得ても裂関能力にはある程度の限度がやはり存在す

ることが指摘され，その使用は熟達した術者以外に広

〈採用される段階に至っていないようである．

われわれの・教室で1962年までに用指裂開法に弁膜

刀，経心房拡張器等を併用して行った僧帽弁膜症の非

Table 6 

c川、 ofmitral volvular lesion in our clime 
CJ une. 1964) 

（、｜｛丸、eeltechnique 

M. ::>. /Pre dilator group 99 
、Postdilator group 13 

M.ろ I. 6 

:V1. S. ＋主 S.

Open heart operation 11 

7.JX 
〆『d《ーーー『、

-iD i: 

30 /. 
,...--

z・x

ID% 

。
I 

27Y, 
，，.－.一旬、

｛ 

120 

円
0 I 

Grade of fracture 

cannot be fractured 

< 2 cm 
Il ＇.！～＇.！.5cm 

J[ >2.5cm 

Fig. 7 

'41 

31 

[ III. 

直視下手術症例は99例である（表6）がp これを裂関し

得た程度に従って2.5cm以上に裂開し得たものを“優’V

2.0～'.C.Scm程度の裂闘に止ったものを“良うある程度

裂関できたが2.0cmには裂開し得なかったものを“可勺

殆んど裂関できなかったものを‘・不可”として一応分類

してみると図7の如くになり，手術成績の不満足なも

の， JWち..0”あるいは“ I..に I~す る症例が全体の27%

にも達している．術後患者の自覚症状の軽減という面

では手術成績の不良な者の中にも相当な効果をあげ得

たものもあるが， 二jLは判定の規準が患者の主観的な

判断によるものであるため必ずしも信頼することはで

きない．われわれはこのようなデーターをもとにして

裂開可能度を術前に予知する手段を臨l机I二代，検査成

績等の中から見出すために若干の検索を試みた．その

大要をのべるとp 図8～11の如くで，年令p擢病期間，
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I II: I: 

心音にlj＇.：ける11-0s時間， Q-I時間， 1q-1〕ー1IHJ、i

時間p 肺毛細血管模入圧p 心房細動の有無，不完全右

脚ブロックP 右室肥大の有無等と裂開度の相関関係を

求めたがp 何れをとってみてもp 個々の症例について

手術成績を前以て予知し得るに足る相関性を見出すこ

とは出来なかった．

一方 1962年11月われわれの教室にも Penco社製の

K"-Cn附型人工心肺装置が入手せられるに支ぴ，そ

れによる体外循環下に直視下閣心術を行い得るように

なったのでわれわれ；土次のような規準をー応設け，二
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れに該当する症例のみはf11(¥ii.1WJにl直視下手術を行うこ

10 ととしたのである.J;l[Jち，

(1) 非l直視下交連常fl裂開術が過去にifわれ，而も不

満足な結果に終ったか， あるいは fl｝狭窄を来したも

の。1 
Fig. 10 

JI. 1Il. 
(2) 心房制I!動を認めあるいは動脈栓塞症の既往歴等

があり，左房内血栓症あるいは左房内腫場等の疑いが

十分あるもの．
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(3) 僧帽弁狭窄症兼閉鎖不全症．

(4) 混合弁膜症のあるもの．

(5) 中隔欠損症等関心術の対象となる心附型を合併

しているもの．

16) 胸膜炎あるいは心膜炎等のため高度の繕着ぶあ

り通常の非直視下手術を行うことが困難と予測される

もの．あるいは肺機能が著し く障害されているものP

等である．

このような一応の規準に従つ＜：＿1964和3月までに直

視下手術を施行した症例は表7の如く 11例でP 未だotefc

Table 8 
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599五

BBOcc 

!530cc 

58l/mia. 

113[/min. 

51% 

64°占

270cc/min. /Mc Table 7 

Open heart operation for aq山redmitral 
を施行することとしている．直視下手術の利点U：， 弁

膜の変化を文字通り明視しつつ確実に交連部の切開，

腿索癒合部のtu綴，弁尖部fI 1・i（沈着の除去p 有＞t;tl彰の

11,fu:' .. 'rr，所謂 val刊p¥;1，いを行い fJjる点であ り＇ I後
':I:'.性という点では逢かに非直視下手術に優っている．

それに反して，その欠点とするところは体外循環操作

の煩雑さ，その危険率及び血液その他経済的な問題等

があげられる．現在体外循環の安全性は略々確立した

ものとはいえ，不満足な手術に終ったがために却って

予後が不良となる恐れも充分存い それと体外循環の

危険率とを比較すればp われわれは寧ろ前者の危険性

が大なる ものと考えている．また，直視下手術の煩雑

さ， 血液等経済的な問題p 更に後述するように， 弁

変形の甚だしい症例ではp たとえ関，じ術が（jわれても

山 kopl川、の甚だ難しい症例も存在するわけであるか

ら3 やはり非直視下に手術可能なものに対しては， 一

計的な観察をなし得る段階には立ち至っていないが， 応まづそれを行うべき ものであろうと考えている．

この間極度な肺血管抵抗の増加を示した l例を失った 他方最近考案されるに致った経心室性拡張器による

他は苑亡例をみていない． 裂開術はその操作が比較的簡便なことp 出血量の少い

直視下手術に際してわれわれは胸骨正中切開法を採 ことp 術者が経心房的に挿入した指によって拡張器を

用し体外循環下に経右心房的に心房中隔を切開しP こ 誘導できる点からしてもp その応用は安全性も高くE

れにより左心房に達するという方法を採っている．と っその裂開能力も非常に優れている．したがってわれ

いうのもわれわれの直視下手術症例の全てが可成りの われも最近’非直視下手術で用指裂開不能の場合には

重症例で殊に表8に示すように姉機能障害の強いもの Gerbode J＼；の．絵心室性鉱張器を使用し，現在の所満足

が多かったので，その換気能を出来得る限り温存する すべき成果をあけ〉 裂関不能例や逆流出現例をも未だ

目的で新る方法を専ら行っているわけである．また殊 l例も経験していない．しかし乍ら，やはり盲問的手

に再手術例では術前既に肺機能の低下，高度の癒着陸 術であるという点では，直視下手術の経験から考えて

胸膜炎及び心膜炎を伴うから体外循環開始前の不測の なお若干の危倶の念を抱かざるを得ないし， また

事態に倫えて必ず軽度の 表面冷却法を施し，癒着剥 Bailey等の指摘するよ弓に弁膜下腿索癒合の存在す

聡送脱血管の挿入を行っている．また同時に大動脈 るような症例では単に交連部を裂閲するのみでは血行

弁狭窄症を伴うような症例に対しては併せて選択的冠 動態の改善を望み得ない症例すら存在すること を考え

環流冷却法を行いp 完全な心停止下にその直視下手術 ると p 将~~やI t り直視下に J腿索成形を含めた完全な

waloular diseases 

No. 丸山忠＇＂・ D1;1g Operation total by result p;i、お

I 22 合 M.吋 Commi出un巾im¥・ 45min. alive 
(Reope.) 

2 30 ♀ M. S. Commissurotomy 26 dead 

3 26 ♀ M S. Commissurotomy 39 ali、e
(Reope.) 

4 3-1 合 M. S. Commissun巾刊、 35 ali、e
+A. S. D. C＼，，、ureof A. S. D. 

5 27 合 M 討 Commissurot口In) 60 alive 
+ ..¥ .. S. 

6 31 ♀ M S目 I.Valvoplasty 32 a[1ve 

7 」』 ♀ M メI.Valvoplasty 43 alive 

8 27 合 M.ー Valvけp¥a,tぅ 37 alive 
(Reope.) Thrombectomy 

9 22 ♀ M. S. I. Valvop¥;isty 62 alive 

10 24 ♀ M. S. Valvoplasty 42 alive 
m.eope.) 

II 28 '6 M. S. C川 llllbN lr<ll＜州、 40 alive 
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valvoplastyを行う必要のある症例も生ずるであろ

う．現在われれれは直視下手術の場合にも一応拡張器

を使用してその裂関の程度を直視下に観察している

がp 拡張器を使用しでもその際裂関し得なかった症例

を終験したところからみてP 全ての症例が今後拡張器

により非直視下に裂関し得るものと考えられないしP

また直視下手術の経験からしても鍵索の癒合のある場

合にはJl~；娠郊の押入i土品、；二細心の注意を要するものと

考えている．従つもそこにはなお直視下手術によら

なければならない僧帽弁弁膜症の症例が必ず存するも

のと考えられる．しかし他方弁膜の変形萎縮の高度な

症例では直視下手術す以てしでもその弁膜p 鍵索の成

形の甚だ困難な場合のあることを否めない 斯る際に

は当然十分な弁機能の回慨を期待し得ずp 従ってそこ

には人工弁移植の必要が存し，完全な人工弁の一日も

早く完成されることが望まれる．しかし人工弁につい

ては，現在のところ，その成績は必ずしも優れたもの

でないようであり殊に valvopla心不能な高度の心

筋障害を伴なうような症例ではその手術成績は甚だ不

良で，今後の研究に侯たなければならない王た伏であ

る．
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