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Surgery for Acquired Mitral Valve Disease (I) 
Long-Term Result 
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One hundred sixty-eight cases of rheumatic mitral valve disease were operated on at 

the 2nd Surgical Division of Kyoto University Hospital during the period from 1953 to 

the end of 1 9ι札

Long-term follow up study was performed on the patients who survived the mitral 

surgery. Average follow-up period of the patients who underwent transatrial mitral com開

missurotorny was eight and a half vear~. Five-y't'<lf survival rate was 93 ° ~， while ten-year 

survival rλte dropped to h4%. Subjective symptom has remained improved in 70% of 

cases after five years, while it remained so in 55% after ten years. 

Certain factors concerned with postoperative improvement of clinical status were studied. 

Most of the cases in which satisfactory opening were achieved at both commissures were 

of normal sinus rhythm, and were not severely deteriorated. Consequently, postoperative 

improvement of clinical picture was man if est and seldom caused restenotic symptoms. 

When only one commissure was separated, recurrence of symptoms were common. When 

the significant regurgitation was combined, the results of closed commissurotorny was poor 

in幻xout of seven operative cases. The incidence of traumatic mitral regurgitation was 

17% for transatrial ca附 and28% for transventricular ones. In most of them, the degree 
of regurgitation W爪 slight. However. the poベトoperativeimprovement in them was not as 



後天性僧l帽弁弁膜症の外科 639 

good as in those which did not have postoperative mitral regurgitation. 

Calcium deposition was another factor related with poor late result. 

Twelve percent of operative cases had histories of systemic embolism, while only four 

percent experienced systemic embolism during or after the operation. 

緒 壬吾
日

｛首l帽弁手術の適応の決定，術式の選択や，改良とい

った事柄IC.関して，最も重要な情報を与えるものは，

従来の手術成績であり，その術後の改普ー度や，生存率

であることは当然である．この意味において，我々は

僧帽弁手術後患者の経過観察に努力をかたむけて＊

t：.心臓カテーテル検査法lζ代表される様な，種々の

検査法を実施しての他覚的所見は，最も客観的，しか

も数量的な判断を可能ならしめるが，実際lζ術後患者

の大部分l乙於いて，しかも経時的に，乙れを実施する

ζとは殆んど不可能である． ζれに反し，手術生存例

を追跡して，自覚症状の推移による術後改善率や，術

後生存；f，合併症発生率等の情報を得ることは比較的

IC容易であり，しかも手術効果を全般的に判定する上

lζ意義が大である．以下本論文lζ於いては，自覚症状

の推移を中心として僧帽弁手術の遠隔成績を論じてみ

？こい．

京大第2外科に於ける後天性僧帽弁弁膜

症手術と，その遠隔成績

京都大学第2外科l乙於いては，昭和28年(l95:11 ！＇一） j'j' 

肌緒方等I）により，第 1例の僧帽弁交連切開術が実

勉されてから，昭和43年末までの16年間lζ168例の後

天性僧帽弁弁膜症に対して手術が行われた．当初Ii:.

経心房性lと，用指裂開，稀には弁膜万を使用して交述

切開を行って米たが，経心室性僧帽弁拡大器の入手と

共lζ，非直視下手術では殆んと、経心室性に弁口拡大を

計るに至った．又，昭和37年に人工心肺装置を入手す

るに及んで，休外循環下lζ関心術をも実施，手術の適

応を漸次拡大した（表 I，図 1). 
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図1 京大第2外科lζ於ける後天性僧帽弁手術症

例数の年次変遷

一一非直視下手術 関心術

さて，上記の手術症例168例l十＇T－術生存例156例につ

いて遠隔成績の検討をおこなった．いづれもリウマチ

性と推定された症例である．術後の自覚症状の有無，

経過等l乙関して，アンケートを送り，返答を得，手術

表 1 後天性僧帽弁手術症例 （京大第2外科， flllf!]28年～閉和43年12月）

非直視下手術 l 関 心 術

経心房！経心室！弁修復 i~換
｜純型 I n c.-1〕 I ：！出 (1) ! 21 (1) 

僧相弁狭宿症｜司事 麗R研 一 i j 
｜逆流を伴うも｜ 9 , -1 I 1 en 
の｜｜

1国帽弁閉鎖不全症 ｜ ｜ 
（逆流を主とした MSIを含む） ｜ ♂ (1) I I 
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術例lζついて（:i，術後経過年数が短かいため続械に於

て別個に検討を加える所存であり，本報では，非直視

下手術症例，とりわけ術後経過年数の長い経心房性欠

連切開術術後症例を中心として，検討を実施した．非

問視下手術例は llli例で，術死亡6例，追跡、不能例

I」川， 1:lll1.iili州、(iii］＇川市ljてあった．

経心房性僧帽弁手術の遠隔成績

経心房性僧帽弁手術84例仁｜！，交連切開術のみ実施し

たのは78例である．そのうち，手術死4例，追跡不能

12例を除き，遠隔成績を追求し得たのは山例で，追跡

期間は 4年ないしい＼ J＇，平均 8年半てあ－・／：.

経心房性交連切関術lζ於l＇て，術前より相当程度以

ヒの逆流が存在する症例については，手術適応の存在

が疑問視されるが故に，これに該当する 2症例につい

ては別項にて論じることとし， Msf.，＇刊M刈｛§ljを含む

1削自弁l)J[illli§ljて．経心房n交連切開術を施行し，そ

の術後を追跡しi'!tこい州ljについて検討した．

遠隔比亡（士山{Jil¥11111例である．乙のlいには，交通・1:

故死，宵癌死， j！§：刊附l寺死ω，心臓病と無関係と考えら

れた死亡例 3例を合む．その 5年生存率は，図 2~c示

す様l乙， 93%と良いか.lll{Iーではli4%に減少している．
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図2 経心房性公~切開術生存追跡、症例の遠隔生

存率

f'l覚症状の改善している抗例を，各生存｜時期の症例

数［ζ対する百分率で見ると， 5年後では70°0, 10年後

でら九%に自覚症状改善の持続を認めている（図 3'. 

図.Jl:i.M S低利一 MメI例を含む1削自弁 j大年抗手術

it存追跡例の各例lζっき，左端の手術時よりfr、，経

過年数による症状uAH.ftを示したものである．

下術効果の検討を進めるため， T術による弁裂開度

を3つに大別し， 1交連が完全に開き，他交連も完全

ないし不完全に閃いた場合を裂開度人。 1公述ωみ光

メ∞
m出

m
m
m
白

川

刊

羽

加

川

0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ＇店主以

図3 粁心房性交連切開術生存追跡後例の自覚症

状改汚率
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＝司 ク 不変又1;1悪仕
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図4 経心房性交連切開術術後症例の経過

分lζ開いたか，他交連を裂開し得なかった場合を裂fj[J

度B，それより更に不満足な裂開度を仁とし，アンケ

ートをもとにした術後遠隔成績につき，各群の比較を

おこなった．交通・1：的ヤし癌死， j!j:：手術死の3例を除

いて検討した．図 5tζ示すりに，裂開度Aの群では殆

んどの例が正常生活を営んでおり， 15例中術後症状の

残存したもの 2例，症状の再発したものは l例にすぎ

ない．一方，裂開度B，即ち 1交iiliのみ完全に開き，

他交速を開き得なかった例では効果はおとり（図hl・

特l乙，術前心房調II毅！を行した例では，術後症状の残存

するものがt:l0olこ見られた. 1J.:tC，このB併では，術

後一旦消失しだ症状が，程度のZ二乙そあれ再発する伊j

か， j位、｜λ数で見られることは注目に値いする．この様

仁，人， B両砕問の術後遺Ii＼~成績の相違は， I期大後の
出附
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図5 Aitf: （ー交連が完全に裂閲し，他交連も不

完全又は完全に裂関したと思われた症例〕の症

例lζ於ける術後経過

症師I)

NSR 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12術后年数

無症状、又は

仁二＝＝＝＝ 殆んどそれに
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図6 B群（ー交連は完全に裂閲し得たが，他交

速を開き得なかった症例）の症例lζ於ける術後

経過

IL, A群で術前心房細動であった例がすくないこと，

ひいては，弁膜症の進行が著しくなかったことを物語

ると考えられる．しかし， B群のうちで，術前洞調律

を示し， 1見重症ではなかったと思われる例でも，術

前症状の再現が，術後の追跡で認められることが多い

ζとは興味がある．

との症例群と， A群の症例とを比較するため術前の

CTRを見ると，両群で殆んど差を見ない（図7〕．以

上の結果は， 1）ー交速のみの裂閲では不完全で，弁の

再狭窄を惹起し易いとと， 2）弁が比較的柔かく ，病変

の進行が着l列でないと思われる例ではうと連部が裂閲し

易し更に病状の改善も著明であるととを示してい
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図7 裂開皮と術前CTR
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図8 C群 （裂闘がB群のそれより吏に不充分な

症例）の症例lζ於ける術後経過

る.1）については，続報2），ζ於いて再手術例の検討を

おζない， 一交連のみの裂開のため再癒合した具体的

な例を報告する予定である．裂開度の最もすくないC

では，勿論，術後の改善は望むべくもない（図H'・ 

図9は各裂開度群の手術時の年令分布を示したもの

である．

経心室性拡大器使用例の遠隔成績

乙の症例群では， 2/3で，ほほ充分な広さの裂関を

得ているが．やはり洞調律のものが裂閲され易い傾向

にある（｜正lllJJ.そして裂閲！支B, C lζ属するもり．更
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僧帽弁閉鎖不全を伴った僧帽弁狭窄症に

於ける交連切開手術の遠隔成績

21'¥T!YJ; 日・外・宝iii:! 

年令

50 

1削自弁閉鎖不全症，又は｛首相弁狭窄兼閉鎖不全症の

手術症例は.Jl例である．そのうち，弁置換例17例を含

む｜用心術例23例については，続報で述べる ζととし，

非直視下手術例18例について遠編成績を述べることと

する｛｜疋lll). Extrinsic Buffle Prosth{Sisのみを笑施

した 4例について見ると．術死亡は 1例で，伐りの3

例はいづれも遠隔死亡した．それ以外の非直視下手術

例l.J例のう ち，追跡不能2例， 交通事故死1例を除い

た11例の遠隔成績を検討した． 
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経心房性交切佐例の年令分布

A群

B H•l后年数
1 2 3 4 5 

NSR1-一『

AFt:::三＝三三ヨ

術前僧帽弁逆流と非直視下（首相弁手術

どく軽度の MIを術前lζ合併した症例は，非直視下

T術で経心房ti'：の場介［ま，比較的良い経過をとってい

経心室性の該当症例は 1例のみ亡あり，この症例の

1年余の追跡では自覚症状は殆んど変らなかった．

明白な逆流を術前より認め．而も経心房性あるいは

経心室性l乙非直視下交連切開を実施した7例の追跡で

は，遠隔死l{11］，再手術2例と. I例を除き他の6例

ですべて悪~ ＇・乙の 1=1=1の経心房性交連切開例について

みると， l 例 1~：1 3例が遠隔死亡ということになる．残

りの 1例は，交連切開と E'<trinsic Buffle Prosthesisを

併用した例であり，術後811後 0).t},¥{i:・なお自覚症状

の改善が続いている．〉く．経心室性交速切rm例3例で

は， l{11J遠嗣比亡， ~ {1ij再手術である．

純ill!I削自弁狭’窄症で，経心房性交連切聞を実施した

71例111，新たに MIを発生した症例i112例I17°0）であ

った．体ii灸伐｛（する MIが予後lζ如何なる影併を及ぼ

すかえりにつき t~ ， ：）＂するため． ｜、，icl:!WIHこ，術前より程

度 MlJを｛＇！ 01していた 5例の手術生存例を加え九1↑17

図11

5 

経心室性拡阪ll'.i使用例におけ，ム／.！：iiえれJ位

lこ又，充分に広く開いても， 逆流が著明となった例

は，関心術の適応であったと，結果論的lζ考えられる．

本法による手術例32例中，手術死は l{11Jで，術後の心

不全によった． 遠隔死は 2lftljて，術前より存在した

MIがTf.1;1（ζよりWI強し， 1 'I＇後心 不全で死亡した 1

例と， l此オ：µ~f1'fr（とより，術後 MI Jを生じ，人工弁i理換

手術後死亡した 1例とがある．

無症状、又は

殆んどそれに
近い状態

JnJ主宰戸、の症状

を有する状態
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図10
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例の術後 MI残存例をとり上げ， ζのうち，交通事故

死，癌死の各 1 例，追跡不能の 3~Jを除いた12例の追

跡例につき，とれを母集団たる総計57例の経心房性交

速切開術生存追跡例中l乙占める割合を，症状改善度と

の関連で比較，検討した（図12）.図lζ見る様lζ術後逆

流は裂開度B群lζ多く，この理由は，弁交連部そのも

のが切れにくいこと，及び逆流を生じたため裂関操作

の続行を断念したことが考えられる．又，逆流を生じ

たものは，同じ裂閲度群の中でも，術後も自覚症状が

残存したり，あるいは遠隔死亡したりする傾向が大で

ある．即ち， B群で著効を示した6例中，術後逆流を

残した例は 1例も見当らないのに反し，術後も症状が

続く 7例の無効例中，逆流を残した例は 2例，術後の

1時期のみ手術が有効であったにすぎない14例では逆

流を残しているものが6例みられた．なお殆んど関大

し得なかったC群では逆流の発生がすくない．
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図12 術後逆流の有無と遠隔成績の良，不良

著効：追跡期聞を通じて無症状，又は殆どそれに近

い状態

やや効：追跡期間の途中で何等かの症状を再発

無効：術後より自覚症状残存

充分に弁口を関大し得たA群の15例14二iで，逆流土t作

例が 3 例， 20%で， B群の27例1:1~ 8例， 30%よりすく

ないこと， しかも術後の症状改善が良好である ζと

は，やはりA群lζ於いて，弁自体正しく裂閲すること

が容易であったこと，ひいては弁硬化等の変化が軽度

であったためであろうと考えられる．

右灰沈着と予後

1.il:l 

手術時の触診による石灰沈着の判定では， "ti ~＞d:.tずl

は手術生存追跡例の 17°0に見られ，裂関不充分なぐ

群，ついでB群l乙多く， 裂｜洞が困難であることを示し

Tこ（図13).B群で3例あったが，石灰沈着のないもの

に比し，特l乙予後が悪い隊ではない．乙れは，石灰沈

着は，もし軽度であれば，弁の動きに影響を与えない

ことを示すのかも知れない．

吾；：nm ゃ、効1?1! 無効例
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弁石灰沈着と遠隔成績のiし不良

経心室性拡大器使用例に於ける僧帽弁逆流

や，石灰沈着と遠隔成績の関連性について

32例の手術例中の30例の追跡例についてみると，ふ

fニ例数及び追跡期間が短かいため充分なことは言えな

い．石灰沈着のあった 2例では，いづれも充分に関大

されたが術後症状は改善されていなし＇・術後逆流の残

存したのは13例で，その4例は術前よりのもの， 9例

は手術により発生したものであった. 5例で術後の症

状の改善が認められず， その2例で再手術，弁置換を

おとなった．術前より逆流の存在した」例は，いづれ

も術後不改善lζ属しだ．

血栓，栓塞

非直視下手術例 116例中，術前栓塞の既往を有した

ものは14(¥iljで，全体の12（｝；であった．とれに反し，術

時より術後lζ新たな栓皇室症状を示しだ例は4例で，そ

の発生時期は．術直後よりのもの2例，術後8日，術

後 7年，各 1 例であった．術直後の 2~Jでは，いづれ

し術前栓迭の既往がなく，既往を有したのは，術後R

日の 1例のみであ’バ二．
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考 按

1首帽弁失速切開手術lζ於いて，術後成績を左右する

因子は間々である．そのため手術適応の決定や，手術

手技の選択については，患者の年令，心臓制iI＇.心イ、

全症状の重症M，逆流合併の（J JI!（.弁線維性硬化や石

灰沈着による弁可動性低下，他弁疾患合併の有無，そ

の他の合併症の有無等について考l芯か払われる必要が

あふ．手術時lζ於ける弁口聞大度の程度と，逆流発生

の有無とは，勿論手術結果を左右する重要な因子であ

るが，乙れについては，手術手技の巧拙と共lム上述

(}) i,[;J1ii1状態，とりわけ僧帽弁組織の病問像が関与する

ところが大きい．

術後lζ於ける症状の再現には，リウマチ熱の再燃、，

弁組織の進行性線維化，｛也弁疾患の ：101，弁の再癒着，

心筋陣，1；.牧塞発生等が関与すると考えられる．

1曽帳｜弁手術術後の遠隔成綴lζ関する報告3)4）は， 経

心房件．交連切開術術後症例についてのものが多く，乙

れは終心室性交連切開や，関心術といった他の手伎の

歴史が短かく，追跡期間が充分でないことによる.Jk 

々の経心房性交連切開術手術生fr追跡、例の， 5年放び

10'.:F生存率は， それぞ~l~J:l0o, ｛）~ う であり， :VL"', 

ClinicのEllis等S）の報告する 5行日%. 10句：！）』00 ある

いは ~c-の他多くの報告と同段［ζ ， 内科的治療症例と比

較して良好であり，あきらかに手術による好影響をう

けている．

孜々の症例lζ於ける自覚症状の改善率ば，術後5年

で70°,,,llHI＇で55%に見られる.Md1" Cl1111c>1の目前

例， 平均追跡、期間8,5年の報告では， CardiacSt;it11＞の

改善率は，術後5年で70%, 10年で~3%であった．

手術時ic達成される弁口の関大！立が，術後の症状改

善lこ重要な因子となる乙とは当然であるが．究極的な

予後が聞大度と関連しているかどうかについては，諸

家の意見は厳密には一致していなl'・ Logan6＞の報告

では，完全な前後交連切闘を第一回手術時lζうけた例

11136%が再狭窄を米し，ィ、完全な裂開j§ljでも，ほんの

すこ しだけ高いiりうでのみ，しかりであったという．

Belcherめは，再狭窄fi，恒例の追跡lζ於いて，fど述切開

のiJIJJ,,:i'iUJ，術後の症状改善ic関する重要性を認めて

いる．我々の成績では，裂閃がー交連部に於いてのみ

実施された痕例の多数lと，症状の再現を見ることを；r;
しており，前後両交連部とし裂IJMしなければ，1交述

部のみの裂日目では，術後あるJ!JJ間後lζ11｝癒着しやすい

ことをも，以外的な再手術例の裂付けのもとにぷし

だ．乙の織な不充分な弁裂｜湖例では，弁連動が不充分

であるため交連部の再癒合が起り易いこと，及び線維

刊硬化の進行し易いζとが可能性として充け考えられ

る.Will妃口7）の報告では， 5年ないし 7年の観察で，

一方の交連のみ充分に開大されたとき再狭窄は11%に

発生したに反し，両交速の開大したとき再狭窄1-J:稀で

あったという．

弁硬化度が高し弁連動が不充分な場合は，見かけ

の弁口面積が広がってし実際の機能的弁口は広いと

はいえない． Mli'.J、合併する頻度も高くなり．術後IC

症状の残存や，再発を米しやすい．その程度の著しい

時はむしろ弁霞俊ω対匁となる．

術前より存在する1首相弁閉鎖不全は，これが広範囲

に線維化した， 或いは石民化した弁lζ於いて，狭窄症

と合併して存在しているととが稀でないということを

考慮する必要がある．更にえ，狭窄除去により，弁の

可動性を増加することか．閉鎖不全の程度を減少させ

ると期待される乙ともあるが．これは稀であって，逆

に抱強されることか多い．我々の例でも術前lζ明白な

逆流を合併していた例では， '11ミ直視下うど連切｜洞手術成

仙は不良であった．

術後逆流を発生することは，非直視F手術lζ於いて

民々認められており，報告されている緩lζ，経心室性

交連切開術例のほうか，経心房性手術例より頻度が高

い．幸いにも発生した弁閉鎖不全ω科医（立通常軽い．

発生頻度は Predilatorで B，品rk町の16°0,Fra町 10）の

I:{号。，Dilatorで Brest川の37% , F raser10＞の25%の報

告である．我々の例で．術後逆流を新たに生じたもの

は，経心房性手術て17°o，経心室性手術で28%てあ

る．そして，逆流を生じないものに比して，遠隔成績

は悪い傾向にある．逆流の発生原因としては， 最もIJJ:

々見られるωか．交連部の裂聞が過剰になる場合で，

交連部の CommissuralLeaflet l乙切れ込みを作り，て

れが弁輸にまで及ぶものである．もっと重大な損傷は

弁裂闘が貞の交連線から偏し，弁尖を損傷し，或いは

腿索，乳頭筋の裂向性を生じる場合である．逆流の発生

については，純度のものは予防困難としても，それが

有意のものについては，手術手技の細心さと，主！！Niと

によ り，可j成り防止出米る．それでも数%にて避け得

られない． そして Ellis, Harken4＞が述べている様IC,

術後の荒廃に導く最も重要な因子の 1つになり得心，

もう 1つの重要な因子と して，本邦人lζは比較的す

くないとはい，L，力、イii，！（化がある．これは，弁硬化性

変化とlヰ，f去に｜刻｛系し．ζれがu:n屯闘にわたっていると
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き弁連動は著るしく制限される．逆流も合併しやす

い．又， 交連切開lζて充分に弁口を関大する乙とが114

難となる．我々の例では，石灰沈着の存在するもので

は，用指裂開が極めて不充分な例が多く，従って術後

遠隔成績も不良であった．

さて，経心室性拡大器は， 1959年L』gan及びTurner

lζより取り入れられ，世界中の心臓外科医によって漸

次採附され，有用性が確認されたが，充分な遠隔成績

に乏しい.Ellis討は，乙の術式により，完全文は殆ん

ど完全な両交連部の閥大が， 89.5°，.，に於いて認められ

たというが， 一般的には，成績はそれよりはいくらか

おとる様である， Wilken7＞は，経心房性手術では11.4 

%でのみ両交速の完全な裂開が可能であったがDilator

を用いて44%の症例lζ於いて完全な裂開を実施出来た

と述べた．我々の症例でも，約 2/3！乙充分な弁口開大

を得た．しかし外傷性 MIの発生頻度が高い乙とは，

t述した如くであり，我々は，極めて安全な手術術式

となった直視下交連切開1*.Jの適応、を漸次拡大している

現状である．

最後に，動脈栓塞であるが，稀な例外的報告を除い

ては．一般的IC僧帽弁狭窄の手術的除去後lζ動脈栓塞

の発生が著滅する ζとは，諸家の一致して認める所で

ある.Mayo Clinic5＞の症例では， 614例の経心房性交

連切開例中95例(15.5%)1ζ動脈栓塞の既往があり，術

昨l，術後の発生li31例（ 5 %）と報告している．我々の

例では，非直視下｛曽帽弁手術 116例中，動脈栓塞の既

往を有するものは14{§1］で 1:2 °0 ・術＇~~，術後の追跡を含

めて4例（3.5%）のみ動脈栓塞症状の発現を見た．

結 論

昭和28年より昭和43年末に至る期間， 京大第三外科

lζ於いて実施した 168例の後天性僧帽弁弁膜症手術症

例につき，術後の自覚症状の推移を主として遠隔成績

を調査し，追跡期間の長い非直視下手術症例．とりわ

け，平均8.5年の追跡期間を有する経心房性交連切開

術生存例を中心として検討した．その 5年生存率は93

%. 10年生存率は64%であった．

自覚症状の5年改善率は70%.10年改善率は55？.？で

あった．術後の改善度，再狭窄症状の発現，死亡等の

遠編成績に関連するものとして検討したωが，弁口開

大度，逆流，心房細動，弁石灰沈着，動脈栓塞等につ

いてである．

弁口｜耳l大度については，前後両交述をIJIJ大しりるも

のl:i，弁硬化が進行しておらず，あまり豆．自主でないM

例lζ多い．かかる例では，術後臨床症状の改善は著明

であり，再狭窄疲状を起し難い．一交連ωみ裂閲した

ものでは症状の再発が多い．

逆流は，明白な逆流が術前より存在している場合，

非直視下手術で 7例中 6例が予後不良であった．

新たに逆流を発生したのは，経心房性手術でl7°"o, 

経心室性手術で28%であり，可成りの頻度であったが

軽度の逆流が大部分であった．しかし，術後自覚症状

の改善は，逆流を生じなかった例lζ比して悪い．

石灰沈着は，弁線維性硬化とも関係して，用指裂開

が困難であることが稀れでなく，遠隔成績は不良であ

った．

動脈栓塞は，術前l~ ＇？o lζ存在し，術後の発生は 4%

のみであった．

本論文の一部を第：n回日本胸部外科学会総会lζ於い

て発表した．
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