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Valve replacement remarkably improves the clinical couse of the mitral disease immediatdy 

after oparation, but the indication is still limited because of its short durability. 

On the basis of 59 cases of mitral valve disease (29 closed mitral commissurotomy CMC, 

10 open mitral commissurotomy OMC, 8 mitral valves replacement MVR for mitral stenosis and 

1:2 MVR cases for mitral insufficiency), combined studies of pre-and postoparative hemodynamic 

changes, operative findings and methods and of the results were performed so that the 

indication of rnrious operative methods should be determined. 

1 By mitral commissurotomy, left atrial and pulmonary arterial pressures dropped remark・ 

ably, cardiac index increased and pulmonary vascular resistance decreased. 

2. The cases with excellent results of CMC W巴re below 30 years of age, duration of the 

disease for less than 10 years and without atrial fibrillation. The CvIC is indicated at the 

early stage of the disease. 

3 . The results of OMC was not as good as C孔IC,because of the longer duration of the 

disease, more advanced valvular pathologic change and less improvement of valvular function. 

4. The result of :-..IVR was better than OMC. The M¥"R for '.¥IS is indicated for the cases 

with advanced valvular pathologic changes. 

5. Hemodynamically, the result of MVR was better in MI than in '.¥IS. 

6. With postoperative thrombosis, reelevation of left atrial and pulmonary arterial pressures 

was observed in '.¥!IVR cases. 

7 The reversibility of the pulmonary vascular pathologic change by operation could not be 

determined, because pulmonary vascular resistance decreased after 1 year '.¥l¥"R in some cases. 

:¥ote : '.¥!IS・ー・mitralstenosis. '.¥II・・・mitralinsufficiency. 
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第 1節研究対象

第2節研究方法

第3節手術方法

第3章研究成績

第1節僧帽弁交通切開群（MS-MC群）

第1項左房中間圧

第2項肺動脈収縮期圧

第3項心係数

第4項全肺血管抵抗と肺小動脈抵抗

第5項僧帽弁口面積

目

第6項 交通切開術による弁口の裂関度と術前

後の左房圧，肺動脈圧および弁口面積

第1章緒 司b

言問

僧帽弁膜症に対する手術としては， 1948年 Bailey,

Harkenらが初めて僧帽弁狭窄症 MSlζ対して成功を

収めた閉鎖性交速切開術 closedmitral commissuroto・

my:(CMC）が， 今日でも広く実施されているが，そ

の後体外循環法の進歩とともに， CMClζよっては十

分な成果がえられないような比較的高度の病変をもっ

症例に対して直視下交連切開術 openmitral commi-

ssurotomy ( OMC）が行なわれ，交連部ないし弁下部

の狭窄が除去されるようになり，好成績がえられるよ

うになった山．しかしこれらの交適切開術によって

は，弁の荒廃や石灰化や，さらに subvalvularfusion 

などが強い場合には，もはや弁口の裂開や術後の弁

機能の保持が不可能なととが明かとなった. 1960年

Harken21ヘStarr43＞らは人工弁 prostheticvalveを作

成して， ζれを荒廃弁切除後の僧帽弁口に移植する ζ

とに成功を収めたが，以来僧帽弁膜症の手術適応が大

いに拡大され，荒廃の強い弁IC対してはζの人工弁置

次

第7項交辿閲術による肺動脈圧の下降度と術

前後の諸データーとの関連

第 8項交通切開術による ~YHA の俄能 ＇，J類

の推移

第2節僧帽弁置換群（MVR群）

第l項左房中間圧

第2項肺脈収縮期圧

第3項心係数

第4項全肺血管抵抗と肺小動脈抵抗

第5項僧帽弁置換術による＇.＼＇ YHA機能分類

の推移

第4章考按

第5章結論

換術 mitralvalve replacement (MVR）が実施され

るようになり，最近ではζのMVRも極めて安全化さ

れ， 普及化するに到った． MVR による術後の改善

はま ζ とに顕著であって，重症弁膜症患者に福音をも

たらしたが，反面置換された人工弁の耐久性について

の不安や，抗凝固剤の使用にも拘わらず宿命的lζ発生

する血栓症の合併など，重大な問題がなお未解決であ

る．現在の時点で，僧帽弁膜症の手術成績を向上せし

めるためには，上述のいずれの手術方法を，発症後ど

の時点で実施するのが最もよいか，すなわち最善の予

後が期待されるか，を判定することが極めて大切と恩

われる．

今回，著者は，教室で各種の手術が行われた僧帽弁

膜症59例の，術前，術後の血行動態と手術所見とを対

比して検討した結果， 2,3の興味I荒い知見をえたの

で， ζζlζ報告しど批判を仰ぐものである．

第2章研究対象ならびに研担方法

第 1節研究対象（表1.2)

表1 研究対象

閉鎖式交連切開術 C¥IC 29 

イ曽帽弁狭窄症 MS 直視下 支 遠切開術 OMC 10 

人工 弁 切 関 術 孔IYR 8 

｛曽帽弁閉鎖不全症 MI 人工弁 置 換術 !¥1¥'R 12 

メ口入 計 59 
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分間！こ30回行なわしめたが， 後期の31例では左足30。
伸展挙上を3～4分間維持せしめ釦． ζの負荷試験の前

後において血行動態の比絞を行なった．

心内圧の測定にはストレンゲージ型トランスデュー

サーと電磁オシログラフ（日本光電工業株式会社製，

三栄測器製〕を用い，心内圧の基線は仰臥位中肢古車線

とした．血液ヵース分析は VanSlyke-Neil検圧計SO）に

より，酸素消費量は採取した呼気ガスを用いて労研式

ガス分析器37）により測定し， Fickの原理iζ従って心

拍出量を算出した．肺血管抵抗，僧帽弁弁口面積は

Poiseuilleの式及びGoriinの式より算した47)術後の

心カテーテル検査は，全例において，術後1～2カ月の

聞に実施した．更に9例については術後6～18カ月の聞

に，第2回目の術後心カテーテル検査を行なった

，， 

交通切開術 mitralcommissurotomy (MC), 39例の

うち， 29例lζ 対しては Tubbsの transventricular

mitral commissurotomy (CMC）が施行された．残り

の10例においては左房内血栓の存在の故に，また病悩

期間が長く，そのため僧帽弁弁尖の肥厚，石灰化，

su bvalvular fusionや． MIの合併などが認められた

がために，体外循環下lζ左房を開いて行なう直視下交

連切開術 openmitral commissurotomy (OMC）が施

行された.1曽帽弁の病的変化が強く，関心術に際して

交連切開術によっては弁機能の改善が期待出来ないと

判断された MS8例及びMI12例，計20例IC対して

は，人工弁置換術 mitralvalve replacement (MVR) 

が施行された．使用された人工弁の種類は， Starr・

手術方法第3節

昭和41年4月から昭和46年11月までの5年8カ月の

聞に，神戸大学第2外科において手術が施行され，E

つ手術前後の心力テーテル検査成績がそろっている僧

帽弁膜症59例を研究対象とした．症例の内訳は，交連

切開術が施行されたMS39例，人工弁置換仲jが施行

された MS8例，及び人工弁置換術が施行された MI

12例の計59例である．なお MS,MIといっても pure

なMS,MIばかりではなく， MS優勢に MI,AI, TI 

などが合併した 12例， MI 優勢に MS,AI. TIなと

が合併した2例があったが， ζれらは使宣上それぞれ

MS群又は MI群lζ所属せしめた年令は8才～42

才，平均28才で，性別は男性20例，女性39例であり，

自覚症状が出てから手術までの病悩期間は 1年～25

年，平均8.2年で，術前の重症I'!iまNYHAの機能す

類lζ従うと， MS交連切開群はIV度10例，四度26例、

E度3例であり， MS人工弁置換群は！＼＇度 7例， m度
1例で， MI人工弁置換群はRγ度7例， m度5例であ
った．

研究方法

Cournand ら山の方法tζ従い，右心カテーテノ~ loi！査

および， Ross40>, Brockenbroughら！OJの経中隔左房

穿刺法による左心力テーテJレ検査を行ない、安静H寺な

らびに逮動負荷時の血行動態を検索した． 交J豆切開群

18例，人工弁置換群16例，合計34例lζ対しでは，左右

両心カテーテル検査を同時に実施した．血行動態につ

いては，主として左房圧，肺動脈圧，心係数，全肺血

管祇抗，肺小動脈抵抗などを観察L.運動負荷試験と

しては，初期の3f?IJでは仰臥位で左ピ屈伸運動45を1

第2節
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第1節僧帽弁交連切開群 （MS-MC群）

第 1項左房中間圧（図1,2) 

交通切開術が施行されたMS39例の，術前

の左房中間圧は 25.62土9.53mmHgと高値を

示したが，術後1カ月目の測定で 14.63±4. 77 

mm Hg lζ下降した． しかし術後なお 14町 Hg

以上にとどまった症例が39例中22例あり，と

くに直視下に交連切開術が施行された OMC

群10例の左房中間圧の下降は不良て， 13mmHg

以下lζ下降した症例は1例にすぎなかった．

ζれに反して閉治式之連切開術が施行された

C¥IC群29例では， その半以以上の17例にお

し勺，術後の左房中間圧が13mmHg以下lζ下降

した．

研究成績第3章
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運動負荷による左房中間圧の上昇は， Vf;j前

lζは平均10.6 mmHgで，これは負荷前値の47

%1こ相当した．術後lこは運動負荷により平均

6. 1 mmHgの上昇がみられ，これは負荷前値

の42°0lζ相当した．

第2項肺動脈収縮期圧（図3,4, 5) 

MS-MC群39例の術前の肺動脈収縮期圧は

54.69土16.4mmHgであった．肺対体収縮期

圧比 PpPsでみると， PpPsが50%以下の

軽度肺高血圧症PH例が24例， 51～75%の中

可＂IPH例が12例， 76°d以上の高度PH例が

3例で，平均値は49二14°0であった．術後lζ

は司 1カ月で39例中34例において肺動脈収縮

期圧の下降がみられ， 41.38土 10.6 mmHgと

なり， Pp・Psは34:::'::8°oとなった．

運動負荷を行なうと術前には平均 19mmHg 

の肺動脈収縮期圧の上昇がみられ， ζれは負

荷前値の41%に相当したが，術後には運動負

荷による肺動脈収縮期圧の上昇は平均 11.4 

mm Hgで，負荷前値の30%に相当した．

18". 第3項心係数（図6,7) 

MS-MC群39例の術前の安静時における心

係数CI！ま 3.03± 1. 0 l min ..¥!2であった．し

かし OMC群の10例についてみると，心、係数

：ま 2.38 =・ 6 l;min l¥J2と比較的小さい値を示
した．術後には， 1カ月で39例中33例におい

て安静時の心係数の増加がみられ， 3.89±0.7

I. min M2となり，改善が認められた． しか

しOMC群の4例を含む7例 (18°o）におい

ては， i+i後にもなお心係数が 3.Ol min Ivr2 
以下にとどまっており，手術による改善が不

良であった．

術前iζは，運動負荷によって15例中14例で

心係数が 0.6～2.31, min ..\1' 増加し， 117~の

み 0.11miniM2減少し，全体の平均をとる

と， 1.61,min M2の増加が認められた．術後

Jこ（立運動負荷によって，負荷前値の 3.62土

1.131 min M2から負荷後 5.47±0.8/ min 1 

J¥1'に増加した 負荷による増加率は，術前

では50%であったが，術後にも51%で，ほと

んど差異がみられなかった．

第4項全肺血管抵抗と肺小動脈抵抗
18.¥1 

（図8,9) 

..¥IS-MC群39例における術前の全肺血管抵

100•% 

60 

40 

20 

。
pre op. 

図 3 肺E司＇Jljlf;収縮1切庄の推移（交連切開群〉

post OP. I 6 

75 

50 

Preo11 

CMC  

o:wc 

posto~ l 6 

図 4 PP/Psの推移（交連切開群）

12 

12 
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。 。
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図 5 運動負荷による肺動脈収縮期庄の変動（交連切開群〉

一一一一C町1C 抗 TPRは 713±286 dyne. sec. cm-5, 1市小

一ーーー0!¥IC 動脈抵抗 PARは 262±157 dyne. sec. cm’s 

いnir~＇：＼（ と冗進を示し，特に OMC群10f71Jの術前の
7.0f 

／ TPRは 872士112dyn. sec. cm-5と高値を示

6.0f ／／ ／ 
したー術後！こぽ39例中35例 （90%）におい

，〆〆／ て抵抗の減少がみら れ， TPRは408土200

5.0f 〆／ウム
，， dyne. sec. cm-5（術前の57°0),PARは189土，／ 

_.,.. ／ 
111 dyne. sec. cm-0 （術前の73%）となっ

た．しかし O:¥IC群10例における術後の

TPRは 533±236dyne. sec. cm-5で，なお

J.Of 高値にとどまっていた．

第5項 ｛曽帽弁口面積（図10)
2.0~ .＆＂／／／’ ＼＼  ／ ／ 

MS・MC群39例において，術前に Goriin 

の式で算出された弁口面積は 0.6～1.5cm2で
I.Of 

あり， 39伊j中30例が1.2cm2以下であった．こ

の値は，手術H寺に榊原式僧帽弁口測定ゲージ。
preor. post OP. l 6 '12 18、I により測定された弁口面積と比べて大差がな' 

かった．弁口面積は術前の 1.08±0.15C田
図 6 心係れの推移 〔交連切問群）

が， 必連切関i*i後 1.99土0.78cm2となった．
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図 7 運動負荷による心係数の変動（交連切開訴〉
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図 8 全抗肺血管抵Tp Rの推移〈交連切開群〉

第6項交通切開術による弁口の裂開度と術前後の

左房圧，肺動脈圧及び弁口面積（図11, 12, 13, 14) 

交連切開術によってえられた弁口の裂開度は，図11

の Belcher7>•8＞の分類lζ従うと， excellent 19例 （CMC

9例， OMC10例）, good 9例， fair10例，Poor1例

という成績であった．交連切開i<f'iにより逆流が発生し

た症例が 7 例 (180占）あったが，いずれも ＇＼！ ~I支で，術

後経過lζ影響を及ぽすほどではなかった．

Belcher'I> •8 ＇の弁口裂開度の分類に従って，

全症例を4群に分ち，乙れと術前後における

左房圧，肺動脈圧のjjf移について検討を加え

fこ．

まず裂開度と手術前後の左房中間圧との

関係をみると，図12図J二示すごとく裂開度

目cellent群19例で：ま， 左房中間圧の術前値

24. 37±6.13mmHgが，術後lζは 15.0±5. 16 

1町nHglζ下降しており， OK群9例のみに

ついてみると， 術後値：ま 11.56土4.39mmHg 

となっていた.good群9例では術前値は

27.0土5.18mmHg,i+i後値は 13.22::!:2.16mmHg,

fair群11例では術前値は 24.6土7.79mmHg, 

術後値は 15.3土5.OlmmHg, poorの1例では

術前値は 24mmHg，術後値は 23mmHgを示し

た．すなわち，術前の左房中間圧は各群とも

18叫 にほぼ同程度｛と冗進していたが，術後の左房

中間圧は，裂関が完全に行なわれた場合には

よく下降したが，裂聞が不充分に終った症例では圧の

下降が充分でないことが多かった 一方，excellentの

裂開がえられなかったにもかかわろず，術後の左房中

間圧がなお14四 Hg以上の高値にとどまっていた症例

が約半数認められ，とくに OMC群10例中7例が高値

を示した事実は注目に｛直しよう．

次lこ肺動脈収縮期圧の推移をみると， 凶13：こ示すこ

とく裂開度目cellentの群では．術前値 ｛ま 55.21± 

16. 34mmHg，術後値は 40.05土10.72mmHg, good群で
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CMC 

OMC 

は， ~i1前値は 55. 22 ± 17. 24mmHg，術後値は

41. 33土6.20mmHg, fair群では，術前値は

53. 7±19. 2mmHg，術後値は 42.3± 12. 9mmHg 

を示し， 3群の聞に著明な差異が認められな

かったが，裂開度 poorのl例では，術前値

50mmHgから術後lζは却って 65mmHglζ上昇

した．

次に手術前後の弁口面積を算出して， ζれ

と手術H寺の裂開度との関連を検討してみた．

図141ζ示すζとく裂関度目cellent群では，

弁口面積は術前値 1.0±0. 3 cm2が術後値

2. 25±0. 98cm2となったが， ζのうち OMC

群10例についてみると，術前値は 0.93± 

.._ .._ 0. 24 cm2, 術後値は 1.76±0. 10cm2であっ

て， 直視下交連切開術による弁口面積の開大

12 111:¥1. 

図 9 肺小動脈紙抗PA RのI佐移（交連切開群）

は不満足な結果しかえられていなかった

裂関度 good群では，弁口面積の術前値は

1. 07±0. 15cm2，術後値は 1.98±0. 93cm2, 

fair群では，術前値は 1.17±0. 19cm2，術後値は 1.76 

:=O. 30cm2であったが， poorの1例では，術前値は

1. 3cm2，術後値は1.4cm2で，殆んど弁口の拡大がえら

れていなかった．

cm 

preop. postoP. 

図 10 弁口面積の推移（交連切関前〕

以上の成績をまとめると，術前の弁口面積は各群と

もにほぽ 1.Ocm2前後で，各群の間l乙差異がみられな

かった．術後lζ弁口面積が 2.Ocm2以上となった症

例は． excellent群19例中10例， good群9例中4例．

fair群10例中3例，計17例（全体の44%）で，手術に

よる裂開度が良好な excellent～good群IC多かった

が，一方，弁口裂開度が excellent～goodと判定され

たにもかかわらず， 術後の僧帽弁口面積が 2.Ocm2以

下にとどまった症例が約半数みられ， ζのような症例

では subvalvularfusionが残存したものと考えられ

た．そこで裂関度が excellent～goodと判定された

28例を，術後の弁口面積が 2.0cm2以上IC拡大された

14例と 2.Ocm2以下にとどまった14例と2.0以下にとど

まった14例の2群に分けて， ζの2群の手術時年令，

病悩期間，心房細動の有無などの臨床データーについ

て比較検討してみた．

手術時年令は， ~~j後弁口面積が2. Ocm2以上lζ関大さ

れた群では， 24. 0±2. 08才と低し 2.Ocm2以下にと

どまった群では， 30.2±6. 84才とやや高年令であり，

又病悩期間も 2.0cm2以上群では， 5.6土3.8年と短か

く， 2.0cm2以下群では， 10.0±4. I年と長く，両者の

間lζ有意の差がみられた．又， 2.0cm2以上群14例中，
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術前から心房紺l動を伴っていたものは 1例にすきなか

ったが， 2.0cm2以下群では14(vr；中13例に心房ー細動が認

められた．

「β7項交j虫切開術による町Ii動脈庄の下降！立と術前

伎の諸データとの関連〔表3)

二と辿切日目的によってえられる肺動脈庄の下降は，各

症例において必ずしも 似ではなく，これには多くの

因子が関与しているものと考えられる．交述切関係iの

裂開度と，術後のflrli動脈収納期圧との関連について

ば，前項で述ヘたが，更にその他の困一子についてL検

討を加えてみた．

先ず症例を川I後のnm動脈中間圧に従って3訴に分け
た．すなわち，術後!Jill動脈中間圧が 20mmHg以下によ

く下降した12例， 21～30mmHgJごとどまった18例，及

び31～52mmHgの高値を示した 9(\'ljCJ3併にうJ~fて，各

群における術前の削i動脈中間庄，外J川1去の左房中間

圧，心係数，店Ii小動脈低抗， f曽帽弁口市積，及び手術

H寺の年令，病悩JIJJ悶などについて，関連性を検討して
cz. -'"・ －～． 
対l'l：：土火3＇ζ；J；す如くで， 1+r1乏の肺動脈中間圧と相
関が認められたのは，術部JのIJili動脈中間圧，術前後の

左房中間庄及び術自iJiその』ill小動脈抵抗であって， ζれ

らの値が高いものほど，術後の肺動脈中間圧が高い値

！ことどまっていた. J...司年令が長じたもl例及び病悩Jtj]

閣が長い症例も術後の肺動脈中間圧が高い値をぶし

た．しかし術前後の心係数や付n111の弁口面積と，術後

の肺動脈中間圧との間にほ相関がみられなかった．

第8項交述切開術！こよる NYHA機能分類の推移

（図15, 16) 

'.¥!S-'.¥!C .irf.39例の術前の l¥'YHA機能うJ、類は，36例中

36 （ヤlj か班~！＼·であったが，之述切開術により著明に改

善され， 39例中37例がI～E度l己改善された．まず，

:'¥YHA.険能ld(iのは，r（と左房中間圧との関連をみる

と， i/115のtmく，術前， :'¥YHA ill度以上を呈した症



1曽中日弁膜症に対する手術の効果に関する臨床的研究

Grad c of C o mm  i s s u rot o m、
MVA 
Excellent Fair I Poor 

245 

Post Op. 

mm Hg 

PA 

20 

12pt. 

2 21～31 
18pt. 

31～52 

9pt. 

Good 
:r. 

L cm 4.0 L. －一一一一 CMC  

一一一 OMC  
。 AF 

3.0 

－。

2.0 

1,0 

。~ーーーーーーーーーー。

。
pr駒 R 何回申戸田P. post＜叩匝町南 l'OstOP,pre叩． 同St~

図 14 ?Will立と弁口而献の推移

ぷ3 Hi后の9ili動脈中間圧と交述切開術による』iii動脈中1:11jlf，左房中間圧，
er. PAR, MVA の j(t移および年 ~l',)(7ぴlζ病悩均J!:U

mmHg mmHg I L min l'vF I dyneseccm-5 I cm2 

I p A I LA i CI I p AR I MV A 

1,preop postop, pr叩E__E竺竺I?I preop postop rre哩 Jl竺竺竺ElP.竺OJ>,J)OStop 

31. 08 17. 83 21. 42 10. 5 I 2. 96 3. 88 212. 0 127. 1 I 1. 17 2. 331 
土±土士±土 l 土士｜±±
7. 23 2. 65 , 3. 51 2. 96 1 o. 52 o. 94 I 39. 1 80. 5 I o. 15 o. 811 

36. 7 26. 5 25. 83 15日！ 3. 06 4. 09 246. 8 1η.0 i 1.06 1.% 
士二±｜＋｜±土士土｜±士
9. 15 2. 61 6. 37 3. 451 o. 98 1. 17 123. 4 80. 5 I o. 24 o. 58 

3. 64 372. 1 294. 3 ' 0. 98 1. 671 
土！土±土±±
1. 05? 13. 5 124. 1 0. 25 0. 58 5. 9 

44. 45 38. 56 29. 78 19. 111 2. 77 
土±±土！土
7. 16 7. 05 6. 52 4. 411 1. 76 

、，
汀

7

9

u

－一

8

5

3

 

H
 
y
 

e

一
ワ
u

”U

H
唱
一
企
十
一
＆

R
J

ヮ“

、．

27.3 7. 7 
＋ 

7.0 mJd 

十一み

33. 1 10.6 
→－ 
3.4 



246 日・外・宝 第44:Jo 第3号（昭和50年5月）

LA 
50 

NYHA  1≫te. 分量1

IV I Ill I II 

°' 
mn吐is>¥ 

.j 0十 ＼｜へ

30 

20 

ハリー

明。”
＇＂＂吋 L

図 15 :¥YH.¥I屯有tlt!(iのJ削多と左m中間圧（公）!fLJJPlll:D

例の左房中間fl九土36（シlj中32例 （90°0）が 20mmHgを必

えていたが，交通切開術後lζ ：＼＇YHAI～E度lζ改善
された杭例の左房中間11：は 39！州中 32例において 20mm

Hg以下であった．

i欠にこの機能分類の改B存に関与すると考えられる因

子，弁口裂開1乞病悩wrn:.1.心房細動の有j,I止などを検
討してみた．図16で示す如く， lJ交 i1包切開術lζよっ

て？＼YHAI度lこまで改善された 8例は，すべて発症

1；：、10年以内！こ手術を’芝げた者i＇.例で，弁口の 裂開度は
excellentの症例が ＇.（－ く， 2）直視下交通切開術が施行

された •1i ·例及び， fif;j白~Jから心房細動のあった症例の

術後改善皮はいずれもH皮までにとどまっており，

3) i+i iえ NYHAIIII芝と判定された 2例の弁口裂閲！交

は fairと poorであって，術的の左房中間圧はそれぞ

＂＇~＂可＞.Jlr«l！’ t”が，，’I· ，.，、川1・

れ24mmHg,23剛 Hgと殆んど改善されていなかった．

第 2節僧帽弁置換群 I＼［＼・R)

~"'J; 1項 左房中間圧（図17, 18) 

人工弁によって僧崎弁置換 （:¥l¥'RJが行なわれた20

例における術前の左房中間！｜は噌 MS8例では23.61土

17. lm皿Hg,MI 12例では 19.6 ·• 8. 63mmHgであり，両

者の平均は21.25± 12. 4凹 Hgであった．

人工弁置換術後の左房中間日：ま，＼ISにおいては

14. 6±3. 6mmHg, MI においては 13.08±2. 09mmHgと

若しく改善された．体iiえ1，－，日中間）！：が 13皿 Hg以下

に改えされたのは， '.¥IS 8何1J1J1.ffi'1J.MI 12例中7例と

症例の n~以上に述したが， l\!I の羽．例中には i+il't6 

カ月ないし 1年で再ぴ上昇した3例がみられた ζれ

らの症例lζは何れも血f/>1,jが 什併していた乙とが後日
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判明した．

運動負荷試験の1,)(JJ'iは，術前には5例中2

例において運動nr',:nとより左房中間圧が下降

し， 3例で3～9mmHgヒ昇した. f.f:riえには15

例に対して逮動負荷を行なったが，左房中間

圧が下降したのは｝.IIの2例のみで， 1也はす

べて上昇し，その上昇度は》ISでは平均

10. 29mmHg ( ('! (;r 11ij fir＇（の66°,;),:Vilでは平均

5.17mmHg, （負荷J自llJ値の39°，；）であった．

第2項朋i動脈収縮j切圧（I刈19,20, 21〕

術前の朋i動脈収縮期圧は， MS8例では

53.62± 19.] mmHg, '.¥II 12例では－！9.67 :-21. 0 

mm Hgを示し，両者間の平均は 51.25± 19.9 

mmHgであった Pp Ps についてみると，

Pp Psが50°0以 卜の’，，；：1芝PH症例が11例，

51～75°，；の中等度 PH例が8例， 96°0の高度

PH（戸jが 1例みられた．

術後のum動脈4く｛：r;·i!~J11ーは司 MSでほ 45.0土

5.75mmHg, ~1! では34.33±4.61 mmHg lζ下降

し， 両者の平均は 38.6±10. 3 mmHgとなっ

た．術後の PpPsは， MSでは 36.37土5.87

%, MIでは 2-!.3土10.19°0となった. :¥IS 2 

17~. MI 5例に対しては術後6カ月～ 1年間

follow up a: :J~ たが，そのうち MS の 1 例，

一一－ MS  
一－－－ MI  

mntHg 
至。

30 

10 

20 

40 

1 2 l¥司6 

図 17 左J)}cl'I瑚庄のHt移（人工脊；w奥／：D
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図 18 運動免許可によるー l Re 、t
た｝），中間庄の刻、動（人

E¥Cr. 

品工i1＇~＇Ut'! li1 ! 

！＼！！ の1例ではi.f:i11'1i去に一旦下降していた脈動脈圧

が，その後再び上昇し，それぞれ50、-llmmHgとなっ

た． ζの2例にはともに血栓症の合併が必められた．

illi動負荷試験の吹＠ま，術前Iζは町Ii動脈収縮刷ffーが

平均 20.25mmHg上昇し司負荷によるJ・. Ji'.11）＿はf'u°,;I前

値の41.2 °0であった．やr•1 1•；：にはflj;;iによって肺動脈収

納J~J 圧が， 平均 11. 92mmHg上昇し，上昇度（まれj'ilJ前

値の31.7°dであった．

tr~ 3項 ，レ係数 m122,23) 

(,f・i前安静時の心｛手数：土， MSでは 3.31±0. 431. min 

M', !¥IIでは 3.77土0.93 i min '.¥1'であヮた．弁置換

（’f・r役！こは， MS.l¥11ともIC，安i'Ff1fl:'fの心r；，、数はw:;1.uf:I

半ばし， MSでは， 3.58土1.411. min礼F. MIでは

3. 77一0.82 /-'min :¥F土なゥた 安静H寺の心係数が
術i去に著しく減少した 3例，す なわち術前の 3.7, 

3. 1, 3. 91/min ＇.＼.！＇が， i.f.1後それぞれ 1.6, 2. 6, 

2. 31 min/M2へと減少した3例のうち 2例は血松の

附一行！こよって弁機能川，・，！，が来たもので 後日死亡し，

他の 1例は弁置換と同時に心筋l直接部切除が施行芯れ

たちi例であった

80 
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20 

。

／ 
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図 19 lfr¥i動脈W<:n,;1切ll：のHt移 （人工弁置換制）
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postoP. l 

一一一 MS  
一－・－ MI  

.- -・---
－ 

-

6 

．～． ー、、、．、、
‘ 、

I 2、1

運動負荷試験の1,Jdi'iii.付、11)ij（こは負荷によって心係

数が平均 1.46 l. min :¥F ±曽加し， ζれは負荷前値の

37°(;1ζ相当した. j,j;i(乏には MSにおいては心係数が平

均2.05/.minM2.l.f.)加し，負荷前値の54.9%1ζ相当す

る増加がみられ， MIでは 1例を除き 2.68/ 'min 'M2 

の増加， :11荷前値の67.3°0の増加がみられた．

Jl'H項全肺血れJIC1/Lとnm小動脈抵抗（図24,25) 
術前の全肺血'i'dffJ/LTPRは， MSにおいては545.5

士130dyne. sec. cm-'. :¥IIでは 546.1±285 dyne. 

sec. cm・sであった.Dili小i]!)J脈抵抗 PARは， :VISでは

203.2士105.2 dyne. sec. cm-5, MIでは 256.1土233.5

dyne. sec. cm-sであった

MVR術後の TPRI之 MSにおいては480.7±193 

dyne. sec. cm-5, MIでは 369.9土148.dyne. sec. cm-5 

に下降し， PARは i¥!Sでは 201.8士115.3 dyne.sec. 

cm・°, MI では 1~9 ・ 73. 2 dyne. sec. cm 5 Iζ下降した．

術後の肺血tヨー低抗の以少I'工！-J:,MS 12.%, MI 32°0で

あり，MI改え！庄がすぐれていたが， MS交述切開群

の43°o'iζ比べると劣っていた．

図 20 l'p.l'sのnmc人工弁置換TID
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図 21 i連動n仰による肺動脈収紡WI圧の変動（人工弁i賞検f.1)
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であった れ同であった：＼IS7例中の6例，：＼II7例中

の4例および，皿I＇｛であった MSの1例ならぴICMI 

5例中の 1例は心房細到jを伴っていた．

人1.:11、li11't負後には NYHAI皮！こまで改善された症
例が7例 （MS2例，五II5炉IJ)あるが，このうちの6例

：土山悩！りl川が10；ドn内 （MS2（叫.:¥11 -H刊）の症例で
あったー メ（.術部］心房細動を｛半なっていた12例 （MS

7例， MI, 5例〕中，術後l乙I度まで改善された症例

はMSの1例にすぎなかった． （↓，；；；＿、皿l乞にとどまった

症例が：＼IS.MI各 lf§ijがあったが.1]ij ZはH・ii主3カ

月で心不I＇：により死亡し後者も9カ月iを！こ心不全！ζ

陥り再手術を受けた．ともに血栓附着による人工弁の

険ti日.・：・..－，1：が心不全の原因であった

第3号第44巻

i曽帽弁ii'i換術：＼I＼・Rによる NYHA険能；f

類のm移（ ［•＜］ 26 )

術前の：－＼YHA！筏f1'l:’＇ff」lは，：＼IS8例111［＼＇店が71"1J.

Ill ＂）~か1例であり， 九II 121ケlj！＇！＼＇＜か7例， !Il＂）＇が 5例

一一一一二／実
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第4章考 按

'.¥IS lこ対する CMCは， 192s:i:Henry Souttar に

よって始めて試みられ， 1948:i・以降 Harken,Bailey 

らによって内攻し，更に1958年に Logan らによって

;''[・ l!,z し司 iji ；こ 1959 ；ド Logan らの経心室的拡張~iiの考

案により 一！？可の手術効iれがあがるようになった181

.¥ISは， O!C！ζよって弁口のリ、市が充分にとり除か

れると，著明な改善がえられるが，しかし， 1jJには必

ずしも術）Lな結果がえられないIii＇.例もあるので U引4151

Cooley ら 20 •は以初から OMC を行なうべき乙とを提

唱し，弁下狭窄の除去などを伴せて実施している．し

かしながら弁の石J火化なとにより，弁機能のf;!.J廷が著

るしいもの或はエ［（を伴なう場 :C~ ！ζ は． ：と辿切開術

では充分な Z/1~＇.がえられず，人工弁置換31引nX.は同府か

ないし民間1'1'27＇のftfii'1が必要・となる．と ζろが弁fi&l換

後にはJfll十I:'":i9.の発生や移抗弁の破損25!t.s.ど市大なJJ-:J
題点的がyく， 遠隔死もかなり報告されているので出
30)'4＇やはり弁置換術はなるべく迎けたいのである． 著

者は数千’において施行された＼ISにどJする CMC29 
例， OMClけfilj・:Vl¥"R8例及び MI lこ対する：＼l¥"R

12例の合計59例について，係i前術後の血行動態を比較
することにより，手術の予伶や手技方法の選択などに

ついてトJ'.nfを試み， 2' 3の知l見をえたので， ζれに

ついてち察を加えたい．

I ¥ISに対する DIC. OMC, l-.ffR の効 I~ ＇.の比較．

僧帽弁口l1＇.、窄の解除！こより，弁口面積が拡大される

と，左房圧が下降し， ζれに！、｜’って術前に｛／在してい

た逆！｜：効l,j＇：による肺小動脈の vasoconstrictionも解党

し， Jli~j:'!jJ{J Lli：抗の改汗もえられる ． •.H" ・. Ellis28＞ら
は C\1C をi r なった 11 i ＇例の90；＇~において；，，：； J＇な災 関jが

えられたと述べているが， Belcher81，井上461,f/l!/!i I 29 ・ 

らによると完 ／c裂聞の頻＂）＿；ま 66 ~75°0とやや低＜. J'.( 

室のl或禎L12°；；であった．交述切開術後にえられたプ1三
口1i'ttl!'ii::t. '/114！と示したどとく， excellent裂開群の

平均値は 2.25 cm2と満足すべき値であったが， H・ii乏

に弁口面積が 2.Ocm2以 tとなった症例｛ま全公辿切!JU
1切の44°a：こすぎなかった．この理由としては，：とJ宣：＼D

の総合が強聞で充分lζ裂聞がil'i~； なかった話例や．交

辿部の裂IHU士可能であったが，弁の性状や形態的安あ

るいは subvalvularfusionのぬ臼などによヮて11、内it七

がJし［~Iこ /Bl iU しなかったkf：列が多かった；1氏と与えられ

る．乙の事尖は手術 ~J 脅し あるいは手｛命令式の選JI（に

問題があることを，＇，＿｝：1tj，、するものであろう. MS i土病

理学的見地かふ (11Commissural type, (2) cuspal 

rvpe, (3) choral typeの3型にうtJ1i421されるが，第l

型は交辺部の総合が除去されるならば充分な弁口面積

がえ られるのに 対し， t(~2, ;;f¥ 3型ではたとええ辿泌

総合が除かれてし険能fl’J！とは充分な弁口面積がえら

れない．したがって術前のfG!;;.[I之ひiif・11l1の観察によ

り，僧tllffJ弁j;f（窄の病態を正確に把握して， ζれに最も

適合している術式でもって対処する ζとが肝要であ

る．

MS iJ＇.例を C¥IC、O:¥IC,MVRの3'/J下にわけで，

左房圧の改善度を比較してみると，左房圧の下降度は

C¥ICが最もよく，次いで MVR, OMCの順であり，

~，；＼； tj CMC 群で excellent の .~~IJ目がえられた症例では，

H•i後の左房中間庄の平均値は 11. 56 mmHgと著明に

下降していた．肺'.l!JJ脈収納期圧も同はの傾向を示し，

:¥IC群の術役lltli動脈圧の平均値は4lmmHgで， MVR

群のそれが 45mmHgであるのに比し改善皮がすぐれ

ていた．品l¥'R後のHdi動脈収縮期圧が 45mmHgとや

や高い値を示した＠11l；土、 MVRがiJ-なわれるような

!¥ISでは，長期閣にわたるI）心的以川 1ドJこよって，肺動

脈の総質的変化や19』35', Shumway26；らが強調してい

る心筋川芹がみられる他lこ， f曽帽弁口！こ移値される人
工弁のサイス：こも制限がある ζとや噌図形の人工弁が

左室ならびに｛曽帽弁機能』ζ7がます影響などによるもの

と忠われる． ー方心係数［土‘ MVR群では術前の平均

値3.311 min. \F が（1~iiすどこ3. 581, min M2となり，改

度が少なかったが、 m.1c群では術前 2.381. min ivF 

と低値で勺た心係数が， l1Viiを！こは3.461 min M2 iこ噌

加し正常値となった． しかし O.IC群の術後の心係数

4. 04 / min !'vF’こは及（まなかった ζれと同様の成績

を＼·lorrow•H・ も報告している．

次lこ連動f~ （，；iによる心係数と肺動脈収縮均j庄の変動

についてみると，体jiえの運動nr:;nとよる町Ii動脈圧の上
昇は OMC群が最し大きく，負荷前値の46°；であり，
次は :VIS-,¥ffRlrf., CMC 'It干， MI-MVR群の順であ

った． 心係数のw：加も， OMC群は CMC,M¥'R群
！と比べ少なかった．以上の火ft'ii土術自iJの症例選択に：＇i

って， OMCJ;f（ま OIC弘lfよりもh則前期間の長い重症

例－／；｛選（まれた傾向があり， OMCによって弁口が拡大

されたようにみえても．弁／えび弁トf1l'iidの病変が著し

いために，MVRのようには機能的：こは充分な回復が

えられなかったが伐に． ζのような差異が生じたもの

と抗J:J屯される．

弁口の行、市町l':L、！こより，左房）王ならひ’にHill動脈圧の
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下降，心係数の増大などがえられると， 自’＼l1,jj）＼もご片

しく改善した．術後lζNYHAI, II！史にまで改：ベーし

たi1i＇.例｛む交速切開群で95a，，，人工fr－世挽ff(：で88°；認

められたが， ζのような1，・，川のtくは， 1)ij述のどとく
之也t!JlltJ群では術後lζ大きい弁口1(11ti'！かえられた蛇例

であり， MVR 群では制~，＼Ji!！のもので ． 一目つ 大 動脈

弁， 三た弁に病変を伴っていない症例であった．しか

し｜玄115に示したごとく，：＼＼＇ HA II Iえ！こまで改善芯れ

たJ,jc例の中には，左房日ーがなお高値をぶしたk例がか

なりみられたが， ζれらの1,j＇例の裂閉 山はfairのもの

がt＜，すなわち弁機能の回復が不光う」、であり，CMC
の限界を，［主えた症例で，むしろ OMCD~は MVR の

適応であったと考えられた＇ •201 ζのような不充分な

刻周は， Ellisら加が述べているごとく， r;'i＇；山と凶合成

泌を左れする，いわゆる restenosis1引につながるもの

であろう．

'?) MVR群における＼ISと MIの比＇lえ．

MVR 群の20例のうち， i•f.i 1Jii NYHA R・！立の杭例が

14例＇ 70%にみられたが，病悩JU'J聞がl~ いに もかかわ

らず， MS-MC群と［1i］は：こ， MVR後の己主将［ま片しい

ものがあり， 7例， 35°0が NYHAI l見となった．左

房圧は MS;MIともに術後よく下降したが，MI-

MVR群の術後平均値の 13.08mmHgば MS-MVR

群， ，）（；ぴlζMS

つた． しかし， CMC'iff中の裂開度 exec・・！lentn:tの術
後平均値 ll.56mmHgには1えばなかった i)Uζ運動

負術による左房圧の上昇は， MI-MVR Uでは，平均

5. 17 mmHg （負荷前値の39°0）と1l'fI吃であったのに

対して， MS-MVR群で：士10.29 mmHg （負荷！日j値の

69°6）であり， MI群の Jjが MS群lζ比較してはるか

にすぐれた成治を示した. '.¥IS, MI同訴を合めると，

運動負荷による左房圧と昇の平均値は 7.9mmHgで．

Morrow33＞の 8mmHgと殆んど同じ成午i'iであったが，

Shumway仰の 10.9mmHgよりはやや低い値を示し

た Morrow331は運動負荷H与の／じ防｛｜：のJ:'n＇・と．使用

された人工弁サイズとのIJWとは関辿ーがみられなかった

と述べたが，著者の成結でも使用された人工弁の大き

さと山後の左房圧との聞には， I!，＇，［々の i;j例についてみ

る限りでは，明瞭な相関が認められなか った．しか

し， MS-MVR群と Ml-l¥IVR'/J:'Fを比較してみると，

山伶左房圧の下降度及ひ’運正『hn1::1試験の1N1：，＇；は MSが

MIよりも劣っていた．この£！［佐lは主として MS群の

ほうが MI君事よりも一般に小さい人T：プi、が使用されて

おり， (MSの人工弁々口面積の平均値は 2.7 cm2, 

MIのそれは 3.03cm2) , ill:って僧中問弁抵抗も， MS 

群が MI群より も大きかったと判定される. JJ市動脈11:

は左房圧を反H央して，作i]f;i::1ζ改，；（，；され， MS-MVR群

では術部］の平均 53.62mmHgが術後 45.OmmHg ！こ，

MI-MVR群では術1jljの平均 49.67mmHgが術後

34. 33 mmHgとなり，心係数は術後 MS-MVR群で

は平均 3.58/ / min ／ ~F. MI ¥IVR訴では平均 3.77 

[,min M2.となったが，術前値はそれぞれ3.31及ぴ

3. 771 min M2とかなり大きかったが故に，＇.＜：： i.'.切開

群にみられたような術ぬの CIの汗l列な増加は認めら

れなかった．

術後運動負荷による心係数の地加率は l¥IS-M¥"RJf.f. 

の平均37官！こ対し， MI-MVR群でほ67.3°0と大きい値

を示した．運動負（，：rによる心係数のlfl加は，Morrow331

の0.381 min ・M2、Shumway261の 1.21 min M2 妹

尾山の 1.161min M2に対し，存苔の成mでは 2.3 l, 
min M2と比較的大きな値であったが， ζれには運動

n荷！とよる心係数の鳩加が MIと MSの聞で契って

いた理由としては，やはりii'i'J喚された人工.11＇の大き
さ，病悩期間及ぴ，心筋附害のればなどによるものと

考えられる．

運動負荷によって，術後の左房圧及び肺動脈JTが異

常な上昇を示したJii＇例は＇ i+riせに血怜i,j.の合併がみら

れた狛；例，及び大動脈弁閉鎖不公の合併例であった．

ζの AI合併例は， MVRのみで紅状の片しい己主えが

えられたが．運動負荷！こより上述のどとく血行動態面

ではハンディキャ ッフが明かとなったものである．辿

合弁膜症に対する治lf.t ん ~I· として血行動態の面からみ

れば， ζのような析。例ではむしろ両弁置換が必要であ

ったζ とを示しているものであろう．

（言 肺高血圧 PH，肺血管抵抗について，

僧帽弁月時1,j＇・のi・r・i後半性j此手術成績を左れすると与え

られる Pulmonaryvascular bedの病変の可逆性lζ関

し22>31九著者の成績からは11＼ちに結論をえるζとは出

来なかったが．以下の1111き点はil：目されてよいであろ

っ．

TPR, PARはともに CMC,OMC, 1¥1＼’Rの作手

術の｛主によく下降したが，正常値にまで回復した紘例

は少なかった．術前lζ 片しく，：：jl、値をぶした症例ほ

ど，術後の改善度が者しか，pた．や1-i中lζえたJJ市生険の

JJ市動脈病変｛ま HeathEdwards うJl'.fi231の皿、！VI ＇）~ をぶ

したものが｛＇..かったが，とのように高度の変化を示し

た杭例のなかにも．術後 TPR,PARがよく下降した

例が認められた．西トf36’はIJili動脈病変を31¥'Uこ分頬し，
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E型lこ属する重症例では術i幻こ;i:；：しいd役所Iが認められ

ず成績が不良であったと述べている. MSにおける

PHは肺静脈圧，肺毛細血管の上昇を伴う肺静脈性の

PHである ζ とに異論はないが， Dexter14lは PARの

上川ば主としてIJl!i小動脈の vasoconstrictionによるも

のと号え， Edwards15＇ば更に！川 i血管床の日品質的交化が

加わって PARの噌大をィ、たすと述べ， Heath24lは！Jrli

小動脈の中膜の肥厚が片しければ非可逆性になると述

べ、，＂

f託の汗しい低下をiミしているものは町IJ小血管の~質的

!!..'I七をμしていて;Ji三可逆性であると述べている． しか

し著者の症例の中に， H1後li!を符過すると， PARが

術直後より更に下降し，正常値にまでは到るなくとも，

その近くまで下降したもし例があった Braunwald91も，

I¥ffRの術後にはllili小動脈の総行的変化はある程度伐

Iiしでも PARは著明：二以：」ょするとのべ， ~くの恒例

が可逆性であると主張している 術係、運動負荷H寺の

!Jili動脈圧上昇は， i¥IVR群では 12mmHgであったのに

対し， O:¥IC群では 18mmHgと高値をノJ、した．これは

MVR群では、機能的に充分な弁口面積がえられなか

った OMC群よりも， )Jflj小動脈の vassoconstriction

が村しく除去されたことをノJ；すものと考えられる．し

かし術後比絞的長年月ののちに PARが漸次下降した

がフ：は，やはり Braunwaldら9）のいうどとく，肺i!IVJ

脈の日日目的変化による抵抗の増大も或f'r'I立は可逆性で

あることを示すものと忠われる．

.J MSの手術時期について

MSの肺にみられる肺小動脈や肺E細管膜の日t;I＇／：が

'l＇.たして可逆性であるか戸川＝については問題がある

が， ζのような二次的の!Jili病変が起ζる以前IC, MS 

Jこ対しては手術を行なうことが，より珂1悠l的であろ

う. Ellisら16）の followupの成絞からも示唆される

如く，充分な弁の裂開，弁機能の改善がJYJ待出.~~る手

術のH寺Wlは何II寺であるか，またどのような手術々式を

選ぶべきかについての明確な Criteriaが設定さるべき

である．者苔は既述の11.X:h'it.i＇ら病悩期聞が10年以内，

年？？が30才以下などの比較的早期lこ手術が行なわれる

ならば，術後の活動能力が NYHA機能分類の It山こ

まで改善され， 手術方法も ·，.：~ ~／~で risk 小さい CMC

で充分と考えるものである. '.¥1orrow34J, Ellis'6'17'28', 

lが旧I'1 •5 ', •]5F~女49• らは ore が好成紡をおさめうる＇＼：

件として，弁の可動性がよく似たれていて， I r1・・が大

きく， openingsnapが聴取され，かっ心房細動や，

閉鎖イJi汁1iを併っておらず，かつ年令の若い乙となと

をあ：Tているが，かかる＇（： 111°をそなえている症例が

CMCの付公としてふさわしいのであって， このよう

な叫j引をぽずすならば OMC、あるいは MVRになる

可能性が高くなるものと思われる. MVRは， i+r後の

1f11i J内態J二つ川てはi況主Bのごとく好成績がえられてい

るが，術伶！こ川J担点が多い．出米るだけ自玄弁を温存

させるためにも OMCの迫ti:、範囲を拡大し弁機！jとの，ii

f与がatられるべきである． Olinger38＇は，石灰化弁に
対しでも交辿切開術で＇<iJ'j ＇.か得られるならば． i¥1VR 

群よりも生i’j’牛こはむしろ勝っているととを明らかにし

ている．

第5章結 ＝祖.. 

員同

え辿切｜｝トJi+iが？？なわれた：＇＼ IS39例（CMC29例，

O:'¥IC 10("'1), '.¥1¥'RがブJをされた20例（MS8例， MI

12例）の；1・59例について， i中I前とHif査における’立，＇，） 11Jli

並びに運動ill可11:1の血行列1§及び臨床諸データと手術

所見を対比し手術の効＇ j：を検討した結果，以下のご

とき結論をえた．

1. i¥ISに対する斗：iili切開術によって，左房！｜，

肺動脈！！（ま下降し，心i主主じま増加し，全肺血管抵抗並

ひ1こ町IJ小動脈祇抗は減少し，僧帽弁口面積は拡大し

た．運動負荷試験によっても、術後lζ改善が認められ

た．

2. 交主li切開術の効リ＇.；~.弁口の裂開が充分にえら

れるほど若l珂で，；；~開度 excellent の症例では，術後の

在！万中間u二は平均 11.56mmHgとほぼ正常値にまで回
復し司 f雪中11弁口1i1il1'1:i平均2.25cm2となり， NYHAK'?,

能分以も I！＇｝：：こまで改普された．かかる excellentの

裂聞がえられた症例は，年令30才以下，病悩期間10年

以内，心房副H動がまだ引われていなかなどの比較的早

期の症例であった．火:iili切Ii目術はなるべく早い時期に

実施されることが明ましい．

3. OMCによる血行動態の改善度は， CMCのそ

れに比べると劣る成仏を •J、した． ζの理由は， OMC

が行なわれた症例は Ci¥IC杭例IC比し，病悩期］聞がIi

く，弁尖のJJ[!;Jア，石以化や subvalvularfusionのIi在

更に＇.＼ IIの合併など，比較的高度な病理所見を有して

いたがために，充分に弁口が拡大されず，かっ術後に

す「機能の己主苔がえられな；〉、った故と思われる．

4. '.¥IS ！こ対する i¥l¥'RJこより，術後の血行到態は

術前に比し，安制！払運動時、運動負荷H寺ともに著明

な改正が＂どめられた． しかし交適切開群と比べると，

般にその1A.f；＇，がiちっていた．但し， OMCで裂闘が
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不充分なk例よりは， MVRの方がむしろすぐれた成

績を示した．

5. MVRが行なわれた MSと MIの血行動態の

改足度を比較したところ， MSよりも MIの方が術後

の左房圧，肺動脈圧がよく下降しており，運動負荷時

の左房圧の上昇も MSは負荷前の69%の上昇を示した

のに比し，五IIでは39%であり， CIの増加も MSの

37°.;1ζ比し. MIでは67.3？；＞＇と著明であった ．ζのよ

うな差異は. MIとMSの病態の差異や病際の長さに

もよるが， 主として置換された人工弁のサイズ（MS

の平均 2.7lcm2, MIの平均3.03cmりによるものと考

えられた．

6. MVR の術後lζ血栓Jii~の合併が発生した旋例で

は，術直後に－＿.§＿下降していた左房圧，肺動脈flが，

血栓の発生とともに，再ぴ上昇するのがみられ，運動

負荷によっても異常な心内庄の上川が認められた． ζ

のデータは，逆！ζ血栓症の，；＇；断に役立つものと忠われ

る．

7. 5ど速切開i+r後にえられた肺動脈圧の下向山は術

部］の肺動脈中間圧，術前後の左房中間圧伏び術前後の

肺小動脈低抗と関連があり，乙れらの値が大きい症例

ほと，術後の肺動脈中間圧が高く，著明な成果がえら

れなかった．一方， MVRほの追求により， 1年以上

粁J的後lこ肺血管抵抗が漸次下降した症例がみられた

｛言明弁膜症に伴う pulmonaryvascular bedの病変が

果たして可逆性であるか否かについては，術後かなり

長期間の観察が必要と思われる．

（なお本論文の要旨は第11回「I¥'1/i'<);"d；外Fl .. （：会IJ'.JilLj地方会
において発表した 〉

制を終るIC臨みど：篤懇なるごJh1仏ご校聞を！！易わった恩師
麻111’ぷ教授に深甚の誠意を持げる．また終始こrn砕．こ：D,i）言
をいただL、た中村和夫助教授引けJI正大γ制乏に1＼＇く！感謝す
る．さらにど協力し、ただいた本田雅之f呼土，（＇.；山的／＇.＇ i士をは
じめ心カテグノレーフ．の諸学兄に感謝の意をJ、する．
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