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論文内容の要旨

〔目的〕

病期の進行した僧帽弁弁膜症に合併してきた三尖弁閉鎖不全症(以下， T 1 と略)は，外科治療上

その臨床的意義は極めて大きい。にもかかわらず，これまで本症の定量的診断が困難であったことも

相侠って，外科治療についての，特に術后遠隔期における客観的評価は殆んどなされていな Po 本研

究の目的は， (1)T 1 の定量的な診断法を確立すること，および2)本診断法を用いて血行動態的検索を

行なうことにより 三尖弁弁輪形成術(以下， TAPと略)の術后遠隔成績に影響する因子を明らかに

することである。

〔方法・対象〕

(1) T 1 診断法は，熱希釈法を導入し tqermistor probe を三尖弁直上および肺動脈幹内に留置して，

右室内に室温保存の 5%グルコース液を急速注入し熱希釈曲線を描かせて，この 2 つの熱希釈曲線

下の面積の比，即ち全拍出量に対する逆流量の比を逆流率， regurgitant fraction (以下， R F) 

として算出するものである。

弁膜症例38例について術前心カテーテル検査と同時に本診断法を実施した。

(2) TAPの術后評価は，これを施行した 19症例について，術后平均20カ月に前述の方法による TI

残存有無の判定を行なうとともに 一部症例には運動負荷を含む血行動態の検討を行なった。 19例

中，僧帽弁狭窄症(以下， MS と略)に合併した 8 例には全例僧帽弁直視下交連切開術を施行し，

僧帽弁閉鎖不全症(以下MR と略)に合併した10例のうち 6 例には僧帽弁弁輪形成術を， 4 例には

人工弁による僧帽弁置換術を施行し 残る 1 例はさらに大動脈弁閉鎖不全を合併しており大動脈弁
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置換術をあわせ行なった。

〔成績〕

(1) 38例中手術施行例32例の術中所見と T 1 逆流率とを対比すると，術中 severe TI と判定された症

例の RF(平均値:i: S.E.) は 59 .4:i: 5.53% ， moderate TIのそれは40.5 :i: 2.53% ， mild TI では 1 1. 5

土 5.75%であり，前二者と後者の聞には有意差を認めた(P<0.05) 。また，術中TI( -)であった 10

例は全例熱希釈法にでも T 1 は認められなかった。さらに， retrospective にみて RF30%がTAP

を要するか否かの critical point であった。

(2) TIの程度と血行動態諸量との対比にて，右房平均圧(RAm) および右室拡張終末期圧(RVEDP) は

RF との聞に正の相関を認め(前者γ= +0.67 , P<O.OOl: 後者γ=+0.60， P<O.Ol) ，心係数(CI)

は負の相関を認めた()'= -0.49, P<0.05) ，最大左房容積は MS+TI症例群にて相関を認めた

()' = +0.56 , P<0.05) 。肺動脈収縮期圧(PAs) ，肺血管抵抗(PVR) および心胸郭比は， TI( +)群

と TI( -)群との聞には有意差を認めたが， RF とは相関はなかった。

(3) 術后遠隔検査により 19例を，適正な僧帽弁手術が行なわれた群(14例)と僧帽弁病変の再発ないし

手術不満足例の群( 5 例)に分け検討すると，前者で、はPAsの下降とともに， RAmは術前8.14土 0.89

mmHg から術后安静時4.14土 0.86mmHg まで有意の下降を認めたが(Pく0.01) 後者ではTAP后であ

っても RAm術前値12.0 士 1.96mmHgは術后安静時下降を示さず11.5 土 1.04mmHg と高値にとどまって

いた。

(4) 前者のうち，さらに熱希釈法による T 1 の残存有無の判定を行ない得た 11例の中で， R F30%以

下の T 1 残存を認めたものが 6 例あり(1群) ，残り 5 例にはTIの消失が確認された (ll 群)。

I 群および E群についての血行動態の検討において PAs は，術前および術后安静時では両群聞

に有意差はなかったが，術后運動負荷時には I 群は72.0 :i: 6.71mmH宮まで再上昇を示し (P<O.OO1) , 

E 群の値45.6 :i: 4.45mmHg との聞に有意差を認めた(Pく0.05) 0 PVR は， 1 群では術前安静時844.6

士 147.1dynes/sec/cm5 で H群より高値で(P<O.Ol) ，術后安静時は下降し両者に有意差を認めなか

ったが，運動負荷により I 群では486.1 :i: 98.1 dynes/ sec/ crn5 まで有意の再上昇を示し (P<0.05) ，

T 1 消失群の131.8:i: 41 .7 dynes/ s ec/ crn5 との聞に有意差を認めた。

肺血管床圧較差( PAm-LAm) は PVR と同様の変動を示した。

RAm , RVEDP , CI および、 LAmおよびLVEDP については，術前および術后安静時，運動負荷時

とも両群聞に有意差は認められなかった。

〔総括〕

(1) 熱希釈法を導入した T 1 の定量的診断法を考案した。本法は術中の逆流程度判定結果とも一致す

るものであり，外科治療上その有用性を確認し得た。

(2) T 1 逆流率と血行動態諸量との対比により， RAmおよびRVEDPとは正の相関を， C 1 とは負の

相関を認め， PAs , PVR およびCTR とは相関を認めなかった。最大左房容積とは， MS+T 1 症

f列にて本目関を認Jめた。

(3) T 1 に対する弁輪形成術の術后遠隔成績に影響する因子が①主病変である僧帽弁病変に対する
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手術の成否と，②僧帽弁病変によってもたらされた肺循環動態の術后における改善の程度とである

ことを明らかにした。

論文の審査結果の要旨

僧帽弁弁膜症に合併してきた三尖弁閉鎖不全症について，熱希釈法を導入した定量的診断法を考案

した。又，これを用いることによって本症に対する弁輪形成術の術后遠隔成績に影響する因子が，僧

帽弁病変の修復の良否と肺循環動態の術后改善の程度とであることを明らかにした。

本研究は，三尖弁閉鎖不全症の外科治療に関し，重要な新知見をもたらしたものとして評価される

ものである。
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