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2歳未満の僧帽弁疾患に対する外科的治療の検討
○渡辺 謙太郎1, 藤原 慶一1, 加藤 おと姫1, 植野 剛1, 吉澤 康祐1, 稲熊 洸太郎2, 石原 温子2, 豊田 直樹2, 鶏内 伸二2,
坂崎 尚徳2 (1.兵庫県立尼崎総合医療センター 心臓血管外科, 2.兵庫県立尼崎総合医療センター 小児循環器内科)
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【背景】僧帽弁閉鎖不全(MR)は、弁・腱索形態異常など成因に応じた外科的治療が必要となり、その治療法を検
討した。【対象】2004年9月-2016年12月の間に心内膜床欠損を除く moderate以上の MRを合併した21例
(男:11,女:10)を対象とした。手術時年齢は1ヶ月-1歳6ヶ月 (平均7カ月)、体重は2.9-11kg (平均7.4kg)で
あった。手術は VSD:8例、急性 MR:6例、先天性 MR:2例、 CoA、 Marfan症候群、 BWG症候群、 IE 、
ASD:1例であった。 MRの手術介入例は19例で、 IE 1例、 Carpentier分類 type1:8例、 type2:10例、
type3:1例であった。【手術】弁輪拡大の2例は手術介入しなかった。 MRに対する手技は、 cleft閉鎖や弁尖縫
縮・人工腱索再建・弁尖切除を組み合わせて行い、後尖低形成はグルタルアルデヒド処理自己心膜による後尖延
長を行った。 MAPは18例に行い、全例 Kay法を用いた。【結果】周術期死亡はなく、遠隔死亡は1例で、
Marfan症候群の症例で肺炎により死亡した。再手術は3例であった。1例は CoAで、乳頭筋断裂による急性 MRに
対し人工腱索再建を行ったが、人工腱索が切れ MRが増悪したため、術後3カ月に MVRを行い、 paravalvular
leakに対し再 MVRを行った。2例は VSDで、1例は cleft閉鎖＋ Kay法を行ったが、術中 MSを来したため、
cleft閉鎖、 Kay法の縫合を解除した。術後腱索断裂により MR増悪し、術後10日に僧帽弁置換を行った。他の
1例は short chordaeに対し弁尖縫縮したが、 moderate MSRとなり、術後8カ月に僧帽弁置換を行った。非介入
例では、遠隔期介入はない。介入例の遠隔期(0カ月-8年4カ月、平均3年6カ月)の経胸壁心エコーでの MR
gradeは、 none 5例、 trivial 9例、 mild 8例、 moderate 1例であった。【結語】小児期 MRにおいては、
moderate以上の MRを手術適応とし、弁形態に異常のない弁輪拡大は外科的介入を行っていない。弁・腱索の形
態に応じて MAP・ MVPを組み合わせて行い、弁形成が困難であれば、僧帽弁置換を行い、良好な成績を得た。


