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心肺停止を来した広範腱索断裂による僧帽弁閉鎖不全の1治験例
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　以前より僧帽弁閉鎖不全（MR）と診断されていた47歳，女性．心不全のため，緊急入院直後，呼吸

状態が急激に悪化し，突然心肺停止に陥った．蘇生に成功したが，肺動脈圧は体血圧を凌駕していた．

心エコー図では僧帽弁虚威春画の広範な断裂による高度の閉鎖不全が疑われた．IABPを含む集中治

療を開始し，蘇生後5日目で手術を施行した．僧帽弁前尖への2本のstrut　chordaeを含むrough　zone

chordaeが，前・後薬にわたり広範に断裂，人工弁置換術を施行した．胸骨閉鎖が難しく，第2病日，

二期的に閉鎖した．術後も平均肺動脈圧約40mmHgと高値であったが，プロスタグランジンE、を投与

開始したところ，平均肺動脈圧は徐々に低下した．術後18日目に気管チューブを抜管し，術後49日目

で軽快退院となった．病理所見では切除した弁は粘液変性が認められ，特発性腱索断裂と診断された．

索引用語：僧帽弁閉鎖不全症，腱索断裂，心肺停止，人工弁置換術

（日本胸部外科学会雑誌1995；43：1988－1993）

　腱索断裂による僧帽弁閉鎖不全症（MR）について

は，その病因，病態，外科手術法に関して多数の報告

がなされている．今回，MRの急性増悪による心不全

の入院直後，前尖への2本のstrut　chordaeを含む広

範な腱索断裂により心肺停止に陥り，救急蘇生及び集

中治療ののち人工弁置換術を施行し，救命し得た1例

を報告する．

　　　　　　　　　　症　　例

　症例：47歳，女性．

　主訴＝労作性呼吸困難．

　既往歴，家族歴＝特記すべきことなし．

　現病歴：1989年5月頃，労作時息切れが出現し，某

病院を受診しMRと診断された．1992年1月4日，労

作時息切れが増悪し，近医入院となる．1月28日，呼

吸困難，全身浮腫が出現し，薬物治療と共にExtra－

Corporeal　Ultra丘ltration　Method（ECUM）を施行さ

れたが軽快せず，1月29日，当院救命救急センターに

緊急入院となった．

　入院時現症：身長158cm，体重70kg，意識は清明，

血圧120／80mmHg，脈拍95／分，整，呼吸数：22／分で努

力性呼吸，肝は季肋下に1横指触知し，全身浮腫を認

めた．心尖部にLevine　III度，高調性の全収縮期雑音

を聴取し，また両下肺野に湿性ラ音をわずかに聴取し

た．

　入院時検査所見：血液生化学検査ではGOT　501U／1，

GPT　331U／1，　T－Bil　3．4mg／dl，　D－Bil　1．5mg／dl，　BUN
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Fig．　1　Chest　X－ray　film　at　admission　before　car－

　diac　arrest．　This　reveals　a　large　cardiac　silhou－

　ette　with　cardiothoracic　ratio　of　67％　and　some－

　what　increased　pulmonary　vascular　marking．
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平成7年12月10日 小澤＝心停止を来した広範腱索断裂によるMR 105一（1989）
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　　1　2　3　4　5Fig．　2　Clinical　course　and　changes　of　mean　blood　pressure　and　mean　pulmonary

　artery　pressure　after　cardiopulmonary　resuscitation．

　1：Just　after　cardiopulmonary　resuscitation　at　admission．　2：0peration．　3：

　Delayed　closure　of　thorax．　4　：　Weaning　from　IABP．　5　：　Tracheal　extubation．

Fig．　3　Chest－X－ray　film　just　after　the　cardio－

　pulmonary　resuscitation　demonstrated　pulmo－

　nary　edema　suddenly　developed．

39mg／dl，　Cr　1．5mg／dlと軽度の肝機能・腎機能障害

を認めた以外，異常は認めなかった．また胸部X線写

真では心胸郭比0．67と拡大し，肺血管陰影は僅かであ

るが増強しており（Fig．1），心電図は正常洞調律で，

右軸偏位を示した．

　入院後経過（：Fig．2）：救命センターでSwan－Ganz

catheterを挿入した前後より湿性咳漱を伴う呼吸困

難が増悪し，突然呼吸停止と同時に頻脈から徐脈とな

り，心停止に陥った．直ちに気管内挿管，心マッサー

ジを行い，約5分後には蘇生したが，気道内より大量

の泡沫状喀疾が吸引された．蘇生直後の胸部X線写真

（Fig．3）は入院時と著しく異なり，高度の肺うっ血，

肺水腫像を認めた．また，蘇生後の心エコー図，長軸

断層像（Fig．4a）では，左房の軽度拡大と共に収縮期

における僧帽弁前尖の左房内逸脱，翻転，また，四腔

断層像（：Fig．4b）で中等度の三尖弁閉鎖不全も認めら

れた．なお，蘇生直後の肺動脈圧は85／43mmHgと高値

を示し，体血圧を凌駕していた．その後，IABPを含む
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　　Fig．　4　Preoperative　echocardiography　done　after　the　resuscitation．

a　：　Long　axis　view．　The　prolapse　of　anterior　mitral　leaflet　into　slightly　enlarged

left　atrium　at　systolic　phase　was　detected．　Arrows　indicate　anterior　mitral　leaflet

with　severe　prolapsing．

b　：　Four　chamber　view．　The　enlarged　right　ventricle　and　tricuspid　regurgitation

were　found　out．　Arrows　indicate　tricuspid　valve　and　its　regurgitation　respectively．

集中治療を行い，蘇生後5日目で手術を施行した．胸

骨正中切開，心膜切開後，直接測定された左房圧のV

波は，72mmHgと極めて高値を示した．右側左房切開

にて僧帽弁に到達したところ（Fig．5），前回への2本

のstrut　chordae1）を含むほぼすべてのrough　zone

chordaeが，前・後尖の広範囲にわたり完全断裂を来

し，両弁尖がほぼ全域にわたり翻転している状態で

あった．弁形成の適応はないと考え，Carbomedix　＠　25

mmにて人工弁置換術を施行した．大動脈遮断解除後，

人工心肺からの離脱を試みたが，体血圧の低下，肺動

脈圧の上昇，動脈血酸素飽和度の低下を来したので，

再び50％の部分体外循環のまま1時間保持し，FiO2

1．0，PEEP　12cmH20にてようやく人工心肺から離脱

し得た．しかしPEEPが高圧でしかも心臓浮腫が強い

ため胸骨閉鎖により中心静脈圧の上昇，体血圧の低下

を招いたためGore－Tex　sheet⑪で胸骨正中創を被覆

しICUに帰室した．

　病理学的所見：摘出標本（Fig．6）では，前・後尖共
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Fig．　5　lntraoperative　findings　of　mitral　valve．

　Both　strut　chordae　were　ruptured　（arrows）．

　Therefore　anterior　leaflet　was　not　suspended．

Fig．　6　Surgically　resected　mitral　valve．　The　val－

　vular　apparatus，　especially　chordae，　vary　in

　thickness，　shortening　or　elongation．

に弁葉が肥厚あるいは菲薄化し，いわゆる不均一化が

みられ，組織学的には腱索，弁葉のいずれも間質部に

粘液二様変性を認めた．以上より特発性の腱索断裂と

診断された．

　術後経過：第2病日に胸骨閉鎖，第3病日にIABP

を離脱した．術後も平均肺動脈圧は40mmHgと持続的

な高値を呈したため，プロスタグランジンE15ng／

kg／minを持続静脈注入し，術後15日目には平均肺動

脈圧は33mmHgに低下し呼吸不全も改善，術後18日

目，気管チューブを抜去した．退院前に施行した心臓

カテーテル検査結果では肺動脈圧は32／20mmHgと改

善し，退院時胸部x線写真（Fig．7）でもCTR　50％

に縮小した．患者は退院後6カ月の現在，NYHA心機

能分類の1度で，元気に外来通院している．
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Fig．7　Chest　X－ray　film　at　discharge．　Cardio－

　thoracic　ratio　reduced　to　500／o，　and　vascular

　marking　was　normalized．

　　　　　　　　　考　　察

　近年，予防医学の発達によるリウマチ性弁疾患減少

にもかかわらず，手術適応となる弁疾患の大幅な減少

は認められず，中でも特発性腱索断裂は増加傾向にあ

る2｝．その特発性腱索断裂例には僧帽弁逸脱（MVP）

が高頻度に含まれ3），また，組織学的にMVPと僧帽弁

の粘液腫様変性は密接な関連にあるといわれてい

る4）．本例の摘出標本においても粘液腫様変性が認め

られたが，前尖への2本のstrut　chordaeを含むほぼ

すべてのrough　zone　chordaeが前・後尖にわたり完

全断裂を来し，旗弁尖がほぼ全域にわたり翻転するに

至った広範断裂例は本邦においてこれまで報告はな

い．またSelzerら5）によれば粘液腫様変性による特発

性腱索断裂症例の82％は後尖に限局し，両弁尖に及ぶ

断裂はわずか9％であったとしており，中でも本症例

のような両氏尖全域が翻転した重篤な特発性広範断裂

例は欧米においても報告がなく，本症例はまれと思わ

れる．また，この腱索断裂の機序としては，粘液変性

による僧帽弁自体の脆弱性に，慢性的な僧帽弁逆流に

よる左室負荷の増大によって腱索に過度な張力が加

わって生じたものと考えられ6），またMarchandら7）は

弁輪の拡大が新たな腱索断裂の発生に強く関与してい

ると述べている．

　僧帽弁の形態学上1｝8），両弁尖の接合面はrough　zone

と呼ばれ，欝欝に付着するrough　zone　chordaeのう

ち，弁下面につく太い丈夫な腱索が前後の乳頭筋先端
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から各々1本ずつ認められ，これがstrut　chordaeで

ある．Selzerら9）は後高の1本の腱索断裂の場合，無症

状あるいはごく軽い症状で経過すると述べ，更にLarn

ら1）は断裂腱索が同じ1本であっても，前尖のstrut

chordaの断裂はその他のchordaの断裂に比して，よ

り重篤な逆流を招来するとしている．本症例では，数

年来のMRがベースにあるものの，①正常洞調律，②

左房径は軽度の拡大，③左房圧のV波が72mmHgと

著明な高値を示したことは諸家の指摘する急性MR

の特徴を明確に備え，激烈な臨床症状を来す理由とさ

れるsmall　left　atrium・high　pressureの状態10），すな

わち2本のstrut　chordaの断裂による大量の逆流血

が直接肺血管や右室圧上昇に働いたことにより急性増

悪心肺停止を来したものと推測される．

　泉ら11）は重篤な急性うっ血心不全により一時は心室

細動に陥ったものの，心蘇生，IABP挿入の後，発症2

日目で弁置換術を施行し救命し得た高齢者の特発性後

尖血温断裂によるMRの1治験例を報告しており，強

力な内科治療にも関わらず，重篤な心不全より脱却不

能な症例には速やかな緊急手術のみが救命手段である

と述べている．一方，大賀ら12）は側索断裂によるMR

10例の検討の中で心肺不全を来し，死に瀕する状態を

経過した後，MVR＋TAPを施行した前額腱索断裂に

よる急性MRの1治験例を報告し，急性例では一旦症

状が安定した時点での手術が必要であると述べてい

る．本症例は心肺蘇生後5日目で人工弁置換術

（MVR）を施行したが，　Gerbodeら13）や大賀らが述べ

るごとく，発症直後の状態の悪い時期に必ずしも急い

で手術を行う必要はなく，カテコラミン，血管拡張剤

などの薬物治療，呼吸管理及びIABPの使用により呼

吸，循環動態が安定化したのち，手術に踏み切るべき

と考えている．

　手術方法として弁形成術か弁置換術かの選択に関し

てはいまだ議論の多いところである．MVPを含む特

発性症例では，他のリウマチ性や活動期の感染性心内

膜炎症例に比べ弁形成の良い適応とされる14）一一17）．しか

し，弁変性が高度な例や前尖の非限局性腱索断裂を含

む広範断裂例には弁置換術の適応があり3）6＞11）15）18），わ

れわれもこの観点から弁置換術を選択した．

　　　　　　　　　　結　　語

　逆流の急性増悪により心肺停止を来した広範な特発

性腱索断裂によるMRに対し，蘇生後疵置換術を施行

し，良好な結果を得た患者を経験したので報告した，

　本論文の要旨は，第82回日本胸部外科学会関東甲信越地

方会において発表した，
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A　SUCCESSFUL　SURGICAL　REPLACEMENT　FOR　MITRAL　REGURGITATION
　　　　　　　　　　　　　　AFTER　CARDIAC　ARREST　DUE　TO　WIDELY

　　　　　　　　　　　　　　　　　　RUPTURED　CHORDAE　TENDINEAE

Tsukasa　OZAWA，　M．D．，　Katsunori　YOSHIHARA，　M．D．，，　Kei－ichi　TOKUHIRO，　M．D．，

　　　　　　　　　　　　　Nobuya　KOYAMA，　MD．，　Hisashi　KOMATSU，　M．D．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Yoshinori　TAKANASHI，　M．D．’

　　　　　　　　Department　of　Thoracic　and　Cardiovascular　Surgery，　Toho　University

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　School　of　Medicine，　TQkyo，　Japan

　　　　“Department　of　Pediatric　Cardiovascular　Surgery，　The　Heart　lnstitute　of　Japan，

　　　　　　　　　　　　　　　　Tokyo　Women’s　Medical　College，　Tokyo，　Japan

　　　A　47－year－old　woman，　who　has　mitral　regurgitation　previously　diagnosed　in　another　hospital，

was　trnasfered　to　our　intensive　care　unit　for　acute　congestive　heart　failure．　Just　after　admission，

her　respiratory　state　became　worse　and　she　suddenly　fell　into　cardiac　arrest．　Five　minutes　later

she　recovered　through　cardiopulmonary　resuscitatiQn．　The　pulmonary　artery　pressure，　however，

which　reached　85／43　mmHg　with　a　Swan－Ganz　catheter，　had　been　exceeding　systemic　pressure．

On　echocardiography　ruptured　chordae　tendineae　of　the　mitral　anterior　leaflet　was　most　suspect－

ed．　Five　days　after　the　intensive　treatment　with　a　use　of　IABP，　we　operated　upon　her．　On　the

ope’　rative　findings　most　rough　zone　chordae　ef　both　leaflets　including　two　strut　chordae　were

ruptured　with　severe　prolapsing．　Thus　we　chose　pro＄thetic　valve　replacement　rather　than　mitral

valve　repair．　We　replaced　the　mitral　valve　with　a　Carbomedix＠　25　mm．　Postoperatively　the　mean

pulmonary　artery　pressure　remained　still　high　a＄　40　mmHg．　With　a　continuous　intravenous

administration　of　prostaglandin　El，　the　pulmonary　artery　pressure　became　lower　gradually．　The

patient　was　able　to　wean　from　respirator　on　the　18th　postoperative　day．　The　patient　was

discharged　on　the　49th　postoperative　day，　The　mital　valve　removed　at　operation　showed

myxomatous　degeneration　and　idiopathic　ruptured　chordae　tendineae　on　the　pathological　exami－

nation．　ln　summary　a　47－year－old　woman　underwent　mitral　valve　replacement　5　days　after

cardiac　arrest　from　acute　＄evere　mitral　regurgitation　due　to　widely　ruptured　chordae　tendineae

of　both　leaflets．　She　survived　the　operation　and　got　well．　The　mitral　valve　showed　myxomatous

degeneration　on　pathological　examination．

（J　Jpn　Assn　Thorac　Surg　1995；　43：　1988一一1993）
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