
はじめに
心臓弁膜症は社会の高齢化がすすむ中で年々増加

傾向にあり，推計患者数は現在２００万―３００万人とい
われている．それにつれて心臓弁膜症の外科的治療
も増加傾向にあるが（図１），その治療法は日進月
歩である．本章では心臓弁膜症の外科的な治療法に
関して，最新の知見も交えて概説する．

弁膜症概要
心臓には４つの弁（大動脈弁，僧帽弁，三尖弁，

肺動脈弁）があるが，後天的な心臓弁膜症の原因と
なりうるのは主に大動脈弁と僧帽弁の機能不全で，
さらにそのどちらか，もしくは両方の機能不全に付
随して二次的に三尖弁の機能不全がおこるというパ
ターンが一般的である．また，弁膜症は主に狭窄症
と閉鎖不全症の２つに大別できる．

大動脈弁の治療
大動脈弁の機能不全には，主に大動脈弁狭窄症と

大動脈弁閉鎖不全症が挙げられるが，とくに大動脈
たど

弁狭窄症は増加の一途を辿っている．大動脈弁狭窄

症の手術適応は図２に示したとおりであるが，心臓
超音波検査・心臓カテーテル検査による検査データ
に加えて，狭心症，失神，心不全という臨床症状の
出現した時点で手術の絶対適応となるため，自覚症
状の注意深い問診が重要となる．また，大動脈弁閉
鎖不全症に関しての治療方針に関しても手術適応は
図２に示したとおりであるが，こちらも手術時期を
逸しないよう厳重な観察が必要となる．
大動脈弁の治療に関しては，人工弁（機械弁，生
体弁）を用いた弁置換術が主流である．人工弁に関
しては，抗凝固薬の内服が必須となる代わりに耐久
性に優れた機械弁と，抗凝固薬が不要であるが機械
弁に比べると耐久性が劣る生体弁の２種類が挙げら
れるが，近年生体弁の性能の向上により，より若年
での使用が可能となってきている（図３）．また，
最近では小さな傷で手術を行う方法（minimally in-
vasive cardiac surgery : MICS）や，人工物を用い
ないで自己心膜を利用して弁を再建する方法（大動
脈弁再建術），さらにはカテーテルで人工弁を挿入
する方法（経カテーテル的大動脈弁置換術：
TAVR）等が注目されている．これらは，傷が小さ
い，人工物を使用しない，カテーテル治療により低
侵襲である，等の利点がある一方で，まだその治療
法の安全性の確立や長期成績は議論の余地がある．
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したがって，その適応に関しては専門家（内科外科
合同のハートチームが好ましい）による十分な議論
が必要であると考える．

僧帽弁の治療
僧帽弁の機能不全には，僧帽弁狭窄症と僧帽弁閉

鎖不全症が挙げられる．前者は主にリウマチ熱を原
因としていたが，その罹患率の減少とともに僧帽弁
狭窄症の罹患率も減少している．一方，僧帽弁閉鎖
不全症は増加傾向にあり，治療方針は図４に示した．
外科的治療としては，機能不全となった僧帽弁の
置換術（人工弁：生体弁もしくは機械弁），もしく
は自己組織を温存した形成術の２パターンがある．

図１ 心臓・胸部大動脈手術推移（出典：日本胸部外科学会HP）
http : //www.jpats.org/modules/investigation/index.php?content_id=6

図２ 大動脈弁狭窄症手術適応（左），大動脈弁閉鎖不全症手術適応（右）（出典：日本循環器学会弁
膜疾患の非薬物治療に関するガイドライン（２０１２年改訂版）
http : //www.j-circ.or.jp/guideline/pdf/JCS2012_ookita_h.pdf）
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大動脈弁に比べて生体弁による僧帽弁置換術の長期
成績は劣るため，近年では僧帽弁形成術が主な手術
治療法となっており，その成績は向上している（図
５）．また，最新の治療法としては，内視鏡を用い
て小さな傷で手術を行う方法（minimally invasive
cardiac surgery : MICS）や，da Vinci と呼ばれる
ロボットを用いた手術，カテーテルで僧帽弁の治療
を行うマイトラクリップ等が挙げられる．こちらも

大動脈弁の治療と同様に，術式の安全性や長期成績
の検討，さらには保険収載の問題等を考慮する必要
があるが，今後の僧帽弁治療の発展の一翼を担うと
期待される方法である．

三尖弁の治療
大動脈弁・僧帽弁の機能不全により，二次的に機

図３ 大動脈弁狭窄症と大動脈弁置換術

図４ 僧帽弁閉鎖不全症治療方針（出典：日本循環器学会弁膜疾患の非薬物治療に
関するガイドライン（2012年改訂版）
http : //www.j-circ.or.jp/guideline/pdf/JCS2012_ookita_h.pdf）
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能不全（とくに三尖弁閉鎖不全症）となることが多
い．したがって前者の治療を行うことで機能が回復
するはずであるが，中には残存することがあるため
に，積極的な三尖弁の治療介入が必要であるとの意
見もある（図６）．
手術治療としては，人工弁輪を縫着して血流の逆

流を制御する三尖弁形成術が主流である（図７）．

国立病院機構東京医療センター
（当院）の取り組み
これまで述べてきた概要を踏まえ，当院での取り
組みを紹介する．
第一に，弁膜症の治療方針に関しては，循環器内
科と密に議論を行っている．これにより，正確な手
術適応の判断と，手術時期のベストなタイミングの
判断が可能となり，患者にとって必要十分な外科的
治療が施行できると考える．また，手術介入が必要
となれば，麻酔科医，臨床工学技士，看護師，リハ
ビリテーションスタッフも含めたハートチームによ
りその内容を議論して治療に従事している．これに
より，安全で効果的な手術が施行可能となり，手術

図５ 僧帽弁閉鎖不全症と僧帽弁形成術

図６ 三尖弁閉鎖不全症治療方針（出典：日本循環
器学会弁膜疾患の非薬物治療に関するガイド
ライン（2012年改訂版）
http : //www.j-circ.or.jp/guideline/pdf/JCS
2012_ookita_h.pdf）

図７ 三尖弁形成術

― 376 ― Aug./Sep. ２０１８



のみならず術後早期回復も期待できる．
第二に，手術の低侵襲化への取り組みが挙げられ

る．当科の研究テーマとして，安全なMICS の導
入のために手術シミュレーターの開発を行い，手術
トレーニングを実際に行った上で実際の手術を施行
している．その成績は良好で，その成果を各種学会・
論文発表を行っている（図８）１）２）．

まとめ
心臓弁膜症に対する外科的治療は，その適応とタ

イミングの判断が重要である．そのためにはハート
チームによる十分な議論が必要である．また，弁膜
症に対する治療は日々進歩しており，新しい治療法
の安全性の確立や遠隔成績に関しては今後も注目す
べきである．さらに，弁膜症の治療は，弁のみの治

療のみならず全身の機能回復の治療でもあるため，
手術治療に加えて栄養，服薬，リハビリテーション
等も合わせた総合的な治療戦略が重要である．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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図８ MICSトレーニング風景（シミュレーターを用いたトレーニング）
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