
 

 

                 

 

  心臓血管外科 第二部長          

佐藤 泰史 

最近の我が国における心臓外科手術症例数の推移をみ

ると、薬剤溶出性ステントの台頭により冠動脈バイパス手

術が数を減らし、少子化の影響などで先天性心疾患手術数

が横ばいとなっています。そんな中で弁膜症手術は地味な

がら数をのばしてきており、当院でもここ数年は年間 100

例を超える弁膜症手術を行っています。手術手技の進歩に

より安全かつ確実に治療が行えるようになってきたため、

適応となる病態や年齢が広がったことなどがその理由に

なろうかと思われますが、増え続ける症例を当院外来です

べて follow することは困難で、ほとんどの患者様の術後外来管理は地域の先生方のお手を煩わせているのが

実情です。そのため、今回は最近の弁膜症手術がどのようになっているか、術後遠隔期の管理はどのように

していただければ良いかなど、先生方の日頃の診療の一助になればと思いお話させていただくことにしまし

た。 

さて、弁膜症手術の最近の趨勢としては、まず弁形成術の進歩に触れておかなければなりません。弁形成

術には「基本的にワーファリンの内服が要らなくなる」、「正常弁に近い機能が得られ、耐久性も良い」など

のメリットがあります。一方で、「技術的な困難さなどのため、常に一定の成績が得られるとは限らない」と

いうデメリットもあります。弁や病態によって術式が多種・多様なため、この場では術式の詳細に関しては

割愛させていただきますが、病態に応じた術式の工夫や人工弁輪など新しいデバイスの開発も相まって着実

に成績が向上してきています。とくに粘液変性などによる弁逸脱が主体の僧帽弁閉鎖不全症に対する弁形成

術の成績はすでに安定しており、逆流が軽度の段階でも心機能が障害される前に手術が考慮されるようにな

ってきています。また、最近では虚血性僧帽弁閉鎖不全症の発生機序が左室拡大による乳頭筋の外側への変

位に伴う弁尖の左室側への強い牽引(tethering)が主因であるとされることに着目し、種々の術式が考案され

てきていますが、その遠隔成績が注目されています。 

人工弁置換術はすでに確立した術式であり、大動脈弁などではいまだにほとんどの症例で弁置換術が行わ

れています。術直後から確実な効果が得られることが最大のメリットで、とくに機械弁ではその効果を半永

久的に期待することができます。しかし、血栓弁や塞栓症などの合併症を避けるために生涯にわたりワーフ

ァリンを内服し続けることが必要となること、それゆえに出血性合併症の懸念がつきまとうことなどがいま

だ問題として残っています。そのため最近では、ウシ心のう膜やブタ大動脈弁から作られている生体弁が多

く用いられるようになってきています。血栓性合併症を生じにくく、ワーファリンの内服が原則的に一時的

なもので済むため、高齢者や妊娠・出産を望む若年女性、病気や仕事、趣味などで出血性合併症を懸念する

方に推奨されます。遠隔期に構造的弁劣化が生じ再弁置換を必要とする可能性があることが大きな欠点にな

りますが、生体弁の構造的弁機能不全の非発生率に関する最近のデータをみると、65 歳以上の高齢者での大

動脈弁置換術後 15年で 95%前後、20年で 80%前後となっています。僧帽弁置換術後でも 10 年で 95%以上、15

年になると 65歳以上では 80%前後ながら 70 歳以上に限れば 95%前後と良好な成績が得られています。このよ

うなことから、2007 年改訂の日本循環器学会による「弁膜疾患の非薬物治療に関するガイドライン」でも、

血栓塞栓の危険因子を有さなければ 65 歳以上の大動脈弁置換術および 70 歳以上の僧帽弁置換術で生体弁の

使用が推奨されています。再手術が初回手術と遜色のない成績で行えている今日では、若年者でも将来的な

再手術を覚悟のうえで生体弁を選択する方が出てきています。 

弁置換術後の遠隔期管理でまず問題となるのは抗凝固療法だと思います。現在、当科では大動脈弁位でも

僧帽弁位でも、ジピリダモール（300mg/日）の併用のもと、PT-INR で 2.0～3.0 位となるようにワーファリ

ンを処方しています。そして、生体弁置換術後で心房細動など血栓形成のリスクがないような方では 3 カ月

目の時点で原則的に抗凝固療法を中止しています。手術や抜歯などの観血的治療のため抗凝固療法の中止が

必要となる場合もあるかと思われますが、通常は抗血小板剤を 5～7 日前に、ワーファリンを 2～3 日前に中

止していただき、治療後止血が確認され次第速やかな再開をお願いしています。血栓形成のリスクが高いよ

うな患者様では、入院していただいたうえでワーファリンなどの内服中止中にヘパリンの投与を行うことを

お勧めしています。 

人工弁感染は重大な合併症です。再弁置換が必要となることも少なくなく生命を脅かすこともあるため注

意を要します。細菌の侵入が懸念されるような観血的処置などを行う場合には、その前後で抗生剤を投与し

ていただくことをお勧めします。詳細は前述の日循のガイドラインでの抗生剤の投与方法をご参照いただけ

れば幸いです。また、人工弁置換術後の患者様の MRI 撮影の可否についてお問い合わせいただくことが時々

あるのですが、基本的に現在使用されている人工弁については MRI 検査を行っていただいても問題はありま

せん。1980 年初期までに植え込まれた古い機械弁で問題が生じるものがあるようですが、現在遭遇すること

はほとんどないと思われます。いずれにせよ、このように弁置換術後の管理などでご不明の点がございまし

たら当科までお問い合わせいただければ幸いです。 

弁膜症外科は発展途上にあります。いまだ実用には至っていませんが「tissue engineering」の分野での

研究も進んでいるようですし、最近、我が国でも「経カテーテル的大動脈弁置換術」の治験が始まっていま

す。今後も最新の知見や技術をいち早く習得するよう努力し、地域の患者様により良い治療を提供できるよ

う心がけて行きたいと考えております。 

 

 

平成 22 年 9 月 22 日（水）に開催された学術講演会では、心臓血管研究所付属病院 常務理事・研究本部

長の山下武志先生をお招きし、『心房細動治療２つの要～降圧治療と抗凝固療法～』を演題にご講演をいただ

きました。講演要旨は、 

「心房細動治療を取り巻く環境は現在大きく変化している。 

GISSI-AF、ANTIPAF、ACTIVE-W、我々が行った J-RHYTHMⅡによって

わかってきたことがある。重要なのはもはや薬剤選択ではなく、降圧療法を

行うことが最重要と考える。現状の降圧療法を考えると ARB 製剤は選択肢

の１つになる。それと同時に脳梗塞を予防するためには抗凝固療法が必要と

なる。内科医には CHADS２スコアの重要性を確認して欲しい。これは脳梗

塞発症のリスクを点数化するもので非常に簡便だがリスクを的確に反映し

ているといえる。降圧療法と抗凝固療法を確実に行うことが適切な心房細動

治療の要と考える。来年以降、新規抗凝固薬の発売が予定されている。既発表の試験ではワルファリンより

も有用性を示す結果も報告されており、抗凝固療法の夜明けとなると考える。」 

といった内容で、ご出席いただいた先生方は多くのご質疑をされていました。お忙しい中、多くの先生方に

お集まりいただき、ありがとうございました。 

 

 

当センターでは、本年６月からＸ線撮影、ＣＴ、ＭＲＩなどの診断画像をフィルムレス化し、データをＣ

ＤＲでご提供できるようになりました。 

 これまでのフィルム出力では、保管スペースや整理・廃棄の手間などの問題がありましたが、フィルムレ

ス化によりこれらの問題が解消できるうえ、何よりもデータ量の多い画像を用いることにより精度の高い診

断が可能になります。 

 ご利用にあたっては、ＣＤＲの中に読み取りソフトがあり、通常お使いいただいているパソコンで読み込

みができますので、手間もコストもかかりません。 

 フィルムレス化への移行について、ご理解とご協力をお願いいたします。 

 なお、フィルムでの出力をご希望される場合は、従来どおりフィルム出力でデータをご提供いたします。 
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    神山内科医院（渋川市） 

院長  神山 憲王 先生 

 

 

群馬を離れていた僕が、父親を継いで開業し５年目になる。僕が引き継ぐと同時に父親は身を引いたので、

最初の頃はそれこそ右も左もなく紹介先病院の当てさえなかった。当時は一部の病院を除き、患者、家族、

そして僕も「入院をさせて頂けないでしょうか」。競争の激しい医療圏にいた事もあって、悲観的な驚きを持

った。 

そんな頃、在宅でみていた認知症介護度 IV の人が、これといった理由もなく徐々に食事を摂らなくなった。

家族もお手上げ気味で、A 急性期病院への入院を希望。それまで満床を理由に何回か断られたＡ病院。トラ

ウマのような紹介へのためらい。と家族からの電話。「Ａ病院に入院させてもらうことになりました。院長が

旧知の仲で、すぐにつれてこいと言われまして。」 

「悪くなったら○病院に入院させてもらえるのか？」、「先生から言ってもらえば、なんとか入院できます

よね？」 

 

「私は、私の医師としての職責と患者との間に、年齢、疾病もしくは障害…（略） …社会的地位あるいは

その他どのような要因でも、そのようなことに対する配慮が介在することを容認しない。」WMA ジュネーブ宣

言：日本医師会訳 

 

「医者同士、お互いの顔が見えてこその良好な連携」と、次元が違うといえばその通りだが、お互いの縁

故によって患者に不利益が生じる事に、僕は違和感を覚える。この５年間、診療報酬に誘導されたせいか、

どこの病院も競って地域連携（入院応需）に熱心となっているが、経営側が牽引している感が拭い切れない。 

 

僕が若輩勤務医の頃、「循環器疾患は急性期を越えれば長生きするからね。外来は増える一方だ。」代診を

頼まれた先輩医師から聞いた。病気をコントロールしている、頼りにされているとの自負を感じなくもない

が、代診の僕は夕方まで続く馴染み患者の山に疲れ果てた。「先生だけが頼り」という患者の言葉や、「患者

を見捨てる事は出来ない」という正論は、２か月毎に同じ薬を出すだけなのに、病院の物質的、人的資源を

浪費しながら、多忙が売りの医師となる危険な魔力を秘めている。自分達がすべきは、真にそれを必要とす

る患者に専門的医療を提供する事、そのために症例を大切にし、多くの文献にあたり、学会や同志に論戦を

挑み、コメディカルや研修医を教育する事、そう具体的にイメージ出来たのは、自分が多忙を売りにしてか

らである。 

元来不満がなければ人は変化を嫌うのだろう、理由は様々だが逆紹介をすると少なからず帰ってくる患者

もいた。そもそも長い待ち時間、短い診療時間への不満より、大病院指向の安心感を優先する人たちは少な

くない。しかし、安心感を求める人達のために、真に優先すべき人たちが埋もれ、経験すべき症例が漏れ落

ちていく。「なかなか診てもらえない、忙しいそう、△先生に頼んだら早かった。」と意味のないプレミアム

が付いていく。限りある時間と医療資源の中で、平等性を保ちつつ高度な医療を提供するには、それに携わ

る者の精神的・物理的余裕をひねり出す必要がある。その１つの策として病状を基準とした適切な患者配分、

すなわち病診連携はあり得るのではと思う。 

医療は高度化し、我々への要求は止まる所を知らない。しかし保険診療での限界利益率は下がり続け、老

舗デパート級のサービスや品質管理を郊外メガストア級の薄利多売を元手に提供する事が求められている。

手を引きたくもなるが、経済的利益とは無関係に、医療の持つ科学や倫理学としての面白みはさらに深みを

増し、我々を魅了し続ける。開業医も勤務医もお互い必要としているはずなのに、未だ不器用で努力が足り

ず、患者の不満も高止まり。願わくは、施策による強制・誘導ではない自発的な関係構築によって、患者に

良好な医療がもたらされ、我々も心置きなく医療の魅力を堪能出来ればと思う。 
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患者の皆様に温かい態度で接し、患者様一人一人の権利と安全を 

確保し、最良の医療を提供する病院を目指します。 
    

                        
                                                                                                

        

    

    

    

 

            

                                                                      

                                    

 

 

平成２２年１０月現在の外来担当医師を別紙外来担当医一覧表にてご案内いたします。 
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○○○○    診断画像診断画像診断画像診断画像ののののフィルムレスフィルムレスフィルムレスフィルムレス化化化化についてのについてのについてのについてのおおおお知知知知らせらせらせらせ    
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