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慢性透析患者 の弁膜症手術 (わが国における代用弁 の選択)

 青 木 雅 一 西 村 善 幸 馬 場 寛

 橋 本 昌 紀 大 川 育 秀 熊 田 佳 孝＊

1999年5月 から2004年8月 までに経験した慢性透析患者の弁膜症手術症例43例 を対象として術後成績と問

題点を明らかにし, 代用弁の選択について検討 した. 手術術式は大動脈弁置換術 (AVR) 20例, 僧帽弁置

換術 (MVR) 9例, AVR+MVR8例, 僧帽弁形成術 (MVP) 6例, 代用弁の種類 はAVRで 機械弁23

例, 生体弁5例, MVRで 機械弁13例, 生体弁4例 であった. 病院死亡を3例 (7%) に認め, 死因は心不

全1例, 肺炎1例, 敗血症1例 であった. 遠隔期死亡は10例(23%) で心不全2例, 肺炎2例, 創部感染1

例, 脳梗塞1例, 悪性腫瘍2例, 閉塞性動脈硬化症1例, 不明1例 であった. 1, 3, 5年 生存率はそれぞれ

81%, 74%, 47%, 出血 ・血栓塞栓症といった合併症は術後早期 ・遠隔期を通 して機械弁を使用した群 (機

械弁群) では29例 中3例 (10%), 生体弁を使用 した群 (生体弁群) で9例 中0例 (0%) であり, 両群間

に有意差は認めなかった(p=0.25). また, 生体弁の早期劣化(19カ 月, 24カ 月, 50カ 月)に よる再手術

を3例 経験した. 慢性透析患者における代用弁の選択は, 機械弁群と生体弁群で出血 ・血栓塞栓症 といった

合併症に差はなく, 諸外国に比べ比較的予後の良好なわが国では, 生体弁の早期劣化による再手術の危険性

を考慮すると, 基本的には機械弁を選択するのが良いと考えられた. 日心外会誌36巻1号: 1-7 (2007)
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Valve Replacement in Hemodialysis Patients in Japan 
Masakazu Aoki, Yoshiyuki Nishimura, Hiroshi Baba, Masanori Hashimoto, Yasuhide Ohkawa 
and Yoshitaka Kumada* (Department of Cardiovascular Surgery, Toyohashi Heart Center, 
Toyohashi, Japan and Department of Cardiovascular Surgery, Nagoya Kyouritsu Hospital*, 
Nagoya, Japan) 
A retrospective review was performed on 43 patients on hemodialysis undergoing valve surgery 
between May 1999 and August 2004. Ages ranged from 36 to 80 years (mean, 63.8 years). 
Twenty aortic, 9 mitral, 8 aortic and mitral and 6 valvuloplasties were performed. Twenty-three 
aortic mechanical valves, 5 aortic bioprosthetic valves, 13 mitral mechanical valves and 4 mitral 
bioprosthetic valves were implanted. Twenty-five of the 28 aortic valve replacement were 
hypoplasia of the aortic valve ring. There were 3 hospital deaths (heart failure, pneumonia and 
sepsis) . There were 10 late deaths (2 heart failure, 2 pneumonia, wound infection, cerebral 
infarction, 2 cancer, arteriosclerosis obliterans and unknown death). Survival at 1, 3 and 5 years 
was 81%, 74% and 47%. There were three documented major bleedings or thromboembolisms 
in the 29 patients with mechanical valves (10%) and none in the 9 patients with bioprosthetic 
valves (0% no significance). Three reoperations were performed for premature degeneration of 
bioprosthetic valve (19, 24 and 50 months) due to accelerated calcification. These results 
demonstrate that the prosthetic valve-related major bleedings and strokes in hemodialysis 

patients are similar for both mechanical and bioprosthetic valves, and that bioprosthetic valves 
will undergo premature degeneration. Therefore, preference should be given to mechanical valve 
prostheses in hemodialysis patients. Jpn. J. Cardiovasc. Surg. 36: 1-7 (2007)

2004年 度 の日本透析医学会の報告によると, わが国の

慢性透析患者は24万 人を超 え年々増加 の一途 をたどって

いる. しか し, 透析技術や管理の進歩 にもかかわらず, わ

が国の慢性透析患者の粗死亡率 は1983年 以降大 きな変化

はな く, 依然9%前 後のままであ り, 死亡原因は心疾患に

よるものが約3割 以上 を占め最 も多 くなってい る1). 近

年, 弁膜症の診断技術の向上, 長期透析患者の増加, 透析

導入年齢の高齢化 もあって慢性透析患者 に対する弁膜症手

術 も年々増加 してい くことが予想される. American Col-

lege of Cardiology/American Heart Association (ACC/

AHA) のガイ ドラインによれば慢性透析患者 に対する生

体弁の使用は構造的劣化率が非常に高い との理由からクラ

スIIIで非有用 もしくはときに有害 とされている2). しかし

ながら, 近年, 生体弁志向の強い米国か らの報告では機械

弁 と生体弁では生存率 に差 はな く, むしろ機械弁は脳梗塞

などの血栓塞栓症や出血の合併症のリスクが高いことか ら
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生体弁の使用を推奨する意見 も多 い3～6). ただ, 米国 と比

べ慢性透析患者の生存率の良いわが国7)で は, 生体弁の使

用に慎重であるべきか もしれない. 

 そこで当院および関連施設で施行した慢性透析患者 にお

ける弁膜症手術の成績 と問題点を明 らかにし代用弁の選択

について検討 した. 

 対象 と方法

 1999年5月 か ら2004年8月 までに経験 した慢性透析患

者 の弁膜 症手術 症例43例 を対 象 とした. 平 均 年齢 は

63.8±9.6 (36～80) 歳, 男性27例 (63%), 既往歴 とし

て 高 血 圧39例 (91%), 糖 尿 病27例 (63%), arterio-

sclerosis obliterans (ASO) 17例 (40%), 脳 梗 塞9例

(21%), 平均透析期 間は99. 7±86(1～323)カ 月で あっ

た(表1). 腎 不 全 の 原 因 疾 患 は糖 尿 病 性 腎 症23例

(53%), 慢性糸球体腎炎8例 (19%), 急性進行性糸球体

腎炎2例 (5%), 全身性エ リテマ トーデス (SLE) 腎炎2

例 (5%), 腎結石1例 (2%), 腎結核1例 (2%), 不明6

例 (14%) であった (表2). 

 周術期の透析管理 としては, 術前は通常 どお りのサイク

ルで行い, 手術中は血液透析 と限外濾過を行 った. 術後の

透析は手術翌 日より5日 間は連 日血液透析 を行 い, 初 日は

基本的には除水は行わず2日 目以降, 肺動脈圧, 胸部 レン

トゲ ン写真 を考慮 し必要に応 じて除水を行った. 

 代用弁 は基本的 には機械弁を使用したが, 70歳 以上の

高齢, もしくは出血性病変を合併 しており抗凝固療法が禁

忌の症例, または, 既存する合併症のため予後が著 しく悪

いと予測 された症例 においては生体弁を使用 した. 代用弁

を使 用した症例 には術後第2病 日か ら warfarin potas-

sium による抗凝固療法を開始 し, PT-INR 1.5～2.0を 目

標 とした. 生体弁の症例 は術後3カ 月で中止した. 

 遠隔成績 は外来患者では診療録 を参照, 非通院患者では

電話連絡 により確認 し, 追跡率は100%で あった. 累積生

存率 は Kaplan-Meier 法で解析, 統計処理 は unpaired 渉

test を用いて, p<0.05を 有意差あ りと判定 した. また, 

統計結果 は mean±S. D. で表 した. 

 結 果

 弁膜症の内訳 は, 大動脈弁閉鎖不全症 (AR) 2例, 大

動脈弁狭 窄症 (AS) 6例, 大動脈 弁狭窄兼 閉鎖不全 症

(ASR) 12例, 僧帽弁閉鎖不全症 (MR) 13例, 僧帽弁狭

窄兼閉鎖不全症 (MSR) 2例, 連合弁膜症 はAR+MR 2

例, AS+MR 2例, ASR+MSR 4例 であった (表3). 

 手術術式 は, 大動脈弁置換術 (AVR) 20例, 僧帽弁置

換 術 (MVR) 9例, AVR+MVR 8例, 僧 帽 弁 形 成 術

(MVP) 6例 であった (表4). このうち緊急手術は4例, 

また, 合併手術 として冠状動脈バイパス術 (CABG) 18

例 (41%), 三尖弁輪形成術 (TAP) 8例, MAZE手 術2

例, 大動脈基部再建術1例 を行った. 石灰化のため上行大

動脈より送血できず大腿動脈 より送血し, 脳分離体外循環

を併用 した症例が8例 (18%) あった. 代用弁の種類は, 

AVRで 機械弁23例, 生体弁5例, MVRで 機械弁13例, 

生体弁4例 であった (表4). AVRの 人工弁サイズは, 17

表1 術前患者背景

表2 透析導入の原因疾患

表3 弁膜症の内訳

AR: aortic regurgitation, AS: aortic 

stenosis, ASR: aortic stenosis and regur-

gitation, MR: mitral regurgitation, MSR : 

mitral stenosis and regurgitation. 

表4 術 式

AVR: aortic valve replacement, MVR: mitral valve 

replacement, MVP: mitral valve plasty. 
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mm 3例, 19 mm 9例, 21 mm 13例 と89%が 狭小大動脈

弁輪例で あった (表5). また, 生体 弁 によるAVR術 後

24カ 月で早期 劣化 を きた し再AVRと なった例 が1例

あった. 

 院内死亡 を3例 (7%) に認 め, 死因 は心不全1例, 肺

炎1例, 敗血症1例 であった. 術後合併症は11例 (25%)

に認 め, その内訳 は感染 症6例 (創部感 染4例, 肺 炎1

例, 敗血症1例), 脳梗塞2例, 心不全1例, 重症不整脈

1例, 後出血1例 であった. 

 遠隔期成績 は, 死亡10例 (23%) で死因は心不全2例, 

肺炎2例, 創部感染1例, 脳梗塞1例, 悪性腫瘍2例, 閉

塞性動脈硬化症1例, 不明1例 であった. 人工弁関連イベ

ン トは11例 で, 生体弁の早期劣化 (19カ 月 と50カ 月)

による再AVR 2例, 血栓弁 による人工弁閉鎖不 全で再

MVR 1例, 僧帽弁輪石灰化 (MAC) の症例 でMVR後

に弁周囲逆流をきたした ものが1例, 心不全3例, 経皮的

カ テーテ ル イ ンターベ ン ション (PCI) 2例, 脳 梗 塞1

例, 創部感染1例 であった. 1, 3, 5年 生存率はそれぞれ

81%, 74%, 47%で あった (図1). また, 生体弁 の早期

劣化により再手術 となった3例 は, いずれ も弁尖に高度の

石灰化 をきた してお り, 弁尖の可動性低下, 弁口面積の縮

小を認めていた. 

 代用弁の種類により機械弁 を使用 した群 (機械弁群) と

生体弁 を使用 した群 (生体弁群) の2群 に分けて検討した

ところ, 機械弁群の累積死亡率 (21%) は生体弁群の累積

死亡率 (63%) に比べ有意に低 く (p=0.02), 1, 3, 5年

生存率は機械弁群で88%, 76%, 65%, 生体弁群で62%, 

62%, 0%で あった (p=0.04) (図2). また, 入院や輸血

を必要とする出血や脳梗塞 を含む血栓塞栓症 といった合併

症は術後早期 ・遠隔期 を通 して機械弁群では29例 中3例

(9%), 生体弁群で9例 中0例 (0%) であ り, 両群問に有

意差 はなかった (p=0.25). 同様 に腎不全の原因疾患 を

糖尿病性腎症23例 (DM群) と他疾患17例 (非DM群)

の2群 に分けて検討 したところ, DM群 の死亡率 (34%)

は非DM群 (7%) と比べて高い傾向にあ り (p=0.06), 

1, 3, 5年 生 存 率 はDM群 で75%, 57%, 38%, 非DM

群で100%, 100%, 80%で あった (p=0.02) (図3). 

 考 察

 1. 術式に対する検討

 大動脈弁位ではASが 多 く (85%), 僧帽弁位 ではMR

が多 く認 め られた (74%). AVRで は石灰化 による狭小

大動脈弁輪のため, 有効弁口面積 を考慮す ると必然的に機

械弁を選択せざるをえない症例が多 く, MVRで も半数以

上が23mm, 25mmと 小 さい弁 しか入 らず, 弁周囲逆流

表5 使用した弁のサイズ

図1 全患者の累積生存率

● 打ち切り

図2 人工弁の種類による累積生存率の比較

● 打ち切り

機械弁群65%

p=0.04

生体弁群 0%

図3 DM群 と非DM群 での累積生存率の比較

● 打ち切り

非DM群80%

p=0.02

DM群38%
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による再手術を2例 に認めてお り, どちらも弁輪の石灰化

が問題 となった. 

 術前のCTや 術中の超音波で上行大動脈の石灰化が強い

と診断された8例 (18%) では, 大腿動脈送血や脳分離体

外循環を併用 し超低体温循環停止下に心内手術を行 うか, 

もしくはバルーンによる下行大動脈の血流遮断を行 うかし

て, 上行大動脈の直接遮断を避 け, 脳合併症の予防に努め

たが, そのうち1例 に術直後から脳梗塞 を認めた. 

 慢性透析患者の弁膜症手術 は弁輪 と手術操作にかかわる

動脈の石灰化が術式を決定するさいに大 きな問題 となると

考 えられた. そのため術前 に, CTや 血管造影, 超音波な

どで大動脈のみな らず頸部の動脈や総腸骨動脈から末梢に

かけて石灰化や動脈硬化病変の検索, そして弁輪径, 弁輪

の石灰化の程度 を評価 して体外循環の送血部位 をどこにす

るか, 大動脈遮断が可能かどうか, 弁輪の石灰化 に対 して

どのように対応するか, それぞれ検討 してお く必要があ

る. 

 2. 早期手術成績に対する検討

 院内死亡の原因, 術後早期合併症 ともに感染症が多 く, 

それ らの症例 はすべて糖尿病を合併 していた. 慢性透析患

者では糖尿病の合併が多 く易感染性であるうえに, 手術は

複雑で長時間になりやす く, 術前からの貧血により周術期

に輸血を要することも多い. また術後は, 循環血液量のコ

ン トロールのために連 日の血液透析が必要であ り感染にさ

らされる機会 も多 く, そのため術後早期の成績向上には感

染のコントロールが重要であると考えられ る. 

 3. 累積生存率についての検討

 諸家による慢性透析患者 の弁膜症手術成績 を表6に 示

す3～6,8～15). 自験例にお ける5年 生存率 は47%と 予後不良

で あった が, わ が 国 にお け る他 施 設 の5年 生 存 率 は

40～70%前 後であることを考えると妥当な成績だ と思われ

る. 米国で大規模 (5,858例) の検討 をしている Herzog

らは慢性透析患者 の弁膜症術後5年 生存率 は14%で あっ

た と報告 しており3), 米国 と比べて, わが国では予後が良

好であることがいえる. 

 4. 生体弁の早期石灰化についての検討

 慢性透析患者における生体弁の早期劣化 はこれまでにい

くつか報告 されてお り, 12～60 (平均31) カ月 といずれ

も5年 以内の報告である (表7)4,6,13,16～18). 現在 の ところ

症例報告のみでその頻度 は明らかにされていないが, 早期

劣化のため再手術 を要した症例 は本研究で も3例 認 めた. 

いずれ も劣化 した弁 は弁尖 に高度の石灰化 をきた してお

り, 二次性副甲状腺機能充進症によるカルシウム ・リン代

謝異常が弁尖の石灰化を促進 した ものと考えられた. 最 も

早期に再手術にいたった症例 はわずか1年7カ 月で, 透析

中に意識消失 し生体弁機能不全 による圧較差100mmHg

のASRと 診断 され, 緊急手術 となっている. Castro ら

が述べるように慢性透析患者では心雑音が ある症例が多

く, た とえ臨床症状があって も除水量 を増やすことで心不

全が隠されることが多 く, 弁膜症 を過小評価 しが ちであ

る19). 生体弁の早期石灰化 についても, 重篤な症状が出現

するまで見過 ごされた り, 診断 されないまま死亡 した り

と, これ までに未発見のものや未報告の ものを含 めれば, 

その頻度 はまれな ものではないのかもしれない. そのため

慢性透析患者 に生体弁を使用した症例では術後, 外来診察

においても早期劣化に対 して注意深い観察が必要である. 

 5. 術後の出血 ・血栓塞栓症についての検討

 米国 とわが国における出血 ・血栓塞栓症 といった合併症

表6 慢性透析患者における弁膜症手術の成績 (諸家の報告例)
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の頻度を表8に 示す. 米国では機械弁を使用 した症例は生

体弁の症例 と比べ出血 ・血栓塞栓症 といった合併症の頻度

が高 く50～100%と 報告 され ている. しか し, わが国に

おいてはほとんどの症例が機械弁症例であるにもかかわ

らず, そ の頻 度 は 自験 例 も含 め多 くは10%前 後 で あ

る4～6,9,13～15). 

 三浦 らは慢性透析患者 の弁置換術 後41例 に対 し war-

farin potassium による抗凝 固療法 を大動脈弁位でPT-

INR 2.0, 僧帽弁位でPT-INR 2.5を 目標 にコン トロール

した ところ, 脳梗塞 を含 む血栓塞栓症の合併症 は認 めな

かったが, 17例 (41%) に輸血や入院 を必要 とす る出血

の合併症 を認めてお り, 抗凝固療法が強すぎたのではない

か との見解を示 している15). アジア諸国では欧米諸国と比

べ, 食文化や生活様式の違いから凝固能の違いが指摘され

てお り, わが 国でも弁置換後の抗凝 固療法 は欧米の基準

よ りや や緩 め の基準 で コ ン トロール され る傾 向 に あ

る20～22). また慢 性透析患者は, 週3回 の透析時に heparin

などの抗凝固薬 を使用 してお り, そのため通常 よりさらに

緩めのコン トロールで よい と考え, われわれは冒頭で も述

べたようにPT-INRを1.5～2.0を 目標にコン トロール し

ている. 今回の結果では入院や輸血 を必要 とするような出

血の合併症 は認めず, 血栓塞栓症 として脳梗塞 を3例 に認

めているが, 1例 は術直後か らの脳梗塞で術中の操作に起

因するものと考 えられ, 残 り2例 は術前か ら脳梗塞 と心房

細動の既往があ り脳梗塞に対 してハイリスクな症例であっ

た. そのためわれわれは, 脳梗塞のリスクの低い症例 に対

しては warfarin potassium による抗凝固療法 はこれまで

どお りのPT-INR 1.5～2.0を 目標 としたコン トロールで

よい と考えている. ただし, 術前から脳梗塞の既往がある

症例や心房細動の既往がある症例では脳梗塞のリスクが高

くなると考え, PT-INRの 目標 を少 し高 めにする必要が

あるか もしれない. 

 6. 代用弁の選択についての検討

 ACC/AHAの ガイ ドライ ンでは生体弁の使用 は構造的

劣化率が非常に高いとの理由からクラスIIIで非有用 もしく

はときに有害 としている2). 

 これ に対 して Herzog らは5,858例 (うち生体弁881

例) の弁手術の解析 を行ったところ, 機械弁 も生体弁 も生

存率に差 はなく, 心臓死の危険因子 として年齢, 糖尿病性

腎 症, 二 弁置 換, CABG, MVRを あ げて お り, ACC/

AHAの ガイ ドラインは見直 されるべ きだ と主張 してい

る3). Brinkman らも72例 の弁手術を経験 し代用弁の種類

は生存率に関係な く, 出血や血栓塞栓症 といった合併症は

生体弁 に比べ機械弁のほうが多かった と報告 している4). 

Kaplon らも慢性透析患者 に対する弁手術後の予後 は極端

に悪 く, 代用弁の種類は予後 に影響 しない と報告 してい

表7慢 性透析患者の生体弁置換後, 早期劣化の報告例

表8 慢性透析患者における弁置換手術後, 出血 ・血栓塞栓症の合併症 (諸家の報告例)
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る6). 本研究 においては, 生体弁症例のほうが機械弁症例

に比べて死亡率 が有意に高 く (p=0.02), 累積生存率 も

生体弁症例で不良の成績 となったが, これは冒頭でも述べ

たように代用弁選択に際 して, 高齢者や予後不良症例 など

といったハイリスク群に生体弁を選択 した ことが影響して

おり, 本研究では代用弁の種類 による生命予後の比較は不

可能であった. 

 Kaplon らは生体 弁の早期石灰化 はまれな合併症 であ

り, 代用弁の選択のさいに考慮す る因子 とはならず, むし

ろ年齢, 活動性 といった因子を考慮 して, 代用弁を選択す

るべきだと主張している. しか しながら, 生体弁早期劣化

の頻度は未知であり, 本研究だけでも3例 に認めてお り前

述の とおり見過ごされている可能性 もある. 早期石灰化に

よる劣化が生じれば比較的予後の良好 なわが国では再手術

となる可能性 は十分にある. 慢性透析患者の弁手術は複雑

な手技が必要 となることも少な くな く, そのうえCABG

などの合併手術が必要な症例 も多 く (本研究で も41.9%

に合併), 代謝異常による組織 の脆弱 さ, 出血傾向 と, 一

般の弁手術 と比べ特殊な手技 と時間のかかる症例が多い. 

そのた め表6に 示 す ように初回開心術 の死亡率 で さえ

10～30%前 後 と報告されているなかで3,8,10～15), 再手術の

リスクを考えると, わが国では弁選択のさいに生体弁の早

期石灰化 という合併症 を考慮 しないわけにはいかない. 

 本研究では生体弁症例の数が少なく, 症例選択でもハイ

リスク群 というバイアスがかかっており代用弁の種類によ

る成績の比較検討 は困難であったが, 米国 と比べ予後が良

好で, 出血 ・血栓塞栓症 といった合併症の頻度 の低いわが

国においては, 生体弁の早期劣化による再手術の危険を考

慮すると, 基本的には機械弁を選択すべきであろう. 

 ただし, ここ数年, 慢性透析患者の死亡の危険因子 とし

て報告されている長期透析患者, 高齢者の透析導入, 原因

疾患 として糖尿病性腎症 といった症例が増えている1). 本

研究において も, 糖尿病性腎症が原因疾患であるものは, 

ほかの ものと比べて累積生存率 は不良であ り (p=0.02), 

そういった予後不良と予測される患者では, もともと制限

の多い日常生活のなかで少 しで も快適 な生活が送 れるよ

う, 抗凝固療法の必要ない生体弁は良い適応 になるかもし

れない. 

 ま と め

 1. ASに よる狭小大動脈弁輪症例が多かった. 術式を

決定するうえで, 術前に弁輪や上行大動脈の石灰化のみな

らず全身の動脈硬化病変 を把握 してお くことが必要であ

る. 

 2. 糖尿病合併症例が多 く, 術後早期の合併症 として感

染症が多 く認 められた. 

 3. 脳梗塞や心房細動の既往 といった脳梗塞に対 して, 

ハイ リスクな症例を除 けば, warfarin potassium による

抗凝固療法は, 一般の弁置換症例 より緩めのコン トロール

でよいと考える. 

 4. 米国 と比べて予後が良好で出血 ・血栓塞栓症 といっ

た合併症の少ないわが国では, 基本的には従来 どお りの機

械弁 を選択するのが妥当である. ただし, 高齢者や長期透

析患者, 糖尿病性腎症など, 術前から予後不良 と予測され

る症例では患者のQOLを 考慮して生体弁を選択す ること

も必要であると考 えられた. 
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