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要 旨

【目 的】 左室心筋の広範な虚血のため左室瘤及び左室拡大を伴う虚血性心筋症に対して,左室形成術 (Dor

手術)を行った 22症例の中期遠隔成績を検討した.【対 象】 耐術例 22例 (男性 18例,女性 4例)(平均年

齢 65.3±7.8歳)を対象とした.術前の LVESVI値で 2群に別け,100ml/m未満を Group A(12例),100ml/m

以上を Group B(10例)とした.【結 果】 術前NYHA機能分類 II～IVであった Group A,Bとも退院時

には機能分類 Iないし IIとなった.しかし術後 3年を経過すると,Group Bの中では,機能分類 IIIの症例が

見られた.また術後は,Group A,Bとも術前に比べて有意に (p＜0.05)左室容量は縮小し,駆出率は改善した.

しかし,術後 3年を経過すると,Group Bでは術後のデータと比較して,左室の再拡大と駆出率の低下が見ら

れた (p＜0.05).【結 語】 術後早期には,Dor手術は心不全の改善に有効であった.術後 3年を過ぎ心不全

を起こす症例は,術前の心不全歴が長く,リモデリングによる心筋の線維化がすすんだ LVESVI 100ml/m以

上の群に多かった.（Kitakanto Med J 2007；57：37～41）
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は じ め に

虚血性心疾患に対する冠動脈バイパス術 (CABG) は

体外循環の改善, 手術手技の向上に伴い安全な手術とな

り, 内胸動脈の長期開存率が優れていることとあいまっ

て,その長期予後も期待できる.しかし,左室心筋の広範

な虚血とそれに伴う左室瘤及び左室の高度拡大を伴う虚

血性心筋症においては, CABGのみを施行した後の長期

予後は必ずしも良好でない. 心筋梗塞に伴う左室瘤に対

し,左室形成術をパッチを用いて行う方法は Stoneyら

は 1973年に,Dorら は 1984年に, Jateneら は 1985年

にそれぞれ報告している.

Dorら はこれまで多くの症例の左室瘤に対する左室

形成術を Endoventricular circular patch plasty(EVCPP,

Dor手術)として施行し,良好な成績を発表している.今

回我々は,心筋梗塞後の左室瘤及び虚血性心筋症に対し

て Dor手術施行症例の中期成績を検討した.

対 象 と 方 法

2000年 1月から 2004年 5月までに,前壁中隔梗塞の

ため左室瘤及び虚血性心筋症となり Dor手術を施行し

た 22例を対象とした. 男女比は 18対 4, 平均年齢は

65.3±7.8歳 (56～81歳) で, 追跡期間は 46.3±16.2ヶ月

(17～75ヶ月)であった.同時手術として CABGを 15例

に施行し,平均バイパス枝数は 2.4±1.2枝 (0～ 3枝)で

あった.術前 5例に electrophysiological study(EPS)を

施行し,術中に cryoablationを 3例に行った.

術式として体外循環下に左室を心尖部から左前下行枝

左側に沿い,心基部に向かい切開し,心室中隔の健常部

と非健常部の境に 2-0 Monofilament糸で巾着縫合を置

いた.ついで,残存する開口部にトリミングしたパッチ

をあて,さらに外側に残る exclusionされた左室壁を縫

合して出血を防止した. 本術式の同時手術として, 15例

に対し左室形成術に先立ち完全血行再建術 (CABG) を

行った.
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術前,術後退院時,術後 3年目に心臓カテーテル検査

を行い,心機能及び左室容量を評価した.心臓カテーテ

ル検査が施行できなかった症例は,心臓核医学検査及び

心臓超音波検査で評価した.

心筋梗塞後に虚血性心筋症となった患者で,将来心事

故や心臓死をおこす予測数値として, これまでに left
 

ventricular end-systolic volume index(LVESVI)が強い

因子であることが報告されている. 今回著者らは Dor

手術を施行し,その耐術例 22例を術前 LVESVI 100ml/

m 未満 (Group A)の 12例とそれ以上の (Group B)10

例の 2つのグループに分け (Table 1),その中期遠隔成績

を検討した.

結 果

遠隔死亡は 2例で, Group Aの 1例を術後 2年 4ヶ月

に間質性肺炎で失い, Group Bの 1例を術後 5年 6ヶ月

に胃癌で失った.心臓関連の死亡はなかった.

Group 間で術前 left ventricular end-diastolic volume
 

index (LVEDVI), LVESVIに有意差を認めたが, 術前

ejection fraction (EF)に有意差はなかった (Table 1).

術前NYHA機能分類 II～IVであった Group A,Bと

も退院時にはNYHA機能分類 Iないし IIとなってい

た.しかし術後 3年を経過すると,Group AはNYHA機

能分類 Iないし IIを維持していたが,Group Bの中では,

NYHA機能分類 IIIの症例が 3例見られた (Fig.1,2).

術後の LVEDVI, LVESVI, LVEFで評価すると,

Group A,Bとも術前に比べて容量は縮小し,駆出率は改

善したが,3年を経過すると,Group Bでは左室の再拡大

と EFの低下が見られた (Table 2).

Group Aでは, 術前に 1度のmitral  regurgitation

(MR)を 4例に見られたが,術後 3年を経過しても, MR

の増悪はなかった. 一方 Group Bでは, 術前に 1度の

MRが 3例,2度が 3例にみられたが,僧帽弁形成術は行

わなかった.いずれの症例も術直後はMRは軽快してい

たが,術後 3年を経て,左室が再拡大した 3例では, MR

が増悪していた.

考 察

Dorらは,従来の左室前壁の梗塞部分を縦切開して梗

塞部を切除し,縫合する術式 (linear closure)では,中隔

に梗塞部分が残存することが問題となることを報告し

た.そこで,彼らは中隔を含む梗塞部位と正常部位との

境界に巾着縫合 (Fontan stitch)をおいて縫縮し,そこに

パッチをあてて閉鎖する方法を提唱し, この方法が世界

的に行われるようになった.

本術式の適応として心不全,胸痛,不整脈などの症状

があり, 前壁中隔心筋梗塞により広範な (左室周囲径の

35％以上)akinesisまたは dyskinesisの領域があり,左室

拡大 (LVEDVI＞100ml/m または LVESVI＞60ml/m)

と左室収縮能低下があるもの,高度の右室機能障害や肺

高血圧を伴わないといった条件があげられている.

Yamaguchiら の論文によると,LVESVI 100ml/m 以

Dor手術の中期遠隔成績

Table 1 Patient characteristics
 
Group A

(n＝12)

Group B

(n＝10)

Age(year) 66±8  64±7
 

Male/Female  10/2  8/2
 

NYHA functional class
 

Class II  8  2
 

Class III  4  5
 

Class IV  0  3
 

LVEDVI (ml/m) 123±15  157±11
 

LVESVI (ml/m) 77±15  112±8
 

LVEF (％) 38±7  30±5
 

NYHA, New York Heart Association;LVEDVI, left
 

ventricular end-diastolic volume index;LVESVI, left
 

ventricular end-systolic volume index;LVEF,left ventricular
 

ejection fraction

 

Table 2 Changes in LVEDVI,LVESVI and LVEF
 

Group A  Group B
 

Changes in LVEDVI (ml/m) preop. 123±15  157±11
 

postop. 92±12 102±7

3 years postop. 98±12 114±7

Group A  Group B
 

Changes in LVESVI (ml/m) preop. 77±15  112±87
 

postop. 47±11 57±5

3 years postop. 53±12 69±6

Group A  Group B
 

Changes in LVEF (％) preop. 38±7  30±4
 

postop. 50±6 44±6

3 years postop. 47±7 38±5

LVEDVI, left ventricular end-diastolic volume index;LVESVI, left ventricular end-systolic volume index;LVEF, left
 

ventricular ejection fraction p＜0.05 versus preop. p＜0.05 postop.versus 3 years
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上に拡大した左室例に CABGのみを行うと術後の収縮

力の改善が不良であるばかりでなく生命予後も不良であ

ると報告している.著者らも,虚血性心筋症に対しては,

血行再建だけでなく積極的な左室形成術が必要と考えて

いる.

左室形成術において, 術後成績の予後不良となる原因

は, 術後心不全以外に ventricular tachycardia (VT),

ventricular fibrillation (Vf) による不整脈があるため,

Fig.2 Changes in NYHA functional classification (Group B). The number of patients is showed in each grade.

Fig.1 Changes in NYHA functional classification (Group A). The number of patients is showed in each grade.
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Dorら は本術式に加えて,cryoablationを行うことで不

整脈が改善したと報告している. 著者らも術前に 5例の

EPSを施行し,術中 cryoablationを 3例に行った.以前,

周術期にVT, Vfで失った症例を経験したため,その後

術後には,βブロッカー,アミオダロンを含む充分な薬物

療法を積極的に行う方針として以来,不整脈死はない.

虚血性心筋症でのMRは,左室拡大により前後乳頭筋

が側方に偏位し,乳頭筋付着部間の距離が広がり,かつ

心尖側に牽引される.その結果,弁尖の tetheringが生じ,

心尖側へ偏位するのがその主な成因である. Bollingら

は僧帽弁形成術に際し,僧帽弁輪の過縫縮が有効と報告

している. 自験例では, Group Bで術前に 3例で 2度の

MRがみられたが, Dor手術を施行した多くの症例が僧

帽弁形成術をせずに, 冠血行再建術と左室形成術のみで

MRが軽快することが多いため,僧帽弁形成術は追加し

なかった. しかし, 術後MRの悪化する症例は術前より

MRがあり,さらに術前 LVESVI 100ml/m 以上の群で

あった.これらの症例は心不全歴が長く,リモデリング

による心筋線維化の進んだ症例であった.いずれも術直

後はMRが軽快したが,遠隔期にMRが増悪していた.

予後改善のためには, 2度の MRに対しても僧帽弁形成

術を積極的に行うべきと考えている.

術後心不全による入院は Group Bの 3例に見られた.

これらの症例は,利尿剤の増量やβブロッカーなどの薬

物療法だけでは心不全の治療が困難となっているため,

現在 cardiac resynchronization therapy (CRT) が考慮

されている. CRTの心機能改善効果は虚血性,非虚血性

にかかわらずNYHA機能分類,運動耐容能を有意に改

善するが,エコー上の左室駆出率の改善と左室容量の減

少の程度は,非虚血群で明らかに大きいことが報告され

ている. このため,Group Bの 3例に対してその適応に

関しては,現在検討中である.

術前 LVESVI 100ml/m 未満群では,術後 3年を経過

しても,心機能の悪化はなく入院を必要とするうっ血性

心不全を回避できていた.遠隔予後改善のためには,術

前 LVESVI 100ml/m 以上群で,今後もより注意深い経

過観察が必要と考える.
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Background:We evaluated mid-term hemodynamics and clinical results of endoventricular circular
 

patch plasty(Dor operation)for ischemic cardiomyopathy. Methods:Between January,2000 and May,

2004,22 consecutive patients with left ventricular (LV) aneurysm and ischemic cardiomyopathy after
 

myocardial infarction underwent the Dor operation. Hemodynamics and clinical results of the Dor
 

operation were analyzed periodically.Patients were divided two groups according to the preoperative left
 

ventricular end-systolic volume index(LVESVI),which was less than 100 ml/m as Group A and which
 

was100 ml/m or more as Group B. Results:Postopeartive New York Heart Association (NYHA)

functional classfication improved in all survivors to class I or II. Postoperative ejection fraction (EF)

increased and postoperative LV volume decreased significantly(p＜0.05)in all survivors.However,the
 

LV volume 3 years after surgery re-enlarged in some cases in which preoperative LVESVI levels were
 

more than 100ml/m,and LVEF deteriorated significantly(p＜0.05)compared with the postoperative
 

data. Conclusions:As the postoperative LV volume re-enlarged and mitral regurgitation was observed
 

in group B with LVESVI>100ml/m,careful follow up is necessary.（Kitakanto Med J 2007；57：37～41）

Key Words： left ventricular aneurysm, ischemic cardiomyopathy, Dor procedure, left
 

ventricular remodeling,mid-term result
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