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重度大動脈狭窄症に重度大動脈弁閉鎖不全症を併発した犬に対して体外循環下矯正手術を
行ったところ、活動性が大幅に改善した。現在、術後 1 年が経過するが小康状態を維持し
ている。
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は　じ　め　に
大動脈弁狭窄症（Aortic Stenosis：以下 AS）は、大型犬に
後発する先天性心奇形で、重症例は病態の進行が早く、長期
的な内科管理の予後は不良である。加えて患犬が、他の左
心負荷を呈する疾患を併発している場合、その予後はより
poor なものになる。今回我々は、重度 AS に加えて重度大動
脈弁閉鎖不全症 (Aortic Regurgitation：AR) を合併した若齢
犬に対して体外循環を用いて矯正手術を行い、良好な経過を
得ることができたため、その概要を報告する。

雑種犬、4 カ月齢、雄、体重 7kg。他院にて心雑音を指摘、
重度の先天性心疾患が疑われたため、紹介来院した。一般
身体検査では、心雑音は左側心基底部を最強点とする連続
性雑音が聴取された。また、稟告によると、運動後に軽度
の虚脱症状が認められるとのことであった。心電図検査で
は、HR148bpm、洞性調律、左室拡大所見が認められた。
胸部 X 線検査では、VHS12.5 椎体、左心系の拡大と大動脈
の顕著な突出が認められた。同時に行った NT-Pro BNP 検査
は 10000pmol/L 以上であった。心臓超音波検査では、右傍
胸骨左室流出路断面像において、大動脈弁直下に付着する
肉柱様構造物と無冠尖の癒合が認められ、収縮期に大動脈
弁を始点とする重度の大動脈弁狭窄 ( 左室 - 大動脈推定圧較
差 174mmHg) が認められた。また、拡張期に左心尖部まで
到達する重度の大動脈弁逆流が認められた。大動脈弁尖は三
弁より構成されているものの、大動脈無冠尖が大動脈弁直下
の肉柱様構造物と癒合していることで、収縮期に大動脈の狭
窄、拡張期に無冠尖の可動制限が生じた結果、重度の接合不

全を起こしていると判断した ( 図 1)。アテノロールを導入
するも左室流出路血流速度の進行 ( 左室 - 大動脈推定圧較差
201mmHg) が認められたため、突然死を懸念し、8 カ月齢
時に体外循環下大動脈弁矯正手術を行った。麻酔導入後、傍
脊椎ブロックを行った後に、右側頚部切開を行い、右側外頚
動脈、右側外頚静脈に 10Fr 送血管、14Fr 脱血管を挿入し
た。次いで胸骨正中切開を行い、右心耳より 18Fr 脱血管を
挿入、奇静脈を遮断した後に体外循環を確立した。大動脈基
部にルートカニューラを設置し Del Nido 液を注入、順行性
心停止を得た後に大動脈基部を横切開した。大動脈無冠尖に
付着する肉柱を 6-0PRONOVA で把持し、No11 メスで無冠
尖と肉柱を切離した後に中隔壁から切除した。肉柱の切離に
より無冠尖の可動性は改善したが、無冠尖一部に欠損が生じ
たため、馬心膜パッチを用いて patch augmentation を行い、
弁尖の接合を確認し大動脈の連続縫合を行った。大動脈遮断
時間は 93 分で、追加の心停止は、4mm コロナリーカニュー
レを用いて逆行性冠還流を行った。術後、一過性の心室性頻
拍が生じたが、アミオダロンの投与で洞調律に復帰、術後一
週間で退院した。現在、術後 1 年が経過するが、中等度の
大動脈弁狭窄 ( 左室 - 大動脈推定圧較差 65mmHg) と 軽度～
中等度の大動脈弁逆流が残存するものの、活動性の大幅な改
善が得られている。
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Eason らは、圧較差 130mmHg 以上の重症大動脈弁下狭窄
症 (SAS) の予後が 3 年程度であることを報告している 1）。加
えて本症例は重度 SAS に加えて重度 AR も併発していたた
め、内科管理での長期予後は不良であることが予期された。
獣医学領域における大動脈弁領域における開心術の報告は、
Orton らによる SAS17 例に対する中隔筋切除術の手術成績
をまとめた報告が有名である 7）。同論文において、左室大動
脈圧較差は術前の 119 ± 42mmHg から 41 ± 10mmHg ま
で有意に減少しており、周術期死亡率は 12%(15/17) であっ
たが、術前の左室 - 大動脈圧較差が 180mmHg 以上であっ
た 4 頭が術後 30 カ月以内にさらに突然死したことが記され
ている。そのため、同論文では本術式に関する長期予後の改
善に疑問が呈されており、以降、金本らの心室中隔欠損症を
合併した重度 SAS に対する手術成功例 3）など、SAS に対す
る手術報告は皆無であった。一方で、近年では国内複数施設
での僧帽弁形成術に対する高い成功率が報告されており 6,8）、
獣医学領域における体外循環法は確立されたと言っても過言
ではない。
医学領域において、重症 AS に対する大動脈弁置換術（AVR）
後の左室心筋肥大の退縮や拡張期機能の改善は不完全である
ことが多く、左室心筋肥大や左室拡張期機能障害が数年間持
続することが報告されている 4）。また、Lund らは、1.5 年
後の追跡調査で左室心筋肥大が不完全に退縮していること
が、AVR 後 10 年の死亡率の上昇と関連していることを報告
している 5）。医学領域における重症 AS のガイドライン 9）で
は、有症状後の外科的介入が一般的に推奨されているが、無
症状の AS 患者でも、極めて重症の AS や過剰な左室心筋肥
大がある場合には、手術を考慮することも推奨しており、早
期の外科的介入が長期生存率を改善することが報告されてい
る 3）。医学をそのまま外装することはできないが、重症 AS
症例では、我々が思うよりも早期に外科的介入をすることが
予後改善につながるのかもしれない。
今後は、本症例の経過を追うとともに、重度 SAS に対する
中隔筋切除領域の検討、心筋保護法の検討を行うことで、大
動脈狭窄症に対する外科的介入の有効性を再考していきたい
と考えている。
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図 1. 矢印で示す大動脈弁下の肉柱が収縮期 ( 上段 ) に
大動脈弁狭窄を引き起こし、拡張期に大動脈弁逆流を引
き起こしている。


