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本連載では，慶應義塾大学病院循環器内科で実際に行われたカンファレンスのなかで面
白い症例，興味深い症例を紹介していきます。実際の議論の様子をそのままお伝えして
いきます。その臨場感を感じながら，楽しく，かつ勉強になるコーナーにしていきたい
と考えています。

今回は大動脈弁狭窄症という疾患を

テーマに，高齢者医療について考えた

いと思います。この 10 年で，医療技術は革新

的に進歩し，入院患者さんに占める高齢者の数

も増加しています。より低侵襲な治療法が開発

84 歳女性

主訴：労作時呼吸困難

経過：約 17 年前に不安定狭心症に対し，他院

で右冠動脈近位部に対する冠動脈バルーン形

成術を施行され，以後は胸痛なく経過してい

た。約 6 年前に左大腿骨内顆骨壊死症に対し

て，人工股関節置換術施行目的で当院に紹介と

なった。術前の経胸壁心臓超音波検査では，軽

度から中等度の動脈硬化性の大動脈弁狭窄症を

認め，冠動脈 CT 検査を行ったところ有意狭窄

病変を認めたため，冠動脈造影を行った。右冠

動脈近位部の #2 に 90 %の他，左冠動脈主幹

部 #5，左前下行枝近位部 #6 に 75 %，左回

旋枝近位部 #11 に 90 %と，左冠動脈主幹部

を含む 3 枝病変を認めたため，冠動脈バイパ

され，我々もこれらの高度先進医療をぜひとも

進めて行かなくてはいけないわけですが，高齢

者に適応する場合には，高齢者特有の病態や安

全性，医療費の問題，あるいは人生観や周囲環

境についても配慮しなければならないというこ

ス手術（LITA〔左内胸動脈〕-LAD〔左前下行枝〕，

RITA〔右内胸動脈〕-RA〔橈骨動脈〕-HL〔高

位側壁枝〕-OM〔鈍縁枝〕-4AV〔房

室結節動脈〕）を施行され，当院心臓血管外科

でフォローされていた。

　 約 1 年前から労作時の息切れ，易疲労感，

倦怠感などが出現し，経胸壁心臓超音波検査を

施行したところ，高度の大動脈弁狭窄症を指摘

された。失神や狭心症はなく，左室収縮機能は

正常であった。NYHAIII 度の心不全徴候を認

めたため，精査および治療方針決定のため当科

に入院となった。

既往歴：家族性高コレステロール血症，腰椎

椎体圧迫骨折，左大腿骨内顆骨壊死

家族歴：家族性高コレステロール血症（母，姉，

息子，孫，従兄弟），祖母 心筋梗塞（40 代），

とを意識しながら，今回のカンファを進めてい

きたいと思います。

母 心筋梗塞（70 代），姉 心筋梗塞，息子 狭

心症（60 代）
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はじめに～症例呈示

：今日は大動脈弁狭窄症の症例です。

高齢者人口の増加により，動脈硬化を

原因とした疾患を診る機会が増えています。ま

ずはこの疾患の診断に関する基礎をおさえなが

ら，今日のカンファレンスを進めていきたいと

思います。

受 助川：症例は 84 歳女性で，主訴は労

作時呼吸困難です。約 17 年前（67

歳）に不安定狭心症で RCA 1 #1 に対して他

院で POBA 2 を施行されています。以後は同

院でフォローされ，問題なく経過していました。

2004 年 8 月，左大腿骨内顆骨壊死に対して，

人工股関節置換術目的で当院に紹介になりまし

た。術前検査が行われ，TTE 3 では左室壁運動

は正常でしたが，中等度の AS 4 が存在してい

ました。AVA 5 は 0.95 cm2，平均圧較差が

25 mmHg，最大圧較差が 52 mmHg でした。

冠動脈 CT で RCA#2 に 75 %狭窄を認めたた

め，CAG 6 を施行しました。LMT 7 の 75 %

を含む 3 枝病変を認めたため，2004 年 10 月，

当院心臓外科で CABG 8 が施行され，LITA 9，

RITA 10 と RA 11 が使用されました。以後，当

院の心臓血管外科でフォローされていました。

2010 年 4 月ごろから，労作時の息切れ，易

疲労感，倦怠感など NYHA Ⅲ度の心不全兆候

が出現し，10 月の TTE で高度な AS を指摘

されました。失神，狭心痛はなく，左室収縮能

は保たれていました。今回，AS の治療方針決

定のため，精査目的で入院となりました。

：バイパス手術を受けたときに，AS は

中等度ですが，弁口面積は 0.95 とい

うことで，このときに，バイパスと AVR 12 を

同時に行うという選択肢はなかったのでしょう

か？

受 助川：この方は家族性高コレステロー

ル血症もあり，A 弁の石灰化の進行も

予想されますが，この時点では AS による症状

はなく，バイパスのみという選択肢になったの

ではないかと考えます。

：村田先生，エコー所見についてはい

かがですか？

専 村田：AVA が 0.95 cm2 の割に，平

均圧較差が低いですが，実際にエコー

を 見 る と AVA は 1 cm2 以 上 は あ り ま す。

AVA は測定誤差もあるので，記載には mild か

ら moderate と書いていますが，多めにとっ

てやっと moderate ぐらいだと思います。数

字を書くのはいいのですが，それを検査した人

が考察して記載すべきだと思います。

：それでは，既往歴と家族歴について

進めてください。

受 助川：既往には腰椎圧迫骨折，左大腿

骨内顆骨壊死による人工股関節置換術

があります。家族性高コレステロール血症が

存在し，祖母は 40 代で心筋梗塞，母と姉も心

筋梗塞，息子には狭心症があります。内服は，

心臓外科からバイアスピリン ®，ヘルベッサー

R®，リピトール ®，ラシックス ® を処方され

ていました。

：家族性高コレステロール血症を背景

にして，虚血性心疾患を罹患している

家族が多いということですね。この患者さんも

17 年前に不安定狭心症で POBA を，6 年前

にバイパスの手術をされています。今回，狭心

症はなく，AS の進行による心不全症状が出現

したと考えたわけですね。ところで，助川先生。

腰椎圧迫骨折は閉経後の話でしょうか？

受
助川：はい，そうです。

：骨密度は測定していますか？

受
助川：YAM 13 の 70 %未満です。

：骨粗鬆症があるということですね。

これについては後で解説します。それ

では入院時現症をお願いします。

脚注：1 右冠動脈，2 経皮的バルーン形成術，3 経胸壁心エコー，4 大動脈弁狭窄症，5 弁口面積，6 冠動脈造影，7 左冠動脈主幹部，8 冠動脈バイパス術，9 左
内胸動脈，10 右内胸動脈，11 橈骨動脈，12 大動脈弁置換術，13 若年成人平均値

ASの身体所見

受 助川：入院時現症は，身長 143 cm，

体 重 が 51 kg。 意 識 清 明， 血 圧 

128/78 mmHg，脈拍 76 回 / 分で整，体温 

35.9℃，酸素飽和度は room air で 97 %，眼

瞼結膜貧血様で，眼球結膜に黄染はありません

でした。肺音，呼吸音は異常所見なしです。頸

動脈の立ち上がりが緩徐で，心音は，Ⅱ音は減

弱，Ⅲ音は聴取せず，Ⅳ音を聴取しました。第

2，3 肋間胸骨右縁を最強点として，右頸部に

放散する収縮期雑音があり，Levine Ⅲ / Ⅵ度。

雑音は漸増漸減型で最強点はややⅡ音寄りで

す。LV heave を認め，心尖拍動は鎖骨中線上，

第 4 から第 5 肋間にかけて触知します。触知

は sustained です。腹部血管雑音は聴取しま

せんでした。両足の足背動脈は触知しました。

下腿浮腫は認めません。

：AS の身体所見ですが，学生さんに質

問します。AS の駆出性の収縮期雑音

ですが，重症の患者さんの雑音のピークは，ど

のように変化するのでしょうか？

学 学生 1：うーん，重症だと早期に…。

音のピークが早期になる。

：ピークが早いということですか？ 助

川先生どうでしょうか？

受 助川：重症になればなるほど，収縮期

後半にピークがきます。

：むしろ後ろにずれるということです

ね。駆出時間が延びるから，後ろにい

くと。それから，機能性の駆出性の雑音を聞く

ことがありますが，大動脈弁狭窄症の駆出性収

縮期雑音との鑑別については，村岡先生いかが

ですか？

専 村岡：AS の雑音ですと，第 2 肋間胸

骨右縁を中心として広範な範囲に放散

する…。

：放散の方向はどうですか？


