
内視鏡を使用した小切開心臓手術、僧帽弁形成術の様子

最近、テレビやネットでよく耳にする「心臓弁膜症」。
この心臓弁膜症の症状や治療方法について、
心臓血管外科の井上先生に解説していただきました。
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心臓弁

――井上先生、そもそも心臓の「弁」とはどのような
ものなのでしょうか？

　皆さんに「心臓はどこにありますか」と聞くと、左
胸を押さえる方が多いですね。でも実際はみぞおち
の真上、胸の真ん中にあります。心臓は筋肉が収
縮することで、酸素と栄養を含む血液を全身に送り
出します。ポンプの役割ですね。血液を送るパイプ
を動脈、枝分かれする前の太い部分を大動脈と言
います。送られた血液は全身の臓器を巡って、汚れ
て酸素が薄くなり、静脈というパイプを通って心臓
に集まってきます。心臓には4つの部屋があり、戻っ
てきた血液は、右側の心臓に入ります。右側の心
臓は、この血液を一旦肺に送ります。肺を通してき
れいになった血液は左側の心臓に戻り、動脈を通
してまた全身に送られます。左右の心臓の間に肺
というフィルタがあるというイメージです。心臓の4つ
の部屋の出口にはそれぞれ一方弁が付いていて、
血液の逆流を防いでいます。これが心臓の「弁」で
す。今回は4つある弁のうち、左側の2つの弁につ
いて説明します。左側のうち、上の部屋を左心房と
いい、ポンプの役割である下の部屋を左心室とい
います。この2つの部屋の間にある弁を「僧帽弁」と
いい、左心室からの出口、大動脈に流れていくとこ
ろにある弁を「大動脈弁」といいます。これらの弁に
より血液は一方向に流れていきます。

――最近「心臓弁膜症」という言葉をよく耳にしま
すが、これについて教えてください

　心臓の弁が悪くなるタイプには2種類あります。
ひとつは出口が狭くなるタイプです。本来の弁は向
こうが透けるくらい薄くて柔らかく、ヒラヒラとしてい
るのですが、血管の動脈硬化と同じようにカルシウ
ムが沈着して硬くなると弁の動きが妨げられます。
この状態を「狭窄症」といいます。本来は心臓が収
縮すれば簡単に開いていた弁が開かず、頑張って
押し出さないと血液を送れない状態です。心臓が
毎日筋トレをしているようなもので、だんだん心臓の
筋肉が分厚くなってきます。これを心臓肥大といい
ます。よく勘違いされますが、心臓自体が大きくなる
心拡大とは違います。
　もうひとつは、弁がしっかりと閉じずに隙間ができ、
そこから血液が逆流する状態です。これを「閉鎖不
全症」といいます。例えば血液を10送っても逆流し
て3戻ってくると、次は13送ることになりますが、また
3戻ってきてしまう。この状態が続くと心臓の中に血
液が常に多く入っている状態となり、心臓は徐々に
大きくなります。これが心拡大ですね。それぞれの弁
に名前が付いていますから、例えば大動脈弁が固
くなった場合は「大動脈弁狭窄症」、僧帽弁に隙
間ができて血液が逆流する場合は「僧帽弁閉鎖
不全症」という病名になります。これらの弁の病気
をまとめて心臓弁膜症といいます。

――弁が正常に機能しなくなるのが心臓弁膜症
なんですね。これらはどのような原因で起きるのでし
ょうか？

　様々な原因がありますが、「大動脈弁狭窄症」の
原因には加齢に伴う動脈硬化があります。動脈硬
化は血管だけでなく弁にも生じ、カルシウムが沈着
してカチカチになります。透析患者さんはよりカルシ
ウムが沈着しやすくなります。　　　　　
　また、生まれつき心臓や血管に何かしらの異常
がある病気を先天性心疾患といいますが、その中
でも一番多いのが大動脈弁の奇形なのです。大
動脈弁は3枚の弁で構成されていますが、生まれつ
き2枚の形をしている方がいます。この弁の奇形も
大動脈弁狭窄症の原因になります。
　この弁の奇形は、弁の合わせが悪く隙間が生じ
る「閉鎖不全症」も起こします。閉鎖不全症の原因
には、全身の感染症により弁にバイ菌がつくことや、
加齢による弁の変形もあります。
　若い方でも僧帽弁を引っ張るピアノ線のような
腱が突然切れ、弁が浮き上がって逆流を起こすこ
とがあり、これは「僧帽弁閉鎖不全症」の原因にな
ります。

――何か心臓弁膜症に特徴的な症状はあります
か？ また健康診断や人間ドックでは見つかるので
しょうか？

　軽い場合には無症状ですが、進行すると息切れ、
だるさ、むくみ、動悸などの症状が出てきます。
　運動した時の息切れやだるさは、加齢でもよくみ
られる症状なので、診察時には「同年代の人と比
べてどうですか」とお聞きします。例えば、同年代の
方と歩いて自分だけ遅れたり、階段で自分だけが
肩で息をしていたりすると、一概に年齢のせいとは
言い切れませんね。
　これは狭窄症も閉鎖不全症も血液が前に送り
にくい状態なので、血液の渋滞によって肺が水浸
しになっているとイメージしてみてください。
　また血液の渋滞が静脈にも起こると、むくみの原
因になります。周囲の人から、顔のむくみを指摘され
て気づくこともあります。心臓に負担がかかり続け
ている状態ですから、弁膜症が原因で不整脈を起
こすことがしばしばあります。これが動悸の原因で
す。これらは心臓弁膜症が進行した心不全の状態
です。心不全とは病名と捉えられがちですが、心臓
が十分に機能していない状態をいいます。
　専門医が聴診すると、狭窄か逆流か心雑音から
ある程度判断できます。健康診断で心雑音やレン
トゲン写真で心臓が大きいと言われたら、心臓弁
膜症の可能性があります。その場合は、循環器内
科で精密検査をして確認します。早く発見するため
には定期健診や人間ドックはとても大事ですね。早
い段階で気付けば
軽症のうちに治療
の選択肢が広がり
ます。当院の心臓
ドックでは心臓弁
膜症や狭心症をタ
ーゲットとした心臓
精密検査を行って
います。仕事の疲
れや年齢のせいで
済ませずに、少しで
も不安があれば
我々専門医に相
談してみてはいか
がでしょうか。
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――もし心臓弁膜症と診断されたら、どんな治療
方法がありますか？

　心臓弁膜症が軽度の場合は、薬で症状を和ら
げます。例えばむくみには利尿剤、不整脈の方は不
整脈を抑える薬など内科的治療になります。残念
ながら弁の形を治す薬はありません。症状が進行し
た場合、いくつかの症状と検査で重症度を判断し、
手術をするかどうかを決めます。手術は自分の弁を
修復して治す「弁形成術」、と弁自体を取り換える
「弁置換術」の2種類があります。

　置換術で使用する人工弁には「機械弁」と「生
体弁」があります。機械弁は、耐久性に優れ特にト
ラブルがなければ一生ものです。手術中に大きさを
測って患者さんに一番適合するサイズを使います。
カーボン製で血の塊ができにくい素材ですが、ワー
ファリンという血栓予防薬を飲み続ける必要があり
ます。
　生体弁は、牛の心臓を包んでいる膜や、豚の弁
自体を加工した、やわらかい素材の弁です。機械弁
に比べて血栓予防薬をそれほど必要としないので、
飲み忘れの心配や他の手術時に薬を休薬できる
メリットがあります。しかし一生ものの機械弁に比べ
ると耐久性が弱く、10～15年で故障する方もいま
す。それぞれのメリットとデメリットを踏まえ、また患者
さんの年齢や状態に合わせて、一番良い治療法、
弁を選択させていただいています。

――心臓の手術は少し怖いイメージがありますが、
どのような手術なのでしょうか？

　心臓弁膜症の手術は胸の真ん中を切るのが一
般的ですが、最近は体の負担が少ない低侵襲手
術が増えてきました。当院でも低侵襲手術を積極
的に行っています。僧帽弁の形成手術では、乳房
の右下を7㎝程度切り、内視鏡で視野を取りながら、
心臓にアプローチする小切開低侵襲手術をスタン
ダードに行っています。　　
　心臓の手術では「人工心肺」という機械を使い
ます。最近、新型コロナウイルスのニュースで
「ECMO」という言葉を耳にしたことがあるのではな
いでしょうか。このECMOが人工心肺のことです。
簡単にいうと、チューブで心臓に戻ってきた血液を
抜き出し、肺の役割をするフィルタを通して酸素を
取り込んで、その血液を直接大動脈へ送ります。心
臓の中は血液が空になった状態になりますが、そ
の間人工心肺が血液を全身に送っています。人工
心肺も通常は胸を開いて取り付けていましたが、低
侵襲手術では、足の付け根から小さい傷で取り付
けることができます。機械を取り付ける話をすると怖
いイメージがありますが、心臓手術ではとてもスタン
ダードな方法です。

――心臓の手術だと術後はどのくらい入院するこ
とになりますか？

　心臓弁膜症は高齢者に多い病気です。統計で
は65～74歳で150万人、75歳以上は235万人もの
方が持っていると言われています。長寿国の日本で
は、弁膜症の治療を受ける患者さんも高齢化し、70
～80歳代は当たり前です。当院では70～80歳代の
方でも手術後2週間以内に退院されています。低
侵襲手術を受けられた方は術後の回復が早く、1
週間程度で退院されます。

――最後に、患者さんやご家族、「ほくと7」をご覧
の方にメッセージをお願いします

　治療において我々が何より大切にしていること
は「安心と安全」です。患者さんやご家族に不安な
く治療を受けていただくために、手術前には十分に
時間を掛けて説明し、治療の全般をご理解いただ
けるよう努力をしています。そして万全の体制で安
全に手術を行っています。
　札幌まで行かなければ高度な心臓手術は受けら
れない、一昔前はそう思われていたかもしれません
が、今は大都市でも地方でも医療レベルの格差は
どんどん埋まってきています。当院では都市部と変
わらないレベルでの治療を提供しています。心臓の
病気、手術治療は怖いイメージが先行してしまいが
ちですが、まずは受診し話を聞いてみてください。
　健康寿命を延ばして、地元で元気に過ごしてい
きましょう。何かあれば迷わず医師に相談してくだ
さい。
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