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　開心術のリスク，長期予後の改善に伴い，開心

術をうけた患者が外科手術をうける機会も増え，

循環器内科医も術前評価を依頼されることが多く

なった．ここでは内科医が遭遇することの多い弁

膜症と虚血性心疾患をとりあげた．

　弁膜症症例では術後の心不全と不整脈・塞栓症

が問題となり，従って心機能・心不全の評価が基

本となる．置換弁が正常に作動し，他に弁の機能

不全がなければ症状，心エコー図検査により評価

は容易である．OMC後の再狭窄，あるいは他の

弁機能不全の評価もドブラ断層心エコー図法の出

現により非観血的に充分可能である．連続波ドブ

ラ法では肺動脈圧を推定でき，Swan－Ganzカテー

テルによる血行動態モニタリングの要否が決定で

きる塞栓症のリスクの評価には左房内血栓の検

索が必要である．しかし著者らの経験では，術前

心不全のない例では術後心不全，塞栓症の発生を

みない．

　虚血性心疾患では急性心筋梗塞の発生，心不全，

不整脈が問題となる．弁膜症に対する弁置換術と

異なり，CABGあるいはPTCAによる血行再建

をうけた症例でも，外科手術の時点で充分な冠血

行が保たれている保証はない．従って症状，運動

負荷試験（心電図，タリウム心筋シンチグラフ

ィー）の結果をみて積極的に冠動脈造影を施行す

べきである．血行再建術後に再造影を施行されて

いない症例では必須である．我々のCABG，

PTCA後の37例では1例にスパスムによる心筋

梗塞を生じたが，冠動脈造影未施行の虚血性心疾

患40例では心停止2例，心筋梗塞3例を認め，術

前冠動脈造影の重要性と血行再建成功例でも冠ス

パスムを考慮しておくべきことを示している．ま

た心機能低下例では小さな梗塞，虚血でも心不全

を発症し得るので，高度狭窄の有無と同時に心機

能の評価が重要である．
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