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第 51 回 	大動脈弁狭窄症に対しBAV施行後，急激に血行動態が悪化しショックとなった症例
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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。

第 51 回

大動脈弁狭窄症に対しBAV施行後，
急激に血行動態が悪化しショックと
なった症例

経 カ テ ー テ ル 的 大 動 脈 弁 留 置

術（transcatheter aortic valve 

implantation；TAVI）は，周術期リスクが高

く外科的大動脈弁置換術（SAVR1）の適応と

ならない，もしくは高リスクな患者群に対する

治療として 2002 年にフランスの Rouen 大学

循環器内科の Cribier 教授によって第 1 例が

施行されて以来，現在までに欧米を中心に世界

中で 20 万例以上が治療されており，世界中で

急速に進歩，普及しつつある治療法です。

　今回は BAV2 施行後に急激に血行動態が悪

化し，TAVI に移行した症例を提示します。
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福田恵一（ふくだ けいいち）
慶應義塾大学医学部 循環器内科 教授
1983 年 慶應義塾大学医学部 卒業。1990 年 慶應義塾大学
医学部 助手，1991 年 国立がんセンター研究所 細胞増殖因
子研究部 留学，1992 年 ハーバード大学ベスイスラエル病

院 留学，1995 年 慶應義塾大学医学部 助手，1999 年 同 講師，2005 年 同 
再生医学 教授を経て，2010 年より現職。
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90 歳・女性

主訴：息切れ

診断名：大動脈弁狭窄症

現病歴：4 年前から高血圧と心房細動で他院通

院中。AVA3 は 1.0 cm2 であったが，2 年前

には 0.8 cm2，1 年前には 0.5 〜 0.7 cm2 と

徐々に悪化傾向であった。開胸手術を勧められ

ていたが，本人が希望せず，経過観察となって

いた。

　5 か月前に，ベッドから転落し，右大腿骨転

子部骨折を発症した。重症大動脈弁狭窄症のた

め骨折に対する手術は施行できず，近医にリハ

ビリ入院していた。車椅子生活で，とくに労作

時などの息切れ症状はなかったが，夜間に呼吸

困難感が認められていた。外来で TAVI につい

て主治医から説明されたところ，治療の希望が

あり，当科に紹介となった。

　3 か月前に，TAVI 前検査のため当科に入院。

入院中の造影 CT で左心耳内の造影不良を認

め，血栓が疑われたため，経食道心エコーを施

行した。その結果，左房や左心耳内に高度のも

やもやエコーを認め，左心耳底部膜様血栓が疑

われ，ワルファリンを増量して退院した。その

後のハートチームカンファレンスでは，血栓の

フォローをしながら TF4-TAVI の方針となった。

　20 日前に，左心耳内血栓フォローの経食道

心エコー目的で当院を受診した際，エコー室で

低酸素が認められ，心不全増悪を指摘された。

前回入院時より体重が 4 kg 増加しており，下

腿浮腫と呼吸苦も認められたため，心不全加療

目的で同日緊急入院した。

脚注：1 surgical aortic valve replacement，2 バルーン大動脈弁形成術（balloon aortic valvoplasty），3 大動脈弁弁口面積（aortic-valve area），4 経大腿動脈アプロー
チ（trans-femoral）
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林田健太郎（はやしだ けんたろう）
慶應義塾大学医学部 循環器内科 講師
2000 年 慶應義塾大学医学部 卒業。2006 年 慶
應義塾大学医学部大学院 修了。足利赤十字病院 

医 員， 杏 林 大 学 第 二 内 科 を 経 て，2009 〜 2012 年 に Institut 
Cardiovasculaire Paris Sud，Massy 留学。TAVI を中心とした
SHD インターベンションを学び，2013 年より現職。現在，日本人
で唯一の TAVI 指導医資格を持つ。

既往歴：高血圧，心房細動，大動脈弁狭窄症，脂

質異常症，高尿酸血症，慢性腎臓病，腎性貧血

24 年前	 左大腿骨骨腫瘍（手術および化学

療法で根治）

7 年前	 胃癌で幽門側胃切除（根治）

5 か月前	 右大腿骨転子部骨折

喫煙歴：なし

職業：化粧品会社の経理

入院時身体所見：発熱はなく，血圧 181/85 

mmHg， 脈 拍 数 83 回 / 分 の 心 房 細 動 で，

SpO2 は room air で 86％，酸素 2 L で 96

〜 99％。頸静脈怒張が認められており，Ⅲ音

を聴取し，心雑音も認められる。著明な下腿浮

腫が認められる。

脚注：5 大動脈弁狭窄症（aortic stenosis），6 日常生活動作（activities of daily living），7 電気的除細動（direct current），8 プロトロンビン時間 国際標準比（prothrombin 
time-international normalized ratio），9 脳性ナトリウム利尿ペプチド（brain natriuretic peptide）

症例提示

受 ：症例は 90 歳の女性です。主訴は夜

間の呼吸困難感と下腿浮腫で，4 年前

から高血圧と心房細動で他院に通院中でした。

そのころから AS5 が指摘されており，AVA は

1.0 cm2 でしたが，2 年前には 0.8 cm2，1

年前には 0.5 〜 0.7 cm2 と徐々に悪化傾向で

した。開胸手術を勧められていましたが，本人

が希望せず，経過観察となっていました。

　5 か月前に，ベッドから転落し，右大腿骨転

子部骨折を発症しました。重症の AS のため骨

折に対する手術は施行できず，近医にリハビリ

入院していました。車椅子生活で，とくに労作

時などの息切れ症状はありませんでしたが，夜

間に呼吸困難感が認められていました。外来で

TAVI について主治医から説明されたところ，

治療の希望があり，当科に紹介されました。

　3 か月前に，TAVI 前検査のため当科に入院

しました。入院中の造影 CT で左心耳内の造影

不良を認め，血栓が疑われたため，経食道心エ

コーを施行しました。その結果，左房や左心耳

内に高度のもやもやエコーを認め，左心耳底部

膜様血栓が疑われ，ワルファリンを増量して

退院しました。その後のハートチームカンファ

レンスでは，血栓のフォローをしながら TF-

TAVI の方針となっていました。

　20 日前に，左心耳内血栓フォローの経食道

心エコー目的で当院を受診した際，エコー室で

低酸素が認められ，心不全増悪を指摘されまし

た。前回入院時より体重が 4 kg 増加しており，

下腿浮腫と呼吸苦も認められたため，心不全加

療目的で同日緊急入院しました。

：ここまでの経過で何か不明な点やご

質問などありますか？

修 木村：入院日に低酸素が認められて心

不全増悪が指摘されたというのは，も

ともとその状態だったのか，ご本人も症状を訴

えていないのでたまたま来たときに増悪が指摘

されて入院するという経過になったのか，どう

られており，Ⅲ音を聴取し，心雑音も認められ

ています。その他，下腿浮腫が著明でした。

：ここまででご質問ありますか？

専 佐野：これは，いわゆる高齢者の重症

AS による心不全治療ということで，

メカニカルに大動脈弁を開く以外は難しいと思

います。外来ではとくに，利尿薬も含めて処方

されていないようですが，前医での前回の急性

増悪時の治療や，その後の外来でみられたと思

われる軽い肺うっ血や心不全症状に対するマネ

ジメントを，一般論を含めて教えてください。

受 ：前回入院時には下腿浮腫はほとんど

なく，それから 1 〜 2 か月の間で浮腫

がどんどん進んでいったようです。

：利尿薬が多分入っていなかったと思

います。高齢者は往々にして腎機能が

悪く，利尿薬を少量足して何とかみていくしか

ない場合が多いのですが，どんどん腎機能が悪

くなる傾向があります。その理由は主に，メカ

ニカルに大動脈弁が開かないことですので，い

ずれにしろ利尿薬を足しても，少しよくなると

はいえ，そこまで自然経過には影響せず，診断

がついた時点でなるべく早くメカニカルな治療

を考えたほうがよいと思っています。

　では，心不全の状態について，研修医の先生，

いかがですか？

研 ：頸動脈の怒張があるのと，酸素 2 L

で SpO2 が保たれている状況なので肺

うっ血があって右心不全があり，Ⅲ音が聴こえ

るので左心不全もあるのではないかという印象

です。

：合っていると思います。

受 ：次に検査所見ですが，ヘモグロビン

が 10.2 g/dl と低下，クレアチニンが

1.23 mg/dl と上昇，PT-INR8 がワルファリン

を内服していて 3.28，BNP9 は 96.2 pg/ml

と高値を認めています。

だったのでしょうか？

受 ：おそらく，経食道心エコーを施行し

ていて，この後に緊急入院したとき

に血圧が 170 mmHg 台に上昇していたと思

われます。低酸素に関してはそれほど重症で

はなかったと思いますが，体重増加もあり，

volume overload はあると思います。しかし，

もともと骨折していた方で ADL6 が悪いので，

症状もありませんでした。

修 木村：経食道心エコーを施行したこと

がきっかけになったということはあり

ますか？

受 ：severe AS の患者さんなので，経食

道心エコーが少し負荷になったのでは

ないかと思います。

：経食道心エコーをする前にエコーの

先生からいただいた連絡では，その時

点ですでに心不全がみられ，下腿浮腫も著明で

Ⅲ音も聴こえるということで，ある程度はあっ

たようです。この後の経過で酸素が必要だった

ため，慢性的に長い経過で来ている可能性があ

ります。

　補足ですが，左心耳内血栓が疑われたので

延期した理由としては，手技中に DC7 をかけ

たときに脳梗塞になる可能性を減らしたいこと

と，この時点では待てるだろうということがあ

ります。

　では次，既往歴からお願いします。

受 ：既往歴としては，高血圧，心房細動，

大動脈弁狭窄症，脂質異常症，高尿酸

血症，慢性腎臓病，腎性貧血があります。24

年前に左大腿骨骨腫瘍がありましたが，根治し

ています。7年前に胃癌で幽門側胃切除を行い，

こちらも根治しています。そのほか，今回の右

大腿骨転子部骨折があります。喫煙歴はありま

せん。仕事は，化粧品会社の経理をされています。

　 入院時の身体所見としては，発熱はなく，

血圧は 181/85 mmHg，脈拍数 83 回 / 分の

心房細動で，SpO2 は room air で 86％，酸

素 2 L で 96 〜 99％です。頸静脈怒張が認め


