
あまあ上がっても安心して見られます
けれども、このぐらいの数字になると、
横紋筋融解症から腎不全もないわけで
はないかと疑ってしまいますが。
　高木　先生が今おっしゃったように、
脂質異常症治療薬のスタチン系薬剤や
フィブラート系薬剤、ある種の抗菌薬
や抗精神病薬などを服用すると、横紋
筋融解症になることがあります。この
場合にはCK活性が１万U/L以上にも
なります。筋肉が融解すると、筋肉中
からミオグロビンが出てきます。この
ミオグロビンが腎尿細管を閉塞する急
性腎不全になることにもなります。こ
れら薬剤を使用する際には、横紋筋融
解症の発生に注意が必要と思います。
　池脇　今回の質問では、１万U/Lぐ
らいまで上がっていますが、どの程度
までなら様子を見られるでしょうか。
ミオグロビンが出ているかどうか、そ
ういったほかの情報も必要でしょうか。
　高木　そう思います。少なくともミ
オグロビンは測っていただいたほうが、
このような方にはいいと思います。腎
臓の傷害については腎機能に関連する
検査を行うことも必要と思います。
　池脇　運動制限をすべきかどうか。
さすがにこのぐらい高いとどうか、と
いう感じがしますが、どうでしょうか。

　高木　そうですね。ただ、いろいろ
な実験がありますが、３日後もしくは
１週間後にまた同じような負荷、筋肉
の運動負荷を加えた場合には、CKは
それほど上がらないという報告もあり
ます。今回の筋肉運動で血中CKが非
常に上昇したけれど、次回も同じ筋肉
運動をした場合にはそれほど上がらな
いこともあるかもしれません。
　池脇　今回こういうエピソードがあ
ったから、恒常的に運動制限というわ
けではなくて、少なくとも今回のエピ
ソードをきちんと乗り切るという考え
から、その間はしばらく運動は控えて
いただく。
　高木　それが一番大事なことだと思
います。
　池脇　この方がもう少し高齢の方で、
スタチンとかフィブラートをのんでい
て、このぐらいの数字になってしまっ
た場合には、とりあえず薬は中止でし
ょうか。
　高木　そうですね。血中CKが異常
高値の場合には、患者さんの服用して
いる薬剤の影響や、医原性も考えて薬
を中止するなどの対応が必要だと考え
ます。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　心臓弁膜症の外科治療、一般
的に内科的にコントロールができなく
なったときの外科的な治療ということ
ですが、心臓弁膜症の外科治療もだい
ぶ様変わりしてきたのではないかと思
いますが、いかがでしょうか。
　山口　心臓弁膜症の手術自体増えて
いまして、件数からですと、日本全体
で今は心臓弁膜症だけで１年間に２万
人以上の手術件数があります。その中
でも、特に大動脈弁狭窄症（AS）と僧
帽弁閉鎖不全症（MR）の２つの疾患
に関しては、この10年間、著しい増加
傾向にあります。
　池脇　私も動脈硬化をみていますの
で、動脈硬化性の変性変化でASになっ
ていく方が、長寿化に合わせて増えて

いると聞きました。
　山口　そのとおりです。
　池脇　MRはどうして増えているの
でしょうか。
　山口　MRも、高血圧とか、そうい
った基礎疾患を持っている方が多いの
は事実ですけれども、あとは診断技術
がだんだん進歩してきたのが影響して
いるのではないかと思います。もう一
つ、心臓外科医がある程度よい治療成
績を残しています。それが治療を勧め
るうえでの引き金になっているのでは
ないかと思います。
　池脇　一方で、MRは、リウマチ性
のものが少なくなっていますがどうで
しょうか。
　山口　リウマチ性の弁膜症は、幼少

自治医科大学附属さいたま医療センター心臓血管外科教授
山　口　敦　司

（聞き手　池脇克則）

　心臓弁膜症の治療についてご教示ください。
　弁置換術、弁形成術などの適応や手術法（特に弁形成の適応）また最近は弁
置換を経カテーテル的大動脈弁置換するようですが、その点についてもご教示
ください。

＜群馬県開業医＞

心臓弁膜症の治療
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　山口　これは左心室の機能に依存す
ると思います。基本的には左心室の機
能がいい方の場合には、形成がうまく
いけば非常にいい予後が得られると思
います。
　池脇　そういう意味では、心機能が
悪くなるまで粘らないということでし
ょうか。
　山口　そうですね。おっしゃるとお
りです。
　池脇　さて、ASですが、特に高齢社
会になって増えてきているということ
で、これに関しては置換と形成と、ど
ちらが主流なのでしょう。
　山口　高齢者の大動脈弁狭窄症に関
しては、形成はかなり難しいです。硬
くなった弁を温存することはできない
ので、基本的には弁は切除します。そ
の代替的なものとして人工弁を入れて
置換するのと、あとごく一部では自己
の心膜を使って形成されている先生も
いらっしゃいますけれども、弁を取り
換えるのが大多数の患者さんで行われ
ている方法です。
　池脇　取り換えるときの弁は、生体
弁なのか、機械弁なのか、このあたり
の判断は大まかにどのようにされてい
るのでしょう。
　山口　生体弁というのは、durabili ty
というか、長期の、15～20年ぐらい経
過している間に劣化を起こすことが知
られていますので、65歳以上の方に関
しては生体弁を使うことが一般的にな

っています。65歳よりも若い方に関し
ては機械弁を使うことが一般的と考え
ています。
　ただ、機械弁を使った場合にはワル
ファリンという薬を使用して、抗凝固
療法を行わなくてはいけないので、患
者さんのライフスタイルでそういった
薬を好まない方の場合には、患者さん
の意思で生体弁を使うこともあります。
　池脇　特に、お子さんを希望するよ
うな女性の場合には生体弁ですか。
　山口　おっしゃるとおりです。
　池脇　そういう意味で、一部、自己
心膜を使うという、たしか東邦大学の
尾崎先生が行っておられますが、いろ
いろな術式が最近は出てきました。質
問にもある経カテーテル的な大動脈弁
置換、いわゆるTAVIに関してはどう
なのでしょうか。
　山口　これは10年ほど前からヨーロ
ッパで始められている方法で、日本で
も３年ぐらい前から保険の収載もされ
て、実際に治療できるようになってい
ます。TAVIというのは、足の血管、
あるいは左の側胸部に数㎝の傷をつく
り、そこから人工弁を心臓内に入れる
方法ですけれども、人工心肺も使わな
くて済みますし、患者さんにとって傷
がとても小さいですから、非常に手術
のリスクの高いと思われる患者さんに
対してはいい方法だと思います。
　実際に私たちの施設でも、大動脈弁
治療の中での20％の患者さんがこの

期の溶連菌感染が原因とされています。
抗生物質をしっかり投与すれば、ほと
んど予防できるということがわかって
きていますので、最近はリウマチ性の
弁膜症はほとんど見ることはなくなっ
てきています。
　池脇　まず、MRに関して、手術の
適応ですとか、どういった手術なのか
教えてください。
　山口　適応に関しては、息切れだと
か動悸とか、そういった自覚症状があ
る患者さんに関しては、エコー上有意
な僧帽弁逆流があって、なおかつそれ
が自覚症状を伴う患者さんに関しては
手術をお勧めします。自覚症状がない
方の場合でも、心電図上に心房細動が
あったり、エコー上で左室だとか左心
房の拡大があったり、そういった方の
場合には経過を見ている中で手術をお
勧めするかたちになっています。
　池脇　ぎりぎりまで内科的に粘って
から手術をしても、心臓そのものが不
可逆的な変化をきたしてしまうと、手
術をしてもなかなか戻らないのでしょ
うか。
　山口　おっしゃるとおりです。でき
れば経過観察している中で、エコーデ
ータの左室の容積とか左心房の容積、
そこら辺に注目して、しかるべきとこ
ろで手術に持ち込むことが望ましいか
と思っています。
　池脇　MRの手術は、置換術と形成
術というのでしょうか、大きく２つに

分かれるということですが、どちらが
主流なのでしょうか。
　山口　従来、リウマチ性の弁膜症の
場合には、僧帽弁を形成しても、なか
なか長期の成績が得られないこともあ
り、弁置換をするというのが主流でし
た。僧帽弁逆流に対する形成手術は手
技が確立し、長期の結果もよいという
こともあって、僧帽弁閉鎖不全症の場
合には基本的には形成術がメインとな
って、弁置換を行う症例はかなり減っ
ているのが現状です。
　池脇　腱が伸び切って逸脱するよう
なものもあれば、いわゆる強い心不全、
拡張型の心筋症等々でだいぶ拡張して
しまったなど、背景によって手術の術
式は変わってくるのでしょうか。
　山口　おっしゃるとおりです。腱索
が断裂したような場合は断裂している
部分を切除したり、あとは元に戻した
りすることで形成手術をすることがほ
とんどです。
　ただ、左心室が拡大して非常に左心
室の機能が悪い場合、これは非常に議
論があるところで、弁輪を縫縮して逆
流を止める方法なども行っていますけ
れども、長期的に見るとなかなか成績
がよくないこともあって、そういった
患者さんに関しては弁置換を行うとい
う意見もあります。
　池脇　困難な症例もあると思うので
すけれども、手術の予後は良好なので
しょうか。
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　山口　これは左心室の機能に依存す
ると思います。基本的には左心室の機
能がいい方の場合には、形成がうまく
いけば非常にいい予後が得られると思
います。
　池脇　そういう意味では、心機能が
悪くなるまで粘らないということでし
ょうか。
　山口　そうですね。おっしゃるとお
りです。
　池脇　さて、ASですが、特に高齢社
会になって増えてきているということ
で、これに関しては置換と形成と、ど
ちらが主流なのでしょう。
　山口　高齢者の大動脈弁狭窄症に関
しては、形成はかなり難しいです。硬
くなった弁を温存することはできない
ので、基本的には弁は切除します。そ
の代替的なものとして人工弁を入れて
置換するのと、あとごく一部では自己
の心膜を使って形成されている先生も
いらっしゃいますけれども、弁を取り
換えるのが大多数の患者さんで行われ
ている方法です。
　池脇　取り換えるときの弁は、生体
弁なのか、機械弁なのか、このあたり
の判断は大まかにどのようにされてい
るのでしょう。
　山口　生体弁というのは、durabili ty
というか、長期の、15～20年ぐらい経
過している間に劣化を起こすことが知
られていますので、65歳以上の方に関
しては生体弁を使うことが一般的にな

っています。65歳よりも若い方に関し
ては機械弁を使うことが一般的と考え
ています。
　ただ、機械弁を使った場合にはワル
ファリンという薬を使用して、抗凝固
療法を行わなくてはいけないので、患
者さんのライフスタイルでそういった
薬を好まない方の場合には、患者さん
の意思で生体弁を使うこともあります。
　池脇　特に、お子さんを希望するよ
うな女性の場合には生体弁ですか。
　山口　おっしゃるとおりです。
　池脇　そういう意味で、一部、自己
心膜を使うという、たしか東邦大学の
尾崎先生が行っておられますが、いろ
いろな術式が最近は出てきました。質
問にもある経カテーテル的な大動脈弁
置換、いわゆるTAVIに関してはどう
なのでしょうか。
　山口　これは10年ほど前からヨーロ
ッパで始められている方法で、日本で
も３年ぐらい前から保険の収載もされ
て、実際に治療できるようになってい
ます。TAVIというのは、足の血管、
あるいは左の側胸部に数㎝の傷をつく
り、そこから人工弁を心臓内に入れる
方法ですけれども、人工心肺も使わな
くて済みますし、患者さんにとって傷
がとても小さいですから、非常に手術
のリスクの高いと思われる患者さんに
対してはいい方法だと思います。
　実際に私たちの施設でも、大動脈弁
治療の中での20％の患者さんがこの

期の溶連菌感染が原因とされています。
抗生物質をしっかり投与すれば、ほと
んど予防できるということがわかって
きていますので、最近はリウマチ性の
弁膜症はほとんど見ることはなくなっ
てきています。
　池脇　まず、MRに関して、手術の
適応ですとか、どういった手術なのか
教えてください。
　山口　適応に関しては、息切れだと
か動悸とか、そういった自覚症状があ
る患者さんに関しては、エコー上有意
な僧帽弁逆流があって、なおかつそれ
が自覚症状を伴う患者さんに関しては
手術をお勧めします。自覚症状がない
方の場合でも、心電図上に心房細動が
あったり、エコー上で左室だとか左心
房の拡大があったり、そういった方の
場合には経過を見ている中で手術をお
勧めするかたちになっています。
　池脇　ぎりぎりまで内科的に粘って
から手術をしても、心臓そのものが不
可逆的な変化をきたしてしまうと、手
術をしてもなかなか戻らないのでしょ
うか。
　山口　おっしゃるとおりです。でき
れば経過観察している中で、エコーデ
ータの左室の容積とか左心房の容積、
そこら辺に注目して、しかるべきとこ
ろで手術に持ち込むことが望ましいか
と思っています。
　池脇　MRの手術は、置換術と形成
術というのでしょうか、大きく２つに

分かれるということですが、どちらが
主流なのでしょうか。
　山口　従来、リウマチ性の弁膜症の
場合には、僧帽弁を形成しても、なか
なか長期の成績が得られないこともあ
り、弁置換をするというのが主流でし
た。僧帽弁逆流に対する形成手術は手
技が確立し、長期の結果もよいという
こともあって、僧帽弁閉鎖不全症の場
合には基本的には形成術がメインとな
って、弁置換を行う症例はかなり減っ
ているのが現状です。
　池脇　腱が伸び切って逸脱するよう
なものもあれば、いわゆる強い心不全、
拡張型の心筋症等々でだいぶ拡張して
しまったなど、背景によって手術の術
式は変わってくるのでしょうか。
　山口　おっしゃるとおりです。腱索
が断裂したような場合は断裂している
部分を切除したり、あとは元に戻した
りすることで形成手術をすることがほ
とんどです。
　ただ、左心室が拡大して非常に左心
室の機能が悪い場合、これは非常に議
論があるところで、弁輪を縫縮して逆
流を止める方法なども行っていますけ
れども、長期的に見るとなかなか成績
がよくないこともあって、そういった
患者さんに関しては弁置換を行うとい
う意見もあります。
　池脇　困難な症例もあると思うので
すけれども、手術の予後は良好なので
しょうか。
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TAVIという方法で治療を受けていま
す。従来、非常にハイリスクと思われ
ていた患者さんたちが治療を受けてい
るのですが、それでもいい成績で治療
を完遂できています。
　池脇　確かに、開胸となると、高齢の
方で手術リスクが高い場合には、TAVI
は非常にいい治療方法ですね。一方で
患者さんに、こういう治療とTAVIと
いう治療があってというと、患者さん
はTAVIのほうを選びたいという。患
者さんの希望と、医師側としてどちら
にすべきかは、なかなか迷う症例もあ
るのでしょうか。
　山口　基本的にはTAVIは手術の傷
が小さくて、患者さんにとっては非常
にすばらしい治療法と思われるところ
もありますが、実はカテーテルで操作
をすると、ブラインド操作ですから、
拡張させたときに心臓から出血してし
まったり、血管の損傷を起こしてしま
ったり、幾つかの合併症があって、そ
れをクリアしなければいけない。決し
てTAVIも100％安全という方法ではな

いのです。ですから、手術で安全にで
きる方の場合には手術を選択して、手
術のリスクが高いという方の場合には
TAVIを選択しているのが現状です。
　池脇　先生のところではTAVIを自
分の施設で行っているので、２つの方
法があるということなのでしょうけれ
ども、TAVIがまだできない施設もあ
るということになると、患者さんが希
望した場合には、そういったところに
患者さんを紹介するというかたちで進
めるのでしょうか。
　山口　現時点ではTAVIを施行でき
る施設は各県に１つ、県によっては複
数あるところもありますけれども、地
域にある程度限られた施設で行われて
います。どうしてもTAVIということ
であれば、そういったかたちを取らざ
るを得ないですね。
　池脇　ここ数年で新しい治療法が出
てきたという意味では、本当に大きく
進歩しているのですね。
　山口　そうですね。
　池脇　ありがとうございました。

　山内　耳鳴りというのは、日常臨床
の中でも患者さんの訴えとして多い。
しかも、ついでにという感じで突如訴
えが出てくるようなことが非常に多い
わけですが、耳鼻科でも比較的訴えと
しては多いものなのでしょうね。
　藤岡　非常に多いです。特に、長い
間続いている慢性的な耳鳴りで困って
いる、つらいという訴えを、高齢者を
中心に多く経験します。
　山内　先生方は、そういった患者さ
んが来られた場合、まず第一に付随し
た所見としては、どういったあたりに
注目されるのでしょうか。
　藤岡　まず、耳鼻科医を訪れている
こともありますし、難聴が伴うか、伴
わないかを検査します。特に、最近始
まった耳鳴り、つまり急性期の場合、
急性の感音難聴、例えば突発性難聴の

ような疾患を鑑別します。急性感音難
聴は治療がいくつかありますので、ま
ず最初に必要なことかと思います。
　山内　難聴と比較的関係が深いので
しょうか。
　藤岡　Jastreboff氏らが提唱した最
近の理解によると、難聴あるいは環境
的な因子で、外から音が十分に入って
きていないような状態では「聴こえの
脳」が過敏になってしまい、その結果、
音が入らない部分を逆に耳鳴りとして
感じてしまうとされています。この考
え方は、耳鳴りは「聴こえの脳」が認
知することで生じるとも言い換えられ
ます。そのうえで、耳鳴りがずっと続
いているという不快感、嫌だなという
情動、あるいはそれによる不眠、そう
いった苦痛を和らげることが治療目的
となります。

慶應義塾大学耳鼻咽喉科専任講師
藤　岡　正　人

（聞き手　山内俊一）

　耳鳴りを治療する方法はありますか。また、内科医として処方できる薬や対
処法をご教示ください。

＜富山県開業医＞

耳鳴りの治療
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