
【はじめに】人工弁位血栓弁は塞栓症発症を期に診断され

ることが多く、経胸壁心臓超音波検査(TTE）を契機に指摘

できた報告は少ない。今回我々は TTEにて大動脈弁位人工

弁における血栓弁を疑い、早期治療介入と経過観察および

治療効果の判定に TTEが有用であった症例を経験したので

報告する。【症例】経カテーテル的大動脈弁置換術(TAVI）

後の 80歳代女性。主訴は労作時息切れ。術後３ヶ月の定期

フォローにて当院を受診。来院時 TTEで大動脈弁位生体弁

の弁葉の一部(RCCに相当する弁葉）に可動制限と弁葉の肥

厚認め、カラードプラの欠損を認めた。経弁、弁周囲に逆

流所見は認めなかった。その他弁に付着する構造物は認め

られなかった。大動脈弁位生体弁最大通過血流速度

(Vmax)は 2.4m/s、平均圧較差(mPG)11mmHgであった

(TAVI後の基準 mPGは 9mmHg)。断層像より血栓弁が疑われ、

後日造影 CTによる精査が行われた。腎機能が低下していた

ため、入院にて造影 CTを施行、右冠尖に明らかな血栓は認

められなかったもの、4DCTでわずかに右冠尖と無冠尖の動

きに制限を認めたため抗凝固薬治療を開始した。【経過】

入院中塞栓症の発症はなく、薬効を確認して退院となった。

退院後の TTEでは入院前に認められた右冠尖の肥厚と可動

性低下は認めず、カラー欠損も認めなかった。【考察】

TAVI後の血栓弁の評価と診断のゴールデンスタンダードは

造影 CTによる弁葉の評価である。一方で TTEによる血栓弁

の評価は術直後と経過観察時の mPGの上昇で評価される。

また、本症例のように断層像で弁葉の明瞭な描出が可能で

あれば、形態的画像評価によって血栓弁の可能性を指摘で

きる。ただし、血栓とパンヌスや疣腫等の鑑別は困難であ

る。本症例では mPGの上昇は術直後と比較して有意な所見

ではなかったが、弁葉の肥厚と可動性の低下およびカラー

ドプラの欠損等の断層像による所見を得たこと、術後早期

であることから血栓の付着を疑うことができた。術後 3ヶ

月未満は人工弁に付着した血栓による塞栓症のリスクが増

大するため適切な抗凝固療法と TTEによる人工弁の詳細な

観察によって早期発見および塞栓症の予防ができると考え

られる。【結語】本症例では生体弁の弁葉を明瞭に描出す

ることにより、早期の治療介入と経時的な形態変化の観察

を通して TTEが治療に貢献できた一例であった。
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