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僧帽弁の先天異常のひとつである重複僧帽弁口を伴った僧帽弁閉鎖不全症に対して右小開

胸下に僧帽弁形成術を施行した症例報告です。A2-P2間に線維性の架橋構造を有し、その左

右にほぼ等しい大きさの弁口が存在する状態でした。P3に逸脱を認め、A2・A3・P2・P3に

粘液腫様変性を認めました。重複僧帽弁口を伴う複雑な病変であっても、僧帽弁形成手技は

通常の変性性僧帽弁閉鎖不全症と同様のコンセプトで、P3 の余剰弁尖の切除と人工腱索に

よる coaptation areaと coaptation lineの復元を行い（架橋構造は切離せず）、良好な逆

流制御が得られました。 
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