
【はじめに】大動脈四尖弁は非常に稀な疾患である。多く

は大動脈弁閉鎖不全(AR)をきたし比較的若年での手術とな
る例が多い。今回、大動脈弁置換術が施行された高齢の大

動脈四尖弁の一例を経験したので報告する。

【症例】82歳女性【主訴】胸部不快感【既往歴】大腸ポリ
ープ、高血圧、緑内障

【現病歴】10年前より高血圧、大動脈四尖弁による中等度
ARを指摘され、当院循環器内科で経過観察を行っていた。
2018年 4月より胸部不快感を自覚し、当院を受診された。
【来院時現症】身長 156cm、体重 49.4kg、心拍数 68/min、　
血圧 128/62mmHg　心音：胸骨左縁第 3肋間に LevineⅢ/Ⅵ
の拡張期雑音を聴取【血液検査】BNP74.8pg/ml
【心電図】洞調律、V5,V6の R波増高、軽度左軸偏位
【心臓超音波検査】LVDd/Ds=54/33mm、左室駆出率 74%
大動脈弁は 4尖あり、等しい大きさの３尖と、RCCと NCC
の間に他方より小さな副尖を認め、弁の中央より高度の

ARを認めた。vena contracta6.2mm。10年前と比べ NCCと
LCCの弁尖に明らかな肥厚と輝度上昇がみられ、ARの増

悪を認めた。【経過】ARが進行し自覚症状が増強したた
め手術の方針となった。心臓カテーテル検査で sellers分類
Ⅲ度の ARを認めた。第 7病日に生体弁 trifecta23mmによ
る大動脈置換術を施行。術中目視で大動脈弁は４尖であり、

中心に間隙を認めた。LCC、RCCは正常な大きさであった
が、NCCが大小の２弁に分かれていた。【考察】大動脈四
尖弁の形態分類として Hurwitzらの分類が広く用いられて
いる。本症例は、全体の 60％と最も頻度が高い typeBであ
った。また、大動脈四尖弁に起因する弁膜症は、狭窄症よ

り閉鎖不全が優位に多い。原因は弁尖の数と配列異常から

血流変化のストレスが生じ、弁の線維化変性に起因する接

合不良が挙げられている。本症例でも弁尖の肥厚変化を伴

う接合不良により ARが悪化したものと推定する。ARと診
断される時期は 50歳前後に多く、手術時の平均年齢は
54歳、55.7歳と報告されている。80歳以上の報告は少なく
本症例は比較的まれと考えられた。

【結語】高齢の大動脈弁四尖弁の一例を経験した。
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