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研究成果の概要：虚血性僧帽弁逆流に対し外科的弁輪形成術を施行した３１例において僧帽弁

拡張期弁口面積を計測した。形成術後症例では弁輪面積よりも弁口面積の方が有意に狭窄して

いた(1.6 vs. 3.3 cm2, p<0.01)。この拡張期僧帽弁口面積の低下は弁尖の可動性の低下と有意に

関連し(r=0.56, p<0.01)、左室拡大により減少した(r=0.41, p<0.01)。弁尖に器質的な病変はな

いのに有意な狭窄があるので機能性僧帽弁狭窄症という病名が適切と考えられた。弁輪形成に

よる弁輪サイズの減少と左室拡大に伴う弁尖 tethering により機能性僧帽弁狭窄が出現するこ

とが確認された。 
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１．研究開始当初の背景 
左室拡大による僧帽弁尖の可動性低下(弁下
部 tethering)が機能性・虚血性僧帽弁逆流の
原因である（図１）。この弁下部 tethering
は、収縮期に僧帽弁閉鎖を阻害する。左室拡
大は、拡張期にも存在するので、拡張期の弁
下部 tetheringは弁尖開放を阻害する可能性

がある（図２、中央の図）。一方、虚血性僧
帽弁逆流例に対する弁輪形成術後に機能性
僧帽弁狭窄が出現し、僧帽弁口面積はしばし
ば 1.5 cm2 以下になることが最近報告された
(Magne J, et al.  JACC 2008)。外科的に挿
入される弁輪サイズは、最も小さいリングで
も 2.7 cm2 あり、なぜ術後の弁口面積が 1.5  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１：機能性・虚血性僧帽弁閉鎖不全症の発
生機序。左室拡大により外側へ変位した乳頭
筋が弁尖を異常に強く牽引し(tethering)、
弁尖の可動性を低下させ、弁尖の収縮期閉鎖
を阻害する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２：拡張期 tethering および機能性僧帽弁
狭窄発症の機序。正常ではフルに僧帽弁尖は
開放するが（左パネル）、左室が拡張すると
拡張期の tetheringのため弁尖の開放は低下
する（中央パネル）。この状態では、有意な
僧帽弁狭窄とはなっていない。しかし、外科
的弁輪形成術を行い弁輪サイズが減少する
と弁尖の開放はさらに低下し、有意な僧帽弁
狭窄症となる可能性がある。この場合、器質
的弁尖疾患はないので、機能性僧帽弁狭窄症
と考えられる。 
 
cm2 以下になるのかは不明である。以上の疑
問に対し、我々は仮説１：「弁下部 tethering
を有する虚血性僧帽弁逆流例に対し弁輪形
成術を行った後には、弁輪面積の減少と弁下
部 tethering の相加効果により、弁口面積が
しばしば 1.5 cm2 以下になり、機能性僧帽弁
狭窄となる」を考えた。 
 
また、収縮期の弁下部 tethering は運動によ

り悪化し、逆流も悪化することが知られてい
るので、仮設２：「運動により、拡張期弁下
部 tethering も悪化し、機能性僧帽弁狭窄も
増悪する」も併せて考えた。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、虚血性僧帽弁逆流に対し外
科的弁輪形成術を施行した症例において僧
帽弁口面積および僧帽弁圧較差を検討し、運
動によるそれらの反応も評価することであ
る。 
 
３．研究の方法 
虚血性心疾患および僧帽弁逆流に対し
CABG および弁輪形成術を施行した３１例
および健常者２０名において、心エコー法を
用いて１）僧帽弁口面積、２）経僧帽弁圧較
差、３）左室サイズ等を計測した。僧帽弁口
面積の測定は、連続の式（左室拡張末期容量
マイナス左室収縮末期容量＝僧帽弁通過血
流量＝僧帽弁口面積 x 僧帽弁通過血流の速
度・時間積分値）を用いた。１２例において
エルゴメーター負荷心エコーを行い、負荷前
および負荷中の弁口面積・経僧帽弁圧較差を
評価した。 
 
４．研究成果 

正常者では弁口面積と弁輪面積はほぼ
同程度であった(弁口面積 vs. 弁輪面積：4.7 
vs. 5.2 cm2, n.s.)。術前の虚血性僧帽弁逆流
症例では、弁輪面積より拡張期弁口面積が有
意に低下していた(3.5 vs. 6.9 cm2, p<0.01)。
弁輪形成術後症例では、弁口面積はさらに減
少し、やはり弁輪面積よりも弁口面積の方が
有意に狭窄していた (1.6 vs. 3.3 cm2, 
p<0.01)。狭窄部位は弁輪部ではなく弁口部
であった。図３に機能性僧帽弁狭窄の心エコ
ー図画像を示す。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図３：機能性僧帽弁狭窄の一例。虚血性僧帽
弁閉鎖不全症に対し弁輪形成術を行った。術
後の弁尖開放は低下し（左パネル）、狭い弁
口を速い血流が通過している（中央および右
パネル）。 
 



 

 

弁口面積 1.5 cm2 以下は、術後の症例の
みに出現した(p<0.01)。弁尖の開放低下が弁
口 面 積 の 独 立 し た 決 定 因 子 で あ っ た
(r2=0.74, p<0.01)。弁尖の開放低下は、左
室拡大により決定されていた(r2=0.38, 
p<0.01)。 

１２例において施行した運動負荷によ
り、経僧帽弁圧較差は有意に増加し(from 1.5 
to 6.0 mmHg, p<0.01)、僧帽弁口面積は有意
に減少した(from 2.0 to 1.4 cm2, p<0.01)。 

僧帽弁口面積の減少および左室拡大が
独立した心不全重症度の決定因子であった
(p<0.05)。図４に運動により悪化した機能性
僧帽弁狭窄の心エコー図画像を示す。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 図４：運動負荷で悪化した機能性僧帽弁狭
窄。運動前（左パネル）に比べて運動後（右
パネル）には、僧帽弁尖開放が低下（矢印）
し、弁通過血流速度が大きく増大している。 
 
 結語：虚血性僧帽弁逆流例において、外科
的弁輪サイズの縮小と弁下部 tetheringの相
加効果により機能性僧帽弁狭窄となる。この
機能性僧帽弁狭窄は、心不全重症度の関連し、
運動により動的に悪化する。 
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