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研究成果の概要： 

 本研究では左室拡大・僧帽弁輪拡大に伴う僧帽弁閉鎖不全症に対し、人工心肺を用いず心拍

動下に僧帽弁輪形成を行う術式の開発を行った。大動脈基部に接続する前尖弁輪と、房室間溝

に接続する対側の後尖弁輪を大動脈基部右側から挟み、僧帽弁輪前後径を縮小させる弁輪形成

器具を試作した。ブタ灌流心では、心不全に伴い左室は拡大をきたし、僧帽弁輪拡大を来たし、

僧帽弁逆流を呈する。僧帽弁前後径は短縮することにより、僧帽弁接合は深くなり、逆流制御

を認めた。 
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１．研究開始当初の背景 

 

 人工心肺を用いない心拍動下冠状動脈バイ

パス術は一般化している。現在、日本では年

間約 20,000 例の冠動脈バイパス術が施行さ

れているが、約半数の 10,000 例は人工心肺を

用いずに心拍動下に施行されている。しかし、

症例の約２０％の症例では心筋梗塞による左

室機能障害・リモデリングのため、僧帽弁輪

拡大を生じ、僧帽弁逆流を合併している。僧

帽弁逆流を合併した症例には人工弁輪を用い

た僧帽弁輪縫縮術を行っているが、この術式

には人工心肺が不可欠となっている。 しか

し、症例の中には人工心肺使用が困難な症例

があり、人工心肺を用いないで僧帽弁逆流制

御を行い新術式の開発が渇望される。 
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 人工心肺の使用なしに僧帽弁逆流制御する

ためには、左房切開することなしに僧帽弁輪

を観察する手術ガイドと、新たな僧帽弁輪縫

縮術式を考案・開発する必要がある。 

 われわれは、平成１４−１５年度科学研究費

補助金萌芽研究をもとに心内解剖の動きをリ

アルタイムに直視イメージとして観察できる

心臓超音波診断装置の開発を行った。開発に

際して三次元心臓超音波診断装置をガイドと

した心内手術の可能性を模索し、ブタ心ワー

キングモデルで、心房中隔欠損閉鎖術、三尖

弁形成術を試みている。また、心筋梗塞に伴

う僧帽弁逆流には、人工心肺を使用した僧帽

弁形成術が唯一の治療方法であったが、近年、

カテーテル操作により冠状静脈内にリング状

器具を挿入し僧帽弁輪を縮小させ僧帽弁逆流

を軽減させる器具がドイツで開発・報告され

てきている。 

 
２．研究の目的 

 

 本研究では左室拡大・僧帽弁輪拡大に伴う

僧帽弁閉鎖不全症に対し、人工心肺を用いる

ことなく、心拍動下に僧帽弁輪形成を行い、

僧帽弁逆流を制御する新規手術器具・術式の

開発を目的とする。具体的には大動脈基部に

接続する左房基部と、房室間溝に接続する対

側の左房基部を外側から挟み、僧帽弁輪前後

径を縮小させる僧帽弁輪形成器具を開発す

る事。および、開発した僧帽弁輪形成器具を

ブタ心に装着し有用性を評価する事を目的

とする。 

次に開発した僧帽弁輪形成器具を、人工心

肺を使用せずに心拍動下に装着する新規手

術術式および手術支援システムを考案・開発

し、臨床応用可能な装着術式・装置の開発を

目標とする。 

 
３．研究の方法 

(1) 僧帽弁輪形成器具の開発 

 僧帽弁輪形成を心外膜側から施行するた

めには、大動脈基部の左房天井と、その対側

の房室間溝を器具で挟み、僧帽弁輪前後径を

縮小させる必要があり、動物実験用の心外側

パッチの試作品を作成する 

 

(2) 僧帽弁逆流モデルの作成 

 術式の評価を行うためには、左室拡大にと

もなう Tethering による僧帽弁逆流モデル

の作成が重要である。ブタ灌流心を長時間灌

流すると、左室収縮力が低下し、左室拡大を

来たし、僧帽弁逆流を伴う不全心モデルが作

成できる。作成した不全心モデルの心機能評

価を行う。 

 

(3) 僧帽弁輪形成装具の有用性評価 

 作成したブタ灌流心僧帽弁逆流モデルに、

開発した僧帽弁輪形成器具を装着して、僧帽

弁機能を直視下に観察し、開発した器具の有

用性を評価する。 

 

(4) 心拍動下手術支援システムの開発 

 僧帽弁輪形成装具を安全に速やかに装着

するためには、心拍動下手術支援システムの

開発が不可欠である。具体的には僧帽弁輪形

成装具を装着する大動脈基部の左房天井と、

その対側の房室間溝を同定し、両者を貫く固

定糸を心外側から心拍動下に刺通する器具

の開発を行う。 

 
４．研究成果 
 

 本研究では左室拡大・僧帽弁輪拡大に伴う

僧帽弁閉鎖不全症に対し、人工心肺を用いず

心拍動下に僧帽弁輪形成を行い、僧帽弁逆流

を制御する新規手術器具・術式の開発を行う

とともに、左室リモデリングに伴う僧帽弁逆

流症の病態生理を観察した。 



 

 

 

(1) 僧帽弁輪形成器具の開発 

ブタ灌流心を用い、僧帽弁輪の解剖学的観

察を行い、心臓外側からの僧帽弁輪へのアプ

ローチ法を検討した。僧帽弁輪の前尖側は、

大動脈基部に接続する左房前壁基部に該当

し、大動脈基部の右側からのアプローチが可

能であるが、左側からは冠動脈左主幹部があ

り、器具装着は困難である。弁輪形成を行う

ためには繊維三角部位の正確な同定が重要

であるが、無冠尖と左冠尖の交連部を外側か

ら同定し、その部位から左右の繊維三角の同

定を行うことが可能であった。 

対側の僧帽弁輪後尖側は房室間溝内に存在

している。房室間溝内には冠状動静脈が走行

しているため、僧帽弁輪への直接的なアプロ

ーチは困難であり、その頭側の左房からのア

プローチが現実的である。しかし、左房自由

壁と僧帽弁輪には高さの隔たりがあるため、

房室間溝を冠状動静脈血流を障害しないで

圧迫する弁輪形成器具が必要となる。 

大動脈基部に接続する前尖弁輪と、房室間

溝に接続する対側の後尖弁輪を外側から挟

み、僧帽弁輪前後径を縮小させる弁輪形成器

具の開発を行った。 

 
 

(2) 僧帽弁逆流モデルの作成 

 

術式の評価を行うためには、左室拡大にとも

なう Tethering による僧帽弁逆流モデルを

作成した。ブタ灌流心を長時間灌流すること

により、左室拡大を来たした僧帽弁逆流モデ

ルが作成できた。僧帽弁逆流モデル (n=5)で

は、僧帽弁輪は前後径、左右径ともに約 10%

の拡大を示し、左室側から超高速度カメラで

僧帽弁を観察すると、弁輪径の拡大に伴い、

僧帽弁の前尖・後尖の接合が浅くなり、僧帽

弁中央部からの逆流を認めるようになった。 

 

(3) 僧帽弁輪形成装具の有用性評価 

 

 ブタ灌流心による僧帽弁観察では、心不全

に伴い左室は拡大をきたし、僧帽弁輪拡大と

腱策tetheringのため、僧帽弁逆流を呈する。

大動脈基部に接続する前尖弁輪と、房室間溝

に接続する対側の後尖弁輪を外側から挟む

ことにより、僧帽弁前後径は短縮し、前後弁

尖の接合は深くなり、逆流制御を認めた。ブ

タ灌流心に超高速度カメラを装着し、僧帽弁

輪前後径短縮に伴う僧帽弁の開閉状態を左

室側から観察すると、僧帽弁輪の前後方向へ

の短縮により僧帽弁逆流の制御が可能であ

り、装具の着脱により僧帽弁逆流の増悪を認

めた。 

 



 

 

 

 

 

 

 

(4) 心拍動下手術支援システムの開発 

 

ブタ灌流心ではどの方向からもアプローチ

できるため、心臓外側から僧帽弁輪へのアプ

ローチは容易である。大動脈基部の右側から

左房天井の繊維三角を同定することも、房室

間溝を同定することも容易である。しかし、

正中切開で施行する心臓手術では、アプロー

チは前方のみに制限されるため、僧帽弁輪へ

のアプローチは困難となる。前方アプローチ

からでも大動脈基部の右側から左房天井へ

のアプローチは可能であるが、房室間溝への

アプローチには心臓を垂直に脱転する必要

がある。また、僧帽弁輪形成装置の装着には、

左房天井と房室間溝を同時に同定する必要

があるため、特殊な装置の開発が必要となる。 

大動脈基部に接続する前尖弁輪と、房室間

溝に接続する対側の後尖弁輪を外側から挟

み、僧帽弁輪前後径を縮小させる弁輪形成器

具は作成できたが、手術支援システムの開発

を完成していない。 
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