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研究成果の概要：ビーグル犬を用いた。心拍動下冠動脈バイパス術における僧帽弁開閉状態お
よび僧帽弁弁輪運動を心臓内視鏡及び Digital 3-D ultrasound sonomicrometerを用いて検討
した。左前下行枝の閉塞では、僧帽弁逆流は発生しなかった。回旋枝の閉塞によって後内側弁
輪の拡大が生じ、僧帽弁後内側の接合不全を認め、同部よりの逆流を確認した。 
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１．研究開始当初の背景 
(1) 心拍動下冠動脈バイパス術において術

中の血行動態の悪化は実際の臨床にお
いて、時々経験する。特に、回旋枝へバ
イパスを行う際に僧帽弁逆流を伴って、
血行動態が悪化する。 

(2) 上記の血行動態悪化のメカニズムの詳
細は不明である。 

 
２．研究の目的 
(1) 心拍動下冠動脈バイパス術における僧帽
弁の開閉状態、弁輪動態を心臓内視鏡お
よ び Digital 3-D ultrasound 
sonomicrometry を用いて観察する。 

(2) 1. 心臓の脱転 2. 冠動脈血流遮断によ
る虚血のそれぞれの影響により、僧帽弁

の開閉状態、弁輪運動がどのように変化
するかを観察し、1,2 がどの様に影響す
るか検討する。 

 
３．研究の方法 
(1) 16～20kgのビーグル犬を用いた。 
(2) 全身麻酔を行い、胸骨正中切開を行い上
行大動脈を遮断、冠動脈に心筋保護液を
注入し、心停止を得た。 

(3) Digital 3-D ultrasound sonomicrometer
の crystal sensor を僧帽弁弁輪に 6 個
（CS: 1-6）、両側乳頭筋の心外膜側に 2
個（CS: 7-8）縫着した（図 1, 2）。 
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図 1. 僧帽弁輪に 6個の crystal sensor を縫
着 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2. 両側乳頭筋の心外膜側に 2 個の

crystal sensor を縫着  
 
(4) 37-38℃、酸素化した Krebs-Henseleit

液を上行大動脈および左房に灌流し、
心拍動モデルを作製した。また、左房
に内視鏡を挿入し僧帽弁の弁葉およ
び弁輪動態を観察し、それをハイスピ
ードビデオシステムに記録した。 

(5) Digital 3-D ultrasound sonomicrometer 
および内視鏡による僧帽弁開閉動態
および弁輪動態を 1. コントロール 2. 
心臓脱転時 3. 左前下枝虚血 4. 心臓
脱転＋回旋枝虚血のそれぞれの状態
で記録した。 

  
 
４．研究成果 
(1) 心臓脱転のみでは、僧帽弁の弁輪および
乳頭筋に縫着した crystal sensor 間の
距離に有意な変化は認められなかった
（図 3,4）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3. 収縮末期における弁輪間距離（心臓脱

転時） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4. 収縮末期におけるその他の crystal 間
距離（心臓脱転時） 

 
内視鏡による観察でも有意な変化は認め
られなかった。 
 
(2) 左前下行枝虚血状態においても(1)と同
様な結果であった（図 5, 6）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5. 収縮末期における弁輪間距離（左前下

行枝虚血時） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 6. 収縮末期におけるその他の crystal 間

距離（左前下行枝虚血時） 
 
(3) 心臓脱転＋回旋枝虚血状態では、僧帽弁
弁輪の後内側の拡大を認めた（図 7: CS 
4-5, 図 8: CS 3-5）。また、内視鏡よる
観察においても弁輪の後内側の拡大お
よび同部の接合不全を認めた。 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 7. 収縮末期における弁輪間距離（回旋枝

虚血時） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 8. 収縮末期におけるその他の crystal 間
距離（心臓脱転＋回旋枝虚血時） 
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