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研究成果の概要（和文）： 
 左室拡大を伴った左心機能低下例において、僧帽弁逆流症のメカニズムを解明するために、

僧帽弁、僧帽弁輪、左室乳頭筋などの僧帽弁複合体の位置関係を三次元経食道心エコー図法に

て計測を行った結果、中等度以上の僧帽弁逆流症を生じる群では、乳頭筋の多様性が観察され

た。また、従来は左室からの tethering が最も僧帽弁逆流を規定する重要な因子と考えられて

いたが、収縮期であるにも係わらず僧帽弁が左室側へ引っ張られることを示す tethering の長

さや tenting の大きさに差は無く、収縮期の僧帽弁輪拡大が有意な因子であった。 
 
研究成果の概要（英文）： 
 The aim of the study was to explore the mechanism of functional mitral 
regurgitation(FMR) in patients with dilated and depressed left ventricle by 
three-dimensional transesophageal echocardiography. In the group of more than moderate 
FMR, the positional relationship of the mitral valve complex, mitral annulus, and papillary 
muscle revealed diversity. The tethering and the tenting length have been considered to be 
the most important predictor of FMR; however, there was no difference in the magnitude of 
the tenting and tethering length, we found mitral valve annulus systolic dilatation to be 
the powerful predictor of FMR. 
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１．研究開始当初の背景 
 高齢化社会に伴い僧帽弁逆流症を有する
患者が増加している。僧帽弁逆流症は独立し

た生命予後決定因子であり、適切な手術さえ
施行できれば患者の生命予後の改善が得ら
れるばかりか、クオリティオブライフ（QOL）
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も大幅に改善される。その最適の手術法は機
械弁に置換せずに、残存する弁の構造を温
存・修復する「僧帽弁形成術」である。僧帽
弁形成術の問題点は、一定の術式がなく、
各々の患者の僧帽弁をどのように手術する
かは、外科医の経験則に依存している点であ
る。それは術前に客観的パラメータ、科学的
根拠にもとづいて最適な僧帽弁形成術の術
式を予測・計画することが困難なためである。 
この主な理由が、三次元的に複雑な構造をも
つ僧帽弁複合体の機能閉鎖不全すなわち逆
流症のメカニズムの多様性といえる。そこで
非侵襲的な心臓超音波法を駆使して、僧帽弁
逆流症のメカニズムを解明し、術式の選択に
反映させようする研究が国内外で盛んに研
究され始めてきた。しかし既存の方法論では
まだ抜本的な解決には程遠い現状にある。 
 
 
２．研究の目的 
 僧帽弁逆流症のメカニズムを解明するた
めに、僧帽弁、僧帽弁輪、左室乳頭筋などの
僧帽弁複合体の位置関係を三次元心エコー
図法にて計測を行う。大動脈圧負荷による、
僧帽弁逆流モデルを作成し、どの部位が僧帽
弁逆流に影響を及ぼしているかを検討する。
さらに、影響を及ぼしている部位を、コンピ
ュータ上で変化させることによって、最も僧
帽弁逆流が小さくなる理論値を求める。それ
らを臨床応用して、適切な僧帽弁形成術が行
えるよう術前後に検討を行う。 
 
 
３．研究の方法 
 動物実験にて、僧帽弁複合体を三次元心エ
コー図法を用いて計測する。大動脈圧負荷に
よって、僧帽弁逆流モデルを作成し、僧帽弁
逆流時の三次元心エコー図による計測を行
う。コンピュータ上にて、僧帽弁逆流のメカ
ニズム解析、理論上最も僧帽弁逆流が減少す
る僧帽弁複合体の位置関係を求める。 
 すでに臨床的に行われている僧帽弁形成
術前後にこの方法を適応し、臨床的妥当性を
検証する。 
 
 
４．研究成果 
 左室拡大を伴った左心機能低下例におい
て、僧帽弁逆流症のメカニズムを解明するた
めに、僧帽弁、僧帽弁輪、左室乳頭筋などの
僧帽弁複合体の位置関係を三次元経食道心
エコー図法にて計測を行った。 
 その結果、中等度以上の僧帽弁逆流症を生
じる群では、弁接合の長さそのものが小さく
なっており、僧帽弁接合開始時と最大僧帽弁
収縮時の僧帽弁面積比である coaptation 
index(CI)もより小さいことが分かった。左

室の乳頭筋に関しては、前後からなるが、そ
の頭の部分は必ずしも一つではなく、複数分
かれている場合もあるという多様性が観察
された。また、従来は左室からの tethering
が最も僧帽弁逆流を規定する重要な因子と
考えられていたが、収縮期であるにも係わら
ず僧帽弁が左室側へ引っ張られることを示
す tetheringの長さや tentingの大きさに差
は無く、収縮期の僧帽弁輪拡大が有意な因子
であった。 
 以上より、機能性とはいえ左室拡大に対す
る僧帽弁の適応状態が僧帽弁逆流を規定す
る因子の一つであると考えられた。この結果
は、僧帽弁逆流の手術において、乳頭筋を僧
帽弁側につり上げるなどの左室形成におい
ては、僧帽弁輪を縫縮することも一定の役割
を果たしうることを示している。同時に、僧
帽弁逆流症の個々の患者（各々異なったメカ
ニズムがある）に対して論拠ある僧帽弁形成
術の術式を推奨でき、それを外科医に情報提
供（例えば弁尖を縫縮/乳頭筋を寄せる/左室
を切除し縮小する/人工腱索を設けるなどの
細かいオプション）する事につながり、医療
の質を高める事が期待できる。 
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