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研究成果の概要（和文）：3次元心エコー法を用いて虚血性僧帽弁逆流（MR）と僧帽弁面積の関連を検討した。
正常左室を有する175例の検討では、僧帽弁面積は弁接合部面積と有意な相関があり、僧帽弁面積は虚血性MRの
予防に重要なことが示された。また、弁葉面積は左室サイズや年齢よりも、体表面積と強い相関を示した(r =0.
907, p<0.001)。Cardio-ankle vascular index (CAVI)を用いて動脈硬化を評価した68例においては、CAVIの値
は、僧帽弁接合部面積/体表面積の独立した規定因子であった。すなわち、動脈硬化により僧帽弁接合面積が減
少し、虚血性MRの発症リスクになることが示された。

研究成果の概要（英文）：Reduced coaptation of mitral valve (MV) is a risk for developing functional 
mitral regurgitation (MR). We determined if MV leaflet area is associated with MV coaptation 
zone-area, and to identify the clinical factors associated with mitral leaflet size and 
coaptation-zone area in patients with the normal left ventricle (LV) systolic function and size, by 
real-time 3D echocardiography. In 175 patients with normal LV size and ejection fraction, there was 
a significant relationship between MV leaflet and coaptation-zone areas. MV leaflet area was 
strongly associated with body surface area (BSA) (r =0.907, p<0.001) rather than LV size and age. In
 68 patients, we also found that MV coaptation-zone area/BSA was independently associated with the 
severity of atherosclerosis assessed by cardio-ankle vascular index (CAVI) (r=-0.964, p<0.001), 
suggesting atherosclerotic change might reduce MA area resulting in generation of functional MR.  

研究分野：画像診断
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１．研究開始当初の背景 
(1) 虚 血 性 僧 帽 弁 逆 流 （ MR: mitral 
regurgitation）は、心筋梗塞患者の約 30％に合
併する予後不良な病態であり、虚血性 MR をど
のように制御するかは心筋梗塞患者の予後を改
善する上で重要な課題である。僧帽弁の機能は、
弁自体だけでなく弁輪や腱索、乳頭筋および左
室を含めた僧帽弁複合体によって保たれており、
虚血性 MR は、おもに左室リモデリングによる僧
帽弁複合体のジオメトリー変化が引き起こす
tethering により生じると考えられてきた。そのた
め、虚血性 MR に対しては、弁輪形成術に加え
て乳頭筋接合術などの弁下組織への外科的介
入が行われるようになったが、未だに術後逆流
の再発率が高く、外科的介入の明確な予後改
善効果が示されていない。このため、虚血性MR
を制御するためには、新たな視点が必要と考え
られた。 
（２）3 次元心エコーは、複雑な僧帽弁複合体
の病態解明に有用である。我々はこれまで 3 次
元心エコー図を用いて虚血性 MR の発症メカニ
ズムに関する様々な研究を行ってきた。動物実
験では、カテーテルを用いた冠静脈洞からの圧
迫で虚血性 MR 制御が可能なことを示した。臨
床例では収縮早期の僧帽弁輪の前後径が虚血
性 MR の発症に重要であり、同方向の僧帽弁輪
径を外科的リングで短縮することで有効な逆流
現象が得られることを示した。また、虚血性 MR
発症には、僧帽弁複合体の捻れ運動異常が関
係しているとの報告も行った。 
 
２．研究の目的 
 今回我々は、虚血性MRの発生機序として、左
室拡大に伴う代償機構としての僧帽弁葉面積の
拡大とその破綻について着目した。本研究の目
的は、3 次元心エコー解析装置を用いて僧帽弁
葉面積の伸展性の低下と虚血性 MR 発症の関
係について明らかにし、僧帽弁葉面積の評価が
虚血性僧帽弁の治療方針の決定や新たな治療
法開発に有用か検討することである。 
 
３．研究の方法 
(1)3次元心エコー解析 
本研究ではこれまで当院で使用してきた３3
次元心エコー解析ソフト Qlab に加えて、これま
で多くの研究に使用実績のある YD 社製 REAL 
VIEW を新規購入し、解析を行う。REAL VIEW
では、数段面で僧帽弁輪と乳頭筋を同定して弁
葉に沿ってトレースを行うことで、自動的に僧帽
弁全体を自動トレースして弁葉表面積や弁輪径、
弁輪周囲長、tethering 長などを計算することが
可能である 
 
（２）僧帽弁葉面積および接合部面積を規定す
る臨床因子に関する検討 
 僧帽弁接合部面積の減少は、虚血性MRの発
症機序として重要であることが示されている。左
室拡大を伴わない例における僧帽弁葉面積お
よび接合部面積の規定因子は明らかでない。そ
のため、最初の検討として、左室収縮能が正常

で左室拡大を伴わない 175 例（平均年齢 67±
15歳)の僧帽弁構造を、3次元心エコー解析ソフ
トウェアを用いて解析した。そして、僧帽弁葉面
積および接合部面積の関係ならびに臨床的な
規定因子について検討した。 
（３）動脈硬化と僧帽弁葉面積および接合部面
積の関係 
 冠動脈疾患を引き起こす動脈硬化は、同様の
機序で僧帽弁葉面積に影響して接合部面積を
減少し、虚血性 MR の発症機序の一つとなると
仮説を立てた。この仮説を証明するために、動
脈硬化評価を目的として CAVI 検査を行った 68
例を対象に、3Dエコーによる僧帽弁葉面積およ
び接合部面積の計測を行った。そしてこれらと
動脈効果の関連について検討した。 
 
４．研究成果 
（１）左室拡大を伴わない例における僧帽弁葉面
積および接合部面積を規定する臨床因子につ
いて 
 3 次元的な広がりを考慮した僧帽弁葉面積は
平均で 10.7±1.7cm2、前尖と後尖の接合部分
面積は 1.8±0.7cm2 であった。この僧帽弁葉面
積は、逆流を防ぐための僧帽弁閉鎖機能として
重要な接合部面積と有意な相関があり（r=0.48, 
p<0.001）、左室拡大を認めない例においても僧
帽弁葉面積は僧帽弁閉鎖機能に重要であるこ
とが示された。僧帽弁葉面積は体表面積と密接
な関連があり（r=0.907、p<0.001）、僧帽弁葉面
積は、先天的に体の大きさによって規定されて
おり、比較的保持されているものと考えられた。
この結果により、僧帽弁葉面積を体表面積で補
正して検討することは妥当と考えられた。僧帽弁
葉面積は左室容積係数や左室拡張期圧、透析

の既往と有意な関連を示した。また僧帽弁接合
面積/体表面積は左室容積係数の他、冠動脈



の既往と関連した。 

 
（２）動脈硬化と僧帽弁葉面積および接合部面
積の関係について 
3 次元的に求めた僧帽弁葉面積および接合
部面積はそれぞれ 10.6±1.5 cm2 および 1.3±
0.4 cm2であった。さらに、MR発生の重要な機序
である僧帽弁接合部面積の減少は、左CAVI計
測値、右CAVI計測値、E/A、E波減衰時間、糖
尿病の既往 と関連 していた （ それぞれ
standardized coefficients; -0.561 (p<0.001), 
-0.403 (p=0.001), 0.121 (p=0.016), 0.059 
(p=0.026) and 0.023 (p=0.032)）。中でも、CAVI
計測値は最も重要な僧帽弁接合部面積の規定
因子であった。CAVIで評価される動脈硬化と類
似のメカニズムで僧帽弁面積は減少し、虚血性
僧帽弁発症に起用する可能性があることが示さ
れた。 
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