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研究成果の概要（和文）：犬の僧帽弁閉鎖不全症に対する外科的根治術は経験に基づく主観的な

方法であり、そのことが本治療の普及の妨げとなっていた。今回我々は、より客観的かつ容易

に実施可能で、さらに手術時間を短縮しうる腱索再建術および弁輪縫縮術を開発した。 

 
研究成果の概要（英文）：We developed easier and more objective techniques of mitral valve 

reconstruction for dogs with mitral regurgitation. Modified loop technique for chordal 

reconstruction and modified Kay-Reed method for mitral annuloplasty were applicable 

even to dogs with spontaneous mitral regurgitation. 
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１．研究開始当初の背景 

イヌの慢性弁膜症（CVHD）は、特に僧帽
弁ならびに腱索が粘液腫様変性に冒される
ことで、弁尖の肥厚や腱索の伸展あるいは断
裂を起こし、結果として僧帽弁逆流（MR）
が生じる心疾患であり、イヌにおいて最も多
い後天性心疾患である。本疾患は、進行性で
あり、発咳等の軽微な臨床徴候から始まり、
最終的には肺水腫などの重篤な左心不全を
発症し、終には死亡する。ヒトでは体外循環
による外科的治療により完治あるいは延命
が得られるが、動物では費用や技術的な問題
から外科的治療が適用されることは少なく、
循環器を専門とする少数の施設において、経
験則に基づいた治療が行われているのが現
状である。 

 

２．研究の目的 

MRに対する外科的治療の主幹である腱

索再建術と弁輪縫縮術を中心に狭小な術野
においても簡便かつ迅速に実施可能で、術
後合併症の少ない手技を詳細に記述するこ
とで外科的治療の普及を目指す。 
 

３．研究の方法 

（平成 23年）腱索再建術および弁輪縫縮術
を簡便化する目的で、人においてそれぞれ比
較的簡便に実施可能とされる loop Technique
および Kay-Reed法から、犬特有の狭小な術
野においても使用できるように改良した変
法を考案した。これらを正常犬および MRビ
ーグル犬に対して実際に使用し、聴診を含む
一般身体検査、胸部 X線検査、心臓超音波検
査およびカテーテル検査により評価した。体
外循環は本学プロトコールに基づいて、
modified loop technique(MLT)には軽度の
自然発症 MR犬 3頭を、modified Kay-Reed
法（MKR法）には正常犬 4頭を用いて、人
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工心肺装置（泉工医科工業株式会社,東京）
を用いた開心術の下、各手技を実施した。
体位は、右側横臥位とし、鎮痛および非動
化にはフェンタニル（導入時;10μg/kg,IV.
維持;5-20μg/kg/hr,CRI）を使用した。抗
生物質としてセファメジン(22mg/kg,IV)を
術前、術中（2時間毎）に静脈投与した。
麻酔導入は、アセプロマジン
(0.05mg/kg,SC)およびアトロピン
(0.025mg/kg,SC)の前投与後に、プロポフォ
ール(6-8mg/kg,IV)により行い、体外循環を
実施するまでの間は維持麻酔としてイソフ
ルランを用いた。術中および術後の呼吸管
理はサーボ・ベンチレータ（サーボ・ベン
チレータ 900C,シーメンス・ジャパン株式
会社,東京）を使用し、術中の呼吸停止には
臭化パンクロニウム(0.04mg/kg, IV)を使
用した。左側総頸動脈および外頚静脈に、そ
れぞれ送血カニューレと脱血カニューレと
を挿入する目的露出した。また、大腿動脈お
よび大腿静脈は、それぞれ収縮期動脈圧と中
心静脈圧の測定のために使用した。僧帽弁へ
のアプローチは、左側 5肋間の開胸により行
い、心膜テントを設置後、左房を露出し、行
った。なお、上行大動脈は心停止液を注入す
る目的で露出し、ルート・カニューレを設置
した。 
 体外循環のために、ヘパリン（200IU/kg, 
IV）による抗凝固処理を行い、活性化凝固時
間（ACT）が 400秒を超えた段階で、送血お
よび脱血カニューレを設置し、部分体外循環
を実施した。低体温および心停止液の投与に
よる左室の過伸展に備え、左室心尖部にベン
ト・カニューレを挿入した。体外循環中は、
血液ガスおよび電解質を測定し、αスタット
法により pH の調整を行った。 
 部分体外循環により食道温が 32℃まで低
下した段階で、ヘプネル鉗子により大動脈を
遮断し、直後にルート・カニューレから、晶
質性心停止液として 25mEqにカリウムを調整
し、4℃に冷却したミオテクター®（持田製薬
株式会社,東京）を 20ml/kg で投与し、心停
止させ、その後ミオテクター®を 20 分ごとに
10ml/kgで間欠的に投与した。術中体温は食
道温で 28℃とした。 その後、左房切開を行
い、MLTおよび MKR 法による弁輪縫縮術を実
施した。 
 

MLTでは、人工腱索をゴアテックス®糸
（expanded polytetrafluoroethylene）を用
いて各種サイズをループ状に作成・滅菌して
おき、術中に必要なサイズを選択し、人工腱
索として適用した。ループは乳頭筋にプレジ
ェットを用いたゴアテックス®糸により
double-armed縫合を行い固定し、その後、ル
ープ対側を弁尖に対して同じくゴアッテク
ス®糸を用いて単純結紮にて固定した。ルー

プサイズの選択は、伸展した腱索の近傍にあ
る strut chordae（二次腱索）を基準に、そ

の約 80%の長さのループを選択した（図１）。 
図 1.Modified loop technique 法。SL, 中隔
尖;PM, 乳頭筋;CaPM, 後乳頭筋;SC, strut 
chordae（二次腱索）。 
 
MKR法においては、中隔尖および壁側尖の

middle scallop以外の弁尖をポリプロピレン
糸による水平マットレス変法にて閉鎖した。
水平マットレス変法は体側にある縫合糸を
組み合わせたものであるが、これは弁輪に対
して double-armed 縫合したそれぞれの糸を
牽引することで、僧帽弁装置を良好に可視化
するものである。この方法は腱索再建の際に
有効となる可能性がある。 

図 2.Modified Kay-Reed 法。SL, 中隔尖;MS, 
壁側尖。  
 
それぞれの手技が終了した段階で左房を

縫合後、左室から十分に空気を除去し、大動
脈遮断を解除した。自己拍動が戻らない場合
は、電気的除細動を行った。その後、必要が
あれば、ドブタミンを投与し、食道温が 36℃
以上でかつ心機能が十分に改善した段階で、
人工心肺装置から離脱した。最後にプロタミ
ン（ヘパリン総量の 1/4量を 30分かけて CRI）
投与後、胸腔ドレーンを設置し、定法通り閉
胸した。 
術後の呼吸管理はサーボ・ベンチレータに



 

 

より行い、自発呼吸が戻り次第、定法通り離
脱した。術後 24時間は引き続きフェンタニ
ルによる疼痛管理を行い、抗凝固療法として
ダルテパリン(100IU/kg,SC)を 1 ヶ月間投与
した。 
 手技の効果の判定は、MLT に関しては心雑
音の有無、心エコー検査及び X線検査により
MR の改善程度を評価した。心雑音が聴診器に
より聴取されず、カラードプラ心エコーで MR
が軽微もしくはほぼ確認されない場合、MLT
は有効であったと判断した。各種検査は、術
前、1 か月後および 1年後に測定した。 

MKR法は、最初に MLTと同様の方法を用い
て MRを人為的に発症させない事を確認した。
その後、MKR法では弁輪部を縫縮することで、
僧帽弁狭窄（MS）を発症する可能性があった
事から、ドプラ心エコー検査を用いて僧帽弁
流入波形を評価した。すなわち、E波の最大
血流速度および圧半減時間（PHT）を測定し、
術前および術後 1年で比較した。さらに左房
圧を推定する目的で、スワンガンツ・カテー
テルを外頸静脈から肺動脈に挿入し、肺動脈
楔入圧（PCWP）を測定した。 

 
（平成 24年）平成 23年の結果から、心サイ
ズが既に拡大した自然発症 MR 症例 1 例に対
して、MLTおよび MKR法を実施した。評価方
法は（平成 23年）の MLT法と方法に準じて
実施した。 
 
４．研究成果 
（平成 23年） 

MLT法において 3頭の自然発症 MR犬を用い
たが、2頭（No.1、No.2）は中隔尖のみの逸
脱であり、MLT法による腱索再建術は奏功し、
1か月後および 1年後の双方で MRの完全な消
失が認められた。No.3 に関しては中隔尖のみ
ならず、壁側尖の逸脱もあったが、術前に検
出できず、中隔尖のみが再建された。そのこ
とから、術後 1 か月後の時点では MRは大幅
に改善していたものの、1年後には腱索再建
を行わなかった壁側尖の逸脱により、MR が再
発した（図 3）。 

図 3.MLT による腱索再建術の結果。LA, 左
房;LV, 左室。 
 
MKR法において、水平マットレス変法を採

用することで、従来の術式と同程度に僧帽弁
装置を可視化すると同時に、簡便に弁輪縫縮
術が実施可能であった。しかしながら、懸念
していた通り、弁輪部の過剰な縫縮による左
房圧の上昇が示唆された。しかしながら、こ
れらの動物に臨床徴候はなく、MKR法の有効
性を否定するものではなかった。 
図 4.MKR 法による弁輪縫縮術の結果。左から

E 波の最大血流速度、圧半減時間および肺動
脈楔入圧。両矢印は正常範囲を示している。 
 
（平成 24年） 
症例は術前の心エコー検査において、標準

化された拡張末期左室内径指標
（LVIDd-index, 1.82; 正常範囲, 
1.27-1.85）において軽度に高値を示した。
ただし、左房サイズは正常範囲を逸脱し、拡
大していた。（左房/大動脈比, 1.65; 正常範
囲, <1.6）。 
NLTおよび MKR法を実施したが、僧帽弁装

置は良好に可視化され（図 5）、かつ、完全体
外循環時間は 68分であった。本学における
従来の術式での完全体外循環時間は 100分程
度を要していたことから、本術式では明らか
な短縮が認められた。 
図 5.術中所見。左図は MKR法における水平マ
ットレス変法により得られた良好な視野展

開を示している。右図は再建後に僧帽弁であ
り、水漏れ試験の結果、良好な弁の閉鎖が得
られたことを示している。SL, 中隔尖;ML, 
壁側尖。 



 

 

術後 1か月の検査では明らかな心サイズの
縮小が認められた（図 6;LVIDd-index, 1.51; 
左房/大動脈比, 1.36)。ただし、MKR法によ
る弁輪分の過剰な縫縮から、臨床徴候は認め
られなかったものの、心エコー検査において
E 波の圧半減時間の上昇が認められた（31.8 
ms vs. 48.5 ms)。 

図 6．術前および術後の心エコー検査。左図
は左傍胸骨四腔断面像であり、顕著な MR が
認められるが、術後 1 か月後の左図ではほぼ
消失している。LA, 左房; LV, 左室。 
 
これらの手技は従来の手技よりも簡便で

客観性があり、さらに迅速に実施可能であっ
た。ただし、MKR法は、弁輪部を過剰に縫縮
する可能性があることから、僧帽弁狭窄症を
発症させる可能性があるものと思われる。た
だし、1年と言う長期的な経過観察において
も臨床徴候を発症することはなかった。 
これらの問題に対して統計学的に検討す

るにはより多くのサンプル・サイズが必要で
あり、現在症例を蓄積中である。 
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