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1. 目　的

左心房と左心室の間にある僧帽弁の疾患の一つに僧帽弁
が正常に閉鎖せずに血液が逆流してしまう僧帽弁閉鎖不全
症がある。この疾患の治療法である外科的治療法では，人
工心肺を用いるため手術リスクが高い患者には侵襲性が高
く，治療を行えない場合がある。そのため，経カテーテル
的に低侵襲で僧帽弁を治療する術式が脚光を浴びており，
我々は臨床現場のアイデアをもとに，ウシ心膜を用いた経
カテーテル僧帽弁尖の開発を開始した。本研究では，ブタ
僧帽弁を用いて逆流モデルを作製し，拍動循環環境下で，
カテーテルで留置したことを想定した人工弁尖について逆
流を低減する方法を検討し，人工弁尖の設計指針を取得す
ることを目的とした。

2. 方　法

ブタ心臓の左心房を一部残して僧帽弁を摘出し，左心室
モデル流入部に取り付けた。正常ブタ僧帽弁を健常モデル
として用い，左心室流入流量4.0 l/min，大動脈圧110/70 

mmHgの環境下で弁機能を評価する拍動循環シミュレー
タを開発した。健常モデルで拍動流性能試験を実施後，同
一弁の後尖の腱索を切断して後尖を逸脱させ，逆流モデル
を作製した。ウシ心膜を0.625％グルタールアルデヒド溶
液で10分固定処理して弁尖を作製し，長さ45 mm，50 mm

の2条件の弁尖を逆流モデルに対して，僧帽弁輪部の10 

mm左心房側から乳頭筋へ取り付け，拍動流性能試験を実

施し（n＝6），弁尖挙動を超音波診断装置で観察した。

3. 結　果

計測した流量波形から左心室への流入流量に対する逆流
量の割合を表す逆流率の値を各条件で算出した。健常モデ
ルでは，逆流率は平均13.5％であった。腱索を切断して作
製した逆流モデルの逆流率は平均44.4％となり，中等度～
高度僧帽弁逆流 1)にあたる値を示した。この逆流モデルに
45 mmの心膜弁尖を取り付けた場合の逆流率は平均
18.7％，50 mmの心膜弁尖を取り付けた場合の逆流率は平
均32.6％と，ともに逆流モデルよりも有意に減少した（P＜
0.01，P＜0.05）。また，45 mmと50 mmの心膜弁尖では逆
流抑制の効果に有意な差が見られた（P＜0.05）。超音波診
断装置で開閉挙動を観察したところ，45 mmの心膜弁尖の
方が僧帽弁尖との接合性に優れ逆流を低減できていること
がわかった。

4. まとめ

ヒト僧帽弁の血流・血圧環境を模擬した拍動循環シミュ
レータを開発して用い，腱索を切断することにより中等度～
高度僧帽弁逆流にあたる逆流モデルを作製した。この逆流
モデルに対して心膜弁尖を取り付けることにより，逆流を
低減させることに成功し，その逆流抑制には心膜弁尖の長
さが重要な因子であることを明らかにした。
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