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表 1. 僧帽弁形成術前後の臨床徴候、薬物使用率、X 線検査、心エコー検査による測定値の変化。時系列データ間に有意
差が認められる場合には、同じ上付文字が示されている a,d,g：P < 0.05、b,e,h：P < 0.01、c,f,i：P < 0.001。　　
表中の略語は APD：僧帽弁輪前後径、BSA：体表面積、LA：Ao：左房大動脈径比、LVIDDN：標準化左室拡張末期内径、
LVIDSN：標準化左室収縮末期内径、MAA：僧帽弁輪面積、TD：僧帽弁輪横径。

分になると考えられる。2 次元心エコー画像では、コアプテー
ション領域の 3 次元的な配置を正確に描写検出することは
できないが、CL はその代用的評価に有用であると思われた。
MMVD によりタイプ 2 型を呈する僧帽弁複合体の病変に対
する僧帽弁形成術では、（１）僧帽弁輪平面と垂直方向にお
ける弁尖の運動範囲を制動する手技と、（２）弁輪平面と水
平の方向において弁輪形態の再構築と安定化する手技の組み
合わせが常に必要であり、3 次元的に互いに独立したベクト
ルで張力を発生する 2 つの手技のどちらかが欠けても、僧
帽弁の機能回復に失敗する可能性があるといえる。これは、
ヒンジとドア枠が壊れたドアを効果的に修理するために、ヒ
ンジとドア枠の両方を、それぞれ修理する必要があるという

大工の考え方と同じである 1)。そのため新しく考案された手
術法や、未来の技術にこの原理が欠けている場合は、慎重に
適応する必要があるかもしれない。また、僧帽弁形成術の直
接的効果と副次的効果（代償反応の消失）の出現には時間差
が認められ、このタイムラグは、患者が侵襲的な手術から回
復するのに必要な時間か、または患者が再建された血行動態
に適応するのに必要な時間によるものかもしれず、周術期治
療を考える上で重要な観察所見と考えられた。
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　粘液腫様変性性僧帽弁疾患（MMVD）の犬を対象に行われた僧帽弁形成術の介入効果を、
画像所見と臨床所見の変化を元に後方視的に検証した。その結果、手術介入効果は、術後の
心エコー検査により僧帽弁輪の垂直方向におけるコアプテーション長（CL）の出現と僧帽
弁輪の水平方向における僧帽弁口面積（MAA）の減少として検出され、血行動態、心臓の
大きさ、臨床状態の改善として認められることが明らかとなった。また、僧帽弁形成術の直
接的効果と副次的効果（代償反応の消失）の出現には時間差が認められた。
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結　　　果

　僧帽弁複合体の幾何学的、機能的特性に対する僧帽弁形
成術の介入効果はほとんど検討されていない。本研究では、
MMVD の犬を対象に行われた僧帽弁形成術の介入効果を、
画像所見と臨床所見の変化を元に後方視的に検証した。

　2020 年 2 月から 2021 年 3 月の間に、米国獣医内科学会
ガイドラインステージ C 期の MMVD の治療を目的として茶
屋ヶ坂動物病院で僧帽弁形成術を受けた、連続した全患者を
スクリーニングして研究基準に適合するかどうかを判定し
た。除外基準は、先天性僧帽弁奇形、右心不全を伴う三尖弁
逆流、収縮期三尖弁逆流圧較差が 80mmHg を超える肺高血
圧、拡張期逆流モザイクが心尖に達する大動脈弁逆流、動静
脈シャントまたは心臓内シャント、他の先天性心疾患合併、
心筋梗塞、感染性心内炎に続発する僧帽弁破壊、二度目の開
心術による治療の症例とした。すべての犬は、臨床徴候の調
査、身体検査、血液検査、X 線検査、経胸壁心エコー検査、
心電図検査による評価を、僧帽弁形成術の直前、1 週間後、
3 ヵ月後に 3 回行われた。僧帽弁形成術はアンカーを用いた
人工腱索置換と弁輪形成術のみであり、他の術式は採用しな
かった。拡大した弁輪径は前尖径まで縫縮し、その後、コア
プテーション領域の左房端が再構築した新しい弁輪平面に一
致するよう全ての人工腱索長を調整した。データは、Easy R
統計ソフトウェアを用いて解析した。パーセントデータを除
く数値データは、1 標本 Kolmogorov-Smirnov 検定により正
規分布が検出された場合は平均値±標準偏差で、さもなくば

中央値［四分位範囲］で表示した。Cochran の Q 検定は患
者の割合の解析に用いられた。クロス集計表に 0 値のセル
がある場合は、ポストホック検定に Fisher の正確検定を用
い、さもなくば McNemar 検定を使用した。その他の反復測
定値は、Friedman の検定を用い、ポストホック検定として
Bonferroni の多重比較検定を用いた。得られた p 値が 0.05
未満の場合を統計的に有意とした。 
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考　　　察
本研究により、MMVD ではコアプテーション領域の部分的
な欠損を伴っており、これを再建することが僧帽弁形成術の
直接的かつ主要な効果であることが示された。本報告で説明
する僧帽弁形成術の本質とは、病的に拡大した僧帽弁輪を前
尖のサイズに達するまで縮小し、人工腱索の長さを調節して
コアプテーションの左房端を新たに再建された僧帽弁輪が位
置する面に置くことにより、結果として、後尖面積と同じ量
の逸脱弁尖を左心室内へ挿入することである。コアプテー
ション領域は両弁尖の表面に再構築されるため、新たに再建
されたコアプテーション面積は理論的には後尖弁尖面積の半
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 　本研究には、77 頭の犬が組み入れられ、その平均年齢は
10 ± 1.9 歳、体重中央値は 3.5 [2.7-4.4] kg、体表面積中央
値は 0.233 [0.196-0.271] m2 であった。犬は雄 45 頭、雌
32 頭で、犬種はチワワ 45 頭、トイプードル 8 頭、ポメラ
ニアン 7 頭、交雑種 7 頭、キャバリア・キング・チャールズ・
スパニエル 4 頭、その他 6 頭であった。その他の結果は表 1
に示した。 
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