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論文内審の要旨

イ普暢弁二次鍵索切除手衡が、府血性僧椴弁逆流疲の様な機能rt，j僧橋弁逆流震の一関である僧橋弁弁尖のテダリング現象改

善の目的で行われている。しかし、 ζの方訟は僧糖弁 左室連続性を障害する可能性がある。僧帽弁一次駿索が僧帽弁の辺

縁に付着L、主に弁尖が逸脱しない役割を握うが、二次援策'は前後の乳頭筋から 1本ずつ前尖の左釜側弁腹に付着L、その

まま前尖弁輪中央部に通続性が繋がっている。これは主に左室収縮機能維持の役割を担っていると考えられる。僧帽弁二次

麓索切断手術後に、この連続性ならびに乳頭筋繕帽弁輸簡の自然なカの方向を維持するため、二次雄索のトランスロケー

がョン手術という新しい手術法器開発し、その有効性を検討した。

6肢の雑種成犬lこ3D情報計測のためのソノマイクロメトリークリスタルを左寒の前塁妻、後援、心尖部、そして、{僧帽弁

輪周囲(前尖中央、後尖中央、前交達部、後交通部)と、前後乳頭筋先端に植え込み、{僧帽弁前尖iこ付着する 2本の二次総

索を切断した。前後の乳頭筋の先端にそれぞれ、 4-0ポワプロピレン糸を掛け、それらを僧帽弁前尖弁韓中央へ貫通させて

おいた 18G 克テーテル内を経て、左房内へ還したο これらのカデーテルとうパーカテーテルを接続し、僧糧弁輪I~画定。そ

れぞれの糸はラパーカチーチル内を通し、ラパーカテーチんを友露外へ出し、人工臆索の長さを調節できるようにした。人

工鍵索が牽引されず闘放されている状態を"時dund阻 t"と定義した。 15富のカで人工腿索を牽引し、鉱証言末期で人工腿索

の長さを固定した状態を繍 taut"と定義した。また... taut"の位置から、更に2臨臨在来引し、固定した状態を"討耳ht"と

定義した。人斗」心、2申告離脱した後、心拍数を心房ベーシングにより 100回/分に闘定L，"肥品.undant"..." taut"..." ti必ず、更

には再度、'開d皿命z品"にした状態で血行動態、並びに 3Dデータを計測Lt::。血行動態l丸心尖部から、コンダクタンス

カテーテルとミラーカチーテル告留置し、点室内圧ならびに主主容量豊測定し、また、圧一容量拘線から耳朗・PRSW告算

出した。最初出“re釦吋胆C と長後の開閉品四dant"の両者をコントロールとし、どちらと比較しても有意援をもって変

化した場合に有効な変化とした。

Eesは“開du怠dant"fJ'ら "ta叫"で、1.81土品，24盟盟Hgl:臨Lから 2，6富士0，8曽田田H富ImL (p=詰015)へ増加し、これ

は“祖ut" と “時ht"簡でも維持した。また....ti宮ht"から"問dundant"で 2回路上0，86HgI盟Lから L66ム0，34H富/盟L

白神，01串)と減少した。また、PRSWIま“redundant"から“taut"で、4L3土12，0盟踊H冨から 5串，1土1四宮，7盟臨H曹〈仔p=噛自

へ増加した均が支久、 “冗色組説u叫t仁舗 と “九も工鴇草'ht舗 閥で5出1，‘，7土22，9盟血H罫 〈σp=自.自ω37の)へ滅少したロ i再再度、J紛 r胞edu盤品必an叫t鯵 lにこした際lにこiは主

4錫唖乱，4+宮虫.曾盟且E富と、ほぽ最初の旬開dundant" 時の値に復したc 左室内圧、左室容量、心拍出量!~"出品undant".... taut'γ 

ti草加ヘならびに再度のn 時点田da叫碍で有意差をもった変化は認めなかった。また、 3Dデータから、 15宮の索引ではJ，:室

長軸長は変化Lなかったが、在らに盟血盟牽引することで、左室長戦長は有意に短縮した。

以上より、二次縫索トランスロケーション手術は僧幅弁二次縫索切除手術に比べ、左室収縮機能維持に優れていた。しか

し本研究は正常心臓を用いたもので、僧唱弁閉鎖不全症を伴った慢性心不全では左寮形態や左案機能も異なると考えられ、
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慢性モデルでの検討が必要と思われる。僧楕弁二次縫索作用を考慮して考案された改良術式が従来の僧帽弁二次臆紫切除手

術iこ比較し、左寮収縮機能iこ与える急性効果の甑で優れていることを示し、新術式として臨床応用される可能性が示唆され

た。

論文審査の結果の要旨

僧幡弁弁尖のテダワング現象は虚血栓僧稽弁逆流症などの機能的僧轄弁逆流症の 図である。乙れを改善する目的で行わ

れている僧帽弁二次股索切除手術は、そのいっぽうで主に左蜜収縮機能維持の役割を飽っていると考えられる僧帽弁目左蜜

連続性を隙筈する可能性がある。本論文は、この連続性ならびに乳頭筋一僧帽弁輸問の自然なカの方向を維持するために隣

発した二次縫索トランスロケーシ罰ン手術と従来の僧帽弁斗次臆紫切除手術を比較検討したものである。

暗匹の雑種犬i己対し、 2本の二次騨索を{切断した後、前後の乳頭筋と僧帽弁前尖{側弁論中央防に長さを調節できる人工腔

索告建てたモデルを作成し、人工盟主索を講堂引固定しない状態と意引回定した状態セ血行動態、 3D'f-?を測定して比較検討

したロ

15冨のカでそれぞれの人丁漉索牽型軽引固定した状態では、左室収縮機能は有怠に改善し、 3Dデータから左室全体の形態は

維持されていた。しかし、さらに 2臨盟牽引することで、友宰長軸長は有意に短縮変形することが確認された。今後は、僧

帽弁逆流を伴った慢性心不全モデルでの検討が必要と思われる。

木論文は僧幡弁一次臆索作用を考慮して考案された本改良術式が従来の僧轄弁一次臆索切除手術1<:比較し、/，'室収縮機能

に与える急性効巣の街で告量れていることを示し、新術式として臨床応用吉れる可能性を示したものである。

したがって、本論文は博士(医学)の学位論文として価値のあるものと認める。なお、本学位授与申請者は、平成 19年

11月30臼実施の論文内容とそれに関連した諮問告受け、合格と認められたものである。




