
 申請者は, 低侵襲心血管治療の本邦での導入と治療成績向上を目指すため, デバイス治療の技

術先進国であるドイツへと渡独し, ボン大学病院ボン心臓病センターにて臨床研究を開始した. 

 

僧帽弁逆流症に対する MitraClip の有用性について 

 申請者の取り組んだ対象疾患は「僧帽弁逆流症」である. 「MitraClip」とは開胸を行うことな

く, 僧帽弁逆流症に対しての弁尖接合術 (edge-to-edge therapy)を経カテーテル的 (経皮的)に

行い, 逆流量を減少させ, 心不全を改善させる画期的な治療であり, 欧州では2008年より導入さ

れている. 申請者は, 実際の臨床に関わりながら, このMitraClipデバイスの有用性について探求

した. その当時最新のversionである「MitraClip XTR」を用いることにより, 従来のデバイスで

は治療困難な重症疾患に対しても治療可能であり, デバイス改良の有用性を示す症例報告を行っ

た [Tabata N et al. JACC Cardiovasc Interv. 2018;11:e175-177.]. この経験が認められ, 同

心臓病センターの治療データベースを立ち上げ, MitraClipの臨床研究を開始することが出来た. 

 

MitraClip 周術期心筋トロポニンの有用性 

これまでに, MitraClip術後成績を予測する因子として, 左心室機能, NYHA心機能分類, 腎機能, 

NT-proBNP, 三尖弁逆流並存, 術後残存逆流量などの因子が報告されてきた. 申請者は, 新たなマ

ーカーを探求するために周術期心筋トロポニンに注目した. 2010年から2017年までに354名の 

MitraClip 術後患者について術前と術後の心筋トロポニンI値を解析した. アウトカムは術後1年

以内の全死亡とした. 結果, 1年以内に死亡した患者群では非死亡群と比較し, 術前 (0.05 

[0.01-0.08] vs 0.01 [0.01-0.03] ng/mL; P < 0.001)および術後 (0.51 [0.30-1.42] vs 0.20 

[0.33-0.55] ng/mL; P = 0.005)の心筋トロポニンI値が有意に高いことが示された. さらにこれ

らの2つのパラメータの高低により4群に分けたところ, 術前および術後に心筋トロポニンIが高

値の患者群でもっとも1年以内の死亡が多いことが示された (log rank test; P = 0.001). これ

らは, 周術期心筋トロポニンを評価することの 有用性を示す結果であり, 米国医学誌に論文報告

した [Tabata N et al. Catheter Cardiovasc Interv. 2020 Epub ahead of print.]. 

 

僧帽弁逆流症治療における弁輪縫縮術の有用性 

 実臨床において経カテーテル的インターベンションを要する僧帽弁逆流症の多くは機能性僧帽

弁逆流症 (functional mitral regurgitation; FMR)を有している. MitraClipによる僧帽弁治療

は外科的僧帽弁修復術における弁輪形成を伴わないため, 弁尖のみの治療は, 治療効果の持続性

が議論の的となっている. 「Cardioband」デバイスは, 外科的な僧帽弁形成術に模した治療技術

である.申請者は, 最重症 (torrential)である三尖弁逆流症に対してのCardioband弁輪形成術と

edge-to-edge therapyとのハイブリッド治療の有用性を報告した [Tabata N et al. JACC 

Cardiovasc Interv. 2019;12:e197-e198.]. この臨床経験をさらに発展させ, 僧帽弁治療におい

て僧帽弁輪形成術併用 (ハイブリッド治療)を要する患者群を探求する研究を考案した. 

 僧帽弁の前尖 (AML)と後尖 (PML)に対する弁輪長 (AP)の比であるLeaflet-to-Annulus Index 

(LAI = AML+PML/AP)は僧帽弁輪拡大の指標として知られている. 申請者は, このLAIがMitraClip

治療後の成績を反映すること, LAIがCardiobandによるハイブリッド治療の必要性を見出す指標

となりうると仮説を立てた. 2010年から2019年までで合計420名のMitraClip患者を登録し, 前例

において経食道心臓超音波法を用いて LAI を解析した. 117名 (27.9%)において術後に中等度以

上の僧帽弁逆流が残存し, この患者群は逆流が軽度以下に減少した患者群と比べて有意にLAIが

低値であった (1.14 [1.07-1.20] vs 1.18 [1.12-1.29]; P < 0.001). 多変量解析の結果, LAI
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はMitraClip後の残存僧帽弁逆流の独立した予測因子であった (オッズ比, 0.95; P < 0.001). さ

らにCardiobandとMitraClipのハイブリッド治療を行った6名を追加解析したところ, 術前LAIが

低値であるにも関わらず良好な逆流減少が得られた. この研究結果により, LAIが経カテーテル的

僧帽弁輪縫縮術(Cardioband)とクリップ術(MitraClip)のハイブリッド治療を選択する指標とな

りうる事が示され, 米国医学誌に報告した [Tabata N et al. JACC Cardiovasc Interv. 

2019;12:2462-2472.]. 
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