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進む心臓弁膜症のカテーテル治療



はじめに

公益財団法人 循環器病研究振興財団 理事長　　北村 惣一郎

　公益財団法人循環器病研究振興財団が主に国立循環器病研究センターの
医師の執筆協力を得て発刊を開始した「健康で長生きするために－知って
おきたい循環器病あれこれ」は、当財団の目標とする「循環器病予防と制
圧」を具体的に分かりやすく示す広報誌で、すでに24年間継続されてい
る事業になります。この間、発刊にご協力を賜りました各社、各位に感謝
申し上げます。
　さて、2018年12月の国会において『健康寿命の延伸等を図るための脳
卒中、心臓病その他の循環器病に係る対策に関する基本法』が成立いたし
ました。循環器病の予防、生活習慣の改善、医療機関では良質かつ適正な
医療、福祉に係るサービス提供など循環器病医療が大きく変革する可能性
を秘めています。本法の成立により、地方自治体を含めた関連事業が活発
化すると思われます。当財団も循環器病等に関する啓発および知識の普及
等に協力するよう努めて参ります。
　長寿国日本として、高齢者社会に伴う医療費・介護費の高騰に加えて、
認知症の増加、高齢者一人暮らし世帯の増加、若い世帯数の減少などによ
り、日本が誇りにしている社会保障制度が崩壊しかねないという危機感が
高まっています。対策の第一は、国民一人一人の予防への努力です。国民、
企業体、医療関係者、地方自治体の努力を新しい「脳卒中・循環器病対策
基本法」が支援・後押ししてくれるでしょう。
　先ずは、私共一人一人が生活習慣病や循環器病を知り、「健康長寿」に
関心を払うことが重要です。当財団は、循環器病治療の最前線や健康寿命
の延伸に関する種々の研究を支援し、皆様一人一人にこのノウハウをお伝
えする努力をして参ります。また、医療は医療者と患者さんの信頼関係を
基盤としますので、患者さんにも現代医療を知って頂くことが大切です。
本誌はこの仲介をするものとして御好評を頂いて参りました。
　当財団は皆様の健康の増進に寄与する目標を掲げ、ご寄付により活動を
続けています。スマートフォンから簡単にできる「かざして募金」もあり
ますので、巻末の説明をご覧下さい。ご支援をお願い申し上げます。



心臓弁膜症に負担少ないカテーテル治療
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進む心臓弁膜症のカテーテル治療

はじめに

　心臓は、私たちの生命維持に欠かせない臓器です。１分間に60～90

回、１日に10万回以上休むことなく収縮と拡張を繰り返し、全身に血

液を送っています。働き者のこの臓器も様々な原因で障害を起こし、機

能を十分発揮できない状態になることがあります。そうした代表的な病

気の一つが、血液が逆流しないよう心臓内にある「弁」が正常に働かな

くなる心臓弁膜症です。初期は、症状がほとんどありませんが、進行す

るにつれ弁の異常だけでなく、心臓そのものに負担が大きくなって心不

全を引き起こします。

　かつてはリウマチ熱の後遺症として、この病気を発症するケースがた

くさんありましたが、近年、動脈硬化など加齢に伴うものが増えていま

す。高齢化の進展によって、今後も増加が見込まれています。

　心臓弁膜症の治療は、今までは胸を切開する外科手術しかありません

でした。しかし、高齢の方や他に重い病気を持っている方など、外科手

術のリスクが高い患者さんには行うことができませんでした。こうした

患者さんを救うため、最近になって登場したのが、心臓弁膜症に対する

カテーテル治療です。負担の少ないこの治療法のおかげで、社会復帰が

可能になった人たちが年々増えています。

　今回は、進歩が著しい弁膜症のカテーテル治療とはどんな治療法なの

か、その適応や今後の展望も含め解説します。

国立循環器病研究センター　心臓血管内科部門

心不全科部長　泉　知里
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心臓弁膜症ってどんな病気？

　まず、心臓の構造と働きについて述べておきましょう。

　ポンプのように収縮と拡張を繰り返す心臓には左心房、左心室、右心

房、右心室という四つの部屋があり、左右の心房と心室のそれぞれの出

口には、扉のような「弁膜（弁）」が付いています〈図１〉。左心房と左

心室の間の「僧帽弁」、左心室の出口の「大動脈弁」、右心房と右心室の

図１　心臓の構造
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間の「三尖弁」、右心室の出口の「肺動脈弁」です。これらの弁が順番

に開いたり、閉じたりすることで血液の流れを一方向に維持し、逆流を

防いでいます。

　心臓内での血流は、全身から戻ってきた酸素の少ない血液（静脈血）

が大静脈から右心房、右心室に入り、それから肺動脈を通って肺に送り

出されます。肺で酸素を取り込んだ後、肺静脈を通って左心房、左心室

に戻ります。酸素が豊富なこの血液（動脈血）は、今度は大動脈から全

身に送り出されるという形で循環しています。

　心臓弁膜症とは、血液の逆流防止役の弁が加齢や病気などが原因で働

きが悪くなり、心臓のポンプ機能に支障をきたした状態を言います。

心臓弁膜症の種類と症状

　心臓弁膜症には大きく分けて二つのタイプがあります。弁がうまく開

かず、血液をスムーズに送り出せない「狭窄症」と、逆にピタッと閉じ

ずに隙間から血液が逆流する「閉鎖不全症」です。異常が起こりやすい

のは、肺から左心房に戻ってきた血液が左心室に流れていく僧帽弁と、

左心室から全身に血液を送り出す出口にある大動脈弁で、病気としては

「大動脈弁狭窄症」と「僧帽弁閉鎖不全症」が多くみられます。

　狭窄や閉鎖不全は、その程度がきつくなってくると心臓に負担を与え

ます。正常な心臓は、１分間に約５リットルの血液を全身に送り出し、

冒頭で述べたように１日に10万回以上の収縮・拡張を繰り返していま

す。弁の異常がそのままだと、心臓への負担はますます大きくなってい

きます。

　心臓弁膜症の主症状は、息切れ、胸の圧迫感や痛み、疲労感、ふらつ

き、めまい、失神などです。しかし、軽症や中等症の方のほとんどは無

症状です。重症になって症状が出てくる場合が多いのです。

　高齢になれば、息切れや胸の痛み、めまいなどはよく見られる症状の

4



ため、年齢のせいだと思い込む方も少なくありません。「最近、息切れ

しやすい。胸が痛い。もう歳のせいだから」「いいえ、心臓弁膜症かも」

という俳優・梅沢富美男さん出演の弁膜症啓発ＣＭをご覧になった人も

いると思います。今まで何ともなかったのに、上記のような症状を自覚

し出したら、かかりつけの医師に相談してみてください。
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高齢者に多い大動脈弁狭窄症

　心臓の左心室から全身に血液を送り出す出口にある大動脈弁は、通

常、半月型の膜（弁尖）が３枚合わさって出来ています。動脈硬化が進

行するのと同様に、加齢によって大動脈弁にも骨のようなものがこびり

つく（石灰化）などして硬化が生じます。そのため、弁が開きにくくな

り、左心室から血液を送り出しにくくなります〈図２〉。

　このような状態になると、狭いところを通って血液を送り出さなけれ

ばならないため、左心室に負荷がかかり、肥大が起こります。さらに進

むと、左心室の動きが低下することがあります。そして、ついには心不

全を引き起こします。心不全とは、心臓の働きの低下によって息切れや

呼吸困難、体のむくみ、だるさや不快感などの症状が出現する状態を言

図２　大動脈弁の硬化の進行
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います。

　大動脈弁狭窄症は、弁の硬化によって起こりますから、高齢化に伴い

患者数はどんどん増加しています。日本国内の患者数は、まだ診断され

ていない人まで含めると、100万人に達すると推定され、高齢者心不全

の大きな原因の一つとなっています。

　実は、大動脈弁狭窄症は重症になっても、あまり症状がないことが少

なくありません。検診やかかりつけの医師が心臓の聴診をした時に、た

またま心臓に雑音を聴いて見つかるケースが結構あります。さらに重症

になってくると、息切れや胸痛などの症状が出てきますが、すでに述べ

ましたように症状自体は、この病気に特徴的にみられるものではありま

せんから、何年も大動脈弁狭窄症と診断されないままの患者さんも多い

と言われています。

　診断は、超音波を用いて心臓や弁の異常を調べる心エコー図検査など

を行えば比較的容易につけられます。

大動脈弁狭窄症のカテーテル治療

　大動脈弁狭窄症は、薬を飲めば大動脈弁の硬化が改善するというもの

ではありません。重症の場合は、これまで胸を切開して外科医が人工弁

に入れ換える治療法しかありませんでした。しかし、最近になって、カ

テーテルと呼ばれる細い管を使って人工弁を留置する新しい方法が開発

され、実施できるようになりました。「経カテーテル大動脈弁留置術

（ＴＡＶＩ=タビ）」と呼ばれ、日本では2013年10月から保険適応の対

象になり、本格的に行われています。

　この方法では、外科的に胸を開ける代わりに、カテーテルを用いて太

ももの付け根の血管などから留置する人工弁を心臓まで進めていきま

す。ＴＡＶＩで使用する弁には大きく分けて二つあります。畳まれた人

工弁の中にバルーン（風船）があり、そのバルーンを広げて人工弁を留
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置する「バルーン拡張型」〈図３の左〉と、畳まれた人工弁の覆いを取

ることによって自然に広がる「自己拡張型」〈図３の右〉です。ともに

人工弁を大動脈弁の部分で留置します。その直後から患者さんの新しい

弁として機能します。

　治療に要する時間は１～３時間程度で、24～48時間後には起きて歩

くことができ、一般的な入院日数は３～５日程度です。医学的には「低

侵襲治療」という言葉を使いますが、何よりも、患者さんの心身への負

担が少ないのが大きな特徴です。このため、高齢や重い病気が他にある

などの理由で外科手術を諦めていた人もＴＡＶＩを受け、社会復帰され

る方が増えています。

　ただ、カテーテル治療も、手術の一種ですからリスクはゼロというわ

けではありません。弁やその周りの組織に付着した石灰化によって、弁

を留置する時に血管や弁の付着部分を傷つけて緊急手術になったり、命

にかかわるような事態になったりすることもまれにあります。

図３　経カテーテル大動脈弁留置術（TAVI）
　　　バルーン拡張型（左）と自己拡張型（右）の２種類がある
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　そのため、治療の前に心エコー図検査やＣＴ（コンピューター断層撮

影）検査〈図４〉などを行い、心臓血管内科や心臓血管外科をはじめ、

関係する医療スタッフで構成する「ハートチーム」で話し合って、治療

法を決めていきます。カテーテルの道具も進歩を続けており、今はこの

治療法が導入された当時よりも治療の成功率は高く、リスクは低くなっ

ています。

　ただし、ＴＡＶＩが開始されてまだ約10年しか経過していませんの

で、この方法で留置した生体弁（牛や豚の組織など生体材料を使った人

工弁）の耐久性はまだわかっていません。外科的な生体弁よりも早く劣

化するというデータもあります。そのため、若い患者さんにも次々とこ

の方法で治療するわけにはいきません。基本的には高齢の患者さんに対

する治療法ということになります。

僧帽弁閉鎖不全症とは？

　大動脈弁狭窄症と並んで頻度が高い弁膜症は、僧帽弁閉鎖不全症です。

肺からの血液を受ける左房と、全身に血液を送り出す左室の間にある僧

図４　大動脈弁狭窄症患者の弁の石灰化
　　　（左が心エコー図　右がCT画像）
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帽弁は、「前尖」と「後尖」という２枚の弁で出来ており、これらの弁を「弁

輪」「腱策」「乳頭筋」などの組織が支える構造になっています〈図５〉。

　僧帽弁閉鎖不全症は、前尖、後尖やその支持組織に何らかの理由で異

常が起き、僧帽弁がうまく閉まらなくなって血液の逆流が生じる状態を

言います。原因は、加齢による弁の変性のほか、心筋梗塞や拡張型心筋

症など他の疾患に起因するものなど様々です。血液の逆流が重症になっ

ても、この病気はゆっくり進行するため、なかなか症状は出ませんが、

より進行すると息切れなどの症状が現れ、ついには心不全を起こしてし

まいます。

　息切れなどの症状が現れる、または症状がなくても心臓の機能が低下

してくる傾向がみられれば、僧帽弁閉鎖不全症に対する治療を行う必要

があります。利尿剤や心臓を保護する薬などで、ある程度症状を軽減さ

せることはできるものの、逆流の程度が重症の場合は、やはり僧帽弁そ

のものを治療しないと、心不全はなかなかコントロールできません。

図５　僧帽弁の構造
　　　僧帽弁は、前尖、後尖、それを支える弁輪、腱策、乳頭筋からなる
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僧帽弁の治療法は、今までは外科的に僧帽弁を修復する方法（僧帽弁形

成術）、または僧帽弁を人工弁に置換する方法（僧帽弁置換術）しかあ

りませんでしたが、最近になってカテーテル治療が可能となりました。

僧帽弁閉鎖不全症のカテーテル治療

　僧帽弁閉鎖不全症のカテーテル治療は、「経カテーテル僧帽弁クリッ

プ留置術」と言い、ＭｉｔｒａＣｌｉｐ（マイトラクリップ）というク

リップ状のデバイス（装置）で、前尖と後尖をつまんで、逆流を止める

方法です〈図６〉。わが国では2018年４月から保険適応の対象になって

います。

　足の付け根にある太い静脈（大腿静脈）から右心房にクリップ付きの

カテーテルを進め、心房中隔を経て左心房から僧帽弁に到達させて、ク

リップを取り付けます。外科的な治療に比べて低侵襲で、治療後の回復

図６　経カテーテル僧帽弁クリップ留置術
　　　（マイトラクリップ）
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も早いため、高齢や他に重い病気を併存していて、手術のリスクが高い

患者さん、また心機能が低下している患者さんに適した治療法と言えま

す。

　外科的な治療が向いているか、カテーテルによる治療が向いているか

は、個々の患者さんにより異なります。僧帽弁の形態や逆流の原因の場

所などを心エコー図検査で細かく診断して、ハートチームでどの治療法

が適しているか判断していきます。〈図７〉のように、カテーテルによ

るクリップ治療によって僧帽弁逆流が制御できると、息切れが改善し、

心不全をコントロールすることができます。

　よく、マイトラクリップ治療を受けた患者さんから「定期的にクリッ

プを入れ替える必要がありますか？」と聞かれます。しかし、クリップ

はいったん留置すれば、入れ替えたりする必要はありません。

　この治療も手術の一種ですから、リスクはゼロというわけではないで

すが、低侵襲で行うことができますので、外科手術がハイリスクの患者

さんの新しい選択肢となることは間違い無いと思います。

図７　マイトラクリップを施行した症例の３次元心エコー図
　　　（左は術前、右は術後、矢印は僧帽弁逆流）術後、逆流はほぼ消失している
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他の弁膜症のカテーテル治療

①大動脈弁生体弁置換術後の生体弁機能不全に対するカテーテル治療

　弁膜症に対して外科的に生体弁置換術が行われた場合、生体弁は時間

の経過とともに劣化していきます。若い患者さんであればあるほど、劣

化のスピードは速く、そのため一般的に若い人には機械弁（チタンやカー

ボンなどの人工の材料を使った人工弁）、年配の人には生体弁を使用す

ることが多いのです。

　年配の方に生体弁置換術を行っても、日本人は長寿ですので、生体弁

の劣化により、高齢になってから再度弁置換術を行わないといけなくな

ることがあります。二度目の開胸手術は、前回の手術による癒着などの

問題から、手術のリスクが高くなります。このような大動脈弁生体弁置

換術を受けて生体弁が劣化した患者さんに対し、カテーテルによる人工

弁置換術を行う治療が、2018年７月から可能になり、ハイリスクの再

手術を避けることができるようになりました〈図８〉。

図８　大動脈弁の生体弁機能不全に対するカテーテル治療
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②三尖弁閉鎖不全症に対するカテーテル治療

　三尖弁は、〈図１〉で確認していただきたいのですが、右心房と右心

室の間にある弁です。この三尖弁の閉鎖不全症は高齢の患者さんでよく

みられ、今、注目を集め

ている弁膜症です。僧帽

弁や大動脈弁の弁膜症と

異なり症状が出にくいた

めこれまではあまり注目

されてきませんでした。

最近になって三尖弁閉鎖

不全症が、心不全やそれ

に伴う腎機能低下や肝機

機能障害に強く関わって

いるということがわかっ

てきました。

　しかし、三尖弁の外科

手術の成績は悪く、手術

をした後１か月以内に亡

くなる比率が、欧米では８～10％と言われています。このため、より

低侵襲の治療法の出現が待たれています。その一つがカテーテル治療で

す。現在は一般的な医療として実施できませんが、マイトラクリップと

同じようなカテーテルによるクリップ治療の治験が行われています〈図

９〉。

　近い将来、この方法で三尖弁閉鎖不全症の治療がなされていくものと

思われ、大きな期待が寄せられています。ただし、これも、三尖弁の形

態によって、可能な場合とそうでない場合がありますので、心エコー図

検査を中心に細かく診断していく必要があります。

図１　心臓の構造
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最後に

　弁膜症に対するカテーテル治療は、高齢の患者さんや他に重い病気が

ある併存症によって手術のリスクが高い患者さんにとって、非常に有用

な選択肢となります。用いる機器も技術も年々進歩しており、今後その

適応が広がるものと思われます。一方で、カテーテル治療に向いている

患者さんと向いていない患者さんを見極めなければなりません。選択肢

の増えた弁膜症治療で、それぞれの患者さんに最も適した治療法を選択

していくことが重要だと考えています。

図９　経カテーテル三尖弁クリップ留置術
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