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僧帽弁閉鎖不全症に対するカテーテル治療
MitraClip®・PASCAL Precision による経皮的僧帽弁接合不全修復術（M-TEER）

久留米大学病院　循環器病センター｜心臓・血管内科

当院では、MitraClip®に加えて PASCAL Precision システムも導入しています。治療の適応や使用するデバイス
は、心臓血管内科医、心臓血管外科医などによるハートチームで検討します。

僧帽弁閉鎖不全症（MR）とは
僧帽弁は、心臓の左心房と左心室の間にある弁です。弁が十分に閉じないと、左心室から左心房へ血液が逆流します。
これを僧帽弁閉鎖不全症（MR）といいます。（図 1参照)

MR が進行すると、息切れ・むくみ・疲れやすさなどの症状や、心不全につながることがあります。薬物治療を行っ
ても症状が続く高度 MR では、弁そのものへの治療を検討します。

図 1．僧帽弁閉鎖不全症（MR）の病態

正常

僧帽弁が適切に閉じ、左心房への逆
流を認めない状態。

僧帽弁逸脱

弁尖が左心房側へ逸脱し、逆流が生
じる変性性 MR。

腱索断裂

腱索が断裂して弁尖が大きく逸脱
し、偏った逆流が生じる状態。

機能性逆流（FMR）

左心室の拡大や弁尖の牽引により、
弁尖同士が十分に接合しない状態。

MR が進行すると、息切れ・むくみ・疲れやすさなどの症状や心不全につながることがあります。

M-TEER（経皮的僧帽弁接合不全修復術）とは
外科手術では胸部を切開して僧帽弁を修復します。一方、M-TEER では、主に足の付け根の静脈からカテーテルを進
め、心臓内で僧帽弁の前尖と後尖をデバイスで把持・接合し、逆流を減らします。（図 2参照）

01　アクセス：大腿静脈からカテーテルを挿入し、心臓まで進めます。

02　把持・接合：閉じにくくなった部分の弁尖をデバイスで把持し、接合させます。

03　逆流を軽減：逆流の程度を確認しながら、問題なければデバイスをリリースします。

※実際の適応、治療効果、使用するデバイスは、検査結果とハートチームの判断によって決まります。



久留米大学病院　循環器病センター｜心臓・血管内科

— 2

図 2．MitraClip®による経皮的僧帽弁接合不全修復術

01　カテーテルを左心房へ進める
経中隔的に左心房へ進み、クリップを僧帽弁の下へ進めます。

02　クリップで弁尖を把持する
クリップを引き上げ、前尖と後尖を把持します。

03　前尖・後尖を接合する
弁尖を接合し、逆流が軽減されることを確認します。

04　クリップを留置し逆流を軽減する
デリバリーカテーテルを離脱し、クリップを留置します。

M-TEER では、僧帽弁の形態や逆流の状態を確認しながら、ハートチームが治療方針を検討します。
図はアボットメディカルジャパン合同会社より提供を受けております。
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MitraClip®と PASCAL Precision

どちらも僧帽弁の弁尖を把持・接合して逆流を減らす、M-TEER に用いるデバイスです。優劣を一律に決めるもので
はなく、僧帽弁の形、逆流の位置・原因、全身状態などを踏まえて選択します。

MitraClip® G4

MitraClip® G4 システムの外観写真
（Abbott 公式製品情報より）

PASCAL Precision

PASCAL Precision システムの外観写真
（Edwards Lifesciences 公式製品情報より）
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治療を検討する患者さん
 □ 専門医による十分な内科的治療を受けても、心不全症状が続いている
 □ 高度の僧帽弁閉鎖不全症（MR）がある
 □ MR を改善することで症状の軽快が期待される
 □ 大腿静脈からのカテーテル治療が可能で、弁の形態が治療に適している

慎重な評価が必要な状態
 △ 大腿静脈へのカテーテル挿入が困難、または深部静脈血栓症がある
 △ 弁尖の形態などにより、デバイスの操作・留置や十分な MR の改善が難しい
 △ 僧帽弁に活動性の感染性心内膜炎などがある

※最終的な適応は、心エコー、CT、血液検査、全身状態などを含めて個別に判断します。

受診から治療までの流れ

ご相談・紹介：かかりつけの先生からの紹介、またはお問い合わせを受け付けます。

検査・評価：心エコーなどで MR の原因・重症度と弁の形態を確認します。

ハートチームで検討：外科手術、薬物治療、M-TEER などを比較し、方針を決定します。

治療・経過観察：治療後は MR、心不全症状、合併症などを確認しながら診療します。
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治療のリスクと限界
M-TEER は外科手術より低侵襲な選択肢となり得ますが、すべての患者さんに適しているわけではなく、合併症が起
こる可能性があります。

 手技に伴うリスク：出血、血管損傷、感染、麻酔・鎮静に伴う合併症、脳梗塞、不整脈など。
 弁・心臓に関するリスク：MR が残る・再発する、僧帽弁狭窄、デバイスの位置ずれや回収・再治療が必要にな

ることがあります。
 治療後の課題：症状の改善には個人差があり、薬物治療や定期的な検査が引き続き必要になる場合があります。

M-TEER チーム

図 7．当院 M-TEER チーム

※写真は、当院 M-TEER チームに、手技支援のため来院されたプロクターの先生方を加えた際に撮影したものです。
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お問い合わせ
MR に対する治療に難渋している患者さん、外科治療が望ましいものの何らかの理由で実施できていない患者さ
んなど、お気軽にご相談ください。

循環器病センター　0942-31-7628　（野原夢・古野晶子）

心臓・血管内科 医局　0942-31-7562　（光武良亮・石松高）

参考情報・出典

 アボット｜MitraClip™ G4 システム：https://www.cardiovascular.abbott/jp/ja/hcp/products/structural-heart/transcatheter-valve-
solutions/mitraclip.html

 エドワーズ ライフサイエンス｜PASCAL Precision システム：https://www.edwards.com/jp/healthcare-professionals/products-
services/pascal-precision-system

 厚生労働省｜令和5年 12月 1日からの保険適用通知：https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/001173328.pdf
 日本循環器学会｜弁尖間クリッピング式M-TEER 使用指針：https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2024/12/MTEERusage-
guidelines20241206.pdf

 日本循環器学会｜PASCAL Precision システム使用指針：https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2024/09/PASCALusage-
guidelines20231208.pdf

 久留米大学病院｜循環器病センター 医師紹介：https://www.hosp.kurume-u.ac.jp/medical/center/circulat/doctors.html

本ページは患者さん向けの一般的な情報提供を目的としています。診断・治療の決定は、必ず担当医の説明を受けたうえで行ってください。
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