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テキストボックス
　先天性心疾患、肺高血圧症など右心室にかかる圧負荷による心不全は臨床上大きな問題であり予後に大きくかかわってくる。圧負荷を用いた右心不全モデルは、肺動脈を絞扼することで作成されてきたが、従来法では、モデル作成におけるリスクや安定性に問題があった。そこで、手術に用いる血管結紮用クリップを用いて、より容易で、安定した手法を考案した。ラットを用いて、従来の肺動脈部分結紮法と肺動脈ハーフクリップ法での手術リスク、右心不全の程度などの比較検討を行った。その結果、肺動脈部分結紮法より肺動脈ハーフクリップ法の方がより簡便で、右室の線維化を安定して誘導することができた。肺動脈ハーフクリップ法は、肺動脈部分結紮法より右心不全モデルを作成する上で有用であると考えられる。




