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ボール弁,傾斜円盤弁,二葉弁,生体弁,凍結保存同種弁

心臓弁膜症に対し.代用弁による治療の試､もは,1952

年 Hurtlagelによる自作ボール弁の胸部~下行大動脈内

移植に始まったl).当時は未だ人工心肺装置が臨床砥潤

されていない時期で,単純大動脈遮断下をこ移植されたも

のであるが,大動脈弁閉鎖不全症の症状改善に寄与 し,

代用弁の有効性が示された.その後,1968年 CarpentieI･

らはブタ大動脈弁をホルムアルデとドで処理して用い,

1962年 R()ss.Ba汀at卜B(つyesl■1は新鮮同種大動脈弁を

用いた弁置換手術を報告した.これら3種の代用弁は,

その後,製作の conceptが大幅に変わるとともiこ,様々

な改良 ･工夫がなされ 今E]'こ至っている.

1. 機械弁 MechanicalValves

1960年代に広 く普及 したボーー′し弁は.その占有容積

の大きさ,中心流を阻害する血流動態,抗血栓性ととも
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に.摩耗や支持機構の問題等があり,1960年代後半に

登場 した傾斜円盤弁に次第に置き変わった.また抗血栓

性を有するパイロライトカ-ポソの登場により,それま

で機械弁に禁忌とされていた蝶番機構を有する二葉弁が

1970年代後半iこ臨床応用開始され ここに,血流動態

上は理想的な中心流を有する機械弁が実現した.

1990年ftiに晩和己こ用されている二葉弁 (.SJh･tCM.DM

の各弁)の特赦を挙げると,

(手 素材の耐久性はすこぶる良好で,機構の破綻は極

めて稀である.

② 抗凝血療法下では,左心系の血栓弁は務である.

③ 血栓塞栓症は.以前と比べ半減した.

㊨ 血管内溶血や代周弁感染は以前と同様に見られる.

響,である2)3)

これら機械弁では,基本構造や弁尖の素材としてサチ
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図 1 教室をこおける使周代用弁の変遷

タニウムまたはパイロライ トカーポソが用いられ,弁の

開閉特性は良好であるが,縫者周の縫合輪をこはき高分子

化合物であるテフロソまたはダクロンが汎欄されている.

テフロソは機械的溶血が少ないものの巌繊治癒に弱点が

あり,ダタロソは組織治癒は比較的良好だが亨溶血 しや

すい欠点がある,両者の長所を併せもつ代用弁輪の開発

が望まれる.

2. 生体弁 Bi叩rOStheLqeS

榛械弁と比べると､異種生休和 こは大きなモデノー変更

は見られていない書材料として多くの生物組織が試みら

れたが,最終的にブタ大動脈弁とウシ心膜が生き残った.

抗原性の除去と組織構造の安定性確練のために当初行わ

れたホルムアルデ-イド処理では,植え込み数年後から

弁某組織の変性が生 じ,逆流や狭窄が発生することが明

lT､かとなり,1970年代に グ′L･7-JLIJ'ILデ-1'ド処理

生体弁が登場 した.これにより,7-10年程度は安定 し

た血流動態が保証されるようになったが,弁尖鮫梅内の

弾性線維の断艶 謬原線維の消失,カルシウム沈着等の

問題があり,未だ満足すべきものではない4).そこで更

かこ低圧固定法,開放位固定法などによる力学的耐久性の

向上,また新たな化学処理法としてエポキシ処理等が注

目されている.

生体弁は,術後抗凝血療法の必要性があまり無いこと

から,欧米では広く普及した.しかし,本邦では,前述

した bileafletvalヽ,e等,撒械弁の信頼が高く.高節薯.

妊婦出産可能な女性,三尖弁位等で,一部周いられてい

るにすぎない.本邦国民の長寿傾向を考慮すると,20年

以上変性を来さない,生体弁が強 く望まれている.

3. 同種弁 AllograftValves

i960年代をこ一部の施設で臨床応用された新鮮同機大

動脈弁はテ植え込み早期から弁其の変性が生 じる等,そ

の結果は惨たんたるもので,世界的には同種弁の使用は

あきらめられていた.一部の施設では,化学処理法等の

工蓑を行ったものの,成績向上にはつながらず,1975年,

初めて凍結保存法が試みられた.

現在の凍結保存法は,遺体よi)採取 した上行大動脈付

大動脈弁を抗生物質溶液に浸せき滅菌 し,細胞保存液,

凍結障害防止剤を添加 して,プログラムフリーザーにて

-80℃まで凍結させ,そ(JT)後ml96℃の液体窒素蒸気中

に浮遊保存するものである.この方法では,① 血管内

皮を含めた弁衆 ･弁輪組織構造がよく保存され ② 自

然弁と同様な弁機能が期待され 乱流発生や血栓形成は

少ないと,報告されている.凍結錬存同種弁が,'vivid

tissue'として抗感染性や長期耐久性を有するか,まだ

議論の多いところであるが,実験または臨床報告からみ

ると,凍結保存の過程で血管内皮上の抗原性関与 レセプ

ターが破壊され アロ抗原が失われていると,推測され

ら.本邦では同種弁の供給に大きな困難があるが.今後

の研究の進展の中で,一定の役割を果たす日が来るもの

とき思われる.
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4. Patient-ProstheLqisMatching

一方,実際の代用弁置換に際 しては,弁病変の形態学

的,機能的特徴を考慮することが,必要である.例えば,

弁輪狭小例では,弁輪を切開し,パッチ等で拡大する,

自己弁輪に重ね合わせる,弁縫着部位を移動する,等の

工夫が必要であり,弁輪感染例では新たに弁輪を作成 し

たり,縫合不全防止の工素を要ずる5).また,僧帽弁で

は弁尖一腰索一乳頭筋の連続性が心室収縮に重要な役割

を果たしていることから,これを温存 した代用弁置換が

推奨されている.代周弁をデルの作成に際しても,かか

る点を考慮 した新たなモデルも要求されている.

以上,心臓代開発は,40年余りの問に飛躍的な進歩を

遂げたが,自然弁と比べると尚,多くの問題を有してお

り,モデル,材質の両面で,更なる研究が続けられてい

る,
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司会 ありがとうございました.代用弁のお話しを伺っ

たわけですが,ご質問何かございませんでしょうか.代

用弁を植えた患者さんは非常にたくさんおられるわけな

ので,そのような患者さんのフォロ-アップが極めて太

ll

事になってきています.

岡本 弁機能そのもののことではないのですけれども,

こういう患者さんが,例えば脳血管障害で我々のところ

で頭部の MR王を撮るときに,代用弁の素材が問題に

なることが多いのですけれども,今植えられている,普

た過去に植えられた素材で MRIが適周できるもの,

できないものが分かりましたら教えていただきたいので

すが,チタソは比較的太吏束みたいなのですが.

林 発生のおっしゃられるように,チタンではすでに

何人か MRIを受けられて,大更束だというのは分かっ

たのですが,昔の金属タイプのボール弁,メタルポ…ル

弁ですれ これは私たちは確かめたことがありませんし,

かなり MR王で影響を受ける可能性が大きいのでまだ

なんとも答え難いです.

岡本 やはり,患者さんが分からないことも多いもの

ですから.

林 胸部 レソトゲソ写薬を撮れば,メタルボール弁は

すく､･に分かります.

岡本 そうすると,メタルボ…ル弁は絶対禁忌として

考えてよろしいでしょうか.

林 -応避けていただきたいと思います.

岡本 ありがとうございました.

司会 そういうことをやるとどういうことが起こるの

でしょうか.

岡本 最近の高磁場の装置ですと,コイルの中に強い

磁場がありますので,磁石に引っぼられるような形にな

ります.金属でかなり磁性の強いものですと,弁として

の動きが止まる可能性と,もう少し磁性体が強 くなると

弁または血管が引っばられるという可能性があると思い

ます.実際,整形外科の患者さんですと危険性はないと

しても,足が引き上げられたまま下りないというぐらい

強い磁場ですので,そういう点ではそういった患者さん

は心臓ペ-スメ-カとならんで禁忌になるのではないか

と考えております.

司会 ペ-スメ-カの場合はどうでしょうか.

岡本 ペ-スメ-カの場合は電気刺激で作動するので,

ペ-スメーカそのものが壊れるまたは止まるということ

になると思います.

それから,いつ頃からチタンが使われるようになった

のかということと,そういう場合,患者さんに 加悦Ⅰを

受けてもよいということを言っていただかないと,こち

らも弁置換を受けた患者さんは全部禁忌なのかというの

が心配なものですから,検査前に是非知りたいのですけ

れども.
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林 兼は私共の大学以外で手術を受けた方も新潟県内

にたくさんいらっしゃいますので,問い合わせ していた

だければ,私共必ず調べて,この患者さんなら尭藍藻と

いうお答えを差し上げたいと思います.個々の患者さん

に即 して弁橡を確認 しないと,間違えが起こるかと思い

ますので,その点よろしくお願いします.

司会 ありがとうございました.その他に何かござい

ませんでしょうか.では,次に移らせていただきます.

次に t人工関節｣について整形外科の遠藤先生お願いし

ます.
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