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研究成果の概要（和文）：人工弁関連合併症を回避する弁形成術が注目されているが、至適術式は確立していな
い。弁温存基部置換術であるreimplantation法とremodeling法には一長一短あり、血行動態も未知である。今回
静的圧負荷モデルではreimplantationと比較し拡張するremodelingの弁輪部はバルサルバ洞、sino-tubular 
junctionとともに弁輪形成により有効に抑制できた。拍動循環モデルではremodeling単独では逆流制御に不利だ
が弁輪形成によりreimplantationと同等の効果を得、18mmでは圧較差が高く、22mmでは逆流制御不十分で、その
中間が最適と推測された。

研究成果の概要（英文）：Aortic valve repair has gained increasing attention to eliminate 
prosthesis-related adverse events, however, optimal operative approach has not been established. Two
 valve-preserving root replacements: reimplantation and remodeling have both advantages and 
disadvantages and postoperative hemodynamics is unclear. In our hydrostatic pressure model, 
dilatation of aortic annulus, Valsalva sinus, and sino-tubular junction after remodeling compared 
with those after reimplantation was effectively prevented by annuloplasty. In pulsatile circulation 
model, remodeling alone is ineffective to control aortic regurgitation, however, additional 
annuloplasty can control it as same as reimplantation. Annuloplasty with annulus size of 18mm is 
associated with higher transvalvular pressure gradient and that of 22mm can not control aortic 
regurgitation effectively, thus the middle of them seems mostly appropriate. 

研究分野： 心臓血管外科

キーワード： 弁温存基部置換術　大動脈弁形成術　大動脈基部　大動脈弁　血行動態　生理機能　バルサルバ洞　拍
動流

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

 大動脈基部拡張を伴う大動脈弁逆流症に

対し、従来は人工弁を用いた基部置換術が行

われてきた[1]。しかし 1992 年に David が

aortic valve reimplantation 法[2]を、1993

年に Yacoub が aortic root remodeling 法[3]

を発表して以来、大動脈弁温存基部置換術は

近年急速に発展してきた。両者にはそれぞれ

長所と短所があり、前者は弁輪のサポートが

確実である反面、valsalva 洞消失に伴う血行

動態の悪化、縫合部位が多いことによる心筋

虚血時間の延長といった短所を有する。一方

後者は弁輪のサポートが弱いものの、

valsalva 洞や弁輪の可動性が維持されるこ

とにより良好な血行動態を提供し、少ない縫

合部位により心筋虚血時間が短いといった

長所を有する[4-6]。 

 近年、それぞれの短所を補うような術式が

工夫され、valsalva 洞を有する人工血管

（valsalva グラフト）を用いた aortic valve 

reimplantation 法や[7]、弁輪補強を追加し

た aortic root remodeling 法が施行されて

きた[8, 9]。しかし、これらの新しい術式が

どのような血行動態を提供するのか、未知の

部分がほとんどである。そのため、臨床レベ

ル に お い て も remodeling 法 と

reimplantation 法の選択は術者の好みで決

定されることがほとんどであり、そのアウト

カムの科学的な実証はされてこなかったの

が現状である。 

 

２．研究の目的 

 本研究は種々の改良型の大動脈弁温存基

部置換術の血行動態を実験的に明らかにし、

最適な術式を模索していくことを目的とす

る。具体的には初年度は静的圧負荷モデルを

用いてブタ心臓を用いて作成した各種弁温

存基部置換術の形態を観察する。次年度以降

は Mock 回路を応用した拍動循環シミュレー

ターと micro CT を用いてそれらの血行動態

を明らかにすることを目的とする。 

 

３．研究の方法 

(1) 静的圧負荷モデル 

 静的負荷試験の実験概略図を図 1 に示す。

作製したモデルにチューブを装着し、大動脈

側に定常水圧 80mmHg と 120mmHg がかかる条

件のもと、basal ring(BR)径、Valsalva洞径、

sinotubular junction(STJ)径を心エコー機

器を用いて測定した。また、伸縮率、楕円率

も同時に測定した。 

 実験対象モデルは Remodeling モデル（以

下 RM）、Reimplantation-straight graft モ

デル（以下 RI-S）、Remodeling+anuloplasty

モ デ ル ( 以 下 RM-AP) 、 Reimplantation 

-Valsalva graft モデル（以下 RI-V）の 4種

類を各 5個準備して実験を施行した。 

 
図 1: 静的負荷試験の実験概略図 

 

(2) 拍動循環モデル 

 独自に作成した拍動循環シミュレータを

図 2に示す。空気圧駆動装置によりダイアフ

ラムを介して左心室モデルを拍動させ、大動

脈基部モデルを通り大動脈圧を模擬した弓

部モデル付きの圧力負荷ボックスに入る。こ



こから末梢抵抗のピンチコックを通り、オー

バーフロータンクへと入り左心室モデルへ

と帰る回路である。この拍動循環シミュレー

タに大動脈基部モデルを取り付け拍動試験

を行った。拍動の際の実験条件はドライブプ

レッシャー210mmHg、吸引圧-15mmHg、心拍数

70/分、収縮期 35%であり、本実験の目標値を

平均流量 5.0 L/min，大動脈圧 120/80 mmHg

とした。 

 

図 2: 拍動循環シミュレータ 

 

 使用した実験対象モデルは control、RM、

RM + 18mm annuloplasty (AP18), RM + 22mm 

annuloplasty (AP22)、RI-V の 5 種類を各 6

個準備し，実験を施行した。 

 測定項目は流量波形，各流量、大動脈‐左

心室平均圧較差であるが、図 3に示すごとく

大動脈弁流量波形を①流入量(Forward flow)、

②動的逆流量(Regurgitation)、③静的逆流

量(Leakage)に分割し、それぞれ 6 波形分の

平均値を算出した。 

 
図 3: 大動脈弁流量波形を①流入量(Forward 

flow)、②動的逆流量(Regurgitation)、③静

的逆流量(Leakage)に分割 

 

 また拍動試験後に大動脈弁の弁閉鎖形状

を観察するために、Micro-CT を用いて大動脈

基部モデルをそれぞれ撮像した．撮像方法は

大動脈側から空気圧 80 mmHg をかけて弁形状

を観察し，撮像した CT データを基にボリュ

ームレンダリングソフトを用いて大動脈基

部 の 形 状 (sino-tublar junction(STJ) 、

Valsalva 洞 、 aorto-ventricular 

junction(AVJ)、接合長)の計測を行った。 

 

４．研究成果 

(1) 静的圧負荷モデル 

 RM, RM-AP, RI-S, RI-V の比較ではこの順

で80mmHgにおけるBR径は25.95mm, 21.33mm, 

20.68mm, 20.95mm で RM が最も大きかった。

同様に Valsalva 洞径は 28.4mm, 25.8mm, 

23.61mm, 30.4mm、Valsalva/BR の比は 1.14, 

1.24, 1.15, 1.47とRI-Vが最も大きかった。

STJ 径は RM-AP で 22.4mm で、RMの 24.8mm よ

りも小さかった。 

 伸縮率は Valsalva 洞径が大きいほど大き

く、RM-AP で最も小さかった。楕円率には各

群間で大差なかった。 

 従って remodeling 単独では弁輪固定に乏

しく、逆流制御における annuloplasty の重

要性が示唆された。弁輪固定の点では

reimplantation が有利だが、Valsalva graft

を用いることにより、より生理的な基部形状

を再現できることが示唆された。 

 

(2) 拍動循環モデル 

 Control, RM, AP22, AP18 の比較では圧較

差がこの順に 3.75±1.39 mmHg，3.18±1.75 

mmHg，5.40±0.97 mmHg，9.47±2.59 mmHg と

上昇するものの、弁尖の接合長は 4.57±1.23 

mm，3.61±0.55 mm，4.98±0.88 mm，6.58±

1.04 mm と改善することにより逆流率は

15.17±0.74 %，12.63±1.76%，11.01±0.97%，

8.54±1.98%と減少することが判明した。 

 Control と RI-V の比較では、圧較差が各々

3.81±0.60 mmHg，6.18±1.23 mmHg と後者で



上昇するが、弁尖の接合長は4.60±0.65 mm，

5.73±1.48 mm と改善することにより逆流率

は 11.35±1.70%，8.56±0.85%と減少するこ

とが判明した。 

 以上より remodeling 単独では逆流制御に

は不利だが annuloplasty を加えることによ

り reimplantation と同等の効果を得ること

ができた。その程度は 18mm では圧較差が高

く、22mm では逆流制御に不十分で、その中間

が最適ではないかと推測された。今後は

Valsalva 機能を備えた reimplantation 法や

他の annuloplasty などを用いた remodeling

の比較も視野に入れている。 
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