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は　じ　め　に

　大動脈弁疾患に対する治療方法は，人工弁による大動
脈弁置換術が主流である．人工弁の発達は著しいものが
あるが，異物であることに変わりはなく，機械弁使用後
は生涯にわたりワーファリンを服用しなければいけない
という欠点や，狭小大動脈弁症例では適切なサイズの人
工弁置換が困難などの問題がある．これらの問題点を打
開する方法として，近年自己心膜を用いた大動脈弁再建
術が施行され，その有用性が報告されている1)．本術式
は，切除した自己心膜をグルタールアルデヒドで処理
し，専用のテンプレートを使用し弁尖を作成，作成した
弁尖を石灰化除去を行った弁輪部に直接縫合する方法
で (図1)，通常の弁置換術に比べステントの枠組みがな
いため，1) 弁口面積を大きくとることが可能であるこ
と，2) 自己組織を使用するため人工弁に比べて経済的に
優位であること，3) 術後の最大圧較差が従来の弁置換術
に比べ有意に低下を認め，良好な血行動態が得られる2)

など多くの特徴がある．通常の生体人工弁はステントレ
ス弁に比べ，弁尖にかかる負担が優位に高いという報告
などから3)，弁輪部がステントで固定されることで，大動
脈基部との連動が阻害され，血行動態に負の影響を与え
ている可能性も示唆されている．これら報告をふまえ, 

自己心膜を用いた大動脈弁再建術術後の良好な血行動態
は，弁輪部が固定されていないことが強く関与している
という仮説を基に，弁輪部の詳細な評価が必要と考え
た．弁輪部の評価方法に関しては様々な報告があるが，
心臓超音波に比較しMultidetector Computed Tomography 

(MDCT) における有用性が報告されている4)．自己心膜を
用いた大動脈弁再建術後の大動脈弁輪部の評価をMDCT

を用いて詳細に行うことで，術後の良好な血行動態の解
明につながるものと考え，評価を行った．

1．評価方法
　①自己心膜を用いた大動脈弁再建術後群 (AVrC群 )，
②大動脈弁置換術後群 (AVR群 )，③大動脈弁正常者群 

(正常群 ) の3群の患者群において，MDCTおよび心臓超
音波検査での評価を行った．AVrC群は，2012年12月～
2014年4月までの期間に金沢大学病院で同術式を行われ
た患者のうち高度な腎機能障害を認めず，検査の同意を
得られた8名を対象にした．AVR群は同時期に施行され
た生体弁置換術群5例を対象にした．正常群は，同時期
に冠動脈CTを必要とし，心臓超音波検査で大動脈弁に異
常所見を認めない10例を対象とした．得られたCTデー
タを専用解析ソフトsyngo. via CT CardiacFunction Valve 

Pilotを用いて解析を行った(図2)．このソフトは，大動
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脈弁の各弁尖のヒンジポイントを自動検出し，弁輪部の
面積や弁輪径の測定が可能である．心周期を10等分し，
それぞれの時相での大動脈弁輪部面積・弁輪径の変化の
評価を行った．AVrC群およびAVR群では，心臓超音波検
査にて術後の圧較差の比較を行った．本研究は,金沢大
学倫理委員会の承認を得て行われた.

2．結果
　3群間において，AVrC群に高血圧が多い傾向にあった
が，他の合併症や年齢や性別などに3群間で統計学的有
意差を認めなかった．AVrC群と正常群において，収縮期
と拡張期における各種弁輪径および面積の変化量に有意
差を認めなかった (表1)．大動脈弁輪は一般的にほとん
どの症例において正円ではなく楕円形であり，短径や長
径の実測値だけではなく，弁輪面積や周径から算出され

る幾何平均を平均弁輪径として使用することが多い．
AVR群では，ステントにより弁輪部が固定されているた
め，当然の結果と考えられるかもしれないが，弁輪部面
積の心周期における変化は認めなかった．AVrC群とAVR

群における心臓超音波検査での比較は，駆出率は2群間
で有意差はなく，最大圧較差はAVrC群で有意に低い値
(14．4mmHg vs 28．9mmHg，p=0．027) であった (表2)．
本結果からは，AVrC群において正常弁と同様の変化をす
ることが示された．また，過去の報告例と同様にAVrC群
で，AVR群よりも術後圧較差が低い結果となることが示
された．

3．考察とまとめ
　本研究では，MDCTによる評価で自己心膜を用いた大
動脈弁再建術症例の大動脈弁輪部は，正常弁と同様に変
化をすることが示された．また，心臓超音波検査結果に
おいてAVR群に比べ良好な圧較差を示した．大動脈弁再
建術後症例においては，弁輪部は正常弁と同様の変化を
することで術後の良好な圧較差につながっている可能性
があると考えられる．
　過去にステントレス弁と生体弁を比較した報告では，
生体弁においてより早期に弁尖の劣化がおこったとの報
告があり，ステントによる弁輪部の固定による影響と考
えられている3)．大動脈弁再建術は，弁輪がステントで
固定されず正常な動態を示すため，長期の弁の耐久性の
結果にもつながっていく可能性があると思われる．
　大動脈弁再建術後は様々な利点が報告されているが，
弁輪部の詳細な動きについての報告はこれまでになかっ
た．本研究の結果は，利点の一つである術後の良好な圧
較差の原因の解明につながるものと考える．
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表1．Aortic annulus changes

⊿Dmax, mm
⊿Dmin, mm
⊿Dmean, mm
⊿Dperimeter, mm
⊿Darea, mm
⊿Area, mm2

大動脈弁再建術群 (n=8)

1.9±2.0
2.6±2.5
2.2±1.0
1.8±1.0
2.1±0.8

82.6±32.0

正常群 (n=10)

1.5±3.2
2.8±2.3
2.2±0.9
2.0±0.8
2.1±0.8

97.1±36.5

p value

0.767
0.819
0.882
0.690
0.394
0.390

Values are mean ±SD
Dmax=maximum annular diameter; Dmin= minimum annular diameter; 
Dmean=( Dmax + Dmin)/2; Dperimeter=average annular diameter based on 
perimeter; 
Darea= average annular diameter based on area

表2．Aortic annulus measurements and echocardiographic date

⊿Area, mm2

LVEF,%
PPG,mmHg

大動脈弁再建術群 (n=8)

82.6±32.0
63.6±10
14.4±5.3

大動脈弁置換術群 (n=5)

2.6±0.5
69.0±7.2
28.8±9.9

p value

0.00
0.35
0.027

Values are mean ±SD
LVEF=left ventricular ejection fraction; PPG=peak pressure gradient


