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       第1章 緒 言

 後天性心疾患のうち最も多いものは僧帽弁疾患

である．その一つである僧帽弁狭窄症（以下MS

と略す）に対してはBailey， Harken以来盲目的

あるいは直視下に交連切開術が広く行なわれ，そ

の安全性と手術善果は確立された感がある．しか

るに僧帽弁閉鎖不全症（以下MIと略す）に対し

ては各種の手術法が発表されているが，未だその

安全性と遠隔成績は不安定である．

 教室では昭和28年以来，MIに対する非直視手

術法として榊原第1法，第2法，第3法を発表

し，更に人工心肺を使用して直視下に交連縫合術

あるいは線維輪縫縮術を行なって来た．昭和36年

まで8年間のMIのこの種の手術例数は146例

で，入院死47例（32％）であり，更に退院者の調

査を行なったところが，正常の生活を営んでいる

ものもあるが，労働に従事できないものが多数あ

ることが判明した．すなわち従来の方法では満足

すべき成果を挙げているとは言えないことが明ら

かとなった．

 外国でもMurray1）， Templton2）， Bailey3）4），

Harken5）， Blalock6）， Glenn7）， Kay8）， GloveriO），

らが種々の盲目的手術法を発表しているが，満足

な結果は得られていない．最近の人エ心肺の発達

により本症も直視下手術が行なわれるようにな
b， Kay9）60）， EMerii）6i）， Merendinoi2）， Lille－

hei13）らは直視下線維輪形成あるいはpatchによ

る修復，断裂した腱索の縫合，teflonによる線維

輪縫縮等が試みられ，症例によっては良い結果が

得られている．しかしMIの病態は複雑で症例に

より弁の状態は異なり，特にdestroyed valveに

対してはこのような愛護的手術では目的を達する

ことができない．以上の如き理由から患者の弁膜

は犠牲にして，人工弁による全弁置換が考えられ

るに至った．Kay14）， Brawnwald15）， Harken16）．

Long17）， EIIis18）， Starrユ9）らが種々の人工弁を作

ったが，現在ではStarr， Harkenのball valve

が広く塩床に応用され，教室でもball valveを

用いている．しかしball valveも多くの欠点を

持っているので，より理想的な人工弁の出現が望

まれている．

 著者はかねてよりMIの外科療法に対する研究

を行なって来たが，まずMI弁を計測してその病

態を数量的に明らかにし，これに基いて逆流阻止

の方法を研究し，次第に人エ弁に移行し，種々の
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型の人工弁を作試し実験的研究を行なったご未だ

臨床例に応用するには至っていないが，その経過

はこの方面の研究に資するところも少なくないと

思うのでここに報告する．

   第II章閉鎖不全僧帽弁の計測

 Bailey20）はその手術所見からMIを機能的と器

質的とに大別し，後者を更に先天性， リウマチ

性，外傷性に分類している．Brock21）は手術所見

と剖検所見から閉鎖不全の発生因子を追求し，

Kay9）は直視下手術時の弁口の形により6型に分

類している．教室の吉原22）は発生因子として弁尖

および腱索の器質的短縮，線維輪の拡大による比

較的短縮があると指摘し，松原23）は弁膜欠損，腱

索短縮および両者の合併の三つを逆流因子と考え

ている．いずれの研究をみても，弁尖の硬化によ

る可動性の減少，弁尖の損傷，腱索の短縮あるい

は延長又は断裂，線維輪の拡大等が逆流発生因子

と考えられているが，これを数量的に表現した発

表は見られない．そこで著者は閉鎖不全弁を計測

して正常弁と比較することにより，閉鎖不全弁の

変化を数量的に表現することを試みた．

 対象とした心標本は，恵山僧帽弁閉鎖不全症ま
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表1 正常例計測値

剖検No．

年 令

性

線維輪長

前尖端さ

弓長さ

後入厚さ

同仁さ

団交連体

同風さ

後交連厚

同期さ

腱索1
同 2

同 3

同 4

同 5

同 6

944

20

8

94．O

O．6

21．9

0．3

11，8

0．2

9．4

0．7

6．1

14．0

17．3

15．7

15．4

18．0

16．3

1049

20

9

81．3

1．8

26．4

0．5

6．5

0．4

8．8

1ユ

4．5

15．1

16．5

15．9

13．4

24，0

17．4

1221

23

9

85．0

1．0

21．5

0．7

1Z．4

0．2

6．O

O．2

8．8

13．4

9．0

13．3

18．8

14．9

14．0

1229

44

1630

56

1635 1 16s6 1 1659 i 1660

68 46 51 37

1663

en

平均

 s

101．5

 1．0

27．5

 0．3
1／g，・．g－01

61 2一’ j
g．o 1

6T．72 f

 8．5

23．2

18．0

19．3

16．1

16．7

12．0

8

87．O

O．9

25．O

O．5

9．3

0．3

7．O

O．5

9．0

14．8

13．0

22．8

15．0

11．5

11．8

9

82．0

1．0

20．O

O．7

8．2

0．4

6．5

0．5

5．7

14．0

13．0

14．7

17．7

9．6

10．5

9

84．O

O．8

23．O

O．3

13．7

0：3

7．O

O．6

6．0

10．8

10．0

12．5

10．0

8．5

8．5

9

70．O

O．6

16．O

O．4

12．O

O．2

5．5

0．4

6．0

14．6

12．2

14．5

16．0

12．5

10．0

s

84．O

O．7

18．3

0．4

12．O

O．4

8．5

0．5

5．5

11．0

9．5

12．5

12．5

11．3

14．0

6

65．O

O．8

19．O

O．3

11．O

O．3

7．O

O．2

7．7

14．6

11．5

19．6

19．2

14．0

10．0

83．4

0．9

21．9

0．4

11．O

O．3

7．5

0．5

6．8

14．6

13．0

16．1

15．4

14．2

12．5

（単位m）
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表2 M：1例計測値

剖検No．

年令．
性

線維上長さ

前尖厚さ

同長さ

後尖厚さ

止長さ

前交連厚さ

同上さ

後交連厚さ

同上さ

腱索1
同 2

同 3

同 4

同 5

同 6

801

26

9

105．5

3．0

20．4

2．4

7．7

3．0

11．0

2．2

6．4

12．2

7．7

10．6

14．4

9．4

13．9

890

13

9

102．0

2．8

15．0

2．8

8．0

1．5

11．8

2．8

5．8

11．0

9．8

12．9

7．9

4．0

6．1

928

27

9

115．0

3．8

21．3

1．1

9．0

2．3

10．6

1．5

7．8

19．0

16．0

14．0

16．7

11．6

16．6

1027

43

6

110．0

3．7

22．0

3．7

12．8

1．7

11．1

3．8

10．6

18．2

9．0

12．0

13．3

9．0

2．0

1111

20

9
107．0

5．2

25．5

3．9

9．5

3．0

11．8

1．8

8．5

11．1

9．0

24．8

12．0

3．5

11．5

1123

26

6

127．0

2．6

30．8

2．6

9．0

3．0

10．2

2．3

10．2

16．8

15．0

19．9

20．2

19．8

19．2

1307

21

s

100．3

1．7

17．7

1．3

9．3

L1
8．3

1．2

7．1

10．2

3．8

16．0

6．0

8．3

5．7

1323

13

s

104．5

2．2

24．0

1．0

12．0

O．2

6．8

O．2

5．9

11．5

9．0

8．0

10．5

ユ0，0

ユ4．0

平均

108．8

3．1

22ユ

2．4

9．6

2．0

10．2

2．0

7．8

13．8

9．9

14．8

12．6

9．5

一t・u

（単位㎜）

表3 線維輪の長さに対する弁各部の長さの比

No． 前尖ノR 後尖／R鮫 j後交㌔ C1／BlC2／Rie3／BlC4／R cs／Rlc6／B
944 26．2 8．8 10．0 6．5 14．9 18．4 16．7 16．4 19・り17・3
1049 32．3 8．0 10．8 5．5 18．5 20．2 19．5 16．4 29・5121・4

1221 25．2 14．5 7．0 10．4 15．8 10．6 15．6 22．1
17．5116．4   i

1229 27．0 12．8 8．8 8．3． 22．8 17．7 19．0 15．8 16・4111・8
1630 28．8 ユ0．7 8．0 10．3 17．0 15．0 26．1 17．2 ・3・21・3・5

1635 24．4 10．0 7．9 6．9 17．0 15．8 18．0 21．5 11．7 12．8

1656 27．4 16．3 8．3 7．1 12．9 12．0 14．8 11．9 10．1 10．1

1659 22．9 17．1 7．9 8．6 20．9 17．4 20．7 22．8 17．8 14．3

1660 21．8 14．3 10．1 6．5 13．1 11．3 14．9 14．9 13．4 ！6．6

1663 29．2 16．9 10．7 11．9 22．4 17．7 30．1 29．5 21．5 15．4

平均 26．5 12．9 9．0 8．2 17．5 15．5 19．5 18．8 17．0 15．0

801 19．3 7．3 10．4 6．0 11．5 7．2 10．0 13．6 8．9 13．1

890 14．7 7．9 11．5 5．7 10．7 9．6 12．6 7．7 3．9 5．9

928 18．5 7．8 9．2 6．8 16．5 13．9 12．1 14．5 10．0 14．5

！027 2U．0 11．6 10．0 9．6 9．4 8．2 ！0．9 12．0 8．2 1．8

1111 23．8 8．9 11．0 7．9 10．3 8．4 23．1 11．2 3．3 10．7

1123 24．2 7．1 8．0 8．0 13．2 11．8 15．6 15．9 ユ5．5 15．1

1307 17．6 9．3 82 7．1 10．1 3．8 15．9 6．0 8．3 5．6

1323 22．9 ‘11．4 6．5 5．6． 11．0 8．6 7．6 10．0 9．5 13．4

平均 20．1 8．9 9．4 7．1 11．6 8．9 13．5 1L4 8．5 10．0

（単位％，R＝線維輪の長さ， C＝腱索の長さ）
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表4 MI弁各部の短縮率．
・・｡前刹後尖1蔽連1後燵1・・｝・・1・・1・・t・・1・6
801

890

928

1027

1ユ11

1123

1307

1323

72．8

55．5

69．8

75．5

89．8

90．9

66．4

86．4

56．6

61．2

60．5

89．8

69．0

55．0

72．1

88．4

115．6

128．0

102．2

111．1

122．2

88．9

91．1

72．2

73．1

70．0

82．9

117．0

96．2

97．6

86．8

68．3

65．1

6／．1

94．3

53．7

58．8

75．4

57．7

62．8

46．4

61．9

89．6

59．3

60．6

76．1

25．2

55．4

5／．3

65．1

62．0

56．0

128．0

80．0

81．5

38．9

72．4

40．9

77．1

63．8

59．0

84．5

31．9

53；1

52．4

23．0

58．8

48．2

19．4

9ユ．2

48．8

55．9

87．3

39．3

96．7

12．0

71．3

100．7

37．3

89．3

（単位％，C＝腱索）

允は閉鎖不全を主とし狭窄を伴なうもので，13才

から47才までの8例である（図1）．正常心として

は，胃癌，胆石症，腎炎等で死亡し心に変化のみ

られない10例を選んだ．これらの心標本で線維輪

の長さ，弁尖の長さと厚さ，腱索の長さをそれぞ

れ計測した．弁尖は前壷，後述，前交連，後交連

の4部を，腱索は1～6群に分けて計測した．こ

の分類法は図2の通りである．弁尖の長さはその

線維輪付着部から辺縁までの最：長部で，腱索の長

さは弁官測定部に最も近い所に付着しているもの

で測定した（表1，2）．

 正常心の線維輪の長さは平均83．4mm， MIのそ

れは108．8mmで，正常より30％延長している．こ

れに反して弁尖の長さは前後尖ともMIが正常よ

り短縮している．線維輪はは楕円形であるが，仮

に円形として計算してみると，正常心ではその直

径r＝26．6mmで，前後尖の長さの和R＝32．9mmと

なり，R／r× 100＝ 124％となる．

 MIでは直径rt r34．6mm，前後尖の和R’＝

31．7皿mで，R7r’×100＝92％となる．すなわち

正常心のR／rを100とすると，MIのR！／r’は

74．2となり，弁閉鎖時に逆流を生じることが明ら

かである．次に線維輪の長さは左心の大きさをほ

繧表現していると思われるので，これと弁尖の長

さあるいは腱索の長さを比較してみると表3のよ

うになる．これらをそれぞれ対応する正常弁の平

均値と比較したのが表4である．すなわちMIで

は線維輪の延長，弁尖の短縮と肥厚，二丁の短縮

が証明される．交連部の長さは殆んど正常例同様

で，一部は癒着のため延長しているものもある．

腱索は大部分が明に短縮しているが，前尖あるい

は後尖に付着するものには正常以上に伸びている

ものもあり，これまたMIを作る原因となって

いる．

 小 括

 MI弁を計測して正常弁と比較し，各部の変化

の中で，特に腱索の変化がMIに重要な意味を持

つことを明らかにした．これを基にしてみると，

線維輪縫縮術あるいは縫合術である程度の逆流阻

止はできるとしても，全く阻止することは不可能

と考えられる．

 第III章僧帽弁閉鎖不全に対する手術の実験

的研究

 第1節人工腱索の実験
 前章に述べた如く，著者の計測によれば腱索の

短縮あるいは延長，特に交連部のそれの変化が逆

流を生ずる重要な原因となっていることが判っ

た．すなわち腱索を形成することにより逆流を阻

止し得る症例のあることを知った．よって先ず人

工腱索には如何なるものをえらぶのが良いかを検

討した．その第一段階として犬の左心房，左心室

および腹部大動脈内に入工腱索の基材を移植し

て，その運命を観察した．

 a） 基材

 人工弁は半永久的に1血液中にあって開閉運動を行な

い，腱索は弁の翻転を防ぐ重要な役割を演じる．そのた

めには強靭で耐久性を必要とする他に，生体に異物反応

を起こさないもの，毒性や発癌性のないもの，血栓を形

成しないものであることを要求される．また人工腱索に

一659一
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は2つの型が考えられる．1っはleafletの翻転を心室

側から引き止めるもので，本来の腱索と似た性格を持

つ．他の1つは翻転を心房側で受け止めるもので，その

性格上金属叉は固い高分子材料で作られる．前者として

は，既に心血管夕卜科で広く応用されているナイロン糸と

テトロン糸（4号）を用い，後者としては骨固定用銀線

ならびにクロームとコバルトを主成分とする特殊鋼線を

用いた（表5）．

 b）実験方法

 雑種成犬（体重6～13㎏）を用いた．

 ①左心耳安全三角固定法

 麻酔は thioPentotalで導入維持し，気管内挿管0、

調節呼吸を行なった．左回5肋間で開胸し心嚢縦切開，

左心耳の一一一・部を切除してこれから示指を挿入し，僧帽弁

間を通して糸をつけたゾンデを安全三角より夕トへ抜き，

糸を心耳と心尖とでそれぞれ固定した（図3）．手術はす

べて無菌的に行ない，術後3日間penicillin 40万単位，

streptmycin O．59／dayを継続投与した．

図3 左心耳安全三角固定法

図5 左心耳固定法

 ②左心耳固定法

 麻酔と開胸は①と同様である．図4のように予め銀線

にテトロン糸を巻きつけたものを作り，これを左心耳よ

り示指と共に挿入，僧帽弁問を通って先端が左室内に遊

離する状態とし．左心耳を銀線と共に三重結紮して固定

した（図5）．術中術後管理も①と同様である．

 ③ 腹部大動脈固定法

 表5に示した特殊鋼をU字形叉は三角形にし，これを

表5 人工腱索用特殊鋼線の成分と性能

1確
成分

性能

O．7mm

クローム      18～20％
コノミノレ ト           35～40％

フェロモリブデン   2～3％

フェロタソ・グステソ  1～2％

＝ッケル       残 余

抗張力

伸 び

屈 曲

130kg

 80／a

38回

i，一一））・

図4 銀線にテトロン糸を巻いてつけた人工乳頭筋

   と腱索

図6 腹部大動脈固定法，矢印は1血流の方向

腹部大動脈内に固定した．麻酔はthioPentQta1による

静脈麻酔で維持した．左側腹部よりextraretroperito－

nea1に腹部大動脈に達した．材料の固定部は腎動脈分枝

部より末梢で，総腸骨動脈分枝部より中枢側である．この

一 660 一一
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表6 人工腱索実験の肉眼所見

固 定 法 1騰㌔術後・釧材 料 鱗形成1 備 考

左心耳一安全三角

左 心   耳

腹部 大 動 脈

101

102

103

104

105

106

107

108

ユ日

術中死

3カ月

3ヵ月

3ヵ月以上

2日

3ヵ月

1日
301  「1ヵ月以上

302

303

304

401

402

403

404

405

406

1年3ヵ月

術中死

50日

30日

10日

60日

80日

25日

3カ月

テ ト ロ ソ

tt

ナ イ ロ ソ

テ ト ロ ン

xl

ナ イ ロ ン

テ  ト ロ ソ

銀線十テト・ン
ノノ

tl

ノノ

特 殊 鋼

11

ノノ

tt

11

1t

十

十

十

十

十

心室側に血栓．

心室側に血栓．

逃走行方不明．

心室側に血栓．

後出1血．

心室心房共に血栓．

都の大動脈を横切開し，血管縫合用絹糸で材料の一端を

血管壁に縫合固定し，切開部は連続縫合で閉鎖した（図

6）．術後，縫合部より末梢側の拍動を確認した．術中術

後管理は前2者と同様で，いずれも抗凝固剤は使用して

’いない．

 ①は1eafietの翻転を防ぐ腱索，②は①に加えて金属

線で乳頭筋の代用をする場合，③は心房側で1eaHetの

翻転を受け止める場合をそれぞれ想定した実験である．

 c）結 果
 術中死と2日以内の死亡を除き，最：低10日，最：

高1年3ヵ月生存せしめて屠殺し，移植材料の運

命と心内あるいは大動脈内の変化を観察した．

 ① 肉眼的観察

 一括表示すると表6の如くである．左心耳安全

’三角固定法と左心耳固定法では血栓形成は50％に

見られた．血栓は主に心室側，特に僧帽弁と心室

・壁の間に著明であった．30日以上生存例では糸の

正面は心内膜様の被膜で被われ，これは糸の固定

部に近いほど厚い．No．103では糸を包むように

．大きな血栓を形成しているが（図7），その他の例

では血栓は主に糸と無関係な場所にできているよ

うに見える．これは糸が弁を圧迫してMIを作る

＝ため可動性の減じた弁と心室壁の間に血栓を作る

・ものと考えられる．No．302は1年3ヵ月後に屠

図7 （No．103）僧帽弁前後尖の裏から出た巨大

  な血栓がナイロン糸に巻きついている．

図8 （No．302）1年3ヵ月後，血栓は全くない．

一 661 一
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殺したものであるが，銀線およびテトロン糸は遊

離端が心房中隔に癒着固定されていた．これは強

い左室圧のため，僧帽弁口から左房内へと押し戻

されたものと思われる。この例は全く血栓を認め

なかった（図8）．

 腹部大動脈固定法は，材料が小さく心内への固

定が困難なため，止むを得ず行なった方法であ

る．No．404のみが縫着部に小血栓を作ったが，

他は全例血栓をみず，縫着部は内膜様組織で被わ

れ，遊離部には変化はなかった（図9，10）．

1 li

間には血液成分のしみこみが見られる（図12）．1

年3ヵ月生存のNo．302では，糸についた膜は，

心房壁固定部から延びて来た内膜に血栓の器質化

したものが加わったと考えられる（図13）。固定部

の心房壁は内膜から筋層にかけてschwielig と

なり，中に軟骨が形成されている（図14）．

 大動脈内固定群では，縫着部内膜の線維性肥厚

r”

＃

論∫1
．蕊ヨ

㌃選1
…笥i

巡、  1

毫

図11 （No．104）3ヵ月後（HE63×）

灘饗講騨難灘     弼 載   12．“ tt

図9 （No．403）2ヵ月後
  ど変化ない．

血管壁，材料共殆ん

図10 （No．406）3ヵ月後挿着部は内膜様組織で

  被われている．

 ② 病理組織学的観察

 左房および左室内に在ったテトPン糸の被膜を

観察すると，テトロンの各線維間には細胞に富ん

だ異物性肉芽があり，糸の周囲は線維性組織で

被われている．これは線維化した肉芽で，血栓が

器質化したものと考えられる（図11）．肉芽の細胞

図12 （No．107）3ヵ月後（H．E．63×）

図13 （No．302）1年3ヵ月後（H．E．220×）
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総論

．鞍鰐

図14 （No．302）1年3ヵ月後（H．E．63×）

 a）実験方法

 雑種成犬（体重10～15㎏）を用いた．麻酔はthiope・

ntota且で導入，気管内挿管，エーテルで維持し3期1相

ないし3相としてから語誌中に入れ，直腸温20℃まで冷

却した．左第4肋間叉は第5肋間で開胸し，心嚢を縦

切，大動脈と上下大静脈を遮断した後，左心耳の下で左

房を開き直視下に前尖を辺縁のみ残して切除し，田部に

テトロン又はテフロン布を移植した．線維輪側は連続縫

合で，辺縁側は結節縫合で固定した．遮断解除時より温

湯槽に入れ加温した．術中200～400ccの出血があるの

で同種犬より採血して出血量を50cc上廻るように輸血し

た（図16）．

図15 （No．403）60日後（H．E．63×）

と中膜の弾力膜の断裂あるいは搬痕化，外膜の線

維化も見られる．これは縫着部から少し離れた所

にもあり，炎症や血栓は見られない（図15）．

 d）小 括

 人エ弁作製および移植の第一段 としてテトロ

ンおよびナイロン糸，テトロン糸を巻いた銀線，

クロームとコバルトを主成分とする特殊鋼を血流

中に置き，その運命を観察した．抗凝固剤は使用

しなかったが，血栓形成についてはテトnン糸お

よび特殊鋼は人工腱索の基材としてほぼ満足でき

るものと考える．しかし弁自体の可動性が減退す

れぽ，これらの材料は血栓を形成する誘因となる

ものと推定される．

 第2節弁部分置換実験
  人工弁移植の第二段階として，僧帽弁前尖を

高分子材料で置換する実験を行なった．高分子材

料は40デニールのトリコヅト織テトロン布と，米

国製平織テフロン布とを使用した．

図16 人工僧帽弁一弁移植（前生）

 b）結 果
 10例に行ない，いずれも3時間前後に死亡した

（表7）．No．204を除き全例に術後逆流を認め

た．（収縮期に左房にthrillを触知した）最も収

縮の強い時期に左室圧を測定したが，80mmHg

程度である．心マッサージはNo．203で15分間，

その他は1～2時間行なって始めて自然拍動をみ

る．これは超低体温で弁手術を行なうことの最も

不利な点と考えられる．冠動脈の空気栓塞が3例

あり，2例には遮断時間10分ごとに冠潅流を行な

ったが，予後に影響はなかった．

 教室の中山24）の研究では，犬で26。C30分の遮断

が可能であり，岡村ら25）26）は20℃1時間の遮断が

可能であると主張している．この実験卑賎は19℃

～25。Cで25～50分の遮断であるから許容時間内で

一 663 一
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表7 僧帽弁部分置換実験（超低体温，直視下）

実験犬
No．

201

202

203

2e4

205

206

207

208

209

210

移植材料

テ トロン

 tt

テフロン
1！

lt

IX

ノノ

最 低
直腸温

200c

25

20

20

20

20

20

20

19

20

遮断
時間

35分

30

43

38

50

33

38

25

25

心停止法

anoxlc

n

11

cold

anoxic

cold

anoxlc

冠灌流

十

十

空気
栓塞

十

十

十

鰭1死亡離

十

十

十

十

十

十

十

十

4時間、

1

3

3

1

3

2．5

術中死

3

1．5

死亡時
直腸温

260C

28

26

36

30

33

30

30

29

あり，全例自然拍動をみたにもかかわらず2～3

時間で次第に拍動が弱まり死亡した．前述の如く

大部分に術前閉鎖不全を生じたことと，超低体温

のため拍動開始の最も大切な時期に充分な拍出力

を得られなかったことが，死因であろうと考えら

れる．橋本27）はこれと似た実験を7頭の犬に行な

い全例死亡しているといい，移植片の大きさがあ

る程度以上大きいと，残余の自然弁が正常で通常

の運動性を有する場合は移植部の弁運動の遅れ

が相対的に強調され，術直後から閉鎖不全が発生

すると主張している．この考えは著者の実験結果

とほぼ一致するが，人間のMIの場合には第ff章

で述べた如く，弁尖縁の肥厚と腱索の短縮あるい

は延長という問題があるから，一弁のみの置換は

この実験よりも更に複雑困難な問題を持って来る

．したがって腱索をも含めた全弁置換を考えるの

が合理的である．

 C） 小 括

 犬の前尖を高分子材料で置換する実験を超低体

温直視下に行なったが，4時間以内に全例死亡し

た．前尖のみの置換は逆流防止が困難であり，複

雑な病相を呈するMIの手術法としては全弁置換

のほうが合理的である．

 第3節Pulse duplicatorの製作

 以上の実験から，著者は人工弁を種々試作し全

弁置換を行なうことに研究の方向を進め，人エ弁

の性能をしらべるために・．Pulse duplicatorを

製作した（図17）．

A
c
E
G
I

K

  図17

モーターとカム

減圧タソク

心房

人工弁

貯水槽

圧測定器

Pulse duplicator模型図

：B ぺuグラム式ポソプ

D 圧調整コック

F 心室
H 流出路弁
」 圧測定用パイプ

 Duplicatorは人工弁の開閉を観察するため，

透明なアクリール樹脂の円筒で左房および左室に

相当する容器を作り，この間に人工弁を装着でき

きるようにしてある．この時の内圧はmanome－

terに接続して測定できる．動力としてはペログラ

ム式ポンプをモーターとっなぎ，この間にカムを

入れることによって本来の左室圧波型に近い矩形

波を得るように工夫した．しかし容器が固く，本

来の心臓のように収縮や拡張がないため，心房に

心室圧がそのまま伝わり，心房波形による逆流の

一． 664 一
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有無の検討は不可能である．カムの回転は1分間

20～200回に調節できる．ペログラム式ポンプの

1回拍出量は15～45CCに変えることができる．ポ

ンプとDuplicator本体との間に減圧タンクを丁

字管で接続し，これで心室圧に相当する圧を50～

200mmHgに調節した． Duplicator本体より拍

出された水は，流出路にあるプラスチック製の

monocusp valveで逆流を阻止され，貯水槽に

入り水圧によってDuplicatorに循環する。透明

容器なので心室側に色素を注入することにより，

逆流の有無を観察することができる．

 第4節各種人工弁の試作

 a） 腱索つき三尖弁型人工弁

 最初に作製した人工弁は図18のような形にテフ

ロン布を切りとった3弁をそれぞれっなぎ合わ 図19 腱索つぎ3尖弁

〈一一38一＞
  mm

図   18

T
34mm

t

図20 三尖弁開放時，心房側より見る．
せ，この接合部に人工腱索をつけたものである．

開放時弁直径は外径35㎜，内径28㎜，有敷弁口面

積は490mm2である．弁は静止時には半開放半

閉鎖状態にある（図19）．この弁の3本の野次は，

第1節の実験と同様に，左室安全三角を貫いて心

外で固定するように想定した．これをPulse du－

plicatorに装着して動かしてみると，開放閉鎖共

にスムースであるが，圧が80mmHg以下では閉
鎖がおくれる．心室側から色素を注入してみる

と，圧が高ければ逆流はない（図20，21，22，23）。

水にグリセリンを加えて粘度を高め，更に雲母

粉を少量入れると，液体の流れを線状に見ること

ができる．この方法で弁の動きと流れの有様を観

察したが，長大な3本目腱索が弁の開閉と共に大

難蕪

攣

護

z・

図21 三尖弁開放時，心室側々面より見る．
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図22 三尖弁 閉鎖時，心房側より見る．

テフロンをcoatingしたものを用いた．教室の市

川33）は人工大動脈弁の材質を研究したが，流血中

に置いた種々の人工弁基材の中で1atex coating

teflonが優秀であることを指摘している．すなわ

ち血栓形成および可動性の減退という欠陥を充分

除去し得る敷果を認めている．著者はこの研究に

基いて，テフロンにあらかじめ湿式ハロゲン化反

応を行なって，ゴムとの親和性を与えたものに

1atex coatingを行なったものを本人工弁の基材

に選んだ．

一4Smm一

 e40mm一
図   24

T
38狽高

図23 三尖弁 閉鎖時，心室側々面より見る．

きく動くので，心室内全体に不規則な乱流を生じ

る。このような乱流はSeide128）らの指摘する如

く血栓形成の重要因子となり得る．腱索の長さを

決定する場合にも次の如き困難がある．すなわち

Duplicatorでみると，これが長すぎると弁が翻

転して逆流を生じ，短かすぎると弁が閉鎖時に完

全に閉鎖できず逆流を生じる．

 b） 金属支柱つき二尖弁型人工弁

 心室側に長い人工腱索をつけることは以上のよ

うな欠点もあるので，これを無くし，かっ弁の翻

転を防ぐため，心房側に金属支柱を入れた弁を考

えた．閉鎖までに要する時間を短縮するために二

尖弁としてみた．弁の基材には三尖弁と同様にテ

フロンを使ったが，田口29）30）31），鈴木32）によれ

ば，テフロンあるいはpolyurethane coatingし

たテフPtン製の弁は1～3年でカルシウム沈着に

よる硬化，線維自体の疲労現象による破れ，可動性

の減退がみられるというので，天然ゴムlatexで

図25 クローム・コバルト特殊鋼製の人工弁支柱

図26 金属支柱を入れた2尖弁
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 図24の如く2枚のleafletを作り，この両端を

接着せしめて吹き流し形としたものを，その内部

に図25の如き特殊鋼製の支柱を入れてleafletの

ringに縫着固定した（図26）．すなわち全周の3／5

は金属の支えがないので線維輪の拡張収縮に同調

する利点がある。ringはテフロン布を2重にし

たものをテトロン糸で1ea且etの上端に縫着し

t

p

図27 2尖弁開放時，心房側より見る．

瀦

・灘難

聴28 2尖弁 開放時，心室側面より見る．

図29 2尖弁 閉鎖時，心房側より見る．

図30 2尖弁 閉鎖時，心室側側面より見る．

た．開放心惑直径は外径35㎜，内径28㎜，有高弁

口面積452mm2である．弁は静止時には閉鎖状

態にある．これを半開放状態に作ると逆流を生じ

易い．Pulse duplicatorに装着して動かしてみ

ると，閉鎖は良好であるが開放がやや不充分であ

る．色素注入試験で逆流をみない．グリセリン雲

母粉による弁の動きと流れの関係の観察では，弁

の構i造上，開放時1ea且etの動き方が少なく，心

室壁との間にかなり大きな間隙ができるため，こ

こに常に乱流を生じる．これは第1節の実験で証

明されたような血栓形成の因子となるおそれがあ

る（図27，28，29，30）．

 c） 単弁型人工弁

 上記二っの人工弁はその形態上乱流を生じ易い

ので，最：も単純な形の単弁の人体弁を1atexで

作った．この弁はring，且ap共にlatexで作

り，flapの翻転を防止するために且ap中にpoly－

ethylen製の馬蹄形板を植えこんだ． ringには

図31 単弁型人工弁
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 図32 単弁，左一心室側より，右一側面より見た図．

    斜線はプラスチック板．

テフロン布を全周に植えこんだ．したがって線維

輪部との縫着部はテフロンとなるので1atexの

みでは肉芽組織形成から器質化への過程が進行し

ないが33），この欠点を補うことができると考えた

（図31，32）．

 開放時弁口直径は外径32mm，内径21皿，有配弁

口面積346mm2で，テフロン布をringにっける

ことと，ringをある程度巾広くしなければなら

ないことから，前二者に較べて出直弁口面積が小

さくなることは止むを得ない．しかしこの形の弁

は腱索を必要としないことが有利である．弁は静

止時には半開放半閉鎖状態にある．閉鎖状態に作

ると開放が不充分で狭窄と同じ敷果を生じ，開放

状態を大に作ると閉鎖までに時間を要して逆流を

生じる．この型の弁では最も問題になるのは蝶番

部であるが，本弁ではringおよびfiapと同じ

1atexで両者を接着した． ringの厚さは3m，

flapの厚さは1・mm，蝶番部は0．5mである．

 Pulse duplicatorに装着して動かしてみると開

放閉鎖共に良好で，flapの可動性が大きい．色素注

入試験で逆流をみない．グリセリン雲母粉による

観察では，蝶番部を流出路側側に向けて装着して

おけぽ殆んど乱流を生じない（図33，34，35，36）．

図33 単弁 半開放時，心房側より見る，

図34 単弁 開放時，心室側側面より見，

羅

図35 単弁 閉鎖時，心房側より見る．

塾

図36 単弁 閉鎖時，心房側側面より見る．

 d） その他の人工弁

 以上述べた三種の弁の他に，二弁の中にラセン

を入れたもの（図37），ラセンに円板をつけたもの

（図38），cageにテフロン布をつけたもの（図39）

等を試作したが，ラセンは血栓形成の面で難点が

あり，cage型の弁は1eafletの翻転を防ぐこと

ができず，いずれも実用化は無理と思われる．

一668一



29

表8 3種の人工三々口面の特徴

弁・型外径内径瀧測索
三尖弁

馬脚弁

単 弁

35mm

35

32

28mm

28

…㎜極鰯

図   37

452

21 r 346

金属製
心房仇

な  し

。／0

／0

cS’

b

4

2

×
XQiiiii

xN
xx

o一一一一3弁

△一一一2弁

x一…／弁

x

図   38

図   39

 e） 三種の人工弁の比較

 三種の人工弁を比較すると，弁口面の特徴は表

8のようになる．有敷弁口面積は三尖弁が最高

で，単弁では25％減少するが，単弁には腱索を必

要としない有利な点がある．

 Starr－Edward’s ball valveと比較すると，3

Mのball valveでは外径35．5mmの場合は内径

60 80 ／00 ／20 ／40 f60 mmi｛f2

図40 心室圧と逆流比の関係

17．8m，平町弁口面積は249mm2で，3種の弁
のいずれも有敷弁口面積が大きい．

 次に逆流比を検討する。Pulse duplicatorに人

工弁をつけた時の1回拍出量をAとし，人工弁を

つけずに弁口部を密閉した時の1回拍出量をBと

すれぽ，逆流比は（B－A）／A×100％で表わされる．

Bを32㏄に調節し，1分間70回の拍動とし，心室

圧を60～160mmHgに変えて逆流比をみると図

40のようになる．すなわち，圧が120mmHg以

上になると逆流比はほぼ平行状態となる．60

mlnHg以下になると8％以上の逆流が生じて来

る．3種の弁の中では単弁が最も敷率が良い．い

ずれも200mmHg以上の圧に充分耐えられる．

圧が低くなるほど逆流量は加速度的に大きくなる

から，人工弁移植手術に際しては特に低血圧を警

戒しなけれぽならないことが明らかとなる．5％

以下の逆流比では，色素注入試験をしてみると心

房側に色素は全然入って行かないように見える．

 前述した如く乱流のでき方は単弁が最少であ

り，逆流比が最小なので有敷弁口面積が他の2弁

より劣るにも関わらず丁丁量は大となる．また人

工腱索の必要がないので手術操作も容易と考えら
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：れる．以上の点から著者は単弁が最：良と考え，こ

れで動物実験を行なった．

 f）小 括

 各種人エ弁を試作しその性能を検討した．三尖

弁，二丁弁，単弁の3種の丁丁弁はそれぞれ長所

短所を持つが，綜合的に単弁が最良の性能を持

つ．

 第5節 全弁置換実験

 前述の如ぎ予備的研究を経て，人工弁による僧

帽弁全弁置換実験を行なった．人工弁はlatex製

単弁型を使用した．犬用に外径15㎜と17mmの2種

類を作った．内径はそれぞれ12皿皿と14皿mである．

 a）実験方法

 体重ユユ．3㎏～21．工㎏の雑種成犬を用いた．実験犬1頭

に対し4～5頭の雑種成犬（体重8～10kg）を脱血屠殺

し，1，200～1，500ccの血液を体外循環および輸血用に

使用した．

 麻酔はthiopentotalで導入維持し，気管内挿管，100

％酸素で調節呼吸を行なった．

 体外循環は東京女子医大式人工心肺を使用した．1例

は気泡型，他は全部遠心円板型である．流量は20～60

cc／kg／minで，ヘパリン使用量は1．5mg／k9，体外循環

時間は最短42分目最長79分45秒である．あらかじめ表面

冷却で直腸温35℃とした後，heat exchangerにより28

～31℃まで冷却して手術を行なった．心停止法はanoxic

あるいはcold arrestで，1例のみ電気ショックによる

心停止法を行なった．

 左書5肋間で開胸し心嚢を蜜豆，肺動脈に遮断紐を通

して右室および右股動脈にそれぞれcanulationし，肺

動脈を遮断して右室より脱血，右股動脈より送血を行な

つ．た．

 左心耳の下で左房を切開し僧帽弁と腱索を全部切除し

た．人工弁は蝶番部が大動脈に向うようにして先ず2カ

所で固定し．連続縫合により全周を線維輪に固定した．

heat exchangerで加温しながら左心耳を閉じ，電気シ

ョック1回で自然拍動となる．閉胸時ドレーン1本を入

れて術後間激的に吸引を行なった．

 b）結 果

 6例に行ない，5例が4時間以内に死亡，1例

例が10時間で死亡した（表9）．

 術後逆流は2例に認められた．実験犬No．501

は人工弁そのものが不良であった．これは静止時

fiapが閉鎖状態になっており，開放が不充分で

結果的にはMSを作っていた． No．503， No．504

は人工弁が過大であって，無理に線維輪に固定

したため人工弁のringが歪んで逆流を生じたも

のと思われる．No．506は人エ弁の且ap中に植

えこんだプラスチック板が，且apに比較して小さ

過ぎたため，左室圧に抗し切れずにring内に
且apが嵌頓したものである．No． SOSI＆フ／ラリ

アが塊状となって肺動脈主幹を閉鎖していたのが

死因と考えられる．No．502はは最も良好な経過

をとり，術後左房にthri11をふれず，左室圧は

85／ o mmHg，左房圧15／ 6 mmHgで（図41），自

然呼吸も良好であったが10時間後に死亡した．三

二で死因は．血胸であった．人工弁は完全に縫合固

定され弁の開閉は良好で，左房と左室の両側とも

全く1血栓は見られない（図42，43）．この例は吸引

用ドレーンが凝血によりっまったのを出1血が止っ

たものと判断したため失なったものである．な

お，体外循環時間は本例が最短で，プロタミンは

ヘパリンの2倍量を使用した．

表9 人工弁移植実験（体外循環，直視下）

No．

501

502

503

504

505

506

体重

15．3kg

13．6

13．7

11．3

14．4

21．1

最 低
直腸温

31eC

31

29

30．5

28

28

人工肺型

遠心円板

同 上

同 上

気  泡

遠心円板

同 上

流 量

 20・一・35

cc／kg／min．

22N40

22N40

30・v50

30・v60

30一一60

体外循
環時間

79．45分

42．0

68．0

45．0

58． 30

62．0

心停止法

anoxlc

cold

anoxlc

anoxic

elect．

shock

cold

術後
逆流

十

十

死 期

直 後

10時間

4

ユ

1

4

死 因

弁不良MS

血 胸

弁不適合

周 上

フィラリア

弁の嵌頓
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 図41 （No．502）弁移植術後左房，左室圧曲線

藤織

図42 （No．502）左房より見た移植人工弁

讐騨翫

囎麟嚇き；漕

難

  図43 （No．502）左室より見た移植人工弁

 以上の如く長期生存例は得られなかったが，適

正な大きさの本人鍵盤では逆流を生じないことが

明らかとなり，部分移植に比較して成績はより向

上しているので，人質弁移植の成功ヘー歩近づい

たものと確信する．

 c）小 括

 試作した単弁型人工弁を体外循環直視下に6頭

の犬に移植手術を行なった．生存時間は最長10時

間で，この時間内ては血栓形成は見られない．人

工弁は線維輪の大きさに一致すれぽ逆流は生じな

い．したがって手術手技の向上による体外循環時

間の短縮，数：多くの寸法の人工弁を用意するこ

と，術後管理をより適正にすることを心がければ

成績はより向上すると思われ，この人工弁は実用

の可能性があるものと考える．

       第IV章 考 按

 僧帽弁閉鎖不全症は複雑な病像を呈し，症例に

よりその弁の病変は異なる54）55）ことは当然である

が，発生学的，病理学的，あるいは外科学的分類

が諸家により行なわれていることは第1章に述べ

た．

 McKenzieおよびEllis34）は， MIの形成に次

の3因子を考えている．（1）弁尖の欠損，穿孔，

短縮．（2） 石灰化あるいは短縮又は断裂．（3）

線維輪の拡大．これらが複雑に組合わされ因果関

係を作りMIを形成する．

 Levyら35）は更にこれに加えて， MSを合併し

ているものでは交連部の癒着が逆流発生に関与す
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るといっている．著者はMIの弁膜と腱索を計測

してその変化を数量的に明らかにしたが，特に注

目すべきは腱索の変化と線維輪の大きさの関係で

ある．線維輪は拡大しているにも関わらず三二は

すべて肥厚短縮し，あるいは大部分が短縮しなが

らその一部のみが延長していることは，手術的に

弁尖のみを近づける努力が徒労に終ることを暗示

している．また，交連部付着腱索はすべて短縮し

ているが，両弁尖付着腱索は延長しているものも

あることが明らかとなった．この事実は，MIを

主症状としMSを合併している症例に交連切開を

行なっても，逆流を消失するどころか益々激しく

することを理解させる．すなわち交連部が心室側

に引き寄せられているため，三二尖付着腱索の長

短に関わらず両弁尖の歪みを生じて逆流が存在す

るものと推定される．著者はこのような根拠か

ら，MIの根治手術は人工弁あるいは人工腱索の

移植による他ないと考え研究を進めた．

 Leyseら37）はPulse duplicatorを作って生体

弁の動きを観察し，更に人工弁の性能を検査して

いるが，著者もこれを独自に製作し，流体力学的

にはほぼ生体左心系を再現することができた．こ

れによって人工弁の可動性，逆流の有無，乱流の

出来二等を観察したが，弁の可動性および乱流は

血栓形成に大きな関係を持つ33）70）ので，この観察

である程度は血栓形成の可能性を予測できると考

えた．

 人工弁の基材としてはsilastic， ivalon， dac－

ron， polyurethane， acrylic， mylor， tefion ￥pt

用いられているが41），著者はテトロン糸，テフロン

布，天然ゴムおよびクロームとコパルFを主成分

とする金属を選んだ．その理由はこれらの材料は

既に医料用品として用いられ，生体内で変質しに

くい，異物反応が少ない，毒性がない等の特性を

有するのみならず，心室壁あるいは動脈壁と弾性

や強さが似ていること38）39），そして比較的入手し

易いことなどである．McGoon42）， January43）は二

百の断裂によるMIに絹糸を人工腱索として修復

を試み，それぞれ6ヵ月，8ヵ月の生存例を得た

といい．Morris44）はテフロンを用い． Kay40）は

テトPンを使って同様に成功したが，テトロン糸

は心内で血栓は作りにくいが比較的厚いフaプリ

ンの膜で被包されるといっている．教室の市川33）

は腹部大動脈血流中にテフロン，テトロン，ナイ

ロン，ラテックスの小片を一部固定，一部遊離状

態に置いてみたが，1atexおよびlatex coating

teflonが」血栓形成の面でも材質の変化の面でも最

良であった．

 著者の人世腱索の実験では，材料は流血中にあ

る点では同様であるが，本来の二段のような動的

状態にはない．にもかかわらず，血栓形成の傾向は

少なく，線維性組織又は内膜で被われて肉眼的に

は本来の腱索のようになっていて，人工腱索とし

ては充分その用を足すものと考えられる．固定の

方法には問題があり，心耳安全三角法で心尖部の

外で固定用に置いたテトロンの小片が，長期生存

例ではいずれも心室内に入りこんでいた．これは

心拍動がくり返されている中に次第に心内に引き

込まれるものと思われ，心外で人工二二を固定す

る方法はなお検討を要する．

 人工弁完全移植に関する研究はHufnage145）が

1951年に大動脈弁移植の研究を発表して以来急速

に進み，教多くの研究者により種々の人工弁が試

作され，実験あるいは偏床に使われている．これ

らの人工弁を大別すると，生体弁に似たleafiet

型と機能および耐久性に重点を置く ba11型とに

分けられる．ball valveはH：arken46）， Starr－Ed－

wards4748）のものが代表的で，その弁機能の良さ

と耐久性は動物実験の段階を過ぎて広く煽床で証

明されている56）57）．しかしball valveにも多く

の欠点があり，有敷弁口面積の狭小，弁口流出路

に障害物となるcageがあること，固いringに

よる線維輪運動の制限，高音を発するための患者

の精神的苦痛等が挙げられる。更にcageによる

心内膜の損傷49）50），cage先端の血栓形成51）等も

指摘されている．1eaflet valveではこのような

欠点を克服できるがその材料が問題であり，柔軟

性，弾性，強度，耐久性，血栓を作らないこと等

をすべて満足させねぽならない．特に材質の変化

と血栓形成の問題が解決されなけれぽ，如何なる

形態を工夫しても実用化には程遠いものといわね

ばならない．
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 諸家の報告にある人工弁には次のようなものが

ある，Braunwaldユ5）は正常僧帽弁の形に虚抜きし

て作ったdacron十polyurethaneの弁を作った．

面面は8本つき合一して2本とし，これを乳頭筋

部から心外に出して固定している．傷床面で3カ

月の生存例があり，血栓はなく心外固定部は結合

織により被覆されていたという．

 Esmond52）は腱索のない吹き流し形の弁をop－

en meshのdacron十silasticで作り，正常弁

と同じく前壷を大きく後面を小さく厚くして醗転

を防いでいる．しかし実験成績は不良である．

 Long， Lilleheiユ7）らはsilastic十ivalonで固い

ringを持つ冒涜弁を作った．これを寝床例！例

に用いたが9日目に死亡した．心内には巨大な血

栓があり，特にringの上下にできていたとい

う．Kayら40）はtefion＋polyurethaneで二尖弁

又は円筒吹き流し形に6～10本の腱索をつけたも

のを作り3ヵ月の生存犬を得て，幅床に用いて最

長4年の生存例があるというが，1ea且etの石灰

化や破れのため1年以上生存例の10％に再手術を

行ないball valveに変えたという53）．

 Akutsuら58）はpolyurethane spongeのring

にsiliconizeしたtefionの三尖弁を作って実験

したが，：最長9日の生存で，全例に血栓を認め，

人工弁にテフロンは不適当なのではないかと推論

している．

 田口29）30）はステンレスのringにテフロンの三三

尖弁をつけたものを作り幅床に用いて長期生存例

を得たが，1～3年でテフロンの疲労現象が起こ

るという．

 そのほか本邦では，高橋ら64）の前尖と後宮の形

を異にした乱掘なしの二身弁，橋本27）の腱索つき

円筒形弁などがあり，それぞれ実験的に数日間の

生存例を得ている．

 Ellisらz8）59）はivalon ringに mylarのfle－

xible monocusp valveを作り，19例の塩二六が

あるが死亡率は10％という好成績を挙げている．

この弁はPulse duplicatorでみても乱流を殆ん

ど作らず，血行力学的にも全く良好な機能を有す

ると発表している．

 Crossら62）はsilasticでレンズ形の弁を作り，

2本の蝶番でivalon ringに固定した．最長8

ヵ月の生存犬を得ているが，ring附着部に血栓

形成をみるものや，蝶番が折れて死んだ例もある．

Emstら63）はsilasticの円錐形のleafletを心

房側に突出したcageの頂点で固定した弁を作っ

てDuplicatorで良い機能を示したが，犬では

ring の縫着部に血栓を作り良い結果は得られな

かったという．

 著者の試作した三種類の人工弁はそれぞれ長所

短所を持つが，これら諸家の人工弁と比較して

遜色ないものと思う．教室のMI手術長期生存例

が，術前に比して著明な心陰影縮小を示すこと，

直視下に弁運動を観察すると弁開放閉鎖に線維輪

の拡張収縮が協力するのが明らかなことから，著

者は線維輪運動を妨げる固いringを人工弁にっ

けることは好ましくないと考えた．

 著者の三尖弁は開放は速かであるが，閉鎖が他

の弁に比較すると時間を要し，この間に少量では

あるが逆流を生じる．また前述した如く心尖部で

腱索を固定するという考えにも難点がある．これ

を乳頭筋部で固定するとすれぽ二尖弁にしたほう

が有利で，仮にそうしても手術手技上の困難を伴

なって来る．

 著者の二尖弁は金属支柱を用いて心房側への謙

転を防ぐのであるが，ringの全長に対し金属部

の占める割合は2／5で，線維輪運動を妨げるとは考

えられない．この弁は閉鎖が速かで完全であり，

全く逆流を生じないが，三尖弁に比較すると開放

がやや不充分のように見える．この形の弁は静止

状態において開放した形で作ると閉鎖不全を生じ

る傾向がある．前尖を長く後患を短かくすること

も試みたが有意の差はなかった．Duplicatorに

よる観察では，前後尖の長さの差が大きいと前尖

が閉鎖方向とは逆方向に翻転することがあり，こ

れを防ぐには生体弁の如く交連部のついた形とし

なければならない．図28，図30に見るように開放

時と閉鎖時の弁の動きは比較的少ない．このため

1ea且etの心室側に乱流とうっ滞が存在し血栓形

成の恐れがある．Seide1ら28）も円筒形弁が心室

壁との間にポケットを作り，ここに血栓を作ると
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指摘している．この弁は金属支柱がringに付属

しているので，手術操作はringの縫着のみでよ

く，心室側に加わる侵襲が少なく，腱索つきの弁

より有利であるが開放をより大きくする工夫がな

お必要であろう．

 このような2種の弁の試作を経て単弁に到達し

たのであるが，この形の弁は最も単純であるだけ

に1957年にBergが発表して以来34）， Stuckey65），

Doumanian66）， Ellis55）らの弁がある．これらの

弁はいずれも血栓形成あるいは蝶番部の破損が最

大の難点とされていたが，EIIisはringをivalon

で，fiapをlaminated mylarの5～6枚の板を

つないだもので作り，更にpolyurethane coating

を行なったflexible monocusp valveを実験お

よび幅床例に用いて成功している．従来のmon－

OCUSP valveが固い一枚の板であったのに較べ，

Ellisの弁は二枚の板をつなぎ合わせることによ

りflapの屈曲性を得たことが成功の一因と思わ

れる．flapに屈曲性があるということは蝶番部に

かかる荷重を分散する意味があり，同時に血栓形

成の面でも弁口を通る流れをスムースにし，乱流

を作り難くするからである．

 著者の単弁型人工弁はpolyethyleneの薄い馬

蹄形の板が入っている以外は柔軟な1atexである

ので，且aPはEllis型よりも一層柔軟屈曲性を有

するものと考える．またringも同じlatex製で

多少の伸縮性があり線維輪を圧迫しない点が優れ

ている．更にringとflapが同じ材料なのでこ

れを接着させる技術も容易である・0．3murの厚さ

の1atexは天然ゴム研究所で90度屈曲試験を38

万回行ない，強度と弾性に変化はみられなかった

が69），この弁の蝶番部は0．5皿皿の厚さでより強靱

になっている．

 人工弁の作製には種々の制約があるが，多くの

研究者40）56）67）68）の考えを要約すると次のようにな

る．（1）弁の形はなるべく単純であること．（2）

血液有形成分を破壊しないこと．（3）弁移植技

術が容易なもの．（4）血液に対する抵抗のなる

べく少ないもの。（5）長期間型のくずれないも

の．（6）血栓形成を起こさないもの．

 著老の単弁型人工弁はこれらの条件をほぼ満足

させるものであるが，不幸にして長期生存例が

得られなかったので3”血栓：形成の点については市

川の実験33）からその可能性の少なさを推定するに

とどまる．長期生存例を得られなかった理由には

不明な点もあるが，主として次の点にあると考え

る．（1）体重15㎏以下の犬では体外循環のバラ

ンスがとりにくく，長時間になるほど術後の心

拍動は不良である．（2）弁の寸法を2種類とし

たが，弁の不適合は致命的な失敗となる．したが

ってできるだけ大きな犬を使い，手術手技の向上

により体外循環時間を短縮すること，弁の寸法を

多種類とすることにより，成績は好転すると考え

る．

 弁部分移植実験では殆んど全例に術後逆流を認

めたが，この弁の移植では不適合弁を除き全例に

逆流がないことを，直接左房に指を挿入して確認

し，本四の機能的優秀さを明らかにした．著者は

最初できるだけ生体弁に近い形のものを作るとい

う考えから，腱索をつけた人工弁から出発した

が，手術手技の容易さと左心室の負担をより少な

くすること，更に血栓形成防止の点からも1atex

製単弁型人工弁が最良であるとの考えに到達し
た。

       第V章 結 論

 著者は僧帽弁閉鎖不全症心標本を計測してその

変化を数量的に明らかにし，全弁置換を試るべ

く，先ず人工業態の移植，弁部分置換の実験を行

ない，次いで各種人工弁を試作してPulse dup1・

icatorによりその性能を検討した．更にその中で

最も優秀なIatex製単弁曲人エ弁を用いて全弁置

換実験を行ない，次の如き結論を得た．

 1）MIの弁の変化は従来考えられていたよう

に弁尖の肥厚短縮と可動性の減少，線維輪の拡大

が著明であるが，特に渦雷の変化が重要な意味を

持つことを実証した．

 2）人工腱索は柔軟なテトnン糸でも固い金属

でも，流血中に在ると，1ヵ月以内に線維性組織

で被覆され，血栓形成の傾向は無くなって来る．

しかし弁自体に可動性が減じて来ると二次的に人

戸二二が血栓を形成して来る．

 3）腱索の固定は心内と心外の2法が考えられ
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るが，心内は手術手技上の困難があり，心外は長

期生存例ではその運命が不安定である．

 4）僧帽弁前田のみを高分子材料で置換するこ

．とは，逆流防止が困難であり実用的ではない．

 5）Pulse duplicatorにより人工弁の動きを観

察することは，弁の機能の優劣のみならず，ある

程度血栓形成の傾向を予知することが可能であ

る．

 6）腱二つき三尖弁，金属支柱つぎ二尖弁およ

び単弁型人工弁を試作したが，有効弁口面積以外

ではすべての面で単弁型が優れている．

 7）単弁型人工弁の移植では，逆流は生ぜず，

開閉は良好で，左室への侵襲も少なく，技術的に

も置換が容易で，機能的形態的に満足し得ると考

える．

 稿を終るに臨み，御懇篤なる御指導御校閲を賜わった

恩師榊原任教授に深甚なる感謝を捧げます。また病理学

酌諸点につき御指導を賜わった病理学教室今井三喜教

授，終始御指導御薪捲下さった新井達太講師，御協力頂

いた人工弁研究班一同ならびに人工弁試作に当って御協

力頂いた天然ゴム研究所井倉元治博士に深謝します．

 （本研究の要旨は第16回日本胸部タト科学会総会，第2

回日本人工臓器．学会総会で発表した．）
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