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要     旨 

 背景と目的                                             

 自己心膜はこれまで幅広く、肺動脈や大動脈弁といった心臓内構造物として使用されてきた。大動脈

弁再建術の尾崎法は 10 年以上の優れた臨床成績がある。生体内組織工学(iBTA)は異物に対するカプセ

ル化現象に基づいた技術で、自己の人工組織として使用され得るものである。これまで研究レベルでは、

人工血管としてバイオチューブ、人工弁としてバイオバルブが心臓血管組織として用いられた。また、

膜組織としてバイオシートは角膜や横隔膜、食道、気管の修復材として用いられたことがあった。これ

らの研究では、組織再生、自己修復及び成長性についての可能性を示していた。そこで、この技術を用

いたバイオシートは大動脈弁組織の代わりになる可能性を持っていると考えた。本研究では、成ヤギで                                             

大動脈弁再建術において、グルタールアルデヒド固定なしのバイオシート群とグルタールアルデヒド固

定した自己心膜群を比較することで、バイオシートが大動脈弁組織として用いることが可能かを検証し

た。                                                                                                                                      
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研究対象及び方法                                              

 成ヤギの背中に鋳型を埋め込んで 2ヶ月後に摘出し、バイオシートを得る。４例のバイオシート群は

バイオシートを大動脈弁葉の形に切り取り、大動脈弁輪縫着する再建術を行い、3 ヶ月生存させる。ま

た、コントロールとして自己心膜群も自己心膜を大動脈弁葉の形に切り取り、同様に再建術を行い、3

ヶ月生存させる。再建直後と 3 ヶ月後に弁機能を超音波検査法で観察し、3 ヶ月後の摘出組織の病理組

織評価を行う。                                                                                        

 結果                                              

 全症例が３ヶ月生存した。再建直後ではバイオシート群と自己心膜群はともに大動脈弁閉鎖不全症は

認めなかった。3 ヶ月後は両群ともに超音波検査法では左室―大動脈弁圧格差はほぼ同程度であった。

しかし、バイシート群では２例に大動脈弁閉鎖不全症を認めた。病理組織ではそのうちの 1例は弁縫合 

部に cuttingが生じていた。また、もう１例は感染性心内膜炎を呈していた。            

バイオシートは表面がとても滑らかで、内皮細胞を含んだ neointimaで一部が覆われていた。自己心膜

も同様の所見を認めていたが、バイオシートの方がα-SMA 陽性細胞が多く、大動脈基部から弁葉の 3

分の 1まで覆われていた。基部縫合部では自己心膜は組織を明瞭に区別ができたが、バイオシートでは                                             

境界が不明瞭になっていた。バイオシートは自己心膜に比べると、大動脈基部組織に同化しているよう

だった。                                                                                                                                                                                   

 考察および結語                                              

 バイシート群では、1 例に弁縫合部に cutting が生じていた。バイシートは自己心膜と同様に取り扱

い易く、技術的な差はなかった。バイオシートは長期の耐久性として、強度が十分に足りなかった可能

性がある。そこで、バイオシートの基材の網目パターンによって強度が変わることに着目しており、今

後は十分に強度があるシートを選択できる研究をする予定にしている。                     

病理組織学的にバイオシートは自己心膜に比べると、α-SMA 陽性細胞が多く、大動脈基部組織に同化

しているようだった。バイオシートは全て自己組織から成り、機械弁や生体弁と比較すると、自己組織

化や成長性の可能性がある。しかし、まだ例数が少ないため、今後は例数を増やし、長期生存モデルも

必要である。本研究はバイオシートを大動物の大動脈弁再建術に用いた初の研究であり、バイオシート

が大動脈弁として機能し、自己弁に同化する可能性を示した。                                                                                                                                                                                         


