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In 1%4, the authors started the experimental pulmonic single-cusp replacements and 

aortic single-cusp replacements with homologous aortic valve, using mongrel dogs, for the 

purpose of eliminating various disadvantages of the artificial prosthetic valve. 

Six cases in each experimental group survived for the periods from onεweek to two 

years. Three kinds of homologous aortic ¥・alv目 were transplanted ; ( 1) sterile fresh 

valves, (2) valves preserved in Hanks’solution at 4 C after sterilization by beta propio『

lactone, (3) valves kept in a vacuum glass tube at room temperature after freeze-drying 

under the sterile fresh conditions. 

Two years after the operation, all the valves, which were heterotopically transplanted 

to the pulmonic valve area, had become thickened and rigid leaving no pliability. On the 
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contrary, all kinds of the valves which were orthotopically transplanted to the subcoronary 
position of the aortic valve, remained pliable and thin almost as normal except at the site 
of suturing of the graft. The histological examination revealed the transplanted valves to 
be acellular and homogenous with H. E. stain, because of the degeneration of collagen 
fibers, however elastic fibers of the gaft remained still intact. 
Since the immune reaction after the homotransplantation of the aortic valve is one of 

the important problems, the authors studied on the antigenicity of the canine and human 
aortic valves with fluorescent antibody technique. Any valve-specific antigen in the canine 
aortic valve could not be demonstrated except some antigenic components of the serum 
proteins. It was also found that some collagen fibers, chiefly on the left ventricular side 
of the valve, showed strong fluorescens with fluorescein labelled anti-dog whole serum 
rabbit antibody. On the human aortic valve, there was no specific fluorescens for albumin, 
but gamma globulin-specific fluorescens was found in some collagen fibers among the 
elastic fibers on the left ventricular side of the valve. 
On these experimental ground, the authors decided to use the homograft, rather than 

heterograft, for clinical aortic valve replacement, in order to avoid the immune reaction. 
Besides, the homografts were treated with beta propiolactone for sterilization and preserved 
in Hanks’solution, because the antigens in the aortic valve are denatured by 1 % beta 
propiolactone solution. 
After these thorough fundamental experiments, we performed total replacement of the 

aortic valve with homograft on four clinical cases. The first case, 18-year-old male, who 
had severe aortic valve incompetence, expired on the third postoperative day by acute renal 
insufficier】cy. But the other three cases which are one with AI and two with ASI, 
took uneventful post-operative courses and two cases were already discharged in excellent 
condition. We performed these operations most! y according to the Barratt-Boyes’technique, 
except for suturing the lower line of the graft with the interrupted mattress sutures. No 
patient had diastolic murmur after surgery. 

We believe this operation has lots of excellent advantages and is worth trying for 
the aortic valvular diseases. 

I 緒 ・呈吾
Eヨ

近年いろいろの世話秀な人工弁がI)目発され，その手術

成約も徐々に良好となっては来ているが，なお血栓形

成の報告がしばしば見られ，また術後2ないし3｛下で

ballあるいは d慌の変形，銅版が，乙とlζaorticroot 

!C移値された場合には問題となり，さらに血行力学的

不完全性は初期より指摘されていると乙ろである．

このような人工弁そのものの有する根本的欠点を解

決するため， !'Iii：！年より Ross1>2＞.あるし〉は Barratt-
Be内科3J（（より開発された，同所性問問大動脈弁移舶が

注目され．すでに数百例の報告がある．われわれもlりlil

年より同阪大動脈弁fj;fii'Hζ着目し，特lζ文献的報告の

みを盲信する乙となし実際lζ犬を使用して従米文献
的lζ全く欠けている同所性移他lζ関する J，~礎的実験的

研究をおζない．さらに<Ti.要な問題点である免疫学的

研究をかさね，充分な基礎的研究を経たのち（基礎的

研究開始当初，われわれはこの研究に対してナンセン

スなりとの酷評さえも当時敢て甘受した）， その臨床

的応用にさきた、って，確実にも確実を期する芯味で，

著者等の下1~の二人は Barratt-Boyes のもとに赴き，つ

ぶさにその御好意ある臨床的御指導を受けたj，初め

て1967年10月より臨床応用を4例についておこなった

ので，その経験を報告し，われわれの基礎的研究の結

果とあわせて考察を加える．

II. 同種移植大動脈弁の作製

死後18時間以内lζ死者ーより unsterillζ大動脈弁を採

取し，大動脈弁の変形．狭窄，閉鎖不全がなく，まt:

atheromu変性が弁楽はもちろん，弁J占部lζも肉眼的IC
ないもののみを移他弁として使用した．ただし，黄痘

の強い死者，またWasserman反応陽性のもの，および
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敗血症が主死因であったものの大動脈弁は除外した．

弁輪部の内径を，ii測し，滅菌は 1% beta propiolactone 

重曹食邸緩衝液』／1'Cて311寺問，：l7℃でおこなった．滅

菌後冷生理的食塩水lζて3回洗浄し， Hanb氏液l/1，乙

I Cで保存する．なお Hanks氏液250mll乙対して，

penicillin 2万単似， streptomycin20mg, tetracyclin 10 

略を加えた．滅菌後の細菌検査は滅菌＇C使用した 1%
beta propiolacone溶液，洗浄したあとの生息的食塩水，

保存に使用する Hanks氏液および移植弁の心筋と大

動脈壁の一部をthioglycollate店地にて2週間37℃で培

養をおζない検査した．移植大動脈弁の保存は6週間

とし，それ以t経過したものは放棄した．実際lζ臨床

例lζ使用した移植弁はすべて，保存30日以内で， ~HJ才

以下の死者の大動脈弁であった．

III. 手術適応

大動脈弁開換手術の適応となる忠者，すべてが適応

となるが，連合弁膜症で3弁同刊に弁置換手術（大動

脈弁は同種弁で，他の2弁は人工弁で）の必要のある

患者は現在のところ，体外循環時間の制約があるため，

適応より除外している．

IV. 手術手技

Pemco :fl：製 NIH型人工心11mを使月jし， 30εC1lli後の

r／~等度低（本山トーにおこなった．王iJi主方法は胸骨縦切開

であるがi沼市日弁の直視下手術も必要なw者では右第4
肋間前側方閃胸もつけくわえる大動脈切開はreversed

hockyーは1ck-typeでおとない， non-coronary cuspの「／1

図 1

~部l乙向かって，弁附岩部まで切闘を加える Cf'><[ 1 J. 

!t:L.6\itmは体外引M＜の血液と同事ilJiOJ ［血液で左右両~m冠

動脈lζ持続的におこなった. i心者大動脈弁をJ，~／~Iまで

完全に切除したのち，弁輪部の内径を厳密に計測lし，乙

れより 2mm小さい内径の「洲口弁を使用しだ．もしJ,It者

の弁輪部内径が大きすぎて適当な移植弁がない場合に

は， Barratt四Boyes4lら0J, non-coronary cuspの弁輪部

へ切り込み，左冠動脈弁寄りの弁輪部および大動脈監

の一部を切除して縫縮するいわゆる tailoringおこなっ

た（図2）.移植弁の作製は図3のことくにおとない，

心筋は出来るだけ切除し，弁附着部最下端より約7mm 

をのこし，大動脈壁は弁附着部より約3mmをの乙して

切除した．大動脈墜を多くyj；すと冠動脈口が多少児常

部｛1'!.lと開口している場合，これをふさぐ恐れがあり，

また少なすぎると上縁の縫合に際し不便である．

図2

図 3

fttt1'if「（ま正常のIii:Rより！＇..！（）度逆 H寺計方向lζ回転し
たれ’f置で移植することにより，縫合の確実性を附し，

さらに刺激伝導系の煩仰をさけている（図4) • 下i.,:

縫介は本来の弁附行部より下方l乙1本1本の mattre" 

>uture lとて縫合してい，Jか．との｜緊 non-corona円’ CU>p

と rightcmonmy cuspのli'¥Jで心室中隔膜様部下1iを走

る前述の刺激伝導系をJ口IL~ しないよう，これよりやや

上方でしかも平行に糸をかけるようにしてい心．下車t
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M.S. 

M. 

図4G 移植弁， M.S.：心室r-1:1隔膜H.'m.M WI 
｜問弁附;r，札

レJl'''i叱を終了したのち，市~＇I反して左心室内lζ入ってい

たft舶弁を引き出し，上縁縫合にうつるか，その前lζ

311司所の交連部の直下lζverticalmattress sutureをお

き移植弁と大動脈墜との聞の間隙をなくし，組織化を

良好とすることにより leakあるいは detachmentをふ

せぎ，移植の確実性を！則するように努めているのが，

1 2 

われわれの手術術式の特徴である（図5I. k縁は連

続縫合をお乙なうが，とれはJI＇常lζζまかく縫合し，

縫合終了後も leakの恐れのある個所lζは補強をおと

なっている（図 6).

図 5

v.臨床例

前述のごとき千術手技により」例の平均総体外循環

時間は3時li"il-l'.C)Jてあり，平均冠環流｜｜寺聞は211年間46

分である（表 1' 

痕例 1 17才，男f，工n.Hl動H寺心惨冗進を主訴

3 
図 6

表1 同極大動脈弁移自i'Hfr＇例

抗例｜氏名｜年令｜性 l術前診断［需品創刊｜予後 111!1 考

1 I K. K. 17 I 

2 i Y. 0. ~~ 

3 I T. T. I 2'J 

4 I T.可 ＇.！：！

合

会

色

合｜

AI I 4° C:' 2°501 I死 亡術後3日目別｜肝不全ー－

AI+MI I 3°10’ 3°10’治癒良好 相対的 MIで術後消失
一一一一一 一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一ーー一

日I+M日 i 3° 101 2叩 I 11；尚良好！ MS'Cは交通切開術

AI+(A日） 3°'..'0' :!0-1（）’ Lミ虫f Tailoring ｜｜  
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図 7

として来院した. 9才および10才0,1ll1f，約」OC11iJ後0,1

発熱があり，リウマチ熱の診断のもとにそれぞれ 1ヵ

月および4ヵ月間入院治療を受けた．以後運動時の心

惨充進は次第に増強し，最近では走ることはもちろん，

J階へ階段を薮るには数回休まなければのlまれなくな

った．聴診所見では大動脈弁口部lζ 最強点を有する

Levine 3度の収縮期および全拡彊則IC.わたる雑音を惚

取した．心電図では著明な左室肥大をみとめ，大動脈'1l_~

部の血管銀影では左室への高度の逆流をみとめた（図

7). NYHA分類第3度の重症大動脈弁閉鎖不全症の
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.. ~ lt~rでlllH'tl1'.' '. i ' lllJ)Hi 日間極大動脈弁移航T術を施行

した．「i,f;j終 I’ ll ~iUJ／，＇.＇仏大動脈圧 ｜｜｜｜線は著IYJな改善を

しめしたが（図x），術｜直後少量の1JI:尿をみたのみで以
後あらゆる治療に抵抗してまったく排尿なく，術後：t

「！日lζ腹膜准流の処f['(r-j:1心停止をきたして死亡した．

症例2 :!-1 -f，男子，会社ll. I~才のH寺急l乙高熱お

よび関節痛があり，40℃l]iJ後の発熱が約2週間つづ

き，ヱヵ月間入院治療をうけた．

~.＇＂：＇＼－：；；.~りす兵士．でへ 官狙画踊lai凶幽

図 9
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図8 症例 I, 17才．男子 Illは術前の左室より上行大動脈への引抜き 11:1ll1 t ＇－~ . 121は術後の左室および
腹部大動脈の同ll!j圧記録．
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19才のl時より軽作業lζ従・Jiしていたが，約2"r1!iJよ

り体制l与の心惨7'LJι 呼吸似ill，胸部川間！越が応IYJと

なり，最近では階段をほとんどのぼれなくなった．右

心および左心カテーテル検査および血竹造影（｜刈リ）

により，，：＇： jl庄の大動脈弁閉鎖ィ、全症および程度の僧帽

Y.O. 24y. ~ P問叩・

LV AO 

Ju u U¥J¥J¥JC"' 

しているが，拡恨！切雑音はまったく聴取していない

症例3 27才， '.IJ子，l’｜動車運転手．生来自覚症状

はなかったが14才のH寺はじめて身体検査にて心臓弁膜

症を指摘された. 18才の頃よりしだいに仕事中全身倦

怠感， l呼吸促迫，心惇冗進が強くなり， 25才の時ICは

Y. 0. 24y. t Poat1,. 

LV AO 

J¥J¥J¥JW ~\.J\.J~~ 
( 1) ( 2〕

図10 症例2'21才男子 (I ）は l~il)iJの左室より上行大動脈への引抜圧11Mf.i!. (2）は術後の左室および上行
大動脈の圧1!11線．

弁閉鎖不全症の診断のもとに昭和43年3月5日同短大

動脈弁移鑓手術を施行した．使用した移植弁は19才男

子の 1週間保存せる大動脈弁である．術rjI左房切聞を

おζ なじ， l＼可帽弁をf,'jjをしたが，弁~＇j，腿索ともにTu

'ii~なしただ弁愉の主主大があるのみで相対的f首相力、閉

鎖不全と！よ［われるのでζれを放同した. [X[lOは術ilfj,

術後の庄！日l~tilで科lり！な改善がみられる. H1後経過はき

わめて順調でーl月IOEI全治退院した．術後約2ヵ月の

現（E，大動脈弁口部lζ経ljfのsoftな収納期雑音は聴取

図 11

図 12

咳撤強く，血）$も比るようになり，約1作間入院治療

を受けた．また木q:3月2I lおよび!Orlの2回にわた

り突然左手および舌のしびれ磁をきたし，酸素吸入約

4時間で軽快したこともある．

各H！検査の車ii~~. 大動脈弁狭窄症兼大動脈弁閉鎖不

全症 If吋l1）およびrl1てら皮｛問中¥111'狭宿症と診断し，昭

和1.i:Hr・.jJJ 2 i-1手術を施行した．大動脈弁には同額大
動脈弁移tir'if.f;j.f¥'.I問弁lζは経左心的に拡大器ICより交

述切開術をおこなった．この例でも術後経過はきわめ

て良好で，拡張則維nもまったく聴取していな~＂
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症例』 ：.！：.！才，リJ子，・；i;;:n.1公；Ut昭和101r12n突
然発熱があり，昭和－11年 1J jより 5J lまでけE急性細菌
性心内膜炎の診断で以病院にて入院治療をうけた．間

和 I：.！年 9 月まで·Ji務！士~HIζ従·］（していたが次第に休勤
時呼吸困難をきたすようになった．昭和43年4月2on

本院に入院したが， 5月2日より左心不全徴候が著明

となり，外向強心剤によるコントロールも困難をきわ

め，手術当日まで酸素テントに収容しなければならな

かった．各町検 （＇＼＇ 0）~；山県（図12. 13, 11）程度狭恕をと

もなう重症大動脈弁閉鎖不全症と診断し，附和43年5

月1611同大動脈弁移嫡術を施行した．

大動脈弁は bicuspidvalveで，弁の肥Rん硬化，短
縮が強く，さらに 1弁には弁中央IC直径5酬の穿孔も

みとめた．また右冠状動脈は痕跡のみでほぼ欠除して

いた．本例では患者の大動脈弁輸の内径が大きすぎ

て適当な移植弁がなかったので，前述の， いわゆる

＼、，J
／au 
n
h
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LV 

( 2) 

(1) 

図15 症例 j' :!:! ）＇，男 （.

(1) 術前の左室より上行大動脈への引Jh：庄1111線． (2) 術後の左室および腹部大動脈のl1i]llj圧記録1111線．

tailoringをおこない， 内径で約4mm縫縮し三． 現在

のと乙ろ，術後経過はきわめて良好である（図15）.他

の2例の成功例と同隊，本例でもnilた拡張！切雑'ffは
聴取していない．

VI.考案

われわれは19641,ドよりの一連の犬を使用しての実験

"4 
/ 
／ 

／／／／ 

《h砲

により， 同所性tc.冠動脈下lζ 移植した同種大動脈弁

i 1: , re :ectionされることなしかならず生着し，しか

も経度の肥厚のみで柔軟性はうしなわれないととを確

認した（図Hiおよび171. しかし組織学的には弁葉＇ ;t

acellularとなり， H.E.染色で謬原線維が eosinlζ均

f'I'Vi:t乙染色されるようになる乙とも確認した5). また

後光抗体法による検索の結！日，免疫学的には犬大動脈

k言l 
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図 16 図 17

図16 犬の 11<111-C円r<Jnar、cu叩の ・11'を切除し，その部へ他の犬の betapropiolactone処flJ!,Hanks氏液
保存の大動脈弁の 弁を移附し，術後2＂ド日 lζ屠殺した実験例の移植弁．矢印は移植弁を示し，
弁葉は半透明で柔軟nを祁ffしている．術後2年目でもナイロン総合糸は露出して見えるが血栓
形成はなレ．

図17 I イlfi0Jftfii'i11、の顕微釘itW木， H E 決色.ft削弁縫合部lこ軟竹化生を見るが，弁葉lζは石灰沈着
はなく，ほとんど肥厚もなレ．
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弁は特異的な抗n;1は作(Iせず，犬血清蛋白の一部が存

｛！：ーして，乙れが抗IJ;(Iこなりうること，さらに人聞の大

動脈弁では抗人albuminによる特異後光はほとんど見

られず（IXl18），抗人 gammaglobulin により特異鐙

光を発する線維が弁葉の左心室側弾性線維の聞に存在

することを立証した（図19)5l. 移値された同極大動

脈弁がrecipientの組織と置換されるかとうかは大きな

問題点である．鐙光抗体法による検索では，家兎抗犬

全血衆抗体 conjugateでぽとんど鐙光を発しなくなっ

たl% beta propiolactone処理による犬大動脈移植弁

図18 家兎抗人 albumin抗体 conjugateでほとん

ど後光を発しない人大動脈弁（左心室側）．

｜切るく見える部分は持性線維の非特異後光

である．

資料は死後2時間の新鮮人大動脈弁のパラ

フイン包型切片．

図19 家兎t;t人 gammaglobulion抗川、 conjugate

で後光を発する左心室側人大動脈弁．左上

方が左心室側．矢印の｜’l家主査光を発する弾

性線維以外はほとんど特児後光を発する線

維である．

資料は図18のものと同L.

が， M動脈下＇c同所内向転！］移柏後 2年目には， 同じ
conjugate により fti11'i弁のJJ;部から 111央部附近まで，

その構成級制［の大郎分が強い蛍光を廷するようになる

5). 乙の＇Jl実は徐々にではあるか， U植弁に recipient

の組織か，あるいは recipientの血清蛋臼成分の一部

が弁基部より侵入していくことをしめしている．

今日一般に移他大動脈弁の滅菌方法としては， 1%

beta prop1olactone溶液3l,I % buffered acid formal de-

hyde溶液6)'j:':jエネルギー電子線照射7l,ethylene oxide 

vapour2lなとがあり，保存方法としては凍結保有CJ，凍

結乾燥Bl, ; (U）組織地長液保存8）などがある． われ

われは移他大動脈弁の抗原性を低ー卜させ，さらに線維

構造の断裂！政改，抗張力の低下を最小限にするため，

beta propiolactone 'IL!」1i!, H,ml山氏液』 C仁社存の方法を

とっている． また~＇~町大動脈弁でもその蛋白は for­

malinあるいは l，山 propicコlactoneにより抗原性は低下

するが，こω変t'I:した異種抗原がふたたび抗原となり
えないとは断言出米ない．したがって現在われわれは

移植弁には同極力、を採II］している．

同郡大動脈弁fJ,fll'iに成功するには.：JJ者の大動脈弁輪

部の内径を厳密に測定してこれに適合したf~i11i弁をえ

らふこと，杉村＇！ 11、ω純｛＇；－に｛止！利なように必要かつ充分
なだけの心筋および大動脈壁を成すこと，左室への

leakを伐とさないように杉tti'i11'c!J上縁縫合は厳密におこ

なうこと， verticalmattre田 sutureをおく乙と，冠環

流を充分におこない，心筋の保護につとめること，以

上の5点、である．

今後の問題として，移植弁の忠良和L柿造を出来るだけ

保存して抗張力を低下させず，しかも抗原性を低下さ

せえて，さらに半永久的保存の出来る滅菌および保存

の万法を発見することであろう．

VII.要約

われわれの l例の~；JH 人；引脈弁1五値の手術手技とそ

の経験をのべるとともに，臨：jJ，し、十｜］の l,1,/1.'tとなった犬

を使用しての同Frrn1,iJ11r大動脈弁移舶の結果と， TS:11自
にかならずともなう免疫学的問題の検索についても言

及L.現在のところ hetapropiolactone 11!.LJ1!1, Hanks氏

液保存の同極大動脈弁を使用していることを報告し

た．

附記： Mr.B. c ;_ Jl,11r;1tt B・代れの御好ιUlζ感謝する．
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