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右室‒肺動脈間の弁付き導管について：その歴史と将来
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はじめに
Rastelliが 1969年に TGA/VSD/PSに対して右室‒肺動脈間に aortic homogra�を用いて行われた 1例の成功例
を報告した 1）．これ以後，心室内血流転換に加えて弁付き導管を用いる術式を Rastelli手術と呼ぶようになった．

TOF/PAもしくはその類似疾患に対して心外導管（RV-PA conduit）を用いた手術は厳密には Rastelli手術では
なく Rastelli型手術と呼ぶべきであろうが，最近では用語の使用が曖昧になってきている．

RV-PA conduit の素材
比較的入手が容易なことから欧米では第一選択として homogra�が使われてきたが 2, 3），採取，滅菌，保存が煩
わしいこと，耐久性に問題があり小児例では早期の石灰化が起こることなどから，代替になる物が求められてき
た．次に異種弁を人工血管につけたものが商品化されたが，異種弁の石灰化，導管内の内膜増生が早期に起こるな
どの欠点が明らかになり今では使われなくなった 4）．
欧米では 1989年ごろより静脈弁付きの牛頸静脈を処理したものを右室‒肺動脈間に用いた報告が見られるよう

になった 5）．EUで 1999年，2003年は米国でも Contegra®として商品化され，遅れて我が国では 2012年に承認
され，限定された施設による臨床使用が始まる予定である．これにより小口径の弁付きグラフトが入手化になり，
依然石灰化の問題は残るものの2歳以下の症例ではhomogra�に比して有意に再手術介入が遅れるとされている 6）．
我が国では当初より homogra�の入手が困難であり欧米以上に適切な素材を追求する必要があった．岸本らは

1985年より，豚心膜をハンドメイドで 3弁付きロールにした VPR（valved pericardial roll）を使用した 7）．早期
成績は向上し，遠隔成績も比較的良好であった 8）．しかし遠隔期での弁の石灰化が継時的に進行し，再手術は避け
られない．
このような石灰化の原因は，異種弁，同種弁を問わず抗原性があるためであるとし，その観点から生体由来でな

い ePTFEパッチで弁をハンドメイドで作成したものが用いられるようになった 9, 10）．小泉らの本論文もこの流れ
に沿ったものである．
この ePTFE弁付きグラフトは筆者らが述べるように現在もっとも期待される導管ではあるが，抗原性はないも
のの一定の割合で石灰化が見られる．筆者も述べているようにグラフトの小彎側の流速低下による血栓形成からの
石灰化が疑わしい．Miyazakiらは bulging sinus付き ePTFE3弁付きグラフトを自作し，広く国内に供給し，2001
年から 2010年までに conduitとして 325例に使用し追跡した．その結果 10年での再手術回避率は 95.4％，肺動
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脈逆流が軽度以下のものが 95.0％と素晴らしい成績であった 10）．この導管の特徴である bulging sinusが拡張期の
vortex �owを生み，弁尖可動性維持，すなわち石灰化予防に寄与している可能性がある．
本論文は症例数が 9例と少なく追跡期間も 45ヶ月と短いが，優れた中期遠隔期成績である．筆者らの導管は

bulging sinusがないため，今後の長期遠隔成績をMiyazakiらの導管と比較して是非報告していただきたい．

今後の展望
抗原性を排除することが最も重要であるとの観点から以下の 2種類の研究が注目される．

1）脱細胞グラフト（decellularization）
これは，異種移植の抗原性排除のため，抗原性のない細胞外マトリックスを保ったまますべての細胞，核酸を除

去する．その後宿主細胞がマトリックス上に生着する 11）．
2）tissue engineered valve

3-Dプリンターで Valsalva sinusのある弁付きグラフトの鋳型を作り，皮下に埋め込み，2ヶ月後に取り出すと
自己の結合組織や繊維芽細胞が鋳型を包み込み自己組織のみの弁付きグラフトができる．その弁機能については動
物実験かつ短期の成績であるが良好であり今後が期待される 12）．
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