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サピエン3 TAV in SAV
外科的生体弁補足資料

本資料の目的

–機能不全に陥った外科的生体弁への経カテーテル大動脈弁留置術につ
いて、外科的生体弁についての重要事項を紹介します

–各外科的生体弁の計測方法や実際の留置の際の手技的留意事項は別途
資料をご参照下さい
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外科的生体弁の例

ステント
付き

ステント
レス

Free Style:
メドトロニック

Magna Ease:
エドワーズ

Mosaic:
メドトロニック

Epic:
アボット

Prima Plus:
エドワーズ

ステント付き

（外巻き）

ステントレス

ホモグラフト

ステント付き

エドワーズライフサイエンス社 次使用禁止| 2 3



ステント付き弁：2種類の植え込み方法

外科手技の特徴

–人工弁を縫着するポジションによってサイジングは異なる事がある

①スープラアニュラー位：

–縫着輪を弁輪の上部に縫合

②イントラアニュラー位：

–縫着輪を弁輪の内側に縫合
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・サイザーのレプリカ側を設置し
冠動脈口やSTジャンクションの
大動脈壁と干渉しない事を確認する

①スープラアニュラー位への植え込みの特徴



①スープラアニュラー位への植え込みの特徴
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・左室からAortaに向けて縫合
・弁輪の上部(Supra)に人工弁が縫着される
・縫着輪-弁輪-プレジェットと縦並びになる

ノンエバーティングマットレス縫合の例
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②イントラアニュラー位への植え込みの特徴

・サイザーを使用して確認し
冠動脈口やSTジャンクションの
大動脈壁と干渉しない事を確認する



②イントラアニュラー位への植え込みの特徴
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・弁輪の内側(Intra)に人工弁が縫着される
・縫着輪-弁輪-プレジェットと横並びになる

エバーティングマットレス縫合の例
(結節縫合や連続縫合でもイントラアニュラー位への植え込みが可能)



ステント付き弁の植え込みの特徴：まとめ

スープラアニュラー位

弁輪の上部(Supra)に人工弁が縫着される

弁輪より大きな人工弁が入る

人工弁の下に弁輪組織が突出する事がある

冠動脈やバルサルバ洞壁に近くなる

イントラアニュラー位

人工弁は弁輪(Intra)の内側に縫着される

弁輪より大きな人工弁は入らない

人工弁の下に弁輪組織が突出する事がない

冠動脈やバルサルバ洞壁と距離がとれる
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スープラアニュラー位の例↓

イントラアニュラー位の例↓



ステント付き弁の透視画像：コプラナー像

弁のポジショニング及び展開時のX線透視

角度は、外科的生体弁の縫着輪に対して
垂直とする事 (可視化出来る場合)

通常AP Caudal 0～20度となる場合が多い
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ステントレス弁：3種類の植え込み方法

外科手技の特徴

① Full Root法

② Subcoronary法

③ Root Inclusion 法
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ステントレス弁：(Full Root法の場合)
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• 患者の冠動脈口は大動脈基部より取り除かれ
て、大動脈基部の全てが置換される

• ステントレス弁は患者の自己冠動脈口を縫い
付ける為にトリミングされ、患者の冠動脈口
はステントレス弁に縫着再建される

• ステントレス弁の流出側は患者の上行大動脈
に接合される



ステントレス弁： (Subcoronary法の場合)
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• 無冠動脈洞部位をトリミングせずに残す方法もある
(Modified Subcoronary法）

• ステントレス弁のバルサルバ洞が患者の冠動脈口の位置に合わせて
トリミングされ、患者の大動脈基部内側に縫着される



ステントレス弁：(Root Inclusion法の場合)
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エドワーズPrima Plus ステントレス
生体弁インプラントマニュアルより



ステントレス弁：冠動脈閉塞におけるリスクアセスメント

検討事項：

手術記録を参照し、ステントレス生体弁がどの植込み方法を用いて
植え込まれたのかを確認する

ステントレス生体弁から冠動脈入口部までは、デザイン及び植え込
み術式の違いにより一様ではない

 CTで冠動脈入口部の位置及び高さの評価が必要
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ステントレス弁：外科手術の特徴
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外科手技の特徴

–3種類の植え込み方法

①Full Root法：

–患者の大動脈基部全てを切除してステントレス弁で置換する方法

–冠動脈はステントレス弁の基部壁に縫合して再建する

②Subcoronary法：

–ステントレス弁のバルサルバ洞を患者の冠動脈口より低くなる
ようにトリミングして患者の大動脈基部の内側に縫着する方法

–冠動脈の再建は不要

③Root Inclusion 法：

–ステントレス弁をトリミングせずに患者の大動脈弁基部の内側に
縫着する方法

–患者の冠動脈入口部に合わせてステントレス弁基部壁に孔を
開けて冠動脈を再建する



その他の情報源
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各種生体弁の寸法及び仕様については、 TAV in SAVに関する次の文献をご参照ください

このほかに、製造業者のデータ、手術記録及び機能不全をきたした外科的生体弁の複数のイメージングモダリティによ
る詳細な評価が、サピエン3のサイズを決定する上で役立つ可能性があります
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