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血清 LDH は、赤血球が損傷されると放出されます。人工弁
の植込みによる LDH の上昇は、血栓性合併症の発生を予測
する要素の一つです。従来の機械式二葉弁による LDH の上
昇は、100～ 450U/liter までと幅広く、検査方法によっ
ても差異が認められます 1,2。しかしながら、弁周囲漏れ
（PVL）が LDH の急激な上昇の原因となることや、反対に
PVL がないにも関わらず、原因不明の重篤な溶血が起きる
ことが報告されています3,4。

いくつかの文献で報告されている機械弁における溶血のレ
ベルを、その文献で引用されている LDH の正常値上限の％
として図 1 に示しました 5 - 9。大動脈弁と僧帽弁の LDH の
値を正常値上限で割ることにより算出された値です。例え
ば、A 社機械弁の僧帽弁において報告された LDH は
657U/liter であり、正常値上限は 460U/liter です5。　し
たがって、正常値上限の％は 657/460＝143％となります。
On-X 弁における LDH 値の上昇は、生体弁とほぼ同等であ
り、従来の機械弁と比して非常に低くなっています10。

図 1．人工弁における LDH値の比較（正常値上限の％）5-10

On-X 弁のデザインは、乱流および血液の損傷を大幅に低
減します
On-X 弁における血栓性合併症発生率の低さは、不活性で
ピュアな On-X® カーボンのみならず、図 2 に示した、乱流
や血液損傷を最小化する血行動態上優位なデザインに起因
します11。

最新のマテリアルとデザインが赤血球の破壊を抑え、合併症発生率を低減します。

● On-X® Carbon ―炭化ケイ素を全く含まないピュアな等
方性パイロライティックカーボン12

● Inlet flare ―乱流の原因となる血流のセパレーションを
排除13

● Optimal length―血流を層流に整え、乱流を抑制14

● Two point leaflet closure ―血液の損傷とキャビテー
ションの最小化15

● Actuated pivot―最大 90°の開放角と迅速な閉鎖の実現16

 

図 2．

重篤な溶血は、古いバルブデザインに起因します
1950 年代以降、重篤な溶血は弁置換症例における有害事
象として認識されてきました。機械弁、生体弁にかかわらず、
不自然な構造による血流阻害が乱流の原因となり、慢性的
な溶血を惹起します5-9。



古いバルブデザインによるキャビテーションおよびマイク
ロバブルの発生は、溶血と関係があります
古いタイプの機械弁における LDH の上昇とマイクロバブル
発生の相互関係が報告されています17。また、ある in vitro
試験では、弁の閉鎖時に発生するエネルギーによりキャビ
テーションが起こり、マイクロバブルや HITS（high 
intensity transcranial signals or HITS）の原因となるこ
とが示唆されています 18。新しいバルブデザインがキャビ
テーションを防止し、マイクロバブルの発生や溶血を抑制
します。

耐キャビテーション性に優れた On-X 弁のデザインは、変
動的な INRによる影響を受けません
INR が大幅に変動し、しばしば容認しがたい程低値に落ち
込むことはよく知られています。複数の臨床試験により、
On-X 弁は低値あるいは変動的な INR による影響を受けに
くいことが示唆されています 19 - 21。On-X 弁のデザインは、
キャビテーションを防止し、溶血等の患者さんへの悪影響
を低減します (図 3)。

図 3．各人工弁の耐キャビテーション性

ON-X® 人工心臓弁を使って、溶血やその他合併症発生率の
低減、抗凝固療法軽減の可能性といったベネフィットを患
者さんに提供しましょう。
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On-X 人工心臓弁は、大動脈弁、僧帽弁共に FDA の承認
を取得しています。
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