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On-X 弁の画期的テクノロジーは、患者さんに「至適な血流」
を提供します
流体力学試験において、人工弁（大動脈弁）は、幾何学的
弁口面積（GOA, geometric orifice area） が 3.7cm2 で
あるときに至適な血流が得られることが示唆されています
1。On-X 弁のサイズ 25 における GOA は、3.73cm2 であ
り至適な大きさです。それよりも大きなオリフィス（弁口）
を用いた場合、血流が有意に改善されることはなく、人工
弁の全般的な性能低下の原因となります。

全てのサイズにおいて、より良好な血流を実現した On-X
弁の画期的特徴を、以下に示します（図 1a及び 1b）2：

● 最大 90°まで開放するリーフレット
● インレットフレアー
● 自己弁に近い至適プロファイル
● 薄く、かつ強度の増したオリフィス壁

図 1a． 弁設計の理論比較

図 1b．リーフレットがある状態でのGOAの比較

最新デザインのOn-X® 人工心臓弁は、より多くの弁輪サイズに対応し、最大の有効性を提供します。

On-X 弁において、至適な血流が得られるのはサイズ 25 で
あるため、それよりも大きなサイズでは、25mmのオリフィ
スを使い、縫合カフの厚みで大きさを調整しています（図
2a,b）。

図 2．On-X 弁の寸法と縫合カフの関係

サイズ On-X A社1 A社2 B社2 C社
19 2.00 1.29 1.96 1.11 1.25
21 2.53 1.69 2.38 1.46 1.62
23 3.13 2.09 2.83 1.82 2.03
25 3.73 2.54 3.42 2.28 2.47
27 3.73 3.12 3.99 2.82 2.93
29 3.73 3.64 4.49 3.33 3.43
31 3.73 4.25 --- --- ---
33 3.73 4.25 --- --- ---



血流が多過ぎてもトラブルの原因となります
人工弁の設計に関係なく、GOAが至適な大きさを超えると、
圧較差と有効弁口面積の改善が有意でなくなる一方で、逆

流量、開閉音、血行力学上のせ
ん断応力、機械的負荷、キャビ
テーションのリスクは有意に増
加します 4 - 6。換言すると、GOA
が 3.7cm2 を超える大動脈弁にお
いては、血行動態の有意な改善
は認められず、むしろ過度な逆
流に代表される上記のデメリッ
トが発生します（図 3）。
図3．至適弁口面積。On-X弁25mmは低圧較差で、

不必要に大きなオリフィスに起因する逆流
量の増加も観察されない1。

せん断応力とキャビテーションは、LDH の増加に示される
ように、血液損傷と関連性があるとされています 7,8。米国
食品医薬品局の承認を目的として実施された多施設臨床試
験では、On-X 弁植込み症例において、正常範囲内の LDH
値と有害事象の有意な減少が認められています9,10。

大きなサイズの僧帽弁において GOA を至適サイズより大
きくしてもベネフィットは得られません
僧帽弁の血行動態試験では、大きなサイズにおける GOA
の増加は、人工弁性能を改善しないことが確認されていま
す。二葉弁の僧帽弁において、圧較差及び有効弁口面積は、
GOAが増加しても変わりません（図 4a-4c）9,11-14。

全てのサイズにおいてより良好な血流を実現した On-X 弁
のベネフィットを患者さんに提供しましょう。
90°の開放角と On-X カーボンの薄く強い壁という設計上の
優位性が、乱流の減少と結び付き、より多くのサイズに対
応して至適な血流を患者さんに提供します。
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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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