
Clinical Update Number Twenty-five

生体弁植込み症例における低い生存率

若年症例に生体弁を推奨する最近の傾向に疑問を投げかけるデータが発表されました。1̶Mayo Clinic Study

50-70 歳で大動脈弁置換術を施行した機械弁と生体弁の症
例を比較すると、機械弁の生存率が優位です1。（表 1）

表 1.　50-70 才の機械弁症例、生体弁症例の生存率

生体弁植込み症例と機械弁植込み症例の生存率の比較検討
により、若年症例における機械弁の優位性が明らかになり
ました。5 年目における生存率は、機械弁では 87％、生体
弁では 72％、10年目における生存率は、機械弁では 68％、
生体弁では 50％です1　。

生体弁の劣化（SVD）：なぜ生体弁植込み症例の生存率が低
いのでしょうか
恐らく患者さんは、生存統計や生存率の全体像を知りませ
ん。多くの外科医は、最近のクリーブランドクリニックの
報告で明らかになった生存率や弁劣化のデータを考慮せず
に、たとえ若い患者さんでも、本人が希望すれば生体弁の
植込みに応じているのが現状です（グラフ 2,3）2。

クリーブランドクリニックのデータは以下の通りです：

● 50 歳未満の症例の SVD 15 年非発生率は、約
40％です2。

● 50-60 歳の症例の SVD 15 年非発生率は、約
60％です2。

● 2000-2004 年の間の生体弁の販売増は、65 歳未
満の症例における使用によるものです3。

「70 代の初めに生体弁を植込んだ患者の多くは、生体弁の
寿命以上に長生きする．．．生体弁が劣化しているにもかか
わらず、高齢あるいは重症で再手術を受けられない症例に
関してはほとんど論じられていない。これは、深刻な問題
である。」と University Hospital of Wales, Cardiff の Dr. 
Butchart は言っています。4

グラフ 2．弁劣化に起因する弁摘出の非発生率2
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グラフ 3．弁劣化に起因する弁摘出の非発生率2
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On-X弁のデザインは、より良好な生存率を生み出します
On-X 弁植込み症例は、生体弁植込み症例よりも生存率が
優れていることを、臨床データが示唆しています5-21。

生体弁植込み患者の多くがワーファリン療法を受けていま
す
ワーファリン治療を要する生体弁植込み症例は多様ですが、
50％に及ぶと推測されます 22,23。この生体弁植込み症例に
おけるワーファリンの使用は、表立って議論されることが
なく、“elephant in the living room（口に出せない周知の
事実）” です。生体弁植込み後のワーファリン使用に関する
検討はほとんどなされていません。

On-X 弁は長期にわたる解決策であり、さらに低用量の抗
凝固療法の可能性を有しています
弁置換術を要する患者さんにとって最適な選択肢は、生涯
長持ちし、かつ低用量の抗凝固療法が可能であるか、ある
いはワーファリン治療を要さない人工弁です。低用量の抗
凝固療法を実施した症例や不十分な抗凝固療法を余儀無く
された症例における On-X 弁の良好な成績は、不適切な抗
凝固療法に寛容な On-X 弁の臨床上の優位性を示唆します
24-25。この結果から、FDA は On-X 弁に対して機械弁で初
めての「低用量抗凝固療法」臨床試験の実施を許可しました。
本試験には、術後 3ヶ月目から、ワーファリンに代わりア
スピリンとクロピドグレルを投与する群と、低用量のワー
ファリンを投与する群が含まれます26。

なぜ 70 歳以下の症例にこれほど多くの生体弁が植込まれ
ているのでしょうか
インターネットの普及と患者さんの知識の向上が、ワーファ
リンによる抗凝固療法が必須である機械弁に対するある種
の抵抗感を生み出しています。従来のロープロファイルの
機械弁における高い INRや高い出血率を示す過去の研究が、
同様の抵抗感を医師に与えています27-28。On-X 弁は、こう
した機械弁の定義を変えつつあり、特に、70 歳以下の症例
の選択肢として最適であるといえます5。

On-X 弁は、低い合併症発生率、より良好な生存率、低用
量の抗凝固療法の可能性を提供します！
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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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