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Mismatch が生体弁の劣化を促進し、患者さんのリスクを増大します。1-5
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生体弁が早期劣化に至る要因

弁膜症症例に共通する様々な疾患が生体弁の早期劣化の原
因となることが最近報告されました。

糖尿病は生体弁劣化リスクを3倍にする危険因子です
イタリアの 12 施設における 6,184 例の生体弁植込み症例
を対象とした研究では、1,731 例（27.9%）がⅡ型糖尿病
患者でした。糖尿病患者と非糖尿病患者間でマッチングし
た 1,113 例を平均 7年間経過観察し比較検討しました。

「Ⅱ型糖尿病患者においては、術後30日死亡率、集中治
療室在室日数、補助喚起時間、術後急性期合併症発症率
の増加が認められた。…原発性生体弁劣化の結果再手術
適応となった症例は、Ⅱ型糖尿病患者では121例（10.8%）、
非糖尿病患者では43例（3.8%）であった。」1

メタボリック・シンドロームは生体弁劣化を促進します
ケベックの Briand らは、メタボリック・シンドロームが
大動脈弁狭窄症進行の予測因子になるとし、それに関連し
て生体弁劣化にも影響を及ぼすと仮定しました。2　大動脈
弁置換症例の 33%がメタボリック・シンドローム―腹部肥
満及びインスリン抵抗性に伴う炎症を有していました：

●メタボリック・シンドローム群において逆流は 2 倍の速
さで進行する
●血行動態機能の低下はメタボリック・シンドローム群に
おいて多い。

高コレステロールの若年患者は早期劣化のリスクが高くな
ります
ドイツのミュンヘンにおける研究では、57 歳以下のコレス
テロール値が 240mg/dL を超える症例で変性が早まり、
術後 10 年未満で劣化すると報告されています。3　また、
若年者でも女性において早期劣化の頻度が高いとされてい
ます。

ハーバードの研究では、血中コレステロール濃度と植込ま
れた生体弁の石灰化の関連性が示され、弁摘出症例では、
マッチングした非弁摘出症例と比較してコレステロール値
が高いことが報告されています。4　また、低年齢と石灰化
亢進の関連性も示されています。
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Patient-Prosthesis Mismatch 及び血行動態不全も危険
因子です
生体弁における Patient-prosthesis mismatch5 の研究で
は、ミスマッチ症例において狭窄性弁劣化の頻度が高いと
されています。この研究では、生体弁植込み症例 564 例の
50%がミスマッチ症例でした。

「狭窄性構造的弁機能不全の経年的発現が PPM の傾向を有
する症例に限定されることは明らかであり、血行動態不全
とこの種の病理には因果関係があると考える。」5

小さいサイズの生体弁における不十分な有効弁口面積や高
い圧較差を考慮すると7-12、PPM、すなわち「血行動態不全」
とそれによる早期劣化の頻度はより高くなることが推測さ
れます。これは、複数のマッチドスタディや無作為化研究
において、機械弁植込み症例に対して生体弁植込み症例の
死亡率が高いことが確認されている理由の一つかもしれま
せん。

生体弁の早期劣化の危険因子が、特に弁置換を要する若年
症例において一般的なものであることを考慮すると、65歳
以下の症例には機械弁の選択肢が望ましいといえるのでは
ないでしょうか。
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