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One　of 　the　known　cures 　for　ascending 　aortic　aneurysm 　is　yascular 　grafting　surgery 　using 　composite 　grafモ．
However ，　almost 　all　conscrvative 　grafts　don

’
t　have　Valsalva　s血us，　and 　the　influence　of 　the 　existence 　of

the　Valsalva　sinus　has　not 　been　understand ．　In　order 　to　clarify 血 e　effect　of 　the　Valsalva　sinuses 　existence

at　aortic　root，　some 　realistic　models 　of　aortic　valve 　were 　manufactured 　in　this　stUdy ．　The　modeled 　aortic

valves 　was 　machined 　by　three−dimcnsional　modeling 　maclline ，　alld　this　study 　has　investigated　the　eff6ct

of　the　Valsalva　sinus　and 　leading　anglc 　of　coronary 　artery　on 　blood　flow　the　flow　field　in　the　Valsalva
sinus 　using 　particle　image　velocimetry （PIV）system 　As　the　result，　during　systole ，　vortex 　flow　occurs 　in
the　model 　With　Valsalva　sinus 　due　to　the　jet　f士om 　aortic　leaflets．

1．は じめ に

　上行大動脈や大動脈弓部の 瘤化 は ， 大動脈弁疾患を併発するこ

とが多く，これらの 治療で は，α田騨 i肥 蜘 に よる血管置換術 と

人 工 弁置換術が しば し ば併用され て い る．しか し，血液の 抗凝固

治療や耐久性の 問題の た め，弁輪ぎ りぎりで 大動脈瘤を切除 し，

温存 した 自己大動脈弁を再生 し人工血 管につ な ぎ直す大動脈弁温

存術や，バ ル サル バ 洞 を備 えた new 　stylc 弁に よる人 工 弁置換術が

最近 注 目 され てい る，これ は，バ ル サル バ 洞の 有無 が大 動脈弁 の

機能や 耐久性，冠動脈
・大動脈血流 にお よぼす影響が未解明 の た

め と考えられ る．そ こ で 本研究では，ヒ トの 大動脈弁実形状モ デ

ル を作成 し生体外模擬実験 を行うこ とで ，人工 血 管の バ ル サル バ

洞の 有無が，左 右冠状動脈血流 と弁葉に 与 え る ス トレス を調べ た．

2．実験モ デル および実験装置

　本研究 で作製した 実形状大動脈弁モ デル は ， 医用生体画像や解

剖学的見地か ら得 られた形状を簡略化 し，3 次元立体加工 シ ス テ

ム に よっ て，弁葉 はシ リコ
ー

ン ゴ ム によ る鋳造法 によっ て，バ ル

サル バ 洞部はア ク リル を切 削す るこ とで精度良く作製 した．生体

外模擬回路に，それぞれバ ル サル バ 洞を有するモ デル と無い モ デ

ル を取 り付 け，遠心ポ ン プを用い て拍動 ポ ン プにイ働 流体を供給

し，拍動ポ ン プの ダイ ア フ ラ ム を圧縮空 気に よっ て 作動 させ 電磁

弁を用い て制御 した．また，流れ系全体に血 管の 弾性と抹消抵抗

を模擬す るた め ，
コ ン プライア ン ス タン ク とバ ル ブをつ ける こ と

で，ヒ トの 体循環を模擬 した．なお作動 流体 には，64％Wt ヨ ウ化

ナ トリウム水溶液を用 い た．実験条件と して は，ヒ トの 心舶 出流

量 を 6，0y血血 心拍数を 75trpmと した ときの ヒ ト大動脈 基部にお け

る時間平均 レイ ノル ズ数 Re＝1510，およびウォ
ー

マ ス リ
ー

数α
＝

12．64に あわせ た．実験 で は，模凝回路の コ ン プ ライ ア ン ス と抵抗

を
一
定に し，各モ デル に おけ る大動脈弁モ デル 上 下流 と冠状 動脈

の 流量と圧力 （弁上流を 〔加，p［v．，弁下流を Q．，　pA，冠状動脈部を

Qc，　p⊂）を電磁流量計 と血圧 トラン ス デ ュ
ー

サで測定 し，デジタ

ル メ モ リレ コ
ーダによっ て 記録 した．

3．結果

　各部位 におけ る流量 ・圧力の 時間変動波形か ら，冠動脈流量の

最大
・
平均 ・最ノ亅値 を図 1に，心拡 張期にモ デル 弁葉が左 ，L・｛則に

吸い 込ま れ た変位量の 測定結果を図 2 に 示 す．これ らの 結 果か ら，

大動脈か らの 冠動脈引き出 し角度θに関係 な く，バ ル サ ル バ 洞を

有するモ デル に比 べ ，無い モ デル の 方が ， 冠動脈流量の 変動撮幅

が大 きく，冠動脈圧が 高くな る傾向に あ っ た．また，冠 状動脈流

量 の 変動が大 きい バ ル サ ル バ 洞無 しの モ デル の 方 が，弁葉変位量

が 大きレ傾 向が あっ た．

　以上の こ とか ら，バ ル サル バ 洞の無い 人工血管は，冠 動脈血流

に は ほ とん ど影響を与 えな い が，弁葉に 与 える ス トレ ス が血 管置

換術前 と比べ 大 き くなる と考 え られ る．

4．ま とめ

　実形状大動脈弁モ デル を作製 し，大動脈基部の バ ル サル バ 洞の

有無が ， 冠 動脈血流 と弁葉に働 くス トレ ス につ い て ， 生体外模凝

実 験を行 っ た結果，バ ル サ ル バ 洞 の 有無 は，冠 動脈平均血流 量に

は影響 しない が，バ ル サル バ 洞を有する方が，血流量の 振幅と弁

葉にお よぼすス トレ ス が小 さくなる傾向に ある こ とが分か っ た．
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製に よ り行われた．こ こ に付記 し，謝意を表す る，
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