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図1　Fontan循環クリップの取付け部位と収縮構造
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1. はじめに

近年，先天性心疾患に用いられるFontan手術の長期予後で
は，血液逆流に伴う中心静脈圧の上昇を原因とした肝硬変等
の合併症の報告が増えている1),2)。我々は下大静脈と肺動脈
を繋ぐ人工血管の外部からの収縮による血液逆流抑制が可能
な能動クリップ型デバイスの開発を試みている（図1）。本研
究では，デバイスのアクチュエータとなる形状記憶合金線維
（shape memory alloy fiber, SMAF）の適切な使用本数を選定し，
作製したプロトタイプの前後圧較差発生能の評価を行った。

2. 方法

圧縮空気により，人工血管内腔に任意の圧力（0～20 

mmHg）を発生させることのできる定圧負荷試験系を用
い，人工血管外部から使用SMAF本数の異なるデバイスを
動作させた際のSMAF収縮率と人工血管の内腔閉塞率か
ら，適切なSMAF本数について検討した。続いて，人工血
管内部の流量（0.5～2 l/min）と中心圧（7.4 mmHg, 14.7 

mmHg）が設定可能な定流量試験系でSMAF本数決定後の
プロトタイプを動作させ，その圧較差発生能を評価した。

3. 結果

各対角線上に，SMAFが2本ずつの構造で十分な収縮率
と管路内腔閉塞率が得られ，これを本デバイスのSMAF本
数として決定した。定流量試験では，流量1.5 l/minのとき，
中心圧7.4 mmHgで圧較差6 mmHg，中心圧14.7 mmHgで

圧較差2.8 mmHgを発生させることができ，流量と中心圧
から発生する圧較差の推定が可能となる本デバイスの性能
曲線が得られた。

4. まとめ

Fontan循環に用いる能動クリップ型デバイスについて，
定圧負荷試験からアクチュエータとなるSMAFの並列使用
本数の決定を行い，これを反映させたプロトタイプの性能
曲線を定流量試験から得ることができた。

5. 独創性

本デバイスは人工血管外部から動作するという人工弁と
は異なる特徴を持ち，これにより非動作時には血流のエネ
ルギー損失や血栓の発生リスクを低減させることが可能に
なると考えられる。
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