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1. はじめに

人工弁置換術は，大動脈弁狭窄症（AS），僧帽弁閉鎖不全
症（MR）などの重症弁膜症に対する根治的治療として
1960年代に確立され，その後，50年以上にわたり外科手技
および人工弁素材の進化とともに改良されてきた。近年，
人口の高齢化に伴い，心臓弁膜症患者は増加の一途をた
どっており，外科的人工弁置換術や僧帽弁形成術の改良に
加え，経カテーテル人工弁治療の急速な普及，低侵襲化，
ライフタイムマネージメントを踏まえた再治療戦略の多様
化が進んでいる。本稿では，大動脈弁・僧帽弁・三尖弁・
肺動脈弁における最近の知見を概説する。

2. 大動脈弁疾患の人工弁

1） 外科的大動脈弁置換術（SAVR）
近年，生体弁の耐久性向上や，SAVR後の人工弁機能不全

に対する経カテーテル大動脈弁植込み術（TAVR）の良好な
成績が報告されるなか，生体弁の使用頻度が大幅に増加し
ている。本邦では，2023年の機械弁：生体弁の比率は
1：7.1となっており 1)，2017年の1：5.6に比較して生体弁
の比率が上昇している 2)。一方，STS（Society of Thoracic 

Surgeons）Adult Cardiac Surgery Databaseによると，60

歳以下では機械弁によるSAVRが生体弁より生命予後を改
善することが示されている 3)。本邦では欧米に比べて狭小
弁輪症例が多く，服薬アドヒアランスに問題なければ，ラ
イフタイムマネージメントの観点から機械弁は適切な選択
肢となりうる。今後，劣化生体弁に対するTAVR（TAV-in-

SAV）の成績が蓄積されれば，機械弁選択が再び増加する
可能性がある。大動脈弁輪拡大については，従来のNicks

法やManouguian法に比べ，3～4サイズの拡大が可能な
Y-incision法が報告され 4)，理論上，TAV-in-SAV後にTAVR

弁に対するTAVR（TAV-in-TAV）を安全に行える可能性が示
されている。さらに，前方への弁輪拡大としてKonno法が
注目されており，田端らはKonno群がY-incision群に比べ，
左室流出路（LVOT）径や冠動脈口と人工弁との距離（VTC）
が大きく確保できることを示した 5)。Konno法は，将来的
にTAV-in-SAVやTAV-in-TAV施行時の冠動脈閉塞リスクを
軽減する有用な手技になると考えられる。

2） Sutureless valveおよびRapid deployment valve

本邦では，Sutureless valve〔Perceval弁（LivaNona社）〕
およびRapid deployment valve〔INTUITY Elite弁（Edwards 

Lifesciences社）〕が導入され6年が経過し，大動脈遮断時間
短縮効果があることから普及が進んでいる。SURD-IR試験
では，大動脈遮断時間がPerceval弁では平均39.5分，
INTUITY Elite弁では平均54分で，ペースメーカー植込み
率はそれぞれ9.1％，7.9％であった 6)。Pollariらの10年成
績では，構造的人工弁劣化（SVD）回避率が術後8年で
96.3％と良好であった 7)。植込みの容易性や大動脈遮断時
間短縮効果から低侵襲心臓手術（MICS) やロボット手術と
の親和性が高く，今後の普及が期待される。

3） 経カテーテル大動脈弁植込み術（TAVR）
2023年のTAVR症例は15,019例で，単独のSAVR症例

（7,893例）の約2倍に達した 1)。本邦では，TAVRの適応は
ガイドラインに基づき慎重に決定され，若年層への実施は
限定的である。一方，米国では60歳未満の患者の約半数が
TAVRを選択している 8)。長期成績に関して，バルーン拡
張型人工弁ではPARTNER 3試験の5年成績で，最初の2年
の全死亡の発生率はTAVR群とSAVR群においてTAVR群



163人工臓器54巻3号　2025年

が優勢であったが，その後3年で逆転現象が起こり，5年で
はSAVR群8.2％，TAVR群10.0％であった。また，全死亡・
脳卒中・再入院の複合発生率ではTAVR群がSAVR群より
良好な結果を残しているが，その差は徐々に狭まる傾向に
あり，5年ではSAVR群27.2％，TAVR群22.8％であった 9)。
一方，自己拡張型人工弁では，Evolut low risk試験の5年

成績とNOTION試験の10年成績が報告された。Evolut low 

risk試験において，全死亡と脳卒中の複合発生率は4年ま
でSAVR群がTAVR群より高い状況であったが，5年では
SAVR群16.4％，TAVR群15.5％とその差は縮小する傾向に
あった。また，人工弁介入率はSAVR群2.5％，TAVR群3.3％
と両群間で有意差を認めなかった 10)。NOTION試験にお
いては，全死亡・脳卒中・心筋梗塞の発生率が10年ではど
ちらの群も65.5％と同等で，SVD発生率がSAVR群10％，
TAVR群1.5％とSAVR群でSVDの発生率が高かった 11)。
しかしこの試験では，SVDの定義が血行動態的なsevere 

ASであり，またSAVR群の90％がブタ弁で，その一部は販
売中止になった人工弁であることを鑑みると，リアルワー
ルドの人工弁使用の状況とはかけ離れているといえる。こ
のようにNOTION試験で初めてTAVRの10年の長期遠隔
成績が報告されたものの，PAR TNER 3試験，Evolut low 

risk試験の5年の中期成績を鑑みると，現時点においては，
TAVRの成績はSAVRと比較して5年までは同等の成績で
あると考えられる。
しかし一方で，低リスク症例に対するTAVRへの過度な

移行には警鐘が鳴らされている。EXPLANT-TAVR試験で
は，感染性心内膜炎（IE）やSVDによるTAVR弁の摘出例の
予後が不良で，術後1年の死亡率は IE群25.9％，SVD群
19.3％であった 12)。米国の若年例比較でも，60歳未満の
45.7％がTAVRを選択しており，5年の全生存率はTAVR群
88.7％，SAVR群96.7％とSAVR群が優位な生存率を示し
た 8)。このように，低リスク症例に対してTAVRかSAVR

のどちらを選択するかの議論は，TAVRの長期遠隔成績が
明らかになっていないため決着はついていない。一方，本
邦では，大阪大学主導で日本版PAR TNER 3試験に相当す
るAMETHYST 試験が2025年に開始され，今後の知見が待
たれる。
透析患者へのTAVRは，2021年より保険償還され，日本

経カテーテル心臓弁治療学会のAnnual Repor tでは，2023

年に全TAVR症例の7.5％を占めた。本邦では近年STS予測
リスクスコアの低下傾向がみられたが，透析患者への適応
拡大後，同スコアは上昇に転じ，8～15％未満の群が20.6％
から25.2％，15％以上の群が5.7％から9.8％へ増加した。
また，2024年には経頸動脈アプローチが承認された。同ア

プローチは，末梢動脈疾患や透析患者など，従来のアプロー
チが困難な症例に有用であり，脳梗塞発症率の低下（鎖骨
下・腋窩動脈アプローチ比で44％減少）が報告されてい
る 13) 。 さ ら に，2024年 に は 脳 塞 栓 保 護 デ バ イ ス
SENTINELTM（Boston Scientific社）が承認され，脳梗塞リ
スクの高い症例における治療戦略の選択肢も拡大した。

3. 僧帽弁疾患の人工弁

僧帽弁位生体弁は大動脈弁位に比べ耐久性が劣り，本邦
を含む多くのガイドラインでは65歳未満に機械弁を推奨
している。2024～2025年の大規模試験はこの推奨を裏付
ける結果を示した。Rokuiらは1,536例の僧帽弁置換術症
例を解析し，65歳未満では機械弁群が生体弁群に比べ10

年生存率（78.2％ vs. 69.8％），再手術回避率（96.2％ vs. 

81.3％）と，ともに有意に優れていたが，65～75歳では差
を認めなかった 14)。Ahmedらのメタ解析でも，70歳未満
では生体弁群の長期死亡リスクが優位に高く（RR 1.28，
P＝0.0054），機械弁優位が確認された 15)。さらに，Feirer

らの20年の追跡では，生存率は同等ながら再手術回避率は
機械弁95％以上 vs. 生体弁約80％と，機械弁の耐久性の高
さが明らかとなった 16)。これらの知見は，若年層では機
械弁が長期的に有利であり，高齢層では抗凝固回避や再介
入の必要性を踏まえ，生体弁が合理的選択となる可能性を
示唆している。
経カテーテル的僧帽弁置換術（TMVR）は，本邦では

2025年現在 IntrepidTM弁（Medtronic社）によるAPOLLO

試験が進行中であるが，海外では既に実用化が進んでいる。
TendyneTM弁 (Abbott社）は2025年5月に米国食品医薬品
局（FDA）承認を取得し，米国での実用化に至った。
TendyneTM弁の3年の成績では，技術成功率96.9％，30日
死亡率7.9％，MR再発回避率99％以上（2年後も96.3％を
維持），NYHA（New York Heart Association）クラス I/Ⅱへ
の改善率81.6％と良好な結果を示した 17)。IntrepidTM弁は
海外APPOLLO試験で30日生存率86.9％を達成し，2年の
生存率63.8％，2年後の平均圧較差は4.3±1.8 mmHgと良
好で，LVOTの最大圧較差は9.0 mmHgと良好であった 18)。
また，AltaValveTM弁（4C Medical社）は弁を心房側に固定
する構造によりLVOT閉塞リスクを低減し，初期成績では
技術成功率はほぼ100％と，高いMR改善率を示しており，
重大な弁逸脱や血栓形成は報告されていない 19)。これら
の成果は，術前画像評価の高度化とデバイス改良により安
全性と有効性が向上し，TMVRの適応範囲が国際的に拡大
していることを示している。
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4. 三尖弁疾患の人工弁

三尖弁閉鎖不全症（TR）に対しては形成術が第一選択で
あるが，形成不能例では三尖弁置換術が行われる。しかし，
三尖弁専用の外科用人工弁は存在せず，大動脈弁や僧帽弁
用の機械弁または生体弁が用いられている。近年の報告で，
Sohnらは，機械弁群の年間死亡率が4.6/100人，生体弁群
が7.8/100人であり，再手術リスクは生体弁群で有意に高
く（Hazard ratio 4.20），特に54～65歳では機械弁の生存率
優位が明らかになった 20)。一方，Abdul Qadeerらのメタ
解析では長期死亡率・再手術率に有意差がないとする報告
もあり 21)，弁種選択は年齢，抗凝固適応，基礎疾患を考慮
した個別判断が求められる。
近年では，経カテーテル的三尖弁置換術（TTVR）が海外

を中心に普及しつつある。TRISCEND II試験では，TTVR

群の1年全死亡率は14.8％で内科治療群12.5％と同等で
あった。また，1年の経過で，TTVR群の72.6％が残存TR

を認めず，22.6％がmild TR，3.8％がmoderate TR，0.9％が
severe TRであった。NYHA分類が1クラス以上改善した割
合はTTVR群で10.2％，内科群で0.8％とTTVR群で有意に
高く，生活の質（Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire 

Overall Summary Score, KCCQ-OS）が10点以上改善した割
合もTTVR群23.1％，内科群6.0％と有意にTTVR群が優れ
ていた 22)。TTVRは生存率において，内科治療と同等なが
ら症状改善・QOL（quality of life）向上で優位性を示し，TR

再発も低率に抑えられることから，形成不能例における有
力な選択肢となりつつある。

5. 肺動脈弁疾患の人工弁

肺動脈弁疾患においても経カテーテル的肺動脈弁置換術
（TPVI）の適応は拡大しており，急速に普及している。

HarmonyTM弁（Medtronic社）の多施設レジストリでは，ネ
イティブ右室流出路（RVOT）症例243例で技術成功率
99％，1年の感染性心内膜炎回避率98％と良好な短期成績
が示されたが，心室性不整脈は19％に認められた 23)。
SAPIEN弁（Edwards Lifesciences社）の多施設レジストリ
では，ネイティブRVOTを含む76例における技術成功率が
98.7％，中央値3.3年の追跡で感染性心内膜炎発症や再介
入はまれであり，中期予後も安定していた 24)。
これらの結果から，TPVRは多様な解剖に対して高い成

功率と良好な短～中期成績を示す一方，感染性心内膜炎や
心室性不整脈発症への注意が必要であることが示されてい
る。

6. おわりに

人工弁治療は，大動脈弁・僧帽弁・三尖弁・肺動脈弁の
各領域で，近年，外科手技・デバイスの進化，経カテーテ
ル治療の発展により大きく前進した。外科的手術では耐久
性や長期成績の改善が進む一方，TAVR・TMVR・TTVR・
TPVRといった経カテーテル治療は高齢・高リスク症例に
加え，中・低リスクや若年層への適応拡大が検討されてい
る。さらに，術前画像評価やデバイス設計の改良により，
安全性と有効性は向上し，ライフタイムマネージメントの
観点からも再治療戦略が多様化してきた。今後は，長期耐
久性・遠隔成績のさらなる検証と，患者背景に応じた最適
な治療選択アルゴリズムの構築が求められ，人工弁治療は
より個別化の方向へ進むと考えられる。

本稿の著者には規定されたCOIはない。
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