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論文要旨

機械式心臓代用弁(機械弁)は生体心臓の弁が心臓内流れの逆止弁として十分に機

能しなくなったときに置換される人工弁であり、臨床では満足的に受け入れの段階を

達成している。機械弁の設計は医用生体工学の一分野として 1960年以降研究され、

弁開放時の流体抵抗が減少し、パイロライトカーボンの開発により耐久性が向上した。

しかし、血栓形成、溶血、閉鎖音の問題が解決されておらず、 100%安全な医療とはな

っていない。 心臓には弁が4つあるが、本研究で対象とする僧帽弁置換手術は全体の

60%を占める。イ普帽弁位機械弁の閉鎖運動は生体僧帽弁と比べると閉鎖開始が遅いの

で、機械弁の要求仕様に「左心室収縮前に閉鎖運動を開始すること」を追加する必要

がある。との要求仕様が満足されると、溶血や閉鎖音の低下が予想され安全な機械弁

が設計できると考えられる。生体僧帽弁が左心室収縮前に閉鎖を開始するのは左心房

収縮の閉鎖補助効果のためであり、臨床報告や工学研究から機械弁についても同様に

左心房収縮による閉鎖補助効果は期待できるが、僧帽弁置換患者のほとんどは左心房

収縮が消失しているので、 機械弁自体に閉鎖開始機能を付加する必要がある。

以上の背景から本論文では、より安全な機械弁と予想される閉鎖開始機能を備えた

僧帽弁位機械弁の設計方針を提示することを目的とし、拍動流回絡を用いた閉鎖運動

解析を行なう。その際、新しい弁連動計調IJ装置を構成し、得られる画像の既存のもの

との比較評価も行なう。

論文は8章で構成され、各章の概要を以下に示す。第1章では研究の背景について、

閉鎖開始機能を備えた機械弁設計の必要性を述べた。第2章は研究目的と論文の構成

を示した。第3章は運動解析に必要な新しい弁運動計測装置の要求仕機、具体的な構

成から装置の評価を行ない、画像の解像度と撮影速度について機械弁の閉鎖運動計測

に十分な性能を有することを確認した。第4章から第6章では閉鎖開始機能を備えた

機械弁の設計方針を得る過程を述べており、本論文の中心的内容である。第4章では

オク/レーダ(機械弁の開閉運動要素)の重心をずらすことにより閉鎖開始機能を付加

することは置換手術が簡便で製作も容易であると考え、 self.closingvalveを概念設計

した。第5章はself.closingvalveの閉鎖開始機能を評価するために、運動方程式の数

値計算および血液循環系を模擬した始動流回路と第3章で構成した遼動計調IJ装置 Cx
線高速ビデオカメラ)により実験を行なった。計算の結果、重心のずれに伴う重力に

よるトルクは左心室収縮による圧力較差から受けるトルクより 2桁から 3桁小さく、

左心室が収縮する限り、 sel.f.closingvalveは確実に閉鎖するととを示した。実験では、

臨床使用されているこ薬弁 CCarboMedics弁)のオクルーダに鉛片を貼り付けて self.

closing valveのモデノレとし、貼り付ける鉛片の質量を 2種類用意して、従来の機械弁

オク/レーダの閉鎖運動と比較した。実験の結果、閉鎖開始機能を確認するとともに弁

閉鎖に伴う急峻な逆流の消失が計測された。急峻な逆流の消失により従来の機械弁よ



り逆流容積が減少して、左心室への正味の流入容積は従来の弁と self-closingval刊に

差はなく、閉鎖開始機能が流入の障害とはならないことを示した。第6章では前章の

結果を踏まえて以下のようなself-closingvalveの設計方針を提示した。

1 重心位置はオタノレーダを閉鎖位置の方向に動かす場所とすること

2. 回転軸により 2つに分割されるオクノレーダの投影面積は重心を置く

側の方を小さくすること

3.縫合輪直径 29[mm]の閉鎖開始機能を備えた二葉弁オクルーダでは

重力によるトルクミ 4.2X 10-6 [N-m] 

オクノいーダ慣性モーメント三 14.9x 10・9体g'm可

プロトタイプは二葉弁オクノレーダを半円と長方形の組み合わせでモデル化して、形状

を決定した。半円部分(半径 R)の断面形状を直角三角形とした場合、長方形部分

縦の長さのRに対する比kの範囲は、0.524く k< 0.785となり、縫合輪直径29[=]
の二葉弁(オタノレーダ厚さ t=0.8[mm]、長方形部分長さ k=0.77、オクJレーダ幅 E=

2R = 21.5 [mm]、弁口輸の厚さ H=17 [mm]、閉鎖角度。c= 55 r j)を設計した。
ジュラノレミン製オクノレーダとボーノレ軸受けのヒンジで構成したプロトタイプを用いて

始動流回路による実験を行なった結果、左心室収縮前からの閉鎖開始および開放運動

を擁認し、提示した設計方針の妥当性を示した。第7章は論文全体の考察として、左

心室収縮の前から機械弁を閉鎖開始させることの効果について考察し、 self-closing

valveが従来の機械弁より緩閉鎖となり閉鎖直前速度が生体僧帽弁の 10倍以上から 2

倍以下に減速し溶血、閉鎖音の低減が期待され安全な機械弁を実現しうることを示し

た。以上の研究成果をまとめて、第8章で結論を述ベた。

キーワードー 医用生体工学、機械式心臓代用弁、二葉弁、 閉鎖運動、オクノレーダP

重心、拍動流回路、 X線高速ビデオカメラ
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第 1章序論

1 . 1心臓代用弁の臨床的背景

1.2 心臓代用弁の設計、開発、評価の現状

1 . 3 閉鎖開始機能を備えた機械弁設計の必要性

1 . 4 まとめ

1 . 1心臓代用弁の臨床的背景

1 . 1 . 1 心臓の弁の働きと弁置換による治療

(1 )心臓の弁の働き

ヒトの心臓は安静時に平均毎分 70回、一日約 10万四の収縮拡張を繰り返しながら、

毎分 5~20ι，] (安静時平均5[L])の血液を送り続ける臓器である。心臓の内部構造

は左右心房、左右心室の 4つの部屋から成り立っており、心房と心室の境及び心室の

出口部分にはそれぞれ弁があり、流れを一方向にする働きをする。静脈血は右心房か

ら右心室へ流入し、肺へ始出される。月市から流れてきた血液は左心房、左心室を通り

大動脈から末梢の血管網へ流れる(函1. 1 )。

本研究で対象とする僧帽弁は左心房と左心室の間にある弁で、 図1. 2に示すよう

に前尖と後尖からなり、薄い弁膜が縫索と呼ばれる糸状の組織で乳頭筋さらには心室

と結ばれ、パラシュートの様な形をしている。左心室拡張期には弁前後の圧力較差だ

けでなく、乳頭筋が弁膜を引っ張ることにより関口面積が大きくなる。また、左心室

収縮時には弁膜が左心房側に翻ることがないように乳頭筋と腿索が支えている。
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(2)弁機能不全(弁膜症)に対する治療法

リュウマチ熱や細菌感染が原因で、弁膜どうしがくっつき合って血液の流路を狭め

たり、弁膜の石灰化によりそのしなやかで耐久性に富む特性が失われる。その結果、

弁の狭窄や閉鎖不全による逆流が生じて必要な心拍出量が得られず、心臓に負担がか

かるので放置すると心不全に陥る。このような弁機能不全(弁膜症)の治療には薬剤

投与よりも、直接メスを入れる方法が有効として、弁形成術と弁置換術の2種類が考

案された。手術は胸を開き、人工心肺による体外循環下、心臓の拍動を止め、心房、

心室内の血液を空にした状態で行なわれる。弁形成は自己組織を可能な限り混存する

ことをねらい、狭窄部分をメスで切り開いたり、閉鎖不全を起こさぬよう人工縫索や

弁輸を縫い付ける。一方、弁置換は自己の弁を切除してその節分を心臓代用弁に置換

する。弁形成術がメスの入れ方や縫い付け方に医師の高度な技量が必要とされるのに

比べる と、弁置換術は容易なこともあり 1952年に大動脈弁閉鎖不全患者の下行大動

脈にアクリ/レ製ボーノレ弁が初めて挿入されて以来、現在までに全世界で約 100万人に

対して実施されている。イ曽帽弁置換術では弁膜と鍵索を切除するため、乳頭筋の働き

が無くなり、左心室不全の原因のひとつに挙げられている。そのため、弁置換の際に

片方の弁膜、腿索、乳頭筋を残すことも行われ、術後の経過も良いとされる。

1997年 10月 16日から、日本でも臓器移植法が施行され、脳死状態からの臓器摘出

が法的に認められるようになった。心臓代用弁に関しては、臓器移植の方向では進展

せずに専ら人工的に弁を製作する人工臓器の方向で研究されてきた。これは、心臓の

弁が他の臓器より単純な臓器で、対象となる弁膜症患者が園内だけでも年間 6000名

以上いることから大量生産が可能な人工臓器が適しているとの判断に基づく。

1 . 1 . 2臨床応用の現況

(1)日本国内における弁置換手術の現状

表1. 1 に日本人工臓器学会が集計した 1991 年の 1 年間(1月 1 日 ~12 月 31 日)

に圏内で実施された弁置換術の数を弁位}jIJに示す[レジストリー93]。イ曽帽弁置換術

(Mi tral valve replacement， MVR)は、単弁置換、二弁または三弁同時置換が行なわ

れ、全部で全体の60%(表中灰色部分の合計)を占めている。また、同調査から心臓

代用弁の種類とその割合を図1.3に示す。心臓代用弁は、その素材から機械弁と生

体弁の 2種類に分類される。機械弁はカーボンやチタンなどの非生体由来材料から、

生体弁はプタやウシの弁または心臓のまわりを覆う膜(心のう膜)から製作している。
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機械弁は生体弁より耐久性、弁開放時の抵抗が小さいなどの特長をもつが、血液を固

まりにくくする薬(抗凝固剤)を一生服用する必要がある。生体弁は抗凝固剤が不要

であると考えられてきたが、 最近は服用を義務づけているところが多い。欧米では生

体弁の使用が多いが、日本人の血液は欧米人より固まりにくいことなどから図1.3 

に示すように 94%は機械弁が選択されている。さらに、現在は2枚の可動部分を持つ

二葉弁が機械弁の主流で、その他に傾斜ディスク弁が用いられている。

表 1. 1 1991年 1月1日-12月31日における日本での弁置換術の部位別割合

[レジストリー93)(灰色部分は僧帽弁置換を示し全体の60[%)を占める)

僧帽弁置換 (MVR)
大動脈弁置後 (AVR)
三尖弁置換 (TVR)
肺動脈弁置換 (PVR)
二弁置換 (AVR+MVR)

(MVR+TVR) 

(AVR+TVR) 

三弁置換 (AVR+MVR+TVI

合計

三五回転可能}

、、ーニ7 25弘

例数割合[%]

1179r-'"45 
1048 39 
33 
3 0.2 
350 - 1 3 
33 
4 0.2 
181 0.6 

2668 100 

郎事

図1.3 1991年1月1日-12月31日における日本での心臓代用弁

選択比率[レジストリー93](模式図は[梅津 96]による)
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(2)臨床上の問題点

心臓代用弁のかかえる臨床上での問題点を整理する。1960年代には院内死亡が 40%

を超えたが、最近は心筋保護法や体外循環の技術確立もあり、院内死亡は 4%以下と

なっている[筒井 82]。また、弁材料の衛生管理(滅菌、消毒)、非発ガン性材料の選

定が徹底され、感染症や発ガンは殆どない。 しかし、血液とUづ特殊な流体の中に生

体防御系からは異物とみなされる人工物を留置するために、血栓(血が固まること)、

溶血(赤血球、血小板など血液成分の破嬢)などの問題が生じ、理想的な心臓代用弁

はまだ存在しないのが現状である。

生息主主

血栓は弁周聞に付着すると弁の動きを悪くするうえに、微小な血栓が心臓から拍出

され脳血管に詰まることもあり、抗血液凝固弗lによる血栓防止が図られる。しかし、

抗血液凝固弗lを大量に服用すると血が固まらず出血が止まらなくなるため、その管理

には細心の注意を要する。

L益血

溶血は弁周囲で発生する乱流せん断応力やキャピテーション泡の崩擦が原因のひと

つであるとされるが、弁周聞の血液を採取するのは手間がかかる。そこで、一般に腕

などの血管から血液を採取し、例えば LDH(乳駿デヒドロゲナーゼ)と呼ばれる酵素

の盆を測定しているC鈴木 92]0LDHは生体のほとんどの組織に存在し、乳酸とヒーノレビ

ン酸の可逆反応を触媒する鍛化還元首孝索の一つである。 LDH値は悪性貧血つまり、強

度の溶血で顕著に増加する。ところが、いったん弁近傍で溶血しても循環する中で補

償機能が働き血液成分が破壊されたままで流れていることはなく、臨床報告上問題と

はされにくいが放置すべきではない。

主盟鎧童

特に機械弁に関して固い材料が衝突するために閉鎖音が発生し、自分の心臓の始動

を意識せざるを得ない状況になる。初期の機械弁は会話する距離でも、はっきりと閉

鎖音が聞こえたが、現在の機械弁では耳を胸墜に近づければ聞こえる程度に改善され

ている。 しかし、閉鎖音を意識して心理的なストレスとなる場合も報告されており

[Schondube83]、。特にイ曽帽弁置換患者の多くは不整脈を併発しているので、閉鎖音

が不規則となって不快感を生じる可能性が高い。
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1. 1 . 3 医療妓術としての達成度

心臓代用弁は医療技術としての達成度が“満足的に受入れ"の段階にある[渥美 92).

“満足的に受入れ"は体内埋め込み型人工臓器について 10年以上の長期遠隔成績で

7 寄1~8 害11の生存が得られることを意味する。また、弁置換後の経過年数で最長 30 年

に達している患者がいることも“満足的に受入れ"の理由である。しかし、前項で述

べたように血栓、溶lIIJ.や閉鎖音の問題が未解決で理想的な弁は存在しない。つまり、

医療技術の評価は 100%の安全性を目指しつつも、ある程度の成果で妥協し、今後の

教司11としていく姿勢が見られる。よって、工学研究者は医師が満足的に受入れている

からといって、その技術が 100%安全である保証はないので、さらに安全性の高い心

臓代用弁の設計開発を行なうことが重要である.

1. 1. 4 心臓代用弁の設計開発に対する要請

心臓代用弁の設計開発に関して、現在は海外で開発されたものを輸入して使用して

おり、園内に弁メーカーは存在しない。日本学術会議第 5部医用生体工学研究連絡委

員会がまとめた「医用生体工学における重要研究 ・開発課題の提案」では、治療工学

に関する重点研究課題の中で心臓代用弁を “外国に著しく遅れているが将来を考えて

至急研究 ・開発が必要なものの例"として心臓ペースメーカ一、埋め込み除制動器、

人工血管とともに挙げている[学術会議 97)0

1.2 心臓代用弁の設計、開発、評価の現状

1. 2. 1要求仕織について

一般に、心臓代用弁は血行動態特性、全体適合性、耐久性、手術の簡便性が求めら

れ、アメリカ合衆国Foodsand Drug Administration (F D A、食品医薬品局)の制

定した基準などを基に表1. 2に示すような要求仕様がある。表右に示したデザイン、

材料の欄は各項目を実現する上で、主に検討する対象を示す。阿久津は各種人工臓器

に共通して必要な要素を2組の三位一体を成す要素として挙げている。それは、 「材

料+エネJレギ+制御」と「材料+デザイン+製作設討すjであり、これらは個々の要素
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だけが突出して進歩しても他の2つが伴わなければ良い人工臓器はできないとしてい

る[阿久津 92]。心臓代用弁は心臓の拍動により受動的に開閉し、その運動は神経制御

されていないとされ、工業的な流体調節弁やエンジンの吸気、排気弁のように外部か

ら制御しないため、 「材料+エネルギ+制御」の三位一体は関係しない。そこで、 表

1.2には、 「材料+デザイン+製作技術Jの三位一体の各要素と関係する項目を併

記した。ただし、製作技術は材料の選定やデザインの検討の際に常に同時に考慮する

ので、表記を省略した。血行動態特性は機械弁、生体弁共通で、材料選定後のデザイ

ンが重要である。 生体適合性も機械弁、生体弁ともに必要で、特に材料化学的側面が

強い。耐久性は機械弁ではパイロライトカーボンの開発でほぼ解決し、主に生体弁に

必要とされる。

表1. 2 心臓代用弁の要求仕様と検討すべき項目
(表中O印は各要求仕様に対して検討すべき項目を示す。また、灰色部は機械弁形状の変遷に
おいてデザインに関して顕著に改良された点、で、 臨床医が弁選択の根拠としてきた点を示す)

要求仕様 デザイン 材料

相弁開盤E寺の昔売れに対す歪盤単語iノj、さし、 一
。

逆流量、もれが小さい 。
血行動態特性 応答性が良好 。

E芯、遠浴麓君、霊芯笠撞雲乏型車OFい 。
流線の苦Lれが少なく速度勾配が小さい 。
血栓や訴事血の問題が少ない 。。

生体適合性 血液接触部で血液凝固に不活性 。
縫合固定部で周辺組織との適合性が良好 。
加速耐久試験で5億6千万周期(毎分70回の周期で 。。

耐久性 15年分)を保証
生体弁においては材料の石灰化を抑制する 。
繰り返し荷重や衝盤荷重に強い 。。

手術の簡便性 I r~宇高記事低制乙、百院内での古宥容績が:;tj、1き1i"" ， l '1・fJ 。

1.2.2設計、開発、評価の現状と閉鎖運動解析の必要性

(1)機械弁構成要素の名称の定義

機械弁(傾斜ディスク弁、二葉弁)の典型的な形状と各要素の名称、は国際規格

[I805840]に定義されている(図1.4)。以下、本論文では国際規格の定義に準拠す

る。以下で頗繁に使用する名称、は f弁口輪J、 「オクノレーダ保持機構」、 「オクルー

ダ」、 「縫合輪」である。各要素の具体的な説明は第4章で述べるが、オクノレーダは
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occluder (遮断するもの)に由来し、本研究で特に注目する要素である

81・lutl!:f

E ステント
F カパ-))ング
G 総合冶涜筑材
H 縫合輪保持材料
I構成要素結合材料

図1. 4 機械弁の典型的な形状と各部分の名称、の定義[I805840]

(2)機繊弁形状の変遷

機械弁形状の変遷について、 図1.5にその形状の模式図と使用開始の年代を示す。

その歴史の中でデザインが改良され、臨床医が弁選択する理由としてきたのは、①弁

開放時に流れに対する抵抗が小さく、②中心流が得られ、③弁高が低いことである(表

1 . 2灰色部)。初期 (1960年代)には、言わば逆流を確実に防ぐような形態のボー

/レ弁やディスク弁 (Cagedball disc)が開発された。しかし、ボーノレ弁やディスク弁

は中心流を阻害するので抵抗が大きい上に心臓内での占有容積が大きかった。その後、

和田の考案した傾斜ディスク弁 (Wada弁)以降、臨床使用可能な種々の傾斜ディス

ク弁 (Tilting)が開発され、 1970年代1こ多用された。 1980年頃からパイロライトカ

ーボンという耐摩耗性の優れた材料の開発から、二業弁 (Bileailet)が臨床使用でき

るようになった。二葉弁は他の3種類の機械弁 (ボーノレ弁、ディスク弁、 傾斜ディス

ク弁)に比べて、 開放時の抵抗が小さ く、弁高が低いので、現在最も多く使用されて

いる。二葉弁が登場した当初は中心流が得られると期待されたが、流れの可視化など

により中心流が得られないことが明らかにされている[Reul93]o1990年代に新たな

形状の機械弁は臨床使用されていないが、動物実験の段階にあるものとして弁業が 3

枚ある三業弁の報告がある[Lapeyre94][LenteIl96]。これはオクノレーダ保待機構が弁

口輸に治って配置されるので、開放時には弁口輪と同径の穴が開くような形になり、
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抵抗、中心流、弁高の点で究極の形状と考えられる(図1. 6) • 

また、 傾斜ディスク弁以降はオタノレーダとオクルーグ保持機構の接点を洗い流すこ

とで血栓形成を抑えられるとして、逆流を容認する傾向にある。逆流やもれについて

明確な許容値はなく、機械弁の構造上逆流がないと閉鎖しないので、逆流の総量が少

ないだけでなく経時的変化が緩やかなことが求められる。

院!60 63 64 65 66 69 71 11 83 86 90 'I'.(t 

Caged lJ@問画審bl.lI 
disc 

Starr Smeloff Kay SAM 

ルlono- ラヲ 学守6=手守CjG
casp Hammer-Smith 
(Tilting) EI;ss 

…~ 
Wada Bjork Lillehei Halt 

BilnIlet 
デモ 定'SJ じ苧弓P句碑弓opq:p弓早

Gott K.lke 5:t Jud_e !，_UT_? ~.r.bo ?ori": ATS Jyro 
(sjMT ~1;dictì M~di~s bi~~-~bon 1¥，;:' Jyro，5 

図1.5機械弁形状の変遷[新井 95]

屯EED!
ID • Inner di.unclcr 
MD. Mounling d剛 nclcr
ES • Extcm.'lJ scwIng ring dinmeter 

v'aJve sizc 10 MD fS 
19 14 19 23 
21 16 21 25 
23 17 23 27 
25 18 25 29 
27 20 27 31 
29 21 29 33 
31 23 31 35 

M回 S町四nent.1.CCO吋"唱101505840

図1.6 三業弁の模式図[Lapeyre94][LenteIl96] 
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(3)心臓代用弁の開発評価の流れ

人工1瞬号は一般の工業製品とは違い、その性能評価には竣昧さが残る。つまり、評

価対象が生体のため、 A氏で成功してB氏で失敗しでも、その原因が不明なときがあ

る。それは多くの場合、個人差や同一個体の中でも生体制御系がグイナミックに変化

するためで、一律な機能を発慨するよ うに設計された人工臓器という機械が生体内部

の制御ノレープを混乱させてしまうからである。

心臓代用弁の開発評価プロセスの一般的な流れを図1. 7に示す。 r実験室での生

体と切り隊した評価」→「動物実験」→『臨床治験j→「臨床使用j というプロセス

そ経るが、各段階で性能を改良するためのフィードバックがされる。

「実験室での生体と切り離した評価」において、 “拍動流回路"による評価と“加

速耐久試験装置"を用いた評価が行なわれる。これは、弁の運動が受動的なものなの

で、神経系や内分泌系の制御と弁機能'a:切り隊せ、弁の置かれる環境(圧力、流量な

どの流れの状態)を人工的に作製すれば弁機能を評価できるという考えに基づいてい

る。 “拍動流回路"は左心室から拍出されるパノレス波状の始動流を模擬する流体回路

で、 工学研究で一般に使用され、各研究施設で目的に応じて独自に設計製作している。

“加速耐久試験装置"は I日に 10万回の関関連動を何年壊れずに機能するかを知る

ために、弁を固定したホノレダを安静時心拍の 10倍程度に加速して強制加振するもの

であり、装置の開発から耐久性評価の方法まで現在も多くの研究が行なわれているD

「動物実験J以降の評価では得られる情報(圧力や流速分布)が限定されるとともに、

生体の生理現象も考慮する必要があり、実験結果を的確に考察できない場合が多くあ

る。一方で、 “拍動流回路"は得たい情報に応じて回路の製作を工夫することが可能

なので、実験結果の考察が不十分になることは基本的にない。心臓代用弁の設計の目

的は患者の治療にあるので「動物実験J以降の評価は重要であるが、無用な「動物実

験Jを減らすうえで“拍動流回路"による評価は十分に意義があると考えられる。

「臨床治験Jや「臨床使用Jでは問診だけでなく、画像診断装置を用いて非侵重要的

(体を傷つけない)に定量的に弁機能が評価される。具体的には超音波ドップラを利

用して弁を通過する流速を計測し弁前後の圧力損失を推定すること(付録A.3参照)

と、X線シネ撮影装置を用いて機械弁が設計角度通りに開閉しているかを評価してい

る。
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よる弁機能評価
-超音波
.x線

室ユ豆豆益

図 1.7 心臓代用弁開発の流れ図([Schoen82]より翻訳および一部改変)
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(4)僧帽弁の閉鎖運動の比較

理想的な心臓代用弁では開放や閉鎖運動が生体僧帽弁と同犠なパターンを示すこと

が必要と考えられる。特に、閉鎖運動はキャピテーションの発生により溶血の原因と

なり [Graf91][Garrison94]、また閉鎖音などの臨床上の問題にも関係することが予想

され、より安全な心臓代用弁の設計に必要と言える。

超音波エコーMモード(次項で詳細を述べる)により弁膜 (26歳健常成人)およ

びオタノレーダ(傾斜ディスク弁による弁置換患者[panidis83])の運動を計測し、心臓

の拍動の周期を表す心電図を同時に記録した結果を示す(図 1. 8)。心電図上には、

P波(左心房収縮)とR波(左心室収縮)が表示されている。図の中で閉鎖を開始す

る時期はR波に注目すると、生体イ曽帽弁がR波より左、つまり左心室収縮より早い時

間に閉鎖し始めるのに対し、機械弁はR波とほぼ同じ時期に閉鎖を開始している。機

械弁を生体僧帽弁と同様に「左心室収縮前に閉鎖運動を開始させるJことの必要性は、

アメリカ合衆国特許4820299[phllippe89]の中で触れられているが、本研究では僧帽

弁位機械弁の要求仕様に追加することにする。

i主体fNW# 機械弁

ミー品ξニ主主主ーF主 そ=
面再J、』ー . ー匿主包
← .  

盟虫色

~ ・・-- I 、，...
f仇一一 F 46b4.c. 

Lー左
図1 8生体僧帽弁と機織弁[panidis83]の閉鎖運動の比較
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1.2.3 弁運動計測装置の現状と問題点

機械弁オクル」ダの運動計i!il]は計測対象、つまり弁置換患者と拍動流回路の聞で日1]

個の計測装置が使用されている。以下に各々について述べる。

(1 )弁置換息者を対象にした弁運動計調.1]装置

図1. 7にも示したように弁置換術後の弁機能評価には画像診断装置が使用されて

いる。一般には超音波画像診断装置とX線画像診断装置が用いられる。

a超音波函像診断装置

図 1.8に計測例を示したように弁運動の時間変化を画像として得られる。具体的

な測定は胸の皮膚の上に直径40[mm]程度の太いペン形状のプロープ(超音波の発信

器と受信センサが一体となったもの)をあて、生体内の構造物に反射してもどってく

る信号のずれから体内での深さを求め画像化している。この方法では定性的な運動パ

ターンをとらえることが可能だが、各時相でのオクノレーダの開放角度を得ることがで

きない。なぜなら、 図1.9に示すように超音波の測定範囲はプロープの延長線上の領

域で一定しているのに対し、心臓の収縮拡張に伴ない機械弁全体の位置が動くことと、

オタノレーダの運動とともにオクノレーダ上の測定点(超音波の反射点)も移動するため

である。

Mモード走董鰻

漂
さ

一一+時間

l弓悼I

kん
露戦繍
Mモード聾示
{憎帽弁)

図 1.9 超音波エコーMモードの概略図[英保 92]

13 
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b.X線画像診断装置

オクノレーダの開放、閉鎖の状態を計測できるように、オクJレーダと弁口輸には金属

などのX線不透過物質が混入されている。 X線画像診断装置はX線源と X線を可視光

に変換する装置(入力蛍光菌、イメーゾイノテンシ77イ7)がCの字状アームの先に取り付けら

れ、ベッドに績になった被験者をはさみこむように移動する(図1. 1 0)。可視光

に変換された像をTV撮影管でモニタして、位置決めをする。弁連動の計測には位置

決め時よりも高出力のX線 (管篭流0.2[mA]→ 400 [mA])を短時間 (6[rns])パル

ス状に照射し、フィルムに焼き付ける (X線シネ撮影)。フィノレムの回転速度によっ

て撮影速度が決まり、一般には毎秒60コ7 から 200コ-v(毎秒 90~ 120 コマが多い)

の速度で撮影される。得られる画像の例を図1. 1 1に示す。 X線画像の場合、弁全

体を可視化できるので、オクノレーダの開放角度を定量的に求めることができる。しか

し、 X線シネ撮影は撮影速度が遅いため弁の閉鎖逐動が2から 3コ7 程度しか取得で

きず、運動を開始する時点が特定できない欠点がある。

図1. 1 0 X線シネ織影装置の基本機造[立入 94]

14 
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図1. 1 1 X線シネ織影により得られる画像の例

以上述べてきたように機械弁の運動計測装置の現状をオクノレーダ開放角度を定量的

に計測できる点とオクノレーグの逮動開始点、の特定ができる点で評価したものを表1

3に示す。

表 1.3 弁置換患者の機械弁運動計iRIJ装置の現状

h オクルーダ開放角度を |オクルーダの運動開始点を

超音波エコー Mモード

X線シネ綴影

定量的に測定可能 | 特定可能

x I 0 
o I x 

(2)拍動流回路を対象にした弁連動計測装置

拍動流回路を対象にした弁連動計測には高速ビデオカメラが多く用いられる。国体

撮像素子としてCC D (Charge Coupled Device)を使用し、撮影画像のメモリへの

転送などを電子回路で高速処理することで毎秒 1000枚以上に及ぶ撮影速度を得る。

具体的な測定では、関心領域(オクルーグ、弁口輪)が鮮明に描写されるように照明

を調節する。撮影速度がX線シネ撮影より早くなるので、オクノレーダの運動開始点を

特定できる。ゆえに、拍動流回路を対象にした弁運動計測装置は表 1.3に挙げた「オ

クルーグ開放角度の定量的測定」と「オクノレーダの運動開始点の特定Jが共に可能で

ある。 しかし、測定しやすいように拍動流回路を製作するため、心臓の形態模擬が不

十分となるし、弁置換患者体内の弁運動を可視光で撮影することは不可能である。

15 
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(3)機械弁オクノレーダの運動計測装置の理想

上記のように、弁置換患者と拍動流回路のそれぞれに対して、計調IJ装置が異なるの

が現状である。ところが、弁機能評価と して運動解析を行なう上で、 両者に共通して

使用できる計iJl~装置が理想と考えられる。 共通の計測装置は臨床データと工学研究を

繁げる可能性があるとともに、より安全な機械弁の設計を行なうために必要不可欠で

ある。

1.3 閉鎖開始機能を備えた機械弁設計の必要性

1 . 3. 1 生体僧帽弁の閉鎖運動のメカニズム

生体イ曽帽弁は左心室拡張初期に一度閉鎖方向に動き、左心房収縮により再び開く。

左心房収織のあとで再度閉鎖方向に動き、左心室収縮直前にはほぼ完全に閉鎖した状

態になっている(図 1. 8)。生体僧惰弁の閉鎖運動メカニズムは生理学分野で関心

が高く、古くから多くの研究が見られる。図1. 1 2に生体僧帽弁の挙動と左心室内

流れをX線造影検査から計iJllJした結果を示す[Reul811.この図から左心室拡張初期に

は渦が発生するが(図中 c，d ，e)、左心房収縮の後には渦の生成を見ない(図中j)。

現在一般に、1)拡張初期に閉鎖方向に動くのは左心室内に発生する渦および弁膜の

弾性、大動脈弁からの逆流によること、 2)左心房収縮によって弁閉鎖が開始するの

は左心室が過充満となり心室収縮前に弁前後の圧力較差が逆転するためということが

言われている。

つまり、生体僧帽弁は左心房収縮の閉鎖補助効果により左心室収縮前に閉鎖を開始

している。次に、左心房収絡が機械弁の閉鎖逮動に与える影響について述べる。

1.3.2 左心房収縮と機械弁の閉鎖運動

{首帽弁置換患者の多くは心房細動を併発しているために、左心房収絡が消失した状

態にある。また、弁置換後の遠隔成績に関する臨床報告では、個々の症例に注目する

よりも、同じ種類の機械弁を使用した群などにひとまとめにして統計学的にデータを

鐙理している。そのため、特に左心房収縮が温存されている方だけのデータは数が少

ない。ここではまず2例の臨床報告を引用する。

16 
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;山↑↑↑TIJ

• 
図1. 1 2生体僧帽弁の運動と左心室内流れの可視化結果の模式図[Reul8 1] 

(1 )左心房収縮の温存された僧棺弁置換患者に関する臨床データ

生霊.l..i!!l

ボー/レ弁 (Starr-Edwards弁)で僧帽弁置換を受けた方で、左心室にペースメーカ

を装着し拍動数毎分 55回を維持している[Hamby73]。左心房は毎分 96回収縮して

おり、心房心室の収縮間隔が一定ではない。ボーノレ弁の運動をX線シネ撮影(撮影速

度 毎秒 50コマ)で計測している。報告されているデータを図1. 1 3に示す。心電

図波形 (ECG)上でPは左心房収縮、 PSはペースメーカによる刺激、 PSの後に続く

QRSは左心室収縮を意味する。図には2心拍分示されているが、 2拍固には左心室収

縮の約 200[Il1sJ前に左心房が収縮している。この時、心室収縮の前から弁閉鎖が開始

l7 
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していることがわかる。 しかし、撮影速度が遅いことや機械弁がボーノレ弁であること

などから、左心房収織の現在使用されている機械弁への影響を考察するには不十分で

ある。

L皇_gJ型

傾斜ディスタ弁 (BjOl'k-Shiley弁)による僧帽弁置換で心房収縮が温存されている

場合で、 図1. 8に示した。左心室収縮の 160[ms]前に心房が収縮した時に図中矢印

で示すようにオクノレーダが閉鎖方向に動く様子が計測されている。

(2)左心房収絡が機械弁の閉鎖運動に与える影響の工学的検討

著者らは縫合輸直径 29[mm]の傾斜ディスク弁 (Bjork-ShileyMonostrut弁)と拍

動流回路を用いて左心房収縮が機械弁の閉鎖運動に与える影響を検討している[苗村

94]岡村 97]仰aemul'a97]。その結果を図1.1 4に示す。左心室収縮の 175[ms]前

に左心房収縮を模擬した場合 (LA(+)) ど模擬しない場合 (LA(ー))の比較実験から、

左心房収縮により機械弁の閉鎖が開始することを示している(図中 C)。また、閉鎖

開始が早まることにより、急峻な逆流のピーク値が減少することを明らかにしている

(図中A→B)D 

(3)左心房収縮に関する臨床的背景

上記のように、左心房収縮の効果を積極的に利用すれば、左心室収縮の前から機械

弁の閉鎖を開始させることが可能であるが、 {首帽弁置換患者の多くは心房収縮が消失

しているため、左心房収縮の効果を期待しにくい。一方、臨床では心房細動を外科的

に治療して左心房収縮を復活させるメイズ手術が開発されている[Cox91]。心房絢動

の状態は心房内を伝わる刺激伝導信号がメイズ(迷路)に入り込むために、心室へ規

則正しく信号が伝達されないことから、この手術では迷路部分にメスを入れて刺激伝

導の信号を左心室へ伝わり易くする。メイズ手術は弁置換術と同時に実施されるよう

になり [小坂井 93][林 93][申 94]、左心房収縮の復活の害1I合が 82~87(%] という報告も

あるが、まだ実施されてから 5年程度しか経過していないので手術の効果が明確では

ないD?einberg94]QKos成田95][Itoh95]o弁置換手術とメイズ手術を同時に行なうと手

術時間が延長するので、患者への負担と手術のメリットをバランスさせることが重要

である。メイズ手術の効果は不明確なので、機械弁そのものに閉鎖開始機能を付加す

ることが求められる。
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図 1. 1 4 左心房収絡が機械弁閉鎖運動に与える影響の工学的検討[Naemura97)
(経合給直径 29[nrn]の傾斜ディスク弁CBjork-ShileyMonostrut弁)、拍動数 60

[bpm]、鉱張期時間 O.72 [s]、左心室収縮の 175[ms]前に左心房収縮を模凝したと

き(LA(+))、閉鎖開始が早まり (C)、急峻な逆流のピーク値が減少する(A→B))
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1 .4 まとめ

本研究で対象とする僧帽弁位における機械式心臓代用弁の臨床や設計開発および評

価の現状と問題点を整理した。つまり、

1 僧帽弁位心臓代用弁は臨床上満足的に受け入れられているが、血栓、溶血、関

鎖音などの問題から 100首安全な医療ではないこと

2 従来の機械式心臓代用弁(機械弁)は弁全開時の圧力損失、流れの乱れをIJ、さ

くすることにおいて改良されているが、溶血や閉鎖音に関係する閉鎖運動解析

を行なうことが安全な機械弁の設計に必要なこと

3.機械弁の閉鎖運動は生体僧帽弁と比べると閉鎖開始が遅いので、機械弁の要求

仕様に「左心室収縮前に閉鎖運動を開始することJを追加すること

4 弁連動計測|装置について、弁置換患者と拍動流回路に共通して使用可能な装置

は存在せず、上記の要求仕様を満たす機械弁を設計する上でも新しい計測装置

の導入が必要であること

5 生体僧帽弁が左心室収縮前に閉鎖を開始するのは左心房収縮の閉鎖補助効果の

ためであり、臨床報告や工学的研究から機械弁についても問機に左心房収縮に

よる閉鎖補助効果は期待できるが、僧帽弁置換息者のほとんどは左心房収絡が

消失しているので、機械弁自体に閉鎖開始機能を付加する必要があること

を述べた。

20 
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第2章目的

前章での議論から本研究は、より安全な機械弁と予想される閉鎖開始機能を備えた僧

帽弁位機械弁の設計方針を提示することを目的とし、拍動流回絡を用いた閉鎖運動解析

を行なう。その際、新しい弁連動計測装置を構成し、得られる画像の既存のものとの比

較評価も行なう。具体的には

a. X線シネ線影より高速撮影が可能な弁運動計測装置の提案、導入と評価(第3章)

b. 閉鎖開始機能を備えた機械弁の概念設計(第4章)

C. 運動解析および拍動流回路実験による閉鎖開始機能の評価(第5章)

d. 運動を考慮した設計方針の提示と二葉弁オクノレーダの設計(第6章)

の4項目である。研究のアクトラインと各章の相関を図2.1に示す。

僧帽弁位機織式心臓代用弁の要求仕線

-左心室収縮前から閉鎖開始← is/Jo

も約 二宮需鎖開始機能査備えた綾城弁の設計方針の提示

弁関数時の流体抵抗特性の考察

図2.1 研究のアウトラインと各章の相関
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第3章 X線シネ撮影より高速度な弁運動計測装置

3. 1 要求仕様

3.3 装置の評価

3.5 まとめ

3.2 X線高速ビデオカメラの構成

3.4 考察

本章では、僧帽弁位における機械式心臓代用弁の運動解析を行なうために必要な弁連

動計測装置を新たに導入する。装置の要求仕様から、具体的な装置の構成およひ宮平価に

ついて述べる。

3. 1 要求仕様

第 1章で述べた弁連動計測装置の現状と問題点をふまえ、はじめに要求仕様を列

記する。

<弁運動計測装置の要求仕様〉

1 )オクノレーダの開放角度を定量的に測定可能でX線シネ撮影より高速(毎秒 200

コマ以上)

2 )始動流回路に対する計測の際に可視光を用いないこと

3)弁置換患者の術後検査装置および拍動流回路を用いた実験に共通して使用可能

4 )得られる画像データがデジタノレで解像度が 0.17[mm/函素]

1 )オクルーダの開放角度を定量的に測定可能でX線シネ綴影より高速

第 1章で述べたように、弁置換患者の機械弁連動を計測する手段には、超音波エ

コーMモードとX線、ンネ撮影の2つの方法がある。弁連動計測装置として、超音波

エコーMモードでは弁全体の画像を得ていないためオクノレーダの開放角度につい

て定量性に欠ける。X線シネ撮影(最大で毎秒 200コ"'7)は弁連動が 2、3コ7程

度しか撮影されず高速性が不十分である。ゆえに、これらの欠点を補う弁連動計測

装置が求められる。

2 )拍動流回路に対する計測の際に可視光を用いないこと

心臓代用弁の機能評価に関する国際規格[1805840)で、拍動流回路に心臓代用弁

を観祭もしくは撮影可能なことが必要とされている。1首帽弁は左心室の中にせりだ
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す構造なので、左心室モデノレを透明な薄膜材料で作製したとしても薄膜の収縮拡張

のため可視光による撮影には困難が伴う。これまでの研究は、僧帽弁を心室モデル

から離して透明なケーシング内に固定するか刊'0086]、[太田 94]、アクリノレの塊か

ら心室形状を削って心室下部のダイアプラムで拍動流を生 じる[Chandran89Jなど

の形で拍動流回路を権成しているので、心臓の形態や収縮拡張の模擬が不十分であ

った。また、二葉弁は可視光でビデオカメラを用いて慢影した場合、閉鎖に近づくと

オクノレーダが弁口輪内に隠れてしまい、嫌影不能であるという問題があった。以上のよ

うに、 可視光を用いた従来の計測法に代わる方法が必要である。

3)弁置換患者の術後検査装置および拍動流回路を用いた実験に共通して使用可能

弁機能評価において、従来のようにX線シネ撮影函像を周いてオクノルレ一グ

閉しているかを確認認、するだけでなく 、オク/ルレ一グ‘の過渡的な運動ノ司タ-ンを検査するこ

とは溶血や閉鎖音とも関係があり重要である。また、拍動流回路が生体心臓の拍動様式

を完全に模擬できていない現状では拍動流回路内でのオクJレーダ運動と弁置換患者体

内でのオクノレーダ‘運動の比較は必要不可欠である。その際に、弁連動計測l装置が拍動流

回路だけでなく、弁置換患者も擬影可能であると、データの比較が容易になると考えら

れる@

4)得られる画像データがデジタルで解像度 O.17[叩v函素]
一般にX線シネ撮影ではフィノレムを巻いたものが、超音波エコーでは画面のハードコ

ピーかビデオテープに画面をダビングしたものが運動計測lデータとして残される。X線

シネ撮影のフィルムを爾面に映写する機器は各病院に用意されているが、弁連動の開始

点、終了点の特定やオクノレーダの開放角度の算出などには不向きである。X線シネ撮影

のフィノレムを画像キャプチャしてオクノレーダの開放角度を求めるシステムに関する研

究[土肥 89]もあるが、はじめからデータがデジタノレで得られればコンヒ。ュータ処理に

有利である。また、医療情報のデジタノレ化の流れに準拠すると言える。

次に求められる画像の解像度について述べる。 X線シネ撮影は高性能イメージインテ

ンシファイアの採用による解像力および輝度の飛賂的向上などからX線の直接撮影に

比肩しうる画像が得られる。直接綴影の解像度が 0.14[mmJ画素]程度なのに対し、 X

線シネ撮影では 0.17[mrnl画素]が得られている[江高1)92]0ゆえに、 X線シネ撮影と同

等な解像度として、 0.17[mml画素]を要求仕織とする。
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3.2 X線高速ビデオカメラの構成

前節で述パた要求仕様を満足する具体的な計ijllJ装置として、 fX線による透過像

を高速ピデオ;JJメラで記録するX線高速ビデオカメラj を提案する。これは、高速

ビデオカメラを用いるので、毎秒 200コマ以上の禄影が可能で、 X線により弁全体

を撮影するのでオク/レーダ開放角度の定量的測定が可能である。また、 要求仕様の

2つ目に挙げた可視光に代わる方法としても超音波では弁の部品に乱反射し、画像

が不鮮明なので、 X線が有効である。さらに、臨床用のX線画像診断装置を用いる

ことで、弁置換患者の術後検査装置と しても使用可能である。

3.2. 1 X線画像診断装置の縄影原理

病院などに設置されているX線画像診断装置と X線高速ビデオカメラの構成方法を

図3.1に示す。X線は物質に当たると散乱、回折や2次X線を発生し、化学反応や写

真作用を起こして残りは透過する。X線画像診断装置では、透過したX線像は、X線イ

メージインテンシファイア装置(X.I.Il内部のヨウ化セシウム膜で可視光像に変換され

る。 この変換時間は 1[ μsJなので、毎秒 500~1000 コ 7程度の撮影には支障ない。 可

視光像はX.I.lで増強され、 TVカメラ(撮像管 カJレニコン)で録影される。X線の

出力は発生装置に印加する管電圧と管電流で調節する。管電圧はX線の波長に関係し、

X線の透過率に影響する。例えば、骨と筋肉ではX線透過率が異なるが、管君主圧を低く

設定した方が骨と筋肉の透過率の差がでて、画像のコントラストは強く表現される。管

電流は被曝線量に比例し、画像全体を明るく鮮明にするときに大きく設定する。

3.2.2 具体的な構成

X線高速ビデオカメラは、既設のTVカメラのかわりに高速ビデオカメラを設置する

ことで構成する。具体的には、医用X線発生装置(目立製， DHF司158CX)によるX

線透過像(使用した装置の最大X線出カ:100 [kV]、4[mAJ)を高速ビデオカメラ

(フォトロン製， Fastcam-ultima)で記録した。一般に、高速ビデオカメラは高速

に移動する物体の輪郭がぶれないように 100[11sJ~lOO[nsJ程度のスピードでシャッ

ターを切るものが多い。しかし、弁置換患者の被爆量を可能な限り少なくするために、

高速シャッターは切らずに画像 1枚当たりの線量を稼ぎ (1/撮影速度)のスピードでシ

ャッターを切る形とした。また、高速ビデオカメラに取り付けるレンズは焦点距離 70

fmm]、F1.4のものを、ピント∞として用いた。X.I.Iの撮影視野を 9インチとした結

果、画像の解像度は 0.35[mml菌剤を得た。解像度については装置の評価にて後述す

る。
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第 3章 X線シネ渇量三より高速度な弁連動計測装置
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高速ビデオカメラ
(慢髭速度 :250.500.750.1125目

2250.4500 [コマIsJ
解像度 0.35 [nm/画素])

図 3.1 X線画像診断装置と X線高速ピデオカメラの構成方法
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3. 3 装置の評価

本節では、 X線高速ビデオカメラにより得られる画像、弁置換愚者の撮影可能性と被

曝線量について評価する。

3.3.1得られる画像の評価

ここでは、撮像素子の感度の違いによる画像の比較およびその対策と解像度、画像か

ら得られる運動データについて述べる。

(1 )録像素子の感度の違いと画像の比較

TVカメラ (TVC)と高速ビデオカメラ (HVC)の撮像素子は異なり、 HVCの

撮像素子であるCC 0 (Charge Coupled Dev:ice)はTVCの撮像管カノレニコンより感

度が低い。ここでは、まず光学の関係式から撮像素子に到達する光の照度を算出し、撮

像素子の必要最低照度との比較をし、次に実際の撮影実験結果を示す。

上の撮影原理のところで述べたように、 X線透過像は X.I.I内部のヨウ化セシウム膜

で可視光に変換される。変換係数 Gx=1000 [CdJm2jμClkg・s]が与えられているので、

単位X線出力 l[μClkg's]あたりの撮像素子に到達する光の照度を求める。この単位X

線出力は、およそ管電圧 90[kV]、管電流 0.4[mA]のときの線量に匹敵し(著者による

線量計の実演.IJ値)、心臓のX線透視の時に設定される値と問じである。燦度 B[CdJm2]

と照度 E[lx]([Cd'radJm2])の聞には、

長=12.5B 式 (3.1) 

の関係がある。また、レンズを通過した光の照度は次式で得られる。

RT. 
Eo=一一τ::::..::b_ーてEi 式 (3.2)
4F，/(m+り4

ただし、 R:光の当たる面での反射率(=1)、TL:レンズの透過率(=0.6)、FN:レンズの

絞り、 m:像の線倍率(レンズと被写体の距離をbとしたとき、像はレンズからmbの

ところに結像する)である。 X.I.l内には焦点距離 100[mm]、F1.5のレンズ、撮像素

子の前に焦点距縦 70[mm]、F1.4のレンズがあり、普通の撮影ではレンズから被写体

までの距離 bは紡像面までの距離より十分遠いので、 m<<lとして算出した結果を表

3. 1に示す。表に示すように、撮像素子を交換しただけでは照度が不十分であり、レ

ンズなどの光学系を再設計すべきである。

具体的な画像の比較を図3.2に示す。図上段には、拍動流回路内に固定した二葉弁

をX線出力 80[kV]、 1[mA]、レンズのF2.8、HVCの撮影速度をTVCと同様な毎

秒30コマ!こ設定して比較した。その結果、 HVCの画像が全体的に暗く TVCより感
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度が低いことがわかる。

このようなHVCの欠点を解決するには、 X線出力を上げる方法と CCDの前に光の

増幅器(イト〆イ'/7'1'177イ7: l.l)を挿入する方法が考えられる。図の下段lこX線出力を

100 [kVj、4.2[mA]に増強した場合の毎秒 250枚の撮影結果を示す。一方、下段右に

は、 I.lを用いて毎秒 250枚で様影した結果を示す。この場合、 X線出力を 80[kV]、

0.1 [mA]に下げて被爆線量を減らせる うえ高速撮影が可能となる。

表3.1 使用したX線イメサ.インテン';)7イ7の単位X線出力に対する

光の照度と撮像素子の必要最低照度

単位X線出力に対する光の照度目x]

T Vカメラ(カルニコン)の必要最低照度目x]

高速ビデオカメラ (CC D)の必要最低照度[lx]
(織彬速度毎秒4500コマ、メーカー提示値)

T V C (80 [kV]、 1[mA]) H V C (80 [kV]、 1[mA]) 

毎秒 30コマ

H V C + I.I. (80 [kV]、 0.1[mA]) 

毎秒 250コマ

図3.2 T Vカメラ(TVC)と高速ビデオカメラ(HV C)の領影画像の比較

(始動流回路内の CarboMedice弁を煩影、レンズ F2.8、図上段 :HVC婦像
素子(CCD)の感度低いため函像が暗い、図下段 ・高速織影を実現するにはX
線出力を上げるか(左)、イメーゲインテルコ7イ7ο1.)を婦人しX線出力を下げる(右))
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(2)解像度について

a.X線シネ撮影との比較

前節で述べたように、画像の解像度は 0.35[mm掴 素]となった。これは、本研究で

使用した高速ビデオカメラのCCDが 256X256の薗素で構成され、視野を一辺 90

[mm]としたことによる。 X線高速ビデオカメラでX線シネ禄影に匹敵する解像度(0.17

[mml彊i索J)を得るには、①函素数が今回使用 したCCDに比べて縦横 2倍の512X512

のCCDを使用する、②焦点距離を 70[mm]から 140[mm]へ2倍長いレンズを使用す

る、の2つの方法が考えられる。①について、今回実際に使用した高速ビデオカメラの

CCDが256X256の6万5千函素程度であったが、 CCDそのものの解像度の向上は

めざましく、デジタノレカメラの中には、 141万画素のものも市販されているので、解像

度は今後改善すると予想主れる。②について、具体的なレンズは焦点距離135[mm]の

ものがFナンパー2と2.8が市販されている。今回使用したレンズのFナンバー1.4か

ら2.8に2傍になると、CCDに達する光の照度は4分のlに減少する (式 (3.2)

参照)。光量の減少に対処するには (1)で挙げたのと同様に、 X線出力を上げるの

とCCDの前にI.Iを挿入することになる。

b 認識可能な回転運動

解像度が 0.35[mml画素]のとき、認識できる回転運動について考察する。僧帽弁位

に多く使用される縫合輪直径 29[mm]の二葉弁を伊lにとり、 1枚のオクノレーダの回転

軸と端の問の長さを13[mm]とする。オクルーダの厚みは 1[mm]程度のものが多いの

で、 真横から撮影した時に厚みとして 2~3 画素確保される。 オクノレーダ端の移動量が

1画素に相当した場合の角度の分解能は

0.35 [皿ml商索]/13[回目]/π [rad]X180r ]= 1.5 r I画期 式 (3，3)

であり、機械弁の可動角度が 50~70r 1なので、運動開始の時期を特定するには十分
な解像度と考えられる(図3，3)。

0.35 ["，，，J 

図3，3 角度分解能と画像解像度の関係 (長さ 13[皿m]のオクルーダが1.5[. ] 
回転した時、オクルーダ先舗の移動量は0.35[mm]となり1菌繁に相当する)
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(3)画像から得られる運動データ

高速ビデオカメラで得られた画像からオクノレーダの開放角度(8) と運動開始点

が求められる。具体的には、 図3.4に示すようにオクルーダの開放角度を 2直線

の成す角度から計算し、さらにオクノレーダが運動を開始すると、差分函像において

白色にオクノレーダが描かれることを利用し連続する 2枚の画像の差を取り、運動を

開始する時間を特定した。二葉弁の撮影例を図3.5に示す。本研究では運動開始

により生じた白色部分を自動的に認識させることは行なわず、差分画像から目視で

判断した。オタノレーダ運動が基本的に l自由度の回転運動だけなので、目視による

判断で卜分と考えられる.

ー面市
1JIIA懇炉-11 N+l 

Z盟、長|令

差分+ヒストグラム平均化処理函像 ・
オヲル-'fの運動開始により白〈儲かれる
{白色円は強聞のため実際には織かれ年い)

図3.5二葉弁 (CarboMedics弁)のX線高速ビデオカメ ラによる撮影函像例
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3.3.2人体ファン トムによる慣影実験

第 1章で始動流回路だけでなく患者の撮影も可能な装置の導入が必要であることを

述べた。本項では弁置換患者を想定したファントム禄影実験から、弁置換術後の検査装

置としての使用可能性を評価した。

(1 )実験方法

弁置換患者を想定して、 人体のX線吸収率を模擬した人体ファントム(京都科学製)

と始動流回路内に固定した機械弁をX線の進行方向に並べて撮影実験を行なった(図3

6)。撮影速度を側、 1125コマ、 X線出力 100[kV]、4.2[1叫]と し、イメージインテ

ンシファイアに印可する電圧の大きさをダイアノレ式の目盛で調節した。目盛の数字が大

きい方が光の地中冨度が大きいことを意味する。

(2 )実験結果及び考察

j最影実験の結果を図3.7に示す。 傾斜ディスタ弁 (Bjol'k-Shiley弁)、二葉弁

CCal'boMedics弁)ともにオクノレーダを計旗11可能であったが、 CarboMedics弁の方が

鮮明な函像を得るために光の増編度を大きく設定する必要があった。また、 得られた画

像に対してヒストグラム平均化処理とコントラスト強調を施すことで、さらに鮮明な画

像が得られた。 X線出力が 100[kV]、4.2[mA]以上得られれば、さ らに画質は良くな

ると考えられる。

一方で、イメージインテンシファイアを使用することにより、①画像にノイズが乗る、

②エッジが鈍るなどの弊害もあった。画像処理などでソフトウェア的に解決を図ること

も考えられるが、 CCDの感度を上げることなどハードウェアの改良が必要と考えられ

る。

以上のように、 X線高速ビデオカメラは毎秒 1125コマ程度まで患者データも取得可

能であることが確認された。
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患者撮影の模擬実験(人体ファントム+拍動流回路内の機械弁〕

X線吸収率を模擬した人体ファントム

図 3.6 人体ファントムを用いた緩影実験
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Bior k -Shilev弁(I.I目盛 1)

図3.7 ファントム撮影実験結果(撮影速度毎秒 1125コマ、 X線出力 100[kV]、 4.2[mA]、
I.I白盛の値は光の増幅度に比例する)

3.3.3被曝線量について

放射線業務従事者に対する実効線量当量限度は年間 50[mSv)とすることが、人事

院規則 10-5(織員の放射線障害の防止)に記されている。 X線高速ビデオカメラの

安全性を評価するため、電離箱型X線線量計(ローテム工業製， R品 ιDAIC-I0A)

を用いて被曝線量を測定した。上述のように、高速ビデオカメラの感度が低いので、

X線出力は使用した装置の最大値 (100[kV]、4[mA))とし、被曝時間 10、30[s) 

に対する積算値を求めた。10[s)は実際の撮影に必要な時間で、30[s)は位置決めを

含めた時間を想定した。測定の結果、 10[s)では 4.2[mSv)、30[s]では 290[mSv] 

であった。

表3.2にX線検査による医療被曝(放射線診断あるいは治療の過穏で患者として

受ける被曝)を示す。医療被爆については個人の直接的な便益が大きいことが明ら

かであり、患者にとって必要な医療行為を制限しないよう線量限度は設定されてい

ないので[日本アイ Yトープ協会 92]、一般に行われているX線検査の医療被曝と測

定結果を比較する。胃 ・上部消化問造影における被爆はおよそ 6[mSv]、胸部断層

撮影における被曝は 9[mSv)であり、測定結果と同レベルであるので実用上問題な

いと考えられる。しかし、 位置決めを含めると年間の限度値を超えてしまうので、

位置決めは従来のテレピカメラで行ない、被爆線量の低減をはかる必要がある。
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図3.8電離箱型X線線量計

表3，2 X線検査による医療被曝

検査名 1検査当りの平均実効線量当量 [mSv]

撮影 透視

頭部単純撮影 0.13 

頭部単純CT 1.09 

胸部断層録影 8.57 

胃・上部消化管造影 1.67 4.15 

0.48 0，16 

尿路造影 0，98 0.38 

腰椎単純撮影 0.78 
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3.4 考察

高速ピデオカメラは自動車の衝突試験など、多くの工業分野で使用されている。

図3.9に示すように、撮影倍率 (M=撮像面上の像の大きさ/実際の被写体の大

きさ)と被写体速度に応じて適度な撮影速度がある。本研究で構成した系で考える

と、撮影倍率MはCC D (1 [cm] X 1 [cm])の嫌影視野 9[cm]の中に直径 2[cm]の

機械弁を撮影するので、

M=(2/9)[cm]/2 [cm]= 1/9 式 (3.4) 

となる。被写体速度は運動開始時に 0.2[m/s]程度(長さ 13[mm]のオクノレーダが 2

[ms]の間に 2r ]回転したときのオクノレーダ端部分の速度)であるが、閉鎖直前に
は 2.2(m/s]となる[Bluestein93].ゆえに、運動開始点、の特定には撮影速度が毎秒

500コマで十分であるが、閉鎖直前の運動をとらえるには毎秒 1000コマ以上必要

である。本研究では運動開始点の特定を重視するので、撮影速度は毎秒 500コ7 を

採用する。

描写体連直 (M-撮E陸軍)

図3.9 高速度カメラ応用分布図[可視化情報学会 96]
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3.5 まとめ

機械式心臓代用弁の運動解析を行なう上で、既存のX線シネ撮影や超音波エコー、

可視光による高速ピデオカメラ撮影では不十分な点から必要とされる運動計測装

置の要求仕織として、

1 )オタノレーグの開放角度を定量的に測定可能でX線シネ線影より高速(毎秒 200

コマ以上)

2)拍動流回路に対する言十浪IJの際に可視光を用いないこと

3)弁鐙換患者の術後検査装置および始動流回絡を用いた実験に共通して使用可能

4)得られる画像データがデジタノレで解像度 0.17[mm/画素]

を挙げた。

上記の要求仕様を満たす具体的な弁遼動計浪IJ装置として、 X線透過像を高速ビデ

オカメラで記録するX線高速ビデオカメラを新たに提案し導入した。人体ファント

ムを用いた撮影実験などの結果、 表3.3のようにX線高速ビデオカメラは画像の

解像度以外の点において要求仕様を満足する弁連動計測装置であることが明らか

となった。運動開始の時期を特定するには十分な解像度なので、以下の章ではオク

ノレーダ運動の計測にX線高速ビデオカメラを用いる。

表3.3 弁運動計;JlII装置の要求仕織と X線高速ビデオカメラの性能比較

要求仕様 X線高速ビデオカメラの性能

撮影速度 毎秒 200コマ以上 撮影速度 毎秒 250コマ以上

可視光を用いないこと X線を使用

弁置換術後検査も可能 撮影速度.毎秒 1125コマまで患者撮影可能
(人体77ントムを用いて確認)

画像の解像度ー 0.17[mml函素] 図像の解像度。 0.35[mm/画素]
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第4章閉鎖開始機能を備えた僧帽弁位機械弁

の概念設計

4. 1 機械弁の構成要素と従来の設計 4.2要求仕綴

4.3 閉鎖開始機能の概念設計 4.4 まとめ

本章では生体僧帽弁と同様に左心室収縮の前に閉鎖運動を開始する機械弁の概念設

計について述べる。概念設計を行なうlこあたり、はじめに機械弁の憐成要素と各々に関

する従来の設計について述べる。次に、(酎自弁位機械弁の置かれる環境について設計に

関係する項目に触れながら要求仕様を提示する。概念設計について過去の報告も参照し

て、 閉鎖開始機能を付加するのに適当な方法を選択する。

4. 1 機械弁の構成要素と従来の設計

典型的な形状の機械弁の構成要素は各メーカの聞で共通しており、大きく 3つの

要素から構成されるロつまり、オクJレーダ、弁口論およびオクノレーダ保待機構、縫

合輪である(図4.1 )。各々について以下に述べる。

凶全体構成図

18) 梅成要素

ζZ語、
弁口給および

縫合給 オヲルーダ

オクルーダ保持機構

図4.1機嫌弁の術成要素 ([梅津 84]を一部変更)
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4. 1 . 1オクルーダ

( 1)概要

逆流を防いで心臓内の流れを一方向にする働きを持つ部分で、心室の収縮鉱張に

伴う圧力の変化に対して受動的に運動する。傾斜ディスク弁、二葉弁ともに材料は

パイロライトカーボン(熱分解炭素)である。これは、メタン、プロパン、ベンゼ

ンなどの炭化水素を 700~2000 [OC]で熱分解して得られる炭素材料で、耐摩耗性だ

けでなく、生体適合性、抗血栓性にも優れている。密度が血液と同程度で軽量の材

料という意味においてもパイロライトカーボンは機械弁に適切な材料であるとい

われる。

(2 )形状の設計

形状の設計‘について大きく 2つの設昔十日擦がある。

a圧力損失について

設計目標のひとつは「弁前後の圧力損失を小さくすること」にあり、臨床使用さ

れた機械弁では、①形状を平板から曲線形に変更することでオクノレーダからの流れ

の剥般を抑え、後流での乱れを最小限にする、②オクノレーダの厚みを簿く (llmm]

程度)、エッジを丸くすることなどで実現している。

傾斜ディスク弁の中で Bjork-Shiley弁は前者の例であるが、 2基のオーバーフロ

ータンクを使用した測定の結果ではオクノレーダ形状を曲線形にすることによる圧

力損失の顕著な低下は得られていなし、[梅津 83]。その他の傾斜ディスク弁は主に後

者の方法を採用している。臨床使用されているこ葉弁を図4.2に示す。図は上か

ら、 6種類の二葉弁を流入側から見たオクノレーダと弁口輸の位置関係、直径を通る

函で切断した断面図およびオクノレーダの可動範閥、さらにオタノレーダ保持機構の模

式図を示す。二葉弁の中で、 DuroMedic8弁、Sorinbicarbon弁はオクノレーダの形

状が曲線形となっている。これは上記①とも関係し、弁口輸の内側がオクノレーダで

3つの領域に分割される形なので、各部分の面積を同じにして通過する流速を均一

にすることを考慮している(図4.3)。平板形状の StJude弁や CarboMedics 

弁と曲線形状の Sorinbicarbon弁を比較すると、 Sorinbicarbon弁の方が圧力損失

の低い結果が得られている[Reul93]o第 1掌でも述べたように、研究段階にある機

械弁としてオクノレーダを弁口輸に沿って配置した三業弁があり、圧力損失は同縫合

輸径の二葉弁より小さいと報告されている[Lentell 96]。

b.応力分布について

設計目標は「材料破壊につながるような応力集中を避けること」であるが、開閉

運動中にオク/レーダ内に生じる応力分布の有限要素法による計算などの具体的な
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報告はほとんど無し、。しかし、パイロライトカーボンの耐久性は臨床例からも実証

されているので、厳密な計算の必要性は低いと考えられる。

SrJude Carbo ~Iedi~s Duro ~!edi円 Sorm bicarbon ATS Jyro't 

⑩
 
⑩
 
⑩
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図4.2二葉弁の模式図 問弁 95]
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図4.3 二葉弁のオクルーダ形状と通過する血流パターン
(Sorin bicarbon弁カデログより号l用)
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4. 1.2 弁口輪およびオクルーダ保待機楠

( 1 )弁口輸について

機械弁を心臓筋肉に縫い付けて閤定するために縫合輪と呼ばれる布部分が必要と

される(図4.4)。さらに、弁置換の後でオクノレーダの向きを回転して調節できる必

要があり、そのための工夫が弁口輸に付加されるので、心臓筋肉の切除した穴の径

よりも弁口輸は小さくなる。弁口輪は弁開放時の流れに対する抵抗に関係するので、

「可能な限り大きく設言十することJが目標とされている。材料はパイロライトカー

ボン、チタニウム、コバルトクロム合金などが用いられている。

一般に使用される弁サイズは縫合輸の直後で表現される。表4.1に{首帽弁位に頻

繁に使用される縫合輪直径について弁口輪内側面積(弁口面積)を比較したものを

示す。 表に示すように、 機械弁の弁口菌積は手術で切り取られる部分の面積の 70

[%J足らずである。また、新たに開発された機械弁は既存の弁の弁口面積より大き

く設計されている。具体的には、 1990年代に入ってから開発された二葉弁である

ATS弁は CarboMedics弁よ り弁口面積が大きく設計されている。

b 

除

け

靖

切

か

義

側

齢

江轡
図4.4 僧帽弁置換後の心臓模式図と手術手順 ([鬼頭 95]を一部改変)
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第4章閉鎖開始権能存備えた僧帽弁位縫彼弁の概念設計

表4.1 同一縫合輪直径の傾斜ディスク弁と二葉弁の弁口面積の比較

縫合輪直径 [mm] 傾斜ディスク弁 (Bjo比一 一 葉弁 (Carbo 一葉弁 (ATS弁)

(縫合輪直径と問径 Shiley田Ollostrut弁)の Medics弁)の 弁口面積 [cm2]
の内面積 [cm']) 弁口面積 [cm2] 弁口面積 [cm2]

27 (5.7) 3.8 3.8 3.8 

29 (6.6) 4.6 4.4 4.6 

31 (7.5) 4.6 4.4 5.4 

(3つ挙げた弁の中で肢も新しいATS弁は弁口面積が他の2弁以上に設計されている)

(2 )オクルーダ保持機構について

オクノレーダ保持機構はオクルーグの開放角度と閉鎖角度を規定するが、オクノレー

ダが逸脱せずに血栓付着を生じないことが重要である。ここでは、まず設計角度(開

放角度と閉鎖角度および可動角度)に関して述べる。次に、オクノレーダ逸脱や血栓

付着と閉鎖音に関する設計とともに臨床報告について述べる。

a.設計角度について

開放角度の設言十法として、アメリカ合衆国特許5192313[Budd93]に「エネノレギ損失

の極ノH直を選択するJことが述べられている(図4.5)。これは、開放角度 (OPENING

ANGLE)を変えて弁前後の圧力車交差 (PRESSURE)と流量 (FLOWRATE)の積の総和からエ

ネノレギ損失 (ENERGYLOSS)を求め、開放角度とエネノレギ損失の関係から極小となる開

放角度を選択するものである。開放角度を大きくすることで版流低抗が低くなりエネノレ

ギ横失も減少するが (E2)、オクノレーダの運動時聞が長くなるので逆流を多く生じてエ

ネノレギ損失が大きくなる (E，)というトレードオフの関係があるために緩小値が存在す

る。

一方、閉鎖角度を大きく設計すれば可動角度が小さくなり、オクノレーダの運動時間が

短縮されるので逆流の増大を抑制しエネルギ損失も低くできるが、弁高(機械弁の軸方

向の最大寸法)が大きくなる(図4.6)。僧中冒弁の場合、残存した弁膜や腿索などの

組織にオクルーダなどがからまるのは好ましくないので、弁高は低いことが求められる。

現在臨床使用されている機械弁の弁高を許容値として考えると、 CarboMedics弁で8.7

[mm]となっている。

表4.2に各種機械弁の開放角度、閉鎖角度および可動角度を示す。傾斜ディスク弁

の多くは閉鎖角度がor ]なのに対して、二策弁はor ]以上である。開放角度に関し
ては 70r ]以上で共通している。傾斜ディスク弁の開放角度に関して、 Bjorkは順流
抵抗試験から 70r ]以上では顕著な抵抗の減少は得られないとして、自らの名前を冠
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した傾斜ディスク弁の開放角度を 70r ]に設計している[Bjork81]，Cぽ boMeむ.cs弁は
図4.5に概略を示した特許を提出しているメーカ製なので、開放角度78r 1はエネル
ギ損失が極小値をとる角度として設計されていると考えられる。

凶
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図4.5エネルギ損失に基づく開放角度の決定法[Budd93]

|/防: I I~~

|閉鎖角度 6<1く ん→可動角度 α〉 β、弁高 aくb1 

図4.6 閉鎖角度と弁高の関係

41 



--ー
第4章閉鎖開始機能を備えた僧帽弁位機械弁の概念綾計

表4.2臨床使用された機械弁の角度に関する設計項目の比較

(i)傾斜ディスク弁

Omnicarbon 

(i i)二葉弁

SιJude Medical 

CarboMed.ics 

8orinbicarbon 

AT8 

bオタノレ}ダ逸脱

開放角度 [01 I 閉鎖角度 [01 I 可動角度 [01 
70 I 0 I 70 
70 

80 

開放角度 [01 

85 

78 

80 

85 

0 

12 

閉鎖角度 [01 

30 

25 

20 

25 

70 

68 

可動角度 [01 

55 

53 

60 

60 

傾斜ディスク弁に関して過去の経験から「弁口輪とオクノレーダ保待機構部分を溶接せ

ずに削り出しで一体成形することJが常織とされる。二葉弁に関しては、耐摩耗性に優

れたパイロライトカーボンの使用により オクノレーダ逸脱はほとんど発生していない。最

近では、渡辺らがこ葉弁である Edwards-Tekna弁を僧帽弁置換に使用し、 1例のオク

/レーダ逸脱を報告している[渡辺 97]0Edwards-Tekna弁を使用している施設は少数で

あるが、オクルーダ逸脱の原因についてメーカ側から明確な理由づけはされず、オクノレ

ーダ逸脱を未然に防ぐための試験法はないのが現状である。

主血盆盆蓋
「オクJレーダ保待機構付近に流れの停滞域を生じないJように設計されているが、血

栓付着に関しても明確な試験法が存在しない。 図4.7に臨床データの中で血栓弁(血

栓が弁に付着する合併症)の発生頻度を各機械弁に対してまとめた。発生頻度の算出に

は、まず各患者が手術後経過した年数をかけたものを全て足し合せる。つまり、例えば

息者Aが手術後 2年経過して、患者Bが6ヶ月だったとすると、 2+0.5=2.5 

(patient-year]となるe そして、その期間に血栓弁が1OiJ宛生したとすると、 112.5x 

100=40[%/patient-year]として計算する。これは一般に弁霞換手術の成績を表すデータ

として使用されている。同図には4種類の機械弁について、{曽帽弁置換に対する血栓弁

の発生率を示すが、Omniscience弁(08)の血栓発生率が高いことがわかる[Cortina86]

[Butchart88] [岩織92][Akins95]0 08弁やOmniCarbon弁は弁口輸に沿って2個所

ある 3角形状の出っ張りの内側をオク/レーダが動く。 Medtronic・Ha日弁 (MH)はオ
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第4章閉鎖開始纏能杢備えた僧帽弁位軽量級弁の栂念設計

タノレーダ中心に穴があり、その穴に弁口輸から伸びた金属を通して、オタノレーダはその

金属に沿って動く (付録A.1参照) 0 2つの弁の比較から、オクノレーダとオクルーダ

保持機構の接点は小さい方が血栓は発生しにくいと言える白一方、二葉弁はオクルーグ

を保持するヒンジ部分が各弁で異なったり、オクノレーグを曲面にするなどの違いがある

(図4.2)。血栓付着を生じにくいヒンジ形状は不確定であり、各メーカが工夫をこ

らしている。SJM弁で抗血液怪聞弗lを使用しなかったときに、血栓弁発生率が 5.55

[%/patient-year]であるとの報告 [Baudet85]もあり、 SJM弁の血栓弁発生率がf尽くと

もヒンジ構造が血栓付着について適切に設計されているとは限らない。図4.7は抗血

液凝固剤を服用したときの結果なので、抗血液凝固剤を全く必要としないようなオクル

ーダ保持機構の設計および評価方法の確立が求められる。

I 3 
+' c. 、、
t 

i~ 2 
卦1~ 
時時 >. 
#; ， 
製

ー

2.6 

MH OS SJM CM 

図4.7 僧帽弁位における血栓弁発生率の比較(傾斜ディスク弁 MH:Medtro凶.c-Hall，
OS: Omniscience，二葉弁SJM:St.Jude Medical， CM: CarboMedics複数の報告から算出)

ι盟鎧宜
二葉弁の閉鎖音が傾斜ディスク弁に比べて/卜さいのは、オクルーダとオクノレーダ保持

機構の接触面積が二業弁の方が小さいからである。材料摩耗を抑えるため二葉弁のヒン

ジ部分を面接触とするのが SJM弁や CM弁なとeの方法だったが、 ATS弁のヒンジは

オクノレーダ‘に窪みをつけ弁座に凸部を作る形で他と反対にし、接触面積を小さくしてい

る。ATS弁は日本でも使用開始されてから4年と日が浅く、他の弁との比較は困難で

あるが、関鎖音がほとんどなく患者の QOL(quality oflife)が高いとされている[瀬在

97]。
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4.1.3 縫合輸

縫合輸の設計で大事なのは、置換手術の簡便性と抗血栓性の確保にある。置換手

術の簡便性に関しては、対象となる弁位に応じて決まった形状がある。概略は図4

8に示すように、 イ曽帽弁にはT字型のものを大動脈弁ーには出っ張りのない形状が用

いられている。また、ダクロンやテフロンでコーティングして抗血栓性を得ている。

IS05840の中では弁の安全性を定量化し、生じる可能性のある故障の状態を検討寸

るために3つの試験項目(縫合輪が弁口輸に結合されている強度、縫合輸内で弁口

輸を回転させるために必要なトルク、縫合輪そのものの保持強度)を挙げている。

図4.8縫合輸の弁位による形状の違い

4. 1.4本研究で設計対象とする構成要素

本研究で注目している閉鎖運動に関係する機械弁の構成要素は、「オクノレーダ)と「オ

クノレーダ保持機構Jである。弁口輸の大きさや縫合輸の形状、材料については検討の対

象としない。つまり、弁口輪、縫合輸に関しては僧帽弁位に多く使用される縫合輪直径

29 [mm]の機械弁を具体例として考える。オクノレーダの材料についても、従来通りのパ

イロライトカーボンの使用を前提とする。オクノレーダ保持機構は主に開放角度、閉鎖角

度について考える。オクJレーダ逸脱や血栓付着しないための設計は明確な評価法が存在

せず、臨床的にも問屈が少ないので従来の方法を踏襲する。
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4.2 要求仕機

ここでは、閉鎖開始機能を備えた僧帽弁位機械弁の要求仕様について述べる。前

節で述べたように、 機械弁の設計では弁口輸の内径、オクノレーダ保持機構、縫合輸

なども検討する必要があるが、本研究では僧帽弁位に多く使用される縫合輸直径 29

[mm]の機械弁オクノレーダを設計対象とした。また、耐久性、抗血栓性は材料に依

存するところが多く、パイロ ライトカーボンが優れた性能をもつので、使用する材

料はパイロライ トカーボンを想定した。ゆえに、要求仕様として重視するのは以下

の3点である。

左心室収縮前から閉鎖を開始すること

置換手術が煩雑にならないこ と

製作が容易なこと

概念設計を行なうために僧帽弁位機械弁の置かれる環境を考慮する。イ曽帽弁置換

患者の多くは心房細動という不整脈を併発していて、心房収縮が消失している。図

4.9に心房細動患者の僧帽弁位流速を超音波ドプラ法で計測した伊lを示す。不整

脈のため左心室収縮(図中 ECG、Rのタイミング)が不規則で、 RR間隔が 1.4[s] 

(拍動数毎分 43回、左から 2つ目と 3つ目の R間隔)のときに拡張中期から流速

がゼロの状態が 0.7[sl持続している(図中矢印)。一方、 RR間隔が 0.7[s] (拍動

数毎分 86回、左から 3つ自と 4つ目の R間隔)のときは流速がゼロにならない。

つまり、 僧帽弁位機械弁は左心室収縮前に開放したまま流れの全くない状態に置か

れるときが頻繁にあり、弁を開く方向に働く流体力に打ち勝つように閉鎖開始機能

としてアクチュエータを追加することは必ずしも必要ない。

図4.9 心房細動患者の僧帽弁位流速パターン
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第4章閉鎖開始機能予備えた僧帽弁位線機弁の栂念設計

4.3 閉鎖開始機能の概念設計

4.3. 1過去の報告

第 1章でも述べたように、左心室収縮前から僧帽弁位機械弁の閉鎖を開始させる

ことはアメリカ合衆国特許 4820299[philippe89]の中で触れられている。その特許

の中で具体例として図4.1 0に示すように、隣り合うオクノレーダを正纏と負極に

磁化主せる方法が示されている。これは、磁石が引き合うカを利用して、自動的に

閉鎖させることをねらったものである。しかし、このアイデアを具体的に形にした

報告はまだない。

また、閉鎖運動に限定せずにオクノレーダ運動を磁石で制御する試みがある

[Young90j。具体的には、傾斜ディスク弁のオク/レーダに永久磁石を埋め込み、弁

口輸にコイノレを巻きつけコイルへの電流を調節してオクルーダの運動を制御する

(図4.1 1 )。この方法はコイノレにつなぐ導線の扱いや埋め込み型の電流源の開

発が必要で、実用化されていない。

立

fl 

図4.10オクルーダの磁化による閉鎖開始機能の付加[philippe89]
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第4章閉鎖開始機能を備えた僧帽弁位隆被弁の概念設計

図4.1 1電磁力によりオクルーダ運動を制御可能な傾斜ディスク弁[Young90]

4.3.2 本研究で提案する概念

オクノレーダに閉鎖開始機能を付加する方法として、 2つ提示し以下で適した方法

を選択する。具体的には、①オクルーグの重心をずらして閉鎖状態で静止する弁

(self-closing vaJve)、②人工縫索に弾性を持たせてオクノレーダに固定する方法の

2つである(図4.1 2)。各々について概略を述べる。

(1 )オクノレーダの重心をずら して閉鎖状態で静止する弁

この方法は、従来のオクノレーダの重心が回転中心に対して開放方向に位置してい

たので、重心を回転中心に対して閉鎖方向にずらすという発想である。重心をずら

した場合、弁を持ち上げた時に閉鎖位置で静止するようになり、オクノレーダが開い

た後で自ら閉鎖する機能を備えた機械弁となる。

(2 )人工腿索に弥性を持たせてオクルーダに闘定する方法

これは、生体僧帽弁の弁膜に付随する腿索に着目した方法で、腿索断裂による僧

帽弁閉鎖不全の治療に用いられる人工島幸索(一般に縫合用の手術糸が使用され弾性

はない)に禅性を持たせるという発想である。
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従来の機械弁

'~オクルーダ

① self -closing ， 

E二F
5r f 

~グヘ市 ② 弾性人工腿索
可レ/ 回転中心

左心室内股

図 4.1 2 従来の機械弁と閉鎖機能を付加した機械弁の例

4.3.3 閉鎖開始機能を付加する方法の選択

4.2で述ベたように僧帽弁位機械弁は左心室収縮前に開放したまま流れが全く

なく流体力の作用しない状態に置かれる。ゆえに、弁を開く方向に働く流体力に打

ち勝つように閉鎖開始機能としてアクチュエータなどを追加することは必ずしも

必要ない。よって、過去の報告に見られた電磁力によりオクノレーダ運動を制御する

方法は僧帽弁位機械弁に関して必要性は低い。

ここでは、置換手術の簡便性、製作の容易さの観点から前項で示した各方法を比

較検討し、本研究で採用する方法を選択する。表4噌 3に上記の4つの方法につい

て、置換手術の簡便性、製作の容易さという点をO、×で評価して示す。表より、

2つの評価項目を満足するのはオクノレーダの重心をずらす方法であり 、本研究では

この方法を採用する。以下に評価の基準などに対して詳細を述べる。

( 1) 置換手術の簡便性

表4.3でOとしたのは、閉鎖開始機能を付加することで弁全体の形状が変更され

ないものである。つまり、従来の機械弁と外観が変わらなければ、手術手技の変更
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第 4章閉鎖開始機能を備えた僧帽弁位纏縫弁の縦念設計

や扱いが煩雑になることは考えられない。

一方、電磁力でオクノレーダ運動を制御する方法ではコイノレへの導線と電流源の嬰

め込み位置などを新たに考慮する必要があるe また、人工腿索に旅性体を用いる方法

は、 人工腿索をオクノレーダと左心室下部の乳頭筋の聞に縫い付ける形で手術が行われる。

心臓の手術は拍車JJを止めた状態で行われるので、拍!fiJJを再開した後の乳頭筋の働きを予測

できないために、人工腿~の長さを断裂した部分と周囲の状況から決定しなければならな

b、。

(2 )製作の容易さ

表4.3では、 1997年時点での製作可能性について評価した。× としたものの中

で、過去の報告にあった 2つの方法は実用化されていないことを綬拠とした。人工

腿索に弾性体を用いる方法では、オクノレーダにパイロライトカーボンを用いて弾性

のある糸を接着した場合、接着点の耐久性が不十分になるので、弾性があり耐久性

も高い高分子でオクJレーダと人工腿索を一体成形する必要がある。高分子材料とし

て現在市販されている抗血栓性材料のセグメン卜化ポリウレタンが候補に挙げら

れるが、糸状に成形してもパネのような弾性は期待できない。よって、この方法に

関しては材料の検討から行なう必要がある。

表4.3 機械弁に閉鎖開始後能を付加する方法の選択

置換手術の簡便性 製作の容易さ

オクルーダを磁化 。 x 

電滋力でオクルーダ制御 × × 

オクルーダ童心歩らす 。 。
弾性人工陵索 × × 

(表中Oは置換手術が簡便であること、製作が容易であることを、 XI立置換手術
が煩維になること、現時点で製作困難か実用化されていないことを意味する)

4.4 まとめ

機械弁の構成要索と従来の設計についてまとめ、本研究ではオクノレーダとオクノレーダ

保持機構(特に開放角度、閉鎖角度)を設計対象とすることとした。弁置換患者の僧帽

弁位流速パターンは左心室収縮前に流れが全くない状態が生じることから、閉鎖のため

のアクチュエータが必ずしも必要ないことや債換手術の簡便性と製作の容易さを考慮

して、 「オタ/レーグの霊心をずらして閉鎖状態で静止する弁 (self-closingvalve弁)J 

を閉鎖開始機能を備えた僧帽弁位機械弁の概念設計として選択した。
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第5章オクルーダ重心をずらすことによる

閉鎖開始機能の運動解析と評価実験

5.1 閉鎖運動方程式による運動解析
5.2 二葉弁を用いた self-cJosingvalveの数式モデルによる運動解析
5.3 拍動流回路による評価実験
5.4 考察 5.5 まとめ

前章の検討で機械弁に閉鎖開始機能を付加する上で、最も実用性や実現性の高い

方法はオクルーグ重心をずらす方法であった。本主主では、オクルーダ重心をずらす

ことによる閉鎖開始機能を評価する。具体的には、運動方程式による解析及び拍動

流回路と臨床使用されている機械弁を用いた実験を行なう。

5. 1 閉鎖運動方程式による運動解析

本節では閉鎖運動の方程式から、弁取り付け向きに対する重心をずらすことの効

果の検証及び、重力によるモーメントと左心室収縮の圧力較差によるモーメントを

比較する。

5. 1 . 1方法

( 1 )機械弁の閉鎖運動方程式

機械弁の閉鎖運動について、基礎となる式を連続の式、ベノレヌーイの式、回転の

運動方程式とした[Cbeon94)。また、計算を簡単にするため傾斜ディスク弁につい

て計算した。こ こでは、従来の重心がオクルーグ中心にある場合について式を導く。

傾斜ディスク弁の円形オクJレーダ(直径 d)を幅 osの帯に分割する(図5.1 )。

逆流速度 目。と弁前後の圧力較差を仮定して、 連続の式、ベノレヌーイの式より各 5

sの常に作用する圧力を算出する。その各常に作用する圧力の総和から生じるトル

クと重力によるトノレクを回転の運動方程式に代入して、ノレンゲクッタ法で解くとい

う手法をとった。 回転の中心Oとディスクの端 Bまでの長さ OB=a、AD=li、弁開
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第 5章オヴルーダ重心をずらすことによる
閉鎖開始機能の運動解析と評価実験

放角度。とし、 m番目 の dsの帯の位置 DH=Xm、AF=$、FH=Jmにおけ・る流速

Um、圧力 Pmに関して、

Um=竺!_Ui
Am 

式 (5. 1) 

fこだし、

Ai=?(dω)' 

Am=(dc州(~(ff一川i2pd)mα 式 (5. 2) 

=ぽ(1ーや)

pm=P14(Urー伽)-pgXm 式 (5. 3) 

が成立する。ただし、重力加速度を g、作動流体の密度を ρとする。ゆえに、回転

の運動方程式は、
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式 (5.4) 

また、弁取り付け方向の影響を見るために、 図5.3のように鉛直下方と弁座がな

す角度を申として、式 (5. 4)を以下のように変更した。

/0θ=-w(ゐ)L Pm(d -a -s) -O.2dmgcos(θ-!(i) 式 (5. 5) 

C 
Xm 

図5.1 閉鎖運動方程式の導出
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第 5章オクルーダ重心巷ずらすζ とによる
閉鎖開始機能の運動解析と評価実験

( 2)計算条件

具体的な例として、縫合輪直径 29[mm]の傾斜ディ y、ク弁について計算したe 図

5.2のように左心室収縮による弁前後の圧力較差が直線的に増加すると仮定し、

左心室収縮までの時間Tの問は圧力較差をゼロとして第4章で述べたように流れが

全くない状態を模擬し、 重心のずれのみによる閉鎖を計算した。計算に用いた値を

表5.1に示す。重心は一例としてオクノレーダ中心から 0.2dの位置とした。オクノレ

ーダの質盆、設計開放角度は同径の Bjork-Shi.leymonostrut弁を参照した。オク

ノレーグ、↑貫性モーメン トは付加慣性モーメントを無視して算出した。

表5.1 傾斜ディスク弁の計算に用いた値

オクノレーダ直径 d x 10・S[m]

弁端と回転中心の距自jl a X 10-3 [m] 

設計開放角度。 r] 
オクルーダ質盈m X 10.3 [kg] 
オクノレーダ慣性モーメント ん X10.9 [kg. m2] 

増加する圧力較差の傾き t:.P件Pals]([mmHg/s]) 
左心室収縮までの時間 T[ms]

鉛直下方と弁口輸がなす角度 申 r1 

弁前後の圧力較差 Pi

。
。

左心室
収縮

T 

.d.P 

時間 t

24 

10 

70 

0.96 
70 

66.5 (500) 
140 

0，45，90， 

羊与旦2

図5.2計算に用いた弁前後の圧力車交差の時間変化
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弁口輪

o回転中心

図5.3弁取り付け方向を考慮、したself-closingvalveのモデル

5. 1. 2計算結果

計算結果を図5.4に示す。controlとは重心位置がオクノレーダの中心にある場合を

表し、弁取り付け方向ゅ=180r 1 (緑実線)以外は左心室収縮の後から急激に閉鎖す
る。一方、 self-closingvalveの場合、取り付け方向ゅ=180r 1以外では、左心室l収縮
前に重力によるモーメントで閉鎖を開始することがわかる。また、完全に閉鎖するま

でに要する時聞が取り付け方向により変化し、ゅ=45rJ (赤破線)のときが最も早

く閉鎖完了したが、ゅ=13H1 (黒破線)では心室収縮の時までに閉鎖完了せず途中

から急激に閉鎖している。計算結果は弁取り付け方向に関係なく、全ての場合で閉鎖

を完了することを示している。
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図5.4 運動方程式の数値計算による従来の弁および sel1司closingvalveの弁取り付け
方向ゅのオクルーダ運動への影響(左心室収縮 (systo)e)前 1柏[同]聞は圧力敏差が生
じないで重力によるトルヲのみが作用、従来の弁では systole後に閉鎖するのに対し、 同]f.
l'Iu引ngv:lIV('ではsystole前から閉鎖を開始する.また、全ての場合で閉鎖を完了する)

5.1.3 考察

(1 )弁の取り付け方向の影響

図 5.4に示したようにオクルーダ重心をずら Lt:弁で代弁取り付け方向により、閉

鎖運ji;J~Jが変化した 計算した中で唯一重心ずれの効果が見られなかったφ=180[ 1と

は、逆立ちをした状態を意味し、実際問題と L'C逆立ちめ主主生活すろことはありえ
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ず、オクノレーダ重心をずらすことによる閉鎖開始機能の欠点とはなりえない。

計算した中ではゆ=45c' 1が鮭も閉鎖運動時聞が短かくなった。これは式 (5. 5) 

から重力によるモーメン卜の項に cos(e.ゆ)が含まれるからである。開放角度を 70
r 1で計算したので、 70c' 1に内輪で最も近いゆニ45r ]のときに ι08の値が1近くを
取り重力によるモーメントが効率よく作用したためと考えられる。

(2)弁閉鎖の際に作用するモーメン 卜

この計算では閉鎖運動に関係するカとして、弁前後の圧力較差と重力を考えた。図

5.5に計算の途中で得られた圧力較差によるモーメン卜と重力によるモーメントの比

較を示す。圧力較差によるそーメントが重力によるモーメントより 2桁から 3桁高い

値をとることがわかるa よって、弁閉鎖運動のパターンが顕著に違うことになる。さ

らに、左心室が収縮する限りオクノレーグ重心をずらしたとしても機械弁は権実に閉鎖

することを意味している。
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図5.5閉鎖運動中に作用するモーメン卜の比較

5.1.4 節のまとめ

過去の研究を参照して機械弁の閉鎖運動方程式を導き、傾斜ディスク弁をモデルに

運動解析を行なった。その結果、オクノレーダ重心をずらすことにより閉鎖開始機能が

働くが、弁の取り付け方向により閉鎖完了までにかかる時間が変化した。開放角度に

内輪で近い角度に取り付けたときが簸も短時間で閉鎖した。また、左心室収縮の圧力
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較差によるモーメン卜は重力モーメン卜の2桁から 3桁大きく、左心室が収縮する限

りオクノレーダ重心をずらしても弁は確実に閉鎖することがわかった。

5.2二葉弁を用いた self-closingvalveの数式モデルによる運動解析

本主主ではより具体的にオクノレーダの重心をずらすことによる閉鎖開始機能を評価するた

めに、臨床使用されている二葉弁のオクノレーダに密度の大きい金属を貼り付けて重，i:A立置

をずらすモデノレを用いる。表5.2にオクノレーダ材料のパイロライトカーボンより密度の

大きい金属材料の密度を示すが、入手が容易なことから鉛を使用することとした。ここで

は、二葉弁のオクノトダに鉛片を貼り付けた場合の数式モデルから重'L'I立置、慣性モーメ

ン卜および運動角材庁などについて述べ、拍iJlIJi筑回路を用いた実験の条件について考察する。

なお、首ii章で左心室収縮の影響について計算したので、本節では運動角勃庁の際、左心室l収

縮による圧力絞差は考慮しない。

表5.2金属材料の密度とハ.イ口うイトカーキ・ンに対する比

材料名 密度 [g/cm3] ハ.イ口うイトカーホ.ンlこ

対する比

ハ.イロライトカーホ.ン 2.48 1.0 

アルミニウム 2.7 1.1 

真重論 8.4- 3.4 

銅 8.9 3.6 

EL 誼:::::Jlt lQ;.ま lIt ・ :4:2 
タングスナン 18 7.3 

5.2. 1方法

(1 )オタJレーダの重心位置

二葉弁のオクノレーダ形状を図5.6に示すような長方形と弓形を接続した形とし

て、オクノレーダ中心線を y軸に取り、長方形の方の下端を原点とする。オクノレーダ

の偏を E、弓形部の半径を尺、長方形部の高さを hとし、長方形部の一部(高さ a

まで)に密度 ρ1の材料を使用し、残りの長方形部分と弓形部分の材料密度を ρaと

する。密度 p，部分の添え字を 1、密度 ρ2の長方形部分の添え字を 2、弓形部を3
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として、各部分の面積 Ai、重心位置yi(i=l，2，3) と表すれまた、計算を簡単にす

るために厚さは一定とした。この時、オクルーダの重心位置は式 (5.6)のよう

に計算される。

h 

E 

図 5.6 二葉弁オクルーダ形状のモデル

y= l (Pidlyl+《(A2Yz+A3Y3))
向A，+p2(A， +A，) 
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= v. + 
， ， (p，1 p， ) A1 + A， + AJ 
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鉛片(密度 10.4[glcm3J) をパイロライトカーボン製(密度 2.48[glcm"J)のオク

/レーダの一部に貼り付けることで、オクJレーダの密度を変えた。オタノレーダの厚み

は不均ーとなるが、式 (5. 6)に示すように重心位置は密度の比の関数となるの

で、モデノレ弁として妥当と考えられる。オクノレーダに貼る鉛の質量を Pb[kg]、図

5.6に示す各部分の質量を mj[kg](i=1，2，3) とすると、鉛を鮎句付けた後の密度

比は次式で与えられる。

(111， +Pb)(A2+A，) 
P，/P2 = 
" ， A， (1112 + 111，) 

図5.7にオクノレーダに鮎り付ける鉛片の高さ、質量に対する重心位置の計算結

式 (5. 1 0) 

果を示す。図に示すように、鉛片の高さ a埼玉小さい方が重心位置を原点に近づけ、

回転軸から離せることがわかる。これは、式 (5. 6)で密度比が大きくなったと

きにわ(鉛片部分の重心)に収束することを示している.
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鉛片質量 PbX 10-3 [kg] 

図5.7 二薬弁オクルーダの一部に鉛片を貼り付けた時の重心位置(aは図5.6に
準拠し、鉛片の高さを表す、図中点線はオクルーダ重心位置を閉じにする鉛片には

複数aとPbの組み合わせが存在することを示す)

(2)オクルーダ慣性モーメ ント

オクルーダの回転運動を解析する上で必要な慣性モーメントについて述べる。図

5.6に示す各部分の重心を通る納まわりの慣性モーメントを Ji(i=1，2，3) とする。

質量が異なる 2物体(添え字a、bで表す)の回転軸が平行な場合、両者を合成し

た物体の重心を通る納まわりの慣性モーメント J仏bは、
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、m_m.
Jg.h = J. + Jh +(YD -Yb)"~ー

n7Q +m" 
式 (5. 1 1 ) 

で得られることを利用して、密度の異なる長方形部分2つの慣性モーメントを求め、

その値と弓形部分の慣性モーメントからオクノレーダ全体の慣性モ」メントを算出 し

た。各部分の慣性モーメントは、

J. 色4竺)a'
12 

J、=m，(h-a)' ------
12 

，( I ， 2sinθ-sm2θ16sin6(θ'/2) i 
J喧 =m，R"1ー+ー一一一一一一一一一一一一一一一一一l
， ' ~4 8(θ sinθ) 9(θSlDθ)" ) 

式 (5.1 2) 

である。式 (5.1 1)、式 (5.1 2)から、オクル」ダの重心を通る軸まわ

りの慣性モーメント Jgを求め、回転軸の位置を ηとして、オクノレーダの慣性モー

メント Jは次式で得られるe

J =Jg+(Yg一η)'(nll+rn， +rn3 +Pb) 式 (5.1 3) 

(3)計算条件

前項で導出した式を基に、オクノレーダ重心のずれだけで閉鎖可能かを運動方程式

から検討する。具体的な例として、縫合輪直径 29[mm]の CarboMed.ics弁につい

計算する。回転軸の位置を ηとして、運動方程式は以下のようになる。

Jθ=べη yg)(rn + Pb)g∞s(θ一世) 式 (5. 1 4) 

計算に用いた値を表5.3に示す。計算の時間間隔を 0.2[ms]とし、 4階のノレンゲ

クッタ法により全開から全閉までの閉鎖運動時間を求めた。

表5.3二葉弁の計算に用いた値

E XW-'[m] 
R XlO"[m] 
設計開放角度 。or ] 
設計閉鎖角度 Bc r ] 
回転軸の位置 η X 10.3 [m] 
鉛片の高さ 8 X 10" [m] 

鉛片の質量 PbX w-' [kg] 
鉛直下方と弁口輸がなす角度情 r] 

21.5 

13.5 
78 
25 

2.7 

2. 3， 4 
2，4 

0~90， 

10 r ]刻み
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5.2.2計算結果

図5.7に示したように、鉛片の高さ aの大きさにより鉛片の質量とオクノレーダ

重心位置の関係は異なるo つまり、同じオクノレーダ重心位置を与える鉛片の大きさ、

質量には複数のパターンがある。伊lえば、重心を 2[mm]の位置に設定するとき、

(a XIO・3[01]， Pb X 10.3 [kg]) = (2， 2)， (3， 4) 

のパターンが考えられる(同図点線)。

計算結果(図5.8)に示すように、重心位置ygが同じ場合、鉛片の質量は大

きい方(同図・)が閉鎖運動時間は短くなり、鉛直下方と弁口輸がなす角度申は

50 r ]以上で閉鎖運動時間が短い。また、重心位置が回転軸から離れ (ygが小さ
く)、モーメントの腕 Lが長くなると(同図0)、閉鎖運動時間が短くなる。よっ

て、ゆを 50r ]以上に設定すると重心をずらすことの効果が得やすく、鉛片の実
験条件は質量一定で高さを変える (0vs・)よりも高さ一定で質量を変える (0

vs 6)方が実験結果の差が大きいと考えられる。

5.2.3考察

図に示した閉鎖運動時間は短い方が良く、鉛直下方と弁口輸がなす角度ゆが 50

r ]以上で閉鎖運動時間が短くなるのは、 5.1 . 4 (1)で述べた理由と同様であ
る。以下の拍動流回路を用いた実験ではφを50r J以上に設定して、重心をずら
す効果が顕著に現れるように実験条件を整える。また、鉛片の質量一定で高さを変

える場合と高さ一定で質量を変える場合の間で同様な傾向が得られたことから、実

験条件として設定しやすい、後者の鉛片の高さは一定で質量を変え、モーメントの

腕の長さを調節する方法を選択する。

5.2.4節のまとめ

オクノレーダ重心をずらすモデルとして、オクルーグに鉛片を貼り付ける方法を提

案し数式モデノレを導いた。鉛の貼り方と弁取り付け方向に対して閉鎖運動に要する

時間を計算して、拍動流回路による実験条件を考察した。その結果、鉛直下方と弁
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口輸がなす角度を 50r 1以とに設定することでオクノレーダ重心をずらすことによ
る閉鎖開始機能が顕著に現れることと、貼りつける鉛片の高さを一定にして質量を

変えてモーメン卜の腕の長さを調節することとした。

40 

'<ii 

.5 
嗣凪ー止】司

営 20
重量

側議

E 。。 30 60 90 
ゆ[0J 

一合一(a，Pb)=(2，2)(L=O.7， yg=2.0) -0ー(a，Pb)=(2，4)(L=l 1， yg=1.6) 
-・一(a.Pb)=(3，4)(L=O.7， yg=2.0) 

図5.8 鉛直下方と弁口輸がなす角度φと閉鎖運動時間の関係(縫合翰直径 29[剛]ニ
葉弁 CarboMedic5オクルーザの一部に鉛片(幅 21.5[mm]、高さ a[mm]、質量 Pb[g])を貼

った場合に重力トルヴによる閉鎖運動時聞を計算、 φを 50[・]以上に設定すると重心をず
らすことの効果が得やすく‘鉛片の実験条件は質量一定で高さを変える (OV5圃)よりも高

さ一定で質量を変える (Ovsd)方が実験結果の差が大きい)

5.3 拍動流回路による評価実験

前節までの解析結果をふまえ、臨床使用されている機械弁を用いてオクルーグ‘重

心をずらすことによる閉鎖開始機能を評価する。はじめに、拍動流回路のシステム

構成について述べる。

5.3.1拍動流回路のシステム織成

( 1 )拍動流回路の要求仕様

&旦墜盟主主

拍動流回路は血液循環系を一巡の閉鎖国路とみなし、心房や心室、大動脈を形態

の模擬にも留意してモデノレ化し、末梢血管の抵抗を集中定数化して表現したもので
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ある。心臓代用弁の機能評価に関する国際線格[1805840]には、始動派回路について

表5.4に示す項目を必要と定めている。しかし、この規格は自由な発想を阻害せぬよ

うにと装置の製作について詳細は述べられていない。

表5.4 始動流回路に関する要求仕様[1805840]

1. 健常成人の圧力、流量の模擬

2. 一回拍出量 30~ 100 [mL)の問で可変

3 拍動数 40~ 120 [bpm) 
4. 収縮時間比 35:t5[%) (始動数70:1:10ゆpm))
5 心臓、血管と同様な大きさ
6 体循環の血管抵抗やコンブライアンスに等価な水力学的モデル
7 平均大動脈圧 :13土0.65[kPa) (100土5[mm.Hg)) 
8 大動脈収縮期圧 14.3~ 19.5 民Pa) (1 10~ 150 [mmHg)) 
9 大動脈拡張期圧 7.8~1l.7 [kPa) (60~90 [mmHgJ) 
10圧力、流速の時系列データが計測できること

11 心臓代用弁を目視観察と写真撮影可能であること
12 対象用の弁を用いて循環モデルの特性を調節できること

b左心室の拡張コンブライアンス

拍!fi!J流回路を製作するにあたり、左心室拡渡期を工学的に表現すると、僧帽弁は

抵抗要素、左心房と左心室はコンブライアンス要素で表現される。イ曽帽弁には機械

弁を使用するので、コンブライアンス要素の目標値を文献から求める必要がある。

コンブライアンスは単位圧力変化に対する容積変化で定義され柔軟性を表す。

y
一p

，d

一d一一
ρ
LU
 

P
L
 n
 
a
 

l
 
p
 
m
 
o
 
c
 

式 (5.1 5) 

コンブライアンス値が大きいほど、心房心室問圧力較差の変化に対してより多くの

血液が流れることになる。左心室を圧力若手積線図で規定されるコンブライアンス要素

と考えた場合、対象となる生体左心室の拡張期コンブライアンスを測定する必要があ

る。しかし、心臓は拍動しているので、その拍動を止めたうえ流入流出弁を閉鎖して

容積変化に対する圧力変化を測定することは困難である。Ni.kolicらは成犬の心臓に外

部から制御できる僧帽弁を置換し、心周期の任意の時点で僧帽弁を閉鎖させ、その時

の圧力と容積を針演lした[Ni.kolic88]oその結果得られた圧力容積線図を対数関数で近

似し成犬(体重26.3:!:1.0 [kg])について，以下の式を得た.
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p=一&ln(ta 式 (5. J 6) 

V= ルレ川山一寸-(Vn似μ九凡い…，-V一イ-Vo内山0 式 (5.1 7) 

コンブライアンλは

ま=(勺竺)ペ司 式 (5.1 8) 

となり、圧力の関数になる。ここで、 Spは係数、九は最大容積、らは圧力がゼロ

(大気圧)となる平衡容積である。Nikolicらの実験において最も凡が大きいのは

140 [mL]であり、このとき九=45 [mL]、Spニ1.7[kPa] (13 [mmHg])となってい

る。表5.5に各圧力値に対するコンブライアンス値を示す。心室拡張末期圧力が 1.3

作Pa](10 [mmHg])なので、僧帽弁の閉鎖運動に関係すると予想される圧力と して 1.1

[kPa] (8 [mmHg]) も考慮して、左心室モデ、Jレのコンブライアンス値は 26~29 XI0-9 

[m3lPa] (3 .4~3. 9 [mUmmHg])程度を目標値とする。

表5.5 動物実験結果より計算した左心室拡張コンブライアンス値

" 圧力 | 左心室紘張コンプライ7ンス
広Pa]([mmHg])I X 10-9 [m3IPa]([mUmmHg]) 
0.27 (2) 1 47 (6.3) 
0.53 (4) 41 (5.4) 

0・80(6) 1 35 (4.6) 
1":1' (8)' m -' 29 (3，9) 
13 (10) J 11 2.6 ~3 ， 4: 
(表中灰色部分は僧帽弁閉鎖運動に関係する左心室
鉱猿末期圧力におけるコン7'7イT/A値を示す。)

(2)左心房、左心室、大動脈弓モデル

ι製生左並
左心房、左心室および大動脈弓のモデルは、型に高分子の溶液を重ね塗りして、乾

燥したあとで型から高分子の膜を縦型することで製作した。左心房と大動脈弓モデノレ

は形状が後維なので、ロウで型を作り高分子の膜を成形後、ロウを溶出または破砕し

た(ロストワックス法)。左心室モデルはジュラノレミンでそー/レドを製作して、直接

高分子の溶液を塗布した。また、大動脈弓の膜厚を均一にするために 2軸の回転軸を

有する回転成形機 (KentRidgeInstrumen旬、 RM-IOO)を用いて製作し[前)1195]、

他の2モデルは 1輸のロータで乾燥させた(図5_ 9)。
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モデノレ製作に用いた高分子の溶液は抗血栓性のあるセグメン ト化ポリウレタン (東

洋紡綴製、TM-5)、ラテックスゴム(レヂテックス製、 NR・しATEX)、シリコン

(信越化学製、KE1310ST)を使用したが、最終的にシリコンで製作した。それは、

セグメント化ポリウレタンは今回の評価実験に血液を使用せず抗血栓性は必要なく 、

素材に伸展性も低いことから、ラテックスゴムは時間経過とともに膜が伸びてコンブ

ライアンス特性が変化してしまうことが理由である。製作する 3つのそテツレで重視す

るのは安定したコンブライアンス値であり、溶液を塗る回数で膜厚を変え、コンブラ

イアンスを任意に調節できるので、シリコンを使用した。使用 したシリコン溶液の混

合比を表5.6に示す。

表5.6 シリコン溶液の混合比

材料

シリ コン (信越化学 KE1310ST)

シリコンオイル (信越化学 KF-96・50CS)

硬化剤 (信越化学cat-1310)

b コンブライアンス特性

ここでは、各モデノレの基本特性であるコンブライアンス特性の測定法と結果につい

て述べる。測定手順は、①モデルを水で満たし空気を抜き、モデノレ内圧が大気圧と等

しく なる(ゲージ圧でゼロ)よ うに容積を調節、 ②シリンジを用いて水を5[mL]ずつ

注入し、圧力を測定、 ③単位圧力変化に対する容積変化 (コンブライアンス)を求め

る。シリコンでモデルを製作した場合、圧力容積線図は直線になりコンブライアンス

値は一定値となる。 以下に各モデノレの詳細について述べる。

〈左心房モデル>左心房の形状は製作簡略化のため球形と し、容量が 120[mL]と

なるように球の直径Dを求めた CD=61.2[mm])。心室流入部の容積を考慮して球

部の直径を 60[mm]、流入流出部直径を 24[mm]とした。コンブライアンス値は3.2

X10・9[m3/Pa]C043 [mUmmHg])であった。
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図5.9 左心房、左心室、大動脈弓モデルの製作
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第 5章オヴル ダ重心をずらすことによる
閉鎖開始機能の運動解析と評価実駿

く左心室モテツレ〉左心室モデノレはアクリノレ製の円筒形ケーシング(内径 65fmm]. 

高在 105[mm)，肉厚 5[mm])内におさめa 厚さ 04[111m]でコンブライアンス値は

23XW9[m3/Pa] (3 [mνmmHg])を得た。表5.5に示した値より小さい値ではあるが、

動物実験の1JtIJ定誤差なども考えると許容範聞にあると考える。

く大動脈弓モデノレ〉大動脈弓のコンブライアンス値は過去の研究では各自の回路で試

行錯誤的に決定 しているために 1. 9~9 X 10.9 [m 3IPa](0.25~1 . 2 [mUmmHg])と幅が

広かった[関岡 87][徳回 9勾。評価実験に用いた大動脈弓も試行錯誤的に適正(大動脈

圧力が表5.4の要求仕様を満たす)なものを製作した結果、コンプライアンス値は3

X 10.9 [m3IPa](0.4 [mUmmHg])で、あり、過去の研究の範囲内に入るものとなった。

(3)米相抵抗モデル

末梢抵抗モデノレは体循環の料自血管抵抗を模擬しており、拍動流成分に影響されな

い特性抵抗と末梢血管の収縮鉱張を意味する可変抵抗の2つで構成される。

特性抵抗は、円筒剛管内を非圧縮性流体が層流状態で流れる場合にj成立する、ハー

ゲンポアズイユの法員IJなどに従って求めた同Testerhof71][磯山 79]0以下に計算式を示

す。

PI-P2 8μL 

Q m-4 

Pl、P2:各2点における庄

Q:流盆 r:円筒阿IJ管5の半径

メr 流体の粘度

すなわち Pl~月間の抵抗 R。は

Ro=~そ=ー
πy 

L:2点聞の距離

任意の抵抗を持つ管は、毛細管を束ね、その数 (N)を調整した。

Ro=~μL ----
nr
4 
N 

式 (5.1 9) 

式 (5. 20) 

式 (5. 2 1) 

ここでαはWome四leyのalphaといわれるものであり、次式で与えられる。

α=長 <3 式 (5. 2 2) 
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同一
h

式 (5. 23) 

f' .最大周波数

となり、白く 3の条件で円筒岡11管 1の最大値を求めた。また、式 (5. 1 9) は層流

においてのみ成立するので乱流とl雷流の境界レイノノレズ数を考慮した。

2rp-，; 
R巴==vく 2000
μ 

y 円筒衝に対する平均流速

三 d.Pr2 

一一16μL 
式 (5. 24)に式 (5.25)を代入して Lの最小値が決まる。

L>竺主乙 式 (5.26) 
16000μ4 

特性抵抗は53土4(dyne.s/cm6]を得るために、式 (5.23)より fを、式 (5.2 

6)から Lを製作可能なように決定し、式 (5.21)から円筒岡11管の本数 (N) を

算出した。その結果、 r=l(mm]、L=lO(mm]、Nニ12を得た。具体的には、直径22

(mm]、長さ 10(mm]のアノレミ円柱に 2(mm]径の穴を 12個あけて製作した。

可変抵抗装置はテーパ管内で絞り弁の位置を変化させて通過流量を調節する仕組み

になっている。絞り弁の位置は可変抵抗素子の抵抗値により再現性高〈設定できる。

装置の基本特性と して、 2基のオーバーフロータンク(一定水圧を得る)の問に可変

抵抗装置を固定し、装置前後の圧力較差をマノメータで測定した。絞り弁の位置に対

して圧力車交差が一定値 12(kPa](90[mmHg])となるように流量を調節した結果、絞り弁

の位置に対する抵抗係数は図5.1 0のようになり抵抗係数の最小値はと =28であった。

式 (5.24) 

式 (5.25) 

10000 r 

ぷ1000f 
~ 100 f 

還で|

臥¥司

、唱トー・---
- ~・一一個トー・

。 10 20 30 40 50 
ストロークmm

図5.1 0 可変抵抗装置の低抗係数
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(4)心室駆動装置

従来の拍動流回路の駆動方法には大きく分けて、空気圧駆動とピストン駆動の2種類

があり、本拍動流回路は空気圧駆動方式を用いる。空気圧駆動とは、左心室モデ/レに

空気圧をかけることによって収縮を模擬する方式であり、弁の特性や後負荷などの条

件によって左心室モデノレの容積変化は異なる。それに対し、ピストン駆動は左心室モ

デノレのまわりを液体で1前たし、ピ;<.トンの移動で左心室モデノレを収縮させる方式て・あ

り、左心室モデノレの容積の時間変化が規定され、平均流量が固定される。空気圧駆動

方式を採用した理由は、①初めに圧力差が生じることでその結果として流れが生じる

という因果律を重視すパきであることと、②空気圧駆動の場合、ポンプ収縮力一定

(心機能一定)のもとで弁機能を測定できることである。

具体的な装置の構成は、エアーコンプレッサー(東芝製 Sl① FORMDEA)とレギ

ュレータ(SMC製 IR200-02G)で左心室モデルの駆動圧に減圧した圧縮空気を電磁弁

(SMC製v1王334V-IG)を通し、アクリノレケーシングで密閉したそデ、ノレに加圧した。

電磁弁の切り換えで加圧と大気開放を交互に行い、左心室の収縮拡張を模擬した(図

5. 1 1 )。電磁弁の制御をタイマ (オムロン製 H3CR-F8)を用いた回路で行った。

左心室モデル

図5.11 収縮鉱張を模擬する空気圧回路

(5 )作動流体

作動流体l立、血液の粘度、密度に合わせた 40%グリセリン水溶液(水:グリセリ

ン.エタノール=5・4・1)を使用した(粘度 3.6[rnPa.sl (3 6 [cPl)、密度 1.06

[g/crn'j)。エタノ-/レは雑菌の繁殖防止のために用いた。実験中はヒーターを用いて

37 LClに加温した。
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第5章オクルーダ童心杢ずらすζ とによる
閉鎖開始機能の運動解析と評価実験

信号流れ図を図5.12に示す。左心房と左心室圧力の計測部分に三方活栓、圧

滋I1定ラインを取り付けセンサ位置の高さを同じにして、圧力センサ(日本光電製、

DX.360R)で測定した巴センサからの信号は、血圧測定アンプ(日本光電製、 AIJ_

641G)で士5[刊に変換される。左心房圧は弁の上流 60[mm]の静圧を心室圧力は左

心室モデノレ内の静圧をそれぞれ測定した。内径 24[mm]、長さ 60[mm]の電磁流量

計プロープ(日本光電製、 FF-240T)と電磁流量計(日本光電製、 MFV.3100)で±

5[VJに変換された信号は、圧力の信号とともにA/D変換ボード(カノープス社、

ADX-98H)にて、パソコンに記録した。 トリガ信号 (TTL信号)をA/O変換ボ

ードと高速ビデオカメラ八送信することで同期をとった。高速ピデオカメラのフレ

ームメモリに保存された画像データ (256X256函索、 8[bul)は必要な部分を選択

して GPlBケーブルを通してパソコンに転送される。

拍動流回路

( 7 :..-:1コ

(256 x 256. 8 bitl 

図5.1 2 評価実験系の信号流れ図
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柏!filJ流回路の設置向きを決めるために、健常成人のボランティア 1名を対象に 0.5

テスラのMR1 (核滋気共鳴イメージング装置、目立メデイコ製 MRH500)で線影

した左心房左心室の断面像を図5.13に示す。断面像は人体を体の中心線に垂直な面

で輪切りを取り、その画面上で左心室を通る面で撮影したものである。左心室は体の

中心線から左手下方向に位置し、このボランティアに関して立位で、鉛直下方と僧帽

弁口輸がなす角度はゆ=62 r 1である。解剖学の本には具体的な角度の記述はないが、
この値は概ね共通していると考えられる。一般の人の生活を8時間睡眠で 16時間は

立位でいると仮定した場合、一日の約 3分の1は立位から 90r 1傾いた状態になるが、
前節までの解析結果より self-closingvalveの効果が得やすい環境にあると考えられる。

拍動流回路は左心房モデノレと左心室モデノレを水平方向に並べる形で横向きに置いた

(図5.1 4)。その結果、鉛直下方と弁口輸がなす角度はゆ=75r 1となった。

図5.1 3 僧帽弁の体腔内の位置(健常成人ボランテイアのMRIによる断面像〕
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閉鎖開始機能の運動解析と評価実験

H!i畠ヒータ-

実験系の概観

左心房モデル、左心室モデル、大動脈弓モデル付近拡大図

図 5.14 拍動流回路の概観
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第 5章オクルーダ重心安ずらすことによる
閉鎖開始健能の運動解析と評価実感

5.3.2 実験方法

5.2において示した臨床使用されている二葉弁オクルーダに鉛片を貼り付けてオクノレー

グー重心をずらすモテツレを用いて運動計jj!1]実験を行なう。以下で実験条件などについて述べ

る。

( 1) self-closing valveのモデル

図5.6の形状そデノレで示したように、二築弁 (CarboMe也也弁、 縫合輪径 29[mmJ) 

オクノレーグ長方形部分の一部に鉛片を両面テープで貼った(図5.15) .前節で述べた

ように、長方形鉛片の高さ (a=4[mm])は一定で質量を2[g]と4[g]の2種類用いた。

また、拍動流回路を横置きにして、弁口輸が鉛直下方となす角度を 75[0]として実験した。

X線高速ビデオカメラで‘オクルーダ運動を計測しやすいよう図5.1 6に示すように二枚の

オクル←グを配置し、オクノレーダの上にある方を upper、下にあるのを lowerと表現する。

鉛片を貼り付けない従来の弁においても lowerオクノいーダはself-closingvalveと同様な状

態にある。その他の3つの条件ではupperオクノレーダに鉛2[g]および4[g]を貼ったもの

と、 lowerオクルーグ、に 2[g]を貼った。Upperオクパ(グに鉛片を貼ったモデノレは二枚の

オクノいーダが共にself-closingvalveのそデ/レとなった。逆に、 lowerオクノレーグ、に鉛片を

R占ったそデルは両オクノレーダとも閉鎖開始機能を持たない弁である。

5.2で導出した式による鉛片を貼った場合のオクノレーダ重心イ立置、質量、 慣性モーメン

トの計算値と、回転軸が2.7X 10"3 [m]の位置にあることから算出した重力によるトルク

を表5.7に示す。オクノレーダ重心位置は図5.6で定義した原点からの蹄躍で表す。慣性

モーメン トと重力による トルクがオク/レーダ運動に与える影響について考察で後述する。

慣性モーメント |重力によるトルク

x10"9 [kg' mつ I x 10-<; [Nm] 
11.2 I 9.5 
14.9 4.2 

18.5 1 18 
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図5.1 5二葉弁を用いたself-closingvalveのモデル
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図5，16二葉弁オクルーダへの鉛片貼付けに関する実験条件
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( 2)拍動流回路の実験条件

空気圧で左心室モデノレを収縮させる駆動方式の場合、左心室の拍動数、収縮時間比、収

縮空気圧の大きさ、後負荷の抵抗値など複数の設定パラメータにより、左心室への流入流

量や拍出流量および大動脈圧力が変化する。5.3. 1で述べたようにIS05840において

拍動流回路の満たすべき条件が決められている。実験の条件は表5.4にあげた条件の中

で大動脈庄カの値を規絡の範囲に入るようにするとともに、 4.2.1で述べたように左心

室拡張末期に僧幡弁位流量がゼロ付近まで減速するように先に挙げた4つのパラメータを

調盤した。その結果、 表5.8に示すように拍動数60[bpm]で収縮時間比は20[%] (心周

期 1[s]に対して収縮時間0.2[吋)という設定となり、 IS05840で規定する 30[%]とはず

れた。しかし、今回の実験では僧帽弁の閉鎖運動に注目しているので、左心室圧力の立ち

上がりや最大値が重要なので、実験の妥当性を損なうものではないと考えられる。ただ、

得られたデータからエネルギ損失の計算を行なうのは、エネ/レギ損失が収縮時間比により

変化するので不適当であるロ

表5.8二葉弁を用いたself-closingvalveの評価実験条件

左心室モデルのコンプうイ7ン1 23 

X w-9 [m9IPa] ([mIJmmHg]) (3) 

左心室モデルの抱動数[bpm] 60 

左心室モデルの収縮時間/鉱張時間 [s] 0.2/0.8 

左心室モデルの収縮空気圧[kgflcmつ 0.3 

可変末梢低抗装置抵抗係数 C 77 

(3)測定項目

前項までで述べているが、圧力(左心房、左心室、大動脈)、流量日曽帽弁イ立、大動脈

弁位)、オクルーダ運動を 500lHz]でサンプリングした。 X線高速ビデオカメラの画像か

らオクノレーダの開放運動および閉鎖運動の時間、時期を特定した.

5.3.3実験結果

(1)大動脈圧力、平均流量など

大動脈圧 15/9[kPa] (115/65 [mmHg])、拍出流量0.5X 10""' [m'/s] (3 [Umin])つまり一

回拍出量 50[mL]は実験した4条件聞に違いが見られなかった。
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(2)イ首相弁位流量波形、弁前後の圧力較差

図5.1 7に従来の弁を用いた時の僧帽弁位流量波形、弁前後の圧力較差(左心室圧力一

左心房圧力)を示オー。グラブ時間軸のゼロは左心室収縮 (systole)に一致させたー 超音

波診断装置による健常者(Control)、僧帽弁狭窄症怠者(Mi tra I Stenos i s)、弁置換患者

(Prosthet i c Va I ve)の僧帽弁位流速を同図に併記する。超音波による流速波形において

TOWARDは左心房から左心室へ流れ込む方向を示しており、白色の三角形状に流速波形が表

示されている。図には心電図も記され、 R波と R波の間隔が心臓の収縮拡張の 1周期を意

味する。図の縦軸は流速を表し、超音波ドプラの遷移周波数Fdで表示されている。 血流

速度 VbはFdと式 (5. 27)のような比例「矧系にある。

同=一三一一Fd
2Focosθ 

式 (5. 27) 

ただし、 C生体内における音速(約 1560[mJs])、Fa.送信周波数 (5[1¥任珂)、 0・血流

に対する超音波入射角 (60r ]を想定)である。l図から弁置換患者の流速のピーク値は
1.2 [m/s]と概算される。また、流速波形の鞘教として健常者ではピークに達してから短時

間でゼロ付近まで減速するのに対し、イ曽帽弁狭窄症患者や弁置換患者で同部3かに減速し

ている。これは弁が流れに対して抵抗となっていることを意味している。流速の半減時間

を例にとると、弁置換患者は272:t94[ms]程度とされ、健常者の79:t15[ms]、{首帽弁狭

亘書症患者の 457:t145 [ms]の中間に位置する [~ヒ畠 86]。

臨床的には流速ピークの 1/.r2(与0.707)に減速するまでの時間で定義される Pressure
HalfTime (pHT)を計測する但atle79]。さらに、 PHTを用いて有効弁口面積(=220IPHT)

を計算している。また、圧力較差は流速波形から最大圧力較差と平均圧力較差が推定され

ている。 (流速Vに対して 4V'で計算。式の導出過程は付録A.3に示す)有効弁口面積

や圧力較差は流速だけで決まるものではなくデータの信頼性は低いが、超音波診断装置の

非侵襲性や操作の簡便性などから、弁機能検査には必須項目となっている。
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2.， 

Q x 10-4[m3/51. 
l; p [kPa] 

0.2 
[5] (0: systole) 

-2 

図5.1 7 二葉弁を用いた実験 (拍動数回 [刷工砿張期時間・O.B [心、平均流量 :0.5 x lO~ [m'/s) (3 
[u.;寸))による僧帽弁位流量、弁前後圧較差と超音波言書断装置による健常者

(伽 trol)、弁狭窄症患者(MitralStenosis)、弁置倹患者(Prostheti c Va I ve)の僧帽弁位流

速[北畠86]
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表5.9に拍動流回路より得られた僧帽弁位流量と弁前後圧力較差に関する指標と臨床デ

ータの比較を示す。ただし、拍動流回路では流量を計iWlしているので、電磁流量言十プロー

プの内径24[mm]の断面積で除して流速値としTこ。臨床データは、実験に使用したこ英弁

(C血・boMe也田弁、縫合輪直径29[mm]、n=8)に関するデータを用いた [井上93]，流

速の半減時間については、ディスク弁や傾斜ディスク弁などを混合して求めている[北畠

86]，表に示すように、評価に用いた拍動流回路では圧力較差、流速のピーク値が臨床デー

タより小さく PHTが長いが、流速の半減時間はほぼ同じである。臨床データには流体力

学の方程式を大幅に筒自書化 した式や、患者の個人差を統計処理して導出した式が使われて

いるため、厳密に各値を一致させることの重要性は低いと言える。 しかし、 PHTや流速の

半減時間は弁の抵抗要素と左心室の拡張コンブライアンスにより変化するものであり、前

項で動物実験データに基づき左心室モデルのコンブライアンスを調節したことで、流速の

半減時間が臨床データと同様になったと考えられる。また、流速のピーク値が小さいのは、

拍動流回路で生じる圧力較差が小さく、左心室拡張初期に見られる左心室の吸引作用が模

擬されていないことが原因と考えられる。以上のように、評価実験に使用する拍動流回路

は左心室拡張初期にオクルーダを開放させる流速が小さく、流体力の少ない条件となるa

表5.9僧帽弁位置流量、弁前後圧力較差の拍動流回路と臨床データの比較

相動流回路 臨床データ

[井上 93][北畠8句

流速のピーク値[m/s] 0.4 1.6::!:O.2 

Pressure Halfτ'ime (pHT) [ms] 188 91土20

流速の半減時間 [ms] 268 272:!:94 

最大圧力較差日王Pa]([mmHg]) 0.68 (5.1) 1.3::!:O.25 (9.9::!:1.9) 

平鈎圧力較差[kPa]([mmHg]) 0.14 (1.1) 0.49::!:O.11 (3.7土~
(臨床デ--7は最大圧力較差、平均圧力較差および有効弁口面積について報告しており、最大圧力較差=4(流速
のピータ働1有効弁口面積=220I PHTで求めることから流速のピーク値とP町rを算出)
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(3)オクノv-ーダ運動および流量特性について

第 51宣オクルーダ重心存ずらすことによる
閉鎖開始機能の運動解析と評価実強

図5.1 8に比較した4つの条件について、僧帽弁佼流量波形およびオクノレーダ運動の比

較を示す。

a閉鎖運動と逆流

10werオクノレーダに鉛片2[g]を貼った閉鎖開始機能を持たない弁(同図上グラフの水色

綴)では左心室収縮の後から閉鎖を開始し、イ曽帽弁{位流量波形で左心室収縮後に急峻な逆

流が計測された(図中A)。一方、閉鎖開始機能を備えたオクルーダの場合(鉛片を貼っ

たupperオクノレーグ(同図上グラフの赤線、緑線)、鉛片を貼らない10川町オクルーダ)、

左心室収縮前から閉鎖を開始し急峻な逆流が生じなかった(図中B)。また、時間をかけ

てゆっくり閉鎖(緩閉鎖)するのはキャピテーションの抑制による溶血低下や閉鎖音を小

さくする効果があると考えられる。詳絢!は第7章で述べる。

Upperオクノレーダに鉛片を 2[g]貼った場合(図中赤)と 4[g]貼った場合(図中緑)の

閉鎖運動時間を比較すると、 4刷貼った時の方が短時間で閉鎖完了している。とれは、 表

5，7に示したように鉛片を貼ることで慣性モーメントと重力によるトルクが変化するが、

慣性モーメントが 1.2倍の増加に対して重力によるトノレクが4.3倍に潟大するために閉鎖

運動時聞が短くなったと考えられる。

b左心室への流入容積

閉鎖開始機能を備えた機械弁の場合、開放運動時聞が長くなる一方で左心室収縮前から

閉鎖開始するので、従来の弁や閉鎖開始機能を持たない弁よりオクルーダが全開の時間が

短くなる。オタノレーダが開放している時間と左心室への流入容積は比例すると考えられる

ので、 僧幅弁位流量波形を時間で積分して左心室への流入容積を求めた結果を図号 19 

に示す。図には各条件について左心室収縮前までの流入窓積と収縮後の逆流容積および正

味の流入容積に分けて示す。回lf-closingvalve (upperオクノレーダに鉛片を貼った弁)の

方が、従来の弁や閉鎖開始機能を持たない弁 (lowerオクノレーダ1こ鉛片を貼った弁)より

正味の流入容積が多いことがわかる。これは左心室淑縮前での流入容積ではself-closing

valveの方が少量なのに対し、逆流容積が少ないことが原因である。ゆえに、オクノレーダ

重心をずらして閉鎖開始機能を付加することが左心室への流入に対して不幸1)となることは

たいと考えられる。
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図5.18二葉弁を用いたオクルーダ重心をずらすことによる閉鎖開始後能の評価実験

結果 (拍動数 ω 助問]‘拡張期時間 o 8 [sl 、 平均流量 05X l ()'~何千九1 (3 [L/mi n]) ) 
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80 

.--， 60 
_J 

.5 40 
際 20
!:4J 
O 

-20 
従来の弁 selトclosingvalve se快.closingvalve 閉鎖開始機能付

(upper鉛2[凶) (upper鉛4[凶) (10wer鉛2[g])

|ロ正味の流入容積ロ左心室収縮前の流入容積ロ乱党容積|

図5.1 9二葉弁を用いた閉鎖開始機能の評価実験における左心室への流入容積の比較
(拍動数印 [b問]、 結張期時間 ・08[sl、平問流量 :0.5 x 10'" [m'(s] (3 [L/min]l) 

5.3.4 考書写

(1 )重力によるトルクについて

ここではseU'-c1o旦ingvalveの設計方針を得るため、開放遊説と閉鎖運動のパランスを考

慮して重力によるトルクとして適当な値について考察する

オク中ーダの開放運動に関係する指療として、運動開始時の僧帽弁位流量f直Qoを用いる

Qu1if直が大きい程、オクルーグが動きにくいことを意味するので小さい方が良い しかし、

オクルーグに鉛片を貼り付けることで慣性モーメントが増加し、藍カによるトルクも開占主

主l!:iIl功を妨げる向きに作用するので、 Qoli大きくよPることが予惣される そこで、閉鎖開始

骨量能とのバランスを考えて重カによるトルクについて考察する 開放運動時間もJ訴事とな

りうるが、 図5.19に示したように正味1/)涜入容績はself-closingvaJveの方が多い結果

となっているので、 開放運動時間の延長li無視しうると考える

図5.20に従来の弁と self-c1osingvalve (uPPeJオクルーダに鉛片を2[gJセたは4fg]

R占った場合)に対しー亡、開放運動開始時の僧娼弁位流量1直Qoの比較を示す それぞれの項

目の後に記した数字ば表5.7で示した蚤力によるトルクであり、閉鎖を補助する向きを

正とした 図より鉛片-t[gJを貼り付けた湯合に従来の弁cJ)2.6倍に増加するが、鉛片が

2[gJで11.1.1 f審に抑えられている 閉鎖開始機能11:鉛片2[gJの場合でも確認されたので、

総合輸直径29[mllllの二葉弁の場合、重力によるトルクとして 4.2x 10"" lNm]程度に設

討することで関数運動への阻害が小さくなると考えられる
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65 

従来の弁upper(-9.5) sel←closing valve 
iS2[g]upper (4.2) 

150 

self-closing valve 
鉛4[g]upper(18) 

図5.20オクルーダの開放運動開始時における僧帽弁位流量値の比較(各項の後の数字は霊
カによるトルヲ X10"[出]で閉鎖を補助する方向を正とする.拍動数 :60 [畑町J.拡張期時間 0.8 

[sl、平均流量 ・0.5x 10" [m'lsl (3 [υminl) ) 

(2)生体僧帽弁の後退速度との比較

超音波Mモードで生体僧帽弁の運動を計測した場合、一度全開した弁膜(前尖)が左心

室拡張中期に閉鎖方向に動く(付録A. 2参照)。この運動の原因には、左心室内に発生

する禍、大切J脈弁からの漏れ、弁膜の弾性などが考えられる。臨床的には図5.21に示

す超音波Mモードによる僧帽弁連動の模式図のように、前尖の最大開放点から半閉鎖する

速度を弁後退速度(DD R. diastolic descent rate)として弁機能、，じ機能の診断に利用して

いる。 DDRの正常値は 70~150 [mrnJs]とされている。

¥ミ

」よ八一一」レ

図5.21超音波Mモードによる僧帽弁前尖の波形と計測項目[北村8明
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上記のself-closingvalveの実験結果 (upperオク/レーダに鉛片を 2[g]または<1(g]貼った

時の upperオクルーダ運動)に対して角度変化を直線近似し、昔十算した角速度からオクル

ーグ‘先端速度 (CarboMedics弁の回転中心と端の距離 13 (mm])のオクノレーダに垂直な

成分を求めた(図5.22)。その結果、鉛片を 2(g]貼ったモデルでは 57(mmJs]、4凶

貼った時は 97(mmJs]となり、上に挙げた生体僧帽弁の後退速度の正常値と同様な値とな

った。とれは、 self-closingvalveが生体僧帽弁の閉鎖運動と同様になることを裏付けるも

のと考えられる。

80 L， 
70 倒
60 $: 
50 語
40 京
30 I 
20 え
10 長。

-0.4 -0.3 -0.2 -0.1 0 [sl (0: systole) 

|「由一叩田r鉛2ω -・-upper鉛4[g]I 
図5.2 2 5e I f-c I 05 i ng va I veの閉鎖運動および直線近似による後退速度の計算

(拍動数的 [bpm]、拡張期時間:O. 自 [5] 、平鈎流量 :O.5x10~ [m'/5J (3 [UminJ)) 

5.3.5節のまとめ

二葉弁のオク/レーダに鉛片を貼り付けたseli-closingvalveのモデノレを作成し、拍動流回

路を用いて遼!lVJ計iJlIJ実験を行なった。その結果、以下のことが明らかとなった。

・オクパrーダ重心をずらすことにより閉鎖関始機能が働き、左心室収縮前から閉鎖を関

始し緩閉鎖となること

-左心室収縮前から閉鎖を開始することにより、従来の弁で見られた弁閉鎖に伴う急峻

な逆流が消失すること

・左心室への流入容積を従来の弁と self-closingvalveで比較した結果、self-closing

valveでは逆流容積が減少するので正味の流入容積は従来の弁並に得られること

・重力によるトノレクが4.2x 10'" (N' m]、オクノレーダの慣性モーメ ントが 14.9X10.9 

P王g'mつのとき、 閉鎖開始機能が働くとともに開放運動開始時の僧帽弁位流量の増加

が従来の弁の 1.1倍程度に抑えられること
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5.4 考察

上記のように、二葉弁についてオクノレーグ、の重心をずらすことにより閉鎖開始機能を付

加するのが可能なことが示された。ここでは、同様な考えの傾斜ディスク弁への応用可能

性とオクノレーダ保持機構の影響について考祭する。

5. 4. 1 self.closing valveの傾斜ディスク弁への応用可能性

二葉弁の時と同様に、臨床使用されている傾斜ディスク弁 (Medtronic.Hall弁)のオタ

ノレーダのマイナーオリフィス側(オクノレーダ開放時に弁口輪内側が2つの領域に分けられ、

その面積の小さい方)に鉛片 1.9[g]を両面テープで貼り付け、弁を持ち上げた時に閉鎖状

態で静止するようにして実験を行なった(図5.23)。重u{立置は半径を rとして中心か

らマイナーオリアイスの方向に 0.481・q)位置に移動したが、最大開放角度は鉛を貼ること

で7げ から 55。に減少した。

実験の結果、 図5.24に示すように、重心がずれることにより左心室収縮前から閉鎖が

開始した。よって、傾斜ディスク弁でも同様に重心をずらすことのメリットを期待できる。

しかし、傾斜ディスク弁のオクノレーダは血液の洗い流しをねらって、それ自体が回転する

構造になっているので、 傾斜ディスク弁のオクノレーダ重心をずらすのは実用性に乏しいと

考えられる。

5.4.2オクルーダ保持機構が閉鎖開始機能に与える影響

評価実験に用いた二葉弁 (C紅 boMedics弁)のオクルーダ保持機構(ヒンジ)は図4

2に示したように、回転運動のみの1自由度であるが、上に示した傾斜ディスク弁では回

転運動だけでなく、オクノレーダの;;z，ライド運動(開放角度が同じイ立置でオクノレーダが直径

と平行な方向に動く)もある。 4時ヰディスク弁に生じるオク/レーダのスライド楓は 1~2

[mm]程度で今回使用したX線高速ビデオカメラでは殺別困難であった。しかし、傾斜ディ

スク弁においても閉鎖開始機能を付加することが実験的に示されたので、オクルーダ保持

機構としてスライド運動を採用しでも閉鎖開始機能に不利に働くことはないと考えられる。
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第 5章オウルーダ重心をずらすことによる

閉鎖開始機能の運動解析と評価実験

盆差金鐙盛1f(開放した状態で静止する) se1f-closing valve (閉鎖した状態で静止する)

図5.23傾斜ディスク弁を用いたself-closingval veのモデル

重心ずれ(-)_An団付or(40伽 mJ(鉱彊用時間 l瓜 .])
平均涜量 O.58x10"" [mJ/a]臼5[Umin])) 

-0.7 

z 
q 

5 [22 [m.] 

0.1 [5J 
(左心室血掴開拍時を 0)

-'5 

重心ずれ(+)_ Anterior 仰 [bp吋 (値張捕時間 1.15[，n.

。7

平均流量 0.58)C10..... [ml / a] {3.5 (υmmDl 
5 

2 

25 

0.1 [5J 
(左心室唱揮関描時を0)

図5.24傾斜ディスク弁を用いたself-closingval veモデルによる実験結果

84 



策5章オクルーダ童心をずらすことによる
閉鎖開始機能の運動解析と評価実験

5.5 まとめ

オタノレーダ重心をずらすことによる閉鎖開始機能を、運動方程式による運動解析およ

び拍動流回路による実験で評価した。過去の研究から導いた傾斜ディスク弁モデルの

閉鎖運動方程式を解くと、左心室収縮の圧力較差によるモーメントは重力モーメ ン卜

の2桁から 3桁大きく、左心室が収縮する限りオクノレーダ重心をずらしても弁は確実

に閉鎖した。また、オクノレーグ、に鉛片を貼り付けた時の数式モデノレ解析により拍動流

回路の実験条件を決め、臨床使用されている機械弁(二葉弁、傾斜ディスク弁)オク

ノレーダに鉛片を貼り付けて作成した self-closingval veのモデノレを用いて実験をおこな

った。その結果、

1. self-closing valveは閉鎖開始機能を持ち、左心室収縮前から閉鎖を開始すること

で緩閉鎖となり、従来の弁に見られた急峻な逆流が消失すること

2 左心室への流入容積を従来の弁と self-closingval veで比較した結果、 self-cJosing

valveでは逆流容積が減少するので正味のi流入容積は従来の弁並に得られること

3 重力によるトノレクが4.2X 10"6 JN. m]、オクノレーダ‘の慣性モーメ ン卜が 14.9X10.' 

[kg.m2]のとき、 閉鎖開始機能が働くとともに開放運動開始時の僧欄弁位流量の増加

が従来の弁の 1.1倍程度に抑えられること

が明らかになった。

次章では、本章で得られた知見を用いて二葉弁のオクノレーダを設計する。

85 



第6章運動を考慮した機械弁の設計方針と

二葉弁オクルーダの設計

6.1 運動を考慮した機械弁の設計方針

6.2 閉鎖開始機能を備えたこ葉弁オクルーダの設計

6.3 考察 6.4 まとめ

本章では前章までの結果をふまえて閉鎖開始機能を備えた僧帽弁位機械弁の設計

方針を提示し、二葉弁オクノレーダの設計を行なう。

6. 1 運動を考慮 した機織弁の設計方針

本節ではオタノレーダの開放、閉鎖運動を考慮、した機械弁の設計方針について述ベる。

具体的には、 第5章の実験から得た知見などを基にオクノレーダの重心位置に関する設

計方針を提示する。

6. 1 . 1 オクルーダ霊心位置に関する設計方針

オクノレーダ重心の位置を決定する場合、開放運動と閉鎖運動のバランスを考える必

要がある。機械弁を用いた実験からオクノレーダ重心をずらすことにより閉鎖開始機能

が働くことが確認されたので、オクノレーダ運動については f確実に開放し、左心室収

縮前から閉鎖を開始することJを満足するようにオクノレーダ重心の位置を決定する。

オクルーダの重心は、ある形状に対して一個所に固定されるが、回転軸の位置は自

由に設定可能である。オタノレーダが開放運動中に流体から受ける抗力は投影面積に比

例するので、回転軸により 2つに分割されるオクノレーダの投影面積について図6.1の

ように、

A1 < A2 式 (6. 1) 

が常に成立する必要がある。式 (6. 1)が成り立つことで、オクノレーダの運動が 1

方向に制限される。一方、オタJレーダ宣言心は同図の A1の領域に位置するように設計

すればよし、
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第6章運動存考虚した機織弁の設計方針
と二葉弁オヲルーダの設計

つまり、まとめると、

1 )重心位置はオタノレーダを閉鎖位置の方向に動かす場所とすること

2)回転軸により 2つに分割されるオク/レーダの投影面積は重心を置く fAljの方を小さ

くすーること

を設計方針とする。

る

I Al <A2 I 

図6.1二葉弁オクルーダの重心位置、回転車由位置の設計方針

6. 1.2 機械弁を用いた実験から得た知見

第5章では、僧帽弁イ立に多く臨床使用されている縫合輪直径 29[mmJの二葉弁オ

クノレーダに鉛片を貼り付けることでオクノレーダの重心位置を変更し、閉鎖開始機能

を付加した機械弁のモデルを作成した。拍動流回路を用いた実験の結果、 「重カに

よるトノレクが 4.2XIO" [N'mJ、オクルーグの慣性モーメントが 14.9XlO'9[kg'm可のと

き、 閉鎖開始機能が働くとともに開放運動開始時の僧摺弁位流量の増加が従来の弁

の 1.1倍程度に抑えられること」がわかった。 そこで、縫合輪直径 29[mm]の閉鎖

開始機能を備えた二葉弁オクノレーダの設計を行なう上で、

重力によるトノレク~ 4.2 X 10-6 [N・mJ

オクルーダ償性モーメント三五14.9Xw-9 [kg'm可
を設計方針とする。
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第 6章運動脊考虚した後械弁の設計方針
と二葉弁オクルーダの設計

6.2 閉鎖開始機能を備えた二葉弁オクルーダの設計

本節では上記のような設計方針に沿って、二紫弁のオクル」グを具体的に設計する。

二葉弁の設計を行なうのは、①二葉弁が現権最も臨床使用されていること、②傾斜デ

ィスク弁のオクノレーダは開放閉鎖運動以外に回転もしているので重心をずらすことの

利点がないこと (5.4参照)、が理由として挙げられる。

6.2. 1 オクルーダの重心位置

図6.2に示すように、二葉弁オクノレーダを半円と長方形を組み合わせた形状でモデ

ル化する。半円部分の半径を R、長方形部分を縦 kR、幅 ~2R とする。 一般にオク

ノレーダの厚みは一定であるが、重心を図の長方形部分に位置させるために、半円部分

の断面形状をi.[角三角形(1頁角・ α) とする。

/;¥Y 

kR 

E==2R 

図6.2 閉鎖開始機能を備えたこ葉弁オクルーダ形状のモデル

まず、半円部分と長方形部分の各部分についてオクノレーダの重心位置を求めるa 半

円の中心を原点に半径方向 rの位置に微小体積 dVを考える。図6.2のように0を定

義すると、半径 rの位置の微小面積 φ4は次式で与えられる。

dA = (2RcosB)dl 

半径 rの位置におけるオクノレーグの厚み4は、

Ir = R(l-sinθ)tanα 

なので、微小体積 dVは次式のようになる。

式 (6.2) 

式 (6. 3) 
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第6重運動を考慮した後被弁の設計方針

と二葉弁オクルーダの鐙計

dV =2R2(t飢 α)cosθ(l-sinθ)dl

= 2RJ (tanα)cos'θ(1-sinθ)dθ 

なお、

r = Rsinθ 

dr = (RcosB)dθ 
から、dVを rから dの関数に変換した。半円部分のl本積仇は、

Vl = fdV = 0加が刷α

以上から、半円部分の重心 rGは

~zbjpdV 

=b?Z川凶凶叫α)s山州一→sin叫1Il
であり、断面形状の直角三角形の頂角に関わらず一定である。

式 (6. 4) 

式 (6.5) 

式 (6. 6) 

式 (6.7) 

次に、半円告s分と長方形部分を組み合わせた形状の重心位置を考える。オクノレーダ

の材質は同ーとして、重心位置RGは次式で得られる。

Rハ ー 2k'+ 1.57(k + 0.35) R -
u 4k + 1.57 

6.2.2オクルーダの慣性モーメント

式 (6. 8) 

図6.2に示したこ薬弁オタノレーダの慣性モーメントを求める。半円部分(添え字 1) 

と長方形部分(添え字2)に分けてそれぞれの重心まわりの憤性モーメントを計算し、

式 (5. 1 1)により半円部分と長方形部分を組み合わせた形状の慣性モーメントを

求める。具体的な式を以下に示す。

半円昔s分の原点と直径を含む軸まわりの慢性モーメント 1，1立、
J， = fr'伽

式 (6. 9) 

= 2pR'(刷 α)fS川 θcos2θ(i-sinθ)dθ 
式 (6. 7) より半円部分の重心は O.35Rの位置にあるので、半円部分の重心まわり

の慣性モーメ ン卜みは、

J
8
， = J， + m， (0.35R)' 

m， = 0.785RJ(tanα)p 

式 (6. 1 0) 

式 (6.1 1) 
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第6章運動を考慮した綴織弁の設計方針
と二葉弁オクルーダの設計

長方形部分の重心まわりのf貫性ーモーメントペeとし、 2つを組み合わせた形状の重心ま

わりの慣性モーメント JKI2は、

J..， =土m，(kR)'
o. 12ι 

m， = 2kR3(tanα)p 

Jg12=ji+J2+(0354)2R221  
ム 11，+m， 

で求めることができる。

6.2.3 オクルーダ形状の決定

式 (6. 1 2) 

式 (6.1 3) 

式 (6. 1 4) 

回転軸の位置を長方形部分と半円部分の境に一致させたとき (y=kR)、長方形部分

の縦の長さを示す kの値の適正値を求める。さらに、縫合輪直径 29[mm]の二業弁に

ついて、重力による トルクや慣性モーメ ン卜を検討してオタノレーダ形状を決定する。

( 1 )閉鎖開始機能と投影面積に関する検討

閉鎖開始機能を付加するために、オクノレーグの重心位置は回転車ruよりも原点制lにあ

る必要がある。つまり、式 (6. 8) く kRから kの方程式を解いて、

0.524 < k 式 (6. 15) 

を得る。

一方、式 (6. 1)に示したように、半円部分の投影面積は長方形部分の投影面積

より大きい必要があるので、

!!_R' > 2kR2 

2 

kく 0.785

ゆえに、長方形部分の縦の長さを示すkの値は、

0.524く k< 0.785 
の範囲内で設計する必要がある。

(2)重力によるトルクに関する検討

式 (6.1 6) 

式 (6.1 7) 

式 (6.18) 

6. 1. 2で述べたことから、ここでは縫合輪直径 29[mmJの二葉弁を例にとり、重

力によるトノレタと慣性モーメントを求め、 kの値の範囲を求めるe 使用する材料は従

来通りのパイロライトカーボン(密度:2480 lkg/m3Jlを想定する。 図6.2の形状に

ついて、体積 Vは

V = (2k + O.785)R3 tan a 式 (6.1 9 1 
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第6重運動を考慮した機械弁の設計方針

と二葉弁オクルーダの設計

重カによるトルグ凡(1:血液中での浮力分を差しヲIt、て、

九==(2480 -1060)1 'g(kR -Rc) 式 (6. ~ ()) 

と表される 式((i. 1 9) 中I})t.an (t Ii.長方形部分の厚さ t

1= Nlanα 式 (6. 2 l) 

より求める 式(日 2 ())主.1.2XlO""IN'mlを満足するようにkの値を決める

縫合輪直径 29[mm]の二葉弁オタノレーダ11:R=10.75 [mm]であり、 第5章I})実験に使

用した二葉弁 (CarboMe必cs弁)オヂ Jレーダの厚さは0.8[mm]である そこで、オク

Fレーダ厚さを 0.8、1.2、1.6[mm] とした時の ( T.- ~ . 2 x 10"')をkの関教として図6

3に示す図には (1)で求めた kの値の範囲を矢印で示したオタルーグ厚さを薄くす

るほど{判官が，1、さくなり、重力によるトルクを大きくするために長方形部分の縦長さを長

く設計する必要があることがわかる

aaマ

q
u
n
，ι

[E
Z
]
(
?口

× 

'" 

k 

図6.3二葉弁オクルーダモデルの長方形部分の縦長さを示す k値と重力による卜

ルク九の関係(グラフ中の矢印は閉鎖開始機能と役影面積から求めたkの値の範囲を示す.
縦軸の値が正であることが必要とされる。)

(3)オクノレーダの似性モーメントに閲する検討

回転軸を図6.2の半阿部分と長方形部分の境目に置いているので、オク Fレーダの償

性モーメント Jli:、

.J = .J .11 + (i丸一kR)2(1II，+m，) 式(日 .22) 

とIt.り、 R=1O.75[mm]、(止 め=ω.8，0.77)， (1.6守 0.7)の場合について、慣性モーメン

トJを算出しf結果を表6.1に示勺J-6. 1. 2で述べたよ hこ、慣性モーメントが 14.9

X W" [kg'm'[以下ω時に閉鎖開始機能が{動くことが拍動流回路による実験から明らかにさ

れているので、オクルーーダ形状をR=10.7o[rnmJ、(止 k}=ω8.0.7ηに決定する
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第6章運動を考慮した機械弁の設計方針
と二葉弁オクルーダの設計

表6.1 設計したこ葉弁オクルーダ(経合給直径29[mm])の慣性モーメント

オクルーダ厚さ|長方形部分の l 慣性モーメント
t[mmJ I縦長さ k J X 10.9 [kg.m守

08 I 0.77 9.4 
16 I 0.7 I 16.6 

(拍動流回路による実験結果から慣性モーメントは
14.9 X 10"9 [kg' m']以下の必要がある)

6.2守 4 プロトタイプの製作

前項までに提示した設計方針に沿って、モデリングワンクス製とジュラルミン製の2

積類のプロトタイプを製作した。モデリングワックス製オクノレーダは既存の二葉弁ヒ

ンジに挿入して重心位置の確認を行ない、ジュラノレミン製オクノレーグはn油受けをヒン

ジに使用 して拍動流回路により運動計測を行なった。

(1 )モデリングワックス製プロトタイプ

本研究ではオクノレーダ保持機構(ヒンジ)を設計していないので、既存の二葉弁ヒ

ンジを利用する。前項では縫合輸直径が 29[mmJの二葉弁オタノレーダを設計したが、

ここでは現在臨床で最も使用されている St.Jl1de Medical弁の弁口輪内径 18.5[mmJ、

縫合輪直径 23[mmJの弁を使用した。オクノレーダ長方形部分の縦の長さを示す kの値

の範囲を式 (6. 8)のように決めたので、 k=O.7の場合のプロトタイプをそデリン

グワシクスを用いて製作した(図6.4)。

St. Jl1de Medical弁のヒンジに挿入した結果、製作したオクルーダは図6.5に示す

ように閉鎖状態で静止した。本研究の主題であるオクノレーダ重心をずらすことによる

閉鎖開始機能は、第5章で述べたように拍動流回路を用いた実験で評価できる。製作

したオクノレーダは拍動流回路で実験するのが不可能なため、閉鎖角度の位置で静止す

ることの確認で評価した。具体的にはオクノレーダを指で強制的に開放させても、重心

のずれにより閉鎖角度の位置まで回転しそのまま静止した。オクノレーダが閉鎖角度の

位置で静止する機械弁の閉鎖運動は、 第5章の評価実験の結果と同機に左心室収縮前

から開始することが予想される。
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第6奪還勤を考慮した機械弁の設計方針
と二葉弁オヴルーダの設計

St Jude Medica 1 製作したオクルーダ

-圃脚色マョ・・園田園田園田園聞
図6.4製作したオクルーダと St.Jude Medical弁のオクルーダ

図6 5製作したオクルーダを St.Jude Medical弁のヒンジに挿入した図
(オヴJレーダ重心のずれにより閉鎖状態で静止する)

(2) ジュラノレミン製プロトタイプ

拍動i流回路により実験するため、ヒンジにボール軸受け(内径 2[mmJ、外径 6[111m]、

厚さ 2.3[mm])を使用してジュラノレミンでオクノレーダおよび弁口輸を製作した。以下

に閉鎖角度や弁口輪の厚さの設計と、拍動流回路実験の結果について述べる

a閉鎖角度、弁口革命の厚さの設計

第4章で述べたように、閉鎖角度を大きく設計すると逆流量を減らすことに役立つ

が、弁口輸の厚さおよび弁高が大きくなる。図6.6に示すようにオクノレーダの長さ L

弁口輸の厚さ H、閉鎖角度目 c、弁口輸の半径Rとすると、

L=(I+k)R =~R_ 
COStl(' 

H = Lsinθc 

が成り立つ。式 (6. 23)から kとecの問に

式 (6. 23) 

式 (6 24) 
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第 6茸E運動を考慮した機械弁のiIt計方針
と二葉弁オクルーダの訟E十

I+k = ___!一式 (6. 25) 
COSt1c 

が成立し‘ kとBc、Hの関係は β=10.75[mm]として図6.7のようになる。図には

式 (6. 18) で求めた k の範囲を灰色で示した。 設計した弁の弁口輸の厚さは 14~

17 [mmJとなる。オクノレーグ、開放時にはオクルーダの先織が弁口輸の外に突出するの

で、さらに 2~3 [mm]加えた 16~20 [mm]が設計弁の弁高と考えられるa 臨床使用さ

れている St.Jude Medical弁はオクノレーダ、開放時の弁高が 11.7[mm]なので、弁高が

4~8 [mm]大きいことになる。左心室内に弁口輸が突出すると、血液の停滞域を生じ

易くなるので、血栓形成を防ぐためにもオクルーダ長さを小さく設計することが望ま

れる。一方で、閉鎖角度が 50~55 r ]となり、開放角度を 90r ]近くに設計しでも
可動角度が 30~40 r ]程度で既存の機械弁より小さい値なので、逆流容積の減少が期
待できる。逆流容積が減少することで、左心室の拍出効率がよくなり心臓への負担も

軽くなると考えられる。設計した縫合輸直径 29[mm]の二葉弁の概略図を図6.8に示

H 

図6.6 二葉弁のオクルーダ長さ L、弁口翰の厚さ H、閉鎖角度6cの関係
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第6章運動脊考慮した機械弁の設計方針
と=葉弁オクルーダの鐙計

o 0.2 0.4 0.6 0.8 

オクルーダ長方形部分縦長さの半径Rに対する比 k

l-ーー ー苧ーH(R=10.75) --ec I 

図6.7 オクルーダ長方形部分高さの半径に対する比と弁口翰厚さ、閉鎖角度の関係
(灰色部分は閉鎖開始機能と投影面積から求めた kの値の範囲を示す)

/1「iIエ-，
、

lkfkf 
図6.8設計したこ葉弁の概略図(オクルーダの開放位置、閉鎖位置での断面形状と弁口輪

(破線)を示す。開放角度を 85[0 1とした。)

95 



b.拍動流回路実験

第6章運動杏考慮した機械弁の設計方針
と二葉弁オクルーダの設計

実際に製作したプロトタイプは厚さ 0.8[mmJのオクノレーダに直径 2[mm]の丸俸を傍

若して調整したが、調整不足のためオクノレーダは 1枚のままで実験した。よって、弁

口輸の内側jの半分を封鎖しており、流体抵抗が大きい条件で左心室への流入が良くな

いので収縮空気圧、収縮時間を表5.8に示した条件より小さい値としたe 具体的には

収縮空気圧を 0.1[kgfi'cm2]、収縮時間を 0.1[s]とした。X線高速ビデオカメラによる

画像を図6.9に示す。

実験の結果、左心室収縮前からの閉鎖運動を確認したが、左心室収縮期にイ曽帽弁が閉

鎖した時に生じる漏れ量が多いために、閉鎖運動に伴なう急峻な逆流を判日1)不可能で

あった。第5章の実験結果から判断すると、急峻な逆流の消失が予想される。また、

オクノレーダは問題なく開放運動を行ない、重心をずらすことが開放に対して障害とは

ならないと考えられ、前節で提示した設計方針の妥当性が示された。

図6.9 ジュラルミン製プロトタイプのX線高速ビデオカメラによる撮影函像

6.3 考察

6.3. 1設計した二葉弁の流体経抗特性

オクノレーグ形状および配置に起因する流体抵抗特性について述べる。オクノレーダの断

面形状は平板に比べて流線形に近くなるので、事l隊点が後方(オクノレーグ、半円部分の

方向)に移動し、抗力係数は低くなることが予想される。具体的な値はオクノレーダの

拡大モデルなどを製作して、流れの可視化とともに実験的に測定するのが良いと考え

られるが、 37ページで述べたように断面形状改良の圧力損失への効果は小さいことが
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2i!;6章運動を考慮した健機弁の設計方針
と二葉弁オクルーダの設計

わかっている。次にオクルーダの配置を第5章の実験で使用した二葉弁 (C山・boMed:ics

弁)と比較すると、オクノレーダ開放時のオクノレーダ間距離がCal"boMed:ics弁の3[mm] 

に対して、 図6.8のように設計した弁では 9[mm]となっている。これは図4.3 (38 

ページ)で示したように、中心流を得やすいことを意味し、流体抵抗も低く拘lえられ

ると考えられる。

6.3.2 形状設計に関する今後の課題

オクノレーダ端の形状について考察する。設計したオクJレーダ、は計算を簡単にするため

に半円形と長方形を組み合わせた形状としたが、弁口輪内側の面積が Cal"boMed:ics弁

より狭くなった。これは、オクノレーダ端の形状を円として弁口輪内側の形を決めるよ

り、弁口輪内側を円形として閉鎖角度に応じてオクノレーダ端の形状を決める方が弁口

輪内側の面積が大きくできることを意味する。弁口輪内側lの面積は前項の流体抵抗特

性にも関係するので、閉鎖角度に応じた円柱に沿う曲線と同様な形状にオクノレーダ端

を設計するのが今後の課題である。また、前節では半円部分の断面形状を直角三角形

として、オタノレーダ先端が尖った形状としたが、弁膜や血液成分などと接触したとき

に傷をつける危険性が高いと予想される。ゆえに、オクルーグ、端に丸みをつけるなど

の工夫を付加した上でオクノレーダの重心位置、慣性モーメントを算出する必要がある

と考えられる。

6.4 まとめ

第5章の拍i!ilJ流回路を用いた実験結果などから、オタノレーダ震心位債の設計方針とし

て以下を提示した。

1 )重心位置はオクノレーダを閉鎖位置の方向に動かす場所とすること

2)回転軸により 2つに分割されるオクノレーダの投影面積は重心を置く仮lJの方を小さ

くすること

3)縫合輪直径 29[mm]の閉鎖開始機能を備えた二葉弁オクノレーダーでは

E主力によるトノレクミ 4.2XIO"'[N'm] 
オクJレーダ慣性モーメント壬 14.9X10.9 [kg' m守

次に、二葉弁オタ/レーダを半円と長方形を組み合わせた形状でモデノレ化して、形状を

決定した。半円部分(半径 R)の断面形状を直角三角形と し、 上記1)、 2)より長
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方形部分縦の長さの Rに対する比kの範囲は、

0.524く k く 0.785

第 6章還勤手考慮した機彼弁の鐙計方針
と二葉弁オクルーダの設計

となり、上記3)を満足するようにオクノレーダ厚さ tを決めた結果、

オクノレーグ厚さ ι=0.8[mmJ 

を得た。

長方形部分長さ kニ 0.77

オクノレーダの幅 E=2R= 21.5 [mmJ 

弁口輪の厚さ H= 17 [mmJ 

閉鎖角度 。c=55 r ] 
モデリングワ ッタスおよびジュラ/レミンを用いてニ葉弁オクルーダのプロトタイプを

製作した。モデリングワックス製オクノレーグ、は臨床使用されているこ莱弁 (St.Jude 

Med.ical弁)のヒンジに挿入したとき、閉鎖角度の位置で静止したので閉鎖開始機能

を備えた機械弁であると考えられた。また、ジュラノレミン製オクノレーダとボール軸受

けのヒンジで構成したプロトタイプを用いて拍動流回路による実験を行なった結果、

左心室収縮前からの閉鎖開始および開放運動を確認し、提示した設計方針の妥当性を

示した。
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第7章考察

7. 1 機械弁が左心室収縮前から閉鎖開始することの溶邸、閉鎖音への効果
7.2 閉鎖角度の溶血、閉鎖音への効果
7.3 拍動流回路による評価の意義
7.4 X線高速ビデオカメラと self.closingvalveの今後の課題

本章では研究成果の有効性、妥当性について3項目考察する。具体的には、

・機械弁が左心室収縮前から閉鎖を開始することの溶血、閉鎖音への効果

・閉鎖角度の溶血、閉鎖音への効果

-拍!Il!J流回路による評価の意義

について述べる。

さらに、本研究で提案した rx線高速ビデオカメラJと rself.closing valveJの今後
の課題として、 臨床使用するために必要な事柄について述べる。

7 . 1 機械弁が左心室収縮前から閉鎖開始することの溶血、閉鎖音への効果

ここでは、機械弁閉鎖時に生じる溶血、閉鎖音に関する先行研究の現状を述べ、オク

/レーダの閉鎖直前速度が鍵を握っていることを述べる。その後、 閉鎖直前速度に関し

て、 第5章の実験結果を考察する。

7. 1 . 1機械弁閉鎖時に生じる溶血、閉鎖音と閉鎖直前速度の関係

(1)閉鎖時に発生するキヤピテーションと溶血の関係に関する研究

{曽帽弁位機械弁では閉鎖時にキャピテ」ション抱が発生し、溶血やオクノレ」ダ損傷

などが生じるとして、拍動流回路によるキャピテーション泡の計調IJ[IGngsbury93Jや数

値計算による検討[Bluestein94] [Makhijani96]などの研究がある。また、キャピテー

ションと溶血の関係を実験した報告もある[Garrison94]。これらの報告ではオクルー

グの閉鎖パターンにより、キャピテーションの発生は変化するとされ、オクノレーダが

閉鎖直前 2~3r 1の聞の閉鎖速度をレーザにより測定している刊Tu94J.彼らの研究は
現在進行中であり、閉鎖直前の速度が遅ければキャピテーションは発生しにくいこと

が確認され、数値計算による研究では閉鎖直前の速度が 4[m/s]の時にキャピテーショ

ンが発生する可能性を示唆している。また、これらの研究は全て生体と切り離した実
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験であり、特に Wuらの使用しているレーザ計測は患者体内の弁に対しては使用でき

ない。その点、本研究で提案したX線高速ビデオ刀メラは閉鎖直前速度の患者データ

を取得可能と考えられる。

(2)閉鎖音に関する研究

機械弁の閉鎖音は弁置換後の弁機能を聴診できることから、加速度センサを用いて弁

音を計測し診断に役立てるための研究がある[松本 87].この研究では弁音の時系列デ

ータを周波数解析しており、可聴域を超える高周波成分が含まれることを報告してい

るが、接触する材料の組み合わせや衝突速度などと周波数分布の関係は明確にされて

おらず、具体的な設計法や適度な衝突速度(閉鎖直前速度)などの提示には至ってい

ない。しかし、閉鎖直前の速度が遅くなると可聴域の範囲では閉鎖音が小さくなるこ

とは間違いなく、弁置換患者の心理的ストレスを回避する上で大事な点である。

7. 1 . 2 閉鎖直前速度の生体僧帽弁と機械弁の比較

前項で述ベたよう に、オクノレーダの閉鎖直前速度は溶血、閉鎖音に関係する重要な

指様である。ここでは、生体僧帽弁の閉鎖直前速度を超音波診断装置で計測した結果

と、 第5章で述ベた self-closingvalveモデルについて閉鎖直前速度を求めた結果を比

絞する。

( 1 )生体{首相弁の閉鎖直前速度

図7.1に示すように健常成人 (26歳、男性)と心房細動息者 (72歳、女性)の僧

帽弁運動を超音波診断装置で計測し、画像上で弁膜の閉鎖速度を求めた。

図7.1生体僧帽弁の閉鎖直前速度の計測(閉鎖直前速度を黒線の傾きから算出)
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(2)機械弁の閉鎖直前速度 (X線高速ビデオカメラの函像データからの算出法)

オクノレーダの閉鎖直前速度を簡易的に求めるため、時間に対する角度のプロットを 3

次関数で近似して求めた(図7.2)。近似曲線から角速度ωを求め、オクノレーダの端

(回転中心からの距離 L)におけるオクノレーダに直交する速度成分 (V)を算出した。

80 r 

~ T・...._-
古 !.-"Y-"・、
40ト 民、

。。 10 20 

閉鎖直前速度

(角速度 ω)

30 40 

庁、s

X線高速ピデオカメラの画像 プロットにカーブフイティングし閉鎖直前速度を算出

図7.2機械弁の閉鎖直前速度の算出

(3)閉鎖直前速度の比較

図7.3に生体僧帽弁の閉鎖直前速度と、第5章の実霊長で得たオクノレーダに鉛を貼っ

ていない従来の二葉弁 (CarboMedics弁)と self-closingvalveモデノレ(CarboMedics

弁の upperオクノレーダに鉛2[g]貼ったそデノレ)の閉鎖直前速度を示す。

従来の二葉弁が生体僧帽弁と比較して閉鎖直前速度が大きく急閉鎖であったが、

self-closing valveでは緩閉鎖となり生体僧帽弁に近い値となった。数値計算による報

告では閉鎖直前速度が 4[mls]の時にキャビテーションが発生する可能性が高いことが

述べられているが、測定結果ではオクノレーグ‘閉鎖速度が 4[m/s]を越えることはなかっ

た。キャピテーションの発生は閉鎖速度だけで決まるものではないが、僧帽弁位機

械弁の閉鎖開始が早まることで閉鎖直前のオクルーグ、速度が生体僧帽弁と同程度ま

で減少して、キャピテーションの発生可能性が低くなり、結果として溶血の防止に

つながると考えられる。また、緩閉鎖により 閉鎖音が低下すると考えられる。

Wuらがレーザを用いてオクノレーダ閉鎖直前の速度を計測した結果[Wu94]では、

CarboMedics弁に関するデータはなく、二葉弁は DuroMedics弁(IコM弁)と St.

Jude Medical弁(SJ M弁)(図4.2参照)の2積類示されている。拍動数 70[bpm]、

平均流量 0.83x 10" [m'/sl (5 [Umin])の条件下、最大閉鎖速度はDM弁・ 1.4[mls]、

S J M弁:0.9 [m/a]を得ている。ただし、この速度はオクノレーダ端の速度ではない
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J1こ較1I国縫ぐあるか、続出したfI立刊妥当性:'.1示041ているル考える
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。

閉鎖直前速度

[m〆5]

0.11 

1.9 

圃画面画 0.34
0 18 ~喧『ーー『

組幽蝉よ孟ーーーヨR司 。

-健常成人 (心房収縮あり)

置心房紹動患者 (心房ljJ1.箱なし〉

・二葉弁 (CarboMedic5弁〕

.self-cl。引nl!va I同モデル

図 7.3 オクルーダおよび弁膜の閉鎖直前速度の比較

7.2 閉鎖角度の溶血、閉鎖音への効果

第6章 E設計したこま実弁11.オクノレーダ問鋭角I変が 55l jとなった ー"生1-傾斜ディ

スク弁 E一議弁の閉鎖角度をJt絞すると、ニ綾弁(/)方が閉鎖角度が大さい傾向がめゐ

二二日t問鎖直前I速度を指標にして、傾斜ディスク汗止二議弁ω比較をrrt.:j 同し
捲合輸l宣1:1¥(/)2つω弁を拍動流回路で・比較実験し、実験結果を弁()'構造 t主に閉鎖f有

馬r)カ.~~ ，考察する

7.2. 1方法

安f，!争時(伯尚牧 75 jbpmj)を.t!J，定し C、始動流回路(})駆動条件全表7.1 1/)ように

設定しfー モω結果、大動脈庄力 17/10fkPaJ (130/75 lmm日g])、平均流量0.75x 10 

I lm"叫(..j.5[UrninJ) i" i号t- 左心房、 j正心主、大動脈圧力~'3 1:び僧栂弁位、大臣UJ脈

流量 t- X 線高速ヒ r オカ.~ / ¥上る有"生動山l珂{年正-11党 500[11 斗-~サンノリング L

t- 比較しず険械弁n第 5 章 C 用いたこ-~* (C日rboi¥1edl田 弁)レl詞し縫合蜘径(I){頃

糾ディスず弁(Bjork-Shileymonosl.l'UL弁)を使用しt-(図7.41 表7.2にIi各弁
(/)手「口愉内径、関JlJ.角度、閉鎖角度、可動角度および可クルーゲ形状か〉計算したf貫

性モーメントを示-I'[Rt>u90j 傾斜ノイスクヲ'Ul二議弁ょっ閉鎖角度か小さく、可動向

慢が大きい特徴A‘わる

102 



司司.-

表 7.1 始動流回路の条件

左心室モデルのコンプうイ7ン1
×10-' [m3IPa] ([皿UrnmHg])

左心室モデルの収縮空気圧 [kgfJcm可
左心室モデルの収縮時間/拡張時間 [s]

可変末梢抵抗装置抵抗係数 C 

Bjork-Shi.ley 
Monostrut aSM) 
CarboMedics (CM) 

BSM CM 

図 7.4 比較実験に使用した機械弁のX線画像

7.2.2結果および考察

隻Z皇室霊

12* 

図7.5にオクノレーダ角度と僧帽弁位流量の時系列データを示す。グラフの時間軸は

左心室収縮をゼロとしており、傾斜ディスク弁、二葉弁共に左心室収縮の後から閉鎖

を開始しているのは第 1iまから述べてきている通りである。流量波形の逆流部分の容

積は傾斜ディスク弁・二葉弁=8.8[mL] ; 5.2 [mLlであり、一心拍で傾斜ディスク弁

の方が 3.6[mL]のロスがあることになる。
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図7_ 61-閉鎖直前(/J角速r():レd ヴ"ーダ揃(/)ifl聖l)比較を示 j 角速健パー等科"

h"!J、たさい山:t I貫性モ-，(ント :I~ 小 0~ 、工ーめ Cあるが、傾斜ノーィペ 7弁{.')可1M角度刀、
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7.3 拍動流回路による評価の意義

拍lff)J流凪絡による評価ω長耐11~つある lつパ背iiitnて・示したように、異たる径額/))

1為械弁会同一条件下C比絞実験を行たえる二とで，ち心 一これ l士、動物実験ベJ臨床 j'-

Jiからは検討不可能である

~ )伺 Ii:@路iこi荒ナ流体に関係する でク'1-ーゲ内運動、こfi:nt1f本山帖r1fが影響-1る

血液lτ非=-...L 一トン液体でー)'り速度(せん断速庭)υ〉大ささにヒザ)'1'，占庭泊~1l'化-J る(図

7.7) {台耐弁を通過ペjφ血液の鮎l支は 3--1似コ1('あり、相動流回路内作動流体;こI-t

クリヒリン木議決を用い C枯lまそ 3.6I.cPlに合わせt- 一方、法血-¥-，血怜tcp，こつい

C評価..Jるには、.tfl動流回路(ニ血液を流しぐ実験-Jることが考えられる 使用 1-':'血

液(-t:大1J); 1-入手で~る二台から牛血が適当であるが、血液は血管内、ら流れ出台瞬間か

ん経図しぞぺlくたる 凝固防止の薬剤1(;;-，:ン椴など)を添加して七.個々山牛血に

より粘度が時間む変化し、溶血/J)度合L、私個々の血液や実験環境で異たる 実験教会

j習やし Z傾向をつかじ以外に方li去111ω 、が、グリ仁1]ン水溶液を吸うのに比，、て牛血

，こ11:細心の注意が必要レされ、 7ータの再現性1保証され々い つでt旬、一定性能.fr

1.つ流体，-J:る拍動f夜間路ご、f'>評価It雨明性が高いこレひ特長でんる 宅t-、将来的

{-血液を使用 しーご実験をナゐ混合ごも、 *1研究で提案しt-X線高速1:〆オカメラを用

いと運動計測が司能乙{うる

以上t' J~ 点、比較実験全行えよゐことそ再再性がi高いこと μ‘ら拍動流恒i路 hこ k る評価

l士;言葉があるト考えられる
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図7.7血液粘度とずり速度の関係[入来86)

7.4 X線高速ビデオカメラと self-closingvalveの今後の課題

釜Z皇室塗

医用生体工学研究の目的のひとつに「臨床使用可能で診断および治療に有効な技術の

開発」が挙げられる。本研究で提案したrx線高速ビデオカメラJは診断に、 rself-closing 
valveJは治療に有効な技術と言える。各々について性能評価を述べてきたが、ここで

は臨床使用されるために、さらに必要とされる事柄を考察し今後の課題を提起する。

7.4. 1 X線高速ビデオカメラについて

第3章では人体ファントムを用いて撮影実験を行ない、弁置換患者の撮影が可能であ

ることを述べた。また、既設のX線診断装置にオプションとして設置するのが現実的

であることも述べた。X線高速ビデオカメラを臨床現場で使用するためには、まず第

1に撮像素子 (CCO) の感度と分解能を向上させることが必要である。TVカメラ

の撮像素子と同等な性能が理想、である。

もう 1つ必要なことは、 X線高速ビデオカメラの他用途への応用である。高価な装置

の用途が機械弁の運動計測だけでは、一般に普及するとは考えにくい。具体的な応用

例を以下に列記する。

(1)造影剤をトレーサにした流れの可視化による診断

造影剤lは一般に対象臓器の形状を被写するため、その拡散過程には関心が払われてい

なかった。そこで、その拡散過程を高速撮影することで、流れのパターンを捉えるこ

とができると考えられる。例えば、腹部大動脈癒(血管の一部が膨らみ放置すると破

裂する)の発生には血管内流れが影響するとして、ガラス管を使った可視化実験など

が見られるが、生体を対象にした計測は行なわれていない。解析手法を工夫すること
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で、 診断の幅が広がると考えられる。

(2)骨の可視化による運動解析

整形外科やスポーツ医学領域において、歩行走行分析や投球モーションの計測を行な

う時は皮膚の上にマーカを貼り付けて運動を間接的に言i-iJllJし解析している。そこで、

骨関節の運動を直接X線透視して観察することにより、推定の入らない確実な判断が

可能となると考えられる@投球モーションなどの普通のビデオでは撮影速度が不十分

な場合に特にX線高速ビデオカメラは有効である。また、骨に限らず壊め込まれた人

工関節の運動計ilIlJにも有用と考えられる。

7， 4， 2 self-closing valveについて

必要とされる第1点はオクノレーダ長さを短縮して弁口輸の厚さを既存の弁と同じ程度

にすることである。第5章で閉鎖開始機能を評価し、 第61震で二葉弁オクノレーダを設

計したが、弁口輸の厚さが 17[mm] となり、既存の弁 (9~ 12 [mmJ)の2倍近い大き

さとなった。これは、オクルーダが長いためで、第6章で示したようにオクルーグ材

料を均一にするのではなく、密度の異なる物質を不均一に配置させるなどして製作す

れば、オクノレーダ長さは既存のオタノレーダと同様に設定可能と考えられる。

第 2に手術時の縫い付け向きをわかりやすくする工夫が必要である。第5章の評価

実験で鉛片を片方のオクノレーグに貼ったが、弁の取り付け方向が 180r J回転すると、
その運動特性は全く異なる結果となった(図5，18の upperオクノレーグ、に貼った場合

と lowerオクノレーダに貼った場合を参照)。よって、二葉弁オクルーグ‘の片方を self-

closing valveとする場合、患者の生活形態(立位と臥位の割合)を考慮して self-closing

valveの位置を決めることが必要となる。この判断は直感的に可能な形となることが

望まれる。

いずれにしても、重力を積極的に利用して運動を制御する技術は体内に埋め込む機器

の設計において有用であると考えられる。
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第 8章結論

{曽帽弁位における機械式心臓代用弁の閉鎖運動解析と設計について研究を行ない、以

下の成果宏得た。

1. X線シネ綴影より高速縁影が可能な弁運動計測装置の鑓案、導入および評価

X線高速ビデオjJメラ(医用X線診断装置のテレビカメラを高速ビデオカメラに

交換)を提案し導入した。

商像の解像度は 0.35[mm/ii!ii素]で、 X線シネ撮影の 0.17[mml画素]に及ばなかっ

たが、オクノレーダの運動開始の時期を特定するには十分なことを確認した。

弁置換患者の撮影を想定したファントム撮影実験により、毎秒 1125枚までの撮

影可能性を示した。

2 閉鎖開始機能を備えた機械弁の概念設計

機械弁の構成要素(オクノレーグ、弁口輪およびオタノレーグ保持機構、縫合翰)の中で、

オクノレーダを設計対象とした。弁置換患者の僧帽弁位流速パターンは左心室収縮前に流

れが全くない状態が生じることから、閉鎖のためのアタチュエータが必ずしも必要ない

ことや移植手術の簡便性と製作の容易さを考慮して、「オクノレーダの重心をずらして閉

鎖状態で静止する弁 (self-closingvalve) Jを概念設計した。

3 運動解析および拍動流回路実験による閉鎖開始機能の評価

童盈盤笠
過去の研究を参照して機械弁の閉鎖運動方程式を導き、 傾斜ディスク弁をモデルに運

動解析を行ない、左心室収縮の圧力較差によるそーメントは重力モーメントの2桁から

3桁大きく、左心室が収縮する限りオク/レーダ重心をずらしても弁は確実に閉鎖するこ

とを示した。

拍動流回路実験

臨床使用されている二葉弁 {CarboMedics弁)のオク/レーダに鉛片を貼ることで

self-closing valveのモデノレを作成し、閉鎖開始機能とともに開放運動への影響を検討

した結果、

. self-closing val刊は閉鎖開始機能を持ち、左心室収縮前から閉鎖を開始すること

で緩閉鎖となり、従来の弁に見られた急峻な逆流が消失すること

・左心室への流入容積を従来の弁と self-closingvalveで比較した結果、 self-cl田ing
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valveでは逆流容積が減少するので正味の流入容積は従来の弁並に得られること

・重力によるトルクが 4.2xIO.6 [N.mJ、オクルーダの慣性モーメントが 14.9x 

10.9依g'm2Jのとき、 閉鎖開始機能が働くとともに開放運動開始時の僧帽弁位流量

の増加が従来の弁の 1.1倍程度に抑えられること

が判明した。

4 運動を考慮した設計方針の提示と二葉弁オクルーダの設計

拍動流回路を用いた実験結果から、オタノレーグ、重心位置の設計方針として以下を提示

した。

1 ) 重心位置はオクノレーダを閉鎖位置の方向に動かす場所とすること

2) 回転軸により 2つに分割されるオクルーグの投影面積は重心を置く側

の方を小きくすること

3) 縫合輪直径 29[血mJの閉鎖開始機能を備えた二葉弁オクノレーダでは

重力によるトルクミ 4..2X10.6[N'm] 

オタノレーダ慣性モーメント孟 14.9X 10.9 [kg' m2] 

二葉弁オクノレーダを半円と長方形を組み合わせた形状でモデル化して、形状を決定し

た。半円部分(半径 :it)の断面形状を直角三角形とした場合、長方形部分縦の長さの

Rに対する比kの範囲は、 0.524く kく 0.785となり 、縫合輪直径 29[mmJの二葉弁

(オクノレーダ厚さ t=0.8 [mmJ、長方形部分長さ k= 0.77、オクノレーダ憾品 目=
21.5 [mm]、弁口輪の厚さ H=17 [mmJ、閉鎖角度 ec = 55 r J)を設計した。
ジュラノレミン製オクノレーダとボーノレ軸受けのヒンジで構成したプロトタイプを用い

て拍動流回路による実験を行なった結果、左心室収縮前からの閉鎖開始および開放運動

を確認し、提示した設計方針の妥当性を示した。

以上のように、閉鎖開始機能を備えた僧帽弁位機械弁 rself-closing valveJの具体的
な設計方針を提示し、rx線高速ビデオカメラJを用いた運動解析により左心室収縮前
から閉鎖を開始し、従来の機械弁より緩閉鎖となることを明らかにした。rself-closing 
valveJではオクルーダの閉鎖直前速度が減速して生体僧帽弁と同程度になることから

溶血や閉鎖音の低下が期待され、より安全な僧帽弁置換手術の実現を工学的に支援する

ものと考えられる。
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付録

A. 1機械式心臓代用弁に関する資料

第5章の評価実験に使用した二葉弁の写真を示す。また、 第4章で例に挙げた機械弁

の中で傾斜ディ λク弁に関して、弁口輪およびオクノレーダ保持機オ待の加工プロセスな

どとともに示す。

図A.1 CarboMedics弁
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図A.3 Bjol'k-Sh.iley Monostrut弁および MedtronicHaU弁の弁口輸およびオクル
ーダ保待機構の加工プロセス (JんII 00日 Cardiol1985目6:1142-8および
Medtroruc Hall弁カタログよ り引用)



A.2 超音波診断装置による僧帽弁運動の計測

第 1主主て、は超音波エコーM モードによる僧帽弁の運動計調l結果を示した固ここでは、

M モードを用いないで計測した心臓の断層画像を示す。心臓の超音波断層画像には左

室長軸断層図と左室短軸断層図の 2種類ある。長軌断層図は輝度が得られるために、

一般に弁膜の運動計測に用いられている。長軌断層図は図A.4のように僧憎弁の遼動

を横から測定し、短軌断層図は図A.5のように左心房側から僧帽弁の運動を測定する

鉱強末期

Id:張早草月

倒的弁疏尖(AMV11!収縮問に閉鎖位.!.fT.張朗に開肱位となり.その動車はM

モ ド法由{曽婚持前尖エコーグラムとよ〈ー置する.

収縮末期

，，:房収縮湖

図A.4 超音波による左室長軸断層図上での僧帽弁運動 (AMV 僧帽弁前尖)
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f広張湖
AV=大動脈基部レベル LVOR=左室流出路レベ
MV=僧朗弁ロレベル Ch二摂信レベル
PM=乳頭筋νベル AP=心尖部レベル
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A. 3 超音波ドブラによる流速値を用いた圧力車交差の推定式の導出過程

第5章の拍動流回路による評価実験のところで、実験で得られた僧帽弁位流量波形お

よび弁前後の圧力較差を臨床データと比較した。圧力較差を非{受襲的に測定するのは

困難で、臨床的にはdTe速波形から弁前後の圧力較差を推定している。ここでは、使用

されている式の導出過程を示す。

図A.6のような途中にオリフィスをもっ管の中の流れを考える。流体の流速と圧力

の関係を表す最も基本的な式のひとつにベノレヌーイの定理があるが、エネノレギ保存則

を表しているので圧力損失が顕著な場合に適用できない。しかし、断面①と②の問で

大きな圧力損失は起こっていないので、ベノレヌーイの定理が成り立っと考え、

jpldlVl=ipU22+P2 式 (A.1) 

断面②と③の聞では、号制限による圧力損失が起きているので、ベノレヌーイの定理は適

用できないが、運動量保存則は成り立つので、

P，A3 + p!I，'A， = P，A3 +ρIU32 A3 式 (A.2) 

となる。ここで、 A3は断面③での管の断面積であり、断面②での管の断面積もA，に
等しいとする。連続の式u，A，=u，A，を用いると式 (A.2)は

Pl -p， = PU，!l3 -PlI， 

となる。式 (A.1)、式 (A.3)から p，を消去すると、

圧力損失=(p，十")-(P3十/)

十22(lf)2 
が得られる。式 (A. 4)から静圧の差は

1十 ilm，2[1制2-2tベゴl

式 (A.3) 

式 (A.4) 

式 (A. 5) 

となる。もし、 u，::Tu 1、u，::TU3なら、式 (A. 4)、式 (A.5)から

圧力損失九一p寸P2422 式 (A.6) 

となる。S1単位系では圧力を問1m']で表すが、これを[皿mHg]で表示し(換算率 133

[N/m'J=1 [mmHgJ)、血液密度ρ=1050[kg/m']を用いると、

v 



圧力損失寺 PI-P3~ 1u/" 式 (A 7) 

となる。ここで、 U2の単位は[m/sJである。この式が成り立つには狭窄の形態が式 (A

2)の運動量保存則が適用できるような形態であることと、 u，>> u]， u，}> u，である

ことが必要である。(菅原、松尾、梶谷、北畠・息盗、講談社 1985より引用)

図A‘ 6 途中にオリフィスを持つ管の中の流れ(流体は左から右へ流れ、オリフィスの下流
で剥厳が起きている。 d沼ゅの位置で管の側壁孔につながれた細管内の液柱の高さは静圧を示す。)



A. 4 拍動流回路の構成図と得られた圧力、流量波形

図A.7に左心房モデルと左心室モデルおよび僧帽弁位流量を測定する電磁流量計の

構成図を示す。図A.8に第5章の評価実験においてオタノレーダ‘に鉛片を貼らない条件

で得られた圧力、流量波形を示す。

図A.7 拍動流回路の嫡成図(①左心房モデル、 ②電磁流量計プローブ、 ③僧帽弁位

機械弁、 ④左心室モデル)
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カ l叫 15:[ι且ぷ斗斗に;!叫生

大動脈流量何回inJ

1 [mmHg] ~ 133_3 [pa] 
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図A_8 拍動流回路より得られた圧力、流量波形に築#オクJレーずに鉛片を鮎らない従来の状態.
拍動数 :回 [b阿]、鉱l!期時間 0.8 [sJ.平崎流量 o5 x 10' [m'/sJ (3 [UmioJ)) 
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