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を受けられる患者さんとご家族へ



■ 外科手術によって植込まれた生体弁

外
げ か だ い ど う み ゃ く

科大動脈生
せ い た い べ ん

体弁は、植込み後10～20年で
再置換が必要となることがあります。

大
だいどうみゃくべん

動脈弁閉
へ い さ ふ ぜ ん

鎖不全や大
だいどうみゃくべん

動脈弁狭
きょうさくしょう

窄症の治療のために、外科手術で植込まれた生体弁の
耐久性は10～20年とされており、石灰化や摩

ま も う

耗によって劣化していきます。その後は、再び
弁
べ ん ち か ん じ ゅ つ

置換術が必要となることがあります。

■ 外科的治療に使われる生体弁

    

素材 ウシまたはブタの心臓からとった組織

耐久性 10～20年

■ 生体弁の劣化と機
き の う ふ ぜ ん

能不全

石灰化によって狭
きょうさく

窄した
生体弁

摩
ま も う

耗によって閉鎖不全となった
生体弁

石灰化や摩耗によって、外科生体弁が狭窄したり、閉鎖不全となり、正常に働かなくなると、
胸の痛みや息切れ、むくみなどの症状が現れたり、意識を失うこともあります。



■ 外科生体弁に対する経
けい

カテーテル的
てき
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再置換が必要となった生体弁の中に、
カテーテル（細い管）を使って、新しい生体弁を植込みます。

カテーテル

大動脈 大動脈

外科生体弁

大動脈

生体弁が折りたたまれたカテー
テルを心臓の大動脈弁まで入れ
ます。

折りたたまれた生体弁を外科
生体弁の中で広げます。

生体弁をフレームごと植込みます。

生体弁を縫い付けたフレーム

すでに植込まれている生体弁の中に、カテーテル（細い管）で新しい生体弁を植込むことで、
弁機能を改善することができます。外科的大動脈弁置換術をする必要がありません。

■ 外科大動脈生体弁に対する経カテーテル的大動脈弁植込み術
カテーテルによる治療であるため、外科的治療のように開

かいきょう

胸や心臓の動きを止める必要が
ありません。また人

じ ん こ う し ん ぱ い

工心肺を使わないため、体にかかる負担が小さくなり（低
ていしんしゅう

侵襲）、入院
期間を短くすることもできます。
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