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タイトル： 弁輪膿瘍を合併する⼤動脈弁位⼈⼯弁感染に対するステントレス⽣体弁を⽤
いた⼤動脈基部置換術 
 
⼤動脈弁位⼈⼯弁感染に対する再⼿術では 30-40％で弁輪膿瘍を合併する。弁輪膿瘍合併例
では郭清と弁輪再建が必須となる。通常のステント付き⽣体弁、機械弁による再弁置換術で
は、弁輪再建術の⼿術視野は不良で⼈⼯弁サイズもサイズダウンが必要となることが多い。
そこで、ステントレス⽣体弁による基部置換術が選択術式の⼀つとなる。 
⼤動脈横切開、冠動脈ボタン作成、バルサルバ洞切除、弁輪膿瘍郭清、弁輪再建、そしてス
テントレス⽣体弁による基部置換術を紹介したい。この⼿術の特徴は、弁輪再建が容易で、
弁縫合に関しても⼗分な縫合部位が取れてサイズダウンの⼼配がないことである。遠隔期
の SVD に対する再⼿術の問題は残すが、感染がコントロールされ⼼機能が維持された後の
再々⼿術の問題は少ないし、今後は Valve-in-Valve の選択も出てくる可能性がある。 
さて、Freestyle の Wetlab 製品の数制限から、4-6 名の外科医を対象としたい。 
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