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1. はじめに

人体臓器の機能の一部または全部を代行する医療装置で
ある人工臓器は，患者が通常の生活に復帰できるように，
様々な機能を補助し代行する役割を有する。人工血管は，
動脈や静脈の代わりに血流を保つ人工臓器の1つとして心
臓血管外科の領域で多く使用されている。本稿では，人工
血管のこれまでの歴史と，実際の臨床の場での展開につい
て述べる。

2. 人工血管の歩み

人工血管のコンセプトは古くから存在し，様々な素材を
用いて人工血管に関する研究が行われた。ヒトへの臨床応
用としては，homograftを使用した同種血管移植が先行し
て行われ，1952年にVoorheesらによって合成繊維性（ポリ
ビニルアルコール繊維）の人工血管を用いた動物実験の成
功が報告された 1)。また，1954年にDeBakeyにより合成繊
維ポリエステル「Dacron」（デュポン社）のヒトへの移植が
成功したことが報告されてより，合成高分子材料製の血管
が人工血管の主流となっていった 2)。一方で，1970年代初
めからポリテトラフルオロエチレン（PTFE）製の「テフロ
ン」（デュポン社）を素材とした人工血管が登場し，主に小
口径から中口径の人工血管の開発が進むことになった 3)。
人工血管の用途は，成人では動脈瘤や解離，血管の狭窄

や損傷に対して，病変の存在する血管の置換や，バイパス
を目的とする。動脈の代替物として，高圧系での使用がほ

とんどである。一方，小児では主にシャントあるいは血行
再建のために使用される。実際に臨床の場面で使用される
状況および環境から，人工血管に求められる要件として，
①生体適合性，②長期耐久性，③操作性・ハンドリング，
④血液漏れの程度（porosity），⑤感染抵抗性，⑥抗血栓性，
⑦成長の可能性（growth potential），⑧size variation，⑨保
存のしやすさ等が挙げられる。合成高分子材料の人工血管
に関しては，前述の要件を満たすべく研究・開発が漸次進
められ，臨床応用でも満足のいく使用成績が得られたこと
から人工血管の主流となっていった。現在では，ポリエス
テルおよびPTFEの2つが材料として使われている。
ポリエステル製人工血管の構造には織り（woven）と編み

（knitted）がある。Wovenではporosityは低く，血液漏出が
少なく耐拡張性が高い半面，ハンドリングはやや悪く，針
穴が大きい，ほつれやすいといった特徴を有する。また
porosityの低さは，生体内移植後に自己組織が人工血管内
の構造に入り込みにくいことを意味し，生体適合性の点で
は劣るとされる。一方，knittedはwovenと逆の性能を有し
ており，構造的にporosityは高いことから，ハンドリング
性能は向上し，ほつれにくく，生体適合性がより高い半面，
血液漏出は多く，耐拡張性は低いとされる 4), 5)（図1）。
Knitted graftについては，開発当初の製品では遠隔期に拡
張や破損，また遮断に伴う損傷の報告もされているので注
意が必要である 6)。
ポリエステル製人工血管では，その構造いかんにかかわ

らずporosityを原因とする人工血管本体からの血液漏出が
問題であった。高圧系での使用が多く，低体温下での長時
間手術，解離等の病態から術中に血液凝固能異常に陥る場
面も少なくなく，人工血管からの血液漏出を防ぐことは臨
床成績の向上のためにも不可欠であった。1990年代初め
までは患者の血液にあらかじめ浸し，人工血管の構造内で
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血液凝固状態を作り，血液漏出を軽減させる手法（pre-

clotting）が術中に行われていたが，その後，生体由来のコ
ラーゲンやゼラチンで表面が覆われたシールドグラフトが
登場し，pre-clottingなしで血液漏出を抑えることが可能と
なった。しかし，当初はシールドのために使用された各種
生体材料や薬剤に対する免疫反応が原因で，術後に発熱や
局所の浸出液貯留（seroma）を合併する症例に少なからず
遭遇した 7)。その後，シールドの成分や量を調整すること
で改良が進み，合併症の発生率は減少した。また，knitted 

graftの中間層に高分子化合物（エラストマー樹脂）を挟み
込んだ3層構造のTriplex（TERUMO社）は，生体由来の材
料を使用しない人工血管として開発された 8)（図2）。国内
で多施設臨床試験が行われ，術後の炎症反応の遷延や再燃
は認めず，安全性が確認された。
一方，PTFEはポリマーを伸ばした形状（expanded 

PTFE, ePTFE）で使用され，機械的強度は高いが，柔軟性
に富んでいる。また，多孔質であり生体適合性を有するが，
孔の性状から体液は通過するものの細胞は通過させないと
いう特徴をもつ。ePTFEは臨床においては末梢血管やシャ
ント等，小～中口径人工血管として使用されることが多く，
四肢の屈曲部位でも使用されることから，人工血管の物理
的圧迫による閉塞を防ぐため，一部のモデルでは人工血管
の構造内にリングのサポートが組み込まれ，内腔保持力を
確保している。
細径の人工血管においては長期の開存性が臨床的に大き

な問題となるが，抗血栓性を高めるために新規技術を導入
した人工血管が開発された 9)。PROPATEN Vascular Graft

（GORE社）では，ヘパリン分枝が抗凝固活性を保持しなが
らエンドポイント共有結合メカニズムによりグラフトの表
面に結合している。ヘパリン活性は術後しばらく維持され，
開存性の向上に寄与することが期待されている 10)。

3. 人工血管の臨床使用

1） 人工血管
実際の臨床での使用場面を想定して，様々なタイプの人

工血管が開発・製品化されている。胸部大動脈用には従来
からの直管に加えて1分枝管，弓部置換用の4分枝管があっ
たが，大動脈基部置換用のValsalvaグラフトや，部分弓部
置換用の3分枝管，elephant trunkと一体となっている4分
枝管，二期的胸部ステントグラフト内挿術（TEVAR）を想
定し3分枝管が縫着されたグラフト，debranching TEVAR

時の頸部分枝バイパスを想定した3分枝管，等が既に製品
化されている。胸腹部大動脈用には腹部分枝の再建が可能

c)

Porosity ハンドリング 針穴 ほつれ 耐拡張性 生体適合性

Woven 低い 不良 大きい ほつれやすい 高い 低い

Knitted 高い 良好 小さい ほつれ難い 低い 高い

図1　ポリエステル製人工血管の構造（a・bは文献4より引用，cは文献5を一部改変）
a)：Woven（織り），b)：Knitted（編み），c)：Wovenとknittedの特徴

a) b)

図2　Triplex人工血管の3層構造
（TERUMO社ホームページより引用）
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なCoselliグラフトがある（図3）。また，腹部大動脈用には
直管に加えて，Y字管，内外それぞれで腸骨動脈を再建す
るための3分枝管および4分枝管がある。分枝付き人工血
管では，血行再建や送血，空気抜きの目的で分枝が使用さ
れ，それぞれ行いやすい位置に適切な太さの分枝を配置す
るようにデザインされ，グラフト本体に縫着されている。
このことは，出血量の減少，手術時間の短縮につながり，
臨床成績の向上に大きく寄与している。
末梢血管においては，直管の他，前述のリング付きおよ

びヘパリン結合型がある。また，腋窩動脈－両側大腿動脈
バイパスあるいは右腋窩動脈－左腋窩動脈/左総頸動脈バ
イパス用にT字管が開発されている。
人工血管置換ないしバイパス手術に関連する出血の問題

としては，血管のporosityに起因する血液漏れの他に，吻
合部からの出血や運針による針孔からの出血がある。これ
ら外科的な出血に対しては，吻合法の改良に加え，生体糊
やその他の止血用医療材料の使用により出血のコントロー
ルが可能となってきている 11)。

2） ステントグラフト
ステントグラフトは人工血管部分と拡張力を有するステ

ント部分から成り，広義では人工血管の一種である。その
詳細については省略するが，留置方法としては経カテーテ
ル的と外科的の2つがある。

2024年の時点において国内で承認され使用可能なのは，
TEVARデバイスとしてCTAG（日本ゴア社），Valiant

（Medtronic社），Zenith Alpha・Zenith Dissection（Cook 

Japan社），Najuta（SBカワスミ社），Relay Plus・RelayPro

（TERUMO社）である。EVARデバイスとしてExcluder（日
本ゴア社），Endurant（Medtronic社），AFX2・Alto（日本ラ
イフライン社），TREO（TERUMO社），Aorfix（メディコス
ヒラタ社）がある。CTAG，Najuta，Excluder，AFX2，Alto

のグラフト部分はePTFE製で，残りのデバイスはポリエス

テル製となっている。Excluderには内腸骨動脈を再建可能
な Iliac branch endoprosthesis（IBE）があり既に使用されて
いるが，胸部大動脈領域でも分枝付きステントグラフ
branched stent-graftの承認が待たれるところである 12)。
外科的ステントグラフトは frozen elephant trunk（FET）

とも呼ばれ，開胸での大動脈手術の際に直視下あるいはワ
イヤガイド下に大動脈末梢側に留置される。末梢側吻合の
レベルを浅い位置に変更できることに加え，ステントグラ
フトの留置により血管置換の範囲を遠位側まで伸ばせる効
果があり，近年多用されている 13)。国内ではFROZENIX（日
本ライフライン社）の使用が可能で，長さ・太さとも種々
のバリエーションを揃えているが，最近FETと弓部置換用
4分枝管の一体型が製品化された（図4）。TERUMO社の
Thoraflex Hybridと日本ライフライン社のFROZENIX 4 

Branchedで，いずれもシンプルな手術手技を目指して開
発されたもので，手術成績のさらなる改善に寄与する可能
性が示唆されている。

3） パッチ
人工血管の素材は，長期耐久性や生体適合性の高さから

医療用パッチとしても活用されており，心血管の欠損部位
の修復や組織の被覆の場面で使用されている。

4. その他の人工血管

1） 生体材料由来人工血管
同種（homograft）ないし異種（xenograft）の血管に生化

学的あるいは物理的な処理を施し，抗原性を減じ作製する。
Homograftは国内でも臨床応用されており，血管採取後に
凍結保存処理がなされる。大動脈弁，肺動脈弁，胸部大動
脈が使用可能で，感染症例で使用されることが多い。国内
では国立循環器病研究センターと東京大学に組織保存バン
クがあるが，供給面で大きな課題を有する。また，長期耐
久性についても依然不明である 14)。

図3　用途に合わせた人工血管（TERUMO社ホームページより引用）
a)：Gelweave Valsalva graft：基部置換用，b)：Gelweave Coselli graft：胸腹部置換用，c)：Gelweave 3分枝管：頸部分枝バイパス用

a) b) c)
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2） Tissue-engineered vascular graft（TEVG）
実臨床において概ね満足のいく治療成績を示している現

状の人工血管であるが，問題が全て解決されているわけで
はない。2～3 mm以下の小口径血管では開存性において
使用できる人工血管はなく，冠動脈バイパスや下肢血管バ
イパスにおいては，現在でも自己の血管をグラフトとして
使用することを余儀なくされている。また体内に移植後，
人工血管内腔面において内皮化が十分に達成されないこと
は抗感染性，抗血栓性の点で不利となる 15)。小児領域に
おいてはgrowth potentialを有するグラフトの登場が期待
される。
こうしたunmet medical needsを受けて，進歩の著しい

組織工学や細胞培養技術を応用したTEVGの研究が世界中
で進められている。内皮細胞を人工血管の内面に播種させ
る方法や，細胞に加えて細胞外マトリックスやサイトカイ
ンを付与する方法で，生体適合性の高い人工血管の作製が
試みられている 16)。また，生分解性の素材や脱細胞化し
た組織で細胞の足場（scaf fold）となる人工血管を作製し，
生体へ移植後，自己細胞による血管再生を目指す方法もあ
り，Shin’okaらは肺動脈への臨床応用例を報告してい
る 17) 。ヒト肺動脈弁を脱細胞化したTEVGである
SynerGraft （CryoLife社）は臨床応用され製品化された。今
後は遺伝子導入や iPS細胞の応用等も検討されており，新
規人工血管の研究・開発はさらに加速するものと考えられ
る。

5.  おわりに

人工血管の進化により心臓血管外科領域の治療成績は大
幅に向上し，また臨床で必要とされる様々な用途に合わせ
た人工血管が開発，製品化され，その有用性，利便性はま
すます高まっている。しかし，依然解決されない問題も抱

えており，今後のさらなる研究，人工血管の進化が期待さ
れる。
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