
増え続ける高齢者 
増え続ける大動脈弁狭窄症 
新しい治療法TAVIって何？？ 

独立行政法人　指宿医療センター 
循環器内科 

南圭祐　鹿島克郎　川畑和代　園田幸一郎 

Edwards SAPIEN3 Medtronic CoreValve 
機械弁 生体弁 
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大動脈弁狭窄症の患者数 65歳以上の大動脈弁狭
窄症の罹患率は5%と推
定され、	

150万人	
の潜在患者がいると推測

されます。	
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重度の大動脈弁狭窄症患者 

のうち、少なくとも 　 

40-70％ の方は、  

外科的手術を受けることが 

できていません 
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重度大動脈弁狭窄症の5年生存率は、胃癌、肺癌などの疾患と同程度であり、 

症状が発現した後の生命予後は極めて悪い 



TAVI 
Transcatheter Aortic Valve Implantation 

(経カテーテル的⼤動脈弁留置術) 



TAVIの特徴とは? 
重度大動脈弁狭窄症に対する新しい治療法で、 
1.  低侵襲的に患者の心臓に人工弁を留置する。 

l  開胸することなく、 

l  心臓を止めることなく、 

l  カテーテルを使用して 

人工心肺を使用しなくて済むことから、患者の体への負担が少ない 

2.  入院期間も短いことも特徴	

3.  高齢で体力が低下している患者や他の疾患リスクを有する
患者などが対象 



TAVIまでの流れ 



経胸壁心臓超音波検査   

 
 

9 
AVA  0.31cm2   meanPG 71mmHg,  peak V 5.23m/s,  annulus 17mm ,  moderate MR %MR32%,  



1
0 

30% 
Area                 302.34mm2 
Circumstance  62.86mm  
D(area)            19.62mm 
D(Circum.)       20.01mm 
D(max/min)      19.68mm 
                (17.65mm/21.72mm) 
 
20mm nominal         108% 
20mm nominal -1cc  89% 
 
 

大動脈弁輪面積測定 
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SOV  23.6×25.4×25.5mm STJ  20.0×21.87mm 

CT：大動脈弁周囲　バルサルバ洞　ST junction 



VRT/MIP  
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• 画像供覧 



大動脈弁狭窄症の診断 
聴診が大切です 

聴診ひとつで発見されることがあります 

l 収縮期駆出性雑音 

l  II音減弱・消失	



聴診 



Vincent Auffret et al. JACC 2016;68:2129-2141 American College of Cardiology Foundation 

TAVIが認知症に与える影響は？ 



ご静聴ありがとうございました 
心雑音患者さんの御紹介頂ければ幸いです 

 
高齢者患者さんの健康寿命延長にけて 
地域一丸となれたらと思います。 

正常 中等度狭窄 高度狭窄 
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