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［２］研究経過 

加齢や疾病により正常に機能しなくなった血管の

代わりに、人工血管が日常的に臨床で用いられてい

る。しかし、生体材料だけを用いたものは入手性や

耐久性に課題があり、人工材料だけを用いたものは

生体適合性に問題がある。生体材料を用いた人工血

管には自分の体内から血管を摘出し使用する方法が

あるが、使用できる血管は有限であり、必要なだけ

準備ができるとは限らない。また他人の血管や豚な

どの他種の血管を利用することも研究されているが、

石灰化などの問題があり耐久性に課題を残している。

人工材料だけを用いた人工血管は非常に多く用いら

れており、ポリエステルを用いたダクロンや、延伸

テフロンを用いたゴアテックスなどは大血管では非

常によい成績を収めている。しかし小口径のものは

人工材料では閉塞してしまうため実用化できてない。

そこで、本研究では小口径の人工血管を開発するた

めに、人工材料と生体材料の両方を用いるハイブリ

ッド人工血管を作製することで、人工材料の耐久性

と、生体材料の生体適合性を併せ持つ新しい人工血

管の開発を目標とており、特に本実験では作製した

ハイブリッド人工血管を、生体に植え込み長期安定

性の確保を動物実験により確かめることを目的とし

て研究を行った。 

以下に研究活動状況の概要を記す。 

 

 

 

ハイブリッドを生体内でハイブリッド化するに当た

って、東北大学では動物実験の実施と管理を担当し、

東京大学では生体組織を誘導するための足場の作製

を担当することに決めた。打ち合わせはインターネ

ットを介したテレビ会議や、電話回線による音声通

話を通して密に連携をとりながら実施した。打ち合

わせの中で、埋め込むためのデバイスの形状、サイ

ズ、個数、埋め込み部位などを改良、決定した。最

終的に埋め込む人工血管足場は3個とし、1個の外

型の中に 3 個の足場を内挿し埋め込むこととした。

埋め込みの際に動物に侵襲が大きくならないよう、

角をr=5mmとし、高さを最大限下げて15mmとす

るように打ち合わせによって決定した 

 3月 6日に井上が東北大学加齢医学研究所に出張

し、10時より実施する動物実験について詳細に打ち

合わせを行い、最終的な実験に際しての確認を行っ

た。そこで、滅菌方法および、使用する動物の個体、

埋め込み部位が確定し、実験実施へと進んだ。 

 動物実験は東北大学加齢医学研究所の動物実験施

設を用いて実施した。実験動物には成ヤギ（日本ザ

ーネン種, 雌, 39kg）を用いた。埋め込み部位およ

び麻酔導入用の頚部の毛刈り、消毒の後、イソフル

ランによって麻酔を導入した。メスによって皮膚を

最小限切開し、デバイス留置用のポケットを皮下に

作製した上で、肋骨付近の広背筋の上に人工血管の

足場となるデバイスを設置した。皮膚を縫合し、覚

醒させて埋め込み手術は無事成功した。デバイスは

90 日程度の埋め込み期間が必要である事がわかっ

ており、生体組織が十分に新生したところで、摘出

し、ハイブリッド人工血管として使用する予定であ

る。 

 

［３］成果 

 （３－１）研究成果 

本年度は，以下に示す研究成果を得た。 

まず第１に、ハイブリッド人工血管の足場を得た。

チタンメッシュ（φ50µm, ♯500µm）にポリエス

テルベロアを被覆した、核となる足場を作製し、さ

らに生体内埋め込みの際に必要となる外型（アクリ

ル, φ40mm, 高さ15mm）を作製した。 



 

第２に，足場を生体内に埋め込み、ハイブリッド

人工血管の作製を行った。滅菌下で足場を筋層と脂

肪層の間に植え込むことで、足場に生体組織を誘導

し、ハイブリッド人工血管を得る。 

 

（３－２）波及効果と発展性など 

生体内ハイブリッドハイブリッド手法を用いた人工

血管は、これまでは口径が20mm程度の大血管では

長期慢性実験を行い、その再細胞化、血栓形成抑制、

生体適合性を評価されてきた。しかしながら、頸動

脈などの径が10mm以下の血管に関しては、その評

価が行われておらず未解明であった。本研究によっ

て、小血管においても、生体内ハイブリッド手法を

用いて作製された人工血管が有用であるという結果

が示されれば、これまで以上にあらゆる治療に人工

血管を選択する幅が広がると考えられる。その結果、

手術の方法はより多くの選択肢が考えられるだろう

し、手術の対象となる年齢や病状も広がると考えら

れる。さらに生体内ハイブリッド手法の適用範囲も

血管のみならず多くのデバイスに使用可能になる可

能性がある。透析などに用いられるブラッドアクセ

スをよりよい形で作ることも可能になると考えられ

るし、人工心臓をはじめとするあらゆる人工臓器に

おいてよりよい材料として提案することが可能にな

ると考えられる。 
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 図 1． 本課題で行った実験（A：設計した皮下インプラント用外型, B：生体組織を誘導する核とな

る足場を有するハイブリッド人工血管, C：埋込デバイス, D：皮下埋込時の様子） 
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