
常温大気圧プラズマによる
血管吻合部異常肉芽肥厚抑制法開発

• 低温大気圧プラズマには正常な組織修復を促す効果がある
• 血管吻合部狭窄は血管外科手術の大きな問題である。特に小口径の人工血
管を使用する手術や、透析ないシャント手術では頻繁に問題となり、血管
の閉塞を引き起こす。これは人工血管の血液適合性を向上しても改善しな
い事から、吻合部の肉芽形成抑制による、血管吻合部狭窄予防法の確率が
重要な課題である。

• 低温大気圧プラズマを用いて、血管吻合部狭窄予防方法を確立する
• Preliminary Dataでは非常に良好な結果である

研究開発要旨

• 血管外科領域では、動脈血流の再建が手術の多くを占める。自己血管や人工血管
を用いて動脈バイパス手術や、動脈置換術を行う。血管吻合には必ず縫合糸の接
触、人工血管の接触、縫合糸刺入と締め付けによる組織障害があり、それらに伴
う炎症反応と線維性内膜肥厚（肉芽形成）の結果、吻合部狭窄が発生する。

• 内径6mm以上の動脈については90％を超える5年人工血管開存率を期待して良く、
吻合部狭窄はほとんど問題にならない。しかし、口径が6mm以下の動脈手術にお
いては、5年開存率が20～30％と激減する。

• 人工血管を使用する動静脈シャント手術においては高頻度に、人工血管-静脈吻合
部に狭窄が発生する。

• これらの吻合部狭窄が問題となる病態では、血液適合性の問題を完全に解決して
も、吻合部肉芽発育の問題を解決しなければ、人工血管開存率の向上につながら
ないと思われる。人工血管吻合部狭窄の詳細な機序解明と予防法開発が望まれる。

人工血管吻合部狭窄の問題

常温大気圧プラズマ発生装置とその作用機序
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低温大気圧プラズマ
• 低温（室温）かつ大気
圧下で、安定したプラ
ズマ

• 活性種による作用
• 正常細胞を生かしたま
ま癌細胞を殺すことも
可能

• 組織の正常治癒を促す
ため、ケロイド治療で
欧州で薬事承認あり
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結果

2例の手術を施行。１例は感染で評価不能で、１例は感染が起きず、評価可能であった。低温
大気圧プラズマの照射側の人工血管-頸動脈吻合部は肉芽の形成がほとんど観察されなかった。
これまでの経験上、ブタ動脈は人工血管吻合後の肉芽の形成がほぼ100％の確立で生じ、術後
１～２か月に高度な狭窄が生じている（2か月で多くは閉塞する）。ほとんど肉芽形成すらな
い本結果は実に驚くべき結果であり、症例数を増やして効果の再現性確認を行う予定である。

肉芽狭窄が全くないということです。
（大型4つ足動物狭窄がほぼ必発で、極め
て稀な所見です。）

ブタは本手術で1か月で狭窄発生、2か月で大部分は閉塞するというのが、
通常の所見です。2か月以上で開存を得られたという研究は極めて稀です。
肉芽肥厚が一切ないというのは、1例でも驚きの結果です。
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