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はじめに
　従来ステント素材は医療用ステンレスである
3 16 L ステンレス，タンタル，コバルト合金，ナ
イチノール（ニッケル・チタン合金）等で作成さ
れる．製法としては金属製の筒をレーザーカット
して形成したもの，短いセルを連結したものワイ
ヤーを編んで形成したものなどがある． 
　従来ステントの種類としてはまず b are m etal 
stentがあり，これは金属が血管壁面に露出した
ものであり2）次に薬剤溶出性ステント（D rug  
Eluting  Stents: D ES）があり，これは b are m etal 

stentの表面に，細胞増殖を抑制する薬剤を塗布
したもの（パクリタキセル，シロリムス，ゾタロ
リムス等）3 ）がある．薬剤は1～3 ヶ月程度で溶出
する．薬剤の塗布および溶出のコントロールのた
めにポリマーを使うのが一般的である．
　ステントの基本構造は拡張することができる網
目状の小さな金属製の筒の形をしており，ステン
レススチールやコバルト合金などの金属でできて
いる．病変にあうよう様々な長さや径のものがあ
り，バルーンに取り付けたステントを動脈内で拡
張し，アテロームを押しつけて血流を回復する．
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D evelop m ent of a b ioresorb ab le stent to ensure arteriosclerosis treatm ent

要旨 :　従来型の生体分解性ポリマーステント（Tam ia stent等）1）は拡張後の弾性力が低いため収縮抑制力が小
さく，構造が複雑で加工が困難であるという大きな問題があった．生体分解性ポリマーステントの長所である
生体分解性を生かしつつ短所であるリコイルの問題を解決する形状のステントを作成し，その実証としての物
理実験である．生体分解性ポリマーのステントプラットホームを作成し，疑似狭窄を施したシリコン製ファン
トム・モデルを用いて，ステントの強度・可溶率などを測定し，構造の問題点等を明らかにし至適可溶期間も
同時に求めた．

キーワード :　生体分解性，ステント，可溶率

A b stract:　 The conventional b iod eg rad ab le p olym er stent （Tam ai stent）1）has a larg e p rob lem  b ecause the elastic force after 
ex ansion is lo , the shrinkage su ressing o er is small, the structure is com licated and the making rocess is difficulty  t 
is a p hysical ex p erim ent as a d em onstration to create a stent d eterm ining  a shap e that solves d isad vantag es （recoil） w hile taking  
ad vantag e of the b iod eg rad ab le p olym er stent. A  stent p latform  m ad e of a b iod eg rad ab le p olym er w as p rep ared  and  the streng th and  
solub ility of the stent w ere m easured  using  a silicon p hantom  m od el w ith p seud o narrow ing  to clarify the structure and  the op tim um  
d issolution term  w as to d eterm ine　sim ultaneously.

K eyw ord :　B iod eg rad ab le, stent, solub le rate

M asaaki K A NA HA R A 1）, Takaaki M A TSUD A 2）

1）純真学園大学 保健医療学研究科 保健衛生学専攻 保健医療学部 検査科学科
2）独立行政法人国立高等専門学校機構 久留米工業高等専門学校 生物応用化学科

1）Course of Health Sciences, Grad uate School of Health Sciences D ep artm ent M ed ical L ab oratory 
Science, aculty of ealth Sciences, J S   ni ersity

2） ational nstitute of d anced ndustrial Science and echnology, urume ational ollege of 
Technolog y, D ep artm ent of B iolog ical A p p lied  Chem istry

02-07-p47-54-kanahara-cs6.indd   47 2018/07/06   17:05:29



4 8 金原 正昭・松田 貴暁

ステントを留置した場合でも，動脈が再狭窄する
場合があり，15 ～3 0% の確率で再狭窄が起こる
（図1）4 ）．再狭窄が起こった場合は，ステント留
置術の再施行またはバイパス術が必要となること
がある．

atheteri ation and ardio ascular nter entions ‒6 17
（2006 ）より引用

 
 

 ステントの  
balloon による 形成 の弱 を う方 として している。 所としては 1） に が
する（ ）のを すことができる、2） をよ できる、3） 期 を
すことができる 一方 所としては１） 置後ステント のた することが る、
） がす な と 1 間 で る(DES)、 ） の を する（ bare 

metal stent）、 に し の る の通 が い で る。 
ステントの な存 に する欠  として 1） 発 ステント 形成の 能 が

る、2） の収 といった生理 を する、3） イ ス （CABG）
を う が生 たときに ステント部位が できない が る。 

こで、生分 ステント （ Bioabsorbable Stents ）が 発された(図 2) ) ）。 は経
イン ン ン (percutaneous coronary intervention PCI)の 後には

を を するが 期にはステント 体が することで る（図 ）。さ
に１）生体 で分 されるた に  発 が こ に 期間に の
がない、 ）MRI ス イスCT に がない、 ） が 機 変に した

収 した する （生理 機能）を損な ない で る。 
 

（図 1）ステン ス ステント（AおよびB な

の を認 る）および グ  ステ

ント（C および D 一部 を認 る）E  

はステン ス ステントが有 に い 

Catheterization and Cardiovascular 

Interventions 68:607–617 (2006)よ 用 

図1．ステンレス製ステント（Aおよび B：著明な内膜の肥
厚を認める）およびマグネシウム 合金ステント（Cお
よびD：一部内膜肥厚を認める）E： 内膜領域はステン
レス製ステントが有意に広い

従来型冠動脈 ステントの特徴
　b alloonによる冠動脈形成術の弱点を補う方法
として普及している．長所としては 1）急に血管
が閉塞する（急性冠閉塞）のを減らすことができ
る，2）血管内腔をより広くできる，3 ）慢性期再
狭窄を減らすことができる．一方短所としては1）
留置後ステント内血栓閉塞のため，再狭窄するこ
とがある，2）抗血小板薬がすくなくとも1年間必
要である（ D ES），3 ）内皮の増殖を惹起する
（b are m etal stent），柔軟性に乏しく蛇行のある血
管の通過性が悪い等である．
　金属製ステントの永久的な存在に起因する欠点 
として 1）遅発性ステント内血栓形成の可能性が
ある，2）冠動脈の収縮，拡張といった生理的反
応を抑制する，3 ）将来冠動脈バイパス術（CA B G）
を行う必要が生じたときに，ステント部位が切開，
縫合できない等がある．
　そこで，生分解性ステント （ B ioab sorb ab le 
Stents ）が開発された（図2）5 ）6 ）．特徴は経皮的
冠動脈インターベンション （p ercutaneous coronary 
intervention ： ）の直後には血管壁を支え急性
冠動脈閉塞を予防するが，慢性期にはステント自
体が消失することである（図2）．さらに 1）生体
内で分解されるために， 遅発性血栓が起こりにく
く，長期間に及ぶ抗血小板療法の必要がない，2）
M  ，マルチスライス CT 撮影に問題がない，3 ）
冠動脈径が臨機応変に拡張したり収縮したりする
反応（生理的機能）を損なわない等である．
　本研究の生体管腔を開存状態に保つための構造

 

の生体 を 存状態に保つた の構造 は、 方 に された 数の 状部 と、
方 に う 状部 を 結する 能な 持部 よ 構成されている。 状部 は

リコイ 止 の構造 を有し 方 に の大きさに 能になっている。また、 状部 の 結
は う 状部 の 方 の を ない構造となっている。この構造よ 方 の
に う 方 の すな トニングが きない（図 3）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

方  
方  生体 収 ステントの  
の として、生体 収 分 で る リ の （ ）を用いた。 

 ステントの しには テ ング を用い、 インした形状のステントの 図を した。
これを てることで、輪部構成片 6個か なる、 さ 62 mm 、 時 大 11.6 mmのス
テントを した。（図 3）。 

（図 ）A グ  

B グ ステントを示す 

して 28 日後の の 状 の X

  C グ ステントお

よび D ステン ス ステント 

Catheterizationand Cardiovascular 

Interventions 68:607–617 (2006)

よ 用 

（図 3） の として、生体 収 分 で る リ の （ 50 m ）を用いた。 

ステントの しには テ ング を用い、 インした形状のステントの 図を した。 

これを ててステントを した。 

atheteri ationand ardio ascular nter entions 
‒6 17（2006 ）より引用

図2．A：未膨張マグネシウム合金 B：マグネシウ
ム合金ステントを示す

　　移植して28日後のブタの冠状動脈のX線写真
　　　C：マグネシウム合金ステントおよびD：ス
テンレス合金ステント
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物は，長手方向に配列された複数の環状部材と，
長手方向に隣り合う環状部材同士を連結する伸張
可能な支持部材より構成されている．環状部材は
リコイル止めの構造物を有し円周方向に任意の大
きさに拡張可能になっている．また，管状部材の
連結要素は隣り合う環状部材の長手方向の自由度
を妨げない構造となっている．この構造より円周
方向の拡張に伴う長手方向の短縮すなわちショー
トニングが起きない（図3 ）．

方法
実験方法　①生体吸収性ステントの作製
　原料のフィルムとして，生体吸収性高分子材料
であるポリ乳酸のフィルム（膜厚5 0μ m ）を用い
た．
　ステントの切り出しにはカッティングプロッ
ターを用い，デザインした形状のステントの平面
図を切り出した．これを組み立てることで，輪部
構成片6 個からなる，長さ 6 2 m m  ，拡張時最大直

径11.6  m m のステントを作製した．（図3 ）．

 実験方法　②流水中のステントの経時評価
　　作成ステントで Tud or等の実験方法7）（図4 ）
に従い，シリコン製ファントム・モデルを用い，
ステントの形状，機能などを連続的に測定した．
具体的にはステントを内径12 m m のシリコン
チューブ内に挿入し，バルーンを用いて拡張設置
した（図5 ，6 ）．これを 3 7 ℃恒温槽に設置し，ポ
ンプを用いてチューブ内に蒸留水を 9 00 m l/ m in
（大動脈血流量相当）8 ）にて循環させた．循環蒸留
水は10日毎に交換した．
　一定期間毎にステントを回収し，ステントの形
状，機能の， 3 00日間の経時変化を評価した（図
7）．経時変化確認用に 6 個のステントを準備し，
更に，毎回回収するステントを1個準備した．評
価項目は，脆弱部位の破損発生状況，非残存欠損
部位の発生状況，機能保持状況の 3 項目とした．
脆弱部位の破損発生状況は，ステントの，接続片，
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（図 3） の として、生体 収 分 で る リ の （ 50 m ）を用いた。 

ステントの しには テ ング を用い、 インした形状のステントの 図を した。 

これを ててステントを した。 

図3．原料のフィルムとして，生体吸収性高分子材料であるポリ乳酸のフィルム（膜厚50 μm ）を用いた。ステ
ントの切り出しにはカッティングプロッターを用い，デザインした形状のステントの平面図を切り出した。
これを組み立ててステントを作製した。

方  流水中のステントの経時評価 
成ステントで Tudor の 方 7）（図 4）に い、 リコン ント ・ を用い、ステ

ントの形状、機能な を 続 に測 した。 体 にはステントを 12 mm の リコン に
挿 し、 ンを用いて 置した（図5 6）。これを 37 に 置し、 ン を用いて

に 水を 900 ml/min(大 流量 ） ）にて させた。 水は 10日
に した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 一 期間 にステントを回収し、ステントの形状、機能の、300日間の経時変化を評価した（図 7）。
経時変化確認用に6個のステントを し、 に、 回回収するステントを1個 した。評価 目は、
脆弱部位の破損発生状況、非残存欠損部位の発生状況、機能保持状況の 目とした。脆弱部
位の破損発生状況は、ステントの、接続片、挿通口、係止部、係止受部の破損箇所数で評価した。
非残存欠損部位の発生状況は、欠損部位の有 の目視確認および回収ステントの流水処理前後で
の重量変化で評価した。機能保持状況は、ステントの輪部構成片でのリコイニング発生数で評価した
（表 1）。 
 
 

 

（図 ）ステントを 12 mmの リコン に挿 し、 ンを用いて 置した。これを 37 に 置 

し、 ン を用いて に 水を 900 ml/min(大 流量)で流した（10日 に 水を ）。 

      一 期間 にステントを回収し、ステントの形状、機能の、300日間の経時変化を評価した。 

（表 1）流水中のステントの経時評価 

図4．ステントを内径12 mmのシリコンチューブ内に挿入し，バルーンを用いて拡張設置した。これを 37 ℃恒
温槽に設置し，ポンプを用いてチューブ内に蒸留水を900 ml/min( 大動脈血流量）で流した（10日毎に蒸留
水を交換）。一定期間毎にステントを回収し，ステントの形状，機能の，300日間の経時変化を評価した。
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挿通口，係止部，係止受部の破損箇所数で評価し
た．非残存欠損部位の発生状況は，欠損部位の有
無の目視確認および回収ステントの流水処理前後
での重量変化で評価した．機能保持状況は，ステ
ントの輪部構成片でのリコイニング発生数で評価
した（表1）．

結果　①ステントのデザイン
　管腔の開存を維持するためのラジアルフォース
を高めると同時に，強度と曲げ柔軟性を確保する
という相反する問題点を，生分解ポリマーと難燃
性マグネシウム合金のコンポジット構造とするこ
とで解決した（図5 ）．

結果　②生体吸収性ステントの作製
カッティングプロッターを用いることにより，ポ
リ乳酸フィルムから，デザインした形状のステン
トの平面図を切り出した（図8 ）．
　更に，ステントの円筒形状への組み立てと，バ
ルーンを用いてのシリコンチューブ内への拡張設
置を実現した（図6 ）．

 

 
ステントの流水中の経時変化 
流水中のステントの 300日間の経時変化を表 1 に示す。ステントの流水処理前後での重量保持

については、 回回収したステント 1個の重量測 か した。 れ以外の評価 目については、ステ
ント 7個分の観測結果を に評価した。 
 
結果 ③-1流水中のステントの経時評価（表 1）（図 ） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（図 ）ステント 置か 生体 分 までの  

図6．ステント留置から生体内分解完了までの様子
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（図 ）ステントを 12 mmの リコン に挿 し、 ンを用いて 置した。これを 37 に 置 

し、 ン を用いて に 水を 900 ml/min(大 流量)で流した（10日 に 水を ）。 
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（表 1）流水中のステントの経時評価 表1．流水中のステントの経時評価

結果 ステントの イン 
の 存を 持するた の スを ると 時に と を確保するという

する を 生分 リ と グ のコン ト構造とすることで した
（図 ）。 

 

 
結果 生体 収 ステントの  
テ ング を用いることによ 、 リ か 、 インした形状のステントの 図を
した（図 8）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 に、ステントの 形状 の てと、 ンを用いての リコン の 置を
した（図 6）。 

（図 5）ステント 体の ン の 図 

(図 8) 図 テ ング を用い、 リ か 、 インした形状のステントの 図を した 。 

図 ステントの 形状 の た 。 

図5．ステント本体のバルーンへの搭載工程図
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ステントの流水中の経時変化
　流水中のステントの3 00日間の経時変化を表1に
示す．ステントの流水処理前後での重量保持率に
ついては，毎回回収したステント1個の重量測定
から算出した．それ以外の評価項目については，
ステント7個分の観測結果を基に評価した．

結果　③‒1流水中のステントの経時評価（表1）
・全体の形状変化（目視で評価）
・脆弱部位の破損発生状況（接続片と挿通口の破
損個所数で評価）
・非残存欠損部位の発生状況（目視および重量変
化で評価）
・機能保持状況（輪部構成片でのリコイニング発
生数で評価）

1つのステントは，・輪部構成片　 6 箇所，接続片
　10箇所，挿通口　6 箇所を有する．
　経時評価にはステント7個分
・輪部構成片4 2箇所，接続片70箇所，挿通口4 2箇
所を用いた．

結果　③‒2流水中のステントの経時評価
・全体の形状変化
　脆弱部位の破損については，210日間は発生せ
ず，24 0日目で係止受部に破損が１箇所（2.4 % ）
観測された．一方， 3 00日間の流水処理期間中，
これ以外の破損は観測されなかった．非残存欠損
部位の発生については， 3 00日間の流水処理期間
中，欠損部位は目視上観測されず，また，回収ス
テントの流水処理前後での大きな重量変化は確認
されなかった．機能保持状況としては，結果とし
て，3 00日間の流水処理期間中，リコイニングの
発生は観測されなかった．以上のように 3 00日間
の流水処置において，全体の大きな形状変化は目
視では観測されず， 3 00日間形状を保持した（図7）．
脆弱部位の破損，非残存欠損部位，機能保持状態
を表1に示す．
・3 00日の流水処理前後において，全体の形状の
目視上の大きな変化は無かった．

・脆弱部位の破損発生状況としては，24 0日目
（6 ヶ月）から挿通口の破損が1箇所（2.4 % ）で

結果 ステントの イン 
の 存を 持するた の スを ると 時に と を確保するという

する を 生分 リ と グ のコン ト構造とすることで した
（図 ）。 

 

 
結果 生体 収 ステントの  
テ ング を用いることによ 、 リ か 、 インした形状のステントの 図を
した（図 8）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 に、ステントの 形状 の てと、 ンを用いての リコン の 置を
した（図 6）。 

（図 5）ステント 体の ン の 図 

(図 8) 図 テ ング を用い、 リ か 、 インした形状のステントの 図を した 。 

図 ステントの 形状 の た 。 

 
 
 
 
 
 
 
 
・300日の流水処理前後において、全体の形状の目視上の大きな変化は かった。 
・脆弱部位の破損発生状況としては、240 日目（6 ）か 挿通口の破損が 1 箇所(2.4%)で観
測された。一方、ステントの重量の は300日目において 観測されてお ず、目視上 非残存欠損
箇所は確認されないた 、破損に ま 、欠損には っていない のと れる。 
・リコイニングは 1 箇所 発生せず機能を 持してお 、 ステントは、37  、900 ml/min 流水
において、ステントの全体形状と機能は、300日間（10 ） 持された。 

・一方、脆弱部位の破損が240日目（6 ）か 発生してきてお 、 後の なる流水処理によって、
重量 非残存欠損を う分 が観測されることが れる。 
 
結果 の結果 

の 水中処理結果 
520日間では目視上の変化は確認されず、620日目には び れ の変形が観 れ、720日目には
ステントの形状が した（図 10）  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（図 10）37 の 水中処理結果 

水中 520日目 

水中 720日目 

水中 620日目 

 （図 ）流水中のステントの経時評価 

流水処理前 0日目 流水処理 300日目 

図8．右図：カッティングプロッターを用い，ポリ乳酸フィルムから，デザインした形状のステント
の平面図を切り出した実物。　左図：ステントの円筒形状への組み立た実物。

図7．流水中のステントの経時評価
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観測された．一方，ステントの重量の減少は
3 00日目においても観測されておらず，目視上
も非残存欠損箇所は確認されないため，破損に
留まり，欠損には至っていないものと考えられ
る．
・リコイニングは1箇所も発生せず機能を維持し
ており，本ステントは，3 7℃ ，9 00m l/ m in流水
条件において，ステントの全体形状と機能は，
3 00日間（10ヶ月）維持された．
・一方，脆弱部位の破損が24 0日目（6 ヶ月）から
発生してきており，今後の更なる流水処理に

よって，重量減少や非残存欠損を伴う分解が観
測されることが考えられる．

結果　④予備実験の結果
37℃の蒸留水中処理結果
　5 20日間では目視上の変化は確認されず，6 20日
目にはひび割れ等の変形が観られ，720日目には
ステントの形状が崩壊した（図10）．

考察
　本研究を実行するに際し，予備実験として，本

 
 
 
 
 
 
 
 
・300日の流水処理前後において、全体の形状の目視上の大きな変化は かった。 
・脆弱部位の破損発生状況としては、240 日目（6 ）か 挿通口の破損が 1 箇所(2.4%)で観
測された。一方、ステントの重量の は300日目において 観測されてお ず、目視上 非残存欠損
箇所は確認されないた 、破損に ま 、欠損には っていない のと れる。 
・リコイニングは 1 箇所 発生せず機能を 持してお 、 ステントは、37  、900 ml/min 流水
において、ステントの全体形状と機能は、300日間（10 ） 持された。 

・一方、脆弱部位の破損が240日目（6 ）か 発生してきてお 、 後の なる流水処理によって、
重量 非残存欠損を う分 が観測されることが れる。 
 
結果 の結果 

の 水中処理結果 
520日間では目視上の変化は確認されず、620日目には び れ の変形が観 れ、720日目には
ステントの形状が した（図 10）  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（図 10）37 の 水中処理結果 

水中 520日目 

水中 720日目 

水中 620日目 

 （図 ）流水中のステントの経時評価 

流水処理前 0日目 流水処理 300日目 

図10．37℃の蒸留水中処理結果

 

 
 
 
 
 
 
・全体の形状変化（目視で評価） 
・脆弱部位の破損発生状況（接続片と挿通口の破損個所数で評価） 
・非残存欠損部位の発生状況（目視および重量変化で評価） 
・機能保持状況（輪部構成片でのリコイニング発生数で評価） 
一つのステントは、・輪部構成片 6箇所、接続片 10箇所、挿通口 6箇所を有する。 
 経時評価にはステント 7個分 
・輪部構成片 42箇所、接続片 70箇所、挿通口 42箇所を用いた。 
結果 ③-2流水中のステントの経時評価 
・全体の形状変化 

 脆弱部位の破損については、210 日間は発生せず、240 日目で係止受部に破損が１箇所
（2.4 %）観測された。一方、300 日間の流水処理期間中、これ以外の破損は観測されなかった。
非残存欠損部位の発生については、300 日間の流水処理期間中、欠損部位は目視上観測されず、
また、回収ステントの流水処理前後での大きな重量変化は確認されなかった。機能保持状況としては、
結果として、300 日間の流水処理期間中、リコイニングの発生は観測されなかった。以上のように 300
日間の流水処置において、全体の大きな形状変化は目視では観測されず、 300日間形状を保持した
（図 7）。脆弱部位の破損、非残存欠損部位、機能保持状態を表 1 に示す。 

 
 
 

 
 

（図 9）ステントの詳細構造 

一つのステントは、 

・輪部構成片 6箇所、接続片 10箇所、挿通口 6箇所を有する。 

 経時評価にはステント 7個分 

・輪部構成片 42箇所、接続片 70箇所、挿通口 42箇所を用いた。 

 図9．ステントの詳細構造
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ステントを3 7℃の蒸留水中に静置する実験を実施
している．予備実験の結果， 5 20日間では目視上
の変化は確認されず， 6 20日目にはひび割れ等の
変形が観られ，720日目にはステントの形状が崩
壊した．この予備実験では3 7℃の蒸留水の中にス
テントを浸すだけのものであり流水中で実験した
わけではない．そのために，生体のとは乖離した
状況での予備実験となった．
　このことを念頭に置いて定常流ではあるがより
生体の状態に近い実験系を作成し経時変化特に脆
弱部位の破損発生率，重量保持率を計測した．本
実験は開始から現在までの3 00日間の経時変化を
見たものである．破損発生，重量変化は一部に認
めたが，予備実験のように 6 20日以降急激にステ
ントの形状が崩壊するような現象は認めなかった．
予備実験においては5 20日間破損が発生しないこ
とに対して，流水中での処理を行った本実験では
24 0日目で最初の破損が観測された．このことか
ら，今後の定常流を用いた実験の継続期間におい
て，予備実験より短期間で崩壊することが予想さ
れる．本実験の結果よりステントの係止受部部分
の脆弱性が指摘される． n itroでの検討であるが，
人工血管ファントムを用い流域末梢への水溶性ポ
リビニールで模した断片の塞栓を実験で示した研
究もある9 ）．従って流域末梢部分の血栓を予防す
るためにはこの部分の補強すなわち部分的なステ
ント厚を増す等が考えられる．また今回は定常流
での検討であったが，体外循環・補助循環に心電
図同期した拍動流発生装置を開発しラットの実験
ではあるが脳微小血管において拍動流が有意に潅
流状態を改善するとする研究がある10）．従って本
来，血行動態的には拍動流での検討をすべきであ
ると考えるが，700日超に及ぶ実験に耐える拍動
ポンプが実験系レベルでは手に入り憎いという問
題がある．今後は拍動流ポンプを作成し追加実験
をする必要はあると考える．本研究で参考となる
拍動流発生装置として namoriらの研究がある11）．
彼らは体外循環回路に簡易電磁弁を用い心電図同
期により圧閉・開放を繰り返すことで生理的拍動
流の供給に成功している．この装置は長時間の連
続動作にも対応しかつ遊離ヘモグロビンの発生も
少ないとし理想的な拍動流発生装置と考えられる．

結論
　3 00日に及ぶ実験では，一部の挿通口破損を認
め，挿通口が接続片に比し脆弱であることを示し
ている．しかし，明らかなステント構造に変化は
無かった．更なる経過観察が必要である．また
in vivoと in vitroで環境が異なることが考えられ，
今後動物実験等で追加検討する必要があると考え
る．
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