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人工心臓の研究と臨床の現況

高野久輝＊

1．緒 言

　急性心筋梗塞や心臓手術に続発する急性重症心

不全や心原性ショックの治療成績は，薬物療法の

進歩に加えて，近年大動脈内バルーンパンピング

（IABP）や静一動脈バイパス（VAB）等の補助循

環法を適用することにより向上してきた．しかし，

これら補助循環法が補助しうる心機能の幅や，使

用しうる期間には自ずから限界があり，依然とし

て救命しうる期間には自ずから限界があり，依然

として救命しえない症例の多いことを痛感してい

る．一一方，心筋症や進行した冠動脈疾患等心筋自

体に不可逆性損傷のある慢性重症心不全は，現時

点では内科的，外科的に効果的な治療法のないの

が現状である．このような重篤な循環不全患者に

対し，心臓ポンプ機能を補助または代行する人工

心臓を適用することは，起死回生的効果を発揮す

ると考えられる．

　この自然心臓の機能を代行する人工心臓という

概念は，1957年にSalisbury1）が導入したもので，

1958年K：olff　and　Akutsu2）カミイヌに塩化ビニー

ル製の完全人工心臓を置換移植したのが研究の端

緒である．以来25年間多くの施設で人工心臓の開

発研究が行われ，現在では補助人工心臓を中心に

臨床治験が開始されている．そこで本論文におい

ては，人工心臓の開発研究と臨床応用の現況を，

補助人工心臓を中心に報告するとともに，将来に
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人］臓器部

向けての問題点について検討を加える．

H．人工心臓の種類と目的

　人工心臓（artificial　heart）は，一般的には補

助人工心臓（partial　artificial　heart；PAH，

ventricular　assist　device；VAD）と完全人工心

臓（total　artificial　heart；TAH，　biventricular

replacement　device；BVRD）に大別される．

　補助人工心臓とは「生体自然心臓が存在し，そ

の近傍（生体内または生体表面）に設置して自然心

臓のポンプ機能の一部または大部分を代行しうる

ポンプ」と定義しうる．その目的は，第1に不全

心が不足するポンプ機能を代行することにより全

身の循環を正常に維持すること，すなわち，全身

に必要な血流量および血圧を維持することである．

第2に不全に陥った心臓を回復させること，すな

わち，冠血流量を増加ないし維持して心筋への酸

素を供給するとともに，不全心に掛かる負荷を軽

減して酸素需要を減じることである．補助人工心

臓には，不全心が回復するまでの一時的使用を目

的としたものと，不全心の回復がみられない症例

に適用する永久使用を目的としたものとがある．

　一方，完全人工心臓とは「回復不能となった自

然心臓を摘除し，自然心臓のポンプ機能を完全に

代行させるために置換するポンプ」と定義しうる．

その目的は，自然心に代わって永久的に（死ぬま

で）全身の循環を正常に維持することである．し

かし心臓移植のためのdonorが提供され，心臓
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移植が行われるまでの期間，全身の循環を維持す

る橋渡しの役目を荷なうことも目的のひとつであ

る．なお，完全人工心臓装着動物では，生体のな

かで心臓ポンプ機能だけを任意に操作しうるので，

循環系や主要臓器の生理的，薬理的，神経的メカ

ニズムを明らかにする可能性もあり，基礎医学研

究のひとつの手段としての価値も大きい．

皿．人工心臓の型式

　自然心臓は左右2個の血液ポンプから成ってお

り，左心系では100mmHg以上の血圧に抗して全

身へ，また右心系では201nmHg以上の血圧に抗

して肺へ，毎分体表面積1m2あたり21以上（体

重1kgあたり約100ml）の血液を脈動的に拍出

している。したがって人工心臓の開発研究は自然

心臓のポンプ機能を模倣して，体重1kgあたり

約100mlを拍出しうる拍動流ポンプとして開発

が進められてきた．

　1958年Akutsuら2）が用いた人工心臓は空気圧

駆動sac型であったが，同年Kusserow3）はモー

タ駆動diaphragm型を補助人工心臓に用いた．

その後多くの研究者により，ソレノイド駆動ピス

トン型4），モータ駆動penduIum（振子）型5），

モータ駆動roller型6），　centrifugal（遠心）型7），

空気圧駆動rolling　diaphragm型8），　tube型9）等
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が研究されてきた．これらのなかで，現在臨床に

使用されているもの，臨床使用が検討されている

おもな人工心臓の型式を図1に示す．

　Diaphragm（隔膜）型，　sac型およびconcentric

tube（axisymmetric）型をまもっとも一般的な型

式で，血液の流入出部にそれぞれ逆流防止用の人

工弁が装着されており，空気圧により」血液室の容

積を変化させることにより，ポンプ機能を発揮

している．すなわち空気圧を加えることにより

diaphragmの位置を変位させたり，　sacやtube

を圧迫して血液を拍出し，圧を減じることにより，

それぞれを復元させて血液を吸引させる構造であ

る．しかしコンプレッサーが必要であるので駆動

装置が大きく，一時的使用の人工心臓としては臨

床応用されているが，装着患者が社会復帰する永

久使用としては適さない．

　Centrifugal（遠心）型は電気モータで高速回

転する羽根による遠心力を利用したポンプである．

したがって弁を必要としないが，非生理的な非拍

動流である．生体内にモータを埋込むことが現在

不可能なので，一時的使用補助人工心臓として臨

床応用されている．

　Pusher－plate型10）は，未だ臨床応用されていな

いが，diaphragmにシャフト付きの円板を固定

したピストンポンプの一種で，ピストンで円板の
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図1．人工心臓の主たる型式
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位置を変位させて血液の拍出を行うものである

（後述）．

　これら人工心臓の生命というべき血液ポンプの

材料は，．抗血栓性，機械的耐久性の観点より，各

種の高分子，生体材料が試みられたが，現在臨床

に用いられている代表的な医用高分子としては，

等ilicone　rubber（Silastic11）等），　polyether型

segment化polyurethane（Biomer12）等）および

polyurethaneとsiliconeの共重合体（Avcothane

13）等）である．これらの材料で血液ポンプ内面を

平滑にして血栓が付着しにくくしたもの（smooth

surface）と，　belourやflock等で内面を毛羽立

たせて，そこにfibrinを積極的に付着させて偽

内膜を形成させているもの（rough　surface）14）と

が用いられている．

IV．　補助人工心臓（P．AH）

　1．　歴　　　史

　補助人工心臓（PAH）には，自然心臓と並列に

設置するバイパス型と，心室と直列に設置するシ

リー・ズ型PAHとがある．前者は1958年にKusse・

row3）がモータ駆動diaphragm型のPAHをイ

ヌの右心房一肺動脈間に装着し，バイパスしたの

が動物実験の最初であり，臨床応用は1966年

DeBakeyら15）がrough　surfaceの空気圧駆動

diaphragm型のPAHを開心術後重症心不全患

者に適用したのが最初である．一方後者は1963年

に：Noseら16）がsac型PAHを上行大動脈一下

行大動脈問に装着し，上行大動脈の吻合部末梢側

を閉鎖して左室に対しシリーズに配置して左心補

助を行った．1966年にKantrowitzら17）によって

臨床応用されている．

　このように1960年半ばにPAHの臨床応用が試

みられたが，血栓形成等未だ解決すべき問題点が

多く，再び基礎的研究が続けられ，臨床応用が再

開されたのは1970年半ばからである．

　2．　臨床応用の現況

　現在世界で8施設から急性重症心不全の治療と

してPAHの臨床治験が報告されている．図2は

各施設におけるPAHの型式とバイパス方式を示

した模式図であり，表1は当施設で1981年に集計

した報告例を要約したものである．

　（1）各施設のPHA型式　表1に示すごとく，

8施設中6施設は空気圧駆動方式の拍動流ポンプ

を用いており，その型はconcentic　tube型18～20），

sac型21・22）およびdiaphragm型23）である．血液

ポンプの材質はpolyurethane系が主流となって

いるが，silicone　rubberも用いられている．ポ

ンプの流入出側には逆流防止弁として，傾斜型

disc弁が多く用いられている．2施設ではcent－

rifugal　pump24・　25）が用いられている．

　（2）バイパス方式　現時点ではいずれも一時的

使用として用いられているので，ポンプは体表面

に設置され，カニューレで心臓および大血管と接

続されている．流入側カニューレは直接左房また

は左室心尖と結合されたり，大動脈または左房経
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図2．世界で臨床応用されているPAHの型式とバイパス方式
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表1．世界における補助人工心臓の臨床応用の概略

（1981．　5）

Institute
Pump　Device

Design Material

Bypass　L・ca・i・・puW脇。n　Case・藩。。d　Lo雪翻ρ

Boston concentric　tube

Houston　concentric　tube

Hershey

Vienna

sac

diaphragm

St．　Louis　centrifugal

　　　　　　　　punp

polyurethane
（flock）

polyurethane
（flock）

polyurethane
（smooth）

Avcothane　51
（smooth）

polyurethane
（smooth）

LV　apex－Desc．　Ao．　1・一一190　hrs．

LV　apex－Abd．　Ao．　1－v　140　hrs．

LV　apex－Asc．　Ao．

（L十R）　PAH

RPAH十IABP

LA／LV－Asc．　Ao．
LA－Asc．　Ao．

Ao／LV．Asc．　Ao．
LV　apex－Asc．　Ao．

RV－PA

Cleveland　centrifugal　polyurethane　Ao／LV－Asc．　Ao．

　　　　　　　　pump　（smooth）　RV－PA

Tokyo

Zurich

sac

concentric　tube

pelyurethane

（smooth）

silicone　rubber

（smooth）
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long－term　survival　：　patients　survived　over　one　month　after　pump　removed．

由で左室に留置されている．一般的にいえること

は，左房紅血の場合は心筋の損傷がなく，カニュ

ーレの挿入，除去が比較的容易であるが，左室仕

事量を十分に軽減しえない場合がある．左室から

の脱血方式は左室仕事量を著明に減少せしめうる

ものの，心筋に対する侵襲が大であり，また乳頭

筋による閉塞の問題がある．一方，PAH流出側カ

ニL　’一レ結合部位は，開心術においては通常胸骨

縦切開のため，Houstonの腹部大動脈送血を除い

ては，すべて上行大動脈である．なお遠心ポンプを

使用した症例は，人工血管によって2本のカニュー

レがひとつにまとまって上行大動脈に縫合され，1

脱血カニューレに石動弁を介し左室嗜挿木されジJ

一網は人工血管から上行大動脈へ行われている．一．

　（3）臨床成績　PAHめ臨床応用あ症例数は，

著者らの調査では98例‘ i癒81年5月，表1）’が報

告されている∵滋づFうち36．7％がPAHからの離i

脱に成功し，長期生存は全体の17．　3％という結果

　　になっている．PAHの駆動時間は生存例でもつ

　　とも長いものは，Hersheyの8日間，死亡例では

　　16日間であった．装着の対象となった症例は，冠

　動脈疾患や弁膜症の開心術時体外循環離脱困難症

　例や術後低心拍出症候群で，高度左心不全に対す

　　る左室補助を目的とした症例が大部分である．な

　　かには右心不全合併による左心側PAHへの流入

　　悪化のために右心側にPAH（右房一肺動脈間）．を

　　追加した症例も若干ある．これまでのPAHの臨

　　床例におけるポンプ離脱困難の原因は，左心不全

　　の回復がみられないことおよび右心不全合併によ

　　る静脈還流の悪化，・さらには出血傾向であった．

　　　3．　補助人工心臓の心補助劾果　　　　、　1

．　　不全心に必ずるPAHの心補助効果を，われわ

　　れが開発しているPAHシステムを用いて解説す
　　る26，　27）し　　　　　　’

』”　’“

i1）方法とシステム　体重35kg前後の山羊を

　　用い，冠動脈結紮法または左心室自由壁の一一扇売
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域血流遮断法による左心不全（LVF），および両

心不全（BVF）を作製した．　LVFの重症度は便宜

上心拍出量によって分類し，開胸直後の大動脈基

部血流量（ARF）を正常値100％とし，軽度LVF

はARFが70－90％，中等度は50－70％，高度は50％

以下とした．いずれの場合もhypovolemia，

hypervolemiaがなく，左房圧が正常値より上昇

していることが条件である．
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図3．著者らが開発している空気圧駆動，

　　diaphragm型PAH

　開発しているPAH用ポンプは図3に示すごと

き空気圧駆動方式diaphragm型で，1回最大拍

出量は100mlである．血液に接する内面は，比較

的抗血栓性，機械的耐久性のある国産polyether

型segment化polyurethane製である．流入出

弁にはBj6rk－Shiley弁を用いている．補助方式

は心臓への侵襲，脱着の容易さから，左房一下行

大動脈左心バイパス方式（LHB）を採用し，一時

的使用としてポンプを胸壁上に設置している．

　PAHを作動させる心拍同期制御駆動装置は，

確実に心拡張；期に送血してcounterpulsative効

果をうるために，独特の心電T波trigger方式を

採用した心拍同期部，駆動時間や駆動圧の設定と

補助頻度を設定する制御部，および駆動圧を作製

しポンプに伝達する駆動部より成る．

　（2）心補助効果の検討

　（i）循環維持効果（図4）　LVFにより低下し

た動脈圧（AoP）は，　LVFの重症度にかかわら

ずLHBにより上昇し，正常値域を維持した．動

脈圧波形は，LV：Fが軽度ならば収縮期圧の低下

と拡張期圧の著明な上昇を認め，LVFが中等度，

高度となるにつれて収縮期圧は減弱し，PAHの

拍出波形のみを認めた。右心系に対しては，中等

度および高度LVFにおいては，上昇した右室圧
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（RVP），肺動脈圧（PAP）を低下させ，正常値を

保った．

　LVFにより減少したARFは：LHBによりさ

らに減少するが，バイパス流量が不全度に応じて

増加し，総拍出量（ARF＋バイパス量）はいずれ

の重症度においても正常値，あるいはそれ以上の

εc。
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値を維持した．右心不全が合併した場合，軽度で

あれば：LHBのみで，また高度，さらに心停止で

あれば静脈圧を上昇させることにより，全身の循

環を維持しえた（図5）．しかし肺血管抵抗の高い

場合には，寸心バイパスを必要とした．

　以上のLVF，　BVFにおける：LHB時の血圧，
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202 循環制御第3巻第1号（1982）

総拍出量をまとめると，図6左のごとくである．

　（ii）心臓負荷軽減効果（図4）　左房圧（LAP）

はLVFの程度に応じて上昇したが，心拍同期

LHBにより正常値，あるいはそれ以下に低下し

た，左室圧（LVP）はLVFの程度に応じて低

下し，LVEDPが上昇した．：LVFが軽度ないし

中等度の場合は，LHB開始とともに数心拍のあ

いだはLVPが上昇するが，その後低下した．高

度LVFならば直ちに低下し，きわめて高度では

全く平低となった．またLHBにより心拍数が減

少し，心臓仕事量のひとつの指標であるrate

pressure　productが減少した．

　以上のLVFに対する心臓負荷軽減効果をまと

めると，図7のごとくである．

　（iii）冠血流量維持効果心臓全体への冠血流

量は，血圧がある程度保たれている軽度LVFで

は，LHBを行っても変化はみられなかった．と

ころが中等度，高度LVFでは，減少した冠血流

量はLHBにより増加し，正常時の値を維持した．

LHBによる各心不全度における冠血流量の変化

をまとめると，図6右のごとくである．

　（iv）心拍同期と非同期駆動　PAHを心拍に同

期，または非同期に駆動した場合，LVFの程度

にかかわらずともに動脈圧，総拍出量等全身の循

環維持効果を発揮した．しかしLVFが中等度な

いし軽度においては，非同期駆動時に自然心の拍

出とPAHの二二が一・致した場合にLVPが上昇

し，左室の負荷が増大した．

　（v）薬剤併用の効果　LVFに末檎循環不全が

合併すると，動脈系のcomplianceの低下，静脈

還：流量の減少が生じ，全身の循環を維持できない

場合がある。かかる場合には循環血液量を補うこ

とにより，さらにはvasopressorを併用すること

により，全身への血流量と血圧を維持しえた．

　高度LVF時には，全身の循環はLHBにより

維持されるが，左室の収縮がほとんどみられない

場合がある．このような場合には，inotropic

agentたとえばadrenalineを投与することによ

り，心室の収縮力の増加がみられた（図8）．

　4．　適用病態と補助人工心臓の種類

　先に述べたごとくPAHの目的は，（1）全身の

循環維持，（2）不全心の回復である．しかし症例

によっては心臓の回復がみられない場合や，当初

から期待しえない場合もある．そこで図9のごと

く病態によって一時的使用のPAH（temporary

PAH）と，永久的使用のPAH（permanent
PAH）とに分けて考えられる28）．　Temporary

PAHは，（1）はもとより　（2）を大きな目的とし

ており，対象となる症例は図9の1に示したごと

き急性重症心不全である．これらは従来から

IABPやV－Aバイパスの適用となっている症例

であるが，これらでは心補助効果のみられない場

合がtemporary　PAHの適用となる，現在臨床

応用されているのは，かかる病態に対してである．

これに対し，心筋自体が大きな損傷を受けて回復

の望みがない場合，心筋症で慢性心不全が進行し
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204 循環制御第3巻第1号（1982）

ている場合，また複雑心奇型や難治性悪性不整脈

などの症例は，permanent　PAHの適用となる．

　PAHの適用基準は，各人がそれぞれの適用基

準を設けているが，著者ら29）は重症心不全の判定

基準を定めており，一般的治療を行ってもこの基

準にある場合はIABP等を適用し，なおもこの基

準にある場合をPAHの適用基準と考えている．

M．　完全人工心臓（TAH）

　1．　歴　　　史

　TA：Hの開発：研究は先に述べたごとく，1958年

Kolff　and　Akutsu2）により塩化ビニール製sac型

TAHをピストンポンプで作られた空気圧で駆動

することにより，イヌを1時間半生存させたこと

にはじまる．その後人工心臓の型式の項で述べた

各種の型式の血液ポンプが考案され，TAH用に

るようになったが，現在主要研究者の動物生存記

録とポンプの型式，使用されている材料，弁の種：

類を表2に示す．

　各研究者の主たるTAHポンプは空気圧駆動方

式の拍動流ポンプであり，その型式はsac型34）

とdiaphragm型35～38）である．最近永久使用を目

的としたpusher－plate型39）の動物実験も開始さ

れている．血液ポンプの材料はBiomer，　Pelle・

thane等polyurethaneが主流で，　Avcothaneも

用いられている．一方Nos6らは抗血栓性の見地

から血液ポンプ内面を生体由来材料（pericardi・

um）で裏打ちしたものを用いていた．いずれも

smooth　surfaceである．逆流防止弁は大部分が

Bj6rk－Shiley弁を用いているが，　Kolffらは

outlet側のみを自然弁を温存して利用，また

Nos6らはDura　mater製弁を使用している．

表2．世界主要施設で研究されている完全人工心臓の概略

Group
Pump　Device

Type Material
Valve Long－term

Survival

Kolff

Bticherl

Pierce

Nose

Akutsu

Atsu皿i＊

diaphragm

diaphragm

diaphragm

diaphragm

pusher一一plate

diaphragm

sac

Biomer

Pellethane

Biomer

Pericardium

Biolized

Avcothane

inlet　：B－S

outlet　：natural

B－S

B－S

Dura　rnater

B－S

Polyurethane　B－S

268days

194

190

145

108

25

2．　88

B－S：　Bj6rk－Shiley　artificial　valve

“　：　Bilateral　bypass

用いられたが，利用し易い空気圧駆動sac型が主

流となり，1964年になりようやく1日の生存を30），

1966年には2日の生存をうるようになった31）．さ

らにTAHの材質，デザインの改良，一方置換の

ための体外循環法，TAH駆動法等の基礎的研究

が米国においては国家的プロジェクトで進められ，

1970年に入りTAH置換動物が急速に長期生存す

るようになった．すなわち1971年Akutsuらは仔

ウシを用いて10日間32），1973年には25日33）の生存

記録を出すに至った．

　2．　動物実験成績の現況

　1970年後半より生存記録が加速度的に更新され

TAH置換動物の最：長生存記録はKolffらの268

日であり，ついでBUcherlらの194日である．な

お渥美らは自然心臓を温存した両心バイパス（機

能的にTAHと同じ）で，ヤギを用いて288日の

最長生存記録を出している．

　3．　臨床応用の現況

　TAHの臨床応用は現在3例報告されている．

第1例は1969年にCooleyら40）が，心筋梗塞後心

室瘤を形成し，瘤切除後体外循環離脱不能となっ

た患者に，心臓移植を前提として回復不能心を摘

除し，Liottaらが開発した空気圧駆動式diaph・

ragm型TAHと置換した．64時間後にdonor

Presented by Medical*Online



を入手しえ，心臓移植にバトンタッチされたが，

血液破壊や血栓形成が原因で，賢不全や肺炎等で

36時間後に死亡した，第2例は詳細な報告はない

が，1980年アルゼンチンで行われ，13時血目に死

亡している41）．第3例は昨年7月に同じくCooley

が冠血行再建術後心停止患者に，Akutsuが開発

した空気圧駆動式diaphragm型TAH（図10）

を適用し，54時間後に心臓移植に切り換えた42）．患

図10．Akutsuが開発して臨床応用されたTAH

者は1週間後に敗血症等で死亡した．これら臨床

に用いられた血液ポンプはいずれも空気圧駆動方

式なので装置が大がかりなので，いずれの症例も

心臓移植への橋渡として，一時的に用いられたも

のである．

　M．人工心臓の臨床応用に向けての問題点

　人工心臓が一時的使用という形で臨床応用され

る段階に入っているが，未だ完全なものではなく，

また永久使用の実現化には，さらに解決されなけ

ればならない多くの問題点を抱えている．

　1．医用材料
　血液ポンプの生命というべき医用材料は，血液

を搬送するゆえに抗血栓性が，また1分間に約70回，

1日10万回の拍動に耐える機械的強度が要求され

る．現在のpolyether型segment化polyurethane

およびpolydimethyl　siloxaneとpolyurethane

の共重合体は比較的抗血栓性に富んでおり，また
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耐久性もあるので好んで用いられている．一方，生

体由来の材料，たとえばalbuminやgelatinを

内面に固定する方法43）も考察されている．

　血栓形成は人工心臓内の血流量がある一定以上

維持されておれば起こりがたく，事実6月以上生

存例においても抗血栓療法の行われていない場合

もある44）．しかしPAHにおいては，その目的が

不全心の回復にあるため，不全心の回復とともに

　　　バイパス量を減じなけれぽならない．かか

　　　る流量が少なくなった場合には，やはり抗

　　　血栓療法の併用も必要であると考えてい

　　　る45）．

　　　　材料の機械的強度は，現在の一一時的使用

　　　に対しては，ほぼ満足すべきであると思わ

　　　れるが，永久的使用人工心臓においては，

　　　人工心臓の破損は致命的であり，年単位で

　　　劣化の起こらない材料のさらなる開発が必

　　　要である．

　　　　2．　計測と制御

　　　　一時的使用PAHにおいては不全心を回

　　　復させることが目的のひとつであるので，

　　　自然心の回復程度に応じた補助量の決定が

　　　必要であり，一方，永久使用のPAHや

　　　TAHにおいては，患者の運動量に応じて

　　　生体が必要としている血流量を拍出する必

　　　要がある．現在一時的使用PAHにおいて

は，動脈圧，左房圧，心拍出量を測定して，手動

で補助量の制御が一般的に行われているが，われ

われは流量加味左房圧の定圧制御をautomatic

control機構で行っている46）．　TAHにおいて

は，従来よりintrinsic　pump　control，すなわち

fill－1imited　modeで心房圧に応じて拍出量が決

定されるというStarlingの法則に従った制御が

行われているが47），Pierceら48）は駆動空気圧波

形より動脈圧と左房圧を推定し，左心ポンプは動

脈圧を，右心ポンプは左房圧を一定に保つよう

にそれぞれのポンプの拍動数を自動変化させる

negative　feedback　servosystemを用いている，

またBUcherlら49）は両心房圧を直接測定し，こ

れらを一定に保つように拍動数および駆動圧を調

節している．今後心臓および生体情報の非観血的

計測と，この情報に基づいた自動制御の開発が要

求される。
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206 循環制御第3巻第1号（1982）

　3．小型化
　人工心臓の一時的使用においては，多少装置が

大きくても，患老がICUに入室している限りに

おいてはあまり大きな聞題ではない．しかしPAH

にしろTAHにしろ永久使用しなけれぽ：ならない

場合は，患者の社会復帰を考えねぽならず，血液

ポンプの内臓化，制御駆動装置の携帯化ないしは

内臓化が要求される．現在用いられている空気圧

駆動では小型化は不可能である．そこで米国にお

いては50～52），またわれわれも53）pusher－plate型

人工心臓の開発を進めている．本型式のポンプは

平たいdiaphragmに円板を固定したピストンポ

ンプで，平たい円筒であれば小さいピストンの変

位で多くの拍出量がえられ，ピストンのシャフト

に往復運動を与える小型モータや50），熱エンジ

ンを54・55）利用した駆動装置を取り付ければ，エネ

ルギー源以外はすべて体内埋込みも可能となり，

装着患者の社会復帰も可能となる．さらに原子力

のエネルギー源への利用55）が行われれば，人工心

臓全体の内臓化も可能であろう．’

瓢．結 語

　人工心臓は血液を拍出するという単純な機能で

あるが，世界各地で本格的に臨床治験が開始され

るようになったのは，研究が開始されてから4半

世紀後である．本論文においては補助人工心臓と

完全人工心臓の研究と臨床の現況について報告し

たが，従来の治療法では救：命しえなかった重症心

不全患者が救命されるようになったことは大いな

る進歩である．しかしいずれの人工心臓も空気圧

駆動方式なので装置が大型であり，また全身状態

を観察しながら手動で制御を行っているのが現状

で，したがって一時的使用に制限されている。現

在人工心臓開発研究の第2段階として，体内埋込

み可能の小型駆動装置で駆動され，生体の循環動

態に応じて自動制御される永久使用を目的とした

人工心臓の開発が進められている．回復不能高度

心不全患者が人工心臓を装着して社会復帰するの

も，遠い将来ではないと考える．
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漉．：、

Healmbiness　begelsakapppu　lilfe

動脈硬化症
出血・炎症性疾患の症状改善に
【使用上の注意】

’（1）一般的注意

　　ときに肝障害があらわれることがあるので観察を十分に行い，

　　定期的に（投与開始後最：初の6ヵ月は少なくとも毎月1回，
　　その後は3ヵ月に1回の割合）肝機能検査を実施することが
　　望ましい。
（2）次の患者には慎重に投与すること

　　肝障害叉はその既往歴のある患者

（3）副作用
　1）肝　臓ときに肝障害があらわれることがあり，重篤な
　　経過をたどることがあるので，異常が認められた場合には投
　　与を中止し，適切な処置を行うこと。
　2）精神神経系　ときに頭痛，めまいがあらわれることがある。

　3）皮　　　膚　まれに発疹等の症状があらわれることがある。

　4）胃　　　腸　ときに食欲不振，悪心・嘔吐，下痢等の症状が

　　あらわれることがある。

　5）その他ときに前胸部不快感があらわれることがある。

　　　　　　　　　　抗キニン性・抗遅延型炎症反応因子性

抗動脈硬化剤血管透過性充進阻止剤

7卍ヂ；ヨ
2．6一ピリジンジメタノールビス（N一下チルカルバメート）

●適応症、用法・用量については現品添付の説明書をご覧下さい。

噺欝蕪贈健保適用
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