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4 人工肺（現在使用中の人工肺のreview）

須磨幸蔵＊小山雄次＊

成味　純＊辻　隆之＊＊

　開心術に際して不可欠であり，また最近では呼

吸不全に対して長期の使用（ECMO：extracorpo－

real　membrane　oxygenation）が試みられている

人工肺は，多くの研究者の興味の対象となり，そ

れなりの進歩を示してきたし2）．

　人工肺には血液を酸素と直接に接触させて酸素

化させる方法と，生体におけると同様に膜を介し

て酸素化させる方法がある．前者には気泡型およ

びフィルム型人工肺があり，後者には膜型人工肺

がある．また最近には構造的には歯型肺に属する

中空糸人工肺（hollow　fiber　oxygenator）が開発

され臨床応用が行われている．教室ではテルモ（株）

と共同開発したポリプロピレン（polypropylene）

を用いた中空糸人工肺を1979年6月から臨床に応

用し，現在まで開心術症例330例に使用し好結果

をえている．ここでは人工肺について概説し，教

室での経験を少し詳しく述べたいと思う．

1．人工肺の種類と特徴

　1）気泡型人工肺

Lillehei，　De　Wa11らにより開発され，優れた

結果がえられたことから広く普及している．種々

のタイプのものがあるが，基本構造は血液に酸素

の気泡を吹送し，血液を酸素化させる混合管と，

気泡を消す消泡室および貯血槽からなる．混合管

の長さ，ガス流量，気泡の大きさにより酸素加能，

脱炭酸能が決まる．酸素流量：・血液流量比（V／Q）

は通常は1～3である．消泡には合成樹脂または

＊東京女子医科大学第二病院心臓血管外科

＊＊東京医科歯科大学医用器材研究所

金属メッシュにシリコーン製剤を塗布したものが

使用されている．

　気泡型人工肺の利点はガス交換能がよく，充填

量：が少なく，disposable化することが容易の点

にある．反面，酸素化の過程で血液が機械的損傷

を受けて溶血を起こしやすいこと，’蛋白質が変性

を被りやすいことがあり，また消毒が必ずしも完

全に行えない欠点もある．現在では混合管，貯物

事，熱交換器が一・体となったdisposable製品が

多く用いられている．気泡型に属するHarvey型

およびTemptrol型人主肺を図1，図2に示す．
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　　図1．Harvey型人工肺
（William　Harvey　Cardiovascular　Co．）
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図2．Temptrol今人工特

　　（Bentley社）

　2）　フィルム型人工肺

　血液の薄膜に酸素を直接に接触させてガス交換

を行うようにした人工肺である．Gibbon3）が始め

て臨床に用いたものはスクリーン型人工肺である．

Kay－Crossの回転円板型人工肺は構造が簡単で

あり，気泡型にくらべて溶血も少ないことから一

時，広く使用された．これは血液に浸った円板が

回転する際に円板表面の血液の薄膜が酸素と接触

して，血液の酸素化が行われるものである（図3）．
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図3．回転円板型人工肺

　フィルム型人工肺は気泡型に比べて血液成分の

破壊や蛋白変性が少ないことから，以前には長時

間の体外循環症例に使用されてきた．しかし気泡

型に比べて充填量が多いこと，洗浄，滅菌組立

てなどの保守が繁雑でdisposable化が困難であ

ることから最近の使用は少ない．

　3）膜型人工肺
　気泡型，フィルム型は血液と酸素が直接に接触

するための血液成分に対する侵襲が大きいことか

ら，長時間使用や乳幼児に対する使用には問題が

あった．膜を介してガス交換を行う方が生理的で

あり，血液に対する侵襲の点からも望ましいとい

う考えは以前からあった．1944年にKolffらによ

り人工笹折の際にセロファン膜を介して血液が酸

素化されることが証明されてから，膜型人工肺の

研究が進められた．臨床応用はClowes4）によっ

て1958年にはじめて行われた．

　人工肺に使用される人工膜の材質に要求される

条件としては次に挙げる点などがある5）．

　　1）　酸素，炭酸ガスに対する透過性がよい．

　　2）　化学的に安定で，血液成分に対する侵襲

　　　が少ない．

　　3）丈夫で破損しない．破損による血液漏れ

　　　がない．

　　4）　エチレンオキサイドまたはオートクレー

　　　プで消毒が可能．

　　5）　ピンホールを作らないように加工するこ

　　　とが容易である．

　　6）廉価に生産できる．

　現在まで試みられた人工膜にはテブPン，シリ

コーン，ポリプPtピレン，ポリスレフォンなどが

ある．シリコーンはLand6－Edwards膜型肺，

Kolobow膜弘誓に使用されている．微孔性ポリ

プロピレン（microporous　polypropylene）膜は

ポリプロピレンの薄膜に0，1～O．　5Ptの微小な孔

のあいた竜のでガス交換能に優れ，Traveno1膜

型肺に使用されている．微砂性ポリプロピレン中

空糸（microporous　polypropylene　hollow　fiber）

を用いた毛細管型人工肺は著者らの教室で始めて

臨床に用いられ6～10），現在はもっぱらこの肺を用

いているが別記する．ポリスルフォソ膜はオレフ

ィンとSO2との共重合物で，ガスの比透過係数

はシリコーンに及ばないが，かなり良く，血液適

合性もよいといわれる．テフロンは脱炭酸能にや

や難：点がある．ゴアテックスはEisemanらによ

れぽ，ガス交換能はシリコーンよりも優れている
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といわれる．表1に材質およびその特性，使用されている人工肺を示す．

　　　　　　　　　表1．膜型人工肺に用いられる膜の構造式，特性および人工肺の種類

材 質 構　　造　　式 膜　の　特性 人　工肺　の　種類

シ　　リ　コ　ン

テ　　フ　　ロ　ン

ポリプロプレソ

polydimethyl　siloxane

　　　CH，
　　　1
　－p．si－O－1“

ieH，　1．

polytetraduoroethylene

－1．cF，一cF2一一lr

　　　　　　　口
polypropylene

均質膜
膜厚100～150μm

多孔質膜

孔径3～5μm
一構　50μm

多孔質膜

一LC馬一CH，一CH，一L謬嵩；論4μm

ポリスルフtン　一

積層型二

　　。Land6　Edwards　。NK肺（日機装）

　　o　Hospal　M32

コイル型；

　　e　Ko1obow（Sci　Med）

ホP一プアイバ旧型：

　　。SHMO（泉工医科）

積層型

　　。TMO小児用（トラベノール）

　　。インターパルス（extracorpQreal）

積層型

。TMO大人用（トラベノール）

oLPM／50　tt
o　CML　（Cobe）

ホPt　・一ファイバー型

。CAPIOX　皿　（テルモ）

polyalkylsulfone　　多孔質膜　　　　積層型

　　CH3　　　　　　　孔径0．001～O．　Olptm　　　。　PS肺（日機装）

磯総二酬　ロ謡一
　　　　　6H，
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図4．Travenol膜型肺（TMO）

　　　　（Travenol社）
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　つぎに各三型肺の構造と特徴を述べる．

　A）積層型：平板状の膜を支持機構を介して，

多層に積み重ね，膜と膜との間隙に血液および酸

素を流す．Land6－Edwards膜型肺，　Travenol

膜型肺（図4）がこれに属する．前者は厚さ80μ

のシリコーンゴムと毛細管溝を有する支持板を用

い，後者は厚さ51μの微孔性ポリプロピレン膜

と網状のガススクリーン，血液スクリーンを使用

している．

　B）コイル型：Kolobow膜型肺（図5）がこ

れに属する．スクリーンを2枚のシリコーン膜で

包み，これをポリカーボネイトのスプールに巻い

た構造である．シリコーン膜のスクリーン側に酸

素を，シリコーン膜と膜とのあいだに血液：を流す．

ガス交換能は良好であるが，血流に対する抵抗が

やや大きいこと，空気抜きが煩雑であるなどの点

もあるが，開心術やECMOにも良く使われてい

る。

　C）毛細管型：中空糸（hollow　fiber）の膜を

介してガス交換を行うもので有効膜面積が大きい
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図5，K：olobow膜型肺（Sc・Med社）

割にコンパクト化され，充填量が少なくてすむ．

著者らの教室で用いている人工肺（Caplox　ll，テ

ルモ）は内径200μ，内厚25μ，長さ13～14c皿の

ポリプロピレン中空糸を用いている　ポリプロピ

レン膜は700A．の微細孔を多数有し，空孔率は約

50％である（図16）．中空糸は円筒形のケース
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　　表2．
窪

微孔性ポリプロピレ／中空糸人工肺（CaPiOx　II）

微孔性ポリプロピレノ中空糸人工肺（CaPiox　ll）

の仕様，パイプ　執交換器のステンレススチール

パイプ

称
　

名
＼

論
キャピナ　キrtピオ　キャピオ
ノクスil　ノクスII　ノクスU
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図6　走査電顕による微孔性ポリプロピレノ膜の構造

に収納され，中空糸の本数は2x　104，38×104

62×IO4本の3種類のものかある（図7）．現在

市販されているCaplox　llの種類と特徴を表2

に示す通りであり，現在東大，阪大11），北大12）な

どでも臨床使用が進められている．

　　　　　　　　　　　EOG（エチレソナキサイドカス）
滅　　菌　　方　　法
　　　　　　　　　　　戚菌

　中空糸の材質として微細性ポリプロピレンのほ

かにンリコt一ン13・14），ポリスルブォン15）のものが

開発されており，一部は臨床に応用されている．
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　2．　教室における微孔性ポリプロピレン中空糸

　　　人工肺の使用経験

　1）　本人工肺の特徴

　教室では微孔性ポリプロピレン中空糸人工肺を

動物実験でその性能，安全性を確かめた後，1979

年6月より臨床応用を開始した．1979年6月から

1980年11月までは症例によって膜面di　L　8m2，3．

3m2および3．3m2を2個並列にしたものを用い，

1982年1月からは熱交換器内蔵のCapiox　ll（膜

面積1．6m2，3．3m2，5．4㎡）を用い，現在すべて

の開心術にこれを用いている．使用症例i数は1982

年末までに330例である6～10）．

　本人工肺の特徴：は，

　　（1）コンパクトサイズで血液充填量が少ない．

　　②　中空糸を使用しているために血液流路に

　　　凹凸が少なく，微孔性であるためにプライ

　　　ミングの際の泡抜きが容易である．

　　（3）中空糸内の血流が安定しているために，

　　　酸素化能，脱炭酸ガス能が良好で安定して

　　　いる．

　　（4）堅牢であり，1．3kg／cm2（1000mmHg）

　　　の内圧に対して血液漏れがない．

　　などの特徴を有する．

　なお，本人工肺における酸素ガス移動量，血液

に対する熱効率係数を図8，9に示す．
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図8．微孔性ポリプロピレン中空糸人工肺（CapiOx　il）

　　　における血流量と酸素ガス移動量の関係
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2）臨床使用結果

1　2　3　4　：5　16
　　　　血流量（〃まnin）

　図9．　熱効率係数

　　　　　Tbi：熱交換器に入る血液温

　　　　　Two：熱交換器を出る水温

　A）　開心術への応用：3．3m2の本人工面を用い

た68症例についての結果を表3に示す．人工肺に

表3．人工肺使用時の各指標値

症　例　数

体　重　（kg）

送血量　（ml／min）

02流量：・血流量比

PaO2　（mmHg）“

PaCO2　（mmHg）“

送血温　（。C）

体外循環時間　（分）

ヘマトクリット　（％）

遊離iヘモグロビン　　　　　　　　（mg／dl）“＊

遊i離ヘモグロビン（mg／dl）＊＊＊

　　　　68
30，　3±　15．　1（14．　1－60．　5）

2580±820（1380－4300）

O．　51±O．　18（O．　19－1．　11）

463±56（326－562）

29±5（19－45）

29　±2（24　一一　34）

73±75（23－496）

23±3（13－31）

89±7．　9（O－41．　6）

37．　532．　8（5．　5一　151．　5）

　＊37℃に補正した時の値

＊＊体外循環開始直後

＊＊＊体外循環終了時

おける圧力損失は1L／min．／m2の送血時，平均

210mmH：9であった．　Single　pump　system（1

台のローラ・一r　’一ポンプで人工肺を灌流，かつ熱交

換器，血液フィルターを通し，股動脈に送血す

る．）でのポンピングチューブ内圧の最大値は450

Presented by Medical*Online



202 循環制御第4巻第2号（1983）

±60mmHg，　double　pump　system（1台のポン

プで吸引脱血して人工肺を灌流してリサーバに送

血し，もう1台のポンプで熱交換器，フィルター

を通して股動脈に山山する．）でのそれは210±70

mmHgであった．遊離ヘモグロビンの増加は73±

57分間の体外循環で28±27mg／dlであった8）．本

人工肺に起因する手術死，術後合併症は現在まで

の330例の臨床使用例で1例も認めておらず，優

れた人工肺と考える．

　：B）：ECMOへの応用：本人工肺を用いて4歳男

子の感染症を合併した肺線維症による呼吸不全の

治療を行った．患児の両側大腿静脈を鼠径部より

Seldinger法で穿刺し，カテーテル（Cordis　8F）

を上下大静脈に留置し，Y字管で連結して脱血ラ

インとした．大腿動脈から同様のカテーテルを挿

入し，先端を胸部下行大動脈におき送血ラインと

した．ECMO開始前PaCO2：50mmHg，220mmHg

であったが，開始後にはPaO2：144mmHg，　Pa

CO2：48mmHgと改善され，患児はCO2ナルコ

ージスから覚醒した．しかし，ECMOからの離脱

ができず，1週間後に死亡した，その間1．8m2人

工肺を2回交換したが，いずれもファイバーの目

ずまりはきわめて少なかった8）．

　C）気泡型との比較：無血体外循環症例におい

て中空糸人工肺と気泡型人工肺との血液成分，腎

臓機能に及ぼす影響の比較を行った．

　ヘモグロビン，血小板数は中空糸人工肺使用症

例において術後高値に保たれる傾向にあったが両

者間に有意差は認めなかった．また凝固能に関す

る検討として，術後のドレーンからの出血量を比

較すると中空糸肺症例ではた6．9±2・7ml／kg，気

泡型症例では7．3±2．8ml／kgと中空糸肺症例で

少なかったが有意差はなかった．

　体外循環2時間以上の症例について中空糸人工

肺症例（16例）と気泡型症例（13例）について，

腎臓の自由水クリアランスを比較したところ，中

空糸肺症例で一〇．63±0．31ml／min／BSAm2気泡

型肺症例で一〇．30±0．24ml／min／BSAm2であり，

中空糸肺症例では自由水クリアランスは気泡型肺

症例よりも有意差をもって小さい値を示した16）．

　体外循環中は腎臓に対して大きな浸透圧負荷が

かかっていると考えられる．このような状態では

腎臓は最大限の浸透圧クリアランスを示し，自由

水クリアランスは最小限の負の値をとり，体外循

環中の血清浸透圧上昇時の自由水クリアランスは

腎の最大限の濃縮能を反映していると考えられる．

すなわち，中空糸肺は気泡型肺に比して腎機能を

よく保存し，長時間山流には優れた肺と考えられ

た．

結 語

　現在用いられている人工肺について概説し，教

室で使用している微孔性ポリプロピレン中空糸人

工肺について臨床経験などについて述べた．人工

肺は各施設において種々のものが用いられており，

通常の開心術ではいずれの人工肺を用いても大き

な差はないと考える．表4に膜型肺研究会が調査

表4．膜八病研究会による昭和55年度アソ

　　　ケート調査による人工肺の使用状況

1．開心術を行っている施設数　　　　　　　86施設

2．年間体外循環症例数（S55．1～55．12）　6，044例

3．　使用人工肺の種類

　（1’）気泡型人工肺

　（2）回転円板型人工肺

　（3）膜型人工肺

　　　　TMO肺　　　｛

　　　　Kolob・w肺

　　　　その他

4，年間膜型人工肺使用セット数

　82設施

　4　tt
　51　r，　（59％）

　　31施設

　23　tt

　　6　rr
1，653セット
　　　（27％）

した各種人工肺の使用状況を掲げる17）．しかし，

手術侵襲に対して弱い乳幼児の開心術や長時間に

わたって人工肺を使用するECMOにおいては膜

型肺が多用されている18）．また微孔性ポリプロピ

レン中空糸人工肺はわが国で開発されたもので，

種々の利点をもつことから将来の普及が望まれる．
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