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10． 補助循環　（Assisted　Circulation）

小柳 仁＊西田 博＊遠藤真弘＊

　近代的なCCU（Coronary　Care　Unit），　mobile

CCU，ペースメーカー，抗不整脈剤，新しいカテ

コラミンの開発，心蘇生術，除細動器などを総合

したいわゆる心蘇生学1）ともいうべきものが，各

科の領域をとりはらったかたちで臨床家のものに

なってから約10年の歳月が経過した．このあいだ，

急性心筋梗塞におけるrhythm　death2）について

は，明らかな改善がえられたものの，ポンプ不全

についてはCCU開設前と，その救命率の点で本

質的な差は残念ながら認められない3）．この点で

の飛躍がないかぎり，急性心筋梗塞における救命

率の向上は遅々としてはかどらぬ時期がつづくで

あろう．

　このような内科的治療限界をはるかにこえた心

不全患者に対して機械的手段を用いて循環の補助，

代行を行い，あわせて冠循環，腎循環，血液ガス

交換の改善などをも計り，さらに一旦悪循環にお

ちいった心不全患者の心機能の回復までを目差そ

うというのが補助循環法である．1960年代から開

発されてきた種々の補助循環法はすべて，重症心

疾患開心術時の人工心肺よりのPUmp　offの問

題および虚血性心疾患の増加とそのポンプ不全に

対する治療法の模索からはじまっている（表　1）．

　一一一’maec心肺機能を代行するものとして，短時間

使用下に開心術を行うための人工心肺装置を一方

の極とし，長期または半永久的に心機能を補助ま

たは代行するものとしての補助心臓，完全人工心

臓を他方の極とすると，その中間に機械的手段を

用いて急性心不全患者や開心術後の患者に数時間

ないし数日間使用できる，いわゆる狭義の補助循
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表1．心筋梗塞合併症に対する外科的な治療

1．冠血行再建術

ll・・心筋副羅二

一．梗翻除制縫鯛縫購術

噸細書計
v．磁置換卓球灘

環法がある．もちろん本稿ではこの本来の狭義の

補助循環法について述べることとする・本誌の性

質上臨床応用されているもの，その可能性のある

ものに重点を置き，実験段階のもの，理論上，歴

史上のものは極力省く方針をとる。

　1．補助循環法の分類

補助循環法の分類は大切である．なぜなら補助循

環が臨床で成功するためには時k刻々変化する循

環動態を同時性をもってとらえ，どのパラメータ

の改善を目標として，どのタイプの補助循環をく

み合わせてゆくかが大切で，一つの方法ですべて

の循環不全に対応できるはずはない．したがって

正しい，臨床応用を念頭においた分類を頭の中に

おき，随時適当な方法をとり出せるように各人が

整理作業を試みるのがのぞましい．ここではアプ

ローチによる分類（表2）4），適応別にみた分類

（表3）5）をあげておく．分類は固定せず，新し

い方法が登場したり，心不全についての理解，解

析がすすんだときに合わせて絶えず整理統合，廃

止，細分化が行われることになろう6）．以下，主

要な補助循環法について略記したい．
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表2．アプローチによる補助循環の分類

1．外科手術を必要としない方法

　1．体外式心臓アヅサージ（用手）

　2．体外式心臓マッサージ（機械によるマッサージ

　　マシン
　3．カウンターマッサージ法

　4．心拍同調節呼吸による補助循環法

　5．草筆動図（バリストカルディオグラム）を利用

　　した補助循環

　6．体外式カウソターパルセーショソ

ll．末梢血管に手術操作を加える方法

　1．静動脈バイパス（部分心肺バイパス）

　2．経心房中隔左心バイパス

　3．経上腕動脈左心バイパス

　4．心拍同調動脈反脈動法（カウンターパルセーシ

　　　ョソ）

　5．大動脈内パルーソバソピソグ（IABP）

　6．拍動型静動脈バイパス法

皿．開胸下に行いうる方法

　1．部分心肺バイパス（右房脱血）

　2．左心バイパス

　3．経心房中隔二心バイパス

　4．シリーズ型補助心臓

　5．バイパス型補助心臓

　6．開胸式心臓マッサージ

表3，適応別にみた補助循環法の分類

1．右心不全に対する補助循環

　1，直属，Tourniquet，　Balloonによる静脈遮断

　2，静動脈バイパス（部分心肺バイパス）

　3．選択的右室バイパス

　4．心拍同調調節呼吸

皿．左心不全に対する補助循環

　1．腹部大動脈遮断（体外からの圧迫，Balloon）

　2。大動脈内バルーンパンピング（IABP）

　3．大動脈壁または左室壁パンピング（Patch　Bo・

　　oster）

　4．心拍同調動脈反脈動法（カウソターパルセーシ

　　　ヨン，CP）

　5．体外式カウソターパルセーショソ（CP）

　6．左心・ミイパス

　7．カウソターパルセーショソを併用した左心バイ

　　パス
　8．異所性心臓移植による左心バイパス（左房一大

　　動脈）

皿　両心不全に対する補助循環

　1．ペースメーカー

　2．補助呼吸，調節呼吸

　3．各種心臓マッサージ

　4．IABP，　CPを併用した静動脈バイパス

　5．完全心肺バイパス

　6．心臓移植，完全人工心臓
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11．静動脈バイパス（V－A　bypass，　F一：F　bypass，

　部分心肺バイパス）　（図1）

　もっとも簡便で臨床応用が容易であり，その意

義を十分理解すれば，種々の場面に適応があると

考えられる方法である．アプローチは多くの場合

大腿動静脈を用い，時に頸動静脈が用いられる．

末梢静脈よりの脱血を人工肺またはreservoirに

入れ，通常ローラーポンプで動脈に送思するもの

である．したがって手技は容易で補助循環開始ま

でに時間を費すことなく，麻酔もとりあえず局部

ですむなど利点が多い．
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図1．補助循環（部分心肺バイパス，経中隔両心

　　　　バイパス）の模式図

　この方法は，従来，右心不全に対しては，静脈

血の吸引効果により，右心系の圧低下，右心仕事

量減少が期待でき，明らかな右心補助効果を示す

と考えられてきた．事実臨床著効例も報告されて

いる．一方，左心に対しては左室仕事量の減少を

認めるが，末梢動脈への今流操作により，かえっ

て大動脈圧の上昇，左室拡張終期圧，左房圧の上

昇など左心の圧負荷を増大させるといわれ，左心

不全に対する適応に疑問が投げかけられている4・

7，8）．

　臨床著効例の報告9～11）では対象となる不全心の

病態が右心不全を主体とし，左室は右室拍出量の

増加に十分応じることが必要であり，もし左心不
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全が主体であれぽかえづ．て肺水腫を誘発するおそ

れがあると考察しているが残念ながら左心系パラ

メータの検索がなされていない．

　一方，静動脈バイパスは開心術における完全体

外循環の導入部，離脱部に必ず通る過程で，自己

心機能との相互関係で効果と副作用とは表裏；体

の関係である．また時々刻々変化する循環動態め

正確な評価と補助循環の導入，離脱のタイミング

が補助循環法の成否に不可欠であるにもかかわら

ず，生体現象とポンプ条件とを丸明に追求するこ

とはむつかしく，点の集積に終わる可能性がある．

いいかえると，補助循環の解析には，定量化され

た心不全を定量されたバイパス量比で補助し，時

々刻々変化するパラメータを追求する必要がある．
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このために血液循環系のメカニカルモデルおよび

数学モデルによる解析を行い，その結果を臨床に

導入応用した12）．図2は循環系モデルの基礎とな

った数学モデル，図3は，シミュレーターによる

左心不全に対する効果と限界の解析を示したもの

である．バイパス率が0．2を越えると左房圧の

改善がみられぬまま，体血圧のみが上昇する結果

となり，これを理論的根拠として，左心不全に対

するV－Aバイパスの流量を約3分の1内外と決

定した．従来漠然と考えられていたV－Aバイパ

スの左b不全に対する限界について明確な一線を

ひきえたと考える13）．
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を検討に用いた．

で左心系パラメータの改善がえられなかったも

のに約17％の左心バイパスを加えることにより，

左房圧の低下，体血圧の適正化をみた．

　しかしこのような左心バイパスを用いずに

V－Aバイパスの適応を拡大するため補助循環

中の循i環血液量を検：恕した12・13），その結果，

hypervolemiaの場合（10％程度：）は，バイパ

ス率30％を越えると左房圧は容易に上昇するが，

10％hypovolemiaの場合はバイパス率を上昇

させても左房圧は上昇しない．このhypovo・

1emic　assistは臨床的に重要かつ容易な概念で

これにより開心術の導入，離脱の方法に大きな

変化をもたらした．

　以上，シミュレーション技法による定常流

。

　Heart　l　FHF　1　．F－F　十　TSB
　・　failura
　　　　　（O．31／min）　1（O．11／min）（O，21／min）
　（Left）

　Hemodynamics　in　F－F＆F－F十TSB（digital

　simulatioh）

　　　　さらにこのV－Aバイパスの限界を

　　　克服するために左心バイパスを加えて

　　　検討を進めた．すでに心保存用に開発

　　　していた経中隔両心バイパス（TSB）14）

　　　　　　　図4のようにF－Fバイパス
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図3，F－Fバイパス流量のちがいに対する各部の血圧変化　V－A・ミイパス法の解析結果から，次の事項が明

　　　　　　　　　　　　　（数学モデル計算結果）　　　　らかとなった．
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　1）定常流V－Aバイパス法は，右心不全に対

しては有効な右心補助効果を示した．

　2）　左心不全に対しては，いつも左心補助効果

が期待できるわけではなく，補助効果が期待でき

るのは心筋予備力が十分にある場合に限られた．

　3）定常流V－Aノミイパス法の効果が期待でき

る心臓に対しては，本法に最適バイパス量が存在

し，その値は不全心拍出量の1／3～1／2であった．

その最適条件下では，左心流入負荷の軽減と，平

均大動脈圧の上昇がみられるため心筋収縮力が回

復し，生体心拍出量，および末梢灌流量の増加傾

向がみられた．

　4）定常流V－Aバイパスに対して補助効果が

期待できないような重症例では，ノミイパス施行に

よりかえって心臓前後の負荷増大を招いた．

　また，上記のシミュレーション結果と，動物実

験データ，また臨床からえられるシステムパラメ

ータは酷似している．

　V－Aバイパスの欠点を克服する方法としては，

さらにバルーンまたは拍動流ポンプを利用する方

法がある．冠血流量，心拍出量はいずれも拍動流

が定常流を上まわり，しかも左房圧は定常流より

低く，V－Aバイパスの欠点のもっともすぐれた

解決法であると考えている．

　以上V－Aバイパスの安全化と適応拡大につい

て述べてきたが，将来バルーンの併用，血管拡張

剤の有効な使用などもV－Aバイパスの欠点を克

服する重要な手段となりうるであろう．また，回

路に抗血栓材料を用いることによるheparinless

の考え方にも興味がある．

　III．静動脈バイパスによる呼吸補助＊

　急性呼吸不全に対する呼吸補助の目的で行われ

る本法は，優秀な膜型肺の登場で現実のものとな

った15）．Geelhoed16）はV－Vで心拍出量の50％以

下で灌流し，1例の生存をえている．V－Aで4

例に成功しているが，心拍出量の40～85％の灌流

量を用い，mean　PaO275mmHg，肺のコンプラ

イアンスの改善と肺高一血圧の低下を認めている．

しかし，このV－A法でも前項で述べたF・一Fバ

イパスの限界の問題が避けられない．Esato17）に

よると静動脈バイパスを呼吸補助に用いる場合，

効果的であるためには，心臓，中枢神経系に近い

＊Extracorporeal　Membrane　Oxygenator　（ECMO）
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大動脈弓の酸素飽和度が上昇しなけれぽならない．

F－Fバイづスで大動脈弓の酸素飽和度をあげる

ためには，60ml／kg／minの流量が必要でこれは

前述のF－Fバイパスの限界以上である．したが

って左心不全のある症例の呼吸補助にはF－Fバ

イパスでは心臓に負担がかかるので，頸動脈，鎖

骨下動脈など上半身へのアプローチが必要となる．

IV．拍動型静動脈バイパス

　拍動型ポンプを用いて，静脈から吸引し，酸素

化された血液を拡張期に動脈送製する方怯である．

F－Fバイパスの限界もこの送血法を採用すれば

ある程度緩和されるのではないかと思われる．事

実Goldman18）によれぽ左室のTTIを下降せし

め，冠血流を50％増加させ，心停止後の心蘇生で

27頭の細動犬に1時間のバイパスを加えて全例回

復させたとしている．

V．左心バイパス法

　左房あるいは左室より酸素化血を脱冷し，ポン

プで大動脈に送心する方法で直接的な左室補助の

目的で行う．日常開心術に際しては開胸して左房

ないし左室をventi㎎し，術後め循環補助に用

いている．その他誌b術時に左房ventをグラフ

トにより造設して体外に導き，術後の左心バイパ

スに用いる方法19），Dennis20）の経心房中隔左心

バイパス，Zwartら21・22）の経上腕動脈左室バイパ

ス，経肺動脈脱血による左心減圧法23）などがある．

開胸せず左心系より脱血できる安全確実な方法が

なく，臨床例の報告が少ない．著者の経心房中隔

善心・ミイパス法24・25）も開心術時の循環補助にとど

まっている（図5）．
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　左心バイパスの効果を考えるとき，左心系の血

管床は肺と左房のみであり，大きな実質臓器，筋

肉などを有する右b系にくらべバイパス効果は低

流量で顕著となるはずである．桜井4）によると心

拍出量の7G～80％の・ミイパスで左室収縮期圧は下

がりはじめTTIも減少するし，90～100％バイパ

スによって心筋の02消費は25～31％減少すると

いう．血液を送り出す前方効果としては，冠血流

の増加，心拍出量の増加，動脈圧の維持，心室細

動発現防止効果などが挙げられる．

　VI．大動脈内バルーンパンピンゲ［Intraaortic

　　　Balloon　Pumping（IABP）コ

　大動脈内バルーンパンピング法（lntraaortic

Ballon　Pumping，以後IABPと略す）は最近わ

が国においても急性心筋梗塞による心原性ショッ

クや開心術後の低心拍出量症候群に用いられ，そ

の効果が一般的に認められるようになってきた補

助循環法のひとつである．このIABPの理論（図

6）は1953年にKantrowitz26）が初めて記載し，
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、《《ミ酔
　　　　　1　　、＼自然動脈舳線
　　　　　l　　　　　　　　　　　x
　　　　　：t　1，，
　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　ノ　　　＼人工的圧力

s、　ノ
s亀馳、■6”

収縮期　　　　拡張期

図6．Counterpulsationの原理

Moulopoulos27）が1962年ilこ動物実験でその効果を

確iかめた．臨床的には1968年にKantrowitz28）が

2例の左心不全患者に用い1例を救命したのが最

初である．

　★IABPの効果
　下行大動脈内に留置されたバルーンを心周期に

合わせて拡張（inflate），収縮（deflate）させる

ことによりえられる効果である（図7）．すなわ

ち，・左室の収縮が終了し大動脈弁が閉鎖したとき

（動脈圧波形ではdicrotic　notchの時期）にパ

ECG

AoP

LVP

，e

G’：：Nsl

、「L軸鯛■欄」・

6’三1

［
蜘Inflation Deflation

鴨「9

図7．大動脈内バルーソバソピソグの方法と血行動態

　　　に及ぼす効果

ルーンを急激に拡張させることにより大動脈拡張

期圧を上昇させる。次に左室収縮期直前にバルー

ンを収縮させることにより大動脈内圧を低下させ

た左室から大動脈への駆出を容易にさせる2つの

効果である．前者をdiastolic　augmentation，後

者をsystolic　unloadingと呼んでいる．Diastolic

augmentationで大動脈拡張期圧が上昇すること

により冠血流量の増加が期待できる．また，systo・

lic　unloadingで左室の収縮期圧が低下すること

により仕事量が減少する．これを繰り返すことに

より左心機能が改善し心拍出量が増加する．

　このような効果をうるためにはバルーンの拡張，

収縮を適正に行うことが重要である．拡張，収縮

のtriggerはおもに心電図のQRS波であり，そ

のタイミングは動脈圧波形をみて行うため，IABP

の施行に際して心電図と動脈圧のモニターは最少

の必須条件である．他にCVPラインやスワン・

ガソツカテーテルを挿入することによりCVP，

肺動脈圧，肺動脈喫入圧，心拍出量，動一静脈血

酸素含量較差などの変化を知ることができ，血行

動態をより詳細に把握することができる．

　★IABPの適応
　IABPの適応となっているのは，1）急性心筋

梗塞や開心術後の心原性ショック，2）心：筋梗塞

後の胸痛，3）虚血に基づく不整脈，4）不安定狭
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心症，5）開心術後の体外循環からの離脱が困難

な場合，などである．心原性ショヅクの基準とし

て，著者らは，1）血圧が90mlnHg以下，2）心指

数が2．Ol／min／m2以下，3）左房平均圧（または

肺動脈貫入圧）が25mmHg以上，4）尿量が20m1

／hr以下などを採用しているが，臨床的に血圧が

90mmHg以下で四肢末梢が冷たく，冷汗，尿量低

下が認められれば時間を浪費することなく，心原

性ショックと判断しIABPを施行する方針であ
る29）．

　★バルーン挿入法（図8）

　鼠径部を縦切開し，外腸骨動脈および大腿動脈

を露出する．この際，大腿深動脈の分岐部を確認

外腸骨動脈

　　　x　　　　N　　　　N

　入工血管
　　　＼＼
　　　　　ノくルーン　　　、

カテーテル　　”
　　　、　　　　7’

　　　＼

vQk

ノ

左鎖骨下動脈

a＞

大騰訓

　　　　　　図8．

し，この2～3cm　proximalで挿入できるよう

に十分露出することが肝要である．ヘパリンを1

mg／kg投与後，　d　ista1は動脈鉗子で，　proximal

をテープで遮断した後大腿動脈または外字動脈を

切開する．バルーンカテーテルにはあらかじめ10

mmの人工血管を通しておき，また，先端が第2

肋骨の位置に到達する距離を計測し，縫合糸で目

印をつけておく．バルーンを目印まで挿入すれぼ

すぐにIABPを開始する．次に人工血管と動脈

切開部を4－0か5－O　prolene糸で下側吻合を行

った後，人工血管を2平ないし3重に結紮した後，

x　、大腿動脈

バルーン挿入法
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動脈の遮断を解除する．吻合部の上下に拍動のあ

ることおよび出血のないことを確かめてから，人

工血管を皮下に埋没するように創部を閉鎖する．

なお工部を閉じる前に胸部レントゲン写真でバル

ーンの位置が適当かどうかを確認しておくことが

必要である．

　バルーン挿入後の血栓形成を防止するために低

分子デキストラン（10％レオマク　Ptデックス）を

10～20ml／hrを投与したり，ヘパリンを時間ご

とに投与したりするが，著者らは余分の補液を避

ける意味でヘパリンの持続投与を行い，血液の凝

固時間を2倍程度に延長させるように調節してい

る．

　なお，わが国で使用されているバルーンは容量

が20～30mlでtriple　segmentまたeX　dual　cha－

mberのものである．またノミルーンはポリウレタ

ンまたはこれとシリコンの重合体で作られており，

抗血栓性に富んでいる．バルーンの拡張・収縮に

はヘリウムガスや炭酸ガスが使用されている．

　Dunkmanら29）によると心筋梗塞により心原性

ショックに陥り，IABPのみで治療を行った25例

のうち9例（36％）はIABPから離脱できるが，

遠隔の生存例は4例（16％）と内科的治療の成績

と同様である．しかし，手術療法を加えた15例の

うち6例（40％）に長期生存例をえているところ

により，心筋梗塞により心原性ショックに陥った

例はIABPにより虚血範囲の縮小と血行動態の

改善を図り，冠動脈造影を行い，手術適応のある

ものは積極的に手術療法に移行することが，最善

の方策であろう．わが国でのIABPの歴史は浅く

まだまだ一般に普及していないが，今後，もっと

繁用されてよい補助循環法である．

　また最近Bregmanらにより始められた経皮的

IABPカテーテル挿入法はきわめて簡便で合併症

も少なく，動脈硬：化性変化のため下肢よりの挿入

が困難な症例にも行えるようになった．今後，こ

の経皮的挿入法を飛躍台として，適応の拡大，症

例の増加が予想されると同時に内科医がIABPに

参加寄与してくると思われる30）．

VII．心臓マッサージ

）
）
）

噌
⊥
9
臼
3

用手心臓マヅサージ21・32）

Assister　cup，　Anstadt　cup33）（図　9）

Pneumomassage34）
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4）心臓マッサージマシン35・36）

VI皿．体外式力ウンターパルセイション

　下肢に圧力衣を着用させ，±100mmHgの陽陰

圧をかける．収縮期に陰圧を，拡張期に陽圧をか

けてCP法の効果をねらうものである．この方法

と心マッサージとを併用すると効果があるといわ

れ，カウン下山マッサrジの考えと類似している．

Parmley37）によるnitroprussideと体外式CPの

併用による臨床例の報L告によると，17例中13例は

心筋梗塞で，そのうち5例は心原性ショヅクの状

態にあり，nitroprussideの静注（16～200yg／

min）により肺毛細管圧が下降し，　cardiac　index

は上昇した．体外式CPによるdiastolic　aug・

mentationによりcardiac　indexは14％上昇し

たという（図10）．
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IX　補　助　心　臓

A－V　Groove

　　　　ノ　　　　　　　　ノ

Rtgid　s1｛e11　　／　　　　　　　　　　　　　Pulsed　posit1ve

　　　　　，ノ　　　　　　　　　　　　and

　Flexible”ne「　rSi　Nさgative　p「essq・e

　　　　　Sustained　negative　pressure

　　　図9．Anstadt　cup．の装着模式図

畷強乏1’@三鷹響騨
襟1欝欝桑

　　　　　蠕辮難翻、

体外式カウソターパルセイショソ

　　　　　　部分であるが，水力，モーター，電磁力の利用も

　　　　　　検討されている．心臓を補助する方式として，自

　これまで述べてきた補助循環法によっても心機

能の回復しない重症心不全患者は補助循環装置の

使用も長期化する．そこで長期ないし半永久的に

自然心臓の機能の一部または大部分を代行し，患

者の延命，さらには社会復帰を計る目的で開発さ

れているものが補助心臓である．補助心臓の装着

場所は生体内に設置されるものとparacorporea1

に設置されるものとがあり，tube型，　sac型およ

びdiaphragm型がある．制御駆動装置はいずれ

も体外にあり，駆動エネルギーは空気圧駆動が大

然心に並列して装着するバイパス型と左心室流出

路に直列に装着するシリーズ型とがあるが，バイ

パス型が主として行われている．1966年DeBakey

ら38）が初めて人工心臓ポンプを，補助人工心臓と

して臨床に応用して以来，補助人工心臓の開発と

これに伴う基礎研究は完全人工心臓（Total　Ar・

tificia1：Heart，　TAH）と並行して意欲的に研究

されてきた．すでに欧米では数百例の臨床例を経

験し，離脱例も増加しつつある．わが国でも，東

大型，国循型がそれぞれ臨床応用され，一応の成
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急性重症心不全

心原性ショック

ECC離脱困難

術後LOS　等

IABP，　V－Aバイ

パス等の従来の

補助循環無効例

“’r
Temporary

　PAH

1一

慢性重症心不全

心　筋　症

･動脈疾患

ﾙ膜疾患
｡雑心奇形
ｫ性不整脈等

→

（匝te瑠i肛y）

　　・

Wean
off

外科的、内科的

治療限界を越え

た症例
一一

r・
Permanent

　PAH

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図11．PAHの適応

果を収めている．

　1．補助人工心臓（Partia1　Artificial　Heart，　　　cI

PAH）の適応　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Syst．　A’P’

　補助循環法の目的を，全身の循環の維持，自然　　　　LAP

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　cvp
心の機能回復，の2点にしぼると，図11のごとく
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Urine
心原性ショック，体外循環離脱困難例，術後の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pvo2
LOSなどはこの2つの目的を目指しうるので，

IABPやV－Aバイパスが無効のとき，このPAH：

の適応が生じる．これに反し，心筋症，冠動脈疾

患，弁膜疾患，複雑心奇形，悪性不整脈などの慢

性重症心不全などでは心機能の回復は期待できず，

現時点では心移植の適応と考えられる39・40）．そし

てその心臓移植との相互補完的なパートナーとし

てこの補助心臓が浮び上がってきたのである．

表4．　重症心不全の判定基準

〈　2・　Ol／min／m”一

〈　80一一90mmHg

＞　20mmHg

＞　20mmHg

〈　20ml／h

〈　30mmHg

　この心移植と協調すべき，いわばpermanent

PAHは一応本稿では省くことにし，　te　mporary

PAH，すなわち急性心不全で自然心の機能回復

が期待できる場合にしぼる、高野41）はIABPの限

界を越えた症例を分析しIABPで左室機能の向

上を計るだけでは不十分な症例が死亡しており，

直接左心流入例の過負荷を除いて循環維持をはか

表5，PAH臨床応用（NIHによる1981年3月の統計）

Patient Weaned Long－term　survivors

Houston　（DeBakey，　diaphragma）

Houston　（Norman，　concentric　tube）

Boston　（Bernhard，　concentric　tube）

Hershey　（Pierce，　sac）

Vienna　（Wolner，　diaphragma）

Zurich　（Turina，　concentric　tube）

Tokyo　（Atsumi，　sac）

10

22

17

17
（19
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西
0
1
占
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ウ
臼
ハ
δ
6
ρ
0
ρ
0

　
　
　
）

ウ
臼
－
占
3
4
4

（・・・…Novembar，　1981）

ρ
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4
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U

噌
⊥
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cf）　Centrifugal　pump

　　Cleveland　（Golding）

　　St，　Louis　（Pennington）

83

（85

9
臼
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⊥
一
二

27
32．　5％

27
31．760

n
δ
7
・
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　15．　7％

13）

　15．3％o

9
貨
2

108 37
34．360

17
15．760
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る必要性が生じPAHの意義が浮び上がると説い

ている．

　2．　各施設のPAHの特徴

　図12に示すようにBostonのBernhard42），　Ho・

uston　の　Norman43），　Hershey　の　Pierce44），

ViennaのWolner45），　ZurichのTurina46），　Tokyo

の渥美，国循の高野47）は空気駆動式の拍動流ボン

X．結 語，

　補助循環は現状では血栓：，溶血，非生理的循環

動態のために，たとえ目標とするあるパラメータ

を改善できたとしても，長期になると全身的に何

処かにマイナス面が現われてくるという時間的制

A B～出 C
鴛
”

～編
　　8
@　　レ

ﾐ6P、

〆
‘
、

1
ト

」 」

《
一目＿＿7働脚＿＿＿「■一」一＿闘＿＿＿印■＿＿＿＿＿一＿糟 一　　一　　一　　脚　　一　　國　　一　　一　　一　聞　一

國Boston Houston Hershey

D

沁

Vienna

E

1竪

Zurich

F

添

St．　Louis　＆

Cleveland

G

K焔
N
Tokyo

図12．各施設の臨床用PHA

プを用いている．これに反しSt．　LouisのPen・

ningtonおよびClevelandのNoseはモーター

駆動の遠心無拍動ポンプを用いている．ポンプの

材料はポリウレタン系が多く拍動ポンプに必要な

人工弁は臨床弁置換用の傾斜ディスク弁が用いら

れることが多い．

　3．PAHの将来
　IABP，　V－Aバイパス，　ECMOなどが各施設で

普及し，重症心不全に対する治療成積は向上が著

しい．逆にこれほどの進歩をもってしても救いえ

ないグループは，PAH，　TAH，心移植という次

段階の治療法に進むべきであろう．これらのas・

sist　device，　replacement　surgeryが一般の治療

と遠くかけはなれていた時代は過ぎ，これらの治

療法は同一線上に並ぶ連結性をもった治療体系の

一部に今まさにとりこまれようとしているわけで

ある．その進歩を見守り，正しく判断し，あるい

は進歩に寄与することが臨床医師の一人一人に必

要となる日が近いと感じられる．

限があり，限界がくるまえに原疾患の根治的な治

療法を考えるのが現在のレベルでは最善と思われ

る．もし本当に長期の使用に耐える補助循環方式

が出現し，switch　offの問題が安楽死の問題と

して論じられるようになれば，それはそれで補助

循環法研究のひとつの勝利ともいえる．
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