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西田 博＊，遠藤真弘＊，小柳 仁＊

PCPSの定義

　現在，本邦で広く用いられているPCPSという

言葉は，Percutaneous　Cardiopulmonary　SupPort

：経皮的心肺補助装置の略弥である．この名称か

らすれば，PCPSの定義としては，

①送脱血が経皮的に行われること

②心補助としての盤渓ポンプと，肺補助としての

　人工肺を有しており，循環・呼吸機能を代行し

　得る

という2点があげられることになる．

　端的にいえば，経皮的に行われる静動脈バイパ

ス術（いわゆるVAバイパス）ということができ

る．従って，開心術後の人工心肺離脱困難症例に

対するVAバイパスなど開胸下に心臓そのものか

ら送脱血が行われる補助循環はたとえVAバイパ

スであってもPCPSとはいえないことになる．つ

まり，大動脈内バルーンパンピングがそうであっ

たように経皮的導入を可能とすることによって内

科あるいは救急医療の領域へ適応範囲の拡大を企

図したものということになる．

　“経皮的”という表現に関しては，狭義には送

脱血用のカニューレがSeldinger法を用いて挿入

されていることをさすわけであるが，実際的には

大腿動静脈などの末梢血管を外科的に露出して挿

入されたものも含めることが多い．

　また，PCPSは緊急対応性・機動力に優れた補

助循環法といったニュアンスでとらえられること

が少なくないが，上記の条件を満たせば，開心術

後の補助循環などにおいて心臓からの送脱血から
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大腿面谷脈からの送国忌に切り替えた場合なども

含まれることになろう．

　システムとしてのPCPS装置の観点からは，②

であげた条件に加え一般的には閉鎖型回路closed

circuitのものをさすことが多いが，広義には開

心術後の補助循環症例にみられるようにカルディ

オトミーリザーバーな、どを組込んだ開放型回路
　　　　　　　　　　ノ
open　circuitのものも送脱臼が経心的であれば含

めることがある．
　　　　　　　　　ノ
　また，その虚血ポンプとしては遠心ポンプ，人

工肺としては頭型肺がもっぱら用いられるが，

ローラーポンプを用いても上記の2条件を満たせ

ばPCPSといってよいのはもちろんである．

PCPS使用状況に関する全国集計

　表1にPCPS研究会による436施設（有効回答

ユ11施設）のアンケート調査にもとつく最近の

PCPS使用状況を示す1）2）．　PCPS施行数は漸増し

つつあり，701症例のうち緊急症例が81％を占め

ている．緊急症例の占める割合は年々拡大傾向に

あり1993年度では91％が緊急PCPSとなっている．

つまり，待期的PCPSは1992年をピークに減少に

転じており

①待期的PCPSの主体を占めたPCPS下の待期的

　supported　PTCAの問題点が明らかとなり3・4）減

　少しつつあること

②その一方で緊急PCPSは，機器の改良，普及や

　PCPSを取り扱う分野が救命センターなどへも

　徐々に拡大されつつあること．

などが反映された結果と考えられる

　PCPS下の待期的PTCAは113例に施行され，

離脱は107例（95％），生存退院92例（83％）と，
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いかにその対象が重症例とはいえ待期的な侵襲平

冠血行再建術としては同様な重症例に対する

CABGと比較して1），より安全で好成績とは言い

難いことが明らかである．

　緊急PCPSの疾患別内訳は，表2に示すように

心原性ショックが467例（82％）とその大半を占め，

つづいて呼吸不全59例（10％），その他（8％）で，

心原性ショックの原因疾患としては虚血性心疾患

が287例（61％）と最も多く，つづいて弁膜症33

例（7％），心筋炎26例（6％）のJll頁であった．

それぞれの離脱率，生存退院率は表2に示すごと

くであるが，心筋炎，虚血性心疾患，弁膜症の順

に良好であった．

表1　PCPS症例の年次推移

19891990　19911992　1993総計

緊急PCPS＊　　　20　27　87　194　241　569

待期的PCPS＊＊　6　17　37　4g　23　132

＊：緊急supported　PTCAを含む

＊＊：待期的supported　PTCA，気道・大血管手術時補助など

表2　緊急PCPSの疾患別内訳

症例 離脱 生存

心原性ショック

虚血性心疾患

弁膜症

心筋炎

その他

不明

呼吸不全

肺梗塞

その他

その他

467　169　（36　0／．）　108　（23　0／．）

287　103　（36　0／．）　65　（23　％）

　33　8　（24　0／o）　5　（15　0／o）

　26　25　（96％）　18　（69％）
　80　25　（31　0／．）　14　（18　0／．）

　41　8　（20　0／．）　6　（15　0／．）

59　23　（39　0／e）　14　（24　0／o）

30　11　（37　e／．）　8　（27　0／，）

29　12　（41　0／o）　6　（21　％）

43　21　（49　0／o）　15　（35　0／o）

計 599 213（37％） 137　（24　％）

現存のPCPSシステム

　現在，市販されているPCPSシステムとしては，

テルモ社のエマセブ，メドトロニッタ社のカルメ

ダセット，開発中のクラレ社のmini　PACK
（C．1．C．U　＝　compact　integrated　cardiopulmonary

bypass　unit）などがある．

①テルモ社製キャピオックスEBS（エマセブ）

　（写真1）
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　独自に開発されすでに開心術にも応用されてい

る直線流路型遠心ポンプ，キャピオックスSXの

人工肺部（外部灌流型，ポリプロピレン製，膜面

積1．8m2）および血液回路を接続した状態でキッ

ト化したシステムで，専用のカテーテルキットと

ともに使用する．自動充填（鋼帯トプライミング）

機能を有しており，プライミングは遠心ポンプ，

人工肺をそれぞれのホルダーに装着し，ヘパリン

含充填液を落差で満たしつつオートプライミング

ボタンを押すのみであとは自動的にプライミング

が5分以内に完了するようになっている．プライ

ミングボリュームは470meである．移送時に便利

な専用のカートも用意されている．流量計はキャ

リブレーションの不要な超音波流量計を採用して

いる．人工肺には熱交換器はなく体温の調節はで

きない．独自の共有結合方式によるヘパリンコー

ティングを施したものも開発され臨床試用されて

近々使用可能となる予定である．

写真1
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②メドトロニッタ社製カルメダセットCarmeda

　Closed　Chest　SupPort　System（写真2）

　バイオポンプにマキシマ人工肺（熱交換器あり）

および血液回路をやはり接続した形でキット化し

たシステムでシステム全体がCarmeda　Bioactive

Surface方式の共有結合方式のヘパリンコーティ

ングが施されているのが特長である．専用のワイ

ヤー補強thin　wallカニューレセットが用意され

ている．プライミングは2ヵ所のリサーキュレー

ション回路を使用して行う．また，写真3に示す

ように冷温水槽，ACT測定装置なども組込んだ

専用カート（Bio－Medicus　PBS）も開発されている．

③クラレ社製mini　PACK（写真4）

　国立循環器病センターの笹子の開発によるもの

で，simple　and　quickに主眼をおき必要最小限の

機能に徹したシステムである．クラレが独自に開

発した遠心ポンプにクラレ人工肺MENOX
EL－4000を非常にコンパクトにパック化し患者の

股間においての使用が可能である．プライミング

はポンプを高回転で駆動することにより2分以内

で可能とされており総プライミングボリュームは

410㎡である．全回路のヘパリンコーティングも

開発中である．
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PCPSの適応

写真4

①緊急PCPS

　a）循環器内科領域5）

　劇症型心筋炎，急性心筋梗塞に伴う心原性ショ

ック，難治性致死性の心室頻脈，細動などが主な

適応となる．非可逆性疾患とされている拡張型心

筋症例においても難治性の致死的不整脈の重篤状

態となった場合6）や，心臓移植へのブリッジの際
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の拍動型補助心臓装着までのつなぎの緊急的救命

手段としてPCPSの適応となることもある．

　b）循環器外科領域

　開心術後の体外循環離脱困難例に対しては，ま

ず手術時に使用した人工心肺装置によるVAバイ

パスを継続すると同時に必要に応じて左心バイパ

スも併用する．左心バイパスからの離脱が可能と

なってもVAバイパスが長期化するような場合に

は，法皇血を大腿動静脈にうつし胸部正中面を閉

鎖（場合によっては2期的閉鎖）してPCPSの状

態として管理することもある．開心術後症例の

ICUでの血行動態急変例で心肺蘇生によっても心

停止あるいは心室細動などから回復しない症例で

はPCPSの適応となる．このような場合には，手

術創を再開益し蘇生を同時進行で行うべきである

が，心室の拍動の再開しない症例や血圧がでない

症例では体外循環確立のための送脱血は心臓から

を試みるよりも大腿動静脈から行う方が心マッ

サージを継続しつつ体外循環の準備が行えるので

脳保護の観点からも望ましい。心停止下では大腿

動脈の拍動を触知しないのでその穿刺は困難iであ

り，何度も失敗するような場合は躊躇することな

くカットダウンを行いセミセルジンガー法で挿入

すべきである．セミセルジンガー法とはテーピン

グなどは行わず血管の前面のみを露出した段階で

タバコ縫合をかけその中心からセルジンガー法に

もとづきガイドワイヤーなどを用いてカニューレ

を挿入する方法で，緊急時に最も確実に素速く行

える方法である．また心筋梗塞後心臓破裂や僧帽

弁置換術後の左室後壁破裂などでは心内修復に先

立ち全身，特に脳循環を保つ目的でPCPSが行わ

れることもある．

　c）呼吸不全に対するECMO（extracorporeal

　　membrane　oxygenation）

　全国集計の結果でも全PCPS症例の約1割を呼

吸不全症例が占めている．左心不全の合併のない

呼吸不全症例などに対するECMOはPCPSのよ

い適応である．

　d）救命・救急領域

　最近では救命救急センターなどでDOA（death

on　arrival）症例，院外心肺停止例などの心肺蘇

生に積極的にPCPSを用いることによる救命例の

報告が増加しつつある．

②待期的PCPS

PCPS一最近の動向一　　183

　a）待期的supported　PTCA

　高度心機能低下例，高齢者，左冠動脈主幹部病

変，冠状動脈バイパス後症例，慢性腎不全症例の

1部の症例に対してPCPS施行下にPTCAを施行

7）する試みが行われてきたが，このようだ症例に

対する冠状動脈バイパス術の成績に比較して有意

に不良3・4）なことや，再狭窄を来し結局バイパス

術を施行せざるを得ない症例も少なくなく近年は

減少しつつある．

　b）大血管手術時の補助手段として

　胸（腹）部下行大動脈手術時の下半身への血行維

持手段としてPCPSを用いる施設もある．

　c）その他

　悪性腫瘍に対する高熱療法hyperthermiaも

PCPS装置を使用して施行される治療行為である．

われわれは1980年に内外に先駆け経皮的IABP挿

入用の12Frのシースを用いて経皮的送二丁によ

るhyperthemiaを行っている．

PCPSの問題点と最近の進歩

①VAバイパスとしての問題点8）

　VAバイパスは，右心系，肺，左心系の全てを

バイパスする両側心室バイパス法であるが，左心

系に対する補助効果はいわゆる左心バイパスに比

べると劣っていると言わざるを得ない．前負荷軽

減効果に関しては，非常に重篤な心機能低下例で

はバイパス量が完全バイパスの状態にならない場

合，徐々に左心に還流する血液によって左室が緊

満したままの状態におちいりやすいという欠点が

ある。このような状況では左室が充分に減圧（脱

血）されず，その回復が得られにくいことになる．

また，流量が多過ぎると大動脈圧の上昇，左室拡

張終期圧，左房圧の上昇を来し左室の後負荷をか

えって増大してしまうとされており，最適バイパ

ス流量は不全心拍出量の1／3～1／2とされている．

このような場合の対策としては，前負荷軽減のた

めには左心系からの二二を追加することが必要に

なるがPCPSでは左心系の二二も経皮的におこな

われなければならず現実的には困難な面も少なく

ない．経皮的左心二二法としては経心房中隔左房

脱血，経大動脈弁左室心血などが行われている．

われわれは，開心術中の肺動脈ベントの左心ベン

トとしての有用性からPCPSの右房脱血に加え右

心系からの肺動脈ベンディングも有用ではないか
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と考えている．また，後負荷軽減にはIABPの併

用，拍動流ポンプの使用，血管拡張薬の併用など

の方法があるが，遠心ポンプでの拍動流は現時点

ではあまり一般的ではなく血液損傷の面からもむ

しろ遠心ポンプの長所を打消す方向になることか

ら現実的ではない．一方，IABPの併用は後負荷

軽減に有用であるのみならず定常流を拍動化し得

る面もありPCPS症例では積極的に併用すべきで

ある．

②経皮的であるがゆえの問題点

　送脱血を経皮的に行うために脱血量が制限をう

け完全バイパスが得られにくいことが少なくない．

全身諸臓器の循環を維持するために容量負荷を要

することも多く，その場合は，特に左心系の減圧

が不充分となるジレンマにおちいる．充分な脱血

量が得られる脱血カニューレの前提のもとで可能

となるいわゆるhypovolemic　assist8・9）といった概

念に基づく管理が行いづらいことが少なくない．

　また，小柄な症例や下半身の動脈硬化の強い症

例では送血カニューレによる下肢の阻血や脱血カ

ニューレによる下肢のうっ血がネックとなり補助

循環の続行が不可能となることもある．特に下肢

二二によるMNMSは腎不全，高K血症など致命

的となりうる重篤な合併症である．エラスター針

などで送血管の側枝より末梢にむけて少量の血液

を送血する方法は有用である．

　また，カニューレ抜去後は圧迫止血では仮性動

脈瘤など様々な合併症を惹起する可能性が高いの

で，外科的に切開し確実に刺入部を縫合閉鎖する

べきである．

③装置として改良されるべき問題点

　前述したように迅速なセットアップという面で

は最近のPCPSシステムの進歩にはめざましいも

のがある、しかし，補助が長期化した場合には未

だ改良を要する様々な問題点が浮びあがってくる．

そのうちの主なものは出血傾向と人工肺の耐久性

である10）．

　a）出血傾向に対する改良

　出血傾向を軽減するにはシステム全体のヘパリ

ンコーティングは必須である．われわれもテルモ

社と共同で前述のエマセブ全体をヘパリンコーテ

ィングした装置を開発しコーティングなしの装置

と羊を用いた動物実験で比較し，コネクター部な

どを中心とした回路内の抗血栓性の向上，ヘパリ

ン使用量の節減，antithrombin　III（AT　III）温存（図

1）などの効果を確認している11）．最近ではへ

Changes　in　ATIII　content　during　bypass
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バリンコーティングを施したカルディオトミーリ

ザーバーも発売されているが，空気と接触する開

放型の回路・システムではいかに全システムを

コーティングしても抗血栓性やより生理的な血液

界面という観点からは大きく後退したものとなり，

PCPSの理想的姿はやはり閉鎖回路であるべきと

考える．

　b）人工肺の耐久性

　人工肺の耐久性で問題となるのはserum　leak－

age（血漿漏出）とwet　lungである．

　serum　leakageに関してはポリオレフィンを用

い緻：密層を有するクラレのMENOX肺が優れた

leakage抵抗性のために補助循環領域で広く用い

られている．カルメダセットはその中の人工肺で

あるマキシマ肺が容易にserum　leakageを来すの

が最大の欠点であったが，leakを来しにくいポ

リプロピレン中空糸を用いたマキシマPRF
（plasma　leakage　resistant　fiber）が発売される予

定である．また，われわれは泉工医科工業と共同

で限外ろ過機能を有する人工肺，つまり“人工腎

肺”を開発中であるがその酸素化部分にはserum

leakageの可能性は全くない厚さ0．2ミクロンのシ

リコンコーティングを施したポリプロピレンの中

空糸（Cardiopulmonics社製の血管内酸素加装置

：IVOXに用いられている中空糸）を採用してい
る12）．

　wet　lungの本態は図2に示すように人工三内の

血液により暖められたガスが血液と非接触の中空

糸のポッテイング部で冷やされて結露を生じる結

果，中空糸内部が水分で閉塞されてしまうことに

よるガス交換能の低下である．そこで，われわれ

は人工肺のホルダーのガス流出路部をヒーターで

加熱し結露を防ぐことによりwet　lungを防止す

ることを考案した。図3に示すようにヒーターを

つけた人工肺ではCO2除去能の低下やガス流路で

ある中空糸内部の圧損の増加は全く認められず本

装置による明らかなwet　lung防止効果を確認し

ている11）．

　以上の2点，つまり全システムヘパリンコーテ

ィングおよびwet　lung防止用ヒーターを用いた

テルモエマセブを一度も遠心ポンプも人工肺も交

換することなく連続232時間使用し救命し得た臨

床例も報告されており13），そのシステムとして

の優れた耐久性が実証されている。この人工肺は
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Changes　in　CO2　transfer　rate

during　bypass
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通常のポリプロピレン中空糸の多孔質膜を用いた

ものであるが，ヒーターの使用でwet　lungが完

全に防止されて中空糸内部がよりhydrophobicに

保たれた結果，serum　leakageに対する抵抗も向

上した可能性もあるのではないかと考えている
11）．

重症心不全の治療体系の中におけるPCPSの

位置づけ

　PCPSが圧補助タイプの補助循環装置である

IABPの限界症例などに対して第一選択となる強

力かつ簡便な循環補助タイプの補助循環装置であ

ることは言を待たない．しかし，長期間の補助を

要する症例や拡張型心筋症など自己心筋の回復が

必ずしも期待できないような症例ではどうしても

拍動型の補助心臓（pulsatile　VAD）への移行を

考慮せざるをえなくなる．PCPSには定常流の補

助であることや，人工肺を必要とする両心バイパ

スであることや左心補助効果における限界，滑脱

血を大腿動静脈から行うことによる合併症や行動

範囲の制約など，長期補助にはどうしてもネック

となる点が多数存在する、従って，簡便性に欠け，

高価であるなどの問題点も少なくないとはいえ，

やはり拍動流の補助心臓の使用，さらにはこれら

のブリッジに続く心臓移植といった治療体系の完

結が本邦においても強く望まれる．われわれは，

現時点でのPCPS装置に要求される補助期間から

みた耐久性としては1週間ないし10日前後までで

充分と考えておりそれ以上の長期例や当初より長

期補助を要することが予想される移植へのブリッ

ジ症例などでは拍動流の補助心臓の適応を考慮し

ていくべきと考える．
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