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心肺補助中の経大動脈左室ベントの効果
　　一大動脈内バルーンパンピング併用の影響一

栗原寿夫＊

　要　　　旨

　経皮的心肺補助装置（PCPS）を代表とする静

動脈バイパス（VAB）は重症心不全症例に対し

使用され，その有効性が示されている．その一方

で本法は高流量の際に左室後負荷が増大するため

左室補助効果については疑問が残る．渋谷，北村

らは経大動脈的左室ベント（TACV）を考案し，

その左室補助効果についての有効性を報告した

1）．本研究では臨床例でVAB（PCPS）と併用さ

れることの多い大動脈内バルーンパンピング

（IABP）を使用した場合のTACVの有効性につ

いて検討した．雑種イヌ13頭の正常心を用いて

VAB中のTACVによる左室負荷軽減の効果を評

価した．TACVを用いることにより左室仕事量は

減少し，IABP併用例では更に圧負荷の減少が認

められた．左室のエネルギー充電効率に関しては，

Basehne群に比べTACV併用群で特に有意に増加

した．以上の結果，TACVは重症左心不全に対す

るPCPSの補助手段として有用であることが示唆

され，IABP併用は圧負荷の軽減において効果が

あることが示された．

緒言

　臨床においては急性循環不全や重症心不全の症

例に対して，しばしば大動脈内バルーンパンピン

グ（IABP）や経皮的心肺補助装置（PCPS）が導

入されている．主にIABPは血圧の維持を目的と

して使用され，PCPSは急性期における循環不全

に対しての流量補助として用いられている．これ
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ら経皮的に挿入可能な補助循環装置は重症心原性

ショックに対する治療として繁用されるようにな

り，その救命率も向上しつつある．PCPSに代表

されるVABは心臓への静脈還流を減少させ前負

荷を軽減させると共に酸素化された血液を体循環

へと送血し，酸素運搬量を増大させることが可能

である．しかし，補助流量の増加につれて左室後

負荷が増大し，また定常流のため気管支動脈血流

量の増大から左心系への還流が増加する可能性も

あるため，重症心不全における左心補助効果につ

いては少ないと考えられている．当教室では経皮

的に大腿動脈よりカテーテルを挿入し，左室負荷

を軽減させる経大動脈的左室ベント（TACV）を

考案し，その有効性を証明した1）．しかし，臨床

の場ではPCPSにより循環流量を維持しつつ，血

圧保持のためIABPを併用する場合が多い．本研

究ではPCPSとIABPの併用中のTACVによる左

室補助効果について検討し，更に心臓エネルギー

の概念から左室エネルギー充電効率を用いて評価

した．

方 法

1．補助循環モデルの作成

　雑種イヌ13頭（体重14－20kg）を対象とした．

全症例，ベントバルビタール（30㎎／kg）を用い

て全身麻酔下に大腿動脈白血，上下大静脈脱血に

て補助循環（ローラーポンプ式，膜方人工肺装着）

を確立し，送血対側大腿動脈より8Fr　pigtailカ

テーテルを経大動脈的に左室に挿入してTACV

を併用した．症例6～13に対しては20m熔量の

小型IABP（Tokai　Medical　Co，　Nagoya）を上行大

動脈より挿入し左腕頭動脈分岐部末梢側に留置し
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た．左室心尖部から実験解析用の3Fr　microma－

nometer－tipped　catheter　（Millar　lnstrument，　model

SPC－320），6Fr　conductance　catheter（電極間8皿，

Leycom，　Oegstgeest，　The　Netherlands）を挿入し，

microprocessor（PC　9801，　NEC，　Tokyo）で左室圧

一容積関係の連続記録（P－Vloop）による左室機

能の解析を行った（図1）．

2．補助循環方法と血行動態的指標

　VABの送血流量は各症例の心拍出量の70％

（0．8－1。2〃min）とし，　TACVはVA：Bの流量

の25％（160－240m4／min）を目安に補助循環を

行った．IABPは心電図同期下に2：1で行った．

測定は全て心拍動下に行い心拍数140－170／minで

あった．補助循環は中心静脈圧（CVP）3－5mHg

に維持し，必要に応じて補液を行った．実験中は

CVPに加え大動脈収縮期圧（AoP）をモニタリ

ングした．

3．左室圧一容積関係の解析

　VAB開始前（Baseline群），VABのみ（VAB群），
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実験モデルのシェーマ

VAB　flow：0．8－1．21一ノmin（70％of　total　flow），　TACV

flow　：160240　rnllmin　（2S％　of　VAB　flow），　IABP　：　2：1

support，　VAB　：　Venoarterial　bypass，　TACV　：　Transaortic

catbeter　ven血g，　IABP：hltraaortic　balloon　pumping

TACVとVABの併用（TACV群），さらにTACV

とVA：Bの併用にIABPを加えた状態（IABP併用

群）の4群に分けた．P－V　loopから左室収縮末期

圧（LVESP）及びその容積（LVESV）と左室拡

張末期圧（LVEDP）及びその容積（LVEDV），

さらにEDVとESVの差である1回比論量（SV）

を測定した．続いて左室機能，仕事量は菅らの理

Wh2・3）を用いて評価した．左室収縮性の指標とし

ての心室収縮期末期エラスタンス（Emax）は左

室収縮末期圧容積関係（LVESPVR）の勾配より，

実効動脈エラスタンス（Ea）はLVESP－SV関係

の勾配より求めた．等容積収縮の収縮期末期圧が

0となるような心室容積（Vo）を測定した．菅

は圧容積面積pressure－volume　area（PVA）を左室

が一回の収縮で発生する総エネルギー量とし，外

的機械的仕事（SW）と潜在的エネルギー（PE）

の二つの和と定義できるとした4）．さらに心仕事

量拡張末期容積関係（PRSW）と左室のエネルギー

充電効率（PEIPVA）を算出し，4群問で比較検

討した．Emax，　Ea，　Voは直接P－V　loopより測定

し，SW，　PRSW，　PVA，　PEは以下の計算式を用

いて算：出した．

　SW＝Ea　（EDV－VO）2／（1　十Ea／Emax）2

　PRSW＝SW／（EDV－VO）

　PVA　＝　SW　十　O　．　5　LVESP2／Emax

　PE　＝　O　．　5　LVESP2／Emax

4．統計学的解析

　血忌間の測定結果は平均値±標準誤差で示し，

統計学的検討はanalysis　of　variance（ANOVA）及

びt－testを行い，　P＜0．05をもって有意差ありと判

定した．

結 果

　全13例において予定していた計測は全て可能で

あった．TACV挿入に伴う左室壁，大動脈弁，大

動脈壁への損傷等の合併症は認められなかった．

1．血行動態の推移

　表1に血行動態的な指標に関する各測定値の4

群の平均値＋／一標準誤差を示す．4病間のそれ

ぞれでLVESP，　LVEDV，　LVESVにおいては有

意差を認めないのに対しAoP，　LVEDP，　SVにお

いて有意差が見られた．

　AoPはBaseline群とIABP併用群においてのみ

有意差が認められ，：［ABP併用による圧負荷軽減
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表1　血行動態の推移

Baseline群 VAB群 TACV群 IABP併用群

AoP　（mmHg）

EDP　（mmHg）

EDV（mの

ESV（mの

sv（皿の

Emax

Ea

Ea／Emax

75．8十／一4．3

4．3十／一〇．6

47．4十／一3．6

37．1十／一3．5

10．4十／一1．0

9．6Hト／一〇．8

6．9十／一〇．5

0．76十／一〇．06

69．1十／一2．9

4．0十／一〇．6

44．3十／一3．0

35．3十／一3．0

9．2十／一1．1

8．0十／一〇．6

7．9十／一〇．5

1．03十／一〇．09＊

64．8十／一3．3

2．5十／一〇．3＊

44．3十／一3．2

37．4十／一3．0

6．9十／一〇．8＊

7．9十／一〇．5

8．3十／一〇．6

1．1十／一〇．09＊

58．4十／一4．8＊

2．1十／一〇．4＊　＊＊

43．9十／一4．4

35．9十／一4．1

7．8十／一1．0

8．2十／一〇．5

7．4十／一〇．5

0．94十／一〇．08

＊Baseline群と有意差あり（P＜0．05）

＊＊VAB群と有意差あり（P＜0．05）

と考えられた．他の群間では有意差は見られな

かった（図2）．

　図3に各群のLVEDPをグラフに示す．Basehne

群とTACV群，　Baseline群とIABP併用群，VAB

群とIABP併用群のそれぞれにおいてTACVを使

用した群のLVEDPが有意に減少した．しかし

VAB群のみではBaseline群と有意差はなく，

TACVを併用することで左室の前負荷を軽減され

た事が示唆された．またTACVのみではVAB群

と有意差がなかったが，IABPの併用によりVAB

群と有意差が認められ，IABP併用がTACVの効

果を高めたものと思われた．

　SVはBaseline群に比べてTACV群で有意に
減少した．

　Emax，　Eaは4二間で有意差を認めなかった．

　左室と大動脈との整合性を示す指標としての

Ea1Emax7）は，　Baseline群に比べVAB群とTACV

群の間で有意に上昇し，IABP併用群を含め1に

近づいている傾向が認められ，Baseline群に比べ

他の3群で改善していた．

2．心臓エネルギー指標の推移

　表2に4群の心臓エネルギーの指標としている

各測定値の平均値＋／一標準誤差を示す．

　PEは各群問で有意差はなかった．

　SWはBaseline群とTACV群，　Baseline群とIABP

併用群でTACV使用により有意に仕事量を減ら

すことができた反面，VAB群ではBaseline群と

仕事量に有意差はなかった．

　心筋酸素消費量と正の相関関係にあるPVA4・8・9）

はBaselhle群に比較しTACV群，　IABP併用群で

有意にPVAを減らすことができた反面，　VAB群

（mmHg）
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　Baseline群　　VAB群　　TACV群　IABP併用群

図2　各群の大動脈収縮期圧（AoP）

　　Baseline群とIABP併用群においてのみ有意差が認

　　められた．
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Baseline群　　VAB群　　TACV群IABP併用群

図3　各群の左室拡張末期圧（LVEDP）

　　Baseline群とTACV群，Baseline群とLへBP併用群，

　　VAB群とIABP併用群のそれぞれにおいてTACV

　　を使用した群のLVEDPが有意に減少した．
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表2　心臓エネルギー指標の推移

Base㎞e群 VAB群 TACV群 IABP併用群

PE　（×10－4J）

SW（　×　10－4J）

PVA（　×　10－4J　）

PRSW（　×　10－4J／ml　）

PEIPVA　（％）

421十／一61

1200十／一180

1651十／233

50．8十／一6．5

28．1十／一1．9

455十／一66

873十／一156

1328十／一216

38．9十／一4．0

35．6十／一2．4’

387十／一57

626十／一100＊

1013十／一154＊

32．8十／一2．9＊

38．7十／一1．9＊

333十／一64

619十／一119＊

952十／一180＊

29．0十／一2．4＊

35・1十／’ls9’

＊Base血le群と有意差あり（P〈0．05）

（xlO－4J）
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D

Baseline群　　VAB群　　TACV群　IABP併用群

図4　各群の左室収縮期圧容積面積（PVA）

　　SW；外的機械的仕事，　PE；潜在的エネルギー一，

　　PVAはPEとSWの和
　　PEは各群団で有意差はなかった．

　　PVAはBaseline群に比較しTACV群，　IABP併用群

　　で有意にPVAを減らすことができた反面，　VAB群

　　ではBaseline群との間に有意差はなかった．

（xlO一‘J／ml）

　60

40
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o

　　　　rr．一一P〈O．05　n

Ptrr・8あξ亜r一一

Baseline群

図5　前群の左室拡張末期容積（PRSW）

　　Baseline群に比較しTACV群とIABP併用群の各々

　　で有意に低下した．

ではBaseline群との間に有意差はなかった（図

4）．
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図6　各群の左室エネルギー充電率（PEIPVA）

　　Baseline群に比べて他の3群で有意に上昇し，

　　TACV群でもっとも高かった．

　新しい心機能収縮性の指標としてのPRSW5・6）

はBaseline群とTACV群，　Baseline群とIABP併

用群の各々で有意に後者が低下した（図5）．

　心臓エネルギー充電効率に関する指標と考えら

れるPEIPVAは，　Baseline群に比べて他の3群で

有意に上昇し，TACV群でもっとも高かった（図
6）．

考 察

　最近，急性循環不全や重症心不全の症例に対し，

各種循環補助装置が使用される機会が多くなって

きた．PcPsは1983年にPhillipsら10）が考案した

大腿静動脈からの経皮的アクセスが可能な簡易型

人工心肺である．PCPSは緊急の場でも迅速かつ

簡便に外科的処置を要することなく，安定した呼

吸循環補助を行うことが可能である，しかし，心

筋予備力のない左心不全では，バイパス流量が不

全心拍出量の1／3－1／2以上となる場合は左室に対

する負荷は増大すると言われている11）．そこで当

Presented by Medical*Online



教室では，経大動脈的に挿入したベントにより左

室の負荷軽減が可能なTACVを開発し，その有
効性を段階的に確認してきた1・12～14）．本研究では

臨床の場で遭遇することの多いIABP併用による

TACVの効果について実験：イヌを用いて検討し

た．

　TACVの血行動態に及ぼす影響としてAoPは

IABP併用群のみにおいてBaseline群と有意差が

認められた．この点からIABP併用により，VAB

及びTACV使用中であっても更なる左室の後負

荷軽減が可能であることが明らかになった．

LVEDPはBaseline群と比較しVAB群では有意

差が出なかったものが，TACV使用により有意に

減少し，IABP併用することでさらに低下してい

た．これはTACV使用，　IABP併用により左室前

負荷軽減が有効に行われていたことを示すもので

ある．

　心臓エネルギーの概念は菅ら2・3）が報告して以

来，多くの心機能（心収縮能）の評価に用いられ

ている15～17）．心室の可変弾性モデルである左室

圧一容積関係の連続記録（P－Vloop）を用いて，

心収縮能（Emax），1回の心収縮により発生する

総機械的エネルギー（PVA），後負荷の因子（Ea）

などの指標から，心臓の収縮に伴うエネルギー消

費と心筋酸素消費量（MVO2）の関係を提唱して

いる．

　本実、験ではEmaxは4群間で不変であった．し

かしEaはTACV群で上昇の傾向があった．これ

は補助循環の遷延により末梢血管抵抗が増加した

ためと考えた．Ea1EmaxはBaseline群に比べVAB

群，TACV群，　IABP併用群でより1に近似し，

EaとEmaxがほぼ等しくなっている．Ea1Emaxが

1に近いほど左室大動脈整合性が良いとされ7），

これは左室において前負荷と後負荷の関係が至適

な状態にあり，より良好な循環環境が維持されて

いるものと考えられた．

　心筋酸素消費に相関するといわれている
PVA4・8・9）はSWとPEの和と定義されている．

SW，　PVAともにTACVを用いた両群ではBase－

line群に比べ有意差をもって減少しており，心筋

酸素消費量（MVO2）も減少していると考えられ

る．

　その他，心ポンプ機能の指標としてのPRSW

においてもBaseline群に比較しTACVを用いた
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両群で有意に減少し，特にIABP併用群で最低値

を示しており，左室の仕事量の充分な軽減が得ら

れることが明らかとなった．

　森下ら14）の報告のように，本補助循環中の心筋

内ATPの増加との相関から，　PE！PVAはエネル

ギー充電の一つの指標と考えられた．Baseline群

に比べTACVを使用した群で特に増加しており

エネルギV・一・充電効果が有効と示された．重症心不

全において心臓のエネルギー充電効率が有効な場

合，より効果的に心筋の回復が期待できると思わ

れる．

　本研究でIABP使用による効果がAoP，

LVEDP，　PRSW以外で明らかでなかった原因と

して，正常心での検討であること，実験イヌの心

拍数が140－170と頻脈であったためIABPを2：

1で駆動させたことなどが考えられる．

　TACVの考えに近いシステムとして井手ら18・19）

はICVC（integrated　cardioassist　catheter）を開発し

た．これは脱血管付きのダブルルーメンのIABP

を用いて経大動脈弁的に左室より溢血し左心バイ

パス（VAD）をするというシステムである．こ

のシステムの利点はIABPと左室脱血管が一つで

あるため一度の穿刺で両者が挿入できることであ

る．しかしこのICVCの径は20　Frと太く，下肢

の虚血をきたしやすい．その流量は最大で2L／min

と低流量のため重症左心不全には有効でない．重

症心不全の患者に対して実際の臨床の場では強心

薬の投与，IABPの挿入，　PCPS等のVABあるい

はVADを使用するという順に循環補助の程度を

上げていくことが多い．ICVCを挿入する場合当

初からVABあるいはVADを必要とする重症な

患者が適応となる．しかしそういった重症患者に

対しては補助流量が少なく充分な循環補助できな

い．それに対してTACVはIABP，　VAB（PCPS）

装着中の患者に対して左室の補助がさらに必要な

場合，その追加が容易であることが最大の利点と

思われる．本法は遷延する重症心不全に対して，

近い将来に臨床応用が可能と考えている．

　しかしながら，TACV（LへBP併用）の有効性，

安全性をより確認するため，さらに不全心での実

験を重ね，急性期だけでなく慢性期での効果を確

認することが必要と思われた．また本実験では市

販されている造影用のpigtail　catheterで左室ベン

トを行ったが，現在陰圧にも耐えられ，さらに壁
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厚の薄いTACV専用カテーテルを開発中である．

結 論

　1．雑種成イヌ13頭に対して，TACVを併用し

た補助循環（VAB）を行った．　Baseline群，

VAB群，　TACV群，　IABP併用群の4群に分け，

血行動態と心臓エネルギーの指標（Emax，　Ea，

PVA，　SW，　PRSW，　PE）を比較検討した．

　2．TACVを用いることにより．左室仕事量

（SW，　PRSW，　PVA）は減少し，　IABP併用例で

は更に圧負荷の減少が認められた．

　3．左室のエネルギー充電効率（PEIPVA）に

関しては，Baseline群に比べTACV併用群で特に

有意に増加した．

　4．以上の結果，TACVは重症左心不全に対す

るVAB（PCPS）下の左室補助手段として有用で

あることが示され，IABP併用は左室後負荷のさ

らなる軽減において有効と思われた．

　稿を終えるにあたり御指導，御高閲を賜．りまし

た東京女子医科大学循環器外科　小柳仁主任教授

に深く感謝申し上げます．また終始直接御指導，

御教示いただきました東京女子医科大学循環器外

科　北村昌也元講師（現新潟大学第二外科　助教

授），および教室の諸先生方に心より謝意を表し

ます．
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Beneficial　Effect　of　Transaortic　Catheter　Venting　During　Cardiopulmonary　Support

　　　　　　　　　　　　　　　　　一　lnfluence　of　lntraaortic　Balloon　Pumping　一

Hisao　KURIHARA　’

　　　　　　　　　　　　　　　　＊Department　of　Cardiovascular　Surgery，

The　Heart　institute　of　Japan，　Tokyo　Women’s　Medical　University，　Tokyo，　Japan

　　Recently　percutaneous　cardiopulmonary　support

（PCPS）　has　been　frequently　used　for　acute　cardiogenic

shock　as　a　kind　of　emergency　venoarterial　bypass

（VAB）．　Patients　with　severe　cardiac　failure　can　be

saved　PCPS　and　intraaortic　balloon　pumping　（IABP）．

But　some　of　them　can’t　be　weaned　from　the　circ－

ulatory　support．　We　suppose　that　insufficient　unload－

ing　of　the　left　ventricle　（LV）　with　blood　stagnation　is　a

main　cause　of　unsuccessfu1　LV　recovery　during　PCPS

and　IABP．　This　investigation　was　undertaken　to

evaluate　effectiveness　of　additional　transaonic　catheter

venting　（TACV）　for　LV　unloading．　Thirteen　mongrel

dogs　（range　of　body　weight　14－20　kg）　underwent　VAB

with　TACV　and　IABP．　ln　addition　to　monitoring　of

standard　hemodynamic　parameters，　the　slope　of　LV

end－systolic　pressure－volume　relation　（Emax）　during

transient　occlusion　of　the　inferior　vena　cava，　the　slope

of　LV　end－systolic　pressure－stroke－volume　relation

（Ea），　external　stroke　work　（SW），　LV　pressure－volume

area　（PVA），　potential　energy　（PE），　and　the　slope　of

SW－end－diastolic　volume　relation　（preload　recruitable

stroke　work：　PRSW）　were　assessed　by　means　of　a

micro－tip　manometer　and　a　conductance　catheter．　LV

work　parameters　vvere　significantly　reduced　by　TACV，

and　LV　afterload　was　reduced　with　IABP　support．

Proposed　cardiac　energy　charge　index　（PE／PVA）　was

significantly　increased　vvith　TACV．　These　results

suggested　that　TACV　might　be　an　effective　technique

for　LV　unloading　during　PCPS　and　additional　IABP

support　might　be　usefu1　for　reduction　of　LV　afterload．

Key　words ：　Transaortic　catheter　venting，　Percutaneous　cardiopulmonary　support，

Intraaonic　balloon　pumping，　Left　ventricular　unloading，　Cardiac　energy　charge

（Circ　Cont　21　：　283　”一　289，　2000）
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