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心臓機能と循環の統合的理解の進歩一コンピュータ

制御が可能になった血行動態と心臓エネルギー代謝

上村和紀＊，杉町 勝＊，砂川賢二＊＊

はじめに

　周術期・心疾患急性期の循環管理において，厳

格な血行動態モニター，血行動態変化への迅速な

対応が必要であり，熟練した麻酔科医・循環器内

科／外科医・コメディカルスタッフのチームがこれ

にあたる．しかし血行動態が不安定な重症患者管

理ほど彼らの負担は大きく，このような臨床に従

事する者の疲弊の一因・医師不足の遠因にもなっ

ている．我々は，このような問題を克服すべく循

環管理を支援するシステムを開発してきた．図1

に示すように，我々のシステムは心血管作動薬投

与をコンピュータ制御することで血圧・心拍出

量・左心房圧を好適な状態に自動的に維持するこ

とを目的とする。システムの制御用コンピュータ

に血圧・心拍出量・左心房圧の目標値をいったん

入力すれば，システムはその目標値にあわせ薬剤

投与量を自動的に調節する．我々のシステムは心

臓・動脈・静脈の機能を統合的にとらえ，その機

械的特性を直接制御するという極めて独創的な手

法を執る．本稿ではこのシステムの基盤理論とな

る包括的循環平衡理論の確立，理論をくみいれた

循環管理システムの開発までを概説する．

包括的循環平衡理論の確立

　血行動1態解析の枠組みとして，Guytonら1）が提

唱した古典的な循環平衡理論がある．Guytonらは

全循環を心肺部と体循環部の2区画に分け，それ
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図2　Guytonの循環平衡理論

　心拍出量曲線と静脈還流曲線の交点（循環平衡点）

から心拍出量・右心房圧が決定される．

それの区画を，右心房圧と心拍出量，および右心

房圧と静脈還流量の関係で特性化した（図2）．心肺

部の充填圧である右心房圧が上昇すると心拍出量

は増加する（プランタースターリング関係）tこの関

係を表わした曲線を心拍出量曲線と呼ぶ．一方，

体循環部からの静脈還流量は右心房圧が上昇する

と減少する．この関係を表わした曲線を静脈還流

曲線と呼ぶ．体循環部と心肺部の特性を表わすこ

れら2曲線の交点（図2，循環平衡点）で右心房圧と

心拍出量が決定される．この概念は，生体の心拍

出旧制御機構を把握するうえで極めて有用であっ

た．

　しかしGuytonらの古典的循環平衡理論では，臨

床において遭遇する選択的左心あるいは右心不全

における血行動態を解析することはできない．こ

れらの病態では，肺循環と体循環の間で血液移動

が起こるが，体循環の静脈還流曲線のみではこの

移動を解析できない．また当然ながら，左心房圧

（肺動脈懊動圧）の予測を行うことはできなかった．

Sunagawaは，血圧・心拍出量・左心房圧が生体内

でどのように決定されているかを数学的にモデル

化するため，Guytonの理論を拡張した包括的循環

平衡理論を提唱した2・3）．このモデルは，心拍出

量・左心房圧・右心房圧からなる3次元座標上で

解析する．循環系を，左右の心臓部と全身・肺血

管系に分離し，前者が全身・肺血管系へ血液を拍

出する機能を統合心拍出量曲線で表わし，後者が

左右の心臓部へ血液を還流させる機能を静脈還流

平面で表わす（図3）．統合心拍出量曲線と静脈還流

平面の交点（循環平衡点）で個体の心拍出量・左心

錨
　
　
⑳
　
　
￠
癖

　
　
露
　
　
　
　
　
蒐

　
　
欝
霧
嘉
麟

｛
灘
難
麟
懸
灘
梱
鐵
鰻
灘
為

凱
り

続夢心紬燦生繭線

　　　　

灘鱗繍響

　憩

肝心麟E
く㎜滋嬢

20

　欝擁麗瀞瞳
露　群

、紛　賓心携腔

蟹》　繍鷺夢

　図3　Sunagawaの提唱した包括的循環平衡理論

　統合心拍出量曲線と静脈還流平面の交点から心拍出

：量：・左右心房圧が決定される．（文献4より改変引用）

房圧・右心房圧は決定される．我々は，Smagawa

の理論をさらに発展させ，様々な循環不全状態に

おいて血行動態を正確に予測しうる包括的循環平

衡理論を確立した4）．

　成犬を用いた実験で，我々は静脈還流平面を実

測した4）．静脈還流量（COv），右心房圧（RAP）およ

び左心房圧（：LAP）は，少なくとも成犬においては

以下の式で近似することができた．

　静脈還流平面二

　　COv＝VIO．129－19．61　RAP－3．49　LAP・　・　・　（D

　ここでVは全循環の有効循環血液量を表わし，

輸液や輸血により増加し，利尿剤投与や出血によ

り減少する．

　統合心拍出量：曲線は左心と右心の拍出量曲線か

らなる．各曲線における心拍出量（CO）と左右心房

圧の関係は，成犬を用いた実験では以下の式で近

似することができた5）．

　左心三囲量曲線：

　　CO＝SL　X　［ln　（LAP－2．03）　＋O．8］　・　‘　・＠

　右心拍出量曲線＝

　　CO＝SR　×　［ln　（RAP－2．13）　＋19］　・　・　・・＠

　ここでSL・SRは心拍出量曲線（フランクスター

リング曲線）の傾きすなわち左・右心拍．出能を表わ

し，理論的に心室自体の収縮能・拡張能そして心

拍数に依存する．

　①式からわかるように静脈還流平面は有効循環

血液量：Vで特性化でき，また②・③式からわか

るように統合心拍出量曲線は左・右心拍出能：

SL・SRで特性化できる．また式を変形することで，
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これらの特性は心拍出量・左心房圧・右心房圧か

ら逆算することができる．

　成犬を用いた実験で，輸血・遍身により循環血

液量を大きく増減させた際，この理論を用い血行

動態の予測を行った．ある基準となる血行動態（基

準の心拍出量・左右心房圧）からV・SL・SRが算出

される．輸血および脱血量は既知なので，Vがい

くらになるかあらかじめ予測しうる．この予測V

により規定される静脈還流平面と，SL・SRで規定

される統合心拍出量曲線の交点から輸血・街並後

の心拍出量・左右心房圧は予測できる．このよう

にして予測された心拍出量・左右心房圧は，実測

値と良好に一致していた（図4）5）．このことは，包

括的循環平衡理論の妥当性を実証しているのみな

らず，その理論が循環管理において高い有用性を

持つことを示唆している．例えば循環血液量の減

少が考えられる場合，輸液負荷により血行動態の

反応を見る所謂“Volume　challenge”が行われる．

しかしこのような盲目的輸液負荷は，時として過

負荷により肺うっ血などを来たす危険性がある．

我々の理論によれば輸液後の血行動態（左心房圧が

何mmHgになるか）は正確に予測できるので，過

負荷の危険を回避しうるS）．

血行動態自動制御システムの開発

　包括的循環平衡理論に基づけば，ある循環不全

に陥った個体で心拍出量と左心房圧を正常値へ制

御するためには，その正常値で統合心拍出量曲線

と静脈還流平面が交わるように左心拍出能と有効

循環血液量を各々制御するとよいことになる．血

圧は，心拍出量と，動脈系の機械的特性である血

管抵抗により決定される，よって，循環平衡点で

心拍出量がきまれば，あとは目標とする血圧にみ

あうように血管抵抗を制御するとよい．この理論

に基づき我々は図5に模式的に示すような血行動

態自動制御システムを開発した6）．このシステムの

制御用コンピュータに，目標とする血圧・心拍出

量・左心房圧を入力すると，それらに対応する機

械的特性，すなわち目標とする左心拍応能・有効

循環血液量・血管抵抗が①～③式により算出され

る．制御対象からは時々刻々の血圧・心拍出量・

左心房圧が測定され，それらから時々刻々の左心

拍出能・有効循環血液量・血管抵抗がやはり①～

③式により算出される．左心拍出能の目標値と測

定値の誤差に基づき強心薬の投与量が調整され，

血管抵抗の誤差に基づき血管拡張薬，有効循環血

液量の誤差に基づき輸液剤・利尿剤の投与量が

各々調整される．このようにして制御対象の循環

系の機械的特性を目標とする正常値へ到達させ，

その結果として血圧・心拍出量・左心房圧が目標

値へと制御される．

　図6に，心不全犬における典型的な制御例を示

す．時間10分に制御を開始すると，システムは強

心薬（ドブタミン）・血管拡張薬（ニトロプルシ

ド）・輸液剤（デキストラン）の投与量を自動的に調

整し，左心拍出門・有効循環血液量・血管抵抗を
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　　　　　　図7　左心室圧容積関係と心臓酸素消費量

心室圧容積面積（PVA）と1心拍あたりの心室酸素消費量は線形相関する．

目標とする正常値へ回復させた．この結果，低か

った血圧・心拍出量は正常な目標値まで回復し，

肺水腫状態まで異常に上昇していた左心房圧は正

常な目標値まで低下した．このように我々の循環

管理システムは，心不全において血圧・心拍出

量・左心房圧を同時に，正確に，安定して正常値

へと制御することを可能．にした6＞．

　我々．の制御システムのアルゴリズムは従来の循

環管理システムと根本的に異なり，循環系の機械

的特性を制御し，その結果血圧などの血行動態指

標を制御するという枠組みをとっている．一見，

回りくどい方法にみえる，しかしながら，このよ

うに制御することにより薬剤に対する生体の応答

を単純化できる．すなわち強下薬は，左心拍出能

に強く作用するが，血管抵抗・有効循環血液量へ

の作用は小さく，それらへの作用を無視しても制

御に支障を来たさない．同様に，血管拡張薬は血

管抵抗に，輸液・利尿剤は有効循環血液量に強く

作用するが，その作用は限定的であり，ほかの特

性への作用は無視できる，この結果，制御システ

ムは，強心二一左心二二能・血管拡張二一血管抵

抗・輸液・利尿剤一有効循環血液量の3個の制御ル

ープだけで構成しえる．なおかつ，これら薬剤一機

械特性の入出力関係は個体ごとのばらつきは少な

いため3個の制御ループは，平均的な入出力関係

に基づき容易に設計できる．従来の循環管理シス

テムはその多くが制御工学専門の研究者たちによ

って開発されてきており，その制御性能の大部分

を適応制御などの高度な制御アルゴリズムに負っ

てきた．我々の循環管理システムは，制御工学理

論と，循環生理学的知見を有機的に統合すること

で，工学的制御理論のみでは達成し得なかった血

行動態全体の制御を実現した6）．

血行動態と心臓エネルギー代謝の同時適正化

　重症心不全患者の循環管理においては，血行動

態と同時に心臓エネルギー代謝の適正化が重要で

ある．照mらは心不全患者において，心室の外的

仕事（SW）を心筋酸素消費量で除した心室機械効率

が良好なほど予後が良好であることを報告してい
る7）．

　左心室の圧容積関係から心臓エネルギー代謝，

すなわち心筋酸素消費量を予測する枠組みをSuga

は確立した8）．図7に示すように左心室の収縮末期

圧容積関係・拡張末期圧容積関係・収縮期軌跡に

より囲まれる圧容積面積（PVA）が心筋酸素消費量

と相関する．この枠組みを循環平衡理論へ統合解

析すると，心拍数低下と同時に心室収縮能を正確

に増強させ左心拍二二を維持することで，血圧・

心拍出量・左心房圧を維持し，心筋酸素消費量を

減少できることが示唆された．そこでこのような

循環制御が我々のシステムを応用することで可能

であるか検討した9）．

　図8に，心不全犬における典型的な制御例を示

す．時間0分に制御を開始すると，システムは強

心薬（ドブタミン）・血管拡張薬（ニトロプルシ

ド）・輸液剤（デキストラン）の投与量を自動的に調

整し，左心拍出能・有効循環血液量・血管抵抗を

目標とする正常値へ回復させた．この結果，血

圧・心拍出量・左心房圧は正常目標値まで回復し

た．システム作動下に，心拍数を特異的徐脈薬

（UL－FS49，ザテブラディン）にて段階的に約30％

低下させると，システムは左心拍出能を維持する

ためにドブタミン投与量を増加させ血圧・心拍出

量・左心房圧は維持された，同様な制御を心不全

犬7頭において行い，制御前の心不全状態，制御

中の基準心拍状態，心拍数を低下させた最低心拍
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血行動態自動制御システムにより循環維持を行いつつ，特異的徐脈薬（UL－FS49）投与と心房ペーシン

グで，段階的に心拍数を低下させた（矢印）．横点線は目標値を示す．（文献9より改変引用）

状態において心臓エネルギー代謝を比較した（図9）．

我々のシステム制御により血圧・心拍出量・左心

房圧の正常値を維持したまま，心筋収縮能は心拍

数：低下に対応し正確に上昇され，心室機械効率は

改善し，心筋酸素消費量は最低心拍において基準

心拍と比較すると約20％低下させることができた．

このように循環系の機械的特性を直接制御するこ

とで，血行動態のみならず心臓エネルギー代謝ま

でをも安定して制御可能なことが示された9）．

終わりに

　我々のシステムを臨床現場に導入することで，

心不全患者の循環管理を行う医師・看護師の負担

を大幅に軽減し，彼らがほかの重要な医療行為に

労力を振り向ける余裕を与えることができ，臨床

現場において極めて有用と期待される．しかし残

念ながら，血圧のみ，あるいは血圧と心拍出量を

コンピュータ制御しうる循環管理システムは古く
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図9　心不全犬7頭における，システム制御前，制御中の基準心拍状態，心拍数を低下させた最低心

　　拍状態での心拍数・心室収縮能（収縮末期圧容積関係）・心臓機械効率・分時心臓酸素消費量

からあるものの，臨床の現場にはほとんど普及し

ていない．臨床使用に完壁に耐えうるシステムが

存在しないというのが第一の理由であろう．また

このような循環管理に携わる臨床従事者がコンピ

ュータに自分の仕事を任せてしまうということへ

の抵抗感もあるのかもしれない．

　術後の血圧を正確に自動制御することで心臓外

科術後成績を有意に改善しえたという報告もあり10），

コンピュータ制御による循環管理は様々な領域で

潜在的に有用であると期待される．医師不足が叫

ばれる昨今，特に血行動態が不安定な患者に接す

ることが多い救急医療・集中治療領域からの医師

離れは深刻な問題である．医療事故が頻発し，医

療訴訟も絶え間ない現在の医療現場を取り巻く状

況は厳しい．今回示したようなコンピュータによ

る正確な制御をうまく循環管理に取り入れること

で，医師不足問題の解消・医療事故の減少にもつ

ながるかもしれない．今後，この領域のさらなる

発展が望まれる．
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