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要 ヒ=ー目

遠心ポンプを用いて，低充填量回路(総充填量:95mO

を作成し， double lumen catheter (DLC)による

veno・venousextracorporeal membrane oxygena-

tion (V -V ECMO)システムを新たに開発し，新

生児症例への応用を念頭に置き，その有用性について

実験的に検討した。日本白色家兎5頭に対して，内頚

静脈からDLCを留置し， V-V ECMOを行った。ポ

ンフ。流量が100ml/kg/minまでは血圧，心拍数など

の血行動態への影響は少なく，模型肺前後での酸素含

有量の差にポンプ流量を乗じた酸素消費量 (V02) 

は有意に増加し，本システムによって有効な酸素化が

得られる事実が呈示された。以上の所見より，臨床応

用が可能と判断し，新生児先天性横隔膜ヘルニア 2症

例に対して，それぞれ72時間， 106時間DLCを用いる

V-V ECMOを行った。 2伊jともECMO離脱後に横

隔膜修復術を行い，救命した。これらの結果より，遠

心ポンプによるDLC下のV-VECMOは新生児に対

しても有用であるという事実が立証された。

1.緒 雷

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)l) 

は人工呼吸療法に反応しない重症呼吸不全の治療法と

して今や普及し，定着してきている。その適応手拭

管理方法などは施設においてかなり異なるが，現在

標準的に行われているのはローラーポンプを用いた

veno-arterial ECMO (V -A ECMO)である 2)。

ところが近年， double lumen catheter (DLC)を

用いたveno・venousECMO (V -V ECMO)も行わ

れるようになってきており， V-A ECMOに匹敵す

る治療成績が得られるようになってきた 3-9)。一方

percutaneous cardiopulmonary support (PCPS) 

などの駆動装置として，血球破壊が少ないとされる遠

心ポンプの開発が進み10，llh小型化されるようになっ

てきた。そこでわれわれは新生児での臨床応用を念頭

に置き，遠心ポンプを用いて低充填量回路を作成して，

実験的にその有用性を確認し，その臨床応用を実施し

たのでその成果を報告する。

II.方法

新生児とほぼ同体重の日本白色家兎 (3.0--3.5kg， 

平均3.24:t0.09kg)5頭に塩酸ケタミン (30mg/kg)

を投与し，気管内挿管にて全身麻酔を行い，ヘパリン

(0.2ml/kg)を静脈内投与した後に右内頚静脈をカッ

トダウンしてDLC(Jostra社製， 12Fr.) (Fig. 1 ) 

を先端が右房内に入るように留置した。回路は，遠心

ポンプ(日機装， HPM-15，充填量25m!)，模型人工

肺(クラレ， MENOX2000，膜面積O.4nf，充填量50

ml)，電磁流量計体外型プローベ(日本光電，

MFVll00，内径4mm)から構成されており， これら

の接続には塩化ピニルチュープを用いた。遠心ポンプ

を応用したためリザーパーを省略し，総充填量は95ml

に減少することができた (Fig.2)。この回路をDLC

に接続し，右房内にある先端から脱血を行って，側

孔から送血を行った。酸素化は， 100% 02ガスを模

型人工肺に吹送して行った。 ECMO中はactivated

coagulation time (ACT)を200秒以上に維持した。

また，右総頚動脈にカテーテルを留置し，動脈圧およ

び心拍数の連続測定と動脈血の採取を行ったo

キーワード:Extracorporeal membrane oxygenation(ECMo);静脈ー静脈バイパス (V-V bypass);遠
心ポンプ;新生児;先天性横隔膜ヘルニア
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Figure 1 

Double lumen catheter for single site access. 

The two lumens are separated by a septum. 

The tip of the catheter is for drainage port， and 

the side holes are for reinfusion port. 

electromagnetic 

bl∞dflowmeter 

Figure 2 

The schematic drawing shows a very simple 

circuit for V -V ECMO， consisted of a 

centrifugal pump (HPM-15)， a membrane 

oxygenator (MENOX 2000) and an electro-

magnetic blood flowmeter. The priming 

volume of this circuit is only 95ml. 

ECMO濯流量は， 0， 100， 200， 300ml / min (約

100ml/kg/ min)と変化させ，頚動脈圧を測定し，

動脈血，脱血側(模型肺前)，送血側(模型肺後)で

血液ガス用の採血を行った。

本システムでの酸素化の指標には，動脈血および送

血，脱血での酸素飽和度および酸素消費量 (V02) 

を用いた。 V02は送血側と脱血側の02含有量 (02含

有量=ヘモグロビン×酸素飽和度x1.39+ Pa02 x 

0.003)の差にECMO流量を乗じて算出した。

数値は，平均値±標準誤差で示し，統計学的検討に

は， paired t-testを用いて， p<0.05を有意差ありと

評価した。

m.結果

ECMOは，安定して操作ができ，遠心ポンプによ

る最大流量は628.5土106.8ml/minまで出すことが可

能であった。頚動脈の平均圧は， ECMO濯流量が0，

100， 200， 300ml/minの時にそれぞれ79.2土11.9，

76.8土13.3，73.2土12.1， 75.0::!:12.7mmHgと，流量

による変化はみられなかった。また，心拍数もそれぞ

れ217.0::!:24.6，233.8:!:25.4， 235.8:!:29.5， 247.6:!: 

24.5/minと有意な変化はみられなかった。これに対

して， V02は流量100，200， 300ml/minで2.99::!: 

1.09， 5.10土1.55，6.01土1.74ml/minと有意な増加

を示した (Fig.3)。
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Figure 3 

Changes in mean blood pressure (BP)， heart 

rate (HR) and V02 (V02: oxygen consump-

tion， calculated as (postmembrane oxygen 

content -premembrane oxygen content) X EC 

MO flow). .p<0.05. 

頚動脈，送血側，脱血側の酸素飽和度を検討すると，

送血側では低流量でも十分に酸素化が行われており，

流量が増加するのに伴い，動脈血の酸素飽和度は増加

し，さらに脱血側の酸素飽和度も増加した。また，流

量300ml/minでは動脈血の酸素飽和度が93.6:!:3.3%

であるのに対して脱血側の酸素飽和度は93.1:!:3.4% 

と，両者はほぼ同程度まで上昇していた (Fig.4)。

N.臨床症例

動物実験で本システムが， 1)安定して運転できる

こと， 2)血行動態に与える影響が少ないこと， 3) 

通常の流量で有効な酸素化が得られたこと，などが確

認できたので，臨床例に本法を応用した。

臨床例での回路では， ECMO流量の測定にDoppler

流量計を使用した。

なお，臨床応用に際しては，両症例とも患児家族か

らinformedconsentsをえた。

1.症例

日齢0，女児。在胎40週2日， 2980gで正常分娩で

(102) 



S02(%) 
100 

S02(post~embrane) 

o 200 300 
Pump f1ow(mllrnin) 

100 

Figure 4 

Changes in 802 (802: oxygen saturation) of 

premembrane， postmembrane and carotid 

artery. 

出生した。生直後からチアノーゼ，徐脈を認め，前医

で、心肺蘇生が行われた。生後1時間で当院母子センター

に搬送された。胸部X線写真上，左先天性横隔膜ヘル

ニアおよび右気胸と診断され，直ちにHFOに接続，

右胸腔ドレナージを施行した。著明なアシドーシスと

低酸素血症が確認され，生後5時間でNO吸入を開

始し.20ppmまで増量したが. oxygenation index 

(01) 44， AaD02 629mmHgで、あったため，生後10

時間目より.V-V ECMOを開始した。すなわち，

右内頚静脈をカットダウンしてDLCを挿入し，心エ

コー下に， DLCの先端が右房内に， また，側孔が上

大静脈内に位置するように留置し，固定した。 ECM

Oは.70--100ml/kg/minで安定した血行動態が得

られた。開始後20時間までは瞬動脈のPa02は低く，

上下肢の8a02の差は顕著な差が見られたが，呼吸管

40 
: off 

ECMOtime 

Figure 5 

Clinical course (case 1). Changes of respiratory 

management (HFO: high frequent oxygena-

tion， 1MV: intermittent mandatory ventilation)， 

NO gas， ECMO flow， Pa02， and preductal and 

postd uctal 802 (802: oxygen sa tura tion) . 

(103) 
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理をHFOから1MVに変更し， さらにNOを投与する

ことで著明に改善し，胎児循環遣残症から脱出させる

ことができた。開始後72時間目にECMOを中止する

ことができた (Fig.5)。その後，生後5日目に横隔

膜ヘルニアに対して根治手術を行い，現在順調に経過

している。

2.症例2

日齢O.男児。在胎35週6日，胎児仮死徴候のため

帝王切開が行われた。出生児体重は2300g。胸部X線

写真上左横隔膜ヘルニア，右気胸が認められ，右胸腔

ドレナージの後，生後5時間で当院母子センターに搬

送された。 HFOに接続したがアシドーシスと低酸素

血症が著明であり，生後7時間目よりNO吸入を開始

したが.01 38， AaD02 607mmHgであったため，

生後10時間目より.V-V ECMOを開始しt:o 右内

頚静脈をカットダウンしてDLCを挿入し，心エコー

下に.DLCの先端が下大静脈内，側孔が右房内に位

置するように留置，固定した。 ECMOは. 70--100ml 

/kg/minで安定した血行動態がえられたo本例では，

ECMO開始後，早期から上下肢の8a02較差は改善し，

動脈管シャントも左→右優位となった。しかし開始後

30時間に脳室内に出血がみられ，増悪傾向はみられな

かったが，やや水頭症の所見がみられた。また.76時

聞から著明な溶血が出現し，それ以上の改善傾向が認

められないため，開始後106時間でECMOを中止した

(Fig. 6)。 しかし，新生児遷延性肺高血圧症

(PPHN)が再発し.HFOによる呼吸管理を要した。

生後9日目に横隔膜ヘルニア修復術を施行し，救命し

た。
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Figure 6 

Clinical course (case 2). Changes of respiratory 

management (HFO: high frequent oxygenat-

ion， 1MV: intermittent mandatory ventilation)， 

NO gas， ECMO flow， Pa02， preductal and 

postductal 802 (802: oxygen saturation)， and 

IVH CIVH: intraventricular hemorrhage). 
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v.考 察

1976年Bart1ettら12)が新生児でECMOを応用して初

めての生存例を報告したが，その後1977年にはGerman

らωがECMOによる先天性横隔膜ヘルニアの最初の救

命例を報告している。その後，新生児・乳児の重症呼

吸不全に対して積極的にECMOが応用されるように

なり，治療成績も次第に向上している。現在新自尼・

乳児に対するECMOシステムは内頚静脈から脱血

し，総頚動脈から送血するveno-arterialECMO 

(V-A ECMO)が最も一般的に応用されており，ま

た，駆動にはローラーポンプが用いられることが多

い8，14，1九そのため，脳血流障害が常に懸念されるこ

と，ローラーポンプによる血球破壊，脱血不良に対す

るリザーパーの必要性から充填量が多くなることが大

きな問題点といえるo近年，右内頚静脈からdouble

lumen catheter (DLC)を用いるveno-venousECMO 

(V-V ECMO)を行う施設が増加しているl九この

DLCを使用すれば，カニュレーションの際に内頚静

脈の 1カ所に切闘をおくだけで十分であるため，手技

的にも簡便であり，侵襲も少なく，なにより総頚動脈

の血行を温存しうるという大きな利点がある。諸家の

報告にもあるように，適正な流量下でのv-vECMO 
の治療成績は， V-A ECMOに匹敵するまでに向上

してきた5-9，ヘ他方，駆動装置として， ローラーポ

ンプと比較して溶血が少ないとされる遠心ポンプの開

発も進み，それにより小型化されている 10，ω。そこで

われわれは，新生児での使用を念頭に置き，小型遠心

ポンプを用いることでリザーパーを省略した低充填回

路(総充填量95ml)を作成し， DLCを用いるV-V

ECMOシステムを開発したヘ文献的に検索し得る限

り，遠心ポンプ駆動によるV-VECMOの報告例は

全くみられていない。

日本白色家兎を用いた実験的研究では， ECMOで

安定した血行動態がえらえ， ECMO中の心拍数，平

均血圧は流量によって変化されなかった (Fig.3)。

一般に， V-A ECMOでは流量が直接的に動脈圧

に影響を及ぼすのに対して， V-V ECMOでは左心

系に直接的な負荷がかからない。このため， V-V 

ECMO中は流量に関わらず拍動性の動脈性の血行が

得られ18，19) 体組織へのより生理的な血行動態を維持

することができる。また， V-V ECMOの応用によっ

て低下した心機能が改善するという報告もみられるへ

さらに，本システムでは， 1)遠心ポンプにより，陰

圧負荷が軽減されていること， 2) リザーパーを有し

ない閉鎖国路であるため，右房内で脱血と同時に全く

同量の送血が行われることになる。以上の所見から，

右房圧・容量，ひいては心拍数・心拍出量に及ぼす影

響が非常に少ないものと考えられた。

本システムでの酸素化の指標には，動脈血および送

血，脱血での酸素飽和度および酸素消費量 (V02) 

を用いた。 V02は送血側と脱血側の02含有量の差に

ECMO流量を乗じて算出しものであり，組織に供給

された酸素量であると換言することができる。 V02

は，流量300ml/min(約100ml/kg/min)まで有意

に増加し，本システムにより有効な酸素化が得られる

事実が判明した。流量の増加に伴い，動脈血の酸素飽

和度は増加したが，脱血側の酸素飽和度も動脈血と同

程度まで増加しており (Fig.4)， DLCによる再循環

が示唆された。しかし，ウサギの解剖学的特殊性とし

て，左上大静脈が存在し，右上大静脈とは独立して冠

静脈洞から右房内に直接濯流する点が挙げられる。こ

のことから， DLC留置に伴う右上大静脈漕流障害か

ら左上大静脈濯流が増加したために右房内酸素飽和度

が低下したとも考えられるが， DLCの再循環の有無

やその程度を正確に評価することは困難である。しか

し， DLCの選択や， DLCの留置位置などに再検討が

必要と考えられる。

(104) 

本実験的研究から，このシステムは血行動態に与え

る影響が少なく，有効な酸素化が得られるものと評価

し，新生児先天性横隔膜ヘルニア 2症例に対して本シ

ステムを臨床応用した。いずれも満期分娩児であり，

生後に先天性横隔膜ヘルニアと診断されたが，いずれ

も対側に気胸を併発していた。症例1は， NO吸入下

で0144， AaD02 629mmHg，症例2は， NO吸入下

で0138， AaD02 607mmHgであった。両児とも生

後10時間目にECMOを開始した。症例 1では， ECM 

O導入当初は動脈血の酸素飽和度の上下肢較差が縮ま

らず，呼吸器を1MVに移行させて，患児肺にも酸素

化を分担させることで全身の酸素供給を改善すること

ができ，さらにNO吸入による肺血管抵抗低下が胎児

循環遺残症からの脱出を図ったものと考えられる。す

なわち， V-V ECMOでは人工換気を含めた種々の

治療手段を駆使することが有用である。症例2では動

脈血の酸素飽和度の上下肢での較差は早期から改善し

たが， ECMO離脱後PPHNの増悪がみられた。 しか

し， ECMO離脱後にはHFOが比較的奏功し，順調な

回復がえられた。数日間のECMOの管理後には， NO 

やHFOが有効となる症例が多いが，新生児初期の

PPHNでの悪循環をECMOによって改善することが

奏功しているものと考えられる。

DLCを用いる際，適正な流量，酸素供給，再循環

を減少させるためには， DLCの留置位置が非常に重

要であると考えている。新生児先天性横隔膜ヘルニア



では，患側肺の拡張不全から心臓の著明な左方偏位が

みられるが，胎児循環遺残症による卵円孔開存のため，

右内頚静脈から挿入したDLCが上大静脈から卵円孔

を通って左房内に入りやすい。健側肺で酸素化されて

左房に循流してきた血液を脱血するという非効率的な

状態が惹起される。そのため，われわれはDLCを的

確な位置に留置するよう心エコー下に確認している。

症例 lでは，先端を右房内に置いて脱血し，上大静脈

内の側孔から送血を行った。しかし，送血された血液

は右房内で再び脱血されることになり，再循環が生じ

やすいのではないかと考えた。そこで，症例2では，

下大静脈環流部にDLCの先端を置いて脱血し，右房

内の側孔から送血を行った。データの裏付けはないが，

理論的には後者の方が効率的であったと考えられる。

今後， この点も十分検討したいと考えている。

症例2では，溶血および頭蓋内出血が問題となった。

その原因は明らかではないが，少なくとも溶血に対し

てはローラーポンプよりも遠心ポンプの方が有利であ

るとされている1札l九また，模型肺も溶血の原因とな

ることもあり，今後溶血の少ない低容量模型肺の開発

がおおいに期待される。脳血流に関しては総頚動脈を

犠牲にするV-AECMOよりも， V-V ECMOの方

が有利であると考えられるヘしかし，内頚静脈カッ

トダウンによる脳血流のうっ滞による悪影響の可能

性叩も否定できず，本システムにcephalicvenous 

drainageの追加も考慮されるべきである5，7，22)。

本システムは，新生児への臨床応用で満足すべき結

果をえることができた。

VI.結 論

遠心ポンプを用いた低充填量ECMO回路(総充填

量95ml)を作成し， DLCを用いるV-VECMOを行っ

た。 1)まず，動物実験で良好な血行動態と，有効な

酸素化が得られた。 2)基礎的研究で良好な結果をえ

たので，本システムを臨床新生児症例に応用し，満足

すべき成績をえた。

なお，本論文の要旨は第36回日本人工臓器学会大会

で発表した。
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Development and Clinical Application of N ew Venovenous Extracorporeal 

Membrane Oxygenation System Using a Centrifugal Pump 

Shigeteru Oka， katsuya Hisano， Masayoshi Okada， Mashiro Sakata 

Department of Surgery， Division n， Kobe University School of Medicine 

7-5-2 Kusunoki-cho， Chuo-ku， Kobe， Hyogo， 650-0017， JAPAN 

Abstract 

A small capacity circuit (priming volume: 95ml) including a centrifugal pump was designed as 

the veno-venous extracorporeal membrane oxygenation (V -V ECMO) systme with a double lumen 

catheter (DLC) to rescue neonates and infants with respiratory failure. In an animal experiment， 

five Japanese white rabbits were subjected to this DLC V -V ECMO systme. During the ECMO， 

oxygenation was enough effective to maintain a good circulatory state in rabbits， suggesting that 

our V -V ECMO system using the centrifugal pump might be clinically available. Subsequently， 

two neonates with congenital diaphragmaticahenia were treated by our DLC V -V ECMO system. 

The durations of DLC V -V ECMO were 72 and 106 hours， respectively. Both neonates were weaned 

off from ECMO， and then successfully underwent the surgery for diaphragma repair and survived. 

In conclusin， we developed an new， small DLC V -V ECMO system using a centrifugal pump for 

neonates and infants and succeeded in its clinical application. 

Keywords: extracorporeal membrane oxygenation (ECMO); veno-venous ECMO (V -V ECMO); 

centrifugal pump; neonate; congenital diaphragmatic hernia 

(107) 


