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要約

我々は、血液と全く接触しないVentricularAssist Cupを作製し、その有用

性について実験的検討を行った O すなわち、成犬の心室を包み込む、

housingとdiaphragmの2層よりなるワイングラスのカップ様のVentricular

Assist Cupを作製した 層間に空気を送気すると柔軟性のあるdiaphragmが

カソプ内に突出した形状となり両心室を外側から圧排し、圧補助が行え

るようにした〉心不全状態に対してVentricularAssist Cupを装着し自己心拍

に同期させ駆動したところ、左室収縮期圧は69.2士6.5mmHgから 88.7士

7.3 mmHgへと28%の上昇を示し、また体血圧の収縮期は69.4士3.7mmHg 

から90土5.6mmHgへと 30%の上昇を示したり心拍出量は0.67土0.17l/min. 

から 0.97士0.31l/min.へと45%の増加を示したはさらに心室細動下での

Ventricular Assist Cup作動で、は血圧80/38mmHg、心拍出量は1.0l/min.を維持

することができ補助効果が認められた。 VentricularAssist Cup は補助循環と

して有効であり、かつ本法は血液と全く接触しないため、抗血栓性を考

慮した場合、有用な手段であると考える O

key words :高度心不全、循環補助、 VentricularAssist Cup、

non-blood-contacting device 

緒百

強力な薬物療法にもかかわらず心臓のポンプ機能が不全状態に陥り、全

身の血行動態が維持できなくなった場合、何らかの補助循環が不可欠で

ある。かかる重篤な病態に対して現在、本邦では、大動脈バルーンポン

ピング(lntra-AorticBalloon Pumping IABP)、静一動脈バイパス

(Veno-Arterial Bypass : V AB)、左心バイパス(LeftHeart Bypass : LHB)、補助



人工心臓(VentricularAssist Device : VAD)が、この順に」般的に応用されて

いる J しかしいずれの補助循環法も血液と接触する方法であり、抗血栓

性が大きな問題点となっている。そこで我々は、発想を転換して血液と

接触しない補助手段としてVentricularAssist Cupを独自に作製し、その補助

循環の有用性について実験的研究を行ったのでその成績を報告する v

対象並びに方法

成犬 10頭(体重 g.ラ~ 15kg、平均12.6kg) を雄雌の区別なく使用して、

まず、心室サイズおよび形状計測より、心室を包み込む内径ラOmm、深さ

45mmのワイングラス様のカソフ。型のVentricularAssist Cupを作製した。構

造はポリエーテルポリウレタン製のhousingとdiaphragmの2層よりなり、そ

の聞にチューブを介して空気を送気すると柔軟性がある diaphragmがカッ

プ内に突出した形状となり、吸引するとdiaphragmが元に戻るようにして、

diaphragmにより両心室を壁外から圧排し、圧補助が行えるようにした J

また、 diaphragm側には心室中隔に沿うようにステント(ポリアミド補強

パイプ)を接着し、その部分のdiaphragmが固定されるようにすることに

より、右室、左室の自由壁が外側から均等に最も圧排されるようにした。

Ventricular Assist Cup 内腔の拡張期容積50ml、最大収縮期容積 lラmlで、そ

の問を調整可能とした(Fig. 1， 2 )。

以上のVentricularAssist Cupを用いて成犬ラ頭に対して急性期実験を行っ

たO まず、全身麻酔はketarninehydrochloride (1 Omg!kg )の筋注および

thiarnylal sodium (5mg!kg) の静注にて導入した後、気管内挿管下に調節呼

吸とし、 pentobarbital持続静注およびpancuroniumbromideの静注によって呼

吸管理を維持した。手術は、胸骨を正中切開、心嚢切開のアプローチ下

に心室を露出して、 VentricularAssist Cupを装着したっこの際、心膜でカッ

プを包み込み、さらにチューブを胸壁に縫着することにより、 Ventricular

Assist Cupを強固に固定することができた(Fig. 3 ) 
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Ventricular Assist Cupの駆動装置は、 TOYOBO社VCT-200を用いた 胸部

上行大動脈に電磁流量計を装着して、心拍出量の測定を、大腿動脈にて

動脈圧を、大腿動脈より挿入したカテーテル(ラFrpig taiJ)にて左室圧を、

大腿静脈より挿入したSwan-Ganzカテーテルにて右室圧と中心静脈圧を各々

測定したり

j1-blockerの静注と容量負荷により作製した薬物性の心不全状態下に

Ventricular Assist Cupを心電図のトリガーのもとで自己心拍の収縮期に同期

させ作動した。駆動条件としては、最大駆動圧をlOOmmHg、%systole ( 1 

心拍における収縮期時間の割合)を 35%で行い、心拍出量、動脈圧をモニ

ターしながら、その時点における最大補助ができるように駆動圧並びに%

systoleを微調整した その際の送気量は約20'~ おcc前後となった

上述の各測定値はVentricularAssist Cup駆動後、循環動態が安定した後に

測定した。一方、実験終了後に血栓の有無について検討したコ

各測定値はrne組上 standarderrorsで表した 心不全モデルにおける

Ventricular Assist Cup .~~動前後の循環動態測定値の比較検討には unpaired

トtestを用い、 pく0.05をもって有意差ありと評価した

本実験は、神戸大学医学部動物実験委員会の指針に基づいて施行したd

結果

j1-blockerの静注と容量負荷により、大動脈収縮期!王69.4士3.7mmHg、

心拍出量0.67士0.17l/min.、中心静脈圧 14.4士 2.5mmHgという心不全の状

態を作成することができた、

Fig.4は、 VentricularAssist Cupを作動させた際の動脈および左室庄の波形

を示すが、 VentricularAssist Cup 作動時には収縮期圧の上昇が認められた。

また、 VentricularAssist Cupを駆動したところ、左室収縮期圧は69.2士6.5

mmHgから 88.7士7.3mmHgへと 28%の上昇を示し、また動脈収縮期圧も

69.4士3.7mmHgから90.0士5.6mmHgへと 30%の上昇を示したな心拍出量
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は0.67-t 0.17 I/min.から 0.97l0.31I/min.へと桁%の有意な増加を示し(p< 

0.05 )有効な心補助効果が認められた。一方、右室収縮期圧は25.8士4.ラ

mmHgから 3~ .4 :ナ 3.9mmHgへと 49%の上昇を示した(pく0.05)他方、中

心静脈圧は、 14.4士 2.ラmmHgから 13.0+ 1.9 mmHgへと 10%の低下を示し

た(p<0.05 )，さらに、左室および右室の拡張期圧に関して検討したが、

それぞれ 12.0士2.lmmHgから 11.3士1.2mmHgと、 10.0土 2.6mmHgから9.9

士1.6mmHgと有意な変化は認めなかった(Fig.ラ)ι 成犬一頭で電気的刺激

による心室細動下にVentricularAssist Cupを駆動させたところ、血圧は

80/38 mmHg、心拍出量は1.0I/min.と良好な血行動態を維持することがで

きた (Fig.6).，

このように急性期実験では、 VentricularAssist Cupの駆動によりカ yプの

ずれや回転はなく、また心膜の裂傷等の損傷は認められなかった主また1

時間のVentricularAssist Cupの駆動の後、実験を終了し，心臓を摘出して心腔

内を検索したが、血栓形成や心筋障害は認められなかった

考察

近年、補助循環の発達により不全心に対して大動脈バルーンポンピング

(IABP)をはじめ、静一動脈バイパス(VAB)、左心バイパス(LHB)、補助人

工心臓(VAD)等が広く臨床面で応用されている 1 ，、~， -1また経皮的に実

施で、経皮的心肺補助法(percut加 eouscardiopulmonary support : PCPS) の出現

により、さらに補助循環を施行する頻度が増加している久かちしかしこれ

らはいずれも血液と接触する方法であり、血栓形成、塞栓やまたheparin等

の抗凝固斉iJによる出血の合併症を生じ致命的となる可能性が存在するけ、 9、

札 llt 》最近では回路のheparincoatingや抗血栓性材料の開発により、血栓

形成を予防する実験的並びに臨床的研究が実施されているが、いまだ解

決されていない問題が山積みしている仏円、 1t、目。そこで今回我々は、血

液と全く接触しないVentricularAssist Cupを独自に作製して本研究を開始し
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た16，今回の我々の急性期実験では、心不全状態で、VentricularAssist Cup 

を駆動したところ、左室収縮期圧で28%、大動脈収縮期圧で30併の上昇が

みられ、また、心拍出量では45%と有意な増加を認め、心不全時における

補助循環法としての本システムの有用性を確認した 本研究で心拍出量

が著明に増加した点は、このVentricularAssist Cupが左室のみならず右室に

対して均等に作動したため、両心での心補助効果が得られた結果である

と考える，本法の様に心室を包むようにVentricularAssist Cupを取付けた場

合、一方では心臓の拡張期障害をきたすのではないかという危倶も考え

られる 1 しかし、本研究では装着時並びに駆動時には、中心静脈圧は14.4

+2.5mmHgから 13.0士 1.9mmHgへと統計学的にむしろ有意に低下(p< 

0.05 )したこと、また左右心室の拡張終期圧(enddiastolic pressure)が駆動前

後でそれぞれ 12.0士2.1mmHg→ 11.3士1.2mmHg、10.0士2.6mmHg→ 9.9 

+ 1.6 mmHgへとと昇を認めなかった事実から、 VentricularAssist Cupの装

着に起因する拡張期障害は発生していないと考えられたっこの様に心室

を取り巻くようにして圧補助を行う概念は 1960年代からAnstadtらによっ

て一時見られたが、いまだに広く普及していないのが現状である 17、IX コ

その理由としては、 Anstadtらのカップは、カップ底に孔がありそこより

チューブを介して持続陰圧をかけ心室の心尖部を吸着することにより装

着し、固定を行っていたのである。したがって、駆動装置以外に持続陰

圧装置が必須となり、システムとしては大がかりとなるからであるコわ

れわれの作製したVentricularAssist Cupは、血液と全く接触しないこと、両

心補助であることはAnstadtらのカップと共通で、ある J しかし、その大き

な相違点は、 1)カップ内にステントがあり、心室中隔がこのステントに

沿うようにカップを装着することにより、心室中隔の圧排変形を防止し、

心室の自由壁が最も庄排されるようになっていること、 2)またカップの

装着固定を心臓に縫着することなく自己心膜にて包み込み、更にチュー

ブを胸壁に縫着し、固定を補強している点であるし本装置は心室壁の外

側から圧排による補助であるため、心臓と VentricularAssist Cupとの接着が

特に重要となる〉心臓とカ yプの装着は、縫合固定や吸引固定などが、
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一般的には考えられるが、われわれは予備実験で心臓に縫着を行った後

駆動操作を施行したところ、心筋の裂症・出血のために実験の継続は不

可能であった また吸引固定の手段では、先に述べたように駆動装置と

は別にあらたに吸引装置が必要となる O そこで我々は、 VentricularAssist 

Cupを心嚢腔に留置し、自己心膜で包み込む固定j去を考案したに心膜は心

臓血管外科領域においては心内修復の材料としても広く使用されており lリ、

乱、十分な強度があると考え、これを応用した O 今回の実験では、心膜

の|析裂、裂症は認められなかった。今回、我々の開発した装置ならびに

その装着と固定のシステムにより、両心室へ圧力が有効に伝達され、心

拍出量の増加、体血圧の増加が認められ、良好な補助効果が呈示された。

全士 号心、
不口 百冊

1 )今回われわれが作製した VentricularAssist Cupは補助循環法として有

効であったっ 2) この方法は血液と全く接触しないため、抗血栓性の観点

からみて臨床応用に対して非常に有望で、あると結論されたく
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EXPERIMENTAL STUDY ON USEFULNESS OF VENTRICULAR ASSIST 

CUP AS A MECHANICAL CIRCULATORY SUPPORT 

FOR SEVERE HEART FAILURE 

Takashi AZAML Chojiro Y AMASHIT A， and Masayoshi OKADA 

Division 11， Department of Surgery， Kobe University School of Medicine 

ABSTRACT 

We developed Ventricular Assist Cup which can assist without contacting blood 

directly， and evaluated its usefulness using 5 mongrel dogs. This device， shaped 

like a wineglass， has a size enough to wrap the right and left ventricles and consists 

of hemisphere housing and an inner diaphragm fixed to the housing by a stent. The 

compressed air sent into the space between the housing and diaphragm， inflates the 

flexible diaphragm into the inside of the cup so that the bilateral ventricles are 

pressed from the outside of the heart. When the movement of diaphragm was 

synchronized with heart beats， the left ventricular systolic pressure ( mean士SE) 

increased from 69.2士 6.5mmHg to 88.7士 7.3mmHg. The systemic systolic 

pressure increased from 69.4 + 3.7 mmHg to 90.0土日.6mmHg. The cardiac 

output also increased from 0.67士 0.17Llmin. to 0.97 :I 0.31 Llmin. In a 

mongrel dog with ventricular fibrillation， blood pressure and cardiac output 

maintained 80/38 mmHg and 1.0 Llmin.， respectively， by means of Ventricular 

Assist Cup. These results indicate that our newly developed Ventricular Assist Cup 
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is useful for circulatory support to severe heart failure. Our device has no direct 

contact with blood， therefore加 ticipatingthe decrease in a frequency of the risk of 

thrombosis. 
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Fig. 3 Ventricular Assist Cupを成犬心に装着した実際の写真とその模式
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心電図(electrocardiogram:ECG)、動脈圧(aorticpressu陀:AOP)、左室圧(leftventricular p問 ssure:LVP) 
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