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話題

定常流ポンプによる長期循環補助

京都大学医学部心臓血管外科 西 村 手口 修

補助循環，完全置換型人工心臓装置は重症心不全患者の救命手段として極めて有用である．人工

心臓装置は大きく分けて拍動流型と無拍動流型（又は定常流型）の 2種類に大別されるが，これま

で拍動型の方がより生理的であるので望ましし、とされてきた．一方，無拍動型ポンプの代表である

遠心ポンプは低コスト，易操作性の点で拍動型ポンプより優れており，臨床現場ではすでにかなり

普及している．

しかしながら，現在市販されている遠心ポンプは，回転軸とそのシーリンク部分に大きな欠点が

あり，この部分での血栓形成，血液リークといった問題が生じていた．このため耐久性は 48一72時

間と短く，補助循環が長期になれば頻回にポンフ。ヘッドを交換する必要があった．臨床的には最低

でも 2週間，できれば 3カ月以上の連続運転可能な遠心ポンプが望まれていた．

我々はこの問題を克服するために，京都大学工学部と共同研究で，磁気浮上型遠心ポンプを開発

した1). このポンプは磁気カップリングされたインベラーがポンプ内で完全に浮上しており，軸受

けのないシールレス遠心ポンプとして作動する．シール部分がないので血液リーク，摩擦熱発生等

を生じないため，長期連続運転が可能となる．磁気浮上型遠心ポンプは，これまでの遠心ポンプに

比べ溶血が少なく 2,3). これまでのヒツジを用いた動物実験でも 2カ月程度の連続運転に成功して

いる.DC ブラッシュレスモーターを使えば理論的には半永久使用も不可能ではない．今後，ポン

プ内抗血栓性が改善されれば，近い将来，植え込み型の補助心臓として臨床応用されることが期待

される．

さて，定常流で循環を行う場合，非生理的な無拍動流が生体に悪影響を及ぼすことが懸念され

る．通常の関心術で使用する人工心肺は，定常流であるローラーポンプ又は遠心ポンプで運転され

ており，無拍動が生体の種々の臓器（脳，肝，腎，消化管，皮膚等）に与える影響が数多く研究さ

れてきた．実験的には腎臓の機能，血流が多く検討されてきたが，その結果は一定以上の流量（2.2

l/min/m2）が保たれているかぎり，無拍動でも腎機能に悪影響は与えないが，腎皮質は髄質に比べ血

流は低下すると報告されている．肝静脈血流においても，無拍動で十分血流は保たれている4）.脳

循環は無拍動にするとその血流と代謝率が低下すると言われているが，詳細なデータは不足してい

る．大半の心臓外科医は現実的には短時間の人工心肺では無拍動で問題はないことを経験的に知っ

ている．

人工心肺中のこれらの結果はし、ずれも 3時間程度の短期の循環でのもので，長期に循環を行った

場合の影響はし、まだ十分解明されていない．定常流ポンプを 100%に近い補助率で補助循環する場
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合，あるいは定常流ポンプを完全置換型人工心臓として応用することを試みるならば，長期に無拍

動とした場合の生体反応の解明が重要となる. 1980年始めに， Clevelandclinicのク＊ループは心室細

動としたウシに両心補助として遠心ポンプを装着し， 99日の生存を得ている5）.平均血圧は拍動の

時と比べ少し高めに設定されていた．この報告により，無拍動でも生体はかなり順応するのではな

し、かと考えられてきた．その当時は長期連用可能な定常流ポンプがなかったが，最近になって軸流

ポンプ，遠心ポンプの技術的レベルが向上し，長期間無拍動の循環生理の重要性が再びクローズア

ップされてきた．

無拍動か拍動かとし、う議論はどちらが良L、かとし、う視点ではなく，拍動の方が優れていることは

当然であるが，ある条件下では無拍動でも十分ではなし、かという点で議論されている．例えばンョ

ックに陥った後の回復には拍動が必要で、あることは実験的に証明されている．しかし，拍動と言っ

ても平均血圧，脈圧，流量などの因子があって一概には無拍動との比較は難しい．ことにどの程度

の脈圧が必要であるのかは，生体の血管コンブライアンスにも依存してくるので，さらに問題は複

雑となる．一方，無拍動でも生理的に問題なし、とすれば，工学的には無拍動のほうが効率の良いポ

ンプが造れるので有利である 長期循環可能なポンプが入手できるようになった現在，慢性期にお

けるこの分野の研究がもっと進んでくると思われる．

周知の如く，本邦では心移植治療の面で，欧米はもとより，アジアの近隣諸国からも大きく遅れ

を取っている．心移植に替る救命手段として，アメリカで開発された半永久使用の埋め込み型補助

心臓（拍動型）が実用化されつつあるが，ポンプ自体が大きく，体格の小さな日本人にはふさわし

くない．より小型化された埋め込み型補助心臓の開発が待ち望まれている．この領域で，京大で開

発中の磁気浮上型遠心ポンプは有望なポンプとして脚光をあびている．
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