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1. 背景と目的

重症心不全患者に対する治療では，心臓移植への架け橋
として補助人工心臓が用いられ，近年，定常流型補助人工
心臓が主流となりつつある。これらは，抗血栓性，耐久性
に優れており，従来の拍動流型補助人工心臓と比較して合
併症やデバイス不良の頻度が低いと報告されている 1)。し
かし，これらの定常流ポンプは生理学的な血行動態ではな
いため，拍動流ポンプでは起こらなかった事象が報告され
ている 2)。その1つに，定常流ポンプによる過度の脱血が
心室中隔の偏位をもたらし，右心不全の増悪を惹起するこ
とが懸念されている 3)。近年，我々はEVAHEARTを用い，
これまで臨床の現場において定常回転でしか運転されるこ
とのなかった定常流補助人工心臓の回転数を自在に操作す
るコントローラー（自己心拍同期回転数制御システム）を
開発した。本研究では，その駆動モードを用いて，心室中
隔の動きを是正し，右心不全の予防に寄与する駆動方法を
模索した。 

2. 方　法

本研究では冠動脈微小塞栓による急性心不全モデルヤギ
に補助人工心臓を植込み，自己心拍同期回転数制御駆動を
行った。左側方開胸下に左室心尖部より脱血管を挿入，下
行大動脈に送血管を縫着し補助人工心臓を植込んだ。駆動

モードは定常回転モードと，収縮期に回転数を下げ，拡張
期に回転数を上昇させるCounter-pulseモードを回路遮断
時のデータと比較した（図1）。さらに左心室，右心室の圧
容量曲線を作成して右心機能および収縮期幅を，また心臓
超音波検査を施行して心室中隔と右室のFractional Area 

Change（％）を評価した。 

3. 結　果

定常回転モードでは回路遮断と比較し，左室と右室の収
縮期幅に解離が見られた（右室20.2±1.8 vs. 左室45.0±
2.5％，P＜0.01）。Counter-pulseモードでは，その解離が
是正された（右室45.9 ± 2.7 vs. 左室36.5±2.6％；P＜
0.01）。また，右室短縮率は回路遮断と比較し定常回転モー
ドで低下し，Counter-pulseモードで是正された（59.0±4.6 

vs. 56.1±8.8 and 44.7±4.0％）。定常回転モードで生じた
中隔の偏位が，Counter-pulseモードで是正されたことが示
唆された。

本受賞レポートの対象論文は J Ar tif Organ誌に掲載されて
います。 Arakawa M, Nishimura T, Takewa Y, et al. J Artif 
Organs 17: 135-141, 2014
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4. まとめ

本研究では，自己心拍同期回転数制御システムを用いる
ことで，右心不全を予防する可能性を見出した。自己心拍
同期回転数制御システムは，これまでの定常流ポンプを用
い，駆動方法を変化させることで拍動性，冠血流，自己心
負荷をコントロールすることが可能であり，現行のデバイ
スに，さまざまな付加価値をもたらすことが提唱されてい 

る 4)～6)。

5. 独創性

定常流ポンプを用いた自己心拍同期回転数制御システム
は拍動流の欠点を克服し，定常流ポンプの利点を生かし，
補助人工心臓に回転数制御という新しい戦略を加えること
で，合併症を予防することに寄与し得る可能性を報告した。

本稿のすべての著者には規定されたCOIはない。
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