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1. 目　的

補助人工心臓は，一般的に，その大動脈圧上昇効果と左
室内圧減少効果で冠動脈流量を増加させ，心筋酸素消費量
を減少させるように考えられるが，拍動型と定常流型の差
も含め様々な議論がされてきた。こうした中，我々は
bridge to recoveryを積極的に目指すべく，定常流型補助人
工心臓（EVAHEAR T，サンメディカル社製）を自己心拍に
同期させ変動駆動させるシステム（Native Hear t Load 

Control System, NHLCS）を開発し，自己心へ与える影響に
ついて調べてきた。本研究では，NHLCSが急性不全心モ
デルの心筋酸素消費量に与える影響に注目して評価・考察
した。

2. 方　法

本 実 験 で は14頭 の 成 ヤ ギ（体 重56.1±6.9 kg）に，
EVAHEART®を下行大動脈送血，左室心尖部脱血で装着し，
心電図，血圧，中心静脈圧，大動脈流量，冠動脈流量
（coronary flow, CoF），補助人工心臓流量，左室内容積およ

び圧力を継続的にモニタリングした。さらに，冠動脈（大
動脈）血と冠静脈血の酸素飽和度の差とヘモグロビン濃
度，冠動脈流量を掛け合わせることで，心筋酸素消費量
（myocardial oxgen consumption, MVO2）を計算した。急性
不全心モデルは，左冠動脈前下行枝へマイクロスフィア
（サイズ：50μm，量：5,000個/kg）を注入して作製した。
自己心拍出が術前の6割以下に低下していないものには
2,500個/kgを追加投与（計0.30±0.14百万個）した。本研
究では収縮期をRR間隔の35％，拡張期をRR間隔の65％
と定義し，心拍数に応じてこれらの間隔と設定回転数を
NHLCSに入力することで，心電図同期変動回転駆動を実
現した。そして4駆動モード〔A）Circuit-Clamp mode（回
路クランプ状態）:自己心評価，B）Continuous mode（定
常回転駆動モード），C）Counter-pulse mode（拡張期補助
駆動モード），D）Co-pulse mode（収縮期補助駆動モード）〕
について，50％と100％バイパスのもと，心筋酸素消費の
面から分析した（図1）。

3. 結　果

まず，バイパス率によらず急性不全心モデルでは，補助
人工心臓下において心筋酸素消費量が減少することが示さ
れた（図2）。これは補助人工心臓による拡張末期左室容積
の減少が，左室の外的仕事量を減らし心筋酸素消費量を減
少させていると考えられ，これまでの多くの報告と一致す
る 1)。
また駆動モードによる差をみると，心筋酸素消費量はB）

Continuous modeに比べ，C）Counter-pulse modeで減少し，
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D）Co-pulse modeで増加していた（図2）。これは，別に示
した拡張末期左室容積の傾向と一致し，これが心筋酸素消
費量を規定する一因となっている可能性が高いことがわか
る。一方，オートレギュレーションの発想，つまり虚血性
心筋は酸素をより多く消費するというものからは外れてい
るといえるが，これは補助人工心臓が十分な冠動脈流量を
確保し 2)，外的仕事量を軽減する中で酸素を必要とさせな
かったものと考えられ，とくにC）Counter-pulse modeで
はよりこの傾向が大きくなったのであろう。やはり心筋酸
素消費量はエネルギー代謝に関わるものと密接に相関する
一方，冠動脈流量などの酸素供給能力とは相関しないと考
えられる 3)。

4. まとめ

本研究は急性不全心モデルを使い，定常流型補助人工心
臓を心電図同期変動回転駆動させることで，自己心負荷を
心筋酸素消費量の面から変化させられることを示した。そ
して急性不全心患者にはC）Counter-pulse modeを適応し
て自己心負荷を減少させ，逆に回復過程にある患者にはD）
Co-pulse modeを適応して心臓トレーニングをするなど，
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補助人工心臓患者の心機能に合わせた駆動方法をとること
で，さらなる自己心の回復を図れる可能性があることを示
した。
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図1　定常流型補助人工心臓変動回転駆動モード（NHLCS）

図2　心筋酸素消費量
急性不全心では補助人工心臓下で減少する。Counter-pulse modeではさらに
減少するが，Co-pulse modeではContinuous modeに比べ増加する。


