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1. はじめに

人工呼吸器を用いても酸素化や脱炭酸ガス化が改善しな
いような呼吸不全に対して，静脈脱血－静脈送血方式
である膜型人工肺を用いた補助循環（veno-venous 

extracorporeal membrane oxygenation: VV ECMO）が行わ
れることがある。VV ECMOは脱血カニューレと送血カ
ニューレが同一の血管内に留置されるため，人工肺にて酸
素化された血液が体循環に向かわず，そのまま脱血されて
しまうリサーキュレーション現象が起こり，ECMOによる
酸素化が不十分になる可能性がある。
これまでにカニューレ位置やバイパス流量などのいくつ

かの因子がリサーキュレーションの原因となることが報告
されているが 1)，成人を対象としたVV ECMOにおけるリ
サーキュレーションと酸素化の関連性に焦点を当てた調査
は行われていない。そのため，VV ECMOにおいてリサー
キュレーションに影響を与える因子を変化させた場合に，
どのように酸素化が変化するのかを明らかにすることを研
究の目的とした。

2. 方　法

平均体重が58.6±0.6 kgの8頭の成ヤギを用いた。全身
麻酔下に，20-Frの送血カニューレを右頸静脈から挿入し，
20-Frの脱血カニューレを下大静脈（inferior vena cava: 

IVC）に留置した。ECMO回路は遠心ポンプ（ROTAFLOW

〔ゲティンゲグループ・ジャパン株式会社〕）と人工肺
（BIOCUBE 6000〔ニプロ株式会社〕）により構成された

Endumoシステム（平和物産株式会社）を用いた。脱血カ
ニューレは IVCに固定し，送血カニューレは臨床でよく留
置される IVC，右房（right atrium: RA），上大静脈（superior 

vena cava: SVC）の3カ所に変化させデータを収集した（図
1）。リサーキュレーション率は次式を用いて求めた 2)。

リサーキュレーション率

＝  （人工肺前酸素飽和度－混合静脈血酸素飽和度）
 （人工肺後酸素飽和度－混合静脈血酸素飽和度） ×100

さらに，全身の酸素化が十分であるかを調査するため，
人工呼吸器の停止と同時にVV ECMOを開始し，20分間の
動脈血酸素飽和度（arterial oxygen saturation, SaO2）と動脈
血酸素分圧（arterial oxygen pressure, PaO2）の経時的変化
を調査した。すべてのデータは平均値±標準誤差にて表
記した。なお，この研究は，国立循環器病研究センター研
究所の動物実験委員会の承認を得て施行した。

3. 結　果

図2にリサーキュレーション率を示す。それぞれの送血
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図1　送脱血カニューレの位置
SVC，上大静脈；RA，右房；IVC,下大静脈．

図2　リサーキュレーション率
SVC，上大静脈；RA，右房；IVC,下大静脈．

位置において，バイパス流量が増加するに伴い，リサーキュ
レーション率も増加した。国際的にECMOのデータを収
集しているELSO（Extracorporeal Life Suppor t Organi-

zation）のガイドラインによると，VV ECMOでの酸素化の
目標はSaO2を80％以上に保つこととされているが 3)，バ
イパス流量が2 l/min以上でこの条件をクリアした。バイ
パス流量が4 l/minのときのSVC，RA，IVCにおけるリサー
キュレーション率はそれぞれ27±2％，36±6％，63±6％
であった。
図3に送血部位ごとのSaO2とPaO2の経時的変化を示

す。バイパス流量が増加するにつれ，SaO2とPaO2も増加
した。バイパス流量が4 l/minのときのSVC，RA，IVCにお
けるPaO2はそれぞれ162±16 mmHg，139±11 mmHg，77

±9 mmHgであった。

4. まとめ

リサーキュレーション率が増加するにもかかわらず，バ
イパス流量を増加させると，SaO2とPaO2は上昇した。バ
イパス流量は多いほうが酸素化にとって望ましく，また，
酸素化の観点から，最良の送血カニューレの位置はSVCで
あることが明らかになった。効率的な酸素化のためにはカ
ニューレ位置とバイパス流量を考慮する必要がある。
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図3　酸素化の経時的変化 （動脈血酸素飽和度［SaO2］と動脈血酸素分圧［PaO2］） 
SVC，上大静脈；RA，右房；IVC,下大静脈．
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