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1. 目　的

筆者らは左心室補助に用いる定常流型血液ポンプ 

（rotary blood pump，RBP）の心拍同期制御を実験的に評価
してきた。臨床においてはRBPの回転数を一定に保つ回
転数一定制御が主に用いられているが，1心拍内に回転数
を変動させる心拍同期制御を行うと，拍動性改善などの効
果があることが動物実験にて示されている 1)。本研究では，
RBPを含む左心・動脈系の数理モデルを求め，心拍同期制
御法の理論的な評価を行った。

2 ． 方　法

左心室，動脈系，及び RBP を含む循環系を電気回路モデ
ルで表したものを図1に示す。このモデルでは，左心室機
能を Zhongらのモデル 2)，血液ポンプを静特性に基づく多
項式モデル，動脈系をWindkesselモデルにより模擬した。
図1のモデルでは大動脈弁と僧帽弁を模擬するスイッチを
開閉することで，1 心拍内の等容性収縮期，駆出期，等容性
拡張期，充満期をそれぞれ表すことができる。この回路か
ら各心周期の基本方程式を導出して，非斉次連立微分方程
式（式1）の形式にまとめる。適切な初期条件を与え，式1

を微分方程式ソルバで解くことで，血圧，血流量などの血
行動態に関する時系列波形が得られる。

d
dt

x（t）＝A（t）x（t）＋b（t）……式1

このように構築されたシミュレータを用いて，一定回転
数制御及び心拍同期制御（収縮期及び拡張期制御）を行っ
た。回転数一定制御では血液ポンプの回転数をN＝1000～
2000 rpmとしたが，収縮期制御では収縮期及び拡張期の
回転数をそれぞれN＋Nd’ N－Nd［rpm］，拡張期制御では
N－Nd’ N＋Nd［rpm］と与えた。ただしNd＝400 rpmであ
る。
計算結果に基づき，補助率（assist ratio，AR）ごとに，血

液ポンプ流量から算出したpulsatility index （PI），大動脈弁
開放時間〔aortic valve（AV） opening interval〕を求めて比較
した。

3 ． 結　果

各心機能条件下における，制御手法及び補助率ごとの PI 

を図2に，大動脈弁開放時間を図3に示す。
補助率ごとに比較すると，いずれの心機能条件下であっ

ても，回転数一定制御に比べて収縮期制御時にPIが増加す
ることが示された。一方，拡張期制御により大動脈弁開放
時間が延長した。

4 ． 考察とまとめ

数理モデルを用いて心拍同期制御を評価したところ，収
縮期制御による拍動性の向上が解析的に示された。これは
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図1　循環系の電気回路モデル

（a）RBPを含まないモデル

（b）REPを含むモデル

図2　回転数一定制御，収縮期制御，拡張期制御時における pulsatility index の比較

（a）心機能 中 （b）心機能 高 （c）心機能 低

図3　回転数一定制御，収縮期制御，拡張期制御時における大動脈弁開放時間の比較

（a）心機能 中 （b）心機能 高 （c）心機能 低
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以前に示された実験的な結果と一致している。
RBP使用時の大動脈圧上昇が大動脈弁不全に繋がる場
合が報告されているが，拡張期制御により大動脈弁の開放
が促進されることで，弁不全を抑制する効果が期待される。

5 ． 独創性

本研究では，これまで実験的に示されていた心拍同期制
御の効果を数理モデルにより実証した。
動物実験のような評価系では，血行動態を一定に保てな

いこともあり，様々な実験条件を網羅的に試行することは
困難で，多大な労力を要する。一方で数理モデルを用いた
解析では，血液ポンプ回転数，心機能などのパラメータを
任意に設定でき，より詳細な評価が可能である。
また，心拍同期制御が臨床応用される際には，本稿で述

べた数値解析により，事前に設定条件の検討や効果予測を

行えるという利点がある。
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