
人工心臓と補助循環

調査方法

今回、 経皮的心肺補助法 （PCPS） および人工心臓に関して調査を行なったが、 各々 PCPS研究会および

日本臨床補助人工心臓研究会の 1999年の調査結果を報告する。

結 果

１. PCPS

PCPS の施行施設数は 200施設で、 内約 40 ％が外科系、 約 25 ％が内科系、 約 20 ％が集中治療部 ・ 救急

医学系であった。 PCPS の施行数は、 外科系、 内科系および集中治療部・救急医学系において、 各々増加し

ている。 また、 待機的循環補助は、 10 ％以下となっている。

使用目的では、 急性心肺不全が最も多く半数をしめてお り、 1/4が開心術後症例であった。 生存率をみる

と、 Supported PTCAが 48 ％、 肺や気管支術症例が 63 ％ と良好であったが、 急性心肺不全や開心術後症例

は、 各々 32 ％、 25 ％であ った。

合併症は 34 ％に認められ、 手技的因子が 66 ％ と最も多かった。 次いで、 出血および血栓塞栓症が、 各々

25 ％、 9 ％であった。 この傾向は、 こ こ ３年間の報告でも同様であった。 死亡率は 68 ％で、 内71 ％が心原

性であった。

ヘパリ ン コーティ ング回路の使用比率は年々増加し、 99年には 80 ％を越えるよ う になった。

PCPS施行後、 他の補助手段への移行に関してこれまでの報告例で検討すると、 急性心肺不全では 37 ％

が他の補助手段へ移行し、 その 3/4は IABPであった。 開心術後症例では 61 ％が移行し、 98 ％が IABPで 2

％がVASであった。 また、 Supported PTCAでは、全例が何らかの補助手段を行なってお り、 40 ％がPCPS

を継続し、 46 ％が IABP へ移行した。

２. 補助人工心臓

我が国では、体外設置型の国立循環器病センター型東洋紡製および東京大学型日本ゼオン／アイシン精機

製補助人工心臓が、 世界に先駆けて健康保険適用となった。 また、 従来は急性重症心不全のみであったが、

1992年からは心筋症に対しても適用されるよ うになった。 保険採用後の年次適用症例は増加し、 特に 1997

年に臓器移植法が制定されてからは、 心筋症への適用が増加している。

1999年における心筋症以外の急性心不全に対する適用は 27例であった。 その平均年齢は 47.5歳で、 3/4

の患者が男性で、東洋紡製が多数に用いられていた。 また、約80 ％が左心補助のみであった。 その成績は、

26 ％が離脱し、 19 ％ （離脱例の 71 ％） が生存あるいは、 心臓移植が施行された。 疾患別では、 虚血性心疾

患が半数で、 1/4が弁膜症であった。 虚血性心疾患の離脱率は 31 ％ と最も良好であった。 適応理由別では、
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半数が術後の低心拍出量症候群 （LOS） による ものであった。 補助期間は、 非離脱例で平均20日、 離脱例

で 44日であったが、 medianでは、 各々 14日、 15日と大きな差はなかった。 非離脱例の死因は、 多臓器不

全、 出血、 感染などであ った。

心筋症症例は 33例で、 平均年齢は 40歳であ り 、 多数は男性であった。 また、 原疾患は 85 ％が拡張型心

筋症であった。 使用されたポンプは、東洋紡製が多く、体内収納型のNovacor携帯型およびTCI HeartMate

 の空気圧駆動型 （IP） も適用された。 1999年には、 体外設置型において左室心尖脱血型が導入され、 その

補助期間は大幅に延長している。 全症例における平均補助期間は 209日で、最長は668日後に心臓移植が施

行されている。 慢性心不全への適用では、 3例が移植され、 2例が離脱し、 現在も 2例が施行中である。 左

室縮小術後の急性心不全への適用は4例あ り、 1例が離脱し、 1例では心臓移植が施行された。 死因では、脳

障害が多数に認められた。

考 察

１. PCPS

PCPSは、簡便に施行できる流量補助手段と して有用である。 特にヘパリ ンコーティ ング回路の導入およ

び短時間でセッ ト ア ップできるシステムの導入によ り施行数が増加し、 緊急的循環補助へ積極的に用いら

れるよ うになっている。 使用目的と しては、 急性心肺不全が半数で、 その生存率は 32 ％ と比較的良好であ

る。 次いで開心術症例へ適用されており、 その生存率は 25 ％ と これまでの 20 ％以下からは改善傾向がみら

れている。

PCPS適用患者における合併症と しては、 手技的因子が多数であ り、 今後の課題である。 また、 PCPS適

用後の死亡原因では心原性による ものが多く、 他の補助手段への移行を必要とする症例が多い。 緊急時に

PCPS による循環維持を図る と と もに、 病態に応じて IABPや補助人工心臓あるいは外科的・内科的治療手

段を組み合わせる治療戦略の確立が重要と考えられる。

２. 補助人工心臓

補助人工心臓は、保険採用後その施行数は増加しているが、心筋症以外の急性心不全への適用数は年間30

例以下である。 また、 最近の傾向と しては、 PCPS施行後の症例が増加している。 適用例においては、 補助

期間が延長する傾向にあ り、 心機能の回復が不良で心臓移植など心機能代行手段を考慮しなければ救命で

きないと考えられる症例が増加している。 99年に施行された症例においても心臓移植へ至った症例が報告

されている。

心筋症への適用においては、心機能の回復も期待しながら心臓移植へのブリ ッジが考慮されて適用されて

いる。 今回の調査においても、 3例が補助人工心臓よ り離脱し、 4例において心臓移植が施行されている。

また、 長期の使用を考慮して国立循環器病センター型や東大型においても左室心尖脱血型の導入が行なわ

れるよ う になった。 この左室心尖脱血型の導入によ り 、 補助期間は飛躍的に延長し、 今回の調査では、 最
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長 668日後に心臓移植が施行された症例がある。

慢性心不全に対しても、長期の補助による回復を期待した適用や、心臓移植へのブリ ッジと して、期待で

きる能力が示されるよ う になった。 今後、 心臓移植施行数の増加と と もに、 適用患者の QOL を考慮した

NovacorあるいはTCI HeartMate VEなどの埋込み携帯型左心補助人工心臓や、体外設置型であっても携帯

可能な駆動装置の導入が望まれる。

「レジス ト リーのデータ」

１． PCPS

6)  PCPS症例におけるヘパリ ンコーティ ング回路の使用 ： 84 ％
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1) PCPS経験施設 （97～99年）

外科系 82

内科系 48

集中治療部 ・ 救急医学科 37

その他 40

2) PSPC症例の年次推移

　　 1994 1995 1996 1997 1998 1999

緊急的補助 213 332 404 363 431 528

待機的補助 9 23 30 25 38 53

3) PCPS の使用目的および生存率

使 用 目 的 症例数 生存率

急性心肺不全 293 32%

開心術後症例 158 25%

救命救急領域に対する PCPS 82 －

肺や気管支術症例 27 63%

Supported 　PTCA 25 48%

計 585 32%

4)  PCPS症例における合併症 5) PCPS施行例における死因

全症例の 34 ％ 心原性 71%

手技的因子 66 ％ 非心原性 29%

出 血 25 ％

血栓塞栓症 9 ％



２． 補助人工心臓

1) 補助人工心臓適用症例の推移

２） 心筋症を除く補助人工心臓症例

a) 症例

男性 ： 17例、 女性 ： 10例、 計 2７例

年齢 ： 47.5 ± 20.9歳 （平均± S.D.）

b)使用ポンプ

東洋紡 ： 23例

ゼオン ： 04例
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c) 補助法による臨床成績

d) 原疾患別臨床成績

e)適応理由別臨床成績
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症例 (%) 離脱 (%) 生存 (%)1)(%)2)

左 心 22(81.5) 6(27.3) 4(18.2)(66.7)#

右 心 00(0) 0(0)  0(0)(0)
両 心 05(18.5) 1(20.0) 1(20.0)(100)

計 27 (100) 7(25.9) 5(18.5)(71.4)#

1)： 生存あるいは移植症例／適応症例

2)： 生存あるいは移植症例／離脱症例

# ： 移植１例含む

症例 (%) 離脱 (%) 生存 (%)1)(%)2)

虚血性心疾患 13 (48.1) 4 (30.8) 3(23.1)(75.0)#

弁 膜 症 07 (25.9) 2 (28.6) 1(14.3)(50.0)
先天性心疾患 02 (7.4) 0(0) 0(0)(0)
そ の 他 05(18.5) 1(20.0) 1(20.0)(100)

計 27(100) 7 (25.9)  5(18.5)(71.4) #

1)： 生存あるいは移植症例／適応症例

2)： 生存あるいは移植症例／離脱症例

# ： 移植１例含む

症例 (%) 離脱 (%) 生存 (%)1)(%)2)

E C C 離脱困難 08(29.6) 2(25.0) 1(12.5)(50.0)
術 後 L O S 14(51.9) 3(21.4) 2(14.3)(66.7)#

心原性循環不全 05(18.5) 2(40.0) 2(40.0)(100.0）
計 27 (100) 7(25.9) 5(18.5)(71.4)#

1)： 生存あるいは移植症例／適応症例

2)： 生存あるいは移植症例／離脱症例

# ： 移植１例含む



f) 補助期間

g) 非離脱例における死亡原因

３) 心筋症に対する補助人工心臓の適応

a) 症例

男性 ： 26例、 女性 ： 7例、 計 33例

年齢 ： 40.2 ± 15.0歳 （平均± S.D.）

b) 原疾患

　 拡張型心筋症 28例

　 虚血性心筋疾患 3例

　 産褥後心筋症 1例

拘束性型心筋症 1例
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症例数 補助期間 （平均± S.D.）
非離脱例 20 02 092日 (20.1 ± 24.2日 )

(median 14日 )
離 脱 例 7 09 203日 (44.1 ± 70.8日 )

(median 15 日 )
死亡 2 15 038日 (26.5 ± 16.3日 )

生存 5 09 203日 (51.2 ± 85.0日 )
(median 11日 )

死 因

多臓器不全 3
出 血 2
感 染 2
脳 障 害 1
心 不 全 1

（報告例のみ）



c) 使用ポンプと補助期間

d) 成績

慢性心不全 ： 29例

移植 3

離脱 2

施行中 2

死亡 22

急性心不全 ： 4例 （左室縮小術施行後）

離脱 1

移植 1

死亡 2

e) 死因

死 因 計

脳障害 12

多臓器不全 4

感染 4

心不全 2 ＊

＊ ： 右心不全含む

（報告例のみ）
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ポンプ 例数 施行期間 （日） （平均± S.D.） median
東洋紡 25 08～668 （237.1 ± 219.7) ＃ 113

左房脱血 09 08～283 (076.3 ± 085.9) 039
左室脱血 15 ＊ 40～668 (343.1 ± 220.0) 352
両心補助 01 93～

ゼオン 05 06～138 （057.2 ± 056.2) 31
Novacor 02 10～609 （309.5 ± 423.6)

TCI-IP 01 57～
計 33 01～668 （208.8 ± 218.6)

＊ ： 施行中2例含む



３． 各研究会および事務局

1) PCPS研究会

代表世話人 松田 暉

事務局 大阪大学大学院医学系研究科機能制御外科学内

澤 芳樹

2) 日本臨床補助人工心臓研究会

代表幹事 川島康生

事務局 国立循環器病センター内

中谷武嗣
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本調査は、 一部、 厚生労働省高度先端医療研究推進事業に係る補助金によった。
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