
PCPS

1.は じめに

内科的治療に反応 しない急性重症心不全 に対する機械的

補助循環法として,本 邦においては簡便に施行できる経皮

的心肺補助法(PCPS)が 広 く用いられるようになってきた。

PCPS研 究会[事 務局:大 阪大学大学院医学系研究科外科学

講座(第 一外科)]が 本邦におけるPCPSの 現状についての

アンケー ト調査 を行 った。今回,2000～2002年 における結

果を報告する。

なお,本 報告は「新版 経皮的心肺補助法:PCPSの 最前線」

の 「レジス トリー」より,PCPS研 究会の承認を受け,転 載

した ものである1)。

2.ア ンケー ト調査方法

PCPSの 定義を明 らかにし,全 国の主要医療機関の循環・器

内科,心 臓血管外科,救 急部,集 中治療部,麻 酔科のうち,

これまでにPCPSの 使用経験がある833施 設ヘアンケー ト調

査表を郵送 した。

1)日 本におけるPCPSの 定義

原則的に大腿静脈などから中枢に挿入 したカニューレか

ら遠心ポンプにより脱血 し,膜 型人工肺で酸素化した血液

を大腿動脈などより挿入 したカニューレより全身に灌流す

る閉鎖回路(リ ザーバを有 さない)に よる補助循環である。

2)使 用目的

① 急性心肺不全に対するPCPS

② 開心術後症例のPCPS

③PTCA時 のPCPS

④ 肺や気管支手術時のPCPS

⑤ 救命救急領域に対するPCPS

3)調 査期間

2000年1月1日 ～2002年12月31日

4)ア ンケー ト内容

使用 目的,使 用 した回路と抗凝固療法,合 併症,成 績,各

使用 目的別に疾患,補 助期間,PCPSと 併用 したあるいは移

行 した補助手段 などである。なお,死 亡の定義としては,

PCPS中 あるいはPCPS離 脱後1ヶ 月以内に死亡 した症例 と

した。

3.ア ンケー ト調査 の結果 と考察

アンケー トの回答は148施 設(18%)か ら得 られた。

PCPS研 究 会 に よ る ア ンケ ー トが 開始 され た1989～2002

年 の 症 例 数 の 年 次 推 移 を図1に 示 す が,こ れ まで に循 環 呼

吸 補 助 と してPCPSが5,414例 に用 い られ て い る 。 ま た,症

例 数 は年 次 的 に増 加 して い るが,待 機 的 使 用 例 は10%程 度

で,緊 急 例 に多 く用 い られ て い る。

PCPS経 験 施 設 の 分 布 をみ る と,使 用 経 験 が な い 施 設 は

12.7%で あ る(図2)。 使 用 経 験 が あ る 施 設 にお い て も,外 科

系,内 科 系 に加 え集 中 治 療 部 ・救 急 医 学 科 で の 使 用 が 増 加

して い る。

1997年 か ら2002年 ま で の 使 用 例 を 目的 別 に み る と,急 性

心 肺 不 全 が46%と 最 も多 い(図3)。 しか し,1997～1999年

に は こ の急 性 心 肺 不 全 が50%を 占め て い た が,2000～2002

年 に は42～45%と 比 率 が 低 下 して い る。 そ の 他 の 使 用 目的

を 頻 度 順 に み る と,開 心 術 後 症 例,救 命 救 急 領 域,supported

PTCA例,肺 や気 管 支 術 症 例 と な る 。 こ の なか で,救 命 救

急 領 域 は1997年 の12%か ら増 加 し,2002年 に は23%を 占

め,倍 増 して い る。

ヘ パ リ ン コ ー テ ィ ン グ 回 路 の 使 用 率 の 推 移 を み る と,

1997年71.9%で あ っ た の が,1999年 に は84.9%と 増 加 し,さ

らに2002年 に は91.5%ま で上 昇 し て い る(図4)。 ま た,抗

凝 固療 法 はヘ パ リ ンが 広 く用 い られ て い るが,併 用 剤 と し

て,低 分 子 ヘ パ リ ン,ア ル ガ トロバ ン,メ シ ル酸 ナ フ ァモ

ス タ ッ ト,メ シル 酸 ガ ベ キ サ ー トな どが あ る(図5)。

使 用 症 例 の 年 齢 分 布 をみ る と2000～2002年 で は,各 年 齢

層 で用 い られ て い る(図6)。 特 に60～79歳 が50%を 占 め,

80歳 以 上 で も6%に 用 い られ てお り,高 齢 者 へ の適 応 が 多

い 。

次 に,生 存 率 を比 較 す る と,全 体 で は1997年 の24%か ら

1999年 も31%ま で 向 上 して きた が,2000～2002年 は43～

45%と 著 明 な 向 上 が み られ て い る。 使 用 目的 別 に検 討 す る

と,急 性 心 肺 不 全 に対 す る成 績 は全 体 と同 様 に1997～1999

年 の26～31%か ら2000～2002年 の42～45%と 著 明 に 向

上 して い る 。 開心 術 後 症 例 に お い て も,1997～1999年 の18

～26%か ら2000～2002年 の37～41%と 著 明 に 向 上 して い

る 。 こ れ らの 症 例 は全 身 循 環 不 良 例 で あ る が,早 期 の適 応

な ど に加 え,ヘ パ リ ン コー テ ィ ング 回 路 の積 極 的 な使 用 も

関与 して い る と思 わ れ る。SupPortedPTCA例 の 成 績 は,2001

年 お よ び2002年 が 上 昇 して い る が,施 行 す る症 例 にお け る

心 機 能 や 全 身状 態 が 関 与 して い る と考 え られ る。 肺 や 気 管

支 術 症 例 に対 して は,1997～1999年 に 比 べ2000～2002年
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図lPCPS症 例数年次推移

図2PCPS経 験施設の分布

図3使 用 目的
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図4ヘ パ リンコーテ ィング回路の使用率の推移

図5抗 凝固療法 で用い られた併用剤 図6使 用症例の年齢分布

図7使 用 目的お よびそれぞれの生存率

の成績が安定 し良好な成績 を示 している(図7)。

PCPS施 行時における合併症の頻度は32～40%と 大 きな

変動 はみ られない。その内訳 としては,刺 入部や後腹膜出

血,血 管損傷,下 肢阻血などの手技的因子が最も多 く,65

～77%を 占めている。次いで脳,呼 吸器,消 化管での出血

が多 く16～25%を 占め,脳,腹 部臓器,四 肢への血栓塞栓

症が7～13%で あった(図8)。 これら手技的因子,出 血,

血栓塞栓症の頻度もこの6年 間大 きな変動はみられなかっ

た。

PCPS開 始後,他 の補助手段に移行 した症例 は,急 性心肺

不全では38%で,そ の内訳はIABPが77%,通 常の人工心

肺が14%,補 助人工心臓(VAS)が6%で あった(図9)。 開

心術後症例では37%が 他の補助手段へ移行 し,大 部分は

IABP(89%)で,VASが6%,通 常の人工心肺が2%で あっ

た。SupportedPTCA例 では補助循環を継続 したものが多 く,

IABPが64%,PCPS続 行が31%,VASが1%で,4%は 手
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図8合 併症

図9PCPSよ り移行 した他の補助手段

術 を行 っ て い る。

死 亡 率 は1997年75%,98年70%,99年71%と 高 率 で

あ っ た が,2000年 は57%へ 著 明 に減 少 し,2001年,2002年

と も52%と さ らに 減 少 した 。 ま た,死 因 を検 討 す る と,心

由来 が71%を 占 め て お り,こ の6年 間大 き な変 化 は な か っ

た(図10)。 心 臓 死 以 外 で は,多 臓 器 不 全(12%),呼 吸 障

害(7%),出 血(5%),脳 障害(3%),感 染症(2%)が 原

因であった。PCPS施 行にもかかわらず心臓が主要な死因と

なっているのは,PCPS装 着例における心機能障害が高度で

あ り,PCPSで は循環補助は行えるものの左室への直接的な

減負荷は得 られず,さ らに高流量補助時には左室への負荷

を増大する可能性があることも関与 している。 したがって,
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図10死 亡率お よび死亡要因

図11救 命救急領域にお けるPCPS

心機能の改善不良例に対 しては直接的な心補助効果が得 ら

れるVASへ の移行を検討することが必要である。 また,心

臓死以外では,適 応時における全身状態に起因するもの も

あり,今 後の検討課題である。

近年施行数が増大している救命救急領域での使用につい

て検討すると,ま ず救命救急センターとしてPCPSの 開始基

準を作成 している施設は19%で あった。 また,院 外心停止

症例に対 し,心 肺蘇生法 としてPCPSを 施行 している施設は

半数の51%で あった(図ll)。PCPS装 着理由をみると66%

は心肺停止例で,21%が 循環不全,8%が 呼吸不全,5%が

その他の症例であった。

救命救急領域での心疾患に対する適応337例 を検討する

と,急 性心筋梗塞が半数の48%を 占め,他 は,重 症不整脈,

急性心筋炎,急 性大動脈解離 ・大動脈破裂,心 破裂,DC抵

抗性心室細動などであった。呼吸器疾患 に基づ くものは49

例で,大 部分は肺血栓塞栓症が占めてお り,他 はARDS,気

管支喘息であった。 また,そ の他の症例221例 では,大 部

分が院外心停止症例(78%)で,他 は偶発低体温お よびそ

の他であった。

救命救急領域での2000～2002年 における生存率をみる

と,全 体では30%で あった。その中で,急 性心肺不全は29

%で あった。また,心 臓関連では,心 破裂が21%と 低 く,急
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性心肺不全,重 症不整脈,急 性大動脈解離 ・大動脈破裂は

30%前 後,DC抵 抗性心室細動は39%で あったが,急 性心筋

炎は53%と 半数が生存 した。呼吸器関連では,肺 血栓塞栓

症,ARDSが 各々42%,38%で あ り,気 管支喘息 も33%と

全体の成績 より良好であった。 また,院 外心停止例におい

ても32%が 生存 してお り,偶 発的低体温では58%と 良好な

成績であった。今後救命救急領域でのPCPSの 適応について

検討を加えることが重要 と考えられた。

4.ま とめ

本邦で広 く用いられている流量補助手段であるPCPSの 現

況に関するアンケー ト調査がPCPS研 究会により行われた。

PCPSの 施行数は増加傾向にあ り,特 に救命救急領域での使

用数が増加 している。生存率はこの3年 間向上 してお り,45

%前 後 とな り,急 性心肺不全や開心術後症例 においても同

等の成績が得 られている。ヘパ リンコーティング回路の使

用 などが成績向上に関与していると考えられるが,装 置面

でのさらなる改善が望まれる。さらに,死 因の多数を心原

性が占めてお り,今 後左心補助人工心臓(LVAS)な ど他の

治療手段 を組み合わせた治療体系の確立が必要である。ま

た,救 急救命領域においても30%の 生存率が得 られてお り,

院外心肺停止例でも32%の 生存率が得 られている。 また,年

齢分布をみると高齢者へ も積極的に適応されている。今後,

適応や管理に関して倫理的な面も含めて検討を続けてい く

ことが必要である。

最後に,こ のアンケー トにご協力 を頂いた全国の施設の

関係者およびPCPS研 究会事務局にこの場を借 りて厚 くお礼

申し上げます。
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