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体循環の無拍動流化の生体におよぼす影響に関する実験的研究 

- 補助人工心臓を用いた慢性覚醒状態での検討 - 

 

Experimental Analysis of Early Circulatory Response to Non-pulsatile Systemic Perfusion: A Study 

Using Ventricular Assist Device in Chronic Awake Model 
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Physiological responses to the conversion of the systemic flow pattern from pulsatile to 

nonpulsatile were assessed in an awake chronic animal model. A pulsatile pump (PP) was first 

implanted in 5 goats as a complete left heart bypass, and 2 weeks later the systemic perfusion was 

converted to nonpulsatile while the animal was awake through a quick change of PP to a centrifugal 

pump (NP). The NP output was controlled to maintain the same mean aortic pressure as before the 

conversion. The perfusion flow, systemic vascular resistance, oxygen consumption, serum lactate 

level, plasma levels of adrenalin and noradrenalin, plasma renin activity, and plasma angiotensin 

II and aldosterone levels were measured. It was found that these parameters did not show significant 

changes from the control levels with PP in the first 48 hours after conversion to nonpulsatile 

perfusion, although a slight increase in perfusion flow was seen in association with anemia. The 

results show that the rapid conversion of systemic circulation to nonpulsatile perfusion does not 

affect the hemodynamic characteristics and vasoactive hormonal status in awake mammals in a 

relatively early phase. 
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緒言 

 

 生体の血液循環における拍動性の生理的意義，ならびに拍動と無拍動の影響に関して，これまで多くの

研究がなされてきた．当初は生理学等の分野での基礎的研究が行なわれてきたが 1-8)，その後心臓外科領域

においてもこの問題が広く検討されるに至った．すなわち，ローラーポンプを用いた人工心肺装置の使用

で無拍動流による体循環維持がなされるようになり，無拍動流体循環の実験的，臨床的研究が進められて

きた 9-15)．さらに最近では，重症心不全患者に対する左心バイパスとして，遠心ポンプや大動脈内軸流ポ

ンプ等の無拍動流ポンプを用いる機会も増加し 16, 17)，体循環の無拍動流化が生体にいかなる影響をおよぼ

すかが臨床上重要な問題となってきている． 

 無拍動流体循環の生体への影響についてこれまで行なわれてきた実験的および臨床的検討は，全身麻酔

や人工心肺装置を用いた体外循環という特殊な状況下で行なわれたものがほとんどである．かかる状況で

は，他の生体の条件に種々の非生理的な条件がともない，無拍動の生体におよぼす影響を厳密に検討する

という点では問題が多かった．これらの修飾因子を可及的に除外するためには，生体が覚醒の状態におい

て検討を行なう必要がある．これまで慢性動物実験で覚醒下での無拍動流体循環による検討も報告され，

その生理的特徴はある程度明らかにされている 18-23)．しかし，無拍動流の生体への影響を明らかにするた



めには，拍動流から無拍動流へ変換された時の急性期，および急性期から慢性期にかけての生体反応を検

討する必要がある．このような観点からみると，これまで慢性実験においても，覚醒下に体循環を無拍動

流化して生体の反応を詳細に検討した報告はみられない． 

 本研究では，慢性動物実験モデルで拍動流ポンプを用いて完全左心バイパス状態を作成し，術後安定期

に拍動流ポンプを無拍動流ポンプに交換することにより，手術侵襲を与えることなく覚醒下で体循環を無

拍動流化させた．そして，かかる状況での生体の反応を，血行動態と循環調節性ホルモン動態の変動の面

より明らかにすることを目的とした． 

 

 

対象および方法 

 

１．拍動流ポンプシステム，送脱血カニューラ，および無拍動流ポンプシステム 

 本実験では，拍動流ポンプ(PP)システムとして空気圧駆動ダイアフラム型の補助人工心臓(VAD)24,25)を用

いた(図１)．血液ポンプはその内面をセグメント化ポリエ− テルポリウレタン(TM シリーズ，東洋紡績社)

で処理したもので，最大１回拍出量は 70ml，最大分時拍出量は 7.0 L/min である．制御駆動装置には，東

洋紡績社製の VCT-100 を用いた．送血カニューラは，内径 1/2 インチの塩化ビニル製チューブの先端に径

12 mm の人工血管(Cooley Low Porosity Woven Graft，Meadox Medicals 社)を取り付けたものを用いた．

また脱血カニューラは，内径 1/2 インチの塩化ビニル製チューブを弯曲させて側孔をあけ，左心房から挿

入し先端を左心室まで進め，左心房ならびに左心室の両者から同時脱血できるようにしたものを用いた．

送脱血カニューラともに内面を抗血栓性ポリウレタン(TM-3，東洋紡績社)でコーティングして使用した． 

 無拍動流ポンプ(NP)は，山羊の背中に固定し得る小型のものとして工業用遠心ポンプ(MD-10，イワキ社)

を用いた(図１)．交流モーター(AC100 ボルト，最大消費電力 35 W)により駆動し，最大拍出量は 12 L/min，

重量は 0.8 kg である．ポリプロピレン製血液室の容量は 16 ml であり，抗血栓性処理は行なわなかった．

血液室と外部は完全に遮断され，インペラーの回転は血液室外部のモーターと磁力結合することにより行

なった． 

２．実験方法 

 実験動物には，体重 40〜64 kg(平均体重 51.0 kg)の成山羊５頭を用いた．atropine sulfate(0.01 mg/kg)

筋肉内注射による前投薬の後、ketamine HCl(10 mg/kg)の筋肉内注射および halothane の吸入による全身

麻酔導入下に気管内挿管し，レスピレーターを装着して調節呼吸とした．halothane および suxamethonium 

chloride 使用下に，右側臥位にて第５肋骨床で左開胸した．内胸動脈および内胸静脈から圧測定用カテー

テルを挿入し，それぞれ大動脈弓部および右心房まですすめて大動脈圧および右心房圧を測定した．心嚢

を開き，左心室心尖および左心耳から圧測定用カテーテルを挿入し，左心室圧および左心房圧を測定した．

また，大動脈根部に電磁流量計(MFV-2100，日本光電社)プローブを装着し，大動脈根部血流量を測定した．

下行大動脈に部分遮断下に人工血管付送血カニューラを縫着し，左心房に脱血カニューラ用カフを逢着し

た．heparin sodium(300 単位/kg)を静脈内投与し，左心房カフから左心房壁を通して脱血カニューラを挿

入した．脱血カニューラは，側孔を左心房内に位置させるように先端を左心室内まで挿入した．送脱血カ

ニューラに VAD を接続し，左心房・左心室脱血，下行大動脈送血による左心バイパスを開始した．ポンプ

送血量は，送血カニューラに挿入したカニュレーション型のプローブを介し，電磁流量計(MFV-2100，日本

光電社)により測定した．以上の圧および血流量，心電図をポリグラフ(モデル 361 およびモデル 8M14，日

本電気三栄社)で連続記録，モニターした． 

 手術後２週間は，抗凝血薬療法を行なうことなく，左心房・左心室脱血による左心系の完全バイパス状

態(左心バイパス率すなわち左心バイパス流量／左心系総拍出量として 100％)で，VAD による拍動流体循環

を維持した．VAD の拍出数は，実験動物の自己心拍数とは関係なく 90 beats/min で一定とし，ポンプ拍出

量は 100 ml/kg/min となるように設定した．なお拍出数の設定は，成山羊の心拍数の正常範囲(70〜130 

beats/min)26)を考慮し，送血量の設定は，当施設の無侵襲成山羊の心拍出量が 96.9±16.9 ml/kg/min (n=7)

であったことを参考とした．術後１〜３日間は維持輸液を，また術後３〜５日間は抗生剤投与を適宜行な

った．動物は，ケージ内で首を柵で左右方向に固定された状態で，自由に立位および座位をとることを可

能とし，飲水，摂食は常時許された状態で管理した． 

 ２週間の管理の後，以下の実験的操作を加えた．すなわち，実験動物が安静状態にある時に VAD を NP

に迅速に交換し，体循環を拍動流から無拍動流化した．ポンプ交換は，予め充填した NP に取り付けたチュ

ーブと元の送脱血カニューラを２箇所で接続することにより行なった．ポンプ交換前から heparin sodium

の持続静脈内投与(10 単位/kg/時間を基準)を開始し，以後実験終了時まで賦活化凝固時間(ACT)が 200〜

400 秒となるように管理した。NP への交換後の送血量は平均大動脈圧が拍動流体循環時と等しくなるよう

に設定し，以後の送血量も平均大動脈圧がほぼこの値となる様に調節した． 



３．測定項目および測定時点 

 血行動態の指標として潅流量，全末梢血管抵抗，全身酸素消費量，血清乳酸値を測定または算出した．

さらに循環調節性ホルモン動態の指標として，血中カテコラミン値(アドレナリン値およびノルアドレナリ

ン値)，血漿レニン活性，血漿アンギオテンシン㈼値，血漿アルドステロン値を測定した．その他一般血液

学的，生化学的検査として，血中ヘモグロビン濃度，ヘマトクリット値，赤血球数，白血球数，血小板数，

血清遊離ヘモグロビン濃度，血清総蛋白濃度，血清クレアチニン値，血清 GOT 値，血清 LDH 値，血漿フィ

ブリノゲン値，血漿アンチトロンビン㈽値を測定した． 

 実験は終始自己の左心からの拍出が全くない状態，すなわち 100％左心バイパス下で行なったので，ポ

ンプの送血量をもって生体の体循環に送られる血液量すなわち潅流量とした．全末梢血管抵抗は，平均大

動脈圧− 平均右心房圧較差と潅流量から，また全身酸素消費量は，同時に測定した大動脈血および右心房

血の酸素含量と潅流量からそれぞれ算出した．血液ガス分析には血液ガス分析装置(ABL-2，Radiometer 社)

を用いた．血清乳酸値は酵素法で，血中カテコラミン値は高速液体クロマトグラフィー法で測定した．血

漿レニン活性，血漿アンギオテンシン㈼値，血漿アルドステロン値は，ラジオイムノアッセイ法で測定し

た．各測定は，実験動物が立位安静の状態で行なった． 

 測定時点は，拍動流体循環時には無拍動流化の３日前および直前とした．ポンプ交換後は，１，２，３，

６，12，24，および 48 時間後とした． 

４．血液学的，生化学的，および内分泌学的検査での正常値について 

 血清乳酸値，血漿レニン活性，血漿アンギオテンシン㈼値，血漿アルドステロン値，および一般血液学

的，生化学的検査に関しては，無侵襲の山羊より採取した値を正常値として，採取データの評価の参考と

した．ただし血中カテコラミン値に関しては，厳密な意味での無侵襲の山羊の安静時の正常値が得られな

いことより，人の正常範囲をもって採取データの評価の参考とした． 

５．統計学的処理 

 統計学的処理は，Student T-test を用い，経時的変化については paired T-test を，正常値との比較は

unpaired T-test を用いて，p＜0.05 をもって有意差ありとした． 

 

 

結果 

 

１．総合成績 

 ５例とも，VAD 装着術後３時間以内に気管内チューブを抜管でき，１日以内に胸腔ドレーンを抜去でき

た．拍出回数 90 beats/min，送血量 100 ml/kg/min の条件下では，安静時および通常の体動時とも終始 100％

の左心バイパス状態であった(図２)．この状態で２週間の間，血圧，尿量，全身状態等からみて安定した

体循環を維持した．無拍動流化３日前および直前の一般血液学的，生化学的検査では，血中ヘモグロビン

濃度で 9 g/dl 程度の軽度の貧血の所見以外は正常値と有意の差はなかった(表１，２)． 

 VAD から NP へのポンプ交換は全例迅速に施行し得た．ポンプ交換の間は一時的に軽度の低血圧をきたし

たが，１分以内に NP による駆動に移行し得た．NP の駆動開始後は VAD 駆動時と同様に 100％の左心バイパ

ス状態が持続された(図２)．NP による無拍動流体循環施行中自己心拍に同期した僅かの拍動性がみられ，

その脈圧は 4.8±0.7 mmHg で拍動流時の 9.6％であった(図２)． 

 無拍動流体循環へ移行した後，１頭目は抗凝血薬療法に起因する胸腔内出血で，２頭目は血栓塞栓症で，

それぞれ無拍動流化３時間後および 21 時間後に実験を中止した．他の３頭では無拍動流化後 48 時間目ま

でデータ採取した後，さらに慢性実験を続けた．実験動物の全身状態は，上述の突発的な合併症を除いて

は全実験期間中を通じて，活動性や食欲を含めて良好であった．血液学的および生化学的検査(表１，２)

では，血中ヘモグロビン濃度，ヘマトクリット値，および赤血球数はポンプ交換後から軽度の減少を認め，

無拍動流化６時間後の血中ヘモグロビン濃度および 12 時間後のヘマトクリット値は前値に対して有意に

低値をとった．一方，血清遊離ヘモグロビン値は有意の上昇を認めず，また血小板数も有意の変化を示さ

なかった． 

２．体循環の無拍動流化による各パラメーターの変化 

 無拍動流化３日前，直前，および１時間後から 48 時間後までの，平均大動脈圧，右心房圧，潅流量，全

末梢血管抵抗，全身酸素消費量，および血清乳酸値を表３に示した．また，血中アドレナリン値，血中ノ

ルアドレナリン値，血漿レニン活性，血漿アンギオテンシン㈼およびアルドステロンの各値を表４に示し

た．各パラメーターの無拍動流化３日前および直前の値の間には有意の差を認めず，かつ血清乳酸値，血

漿レニン活性，血漿アンギオテンシン㈼およびアルドステロンの各値は正常値に比し有意の差はなかった．

血中アドレナリン値およびノルアドレナリン値は，正常範囲内(人)にあった． 



 平均大動脈圧の前値に対する変動は，全実験動物の各測定時点を平均すると 0.1±5.4 mmHg であり，目

標とした平均大動脈圧を一定とする管理を行ない得た．右心房圧は無拍動流化前値 4.2±4.8 mmHg から無

拍動流化１時間後 3.2±4.8 mmHg と有意な変化を認めず，以後も 3 mmHg 以内の変動で安定して推移した． 

 潅流量は，前値 106.8±20.0 ml/kg/min に対して無拍動流化１時間後 110.2±18.0 ml/kg/min と有意な

変化を認めなかった．１時間以後の潅流量は増加傾向を示し，48時間後には 126.7±17.7 ml/kg/min とな

ったが，前値と比較して推計学的に有意な差はなかった(表３)．全末梢血管抵抗は，前値 1476±323 dyne･

sec･cm-5に対して１時間後 1429±285 dyne･sec･cm-5と無拍動流化によって変化せず，以後減少傾向を示し

て 48 時間後には 1330±293 dyne･sec･cm-5となったが，いずれの時点でも前値に対して有意の差は示さな

かった(表３)． 

 全身酸素消費量は，前値と無拍動流化１時間後との間には有意の変化はなく，以後も前値と有意の差を

示すことなく推移した(表３)．血清乳酸値も，無拍動流化１時間後以降 48 時間後まで前値に対して有意の

差を認めることなく安定した値を示した(表３)．また，血清乳酸値のデータは各時点とも正常値に比し有

意の差を認めなかった． 

 血中カテコラミン(表４)の内，アドレナリン値に関しては，前値に対して無拍動流化１時間後に有意の

変化を認めず，以後も前値と比べて有意の差を認めることなく安定して推移した．ノルアドレナリン値も，

前値に対して１時間後には有意の変化を認めなかった．その後のノルアドレナリン値は各測定時点で個体

内での値の偏差が大きかったが，前値と比べて有意の差はなかった．また，これら血中カテコラミン値の

各時点の平均値は正常範囲内(人)にあった． 

 血漿レニン活性，アンギオテンシン㈼およびアルドステロン値(表４)も，前値に対して無拍動流化１時

間後に有意の変化を認めず，それ以降 48 時間後まで前値と有意の差を示すことなく安定して推移した．ま

た，それぞれの各測定時点での値は正常値との間に有意の差を認めなかった． 

 

 

考察 

 

１．実験モデルについて 

 拍動流には拍動数や拍動パターンが要因として含まれ 27),これを一定の状態に制御して検討を行なう必

要がある．自然心臓を拍動流ポンプとして用いる限りこれらの要因を十分に制御することは困難である．

この観点からこれまで種々の PP が用いられてきた 9,10)．本研究では PP として VAD を使用した．100％の左

心バイパス下に拍出数を 90 beats/min，送血量を 100 ml/kg/min に制御することにより，圧および流量波

形上自然心臓の拍動に近いものを得た．血液学的検査所見上軽度の貧血を認めたが，これはポンプ交換３

日前および直前の検査所見に変化がなく，血清遊離ヘモグロビンも正常範囲に維持されていたことより，

溶血によるものではなく VAD 装着手術時の外科的出血の影響と考えられた．また血小板数にも変化がなか

ったことから，VAD による有意の血液損傷は生じなかったと考えられた．以上より，本研究で用いた VAD

システムは，本実験の PP システムとして適切なものであったと考えられる． 

 無拍動流に関しては，圧波形および流量波形上どの程度のものを無拍動流とするかが問題となる 27)．無

拍動流体循環を行なうためには NP が必要であるが，これにはローラーポンプと遠心ポンプがあげられる．

前者はポンプ自体に起因する拍動性が完全に消失せず，末梢血管抵抗が高い状態では特にこれが顕性化す

る可能性がある．一方後者は，そのポンプの性質上血液は全く無拍動で拍出されるが，ポンプの前負荷お

よび後負荷の変化による影響を受ける性質があり，従って前負荷に拍動性の変動がある場合には送血流形

態にも拍動性を生じる可能性がある．本研究では NP として遠心ポンプを用いたが，脱血部位に左心室が含

まれており，自己心拍に一致する僅かの拍動性が残った．しかし実際の流量波形上拍動性はほとんど認め

られず，また脈圧についても 4.8±0.7 mmHg(拍動流時の 9.6％)であり，本研究の目的上問題とならないと

考える． 

 血球傷害については，本研究ではポンプ交換後軽度の貧血の進行を認めたが，その推移と程度は採血量

に一致しており，血清遊離ヘモグロビンの上昇も認めなかったことから，溶血に起因するものではないと

考えられた．また血小板数も変化を認めず，NP による有意の血液損傷は発生していないと判断された． 

 拍動流と無拍動流の比較を行なう際の重要な条件設定として，どのパラメーターを一定に保つかという

問題がある．過去の報告例の多くは，潅流量を一定に維持して血圧や末梢血管抵抗，液性調節因子等の変

動をみている．しかし，圧受容体の反応に一次的に関与する因子は平均血圧や脈圧であり 1-3)，また腎の微

小循環動態や機能には腎潅流圧の影響が大きいこと 4-6)を考慮すると，体循環の拍動の有無に対する生体の

反応を検討するためには，平均大動脈圧を一定に保つ方がより妥当な条件設定であると考える． 

 一般に生体の循環系の神経性調節として，圧受容体刺激および延髄の血管運動中枢や心臓抑制中枢を介

する血管系や心機能の調節が行なわれ，その結果末梢血管抵抗や心拍出量，さらには血流分布の変動が起



こる 1-3)．すなわち生体の反応は基本的に血圧を一定に制御する方向に働くのであり，この観点からみると，

潅流量一定の条件で血圧の変動をみるよりも平均血圧を一定にして潅流量の変化を検討する方が，拍動の

有無の影響をより正確に反映するものと考えられる． 

２．体循環の無拍動流化による各パラメーターの変化 

 無拍動流化後 48 時間までの潅流量，全末梢血管抵抗，全身酸素消費量，血清乳酸値，および血中カテコ

ラミン値や腎循環作動性液性調節因子の各値の変化をまとめると，これらの各パラメーターは全て無拍動

流化１時間後から 48 時間後まで前値と比較して有意な差を認めなかった．潅流量と全末梢血管抵抗はその

後緩徐ながら前者は増加，後者は減少する傾向を示したが，拍動流循環時と比べて有意な変化ではなかっ

た．また他の血液学的所見や血中カテコラミン値においては，前値と大差のないレベルで安定して推移し

た．すなわち，覚醒下に最少の侵襲で体循環のみを拍動流から無拍動流に変換した場合，血行動態や循環

調節性ホルモン動態には，明らかな変動を生じないことが示された． 

 本研究では平均大動脈圧を一定とする潅流量の調節を行なったが，潅流量自体も有意の変化を示さず，

またこの状態での全末梢血管抵抗も変化しなかった．拍動の有無による全末梢血管抵抗の差異に関するこ

れまでの報告をみると，拍動流で低く無拍動流で高いとするものが多いが 5,9,11)，拍動の有無で差がなかっ

たとする報告もみられる 12)．Boucher ら 10)や Wesolowski ら 13)は，とくに高潅流量での検討で両者間に差

を認めなかったと報告している．本研究では，平均大動脈圧は 100 mmHg 前後であり，これを一定に維持す

るための潅流量は 100 から 130ml/kg/min であったことから高流量潅流実験ともいえる．従って，本研究の

結果の全末梢血管抵抗について言えば Boucher らや Wesolowski らのものと同様ではあるものの，これを覚

醒状態の慢性実験で確認したものと考える． 

 一方これまでの本研究と関連した報告においては，条件設定としてほとんどが潅流量を一定として比較

検討を行なっている．従って，これまでの報告の結果を，平均大動脈圧を一定として潅流量をコントロー

ルした本研究の結果と直接比較することは困難である．また，これまでの報告は全身麻酔あるいは人工心

肺装置使用体外循環下での検討がほとんどであり，生体の反応は覚醒状態と大きく異なることが考えられ

る．慢性動物実験で覚醒状態の無拍動流循環を実施して拍動流循環時と血行動態の変化を比較した報告例

はあるが 18-20)，手術侵襲のない覚醒状態で無拍動流化早期の全末梢血管抵抗の推移について検討したもの

はみられない．かかる観点よりみても，本研究の結果は意義のあるものと考える． 

 無拍動流体循環時の潅流量についてみると，Valdes ら 18)は牛を用いて左心系右心系ともに遠心ポンプで

バイパスし，肺循環および体循環の両者を無拍動流で維持した実験モデルで検討を行なっている．そして，

拍動流の全置換型人工心臓を装着した対照群に比して，慢性期において無拍動流循環群では潅流量として

20〜25％多い量が必要であったとしている．また宮本ら 20)は山羊を用いた慢性実験での検討から，拍動流

循環時より 20％以上潅流量を増加させることにより動物は生存可能であったと述べている． 

 本研究は無拍動流化 48 時間までの検討でありこれらとの比較は困難であるが，この間の潅流量は緩徐な

増加傾向を示した．この変化は推計学的に有意のものではなかったが，無拍動流の影響も否定できない．

しかし一方ではこの変化には貧血の関与も考えられることより，血中ヘモグロビン濃度と潅流量との関係

を検討した．その結果，潅流量と血中ヘモグロビン濃度との間には r = − 0.89，p＜0.0001 の有意な負の

相関を認めた(図３)．このことから，本研究でみられた無拍動流化 48 時間以内の潅流量の緩徐な増加(全

末梢血管抵抗では緩徐な減少)は，無拍動流化によるものよりも，貧血が原因となって生体の要求する必要

潅流量が増加し，末梢血管や右心系を介してフィードバックが働いて潅流量の増加につながった可能性が

示唆される．なお，上述の Valdes らおよび宮本らの報告では血中ヘモグロビン濃度については記されてい

ない．貧血を生じやすい慢性動物実験において，この問題を抜きにして拍動性の有無と潅流量の関係を検

討することには問題があると考えられる． 

 血中カテコラミン値については，急性実験や臨床例での検討の多くが拍動の有無による差異を認めなか

ったと述べており 14,15)，また慢性動物実験の報告では，NP 装着術後数日間は血中カテコラミン値は高値を

示し，２週間目以降の安定期は正常範囲で推移したと述べられている 21)．しかし，手術侵襲のない状態で

覚醒下に無拍動流化急性期の血中カテコラミン値の推移を検討した報告はない．本研究で無拍動流化１時

間後以降 48 時間後までの時期において，血中カテコラミン値は拍動流循環時と変化せず正常範囲に保たれ

たことから，この時期において血圧とそれにみあう潅流量が十分維持されている条件では血中カテコラミ

ン値の変化は生じがたいものと考えられる． 

 体液調節に関与する血漿レニン活性，アンギオテンシン㈼，およびアルドステロン値に関しては，本検

討では無拍動流循環中を通じて拍動流循環時および正常値と比べて差を認めなかった．腎からのレニン分

泌には当初は脈圧の影響が大きいとされていたが7)，現在では脈圧の影響は殆どなく8)，むしろ腎潅流圧(腎

動静脈圧差)が大きく影響すると考えられている 6)．血漿レニン活性については，Golding ら 21,22)は３ヵ月

以上におよぶ無拍動流循環期間中血漿レニン活性の変化は認めなかったと述べている．また Shoor ら 23)は

覚醒動物で無拍動流化急性期から２日後までの推移を検討し，平均大動脈圧一定の状態でのレニン分泌動



態は変化しなかったと述べている．しかし，Golding らの検討では無拍動流化 48 時間以内の早期について

は明らかではなく，また Shoor らの検討は無拍動流化の時期が開胸下のポンプ装着術翌日であり，コント

ロールのレニン活性が高値である点に問題がある． 

 本研究により，覚醒下に手術侵襲を与えることなく体循環を無拍動流化した場合，その早期において血

漿レニン活性は変化せず，またそれにともなうアンギオテンシン II 生成やアルドステロン分泌においても

拍動流循環時と変わらない状態が維持されることが明らかとなった． 

３．無拍動流体循環に対する生体の圧受容体反射からみた反応 

 体循環の無拍動流化による生体の血行動態の変化の原因として，圧受容体反射の関与が従来から指摘さ

れている 27)．圧受容体反射の活動性は平均動脈圧に最も影響されるが 3)，同じ平均動脈圧では拍動流にお

いて活動性が高く 1)，その結果血管中枢刺激の抑制を経て全末梢血管抵抗の低下をもたらすといわれてい

る 2)．一方拍動の有無は圧受容体の活動性に大きく影響しないという報告もみられる 3)．本研究で，平均

大動脈圧一定の条件下での体循環の無拍動流化により全末梢血管抵抗は有意な変化を示さなかったことか

ら，覚醒下に体循環を無拍動流化した場合には平均大動脈圧が一定の条件下では圧受容体反射を介する血

行動態の変動は少ないものと推察される． 

 

 

結論 

 

 成山羊(n＝５)を用いて，体外においた拍動流ポンプによる完全左心バイパス下の拍動流体循環を２週間

行ない，その後遠心ポンプによる無拍動体循環に変化させ，２日間にわたって生体反応を検討した．循環

制御は平均大動脈圧を一定とし，この条件下の血行動態と循環調節性ホルモン動態の推移について検討し，

以下の結論を得た． 

１．体循環の無拍動流化により，潅流量，全末梢血管抵抗は，ともに拍動流循環時に比し１時間後から 48

時間後にかけて有意の変化を示さなかった．また，全身酸素消費量，血清乳酸値も拍動流循環時に比し有

意の変化を示さなかった． 

２．血中アドレナリン値，血中ノルアドレナリン値，血漿レニン活性，血漿アンギオテンシン㈼値，およ

び血漿アルドステロン値も，無拍動流化１時間後から 48 時間後まで拍動流循環時と比較して有意の変化を

示さなかった． 

３．体循環の無拍動流化はその早期において，平均体血圧を変化させない条件では，覚醒状態の生体に対

し，血行動態および循環調節性ホルモン動態において有意の影響をおよぼさないことが明らかとなった． 

 

 稿を終えるに当り，本研究の御指導，御校閲を賜わりました恩師，川島康生教授，国立循環器病センタ

ー人工臓器部高野久輝部長，松田暉助教授に深甚なる謝意を捧げます．また，直接御指導を頂いた国立循

環器病センター人工臓器部妙中義之室長，並びに御援助を下さった同部の諸氏に厚く御礼申上げます． 
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抄録 

 

成山羊５頭を用いて，拍動流ポンプによる完全左心バイパス下の拍動流体循環を遠心ポンプによる無拍動

流体循環に変化させ，その生体反応の変化を２日間にわたって検討した．潅流条件として，平均大動脈圧

を一定とした．潅流量，全末梢血管抵抗，全身酸素消費量，血清乳酸値，血中アドレナリン値，ノルアド

レナリン値，血漿レニン活性，アンギオテンシン II，およびアルドステロンの各値は，無拍動流化１時間



後から 48 時間後まで拍動流循環時に対して有意の変化を示さなかった．以上より，体循環の無拍動流化は，

平均体血圧一定の条件では，覚醒状態の生体に対して血行動態および循環調節性ホルモン動態に有意の影

響をおよぼさないことが明らかとなった．



Table 1. Data of Hematological Parameters 

 

 
 

 

 

 

Table 2. Data of Blood Chemical Parameters 

 

 
 

 

 



Table 3. Changes of Hemodynamic and Metablic Parameters 

 

 
 

 

 

 

Table 4. Changes of Hormonal Parameters 

 

 



 
 

Figure l. Left: Ventricular assist device as a pulsatile pump system. Right: Centrifugal pump as 

a nonpulsatile pump system. 

 

 

 
Figure 2. Pressure and flow tracings in pulsatile versus nonpulsatile systemic circulation. ECG: 

electrocardiogram, AoP: aortic pressure, LVP: left ventricular pressure, LAP: left atrial pressure, 

PAP: pulmonary arterial pressure, RAP: right atrial pressure, BF: bypass flow, AoRF: aortic root 

flow. 



 
 

Figure 3. Correlation between blood hewmoglobin level (Hb) and total flow (TF) 


