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Hemodynamic effects of a pecliatric left 

v e n t r i c u 1 a r a s s i s t d e v i c e 0 n 1 0 W c a r d i ac 

output state after Fontan opel'ation 
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Abstract 

Hemodynamic effects of a pediatric left 

ventricular assist device (VAD) on the 

postoperative low cardiac output state after 

Fontan or modified Fontan procedure were evaluated 

in acute experiments. The experimental model was 

made by constructing a bypass between the right 

atrial appendage and the pulmonary arterial trunk 

and ligating to close 七he the tricuspid valve 

orifice by a thread from outside the right 

ventricle in 4 mongrel dogs. A left VAD activated 

between the left atrium and the aorta increased 

aortic pressure and cardiac output which were at 

lower levels without pumping of the VAD to the 

normal control values. Those effects were 

prominent when circulating volume was adequately 

adjusted and the mechanism of the effect was based 

on the improvement of venous return due to the 

increased pressure gradient across the lung by the 

active suction of the VAD to decrease left atrial 

pressure and on the excellent reaction of the VAD 

to left atrial pressure as the preload of the 

pump , even when the mean value was around 5 mmHg. 



不[1文抄録

F 0 n t a n fil:j 々後に低心拍山状態に陥った症例

に対する、左房大動脈問に装着した tllì il)J 人工

心臓( V A D )の有効性を急性動物実験で検討し

た。 ~~lt 1重成犬 4ïW に右房 JJïIf動脈ノてイパスを設

置後、三尖弁を閉鎖し実験モデルを作製した。

小児川 VAD の駆動により、心 ~Î~I 山 車 のほぼ正

常対照値までの地加、大動脈 j庄の上昇などの

効果が認められた。これらは、術環 1 (n 被置を

充分に維持した j易合に発 !W され、その機序は、

VAD の能 ITVJ (IZJ t-r. 房圧低下効果に以づく JJdí 動脈

と左房との圧 ìl皮差の拡大による JJdí を介する体

的Jll~ ;近流の改誌と、右室ポンプ機能の欠落に

より V A D lm~ ID)J lI ~i: に 5 III III H g T)勀 {炎にしか制(~ 1寺でき

なかった平均 11:. 房圧でも心 J|'1111ml を iW 力'1 させ

れI i~こ VAD の，)íj f! {.:j )/~~ 平年れによると Jうえられた。



緒

心筋梗塞や関心術後の重症心不全に対して、

補助人工心臓( V A D )による治療が行なわれ

ている。その対象となる患者は後天性心疾患

の関心術後症例が大半を占めているがし 2 )、

体外循環離脱困難例や術直後からの重症心不

全例は先天性心疾患、々者の中にもみられ、そ

れらの内には VAD の適応を考慮すべき症例も

含まれている 3 )。我が国では、小児用の VAD

が臨床使用可能となったが 4. 5) 、先天性心疾

患の術後例には病態が複雑なものもみられ、

VAD の適用の前に諸砲の病態に応じた実験的

な検討が必要である。

先天性心疾患のうち、三尖弁閉鎖症などの

右室低形成の疾患や単心室症の治療に、機能

的似 jh 手術である Fontan 術式などの有心バ

イパス術が行なわれている G - 8 )。その術後は、

右心側から JJíli ヘ山l 液を送り山す右室ポンフ。機

能が欠涼し、右心から左心へは右 J]J と左 JJJ の

圧較差で l加被が還流する lÚl 行動態となる。子



術成績が向上してきてはいるものの、術後に

肺血管 f底抗を正常または低く維持しでも低心

拍出状態に陥る症例が見られ、その場合、循

環管理に難渋する 6 - 1 3 )。このような症例に

対して、これまでの研究により 14-16) 両心補

助効果が認められている左心 YAD 単独の駆動

が循環動態を改善させる可能性があると考え

検討を行なった。本研究の目的は、かかる病

態に対する左心 YAD の有効性を動物実験モデ

ルを用いて証明することである。

方法

休重 20-- 33 kg 、平均 2 5 . 0 土 4 . 9 k g の雑

種成犬 4 頭を用いて実験を行なった。まず、

塩酸ケタミン 10 mg/kg と硫酸アトロピン

o .2 m g の筋肉内投与の後、 30 mg/kg のペント

バルビタールの静脈内投与により麻酔した。

内径 9mm のカフ付気管チューブを用いて経口

気管内抑管し、従圧式レスピレータ( Mark 7 、

B i r d 社)を用いて吸入酸素濃度 8 0 犯の調節呼
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吸を行なった。実験犬を仰臥位に固定し、左

鼠径部に切開を加え、大腿静脈から輸液ライ

ンを、また大腿動脈から大動脈内に軟質塩化

ビニール製の 1 4 ゲージの圧測定用チューブ

(アーガイルメディカットカテーテル、日本

シャーウッド社)を挿入し、次いで、胸骨正

中切開により心臓を露出した。

まず、大動脈基部に大動脈外径に応じたカ

フ型の電磁流 量計 プローブ( F R 型、日本光電

社)を装 着 し、 電 磁流 量百十本体 (MFV 2100 、

日本光電社)により、あらかじめ正常対照値

として健常時の心拍山 量 を計測した。次に、

本実験モデルを成立させるため、 Jli lî 血管低抗

の上昇を回避することを目的に、雑種成犬で

頻繁に観察される右心系に生息するフィラリ

アの除去を行なった。右室流山路にタバコ縫

合をかけ中心部を切開して ~It 子を何人し、肺

動 JVK と右 京 の両方からフィラリアを可及的に

倒んで i以|徐いた。また、 左右 心房と JJllï 動 j派幹

に大腿動脈に入れたものと同じ圧浪IJ 定用チュ

- 3 ー



ーブを直接挿入した。

これらの準備終了後、国立循環器病センタ

ーで小児用に開発した 1 回拍出量が 20m 1 

の空気圧駆動ダイアフラム型の YAD を装着し

た 5) (図 1 )。まず、 10m m の人工山自

(Cooley Low Porosity Woven Graft 、

Meadox Medical 社)付きの流出カニューラを、

左側胸肢を切開して下行大動脈に端側 l吻合し、

続いて、 3 0 0 !Il 位 /kg のヘパリンナトリウム

を静脈内に投与後、内径 10m m の流入カニュ

ーラを左心耳から直接左房に抑入した。流山

側のカニューラには電磁流量計プローブ( FF-

1 0 、日本光電社)を装着し、 YAD によるバイ

パス流量を測定できるようにした。

最後に Fontan 術後モデルを作製した。ま

ず、右房肺動脈聞を弁を有しない内径 1 4 mm 

の condu i t によりノてイノマスした。 c 0 n d u i t に

は、 14m m の人工血管( C 0 0 1 e y L 0 w P 0 r 0 s i ty 

Woven Graft 、 Meadox Medical 社)を内腔が

狭窄しないようにポリウレタン( T M -3 、東洋
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紡績社)でコーテイングして弓状に成形した

ものを用い、 J1ïIJ動脈側は直接端側 l吻合し、右

房側は、人工山管の一端に接着した内径 1 4 

mm 長さ 15m m の塩化ビニールのリングを右

心耳から挿入して右房壁外から 8 号絹糸で結

数固定した。

三尖弁の閉鎖は、右房自由壁から挿入し、

三尖弁を介して右室に入れた外径 7mm の軟質

塩化ビニールチューブを芯にして、心臓外壁

から房室部を結致し、弁口を閉鎖する方法で

行なった(図 2 ) 0 8 号絹糸を 9 号の外科用

弱管室1- を用いて、頭側は大動脈起始部付- 近の

左右心房移行部から針を刺入し心室中隔を貫

き、尾側は後壁の冠静脈洞流入部を避けて、

その右室自由壁側に通した。頭側の糸は右冠

状動脈を温存するために 3 号の賜用針により

同動脈の深部の心筋j をすくってそれを避けた。

また、右室前壁は冠状溝に沿って右冠動脈を

障害しないように間欧的に刺入して房室移行

部周聞を 一 周させた(図 3 )。その糸を結数

5 -



した後、 JJïlí 動脈幹を右房肺動脈ノてイパス吻合

部の右室側で釦子により遮断し、右 室 に挿入

したビニールチューブを開放しでも、血液の

流出が無いことにより 三 尖弁の閉鎖を確認し

た。その後、 JJïlí 動脈幹の釦子を開放して実験

を継続した。

VAD は補助人工心臓駆動指IJ 御装 置 ( H-4000、

シャーフ。社)を用いて、血液の駆出が心拡張

!切に行なわれるように心電図に同月j させ、自

然心臓の心拍に対して心拍数が 140 回/分以

下であれば 1 : 1 で、またそれ以上であれば

2 : 1 で駆動した。 VAD の駆動条件は駆動|場圧

150---250mmHg"\ 駆動陰圧 -10--- -- 70 mmllg 、 1

拍あたりの収納 i時間の ;ijll 合(児 s y s t 0 1 e )を 30

---40 おの範囲で変化させ、最大のバイパス流

量 が得られるように調節駆動した。 VAD の停

止と駆動の際には、最低 3 分間以上経過を観

察し、血行動態が安定したことを確認してデ

ータを採取した。連続する VAD の停止 11寺と駆

動 IJ寺との l(n 行動態を、左右心房圧とJ]îlï 動脈圧、

- s -



大動脈圧、自然心からの心拍山 量 、 VAD によ

るバイパス流 量 を測定することにより比較検

討した。心拍出 量 とバイパス流 量 は、モデル

作製前に測定しておいた正常対照値に対する

百分率で表わした。また、 nm 血管抵抗の指標

として、平均 JJïlï 動脈圧と平均左房圧の差を正

常対照値の百分率で示した心拍出 量 で除した

値を用い、また、末梢血管抵抗は、平均大動

脈圧と平均右房圧の差を百分率で表わした心

拍出量で除した値を用い、 VAD の停止時と駆

動 IJ寺で比較した。

なお、 j王の以IJ Jt には正トランスデューサ

( P -2 3 、 Stetham 社)を汀j い、自然心からの

心拍出 量 、バイパス流 量 、心 電 図とともに 8

チャンネルのポリグラフ (Model 2318 、 三 栄

訓IJ {:信社)により記録川紙に記録し、実験終了

後に解析した。データは、輸血、輸液により

循環血液 量 をよ首加させ、各 実 験犬について、

平均 mli 動脈圧を上昇させて行く過程で、 1iIJ助

人工心臓停止時の平均 JJïlï 動脈圧が、( 1) 1 1 
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mmHg 以下、( 2) 12m m H g 以上 15 mmHg 未満、

( 3) 15m m H g 以上 16mm H g 未満、( 4) 16m m Hg 

以上、の 4 つの段階で各 1 組ず、つ、 RIJ ち i 頭

につき 4 組ずつ採取した。 VAD の停止時と駆

動時の血行動態の比較は、 paired t-test で

行なった。また実験終了後、右房と右室を開

いて、三尖弁の閉鎖が確実に行なわれている

か、冠静脈洞が開放しているか、を直視下に

観察した。

結果

今回のモデル作製法によって、図 4 に示す

ように、 Fontan術式と類似の血行動態を得る

ことができた。 DIlち、右房圧波形と肺動脈圧

波形がほぼ同ーになっていることでも明らか

なように、右室機能による肺への血液の拍出

は見られず、心臓に還流して来た静脈血は右

房と肺動脈の間に植えた人工山管を通って肺

ヘ導かれた。なお、結果的に平均右房圧と平

均 Jlrlí 動脈圧の川には 1--2 mmHg の L[ 差が存在



していたため、血行動態の解析の際の肺循環

の前負荷としては平均肺動脈圧を用いた。三

尖弁閉鎖のための糸を結殺する際に 1 例で房

室ブロックが発生したが、一時的に心室ペー

シングを行なうことにより洞調律に回復し、

データ採取中全例で洞調律が{呆たれた。また、

実験終了後の観察で全例で 三 尖弁の閉鎖と冠

静脈洞の開放が確認された。

YAD を駆動しない場合の血行動態データは、

輸血により平均肺動脈圧を最高 17 mmHg 、平

均値で 13.5+ 2.5 mmHg に上昇させた状態で、

平均左房圧は平均 6.1+ 1.8 mmHg であり、平

均肺動脈圧と平均左房圧の較差は 7 . 3 土 1 . 5 

mmHg 、平均大動脈圧の平均値は 63.4+ 12.3 

mmHg となり、心拍出 量 は実験モデル作製前に

測定した対照値に比較して 32.1+ 9.0 犯に減

少した(表、図 5 --9 ) 0 YAD の駆動により、

平均 Rm 動脈圧は 13.3+ 2.4 mmHg と変化は少

なかったが、平均左 j万圧は 3.8+ 1.3 mmHg に

減少し、それに伴って平均肺動脈圧と平均左

- 9 -



房圧の較差は 9.8+ 1.8 mmHg に広がった。ま

た、平均大動脈圧は 76.0+ 4.8 mmHg に上昇

した。心拍山量は大動脈基部の流 量 波形上に

自然心臓からの駆出は見られず、総てが VAD

によるバイパス流量で維持され、モデル作製

前対照値の 94.7+ 12.5 児に上昇した(表、

図 5 ,_ 9 )。肺血管抵抗は、 VAD の停止時は

0.24:1: 0.07 mmHg/ 児 f 1 0 W 0 f C 0 n t r 0 1 (正常

対照値の百分率で示した心拍山辺)であった

ものが、駆動 H寺には 0.10+ 0.02 mmHg/ お

f 1 0 W 0 f c 0 n t r 0 1 に減少した。末的血管 j氏抗

は、停止 H与は 1.52+ 0.31 mm Il g/ 児 f 1 0 W 0 f 

control であったが、駆動 l時には o . 6 5 + 0 . 07 

m m H g /お f 1 0 W 0 f c 0 n t r 0 1 に j成少した。

考察

1 ) V A D に期待される効果

Fontan 術式- は、本来その適応とされた三尖

弁閉鎖症ばかりではなく、単心室症をはじめ

とする他の煩雑心奇形にも応用されるように

- 10 -



なってきた 6 -8 )。三尖弁閉鎖症に対する本術

式の成績は、子術適応基準の確立や手術法の

改良などにより向上してきたが 17-19) 、複雑

心奇形症例では、依然として必ずしも満足す

べき成績を残していないのが現状である 7 ・ 8・

17-23) 。血行動態的な面から考えて、本術式

を行なった症例では、肺血管抵抗が正常かま

たは低く保たれることが循環維持のための必

要条件であるが、唯一の心室である左室また

は機能的な systemic ventricle の機能が重

要で、高い左房圧が高い右房圧と関連してい

るとするものや 7 )、術後の血行動態不良例で

心室機能が低下しているなどの報告もみられ

ている 9 - 1 2 )。即ち、 Fontan 術式、あるいは

それと類似の山行動態を示す total cavo-

pulmonary shunt 8 ) では、肺循環は基本的に

は前負荷である肺動脈圧と後負荷である左房

圧の較差で維持されており 24 ・ 2 5 )、左室機能

の不全による左房圧の上昇は重篤な両心不全

を惹起し致命的となると考えられる。

- 11 



この左室機能不全に対し、薬物投与や循環

血液量の調節などによる内科的治療がまず行

なわれるが、その限界を越えたものは補助循

環の適応となる。小児用の IABP が試みられ、

有効であったとの報告も見られるが 1 3 )、こ

のような病態に限らず小児例に対する IABP の

効果は十分でないとの報告もみられ 2 6 ・ 2 7 )、

また、左室機能不全の程度が重篤である症例

には、さらに強力な補助法が必要となる。一

方、 VAD の循環維持効果は、成人例では既に

臨床的に証明されており 1 ・ 2 )、小児例でも、

VAD により悪化していた左室機能不全症例の

循環動態が改善したとの報告も見られ始めて

いる 4 )。これらの事実より考えると、左室機

能不全に起因して低心拍出状態に陥った

Fontan 術々後例に左心 VAD が効果を発悔する

ことがまず J9J 待される。

しかし、Jlilí 山管低抗が正常または低く維持

されている例で、 Fontan 術々後に左室機能不

全によらない低心拍出状態を来す場合もあり

- 12 -



8 -1 3 ・ 17-23) 、これらに対する対策も必要で

ある。これまでの VAD に関する研究により、

左心側に VAD を装着した実験で、 VAD を駆動

すると右室仕事量が減少して右心機能補助効

果があることは)、また、心室細勤時にも右

心系の圧を高く保ちつつ VAD を駆動すると

s i n g 1 e a r t i f i c i a 1 h e a r t として循環維持が

長期にわたって行ない得ること 1 5 )、などが

観察されている。さらに VAD には、駆動の際

の拡張期陰圧による積極的な血液吸引作用が

あり、開胸 H寺のような心不全によらない高い

左房圧状態にも左房圧を低下させる効果もあ

る 1 8 )。これらの効果は、 Fontan 術々後に左

室機能不全によらない低心拍出状態を来す場

合にも左心 VAD が有効であるという可能性を

示すものであると考え、モデルを作製し実験

的に左心 VAD の効果を検討した。

2 )実験モデルの検討

実験モデルの作製法については、 三 尖弁の
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閉鎖方法に工夫が必要で、従来の実験的検討

の報告によれば、体外循環下に右室を切開し

て三尖弁を縫合閉鎖する方法などが行なわれ

てきている 2 4 ・ 2 5 )。しかし今回は、より簡便

な方法として体外循環を用いずにモデルを作

製する方式を採用した。当初j は、 15m 1 の特

殊なノてルーンを右房から右室内まで挿入し、

右室内で膨らませた後に右房側に引いて三尖

弁を閉鎖する方法をとったが 28) 、不整 JU~ の

発生が多く、今回川いた方法に変更した。

本研究で VAD による治療効果を検討しよう

とした山行動態は、 JJdí 1削管 j氏抗は内科 f内にコ

ントロールされているにも拘らず、低心拍出

状態となっている症例であるため、本実験モ

デルを用いて血行動態を評価する上で注意を

払わねばならない点として、 JJr1T lÚI 管低抗と左

室機能の二つが上げられる。まず)Jìlí 血管抵抗

については、犬を実験動物とした際、右心系

にフィラリアが生息していることが多く、 I氏

抗が高い場合があるため、今回は Fontan 術
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式の成立に不可欠である正常または低い肺血

管低抗を得ることを目的に、実験モデル作製

前にフィラリアを可及的に取除いた。この方

法によって、 VAD の駆動時にほぼ正常対照値

の心拍出量が得られたことでも証明されたよ

うに、肺血管 j底抗が制限となって循環が保て

ない状態は避け得たと考える。

もう一方の注意点である左室機能について

も得られた血行動態データをもとに評価を試

みた。しかし、 VAD の停止と駆動による血行

動態測定の問、大量の V 0 1 u m e 負荷によって

も最高 17 mmHg までしか安定して平均JJîlí 動脈

圧を維持することができなかったため、結果

として、左房圧を上昇させて心機能を評価す

ることができず、高度の右心不全により左心

の状態が覆い隠された形となった。そこで、

VAD停止時の平均左房圧と心拍山量の関係に

ついて最小二乗法による単回帰分析を行なっ

たところ、平均左房圧の上昇に対する心拍出

量の増加の傾きは小さかった( y :二 2 . 5 x + 1 6 .8) 。
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両者間の相関も弱く( r 二 o .51 )、 5--- 10 mmHg 

の平均左房圧での心拍出量が対照値の 2 0 児

前後に留まる例もみられ、また、 10 mmHg 近

くまで平均左房圧を上昇させても、心拍出量

は対照値の 5 0 犯を越えることはなく、潜在

性の左心不全の存在をうかがわせた(図 10) 。

この原因は、実験モデルの作製のための結数

糸が左室の変形を来したことと、手術j 侵襲の

影響が考えられた。

Fontan 術々後の病態では基本的に体静脈圧

が肺循環の前負荷となっており、左心側への

血液の還流、ひいては血行動態に直接影響す

る 24 ・ 2 5 )。そこで、その高低に応じて補助人

工心臓の効果も彩特を受ける可能性があるた

め、平均 Jl ， lí 動脈庄のレベルを 4 段 I~怖に分け、

各実験犬において、それぞれのレベルで術助

人工心臓の停止 11寺と駆動時のデータを i 組ず

つ合計 4 組ずつ j采取した。平均JIìlr 動脈庄のレ

ベルの段階分けは、 volume の負荷によっても

平均肺動脈圧を最高 17 mmHg までにしか上昇

1 6 



させ得なかったため段階の l隔を充分に取るこ

とができず、前述した 4 つの段階とした。今

回は 4 組ずつ 4 頭分、 1 6 組をまとめて検討し

て結果を出したが、その理由は以下の 2 点で

あった。( 1 )段階別に 4 頭ずつ補助人工心臓

の停止時と駆動時を比較して血行動態に及ぼ

す効果を統計的に j砕析した結果、総ての段階

で、補助人工心臓の駆動により平均肺動脈圧

に変化がなく、平均左房圧の減少、平均肺動

脈圧と平均左房圧の較差の拡大、心拍出量の

増加、平均大動脈圧の上昇が有意に見られ、

今回結果として提示した 1 6 組ーまとめにして

比較した成績と同一の傾向を示し、結果を単

純化できた。( 2 )本研究のもう 一 つの目的で

ある、補助人工心臓の対象病態に対する効果

の発現機 )1 を矢11 る上で、心 J白山量の I皆川と他

のパラメータとの相関関係を検討するための

回帰分析を行なう際に、データの全休像を見

ることが必要であった。以上の犠なデータに

基づいて VAD の血行動態に及ぼす効果を解析
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し、結果を求めた。

3 ) V A D の効果発現機序

このような実験モデルに対して、 VAD の駆

動による循環動態の改善は明らかではあった

が、その効果の発現機序について解析を試み

た。 VAD の停止 11寺と駆動 H寺の対となった各組

の平均肺動脈圧と心柏山 量 の関係を図 1 1 に示

す。 VAD の停止時には、平均 J1ïIJ動脈圧と心拍

山量の問に正の相関がみられた( y 二 2 .5x-1 .9 , 

r = 0 . 6 9 , p < 0 . 0 1) 0 UIJ ち、循環山液 量 が充

分ではなく平均Jlilí 動脈圧が低い場合には、心

拍山量は対照値の 2 0 児前後と少なかったが、

平均肺動脈圧の上昇とともに心拍山 量 は地加

した。 VAD を駆動しでも平均肺動脈圧が低い

場合には、心拍出量は正常対照値の 7 5 児前

後に ililJ 限され、平均 JlïIr 動脈圧を 15 mmHg 近く

に上昇させた j若合に心的山量は対 H日 仙まで地

力rJした。 VAD 停止時と同様に、駆動 H寺にも平

均 nm 動脈圧と心拍出量の問には正の相関がみ
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られ (y=3 .Bx+47.B 、 r= 0 . B 8 、 p< 0.01) 、循

環血液量の増加による高い J)市循環の前負荷の

維持が VAD の駆動 H寺にも循環維持のために必

要であると考えられた。

前述したごとく、 VAD の停止時には平均左

房圧と心拍出量の相関関係は弱かったが、

VAD を駆動した場合には、平均左房圧の値が

高く維持されるに従って心拍出量の増加が見

られ、両者間の相関は強かった (y=7.2x+

B 7 .2 、 r=0.77 、 p< 0.01) 。回帰直線の傾き

も大きなことより、平均左房圧の上昇に反応

して拍出量を増加させる VAD の拍出性能に起

因する効果と考えられた(図 1 0 )。また、本

モデルは潜在的な左室不全を合併していたが、

VAD の駆動によって 5 mmHg 前後の平均左房圧

で正常対照仙の心的 iji m を山すことができて

いることから、必ずしも左室機能不全を原因

として低心拍山状態に陥っている場合のみに

左心 VAD が効果を発仰するのではなく、平均

左房圧を 5 mmHg 前後に維持するだけの右心
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から左心への血液還流を得ることができる例

であれば、左心 VAD は Fontan1jl~; 々後の低心

拍出状態を改善できると考えられた。

次に、 VAD による能動的な左房圧の低下に

よって拡大された肺動脈と左房聞の圧較差と

心的山量の関係を検討した。 VA lD停止 11寺には

この圧較差と心拍出昆の!日j に札I 11共l 関係はみら

れなかったが (r=0.38) 、駆動 11寺には j王較差

の拡大に{、I~ う拍山量の lVI ))11 がみられた( y = 

4 • 6 x + 4 9 • 6 、 r=0.66 、 p< 0.01) () VAD 停止 H寺

に相関がなかった原因は、圧較差の要素に力u

えて自然心臓の左室機能の良否が影響したた

めで、逆に、駆動 H寺に市j い ~ll I共l を示したのは、

左房に流入した血液量に応じて血液を拍出す

る VAD への血液供給が、拡大された右心と左

心の圧較差に反応して地加したことによると

考えられた(図 12) 。このことより、 VAD の

能動的な左房圧低下効果が Fontan 術々後の

山行動態改善に有効であったといえる。しか

し、平均肺動脈圧は VAD の駅動によってもほ
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とんど変化せず、 VAD による肺を介する血液

吸引の効果 1 5 )は本実験モデルでは明らかで

はなかった。

Fontan 術々後の肺血管低抗は興味深いパラ

メータではあるが、対象動物が急性実験中の

麻酔下の雑種成犬であるため絶対値を評価す

る意義は乏しく、さらに雑種成犬の場合、体

表面積による補正も困難で、傾向を見る目的

で手術侵襲を加える前の対照値と比較した心

拍出量を用いて VAD の駆動の影響を調べた。

肺血管低抗、末梢血管抵抗ともに VAD の駆動

により、停止時に比べてそれぞれ 4 2 犯と 43 

おに低下したが、 VAD駆動そのものの肺血管抵

抗におよぼす効果はまだ解明されておらず、

この現象は、対照値の 3 0 児に低下していた

心拍出量が VAD によってほぼ正常値まで増加

し、循環動態を改善した問陵的な派生効果に

よるものではないかと考えられた。しかし )ldf

山管低抗の低下は、 Fontan 術後の長期的な循

環動態の管理を考えると、好ましい効果と言
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える。

以上の血行動態におよぼす VAD の効果の発

現機序をまとめると、 VAD は、循環血液 量 を

増加させて肺循環の前負荷を高めた状態で、

Fontan 術式による急性右心不全に起因する右

房圧の上昇に伴う静脈還流の障害に対して、

能動的に左房圧を下げ‘ ることにより JJdí 循環の

下流の抵抗を減少させて左房への血液還流の

改善を図り、同日寺に左房に還ってきた血液を

左心 VAD の左房圧に応じた J白山能力により駆

出することにより循環動態を改善すると考え

られた。このような循環動態の改善は、時間

の経過にともなって心拍山 量 の維持による全

身状態の回復をもたらすと考えられるが、そ

れにより、今回の検討では観察されなかった

肺循環の前負荷である JJilT 動脈圧の低下効果も

期待され、ひいては全身からの静脈還流を増

加させ、さらに山行動態が改善して行くと考

えられる。
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今回の実験での検討結果より、薬物療法や

IABP などの従来の治療法の限界を越えた

Fontan術式術後の低心拍出状態に対して、左

心 YAD は循環改善効果を発揮できることを実

験的に明らかとした。 YAD をかかる病態を示

す症例に適用することにより、血行動態の改

善が期待され、ひいては治療成績の向上と患

者の救命に効果を発障すると考えられる。

主士 三A
11口口11"

Fontan 術々後の低心拍山状態に対する左心

YAD の効巣を実験的に検討し、以 - 1'" のことを

明かにした。

1 )雑種成犬を用いて作製したモデルでは、

平均左房圧の平均値は 6.1 mmHg と高く

はないものの潜在的に左心不全の合併が

示唆され、心拍出量は正常対照値の約

3 0 児に減少していた。

2 )この状態に対して、小児用 YAD の駆動は

平均左房圧を平均値で 3.8 mmHg に低下
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させ、心拍出 量 の 正 常対照値までの増加、

大動脈 庄 の上昇などの効果を発 jiii した。

3 )これらの効果の発現機序は、循環山液 量

を増加させた状況の下、 VAD の能動的な

左房圧の低下作用で拡大した肺動脈 左房

間の圧較差による休静脈血の 左房 への還

流の増加と、右室ポンフ。機能の欠落によ

り VAD の駆動時に 5 mmHg 前後にしか維

持できなかった平均 左房圧 でも心拍山 量

を正常値まで増加させ 得 た VAD の前負荷

応答性によると考えられた。

4 )このことにより、 Fontan 術々後に 左室 機

能不全を原因として低心的山状態に陥っ

ている場合のみならず、平均 左房 圧を 5

mmHg 前後に維持するだけの 左房 への血液

還流を得ることができる例であれば、左

Jし、 VAD により低心的山状態を改 善 できる

ことが示された。

5 ) Fontan 術々後低心拍出状態に対して、小

児用 VAD の血行動態改 善 効 果 を 実 験的に
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明かにした。本手術々後症例に VAD を応

用することにより、治療成績を向上させ

る可能性が示唆された。
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表:;左心補助人工心臓駆動の血行動態に及ぼす効果

LYAD off LYAD on 有意差

rnLAP (rnrnHg) 6.1+1.8 3.8+1.3 有 (p<O.OI)

rnPAP (rnrnHg) 13.5+2.5 13.3+2.4 有 (p<0.05)

rnPAP-rnLAP (mmHg) 7.3+1.5 9.8:tl.8 有 (p<O.Ol)

mAoP (rnmHg) 63.4+12.3 76.0+4.8 有 (p<O.Ol)

TF (児 control) 32.1+9.0 94.7+12.5 有 (p<O.Ol)

LYAD off :左心補助人工心臓停止時、 LYAD 0 n :左心補助人工心臓
駆動時、 rnLAP :平均左房圧、 rnPAP :平均肺動脈圧、 rnAoP :平均大動
脈圧、 TF :総心拍出量、有意差検定は paired t-test によった。



図 1 :小児用補助人工心臓

Figure 1: pediatric ventricular assist device 
Stroke volume is 20 ml and two 非 21 Bjork-Shiley disc 
valves are used for inflow and outflow ports. 



図 2 実 験モデルの様式[~

Figure 2: Schematic drawing of the experimental model 
The experimental model was made by constructing a bypass 
between the 工 ight atrial appendage and the pulmonary 
arterial trunk and ligating to close the the tricuspid valve 
orifice by a thread from outside the right ventricle. 



(a) 頭側面

(c) 前面

(b) 後

x: 針の束IJ 入部位， Ao 大動脈， PA: 肺動脈， LA: 左心房，

RA: 右心房， CS: 冠静脈洞， RCA: 右冠動脈

図 3 :三尖弁を閉鎖するための糸の経路

Figure 3: Route of the thread to close the tricuspid valve 
orifice 
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Figure 4: An example of hemodynamic effects of a left 
ventricular assist device on the animal model 
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Figure 5: Changes of mean pulmonary arterial pressure 
mPAP: mean pulmonary arterial pressure , LVAD: left 
ventricular assist device , Difference of the mean values 
was significant (p く o. 05) . 
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mLAP: mean left atrial pressure , LVAO: left ventricular 
assist device , Oifference of the mean values was 
significant (p く o • 01) . 
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mPAP: mean pulmonary arterial pressure , mLAP: mean 
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Difference of the mean values was significant (p く o. 01) . 
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Figure 12: Relation between total flow and the pressure 
gradient between the pulmonary artery and the left atrium 
mPAP: mean pulmonary arterial pressure , mLAP: mean left 
atrial pressure , TF: total flow , LVAD: left ventricular 
assist device , 
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