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［２］研究経過 

2-1研究の概要 

60 歳以上の重症臓器不全患者は臓器移植の対象

ではなく，超高齢化社会を迎える我が国では人工臓

器による Destination Therapy が今後増加する

ことが予想される．そのため超高齢化社会を迎えて

いる我が国では，我が国独自に高齢化社会に適した

新たな補助人工心臓の開発が期待されている． 

そこで患者への手術侵襲を小さくすることを目的

に，大動基部に直列に挿入する小型軸流式補助人工

心臓の開発を行っている．昨年度の本研究により，

自然心臓に直列に接続する循環補助法式は，ポンプ

拍出量が増加しても自然心臓が作り出す拍動流が維

持され，現在に臨床で使用されている並列接続式循

環補助と比較し，ポンプ下流の臓器に対し良好な循

環補助を実現できることを明らかにしたが，ポンプ

上流の血行動態は不明であった．そこで，本研究で

は，直列接続方式の補助循環下における全身の血行

動態についてヤギを用いた動物実験で測定を行った． 

 

2-2研究打ち合わせの状況 

・2015年9月15日 札幌で開催した研究会の後に，

三浦先生とモータ設計に関し研究打ち合わせを行っ

た． 

・2015年10月21日 東京で開催された第52回日 

本人工臓器学会大会にて，東海大学の開発状況の報 

 

 

告と研究打ち合わせを行った． 

･2016 年 3 月 4 日 宮城県松島町で開催した第 44

回人工心臓と補助循環懇話会で，山家先生･白石先

生･三浦先生，矢野先生間で研究打ち合わせを行った．

また，上記以外にもコンスタントに山家先生，白石

先生，三浦先生，矢野先生とメールで連絡を取り合

い，実験結果の解釈などについて議論を行った． 

 

［３］成果 

 （３－１）研究成果 

 本年度，東北大学加齢医学研究所と東海大学，秋

田県立大学との共同研究で自然心臓と直列に接続す

る大動脈基部装着型補助人工心臓による補助循環下

における体循環，冠循環，脳循環の血行動態を測定

した． 

 実験方法は，麻酔下に成ヤギ(メス，体重 43kg)の

下行大動脈に軸流型補助人工心臓を装着した．使用

した軸流型補助人工心臓は，外径34mm，全長74mm,

大動脈吻合部径15mmの大きさで，径方向を動圧軸

受け，軸方向をネオジム磁石による受動磁気軸受け

で支持する第三世代軸流型補助人工心臓である． 

血行動態の測定は，体循環ではポンプ上流に超音

波血流計，ポンプ下流に圧力トランスデューサ，脳

循環系では左総頸動脈に電磁流量計，深耳介動脈に

圧力トランスデューサをそれぞれ設置し，体循環系

と脳循環系の血行動態を測定した．また左前下行枝

上に超音波流速計を設置し冠循環系の変化を測定し

た． 

 下行大動脈に装着した軸流型補助人工心臓を停止

図1 大動脈装着式軸流型補助人工心臓 



 

状態からインペラ回転速度を8000rpmまで増加させ

ポンプを稼働したところ，下行大動脈の血流量はポ

ンプ停止時の 4L/min から 6.7L/min へと上昇し，血

流の拍動性もそのまま維持された．またポンプ下流

で測定した下行大動脈圧もポンプ回転数の増加と共

に拍動成分を維持したまま上昇し，ポンプ下流側に

位置する末梢臓器に対し良好な補助効果が期待でき

る結果となった． 

 一方，ポンプ上流側では，左総頸動脈の血流量が

ポンプ停止時と比較しインペラ回転速度8000rpmで

0.8L/min 低下し，それに伴い深耳介動脈で測定した

動脈圧もポンプ停止時と比較し低下した．同時に左

前下行枝で測定した冠循環の血流速度もポンプ停止

時のピーク血流速度 70cm/s からポンプ回転速度

7000rpmで40cmへと低下した． 

 

（３－２）波及効果と発展性など 

 本共同研究では，不全心臓と補助人工心臓を直列

につなぐ新しい補助循環法の血行動態について検討

した．その結果， 直列接続による新しい循環補助法

はポンプ下流で補助循環量を大きくしても大きな拍

動流を得ることができ，末梢循環改善に大きな期待

がもてる新しい循環補助法として今後の発展が期待

できる一方，ポンプ上流の脳循環と冠循環では循環

血流量･血圧の低下が見られた． 

 心機能補助の点では，ポンプ上流圧の低下は左心

後負荷軽減になる一方，冠血流低下は心筋の回復面

ではマイナスとなり，トータルとしての心筋補助効

果については総合的に検討が必要である． 

 本実験の結果より，大動脈装着式補助人工心臓は，

より左心室出口に近い位置で冠循環入口であるバル

サルバ洞手前，すなわち大動脈弁位置が最も適切な

位置であることを確認できたことより，大動脈弁位

置に埋込み可能な軸流型補助人工心臓の開発にター

ゲットを絞り研究を進めていく予定である． 
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図2 直列接続補助循環下における血行動態 


