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［２］研究経過 
これまで重症心不全患者に対して遠心血液ポンプ

を用いて患者の循環を補助する体外循環を施行して

きた。体外循環で懸念される重篤な合併症のひとつは

血栓塞栓症であり、それを回避するために抗凝固療法

が行われるが、過剰な抗凝固療法は出血合併症の原因

となる。図1上に体外循環による左心室補助のシェー

マを示す。回路は遠心ポンプ、チューブ、コネクタ（青

楕円）から構成されている。応募者はこれまで遠心ポ

ンプの血栓検出の研究に従事してきた（科研費若手B、
藤原）。しかしながら日常臨床ではコネクタとチュー

ブの接続部に血栓が発生し、回路の交換を要すること

が多く（図 1 上）、この問題が重要であると考えるよ

うになった。同部位に血栓が発生する要因としては、

材質の違う物質を接続させていることや、段差により

微小循環における血液の乱流が生じていることが推

測される。 
本研究の目的は、コネクタとチューブにおける微小

循環を可視化することである。コネクタの材質やタイ

バンドの止め方等によって血栓予防効果に差がある

かを検討したいと考えている。コネクタの材質に関し

ては、これまでプラスチック製のものが主流であった

が、最近では金属製の製品も販売されるようになった

ため比較検討したいと考えている。タイバンドの止め

方は施設によって様々な流儀があるが統一された見

解はない。可視化の方法としては、蛍光色素等を用い

て東北大学加齢研が所有している微小流体可視化装

置を用いた評価を予定している。本研究では生体を用

いた動物実験ではなく、模擬回路にブタ血液を循環さ

せて評価を行うが、研究成果次第では今後動物実験も

検討したいと考えている。 
医科歯科大学で実施した模擬循環回路の実験に井

上先生が参加したほか、2ヶ月に1度以上の頻度で、

オンライン情報交換を実施して研究の打ち合わせと

進捗状況を相互に確認した。 

［３］成果 
 （３－１）研究成果 
泉工医科工業株式会社に依頼し、本プロジェクトの

ための金属コネクタを作成した（図 1 下）。これは完

全受注生産品であるが、COVID-19の影響により予定

していた納期より時間を要したが、図の様に完成した。

金属コネクタの完成までは、通常の樹脂コネクタを用

図1 上：左心補助の概念図とコネクタの位置 
およびコネクタに生じた血栓の例 
下：作製した金属製コネクタ 



 

いた模擬回路を用いて、実験を数回行った。実験回路

の概観を示す（図2 上）。COVID-19 の影響により、

東北大学の施設に出張することができず、東北大学が

有している微小流体可視化装置を使用することが出

来なかった。そのため、体外循環回路の血栓評価は赤

外観察カメラ pde-neo を用いた ICG 蛍光法による観

察を行った。本機材は，蛍光マッピング機能を有し，

人工心肺回路のリアルタイム血栓評価に有用である

と考えられた。 
 今後の計画としては樹脂コネクタと金属コネクタ

を用いた比較実験を行うこと。COVID-19の感染状況

が許せば、東北大学の微小流体可視化装置を用いた実

験を行いたいと考えている。 
また動物の血液で実験を行う前に蛍光粒子を用い

た観察を行うことも有効であると考えており、現在、

チューブコネクタの微小領域流れを評価するために

赤血球と同サイズの蛍光粒子（EBM, Fluostar）とレ

ーザー光源、高速度カメラ（キーエンス, VH-Z50）を

用いた試験系を構築しており、年度内に既存コネクタ

と比較した評価結果を得る予定である。 
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図2 上：各種コネクタを含む模擬循環回路 
下：ICG によって血栓を確認したチュー

ブとコネクタ 


