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                  Experimental Evaluation of Assisted Extracorporeal

                       Circulation fbr Acute Respiratory Failure

                       -Special Comparison of Two Venoarterial

                                Perfusion Methods-

                                Tatsushi SATOMURA

                   Department ofSurgery (Director: Pro£ Hideo ORIHATA)
                              Tokyo Women's Medical College

    A study was made of the assisted extracorporeal circulation by the venoarterial perfusion with a

bubble oxygenator in dogs with acute respiratory failure.

    Mongrel dogs weighing 14 to 30 kg were divided into three groups.

   Group 1 (5 dogs): Arterial infusion from the femoral artery under the regulated respiration

was performed for 90 minutes.

    Group 2 (5 dogs): Arterial infusion from the femoral artery under the regulated respiration was

performed for 60 minutes, which was foIlowed by arterial infusion under no respiration for 30 minutes.

    Group 3 (8 dogs): With a cannula inserted above aortic valve via the femoral artery, arterial

infusion under regulated respiration was performed for 60 minutes, which was fo11owed by arterial

                                                         'infusion under no respiration for 30 minutes. ' ' ･･
    The systemic flow distribution of oxygenated blood and changes in the hemodynamics were studied

to obtain results as fbllows.

    1) Sao, in each artery was maintained 90 percent or more in Group 1. Sao2 in the coronary

artery and common carotid artery was maintained not more than 70 percent under no respiration in

Group 2, but could be rnaintained 96 percent or more in Group 3, the difference being significant

between Group 2 and Group 3 (p<O.Ol).

    2) When the percentage of infusion to the total systemic flow was not more .than 75 in Group 2,

oxygenated blood coulcl not be perfused up to the arch ofaorta. When the percentage ofinfusion to the

total systemic flow was 50 in Group 3, oxygenated blood could be perfused fu11y up to the coronary artery

and the arch of aorta.

    3) The blood flow of the pulrnonary artery decreased gradually after the start of perfusion, fallign

off to 30 to 40 percent of the pre-perfusion level in 90 minutes.

              '        '
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  4） The mean arterial pressure began to魚II off immediately a負er the start of pe曲sion， showing

low values particu豆arly in Group 3．

  5）As fbr hemodynamics under no respiration， little change was observed in Group 3． In Group

2，however， the changes were conspicuous， there being ventricular arrhythmia and ST depression．

  6）Alook at Group 2 and Group 3 under no respiration at the completion of per蝕sion showed that

all allimals were alive ill Group’but that two animals were dead我t the completion of the experiment in

Group 2．

  From the results above， it has been made clear that the venoarterial per蝕sion with in蝕sion貸om

above the aortic valve provides high oxygenation in the coronary artery and common carotid artery，

prevents cardiac arrest and is nユore ef艶ctive as assisted extlacorporeal circulation fbr dogs with acute

respiratory蝕ilure thall the venoarterial per蝕sion with in蝕sion via the艶moral artery．
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  文献

        互緒  言

 人工心肺装置を用いた体外循環は1953年G量bbQn

1）が心手術に成功して以来，急速に進歩し，近

年ガス交換能が優秀で血液有形成分の破壊が少な

い膜型人工乳が開発され，適応範囲が更に広がっ
た2）．

 原疾患の治療はもとより酸素療法，理学的療

法，Positive End－Expiratory Pressure（以下PEEP

と略称する）を併用した機械呼吸およびその他

の内科的療法を施行しても救命できないAdult

Respiratory Distress Syndrome（以下ARDSと略

称する）に対し，生体肺の回復を待つ間，肺呼

吸を代行する膜型人工肺を用いた補助循環すなわ

ちExtracorporeal Membrane Oxygenation（以下

ECMOと略称する）が行われるようになり，臨
床で成功例が報告されている3）4）5）6）．

 しかし長時間のECMOは潅流方法，潅流量，

出血傾向等に問題があり，特に酸素加血の血流分

布の不均衡は心不全，中枢神経障害を招来する可

能性がある．

 そこで著者は急性呼吸不全犬に対し人工肺を用

いた静脈一動脈潅流法による補助循環を行ない，

大動脈弁直上からの送血法と大腿動脈送血法の8）

を比較し，送血された酸素加血の血流分布と血行

動態の変動を中心に検討したところ，前者に有効

性を認めたので，若干の文献的考察を加え，ここ
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に報告する．

        皿 実験方法

 〔1〕実験犬および麻酔

 体重14～30kgの雑種成犬18頭を使用した．実

験犬はすべて犬舎にて1週間の観察を行ない，病

的状態あるいは栄養状態の悪いと思われたものは

除外した．麻酔はPentobarbital（ミンタール⑯，

武田薬品K．K）20mg／kgを静脈内に投与し，実

験中の維持は体動や反射の現われた時にこれらが

消失するまでPentobar量ta1，を少量ずつ緩徐に追

加投与した．

 呼吸は＃28～30のカブ付きチューブを気管内に

挿管し，毎分20回，1回換，気量20～30ml／kgの間

三門陽圧呼吸とした．

 左大腿静脈を露出し，エラスター19Gを挿入

後，乳酸加リンゲル液を4ml／kg／hの割合で輸液

を行った．カテーテル挿入に先立って，ヘパリン

1．5mg／kgを静注した．

 〔2〕潅流準備

 右大腿動脈を露出切開し，外径16F，内径14F

の塩化ビニール製チューブ（アーガイル）をカニ

ューレとして挿入した．

 胸骨縦切開による両側開胸を行ない，右心房内

に脱血管を挿入し，体外循環回路に連結した．

 人工肺は気泡型人工肺（TW－M型，三下K・K）

を使用し，体外循環回路は約1，000mlのヘパリン

加同種新鮮血で充填した．

 送附量の測定のために電磁血流プローブ（FA

型，日本光電K・K）を送血回路内に組み込み，

電磁血流計（MF－26，日本光電K・K：）に接続

した．更にPolycoda（Multipurpose Polygraph

140，三栄測器Kl・K・）に接続し，記録した（図

1，図2）．

 〔3〕潅流法

 潅流は人工心肺用体外循環装置（トノクラ医科

工業K・K）のローラーポンプ2台で脱血および

送血を行なった．

 酸素流量は2～4■／m量nで静脈血を酸素加し，

潅流中は送血温を熱交換器で約37℃に保つた．

 充填血液が減少した時には，その都度ヘパリン
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図1 潅流回路・第1群および第2群（大腿動脈か
 ら送血）
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図2 潅流回路・第3群（大動脈弁直上から送血）

加同種新鮮血を補充し，90分間の静脈一動脈潅流

を行った（図1，図2）．

 鳶職量は脱血：量に相応し，潅流開始後15分まで

は徐々に増量した．

 送血部位と呼吸法の相違により18頭を3群に分

けて実験を行った．

 第1群（対照群）：5頭

 右大腿動脈より12～15ml／kg／minの送血を行

い，実験中は調節呼吸とした．

 第2群：5頭
 右大腿動脈より送血を行った．送血量：は経時的

に増量し，潅流開始後60分で23ml／kg／min，90分

で34ml／kg／minであった．潅流前と潅流開始後60

分間は調節呼吸を行い続く30分間は調節呼吸を
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中止し，肺萎縮による無呼吸とした．

 第3群：8頭
 右大腿動脈より送血カニューレを大動脈弁直上

まで挿入し，送血した．送血量：は潅流開始後30分ま

では経時的に増量し，30分から60分までは26ml／

kg／min，75分から90分までは31ml／kg／minであっ

た．

 呼吸状態は第2群と同様に潅流前と潅流開始後

60分間は調節呼吸を行い，続く30分間は調節呼吸

を中止し，無呼吸とした（図3，図4，表1）．

 館田開始           灌流終了
   ↓          l

   l   i   i   i
   コ         コ                    
      コ          に          コ   コ

駕轟・一   ヒ          ロ         し          
   モ          コ         ロ         コ

第2群 ；  i  l  l
   足         l         r         l

第3群 1調節呼吸i   ；無呼吸｝
   i         ■         5         ｝

          1           「   l     l      ‘     l   l         I         I         I

   0        30        60        90（多｝）

    図3 実験概略
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図4 送血量

無呼吸時

 〔4〕血行動態の測定

 実験中の血行動態の指標として平均動脈圧，心

拍数，中心静脈圧および肺動脈血流量を測定し，

心電図を記録した．

 1） 平均動脈圧および脈圧測定のために第1群

では右上腕動脈を，第2群および第3群では右総

頚動脈を，それぞれ露出し，レーマン7Fカテー

テルを挿入後，圧トランスデューサー（MPU O．5

－290型，三栄測器K・K・）に接続した．

 2） 中心静脈圧測定のために右外頚静脈を露出

し，レーマソ7Fカテーテルを挿入後，圧トラン

スデューサーに接続した．

 3） 心電図は四肢に針電極を刺入し，第H誘導

を記載した．

 4） 肺動脈血流量：測定の為に肺動脈を露出し，

電磁血流プローブ（EF型，日本光電K．K）を装

着し，電磁血流計に接続した（図2）．

 以上の圧トランスデューサー，電磁血流計およ

び電極はすべてPolycodaに接続し，全実験経過

を記録した．

 〔5〕血液ガス分析

 左大腿動脈を露出し，レーマン7Fカテーテル

を挿入した．第2群と第3群では右冠動脈を剥離

し，27Gエラスター（命婦商事K・K・）を挿入した．

 以上のカテーテルとエラスーおよびあらかじめ

挿入してあった圧測定用カテーテル，送血回路，

脱塩回路から大腿動脈血，冠動脈血，右上腕動脈

エ血，右総頚動脈血，送出血液，右心房血を潅流前

と潅流開始後30分，60分，90分に採i取し，自動ガ

ス分析装置（ABL－1，ラジオメータ社）で血液酸

素飽和度，酸素分圧，炭酸ガス分圧，base exceSS

を測定した．

 〔6〕血液検査

 潅流前と潅流開始後30分，60分，90分に脱血回

路から血液を採取し，白血球数を計測し，血色素

量と血漿遊離ヘモグρビン量をシアントヘモグロ

ブリソ法で測定した．

表1送血童（ml／kg／min）

潅  流  開  始  後

15分 30分 45分 60分 75分 90分

第1群 12．2±0．8 13．3±0．2 13．5士4．0 13．3±0．2 14．9± 1．1 12．9士0，9

第2群 17．1士8．2 20．4±8．2 21．6±6．4 23．1±5．4 33．1±11．9 33．5±59

第3群 20，3士5．4 26．0」＝5．9 262±7。4 26．4士7．5 31．3士3．3 31．2土9，2

±：Standard Eτror
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表2 血行動態（％）

潅   流   開   始   後
潅流前

15分 30分 45分 60分 75分 90分

圏平均動脈圧

第1群 100 77．4±9．8 79．1±1α1 79．1±12．2 80．6土玉7．6 71．9土0．4 74．8±5．2

第2群 100 84．2±12．1 80．4±14」 84，8±20。2 85．2士16．7 120．4士17，9 115．3±9．9

第3群 100 64．3士12．5 63．9±15，5 、67．3土16．9 72．3±18．4 65．0±9．6 63．2±15．4

脈圧

第1群 100 80．1士9．5 89．3±14．8 104．4±25．7 ．91．7士2．3 82．2士19．7 79．6土26．4

第2群 100 90．7士17．6 104．8士29．4 122．2±33．5 114．3±4．7 144．6±2L9 133．3士47．0

第3群 100 102，9±20．0 121．9±50．0 135．4士18．1 140．7±18．6 121．5±56．4 1042士32．7

心拍数

第1群 100 93，2土12．9 83．9±2．5 ¢2．7土18．6 95．9±13．6 92．3±15．9 99．7土17．6

第2群 100 97．6±．16．2 97．8±27．3 94．7士19．0 92．5±7．5 94．2土15．8 1！8．2±17．3

第3群 10θ 102．7士14，0 108，2士8．7 ユ05．8士7．8 98．0士1α3 106．6±6．0 108ユ±13．4

第1群 100 119．8±13．3 124．3±16．4 121．4士8．8 129．3±39．5 134．4±11．4 151．3士23．7

第2群 100 105．0±16．5 104．9土10．6 102，8±4．5 107．4±14．0 100．7士2．9 76．9士6．8

第3群 100 91．3±7．5 91．2士3．1 96．9±6．1 95．9士8．4 92．5土7．5 90，2士12．9

肺動脈血流量

第2群 100 84．0±17．6 78．8±18．0 752士ig．2 67．5士17，3 48．3±4．6 29．6士10．4

第3群 100 57．6±6．6 56．9士6．9 54．7士14．7 51．4±1．2 25．9±11．5 38．3士23．4

送血流量比

第2群 0 36．3±17．2 36．7±11．0 38．7士17．2 34．3±10．5 38．7士12．0 76士8．6

第3群 o 「 47．0士6．5 45，7士16．7 54．0士10．0 57．3士20．4 64．5±L5 73，0士11，0

土～：Standard Eτror

        1∬ 実験結果

 実験開始から終了までの経過は以後潅流開始か

らは時間で示す．すなわち潅流開始を0分とし潅

流終了が90分である．

 （1）血行動態の変動

 各血行動態の指標は潅流準備完了後の潅流前と

潅流開始後90分間を15分毎に測定し，潅流前値

を100％とし，それぞれの平均値を比較した（表

2）．

 1）平均動脈圧

 第1群は15分で77％に低下したが，それ以後著

明な変動はみられず，90分で75％であった．

 第2群は15分で84％に低下し，60分までは変動

がわずかであったが，75分で120％，90分で115％

と急激に上昇した．

 第3群は15分で64％に低下し，60分で72％とわ

ずかに回復したが，90分で63％と再び低下した．

 小山：60分までは3群とも潅流二値より三値と

なったが，60分以後は第2群のみ潅流空値を上回

った．第3群は最：低値を示したが，変動は少なか

った（図5）．

 （％）
150

1①0

50

0

第2群

第1群

第3群

 0    15    30    45    60    75    90（分）

二流開始        ←蕪轄

    図5 rz均動脈圧
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 2）脈圧

 第1群は15分で80％に低下し，45分で104％に

回復したが，再び低下し，90分で80％となった．

 第2群は15分で91％に低下したが，その後増加

し，75分で120％となった．

 第3群は潅流開始後漸次増加し，60分で141％

と最高値となったが，90分で104％と潅流三値に

近づいた．

 小括：第1群は3群中で変動が最少であった．

無呼吸時に第2群は増加したのに反し，第3群は

低下した（図6）．

潔

150

100

50

o

 第1群
無呼吸時

第2群

第3群

 0     15    30    45    60    75    90 （分）

灌流開始

     図6 脈圧

 4） 中心静脈圧

 第1群は30分で124％と増加し，45分以後も漸

次増加を続け，90分で151％となった．

 第2群は75分までは100％台で変動が少なかっ

たが，90分で77％と急激に低下した．

 第3群は潅流中90％台を維持し，変動が最も少

なかった．

 小括：無呼吸時下流量が増加するのに従い，第

2群は急激に低下したが，第3群は変動が少なか

った（図8）．

器

150

125

100

75

50

o

第1評

判3群

第2群

 3）心拍数

 第1群は30分で84％に低下したが，45分以後は

90％台であった．

 第2群は75分までは90％台であったが，90％で

118％と増加した．

 第3群は60分で98％とわずかに低下した以外は

100％台であった．

 小論：第2群は75分以後急激な増加を示したが

第1群と第3群に著明な変動はなかった（図7），

（％）
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o

第2群

第1群

第3欝

 0   15   30

灌流開始

    図8

5） 肺動脈血流量：

 45     60     75    90 （分）

    無呼吸時
中心静脈圧

 第2群は漸次減少し，60分で68％，90分で30％

となった。

 第3群は15分で58％に減少し，60分迄は変動が

少なかったが，75分で26％と急激に減少し，最低

値を示したが，90分で38％と多少増加した．

 小叩：潅流量が増加するにしたがい静脈血の吸

引効果により第2群と第3群ともに肺動脈血流量

の減少を認めた（図9）．
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鴇
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濯流開始        坦
    図10送血流量比
 送血量十肺動脈血流量
（

送血量

・1・・（％））

 6）送血流量比
      送血量             ×100（％）
  送血量＋肺動脈血流量：
を送血流量：比とした．

 第2群は75分まで30％台であったが，90分で76

％と急激に増加し．

 第3群は漸次増加し，30分で46％，60分で57

％，90分で73％となった．

 7）心電図

 潅流開始直後に期外収縮が出現することがあっ

たが潅流量の調節を行なったり，塩酸リドカイソ

1mg／kgの静注により消失した．

 第1群は潅流終了後全例生存した．

 第2群は無呼吸時に心室性期外収縮，頻拍症，

ST低下などが認められた．

 第3群は無呼吸時に心室性期外収縮が出現する

ことがあったが潅流終了時全例生存した．

 （2） 血液ガス分析

 血液ガスは潅流準備完了後の潅流前と潅流開始

後90分間を30戸毎に測定した．

 大腿動脈，：右上腕動脈，右総頚動脈，冠動脈，

静脈の血液酸素飽和度と血液炭酸ガス分圧のそれ

ぞれ平均値を出して比較した（表3，表4）．送

血回路の血液酸素分圧は300～500mmHgで，血

液酸素飽和度は99．9％以上であった．

 1） 大腿動脈血酸素飽和度

 潅流前では第1群は96．8％，第2群は97．3％，

第3群は94．4％であった．30分と60分で第正群と

第2群はともに97％以上の高値を維持できたが，

第3群は90．6％，89．6％であった．更に90分で第

1君羊をま96．7％， 第2群セま97，4％， 第3君羊をま86．9％

表3 血液酸素飽和度（％）

潅 流 開 始 後
潅流開始前

30分 60分 90分

大腿動脈

第1群 96。4士1。2 95．5士LO 97．0士3．0 96。7士0．5

第2群 97．7：と1．2 97．4士4．3 98．9士L5 97．4士2．5

第3群 94．4土3．7 90．6±3．3 89．6±3．8 86．9±0．3†

右上腕動脈

第1群 96．6土1．1 97．7士α9 96．4士1．7 97，1±0．3

右総頚動脈

第2群 97．6士0．9 97．3±2．2 94．9±3．0 54．4土16．7†

第3群 95．7±2．9 95．7±5．1 97．1士3．5 96．4士4．7

冠動脈

第2群 95．0±3．8 95．6士4．1 94．8±4．7 67．2士7．4†

第3群 94．6±3．7 94．7±3．6 93．9士4．5 98．3士0．9

静脈

第1群 83．7士3．3 84．2士4．5 680士12．9 76，7±4．7

第2群 7＆3士10．2 71．0士18．7 81．8土7．7 61．6士7．6

第3群 73．7±7．7 67．6±12．5 66．8士12．9 61．8士13．8

士一：Standard Error † ：pく0．01
        ，
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表4 血液炭酸ガス分圧（mmHg）

潅 流 開 始後
潅流開始前

3〔扮 60分 90分

大腿動脈

第1群 18，2士8．O 15．9±53 15．6士5．0 21．8士2．3

第2群 18．2±9．9 12．1士3．3 1L5±3．3 17．9±3．9

第3群 14．0±2．8 17．6±5．7 19．5士6，8 13．4±4．2

右上腕動脈

第1群 21．9±6．8 20．8±5．5 16．6士6．7 21．3土2．6

右総頚動脈

第2群 ！22土2．6 8．8士α5 10．0±1，8 26。7士8．6

第3群 14．2±2。6 11．4士2．9 12．0±3．2 15．2±3．1

冠動脈

‘第2群 1L1士1．5 a6±0．5 9．3士2．1 22．7士5．2

第3群 11．6±註．4 13，1士3．7 11．9士3．2 13．4士32

静脈

第1群 22．8±5．5 25．8士a8 26．1±4．5 29．4±0．6

第2群 20．8±2．1 17．5±4．8 17．6士4、9 28．7士7ユ

第3群 21．7士4．5 23．5士8．0 21．8土6。7 21．6±10」

送呈回路

第1群 玉2．6＝ヒ3．4 11．6士1．6 12．6±3．3

第2群 ＆6士L3 9．3士2．7 16．9±L8

第3群 10，9±3．0 10．3士1．8 11．1士0．6

士～：Stamdard E価or

くもり

oL＿一一一一rrr 0
漢流開始

  図11

30 60 90（分）

      無呼吸時

大腿動脈血酸素飽和度

と第3群のみ低値を持続し，第1群，第2群と第

3群の問にそれぞれ有意差（Pく0・01）を認めた．

 小括：第1群と第2群は潅流前から潅流中をと

うして90％以上を維持できたが，第3群は無呼吸

時に90％以下となり，酸素加1血の下半身への供給

が不充分であった（図11）。

 2） 上半身の動脈血酸素飽和度

 潅流前では第1群は96．6％，第2群は97．6％，

第3群は95．7％であった．30分と60分で3群とも

（％）
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第1群

魁

第3群

第2群

 o
血流開始

  図12

30 60

上半身動脈血酸素飽和度

go（分）

95％以上を維持できたが，90分で第1群は97．1

％，第2群は54．4％，第3群は96．4％で第2群の

みが高値となり，第2群と第1群，第3群との間

に有意差（P＜0．01）を認めた．

 小括：無呼吸時に送血流量比が25％～75％の大
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腿動脈送血では大動脈弓部まで酸素加血が達しな

いと考えられる．

 3）冠動脈血酸素飽和度

 潅流前では第2群は95％，第3群は94．6％であ

った．30分と60分で調子ともに93％以上を維持

し，90分で第2群は67．2％に低下したが，第3群

の98．3％の高値を示した．第2群と第3群との問

に有意差（p＜0・Ol）を認めた．

 小括：無呼吸時に送血流量比が50％以上の大動

脈弁直上からの送血で冠動脈に酸素加血が充分供

給されたと考えられる（図13）．

 4） 静脈血酸素飽和度

 潅流前では第1群は83，7％，第2群は78．3％，

第3群は73．7％であった．30分と60分で3群とも

60％以上で，90分では第1群は76．7％，第2群は

61．6％，第3群は61．8％であった．

（％）

100

go

80

70

60

50 無呼吸時

第3群

第2群

0

（％）

100

80

60

40

0

 0
濯流開始

30 60

図13冠動脈血酸素飽和度

go（分〉

 0      30      60      90 （分）

灌流開始              無呼吸時

  図14静脈血酸素飽和度

 小早：無呼吸時に第2群と第3群とも60％以上

を維持することができた．

 5）動脈血炭酸ガス分圧およびBase Excess

 潅流前より3群とも低CO2血症を呈し，潅流

開始後も低CO2血症が進行した，無呼吸時に第

2群と第3群とも炭酸ガス分圧は多少増加したが

依然として30mmHg以下であった．

 Base Excessは3群とも潅流前より低値で，潅

流終了時には一20mgEg／しに達した．

 小括：調節呼吸と人工肺を用いた補助循環が過

剰換気となり，炭酸ガス分圧の下値と呼吸性アチ

ドーシスを招来したと考えられる．また低CO2

血症は』血液：酸素解離曲線を左方に移動し，臓器へ

の酸素供給を障害する結果アチドーシスを増強す

る誘因となったと思われる．

 （3）血液検査

 1）血色素量

 潅流前では第1群は15・99／dl，第2群は15．29／

d1，第3群はエ5．69／dlであった．潅流中は3群と

も139／dl～179／dlの間に維持された．

 2）血漿遊離ヘモグロビン量

 潅流前を。とすると第2群はgo分で。・659／d1，

第3群は0・2g／dlとなり，第2群の方が増加を認

めた。

 3）白血球数

 潅流前を100％とすると90分で第1群は17．7％，

第2群は53．8％，第3群は28．7％となり，著しい

減少となった．

 （4） 潅流終了前後の生死の観察

 第1群5頭は潅流終了後も人工呼吸を続け，

30～60分間の観察後に脱血致死させた．

 この観察期間には全例が生存していることを確

認した．

 第2群5頭は潅流中，人工呼吸を止め，30分後

潅流を終了した．この際2頭が心停止しており，

残りの3頭は5分以内に心停止した．この場合人

工呼吸は再開しないで無呼吸状態であった．

 第3群8頭は潅流中，人工呼吸を止め30分後潅

流を終了した．この際全例生存していたが，その

後工5～30分以内に全例が心停止した．この場合も

第2群同様に人工呼吸は再開しなで無呼吸状態で

あったため，第2群より心停止が遅れやや延命効

果が認められたが，酸素欠乏により死亡したもの

と考えられる．

 以上の結果より人工骨を用いた大腿動脈からの

送血では，犬は直接の危険なく生存するが人工呼

吸を中止すると両側開胸のため，肺は萎縮し，酸
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表5 血液検査

潅流開始後潅流開始前
30分 60分 90分

血色素量（9／d1）

第1群 15。9±2．4 14．9±1．0 14．7士L3 16．6土1．3

第2群 15．2±1．6 13．4±1．2 14．0士0．7 15．1士0．6

第3群 15．6±1．3 14．6士LO 15．2±1．1 ！4．6±2．3

血漿遊離ヘモグロビン量（9／dl）

第2群 0 α68±1．17 0．6士0．87 0．65」：0．96

第3群 0 0．2±0．2 0．17士0．12 0．2士0．16

白血球数（％）

第1群 100 43．9±29．0 23．5±9．1 17．7±0，7

第2群 100 57．0士23．7 55．5±17．8 53．7±15．6

第3群 100 41．0±4．3 3L1±20．3 28．7±18．7

士～：Standard Eロroτ

素の供給が断たれる．この場合冠動脈血酸素飽和

度が低下し潅流中に5頭中2頭が心停止してい

る．しかし大動脈弁直上にチューブを挿入して送

」即した8頭では潅流中に人工呼吸停止後も心停止

とはならず，人工肺よりの送血によって冠動脈血

酸素飽和度が高く，心機能が保持されたことが明

白である．ただ本実験では冠動脈血酸素飽和度の

変動に重きを置いたため，その後の生存実験は行

なっていないが，少なくとも潅流中には人工呼吸

停止によっても人工肺酸素加血の大動脈弁直上か

らの送血によって心停止が防がれたことが認めら

れた．

        IV 考  察

 Hillら3）によてて1972年初めて外傷性急性呼吸

不全症例に対してECMOによる治療が行なわれ

た．以来1976年までにARDS患者約250人が本法

で治療された報告例があり，そのうち約21名の成

功例が得られている3）4）5）．

 最近本邦でも臨床応用の報告が散見されるよう

になった9）10）．

 米国における実験的研究によれぽ24～48時間の

補助循環はほぼ安全であり1）2）3），特にK：olobOW

ら14）は羊で10日間にわたり静脈一静脈潅流を施行

して生存しえたと報告している．

 しかし以上の報告は健常動物に関するもので，

呼吸不全動物に対する報告は少い15）16）．

 本邦では低濃度酸素呼吸17）18）19），人工気胸2Q），

肺動脈塞栓摺1）22），により各種の実験的な呼吸不

全に対する人工肺の応用が研究され，いずれも有

益であったと報告されている．

 教室の大館23）は雑種成犬を約11分間窒息させる

と人工呼吸，心マッサージ等をほどこしても蘇生

不能となると報告しており，著者は30分間の無呼

吸状態は急性重症呼吸不全と考え，無呼吸犬に静

脈一動脈潅流を行ない，主要動脈の動脈血酸素飽

和度（以後Sao，と略称する）と血行動態の変動

を中心に潅流効果にていて検討した．

 臨床上呼吸補助のためにECMOが適応とな

った疾患にはウィルス性肺炎，外傷性によるシ

ョック肺，脂肪塞栓症などが多く報告されてい
る5）24）25）。

 Hmら8）はECMOの適応に関して基準を設け

ている．「人工呼吸器による呼吸管理やあらゆる

内科的治療にもかかわらず，

 1） 動脈酸素分圧（以後Pao2と略称する）が

35mmHg以下
 2） 低酸素血症による脳障害の出現

 3）低酸素血症による心血管障害の出現
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 4） この危機を乗り越えれば肺の回復を待って

救命できるという期待を持てる場合」の4つの条

件をあげている．

 また1974年のNational Heart Lung Institution

の呼吸不全に対するプロトコールによると吸気酸

i素濃度を60％，PEFPを15cmH20に維i持して

も，Pao2が50mmHg以下，肺内シャント率が30

％以上の時ECMOの適応としている26）．

 ECMOの禁忌としては

 1）不可逆性中枢神経障害

 2）出血が激しい時で出血をコント・一ルして

から適応となる．

 3）終末期悪性疾患（悪性腫瘍，中枢神経変性

疾患）

 4）広範囲熱傷

などがあげられる26＞．

 特に呼吸器系，消化器系または腹腔内などに，

何らかの活性出血がある場合にはヘパリンを使う

都合上現在のところ適応と言い難い4）．

 呼吸補助のための体外循環回路として

 1） 動脈一静脈潅流法

 2） 静脈一静脈潅流法

 3） 静脈一動脈潅流法

 4） 静脈一静脈と静脈一動脈混合潅流法

が理論上考えられる，

 動脈一静脈潅流法は送血ポンプが不要で充分な

脱血が得られるが，反面静脈血酸素加の目的から

は効率が悪く静脈脱血におとり，ポンプを使用し

ないと患者自身の心臓に負担がかかるので著しい

心機能低下がある場合は危険があり，実地上の応

用価値はないと考えられる17）18）27）．

 静脈一静脈潅流法は装置が比較的簡単で，低

圧，低流量で潅流が行え，動脈切開などの煩雑が
ない2）8）28）．

 種々の実験結果からこの潅流法は生理的な補助

循環であり，体循環，心機能に与える影響が少な

い30）31）と考えられる．

 冠動脈をはじめ全身に酸素加斗を供給すること

が可能で，肺自身の低酸素血症も，改善すること

ができる32）33）．

 酸素付加率が静脈一動脈潅流法と比較して良好
である34）35）．

 しかし潅流量が増加するにつれ肺血流量，心拍

出：量，右心室内圧，中心静脈圧，肺内シャント率

が増大する8）27）28）36）37）．

 肺自身の疾患により生じた呼吸不全を改善する

には本法は不適当で，広汎な肺動脈塞栓症の時に

はかえって有害である22）27）．

 Pau138）は実験的に肺移植を受けた呼吸障害犬

に，右心系と障害を受けた肺の：負担を軽減するこ

とができなかったと報告している．

 酸素加血が肺毛細管に運ばれた場合に肺胞との

間に酸素の逆勾配が生じ，肺胞毛細血管膜に障害

を与えるのではないかという懸念がある28）．また

実験的な低酸素血症犬で血液中より肺胞へ酸素の

逆拡散すなわつ肺毛細血管で脱酸素現象が生じる

という報告がある17）．

 呼吸不全を肺循環障害と肺胞障害の二種に分類

すると，野老の場合は静脈一静脈潅流を行うべき

でなかろう22）．

 静脈一動脈潅流法は静脈血の吸引効果により肺

血流量：が減少し，静脈圧と右心系の圧低下，右室

仕事量：の減少により右心系の負担を軽減し，右心

補助効果を示す39）40）．

 呼吸不全では多かれ少なかれ心負荷の増大が考

えられ心機能の点からも有効である8）．

 肺血流量の減少により肺動脈圧を下げ肺コンプ

ライアンスを減少させることがでぎ，肺病変のあ

る場合には肺実質の治癒の上で好ましい21）36）、

 呼吸不全犬による実験で延命効果が認められ，

高流量潅流では一層顕著であったという報告があ
る17）39）40）．

 著者の実験で送血量が増加するに従い，肺動脈

血流量が減少し，肺動脈圧，右心室圧の低下に有

効であったと考えられた．

 実験結果から本法の優位性を強調する報告が多

く17）38），臨床例でも肺血流量低下をより重視し，

本法の報告が大部分を占めるようになり，良好な

成績をあげている24）25）41）42）43）．しかし静脈一動脈

潅流法は隅一血部位により酸素加血が潅流される範
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囲が制限される欠点があり，低流量潅流では左心

室が潅流圧に拮抗して働き，末梢動脈特に大腿動

脈送血法を行うと心拍出された血流と逆行する為

に大動脈弓部のPao、への影響は全くみられない

かわずかである7）8）33）36）．

 したがって冠動脈および重要臓器である脳，肺

に酸素加血を充分に潅流できない22）．

 古謝21）は低濃度酸素の強制換気による呼吸不

全犬の実験で，大腿動脈送血法は上行大動脈の

Sao2を増加させることができなかったと報告し

ている．

 著者の実験でも大腿動脈下血法では無呼吸時に

冠動脈と総頚動脈のSao、は低値を示した．

 長期にわたる補助循環を行う場合，気管支動

脈，冠動脈，脳動脈等の重要臓器の栄養血管に酸

素加血を充分供給するよう配慮すべきである28＞．

 大腿動脈下血法は上半身領域への酸素凹地の潅

流を目的とする場合好ましい方法ではなく，むし

ろ上腕動脈あるいは腋窩動脈送血法は酸素加血の

混合または血流分布という点で有効で低流量潅流

であてても中枢大動脈のPa・、の上昇が得られ，

：最近臨床的にも利用されている7）36）44）．

 Esato45）は実験的に低酸素血症犬で総頚動脈送

血法を行なったところ低流量潅流でも大動脈弓部

と末梢動脈のPao2はともに上昇したと報告して

いる。

 本邦においても実験的に総頚動脈送血法で良好

な結果が報告されている17）18）22）27）．

 McEnanyら41）は臨床上上腕動脈および腋窩動

脈の血管径は細く挿入されたカニューレで適正潅

流量を送血し，適度な血圧を維持するには限度が

あるため，口径の太いカニューレを大腿動脈を介

して大動脈根部にまで挿入し，体血流量の大部分

（4L／min以上）を送血することにより，送血さ

れた酸素加血と心拍出された酸素不飽和血が完全

に混合し，酸素加血が冠動脈および体動脈に均等

に分布すると述べている．

 送1血された酸素加血と心拍出された血液の均等1

な混合を計るためには大動脈根部より汗血する

こと7）40）45），および潅流量を増加させる必要があ

る27）36）．

 しかし潅流量を増加させ心拍出量を越えると個

体の血圧は消失し，潅流圧のみとなり長期補助循

環では生体におよぼす影響が大きい17），そのため

には適当な送血部位を選択すべきであろう．

 著者の実験はMcEnanyの方法に準じ，大動脈

弁直上からの送血を無呼吸時に行ない，総頚動脈

と冠動脈のSao2を96％以上に維持することがで

き，心不全のない急性呼吸不全に対して有効な補

助循環と考えられた．

 静脈一静脈潅流法は全身に酸素加血を供給する

ことができるが障害された肺に大量の血液を流す

ことなり，静脈一動脈潅流法ではこれに反し肺血

流が減少する．そこで両方法の長所を生かした静

脈一静脈と静脈一動脈混合潅流法が臨床的に試み

られ，体外循環離脱後も長期生存した成功例が報

告されている24）25）37）43）．

 混合潅流法は静脈一動脈潅流法に比較して，潅

流量が少なくて充分効果を上げることが可能であ

り，静脈一動脈潅流法を主，静脈一静脈潅流法を

従とした潅流量6：4の割合で行われている37）．

 完全体外循環時に潅流量を一定にすると生体の

酸素消費量：の増減は混合静脈血酸素飽和度に反映

される．生理的な混合静脈血酸素飽和度を60％以

上とすると常温全血潅流時の適正潅流量は体表面

積／m2あたり2・o～2・5L／minとなる36）．

 末梢血管抵抗を根拠として完全体外循環中の適

正潅流量を計算すると体表面積／m2あたり2・0～

2・4エ／minとなり前記と同値を示した46）．

 以上の値は正常成人の心拍出量の約60％に相当

し，この流量で潅流した場合は動脈圧はshock

levelまで下降することがなく，静脈還流は固有

循環に最も近い状態が保たれると考えられてい
る36）46》47）．

 呼吸不全に対する補助循環中も混合静脈血酸素

飽和度と動脈圧は適正潅流量の指標と考えられ

る．著者の実験で3群とも潅流中，右心房の静脈

血酸素飽和度は60％以上を維持することができ

た．

 補助循環を行なう際，潅流量の決定は長期補助
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循環の効果を高めるための重要な因子となり，適

正潅流量は潅流法や呼吸不全の程度に左右され

る．

 静脈一静脈潅流法

 鶴岡19）は低酸素1血症犬に心拍出量の50％前後の

潅流量：で補助循環を12時間行い生存させることが

できたが，同様の実験犬に50ml／kg／minの潅流量

で補助循環を行ったところ約40分以内に全例死亡

したという報告もある17）．

 急性呼吸不全患者にKolobow6）は28～53ml／kg／

minの潅流量で10日間ECMOを行い救命できた
と述べている．

 しかしHil玉8）は6名の急性呼吸不全患者に心

拍出量の約48％の潅流量でECMOを行ない4名

はtake oHできたが，その後長；期生存できなか

ったため，以後静脈一動脈潅流法に切り換えてい

る．

 大腿動脈脂血法

 Soeter7）は上行大動脈又は大動脈園部まで酸素

加血を送るためには心拍出量の60～70％の冷血を

必要とすると述べている．

 同様にEsato45）は心拍出量の75％以上で60ml／

kg／min以上の潅流量であれぽ大動脈弓部のPao、

に影響が著明に現われると報告している．

 EU8）はtotalsystemic伽wの53％で送血し，

椀骨動脈のPao，は潅流開始前と比較して平均

57mmHgの上昇を認め， ECMOで治療した急

性呼吸不全患者9名中3名に長期生存例を得てい

る．

 しかし著者の実験結果から無呼吸時に送血流量

比が75％以下の時，大腿動脈のSac2のみ上昇

し，冠動脈と総頚動脈のSao2は70％以下であて

た．大腿動脈送血法の場合は完全体外循環に近い

条件で潅流しないと送血された酸素加血が大動脈

下部まで達しないとものと考えられる．

 総頚動脈送附法

 友沢27）は実験的な低酸素血症犬に50ml／kg／min

と100ml／kg／minの潅流量で補助循環を行ない，

大動脈根部のPaO，が潅流量に比例して上昇した

事を認めた．しかし左室心筋酸素分圧は低流量の

潅流の時低回であったが，高流量の潅流と50ml／

kg／minの潅流：量で静脈一静脈潅流を行った場合

は左室心筋酸素分圧は呼吸不全呼値以上に回復し

たと述べている．

 中山17）も同様の実験で高流量：の潅流は平均動脈

圧の低下が著明であったが，潅流中のPaO2はよ

り高く維持され，延命効果が認められ，呼吸不全

により発生した重症低酸素血症に対しては可能な

限り高流量の静脈潅流を行うべきであると報告し

ている．

 大動脈弁直上からの送血法

 McEnanyら41）は呼吸不全患者2名にtotaI

systemic Howの30～40％の潅流量で長時間の

ECMOを行い救命している．

 岡田18）は実験的な低酸素血症犬に心拍出量の30

％の送血を大動脈四部から行ったところ，冠動脈

には心拍出された低酸素血が殆んど潅流していた

ため，心電図上早期から虚血性変化が出現したの

に反し，大動脈弁直上からの同量の送血では4～

8時間のECMOを行い生存犬が得られたと報告

している．

 著者の実験では無呼吸時に送血流量比が73％の

潅流で静脈血酸素飽和度は60％以上，冠動脈と総

頚動脈のSaO、は96％以上を維持し，一応満足

できる結果であったが，今後は低流量の潅流で全

身に酸素加血を供給できるよう検討すべきであろ
う．

 静脈一動脈潅流中患者の血液：量を一定にすれば

潅流量が増加するに従い心拍出量は減少し，潅流

量と心拍出：量の和である：全末梢組織潅流量は増加

する．この際右心系の圧は低下し，左心室圧は軽

度上昇するが，全末梢血管抵抗は低下する36）48）．

 著者の実験では潅流量が増加するのにしたがい

肺動脈血流量は減少し，送血量と肺動脈一血流量の

和は潅流開始前の肺動脈血流量を上回った．しか

し平均動脈圧は第2群の無呼吸時以外は全経過中

潅流前開より低値であった．第3群は送血流：量比

が40～70％の時，平均動脈圧は低下したが，脈圧

は増加した．無呼吸時に送」血流量比が73％の時，

平均動脈圧は潅流終値の63％であったが変動が少
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なく，心拍数と脈圧は潅流前値に近づき，中心静

脈圧は低下した．無呼吸時に送血流量が増加した

際，第3群の血行動態は第2群に比較して影響が

少なかったと考えられる．

 開心術における体外循環中のヘパリン投与量は

最近の研究によると人工心肺の充填液や潅流中に

追加される血液にヘパリンを混入した場合，最初

2mg／kgを投与し120分までヘパリンの途中追加は

必要なく，全例に充分な抗凝固効果が認められて

いる49）．

 長期補助循環では一般的にヘパリンを初回

2mg／kg投与し，その後は血液凝固時間を2～4

倍に延長するようにヘパリン1mg／kg／hが追加投

与されている6）21）．

        V 結  語

 雑種成犬に対し気泡型人工肺を用いた静脈一動

脈潅流による補助循環の効果について実験犬18頭

を3群に分けて実験した．

 第1群：調節呼吸時に大腿動脈送血を行っ
た．

 第2群：無呼吸時に大腿動脈送血を行った．

 第3群：無呼吸時に大動脈弁直上から送血を行

った。

 以上の3群に，送恥した酸素加血の血流分布と

血行動態の変動におよぼす影響を中心に比較検討

して，次の結果を得た．

 〔1〕第1群では上腕動脈と総頚動脈のSao2は

90％以．ヒを維持した．第2群と第3群の無呼吸時

では冠動脈と総頚動脈のSao、は第2群で70％以

下であったが，第3群で96％以上を維持するこ

とができ，第2群と第3群との間に有意差（pく
0．01）を認めた．

 〔2〕第2群でまで血流量比が75％以下の時は

大動脈通論まで酸素加血を潅流することができ

ず，第3群では送血流量比が50％あれぽ冠動脈，

大動脈弓部に酸素加血を充分に潅流することが可

能である．

 〔3〕平均動脈圧は潅流開始直後から低下し，

特に第3群は二値であった．

 〔4〕肺動脈血流：量は潅流開始後徐々に低下し，

90分野潅流半値の30～40％となった．

 〔5〕無呼吸時第3群の血行動態は変動が少な

く安定していたが，第2群の血行動態は変動が著

明で，心室性不整脈とST低下を認めた．

 〔6〕潅流終了時に第1群と第3群は全例生存

したが，第2群は5頭中2頭が心停止しており，

残りの3頭は潅流終了後5分以内に心停止した．

第3群は第2群と比較して，潅流終了時の心停止

はなく，やや延命効果が認められた．

 〔7〕以上の結果より大動脈弁直上から送画す

る静脈一動脈潅流法は大腿動脈送血による静脈一

動脈潅流法と比較して急性呼吸不全犬に対する補

助循環として有効であり，救命的効果があると認

められた．

 稿を終るにあたり，ご懇篤なるご指導とこ校閲をいた

だいた東京女子医科大学教室，織畑秀夫教授に深甚なる

謝意を捧げると共に懇切なるご教示を頂いた同教室，倉

光秀磨助教授，鈴木忠講師に心から感謝致します．実験

に際し，ご助言ご協力下さつた教室の芦田輝久先生，上

辻野尻先生および本学付属日本心臓血圧研究所の方々に

心から御礼申し上げます．

 （本研究の要旨は，東京女子医科大学学会第234回例会

において発表した．）
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