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研究成果の概要（和文）：右心不全を合併する重症心不全では最終的に移植を余儀なくさる。代替方法として長
寿命の回転式血液ポンプを用いた全置換型人工心臓が望まれる。医療経済的許容されうるコストで血液適合性と
機械寿命といった性能をバランスよく満たす血液ポンプの開発が必要である。試作した血液ポンプは動物実験の
フィッティングスタディでで全置換型人工心臓として植え込み可能性と必要な流体出力を確認できたが長時間運
転した際に破損が起きることが分かった。可視化モデルの高速度解析において公転球は3つの球は必ず回転と同
期しているの対し他の公転球は同期して一度離脱したのち強く衝突することで摩耗を引き起こしていることが示
唆された。

研究成果の概要（英文）：Severe heart failure with right heart failure will eventually require a 
transplant. As an alternative method, a total artificial heart using a long-life rotary blood pump 
is desired. There is a need to develop a blood pump that balances blood compatibility and mechanical
 life at a medically economical cost. The prototype blood pump was confirmed to be implantable as a 
total artificial heart in a fitting study of animal experiments,and the required fluid output.
However, it was found to be damaged when operated for a long time. In the high speed analysis of the
 visualization model, it was suggested that three orbital balls were always synchronized with the 
rotation of the shaft, while the other balls are synchronously released once and then strongly 
collided to cause wear.

研究分野：人工臓器医工学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究の意義はワンポイント転がり軸受を持つ右心、左心用に設計された血液ポンプを用いた小型の全置換型人
工心臓を検討したことにある。磁気浮上軸受、動圧軸受では高価な部材と加工を必要とする。他方、モノピボッ
ト軸受はシンプルな構造であるが耐久性には限界があった。開発した軸受は一点支持により生じるロータの傾き
を利用し、公転球を自律分散させる。回転軸が傾いくと下部で公転球が加速し上部に向かうにつれ減速する。こ
のような動作により転がり軸受の耐摩耗性と保持器を不要とする構造で血液ポンプの性能向上のみならず、あら
ゆる回転機械の耐久性と摩擦損失の低減に寄与できる可能性がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
小児や体の小さな女性の重症両心不全患者への治療方法は心移植がゴールデンスタンダードで
ある。臓器移植法の改正により心移植件数は増加しているが人工心臓治療の重要性は変わって
いない。依然としてドナーは不足はしており、移植もしくは治療方針決定までの‘橋渡し’年齢
や他の疾患により心移植適応とならない患者に対する治療手段として重要であり、装置性能、臨
床の両面から人工心臓の小型高性能化を実現し、永久使用が可能になることが望まれている。。 
現在も体外設置式の拍動型左心補助人工心臓が数多く用いられているが、感染症の問題や
Q.O.L(生活の質)の観点から体内埋込式人工心臓が主流となることが期待されている。しかし、
小型といわれる国産の埋込型補助人工心臓でも体表面積 1.4m2の患者（体重 40 ㎏以下に相当）
には埋め込むことができない。埋込型補助人工心臓では重要臓器を圧迫することが重大な問題
とされている。右心不全を伴う重症両心不全では両心補助が必要になるが小柄な患者に既存の
左心補助用遠心血液ポンプを 2 つ埋め込むことはさらに重要臓器に機械的ダメージを与えるた
め困難である。また小型の軸流ポンプでは左心血流量が不足する問題がある。したがって小児や
胸腔の小さい両心不全患者にとっては心室を機械式ポンプで置換する体内埋込式全置換型人工
心臓が唯一の治療手段となりえる。 
体内埋込式全置換型人工心臓では、拍動型のものが米国で臨床応用がなされたが、血栓症、サイ
ズに起因する適応限界から製造中止となった。現在、空気駆動型の全置換型人工心臓が短期間の
移植までの橋渡しとして臨床使用されるのみである。本邦の小柄な患者にも埋込可能な全置換
型人工心臓としては波動型完全人工心臓が研究開発された。しかし、拍動型の全置換型人工心臓
も波動型の者も機械的磨耗部分があるため耐久性には限界がある。機械的摩耗部分を持たない
長寿命ポンプとして磁気浮上や動圧浮上などの非接触軸受けを用いた回転式血液ポンプがあり、
体内埋込式左心補助人工心臓として臨床応用され高い成績を上げている。 
全置換型人工心臓の場合には解剖学的な制約から適切なデザインやサイズが要求されるが既
存の遠心ポンプや軸流ポンプでは、入出力ポートの位置関係から構造的に全置換型人工心臓を
デザインすることは困難を伴う。いくつかのグループで回転式血液ポンプを用いた全置換型人
工心臓の開発が進められているが複雑な形状のインフローカニューラを使用するのもの、遠心
ポンプを用い横幅を縮小するために両心で駆動モータを共用するものなど解剖学的な要求を満
たすために何らかの妥協を持つものがほとんどあり、前者ではカニューレのキンク、流れの淀み
に伴う血栓などの問題を引きおこすことが予想される。両心で駆動モータを共有するものでは
左心ポンプと右心ポンプの血流量のアンバランスを十分補正できない可能性がある。肺循環血
液量が過多になれば肺高血圧となり肺水腫をきたすため左心ポンプ、右心ポンプを独立して駆
動できることが望ましく、かつ左右の流量バランスを自動的に制御するシステムが必要である。 
２．研究の目的 
既存の遠心ポンプでは入口と出口が直交するため元の心室の位置に収めることは困難である。
そこで本研究では左心、右心用の小型遠心血液ポンプを専用設計することにより、自然心臓の心
室を置換できるように入口と出口の形状を最適化し解剖学的に適合するデザインを実現する。
また、左右の駆動モータを独立させ、より積極的な左右バランス制御を実現する。ワンポイント
転がり軸受により高耐久を実現する。解剖学的適合性を有し高耐久な新しい小型遠心血液ポン
プを用い、これまで補助人工心臓も適応にならなかった小柄な両心不全患者にも埋め込み可能
な全置換型人工心臓を実現する。ワンポイント転がり軸受を用いた遠心血液ポンプによる全置
換型人工心臓を試作し動作特性を明らかにするとともに血液適合性と長期耐久性を実証する。
急性動物実験で埋め込み可能なサイズ、解剖学的適合性を実証する。急性動物実験を重ねること
により手術方法、人工心肺操作、術中管理を確立すると同時に左右血流量バランス自動制御を開
発する。体重 20㎏以下の山羊を用いて循環維持できることを確認する。急性動物実験により手
術方法を確立し体重 20㎏以下の山羊を用いて 1ヶ月の慢性動物実験を行い開発した全置換型人
工心臓の有用性を実証することを目的とした。 
３．研究の方法 
ワンポイント転がり軸受を持つ右心、左心用に最適設計された血液ポンプを用いて全置換型
人工心臓を開発する。数値流体解析、磁場解析によりポンプ、モータの最適設計を行った。本研
究で提案する血液ポンプの最大の特徴はワンポイント転がり軸受にある。磁気浮上軸受では制
御用コイルやセンサが複雑化とサイズの大型化を招き、動圧軸受では軸受隙間の精度と剛性を
確保するためにケースは厚く、重くなり、高価な加工を必要とする。他方、モノピボット軸受は
シンプルな構造で 1カ月程度の耐久性を有するが、ピボット受の摩耗により隙間が生じ、血栓形
成と剪断応力による溶血が問題とされる。ワンポイント転がり軸受ではインペラ中央に下向き
に置かれた円錐状のピンを複数の公転球が支持する。インペラは磁石の吸引力によりスラスト
方向に保持され、回転することで傾き角が維持される。公転球はピラー上部、すり鉢状のカップ
内を周回し血液を撹拌するため血栓が生じにくく、また、接触面積と滑りも極めて小さいので摩
耗と溶血を低減できると考えられる。加工精度が必要な部分は軸受のみでありケースやインペ
ラは樹脂材料でも作成可能であり、軽量、小型かつ低コストの人工心臓を実現できる。 
４．研究成果 
通常の転がり軸受では公転球同士の衝突を防ぐため、保持が使用されるが血液ポンプでは血
栓、溶血の観点から他の方法を開発する必要が明らかになった。開発した軸受は一点支持により
生じるロータの傾きを利用し、公転球を自律分散させる。原理はロータが傾いた状態になると公



転球の下部通路が狭まり、上部は広くなる。それにより下部で公転球が加速し上部に向かうにつ
れ減速する。それにより、公転球の移動速度がほぼ一定になり公転球同士の衝突を防止する。 
ロータの傾きにより公転球が自律分散するかどうか確認するために実験装置を構築し検証を行
った。ハイスピードカメラで公転球の動き撮影するために実際に使用するサイズの 2 倍の大き
さの軸受モデルを製作し、ベアリングハウジング内の公転球の動きを観測した。至適なの幾何学
設計のモデルでは、上部から下部に近づくにつれ、公転球が減速し、下部を通過した後は、わず
かに加速しているのが確認できた。公転球が一定の間隔を維持しながら回転しており、衝突は確
認されなかった。また、ロータの回転も非常に安定しており、他の条件で見られた軸の破綻も起
こらなかった。しかし、軸受けとモータを組み込んだモデルで長時間運転したところ、軸受けの
破損が起こった。原因として摺動面の粗さ、真円度そして偏心が考えられた。そこで振動と転が
り軸受の幾何学的形状の問題を切り離して原因究明を行うべく、再度可視化モデルを作成し回
転の様子を高速度カメラで解析した。公転球は 軸受面と接触し、この接点の付近では狭い間隙
の領域がひろがる。血球の破壊を抑制するには公転球半径と軸受面の曲率半径の比は大きい方
が良いが、耐荷重を 挙げるためにはその比が１に近いほうが良いことになるため、最適値の検
討を進めた。しかし、観察で 3つの球は必ず回転と同期しているの対し、他の 2つは同期しない
時があることが認められた。一度、回転面から離脱した再び接触することで強い衝撃を与え摩耗
を引き起こしていることが示唆された。問題は公転球を 5つ用いていることであり、適切な与圧
がある状態では 3 つの公転球は必ず接触を得ることが出来る。そこで公転球を 5 つから 3 つに
減らした軸受構成の検討が望まれる。 
 モータは DC ブラシレスモータ構造で 4 極 12 相のインナーロータ構造を採用した。モータの
性能は極数と相数の組み合わせに依存して変化する。極数とスロット数が多いほど高トルクか
つより円形に近い回転運動となる。極数は 2、4、6と増えていくと速度は 1/2、1/4、1/6 になる
性質がある。これらの性質と設計するポンプのサイズを考慮し、極数と相数を決定した。駆動部
の開発では仮定磁路法により設計を行い、ポンプの常用域である 5～10 mNm で最適な効率にな
るように設計した。ステータの外径 35 ㎜、厚さ 9 mm である。5 mNm の時に駆動回路を含めた最
大効率 68％を得た。 

図 モータの軸出力トルク特性（左） モータと軸受けの構造概略図（右） 
左心ポンプのプロトタイプを試作し、インペラ直径 40 ㎜、回
転 2250rpm にて 6L/min の流量を 100 ㎜ Hg の差圧に対して出力
可能で、現行の左心補助人工心臓と同等の性能を持つこと確認し
た。右心専用モータと新規で開発した軸受を搭載した右心ポンプ
の動作確認と性能評価を行った。試験装置はオーバーフローモッ
クを用い、試料は水を使用した。右図に示すように低圧力損失、
高流量で HQ 特性がなだらかなポンプ特性となった。フィッティ
ングスタディは動物実験後の成ヤギの犠死後、設計コンセプトに
基づき TAH モデルを胸腔内に製作した。設計コンセプトに改善点
があるかの検討および、設計するポンプの流入口や流出口の位置、サイズの検討を行った。心室
断面部とポンプを接続するためカフを製作し、補強を目的として心臓の中隔を左右共有しなが
らカフを縫合した。実際にカフを装着すると下図のようになる。今回ポンプ部分は 3D プリンタ
ーを用いて直径 50 mm、高さ 50 mm のサイズのモックアップを製作した。カフの装着が完了後、
ポンプとカニューレを装着しフィッティングを確認した。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 フィッティングスタディの概要 
心室切除、三尖弁・僧帽弁の切除、大動脈弁閉鎖。カフの縫合、ポンプモックの接続 
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