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研究成果の概要（和文）：本研究によって、自己心拍に同期してポンプ駆動状態を制御して自己

心に対する負荷をコントロールできる Native Heart Load Control System(NHLCS)が開発さ

れた。本システムは自己心拍数の変化や不整脈にも追随して駆動することができることも確認

され、急性動物実験にて自己心の負荷を変化させることに成功した。また、心収縮力を落とし

て不全心を作成した実験モデルに装着しても、同様に有効であることも確認できた。最終的に、

慢性動物実験にて慢性安定期の心不全モデルに対しても同様に有効であることまで確認しえた。

さらに、本システム駆動中に冠動脈血流を増加させうることも発見され、新たに虚血性心不全

に対する効果も期待させることとなった。また、本システムの駆動によって全身血流における

動脈圧の拍動性も増加させうることも解明された。現在、これら様々な付加的効果も含めて、

今後の人工心臓実機への搭載が検討されている。 
 

研究成果の概要（英文）：We have been developed Native Heart Load Control System (NHLCS) 

through this project, which can control the load on the native heart by controlling the pump drive 

state in synchronization with the heartbeat. This system was confirmed that it is possible to drive to 

follow suit to arrhythmia and heart rate changes on the acute animal experiments. Moreover, this 

system was confirmed to be effective on the chronic heart failure animal model. In addition, it was 

also been found that may increase coronary blood flow in this drive system, which is also expected 

to be a novel ischemic heart failure treatment. And it also may increase pulsatile arterial pressure in 

systemic blood flow by driving the system. Currently, including the additive effect of these various, 

mounted to the actual future artificial heart has been expected. 
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１．研究開始当初の背景 

  現在まで、自己心機能回復のため様々な

治療法が試されており、我々は補助人工心臓

装着患者に心臓再同期療法や骨髄幹細胞移

植を行い、心機能が回復した症例について報

告してきた。しかし、これらはごく限られた

症例においてしか効果を発揮できておらず、

その原因として補助人工心臓による心室に

対する補助効果が安定しないことが考えら

れる。心室減負荷の程度により心機能回復速

度は大きく影響を受けることはよく知られ

ているが、逆に過度の減負荷は心筋に廃用萎

縮を引き起こし、回復を妨げる結果となる。

この様に、必要な期間だけ適切な減負荷を行

い、以後徐々に負荷をかけて心臓リハビリテ

ーションを行うことが重要であるとされて

いる。従来の拍動型人工心臓では、自己心に

再度負荷をかけるため補助流量を減少させ

る方法がとられてきた。しかしこの方法では

全身循環状態や抗血栓性のため限界がある。

そこで研究代表者らは 2000 年に非拍動型補

助人工心臓の駆動状態が自己心に与える影

響について報告して以後、非拍動型補助人工

心臓を用いて自己心にコントロールされた

負荷をかける方法につき検討してきた。本年、

非 拍 動 型 補 助 人 工 心 臓 (EVAHEART 、

Jarvik2000、DURAHEART)(図２)の臨床治

験の経験を元に、新しい非拍動型補助人工心

臓制御法を発明した。非拍動型補助人工心臓

は電気モーターで羽根車を回して血流を発

生させるという基本構造で、電流量を制御す

ることにより容易に補助流量を増減できる。

自己心周期に同期させて補助流量を増減さ

せると、圧負荷や容量負荷を自在にコントロ

ールし得る。また、全身循環補助流量は一定

に保ちながら心負荷のみコントロールする

ことも可能である。 

 
２．研究の目的 

本研究はこの人工心臓制御法を用いて不全

心にリハビリテーションを行い、心機能を回

復することを目的とする。 

 
３．研究の方法 

計画全体としては、心周期を検出して収縮

期・拡張期に自動的に補助流量を変更する制

御を非拍動型血液ポンプ（本研究では現存す

る血液ポンプのうち最も高い瞬間最大流量

(20L/min)を拍出しうる EVAHEART を用い

る）に搭載し、循環シミュレーター、急性・

慢性動物実験で評価する。並行して臨床補助

人工心臓症例のデータから目標とする心臓



負荷を決定し、リハビリテーションシステム

を完成させる。 

平成 21 年度に心電図からの心周期の検出、

このシグナルを用いた心周期同期制御の構

築、模擬循環回路を用いた心負荷状態の評価

を行う。これに引き続き完成したシステムを

用いて、実験動物に補助循環を確立し、自己

心機能に及ぼす影響を評価する。この際、心

筋酸素消費量、PV loop 等の詳細な生理的パ

ラメーターを用いた評価を行い、最適な駆動

条件を設定する。これと並行し、年間 30 例

程度見込まれる東京大学病院における補助

人工心臓装着症例の臨床データから、心臓負

荷状態と心機能回復の関係、他の心不全治療

との併用時の影響等を解析し、目標駆動状態

の解明を行う。平成 22 年度以降は得られた

結果を元に、急性動物実験にて心不全モデル

を作成して、不全心に対する効果と影響を評

価する。一方、EVAHEART の開発で培った

in vitro 耐久試験のノウハウをベースにシス

テムの信頼性試験を 3年目までに行う。また、

臨床実機への搭載を目指して、慢性動物実験

によるシステム全体の耐久試験も 3年間の研

究期間内に行う。なお、本システムによる血

行動態的心臓リハビリテーション(心臓再負

荷)の効果のみならず、β刺激薬・運動負荷・

OPTIMIZER(電気刺激負荷)等の心臓再負荷

療法の心機能回復メカニズムの解明も同時

に進めていく。 
 
４．研究成果 

自己心機能回復を目指した補助人工心臓に

よる心臓リハビリシステムの構築を目指し

て、補助人工心臓制御システムを用いた心不

全モデルに対する急性実験および覚醒下で

の慢性実験にてシステムの有効性評価を行

った。作成した制御システムを用いて 15 頭

の成山羊に対してマイクロスフェアの冠動

脈動注によって急性虚血性心不全を作成し、

急性実験を行い、より臨床に近い心不全状態

に対するシステムの有効性の評価を行った。

本実験において、上記システムにて駆動する

EVAHEART を左室心尖部脱血・下行大動脈

送血にて生体内に植え込み、様々な条件にて

駆動させた際の心筋酸素消費量と冠動脈血

流量の変化を計測した。制御法として自己心

電図同期下に拡張期に回転数を上昇させる

Counterpulse モードと収縮期に回転数を上

昇させる Copulse モードを用いた。Copulse

モードにおいては拡張末期左室圧と心筋酸

素消費量が有意に上昇した。Counterpulse

モードでは冠動脈血流が有意に増加した。ま

た、心筋酸素消費量の実測値と圧容積面積の

間には有意な相関関係が成立していること

が示された。これらの結果は昨年度に不全心

急性期モデルで得られた初期成績と同様で

あり、本システムが収縮力が低下した心不全

状態に対しても有効に駆動できることを示

している。また、8 頭の成山羊に対してマイ

クロスフェア冠動脈動注およぎラピッドペ

ーシング法にて作成した、慢性心不全モデル

による検討でも、急性実験とほぼ同等の結果

が得られた。以上の結果より、本研究の最終

目的である自己心にかかる負荷量を自由に

調整することができるシステム（Native 

Heart Load Control System NHLCS）の構

築が現在の制御システムによる自己心拍同

期モードによって可能であり、臨床において

も使用可能である可能性が示唆された。 
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