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6) 胸部外科領域における人工臓器と心臓移植の現況

新潟大学第2外科 山崎 芳彦 ･広野 達彦 ･横沢 忠夫

飯 塚 亮 ･ 林 純 一 ･ 江 口 昭 治

胸部外科領域には,人工心肺,人工心臓･人工弁,ペ

_スメーカ-,人工血管,人工気管など多数の人工臓器

が使用されている･これらは,各層材料や電子技術の進

歩などにより飛躍的な改善がみられている･以下に･こ

れらの現況と,人工心臓と特に密接な関係にある心臓移

植について紹介する･

Ⅰ. 人 工 心 肺

1953年 Gibbonが臨床例に成功したことにより, 今

日の心臓外科が出発したといってよい 1)･ 装置は･人工

心 (ポソプ),人工肺,フィルター,吸引回臥 熱交換

器などから成るが,人工肺の進歩は著しく･長期間の使

用でも血液破壊が少なくなり,長期間手術でも比較的安

全に行なわれるようになっている･一般には気泡型が使

用されるが,挨型肺は特に血液破壊が少なく,乳児例･

重症例,呼吸不全症などにも使用されていが '･開心術

のみでなく,重症心不全例の補助循環装置としても使用

される.

II.IABP(Intra-aorticBalloon

Pumpimg-大動脈内バルーン

パンピング法)

人工心肺からの離脱困難例,弁膜症や心筋梗塞後の重

症心不全の補助循環法として,IABP法がもっとも用い

られる3).下行大動脈に 20-40mlのパル-ン付カテー

テルを挿入し,心電図または血圧に同調させて,拡張期

にバルーンを膨張させ,収縮期に縮める操作を行 うもの

で,これにより拡張期の冠状動脈血流量を増加させ,収

縮期に,吸引効果により,少ない心仕事量で心拍出量を

増加させるものである.これらの効果は,実験的にも臨

床的にも確認されている (図 1)･

ⅠⅠⅠ.人 工 心 席

Kolぽ8㌔阿久津4)らにより実験を開始された 完全型

の人工心臓は,1957年になって,数時間の生存が得られ

るようになった.以後は,如何にして動物を長期生存さ

せうるかがその歴史であり,最近では300日近 くなった

例が報告される ようになった (図2)5).人工心臓は'

図 1 大動脈内バルーンパンピソグの効果

(A-CI;イパス例)

JIル-ソパンビング使用時のグラフト流量の

増加と拡張期血圧の上昇を示す･
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図 2 世界の主要施設における完全人工心臓

動物の最長生存例 〔文献5より引用)



組織臓器移植および生体材料による再建外科の現況

不全心の補助,または心臓移植迄のつなぎとして使用す

る場合と,永久使用を 目的とした ものに大別される.

補助としての使用は,1969年 Cooleyらにより行なわ

れ6), 欧米で約 100例ある.本邦では4例の報告がある

が長期生存は得られていない5).永久使用を員的とした

ものは,1982年に臨床的に移植され,112日生存 した

が,多臓器不全で死亡した7).最近第 2例日が移植され

ている.

人工心臓は,血液ポンプ,駆動装置,計測制御装置か

ら底る.ポンプは,抗血栓性,.耐久性,加工性がよい,

組織反応性が少ないことなどが必要とされ,ポリウレタ

ンが多く,弁は市販の人工弁が使用されている.駆動装

置は,ガス圧,水圧,電気,磁気などが使用され,現在

のものは,かなり大きく,携帯に不便を感ずるものであ

るが,体内埋め込みを目的とした研究もされている.刺

御は現在は,血圧,右房圧,左房圧などにより流量を調

節するようになっているが,電子技術の進歩により,よ

り生理的な循環が得られるものと思われる.

ⅠⅤ. 人 工 弁

1956年 Hufnage18) により初めて臨床的に人工弁が

挿入された･ この時は 下行大動脈で あったが,間もな

く,弁本来の場所に装着されるように なった.1961年

Starrにより,Starr-Edwardsボール弁が作られ, 忠

速に症例数が増加した.シリコンボールの弁は現在でも

使用されている･ボール弁は左室艦内に占める容群が大

きい 欠点があり, 円盤状の弁が作成されたが,抗血栓

性,過剰な肉芽による弁機能不全などの問題が生じ,使

用されなくなった.やがて,Wadaらによ, り中心流

が血行動態的に重要であることが認められ,中心流を妨

げない tiltingdisc弁が作られ,最近では,Bj6rk弁,

Lillehei-Kaster弁,StJudeMedical弁などが用いら

れていが ). これらは titanium にカーボン処理したも

ので耐久性等については問題がはばなくなっている.

一方, これらの故械弁は,耐久性では 問題が少ない

が,抗血栓性は不十分で,弁置換術後はほぼ一生,抗葺疑

団療法が必要とされている.この欠点が少ないものとし

て,心膜,豚大動脈弁,牛心膜,硬膜などによって作成

された生体弁が開発使用されるようになった.高令薯や

妊娠を希望する若い女性 (抗凝固剤には催奇性があると

いわれる)が適応で あるが,耐久性に問題が残ってい

那 )･ 当科では,1965年から人工弁置換術が行なわれ,.

1983年末までに387例 (先天性を除 く)あり, 二弁置

換,三井置換術も行なわれている (表 1).
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蓑 1 弁置換術の症例数 (先天性を除く)
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0
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Total
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( )手術死亡

MVR:僧帽弁置換, AVR:大動脈弁置換

TVR:三尖弁置換, MVP:僧帽弁形成

AVP:大動脈弁形成, TAP:三尖弁輪形成

OMC:直視下僧帽弁交連切開

V.スぺ-スメーカー

1952年 Zollによりペースメーカーが作成され,1960

年 Chardackにより現在の埋め込み型とfi:った川･). 初

期には,電池寿命は半年余 りであり,大きさ,重量もか

なりあったが,最近は,リチウム電池が使用され,電池

寿命は6-10年と延び,サイズ,重量とも小型化した.

また,心拍数を自由に変えられるもの,心房と心室を連

続的に刺激するものなど,より生理的なものが作製され

るようになった11).

電極は心内膜用と心外膜用があるが,大多数は心内膜

用が用いられ,高令著にも安全に行なわれるようになっ

た･心外膜用は,成長のため心内膜電極では,電極の離

脱の生ずる可能性のある子供や,三尖弁置換手術例など

が適応となる･適応は,完全房室ブロック,洞不全症候

秤,徐脈性心房細動などがあり,高令書が増加するにつ

れ,症例も増加 している. また,最近では,頻脈治療

にも用いられ,埋め込み型の徐細動器も考案されてい

ら.

ⅤⅠ. 代 用 血 管

代用血管移植は, 自家移植 (大伏在静脈など),同種

移植 (僻帯血管など),人工材料による移植が 行なわれ

ている12)･人工材料によるものは,1952年 Blakemore
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が VinylonN を用いており, 現在では Dacronまた

は Teaon製のものが多い. しかし,8mm 以下の細い

血管や,静脈系に対しては,長期開存の点で難があり,

これらには,polytetrafluoro-ethylene(PTFE-Gore

Tex)の代用管がよいと報告され,使用例が増加してい

る. しかし, これも 5mm 以下の細いものでは,未だ

閉塞率が高いといわれている.

ⅤⅠⅠ.人 工 気 管

人工気管は,Te月on,Marlexmesh,Silastictube,

ステンレスなどいろいろなものが作られているが,兼だ

満足できるものはない.その原因は,感染,脱落,過剰

な肉芽による狭窄などである.当教室では,イヌに対す

る Marlexmeshにより気管の置換実験を行い, 良好

な結果が得られた例もあったが,全体的には未だ問題が

多い･市販のものもあるが (Neville)未だ満足できる

報告はされていない.

ⅤⅠⅠⅠ.心 臓 移 植

心臓移植は,Barnard らにより初めて臨床応用され

た13)･以降,世界では700例以上,本邦でも1例行なわ

れている.世界の半数は Stanford大学の Shumway

らにより行なわれ,基礎的,臨床的データも詳しく報告

されているので14),これらを紹介する.

歴史的にみると,1968年に臨床応用が開始され,1972

年心筋バイオブシ-技術が導入されて,拒否反応を早期

に発見できるようになり, 1980年に Imuranなどに代

わって Cyclosporin-A が拒否反応抑制剤として用いら

れるように なって,飛躍的な成績向上がみられたとい

ら.これにより生者率はもちろん,入院期間,入院費用

なども大きな meritがあったと報告されている.

Reeipientの原疾患は277例中冠動脈疾患が131例,

特発性心筋症が121例と多く,弁膜症17例,先天性疾患

5例であった.患者の選択規準は,50才以下で NYHA

4度の心不全があり,心以外の身体状況は良好で,心臓

移植以外では,3-6カ月しか生存の見込みがなく,か

つ術後の医療などに協力的な者としている.1981年以降

は, Eisenmenger症候群や原発性肺高血圧症などに対

して,心肺同時移植も行なわれ 15),世界で10例以上が成

功 している.

手術手技は,人工心肺下に,recipientの心臓を心房

を残して切除し,donorの心臓を縫着する場合が多い

が,最近 Bamardらほ,自己の心臓はそのまま残し,

さらに新らしい心臓を縫著する, いわゆる "piggy-

back"法を行っている.

移植技術はほとんど解決されているが,今後の問題と

して,織組適合性試験の確立,臓器保存の改善,免疫学

的特異的無反応状態の導入,人工肝,人工心,人工肺等

の開発 (移植迄の期間)がいわれている.加えて,本邦

では,脳死を認めるか否かの問題があり,これが解決さ

れない限 り,新鮮な donorを得ることができず,心臓

移植などの移植手術が行えない状態になっており,欧米

のような死亡判定規準の確立が望まれている16)･

お わ り に

胸部外科税域で使用される人工臓器と心臓移植につい

て,現況と,その topicsについて述べた･
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