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7。 人 工 心 肺

1.人工心肺の原理

2 人工心肺装置の構成
3.血液ボンプの種類と特徴

4.人工心肺の種類と特徴

5 その他の装置の種類と特徴
6 体外循環下での生態の病態整理
7.体外循環中のモニタリング

8 体外循環の実践法
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1。 人工心肺の原理

1)人工心肺とは

心臓を切開し、直視下に心臓を見ながら外科的修復を行う開心術では、その間心肺

機能を停止させておく必要がある。

人工心肺装置は心臓のポンプ機能が停止している間に、これに代わつて機器溝流を

行い、同時に肺の呼吸機能を代行して血液のガス交換を行う装置である。

2)体外循環とは
人工心肺装置を用いて、体外から機械的に生体の循環系と生体外の人工的な循環 (血

液回路)と を連結し、体内の血液を体外に誘導し再び体内に灌流することをいう。

2.人 工心肺装置の構成
基本的に次の 3要素によって構成される。

1)血液ポンプ

心臓のポンプ機能を代行し、体外から血液を灌流するための装置である。

2)酸素加装置
生体肺の呼吸機能を代行する装置で人工肺という。  ,
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3)その他の装置

①熱交換器

④動脈フィルター

⑦ベントカニューレ

②貯血槽

⑤送血カニューレ

0い筋保護回路

③人工心肺回路

⑥脱血カニューレ

0い筋保護液注入用カニューレ

3.血液ポンプの種類とその特徴
1)ローラーボンプ (図 -1)

①構 造
ローラーボンプは、弾力をもつ

チュープなどの弾性管をローラー

が回転してしごくことによって

血液に一定方向の流れを与える

ポンプである。

血
液
―
↓

ラーボンプ型血液ポンプ

〔図-1)
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②弾性管の圧閉度 (オクルージョン)(図 -2)

a                   b

a.不完全圧閉

b.完全圧閉

c.適正圧閉

一一一 血液の逆流による流量不足と軽度の血球損傷を伴う。
一一一 逆流はないが重篤な血球損傷を伴う。
一一一 ごくわずかな逆流を伴うが血液損傷は最も少ない。

約 lmの落差で液面が低下しはじめる点より若千きつめに調整する。

遺正圧閉度の調整方法

〔図-2〕

③ノンオクルーシブボンプチュープ

ローラーボンプの欠点である回路内圧上昇による、回路破損、接続部外れなどを回

避し血液損傷を最小限に抑えるボンプチュープとして、Circulalory Technology社 が

開発した(商品名 :Be‖ er―Header)。

Better― Hcader(図 -3)は、チュープヘッダー部を横断するようにPRV(pressure

relief valve)と バイパスチュープを有し、コンプライアンスチャンパーとPRVを結
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ぷラインヘ所定の圧力をかけて使用する。血液出口側圧力がPRV設定圧を超えると、

PRVを開放し血液をバイパスすることで、過大圧による事故を回避する構造である。

チュープのオクルージョン調整は、PRVの状態を観察しローラーボンプ (ポンプ回

転数 :3～ 5回転)が動いている状態 (ダイナミック法)で行いノンオクルーシブと

する。この方法は、従来法よりも体外循環中の溶血が軽減できるとされる。

Better― Hcaderの概要 〔図 -3)

拍動流ボンプ

チュープなどを回転しながらしごくことで拍動流を得るボンプと、送血回路の一

部に陽陰圧をかけることによって拍動を得るものとがある。(図
-4)

拍動流型血液ポンプ

〔図-4〕
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遠心ポンプ (図 -5)

遠心ポンプは、ディスポーザプルボンプヘッド、駆動モーター、流量計および駆動

制御装置から構成される。ポンプヘットは、円錐あるいは円盤型9ハ ウジング部分と

磁気円盤を有する回転部分からなり、ポンプヘッド内の磁気円盤と駆動装置の磁気円

盤が磁力で結合し駆動装置からボンプヘッドに回転が伝達される。定常流を発生し、

末梢血管抵抗と潅流血液量により送血量が自動的に変化する特性があり、血液損傷が

軽微で長時間の潅流が可能である。

①遠心力を発生させる原理は、

aコーン型 (vanelesstype)で は回転したコーンと接触した血液が粘性により遠心

力を得る。

b.イ ンペラー型 (lmpeHer lype)ではポンプヘッド内の羽根構造による渦巻きによ

り血液を駆出する。

遠心ボンプヘットの構造
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〔表 -1〕 現在入手可能な遠心ポンプ
メーカー名 日機積

ポンプ
ヘツド

遠心血液ボンフ

EHP田
-15]

羽根車型

(直線羽根 )
25 o:

145 g

Bio―pump

[BP-30]

粘性摩擦菫

80 ml

290 ロ

[164275]

羽根車菫

(直線羽根)
48 口|

"0口
選 L・不 ンフ

[2:00CP]

羽根車型

(曲線羽根 )
65 口|

113彙

CAPIUス 洒 心 不 ンフ

ECX―SP45]

羽根車型

(直線流路)
16 口:

255 
“

駆動装目

燿心鳳摯不ンフ薇ロ

EHAP-2,]

26 0 kB

バッテリー内臓
Deプランレスモーター

“

odlll l[165554]

19.l ke

バッテリー外付
DCプラシレスモーター

Hodull[2100CMl

22 2 kg

パ ッテ リー内臓

EME―SP101C]

100k8
バッテリー内臓

[550型 ]
23 0 k8

バッテリー内臓
DCプラシレスモーター

流■計
超音波血流量計

(非接触型) (接触型) (非機触型 ) (接触型 ) (非接触型 )

②遠心ポンプの特徴 (表 ‐1)

a.利点

・血液駆出側で過度に高い圧が生じない。

・脱血側での過度の陰圧が生じにくい。

・血液損傷が少ない。

・空気を送り込む危険が少ない。

・耐久性に優れている。

・駆動装置が小型で、パッテリー内蔵機種が多く運搬性に優れている。

b.欠点

・吸引ポンプとして使用できない。

・後負荷変動によって流量が変化する。

・逆流の危険性がある。

・ボンプヘット内の温度上昇がる。

・流量計が必要である。

・完全な定常流である。

③遠心ポンプの臨床応用

これまで遠心ボンプは、補助循環、大動脈瘤手術時の補助手段用の血液ポンプと

して用いられていたが、最近はローラーボンプに代わり、一般開心術に使用する施

設が増えている。また、小型で耐久性に優れることから、ベットサイドにおける重

篤な心不全患者に対する長期補助循環や呼吸不全に対する ECMO(Extra corpOreal

membrane oxygenation)に 広く用いられている。

●
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目
100μm

a均質膜

蹴評
|ト

目

２５μｍ

5μm
シリコン充墳   フッ素樹脂

コーティング

c複合膜

膜型肺のガス透過膜

〔図-6〕

②素材に対する処理

a.ヘパリンコーティング

血液の凝固系活性の抑制、線溶系活性化抑制、血小板保護、免疫活性化抑制が期

待できる。

b.シリコンコーティング

被合膜の一種で、ガス透過性、生体適合に優れヘパリンコーティングと同様の特

性を示す。長期時間使用時の血漿漏出が少ない。

4.人工肺の種類と特徴
1)膜型人工肺

①膜材質 (図 -6)

a.均質膜  シリコンゴム
b.多孔質膜  ポリプロピレン,ポ リエチレン,ポ リオレフィン等
c.複合膜 多孔質膜にシリコンを充填したもの等

（ガ
ス
相
）

（ガ
ス
相
）

「
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〔表-2〕 現在入手可能な人工肺
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5。 その他の装置の種類と特徴

1)熱交換器

市販の人工肺には、ほとんど熱交換器が内蔵されている。体外循環法と低体温法は多

くの症例で併用され、患者の体温管理は、熱交換器に冷温水潅流装置から潅流する水の

冷却、加温によって非接触的に血液温を調節することによって行われる。構造は、以下

に大別されステンレス、アルミニウム、ポリプロピレン等の材料が用いられている。

①多管 (プラウンハリソン)型

②ラセンコイル型

③チャンパー型:ガス交換部に熱交換器部を取り入れる構造とし、熱効率を上げている。

2)貯血槽

①静脈貯血槽

静脈ラインから脱血した血液を徐泡貯血する。

②心内血吸引貯血槽

手術中に心腔内に出血した血液を吸引し、凝血魂や気泡を除去し貯血する。

③ハードシェルリザーパー

上記①②の機能を兼ね備えた貯血槽で、2層構造となっている。

3)人工心肺回路 (図 -7)

①構 成
人工心肺回路セットは各施設によって仕様が異なるが、基本的には静脈脱血ライ

ン・動脈送血ライン・動脈フィルターナ等で構成される。

その他に吸引ライン・ベントライン・酸素ガス吹送ライン等が含まれる。

②要求特性

a.血液性状に変化を与えないもの

d.透明性、弾力性、耐久性、化学的安定性

4)動脈フィルター

人工心肺装置運転中の合併症の一つに、微小気泡や凝血魂による塞栓があげられ、

これを予防する目的で動脈送血ラインに20～ 40 μ mのフィルターをおくことが一般

的である。

5)心筋保護回路

心筋保護法は、局所冷却法、低体温法、人工心肺を用いた体外循環法とともに、

開心術の重要な補助手段である。

回路構成は心筋保護液組成によって各施設で異なる。
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6)各種カニューレ

①送血カニューレ

人工肺で酸素加された動脈血を生体内へ送り込むためのカニュァレで大動脈とき

に大腿動脈へ挿入される。

最大潅流圧が100mmHg以 下となる潅流量に見合った太さのものを選択する
ことが一般的である。

障血部倒

a.大動脈送血

b.大腿動脈送血 (再手術、大動脈硬化や石灰化が強い場合に選択する)

c。その他 :大血管手術時には、腕頭動脈、鎖骨下動脈、人工血管側校送血なども行

われる。

②脱血カニューレ

生体の静脈血を体外へ導出させるためのカニューレで、通常右心房より上下大静脈

へ各々 1本ずつ挿入される。

CABGや 大動脈弁置換術症例等の症例では,右心房に 1本だけ挿入する方法を用
いることがある.

限血部側

a.CABG,AVR以 外の症例 <上大静脈 (SVC)と下大静脈(IVC)>
ストレートとアングルタイプがある。

アングルタイプは、僧房弁手術(MAZE手術も含む)に用いることが多い。
b.CABG,AVR(右 房を開かない手術時) <右房(RA)>
右房脱血カニューレ (Two stage type)は 2段構造で、先端は下大静脈、2段目

は右房付近に帰来した血液を脱血する。

c.遠位弓部大血管手術症例 <大腿静脈と右房または肺動脈>
左開胸下手術では上下大静脈のカニュレーションができないため、大腿静脈単独

または大腿静脈と右房または肺動脈脱血を行う。

当院では前者の場合、Bl― Caval Femoralカ ニューレ (24/29Fr.または 30/33Fr.)

を後者の場合、Blo― Vedicusカ ニューレと通常のストレートの脱血カニューレ

(一段)を組み合わせて使用する。

③ベントカニューレ

心腔内の無血視野確保、左心の過仲展防止、心内操作終了時の空気抜きを目的と

して使用される。

挿入部位は左室、肺動脈、大動脈等。

④心筋保護液注入カニューレ

心筋保護液注入部位によってカニューレの種類が異なる。

順行性注入法と逆行性注入法がある。

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●
7-10



●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●



6.体外循環下での生体の病態生理
体外循環下での血行動態は生理的な循環と異なり、種々の要因が人為的に操作される。

1)心拍動停止による心筋障害

①大動脈遮断直後の心筋酸素需給バランスの変化

②い停止後の心筋代謝抑制と心筋保護不良による障害

③大動脈遮断解除時の血流再開時に生ずる急激な心筋細胞内環境変化による障害

2)肺循環系の血流消失

①体外循環中の肺循環短絡による血管作動ホルモンバランスの変化。

②体外循環開始初期の極端な血圧低下。(initial hypotension)

3)動脈血圧

OnE血流量を人為的に操作するため、血液流量と末梢血管抵抗のパランス不均衡。

②体外循環経過中に逐次血管抵抗が変化するため、血管作動薬を使用する。

4)末梢循環の変化

①低血圧、低灌流による組織のhypoxiaと 、それに起因する毛細血管壁透過性克進

から、水分の血管外漏出と浮腫が発生する。

②高灌流維持と交換神経遮断を目的とした血管拡張剤の使用と、浸透圧維持のため

に過度の希釈を防止することと適宜血漿製剤を使用する。

5)内分泌・代謝系の変化

麻酔、低体温、臓器血流不足、血液希釈が原因となって、内分泌系および電解質

異常をきたす。

6)肺における変化
肺循環の短絡でプラジキニン・セロトニンによって末梢血管拡張と毛細血管壁透

過性九進で、血流停滞や細動脈の攣縮が発現し血漿成分の血管外漏出と問質浮腫が

発生する。(p∞ling)

*p∞ling現象=循環血漿量の減少 (肺うっ血、無気肺、シャント増大)

7)腎における変化

①全灌流圧の低下によって腎血流量が減少し、糸球体濾過率が低下、尿細管内尿流の

減少によって尿細管細胞が破壊され腎不全に陥る。

②低体温を併用することによって尿細管再吸収を低下させ、尿流の確保と尿細管の膨

化、破壊を防止する。
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8)低体温における影響

①代謝性アシドーシスを防止する目的で一般的に中等度低体温 (26～30℃ )

②低体温は各臓器の代謝機能を抑制し有利に働く反面、交換神経刺激作用

ミン湧出による末梢血管抵抗の増大など不利な面がある。

③体外循環の復温過程では、血流量の多い臓器ほど代謝が早期に回復し、

産生し、この時期に代謝性アシトーシスが増強する。

を併用する。

・カテコラ

代謝産物を

9)凝固・線溶系の変化

①体外循環回路等は血液にとって異物であり、異物接触によって血小板と内因性血液

凝固機序が活性化され凝固反応は進む。

②ヘパリンを使用しても、接触因子の活性化と線溶系の克進が続き、溶血、アシドー

シス、プラスミノーゲンの増大、血小板減少、 トロンポプラスチンの活性化が九進
する。また、ヘパリンやプロタミン自体にも線溶作用がある。

③長時間の体外循環では、出血傾向の助長、DICの発現の可能性がある。

7.体外循環中のモニタリング
1)生体から得られる情報

①動脈圧 (収縮期、拡張期、平均血圧)

②肺動脈圧、肺動脈楔入圧、中心静脈圧

③左心房圧

Olい電図 (第 Ⅱ誘導、胸部誘導V6)

⑤尿量

⑥血液ガス分析、電解質、Ht値

2)人工心肺装置側から得られる情報

①液流量

②吹送ガス流量、酸素ガス濃度

③温度 (送血、脱血、直腸、膀脱、咽頭等)

④送脱血の血液ガス分析、電解質、Ht値、ACT

⑤送血回路内圧

⑥心筋回路内圧

⑦貯血槽レベル監視状態

③体外循環時間、大動脈遮断時間
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8.体外循環の実践法 (当院の体外循環法を中心として)
1)手術前の準備

①申込箋記載項目の確認

a.氏名、年齢、性別、生年月日

b.身長、体重、体表面積、血液型、感染症の有無

c.手術予定日、手術室入室時間、手術所要時間

di診断名、予定術式

e.術前検査データ (Ht値、Ccr値、EF値 )
■輸血準備量

g.併用する特殊技術サービス (血液透析等)

②予定血液灌流量、血液・酸素ガス流量比別ガス流量計算 (図 -8)
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〔図-8〕 予定血液灌流量、血液・酸素ガス流量比・濃度

③体外循環記録用紙 (図 -9)へ必要事項の記入
a.使用材料 (人工肺、回路、カニューレ等)の準備

b.充填液組成、心筋保護液組成 (表 -3)

ECC PERFUSION CHART
ECC N。 :

DATE:

ID No:

NAME:

DIG:

OPE :

HElGHT:

WEIGHT:

BSA :

LUNG:

CIRCUIT:

PERFUS10NIST:

PI FLOW V/Q RATE

299 149 239 299

329 263 329

359 287

388 388
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〔表-3〕 当院における体外循環回路内充填液の例

【充填液組成】

。20%マンニトール

・デカドロン

・強カミノファーゲンC

・ トラジ回―ル

・ラクテック

・保存血

。ヘパリンNa

【心筋保護液組威】

・5%ブ ドウ糖注射液
。メイロン

・KCl注射液

・アンコーマ

。20%マンニトール
。生理食塩液

・ヘパリンNa
・ヒューマリンR
《初回投与以降はBCP液 にホ印を追加》

l m1/kg

6 mLttg

lA OO mD

100～200万単位 (症例により)

充填液量調整薬剤

予想 Ht値 20%以下の場合

輸血量 1単位に 1.O ml

500 1nl

l.5 ml *

7 ml *

6 ml *

4 ml *

4 ml

O.5 nll

O.5 ml QO単位)

2)体外循環 (人工心肺措置)の操作
①装置側人工肺・血液回路の組み立て。充填

②装置側心筋保護回路の組み立て。充填

③術者側回路との接続・気泡除去 (術者側医師と共同で行う)

④麻酔側よリヘパリン投与 (投与量2mg/kg)し、ACT値 480秒以上を確認する。

⑤吸引ポンプを作動させる。

⑥術者との連携で、送・脱血カニューレと回路とを接続する。

⑦送血回路の動脈圧拍動を触知する。

③術者の指示によって体外循環を開始する。

a.灌流開始 (静脈圧確認 ―→・  血流量増加 ―) 脱血量確認 ―→レ予定灌流量)
b.a.の操作と並行して吹送ガス流量を調節する。

c.適性灌流量を維持したことを術者に告げる。
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⑨灌流中の確認と処置

a.灌流圧 (p∝負siOn pressure)60～ 80mmHgに維持する。
*灌流圧上昇時 :血管拡張剤、MGの 投与
*灌流圧低下時 :血管収縮剤を投与する。(末梢循環不全を考慮して慎重に投与)

b血液ガスデータ

・Pa02 1 200～ 400 mmHg
o PaC02:35～ 40 mmHg

・Sv02: 70%以上
。BE:  ・2.0～ +2.0
*上記データの補正は

°Pa02:酸 素濃度
・PaC02:酸素ガス流量

・SV02:患者の酸素消費量を考慮しながら、血液灌流量を適宜増加する。
・BE:補正投与量={体重× (‐BE)}× 03の量の重曹を適宜注入する。
c血液検査データ
。ACT値 480秒以下の時は、適宜ヘパリン投与する。
・K値 4.5 mEq/L前後に補正する。
・Ht値は20%前後を目安に、輸血、尿量確保、または限外濾過を行う。
d.温 度
・送・脱血温

・直腸温、膀洸温、咽頭温、中枢血液温

・手術進行わせて冷温水槽装置によって調節する。

⑩体外循環離脱

完全体外循環から部分体外循環に移行し、心拍が回復したら、empty bealngの 状

態で心筋の回復を待ち、医師の指示により離脱を開始する。

a.血液検査データおよび温度の確認をする。

b麻酔医側のカテコラミン準備、換気再開準備の確認をする。

c.動脈圧・静脈圧・血液容量の変化を抑えながら徐々に灌流量を減らし停止する。

d停止時に薬剤投与だけでは離脱困難な場合には、各種の循環補助を併用する。

①体外循環終了後

体外循環中の水分バランス、各検査データを麻酔医へ報告する。
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3)体外循環中のトラブルとその対策
①装置、ディバイスエラーとその対策

a.血液ポンプの停止

〈原因〉

・電源供給停止 (停電時)

。血液ポンプの故障

〈対策〉

・送血ポンプを手動に切り替えて灌流を維持する。

・パッテリー駆動に切り替える。 (非常電源が切り替わるまで手動で維持)

・他の血液ポンプと交換を行う。

b.人工肺の酸素加不足

〈原因〉

・人工肺の選択ミス

・人工肺のガス交換能が経時的に低下

〈対策〉

・部分体外循環で心拍がある場合 (常温、復温下)は、人工呼吸器による換気

を維持し、血液ガス分析の値を観ながら人工肺の交換または増設等の処置を

行う。

・完全体外循環で心拍がない場合は、低体温時は更に体温を下げ代謝を抑制

しながら人工肺の交換または増設等の処置を行う。

* 人工肺の選択を行う際には、最大血液流量の80%の流量を予定最大流量
する。

* 人工肺の動静脈の血液ガスデータをチェックし、人工肺か生体の代謝九
進によるものかを判断し、人工肺に起因するものであれば早急に上記の

処置を行う。

c.血液回路の脱落、外れ、屈曲等

(原因〉

・不適切な位置での鉗子遮断 (送血ポンプによる過圧)

・術野 (清潔側)の回路固定不良
・回路組み立て時の接続不良

・回路の踏みつけ

〈対策〉

・血液回路の接続と術野における固定の確認

。回路内灌流圧のモニタリング

・回路構成の検討
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②ヒューマンエラーとその対策

a.空気塞栓

〈原因〉

・静脈リザーパレベルの急激な低下

・膜型人工肺における回路内陰圧またはガス相の内圧上昇

〈対策〉

。血液レベルが貯血槽にない場合には、直ちに血液ポンプを停止する。

・脱血不良と血液レベルの低下を術者に報告し、術野の状況を確認して空気を

患者に送らないように送血流量を一時的に下げる。

* 万が一空気を送ってしまった時には、深いThndelenburg体位とし、次
いで送血カニューレを抜去し、その穴を開放状態にしカニューレを上行大静

脈に挿入して、血液を逆行性に脳漕流して送った空気を動脈より追い出す。

* このような事態に陥らないためには、装置側に血液レベルセンサ等を設置
して、書報感知システムを考慮する。

* 一番の対策は、Pe贔面。nistが常に血液レベルを監視する注意深さを持つ
ように心がけることが肝心である。

* 多孔質膜を使用している膜型人ェ肺は血液相とガス相の圧力が逆転する
と容易に血液側に空気が注入するため、人工肺部分へは常に陽圧がかかるよ

うに、ポンプの適性圧閉度調節と、貯血槽が人工肺よりも上部に位置するよ

うに設置する。

b.急性大動脈解離

〈原因)

・送血カニューレの不適切な挿入
。P∝価sionistの 回路内圧確認不足

〈対策〉

・送血カニューレの適切な挿入によるback■owの確認をする。
・体外循環開始時の回路触知による動脈拍動および回路内圧の確認をする。

c.不十分ヘパリン化

(原因〉

・ヘパリン投与不足

・ヘパリン代謝速度の九進

〈対策〉

。灌流量のACT値を定期的に確詔し、適宜ヘパリンの追加を行う。
・ヘパリン代翻の九進する復温時は、ACT値のモニタリングは重要である。
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