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   Many short term survival cases in total arti丘cial heart replacement suggested us one of the key

poihts to solve the many problems to ach玉eve Iong term survivaL

   Between 1972 and l 973 many cases were lost becaus♀of air embolisrn and bleedillg postoperatively．

   B・tween 1974・nd l975 m・・y・a・e・were l・・t bec律・・e・f・e・al魚ilu・e by p・・亡・P・士・ti・・hyp・・t・n・i・・

caused肋m socalled“Water－Hammer Phenomena，， due to over－driven air pressure and in later

postoperative lupg complication by high right ventricular driving Pressure．

   The long term survival were achieved by the adoption of open chest method and．avoiding

hem6dynamic shock postoperatively．

   Some kinds of alteration during heart lung bypass and at the beginning in air driving．串ystem

provoked damages to lung， k三dney， liver and the other organs・

   Liver and re・・1蝕・・‡i・n did n・t・et・m t・n・・m・1・・1・・圭n…1y p・・t・P…ti・・p・・i・d in．・h・・t

term SUrViVal CaSeS．

   Highセ・1…fbl・・d・ug・・．1・マ・l l・p・・！・per・・i・・p・・i・d did…i・di・・t・th・・・・…f．・issu・

metabolism。

              はじめに

人工心臓の将来．の目的は，

                     を受けた自然心た代って，その機能を果すことに

irreversible damage   ある・人工心臓における長期生存は，先駆者の劣
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力と高分子化学の発達および心臓血管外科のテク

ニック等に負うとはいえ，必らずしも長期生存が

Consta血tになされている訳ではなく，未知数の問

題を多く含んでいる．

 しかし，長期生存を可能ならしめた要因の1つ

には，数多くの短期生存の反省であ．り，急性実験

であった．

        材料および方法

 Freie．Universit灘Berlinにおけ・る実験動伽こは，仔

牛が用∀・られ，その体重は1976年前期まで80～120kg，

1976年後期より比較的体重の少ない仔牛が選ばれ，58～

120kgとなっている．  ． ・

 植込式人工心臓は，Frei Universit益t Berl圭n type，

Silastic meshより作られたSeparated ventricleであ

る，stloke volumeは平均130ml，拍出量は13ηminで，

装着人工弁は用弁共Bj6rk－Sh畳1ey， Air driving systemは

Frei Univ， Berlin typeあるいはAEG， type EAPを用

いた．

 1972年目ら1973年におけるAir driv量ng systemの左室

圧は190／－15mmHg，大動脈圧は120／70mmHgと，左室

一ウ大動脈圧の収縮期Pressure Gradientは70mmHgで

あり，右室圧も70から110mmHg／一20mmH9であった
（図1， 2）1）．

 ．1974年から1975年の2年間で，当初においては，左室

圧190／－30mmHg，大動脈圧180！130mmHg，左室→大動

脈圧差10mmHgであった（図3）．

 その後，左室Air driving Pressureを175／－25m卑Hg，

左室圧150／OmmHg以下，大動脈圧140／60mmHgとした

が，右室A量rdriving Pressureはそのまま，後期に右室

Air driving Pressureを65／－10mmH9以下とした（図

4）．
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        結果および検討

 1972年より1973年の2年閲における人工心臓置

．換術は47例で，最長生存が126時間であり，それ

ら死亡原因の重なものは，空気栓塞および術後出

1血であった助．

 1974年に．なってか．らも，．初期は左室および右室

のAir drivhlg Pressureの改善がなされなかった
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ため，driving開始後table deathあるいは術後

Hemodynamic hypertensionの持続，いわゆる

Water－Hammer現象3｝により腎の出血・腫脹によ

り死亡した．

 また，右室Air driving Pressureの改善がなさ

れなかった例においては，driving開始後，肺出

血，うつ血等肺合併症で多くの症例を失なった．

（写真1）．

 丸面Air driving Pre闘ureを65／一10mmHgと

し，術直後肺の加圧を行なった結果，肺出血，肺

うつ血忌の肺合併症は少なくなったとはいえ，重

要な死亡原因の1つであるため，開胸の方法を変

更した．つまり，従来は胸骨縦切開で行なってい

たものを，仔牛であるため胸膜が薄く，前胸部が

狭小なため，常に両側開胸となるので，片肺の機

写真1

能のみでも手術侵襲を出来るだけ避けて，左開胸

とし，術中・術後肺の加圧を繰返した．

 腎の出血および腫脹は，Air driving Systemに

よるほか，Blood。Fluids infusionとUrinary Output

のBalanceを欠いだ面も考えられる．

 短期生存の理由の1つとして，それらBalance

のくずれ，すなわち術直後多量のOver infusion

が上げられる．実験動物はもともと正常な仔牛を

用いているため，術後Renal failureを来たすと
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すれば，それは人為的繰作によるものしか考えら

れない．術後およそ2日間までのOver infusion

例では，生存日数は短期間であり，比較的長期

と考えられる例でも2週間を超えない．これに

反し，術直後よりFluids infusi・nとUrinary

OutPlltのBalanceのとれている例では，比較的

長期生存がなされている（図5）．

 術後全般的に総蛋白の下降がみられ，これらは

図6

20 30

概してOver illfusion或は貧血の結果と考えられ

るが，早期にnormal valueまで上昇傾向にある

例では，比較的あるいは1カ月以上の長期生存を

なし得ている．

 血糖値における早期の正常値までの下降は，細

胞組織内において，代謝が可逆的によく行なわれ

ているものと考える（図6）．
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78，Co＝5・5L／min・106日生存例

 100臼以上の生存例では，Oral，且uid infusion

およびUrinary OutputのBalanceはよく保たれ

ていたが，Water Balanceのくずれた直後10目

から3週間では，Creatininの上昇がみられた．

Balanceが正常値に帰るとCreatininも正常値に

復帰した．

 おおむね短期生存例では，術直後肝機能検査に

おいて異常高値を示し，正常値に復帰しないまま

死亡した例が多くみられたが，比較的長期生存例

では，術直後高値を示していても，短期間に正常

値近くに復帰するか，あるいは術直後より左程異

常値を示さな：か》？たことが結果的に伺える （図

7）．

 肝機能検査におけ．るこの症例では，術直後一過

性に高値を示し，3日目でpeakとなり，1週間、

後におよそ低下して，2週間後には正常値に帰し

た．その後，106目間生存期間中LDHの一過性

高値を除いて正常値を保っていた（図8）．

 これら現象は，血液生化学検査からみて異常高

値を示さなかったので，長期生存を可能にしたと

みるより，術中および術直後における組織・末梢

への血液および酸素供給が必要になされていたた

め，より早期に正常値に回復した，あるいは術直

後異常高値を示さなかったと考える．．

 つまり，術中および術直後Hemodynamic
Shock状態におかれなかったと考える4）．

         結  語

 短期生存の反省として，右室・左室馬下に

Over driveにならない様配慮すべきであるが，

Air driving pressureを下げると二型の立上り

（anacrotic Curve）がなまり，1次微分値をみても

心機能に影響を及ぼす5）．Air driving pressureと

生体心室圧との同波型・同圧にすることは至難で

あるが，人工心臓内のDiaphlagmの材料を送択

し，その壁を薄くする必要があり，ベルリン自由

大学では，Diaphlagmの厚さを0．5mmより0・3

mmとしたことにより好結果を得た．

 体外循環中，特に体外循環後Air driving System

に移るとき，Hemodynamie Shockの状態を作ら

ず，生体とのmatching．をSmoothに行なうべき

である．
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