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Basic of Circulatory Dynamics
〜ショック時の循環補助を最適化するための臨床⾎⾏動態学〜



 心筋梗塞研究会スライドを共有させていただきます。

 本資料を個人もしくは院内勉強会資料以外で使用される場合はアカデ
ミー事務局までご連絡ください。

 スライド内の動画をご希望の方、その他、ご質問などはinfo@circ-
dynamics.jpまでお願いします。

レクチャースライドの共有にあたって



 ショック管理に必要な血行動態の基礎知識復習

 循環補助デバイスが血行動態に及ぼす影響

 新しい循環補助デバイス

本日のAgenda

百人会議システムで先生方の本音を聞きながら進めて
いきます！



心原性ショック患者は予後不良

STEMI患者における心原性
ショックは増加している！

AMI‐CS患者の院内死亡率
は改善していない！

倉敷中央病院 久保先生のスライドを参照

Kolte et al. JAHA 2014 Wayangankar et al. JACC Interv. 2016



心原性ショックと補助循環

ショック時のデバイス

最大流量



Needs

＜

Performance

一
長
一
短

IABP Impella ECMO

最適な使用＝患者アウトカム

実臨床では、エビデンスだけで個々の症例への適応を
決められない！

循環補助デバイス毎に特性（向き不向き）がある



 ショック管理に必要な血行動態の基礎知識復習

 循環補助デバイスが血行動態に及ぼす影響

 新しい循環補助デバイスImpellaについて

本日のAgenda



Otto Frank
1865‐1944

マクロな心臓や血行動態の機能評価、モデル
化は約30年前までにほぼ完成されている

Kiichi Sagawa Hiroyuki Suga Kenji Sunagawa

3S



PV loop

ただ、記録してみても圧と容量の情報だけで特に理解は進ま
ない！



Pressure-volume loop
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LV volume

心臓の前負荷と
後負荷が可視化

心臓の収縮性と
拡張性が定量化

心臓の酸素消費
を反映

PV loopを観察する意義



PV loopの取得方法

Sakamoto et al. AJP 2015



ESPVRの傾き Ees=心臓収縮性

菅 弘之 (1941-現在)

 負荷様式を変えても最大の収縮
期圧容量関係が変わらず直線が
引ける。

 心室の弾性率に着目し、時変弾
性モデルへと展開させることで、
見事に「心機能」を記述した。 時変弾性モデル

菅ら. 医用電子と生体工学. 1969

P(t) = E(t)×[V(t)-V0]



EDPVR＝拡張能

風船の硬さ

容量

圧

表現の仕方



PV loopPV loopから得られる情報

IVC occlusion法
左

室
圧

左
室

容
量



Pressure-volume loop
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LV volume

前負荷と後負荷

前負荷

後負荷



Pressure-volume loop
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LV volume

前負荷と後負荷

前負荷＝EDV



Pressure-volume loop
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Ea＝後負荷

後負荷



Ea＝後負荷

Pm = R・F ・・・血圧と血管抵抗、心拍出の関係

F   = SV・HR

Pm ≒ Pes と近似、

Pes ≒ R ・ SV ・HR
=  ( R・HR ) ・ SV

Pes = Ea・SV

ここでR・HRは収縮末期圧・1回拍出量関
係の直線の傾きであり、心室に対する実
効的な「後負荷」の指標となる。これを実
効動脈エラスタンス（Ea）と定義すると

1心拍における血管抵抗みたいなもの

L
V

 p
re

ss
u
re

LV volume

SV



心室ー血管カップリング

EaEes

Sunagawa et al. Annals of Biomedical Engineering.1984



Suga et al. AJP 1981.

PVAの低下
= 心筋酸素消費の低下
= Impellaの理解にはとても重要

PVAと酸素消費

外的な仕事

位置エネルギー

SW



Pressure-volume loop
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LV volume

心臓の前負荷と
後負荷が可視化

心臓の収縮性と
拡張性が定量化

心臓の酸素消費
を反映

ただの圧と容量のグラフが
「心臓の声を聴く」ツールになる

PV loopを観察する意義



PV loopの弱点

V0 Vu

① 心臓の性質

② 血管の性質

？
前負荷の根拠は？



前負荷はPV loopだけの勉強では
決定できない！

↓
知識を血行動態に還元できない

↓
思ったより病態理解の役に立たない

PV loopの弱点



心ポンプ機能だけ切り取っても
血行動態はなにも決まらない



Arthur Guyton (1919-2003)

すでにガイトンが答えを出している



心拍出曲線はPV loopより導出される

Pes=Ees(EDV-V0-SV)
Pes=Ea×SV
↓
Ees(EDV-V0-SV)=Ea×SV
↓
SV=Ees/(Ees+Ea)×(EDV-V0)

↓
CO=SV×HR
EDVをEDVPRの式よりEDPで表す
↓
CO=S×(log(LAP-F)+H)

EF



着目したい心室のみの循環平衡

静脈還流曲線

心拍出曲線

左房圧

心
拍

出
量

※ 便宜的に左心の循環平衡

平衡点



血行動態の決まり方

心室と血管の
性質

心機能曲線
＋

静脈還流

循環平衡
前負荷からEaを書き入

れてPV loop完成

この時点では前負荷は定義できない！ ここで前負荷が定義

順を追って考えることで病態理解が進む？



心収縮低下時のPV loopと循環平衡

心収縮低下＝Eesのみ低下したら？ SV=Ees/(Ees+Ea)×(EDV-V0)



心収縮低下時のPV loopと循環平衡

心収縮低下＝Eesのみ低下したら？

心室と血管の
性質

心機能曲線
＋

静脈還流

循環平衡 PV loop

Eesが低下することでSVが低下し、LVEDPが上昇するメカニ
ズムが可視化でき、理解が容易になる。

SV=Ees/(Ees+Ea)×(EDV-V0)



血管抵抗上昇時のPV loopと循環平衡

血管抵抗上昇＝Eaのみ上昇したら？ SV=Ees/(Ees+Ea)×(EDV-V0)



血管抵抗上昇時のPV loopと循環平衡

血管抵抗上昇＝Eaのみ上昇したら？

Eaが上昇することでSVが低下し、LVEDPが上昇するメカニ
ズムが可視化でき、理解が容易になる。

SV=Ees/(Ees+Ea)×(EDV-V0)



PV loop補助循環装置はPV loopにどう影響？

Saku et al. 内科



PV loopIABP

収縮期：
バルーンがしぼんだ分だけ圧がさ
がり、心室にとっての後負荷がさが
る。
心臓に直接効果

拡張期：
バルーンが開いた分だけ圧があが
り、冠血流上昇もしくは維持を介し
た心機能に影響
冠血流と心機能の関係次第



PV loopIABP→PV loop
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血管の特性は変わらないが、収縮期の血
圧さがる。急性の瀉血をした感覚？

下がる血圧
＝バルーン容量×血管エラスタンス

心室後負荷: Eaそのものの傾きは変わら
ないはずだが、バルーン分の血圧がさが
るので、Eaのラインは下へさがる。

全体としてわずかに心拍出増加があり、
EDVも低下し得る。

※冠血流増加により心収縮: Eesが増加し
たら、さらに心拍出増加



IABP時の血行動態の決まり方

⼼室と⾎管
の性質

⼼機能曲線
＋

静脈還流
循環平衡 前負荷からEaを書き

⼊れてPV loop完成

この時点では前負荷は定義できない！ ここで前負荷が定義



PV loopVA-ECMO

⼼臓には直接触らない！

⼼臓に⼊ってくる⾎液を抜いて、そ
の⾎液を動脈へ送⾎



PV loopECMO→PV loop

LV volume (ml)
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心臓には直接触らない！

心臓に入ってくる血液を抜いて、その血液
を動脈へ送血

上がる血圧
＝ECMO Flow×総血管抵抗

ECMO flow依存の後負荷上昇のために自
己心拍出は低下するが、ECMO flowが足
されるために血圧としては上昇する。



ECMO時の血行動態の決まり方

心室と血管の
性質

心機能曲線
＋

静脈還流

循環平衡
前負荷からEaを書き入

れてPV loop完成

この時点では前負荷は定義できない！

ECMO flow



PV loopImpella



P
re

ss
u
re

Volume Volume

Partial support Total support

LV

AV Impella

LV

AV Impella

PV loopImpellaのPV loop
Saku et al. 月刊「循環器内科」



Impella partial support

Impella補助をしているが、自己心室からの駆出もある時

サポートによる血圧上昇は心臓からみた
ら後負荷上昇であり、SVは低下（点線）。
ただ、Impellaは左心室からポンプで駆出
するために実効的にサポート流量分、心
拍出曲線が上昇。

自己心拍出

自己心拍出＋Impella



Impella partial support

循環平衡 PV loop



Impella partial support

完全にImpella依存の循環で大動脈弁が閉じている



Impella total support

完全にImpella依存の循環で大動脈弁が閉じている

心臓から拍出がないので、PV loopは血管
とカップリングしない形。循環平衡におけ
る心機能曲線は、ポンプ流量そのものに
なるため直線で表せる。



Impella total support

循環平衡 PV loop



PV loop極論すると6パターン



PV loopECPELLA

×



ECPELLAによるPV Loopの変化
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LV failure LV failure
+ Impella 2.5

LV failure
+ ECMO

LV failure
+ ECPELLA  ECMOだけだとPVAは大きく

なる。
 Impellaを併用するとPVAが

小さくなる。
 LVEDPやLVEDVが下がって

いればPVAは小さくなってい
る！



現状把握→パターン認識

PV loop
知ると聞こえる
「心」の声



PV loopPVAにこそImpellaの特徴がでる！

Saku et al. 内科



PV loopで起こる変化＝PVA抑制
を臨床にどう生かすか？

 心筋梗塞の急性期死亡は10%未満までに低減した

 しかし、心筋ダメージ（壊死心筋）の残存はその後の心室機能低下を引
き起こし、心筋梗塞患者の30%が心不全を発症する

 将来的な心不全発症まで考慮すると現行の治療は十分とは言えない

AMI
HF

AMI Early reperfusion
Increasing in heart 

failure after MI

MI

1995 2010



Oxygen supply-demand imbalance 
= Myocardial ischemia 



PV loop虚血に対してのImpellaの効果

Impella

心拍出増加
（左心＋Impella）

血圧増加 左室拡張末期圧低下

PVA縮小

心筋酸素消費低下

冠還流圧上昇

側副路や梗塞部位周囲
灌流血管の血流上昇

Supply Demand

酸素需要の抑制と供給の増加により
急性にバランス異常を是正

Saku et al. 月刊「循環器内科」



 Swine
 1 hr MI and 3 hrs reperfusion

Group 1 : Control group 
Group 2 : Maximum Impella entire exp.
Group 3 : Maximum Impella during reperfusion
Group 4 : Partial Impella during reperfusion 

Changes in MVO2 MI size (%)

Meyns et al. JACC 2003.

Impella in AMI reduces MI size



 Swine
 1 hr MI and 3 hrs reperfusion

Group 1 : Control group 
Group 2 : Maximum Impella entire exp.
Group 3 : Maximum Impella during reperfusion
Group 4 : Partial Impella during reperfusion 

Changes in MVO2 MI size (%)

Meyns et al. JACC 2003.

 Impellaを心筋梗塞に用いると梗塞サイズが縮
小する。

 「早期に」「高流量で」用いることで効果があがる。

Impella in AMI reduces MI size



Total support of Impella reduces MI 
and prevents the worsening of HF

Saku et al. Circ Heart Fail 2018.

 Dog
 3 hrs MI and reperfusion
 Assessment in a month after MI
 Impella CP



Saku et al. Circ Heart Fail 2018.

犬
 3時間虚血再灌流後1か月で評価Changes in MVO2 MI size (%)Changes in MVO2 MI size (%)

 ImpellaはTotal supportにすると著明な梗塞縮小
効果を発揮する。

 梗塞サイズ抑制により心筋梗塞遠隔期に増悪
する心不全が予防される。

Total support of Impella reduces MI 
and prevents the worsening of HF



AMIで至適なImpellaのタイミングは？

もし再灌流により梗塞巣拡大が完全に止まるなら、
Impellaは早く入れないと意味がでない！

発症

梗
塞

領
域

時間（分）

PCI

Impella

PCI only



Ischemia-reperfusion injury

Hausenloy et al. JCI 2013.



Pathophysiology of IR injury

Prasad et al. Circulation 2009.



発症

梗
塞

領
域

時間（分）

PCI

The concept of IR injury

再灌流障害により梗塞が
一段階拡大する！



発症

梗
塞

領
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時間（分）

PCI

ImpellaはIRにどのように効く？

再灌流障害により梗塞が
一段階拡大する！



Unloading “before” reperfusion



これまでのレジストリー研究はPre-PCI

PCIに先行してImpellaを使用した方
が、MI患者の生存含めた予後が良
い こ と US-pella registry や cVAD
registry、IQ databaseで明らかに
なった。



発症

梗
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領
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時間（分）

PCI

再灌流前だと梗塞抑制する！

再灌流障害を抑制している？



再灌流前のImpellaで再灌流障害抑制

Navin Kapur, MD, PhD

Circulation 2013

JACC 2018

30分前のLV Unloadingで梗塞サイズ縮小



発症

梗
塞

領
域

時間（分）

Impella PCI
既存治療

（早期再灌流のみ）

Door to Unload
（Impella→再灌流）

再灌流障害抑制効果

Functional reperfusion効果
(酸素消費低下、側副路血流増加)

30分

The concept of DTU

2-Hitメカニズムで梗塞サイズ抑制！



STEMI DTU Pilot trial

→ 少なくともPivotal trialに進むことは可能な結果



医療体系のパラダイムシフト！？



PV loopImpellaの効果と可能性

Impella

心拍出増加
（左心＋Impella）

血圧増加 左室拡張末期圧低下

PVA縮小

心筋組織血流増加

Hemodynamic support
considering cardiac recovery

LV unloading

AMI

虚血解除 再灌流障害
低減

ショック患者救済 Door to Unload



What’s next?



 Dog
 3 hrs MI and 3 hrs reperfusion
 Treatment started from 1 hr after MI
 Partial support with Impella CP

Sunagawa et al. JCTR 2018.

Impella+Ivabradine



Yoshitake et al. J Artif Organs 2012.

MI size (%)
 Swine
 2 hrs MI and 4 hrs reperfusion
 Impella LD and landiolol 0.5 mg/kg/min

Impella+Landiolol



Impella+Vagal nerve stimulation



iVNS（intravenous VNS）

小文字の「 i 」と言えば、、、

AMED支援事業として本気で臨んでいます！

https://ivns.circ‐dynamics.jp/



まとめ

 血行動態の生理学は臨床のcriticalな決定に直結す
る非常に大事な知識である。

 Impellaの導入により、その理解は一段と重要度を増
している。

 Door to Unloadingという新しいAMI治療の可能性が
示唆されている。

 基礎的な知識を楽しく学び、患者さんを救うツール
にしていただけるように先生方からのフィードバック
をお待ちしています！


