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血行動態を超えて
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 砂川賢二の講演スライドを共有させていただきます。

 本資料の内容は復習教材としてだけでなく、先生方の講演や授業、レク
チャーにおいて自由に使用していただいてかまいません。基本的に参照
元の記載は不要です。

※ 書籍などに使用される場合はご連絡下さい。

 動画が多く含まれます。動画含めて必要な方は事務局までメールをいた
だければ幸いです。

 先生方のClinical practiceに少しでも役に立てる情報提供をこれからもし
ていきたいと思っております。

スライド共有にあたって
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本日の話題

 血行動態の原理

 MCS血行動態の解析

 今からのMCS
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 物理法則に従うので理解し易い（本当？）

血行動態の基本原理



古典的血行動態
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静脈還流

Guyton AC et al., Am J Physiol 1957
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循環平衡

Otto FrankErnest Starling
1866-1927 1865-1944

右心房で回
路を開ける



なんと、循環平衡だけで生理的、あるい
は病態の血行動態が解ける！
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しかし、右心房だけで回路を開いた
循環平衡には限界

 左心房圧が解析に含まれ
ておらず、肝心の肺鬱血
が分からない

 左心房圧を明示的に求め
ることができる枠組みが
必要



左右心房で回路を開いた新循環平衡

Uemura et al. Am J Physiol 2004
Sunagawa et al., Ann Biomed Eng 1984
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曲線

循環平衡
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静脈還流平面の実験的検証

Uemura et al., Am J Physiol 2005
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新循環平衡の実験的検証
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測定値

y = 0.958x + 0.074
R2=.889, SEE=0.43
N=111

y = 0.8051x + 1.169
R2=.867, SEE=1.45
N=111
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 一度のCO, PLA, PRAの測定から血液量変化に対する
血行動態の予測可

Uemura et al., Am J Physiol 2005
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新循環平衡でほぼすべての血行動態の
理解が可能
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LAP
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RAP
LAP

 心臓や血管の固有の機能を明
示しない

 心臓固有機能を心拍出量に反
映する枠組みが必須

単純化による限界
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Suga et al, Circ Res 1973 Suga H et al. Am J Physiol 1979

 心室は時変エラスタンスで負荷非依存
 収縮末期エラスタンスは心機能の指標

圧容積関係 時変エラスタンス

心室エラスタンスの概念が提唱

Hiroyuki Suga
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圧容積関係で分かること

 前負荷（圧、容積）
 後負荷 （圧、容積）

 収縮性（収縮末期エラスタン
ス、EF）

 拡張性
 エネルギー代謝

心室の機械的性質の可視化
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心室エラスタンスだけでは動脈につな
がったときの拍出量が全く推定できない

心室は圧容積（エラスタンス）、血管
は圧流量（抵抗）で表記

次元が合わず、容易には心血管結
合を定量化できない

新たな枠組みが必要



血管のエラスタンス表記による心室
動脈結合の定式化
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 SVの推定は心室と動脈の２つのエラ
スタンス間の容積移動の問題



4 STEP 心室動脈結合
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Step 1: ESPVRとEDPVRの線を描く

Step 2: EDPVRと拡張末期圧から拡
張末期容積（Ved）を決める

Step 3: EaをRとHRから推定し、容積
切片Ved、傾き-Eaの線を描く

Step 4: ESPVRとEaの交点を求める
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Ped

Sunagawa K et al., Am J Physiol 1983

 4パラメタで心拍出量曲線を推定



動脈インピーダンスとPV loops
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Sunagawa K et al., Am J Physiol 1985
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正確にSVを推定
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圧容積面積PVAと酸素消費

Suga H et al, Circ Res 1983
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 Pressure-volume area (PVA=EW+PE)
はMVO2/beat に比例する

 収縮性の増加はPVA非依存のMVO2を
増やす

 VO2/beat=A·PVA+B·Ees+C
 VO2/min=(A·PVA+B·Ees+C)·HR

Control Epinephrine

Control Calcium
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良い心臓と悪い心臓：後負荷
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良い心臓と悪い心臓：エネルギー効率
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Good Heart Bad Heart
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お疲れ様。ここから応用です。



血行動態を解く：心原性ショック
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心原性ショックの血行動態

圧容積関係循環平衡
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Simulinkを用いた循環シミュレーター

LVV

LV
P

左室圧容積関係

⾎⾏動態⼼臓（収縮能, 拡張能, ⼼拍数）

体循環 肺循環
22要素モデル
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数値解：心原性ショック
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収縮期：
バルーンの収縮に伴い動脈圧低
下、心室の後負荷が下がる。
心臓に直接効果

拡張期：
バルーンの拡張に伴い動脈圧増
加。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

IABPの原理
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IABPの血行動態

循環平衡 圧容積関係
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数値解: IABP+α
 左室機能改善
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ECMOの原理
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圧容積関係：ECMO

2019/8/21 心臓病センター榊原病院2019 32

ECMOは流量ｘ末梢抵抗

に相当する圧を後負荷に
加える（後負荷の増加）

Eaを上方に移動する

SVは低下する
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循環平衡循環平衡 圧容積関係

ECMOの血行動態



数値解: ECMO
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数値解: ECMO+α
 左室機能改善
 利尿による体液量の減少
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経皮的LVAD： Impella



Impella の血行動態（実験）
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Impella の回転数と血行動態

60

70

80

90

100

110

120

0 10000 20000 30000 40000 50000
0

2

4

6

8

10

12

14

0 10000 20000 30000 40000 50000
0

20

40

60

80

100

120

0 10000 20000 30000 40000 50000

AP (mmHg) LAP (mmHg) LVP (mmHg)

Impella RPM Impella RPM Impella RPM

2019/8/21 心臓病センター榊原病院2019 39



p-Impella の血行動態
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数値解： p-Impella

2019/8/21 心臓病センター榊原病院2019 41



2019/8/21 心臓病センター榊原病院2019 42

数値解： t-Impella



MCS比較
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PVA PVA
PVA PVA



Impella はMVO2を劇的に抑制
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Saku et al. Circ Heart Fail 2018

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

t-Impella は梗塞を小さくし心不全を予防
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高流量Impellaはまだ普及していない
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×

 Impella: 減負荷は出来るが高流量は苦手

 ECMO: 高流量は出来るが減負荷は出来ない

 併用すれば相互補完の可能性

= ECPELA
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圧容積関係循環平衡

ECPELLA (t-Impella) の血行動態



数値解：ECPELLA
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 至適な流量の組み合わせは不明
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ECPELLAのPVA（MVO2）への効果

PVA



数値解：ECPELLA の最適化

Impella 2.5 P8→3, SV ‐1000 ml
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Impella + ECMO
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これからのMCS
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Navin Kapur, MD, PhD

Door to Unload (DTU)
減負荷すると再還流が遅れても梗塞サイズは縮小する



→ 少なくともPivotal trialに進むことは可能な結果

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

Impella + Bradycardic agent
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Hemodynamic 
Support

Other paradigm
Impella RP 
Valve disease
Drug delivery

Device development
Preclinical evidence
Clinical evidence
Medical care system 

Acute Unloading
↓

Door to Unloading

More Effective
Unloading

血行動態を超えて
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本日のメッセージ
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PV loop
知ると聞こえる
「心」の声 啓太
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