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循環制御システム研究機構

九州大学名誉教授

砂川 賢二

知って得するかも知れない
AI時代の心臓の話

何時でも、何処でも、誰でもが最高の医療を！

1



2019/10/22 第39回日本小児循環動態研究会2019 2

スライドの共有にあたって

 第39回日本小児循環動態研究会2019における講演スライドを共有させ
ていただきます。

 本資料を内部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。

 その他、ご質問などはinfo@circ-dynamics.jpまでお願いします。
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1. 生命とは
2. 恒常性の根幹を担う循環
3. 血行動態の基本原理

本日の構成

4. 巨視的な制御特性の抽出

5. 心臓血管機能への効果

6. 病態における循環制御

7. 循環制御系を電子的に再建する次世代医療
8. 専門医を凌駕する自動診断治療システム
9. 先端医療の融合による次世代医療

Part I 恒常性

Part II 恒常性維持に不可欠な循環制御系

Part III 未来への挑戦
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Part I  恒常性

1. 生命とは

2. 恒常性の根幹を担う循環

3. 血行動態の基本原理



生命とは
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多臓器システム
（外部環境非依存）

変動する要求

内部環境の恒常性

単純な生命体
（外部環境依存）

第39回日本小児循環動態研究会2019

1. metabolism 
2. growth 
3. reproduction 
4. adaptation to environment
5. ability to respond to stimuli
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ヒトは何ワット(W=J/sec)

O2
• 基礎代謝 = 25kcal/kg/dayから Wを

求めると（1cal = 4.18J）

25·103·4.18/(86.4·103) = 1.21W/kg

• 体重 60 kgだと

1.21·60 = 72.6~70W

• 基礎代謝におけるO2必要量は
（1ml O2=20Jのエネルギー産生）

1.21·60/20 3.5ml/kg/min
=1 METS

第39回日本小児循環動態研究会2019
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O2物流を担う循環器

O2

動脈血CaO2=15x1.34 ≈ 20 ml/100 ml 

SvO2=75%

SaO2=100%

静脈血CvO2=15x1.34ｘ0.75 ≈15 ml/100 ml 

20 ml

CO = 100x3.5/(20-15) = 70ml/kg/min
= 70x60 = 4.2L/min

5 ml

15 ml

第39回日本小児循環動態研究会2019

3.5 ml
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酸素

燃料

循環

25 kcal/kg/day

3.5 ml/kg/min (1.21W)
210 ml/60kg/min (70W)

命を支えるエネルギーの三角形

O2/ml ≈ 20J = 4.18cal

70 ml/kg/min
4.2 L/min/60kg

第39回日本小児循環動態研究会2019



古典的血行動態
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静脈還流

Guyton AC et al., Am J Physiol 1957

Arthur Guyton
1919-2003

PRA  (mmHg)
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Guyton AC. Physiol Rev 1955

循環平衡

Otto FrankErnest Starling
1866-1927 1865-1944

右心房で回
路を開ける



循環平衡だけで血行動態が解ける！
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心不全

左房圧が不明

心臓や血管の特性と血行動態の関係が不明

そ、そんな
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左心房でも循環を開く一般化循環平衡
モデル提案 CO

PLA

PRA

PRA

PLA

 左房圧の議論が可能（左心不全
の見えるか）

 静脈還流平面と心拍出量曲線
3D化

 心臓や血管機能に基づく静脈還
流平面および心拍出量曲線の表
記ができれば循環が解ける

Sunagawa K et al., Ann Biomed Eng 1984
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体循環において
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Uemura K et al., Am J Physiol. 2005
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Sunagawa K et al., Ann Biomed Eng 1984
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Ee

s

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の登場

Hiroyuki Suga



圧容積面積PVAと酸素消費

Suga H et al, Circ Res 1983

LV
P

LVVV0

PE
EW

ESPVR

 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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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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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線の交点を求める
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Ved

Ped

Sunagawa K et al., Am J Physiol 1983
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良い心臓と悪い心臓

P

V

Good Bad

V

Good Bad

前負荷 後負荷

 SVは前負荷依存
 SVは後負荷非依存
 エネルギー効率が良い

 SVは後負荷依存
 SVは前負荷非依存
 エネルギー効率が悪い

悪い心臓良い心臓
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心拍出量曲線の定式化
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PRA

40-4 8
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一般化循環平衡の確立:血行動態の根幹
をなしその後の研究を飛躍的に前進

00

0

古典的循環平衡

 左右心の機能分離不可

一般化循環平衡

 左右心の機能分離可
 心血管機械特性から解析解導出

Uemura K et al., Am J Physiol. 2005
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一般化循環平衡の精度

0

50

100

150

200

250

0 50 100 150 200 250

y = 1.013x –1.064
R2=.936, SEE=8.62
N=111

0

5

10

15

20

25

0 5 10 15 20 25
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

左房圧 右房圧心拍出量

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

測定値測定値

ml/min/kg mmHg mmHg

 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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Part II  恒常性維持に不可欠な循環制御系

4. 循環制御系の巨視的な特徴

5. 心臓血管特性への効果の定量化

6. 病態における循環制御
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循環制御の根幹をなす自律神経

Floras JS, JACC, 2009 （一部改編）

CNSAfferents Efferents

Arterial
chemoreceptors

Arterial
baroreceptors

Cardiopulmonary
baroreceptors

Pulmonary receptors

↑Heart
rate↓Ach

↑NE
Parasympathetic
Sympathetic

Adverse
cardiac
effects

↑Na+
reabsorption

↑Renin

↑Renal 
vascular
resistance

↑Peripheral
vascular
resistance

Muscle metaboreceptors

↑NE
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↑NE

CKD
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血圧制御系（圧受容器反射）の特性
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Sato T et al.,  Am J Physiol. 1999 



圧反射による心血管特性の変化
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Sakamoto T et al, Am J Physiol 2014
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圧反射による心血管特性変化の血圧
決定への寄与度の定量評価
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Sakamoto T et al, Am J Physiol 2014
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心臓血管要素応答の血圧への寄与度

Modified from Sakamoto T et al, Am J Physiol 2014

有効血
液量

血管抵抗

心臓 血管



反射不全は心不全の危険因子
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危険因子

動脈硬化
(Stiff artery)

高血圧

左室肥大

拡張不全 収縮不全

左心不全・肺水腫

圧反射不全

交感神経緊張
容量不耐性



2019/10/22 第39回日本小児循環動態研究会2019 28

PLA (mmHg)

(sec)

HistogramTime series of LAP

(秒)

(mmHg)

Control

SAD

SAD+High salt

Control
SAD
SAD+High salt

圧反射不全で肺水腫のリスク増大

Sakamoto K et al, Am J Physiol 2015



容量負荷に対する左房圧、血圧の応答
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volume

CSP

BP

PLA

RSNA

Closed loop Open loop

1 min

Open loopClosed loop

Funakoshi K et al.   J Card Fail 2014

第39回日本小児循環動態研究会2019



圧反射不全は容量耐性を劇的に低下
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Funakoshi K et al.   J Card Fail 2014

容量負荷と左房圧 容量負荷と動脈圧

第39回日本小児循環動態研究会2019
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J Cardiac Failureでeditorial comment
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Part III  未来への挑戦

7. 循環制御系の電子的再建に
よる次世代医療

8. 専門医を凌駕する自動治療
システム

9. 先端医療の融合による次世
代医療



Smart Baroreceptorの枠組み
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Artificial brain 
(人工脳)

AP

SNA

Aortic depressor 
nerve

Stimulator

Sensor

33

Hosokawa K et al., Circulation 2012
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Hosokawa K et al., Circulation 2012
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Smart Baroreflex により容量耐性獲得
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Hosokawa K. et al., Circulation 2012,   
Funakoshi k et al., J Card Fail 2014
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容量耐性のプログラム化
を実現
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• モデルの無いところに診断なし
• 診断のないところに治療（制御）なし

急性心不全のオートパイロット治療

第39回日本小児循環動態研究会2019

治療
目標

+

-

適応機構

循環モデル制御機構

治療応答
モデル
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Control LV Failure
AP 108.8 (18.4 ) 91.1 (17.0) *
CO 132.5 (41.8) 68.8 (22.4) *
LAP 7.6 (1.9) 19.2 (6.4) *
RAP 4.3 (1.2) 5.8 (1.7) *

Control LVF
SL 54.8 (18.5) 19.7 (7.3) *

R 0.88 (0.38) 1.34 (0.41) *
V 31.3 (6.6) 32.3 (4.9) 

実験的心筋梗塞の血行動態

System parameters after induction of left heart failure

*P < 0.05 vs. control by paired t-test. (n=33) 
Uemura K et al., J Appl Physiol. 2006
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薬剤 システムパラメタ 血行動態
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Uemura K et al., J Appl Physiol. 2006

（イヌ、n=12）
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1. 生命とは
2. 恒常性の根幹を担う循環
3. 血行動態の基本原理

4. 巨視的な制御特性の抽出

5. 心臓血管機能への効果

6. 病態における循環制御

7. 循環制御系を電子的に再建する次世代医療
8. 専門医を凌駕する自動治療システム
9. 先端医療の融合による次世代医療

Part I 恒常性

Part II 恒常性維持に不可欠な循環制御系

Part III 未来への挑戦

本日の復習
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酸素

燃料

循環

25 kcal/kg/day

3.5 ml/kg/min (1.21W)
210 ml/60kg/min (70W)

70 ml/kg/min
4.2 L/min/60kg

第39回日本小児循環動態研究会2019
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血行動態を決める循環平衡

循環制御
系の定量
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Singularity 2045
Moore’s law: Overall processing power for computers doubles every 2 years

Grossman L, Time 2011
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若い人のために

 Guidelineはあくまでも参考（点）

 原理に基づく理解でGuidelineを
多元的に補完し病態の個別化

 個別化に基づく治療の最適化

 心の疑問に素直に向き合おう。

 抽象化を恐れるなかれ。普遍化を
求めよう！
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循環動態アカデミーは基礎－臨床
－テクノロジーを支えるあらゆる
人々が臨床に生かせる心血管ダイ
ナミクスの知識を学ぶことができ
る日本語Webプラットフォームです。

循環動態アカデミー
Web: https://circ-dynamics.jp
E-mail: info@circ-dynamics.jp

 教育コンテンツの提供(講演会

で使用したスライドセットの
archives、質問の回答)

 研究会の開催
 会員の活動報告

概要

活動内容

組織

循環動態アカデミー
非営利団体
東京都新宿区新宿2-15-22-5F
（株式会社Vitaly内）


