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本日の内容

第1章：心房中隔欠損の理解、そしてシミュレーション

第2章：マクロシミュレータにできること

～先天性心疾患への臨床応用～
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百害あって一利なし？ 閉鎖一択？
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除圧路としてのASD（左心不全）
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肺血流増加と引き換えに
左房圧を低下させる

ASD閉鎖 → 左房圧上昇

✓ バルーン閉鎖試験

✓ Preconditioning therapyの検討

（利尿剤、カテコラミン）

ASD作成 → 左房圧低下

✓ 左心不全に対する心房間シャント



体血流維持のためのASD（右心不全＋肺高血圧)
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チアノーゼと引き換えに
体血流を維持する

ASD閉鎖 → 体血流減少

✓ Treat and Repair

(肺血管拡張薬 → ASD閉鎖）

ASD作成 → 体血流維持

✓ PH crisis時のASD作成



ASDは百害あるが、一利あることも

ASD治療適応はどうやって決める？

患者さんごとに心血管機能は異なるため、
適応を一律に決めることは困難

個々の血行動態に基づいた治療シミュレーション
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予測精度の確認
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循環平衡にもとづいた血行動態予測

ASD occlusion

ASD閉鎖前のdataから
心機能（SR, SL）と

全有効循環血液量（V）
を事前に決定する

QS QP

PLA PRA

LV RV
Pre-occlusion

Post-occlusion

ASD閉鎖予測：研究プロトコール
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左房圧 右房圧 体血流量

ASD閉鎖後の血行動態を高精度で予測できた

Uike K et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2020



シミュレーションの意義

その１ 介入後（未来）を定量的に予測する

その２ 実臨床で再現不可能なテスト

治療適応の判定

循環要素の振る舞いが分かる

その３ 自分の勉強
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シミュレーションの意義

その２ 実臨床で再現不可能なテスト

治療適応の判定

循環要素の振る舞いが分かる

その３ 自分の勉強

循環平衡モデル 要素モデル

要素の数少ない 多い

その１ 介入後（未来）を定量的に予測する
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要素モデルにASDを組み込む

𝑃𝐿𝐴−𝑃𝑅𝐴

𝐴SD 𝑓𝑙𝑜𝑤
＝α×(ASD area)

心血管パラメータはASD閉鎖前データから循環平衡モデルに基づいて設定した
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要素モデルでもASD閉鎖後の血行動態を予測できた
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症例：60歳男性、拡張型心筋症、ASD

主訴：息切れ（NYHA class Ⅳ）

現病歴：DCMの急性増悪で入院。カテコラミン高容量投与もLOSのためIABPを

離脱できない状況。BP 98/67(77) mmHg。

カテ：PCWP 25/15/19 mmHg, PA 38/21/32 mmHg, CVP 14 mmHg

CO/CI 4.0/2.5 L/min, SVO2 43%, Qp/Qs 3.0

心エコー：LVEF 20%



症例：60歳男性、拡張型心筋症、ASD

主訴：息切れ（NYHA class Ⅳ）

現病歴：DCMの急性増悪で入院。カテコラミン高容量投与もLOSのためIABPを

離脱できない状況。BP 98/67(77) mmHg。

カテ：PCWP 25/15/19 mmHg, PA 38/21/32 mmHg, CVP 14 mmHg

CO/CI 4.0/2.5 L/min, SVO2 43%, Qp/Qs 3.0

心エコー：LVEF 20%

LOS改善のため、まずASDを閉じるべきか？
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ASD閉鎖シミュレーション

完全閉鎖は急激な左房圧上昇、肺うっ血のリスク！



単心室における術後血行動態予測アプリ

Conover et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2018

the Modeling of Congenital Hearts Alliance (MOCHA) Investigators

臨床系と工学系の米4欧3の施設から成る研究チーム

stage1 stage2 stage3



単心室における術後血行動態予測アプリ

循環平衡に基づいて心血管パラメータを設定

術前カテデータ入力



単心室における術後血行動態予測アプリ
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Fontan循環のシミュレーションモデル

Liang et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2014
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症例：3歳女児

グレン手術

三尖弁閉鎖、肺動脈弁欠損(TA.APV)

盲端RV

Fontan手術

Fontan循環に盲端RVは必要か？

非常に稀、かつ予後不良な先天性心疾患。24例中死亡15例(63%)。
確立された治療はなく、多くの症例はBT shunt後に死亡。
心筋異常や右室冠動脈瘻を合併することが多い。

Lato et al. Ultrasound Obsetet Gynecol. 2010
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Fontan循環モデル

左房

CSA CSC CSV

RSVRSA RSCRSZRAVRMV

RPC RPARPV

CPV CPC CPA

左室

僧帽弁 大動脈弁

肺循環

体循環

Fontan手術後
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盲端RVをもつFontan循環モデル

左房

CSA CSC CSV

RSVRSA RSCRSZRAVRMV

RPC RPARPV

CPV CPC CPA

左室

僧帽弁 大動脈弁

肺循環

体循環

肺動脈に盲端RVがFontan循環にどのような影響を
与えるのかシミュレーションした

盲端RV



盲端RVの心機能とFontan循環
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✓ 盲端RVの心機能を上げてもCVP、心拍出量の変化は
非常に小さい

k（拡張能）

悪良
k（拡張能）

悪良

拡張末期圧容量曲線：𝐿VEDP＝α・ek



盲端RV機能とPA圧波形
シミュレートしたPA圧波形

盲端RVの心機能高

盲端RVの心機能低

盲端RVの心機能が良いほど、
PA圧波形は拍動性となる

心機能のよい盲端RVは、
✓ 圧波形は拍動性となる
✓ CVPへの影響は少ない

Fontan循環において
補助ポンプとして
有利に働く？
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Zone 3：心周期を通じて血流あり立位Fontanの肺血流分布

Zone 2：収縮期のみ血流あり

Zone 1：心周期を通じて血流なし

8mmHg
→肺の拡張期圧

Border between 
zone 2 and 3

健常人Fontan

15mmHg

8mmHg

10mmHg
(正常Fontan圧)

拍動性のPA圧波形の利点

PA拍動流はZone1は減少させ得る



TAKE HOME MESSAGE

循環平衡に基づいたマクロシミュレータは、一定

の精度で介入後の血行動態を予測しうる

臨床で実現できないマクロシミュレータを用いた

仮想実験は、エビデンスの少ない先天性心疾患に

おける治療方針決定の一助になりうる

シミュレータを自分で構築することで、循環の成

り立ちを理解することができる


