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皆に伝えたくて私、出版社に再販お願いしました！



まずは循環のルールから、、、



師匠から習った命のトライアングル

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

• 代謝 = 25kcal/kg/dayから
Wを求めると、、、
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
1mlO2

=20Jのエネルギー産生
• 1.21·60/20≈3.5ml/kg/min

=1 METS

• Hb 1g は 1.34 mlの酸素と結合
• Hb 15 g/100mlを酸素で飽和すると

→15x1.34 ≈ 20 ml/100 ml の酸素と結合
• SaO2=100%, SvO2=75%とすると、3.5 ml/kg/minの酸素を供給

するためには3.5/5×100で70ml/kg/min→体重60kgなら4.2L



循環ってなんだ？

代謝が決まる
↓
必要な食事量が決まる
↓
必要な心拍出が決まる
↓
必要な心機能、心拍数
/ 心臓サイズが決まる



一生で駆出する血液量で近いのは？

1. 100万L

2. 1000万L

3. 2億L

4. 20億L



心臓は外的仕事をするための臓器
＝生きていることは心負荷
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心臓の外的仕事

＝Loopの中の面積
＝1回心拍出量

×100 mmHg

↓
このループを30億回
描く相当な持久戦が人生
ともいえる



EaとEesのバランスおよび前負荷でSVが決まる
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𝐸𝑒𝑠 =
𝐸𝑆𝑃

𝐸𝑆𝑉 − 𝑉0

𝐸𝑎 =
𝐸𝑆𝑃

𝑆𝑉
𝑆𝑉 = 𝐸𝐷𝑉 − 𝐸𝑆𝑉

𝑆𝑉 =
𝐸𝑒𝑠

𝐸𝑒𝑠 + 𝐸𝑎
(𝐸𝐷𝑉 − 𝑉0)

Ees, Ea, SVは

実効的な駆出率（EF）



循環平衡的に考えると、、、

CO

Right heart Left heart

CVP PCWP/LVEDPRVEF

/PAPi

LVEF

Right CO determines the VR of left heart 

Power (W):
(CO×MAP)/451

=CPO

いかに効率よく末梢が要求する心拍出を生み出して出しているのか？



PVAと酸素消費は線形関係



PVAの決まりかた

PVAは主には,,,

⚫ EesとEaの傾き
⚫ 前負荷

PVA内のSW（外的仕事）は

⚫ EesとEaの傾き比率

SW

PE



EaとEesのバランスおよび前負荷でSVが決まる

Ees Ea EDPVR

ESPVR

P
re

ss
u

re

Volume

V0 EDVESV

E
S
P

E
D

P

SV

𝐸𝑒𝑠 =
𝐸𝑆𝑃

𝐸𝑆𝑉 − 𝑉0

𝐸𝑎 =
𝐸𝑆𝑃

𝑆𝑉
𝑆𝑉 = 𝐸𝐷𝑉 − 𝐸𝑆𝑉

𝑆𝑉 =
𝐸𝑒𝑠

𝐸𝑒𝑠 + 𝐸𝑎
(𝐸𝐷𝑉 − 𝑉0)

Ees, Ea, SVは

実効的な駆出率（EF）



PVAの決まりかた

PVAは主には,,,

⚫ EesとEaの傾き
⚫ 前負荷

PVA内のSW（外的仕事）は

⚫ EesとEaの傾き比率
→EFがいかに重要な指標かわ

かります！

SW

PE



効率？

少ないエネルギーで外的な仕事（Stroke
work: SW）がもっとも多くなるように
した方がよいはず？

効率にもいろいろ定義がある

PVAのなかのSW（外的仕事）
酸素消費中のSW



至適条件：SWの変化とSW/酸素消費（MVO2）

PVA, SW, MVO2
を数式で表して
効率を検証

Eesを7に固定したとき Eesをさまざまに変えたとき



至適条件：SW/PVAとSW/酸素消費（MVO2）

⚫この効率は、運動や交感神経刺激、多少の体液量変化では保
たれる！

⚫酸素消費に対してのSWの割合はEes:Eaが2:1くらいのときに
もっとも最大化される。
→実際のEFは60-70%であり、至適効率を保っている！



心不全では？

⚫酸素消費は心不全の方が高いことが
知られている（1.2～1.5倍くらい）

⚫心不全ではEes/Eaのカップリング
が明らかに至適でない！

⚫PEの割合が多くなる

収縮不全心

EF↓＋容量↑の心不全が以下に非効率か
が理解できる



まとめ

⚫PV loopには心臓の酸素消費が現れる。

⚫生体では、酸素消費に対しての外的仕事が最大化されている

⚫LVEFが60%あたりが正常値なのには理由がある

→Ees:Ea=2:1くらいを保つと効率がよいから

⚫生体では運動やさまざまな負荷の変化に対して心室の仕事効
率が至適になるように調節されている



良い心臓の1回心拍出は前負荷依存

𝑆𝑉 =
𝐸𝑒𝑠

𝐸𝑒𝑠 + 𝐸𝑎
(𝐸𝐷𝑉 − 𝑉0)

Eesが大きければ、前負荷でしっかりSVが変化する

Eesが小さければ、前負荷でSVが変化しない
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正常心 収縮不全心

正常心ではSVが前負荷で大きく変わる



良い心臓の1回心拍出は前負荷依存
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収縮不全心
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悪い心臓の1回心拍出は後負荷依存

𝑆𝑉 =
𝐸𝑒𝑠

𝐸𝑒𝑠 + 𝐸𝑎
(𝐸𝐷𝑉 − 𝑉0)

Eesが大きければ、Eaの影響少ない

Eesが小さければ、Eaの影響大きい
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正常心 収縮不全心



Ees=Eaのバランス、EFeの理解は相当重要！

⚫心不全に血管拡張薬
→Eaを下げることでSV増加

⚫ Afterload mismatch?
→Eaの急上昇による心不全と捉えるとある程度のEes低下があ
る状況で起こると考える方が自然

⚫ 心臓リモデリング
→血管拡張薬、徐伯薬：機械効率改善と酸素消費抑制
→β遮断薬：非機械的エネルギー抑制を介した酸素消費抑制

⚫ 体外循環



心不全の改善=心臓エナジェティクス是正

心筋酸素需要↑

心機能低下
収縮性↓

、拡張性↓、弛緩能↓

心拍出量曲線↓

心拍出量↓

左室拡張末期圧↑

交感神経活性化
心拍数上昇

酸素
共有

酸素
需要

心臓は酸素を血液からぎりぎりまで搾り取っ
ているため、容易にバランス異常がおきる！



Ees=Eaのバランス、EFeの理解は相当重要！

⚫心不全に血管拡張薬
→Eaを下げることでSV増加

⚫ Afterload mismatch?
→Eaの急上昇による心不全と捉えるとある程度のEes低下があ
る状況で起こると考える方が自然

⚫ 心臓リモデリング
→血管拡張薬、徐伯薬：機械効率改善と酸素消費抑制
→β遮断薬：非機械的エネルギー抑制を介した酸素消費抑制

⚫ 体外循環



補助循環の理解→心臓エナジェティクス重要



IABP



IABPの後負荷低下機序

LV volume (ml)
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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×血管の硬さ

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



ECMO



ECMOの後負荷上昇機序

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。



左室補助装置

LVADはPVAを小さくする Reverse remodelingもする



左室補助装置



PV loopにどう影響する？



PV loopにどう影響する？
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PV loopにこそ違いが出る



PVA減少＝酸素消費減少
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Sunagawa et al. JCTR 2018.

PVA-MVO2関係 PV loopの実測 酸素消費実測
(ml/min/100gLV)

Impella partial support

Impella total support



循環平衡でも理解しておく！
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自己の心拍出は落ちる



次のうち、自己心拍出（A弁からの拍出）が低下
しない補助循環デバイスはどれでしょう？

1.IABP

2.PCPS (ECMO)

3.植込み型LVAD

4.Impella



次のうち、自己心拍出（A弁からの拍出）が低下
しない補助循環デバイスはどれでしょう？

1.IABP

2.PCPS (ECMO)

3.植込み型LVAD

4.Impella



組み合わせ治療

IABP Impella

VA-ECMO



ECMO+Impella





意味あるUnloadingって何だ？

心保護/Unload→心臓エナジェティクスの改善

心臓エナジェティクスの改善が意味ある病態は？
程度や期間を強めて最適化できる病態は？

心臓Unload β遮断薬のResponder



まとめ

⚫心臓エナジェティクスにおいてEFを知ることはすごく重要

⚫薬剤でも補助循環でも心臓エナジェティクス改善という観点
は共通した心保護、心機能改善メカニズムである


