


海外特別研究員事業 
海外特別研究員最終報告書 

目的の遂行状況および成果 

 
採用年度 平成 29 年度 

受付番号 23 
今村輝彦 

シカゴ大学循環器内科 
 
 
日本学術振興会海外特別研究員として 2017 年 4 月 1 日から 2019 年 3 月 31 日

までシカゴ大学循環器内科で臨床研究に従事致しました。主に、重症心不全に

対する補助人工心臓治療中の血行動態の変化と同治療中の合併症との関連に関

して研究を行いましたので、ご報告させていただきます。 
 
１．補助人工心臓治療中の血行動態の正常化と予後との関連 
補助人工心臓治療によって重症心不全患者の血行動態は劇的に改善します。大

部分の症例では、血行動態は正常化すると考えられておりました。しかしなが

ら、我々のチームは、半数の患者で血行動態の正常化が達成されないことを報

告致しました。また、ランプテストと呼ぶ、補助人工心臓の回転数を変更させ

て血行動態を評価して回転数を調整すること血行動態の最適化を目指す手技を

提唱して参りました。しかしながら、血行動態を正常化させることの臨床的な

意義に関しては判明しておりませんでした。 
 
私の研究の結果、血行動態の最適化は心不全による再入院の低下に繋がること

が判明致しました。さらに、心不全だけでなく、消化管出血や塞栓合併症の発

症頻度も低下させることも判明致しました。 
 
血行動態の中でも、特に拡張期肺動脈圧と左房圧の圧格差をデカップリングと

名付け、これは肺動脈高血圧症が残存している指標のひとつで、心不全の再燃、

特に右心不全の発症を予測する因子であること、消化管出血や塞栓合併症の危

険因子にもなりうることを報告致しました。 
 
補助人工心臓の回転数を上昇させると左房圧は低下して、肺動脈圧も一般的に

は低下するものですが、肺高血圧症が残存していると、左房圧は低下しても肺



動脈圧は高値のままで低下せず、この現象はその後の心不全の再燃と深いかか

わりがあることを報告致しました。 
 
２．補助人工心臓の植え込み位置と予後の関連 
補助人工心臓はそれぞれのパーツに可動性があるために、植え込み時に様々な

ポジショニングをとることが可能です。しかしながら、いくつかのポジショニ

ングはポンプ内血栓症などの合併症との関連が知られています。そこで我々は、

補助人工心臓のポジショニングと血行動態の関連、しいては心不全の再燃など

の合併症との関連を研究し、報告致しました。同様の発想で、現在使用可能な

HeartMate II、HVAD、HeartMate 3 のそれぞれの機種に関する報告を行いま

した。 
 
３．大動脈弁不全症 
補助人工心臓治療中の重大な合併症のひとつに大動脈弁不全症が挙げられます。

通常の大動脈弁逆流症は拡張期に大動脈から左室に血液が引き込まれて逆流す

る病態を言いますが、補助人工心臓治療中はその特異な血行動態の変化によっ

て大動脈弁が変性を起こして、収縮期にも及ぶ強い大動脈弁の逆流を呈するよ

うになります。 
 
問題点のひとつとして、この特徴的な大動脈弁の逆流をうまく定量する方法が

ありませんでした。そこで我々は、送血管流入部から得られるドップラー超音

波を用いて、非侵襲的に大動脈弁不全症の重症度を定量化する方法を発見して、

提唱致しました。さらに、この定量化法を用いることで、大動脈弁不全症がそ

の後の心不全の再燃や消化管出血、塞栓合併症とも関連していることを報告致

しました。 
 
４．消化管出血に対する治療法 
消化管出血も補助人工心臓治療中の重大な合併症のひとつです。通常の消化管

出血と異なる点として、補助人工心臓治療中に活性化される慢性炎症や血管新

生因子によって消化管壁に異常血管が生成されることが原因であることが挙げ

られます。この治療法として、従来は抗血小板薬や抗凝固薬を減量したり、補

助人工心臓の回転数を低下させたりする方法が提唱されていましたが、根本的

な治療方法は確立されておりませんでした。 
 
我々のチームは、まず消化管を還流する血管を攣縮させて消化管出血を軽減さ

せるオクテレオチドを二次予防薬として、慢性炎症・血管新生因子を抑制して



異常血管の生成を抑制させるオメガ-3 を一次予防薬として、それぞれ投与する

ことで消化管出血の発生を予防することを報告致しました。 
 
特にオメガ-3 に関しては、血液マーカーの解析によって、異常血管の新生に重

要な役割をもつアンギオポエチン-2 がオメガ-3 によって有意に抑制されている

ことを発見し、報告致しました。 
 
５．非侵襲的な血行動態の評価 
補助人工心臓治療中であっても血行動態は必ずしも正常化する訳ではなく、そ

の評価や最適化への努力が予後改善に結びつくことが判明してきた。しかしな

がら血行動態を評価するためのゴールドスタンダードは血管穿刺を伴うカテー

テル検査であり、抗凝固療法下にある補助人工心臓治療中の患者に繰り返しこ

の検査を行うことは出血性合併症の危険を伴います。そこで我々のグループは

以前から、非侵襲的に血行動態を評価する方法論に関する研究を続けてきまし

た。 
 
HVAD という補助人工心臓は、ポンプ内流量をリアルタイムにモニター上に表

示する機能があります。このポンプ内流量の変化は左室内圧の変化と連動する

という仮説のもとに、我々は、この流量波形の「形」から左室前負荷を推定す

る計算式を考案致しました。さらにこの「形」が心不全の再燃を予測する因子

であることも報告致しました。 
 
HVAD を使用していなくても左室前負荷を推定できるデバイスとして、電磁波

を用いたベストを 1 分間着用することで胸郭内水分含有量を推定するデバイス

を考案して、その有用性を報告致しました。 
 
左室前負荷だけでなく、右室前負荷の推定も体内水分量のコントロールの目安

として重要です。今まで用いられてきた方法に心臓超音波検査がありますが、

定性的であり、術者の技能にも結果が依存します。そこで我々は、右心系にリ

ードを留置している患者に対して血行動態検査を行い、リードのインピーダン

スの値から右室前負荷を推定する計算式を考案致しました。 
 
これらの非侵襲的検査を自動化させることで、自動的に補助人工心臓の回転数

が最適化される「スマートポンプ」という概念を提唱致しました。我々の研究

が次世代の補助人工心臓の開発に結びつくことを願い、研究を続けていきます。 
 


