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Feasibility　 Study　 of　a　Direct　 Endo-Aortic　 Clamp　 B　alloon

　　(低侵襲心臓手術 を支援す る大動脈遮断バルー ンの可能性研究)

内容の要旨

安　西

　現在、心臓手術においても、患者に優 しく、侵襲が少なく、術後

の回復の早い、低侵襲手術(MICS)が 行 われるようになってきた。

MICSの 利 点として、迅速な回復と就業、胸骨感染 ・縦隔炎の合併症

を軽減、構神的な満足感、美容的効果などがあげ られ る。これま

で、MICSを 目的とした対外循環のシステムとしては、大動脈の遮断

を行 うために、X線 透視下で、下肢よ り逆行性に大動脈遮断バルー

ンカテーテルを挿入 している。これを体格の小さな日本人に使用す

るには、煩雑で、下肢虚血などの合併症を起こしやすい。そこで、

我々は、直接上行大動脈に挿入することで、X線 透視が不用で、合

併症の回避ができ、安全に容易に挿入できる新 しいバルーンを開発

した。そ してその遼断バルーンが外力によって動揺した り外れた り

するようでは困るので、バルーンのmigrationを 予 防するために、犬

を用いた動物突験を行い、大動脈遮断バルーンカテーテル(EAC)

のmigntionの 評 衝を行つた。実験モデルは、12匹 のハイブ リッ ド犬

(20kg)に て作成 した。

　そ して、実験用大動脈遮断バルーンカテーテル として、畏 さ、

3㏄m、 直径、2㎜ のカテーテル を作成 し、実験を行 った。左側臥

位にて、全身麻酔下に手術 を施行 した。術中のモニタ リングとし

て、心電図、左上肢の動脈圧、直腸温、バルーン内圧、大動脈基部

圧、ポンプ灌流圧 を測定 した。右肋間開胸を施行 し上行大動脈を確

認 し、外径を測定 した。体温を30℃ と し、右心房よ り脱血、下肢送

血で行い、体外砺現を確立 した。バルー一ン内圧(300～400mmHg)

を確認 しながら、直視下でEACバ ルーンを挿入 し、大動脈を遮断 し

た。このとき、ルー ト圧、および右上肢の血圧に注意 しながら、バ

ルーンの位置を確認 した。心筋保瞳液を注入 し、体外循諏を確立 し

た。次 に、ポ ン プ漉 流圧 を 徐 々 に変 化 させ、(50mg,80mg,

90mg)、 各 々1時 間ずつ計3時 聞行い、内圧の変化 を経時的に測定

し、バルーンのmigratio皿を評価 した。また、　EACバ ル ーンによる大

動脈遮断部と,大 動脈遮断鉗子による遮断部を、病理組織学的に比

較検肘 した。結果は、すべての突験において、直視下で、バルーン

カテーテルをX練 透視なしで上行大動脈の鼓良の部位に挿入でき、

大動脈 を遼断できた。バルーン内圧が300～400mmHgの とき、ポン

プ濯流圧を徐々に変化 させ、100mmHgを 超 えるとmigtationが起 こっ

た。病理組織学的には、遮断鉗子によるものと遮断バルーンによる

ものでは、明らかな相違はみられなかった。

　以上より、我々が開発 した新 しい大動脈遮断バルーンを用いるこ

とにより、MICSを 行 う上で、　X線 を用いずに、安全に、容易に大動

脈を遮断することができた。また、今回我々が使用したハーフサイ

ズモデルの大動脈遮断バルーンを用いることによ り、小児の心臓手

術でも有用性が期待できる。

兼　丈

臨文審査の要旨

　 現 在、心臓 手 術 に お いて も、低 侵襲 手 術(MICS:minim　 a皿y

in▼asive　cardiec　surgery)が 行 われるようになってきた。　Mlcsの 利 点

として、迅速な回復、胸骨感染 ・縦隔炎の合併症を軽減、糟神的な

満足感、美容的効果などがあげられ る。しかし、患者の満足度は高

いが、外科医としては、高い技術が要求されている。そ こで、その

技術をサポー トす る様々な、工学的支援機器が開発 され、使用 され

ている。本研究は、突験動物 として成犬を用い人工心肺 を用いて

行った。心停止下に心内操作を行 うために不可欠な、我々の開発 し

た大動脈遮断バルー ン(EAC:end　 aonic　clamp)カ テ ーテルの安全

性 を、バルーンのmigrati。nの発 生を中心に、また大動脈壁の組織学

的な検討を含めて、従来の機械的な遮断鉗子と比較 して検討 した。

　審査では、まずM1CSに っいて、臨床的にどのような疾患 ・症例に

適応があるのかと質問があった。

　現時点では僧帽弁/三 尖弁疾患、心臓腫瘍、心房中隔欠損な どが

適応になるとの回答がなされた。機器の開発で適応は今後更に広が

るであろうとも回答 された。また個々の症例では大動脈に石灰化の

薯しい症例、また右肺の癒着の激 しい症例は適応 にしていない と回

答 された。次に、バルー ンの素材および耐久性について、質問が

あった。バルーンの素材は、ポ リウレタンを使用 し、この使用 目的

からして長期聞使用の酎久性は検討はされていないが、バルーン内

圧に比例 してバルーンは膨 らみ、ある程度まで逮すると破裂をす る

素材であると回答された。また、EACバ ル ーンを留置す る位置につ

いて、質問がされた。小切開 ・直視下で上行大動脈から挿入 し、右

鎖骨下動脈のpreSSUteを モ ニター しながら、閉墓 しないように留置の

位置を選び、冠状動脈 より上方にて留置位置を決める回答 された。

次に、バルーンのinigrationがい かなる機序で発生す るかの質問がな

された。バルーンのmigrationは 、バルーンと大動脈壁 との関係、人

工心肺の濯流圧との朋係などが組み合わさった複数の因子で起こる

現象であると回答がなされた。バルーンの形状もmigration発 生 また

はその予防に関係 していると思われ るのが、気管チューブのような

紡錘状の形態にすることも一つのアイデアではないかとの教示がさ

れた。また従来か ら使用 されている大動脈選断鉗子 と、EACバ ル ー

ンカテーテルとの遮断部位における組織学的変化の表現について、

より客観的な評価方法が求められた。また、バルーン内圧 と、その

大動脈壁にかかるwal1　streSSに関 して、大動脈壁の損傷に大きく関与

するため、大動脈壁の圧を定量化 し大働脈壁への評価に利用 したら

良いのではないか との敵示がなされた。

　以上のように、本研究は未だ検肘 され るべき点を残 しているもの

の、低優襲心臓手術における新 しい大動脈遮断バルーンカテーテル

の安全性を確立す るための重要な研究であり、これからの新 しい心

臓外科分野である低侵襲手術において、発展性のある有意義な研究

であると評価 された。
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