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陰圧吸引補助脱血(Vacuum Assisted Venous Drainage：VAVD) 

およびリザーバーレベルが与える遠心ポンプ前負荷への影響の検討 

 

前田 智基 
 

概要 

 

VAVD が遠心ポンプの流量へ与える影響は明らかではない．リザーバー内圧（0～-40 mmHg）とリザーバーレベル（0～

4000 mL）を変化させたとき遠心ポンプ流入口圧や流出口圧，流量について検討した結果，遠心ポンプ流入圧は流れが静

止状態のとき最小で-27 mmHg ，流れがある状態では流入圧が最小で-16 mmHg まで低下したとき流量変化は最大で 50.2%

の低下を示したことから，VAVD 圧は患者・静脈リザーバーの高さ関係が同じでもポンプ流量に影響を与える要因であ

ることが明らかとなった．VAVD 操作により遠心ポンプ流量は変化することから，それを考慮した人工心肺操作を行う

必要があると考えられる． 
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1. 背景 

人工心肺の静脈脱血法の一つである落差脱血（Gravity 

Drainage：GD）を補助する目的で陰圧吸引補助脱血（Vacuum 

Assisted Venous Drainage : VAVD[1]）が使用される．壁式吸引

から静脈リザーバー内に陰圧をかけることで，脱血回路内

の血液を静脈リザーバー内に引き込み脱血流量を補助する．

調査[2]によるとVAVDを使用している施設は394 施設のう

ち52.6%で，送血ポンプに遠心ポンプを採用している施設は

46.2%，場合によって使い分けるのが28.2%であった．この

ことから，静脈リザーバーと遠心ポンプを組み合わせた状

態で VAVD を使用しているのは心臓血管外科手術を実施し

ている施設の約半数に上ると予想される．また，遠心ポンプ

流量は揚程圧（前負荷と後負荷の差）や回転数に依存すると

されている[13]．一方で，VAVDの陰圧が遠心ポンプ流量へ

与える影響については明確なデータは存在せず，検討され

ていない． 

 

2. 目的 

静脈リザーバーと遠心ポンプを組み合わせたとき VAVD

使用時およびリザーバーレベルが遠心ポンプ前負荷および

流量へ与える影響を明らかにすること． 

 

3. 方法 

3.1 回路構成 

静脈リザーバー（VR : ソーリングループ社 インスパイア

HVR），遠心ポンプ（CP : ソーリングループ社 Revolution），

人工肺（MO：ソーリングループ社, インスパイア8F）を循

環する回路を作製した（図1）．流量計（FM：ソーリングル

ープ社 Deutschland GmbH）はTb3に装着した．圧トランス

デューサー（Edwards社モニタキット）を用いてTb4，CP流

入口チューブおよび CP 吐出口チューブ内に生じた圧を測

定した．圧モニタとしてソーリングループ社のスタッカー

トS5 4 スロット・システムパネルを使用した．VAVD をす

る手段として本来は壁式吸引と VAVD コントローラーを用

いるが，本実験では人工心肺装置付属のローラーポンプ（ソ

ーリングループ社 S5ローラーポンプ150）によりリザーバ

ー内に陰圧を加えた． 

 

図 1 実験回路の構成 

 

図1の回路構成について以下に示す．また，文中において

回路の構成要素は略語を使用する．回路に使用したチュー

ブ（以下，Tb）はポリ塩化ビニル製である．MO：人工肺（ソ

ーリングループ社，インスパイア8F）．Tb1：VR出口とCP

入り口を接続，Tb2：CP出口とMO血液流入口を接続，Tb3：

FM血液吐出口とTank7.4Lに留置，Tb4：Tank7.4LからVR

入り口を接続，Tb5：VR 脱気ポートに接続し RP に取り付

けた．OR：電動静脈オクルーダ―（リヴァノヴァ社製，S5-

EVO）. 
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3.2 リザーバーレベルを変化させたときの遠心ポンプ流

入圧の推移 

水道水を用いてリザーバーレベルを0 ~ 4000 mL まで100 

~ 150 mL 間隔で増加させたとき，遠心ポンプ流入圧（以下，

Pin）を測定した．ポンプ流量（以下，Q）は0 L/min で固定

した．Pin の測定部位とリザーバーレベル0 mL に7 cm の

落差を設けた．x軸にPVR，y軸にPinのグラフを作成した．

Pinの理論値を式（1）から算出した． 

𝑃𝑖𝑛 = ℎ × 𝜌 × 𝑔 (1) 

Pin の測定位置の高さを基準としたときリザーバーレベル

の水面をh [m]，水の密度𝜌 ∶ 1000 kg m3⁄ ，重力加速度𝑔 ∶

 9.8 m sec2⁄  とした． 

実測値Pinは人工心肺装置付属のモニタ（4スロット・シ

ステムパネル）に表示される値を目視し記録した．実測値

Pin と比較検討する．実測値 Pin と理論値 Pin をχ2 検定に

より比較し，P<0.05を有意差ありとした． 

 

 

図 2 基礎実験回路 

 

CP の血液流入ポートと Pin の測定部位の間を遮断する

（図2-a）．ローラーポンプ（RP）の流量は0.3 L/min から1 

L/min の範囲で回転させ，PVRの調節をした．静脈リザーバ

ーは大気開放状態とした． 

 

3.3 リザーバー内圧およびリザーバーレベルを変化させ

たときの遠心ポンプ流入圧の推移 

PVRを0 ~ -40 mmHg まで低下させたとき，Pinを測定し

た．PVRは-1 mmHg 間隔で低下させた．Qは0 L/min で固

定した．x 軸に Pin，y 軸に PVRのグラフを作成した．リザ

ーバーレベルを100 mL，700 mL，3600 mL と変化させた．

V や PVR が変化したとき遠心ポンプ入り口への影響を検証

するため，遠心ポンプ流入ポートとPin測定部位の間を遮断

した(図2-b)．RPは0.3 L/min から1 L/min の範囲で調節し

た．  

 

3.4 リザーバーレベルごとにとリザーバー内圧を変化さ

せたとき遠心ポンプ流入圧，回転数および流量の推移 

PVRを0 ~ -30 mmHgまで変化させたときのPin，Pout，CP

の回転数およびCPの吐出量を測定した．PVRは-1 mmHg 間

隔で低下させた． 

PVRが0 mmHgのとき脱血量を得るためTank7.4Lの貯液

水面とリザーバーレベル150 mL（脱血管の先端）の位置に

0.6 m の落差を設けた．PVRを0 mmHg（リザーバー内を大

気開放とした状態）の状態でV が 1000 mL，2000 mL のと

き遠心ポンプ吐出量を3.4 ± 0.1 L/min とした．リザーバーレ

ベルを一定に保つためオクルーダ―（OR）を用いて脱血流

量の調節を行った．Vを1000 mL や2000 mL で固定しPVR

を低下させたときのPin，Pout，流量を測定した．Vが1000 

mL のときの流量をQ1，Vが2000 mL のときの流量をQ2

とした．Student t 検定を用いてQ1とQ2の2群間を比較し，

P<0.05を有意差ありとした． 

 

4. 結果 

4.1 リザ―バーレベルを変化させたときの遠心ポンプ流

入圧の推移 

V を 0 ~ 4000 mL まで増加させたとき実測値 Pin は 7 

mmHg から 16 mmHg の増加があり最高で 23 mmHg とな

った．Pin とリザーバーレベル0 mL まで7 cm の落差を設

けたためＶが0 mL のとき圧が測定された． 

実測値Pinと理論値Pinを比較したところ有意差を認めなか

った（P>0.05）．実測値と理論値の多項近似線から相関係数

（以下，𝑅2）を求めたところ実測値 Pin の𝑅2は 0.91，理論

値Pinの𝑅2は0.93と両群において強い正の相関が見られた． 

 

 

図 3 リザーバーレベル（V）を変化させたときの遠心ポン

プ流入圧（Pin）の推移 

 

4.2 リザーバーレベルとリザーバー内圧を変化させたと

きの遠心ポンプ流入圧の推移 

Pinの最小はVが100 mL ，PVRを-40 mmHg まで低下さ

せたとき-27 mmHg となった． 

図4からPVRとPinには比例関係があり，Vが100 mL の

とき比例係数は0.91 [-] ，Vが700 mL のとき0.94 [-]，Vが

3600 mLのとき0.97 [-] であった．PVRの比例係数はVによ

って異なる結果となった．比例係数を b [-]としたとき PVR

とPinの関係は式（2）となる． 
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𝑃𝑖𝑛 = 𝑏𝑥 + 𝜌𝑔ℎ (2) 

𝑏：V ごとの比例係数 [-] ，𝑥：PVR mmHg ，水の密度𝜌 ∶

1000  kg m3⁄  ，重力加速度 𝑔 ∶  9.8  m sec2 ⁄ ，ℎ：Pin 測定

部位からリザーバー水面までの高さm． 

 

 

図 4 リザーバー内圧（PVR）およびリザーバーレベル

（V）を変化させたときの遠心ポンプ流入圧（Pin） 

 

4.3 リザーバーレベルとリザーバー内圧を変化させたと

き遠心ポンプの流入圧，吐出圧，流量の推移 

PVRを0から -30 mmHgまで低下させたとき，Vが1000 

mL のときPinは16 mmHg から28 mmHg 低下（減少係数

0.4 ）して-12 mmHg，Vが2000 mL のときPinは14 mmHg 

から28 mmHg 低下（減少係数0.9）して-13 mmHg となっ

た．Vを1000 mL ，CPの回転数を固定，PVRを0 mmHg か

ら-30 mmHg まで低下させたとき，Q1 は 3.35 L/min から

50.2%低下して 2.23 L/min. となり減少係数は 0.04 

L/min/mmHg ，Vが2000 mL のときQ2は3.38 L/min から

49.6%低下して2.26 L/min となり減少係数0.04 L/min/mmHg 

であった．また遠心ポンプ揚程圧（Pout-Pin）は Q1 のとき

79±2 mmHg ，Q2のとき80±2 mmHg であった． 

Q1（n=30）とQ2（n=26）の2群間を比較したところP値

は0.986となり有意差を認めなかった． 

 

5. 考察 

5.1 リザーバーレベルを変化させたときの遠心ポンプ流

入圧の推移 

これまでCPとVRを組み合わせた回路において，遠心ポ

ンプ流入口へ与える前負荷は明らかにされていない．式

（1）より算出した理論値Pinと実測値Pinを比較したとこ

ろ有意差は認められなかった（P>0.05）．そのことからPin

はリザーバーレベルの高さに比例した圧（水圧：𝜌𝑔ℎ）が

図 5 リザーバー内圧を変化させたときの遠心ポンプ流入

圧（Pin）・吐出圧（Pout）および吐出量 

 

作用すると証明された．今回使用したリザーバー（インスパ

イア HVR）のレベルを 0 mL から最大 4000 mL にしたと

きPinは16 mmHg の増加を認めた．一方で，遠心ポンプの

特性[9]から遠心ポンプ揚程圧100 mmHg あたりに生じる流

量変化は約9.0 L/min （約0.09 L/min/mmHg ）であるため16 

mmHg (V を 0 から 4000 mL 増加させたときの Pin の変化

量) あたり 1.44 L/min の流量変化が生じることになり，こ

れは人工心肺灌流量 3.84 L/min （日本人の平均体表面積 

1.60 m2 （n=45）[11]と灌流指標 2.4 L/min/m2 [12]より求

めた値）の37.5%の流量変化となる．このことからリザーバ

ー液面の高さが最大変化したとき遠心ポンプ流量へ与える

影響は決して無視できるものではないと考えられる．その

ためリザーバーレベルの高さ変化を大きく変化させる操作

はできるだけ避けるべきだと考える． 

今後，リザーバー液面の高さが変化したときの遠心ポン

プ流量への影響を明らかにする必要がある． 

 

5.2 リザーバーレベルとリザーバー内圧を変化させたと

きの遠心ポンプ流入圧の推移 

Vを1000 mL，PVRを-40 mmHg まで低下させたときPin

の最小値は-27 mmHg であった．実際の人工心肺操作では送

血カニューレ挿入時や大動脈遮断を行う際に一時的に送血

回路をクランプし送血量を低下させ，遠心ポンプ揚程圧が

増加する．その操作を行う際，遠心ポンプ入り口圧 Pin は

VAVDの陰圧に加えて，CPの回転によって引き込みが生じ
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ることになり，さらなるPin低下を招くと考えられる．森ら

の報告[11]によると，陰圧は陽圧よりも溶血を招くと要因と

されており，-80 mmHg より強い陰圧では溶血の可能性[2]

が示唆されている．Pinの陰圧を抑制することは溶血発生を

予防できると考えられることから Pin が過剰に低下する可

能性のある送血回路クランプを行う操作では，V を高くす

ることやCP回転数を低下，VAVDを一時的に停止するなど

の操作を行うことで，Pin 低下を緩和できると考えられる． 

今後，VAVD 併用時に送血回路クランプ操作を行った際

のPinを明らかにする必要がある． 

 

5.3 リザーバーレベルとリザーバー内圧の変化させたと

き遠心ポンプの流入圧，吐出圧，流量の推移 

VAVD の目的は脱血流量の補助[1]であり，遠心ポンプ吐

出量は後負荷に依存する[8]とされる．PVRを0~30mmHgま

で低下させたとき，Vが1000 mL のときPinは28 mmHg 低

下しQは50.2%低下，Vが2000 mL のときPinは25 mmHg 

低下し Q は 49.6%低下する結果であった．人工心肺操作で

は，VAVDにより低下した送血量を補うために，遠心ポンプ

の回転数を上げる[6]．目的の送血量を確保できる一方で， 

CP の回転数増加に伴うCP 入り口の引き込みにより Pin は

さらに低下すると考えられる．つまり負荷変動により Q を

補正すると同時に，Pinはさらに低下すると考えられる．一

方で，今回はＱ補正を行っていいないため，Q補正時のPin

を測定する必要がある． 

これまで遠心ポンプは後負荷の変化に伴い Q を得られる

[8]ことが知られていたが，今回の実験からVAVD は，遠心

ポンプ前負荷の低下に加えて，流量低下（減少係数 0.09 

L/min/mmHg）を及ぼす要因であることが明らかとなった． 

人工肺の抵抗は血液の粘性の影響を受ける[13]．本実験で

は，人工肺の送血圧を測定しておらず，人工肺の抵抗による

流量変化について検討できない．本実験の実験方法に加え

て，送血圧を測定することで人工肺の流路抵抗を踏まえた

遠心ポンプ流量検討する必要があると考える． 

遠心ポンプ流量は血液の粘性変化により変化する[12]と

されている．一方で，本実験では水（ニュートン流体）を使

用したため血液に近い流体を用いた検証も必要だと考える． 

今回は陰圧発生源として臨床とは異なるローラーポンプ

を用いたが，臨床と同じ装置を用いた実験での検討が必要

である． 

 

6. 結論 

VAVD とリザーバーレベルが遠心ポンプ前負荷へ与える

影響について調査した． 

遠心ポンプ流量0 L/min のとき遠心ポンプ流入圧は，リザ

ーバー液面の高さと VAVD の陰圧に相関することが明らか

となった．リザーバー液面の高さが変化することによる遠

心ポンプ流量への影響は無視できるものではないと考えら

れるため今後検討する必要がある． 

VAVD を強めて静脈リザーバー内圧を-30 mmHg まで低

下させたとき遠心ポンプ流入圧は減少係数0.9[-]および流量

は，0.04 L/min/mmHg と低下する傾向を示した． 

今回の実験結果から患者・貯血層・ポンプの位置関係（高

さ）が同じでも VAVD 圧がポンプ流量に影響を与える要因

である． 
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