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ㅽၨ 時下┈々ࡈΎ祥のこととお៞ࡧ⏦しୖࡆます。 

この度、➨ 2� 回日ᮏ⮫ᗋ補助人工心臓研究఍Ꮫ術㞟఍を開ദさࡏていただくこととなりました。

この研究఍をᇸ⋢医科大Ꮫ国㝿医療センターが開ദさࡏていただくのはึめてのことで、大変名

㄃であり、光ᰤにᏑࡌます。➨ 61 回日ᮏ人工臓器Ꮫ఍の఍場࣍ࠕテルイースト㸰㸯ᮾி࣭ 永௦中ࠖ

をお೉りできることとなり、ᚚ高㓄いただきましたᏛ఍長のᮾி大Ꮫ大Ꮫ院㓇井ᗣ行先⏕、補助

心臓治療にᦠわる方々、研究఍の先⏕方ࡸᚚཧ加いただきますⓙᵝにឤㅰを⏦しୖࡆます。 

 日ᖖ⏕άの中にはᮍだコࣟ࢘ࢼイルスのയ㊧をṧしつつ、⾤中の人Ἴࡸ⏕άにもάẼがྲྀりᡠ

されてきております。医療の現場でも、良くもᝏくもコࣟࢼ前のៃただしさがᡠっていることが

実ឤされます。心臓血管外科㡿ᇦでは、࢕ࣦࢲンࡸࢳෆ視㙾な࡝心臓ᡭ術のప౵く໬のὶれが加

㏿するとともに、Destination TKerap\ 施設ቑ加ࡸインࣛ࣌なࣂࢹ࡝イスの㐺⏝もᗈがり、経㦂

が⵳✚されてきているものとᛮいます。 

 今回のᏛ術㞟఍では、ࠕ補助心臓治療のᜠᜨを、より多く方々に、ᗈく‶㐢なくᒆけたいࠖと

いうᛮいをඹ㏻テー࣐としてᥖࡆさࡏていただきます。このなかで、テー࣐のࡦとつとしまして、

開心術と関㐃した補助循環、補助心臓をᣲࡆさࡏていただきます。開心術後には合併症に対して、

補助循環は機を㐓することなくᑟ入が必要となりますし、補助心臓は᭱ࠕ後の◓ࠖとしてのᙺ๭

を果たすことがᮇᚅされます。施設間の㐃ᦠへの垣᰿ࡸタイミングにⱞ慮することもあるかもし

れまࢇࡏ。もうࡦとつのテー࣐としまして、医療者と患者、ࣂࢠ࢔ࢣーの᪂しい関ಀ性のᵓ⠏に

ついてです。コࣟࢼでの⮬Ꮿでの療㣴⏕άࡸ遠隔での医療のᥦ౪な࡝、現≧での問題点ࡸこれか

らのある࡭きጼにつきましてのお考えࡸ経㦂をඹ有さࡏていただくことで、ᵝ々な⏕ά環ቃにあ

る方々に補助心臓治療がᒆけられることに⧅がることをᮇᚅしています。この࡯かにも、補助心

臓治療の現≧ࡸ貴重な症例ሗ࿌につきまして、ᖜᗈい⫋✀の方々からのᚚ₇題をおᚅちしており

ます。 

 この研究఍を㏻ࡌまして、補助心臓の進Ṍを、より多くの患者さࢇにᥦ౪し、実ឤいただける

環ቃを考える機఍のࡦとつとなれࡤᖾいです。ᮾி㒔Ụᮾ༊の現ᆅ఍場へ、多くの方々にᚚཧ加

いただけるよう‽ഛを進めてཧります。 

ㅽⓑ 

 

 

➨ 2� 回日ᮏ⮫ᗋ補助人工心臓研究఍Ꮫ術㞟఍ 

当␒ୡヰ人 中ᔱ ༤அ 

(ᇸ⋢医科大Ꮫ国㝿医療センター 心臓血管外科) 
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 ᱌ෆࡈ

 

Ϩ.Ꮫ術㞟఍ཧ加のⓙᵝへ 

 

1.ཧ加受௜ 

1)ཧ加受௜は 11 ᭶ � 日(ᮌ)�㸸00 より࣍テルイースト 21 ᮾி࣭永௦中 にて行います。 

 2)受௜にてࡈᡤᒓ、お名前をࡈグ入いただき、ཧ加ドをおΏしいたします。 

  (ཧ加ドの෌Ⓨ行はできかࡡますので、ࡈ஢ᢎ頂き、⣮ኻ࣭◚ᦆにはࡈ注意ください) 

 

2.ཧ加㈝ 

 当日現㔠でおᨭᡶいください。 

 ࣭医ᖌ͐5,000 ෇ 

 ࣭医ᖌ௨外͐3,000 ෇ 

 

3.ୡヰ人఍ 

 日ᮏ⮫ᗋ補助人工心臓研究఍幹஦఍࣭ୡヰ人఍ 

 日時㸸2023 年 11 ᭶ � 日㸦ᮌ㸧��00㹼10�00           

場ᡤ㸸࣍テルイーストᮾி 21 ➨ 6 ఍場 永௦ ᮾ 

 

4. ➨ 2� 回日ᮏ⮫ᗋ補助人工心臓研究఍Ꮫ術㞟఍஦ົ局 

 当␒ୡヰ人㸸中ᔱ༤அ(心臓血管外科) 

  ஦ ົ 局 㸸ྜྷṊ明ᘯ(心臓血管外科)  

ᮌ下 ಟ (心臓血管外科)  

ᕹ㊊Ꮥஓ(小児心臓外科) 

 

5.お問合࣭ࡏ㐃⤡先 

➨ 2� 回日ᮏ⮫ᗋ補助人工心臓研究఍Ꮫ術㞟఍஦ົ局 

ᇸ⋢医科大Ꮫ国㝿医療センター 心臓血管外科 

ᢸ当者㸸中ᔱ、ᒸ⏣ 

TE/� 042��84�41�6 )AX� 042��84�4275 

E�Pail� cvsBsec#saitaPa�PeG.ac.Mp 
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ϩ.₇者のⓙᵝへㅮ₇に関するお㢪い 

 

1.Ⓨ⾲の‽ഛ 

 セッࣙࢩン開ጞ 30 分前までに௨下の PC 受௜にてࢹータのࡈᥦ出、☜認とヨ写を῭まࡏてくだ

さい。 

  PC 受௜㸸࣍テル イースト 21 ᮾி 3 㝵ࣟࣅー 

     ͤ➨ 61 回日ᮏ人工臓器Ꮫ఍大఍の PC 受௜とව⏝となっています。 

 

2.Ⓨ⾲時間 

࣒࢘ンポジࢩ  1、2ともⓎ⾲ 8分�㉁␲ᛂ⟅ 2分です。 

 時間ཝᏲでお㢪いいたします。進行についてはᗙ長のᣦ♧にᚑってください。 

 

3.時ィ 

 Ⓨ⾲時間中は⥳のࣛンプ、Ⓨ⾲⤊஢ 1 分前に㯤Ⰽのࣛンプが点ⅉ、⤊஢時に㉥ࣛンプが点ⅉし

お▱らࡏいたします。 

 

4.ḟ₇者 

 ḟ₇者は前₇者のⓏቭ後、㏿ࡸかにḟ₇者ᖍにてᚅ機してください。 

 

5.Ⓨ⾲方法 

 ࣭原๎、MicrosoIt PoZerPoint を౑⏝してください。 

࣭:inGoZs を౑⏝する場合は、௨下の᮲௳でస成したࢹータを U6B ࣛࣇッ࣓ࣔࣗࢩリにಖᏑし

て持ཧしてください。 

 

 

 

 

 

࣭MacintosK を౑⏝する場合は、PC を持ཧしてください。 

(トࣛࣈルにഛえ、ࢹータを U6B  (リにಖᏑして持ཧしてください࣓ࣔࣗࢩッࣛࣇ

 

 ۍ注意点ۍ

グࣛࡸࣇ動⏬なࢹ࡝ータをリンクさࡏている場合は、必ࡎ元ࢹータもಖᏑしてください。 

Ⓨ⾲時の᧯సは₇ྎに設⨨されている࣎タンと࣐࢘スを⏝いて⮬㌟で行ってください。 

Ⓨ⾲者ࢶールの౑⏝は、進行ୖお᥍えください。 

【PC 持ཧの方】 

コンࢯࣃ AC ࢲ࢔プターを必ࡎ持ཧしてください。 

PC ᮏ体に +DMI ➃子もしくは Pini D�sXE 15 プター㸦+DMIࢲ࢔ン➃子が↓い場合はᫎീ出ຊࣆ

:LQGRZV 0LFURVRIW� 3RZHU3RLQW��� 26 ඬ६͹ϓΧϱφΝ࢘༽ 
ʤ����ɼ����ɼ���� ੔υʖνͶ΍ଲԢ͢ͱ͕ΕΉͤɽʥࡠ 
൅න༽Ͷ༽қͤΖ 3& ͺ :LQGRZV�� ͳ͵ΕΉͤɽ 
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もしくは Pini D�sXE15  。ン㸧も持ཧしてくださいࣆ

Ⓨ⾲中にスクリーンセーࣂーࡸ┬㟁ຊ機能で㟁※がษれないように、ணめ設定の☜認をお㢪

いします。 

 

6.Ⓨ⾲ࢹータについて 

 (1) スࣛイࢻサイࢬは、16㸸� となります。㸦4㸸3 でも対ᛂ可能です㸧 

 (2) ฼┈┦཯について㸸ཱྀ㏙およࡧポスターㅮ₇時に開♧するスࣛイࢻ例のぢᮏと加工⏝ࢹー

タをᏛ఍බᘧ࣍ー࣒࣌ージෆの₇題ເ㞟࣌ージにᥖ㍕しております。スࣛイࡸࢻポスター

原✏の 1ᯛ目に᝟ሗ開♧をお㢪いいたします。 

トᔂれを㜵ぐため下グ࢘࢔ントはᩥᏐ໬け、レイ࢛ࣇ (3)  :inGoZs MicrosoIt,PoZerPoint365 

O6 ᶆ‽の࢛ࣇントを᥎ዡいたします。 

 (4) Ⓨ⾲ࢹータはᏛ఍⤊஢後、஦ົ局で㈐௵を持ってᾘཤいたします。 

 

Ϫ.ᗙ長のⓙᵝへ 

 

ᗙ長はセッࣙࢩン開ጞண定の 10 分前までに、఍場ෆྑ前方のḟᗙ長ᖍでおᚅちください。セッ

ンの進行をࣙࢩので、定้になりましたらセッࢇࡏンスはいたしま࢘ࢼ࢔ンの開ጞ、⤊஢ࣙࢩ

お㢪いいたします。ᗙ長の一௵のもと෇⁥な進行をお㢪いします。⤊஢時間をᏲって頂くよう

 。㓄慮くださいࡈ

 

ϫ.討ㄽ者のⓙᵝへ 

 

 ෇⁥な進行のⅭ、㉁問ࡸコ࣓ントのある方は、あらかࡌめ࣐イクの前に立ち、ᗙ長のᣦ♧にᚑ

ってください。 
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➨ 2� 回日ᮏ⮫ᗋ補助人工心臓研究఍Ꮫ術㞟఍プࣟグ࣒ࣛ 

 

日時㸸2023 年 11 ᭶ � 日(ᮌ) 

఍場㸸࣍テルイースト 21 ᮾி࣭永௦中 

ࠛ135�0016 ᮾி㒔Ụᮾ༊ᮾ㝧 6�3�3 

 

 開఍の㎡ 1�㸸��㹼1�㸸�5ی  
   当␒ୡヰ人㸸中ᔱ ༤அ (ᇸ⋢医科大Ꮫ国㝿医療センター心臓血管外科) 

 
࣒࢘ンポジࢩی   1 1�㸸1�㹼11㸸1� (Ⓨ⾲ 8 分/㉁␲ᛂ⟅ 2 分) 

 
   ᗙ長㸸ᅵᒇ ⨾௦子 (ᇸ⋢医科大Ꮫ国㝿医療センター 重症心不全࣭心臓移᳜センター) 
      ᯽ බ一   (ᮾி大Ꮫ医Ꮫ部㝃ᒓ病院 ⮫ᗋ工Ꮫ部) 

 
  1 人工心臓管⌮ᢏ術認定ኈの┳ㆤᖌࢳー࣒による 

外᮶と在Ꮿにおける༠ຊ体ไのᵓ⠏と㐃ᦠ 
   బஂ⥲合病院బஂ医療センター 
   ⱝᯘ Ꮥ᫛ 

  2 '7 患者とࣂࢠ࢔ࢣーの多ᵝ性を⌮ゎした┳ㆤ௓入の検討 
   ᮾ໭大Ꮫ病院 
   ༓ⴥ 光ⴥ 

  3 $, 機能を有したス࣐ート࢛ࣇン࢔プリをά⏝した᳜㎸ᆺ補助人工心臓Ꮫ⩦ࢶールの検討 
    ᮾி医科ṑ科大Ꮫ㝃ᒓ病院 
   ᫍ㔝 ᫓ዉ 

  4 ᳜㎸ᆺ補助人工心臓のྲྀりᢅいにおける遠隔機器ᩍ⫱の現≧とㄢ題 
   大㜰大Ꮫ医Ꮫ部㝃ᒓ病院 
   ᮧ㎷ 㞝大 

5 HeartMate3 のモジュールケーブル管理上の注意点  

                       ―被覆損傷により交換に至った 1 例 

   東京大学医学部附属病院 

   ᮅ಴ 㝧㤶 

  � 小児体外ᘧ補助人工心臓に遠心ポンプを౑⏝し血ᰦによるインࣛ࣌ᾋୖが␲われた 1 例 
   ᇸ⋢医科大Ꮫ国㝿医療センター 
   ຾஍ ຬᕫ 
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 日ᮏ補助人工心臓レジストリሗ࿌ 11㸸15㹼11㸸25ی  

 

  日ᮏ補助人工心臓研究఍ 

  ஦ົ局㸸⚟ᔲ ஬᭶ (国立循環器病研究センター 心臓外科 部長) 

 
 ୡヰ人఍ሗ࿌ 11㸸30㹼11㸸40ی  

 
  日ᮏ補助人工心臓研究఍ 

  ௦⾲幹஦㸸⚟ᔲ ᩍ೧ (༓㔛㔠⹒大Ꮫ Ꮫ長) 

 
࣒࢘ンポジࢩی   2 11㸸45㹼12㸸45 (Ⓨ⾲ 8 分/㉁␲ᛂ⟅ 2 分) 

 
  ᗙ長㸸㰻ᮌ ెඞ (ᮾ໭大Ꮫ病院 心臓血管外科) 
     ᡞ⏣ ᏹ一 (⋊༠医科大Ꮫ ᇸ⋢医療センター 心臓血管外科) 

 
  1 心室中隔Ḟᦆ症術後に重症心不全をⓎ症し補助人工心臓治療からΏ⯟移᳜に⮳った一例 
   ᴬ原グᛕ病院小児循環器科 
   ➉ᖹ 健 

  2 開心術࿘術ᮇにおける補助循環の౑⏝経㦂 
   ᮾி大Ꮫ医Ꮫ部㝃ᒓ病院心臓外科 
   ᮤ ὒఙ 

  3 開心術中の人工心肺離脱困難症例に対する治療成⦼ 
   ᇸ⋢医科大Ꮫ国㝿医療センター 心臓血管外科 
   中ᔱ ᬛ⨾ 

  4 補助人工心臓装着のためのコンサルトのタイミングと搬送の問題点 
   国立循環器病研究センター 小児心臓外科 
   柴垣 圭佑 

 
 閉఍の㎡ 12㸸50㹼13㸸00ی  

   当␒ୡヰ人㸸中ᔱ ༤அ (ᇸ⋢医科大Ꮫ国㝿医療センター心臓血管外科) 
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ᢒ㘓㞟 

࣒࢘ンポジࢩ 1 

1.人工心臓管⌮ᢏ術認定ኈの┳ㆤᖌࢳー࣒による外᮶と在Ꮿにおける༠ຊ体ไのᵓ⠏と㐃ᦠ 

 

ⱝᯘᏕ᫛ࠐ 1)、Ⲷ原㜿ᘺ 1)、大井ᖾ太㑻 1)、小ᯘໃ▮ 1)、ᆏཱྀᱻ 1)、㟷ᮌⰾᖾ 1)、ᮌᮧ光 2)、ᅵᒇࢁࡦみ 2)、ᶲ㈼ᘅ 2)、 

▮ᓮၿ一 2)、᪂ὠᏹ࿴ 3)、㇏⏣Ὀᖾ 3)、ⓑ㫽一明 3)、ᯇ下ດ 3)、ᇼෆΎ⨾ 1) 

㸦 1)బஂ⥲合病院బஂ医療センター┳ㆤ部、2)循環器ෆ科、3)心臓血管外科 㸧 

 

【背景】人工心臓管⌮ᢏ術認定ኈの┳ㆤᖌ㸦VAD�Ns㸧は補助人工心臓㸦VAD㸧治療に必㡲となってきている。当院は VAD ᑟ入時か

ら VAD�Ns を⫱成し、2012 年の᳜㎸みᆺ補助人工心臓㸦iVAD㸧開ጞ時には病Ჷと ICU に㓄⨨した。しかし、iVAD 患者の在Ꮿ療㣴

移行に伴い、外᮶ࡸ在Ꮿでの iVAD の┳ㆤが重要となってきた。 

VAD【らいࡡ】 外᮶を」数の VAD�Ns がᢸ当できる体ไ㸦VAD�Ns 㸧をᵓ⠏し、さらにゼ問┳ㆤᖌと࣒ーࢳ VAD�Ns の㐃ᦠを࣒ーࢳ

☜立する。 

【経過と実㊶】VAD 外᮶は、当ึ病Ჷᡤᒓ VAD�Ns がᢸ当したが、2021 年に 1 人の VAD�Ns が外᮶ᡤᒓとなったのを機に、ICU ࡸ

病Ჷᡤᒓの 4 人の VAD�Ns もᨭ᥼し、VAD 外᮶をᖖ時 2 人でᢸ当するࢳー࣒体ไとした。VAD 外᮶での᝟ሗඹ有を目的として、

iVAD 開ጞ時から౑⏝していた問デ⚊に外᮶ࡸ在Ꮿにおけるほᐹの␃意点を加え、特に患者の♫఍᚟ᖐࡸ在Ꮿでの௓ㆤ者の᝟ሗを

グ㘓できるようにした。問デ⚊は、グ㍕後に当ヱ患者のカルテにಖᏑしたが、VAD�Ns 間でのさらなる᝟ሗඹ有ࢶールとして院ෆ

イントࣛࢿット࣓ールを⏝い、外᮶⤊஢後に患者ࡸᐙ᪘の変໬ࡸ注意点、ゼ問┳ㆤᖌからの᝟ሗ等のヲ⣽をሗ࿌した。⥭急受デ

の可能性がある場合は、VAD 患者㐃⤡❆ཱྀの ICU にも஦前に㏻▱した。さらに、患者向けの在Ꮿ療㣴㈨ᩱをస成し、࡝のような

症≧の時に、ㄡに㐃⤡すれࡤ良いのかをࣟࣇーࣕࢳートとして♧した。この㈨ᩱは、ᢸ当するゼ問┳ㆤᖌにもΏし対ᛂ方法をඹ

有した。2023 年 8 ᭶現在、在Ꮿ療㣴中の患者は 5人で、4人がゼ問┳ㆤをᑟ入している。㐌 1回のゼ問┳ㆤᖌからの㟁ヰሗ࿌で

は、⓶⭵㈏㏻部ࡸ心不全症≧の有↓、コントࣟーࣛーのࣛ࢔ー࣒Ⓨ⏕頻度なࣟࣇ、࡝ーࣕࢳートにἢってሗ࿌を受けている。 

【考ᐹ】関ಀ部⨫への VAD�Ns 分ᩓ㓄⨨は、急性ᮇ࣭在Ꮿ移行ᮇ࣭在Ꮿ管⌮ྛᡤにおける࢔ࢣ、᝟ሗ管⌮、᪂つ࣭࢔ࢣᢏ術のᑟ入

を可能とする一方、部⨫による▱㆑の೫りは⏕ࡸࡌすい。このḞ点を補うため、問デ⚊が᝟ሗ収㞟Ỉ‽のᆒてࢇ໬をಁ進し、患

者が等しく฼┈をா受できるよう、VAD�Ns が஦前にຠ果的に経過をᢕᥱできるようになったと考えられる。また、外᮶でのࢳー

対ᛂは、ICU࣒ 病Ჷᡤᒓのࡸ VAD�Ns にとって⥅続┳ㆤの機఍につながり、患者࣭ᐙ᪘との関ಀᵓ⠏にάかされているとᛮわれ

る。患者向けࣟࣇーࣕࢳートは、ゼ問┳ㆤᖌにとって直᥋的࣓リットはないものの、ᬑẁ࢔ࢣすることのない iVAD 患者の⥭急

対ᛂの⌮ゎに有⏝ではないだࢁうか。今後、ゼ問┳ㆤᖌの意ぢを元にさらなるᨵ良を進めたいと考えている。 

【まとめ】iVAD 患者の外᮶┳ㆤを VAD�Ns がࢳー࣒として対ᛂするには、᝟ሗ管⌮のための問デ⚊ࡸ院ෆ࣓ールでの᝟ሗඹ有、

患者向けࣟࣇーࣕࢳートのゼ問┳ㆤᖌとのඹ有がຠ果的である。 
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2. DT 患者とࣂࢠ࢔ࢣーの多ᵝ性を⌮ゎした┳ㆤ௓入の検討 

 

㹍༓ⴥ光ⴥ࣭ⲡสள⣖子࣭ᆏᮏ༓ᑜ㸦ᮾ໭大Ꮫ病院 ᮾ㸷㝵病Ჷ㸧࣭ ⛅場⨾⣖㸦ᮾ໭大Ꮫ病院 臓器移᳜医療部㸧 

 

当院では、DT�VAD ಖ険ൾ㑏後から現在に⮳り㸴名の患者に᳜㎸みᆺ補助人工心臓を装着した。 

しかし、実㝿に⤂௓された患者のうち、ࣂࢠ࢔ࢣー問題ࡸ⮬ᕫ管⌮能ຊ問題な࡝で VAD 装着に⮳らなかった患者もᏑ在した。DT

患者㸴名のうち、㸯名を㝖く全ဨが㓄അ者と子をࣂࢠ࢔ࢣーとしている。ྠᒃしている子の多くはࣂࢠ࢔ࢣーとして㏥院カ⦎を

⤊஢するものの、実⏕άでの主௓ㆤ者は㓄അ者となることが多い。 

㹔㸿㹂患者の෌入院⋡は⣙㸵๭を㉸え、安定した在Ꮿ管⌮を行うのはᐜ᫆ではない。♫఍における補助人工心臓への⌮ゎはᮍだ

十分とはゝえࡎ、限られた㈨※を㥑౑し在Ꮿ管⌮を行っている現≧もある。機器管⌮ࡸ体ㄪ管⌮は、長ᮇ的な㉁の安定性がồめ

られる一方で、患者࣭ࣂࢠ࢔ࢣーはḟ➨に年㱋的問題をᢪえるようになり、⏕άスタイルの⦅成ࡸᙺ๭の変໬をవ൤なくされ、

ḟ➨に問題が㢧在໬していく。 

今回、60 ௦ኵ፬の症例と、ぶ᪘௨外がࣂࢠ࢔ࢣーとなる症例を経㦂したので、ሗ࿌する。 

症例㸯㸸60 ௦⏨性。⹫血性心筋症。ጔと長⏨とྠᒃ。ጔにᝏ性⑌患᪤ あり現在はᐶゎ。患者は、㏥院後から現在に⮳るまで෌

入院Ṕはない。しかし㸰年経過したẁ㝵で、術前から⥅続的௓入をしていた⦆࿴ࢳ࢔ࢣー࣒により、ࣂࢠ࢔ࢣーであるጔの⾲᝟

ྲྀ⫈ーと㠃ㄯを行い、ゼ問┳ㆤᖌから在Ꮿ≧ἣをࣂࢠ࢔ࢣから心㌟的不ㄪがあることをᣦ᦬される。㹔㸿㹂認定ኈが࡝Ⓨゝなࡸ

した。ࡑの後ᢸ当医へ᝟ሗඹ有を行うことで、タイミングを㐓することなく、レスࣃイトをවࡡた患者の検ᰝ入院を実施できた。

ゼ問┳ㆤをྵめた多⫋✀による┳ㆤ௓入の有⏝性が♧၀されたࢣースであった。 

症例㸰㸸40 ௦ዪ性。ᣑᙇᆺ心筋症。心不全Ⓨ症後よりఇ⫋を⧞り㏉し現在は↓⫋。⏕άಖㆤを受⤥しながら施設にてᬽらす。両

ぶはすでに௚⏺し、ጜがᏑ࿨しているも関ಀ性がᝏく、ࣂࢠ࢔ࢣーについては非༠ຊ的。⤂௓病院と当院で♫఍的問題ࢠ࢔ࢣࡸ

ーとし、当院でࣂࢠ࢔ࢣーの⏕άのಖ㞀についてᑂ㆟の結果、཭人をࣂ VAD 装着術を施行された。ࣂࢠ࢔ࢣーのᒃఫᆅが遠方で

あったことを考慮し、ࣂࢠ࢔ࢣーの㏥院カ⦎は管⌮施設へ౫㢗した。㐺ᛂุ᩿ẁ㝵より㌿院時まで病病㐃ᦠをᅗり、ࣂࢠ࢔ࢣー

のᐙ᪘ᵓ成ࡸᐙᗞෆでのᙺ๭を考慮し௓入を行った。 

⡿国の小つᶍ研究の結果では、㓄അ者をࣂࢠ࢔ࢣーとした場合、治療ࣛ࢔ࣄࢻ࢔ンスをᨵၿさࡏ෌入院࣭Ṛஸ⋡をప下するຠ

果を♧၀しているが、必ࡎしも㓄അ者がࣂࢠ࢔ࢣーとなるとも限らない。患者࣭ࣂࢠ࢔ࢣーの多ᵝさを医療者が⌮ゎし、ࡑれࡒ

れの 4O/  。治療࣭療㣴環ቃに㏆࡙けるようにᨭ᥼することが重要であると考えるࡴ౯値ほをᑛ重し、཮方が望ࡸ
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3. AI 機能を有したス࣐ート࢛ࣇン࢔プリをά⏝した᳜㎸ᆺ補助人工心臓Ꮫ⩦ࢶールの検討 

 

ᫍ㔝 ᫓ዉࠐ 1㸧、高℈ ᣅ 1㸧、㔝⏣ 明㔛 1㸧、಴ᓥ 直ᶞ 1㸧、⸨原 立ᶞ 2㸧、⸨⏣ ▱அ 2㸧 

1)ᮾி医科ṑ科大Ꮫ㝃ᒓ病院 ME センター、2)ᮾி医科ṑ科大Ꮫ病院 心臓血管外科 

 

【はࡌめに】 

᳜㎸ᆺ補助人工心臓(VAD)装着患者は、在Ꮿ管⌮を安全に施行するために機器管⌮だけでなくᵝ々な⮬ᕫ管⌮が必要となる。し

かし、DT(Destination TKerap\)の開ጞࡸ心臓移᳜ᚅ機年数のᘏ長に伴い、VAD 患者ࡸ௓ㆤ者の高㱋໬に伴う認▱機能のప下に

より、ᣦᑟ後も⥅続的な⌮ゎが困難な஦例がᩓぢされる。 

今回、AI 機能を有したス࣐ート࢛ࣇン࢔プリをά⏝し、ᚑ᮶のᏛ⩦方法の㐪いにおける⩦⇍度について検討した。 

【方法】 

グ᠈定着サポート࢔プリ Mono[er を฼⏝し、当院の➹グヨ㦂をᇶにタスク(ㄢ題)をస成した。当院のスタッࣇ 17 名㸦VAD ᢸ当ス

タッࣇ㝖く㸧において、VAD ᣦᑟ⏝動⏬を視⫈後、テ࢟ストを⏝いたᚑ᮶のᏛ⩦方法で⮬ᕫᏛ⩦した(C 群)8 名と、Mono[er を౑

⏝しᏛ⩦した(M 群)7 名を比較検討した。ࡑれࡒれ 10 日間のᏛ⩦ᮇ間を設け 11 日目に➹グヨ㦂を実施し、➹グヨ㦂結果と合᱁

⋡を比較した。また、テスト⤊஢後にᏛ⩦ูの࢔ンࢣートを実施した。両群間の比較には Mann�:Kitne\�U 検定、)isKer ṇ☜☜

⋡検定を⏝い、P㸺0.05 を有意差ありとした。 

【結果】 

➹グヨ㦂の結果は C群�4�.5>46.0,58.5@点、M群�56.5>56.0,58.1@点(p㸻0.012)となり M群で有意にᚓ点が高い結果となった。

合᱁⋡は C群�1�8 名 11.1%、M 群�6�7 名 87.5㸣(p㸻0.000337)と M 群で 1 名のみ不合᱁となった。࢔ンࢣートㄪᰝでは、グ᠈の

定着に関して C群では 22.2%がグ᠈の定着を実ឤしていると回⟅したのに対し、M群では 87.5%がグ᠈の定着を実ឤしていると

回⟅した。また➹グヨ㦂のᡭࡈたえに関する࢔ンࢣートにおいても C群では 22.2%が⮬ಙがありに対し、M群では 87.5㸣が⮬ಙ

ありと回⟅した。 

【考ᐹ】 

グ᠈するためには、཯᚟Ꮫ⩦が重要である。さらにᛀれࡸすいෆᐜをᢳ出し、ඃ先的に཯᚟Ꮫ⩦を行うことがグ᠈定着に重要

である。Mono[er は AI 機能を有しており、⩦⇍度ࡸᛀ༷度に合わࡏ出題頻度をㄪᩚし、設定されたᮇ日までにグ᠈が定着する

ようにᏛ⩦を進められる࢔プリである。ࡑのため、Mono[er を౑⏝しᏛ⩦した結果、ྠࡌᏛ⩦ᮇ間を設けても有意に➹グヨ㦂の

ᚓ点が高く、合᱁⋡も良い結果となったと考えられる。また、࢔ンࢣートの結果より、グ᠈の定着を実ឤすることは⮬㌟につ

ながることが♧၀された。 

【結ㄽ】 

今回、AI 機能を有したス࣐ート࢛ࣇン࢔プリをά⏝し、᳜㎸ᆺ補助人工心臓Ꮫ⩦ࢶールの検討を行った。 
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4. ᳜㎸ᆺ補助人工心臓のྲྀりᢅいにおける遠隔機器ᩍ⫱の現≧とㄢ題 

 

ᮧ㎷㞝大ࠐ 1㸧、ྜྷ⏣ᖾ太㑻 1㸧、工⸨ᐶ子 1㸧、ᓠᯇ佑㍜ 1㸧、ᴋᮏ⦾ᓫ 1㸧、高㝵㞞⣖ 1㸧、ྜྷ⏣㟹 2㸧、ᮎྜྷ㯞ᮍ 3)、ஂಖ⏣㤶 4)、

ྜྷᒸ大㍜ 5)、ᐑ川⦾ 5㸧 

1㸧 大㜰大Ꮫ医Ꮫ部㝃ᒓ病院⮫ᗋ工Ꮫ部、2㸧大㜰大Ꮫ大Ꮫ院医Ꮫ⣔研究科ಖ健Ꮫᑓᨷᮍ᮶医療Ꮫᐤ㝃ㅮᗙ、3) 大㜰大Ꮫ医

Ꮫ部㝃ᒓ病院┳ㆤ部、4㸧 大㜰大Ꮫ医Ꮫ部㝃ᒓ病院移᳜医療部、5) 大㜰大Ꮫ大Ꮫ院医Ꮫ⣔研究科外科Ꮫㅮᗙ心臓血管外科 

                                                       

᏶全対㠃方ᘧによる᳜㎸ᆺ補助人工心臓(iPplantaEle VentricXlar Assist Device� iVAD)の機器ᩍ⫱は、受ㅮ者ࡸᣦᑟ者の

時間と場ᡤをᣊ᮰し、㏆年ではឤᰁリスク等の問題もあった。これらのことから当院では、2021 年 7 ᭶㹼2023 年 6 ᭶において

+eartMate3 を装着した患者 28 名とࣂࢠ࢔ࢣー�8 名に対して、遠隔方ᘧの機器ᩍ⫱をᥦ౪した。遠隔方ᘧの機器ᩍ⫱はձ動⏬

による術前Ꮫ⩦、ղeࣛーࢽングを併⏝した機器Ꮫ⩦、ճ࢜ンࣛイン఍㆟࢔プリを⏝いた遠隔ㅮ⩦࣭実ᢏテストから成る。 

ձ動⏬による術前Ꮫ⩦では、多部⨫࣭多⫋✀から成るࢳー࣒で iVAD のᴫ要ྲྀࡸりᢅい、๰部管⌮、日ᖖ⏕άୖの注意点等に

ついて短時間にまとめた動⏬をస成した。術前に患者とࣂࢠ࢔ࢣーへ動⏬をᥦ౪し iVAD について⌮ゎを῝めるとともに、術後

⏕άのイ࣓ージをႏ㉳することで患者のᡭ術意ᛮỴ定のุ᩿ᮦᩱとしてもά⏝している。動⏬は視ぬ࣭⫈ぬ的な᝟ሗがᚓられ

 。ゐぬを௓した᝟ሗがఏわらない点がㄢ題である࡝重㔞ឤなࡸすい฼点があるが、᧯సឤࡸ

ղeࣛーࢽングを併⏝した機器Ꮫ⩦では、㈨ᩱ࣭動⏬࣭☜認問題から成る eࣛーࢽングをᵓ⠏した。患者ࣂࢠ࢔ࢣࡸーは⮬室

Ꮿෆで⮬ࡸ e ࣛーࢽングを⏝いてᏛ⩦したあと、対㠃または࢜ンࣛイン方ᘧで機器の᧯స⦎⩦とテストを行う。ࢩステ࣒のᥦ

౪開ጞ後、ࣂࢠ࢔ࢣーのᖹᆒ᮶院回数はᚑ᮶の 2.3 回から 1.2 回へῶᑡし、᮶院㈇ᢸを軽ῶした。また、対㠃ᣦᑟ時間はᚑ᮶

の 105 分から 25 分へ短縮し、ឤᰁリスクとᣦᑟ者の㈇ᢸをపῶした。➹グテスト合᱁⋡はᚑ᮶の 78.8%に対し 8�.8%、実ᢏテ

スト合᱁⋡はᚑ᮶の 67.7%に対し 7�.7%であり、ᚑ᮶の᏶全対㠃方ᘧとྠ等௨ୖのᩍ⫱ຠ果を認めた。eࣛーࢽングは時間ࡸ場

ᡤを問わࡎ⏬一的なᩍ⫱を受けられることが฼点であるが、高㱋者の受ㅮࡸ受ㅮ者のᏛ⩦意ḧ⥔持、eࣛーࢽング༢体では実ᢏ

ス࢟ルの⩦ᚓが困難な点がㄢ題である。 

ճ࢜ンࣛイン఍㆟࢔プリを⏝いたㅮ⩦࣭テストでは、=ooPטを⏝いて機器᧯సᣦᑟࡸテストを遠隔的に実施している。࢜ン

ࣛイン఍㆟࢔プリの౑⏝は遠方在ఫࡸ多ᛁのため᮶院困難なࣂࢠ࢔ࢣーの㈇ᢸ軽ῶにᐤ୚するが、ᣦᑟ環ቃを☜立するための

‽ഛが↹㞧でᣦᑟに要する時間が長時間になる傾向がㄢ題である。 

また、᪂たなྲྀり⤌みとして 3D プリンタを⏝いた iVAD 機器᧯స⦎⩦⏝࢟ットを⊂⮬に設ィ࣭స成し、患者とࣂࢠ࢔ࢣーへ

ᥦ౪するためのᩚഛを進めている。స成した⦎⩦⏝࢟ットでは実㝿の機器とྠ等の᧯సឤのᵓ成ရを安౯かつ多㔞にస成でき

ることから、患者とࣂࢠ࢔ࢣーが⮬室ࡸ⮬Ꮿෆにおいて⮬⏤に機器᧯సの⦎⩦を実施できることを目ᶆとしている。 

このように、当院では遠隔方ᘧによる iVAD 機器ᩍ⫱ᥦ౪によって患者およࣂࢠ࢔ࢣࡧーと᪂しい関ಀ性をᵓ⠏してきた。ᮏ

₇題では、ୖ㏙の遠隔方ᘧでの iVAD 機器ᩍ⫱ᥦ౪についての現≧とㄢ題およࡧ今後のᒎ望についてᥦ♧する。 
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5. +eartMate3 のࣔジࣗールࢣーࣈル管⌮ୖの注意点  

̿⿕そᦆയにより஺᥮に⮳った 1 例 

 

ᮅ಴㝧㤶ࠐ 1㸧、᯽බ一 1)、㯮澤⚽㑻 1)、高ᶫ⯙ 1)、⸨㇂᪩⧊ 1)、㣕⏣⍞✑ 1)、⸨ᇛ࿴ᶞ 1)、下⏣⣧ᖹ 1)、ஂಖோ 1)、 

ᔱ⏣ṇ࿃ 2)、安⸨ᨻᙪ 2)、ᮌᮧ光฼ 2)、小㔝⛱ 2)、ᅵ井研人 1) 

1)ᮾி大Ꮫ医Ꮫ部㝃ᒓ病院 ⮫ᗋ工Ꮫ部 

2)ྠ 心臓外科 

 

【背景と目的】+eartMate3㸦௨下 +M3㸧のࣛࢻイࣛࣈイン㸦D/㸧は体外でࣔジࣗールࢣーࣈルを௓してコントࣟーࣛと᥋続され

るᵓ㐀になっている。当院において+M3のࣔジࣗールࢣーࣈル⿕そᦆയにより஺᥮を要した症例を経㦂したのでሗ࿌する。また、

当院で管⌮している +M3 装着患者のࣛࢻイࣛࣈインの≧態と日ᖖ管⌮の≧ἣについてㄪᰝし、⿕そᦆയをపῶするための対⟇に

ついても考ᐹした。 

 

【症例】補助 1122 日目にࣔジࣗールࢣーࣈルの⿕そᦆയを主ッに᮶院。写真 1 のように」数⟠ᡤのட⿣をみとめ、ෆ部がぢえ

ている≧ἣであった。ࣔジࣗールࢣーࣈルの在ᗜが院ෆに↓かったため、一時的にࢩリコンテープでのಖㆤを行った。ࣔジࣗー

ルࢣーࣈルは高㢠であり、஺᥮するかྰか院ෆで༠㆟が必要であった。᭱⤊的には〇㐀元の࢚ンジ࢔ࢽより、D/ ෆにỈが入りコ

ルࣈーࢣクタ部にᾐ㣗することで、㔠ᒓ部分が⭉㣗し長ᮇ的にはポンプ೵Ṇに⮳る可能性があるとの回⟅があり、ࣔジࣗールࢿ

の஺᥮を行った。 

 

2023【イン管⌮≧ἣࣛࣈイࣛࢻ】 年 7 ᭶時点で補助⥅続中の 18 名㸦補助日数 644.5(2�7 ̽ 1130)日㸧の D/ の≧態をほᐹしたと

こࢁட⿣ 3名、変Ⰽ 11 名、コーテ࢕ング๤がれが �名でみとめられた。補助日数はட⿣ 1247㸦1122 ̽  12�2㸧日、変Ⰽ 1072㸦4�4 

̽ 1208㸧日、コーテ࢕ング๤がれ �83㸦560.5 ̽ 1200.5㸧日であった。 

 

【考ᐹ】+M3 のࣔジࣗールࢣーࣈルの⿕そに౑⏝されているポリ࢘レタンは⪏ᦶ⪖性ࡸ⪏⾪ᧁ性にඃれる཯㠃、⣸外⥺ࡸỈ分等

により経年ຎ໬しࡸすい特ᚩがある。今回の検討により実㝿に経年ຎ໬とᛮわれる≧態が多数☜認された。今後も長ᮇ管⌮がண

᝿される中で、஺᥮の頻度をቑࡸさないようຎ໬を㐜らࡏる対⟇としてձ㓄⥺ಖㆤ⏝のカࣂーを௜けて⣸外⥺からಖㆤし、ղࣔ

ジࣗールࢣーࣈルが⃿れた㝿のỈ分のᣔきྲྀりを᥎ዡすることとした。ࣂࢹイスを長ᮇにΏって管⌮していくためには、౑⏝さ

れているᮦᩱの特性をᢕᥱし㐺ษな患者ᣦᑟを行うことが重要である。 

 

【結語】ࣔジࣗールࢣーࣈルの⿕そは経年ຎ໬するポリ࢘レタンであるため、ຎ໬を㐜らࡏる対⟇をㅮࡌる必要がある。 

 

 

 

 

 

 

写真 1.ࣔジࣗールࢣーࣈルのட⿣ 
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6. 小児体外ᘧ補助人工心臓に遠心ポンプを౑⏝し血ᰦによるインࣛ࣌ᾋୖが␲われた 1例 

 
຾஍ຬᕫࠐ 1) ᕹ㊊Ꮥஓ 2) ሯᮏຌ 1) ᅵᒇ㝧ᖹ 1) ᒣ下大ᓅ 1) 㕥ᮌᏕ明 2)  

ᇸ⋢医科大Ꮫ国㝿医療センター ME サーࣅス部 1)、小児心臓外科 2) 

 

【⥴ゝ】Ἠ工医科工ᴗ♫〇⭷ᆺ人工肺(ECMO)ࢩステ࣒の࣓ࣛࠕ遠心ポンプ N6+�R㸦௨下、N6+�R㸧ࠖ は直⥺ὶ㊰ᆺ遠心ポンプで、

⊂⮬のへࣃリンコーテ࢕ング㸦࣓ࣛ N6+ ᗙのྎࣛ࣌ポットᵓ㐀、インࣆࣀࣔ、ング㸧࢕リンコーテࣃ࣊ ZasKoXt Kole と⿬⩚᰿に

より、ᢠ血ᰦ性にඃれ血⌫ᦆയのᑡないポンプとされている。今回、我々はインࣛ࣌の㍈である࣎ࣆットベ࢔リングの㍈受けに

形成された血ᰦによると考えられる、インࣛ࣌ᾋୖを経㦂したのでሗ࿌する。 

【症例】ᣑᙇᆺ心筋症によるᮎᮇ的心不全の �ṓዪ児。左室心ᑤ脱血、ୖ行大動脈送血による左室補助人工心臓(/VAD)にྑ房脱

血を㏣加した ECMO�VAD を᳜え㎸みᮏ ECMO を౑⏝。ᑗ᮶の༢⊂左室補助への移行をᛕ頭に送脱血管には小児⏝体外ᘧ拍࣒ステࢩ

動ᆺ VAD である EXCOR peGiatricpࢩステ࣒のカࣛࣗࢽを౑⏝。ྑ房脱血を離脱した後、EXCOR までのᶫΏしとしてࣂイࣟࣇ࢜ー

ト補助人工心臓を౑⏝したが、cavitation を⧞り㏉したため༢⊂左室補助移行後も㐺時 ECMO�VAD による循環補助を実施。⮬ᕫ

心機能回᚟による補助循環離脱までの 115 日間中、N6+�R での補助はィ 64 日間。౑⏝回㊰は 6 ಶでࡑれࡒれの౑⏝ᮇ間は 10、

18、14、�、5およࡧ 8日間であった㸦18 日間౑⏝回㊰のみ回㊰ෆに人工肺を設⨨ࡎࡏ㸧。 

【経過】3␒目の回㊰౑⏝ 14 日目に急⃭な血Ύ /D+ 値のୖ᪼(7�8Ѝ1�77U�/)を認め、かつ͆遠心ポンプ⾲㠃がⓑくᫎし出される

現㇟͇がⓎ⏕。⁐血に対し回㊰஺᥮実施。14 日間の回㌿数、ポンプὶ㔞、ཬࡧ心ಀ数はࡑれࡒれᖹᆒ 2715 s 2�7 EpP、23�7 s 

478 Pl�Pin、ཬࡧ 2.2 s 0.� /�Pin�P2であり、᭱ప APTT 値は 24.4 であった。஺᥮後㏿ࡸかに血Ύ /D+ 値のప下を認めたが、

4␒目の回㊰౑⏝ 8日目より෌度急ୖ᪼(817Ѝ110�Ѝ1846 U�/)を認め、ྠᵝの現㇟がⓎ⏕。回㊰஺᥮を実施した。�日間の回㌿

数、ポンプὶ㔞、ཬࡧ心ಀ数はࡑれࡒれᖹᆒ 2665 s 166 EpP、2158 s 4  Pl�Pin、ཬࡧ 2.2 /�Pin�P2であり、᭱ప APTT 値は

46.� であった。回収回㊰のὙί後検ドで࣎ࣆットベ࢔リングの㍈受けに血ᰦ形成を認め、インࣛ࣌がᾋୖしていた஦が♧၀され

た。 

【考ᐹ】㍈受けの血ᰦ形成によりインࣛ࣌がᾋୖ、回㌿㍈がᦂらいだ஦で血⌫ᦆയから高度⁐血を⏕ࡌたと考えられる。ᮏ遠心

ポンプの࣓ーカー᥎ዡ౑⏝ᮇ限が6時間である஦からࣂࢹイスの特性ୖ長ᮇ౑⏝時にྠ部఩の血ᰦ形成を⏕ࡸࡌすい可能性のあ

る一方、ᮏ症例でもྠ一回㊰で᭱長 18 日間の౑⏝が可能であった஦から、人工肺を設⨨ࡎࡏᢠจᅛ管⌮をᙉ໬すれࡤண㜵しᚓ

る可能性も考えられた。 

【まとめ】 

N6+�R の長ᮇ౑⏝による、血ᰦ形成によるインࣛ࣌ᾋୖを経㦂した。࣓ーカー᥎ዡ౑⏝ᮇ限を㉸えてᮏࢩステ࣒を౑⏝する㝿に

は、視認しᚓるカ࣭ࣛࣗࢽ回㊰࣭人工肺の血ᰦのみならࡎ、遠心ポンプෆの血ᰦ形成にも␃意する必要がある。 
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ᢒ㘓㞟 

࣒࢘ンポジࢩ 2 

 

1. 心室中隔Ḟᦆ症術後に重症心不全をⓎ症し補助人工心臓治療からΏ⯟移᳜に⮳った一例 

 

۵➉ᖹ 健、ୖ⏣ ▱実、▮ᓮ ㅍ、჆川 ᛅ༤(ᴬ原グᛕ病院小児循環器科)、᱓原 ඃ大、ᓥ⏣ ຾฼、࿴⏣ 直ᶞ(ྠ小児循環器外

科)、Ώ㑔 ༟ḟ(大㜰大Ꮫ心臓血管外科)、▼⏣ ⚽࿴(ྠ小児科)、ᯠᒸ Ṍ(ᇸ⋢医科大Ꮫ国㝿医療センター心臓外科)、ᡞ⏣ ⣫一 

(ྠ小児心臓科) 

 

背景㸸ᮏ㑥の小児循環器Ꮫ఍では 2015 年に小児重症心不全┦ㄯ❆ཱྀを開設した。重症心不全のために治療に難渋する患児につ

いて心臓移᳜の可ྰをྵめ┦ㄯすることができ、全国の小児補助人工心臓実施施設のᢸ当が回ぴし、治療࢜プࣙࢩン等の回⟅を

ᚓることができる。当院で心室中隔Ḟᦆ症(௨下 V6D)に対する心ෆಟ᚟術後に心不全をⓎ症し、ྠ ❆ཱྀを㏻ࡌて補助人工心臓(௨

下 VAD)治療、心臓移᳜に到㐩しえた症例を経㦂したのでሗ࿌する。 

症例㸸日㱋 1 に心㞧㡢をዎ機に V6D とデ᩿され、ᡭ術目的に 1 か᭶時に当院へ⤂௓。V6D は conXs の前方೫఩を伴うഐ⭷性部Ḟ

ᦆで、心不全症≧を࿊していたため 2か᭶時に V6D patcK closXre㸩RVOT resection を施行した。術直後から᏶全房室ࣟࣈック

(௨下 cAVB)と左心室側ቨࠥ後ቨにかけての収縮ప下(/VE)30%程度)を認めた。心筋ࢩンࢳでは後中隔ࠥ下ቨ、側ቨの心筋௦ㅰ㞀

ᐖ㸩⹫血両方を␲わࡏるᡤぢがあり、冠動脈 CT で冠血ὶはಖたれていたものの㐀ᙳ �0 ⛊後で左室側ቨࠥ下ቨの心ෆ⭷側ඃ఩の

㐀ᙳຠ果ప下が認められた。௨ୖから冠血ὶの㞀ᐖによらない心筋㞀ᐖの可能性が♧၀された。cAVB に対し POD18 に PMI を施

行、心不全加療としてșElocNer、฼ᒀ⸆、ACE 㜼ᐖ⸆のෆ᭹を開ጞして㏥院可能となったが、5か᭶時に収縮ప下のቑᝏ(/VE)15%

程度)を認め෌入院。DOB�MI/ のカテコࣛミンᢞ୚と、฼ᒀ⸆と ACE 㜼ᐖ⸆のቑ㔞をᅗったが NT�proBNP は高値で心機能はᨵၿࡏ

経過した。心臓移᳜の㐺ᛂを考慮し小児重യ心不全┦ㄯの࣓ーリングリストへ᝟ሗඹ有をしていただき、受け入れ可能であっࡎ

た大㜰大Ꮫとᇸ⋢医大の先⏕方に sigKt visit していただいた。当院で可能な移᳜前に必要な検ᰝを進め、入院 66 日目にᇸ⋢

医科大Ꮫ国㝿医療センターへ㌿院した。㌿院後は 8 ࣨ᭶時に VAD を装着し 1 ṓ 4 か᭶時にΏ⡿、1 ṓ � か᭶時に心移᳜を受けら

れた。 

考ᐹとまとめ㸸VAD、移᳜㐺ᛂ施設でない当院でⓎ症した術後の重症心不全に対し、小児重症心不全┦ㄯ❆ཱྀを㏻ࡌて㏿ࡸかに㌿

院、治療が可能となり、᭱ ⤊的に心移᳜を受けることができた症例を経㦂した。Gonor がᑡなく、VAD のྎ数にไ限があるᮏ㑥に

おいて❆ཱྀを㏻ࡌて㏿ࡸかな対ᛂをいただくことが可能であった。VAD 装着に必㡲である移᳜前検ᰝについては⮬施設ෆで᏶㐙

することができࡎ㌿院先にお㢪いすることとなったが、院ෆで可能な検ᰝについてはணめ検ᰝの㡯目とὶれを明░໬し、より㎿

㏿な㐺ᛂホ౯、ᑟ入にࡴけた᝟ሗᥦ౪体ไをᩚえる必要があると考えた。 
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2. 開心術࿘術ᮇにおける補助循環の౑⏝経㦂 

 

○ᮤ ὒఙ、࿴⏣ᣅᕫ、⏣中㥴、㔠子ᐶ行、ᑲ天Ꮥஅ、小前ර⾨、ᮌᮧ光฼、安⸨ᨻᙪ、ᔱ⏣ṇ࿃、ᒣෆ治㞝、小㔝⛱㸦ᮾி大

Ꮫ医Ꮫ部㝃ᒓ病院心臓外科㸧 

 

㸦目的㸧࿘術ᮇのప心拍出症ೃ群ࡸ開心術後心原性ࣙࢩックは心臓ᡭ術の 2�6%に㉳こるとされ、しࡤしࡤ補助循環のᑟ入をవ൤

なくされる。当院における経㦂例をゎᯒし、ࡑの成⦼について検討した。 

㸦方法㸧2016 年 1 ᭶から 2023 年 7 ᭶までの間に当科で施行した、開心術࿘術ᮇに⥭急もしくはค⥭急で IPpella ࡸ ECMO が必要

となった 17 例を対㇟とし、ࡑの患者背景、補助循環の㐺ᛂ、術後成⦼について後方視的に検討した。 

㸦結果㸧ᖹᆒ年㱋 5�.6 ṓ、⏨性 14 例、原⑌患は急性冠症ೃ群�⹫血性心筋症 8 例、重症ൔᖗ弁閉㙐不全重症 2 例、ൔᖗ弁術後

弁࿘ᅖ㏫ὶ 2 例、大動脈弁狭窄症 1例、ᣑᙇᆺ心筋症 2例、ᣑᙇ┦⫧大ᆺ心筋症 1例、ᣊ᮰ᆺ心筋症 1 例。⥔持㏱ᯒ患者は 3例。

࿘術ᮇに IPpella をᑟ入した症例は 5例あり、心原性ࣙࢩックにより術前に VA�ECMO � IPpella をᑟ入し開心術へ EriGge した

症例 2例、術後心原性ࣙࢩックにより IPpella を要した症例 3例㸦ෆ 2例は VA�ECMO 併⏝㸧であった。Central VA�ECMO を術前

に要した 1 例は開心術の㝿に体外ᘧ /VAD への conversion を行った。人工心肺離脱困難により術中 VA�ECMO ᑟ入した症例 4 例

㸦ෆ 1例 central VA�ECMO、1 例は 7日後に体外ᘧ /VAD へ conversion㸧、人工心肺離脱後に VA�ECMO を要した症例 3例認めた。

心臓移᳜後の症例は 4例あり、人工心肺離脱困難㸦priPar\ graIt G\sIXnction㸧による術中 VA�ECMO ᑟ入 1例、ࡑの௚ 3例は

術後 VA�ECMO ᑟ入㸦ᾮ性ᣄ⤯ 1例、術後出血による循環不全 2例㸧であった。30 日Ṛஸ 7例㸦41.1%㸧、補助循環を離脱できた症

例は �例㸦52.�%、ᖹᆒ補助ᮇ間㸹IPpella 15.6 日、ECMO 10.1 日㸧、⏕Ꮡ㏥院もしくは㌿院した症例は 7例㸦41.1%㸧であった。

合併症に関しては、⦪隔炎 5例、脳༞中 3 例㸦脳出血 1 例、脳᱾塞 2 例㸧、NOMI 2 例、C+D) � 例、Ẽ管ษ開またはミࢽトࣛック

5例認めた。 

㸦結語㸧開心術と関㐃した補助循環の成⦼は不良である。このようなࣁイリスク心臓ᡭ術における補助循環の㐺ᛂࡸタイミング、

 。イスの㑅ᢥについて㆟ㄽしたいࣂࢹ
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3. 開心術中の人工心肺離脱困難症例に対する治療成⦼ 

 

 中ᔱᬛ⨾、中ᔱ༤அ、▮㔝⤢㈨、⇃㇂ᝆ、Ἀᑦᙪ、ᇼඃ人、ụ⏣᫴一㑻、ᮌ下ಟ、ᮅ಴฼ஂ、ྜྷṊ明ᘯࠐ

㸦ᇸ⋢医科大Ꮫ国㝿医療センター 心臓血管外科㸧 

 

 

【はࡌめに】 

開心術中に人工心肺からの離脱が困難となり、経⓶的心肺補助装⨨(PCP6)の装着を要することがある。PCP6 からの離脱も困難と

なる症例が多い中で、補助人工心臓へと移行し、⮬Ꮿ㏥院を果たしている症例もある。当院での人工心肺離脱困難症例に対する

治療経過を᣺り㏉り、ሗ࿌する。 

【対㇟と方法】 

2015 年 1 ᭶から 2023 年 8 ᭶までに開心術を行い、術中に人工心肺離脱困難となり、PCP6 ᑟ入となった症例を対㇟とした。当院

でᡭ術症例に加え、௚院で開心術およࡧ PCP6 ᑟ入となったୖで当院へ㌿院搬送された症例もྵࡴ。デ療㘓をᇶに後方視的に検

討した。 

【結果と考ᐹ】 

開心術後に PCP6 ᑟ入となり当院で PCP6 管⌮を行った症例は 1� 例あった。ᖹᆒ年㱋は 61.�s16.2 ṓ、⏨性 11 例(57.�%)であっ

た。原⑌患は弁⭷症 5例、急性大動脈ゎ離 �例、大動脈⒗ 2例、急性心筋᱾塞に伴う心室中隔✸Ꮝ 1例、冠動脈⑌患 1例、肺動

脈塞ᰦ症 1例であった。院ෆⓎ⏕が 15 例であり、4例は௚院から PCP6 装着≧態で㌿院搬送となった。 

全 1� 例中 7 例は術後ᖹᆒ 5.6s3.8 日で PCP6 から離脱した。5 例は術後ᖹᆒ 7.4s5.3 日で体外ᘧ補助人工心臓へ移行し、ࡑの

うち 2 例は᳜㎸みᆺ人工心臓を装着し、⮬Ꮿ㏥院可能となった。2 例中 1 例は心臓移᳜を受けており、もう 1 例も移᳜ᚅ機中で

ある。 

【結語】 

関心術中の人工心肺離脱困難例に対しては PCP6 の装着が必要である。術後に PCP6 離脱が困難な症例の中には、補助人工心臓へ

と移行することで長ᮇ⏕Ꮡが可能となる場合もある。PCP6 装着となったẁ㝵で、補助人工心臓への移行の可能性を᪩ᮇに検討

し、必要であれࡤ᪩ᮇに体外ᘧ補助人工心臓へ移行することで、ࡑの後の᳜㎸みᆺ補助人工心臓ᡭ術もྵめた長ᮇ⏕Ꮡの可能性

をᶍ⣴できると考えられた。ࡑのためには施設を㉸えての᪩ᮇからの᝟ሗඹ有、㐃ᦠも⫢要とᛮわれた。 
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4. 補助人工心臓装着のためのコンサルトのタイミングと搬送の問題点 

 

○柴垣圭佑、川合祥太、沓澤梨惠子、富永佑児、小森元貴、今井健太、盤井成光 

(国立循環器病研究センター 小児心臓外科) 

 

【背景】非補助人工心臓装着実施施設において重ｐ症心不全患者へ補助人工心臓装着を考慮するにあたり問題となるのは、搬

送先へのコンサルトのタイミングと搬送方法である。特に肺鬱血をきたしている重症例では、搬送後の治療に難渋することが

あるだけでなく、搬送時の急変のリスクも高まる。また、重症例では ECMO を装着している場合も多く、搬送時の ECMO による

合併症の危険性も加わる。今回、我々は重症心不全患者を受け入れる側という視点から、当院へ搬送された重症心不全患者の

搬送後経過について後方視的に検討した。 

【方法】2015 年から 2022 年の間に当院へ搬送され補助人工心臓を装着した重症心不全患者は 23 名であった。22 例は心筋症も

しくは心筋炎が原因であり、開心術後の心不全で搬送されたのは 1 例であった。当院コンサルト時の胸部レントゲン写真か

ら、肺鬱血の程度で、肺全体に鬱血をきたしている高度肺鬱血群、一部に限局している軽度肺鬱血群の 2群に分け挿管日数、

ICU 滞在日数、当院搬送前の心機能を比較検討した。また、ECMO 装着下に搬送された患者の当院到着後の経過について検討し

た。 

【結果】高度肺鬱血群は 15 例(65%)、軽度肺鬱血群は 8 例(35%)であった。挿管日数は軽度肺鬱血群で有意に短かった(高度肺

鬱血 40 日 vs. 軽度肺鬱血群 7 日, p=0.03)。ICU 滞在日数、当院搬送前の左室収縮能、BNP 値は両群で差を認めなかった。

ECMO 装着下に搬送された患者は 3例で、うち 2例は ICU ジェットでの搬送であった。当院搬送直後の頭部 CT で 3例中 1例のみ

脳出血を認めた。また、2例は著明な肺鬱血のため、1例は当院へ搬送後すぐに central ECMO へ convert、もう 1 例は大腿静脈

よりカテーテルで経心房中隔による左房ベントを挿入した。開心術後に搬送された 1例は、先天性大動脈弁狭窄に対して大動

脈弁形成術後、左冠動脈主幹部閉塞による心不全を認めていた。前医で central ECMO からの離脱が困難であり、加えて非持続

性心室頻拍の出現に伴い血行動態が不安定となり、左室 venting が必要と考えられ当院へコンサルトされた。前医で遠心ポン

プによる両心補助 ECMO を装着し当院へ搬送された。肺鬱血は中等度であったが、当院搬送後 5 日目で BiVAD(EXCOR○R )へ

conversion し経過良好である。 

【結語】補助人工心臓装着を考慮する重症心不全患者では高度肺鬱血をきたして搬送された場合、呼吸器離脱までに時間がか

かる傾向にあるため、肺鬱血の進行前にコンサルトを頂くことが望ましいと考えられた。また、搬送に関しては ECMO 装着下で

の長距離移動も可能であるが、脳出血、血行動態の変動に十分注意する必要がある。 
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ゲティンゲグループ・ジャパン株式会社
アキュート・ケア・セラピー事業部
〒140-0002 東京都品川区東品川 2-2-8 スフィアタワー天王洲
TEL：03-5463-8316
第一種医療機器製造販売業許可番号：13B1X00176
www.getinge.com/jp

Cardiohelp
次世代の補助循環を担います

欧州での補助循環の環境を考慮したうえで開発されました。
搬送使用と利便性を追求したデザインと強度を兼ね備えたコンソールです。

販 売 名：
承 認 番 号 ：

CARDIOHELP コンソール
22500BZX00277000



総販売元
株式会社ハイレックスメディカル
〒130-0022
東京都墨田区江東橋4-24-3 Crobis錦糸町6階
お問い合わせ先　TEL：03-6659-3428
　　　　　　　　FAX：03-6659-3427

医療機器承認番号： 22200BZX00939000
一般的名称： 植込み型補助人工心臓システム
販売名： 植込み型補助人工心臓EVAHEART
医療機器クラス分類： 高度管理医療機器（クラスⅣ） 特定保守管理医療機器
製造販売元： 株式会社サンメディカル技術研究所
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「心筋シート術」という、治療法。

「心筋シート術」は、心不全の増悪を繰り返す患者さんに対する治療法です。

患者さんご自身の骨格筋芽細胞をシート状に培養し、心臓に直接貼り付けることで再生を促します。

テルモはリーディングカンパニーの一つとして、再生医療による心不全治療の進化、発展に挑み、

先生方とともに多くの患者さんを支えていきます。

私の心臓は、
私の細胞で治す。

心筋シート術 検 索

患者さん向け「心筋シート術」紹介サイト 公開中

https://shinkinsheet.terumo.co.jp/

テルモ株式会社
はテルモ株式会社の商標です。 ©テルモ株式会社　2023年1月 作成

〒151-0072 東京都渋谷区幡ヶ谷2-44-1　www.terumo.co.jp

心不全治療に、自分の細胞を用いた
細胞シートでの治療法。

※詳細は、下記サイトの「心筋シート術とは」ページの「対象となる患者さんは？」をご参照ください。





バイオフロート®コンソール
一 般 的 名 称：補助人工心臓駆動装置（体外循環装置用遠心ポンプ駆動装置）
医療機器承認番号：22800BZX00322000
医療機器クラス分類：クラスⅣ（高度管理医療機器）　特定保守管理医療機器

併用医療機器

●本製品は、国立研究開発法人新エネルギー・産業技術総合開発機構（NEDO）の委託業務の結果得られたものです。
●NCVCは国立研究開発法人国立循環器病研究センターの登録商標です。
●「使用方法等」、「警告」、「禁忌・禁止」を含む使用上の注意等については、各製品の添付文書を参照願います。

バイオフロート®補助人工心臓セットHC
一 般 的 名 称：単回使用体外設置式補助人工心臓ポンプ
医療機器承認番号：30300BZX00093000 
医療機器クラス分類：クラスⅣ(高度管理医療機器)　生物由来製品

●インペラを非接触で支持する動圧軸受技術を採用

遠心ポンプによる体外式補助人工心臓

2021年10月作成

製造販売

大阪市北区本庄西３丁目９番３号
TEL：06‐6372‐2331（代）

（資料請求先）





HT520AF/FlowXLシステム

Advanced Model Transit Time Flowmeter
Flow-Assisted Surgery

管理医療機器　　特定保守管理医療機器
一般的名称：超音波血流計
販　売　名：超音波血流計 FlowXL
医療機器認証番号：303ADBZX00091000

2023年5月作成

製造販売業者　株式会社ニプロ・トランソニック
〒359‐0044  埼玉県所沢市松葉町11‐1  マルハビル7階
TEL：04‐2946‐8541 　FAX. 04‐2946‐8542
ホ－ムぺ－ジ  www.transonicjapan.com

販売 ニプロ株式会社
大阪府摂津市千里丘新町3番26号

（資料請求先）
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Essenz体外循環システム
技術の進歩と患者の転帰への関心の高まりにより、体外循環とパフュージョニストの
役割は変化し、新しい時代に突入しています。
真に患者に合わせたケアを実現する上で、データが中心的な役割を果たす時代。
そして、パフュージョニストが臨床にもたらす真の影響と価値にスポットライトを当てる
ことができる時代です。

販売名：リヴァノヴァ Essenz HLM
医療機器承認番号：30500BZI00006000
外国特例承認取得者：
LivaNova Deutschland 
Lindberghstrasse 25 D-80939 Munich, Germany
選任製造販売業者：
リヴァノヴァ株式会社
〒100-6110 東京都千代田区永田町2-11-1
Tel.03-3595-7630　Fax.03-3595-7631

Elevating Perfusion
into a New Era









125655-191015

サージセルの伝統を継承するとともに、
異なる原理の止血材を通じ、日本の医療へ新たな価値を提案します。

©J&JKK 2022

製造販売元：ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社　メディカル カンパニー
〒101-0065 東京都千代田区西神田 3-5-2　TEL.0120-160-834

SURGIFLO®

Hemostatic Matrix Kit

高度管理医療機器　販売名：サージフロー ®　承認番号：23100BZX00112000

ジョンソン・エンド・ジョンソン様　02_SURGIFLO（パッケージ）
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製造販売元：ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社 メディカル カンパニー　〒 101 - 0065 東京都千代田区西神田 3 丁目 5 番 2号 076412-170718 ⓒ J&JKK 201 7

GST® カートリッジを 60㎜と 45㎜でラインアップ

販売名：エンドスコピック パワード リニヤー カッター 認証番号：22500BZX00396000
販売名：エンドスコピック パワード リニヤー カッター　４５ 認証番号：225AABZX00227000
販売名：ＧＳＴカートリッジ 承認番号：22700BZX00155000

販売名：エンドカッター 承認番号：21900BZX00881000
販売名：エンドスコピック リニヤー カッター 認証番号：222AABZX00147000
販売名：エンドパス エンドカッター　ＥＣ４５ 承認番号：22100BZX00089000
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Patients.
Our missions 
for life.

その先も、人生はつづくから

患者さんの治療後の人生が、より豊かで、すこやかであるように。
その想いを胸に私たちは日々、医療機器開発に向き合っています。

世界で初めて製品化に成功した人工心臓弁。
カテーテルによる弁膜症治療、そして血行動態モニター。
それら一つひとつが、その時代の医療に革新を与えてきました。

そしてこれからも、私たちにはもっとできることがある。

患者さんに寄り添うこと。そのいのちを見つめること。
さらに、治療後の豊かな人生を支えていくこと。
可能性は無限だと信じています。

その先も、人生はつづくから。
私たちの挑戦は、まだ終わることはありません。



PERCEVALTM PLATFORM

Years of 
Clinical Experience15

13 yrs max f-up1
0.54% p-y SVD

REFERENCE
1. Lamberigts M. et al., JTCVS (2022); doi: https://doi.org/10.1016/j.jtcvs.2022.09.053/py

corcym
.com

Corcym Japan株式会社
〒 108-0075  東京都港区港南二丁目 16番 1号  品川イーストワンタワー 7階
TEL.03-6894-4100
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Impella®

The World’s Smallest Heart Pump

Impella 制御装置

日本アビオメッド株式会社
〒103-0022

東京都中央区日本橋室町2-2-1 室町東ビルディング12階
Tel：03-4540-5600（代表）  Fax：03-6740-1479

https://www.abiomed.jp/

IMP-2146v3

Impella Connect

ABIOMED ロゴ、ABIOMED、Impella、Impella CP、Impella CP SmartAssist、
Impella 5.5 SmartAssist は Abiomed, Inc. の登録商標です。

販 売 名：ＩＭＰＥＬＬＡ　補助循環用ポンプカテーテル
承認番号： 22800BZI00032000
販 売 名：ＩＭＰＥＬＬＡ　５．５　補助循環用ポンプカテーテル
承認番号： 30300BZI00040000
一般的名称：循環補助用心内留置型ポンプカテーテル
医療機器クラス分類： IV　高度管理医療機器
特定保険医療材料機能区分： 193 補助循環用ポンプカテーテル

販 売 名：ＩＭＰＥＬＬＡ　制御装置
承認番号： 22800BZI00031000
一般的名称：循環補助用心内留置型ポンプカテーテル用制御装置
医療機器クラス分類： III　高度管理医療機器 / 特定保守管理医療機器

選任製造販売業者：日本アビオメッド株式会社
外国特例承認取得者： ABIOMED, Inc.
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