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 時下 々 祥のこととお し ます。 

この度、 2 回日 補助人工心臓研究 術 を開 さ ていただくこととなりました。

この研究 を 医科大 国 医療センターが開 さ ていただくのは めてのことで、大変名

であり、光 に ます。 61 回日 人工臓器 の 場 テルイースト 永 中

をお りできることとなり、 高 いただきました 長の 大 大 院 井 行先 、補助

心臓治療に わる方々、研究 の先 方 加いただきます に を し ます。 

 日 の中には だコ イルスの を しつつ、 中の人 にも が り

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

実 されます。心臓血管外科 では、 ン 視 な 心臓 術の の れが加

するとともに、Destination T erap 施設 加 イン な イスの も がり、経

が されてきているものと います。 

 今回の 術 では、 補助心臓治療の を、より多く方々に、 く なく けたい と

いう いを テー として さ ていただきます。このなかで、テー の とつとしまして、

開心術と関 した補助循環、補助心臓を さ 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 することなく 入が必要となりますし、補助心臓は 後の としての

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

れま 。もう とつのテー としまして、医療者と患者、 ーの しい関 性の に

ついてです。コ での での療 遠隔での医療の な 、現 での問題点 これか

らのある き につきましてのお考え 経 を 有さ ていただくことで、 々な 環 にあ

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

臓治療の現 貴重な症例 につきまして、 い の方々からの 題をお ちしており

ます。 

 この研究 を まして、補助心臓の進 を、より多くの患者さ に し、実 いただける

環 を考える機 の とつとなれ いです。 の現 場へ、多くの方々に 加

いただけるよう を進めて ります。 

 

 

 

2 回日 補助人工心臓研究 術  

当 人 中   

( 医科大 国 医療センター 心臓血管外科) 
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. 術 加の へ 

 

1. 加受  

1) 加受 は 11 日( ) 00 より テルイースト 21 永 中 にて行います。 

 2)受 にて 、お名前を 入いただき、 加 をお しいたします。 

  ( 加 の 行はできか ますので、 頂き、 には 注意ください) 

 

2. 加  

 当日現 でお いください。 

 医 5,000  

 医 外 3,000  

 

3. 人  

 日 補助人工心臓研究 幹 人  

 日時 2023 年 11 日 00 10 00           

場 テルイースト 21 6 場 永   

 

4. 2 回日 補助人工心臓研究 術 局 

 当 人 中 (心臓血管外科) 

    局 明 (心臓血管外科)  

下  (心臓血管外科)  

(小児心臓外科) 

 

5.お問合 先 

2 回日 補助人工心臓研究 術 局 

医科大 国 医療センター 心臓血管外科 

当者 中 、  

TE  042 84 41 6 AX  042 84 4275 

E ail  cvs sec saita a e .ac. p 
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. 者の へ に関するお い 

 

1. の  

 セッ ン開 30 分前までに 下の PC 受 にて ータの 出、 認と 写を ま てくだ

さい。 

  PC 受 テル イースト 21  3 ー 

     61 回日 人工臓器 大 の PC 受 と となっています。 

 

2. 時間 

 ンポジ 1、2とも 8分 2分です。 

 時間 でお いいたします。進行については 長の に ってください。 

 

3.時  

 時間中は の ンプ、 1 分前に の ンプが点 、 時に ンプが点 し

お ら いたします。 

 

4. 者 

 者は前 者の 後、 かに 者 にて 機してください。 

 

5. 方法 

 原 、Microso t Po erPoint を してください。 

in o s を する場合は、 下の で 成した ータを U B ッ リに し

て持 してください。 

 

 

 

 

 

Macintos  を する場合は、PC を持 してください。 

(ト ルに え、 ータを U B ッ リに して持 してください) 

 

注意点  

グ 動 な ータをリンクさ ている場合は、必 元 ータも してください。 

時の は に設 されている タンと スを いて で行ってください。 

者 ールの は、進行 お えください。 

【PC 持 の方】 

コン AC プターを必 持 してください。 

PC 体に DMI 子もしくは ini D s  15 ン 子が い場合は 出 プター DMI
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もしくは ini D s 15 ン も持 してください。 

中にスクリーンセー ー 機能で が れないように、 め設定の 認をお

いします。 

 

6. ータについて 

 (1) ス イ サイ は、16  となります。 4 3 でも対 可能です  

 (2) について およ ポスター 時に開 するス イ 例の と加工 ー

タを ー ージ の 題 ージに しております。ス イ ポスター

原 の 1 目に 開 をお いいたします。 

 (3) ントは け、レイ ト れを ぐため下 in o s Microso t,Po erPoint365 

O の ントを いたします。 

 (4) ータは 後、 局で を持って いたします。 

 

. 長の へ 

 

長はセッ ン開 定の 10 分前までに、 場 前方の 長 でお ちください。セッ

ンの開 、 ンスはいたしま ので、定 になりましたらセッ ンの進行を

お いいたします。 長の一 のもと な進行をお いします。 時間を って頂くよう

慮ください。 

 

.討 者の へ 

 

 な進行の 、 問 コ ントのある方は、あらか め イクの前に立ち、 長の に

ってください。 
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 2  回日 補助人工心臓研究 術 プ グ  

 

日時 2023 年 11 日( ) 

場 テルイースト 21 永 中 

135 0016 6 3 3 

 

  開 の  1 1 5 
   当 人 中   ( 医科大 国 医療センター心臓血管外科) 

 
  ンポジ 1 1 1 11 1  ( 8 分/ 2 分) 

 
   長  子 ( 医科大 国 医療センター 重症心不全 心臓移 センター) 
       一   ( 大 医 部 病院 工 部) 

 
  1 人工心臓管 術認定 の ー による 

外 と在 における 体 の と  
   合病院 医療センター 
     

  2 患者と ーの多 性を した 入の検討 
   大 病院 
    光  

  3 機能を有したス ート ン プリを した 補助人工心臓 ールの検討 
    医科 科大 病院 
     

  4 補助人工心臓の り いにおける遠隔機器 の現 と 題 
   大 大 医 部 病院 
    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 

     

   小児体外 補助人工心臓に遠心ポンプを し血 によるイン が われた 1 例 
   医科大 国 医療センター 
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  日 補助人工心臓レジストリ  11 15 11 25 

 

  日 補助人工心臓研究  

  局   (国立循環器病研究センター 心臓外科 部長) 

 
  人  11 30 11 40 

 
  日 補助人工心臓研究  

  幹   ( 大  長) 

 
  ンポジ 2 11 45 12 45 ( 8 分/ 2 分) 

 
  長   ( 大 病院 心臓血管外科) 
      一 ( 医科大  医療センター 心臓血管外科) 

 
  1 心室中隔 症術後に重症心不全を 症し補助人工心臓治療から 移 に った一例 
   原 病院小児循環器科 
    健 

  2 開心術 術 における補助循環の 経  
   大 医 部 病院心臓外科 
     

  3 開心術中の人工心肺離脱困難症例に対する治療成  
   医科大 国 医療センター 心臓血管外科 
   中   

  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 50 13 00 

   当 人 中   ( 医科大 国 医療センター心臓血管外科) 
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ンポジ 1 

1.人工心臓管 術認定 の ー による外 と在 における 体 の と  

 

1)、 原 1)、大井 太 1)、小 1)、 1)、 1)、 光 2)、 み 2)、 2)、 

一 2)、 3)、 3)、 一明 3)、 下 3)、 1) 

 1) 合病院 医療センター 部、2)循環器 科、3)心臓血管外科  

 

【背景】人工心臓管 術認定 の VAD Ns は補助人工心臓 VAD 治療に必 となってきている。当院は VAD 入時か

ら VAD Ns を 成し、2012 年の み 補助人工心臓 iVAD 開 時には病 と ICU に した。しかし、iVAD 患者の在 療

移行に伴い、外 在 での iVAD の が重要となってきた。 

【 らい】VAD 外 を 数の VAD Ns が 当できる体 VAD Ns ー を し、さらに 問 と VAD Ns ー の を

立する。 

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

病 の 4 人の VAD Ns も し、VAD 外 を 時 2 人で 当する ー 体 とした。VAD 外 での 有を目的として、

iVAD 開 時から していた問 に外 在 における の 意点を加え、特に患者の 在 での 者の を

できるようにした。問 は、 後に当 患者のカルテに したが、VAD Ns 間でのさらなる 有 ールとして院

イント ット ールを い、外 後に患者 の変 注意点、 問 からの 等の を した。 急受

の可能性がある場合は、VAD 患者 の ICU にも 前に した。さらに、患者向けの在 療 を 成し、 のような

症 の時に、 に すれ 良いのかを ー ートとして した。この は、 当する 問 にも し対 方法を

有した。2023 年 8 現在、在 療 中の患者は 5人で、4人が 問 を 入している。 1回の 問 からの で

は、 部 心不全症 の有 、コント ー ーの ー 頻度な 、 ー ートに って を受けている。 

【考 】関 部 への VAD Ns 分 は、急性 在 移行 在 管 における 、 管 、 術の 入

を可能とする一方、部 による の りは すい。この 点を補うため、問 が 収 の て を 進し、患

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

対 は、ICU 病 の VAD Ns にとって 続 の機 につながり、患者 との関 に かされていると われ

る。患者向け ー ートは、 問 にとって直 的 リットはないものの、 することのない iVAD 患者の 急

対 の に有 ではないだ うか。今後、 問 の意 を元にさらなる 良を進めたいと考えている。 

【まとめ】iVAD 患者の外 を VAD Ns が ー として対 するには、 管 のための問 院 ールでの 有、

患者向け ー ートの 問 との 有が 果的である。 
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2. DT 患者と ーの多 性を した 入の検討 

 

光 子 大 病院 病 場 大 病院 臓器移 医療部  

 

当院では、DT VAD 険 後から現在に り 名の患者に み 補助人工心臓を装着した。 

しかし、実 に された患者のうち、 ー問題 管 能 問題な で VAD 装着に らなかった患者も 在した。DT

患者 名のうち、 名を く全 が 者と子を ーとしている。 している子の多くは ーとして 院 を

するものの、実 での主 者は 者となることが多い。 

患者の 入院 は を え、安定した在 管 を行うのは ではない。 における補助人工心臓への は だ

十分とは え 、限られた を し在 管 を行っている現 もある。機器管 体 管 は、長 的な の安定性が め

られる一方で、患者 ーは に年 的問題を えるようになり、 スタイルの 成 の変 を なくされ、

に問題が 在 していく。 

今回、60 の症例と、 外が ーとなる症例を経 したので、 する。 

症例 60 性。 血性心筋症。 と長 と 。 に 性 患 あり現在は 。患者は、 院後から現在に るまで

入院 はない。しかし 年経過した で、術前から 続的 入をしていた ー により、 ーである の

な から心 的不 があることを される。 認定 が ーと を行い、 問 から在 を

した。 の後 当医へ 有を行うことで、タイミングを することなく、レス イトを た患者の検 入院を実施できた。

問 を めた多 による 入の有 性が された ースであった。 

症例 40 性。 心筋症。心不全 症後より を り し現在は 。 を受 しながら施設にて らす。両

はすでに し、 が しているも関 性が く、 ーについては非 的。 病院と当院で 的問題

ーの の について の結果、 人を ーとし、当院で VAD 装着術を施行された。 ーの が遠方で

あったことを考慮し、 ーの 院 は管 施設へ した。 より 院時まで病病 を り、 ー

の 成 での を考慮し 入を行った。 

国の小 研究の結果では、 者を ーとした場合、治療 ンスを さ 入院 を 下する

果を しているが、必 しも 者が ーとなるとも限らない。患者 ーの多 さを医療者が し、 れ

れの O 値 を 重し、 方が望 治療 療 環 に けるように することが重要であると考える。 
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3. AI 機能を有したス ート ン プリを した 補助人工心臓 ールの検討 

 

 1 、高  1 、  明 1 、  直 1 、 原 立 2 、  2  

1) 医科 科大 病院 ME センター、2) 医科 科大 病院 心臓血管外科 

 

【は めに】 

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

かし、DT(Destination T erap )の開 心臓移 機年数の 長に伴い、VAD 患者 者の高 に伴う認 機能の 下に

より、 後も 続的な が困難な 例が される。 

今回、AI 機能を有したス ート ン プリを し、 の 方法の いにおける 度について検討した。 

【方法】 

定着サポート プリ Mono er を し、当院の を にタスク( 題)を 成した。当院のスタッ 17 名 VAD 当ス

タッ く において、VAD 動 を視 後、テ ストを いた の 方法で した(C 群)8 名と、Mono er を

し した(M 群)7 名を比較検討した。 れ れ 10 日間の 間を設け 11 日目に を実施し、 結果と合

を比較した。また、テスト 後に の ン ートを実施した。両群間の比較には Mann itne U 検定、 is er

検定を い、P 0.05 を有意差ありとした。 

【結果】 

の結果は C群 4 .5 46.0,58.5 点、M群 56.5 56.0,58.1 点(p 0.012)となり M群で有意に 点が高い結果となった。

合 は C群 1 8 名 11.1%、M 群 6 7 名 87.5 (p 0.000337)と M 群で 1 名のみ不合 となった。 ン ート では、 の

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

回 した。また の たえに関する ン ートにおいても C群では 22.2%が がありに対し、M群では 87.5 が

ありと回 した。 

【考 】 

するためには、 が重要である。さらに れ すい を 出し、 先的に を行うことが 定着に重要

である。Mono er は AI 機能を有しており、 度 度に合わ 出題頻度を し、設定された 日までに が定着する

ように を進められる プリである。 のため、Mono er を し した結果、 間を設けても有意に の

点が高く、合 も良い結果となったと考えられる。また、 ン ートの結果より、 の定着を実 することは につ

ながることが された。 

【結 】 

今回、AI 機能を有したス ート ン プリを し、 補助人工心臓 ールの検討を行った。 
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4. 補助人工心臓の り いにおける遠隔機器 の現 と 題 

 

大 1 、 太 1 、工 子 1 、 佑 1 、 1 、高 1 、 2 、 3)、 4)、

大 5)、 川 5  

1  大 大 医 部 病院 工 部、2 大 大 大 院医 研究科 健 医療 、3) 大 大 医

部 病院 部、4  大 大 医 部 病院移 医療部、5) 大 大 大 院医 研究科外科 心臓血管外科 

                                                       

全対 方 による 補助人工心臓(i planta le Ventric lar Assist Device  iVAD)の機器 は、受 者 者の

時間と場 を し、 年では 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 2023 年 6 において

eartMate3 を装着した患者 28 名と ー 8名に対して、遠隔方 の機器 を した。遠隔方 の機器 は 動

による術前 、 e ー ングを併 した機器 、 ン イン プリを いた遠隔 実 テストから成る。 

動 による術前 では、多部 多 から成る ー で iVAD の 要 り い、 部管 、日 の注意点等に

ついて短時間にまとめた動 を 成した。術前に患者と ーへ動 を し iVAD について を めるとともに、術後

のイ ージを することで患者の 術意 定の としても している。動 は視 的な が られ

すい 点があるが、 重 な を した が わらない点が 題である。 

e ー ングを併 した機器 では、 動 認問題から成る e ー ングを した。患者 ーは 室

で e ー ングを いて したあと、対 または ン イン方 で機器の とテストを行う。 ステ の

開 後、 ーの 院回数は の 2.3 回から 1.2 回へ し、 院 を軽 した。また、対 時間は

の 105 分から 25 分へ短縮し、 リスクと 者の を した。 テスト合 は の 78.8%に対し 8 .8%、実 テ

スト合 は の 67.7%に対し 7 .7%であり、 の 全対 方 と 等 の 果を認めた。e ー ングは時間 場

を問わ 一的な を受けられることが 点であるが、高 者の受 受 者の 意 持、e ー ング 体では実

ス ルの が困難な点が 題である。 

ン イン プリを いた テストでは、 oo を いて機器 テストを遠隔的に実施している。 ン

イン プリの は遠方在 多 のため 院困難な ーの 軽 に するが、 環 を 立するための

が で に要する時間が長時間になる傾向が 題である。 

また、 たな り みとして 3D プリンタを いた iVAD 機器 ットを に設 成し、患者と ーへ

するための を進めている。 成した ットでは実 の機器と 等の の 成 を安 かつ多 に 成でき

ることから、患者と ーが 室 において に機器 の を実施できることを目 としている。 

このように、当院では遠隔方 による iVAD 機器 によって患者およ ーと しい関 性を してきた。

題では、 の遠隔方 での iVAD 機器 についての現 と 題およ 今後の 望について する。 
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5. eartMate3 の ジ ール ー ル管 の注意点  

により に った 1 例 

 

1 、 一 1)、 澤 1)、高 1)、 1)、 1)、 1)、下 1)、 1)、 

2)、安 2)、 光 2)、小 2)、 井研人 1) 

1) 大 医 部 病院 工 部 

2)  心臓外科 

 

【背景と目的】 eartMate3 下 M3 の イ イン D は体外で ジ ール ー ルを してコント ー と 続され

る になっている。当院において M3の ジ ール ー ル により を要した症例を経 したので する。また、

当院で管 している M3 装着患者の イ インの 態と日 管 の について し、 を するための対 に

ついても考 した。 

 

【症例】補助 1122 日目に ジ ール ー ルの を主 に 院。写真 1 のように 数 の をみとめ、 部が え

ている であった。 ジ ール ー ルの在 が院 に かったため、一時的に リコンテープでの を行った。 ジ ー

ル ー ルは高 であり、 するか か院 で が必要であった。 的には 元の ンジ より、D に が入りコ

クタ部に することで、 部分が し長 的にはポンプ に る可能性があるとの回 があり、 ジ ール ー ル

の を行った。 

 

【 イ イン管 】2023 年 7 時点で補助 続中の 18 名 補助日数 644.5(2 7  1130)日 の D の 態を したと

こ 3名、変 11 名、コーテ ング がれが 名でみとめられた。補助日数は 1247 1122  12 2 日、変 1072 4 4 

 1208 日、コーテ ング がれ 83 560.5  1200.5 日であった。 

 

【考 】 M3 の ジ ール ー ルの に されているポリ レタンは 性 性に れる 、 外 分等

により経年 し すい特 がある。今回の検討により実 に経年 と われる 態が多数 認された。今後も長 管 が

される中で、 の頻度を さないよう を ら る対 として のカ ーを けて 外 から し、

ジ ール ー ルが れた の 分の き りを することとした。 イスを長 に って管 していくためには、 さ

れている の特性を し な患者 を行うことが重要である。 

 

【結語】 ジ ール ー ルの は経年 するポリ レタンであるため、 を ら る対 を る必要がある。 

 

 

 

 

 

 

写真 1. ジ ール ー ルの  
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6. 小児体外 補助人工心臓に遠心ポンプを し血 によるイン が われた 1例 

 
1) 2) 1) 1) 下大 1) 明 2)  

医科大 国 医療センター ME サー ス部 1)、小児心臓外科 2) 

 

【 】 工医科工 人工肺(ECMO) ステ の 遠心ポンプ N R 下、N R は直 遠心ポンプで、

のへ リンコーテ ング N リンコーテ ング 、 ポット 、イン の as o t ole と に

より、 血 性に れ血 の ないポンプとされている。今回、我々はイン の である ットベ リングの 受けに

形成された血 によると考えられる、イン を経 したので する。 

【症例】 心筋症による 的心不全の 児。左室心 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 ECMO ステ を 。 の 左室補助への移行を 頭に送脱血管には小児 体外 拍

動 VAD である EXCOR pe iatric ステ のカ を 。 房脱血を離脱した後、EXCOR までの しとして イ ー

ト補助人工心臓を したが、cavitation を り したため 左室補助移行後も 時 ECMO VAD による循環補助を実施。

心機能回 による補助循環離脱までの 115 日間中、N R での補助は 64 日間。 回 は 6 で れ れの 間は 10、

18、14、 、5およ 8日間であった 18 日間 回 のみ回 に人工肺を設 。 

【経過】3 目の回 14 日目に急 な血 D 値の (7 8 1 77U )を認め、かつ 遠心ポンプ が く し出される

現 が 。 血に対し回 実施。14 日間の回 数、ポンプ 、 心 数は れ れ 2715  2 7 p 、23 7  

478 l in、 2.2  0.  in 2であり、 APTT 値は 24.4 であった。 後 かに血 D 値の 下を認めたが、

4 目の回 8日目より 度急 (817 110 1846 U )を認め、 の現 が 。回 を実施した。 日間の回

数、ポンプ 、 心 数は れ れ 2665  166 p 、2158  4  l in、 2.2 in 2であり、 APTT 値は

46. であった。回収回 の 後検 で ットベ リングの 受けに血 形成を認め、イン が していた が され

た。 

【考 】 受けの血 形成によりイン が 、回 が らいだ で血 から高度 血を たと考えられる。 遠心

ポンプの ーカー 限が6時間である から イスの特性 長 時に 部 の血 形成を すい可能性のあ

る一方、 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 管 を すれ し

る可能性も考えられた。 

【まとめ】 

N R の長 による、血 形成によるイン を経 した。 ーカー 限を えて ステ を する に

は、視認し るカ 回 人工肺の血 のみなら 、遠心ポンプ の血 形成にも 意する必要がある。 
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ンポジ 2 

 

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

 

 健、  実、  、 川 ( 原 病院小児循環器科)、 原 大、  、  直 ( 小児循環器外

科)、  (大 大 心臓血管外科)、  ( 小児科)、  ( 医科大 国 医療センター心臓外科)、  一 

( 小児心臓科) 

 

背景 の小児循環器 では 2015 年に小児重症心不全 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 することができ、全国の小児補助人工心臓実施施設の 当が回 し、治療 プ ン等の回 を

ることができる。当院で心室中隔 症( 下 V D)に対する心 術後に心不全を 症し、 を て補助人工心臓(

下 VAD)治療、心臓移 に到 しえた症例を経 したので する。 

症例 日 1 に心 を 機に V D と され、 術目的に 1 か 時に当院へ 。V D は con s の前方 を伴う 性部

で、心不全症 を していたため 2か 時に V D patc  clos re RVOT resection を施行した。術直後から 全房室 ック

( 下 cAVB)と左心室側 後 にかけての収縮 下( VE 30%程度)を認めた。心筋 ン では後中隔 下 、側 の心筋

血両方を わ る があり、冠動脈 CT で冠血 は たれていたものの 0 後で左室側 下 の心 側 の

果 下が認められた。 から冠血 の によらない心筋 の可能性が された。cAVB に対し POD18 に PMI を施

行、心不全加療として loc er、 、ACE の を開 して 院可能となったが、5か 時に収縮 下の ( VE 15%

程度)を認め 入院。DOB MI のカテコ ミン と、 と ACE の を ったが NT proBNP は高値で心機能は

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

た大 大 と 医大の先 方に sig t visit していただいた。当院で可能な移 前に必要な検 を進め、入院 66 日目に

医科大 国 医療センターへ 院した。 院後は 8 時に VAD を装着し 1 4 か 時に 、1 か 時に心移 を受けら

れた。 

考 とまとめ VAD、移 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 を て かに

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 した。 onor が なく、VAD の 数に 限がある に

おいて を て かな対 をいただくことが可能であった。VAD 装着に必 である移 前検 については 施設 で

することができ 院先にお いすることとなったが、院 で可能な検 については め検 の 目と れを明 し、より

な 、 入に けた 体 を える必要があると考えた。 
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2. 開心術 術 における補助循環の 経  

 

○  、 、 中 、 子 行、 天 、小前 、 光 、安 、 、 治 、小 大

医 部 病院心臓外科  

 

目的 術 の 心拍出症 群 開心術後心原性 ックは心臓 術の 2 6%に こるとされ、し し 補助循環の 入を

なくされる。当院における経 例を し、 の成 について検討した。 

方法 2016 年 1 から 2023 年 7 までの間に当科で施行した、開心術 術 に 急もしくは 急で I pella ECMO が必要

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

結果 年 5 .6 、 性 14 例、原 患は急性冠症 群 血性心筋症 8 例、重症 弁閉 不全重症 2 例、 弁術後

弁 2 例、大動脈弁狭窄症 1例、 心筋症 2例、 大 心筋症 1例、 心筋症 1 例。 持 患者は 3例。

術 に I pella を 入した症例は 5例あり、心原性 ックにより術前に VA ECMO  I pella を 入し開心術へ ri ge した

症例 2例、術後心原性 ックにより I pella を要した症例 3例 2例は VA ECMO 併 であった。Central VA ECMO を術前

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

1例 central VA ECMO、1 例は 7日後に体外 VAD へ conversion 、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 pri ar  gra t s nction による術中 VA ECMO 入 1 例、 の 3例は

術後 VA ECMO 入 性 1例、術後出血による循環不全 2例 であった。30 日 7例 41.1% 、補助循環を離脱できた症

例は 例 52. %、 補助 間 I pella 15.6 日、ECMO 10.1 日 、 院もしくは 院した症例は 7例 41.1% であった。

合併症に関しては、 隔炎 5例、脳 中 3 例 脳出血 1 例、脳 塞 2 例 、NOMI 2 例、C D  例、 管 開またはミ ト ック

5例認めた。 

結語 開心術と関 した補助循環の成 は不良である。このような イリスク心臓 術における補助循環の タイミング、

イスの について したい。 
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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 、中 、 、 、 、 人、 一 、 下 、 、 明  

医科大 国 医療センター 心臓血管外科  

 

 

【は めに】 

開心術中に人工心肺からの離脱が困難となり、経 的心肺補助装 (PCP )の装着を要することがある。PCP 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、 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、 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、PCP 入となった症例を対 とした。当院

で 術症例に加え、 院で開心術およ PCP 入となった で当院へ 院搬送された症例も 。 療 を に後方視的に検

討した。 

【結果と考 】 

開心術後に PCP 入となり当院で PCP 管 を行った症例は 1 例あった。 年 は 61. 16.2 、 性 11 例(57. %)であっ

た。原 患は弁 症 5例、急性大動脈 離 例、大動脈 2例、急性心筋 塞に伴う心室中隔 1例、冠動脈 患 1例、肺動

脈塞 症 1例であった。院 が 15 例であり、4例は 院から PCP 装着 態で 院搬送となった。 

全 1 例中 7 例は術後 5.6 3.8 日で PCP から離脱した。5 例は術後 7.4 5.3 日で体外 補助人工心臓へ移行し、 の

うち 2 例は み 人工心臓を装着し、 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 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 PCP の装着が必要である。術後に PCP 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 が可能となる場合もある。PCP 装着となった で、補助人工心臓への移行の可能性を に検討

し、必要であれ に体外 補助人工心臓へ移行することで、 の後の み 補助人工心臓 術も めた長 の可能性

を できると考えられた。 のためには施設を えての からの 有、 も 要と 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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「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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本本社社
埼玉県東松山市元宿2丁目36番地20
TEL 0493（35）1811（代） FAX 0493（35）1860

ささいいたたまま営営業業所所
埼玉県さいたま市中央区円阿弥5丁目8番40号
TEL 048（859）0011（代） FAX 048（859）0017

栃栃木木営営業業所所
栃木県宇都宮市京町15番16号
TEL 028（639）9088（代） FAX 028（639）9035

東東京京営営業業所所
東京都新宿区荒木町23番15
TEL 03（3225）3588（代） FAX 03（3225）3566

群群馬馬営営業業所所
群馬県前橋市表町1丁目21番地9
TEL 027（220）4366（代） FAX 027（220）4367

松松戸戸営営業業所所
千葉県松戸市稔台7丁目2番地22
TEL 047（710）3111（代） FAX 047（710）3188

神神奈奈川川営営業業所所
神奈川県川崎市川崎区日進町9番地1
TEL 044（221）6720（代） FAX 044（221）6725

千千葉葉営営業業所所
千葉県千葉市中央区弁天1丁目12番8号
TEL 043（290）1855（代） FAX 043（290）1066
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常常にに明明日日をを見見つつめめてていいまますす。。
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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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にぎにぎ微調整。

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

GST_ad.indd   1 2017/08/02   18:28













本社：東京都新宿区西新宿6丁目10番1号　Tel.03-6894-0500  edwards.com/jp
© 2017 Edwards Lifesciences Corporation All rights reserved.  EW2017072
Edwards、エドワーズ、Edwards Lifesciences、エドワーズライフサイエンスおよび定型化されたEロゴは Edwards Lifesciences Corporationの商標です。

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.

Impella 制御装置

販 売販 売 名：ＩＭＰＥＬＬＡ　補助循環用ポンプカテーテル
承認番号承認番号： 22800BZI00032000
販 売 名名：ＩＭＰＥＬＬＡ　５．５　補助循環用ポンプカテーテル

ＩＭＰＥＬＬＡ　補助循環用ポンプカテーテル

ＩＭＰＥＬＬＡ　５．５　補助循環用ポンプカテーテルＩＭＰＥＬＬＡ　５．５　補助循環用ポンプカテーテル

ＩＭＰＥＬＬＡ　補助循環用ポンプカテーテルＩＭＰＥＬＬＡ　補助循環用ポンプカテーテル
22800BZI00032000
ＩＭＰＥＬＬＡ　５．５　補助循環用ポンプカテーテル

Impella 5.5
SmartAssist

Impella CP
SmartAssist



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.

Impella 制御装置
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