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小児における植込み型補助人工心臓治療
○小野 稔1, 平田 康隆1, 縄田 寛1, 山内 治雄1, 木下 修1, 進藤 考洋2, 井戸田 佳史1, 今村 輝彦3, 絹川 弘一郎3, 岡 明2

(1.東京大学医学部　心臓外科,　2.東京大学医学部　小児科,　3.東京大学医学部　重症心不全治療開発講座)
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【背景】植込み型補助人工心臓（ VAD）は成人における重症心不全治療において欠かせないデバイスとなってき
た。小型軽量化が進むにつれて、18歳未満の小児においても移植適応を満たし、体格を含む条件が整えば植込み
型 VADが使用できるようになってきた。【目的】われわれの10年以上・170例以上の経験から、小児における
VAD治療、特に植込み型 VADの現状を解析する。【方法】2015年1月までに172例の VAD装着を経験し
た。18歳未満の小児おける VAD装着は22例（4ヶ月～17歳）あり、使用したデバイスは植込み型5例、ニプロ型
11例、 Berlin Heart 2例、 RotaFlow 4例であった。このうち、植込み型 VAD5例に焦点を当てた。【結果】5名
の術前データは、年齢11～17歳（平均14.8歳）、男児4例、体重32～66kg（平均50.6kg）、体表面積（
BSA）1.17～1.86m2（平均1.54m2）であった。重症度は、 INTERMACS profile 2が2例、 profile 3 が3例で
あった。原疾患は拡張型心筋症4例、拡張相肥大型心筋症1例であった。 BSAが1.5m2よりも大きな小児に対して
は、 EVAHEART 2例、 HeartMate II 1例を装着した。 BSAが1.3m2より小さな2人（11歳：1.17,
14歳：1.24）には Jarvik 2000を装着した。僧帽弁輪形成を4例、三尖弁輪形成を2例、三尖弁形成を1例に併施
した。全例心拍動下で手技を完遂し、人工心肺時間は82～222分（平均149分）であった。全例無輸血で手術を終
了した。術後経過は良好で、最近装着されて現在入院中の1例を除き、平均46日で自宅退院した。最近の1例を除
く4例の補助期間は、60～998日（平均531日）で、退院4例中、2例は復学、1例は復学準備中、1例は学校が遠
方のために断念した。1例はすでに心臓移植へ到達した。【結論】小児における重症心不全治療は大きく変りつつ
ある。体表面積1.1m2以上であれば、植込み型 VADによる治療が有効である。


