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Ⅱ、テーマ演題「移植と補助人工心臓」 今までに体外式VAD装着は2例を経験し，今後

植込型補助人工心臓実施施設を目指し多職種で

の取り組みが急務である．
5慢性心不全で体外設置型補助人工心臓を導入

したl症例
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症例は28歳，女性．

幼少期より筋力低下を認め， 7歳時に当院神経

内科にて筋ジストロフィ－と診断された．

X-2年，洞不全症候群，房室ブロックで発症

し，前失神症状があったためペースメーカー植え

込み術を施行した． またこの入院時にラミンの遺

伝子異常を認めた．

X-1年に急速に左室収縮不全が進行し当科へ

緊急入院となった．心筋生検では高度の心室線維

化を認め，心保護薬，心臓再同期療法（3点ペー

シング）にても改善が得られず憎房弁閉鎖不全

症,三尖弁閉鎖不全症が高度となった．以後,心不

全入他院を繰り返し,X年11月，心不全増悪にて

緊急入院となった．静注強心薬にても右心不全に

よる腹水がコントロールできず,限外濾過(extra-

corporealultrafiltrationmethod:ECUM)等で除

水を試みるも肝腎機能障害が進行したため， 12

月4日，体外設置型補助人工心臓(ventricular

assistdevice:VAI))を装着し，僧房弁形成術，三

尖弁置換術を施行した．

術後，肝腎機能が改善するものの，心収縮能に

は改善が得られず，基礎心疾患の経過からも心収

縮能低下は不可逆と判断し心臓移植を登録し，植

込型補助人工心臓へconversionを今後予定して

いる．

2011年に植え込み型補助人工心臓(implant-

ableVAD)が保険償還となり，重症心不全に対す

るVAD装着患者は急増している．本県において

重症心不全を呈した左室心筋綴密化障害に対

し，補助人工心臓を植え込み移植待機している
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【はじめに】小児の国内心臓移植は，脳死移植

に関連する法整備とBerlinHeartEXCOR⑧をはじ

めとする小児対応の補助人工心臓技術の進歩に

より，現実的な選択肢として考えられるようにな

ってきた． しかし，小児の心臓移植認定施設や補

助人工心臓実施施設は限られ，それらの施設から

遠方の地域で移植対象患者が発生した場合，心臓

移植を進めていく際の障害は少なくない． また患

者やその家族に心臓移植を提案する上での小児

特有の社会的問題もあり，小児心臓移植医療は今

だ容易ではない．今回我々は移植適応の左室心筋

纈密化障害の12歳の女児を治療，管理し，国内

心臓移植を目的に心臓移植認定施設への搬送を

経験したので，経過中の問題点と合わせて報告す

る．

症例は12歳，女児．生後1か月で体重増加不

良を指摘され，エコーで拡張型心筋症と診断され

た．利尿薬,ACE阻害薬， ジゴキシン， カルベジ

ロール等で加療されていたが, 2012年ころから

心機能が低下してきたため， 12歳時，移植の適応

評価を含めた治療方針検討のため当院に紹介さ

れ入院した．入院後のエコーおよびMRIで左室

心筋綴密化障害と診断した．MRIで心収縮能の低

下，心拡大を認め，心臓カテーテル検査では拡張

能低下に伴う左房圧上昇,肺高血圧を認めた．ピモ

ペンダンやトルバプタンの導入を行い，検査デー

タの改善は認めたものの内科的治療の限界と考

え心臓移植適応と判断したが， この時点ではご両

親からは積極的な移植希望がなくいったん退院


