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【背景】2015年8月小児用補助人工心臓 Berlin Heart EXCOR(BHE)が保険償還され、小児重症心不全患者に対す
る心臓移植への橋渡し治療として積極的に導入されている。しかし、我が国における BHE使用経験は未だ少数で
あり、今後、国内全体での成績評価等を行い、経験を積んでいく必要がある。そこで、当院における医師主導治
験から保険償還後の BHE使用経験を振り返り、その適応基準、装着手術手技、術後管理などを報告する。【対
象】2013年1月から2016年11月までに、当院に置いて BHEを装着した重症心不全患児9例。男女比2:7。
DCM7例、 RCM2例。装着時平均月齢7(4-23)ヶ月、体重6.2(3.9-8.2)kg、 BSA0.33(0.26-0.41)m2。
INTERMACS profile1:4例、 profile2:5例。全例10ml pumpによる LVADのみのサポートであった。 RCM2例は
進行する PHが装着の適応であった。【方法】装着手術は、脱血管を左室心尖部に逢着し、送血管を GoreTex
graftを上行大動脈に interposeして逢着。術後抗凝固療法は2剤の抗血小板療法と急性期ヘパリン、慢性期
ワーファリンを使用した。装着後は心不全治療薬を併用し、 DCM症例では術後3ヶ月、 RCM, PH症例では術後
1ヶ月を目標に心臓カテーテル検査でデバイスサポートの適正化を評価した。【結果】平均デバイスサポート期間
は318(45-661)日。6例が移植へ到達（海外4例、国内2例）、2例が心機能改善の後離脱、1例がサポート継続
中。脳血管障害発症は１例のみで、後遺症はなく心臓移植に到達。術後出血1例、送脱血管刺入部感染2例、右心
不全2例、気管切開2例、ペースメーカー装着1例。ポンプ交換は合計14回で、0.21回/pt.・年であった。 RCM,
PH2例は、術後に肺血管拡張薬2剤を投与開始し、1ヶ月後、 mPAP:65→24, 49→13mmHg, PVRI:13.2→2.3,
10.4→1.5Uと改善を認めた。【まとめ】小児用補助人工心臓 BHEの使用成績は良好であり、重症心不全患児に対
する BTTまたは BTRとしての安全な標準的治療になりうると考えられる。


