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1. 背景・目的

左室補助人工心臓（LVAD）装着後の右心不全（RHF）は，
脳梗塞や出血といった，LVADデバイスの進化に伴って減
少した他の合併症と異なり，最新機種においても依然とし
て頻度が高く，さらに予後を極めて不良にする因子として
考えられている。従来の研究では，この発生を術前因子か
ら予測するという観点から多くの研究がなされており，そ
れらはおもにLVAD術前の心エコー検査・カテーテル検査
における右心機能からLVAD術後のRHFを予測するもので
あった。しかし，LVAD術後のRHFには，術中の心停止や
出血，輸血の影響などによる術中の右室へのストレスや，
術後に左心室からの脱血により心室中隔が左室側に偏位す
ることによる二次性の右室拡張，新規大動脈弁・三尖弁閉
鎖不全症の発生など，様々な因子が影響を及ぼしており，
術前の右心機能のみでは予測が難しい。
そこで本研究では，LVAD植込み術後の右心カテーテル

検査を解析することで，術直後から術後慢性期における右
心機能に影響する因子の探索を目的とした。

2. 方　法

2013年4月から2023年1月までに当センターでHear t 
Mate ⅡもしくはHeart Mate 3の植込みを実施し，背景疾患
が拡張型心筋症，虚血性心筋症，拡張相肥大型心筋症であっ
た計171例を対象とし，RHFの発症を1次アウトカムとし
た。RHFの定義は，国際レジストリ（INTERMACS）の定義
に則った。また，右心カテーテル検査としては，術後1ヶ月，
1年，2年の検査データを解析に使用した。リスク因子の抽
出には多重ロジスティック回帰分析を使用し，右心カテー
テルパラメータの推移の評価には混合効果モデルを使用し
た。

3. 結　果

フォローアップ期間中にRHFを発症した症例は20例と全
体の11％程度で，急性期に発症したのが15例，慢性期に発
症したのが5例であった。RHFを発症した症例とその他の
症例を t検定で比較すると，RHF発症群では術前左室拡張
末期径（pre-LVEDD）が有意に小さいこと（RHF 60.3 ± 12.5 
vs. non-RHF 69.4 ± 14.6 mm，P＝0.018）がわかった。そこ
でRHF発症をアウトカムとした多重ロジスティック回帰分
析を行ったところ，術前小左心室径（pre-LVEDD＜55 mm）
がRHF発症の有意なリスク因子であることが明らかになっ
た（オッズ比 5.34，P＝0.032）。
次に，この術前小左心室径がLVAD術後右心カテーテル

検査結果に与える影響を調べるため，術前左心室径が小さ
い群（small LV群）と大きい群（large LV群）に分け，各パラ
メータを比較したところ，術後1ヶ月後においてsmall LV
群では有意に肺動脈拍動性指数（PAPi）および右室拍出係
数（RVSWI）が低いことがわかった。また，混合効果モデ
ルを用いてコホート全体のパラメータの推移をみてみる
と，統計学的有意差をもって術後徐々に心係数は低下傾向
で，肺動脈楔入圧は上昇傾向であった。

4. まとめ・独創性

本研究において術前に左心室径が小さい症例では，
LVAD植込み術後早期にRHF徴候が現れやすく，術前小左
心室径がRHF発症のリスク因子であることが示唆された。
小左心症例ではLVAD術後RHFの発症を防ぐために，ポン
プ回転数，右室前負荷・後負荷の適正化に特に慎重になる
必要があると考えられる。また，術後早期のみならず，慢
性期においてはポンプ流量が低下，肺動脈楔入圧が上昇す
る傾向があり，適宜回転数の適正化などを行いつつRHFの
徴候を見逃さないことが重要である。LVAD術後の右心カ
テーテルパラメータの推移を示した文献は非常に少なく，
本研究はそのRHF発症との関連を示唆したという点で独
創的であると考える。
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