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症例報告

要　　約
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　植込型補助人工心臓のドライブライン損傷は稀な合併症であるがポンプ停止に直結する重大事象であ
り，断線が疑われるレベルであっても早急な原因究明とポンプ交換が必要である。我々は補助人工心臓
植込後１年４カ月目にドライブライン損傷を生じた症例を経験したので報告する。症例は59歳男性。拡
張型心筋症に対する植込型補助人工心臓（HeartMate II®）移植後１年４カ月時に警告アラームが表示さ
れた。ログファイルを解析した結果，ドライブライン断線と診断し，ポンプ交換手術を行った。損傷は
ドライブラインが心嚢内から腹直筋前鞘下に出る屈曲部に生じており，体動に伴い，同部でドライブラ
インが繰り返し屈曲することにより，内部導線の損傷が引き起こされたと考えられた。軽微なドライブ
ライン損傷でも，損傷が拡大しポンプ停止となり致命的になる危険があるので，損傷が疑われる場合は
時期を逸せずにポンプ交換を行うことが肝要である。
（キーワード：植込型補助人工心臓，HeartMate II，ドライブライン断線）

緒言
植込型補助人工心臓（VAD; ventricular assist device）の

ドライブライン損傷は，発生頻度は少ないがポンプ停止に
直結する重大事象である。“植込型VADにかかる有害事象
結果判定結果等について（2016年版）”によると，HeartMate 
II® （Abbott Laboratories, Chicago, IL）のドライブライン断
線は国内では疑い症例を含めて４例報告されているが，ポ
ンプ停止に至るような症例はもとより，断線が疑われるレ
ベルであっても早急な原因究明とポンプ交換等の対処が必
要であるとされている１）。我々は補助人工心臓植込１年６
カ月後にドライブライン断線が発生したため，ポンプ交換
手術を行った症例を経験したので報告する。

症例
症例：59歳，男性
主訴：自覚症状なし
既往歴：45歳～ 心房細動。
現病歴：55歳時，労作性息切れを主訴に前医を受診し，心
臓超音波検査で左房/左室の拡大，心室壁の菲薄化，びま
ん性の壁運動低下（左室駆出率15％）を指摘され，心筋生
検等から特発性拡張型心筋症と診断された。その後当院
へ紹介され，CRT-D（Cardiac Resynchronization Therapy-
Defibrillator; 両心室ペーシング機能付埋込型除細動器）植

込みを施行された。58歳時，心不全が増悪し，強心剤依
存の状態となったため，補助人工心臓（VAD; ventricular 
assist device）植込み術（HeartMate II®）と三尖弁形成術
を施行された。術後経過は良好で外来通院していたが，術
後１年６カ月時にドライブライン皮膚貫通部表創感染の治
療のために入院した。外出中，数秒間レッドアラーム（ポ
ンプ停止/警告アラーム）が点滅したため，ログファイル
を点検したところ，ポンプ停止が記録されていた。データ
解析の結果，ドライブライン損傷が疑われたため，ポンプ
交換手術を行う方針とした。
入院時現症：身長163cm，体重60.0kg，体温36.9℃。胸部
聴診では前胸部中心にVADの回転音を聴取した。
血液生化学所見：白血球数 5500/μl，ヘモグロビン 
12.7g/dl，血小板数 13.3万/μl と軽度の貧血と血小板低値
を認めた。AST 44 U/l，ALT 51 U/l，LDH 365 U/l，クレ
アチニン 1.14 mg/dl，BNP 88 pg/mlと上昇を認めた。PT-
INRはワーファリン内服中のため，2.60と延長していた。
その他，血液生化学所見に異常は見られなかった。
単純胸部Ｘ線写真：心胸比56％で心拡大を認めた。肺野に
異常はなかった。単純胸部Ｘ線上はドライブラインの断線
等の損傷は特定できなかった（図１）。
心電図：心拍数76/分のペースメーカー調律であった。
心臓超音波検査：左室拡張末期径56mm，左室収縮末期径
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46mmで，左室駆出率は37%で左室の拡大とびまん性の壁
運動低下を認めた。左房径は46mmと左房の拡大を認め
た。大動脈弁は開放なく，収縮期/拡張期ともにわずかの
大動脈弁逆流を認めた。
手術所見：全身麻酔下に手術を行った。左肋骨弓に沿って
皮膚を切開し，腹直筋等を切開してポンプ本体を周囲組織
から剥離し露出した。右大腿静脈経由右房脱血，右大腿動
脈送血で人工心肺を確立した。人工心肺補助を行いながら
心拍動下に，送血側の人工血管を遮断し送血カニューレと
ポンプの接続を解除した。続いて脱血カニューレとポンプ
本体の接続を解除した後に，古いポンプを摘出し，送脱血
カニューレに新しいポンプ本体を接続した（図２）。左側
腹部から体外へ出ていた古いドライブラインは摘出し，新
しいドライブラインは，感染巣から距離を置くため，新た
に右側に皮下経路を作成して右側腹部から体外へ誘導した
（図３）。VADの駆動を開始し，徐々に人工心肺の流量を下
げて人工心肺から離脱した。VADの回転数は8800rpmで補
助流量は5.1 l/分であった。術後，尿道カテーテルによる
前立腺からの出血があったが保存的に軽快した。術後のリ
ハビリテーションに時間を要したが術後３カ月目に独歩で

図１　単純Ｘ線撮影
単純Ｘ線撮影上はケーブル（矢印）の損傷は特定できな

かった。

図３　摘出したポンプ
黒矢印部は皮下～腹直筋前鞘下にあったドライブライ

ンを示す。外見上，損傷部位は見あたらない。

図４　摘出ドライブラインの分解写真
ポンプ本体との接続部から約10cmの部位で金属製網組

シールドに損傷を認める（上図，矢印）。さらに同部の内
部導線（橙色）が擦過によって損傷しており導線の導電体
が露出している（下図，矢印）。

図２　術中所見
古いポンプ（黒矢印）を送脱血カニューレから取り外

し，新しいポンプ（白矢印）を残した送脱血カニューレに
接続している。

軽快退院した。
摘出ドライブラインの分解調査：摘出したドライブライン
の分解調査ではポンプ本体との接続部から約10cmの部位で
金属製網組シールド（内部導線を保護する網状のカバー）
に損傷を認め（図４上），さらに同部の内部導線（橙色）が
損傷しており導線の導電体が露出していた（図４下）。損傷
部位はドライブラインが心嚢内から腹直筋前鞘下に出る屈
曲部であり，体動に伴い繰り返し同部でドライブラインが
屈曲することにより，外側を補強する金属製網組シールド
が損傷し，さらに損傷した金属製網組シールドが内部の導
線本体を擦過し導線損傷を引き起こしたと考えられた。

考察
“日本における補助人工心臓に関連した市販後のデー
タ収集（Japanese registr y for Mechanically Assisted 
Circulatory Support : J-MACSS） Statistical Report 2018年”
によると，本邦での植込型VAD症例は増加の一途をたどり
2017年10月の時点で722例に達していており，１年生存率
92％，２年生存率89%と生命予後は良好であるが２），遠隔
期においてはVAD特有の合併症がある。J-MACSでは遠隔
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期の有害事象として，装置の不具合，感染（ドライブライ
ン感染，ポンプポケット感染，敗血症，縦郭炎等），神経
機能障害（脳梗塞，脳出血），出血（消化管出血等），右心
不全，不整脈，心嚢液貯留，溶血を挙げ，VAD植込み後の
データ収集を行っている２）。これらのうち，発症頻度が高
いものは，装置の不具合（１年非発生割合75％），ドライ
ブライン感染をはじめとする感染（１年非発生割合57%），
脳梗塞/脳出血（１年非発生割合73％）である。また，
VADに関する国際レジストリーであるInteragency Resistry 
for Mechanically Assisted Circulatory Support（IMACS）
は１年生存率85％，２年生存率77%と報告しており，死因
は頻度の高いものから，脳神経障害，多臓器不全，感染
症，装置の不具合，右心不全等であった３）。このように装
置の不具合の発生頻度は高いが，多くは装置内血栓，外部
コントローラ，外部バッテリ，ポンプ駆動部に発生した不
具合であり，本症例のようなドライブライン断線の報告は
少なく，HeartMate II®に関しては本邦では疑い症例を含
めて４例報告されているのみである１）。
本邦で報告されている４症例のうち，３例は本症例と同

様にレッドアラームが発生しログファイルで短時間のポン
プ停止が記録されていたため，ドライブラインのケーブル
断線を疑いポンプ交換されている。また１例についてはポ
ンプが完全に停止し患者はショック，意識消失となり，経
皮的心肺補助装置で救急蘇生された後にポンプ交換に至っ
ている。これらの症例のドライブラインの分析では，いず
れも体内部分の網粗シールドに損傷が確認され，内部導線
の絶縁体に擦過することで導線断裂に至ったものであり，
損傷が生じた原因として日常動作によるドライブラインの
繰り返し屈曲による推察されており，本症例と同様の損傷
機序であった２）。また，今回の入院はドライブライン感染
の治療目的であったが，感染自体は皮膚貫通部の表層に限
局したものであった。ドライブライン損傷部位はポンプ本
体との接続部から約10cmの部位で距離的に離れていたこ
とから，ドライブライン感染とドライブライン損傷には直
接の因果関係はないと思われた。また，ドライブライン損
傷の機序の一つとして，人工心臓植込みによって心不全が
改善し，栄養状態が改善した結果，体重や皮下脂肪が増加
し，ポンプ本体とドライブラインの位置関係の変化が生じ
てドライブライン損傷が引き起こされた可能性が考えられ
る。しかしながら，本症例においては，植込み前の体重は
60㎏で今回入院時と同様で増減はなく，栄養状態の改善が
ドライブライン損傷の発生原因になった可能性は低いと思
われた。

Hear tMate II®をはじめとする軸流型VADは1990年代
後半に基礎的な開発が開始され４），2011年から本邦でも
広く臨床応用されるようになった。軸流型VADは従来の
拍動流型VADと比較し，装置の小型化，耐久性，コント
ロールシステムの簡素化によって飛躍的な進歩を遂げ
た４）。しかしながら，軸流型VADは回転体である羽根車
（インペラ）が軸－軸受け（hub/bearing）構造を有する
ため，同部の熱による血栓形成や摩耗の問題がある。現
在では次世代VADとして，インペラの軸－軸受け構造を
なくした完全磁気浮上型遠心ポンプ（磁気の反発によっ

てインペラを浮上させて回転させる）による植込型補助
人工心臓（HeartMate 3®; Abbott Laboratories, Chicago, 
IL, Hear tWare® HVAD; Hear tWare International Inc., 
Framingham, MA）が国内でも保険償還され臨床で使用で
きるようになっている５）。HeartMate 3®はHeartMate II®と
比較し，装置不具合による再手術率が低く，脳梗塞/脳出
血も少ないと報告されている６）。ケーブルラインに関して
もHeartMate 3®では改良が加えられており，耐久性，およ
び長期成績の向上が期待される。

VADのドライブライン断線は稀な合併症であるがポンプ
停止にいたる重大事象である。レッドアラーム発生時には
早急にログファイルの解析を行い，短時間といえどもポン
プ停止が疑われる場合はポンプ交換を躊躇すべきではな
い。また，INTERMACSによるとポンプ交換を施行した群
では１年，２年生存率がいずれも約20％低下すると報告さ
れており，今後の厳重な経過観察が必要である３）。本症例
のようなドライブラインの繰り返し屈曲による損傷への対
策として，ドライブラインが心嚢内から腹直筋前鞘下に出
る屈曲部にたわみができるように，ドライブラインをなる
べく長く腹壁内を通すことで，屈曲点が分散され金属疲労
が防止できるのではないかと考えた。ドライブラインを長
く腹壁内に通すことは，ドライブライン感染が深部へ波及
することも併せて防止できるので有用であると思われる。

結語
VADのドライブライン断線のためポンプ交換を施行した

症例を経験した。ドライブライン断線は稀な合併症である
が，発生が疑われた場合，可及的早期にポンプ交換を考慮
すべきである。
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Abstract

A HeartMate II® ventricular assist device was implanted in a 59-year-old man 1.5 years before being admitted to our hospital 
for an infected driveline. During hospitalization, he noticed that the red alarm light (which indicates that the pump has 
stopped) was blinking. Subsequent inspection of the controller log file indicated that the device had indeed paused. Although 
chest radiography revealed no driveline injuries, the results of the log file analysis strongly suggested a driveline disconnect, 
and the patient underwent pump exchange surgery. Analysis of the explanted driveline showed that the conducting wire was 
damaged by a rupture in the external mesh shield. The injury was thought to be caused by repeated flexion of the driveline 
associated with body movement. Although driveline disconnect is a rare type of device failure, it is a mechanical failure that 
can prove lethal as it causes the pump to stop. Even if only a slight discrepancy is detected on log file analysis, immediate 
pump exchange should be considered.  
(Key words: Implantable ventricular assist device, HeartMate II®, Driveline disconnect)
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