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心臓移植と補助人工心臓の進歩



はじめに

公益財団法人 循環器病研究振興財団 理事長　　峰松 一夫
　2006年、国会で「がん対策基本法」が成立し、国を挙げてのがん対策が
スタートしました。当時私が委員長を務めていた日本脳卒中協会特別検討委
員会の議論で、死亡率第３位、要介護性疾患第１位（当時）の脳卒中につい
ても、同様の基本法が必要との結論になり、2008年より「脳卒中対策基本法」
法制化運動が始まりました。その後紆余曲折があり、最終的には、日本心臓
財団、日本循環器学会などの心臓・血管系団体も合流し、諸団体の総力を結
集して「脳卒中・循環器病対策基本法」法制化運動を展開、2018年12月の
臨時国会で成立に至りました。私は、公益財団法人循環器病研究振興財団（以
下、当財団）元理事長の山口武典とともに、厚生労働省や議員会館、国会に
何度も足を運び、法制化運動に深く関与してきました。
　なお、法律の本文中には、情報収集・発信のハブとしての国立循環器病研
究センター（以下、国循）の名称が明記されています。循環器病制圧を目的
として創設されたナショナルセンターですから、当然と言えば当然ですが、
法案段階では一定の反対もありました。
　法律は2019年12月に施行され、循環器病対策推進協議会が招集され、循
環器病対策推進基本計画の策定が始まりました。私も本協議会の委員に指名
され、基本計画作りに関与しました。基本計画は現在第２期になり、様々な
プロジェクトが始まっています。代表的なものが、「脳卒中・心臓病等総合
支援センター」事業でしょう。各都道府県の脳卒中・循環器病対策、支援に
関する情報提供、相談支援などの取り組みを総合的に行うための連携の核と
して活動するもので、国循も大阪府の中核施設に指定されています。
　その国循の医師の執筆協力を得て発刊が続いている「知っておきたい循環
器病あれこれ」も既に167号を数えています（2024年11月現在）。当財団は、
国循をはじめとする全国の脳卒中・循環器病研究者の研究活動を支援し、循
環器病に関する広報活動も続けます。これまで活発だった国内の脳卒中・循
環器病研究活動ですが、最近は海外留学生の激減、研究論文数の減少、医療
従事者／研究者の減少傾向などが危惧されています。財政危機、運営費交付
金や公的研究費の減少、医療・介護保険行政のひっ迫、円安・物価高の進行
など、わが国の国力低下がその背景にあるのは間違いありません。
　当財団は、この「知っておきたい循環器病あれこれ」を旗印として、今後
も民間からの研究資金援助の強化に努め、循環器病研究振興の使命を果たし
ていきたいと考えています。皆様の、ご理解、ご支援をお願いします。



重症心不全治療後の生活の質の向上へ進歩
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国立循環器病研究センター 移植医療部　部長 塚本　泰正
 心臓外科　　部長 福嶌　五月

はじめに

　脳死での臓器提供が法的に認められてから四半世紀が経ちます。「脳

死は人の死か」を巡る長い論争を経て、臓器移植法が成立・施行したの

は1997年。その2年後の1999年に、同法に基づく心臓移植が初めて行

われました。当初、脳死臓器提供はわずかでしたが、提供条件を緩める

改正臓器移植法が施行された2010年以降からは増え始め、2023年は過

去最多となる115件もの心臓移植が国内で実施されました。移植手術後

の患者さんの生存率を比較すると、わが国の心臓移植の成績は海外と比

べて非常に優れており、移植を受けたたくさんの方が、元気に社会生活

を送られています。

　患者さんの心臓を残したまま装着する補助人工心臓は、心臓移植の待

機期間を乗り切るための治療手段として使用され始めました。技術の進

歩で機器は小型化され、装着できる方が増えました。最新の植込型補助

人工心臓では、これまで問題だった重い合併症の発症頻度が大幅に減り

ました。2021年には心臓移植の対象とならない重症心不全にも適応が

広がり、現在、多くの重症心不全患者さんの生存率、生活の質を大きく

向上させています。

　本冊子では、心臓移植と補助人工心臓について、その進歩や治療の現

状、課題などをお話ししたいと思います。

心不全、重症心不全とは

　心臓病（心疾患）は、がんに次いで、日本人の死因の第２位です。

心臓移植と補助人工心臓の進歩
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図１　心不全患者さんの一般的な経過

2023年の人口動態統計では23万1056人が心疾患で亡くなっており、

全死亡者の14.7％を占めています。このうちの4割以上が心不全です。

　心臓は「心筋」と呼ばれる筋肉組織でできていて、心筋を収縮させる

ことで血液を全身、そして肺へと送るポンプの役割を果たしている臓器

です。私たちは酸素や栄養素を含んだ血液が循環することで生命を維持

し、活動しています。

　心不全とは、「心臓が悪いために、息切れやむくみが起こり、だんだ

ん悪くなり、生命を縮める病気」と学会により定義されています。何ら

かの原因で心臓の機能が低下したり、血管の反応性が低下したりするこ

とで、全身の血液循環を維持できなくなった状態が心不全です。すべて

の心臓病は最終的にこのような状態に行き着きます。

　心不全になると、時間の経過とともにだんだん悪くなり、軽い身体活

動時や安静時であっても、息苦しさや倦怠感を自覚するようになり、さ

らに重症化すると生命に関わります。また、経過中に不整脈などで突然

死に至ってしまうリスクもあります。心不全患者さんの一般的な経過を

グラフで示したのが〈図１〉です。

心不全の経過（「急性・慢性心不全診療ガイドライン」より）
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　心不全の代表的な症状は、息切れとむくみです。息切れは心臓のポン

プ機能が低下し、肺に血液がたまる「肺うっ血」の状態になっているた

めに起こります。これまで階段や坂道を楽に上ることができたのに、急

に息切れを感じるようになったら要注意です。むくみは心臓が十分に血

液を受けとれずに体に血液が滞る「体うっ血」によって起こります。腎

臓に流れる血液も少なくなり、尿量が減って水分が体内にたまって手足

がむくんだり、体重が増えたりします。横になると足にたまっていた血

液が上半身に戻るため、夜寝ている時に咳が出たり、呼吸が苦しくなっ

たりします。このほか動悸、だるさ、疲れやすさ、手足の冷えなどの症

状が出ることがあります〈図２〉。

図２　心不全の症状
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　心不全の原因はさまざまです。主なものは心筋梗塞、心臓弁膜症、不

整脈、拡張型心筋症、高血圧などです〈図３〉。これらの病気が引き金

となった心不全に対しては、いずれも食べ物を含めた生活習慣の改善、

運動療法、薬の内服に始まり、悪化する場合には入院して、原因次第で

カテーテルによる手術、ペースメーカーの植え込み、そして開胸手術な

どが必要に応じて実施されます。それでも症状と心機能が悪化し、重症

心不全と考えられる患者さんには、心臓移植と補助人工心臓が考慮され

ます。しかし、心臓移植や補助人工心臓は特殊な治療手段であり、あら

ゆる患者さんがすぐに受けられる治療ではありません。

世界と日本の心臓移植

　1967年に世界初の心臓移植が行われました。臓器移植後は、移植を

受けた患者さんの免疫機能が、臓器提供者（ドナー）から提供された臓

器を排除しようとする「拒絶反応」が問題となりますが、当時は拒絶反

応の診断や治療が確立していませんでした。それがカテーテルによる心

筋組織の一部を調べる検査法の開発で、拒絶反応の診断がより正確にで

きるようになり、さらに拒絶反応を防ぐ免疫抑制剤が開発されたことな

どで、心臓移植の成績は向上しました。このため、欧米では1980年代

図３　心不全の主な原因

拡張型心筋症
肥大型心筋症
心筋炎
その他
（二次性心疾患）
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心筋梗塞

先天性心疾患

心不全
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以降から心臓移植の件数は大幅に増加し、現在では年間7000例を超え

る心臓移植が全世界で行われています。

　わが国では冒頭に述べましたように、1997年に臓器移植法が施行さ

れ、同法に基づく心臓移植が1999年の2月に大阪大学病院で、５月に

国立循環器病研究センターで行われました。スタート時には年10例前

後にとどまっていた脳死臓器提供は、2010年の改正臓器移植法施行で、

本人の意思が不明な場合も家族の承諾で提供できるようになってからは

増え始め、2019年には84件の心臓移植が実施されました。その後、新

型コロナウイルス感染症の影響などで、臓器提供は一時的に減少したも

のの、2022年以降は再び増加傾向となり、2023年には115件と過去最

多の心臓移植が実施されました。2010年の法改正で15歳未満の脳死臓

器提供が可能になったことで、小児ドナーからの心臓移植も少しずつ増

え、2022年度末までに、わが国全体で68件の小児心臓移植が行われて

います〈図４〉。

図４　国内心臓移植件数の推移

日本心臓移植研究会　心臓移植レジストリ報告より
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　2024年10月現在、心臓移植を実施することができる病院は12施設と

なっています。私どもの国立循環器病研究センターは、1997年当初か

ら心臓移植実施施設として認定され、また、成人、小児のいずれの心臓

移植も実施できる施設として、2023年末までに全国の約4分の1となる

201件の心臓移植手術を行っています。

　日本の心臓移植の成績は、2022年末のデータで、５年生存率92.7％、

10年生存率88.7%と、国際心肺移植学会からの調査報告による世界の生

存率をはるかに上回っています〈図５〉。

図５　心臓移植後の累積生存率

心臓移植を受けられる条件

　心臓移植は以下の五つの条件を満たす患者さんに行われる治療です。

これらの条件を満たしているか評価するため、多くの診察や面談、検査

を受けていただく必要があります。また、移植を受ける患者さんには、

登録後も禁酒禁煙はもちろん、適切な薬の内服などの治療及び生活習慣

を続けていただくことが求められます。

日本心臓移植研究会　心臓移植レジストリ報告より
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①年齢は65歳以下が望ましい（少なくとも登録時点で65歳未満である

ことが必要です。また、登録時の年齢が60歳以上と59歳以下、18歳

以上と17歳以下では移植を受けられる優先順位が異なります）。

②長期の入院や退院の反復を必要とするなど、今後の病状の見通しが良

くないと考えられる重症心不全。

③薬物やカテーテル治療、外科手術など心臓移植のほかに有効な治療手

段がない。

④心臓以外の臓器の状態が保たれており、悪性腫瘍など問題になる病気

がない。

⑤患者本人とその家族とも移植の必要性を十分理解し、積極的な希望と

家族の協力が得られる。

心臓移植後の生活

　これまで述べましたように、わが国の心臓移植の生存率は海外に比べ

て非常に良好です。また、生存率が改善するだけでなく、多くの方が学

校生活や仕事へ戻るなど社会復帰したり、活動範囲が広がったりと、生

活の質が向上します。重症心不全によってベッド上で安静を余儀なくさ

れたり、外出に支障をきたしたりしていた患者さんが、スポーツやマラ

ソン、登山などができるようになる場合もあります。

　しかし、心臓移植の手術を受けるだけで良い状態を保てるわけではあ

りません。移植後の拒絶反応を抑えるために、免疫抑制剤を生涯にわたっ

て飲み続ける必要があります。免疫抑制剤を服用すると細菌やカビ、ウ

イルスによる感染に弱くなり、感染予防も重要になります。移植された

心臓の血管（冠動脈）の動脈硬化が進行しないよう、食事など生活習慣

を適正に保つことも大事です。

　また、移植後の心機能や冠動脈の精密検査のため、定期的な検査入院

が必要となります。日本の心臓移植後の成績が良い理由の一つとして、

心臓移植を受ける患者さんの自己管理がしっかりしていることが挙げら

れます。
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長い移植待機期間

　わが国の心臓移植には、もう一つ大きな問題があります。確かに脳死

での臓器提供は少しずつ増えていますが、移植希望者・待機患者の数を

考えますと、まだまだドナー不足の状態です。心臓移植の待機期間は平

均約5年となっています〈図６〉。長い待機期間を薬による治療のみで

乗り切ることは極めて困難です。このため、大多数の患者さんは植込型

補助人工心臓を装着して、ドナーが現れるのを待っています。

図６　心臓移植件数と待機期間の推移

植込型補助人工心臓とは

　心臓は右心房、右心室、左心房、左心室の四つの部屋に分かれていて、

全身から戻ってきた酸素の少ない血液は大静脈から右心房、右心室に入

り、それから肺動脈を通って肺に送り出されます。肺で酸素を取り込ん

だ後、肺静脈を通って左心房、左心室に戻ります。酸素の豊富なこの血

日本心臓移植研究会　心臓移植レジストリ報告より
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液は、今度は大動脈から全身に送り出されるという形で循環しています。

植込型補助人工心臓は、左心室から血液を吸引し、大動脈に送血するこ

とで左心室の機能を補助する機器です。具体的には手術で左心室にポン

プ本体〈図７の右〉を装着し、人工血管を大動脈につなぎます。この人

工心臓につながっているドライブラインと呼ばれる電源ケーブルが皮膚

の下を通り、お腹から体の外に出てコントローラー、バッテリーに接続

しているという形になっています〈図７の左〉。

　この機器は、強心剤や他の心不全薬による薬物療法、ペースメーカー

治療や種々の機械的補助循環でも治療困難な心不全の患者さんに対して

行う治療法で、機器装着後は心臓移植を必要とするほどの重症心不全患

者さんが、日常生活を送ることができるようになります。もともとは待

図７　植込型補助人工心臓

ニプロ冊子より改変
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機が長期にわたる心臓移植までの〝橋渡し〟として開発された医療機器

です。従来は心臓移植の適応と判断された患者さんにしか治療すること

ができませんでしたが、2021年５月から心臓移植の適応でない患者さ

んにも治療が行えるようになりました。

　心臓移植の適応のない場合の治療を「長期在宅補助人工心臓治療

（Destination Therapy：DT）」と言います。DTにより、年齢などで心

臓移植を受けられない患者さんも、補助人工心臓を着けて適切に管理す

ることができれば５年から10年、自宅で生活することが可能になりま

した。実際、欧米ではＤＴが広く行われており、多くの患者さんが長い

間、人工心臓とともに生活しておられます。

　2024年10月現在、全国で40施設が植込型補助人工心臓を装着するこ

とができる実施施設として認定されています。ＤＴについても当初は全

国７施設のみを認定していましたが、その後、20施設に拡大しています。

また、植え込み手術は行いませんが、手術後の患者さんの管理を行うこ

とができる管理施設は、全国で32施設が認定されています。

植込型補助人工心臓の進歩

　人工心臓の開発は米国で1960年代から進められてきました。1990

年代後半から日本にも導入されるようになった初期の植込型補助人工心

臓は比較的大型で、小柄な患者さんには使用することができませんでし

た。その後、耐久性に優れた人工心臓が開発されて、わが国でも多くの

患者さんが治療を受けることができるようになりました。さらに、最新

である第三世代植込型補助人工心臓は、重い合併症の頻度が減りました。

特にポンプの動きを妨げたり、血液の流れに乗って脳梗塞などを起こし

かねない血の塊（血栓）ができたりするリスクが、大幅に減少しました。

また、人工心臓を着けた人は、血栓予防のため血液が固まりにくくする

薬を必要としますが、抗血栓薬による出血の合併症も減りました。

　こういった機器の進歩とともに、患者さんの生存率も大きく向上し、
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現在では心臓移植後の生存率と遜色のないものになっています〈図８〉。

また、補助人工心臓そのものも小型化され、体格の小さい患者さんや小

学校中学年以上の小児の患者さんへの治療に用いられる機会も増えてき

ています。

図８　植込型補助人工心臓の治療成績

植込型補助人工心臓治療を受けられる条件

　植込型補助人工心臓治療は、心臓移植が適応となる患者さん、もしく

はDTの適応基準を満たしている患者さんが受けることができます。た

だし、右心室の機能が落ちているなど、人工心臓を着けても心不全症状

の改善が見込めない場合や、患者さんの心臓の構造上の問題などで、こ

の治療が適さない場合があります。また、植込型補助人工心臓を装着し

て退院後６か月は機器を扱うことができる家族（ケアギバー）との同居

が必要です。

　DTの適応基準は心臓移植の条件と共通点が多いですが、やや緩和さ

れている部分があります。以下の三つが適応基準です。

①薬物やカテーテル治療、外科手術など、できる限りの治療が行われて

J Am Coll Cardiol.2023;82(14):1464-より改変

生
存
率（
％
）

植え込み後の期間（年）
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いるにも関わらず、心臓移植を必要とする患者さんと同等に今後の病

状の見通しが良くないと考えられる重症心不全。

②心臓以外の臓器の状態が保たれており、病状の見通しが悪いと考えら

れる持病がない。

③患者本人とその家族とも補助人工心臓治療について十分理解し、機器

の自己管理を行うことができる。

植込型補助人工心臓装着後の生活

　植込型補助人工心臓装着後は心不全の症状が大きく緩和され、激しい

運動は難しいなどの制限はあるものの自覚症状なく日常生活を送ること

もできます。自宅での生活はもちろん、外出や就学・就職などの社会復

帰も可能であり、実際、学生生活や社会生活を送っている患者さんがた

くさんおられます。人工心臓装着前は、重症心不全の辛い症状や繰り返

す入退院など生活に大きな制限があったことを考えると、人工心臓装着

後の生活の質は大幅な改善になります。ただ、いくつかの注意点や制限

があり、定期的な外来受診や状況に応じた入院での検査・治療をしなけ

ればなりません。それらを以下に挙げます。〈図７〉を再度、参考にし

て読んでください。

１．電源の管理

　人工心臓は電気を使って駆動するため、常に電源が供給されている必

要があります。このため、日中や外出時はバッテリーにつないで移動・

生活します。コントローラーやバッテリーなどはバッグに入れて持ち歩

きます。夜間や寝る時はコンセントからの電源に接続します。コントロー

ラーなどの機械は、水に濡れると不具合が生じる可能性があることから、

入浴（湯舟につかる）はできません。ただし、機械が濡れないようケー

スに入れるなどしてシャワーを浴びることは可能です。

２．ドライブラインの管理と消毒

　人工心臓に電気を送るためのケーブル、ドライブラインはお腹から出
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ています。ドライブラインの出口は身体の内と外が交通しており、細菌

感染が起こりやすくなっています。感染してひどくなると入院治療が必

要となり、さらに悪化すれば手術ということになります。人工心臓まで

感染が及ぶと命にも関わります。

　ドライブライン感染予防のため、患者さんはドライブライン出口を定

期的に消毒することが必須です。また、ドライブラインが急に引っ張ら

れたりすると傷口が悪くなるため、注意を要します。

３．抗血栓療法

　血液は異物に触れると固まる性質があります。人工心臓は身体にとっ

て異物であり、機器内部に血の塊である血栓ができる可能性があります。

血栓ができると、それが脳血管に飛んで詰まる脳梗塞などを起こす恐れ

があります。このため、人工心臓を装着した患者さんは抗血栓薬を飲ま

なければなりません。しかし、薬が効きすぎると、逆に脳出血などの出

血リスクが高まることから、定期的な検査を受ける必要があります。

４．緊急時の対応

　人工心臓は生命維持装置であり、不具合が生じると病状の急変につな

がります。機器そのものは丈夫かつ精巧にできていますが、長期的には

不具合が発生することもあります。そうした時はアラームが鳴りますが、

これに患者さん本人や家族が対応できるよう、機器の扱い方や医療機関

への連絡など、対応方法を覚えていただく必要があります。

まとめと今後の展望

　心臓移植の手術後は、生涯にわたって免疫抑制剤を飲み続け、感染症

予防に気を付けるなどの生活管理が欠かせませんが、多くの患者さんは

重篤な心不全症状に悩まされずに、良好な生活を送ることが期待できま

す。ただし、臓器移植はドナーからの善意の提供に基づく治療であり、

その施行には限りがあり、わが国では待機期間が極めて長期になってい

ます。
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　この待機期間を乗り切るための心臓移植までの橋渡し治療として開発

された植込型補助人工心臓は、機器の進歩で小型化したうえ耐久性が増

し、治療に伴う合併症も減少して治療成績は大幅に向上しています。さ

らに最近では、心臓移植の適応にならない重症心不全の患者さんにもこ

の治療が広がっており、人工心臓装着後の管理ができる病院も全国に増

えつつあります。

　一方で、重症心不全でも右心室の機能が落ちているために、補助人工

心臓を装着しても心不全症状の改善が見込めず、長期に入院治療しなけ

ればならない方がいます。また、心臓の構造上、植込型補助人工心臓の

装着が難しい方もいます。このような患者さんが長期の移植待機期間を

乗り切ることは困難です。現在、行政や多くの医療機関の取り組み、そ

して国民の臓器提供への理解が進んだことにより、臓器提供件数は増加

傾向となっています。このため、補助人工心臓を装着しても、なお長期

の入院を必要とするような患者さんの移植の優先度を上げることについ

て、検討がなされています。

　また、植込型補助人工心臓手術後の血栓や出血による合併症は大きく

減りましたが、ドライブライン出口部を中心とする感染は減少までには

至っておらず、長期入院での治療を要する患者さんもいらっしゃいます。

現在、海外ではバッテリーも含めて体内に植え込む「完全皮下植込型補

助人工心臓」の開発が進められています。これが使用できるようになれ

ば、感染症の合併症が大きく減少することも期待されます。

　このように心臓移植、補助人工心臓治療は進歩しており、重症心不全

の患者さんが、生活の質に優れた生活を送ることもできるようになりま

した。そのためには、どんな状況でどの治療を選択するか、適応につい

て慎重に検討すること、さらに患者さん本人とご家族の治療に対する理

解と積極的な関与が欠かせません。

　心臓移植、補助人工心臓それぞれが治療の選択肢として普及し、社会

に根付くよう、引き続き私たちも取り組んでまいります。
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