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研究成果の概要（和文）：重症心不全患者における左室補助人工心臓（Left Ventricular Assist Device: 
LVAD）装着術後の右心不全は予後不良の危険因子である。右心不全予防や治療目的で、一酸化窒素（Nitric 
Oxide: NO）の投与が行われるが、減量や中止に関して、基準がない。LVAD装着術後のNO中止後の投与再開の危
険因子を解析し、中心静脈圧（Central Venous Pressure: CVP）、CVPと拡張期肺動脈圧（Diastolic Pulmonary
 Pressure; dPAP）の比（CVP/dPAP）がNO再開（右心不全再発）のリスク因子であることを明らかにした。

研究成果の概要（英文）：Right ventricular failure (RVF) after left ventricular assist device (LVAD) 
implantation increases morbidity and mortality. Nitric oxide inhalation (NOi) is frequently used to 
prevent and treat RVF. However, the criteria to wean of and stop NOi are not fully standardized.
We analyzed the risk factors of re-start of NO inhalation after LVAD implantation. We clarified that
 CVP (central venous pressure) and CVP/dPAP (diastolic pulmonary pressure) ratio were the risk 
factors of re-start of NOi (recurrence of RVF). Also, we showed that restart of NOi decreases 
ventilator-free days within 28 days and increases ICU length of stay. 

研究分野：集中治療、重症心不全、心臓血管外科麻酔
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研究成果の学術的意義や社会的意義
左室補助人工心臓（Left Ventricular Assist Device: LVAD）装着術後の右心不全はICU滞在期間を延長し、臓
器機能の悪化をもたらし、患者の予後を悪化させる。右心不全の治療や予防目的で、一酸化窒素（Nitric 
Oxide: NO）が使用されているが、本研究により、今まで曖昧にされていたNOの中止基準が示された。患者の予
後を改善させるのはもちろんのこと、NOの適切な使用により、医療コストの削減効果も期待できる。右心不全は
LVAD装着術を含む心臓外科手術だけでなく、重症呼吸不全でも起こりうるため、本中止基準の適応を今後も検討
していく必要がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
重症心不全患者における左室補助人工心臓（Left Ventricular Assist Device: LVAD）装着術後

の右心不全は予後不良の危険因子である。右心不全予防や治療目的で、一酸化窒素（Nitric 

Oxide: NO）の投与が行われるが、減量や中止に関して、明確な基準がなく、右心不全の再発

により投与再開を行うことも少なくない。当院でも、NO の投与や中止は医師の判断に完全に

委ねられ、全くの統一基準がないまま、これまで使用され続けてきた。当院は LVAD装着術の

症例数が多いので、右心不全とNOについての研究を行うこととした。 

 
２．研究の目的 
植込み型 LVAD装着術後の集中治療室での NO投与中止後の投与再開の危険因子を解析し、右
心不全の発生予防に役立てる。また、NO 再開が患者のアウトカムにどのような影響を及ぼす
かを検討する。 
 
３．研究の方法 
大阪大学医学部附属病院の倫理委員会の審査を受けた上で、臨床研究を行った。 

2014年 4月から 2019年 3月までに当院で 18歳以上の植込み型 LVAD装着術を施行された患

者 121人の中で、右室補助人工心臓（Right Ventricular Assist Device: RVAD）装着の同時手

術が行われず、術後 NO投与が行われた患者 79人を対象とした。NO中止後 48時間以内に投

与再開された患者（再開群）と投与されなかった患者（非再開群）の危険因子を後方視的に解

析した。 
 
４．研究成果 

解析対象の 78例のうち、17例で NOの投与再開が行われた。NO中止直前の循環パラメータ

ーのうち、再開群で、中心静脈圧（Central Venous Pressure: CVP）、CVPと拡張期肺動脈圧

（Diastolic Pulmonary Pressure; dPAP）の比（CVP/dPAP）が有意に高かった。ROC解析

（Receiver Operating Characteristic）から、曲線下面積は、CVPの方が有意に大きかった（0.88 

vs 0.77）。カットオフ値は、CVPで 11（感度 0.88、特異度 0.75）、CVP/dPAPで 0.76（感度

0.77、特異度 0.79）であった。また、再開群で、術後 28日以内の離脱日数が減少し、ICU滞

在日数も増加した。 

本研究の問題点として、カテコラミンの使用、輸液管理に統一されたプロトコルがないこと、
NO 再開の判断が各医師に委ねられていること、CVP の測定が検者によりばらつきが出やすいこ
とが挙げられる。今後は、NO 中止のプロトコルの作成も行いたいと考えている。 
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