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1. 目　的

左室補助人工心臓（left ventricular assist device，LVAD）患
者の握力は経時的に増加することが報告されているが 1)，
高齢LVAD患者の運動機能の改善度は不明である。本研究
の目的は，周術期から遠隔期における高齢LVAD患者の運
動機能特性を検討することである。

2. 方　法

2013年10月から2019年2月までに当院から自宅退院し
たLVAD（Hear tMate II TM）装着患者28例を対象とした。
手術時年齢が60歳以上を高齢群，60歳未満を若年・壮年
群に分類し，術前，退院時，退院後1年における年齢，性別，
体重，BMI（body mass index），超音波生理指標，血液生化
学データ，運動機能（握力，下肢筋力），退院後1年以内の
再入院の有無について検討した。

3. 結　果

高齢群（4例 ; 62.8±1.9歳）では若年・壮年群（24例 ; 

42.8±11.7歳）より，退院後1年以内の再入院率が高い傾
向にあった（75.0 vs. 37.5％，P＝0.172）。高齢群は若年・
壮年群よりも血清アルブミン値が有意に低値であった（術
前3.3±0.4 vs. 3.9±0.4 mg/dl，P＝0.007; 退院後1年3.5

±0.5 vs. 4.3±0.4 mg/dl，P＝0.001）。運動機能では高齢
群の握力は，若年・壮年群より術前（19.7±2.2 vs. 27.9±
11.5 kgf，P＜0.001）ならびに退院後1年（24.8±4.5 vs. 

37.6±10.1 kgf，P＝0.021）において低値であった。退院

時から退院後1年までの運動機能の改善度は，高齢群の握
力で乏しかった（握力103.6±6.9 vs. 129.5±19.5％，P＜
0.001; 下肢筋力97.6±21.3 vs. 111.5±25.6％，P＝0.314）。

4. まとめ・独創性

本研究は，高齢LVAD患者における握力改善度の特性を
示した報告である。高齢群では，アルブミン値が術前より
低く，1年経過しても若年・壮年群よりも低値であった。
同様に握力も術前値が低く，1年後も低値であった。
高齢患者においては，在宅管理中の栄養管理とともに日

常の運動機能維持が重要であり，運動処方を考慮すべきで
ある。
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