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1. 背　景

補助循環治療（MCS）は，新たなデバイスやdestination 

therapy（DT）の登場により進歩している一方，地域によっ
ては実施可能施設の偏在が大きな課題であった。当院が位
置する新潟県でも，同様の課題を抱えており，重症心不全
患者を地域で支える体制整備が急務であった。そこで県内
施設を結ぶ補助循環地域ネットワークを構築し，多職種連
携の強化と治療成績向上を目指した。

2. 方　法

県内17施設を対象にHub &Spoke型のMCSネットワー
クを整備した 1)（図1）。搬送基準やMCS適応，情報共有の
標準化を進め，県内連携ミーティングを開催した。助成金
を活用し，既存実施施設での補助人工心臓（VAD）研修に臨
床工学技士2名，看護師4名を派遣し，院内での多職種カン
ファレンスや勉強会を開催し，これらの経験をもとに退院プ
ログラムの作成やケアギバートレーニングの導入を行った。

3. 結　果

MCSネットワーク稼働前後の比較では，当院MCS症例
数は19例から27例へ増加し，ネットワーク内からの転院
搬送は5例（26.3％）から14例（51.8％）へ増加した。6か月
生存率は42.1％から64.6％へ改善傾向を示し，MCS離脱後
在院死亡は5例（26.3％）から1例（4.0％）へ有意に減少し
た。さらに，自施設で体外設置型VADを3例に導入し，2

例が他施設でDT-LVADへ到達した。教育面では新潟県で
初めて人工心臓管理技術認定士を4名輩出し，院内体制の

整備を進めた結果，2026年に念願のVAD実施施設の認定
を取得することができた。

4. 考　察

本助成による取り組みは，地域ネットワーク構築と多職
種教育を両輪として，MCSチーム医療の質を高め，重症心
不全患者の集約化と治療成績向上に寄与したと考えられ
る。特に，補助循環の教育支援を，地域搬送体制，適応判断，
院内外の多職種教育まで一体化した点に独自性がある。地
方医療圏において，MCS集約化からVAD実施施設取得ま
でを，連続した戦略として示したモデルケースとしての意
義は大きいと考えられる。

5. 結　語

本助成は，新潟県における補助循環チーム医療の基盤強
化を後押しし，2026年のVAD実施施設取得につながった。
今後も地域連携と人材育成を継続し，県内で完結できる持
続可能な重症心不全診療体制のさらなる充実を目指す。
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図１　新潟県MCSネットワーク


