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〈要旨〉ICUで長期療養中であった両心の補助人工心臓装着患児の病棟への外出を経験した。医師，ICUおよび病棟

看護師，臨床工学技士の連携によりトラブルなく外出を行うことができた。家族の希望を取り入れた外出は患児・

家族にとって気分転換となり，リハビリ意欲・QOL向上へとつながった。
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Ⅰ．はじめに

今回ICUで長期療養中であった両心の補助人工心臓

装着患児の病棟への外出を経験した。本院での補助人

工心臓の管理は過去10年の間には経験がなく，病棟

外出は初めての経験であったが，他職種との連携を図

ることで外出がトラブルなく行えた。家族の希望を取

り入れた外出により家族からは達成感・満足感が得ら

れたとの発言があり，その成果があらわれた。外出は

患児・家族にとって気分転換・目標となり，リハビリ

意欲・QOL向上へとつながったため報告する。

Ⅱ．症例

10代女性，劇症型ウイルス性心筋炎による心肺停

止（約1時間半）により高度救命センターへ搬送され

経皮的補助心肺装置装着。両心の外式補助人工心臓装

着LICU入室。ICU入室後当初は心肺停止時の低酸素

脳症から意識レベルGCS：1．T．2～3であったがリハビ

リ開始とともに徐々に意識レベル改善し，四肢麻痔

（MMT：2～3）はあるがGCS：4．T．6まで改善した。

心筋のダメージ強く心臓移植考慮されたが，人工呼吸

器装着申および四肢麻痔があることから移植適応外の

判定となりICUでの治療が続いていた。移植適応外の

判定後より両親からは「次への目標がなくなってし

まった。」「何かしてあげることがあればしてあげたい」

「少しでも人間らしいことをしてあげたい」「一緒に過

ごしてあげたい」等の発言あり。さらにICUでは弟3

人（未就学児含む）との面会が自由に行えないことか

ら，少しでも弟たちとの面会時間を作りたいとの希望

もあった。

Ⅲ．外出までの経過と実際

家族の現状の気持ち，希望について医師へ相談。

ICU外の場所での時間を作る方法を検討し『外の見え

る場所への散歩』か『窓のある病棟への外出』が提案

された。体外式の補助人工心臓のバッテリー駆動時間

は30分であることから散歩は現実的ではなく病棟へ

の外出が適当と判断。医師，西8看護師，ICU看護師，

臨床工学士でのカンファレンスを設け外出日程・条件

を検討した。

外出への問題点として①移動時の経路・リスク対応，

②病棟でのME機器設置環境，③病棟での体外式補助

人工心臓管理と呼吸器管理が挙げられた。

①移動時の経路・リスク対応について

両心の補助人工心臓の駆動装置は大型であるため

ベッドと駆動装置2台がエレベーターに乗らない可能

性があった。事前にエレベーター・ベッド・駆動装置

の大きさを測り実際にシミュレーションを行いベッド

の種類を検討した。駆動装置は振動にも弱いためでき

るだけ段差のない移動経路を検討した。

また，駆動装置トラブル時に対応できる人員の確保

（医師1名，看護師1名，臨床工学士2名）を行った。

②病棟でのME機器設環境について

両心の補助人工心臓および人工呼吸器の安定した動

力源を得るために病棟での中央配管の供給量を調査

し，検討してもらい問題のないことを確認した。

また補助人工心臓は駆動音があること，家族でのリ

ラックスした時間を過ごしてもらうため，病棟での個

室の確保を行ってもらった。

③病棟での体外式補助人工心臓管理と呼吸器管理につ

いて

本院での補助人工心臓の管理は過去10年内には存

在せず，病棟での管理は今回が初めてであったため，

当日患児を担当する西8階看護師に補助人工心臓およ

び人工呼吸器の管理方法についてICUでの1日研修を

行った。外出当日の流れを時系列にし（下記），再度

カンファレンスを施行。書面上で当日のシミュレー

ションを行った。また，当日はICU看護師1名が病棟

で一緒に患児のケアを行うよう体制をとった。

85



；　　外出当日の時系列 
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医師より外出および外出に伴うリ

へ説明を行った。父親は「リスクがあ尋のなら付き添

いができれば病棟でなくても良い」，母親は「できれ

ば空を見せたい」と希望あり。最終的琴病棟への外出

は本人の意思を確認してからとなり，本人から『外出

したい』との意思表示があったため外坤を実施。

9月に1回，10月に1回それぞれ9；：30～15：00

までの約5時間半の病棟外出を行えた。！移動時および

病棟滞在中に特にトラブルはみられずJ当日には家族

の希望（かき氷や双眼鏡を使って窓の外を見る等）を

実施することができ，患児・家族ともに笑顔で過ごす

ことができた。外出後両親からは満足感・達成感が得

られたとの発言が聞かれた。

外出後，患児からは自発的に四肢運動を行う姿が多

く見られるようになり，表情も豊かになった。2回の

外出の後，病棟スタッフの協力のもと12月には両親
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の希望であった付き添いでの1泊2日の外泊が行え，

外出もトラブルなく行うことができた。



Ⅳ．考察

補助人工心臓は強力な循環補助手段であり，心機能

の代行が可能となり，長期の補助により自己心の回復

を期待することができる。しかしながら，補助人工心

臓の装着が必要な症例においては自己心の障害が高度

で回復がみられない場合もある。2010年7月17日か

らは，改正臓器移植法が施行され　本人の臓器提供の

意思が不明な場合にも，家族の承諾があれば臓器提供

が可能となり，移植件数も増加しているが，移植適応

となるのほほんの一握りの症例である。

体外式補助人工心臓は安定した動力源が病院外では

得にくいこと，駆動装置が大型で病院外での移動・活

動に適していないこと，太い送脱血ラインが腹壁を貫

通しており，感染予防が院外では不確実であることな

どから装着後は終始の入院生活を必要とする。

山下氏1）によると，「補助人工心臓の装着が長期化

すると，心理的ストレスが増大することが少なくない。
一部の患者では「自由でない」ことに耐えがたくなり，

機械の大きさと駆動チューブの長さに制約されて病室

内の移動がほとんどという生活への不満が高まる。」

とある。また，権重好らZ）によると「治療の目標や到

達点を兄いだせない中，心移植や離脱困難なLVAD装

着患者にとって外出プログラムは患者および家族の

QOL向上になり得る」とあるように長期になる療養の

中で，患者および家族に対する身体的・精神的援助は

必須であり，気分転換が図れるような配慮も必要とさ

れる。

このことから，今回この患児および両親にとって

ICUの閉鎖的環境の療養だけではなく，ICU以外の場

所で患児と家族が過ごす時間を作ることが必要と判断

した。また，外の景観を見ることのできる場所への散

歩や外出での刺激が意識レベルの更なる改善とつなが

り，さらに患児のリハビリへの意欲につながると考え

西8階病棟への外出を提案し実施した。一時外出・外

泊できたことは，患者・家族の気分転換となっただけ

でなく，治療の目標や到達点が兄いだせない中での小

さな目標となったのではないかと考える。そして，そ

の目標がリハビリ意欲の向上および長期化した入院生

活により低下していたQOLの向上にもつながったと考

えられる。

補助人工心臓は命に直接的に関わる装置であり，移

動時の経路・リスク対応，設置環境の整備，機械の管

理方法の習得等が必要であった。今回，他職種との数

回にわたるカンファレンスを行い連携が図れたこと

で，問題を明確にでき事前準備が整えられ外出・外泊

ができたと考える。また，外出・外泊は西8階病棟看

護師の協力，努力なくしては成り立たなかったことで

あり，病棟のスタッフの充分な協力体制が今回の結果

につながったと思われる。

今後も長期化する補助人工心臓管理の中で医師，看護

師，臨床工学士等，他職種との連携を密にとりながら

チーム医療を進めていくことが重要である。

V．結語

①両心の補助人工心臓装着患児の外出を行った。

②他職種，他部署との連携が図れたことでトラブルな

く外出が行えた。

③外出は気分転換だけでなく患児・家族の目標となり，

リハビリ意欲・QOL向上につながった。
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