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1．はじめに

2019年末に中国湖北省武漢で発生した原因不明の
肺炎はその後新型コロナウィルスの severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2（SARS-CoV-2）が
原因の肺炎であることが判明し，coronavirus disease
2019（COVID-19）と命名されました．感染症の世界
的大流行（パンデミック）を引き起こし，変異を繰
り返しながら，2年以上経過した今も本邦において
猛威を振るっています．
福岡大学病院救命救急センターでは，2020年 7月
に ECMOセンターを開設し，重篤なCOVID-19肺炎
に対する人工呼吸管理に加えて膜型人工肺
（extracorporeal membrane oxygenation: ECMO）を用い
た集学的治療をおこなってきました．以下に本邦に
おける ECMO の変遷と COVID-19 肺炎における
ECMOを用いた重症呼吸不全の治療について解説し
ます．

2．ECMOとは

ECMO（読み：エクモ）とはExtracorporeal Membrane
Oxygenationの略で日本語では体外式膜型人工肺装
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置と呼ばれています．ECMOはガス交換をする人工
肺（膜型人工肺）と，血液ポンプによって構成され
ており，人工呼吸器や昇圧剤等を使用した従来の方
法では生命維持が困難な循環・呼吸不全の患者の心
臓や肺の機能を代行する生命維持管理装置です（図
1）．ECMOそのものに心臓や肺を治療する効果はあ
りませんが，ECMOにより機能低下に陥った心臓や
肺の機能を代行し，その間に原因となった疾患の治
療を行う究極の生命維持装置です．
1）ECMOの原理
まず，2本の太い静脈にカテーテル（「カニュー
レ」とも言います）を挿入します（図 2）．通常は内
頸静脈と大腿静脈を使用します．そして，挿入され
たカテーテルの一方から遠心ポンプにより血液を体
外に取り出します．つまり，遠心ポンプは心臓の代
わりをします．体外に出た血液はカテーテルを通っ
て膜型人工肺に到達しますが，膜を通過する際に，
人工肺に接続されたガスボンベから適量の酸素や空
気をブレンドして膜を通して血液に拡散させ，それ
と伴に血液中の二酸化炭素を吸収して，ガス交換を
行います．膜型人工肺を通過した血液はカテーテル
を通って体に戻すことで呼吸の補助をします（図 2）．

3．福岡大学病院ECMOセンター開設の経緯

1）H1N1新型インフルエンザの世界的パンデミック
福岡大学病院救命救急センターとECMOの出会い
は 2009年H1N1新型インフルエンザの世界的パンデ
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ミックに遡ります．H1N1新型インフルエンザはウィ
ルス性肺炎から呼吸不全を呈する症例が多く発生
し，その際，重症化した呼吸不全患者に対するECMO
管理の有用性が世界中で唱えられました．その後の
疫学調査ではECMOで管理された重症H1N1新型イ
ンフルエンザのヨーロッパやオーストラリアでの生
存率は 60～90％であったのに対して，日本での生存
率はわずか 36％1）であり，主要 12か国中の最下位
でした（図 3）2）．

2020年 2月に実施された日本呼吸療法医学会・日
本臨床工学技士会による「人工呼吸器および ECMO
装置の取扱台数等に関する緊急調査」では，全国に

配備されていた ECMO装置は 1,412台でした 3）．し
かしながら，これらの ECMO装置は体外循環式心肺
蘇生法（extracorporeal cardiopulmonary resuscitation:
ECPR）を念頭に設計されており，呼吸 ECMOを目
的とした長期管理には不向きであるといった課題が
ありました．また，本邦では多くの施設で ECMOが
配備されているが故に患者が分散し，海外のように
ECMOセンターへの患者の集約化が整備されていな
い状況でした．このため，各施設におけるECMO症
例数は極めて少なく，人材育成も進まないという問
題が，ECMO症例の生存率の低さを招いていました．
前述したように，2009年からのH1N1新型インフ

図 1 ECMO装置
ECMO：Extracorporeal Membrane Oxygenation（体外式膜型人工肺）

図 2 ECMO回路と原理
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ルエンザ流行期に，重症患者に対して実施した
ECMOの成績（生存率）は先進国中の最下位でし
た．この最大の理由は，日本には熟練したスタッフ
や施設が無く，ECMOは何とか開始できるが，その
後の適切な呼吸 ECMOの管理法について全くと言っ
て良い程知識が無かったことでした．その結果，
ECMOに関連した出血などの合併症によって残念な
がら多くの患者を失いました．
2）ECMOの海外研修
近い将来必ず繰り返すであろう新型ウィルスによ
る呼吸不全のパンデミックに備えるべく，福岡大学
病院救命救急センターは呼吸器 ECMOの技術と知識
の習得に着手しました．当時は国内に ECMOを学べ
る施設が無かったため，当時懇意にしていた日本医
科大学付属病院集中治療部の竹田晋浩先生（現，日
本 ECMOnet理事長）にご尽力いただき，世界で最
も権威と実績のあるスウェーデンカロリンスカ大学
ECMOセンターの Palmér先生を紹介して頂き，2011
年 1月に最初の研修者として私を含めた救命救急セ
ンター医師 2名をカロリンスカ大学へ派遣しました．
当時は研修プログラムなど無く，Palmér先生ならび
にECMOセンタースタッフが on-the-jobならびに off-
the-job trainingを交え，実際の入院患者を前に身振り
手振りで懇切丁寧に教えて頂きました（図 4）．その
際，Lung rest，Awake ECMO，ECMO transport等，
当時の日本では想像もつかないような管理法や
ECMO患者の搬送システムを目の当たりにし，これ
からの日本は ECMOセンターを整備する事が急務で
あると痛感しました．
その後，ECMOを稼働するには医師だけでなく臨
床工学技士や看護師と共に多職種で ECMOの技術

を習得する必要があると判断し，2012年，2015年，
2017年にも医師と臨床工学技士をカロリンスカ大学
に派遣し，研修を受けて貰いました（図 4）．
その甲斐あって，合計 6名（医師　4名，臨床工

学技士　2名）の救命救急センタースタッフがECMO
研修を受講し，それ以降は年間に数例搬送される肺
炎球菌などが原因の重症細菌性肺炎症例に対して
ECMO管理を行い，救命救急センターでの ECMOの
技術や知識の維持・向上に努めました．

4．福岡大学病院ECMOセンターの開設と重症
COVID-19管理

2019年末に発生し，瞬く間に世界に広がった
COVID-19肺炎に対して，2020年 3月に世界保健機
関（World Health Organization: WHO）はパンデミッ
ク（世界的大流行）を宣言しました．COVID-19肺
炎もH1N1新型インフルエンザと同様に重症化した
場合は ECMOでの管理が必要となり，重症化率は感
染者の約 3～5％との報告が海外からなされ，日本で
流行した際には福岡でも間違いなく ECMO症例が発
生するであろうと予想していました．そんな矢先，
日本にも COVID-19の流行第 1波が押し寄せ，福岡
大学病院にも 4月 10日に ECMO管理が必要な最重
症 COVID-19患者の収容依頼があり，COVID-19症
例に初めてECMOを導入しました．それ以降 ECMO
が必要な最重症 COVID-19患者の搬送依頼が相次
ぎ，第 1波時（’20 4/10～’20 5/31）には計 6名の患
者を収容し，うち 5例に ECMOを導入しました．
第 1波時の重症COVID-19患者の ECMO治療は早
くて 2週間，治療に難渋すれば約 1カ月程度を要し
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図 3 2009H1N1新型インフルエンザ症例に対する ECMOの治療成績
出典資料；J Intensive Care. 2018 Jul 11; 6: 38. doi: 10.1186/s40560-018-0306-8
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ました．加えて，第 1波の新規感染者が減少傾向と
なった後も重症患者の ICU治療は続き，これに加え
て新たな重症患者の収容依頼が途切れることなく続
きました．
このような状況の中，ECMOセンターを開設し
て，ECMO治療に専念できるハード面ならびソフト
面の体制を整えると共に，ECMO患者を集約化する
事で救命率の向上が達成できると考え，2020年 7月
1日に救命救急センターに併設する形で，呼吸器に

特化した九州では初めての ECMOセンターを開設し
ました（図 5）．
1）福岡大学病院ECMOセンターの取り扱い症例と
治療成績

2020年 4月 10日から 2022年 4月末までに，76名
の重症COVID-19患者を受け入れ，このうちの 43名
に ECMOを導入しましたが（表 1），この数は全国
トップクラスの ECMO症例数であり，生存率も全国
平均を上回っています．

図 4 スウェーデンカロリンスカ大学 ECMOセンターでの研修風景

図 5 福岡大学病院 ECMOセンター ICU
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福岡大学病院 ECMOセンターは既に，福岡県内で
は重症 COVID-19肺炎患者の「最後の砦」としての
地位を確立しました．これまで課題とされてきた
ECMO患者の集約化も今回の COVID-19のパンデ
ミックがきっかけとなって整備されました．この甲
斐あって，第 3波以降は連続して 24例の重症患者を
1例も死亡させること無く軽快させることが出来，
患者集約化による救命率の向上が現実のものとなり
ました．表 1に ECMOセンターで管理した 76名の
重症COVID-19患者の患者背景を示します．
2）ECMOカーの導入とECMO transport
当センターでは，他院から依頼された重症呼吸不
全患者をできるだけ受け入れ，患者を集約すること
で重症 COVID-19患者の救命率の向上に務めていま
す．このため，ECMOチームが紹介元病院まで出向
いた上で ECMOを導入し，患者の病状を安定化させ
た上で ECMOセンターへ搬送するといった『ECMO
搬送システム（ECMO transport）』の整備もおこない
ました．2021年 10月からは新たに ECMOカー（図
6）の運用も開始し，遠距離輸送が可能となりまし
た．ECMOカーの運用開始に伴い，県境を越えた長
距離搬送のための協定を九州各県，沖縄県，山口県
の間で締結し，すでに搬送実績も積んでいます．
ECMOカーの特徴は，ECMO専用ストレッチャー
（ECMO器材や人工呼吸器搭載可能）が備え付けら

れ，広い活動スペース（両サイドに 60 cm程の活動
スペース）が確保され，広域搬送にも耐えうる高容
量バッテリーや酸素ボンベを搭載し，災害時には
Doctor Carとしての出動が可能で，まさに『動く集
中治療室』です．
さらに，『人材育成』にも注力し，九州全県ならび
に沖縄県で ECMO研修会をこれまでに 13回開催し，
ECMOの普及ならびに技術向上にも努めています．

5．COVID-19に関連した凝固線溶異常に伴う合
併症

COVID-19は頻繁に凝固異常を合併し，COVID-19
関連凝固異常（COVID-19 associated coagulopathy:
CAC）と呼ばれているのは読者の方も既にご存知の
事かと思います．入院患者中の 20～50％が何らかの
凝固・線溶系検査異常を呈し 4），病態が重症化すれ
ばその頻度はさらに増します．

CACの特徴は，血小板減少症と D-ダイマーの上
昇であり，その中でも，最も一般的な凝固異常はD-
ダイマーの上昇で，45％程度の症例に見られます．
加えて，両者とも死亡の独立した危険因子であるこ
とが報告されています 5, 6）．一方，これとは対照的
に，COVID-19患者の殆どは，プロトロンビン時間
（ PT）や活性化部分トロンボプラスチン時間

表 1 ECMOセンターで管理した重症COVID-19の患者背景

・期間；2020.4.～2022.4

・受け入れ患者数；76名

・ECMO導入　43例（ECMO導入率 56.6％（43/76），ECMO平均期間 31.3±33.7日，最長駆動期間 189日）

・性別　男性 61：女性 15（男性 80.3％）

・平均年齢　58.6±10.3（min. 31歳　max. 86歳）

　　◆ 30～39歳，3例；40～49歳，10例；50～59歳，26例；60～69歳，26例；70～79歳，10例；≧80歳　1例．

・入院時

　　◆ PaO2/FiO2 ratio  97.3±40.8 （ECMO症例　83.2±31.7）

　　◆ APACHE II score  16.2±7.5  

　　◆ SOFA score  5.5±7.2  

・生存率 全体 77.6％ （59/76）

ECMO症例 67.4％ （29/43）
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（APTT）は正常または軽度異常を示す程度で，これ
らの凝固系検査は疾患の重症度を反映しません 5）．
これまで ECMOセンターで管理した重症 COVID-19
患者の凝固線溶異常の特徴を図 7に記載しました．

CACに伴う主な合併症は血栓症であり，動脈静脈
を問わず頻繁に発症します．またその一方で，ECMO
管理が必要な重症患者では ECMO回路の抗凝固剤
に使用する未分画ヘパリンや後天性 von Willebrand
症候群発症による出血性合併症にも注意を払う必要

があります．
これまで，当院の ECMOセンターでも血栓性合併

症や出血性合併症をきたした重症 COVID-19症例を
複数例経験しました．2020年 4月から 2022年 4月の
間に ECMOセンターで管理した重症COVID-19患者
76名中，血栓性合併症として 4例に脳梗塞（うち 1
例は多発性出血性梗塞）を，7例に深部静脈血栓症
を，また 3例に深部静脈血栓症／肺塞栓症を認めま
した．一方，出血性合併症は脳出血を 4例（うち 2

図 6 福岡大学病院 ECMOカー

図 7 福岡大学病院 ECMOセンターで管理した重症COVID-19患者の凝固線溶異常の特徴
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例は多発性脳出血），筋肉内血腫を 14例，消化管出
血を 9例（うち 4例は筋肉内血腫も合併）に認めま
した（図 8）．

6．おわりに

今回は福岡大学病院 ECMOセンターを紹介しまし
た．この原稿を執筆している 2022年 4月時点で新型
コロナウィスル感染症は未だ収束の兆しが見えない
状況です．この先もECMOセンターは重症COVID-19
症例を 1例でも救命すべく，多職種で頑張っていく
所存です．これからも応援ならびにご指導を，宜し
くお願いします．
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益相反なし

文献
1) Takeda S, Kotani T, Nakagawa S, et al.: Extracorporeal

membrane oxygenation for 2009 influenza A (H1N1) severe
respiratory failure in Japan. J Anesth 26: 650–657, 2012.

2) Sukhal S, Sethi J, Ganesh M, et al.: Extracorporeal membrane
oxygenation in severe influenza infection with respiratory
failure: A systematic review and meta-analysis. Ann Card
Anaesth 20: 14–21, 2017.

3) 日本臨床工学技士会　人工呼吸器および ECMO装置の
取扱台数等に関する緊急調査　https://www.ja-ces.or.jp/
wordpress/wp-content/uploads/2020/03/d17eb111750dd2702c
626ae3fb46f21c.pdf（最終閲覧日：2022年 4月 26日）

4) Gómez-Mesa JE, Galindo-Coral S, Montes MC, et al.:
Thrombosis and coagulopathy in COVID-19. Curr Probl
Cardiol 46: 100721, 2021.

5) Colling ME, Kanthi Y: COVID-19-associated coagulopathy:
An exploration of mechanisms. Vasc Med 25: 471–478, 2020.

6) Terpos E, Ntanasis-Stathopoulos I, Elalamy I, et al.:
Hematological findings and complications of COVID-19. Am
J Hematol 95: 834–847, 2020.

図 8 重症COVID-19に発症した血栓並びに出血性合併症

432

日本血栓止血学会誌


