
●第56回日本人工臓器学会大会　基調講演

13人工臓器48巻1号　2019年

 ■ 著者連絡先
高知大学医学部外科学講座外科１
（〒783-8505　高知県南国市岡豊町小蓮）
E-mail. hanazaki@kochi-u.ac.jp

1. はじめに

手術成績を向上させるためには優れた手術手技だけでな
く，周術期管理の工夫も求められる。中でも周術期の低栄
養対策と高血糖対策はきわめて重要である。しかし，十分
な栄養管理は高血糖を引き起こしやすく，厳格な血糖管理
は低血糖を惹起しやすいというジレンマを抱えてい
る 1),2)。加えて血糖変動は，高血糖や低血糖以上に外科患
者に悪影響を及ぼすと報告されている 1),2)。
筆者らは，従来のスライディングスケール法に代表され

るマニュアル式血糖管理法では解決困難であった高血糖，
低血糖および血糖変動を同時に解決する目的で，人工膵臓
を用いた血糖管理法である人工膵臓療法を開発した 1),2)。
本法は2016年に保険収載され，新たな治療法として公認
された。本稿では，人工膵臓研究の歩みと人工膵臓療法の
現状と将来展望に焦点を当てて概説する。

2. 人工膵臓研究の歩み

筆者らのおよそ20年間に及ぶ人工膵臓研究の歩みにつ
いて述べる。
人工膵臓療法の開発および臨床応用を目指して，2000年

より米国ベイラー医科大学のBrunicardi教授および能勢之
彦教授の指導下に，膵全摘犬を用いた基礎研究よりスター
トした。最も重篤な糖尿病モデルとされる膵臓全摘出術が
施行された大型犬に対し，術後3日間目標血糖値を90～
110 mg/dlに設定した人工膵臓療法が行われた。その結果，
低血糖発作は観察されず，術後飲食が再開されたにもかか
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わらず，ほぼ目標血糖値に近い血糖管理を安全に行うこと
ができた 1)。
この結果を踏まえて，高知大学にて2006年8月より人工
膵臓療法の大規模臨床研究に着手した。筆者らは日機装株
式会社との産学共同研究を経て，2010年に現行の人工膵臓
（STG-55）の開発・商品化に成功しただけでなく，世界に
先駆けて厳格な周術期人工膵臓療法の開発にも成功し
た 1),2)。これまで消化器外科手術を中心に800例以上の症
例に対し，周術期の人工膵臓療法が安全に施行された。ま
た前向き比較試験にて人工膵臓療法は，スライディングス
ケール法に比べて，肝切除，膵切除後のsurgical site 

infection（SSI）の発生頻度を有意に抑制するだけでなく，
肝切除では術後入院期間の短縮，入院費用の削減ももたら
した 1)。更に消化器外科手術305例に対し，目標血糖値を
80～110 mg/dlに設定した人工膵臓療法が施行されたこと
から，従来の血糖管理法では解決できなかった低血糖発作
を回避できただけでなく，目標血糖値達成率約90％の血糖
変動のきわめて少ない安定した血糖管理も実施することが
できた 1),2)。

2014年に人工膵臓療法と人工膵臓検査の臨床現場での
普及と発展を目指して，人工膵臓関連学会協議会を設立し
た 1)。日本人工臓器学会，日本外科学会，日本糖尿病学会
をはじめとする11の全国の学会から構成された協議会で
ある。主な活動は，①人工膵臓療法と人工膵臓検査に関す
る関連学会からの情報や要望を集約し，共有化する，②人
工膵臓療法と人工膵臓検査の有効性と安全性を確立するた
めの適応基準，実施施設および実施医基準を検討し，策定
する，③厚生労働省への「人工膵臓療法と人工膵臓検査に
関する保険改正」に向けた要望および改善を推進していく
ことである 1)。
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3. 人来膵臓療法の現状と将来展望

日本発の世界で唯一のclosed-loop式のベッドサイド型
人工膵臓（STG-55，図1）の概要について述べる。STG-55は，
経静脈に刺したグルコースセンサを介した持続採血（1時
間に約2 mlずつ）によって血糖値を持続測定し，インスリ
ンやグルコースが適宜静脈注入される仕組みによって，あ
らかじめ設定された目標血糖値に自動的に調整されるよう

になっている 1),2)。
周術期人工膵臓療法のタイムスケジュールを図2に示

す。手術中から手術後1～3日以内の外科的糖尿病期間は，
人工膵臓療法の最も良い適応時期である。術前はHbA1c

などを基準に糖尿病の有無や耐糖能を評価し，必要なら糖
尿病専門医にコンサルトし，薬物療法や食事療法を行う。
また術後は術中の経時的血糖変化や投与インスリン量も考
慮した上で，症例に応じてマニュアル式血糖管理法，薬物

図1　ベッドサイド型人工膵臓（STG-55）の基本原理

図2　周術期人工膵臓療法のタイムスケジュール
DM, diabetes mellitus.
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療法および食事療法に切り替えている。人工膵臓療法は，
外科的糖尿病対策にきわめて有効であり，術後合併症率や
致死率を減少させるだけでなく，手術成績も向上させる安
全かつ有効で革新的な血糖管理法である。
従来の周術期人工膵臓療法は医師主導で実施されてき

た。筆者らは，医師の労働負担を軽減する目的で2016年
よりチーム医療を導入し，推進してきた 1)。その結果，臨
床工学技士や看護師らが積極的に関与したチーム医療体制
を構築した。従来の医師主導の運用から臨床工学技士，看
護師らの多職種が参加するチーム医療の運用への移行に伴
い，外科医の労働負担は軽減し，より安全かつ効率的な人
工膵臓療法が可能となった 1)。
近未来の周術期人工膵臓療法として，手術侵襲の強い期

間はSTG-55を使用し，術前や早期リハビリテーション・
早期歩行が推奨される術後早期は携帯型人工膵臓 2)を使用
する方法も考えられる。今後の科学的エビデンスの集積と
検討が待たれる。

4. おわりに

人工膵臓療法はエビデンスに基づいた改良と改善を加え
ることによって，手術成績向上に重要な役割を果たす有効
な治療法へと発展した。人工膵臓は人工膵臓療法の認可に
より第3の人工臓器の地位を確立し，今後の普及が期待さ
れる。

本稿のすべての著者には規定されたCOIはない。
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