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人工膵臓療法中の治療中断対策
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1. 目　的

人工膵臓を用いた血糖制御法は外科周術期や救急領域に
おいて，血糖管理の困難な症例における優れた血糖制御法
として成果を上げてきている。当院では2006年より人工
膵臓療法に取り組んでおり，これまでに多くの症例経験を
蓄積してきた。また2016年に人工膵臓療法が保険収載さ
れて以降，治療中の警報は臨床工学技士，看護師が全て初
期対応をするシステムをとっている。これまでに人工膵臓
装置の血糖測定精度は高い信頼性がすでに報告されてい
る。しかし，本装置は安全性の観点から警報による治療中
断がたびたび発生し，これまでにも採血不良を含めた警報
により5％程度の治療中断時間があると報告されている。
今回治療中断の原因評価とその対策として採血カテーテル
のサイズに着目した。

2. 方　法

2016年以降の外科手術周術期に人工膵臓療法を行った
症例を対象とした。治療中断時間比率と平均血糖値を比較
し，併せて治療中断の原因を評価した。また，採血不良改
善のため，細径カテーテルを用いた採血カテーテルの基礎
的実験を行った。

3. 結　果

治療中断時間比率に応じて目標血糖値と平均血糖値とに
誤差を認める傾向であり，治療中断原因の90％以上が採血

不良に起因していた。また，細径カテーテルを用いた基礎
実験ではカテーテル先端での希釈誤差による測定精度は
5％以内であり充分許容範囲内であった（図1）。

4. まとめ

人工膵臓療法中の採血不良に伴う治療中断には改善の余
地が残されている。今後カテーテルの変更などによる採血
不良改善を期待する。

5. 独創性

本研究は人工膵臓療法中の採血不良に対して簡便な方法
での治療中断対策の可能性を基礎研究で示した。
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文　　献
 1) Hanazaki K, Maeda H, Okabayashi T: Tight perioperative 

glycemic control using an artificial endocrine pancreas. 
Surg Today 40: 1-7, 2010

図1　細径カテーテルを用いた基礎実験の採血結果


