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1. はじめに

21世紀初頭より，Made in Japanのベッドサイド型人工
膵臓を用いた人工膵臓療法の開発，発展および普及のため
の研究に取り組んできた。本稿では，その歴史を振り返り
ながら，人工臓器治療の地域格差解消に向けたさらなる普
及と挑戦について概説する。

2. 人工膵臓療法との出会い

2000年より，筆者は留学先の米国ベイラー医科大学外科
のBrunicardi教授および能勢之彦教授（図1）の指導下に人
工膵臓研究を開始した。最も重篤な糖尿病モデルとされる
膵臓を全摘出された大型犬に対し，術後3日間の人工膵臓
（STG-22，日機装株式会社）療法（目標血糖値90～110 mg/

dl）を施行した。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わらず，ほぼ目標血糖値に近い
安全な血糖管理が実施できた 1）。海外留学を契機に多くの
人工臓器研究の仲間と出会えたことは，その後の人生にお
いて大きな収穫となった。

3. 人工膵臓療法の臨床応用展開

2006年4月に筆者は高知大学医学部に外科教授として赴
任し，8月より人工膵臓療法の大規模臨床研究に着手した。
また，日機装株式会社との産学共同研究を経て，2010年現
行の人工膵臓（STG-55, 図2）の開発・商品化に成功 2）した
だけでなく，世界に先駆けて外科周術期の人工膵臓療法の

図1　米国ベイラー医科大学外科主任教授室にて（2001年3月）
Brunicardi教授（右），筆者（中央），故能勢之彦教授（左）

開発にも成功した 3）。これまで消化器外科手術を中心にお
よそ1,000例の症例に対して，周術期の人工膵臓療法が安
全に施行された。
その結果，人工膵臓療法はsliding-scale法に比べて，肝切
除および膵切除後の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すことを前向き比較試験で
検証した 4）。また，消化器外科手術305例に対し，目標血
糖値を80～110 mg/dlに設定した厳密な人工膵臓療法が施
行され，従来の血糖管理法の最大の問題点であった低血糖
発作を完全に回避できただけでなく，目標血糖値達成率約
90％という血糖変動のきわめて少ない安定した血糖管理
も実施できることを世界で初めて報告した 5）。
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4. 人工膵臓療法の普及に向けた取り組み

人工膵臓療法と人工膵臓検査の臨床現場での普及を目指
して，2014年に人工膵臓関連学会協議会を設立した 6）。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の関連学会から構成された協議会である（表1）。
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 6）。
人工膵臓関連学会協議会の後押しもあって，2016年の診
療報酬改定にて人工膵臓療法が保険収載された（1日3,500

点で3日間算定可能）。加えて2018年，2020年の診療報酬
改定にて，通常の施設では測定しにくい検査項目が削除さ
れ，人工膵臓療法普及に向けた追い風となった。
毎年開催される日本人工臓器学会主催の教育セミナーに

おいて隔年ごとに人工膵臓に関するセッションを設けてい
ただき，臨床工学技士に教育啓蒙できた点も普及効果を促
進している。関係者の皆様に，この誌面をお借りして厚く
御礼申し上げたい。

さらなる普及に向けて，2020年の第58回日本人工臓器
学会大会（高知）7）から第1回の人工膵臓療法ハンズオン
セミナー（図3）が始まり，日本人工臓器学会から受講認
定証が発行される教育体制も構築された。第59回大会（千
葉）で第2回目が実施され，第60回大会（愛媛）でも実施予
定されている。
これまで装置の準備，臨床現場での実施，装置の撤収ま

で全て外科医主導だった周術期の人工膵臓療法を，2016年
より臨床工学技士，看護師も積極的に参加する多職種連携
によるチーム医療へと移行した。その結果，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 8）。2024年より開始される医師の働き方改革も
見据えながら，多職種連携のチーム医療を益々推進してい
きたい。

5. 人工膵臓療法普及に向けた将来展望

これまでの20年以上の取り組みを振り返って，保険収載

表1　人工膵臓関連学会協議会の概要

【構成学会（11学会）】2014年に設立された
日本移植学会 日本肝胆膵外科学会 日本胸部外科学会
日本外科学会 日本集中治療医学会 日本消化器外科学会
日本人工臓器学会 日本心臓血管外科学会 日本糖尿病学会
日本麻酔科学会 日本臨床外科学会 　　　　（五十音順）
  
 【活動内容】
・関連学会からの情報・要望の集約
・ 有効性と安全性を確立するための適応基準や実施施設・実施
医基準の検討および策定
・ 厚生労働省への「人工膵臓に関する保険改正」に向けた要望お
よび改善の推進
・人工膵臓検査および人工膵臓療法の普及と発展の促進

図2　ベッドサイド型人工膵臓STG-55（日機装株式会社）

図3　 第58回日本人工臓器学会大会の第1回人工膵臓療法ハン
ズオンセミナーの様子（2020年11月，高知）
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に至った理由として，科学的エビデンスの創出や人工膵臓
関連学会協議会の後押しなどが挙げられる。さらなる普及
に向けた取り組みとして科学的エビデンスの創出を全国の
研究機関で促進するとともに，装置の有用性をより一層教
育啓蒙していくことが求められる。2018年に日本外科感
染症学会から発刊された「消化器外科SSI予防のための周
術期管理ガイドライン」9）の中で，消化器外科術後SSIの
予防対策として血糖値を150 mg/dl以下に維持することが
推奨されている。我々は，地域格差解消という観点からみ
ても，術後の感染性合併症対策として低血糖発作や血糖変
動を回避しながら安全かつ容易に実施できる血糖管理法
は，人工膵臓療法しかないと考えている 10）。
現場のニーズに応えていくことが普及には不可欠であ

る。現場のニーズを踏まえながら，さらなる普及に向けた
人工膵臓装置の改善やエビデンスの創出を，今後とも促進
していきたい。

6. おわりに

20年以上にわたる研究成果として，人工膵臓療法は術後
の感染性合併症を抑制することによって外科手術成績向上
に重要な役割を果たす有効な治療法であることを証明し
た。その結果，2016年の保険収載に至った。しかし，こう
した人工膵臓療法の優れた治療効果は未だに周知されてお
らず，国内外ともに普及が遅れているのが現状である。さ
らなる普及に向けた地道な挑戦を，これからも継続してい
きたい。
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