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1. はじめに

人工肺を利用した人工心肺装置は，1953年にGibbonに
より初めて心臓外科手術で臨床使用された。人工肺は70年
の歳月を経て，形状や素材，用途も様々な発展を遂げている。
近年では，中空糸膜の抗血栓性コーティング，低充填量化が
施され，高性能な人工肺が主流となっている。これらによ
り心臓血管外科領域の人工心肺装置を使用した手術では，
安全かつ安定した人工心肺管理が可能となっている。
また，集中治療領域では体外式膜型人工肺（extracorporeal 

membrane oxygenation, ECMO）が，従来の治療で管理が
困難であった呼吸不全・循環不全に対して実施されてい
る。2020年から始まった新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）流行に伴い，本邦ではECMOの存在が世間に
知られることとなったが，海外でも同様の傾向が見られ 1)，
全世界的にECMOの存在が広く知れわたり注目されるこ
ととなった。COVID-19に対して実施されたECMOについ
ての報告もされてきており，ここではCOVID-19に特有な
問題点も含め，人工肺（oxygenator）について，歴史，現状，
今後の展望について紹介していきたい。

2. 人工肺の歴史

人工肺には，様々なタイプ（フィルム型，気泡型，膜型な
ど）が存在し，年代とともに発展を遂げてきた。現在，臨
床において多く実用されている人工肺は膜型人工肺である

が，人工肺を構成する中空糸膜の構造も時代とともに改良
が重ねられ，第1世代（均質膜），第2世代（多孔質膜），第3

世代（複合膜，特殊多孔質膜）と高性能化が図られてきた 2)。
中空糸膜は1980年代の本邦において盛んに研究・開発が
され，シリコン均質膜で問題点となっていたガス交換能を
向上させたポリプロピレン多孔質膜が登場した。このポリ
プロピレン多孔質膜は，現在も心臓血管外科手術時に人工
心肺装置の人工肺として使用されている。ただし，ポリプ
ロピレン多孔質膜では，長期間使用時に細孔を通じて血漿
成分が漏れ出す血漿漏出（plasma leakage）が発生する。こ
の現象の対策として，特殊ポリオレフィンであるポリメチ
ルペンテン膜（非対称膜）やポリプロピレン膜にシリコン
薄膜を組み合わせた中空糸膜（複合膜）が登場した。これ
らの中空糸膜で構成された人工肺により，長期間安定した
ガス交換が可能となり，人工肺使用期間が長期化する
ECMOにおいて実用されている。また，当初は中空糸膜内
腔に血液が灌流し外部に吹送ガス（sweep gas）が流れる内
部灌流方式であったが，1980年代後半に，中空糸膜内腔に
sweep gasが通過し外側に血液が灌流するという，現在主
流の外部灌流式が開発された 3)。これにより，人工肺前後
での血液の圧力損失が改善され，ケーシングや血流を工夫
することによりガス交換能が向上してきた。
安定した人工肺の性能を長期間保つという意味では，抗

血栓性も人工肺になくてはならない要件である。血液が生
体外の異物に接触すると凝固系，線溶系，血小板などが活
性化され，血栓形成へとつながる。そのため，人工肺では
生物由来のヘパリンや非生物由来の高分子ポリマーなどで
抗血栓性コーティングが施されている（ノンコーティング
の製品も存在する）。加えて，症例に応じた抗凝固薬（ヘパ
リン，メシル酸ナファモスタット，アルガトロバンなど）
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を体外循環使用時に投与し，血液凝固管理を行う。1990年
代以降に多く使用されているヘパリンコーティングには，
持続性に優れるがやや抗血栓性に劣る共有結合型と，ヘパ
リンが溶出されることにより抗血栓性に優れるが残存性の
低いイオン結合型とがあり，それぞれ特性が異なっている。
2000年代になると各人工肺製造メーカーで非生物由来の
高分子ポリマーコーティングが開発された。このコーティ
ングは，ヘパリンコーティングと比べて遜色ない結果が報
告され，現在では臨床で多く使用されている 4)。

3. 現状について

様々な改良が重ねられ性能が向上している人工肺だが，
現状では本邦の薬事承認上における使用期間の多くは，最
大で6時間である。この使用期間は，心臓血管外科手術時
に使用する際には概ね問題にならないが，集中治療領域に
てECMO管理をする上では人工肺を6時間ごとに交換する
のは現実的ではなく，使用期間を大幅に超えて使用せざる
を得ない。特に，呼吸補助のために行われるveno-venous 

ECMOは，一般に長期にわたる管理が必要なことが多い。
2009年に報告されたCESAR trialでは，ECMO管理日数の
中央値は9.0日であり 5)，COVID-19に対してECMO管理を
行ったELSO Registryの当初の報告では，ECMO管理日数
の中央値は13.9日であった 6)。これは本邦の薬事承認上
とは大きな乖離がある。
人工肺の中長期使用時に臨床上懸念される特有の現象と

しては，人工肺のガス交換能低下と血液凝固がある。人工
肺のガス交換能低下は，人工肺の結露（いわゆるwet lung）
や血漿漏出により生じる。結露は，人工肺を構成する中空
糸膜の血液相から気相へ水蒸気が移動し，sweep gasにより
冷却され，結露水となり中空糸膜内腔のガス流路を閉塞す
ることによって生じ，ガス交換能低下の原因となる（図1）。
血漿漏出は，時間経過による膜の劣化や損傷などにより血
液相から気相へ血漿が漏出し，中空糸膜内腔のガス流路を
閉塞させ，ガス交換能を低下させることになる。これらの
対策としては，sweep gasを一時的に高流量とし，閉塞して
いる液体成分を除去すること（gas flash）7)や，血漿漏出に
は効果がないものの，人工肺を温めることにより温度差を
減らして結露水が生じにくい環境にするなどの方法がある
が，構造的な根本解決には至っていない。
血液凝固管理において，各メーカーの人工肺では抗血栓性

コーティングが施されているが，血栓予防のため抗凝固薬を
適宜投与する必要がある。人工心肺使用時は，人工材料や空
気との接触が多くなり，各活性化反応が亢進するため，抗凝
固管理の指標となる活性化凝固時間（activated clotting time, 

ACT）を400～480秒と高値に保つ必要がある8)。ECMOで
は全身の抗凝固，血小板減少，血小板機能障害などの理由に
より，出血が発生するため，特に適切な管理を求められる。
そのため，ACTやAPTT（activated partial thromboplastin 

time）などで正常値の1.4～1.5倍程度の延長を目安に凝固
管理を行うものの，実際には出血と凝血と相反した現象と
が同時多発的に起こり，しばしば管理が困難となる 9)。し
たがって，ACT，APTTのみならずFDP（fibrin degradation 

products），D-dimer，ATⅢ（antithrombin Ⅲ），フィブリ
ノーゲンなどの項目も確認し，必要に応じて適宜凝固因子
の補充を行うなどの対応が重要である 10)。また近年では，
血液粘弾性検査（viscoelastic testing, VET）を用いて血液凝
固管理を行うことの有用性についても報告がされている。
人工肺の中長期使用に関しては，このように臨床的に

様々な課題があるが，人工肺を含む回路の中長期使用に関
する臨床試験も実施されている。補助循環システムHLS 

Set Advanced-LT（GETINGE社）について，ECMOを要す
る重症呼吸不全患者20例を対象に回路の中長期使用につ
いて検討したところ，その平均使用日数は15.13日であり，
14日目までの不具合に伴う交換は9.1％であるという結
果 11)であった。同システムは2022年12月に本邦で薬事承
認上初めてとなる14日間の中長期使用が認められ，保険収
載された。また，本邦でも小型で長期使用できるECMO回
路の研究がされており 12)，臨床応用が期待される。
一方，ウイルス血症を来たしうる感染症に対して人工肺

を使用する際には，ウイルスが血液中から中空糸膜を通じ
外界へ漏出する可能性が懸念されており，医療者への感染
管理の点からも注目されている。実際，COVID-19に対し
てシリコンコートポリプロピレン（PPP）膜から構成され
る人工肺を使用した際にSARS-CoV-2 ribonucleic acid

（RNA）がガス排出ポートから検出されたとの報告があ
り 13)，人工肺にカバーをかけるなどの対策が有効ではない
かと考えられている。ポリメチルペンテン（PMP）膜から
構成される人工肺からはSARS-CoV-2は漏出しないとの報
告 14)もあるが，ウイルス血症の症例ではないものの
ECMO管理中にPMP膜から血漿漏出した報告 15)もあり，
理論上も人工肺を構成する中空糸膜を通過し，血液中から
外界にSARS-CoV-2が漏出する危険性があることが示され
ている 16)。COVID-19のようなウイルスによる重症新興呼
吸器感染症では呼吸ECMOの役割が大きく，今後ウイルス
の漏出に対して抵抗性の強い人工肺の開発が望まれる。

4. 今後の展望

本邦では薬事承認を未取得であるが，海外では様々な人
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工肺・回路が存在する。CO2除去（extracorporeal CO2 

removal, ECCO2-R）を目的としたHEMOLUNG®（ALung 

Technologies社），人工肺と遠心ポンプが合体した小型な
OXY-1 SystemTM（ABIOMED社），圧力や温度などのデー
タマネージメントの合理化がされたNautilusTM Smar t 

ECMO Module（Medtronic社）などが実用化されている。
本邦においても，国立循環病研究センター人工臓器部を

中心とした研究グループが，小型化，搬送可能かつ抗血栓
性に優れた耐久性のある次世代型心肺補助システムの開発
に成功しており 12)，早期の実用化が望まれる。COVID-19

については，現時点で重症患者数の減少によりECMO使用
数は減ってきたが，次なる重症新興呼吸器感染症への備え
は危機管理として重要であり，重症患者へ安定してガス交
換ができ中長期使用できる人工肺の開発・検証が望まれ
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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図1　SARS-CoV-2が血液中から外界に漏出するイメージ


