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1. はじめに

侵襲に伴い解糖，糖新生，インスリンの感受性低下によ
る高血糖と耐糖能の低下が認められる。周術期において，
感染症制御を目指した低栄養対策と高血糖対策は重要であ
るが，血糖管理と栄養管理の両立は容易ではない。しかし，
人工膵臓を用いて血糖管理することで，こうしたジレンマ
を解決し，栄養管理との両立を目指すことが可能とな
る 1), 2)。

2. Closed-loop型人工膵臓の特徴

Closed-loop型人工膵臓では，採血用の末梢ルートから1

時間当たり2 mlの持続採血を行い，グルコースセンサーで
血糖を測定し，血糖値とその変化量からコンピューター制
御でインスリンまたはグルコースを注入して，あらかじめ
設定した血糖値を維持することができる（図1）3), 4)。本法
は低血糖および高血糖を回避できるだけでなく，高い目標
血糖値達成率と，血糖変動が少なく安定した，厳格な血糖
管理を可能としている（図2）5)。

3. 人工膵臓を用いた周術期血糖管理

従来のsliding-scale法を用いたマニュアル式血糖管理法
に比べてClosed-loop型人工膵臓では，術後感染症発生頻度
を有意に抑制し，術後入院期間の短縮，入院費の削減にも
寄与することが判明している 1), 3)。さらに，血糖測定に伴
う労働負担とインシデント発生の軽減にも有用であ
る 2), 4)。このようなエビデンス構築により，高度先進医療

として人工膵臓の使用が保険適用となり，その後，保険点
数は徐々に引き上げられてきた 5), 6)。

4. 人工膵臓療法の保険診療

幅広い診療分野での普及を目指して2014年に人工膵臓
関連学会協議会が設立され，「検査」とした包括医療の扱い
から「処置・治療」の保険収載を目指した活動を展開し，人
工膵臓の有効性と安全性を確立するための適応基準や実施
施設，実施基準について検討を重ねてきた。また，日本外
科学会を介して厚生労働省に対し，人工膵臓を用いた周術
期血糖管理の保険収載に向けた要望書の作成および申請を
行う活動も推進してきた。その結果，「人工膵臓療法」の処
置区分として周術期も含めた血糖管理算定が認められた。
ただし，人工膵臓療法はいまだ施設基準に問題があり，さ
らなる改善が求められている。

5. 人工膵臓療法におけるチーム医療と安全管理

人工膵臓療法は外科医に加えて，麻酔科医や集中治療医，
臨床工学技士や看護師など多職種からなるチームで行って
いる（図3）。また，人工膵臓療法開始時の安全確認項目や
警報時の対処方法を明記した運用マニュアルおよび解説
書，受け渡しの際に用いるチェックシートを作成し，多職
種連携による人工膵臓運用の安全管理に努めている 7)。さ
らに，スマートフォンで視聴可能なe-learningも整備して
学習環境を整えることで，スタッフ増員に対しても円滑な
対応ができるようなシステムを構築している。
今後の展開として，術中・術後早期は，厳格な血糖コン

トロールが可能なベッドサイド型人工膵臓を使用し，離床
を促してリハビリテーションを行う段階においては携行性
に優れた携帯型人工膵臓にシームレスに移行することで，
効果的な血糖管理の実現を目指している。
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図1　ベッドサイド型人工膵臓装置のしくみ

図3　チーム医療による人工膵臓療法

図2　膵全摘症例に対する人工膵臓療法
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6. おわりに

人工膵臓を用いた血糖管理では，栄養管理との両立を安
全に達成することが可能となった。今後，技術の進歩とと
もに，より生理的な機能を持った次世代機の開発だけでな
く，簡便性，正確性を併せ持った非侵襲的なClosed-loop式
携帯型人工膵臓装置の開発および商品化により，新たな時
代の到来が期待されている。

本稿のすべての著者には規定されたCOIはない。
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