
I．緒　　言

　臨床工学技士法が 1987 年に施行されてから 19 年経過

し，臨床工学技士の全体数も2005年では約2万人と増加傾

向にある．臨床工学技士の仕事内容は主に生命維持管理装

置の操作，および保守点検を行うことである．その業務に

は人工透析・人工心肺・人工呼吸器などが挙げられる．近

年，経皮的心肺補助法（percutaneous cardiopulmonary 

support; PCPS）においても，医師のサポートを行いながら

臨床工学技士が主体的に業務を担いつつある．

　PCPS とは遠心ポンプと膜型人工肺を用いた閉鎖式回路

で構成される人工心肺装置であり，主に大腿動静脈経由で

心肺補助を施行するものと定義されている1）．PCPS は医

療工学の発展とともに膜型人工肺の小型化，遠心ポンプの

発達，ヘパリンコーティングによる生体適合性の優れた回

路，thin wall 送脱血管の開発など改良が加えられた 2）．そ

の結果，緊急心肺蘇生のみならず，重症心不全や呼吸不全

への補助手段など内科・外科領域を問わず広く臨床応用さ

れている3-5）．

　第 15 回 PCPS 研究会におけるアンケート調査報告によ

ると全国の PCPS 施行症例数は年々増加傾向にあり，2005

年には約 750 例に及んでいる．また，そのほとんどが緊急

施行であると報告されている6）．冠疾患領域においても，

急性心筋梗塞や狭心症による心原性ショック，心拍動下冠

動脈バイパス術（off-pump coronary artery bypass graft-

ing; OPCAB）や経皮的冠状動脈インターベンション（per-

cutaneous coronary intervention; PCI）時の補助などに用

いられている．しかしながら，PCPS に関する臨床工学技

士の業務範囲は明確化されておらず，施設によって異なる

ことが予想される．また，臨床工学技士の経験年数におい

て技術的に差がある場合，施設によっては特定の臨床工学

技士のみが携わることもある．

　PCPS の補助能力は通常心拍出量の 50～60％をサポート

できる強力な生命維持装置であることから，装置のトラブ

ルは患者の死に直結する．そのため，PCPS の工学的な視

点からの管理は重要な意味をもつ．今回，冠疾患領域にお

ける PCPS の現状とこれらに携わる臨床工学技士の役割に

ついて，また，われわれは簡便に急速導入できる体制と，

長期維持が可能である 2 種類の PCPS システムを使用する

ことにより体外循環補助の継続を可能としているので併せ

て報告する .

II．対象と方法

1．対　　象
　2002 年 1 月から 2004 年 12 月までの 3 年間に PCPS を施

行した 90 例中，冠疾患領域で行った PCPS 症例 24 例を対

象とした．男性17例，女性7例，年齢は20歳から86歳，

平均±標準偏差 62±16 歳であった．疾患背景は急性心筋

梗塞による心原性ショック 9 例，OPCAB 時の手術補助 

8 例，開心術後低心拍出量症候群 3 例，急性心筋梗塞に伴

う左室破裂 2 例，心筋梗塞による難治性不整脈 2 例であっ
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2002年 1月から 2004月 12月までに冠疾患領域で行った PCPS（percutaneous cardiopulmonary support）症例 24
例を対象とし，遡及的に調査した．補助循環時間は 28分から 504時間，平均 62時間であった．発生時間帯は
勤務時間外 16例，勤務時間内 8例であった．臨床工学技士は人員数の不足により，オンコール体制を採用し
ているため，緊急時の対応は緊急導入用 PCPSを使用し，臨床工学技士が不在でも医師または看護師により
急速導入を可能としている．補助が長期に及ぶ場合は臨床工学技士が介入し，長期に適した物品を選択して
交換を行っている．2種類の PCPSシステムを用いることで迅速かつ長期補助への継続を可能としている．今
後の課題として，安全面をさらに強化するために臨床工学技士が病院内に常駐できる体制と，コスト面や生
体に与える影響から交換を必要としない迅速かつ長期に使用できる PCPSシステムの開発が必要である．
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た．大動脈バルーンパンピング（intra-aortic balloon pump-

ing; IABP）は 24 例中 13 例（54.2％）に使用した（表 1）.

2．当センターにおける臨床工学技士の現状
　臨床工学技士11名は常勤5名，非常勤6名が勤務してい

る．主に手術室内において人工心肺業務・心筋保護業務に

従事している．補助循環業務に関しては医師の要請により

回路の組立てから導入を行い，人工肺の酸素化チェックや

トラブル時の対応，管理上のアドバイスや勉強会の開催，

長期化した場合の回路交換などを行っている（表 2）．臨床

工学技士の人員数の不足により当直体制はなく，勤務時間

外や休日はオンコール体制を採用している．緊急時に

PCPS を導入する場合，要請連絡から到着するまで最低 20

分程度を要し，迅速に対応することが困難である．

3．PCPSの対応
　臨床工学技士の人員数の問題からオンコール体制を採用

しているため，数分を争う患者の容態に迅速な対応が不可

能となる．よって，緊急時の対応は簡便に操作できる緊急

導入用 PCPS を使用し，臨床工学技士が不在時でも医師ま

たは看護師により急速導入を可能としている．その後の長

期維持が必要であれば臨床工学技士が長期に適した物品を

選択し，組立て・充填・回路交換を行う（表 3）．

4．PCPSシステム
　緊急導入用 PCPS はメノックス CPLS 回路（泉工医科工

業社製・ノンヘパリンコーティング）を使用し，遠心ポンプ

として HPM-15G（エドワーズライフサイエンス社製）と人

工肺として EL-4000a（大日本インキ社製メノックス）を用

い，プレコネクトした一体型回路システムである（以下

CPLS）（図 1）．PCPS にあまり慣れていない医師または看

護師が安全，確実に操作できるように笹子ら7）によって開

発された．その後，改良が加えられ現在に至っている．簡

便に組立て・充填ができるように気泡抜きが容易な人工肺

を使用し，動脈フィルターを使用しないことで気泡抜き時

間が短縮できることや，充填量が 280 ml であるため充填

中に輸液パックを交換する必要がなく，空気を吸い込む危

険性もない．開封後迅速に充填が可能であり，約 2 分間で

組立て・充填を行うことができる．組立ては遠心ポンプを

ドライブモーターに接続するだけで完了である．充填は充

填液を注入用のラインに差し込み，おおむね充填できた段

階で遠心ポンプを高回転にすることにより回路に高圧をか

け，人工肺のガス交換部より気泡を排出する．回転開始か

ら約30秒で気泡は消失する．また，CPLSのもう一つの特

長は大きさが縦 40 cm×横 10 cm×高さ 20 cm であり，コ

ンパクトで持ち運びが容易なことである．

　長期維持用システムはエドワーズ社製ヘパリンコーティ

ング回路を使用し，遠心ポンプとして CX-HP00601（テル

モ社製）と人工肺として HPO-20WH-C（泉工医科工業社製）

を用いている．長期に使用できる単体の人工肺，遠心ポン
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表 3　PCPS の比較

長期維持用 PCPS緊急導入用 PCPS

ポリプロピレン
（シリコンコーティング）

特殊ポリオレフィン膜材質

2.40.8有効膜面積
　（m2）

73最大血液流量
　（L/min）

480230充填量（ml）

ステンレススチールなし熱交換器材質

表 2　補助循環における臨床工学技士の役割

1．PCPS の長期に優れた物品の選択，組立て，充填

2．患者側，機械側を含めた補助循環中の評価

3．抗凝固療法の評価

4．PCI 室や病棟への PCPS 装着患者の移動

5．回路劣化判定，回路交換の技術提供

6．離脱時の操作

7．トラブル時の対応

8．使用した回路の血栓評価

9．医師，看護師に管理上のアドバイス，勉強会

図 1　緊急導入用 PCPS



プ，回路を選択しているため，プレコネクトしていない

（図2）．長期維持用PCPSの導入が決定すれば約15分で臨

床工学技士が組立て・充填を行う．

III．結　　果

　24例の補助循環時間は28分から504時間，平均62時間

であった．24 時間以上の長期補助は 9 例（37.5％）であっ

た．離 脱 症 例 18 例（75.0％），離 脱 不 可 能 症 例 4 例

（16.7％），LVAD（left ventricular assist device）移行症例 2

例（8.3％），社会復帰したのが 15 例（62.5％）であった．

OPCAB 手 術 補 助 を 除 く と 14 例 中，離 脱 症 例 8 例

（57.1％），離脱不可能症例4例（28.6％），LVAD移行症例2

例（14.3％），社会復帰したのが 6 例（42.9％）であった．導

入場所は手術室 10 例，CCU 5 例，カテーテル室 4 例，

ICU 3例，他病院2例であった．発生時間は勤務時間外（17

時から 9 時まで）16 例，勤務時間内（9 時から 17 時）8 例で

あった（表 1）．

IV．考　　察

　PCPS は経皮的に静脈血を遠心ポンプにより脱血し，膜

型肺で酸素化した血液を動脈内に返血する強力な補助循環

装置である．1983 年に Phillips ら8）が，経皮的に挿入可能

なカニューレと遠心ポンプを組み合わせた閉鎖回路による

人工心肺装置を考案し，心肺停止例に対し緊急心肺蘇生や

循環維持を目的に臨床応用したことがその始まりである．

本邦においては 1990 年代より臨床応用され始め，経皮的

に導入できるという簡便性と，短時間にセットアップ可能

という迅速性から広く用いられるようになった．近年，心

原性ショックに対する循環補助だけでなく，重症呼吸不全

に対する呼吸補助など積極的に使用されている3-5）．しか

しながら，2003 年から 2005 年の PCPS 研究会全国集計調

査結果によるとPCPS生存率は41％と成績は未だ満足でき

るものではない 6）．福本ら9）によると心肺停止時間は離脱

例で39.6分，非離脱例では48.6分と離脱例の導入時間のほ

うが短かったとの報告に代表されるように迅速な導入は予

後が向上するとされている．われわれも同様に考えてお

り，PCPS を迅速に使用できる体制を確立する必要があ

る．現在使用している CPLS 回路は約 2 分間で組立て・充

填が可能であり，迅速に対応することが可能である．しか

しながら，生存率を決定する因子は虚血時間だけではなく

心停止の場所，原因となった疾患など様々な要素があるた

め一様に評価することは困難であり，これらの検討も必要

である．また，導入基準による成績の違いも問題となるで

あろう．相庭ら10）によると，臨床背景因子やPCPS装着前

の収縮期血圧，心拍数，base excess，意識状態，装着直

後の時間尿量から点数をつけて検討してみたところ，ある

一定の点数から離脱率が向上していたという報告がある．

これらのことから導入基準は予後を向上させるために重要

であるが，臨床現場において PCPS のセットアップが早期

に行われていても導入基準が明確でない場合は躊躇される

こともあり，迅速な導入の妨げになる可能性もある．今

後，他施設間において導入基準の明確化に向けてのガイド

ラインを作成していくことが望ましい．

　現在，臨床工学技士 11 名は主に手術室内において人工

心肺業務・心筋保護業務に従事している．手術室内で発生

した PCPS は同一部内という環境上，バックアップ体制は

確立しており，安全かつ急速な PCPS 導入が可能である．

しかしながら，臨床工学技士の人員数の問題から当直体制

はなく，勤務時間外や休日はオンコール体制を採用してい

る．連絡が入り到着するまで最低 20 分要してしまい，数

分を争う患者の容態への迅速な対応が不可能となる．過去

3年間で患者の容態が急変しやすいCCUやカテーテル室に

PCPS の導入が集中しており，緊急時に対応できるバック

アップ体制が必要であると考えられる．そこで，緊急導入

用と長期維持用の PCPS を使い分けて補助循環を確立して

いる．

　緊急導入用 PCPS は遠心ポンプと人工肺および血液回路

による一体型回路である（図 1）．医師または看護師におい

て迅速かつ簡便に組立て・充填ができ，短時間で導入でき

るシンプルな PCPS 回路を使用している7）．気泡除去が容

易で組立て・充填を約 2 分間で行うことができる．冠疾患

領域での心原性ショックや難治性不整脈においても，臨床

工学技士が病院に到着するのを待たずに医師または看護師

が速やかな血行動態の回復を行うことができる．また，勤

務時間内においても人工心肺業務が忙しく臨床工学技士が

迅速な対応をすることができない可能性があるため，緊急

時はすべて CPLS 回路を用いている．しかしながら，生命

維持装置である PCPS は小さなミスでも重篤な事態を招く

危険性がある．酸素チューブや電源の接続を忘れることに

よって低酸素脳症が発症することや循環補助ができないこ

となどこれらは基礎知識があれば簡単に防げるものである

が，普段取扱いに慣れていない場合，トラブルが発生する
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図 2　長期維持用 PCPS



可能性は否定できない．これらのことを考慮すると臨床工

学技士が院内に常駐し，迅速に対応できることが望ましい

と考えられる．

　救急領域に PCPS を施行する場合は，時間的・人数的に

限られた状況下での緊急施行が多いため，カテーテル室や

エレベーターの移動も考慮しなければならない．緊急導入

用 PCPS は縦 40 cm×横 10 cm×高さ 20 cm のコンパクト

なシステムである．そのため，患者の脚の間に留置可能で

あり，移動時には回路の屈曲や送脱血管が抜去する危険性

がない．しかしながら，コンパクトなシステムで急性期補

助のみを目的としているため，熱交換器を装着していない

ことや遠心ポンプが臨床経験上約 24 時間程度で劣化する

ことがあり，長期維持には不向きである．長期補助が見込

まれる場合は血行動態安定後，臨床工学技士が単体の人工

肺，遠心ポンプ，回路を接続し，組立て・充填を行った長

期維持用 PCPS に移行して補助を継続する．温度低下と遠

心ポンプ劣化の可能性があるということと，臨床工学技士

が人工心肺業務や当直体制でないことを考えるとすぐに対

応することができない可能性とがあるため，長期補助が必

要な場合は 24 時間以内に長期維持用 PCPS に移行する．

臨床工学技士が当直体制になり，迅速に対応できるよう 

な体制が確立できれば交換基準を明確にしたいと考えて 

いる．

　当センターにおける過去 3 年間の結果より，補助循環時

間が 504 時間と長期維持が必要な症例も多く，長期に適し

た物品の選択は重要である．現在，多くの施設で使用され

ている PCPS システムはヘパリンコーティング化されてお

り，1 週間以上も PCPS を交換せず有効であったとの報告

がある11）．実際にわれわれもオールヘパリンコーティング

回路を使用し，3 日以上使用した長期維持用 PCPS の平均

使用日数は 6.1 日であり，長期補助が可能であった．人工

肺は熱交換器の装備や長期的な酸素加能を保持できる複合

膜12），耐久性にすぐれた遠心ポンプを使用している．長期

に使用できた他の理由としては臨床工学技士が適切な抗凝

固療法の評価や回路の劣化判定などを行ったのも要因であ

ると思われる．しかしながら，医療費削減が叫ばれている

今日では 2 種類の PCPS を使用することによりコストの負

担が大きい．そこで，コスト面や生体に与える影響から交

換を必要としない迅速かつ長期に使用できる PCPS の開発

が必要である．

V．結　　論

1）冠疾患領域における PCPS の現状を報告した．

2）医師または看護師による迅速な PCPS 導入を可能として

いる．

3）PCPS の長期継続において，臨床工学技士は物品の選択

や交換時期の判断などの技術提供を行っている．

4）今後の課題として，安全面をさらに強化するために臨床

工学技士が病院内に常駐できる体制と，コスト面や生体

に与える影響から交換を必要としない迅速かつ長期に使

用できる PCPS の開発が必要である .
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