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救急医療と臨床工学技士

急性血液浄化療法

ECPR

災害医療と臨床工学技士



思いがけなく突然に発生する病気、けが、中毒などの患者を適切に

救助し病院へ搬送し、病院においては医師・看護師・その他の医療

従事者の協同作業により、搬入された救急患者の診療をおこない、

社会復帰させることを目的とした医療体系であり、医療の原点であ

る。

救急医療とは



救命救急センターの搬送疾患

心肺停止（心原性・外傷・頭蓋内出血etc）

外傷（頭部・胸部・腹部・脊椎損傷・四肢etc ）

心臓疾患（心筋梗塞・狭心症・心不全etc ）

呼吸器疾患（喘息重責発作・ARDS etc ）

消化器疾患（腸管穿孔・重症膵炎・重症肝炎・腎不全etc ）

頭蓋内疾患（くも膜下出血・硬膜外出血・脳内出血etc ）

熱中症・重症感染症・意識障害・薬物中毒 etc



循環の補助が必要呼吸の補助が必要 傷害臓器補助が必要

酸素療法
人工呼吸療法

薬物療法（心血管作動薬etc）
補助循環療法

血液浄化療法

心肺停止
急性呼吸不全
中枢神経疾患
意識障害

心肺停止

急性冠症候群
ショック

急性腎傷害
急性肝不全
敗血症

多臓器不全



当院救命センターにおける生命維持管理装置別 使用症例数

人工呼吸器 補助循環急性血液浄化

生命維持管理装置の使用割合が高い
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「臨床工学技士」とは、厚生労働大臣の免許を受けて、臨床工学技士の名称を用いて、

医師の指示の下に、生命維持管理装置の操作（生命維持管理装置の先端部の身体へ

の接続又は身体からの除去であって政令で定めるものを含む。）及び保守点検を行うこ

とを業とする者。「生命維持管理装置」とは、人の呼吸、循環又は代謝の機能の一部を

代替し、又は補助することが目的とされている装置をいう。

（臨床工学技士法第2条）

救急医療は、臨床工学技士業務の3本柱 「呼吸・循環・代謝」を
集学的に実践するフィールド



モニタリング装置 電気メス

超音波診断装置

除細動器 麻酔器

急速輸液装置 自動心マッサージ器高低体温維持装置

ME機器の宝石箱やぁ～

救急医療に用いられるME機器



救急医療における臨床工学技士のニーズ

３次救急

２次救急

１次救急

生命維持管理装置

人工呼吸器・補助循環・

血液浄化etc

心電計・除細動器
etc

心電計・除細動器
etc

業務の需要

少ない

多い

施設数

多い

少ない



どの時点から介入するべきか

オンセットは？
バイタル・血行動態は？

検査結果は？
どのステージにいるか？

Artificial supportの必要性？
治療ターゲットは？

経過（病態進展）をみることで、適切な治療法を選択できる
さらに早い時点で介入することで熟考できる

情報収集・アセスメント
には時間を要する



彼を知り己を知れば百戦殆うからず
孫子

様々な生命維持管理装置・医療機器を扱うためには、その対象となる
疾患・病態を知ることが予後改善につながる



救急医療における活躍の場シリーズ vol.1  

急性血液浄化



敗血症における多臓器不全の病態形成

PAMPs・DAMPs



DAMPs

病原微生物 生体侵襲

外因性物質 内因性物質

微生物などが産生 傷害組織・細胞から放出

免疫細胞

受容体

パターン認識受容体：PRRs(pattern recognition receptors)

メディエーター産生 組織傷害 臓器障害

damage
感染

PAMPs

pathogen-associated molecular patterns

病原体関連分子パターン

damege-associated molecular patterns

ダメージ関連分子パターン



射場敏明.日救急医会誌. 2013; 24: 827-36

細胞死の形態

アポトーシス

ネクローシス

ネトーシス



Neutrophil Extracellular Traps Kill Bacteria
Brinkmann V: Science 303:1532-35, 2004



射場敏明.日救急医会誌. 2013; 24: 827-36

敗血症におけるneutrophil extracellular traps（NETs）， damage-
associated molecular patterns（DAMPs），そして細胞死



Miki T. J Immunology Research 2015

Kinetics of Circulating Damage-Associated 
Molecular Patterns in Sepsis

IL-6

PCT

Nucleosome

CRP

Histone H3

HMGB1



Journal of Immunology Research 2015

ヒストンH3

生存

死亡

P<0.05



Infection Injury
バクテリア

ウイルス・真菌

単球・マクロファージ
好中球・血小板

炎症性サイトカイン/ケモカイン

LPS

核内物質の放出Necrosis
Netosis etc

HMGB1
Histone
Neutrophil elastase    etc

IL-6
IL-8    etc

活性化

組織傷害

臓器障害

DAMPsPAMPs

微小循環障害

Sepsisにおける臓器障害発生機序



重症敗血症患者に対する急性血液浄化のtargetは？

PAMPs・DAMPsの抑制

生体由来物質の
除去

病原体由来物質の
除去



PMX療法（エンドトキシン吸着療法）

PMX-20R

PMX-05R

本邦で開発され、血中エンドトキシンを吸着除去
することによって、敗血症の病態を改善させること
を目的とした血液浄化療法。

近年では欧州でも使用されており、国内外でその
有用性が報告がされている。

DIRECT HEMOPERFUSION WITH ADSORBENT COLUMN USING                                 
POLYMYXIN B IMMOBILIZED FIBER



Apheresis of activated leukocytes with an 
immobilized polymyxin B filter in patients with 
septic shock.

Kumagai T, Shock. Nov;34(5):461-6. 2010

120minの灌流実験で好中球78%、単球70%が減少した。
PMXカラムに好中球、単球、リンパ球が吸着(in vitro)
好中球における表面抗原CXCR1/CXCR2の発現は減少し、
CD64/CD11bの発現は上昇した。
単球のHLA-DRは変化なし（Ex vivo）

選択的に活性化好中球を吸着することでsepstic shock患
者の全身性炎症反応を抑制する。



Effect of Hemoperfusion Using Polymyxin B-immobilized 
Fibers on Acute Lung Injury in a Rat Sepsis Model

Iba T, Miki T. Int. J. Med. Sci. 11:255-261,2014

Control PMX

3 hr

6 hr



Infection Injury
バクテリア

ウイルス・真菌

単球・マクロファージ
好中球・血小板

炎症性サイトカイン/ケモカイン

LPS

核内物質の放出Necrosis
Netosis
etc HMGB1

Histone
Neutrophil elastase    
etc

IL-6
IL-8    etc

活性化

組織傷害

臓器障害

DAMPsPAMPs

微小循環障
害

PMX

PMX

重症敗血症に対するPMXの作用効果



Interpreting the mechanisms of continuous renal 
replacement therapy in sepsis: the peak concentration 
hypothesis.

Ronco C. Artif Organs. Sep;27(9):792-801. 2003

CRRTを用いてsepsis患者の炎症性サイトカインや抗炎症性サイトカインの
peakをコントロールすることが病態の進展を抑制することに繋がる



Multiplex  suspension  array  systemによる多種サイトカイン値
から見た敗血症症例におけるPMMA-CHDFの効果

阪本雄一郎ら.エンドトキシン血症救命治療研究会誌15  2011



国内外で使用可能な各種血液濾過膜によるmobility 
group box 1 (HMGB1)の除去メカニズム

湯本美穂ら.日本急性血液浄化学会雑誌２（１）：97-103, 2011

AN-69STが最も高い除去効果をもたらす



Protective effect of the long pentraxin PTX3 against 
histone-mediated endothelial cell cytotoxicity in sepsis

Daigo K, et al . Sci. Signal.16(7),2014 

PTX3は、in vitroとin vivoのいずれでも、内皮細胞へのヒストン介在性の細胞毒性
に対して、防御効果を示した。さらに、敗血症マウスモデルにおいて、PTX3の腹
腔内投与により死亡率が低下した。



Infection Injury・Damege
バクテリア

ウイルス・真菌

単球・マクロファージ
好中球・血小板

炎症性サイトカイン/ケモカイン

LPS

核内物質の放出Necrosis
Netosis etc

HMGB1
Histone
Neutrophil elastase    etc

IL-6
IL-8    etc

PMX

活性化

組織傷害

臓器障害

DAMPsPAMPs

CBP

CBP

CBP（CRRT）

微小循環障害

PMX

重症敗血症に対する急性血液浄化療法の作用効果



アセスメントツール

情報の共有
1．診断 2．治療方針 3．治療経過(病態進展) 4．問題点

自己のスキルUPはチーム医療の質向上につながる



血液浄化施行までのプロセスを学ぶことが大切！

スポット参戦よりも初療対応から参戦することをお勧めしたい



エマージェンシー・ケア2016年新春増刊

メディカ出版 ４320円（税込）

宣伝です！



救急医療における活躍の場シリーズ vol.2 

ECPR



ECPR

心肺停止患者に対する体外循環装置（PCPS）を用いた高度救命処置（侵襲的CPR）

Extracorporeal cardiopulmonary  resuscitation



Cardiopulmonary resuscitaion with assisted extracorporeal life-
support versus coventional cardiopulmonary resuscitation in 
adults with in-hospital cardiac arrest : an observational study and 
propensity analysis. 

Chen.YS : Lanset.372,554-561,2008

院内心臓性心停止患者に対するPCPSを用いた
侵襲的CPRと標準的CPRの比較研究

統計学的手法（propensity analysis）を用いて2群

間の患者背景を合わせ、その長期生存率を比
較した。

PCPS群30.4% vs標準的CPR群15.2%

院内心肺停止患者に対してPCPSを用いたECPRは有意に生存率を改善させた
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心肺停止患者に対する心肺補助装置等を用いた高度救命処置の効果と費
用に関する多施設共同研究

Study of Advanced life support for Ventricular fibrillation with Extracorporeal 
circulation in Japan

PCPSの適応となる来院時心肺停止(CPAOA)症例に対して、PCPSを利用した心肺蘇生が
アウトカムを改善することを前向き比較対照観察研究にて検討する。

PCPS群、非PCPS群における、入院1ヵ月後のグラスゴー・ピッツバーグ脳機能全身機
能カテゴリー(The Glasgow-Pittsburgh Cerebral Performance and Overall Performance 
Categories)における機能良好(CPC1)及び中等度障害(CPC2)(以下favorable outcome)
の合計数の割合

目的

主要アウトカム評価項目

UMIN000001403



選択基準

1）20歳以上75歳未満
2）初回心電図が心室細動または無脈性心室頻拍
3）病院到着時心停止。病院到着までの間の自己心拍再開の有無は問わない
4）119番通報あるいは心停止から病院（本研究参加施設）到着まで45分以内
5）病院到着後15分間心停止が持続している
6）目撃者の有無は問わない
7）バイスタンダーによる心肺蘇生（CPR）の有無は問わない

除外基準

1）20歳未満75歳以上
2）発症前の日常生活動作（ADL：Activities of Daily Livings）が不良
3）原疾患が非心原性
4）深部体温30℃未満
5）代諾者の同意が得られない





Favorable outcome割合（対象：適格症例 428例）

PCPS群 非PCPS群

適格症例数

N % N %

発症1か月

CPC1-2

CPC3-5

不明

発症6か月

CPC1-2

CPC3-5

不明

253 175

30
223

11.9%
88.1%

2
169

4

1.1%
96.6%
2.3%

25
225

3

9.9%
88.9%

1.2%

4
167

4

2.3%
95.4%
2.3% 

p

<0.0001

0.003



患者搬送 初期治療・ACLS

PCPS・IABPによる循環補助

原疾患に対する治療（PCI ・抗不整脈薬 etc）

低体温療法

薬物治療

ICU 集中治療・全身管理

PCPS・IABPによる循環管理

薬物治療・低体温療法

人工呼吸管理・血液浄化療法 etc

Weaningへ



救命のためには1分1秒を争う！



何故そんなに急ぐのか？ いかに早く導入するか！

第1回 PCPS導入選手権



Analysis and results of prolonged resuscitation in cardiac 
arrest patients rescued by extracorporeal membrane 
oxygenation.

Chen.YS ,et al: J Am Coll Cardiol.41,197-203,2003

10分以上の標準的CPRが無効であった院内心臓性
心停止患者に対し、PCPSを導入した。

CPR施行時間60分未満とそれ以上で比較検討し
た。

60分未満 60分以上

PCPS離脱率 80.7% 50.0%

生存率 48.4% 11.5%

虚脱からPCPS導入まで60分以内に施行することで離脱率・生存率が高く、
より早く施行することが重要である。



救急搬送時間は東京が最悪 09年、病院収容まで51分

通報を受けてから救急車で患者を搬送、医療機関に収容するまで
にかかった時間は、2009年の都道府県別平均で、東京が51.8分と最
も長く、最短の福岡より24.2分も遅いことが3日、総務省消防庁の救
急統計で分かった。鳥取、沖縄両県を除く45都道府県が前年より遅
くなった。
全国平均は前年より1.1分遅い36.1分。消防庁は遅れについて「救

急出動件数の増加が影響しているのではないか」とした上で、東京
については「人口当たりの出動件数が大阪に次いで全国で2番目に

多いことに加え、交通事情の悪さも要因となった可能性がある」とみ
ている。

2010/12/03 15:58 【共同通信】



Chen.YS ,et al: J Am Coll Cardiol.41,197-203,2003

60分未満 60分以上

PCPS離脱率 80.7% 50.0%

生存率 48.4% 11.5%

東京が51.8分と最も長く、最短の福岡より24.2分も遅いことが3日、総務省消防庁の救急
統計で分かった。鳥取、沖縄両県を除く45都道府県が前年より遅くなった。
全国平均は前年より1.1分遅い36.1分。

福岡 59分－24.2分＝34.8分
東京 59分－51.8分＝7.2分
全国 59分－36.1分＝22.9分

では我々に残された時間は？



PCPSをいかに早く導入するか！

カニュレーション・業務分担・連携がKeyとなる

平均導入時間（ER到着～PCPS開始）：20分以内

MD CE NS
カニュレーション

パンクチャー・カットダウン

プライミング

機器の準備・操作

挿管・呼吸管理・心臓マッサージ・術者・ルート確保・準備係を分担

外回り・記録



AHA ガイドライン2010 ハイライト

二次救命処置

様々な指標をもとに心停止蘇生後の患者管理に努める



ECPRチームにおいてCEに求められること

機器の管理 患者管理

・機器の作動状況チェック

定期的なチェック

・人工肺・遠心ポンプ 性能評価

デバイスの経時的変化

・機械的安全管理

・人工呼吸器・血液浄化装置・モニタリング機器

・PCPS流量の維持・評価

・バイタルサイン・生化学データの是正

・合併症に対しての予防・対処

・人工呼吸器の設定

・血液浄化の施行・管理

工学的観点 医学的観点

PCPSの管理

CPAの病態や蘇生治療など専門的知識を必要とする



救急医療における活躍の場シリーズ vol.3 

災害医療と臨床工学技士
～病院外活動～



JICA国際緊急援助隊医療チームでは、機能拡充がおこなわ

れ、外来診療機能に加えて手術・血液浄化・入院機能をもつ
type2となった。その中でCEは、携行する医療機器の管理や血
液浄化の実施の役割を担う。

国際緊急援助隊 医療チーム

Japan Disaster Relief （JDR）



2次隊における臨床工学技士の活動

・引継ぎからサイト診療・手術実施
1次隊からの引継ぎ
携行機器リストの把握
電気・ガス・管理・運用・注意点など

レイアウトの変更
機器の始業点検
トラブルシューティング
手術時の機器セットアップ
受付業務

JICA提供



ご興味のある方はHPから仮登録を！



救急医療におけるチーム医療

医師CE

看護師
Co 

medical

診療放射線技師
薬剤師
臨床検査技師
理学療法士
栄養士
ケースワーカー

臨床工学技士としての専門性を生かし、診療に寄与する

1．迅速性
2．正確性
3．柔軟性



まとめ

救急医療は、様々な医療機器を使用し重症患者の管理を

おこなうため、専門知識を習得した臨床工学技士の関与が

望ましい。

救急医療において院内外問わず活躍の場が広がっていく。



http://ceccm.jimdo.com/

第12回 CE Critical Care Meeting

メインテーマ
『モニタリングと病態生理』

日時：2016年7月2日（土）14:30-18:00
場所：TKPガーデンシティー御茶ノ水
会費：2000円


