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研究要旨 

 WHO/SARI コースは感染症・集中治療の広汎な内容を包括したコースであり、集中治療基盤

強化など国内パンデミック対策指針への応用も可能である。小児呼吸不全死亡は３割程度の

減数に留っており、インフルエンザ以外にも RSV や百日咳等の感染による preventable death

が潜在している可能性があった。わが国小児呼吸 ECMO 実施率も単施設症例ボリウムも少なく、

診療品質を担保できない。搬送時期を失わない症例集約と ECMO 診療拠点化を実現するために、

小児重症呼吸不全の転送基準策定と情報共有、ECMO 搬送体制の整備が喫緊の課題である。 

 

Ａ．研究目的 

 新型インフルエンザ等により惹起された

小児重症呼吸不全に対する体外式膜型人工

肺 extracorporeal membrane oxygenation

（ECMO）等を含めた診療体制整備につき、

World Health Organization（WHO）はじめ

国外との連携体制を含めて検討することを

目的とし、以下２項目の研究を実施した。 

１） WHO が 提 供 す る SARI コ ー ス 

（regional training for clinical 

management of avian influenza A 

(H7N9) and other causes of severe 

acute respiratory infection）に 

参加し、アジア各国における展開と

展望等につき報告する。 

２） 小児重症呼吸不全に対するECMO診療

の提供体制ならびに小児呼吸ECMOの

candidate 潜在と転帰にかかる研究

を行う。 

Ｂ．研究方法 

１）WHO/SARI コースの展開について 

 2014年5月に中国で開催されたWHO/SARI

コースに参加し、H7N9 等にかかる疫学情報

を得るとともに、新型インフルエンザ等の

パンデミックに備えた診療体制の地域整備

にかかる教育体制について検討した。 

 さらに、同年 9 月にベトナムで開催され

た同コースにファカルティとして参加し、

国内事情を加味した WHO/SARI コースの適

正化と、国家全土への普及過程につき検討

した。 

２）小児重症呼吸不全と ECMO 診療体制 

 わが国の小児死亡原因における呼吸不全

の位置づけと、新型インフルエンザをはじ

めとした各種呼吸器感染症による小児死亡

の疫学について検討した。 

 さらに、わが国の小児重症呼吸不全患者

に対する ECMO 診療提供状況を国際比較し、



国内における

各種の問題点について検討した。

 小児重症呼吸不全に対する

めた診療体制整備につき、転送基準案の策

定を提言し、さらなる調査計画につき検討

した。

 

（倫理面への配慮）

人権擁護上の配慮をし、

個人情報保護について十分に徹底した。

 

Ｃ．研究結果
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動きのなか、紹介元施設の基本的な集中

治療基盤を強化すると共に、紹介先施設
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２）小児重症呼吸不全と

【需要】

 平成

年計（概数）の概況によると、主な死因別

死亡数の割合として肺炎は第３位である。

わが国３大死因のひとつである脳血管疾患

の死亡率は低下傾向であるが、肺炎による

死亡は悪性新生物・心疾患に匹敵する増加

傾向にある
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 小児重症呼吸不全の原因のひとつである

肺炎は、死因の筆頭ではないものの、常に

死因の上位に位置している。その一方で、

悪性新生物や慢性心疾患、その他を含んだ

小児慢性特定疾患等に対する手厚い国家の

健康政策補助の恩恵を殆ど享受していない

疾患領域となっている（図２）。
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留まっており、不慮の事故の減数と比較し
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ている可能性を示唆するものであった。
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インフルエンザ・パンデミックについて、

日本小児科学会が実施した調査によると、
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急性呼吸窮迫症候群
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一方、同時期に行われた
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（不慮の事故 2011 年データを除く）

2009 年に発生した

インフルエンザ・パンデミックについて、

日本小児科学会が実施した調査によると、

例が報告されている。そのうち、

急性呼吸窮迫症候群 acute respiratory 

distress syndrome（ARDS）などの呼吸不全

例（15%）と報告されている。
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limited disease であり、
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 当院においては約 20 件におよぶ院内

ECMO 搬送を実施して安全性を検証し、日本

医科大学救命救急センター・集中治療部門

と共に施設間 ECMO 搬送シミュレーション

を実施した。2014 年 11 月には、わが国初

の小児・乳児 ECMO 搬送を、あいち小児保健

医療総合センターと東京都立小児総合医療

センター間の陸路 339km において、搬送時

間 5時間 40 分にわたって実施し、有害事象

なく成功に至った。症例は約 1ヶ月の ECMO

治療の後に離脱成功、救命されて名古屋ま

でバックトランスファーされた。 

 

Ｄ．考察 

１）WHO/SARI コースの展開について 

 アジア 2カ国における、WHO/SARI コース

（5月中国・9月ベトナム）に参加してきた。 

 コース内容としては、疫学・感染症・集

中治療・病院管理など幅広く充実していた。

コンテンツについても各分野エキスパート

によるレビューを経ており、信頼できるも

のであった。 

 ベトナム以降もフィリピン開催などへの

協力要請を得ており、今後もファカルティ

としての参画を続け、新型インフルエンザ

をはじめとする新興感染症についての、

ASEAN 諸国ならびに中国等との情報交換・

人材交流を保つことは重要であると考えら

れた。さらに、国内パンデミックに備える

ための、集中治療基盤整備を考察する一助

とも十分なりうるコンテンツであり、翻訳

や一部改訂なども十分に視野にはいる内容

であった。 

 一方、ECMO治療についての言及は乏しく、

今後はわが国からも WHO に対し、ECMO 等の

集中治療学的側面を含めた医科学的貢献を

することが肝要であると考えられた。 

 さらに、ECMO センターの国内拠点集約化

の動きのなか、紹介元施設における基本的

な集中治療基盤を強化すると共に、紹介先

施設における ECMO 管理の内容も包括して、

パンデミック対策指針の策定に応用するこ

とも可能であると考えられた （WHO 許可が

あれば翻訳可能）。 

 

２）小児重症呼吸不全と ECMO 診療体制 

 厚生労働省人口動態統計月報年計（概数）

のからの分析によれば、小児重症呼吸不全

の原因のひとつである肺炎は、死因の筆頭

ではないものの、常に死因の上位に位置し

ていた。また、過去 10 年の年齢別死因推移

を見ると、小児死因として重視される不慮

の事故を筆頭に、SIDS も循環不全も、最近

死亡数は低下傾向にあり、何れもほぼ半減

していた。一方、呼吸不全による死亡数に

あっては３割程度の減数に留まっており、

不慮の事故の減数と比較しても統計的有意

に低下傾向が鈍であった（p<0.001）。 

 悪性新生物や慢性心疾患、その他の小児

慢性特定疾患等に対しては、旧来より国家

の手厚い健康政策補助の恩恵が与えられて

きたが、小児重症呼吸不全はこうした恩恵

を殆ど享受してこなかったばかりか、その

死亡数の減少においても他の疾患群と比較

して、有意な格差が認められた。 

 2008-2009 年の H1N1 新型インフルエンザ

のパンデミックにあっては、小児重症呼吸

不全患者が救命救急・集中治療の治療環境

に至ることなく、小児医療の枠内に留まっ

て転帰を悪化させている可能性を示唆する

データが示された。また、こうした新型な

らびに季節性インフルエンザ感染以外にも、

RSV 感染や百日咳感染は小児重症呼吸不全

をきたしうる重要な呼吸器感染症である。 

 RSV 感染により失っている小児死亡年間

平均約 30 名のうち、preventable death が

どの程度なのか、ECMO を含めた診療体制の

整備で救命できた症例がどの程度存在して

いるのか、より詳細な調査が必要である。 

 2000 年代以降増加傾向にある百日咳感染



も、乳児においては重篤化する傾向にあり

集中治療を要することが多いとされている。

わが国における、百日咳感染により重篤化

した小児重症呼吸不全患者の疫学データは

得られておらず、いまだに減少しない呼吸

不全死亡の中に潜在している可能性がある

ため、併せて詳細な調査が必要である。 

 小児重症呼吸不全に対する ECMO 診療の

提供体制にあっては、①わが国での呼吸

ECMO実施率が海外との比較において極めて

低いこと、②単施設における症例ボリウム

が明らかに少なく、ECMO の診療品質を担保

し得ないこと、③適切な搬送時期を失した

ため搬送困難・搬送不能となり、死亡を含

めた転帰悪化を来した症例が存在すること、

④ECMO搬送体制がまだ発展途上であること、

等々、様々な問題が露呈した。 

 今後に向けては、小児重症呼吸不全をも

たらす新型・季節性インフルエンザ感染を

はじめとして、RSV 感染症・百日咳感染症

の病状と転帰をふくめた疫学調査を全国的

に実施する必要があり、計画を開始した。   

 さらに、小児重症呼吸不全に対する ECMO

等を含めた診療提供体制につき、小児呼吸

ECMO 治療の適正化・標準化とその普及、

VV-ECMO カテーテルはじめ医療資機材等の

国内整備・国産開発の推進、小児重症呼吸

不全の転送基準策定と情報共有、ECMO 診療

の拠点化と ECMO 搬送体制の整備が必須で

あり、喫緊の課題であると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

 WHO/SARI コースは、感染症・集中治療の

広汎な内容を包括した充実したコースであ

った。コースを通じ新興感染症についての、

ASEAN 諸国ならびに中国等との情報交換・

人材交流を保つことは重要である。今後は

わが国からもWHOに対しECMO等集中治療を

含めた医学的貢献をすることが肝要である。

さらに、ECMO センターの国内拠点集約化の

動きのなか、紹介元施設における基本的な

集中治療基盤強化など、国内パンデミック

対策指針の策定に応用することも可能であ

ると考えられた。 

 小児呼吸不全での死亡は３割程度の減数

に留まり、救命救急・集中治療環境に至る

ことなく転帰が悪化している可能性が示唆

された。新型・季節性インフルエンザ以外

にも、 RSV や百日咳等の感染による

preventable death が潜在している可能性

があるため詳細調査が必要である。わが国

の小児 ECMO 診療提供体制にあっては、呼吸

ECMO実施率も単施設症例ボリウムも少なく

ECMO 診療品質を担保し得ない状況にある。

また、適切な搬送時期を失して搬送困難・

不能となり死亡を含めた転帰悪化を来した

症例が存在し、小児重症呼吸不全の転送基

準策定と情報共有、ECMO 診療の拠点化と

ECMO 搬送体制の整備が喫緊の課題である。 
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