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研究要旨 

 膜型人工肺を用いた体外循環補助療法（extracorporeal membrane oxygenation; 

ECMO）は、重症の呼吸不全に対して用いられる治療法である。この治療法が、近年の新

興感染症に対して、どのように用いられているかを調査した。ECMOは、H7N9インフル

エンザ、Middle East Respiratory Syndromeで用いられているが、その報告は少なく、全

体像は把握できなかった。また、昨年は、米国でエンテロウイルス D68（EV-D68）が流行

し、小児の ECMO患者が報告されている。国内の小児医療専門施設での呼吸補助としての

ECMOの実情と、その呼吸不全の原因としてのウイルス同定の状況を調べたところ、12年

余りの期間に 18例の小児呼吸 ECMO症例があり（新生児症例の除く）、その中でウイルス

が同定されていた患者は 6人（麻疹 2、respiratory syncytial virus 2、インフルエンザ 1、

ヒト・メタニューモウイルス 1）だった。ウイルス感染症による重症呼吸不全に対して

ECMOは適応となりうるが、症例集積などを行いつつ、その成果を判断する必要がある。 

 

A. 研究目的 

膜型人工肺を用いた体外循環補助療法

（extracorporeal membrane oxygenation; 

ECMO）は、従来は科学的根拠のない治療

法との位置づけで、積極的な使用は限られ

た施設のみで行われてきた。しかし、2009

年のH1N1インフルエンザの世界的な流行

の際に、世界各地から ECMOの有用性に関

する報告が相次ぎ、この治療法を見直すき

っかけとなった。本研究では、H1N1 イン

フルエンザ流行以降のウイルス性疾患によ

る重症呼吸不全に対する ECMO の使用の

全世界的状況とその可能性に関して検討し

た。また、国内の小児医療専門施設として

の国立成育医療研究センター病院での小児

患者に対する呼吸補助としての ECMO の

現状と、ECMOを必要とした病態における

ウイルス感染症の関与を検討した。 

 

B. 研究方法 

Medline による文献検索、並びに、海外

専門家との交信による情報収集を行った。

対象とする疾患としては、今回は、H7N9

インフルエンザ、Middle East respiratory 

syndrome coronavirus (MERS CoV)、エン

テロウイルス D68（EV-D68）について情報

収集を行った。また、国立成育医療研究セ

ンターでのウイルス性疾患による重症呼吸

不全に対する ECMO の使用状況を調査し

た。 



C. 研究結果 

1. H7N9インフルエンザ 

2013年の前半より、中国では、H7N9イ

ンフルエンザの流行が見られた。Huら（1）

は、上海では第一波の流行の際に、3 人の

ECMO 患者が発生したことを報告してい

る。当初、上海では、H7N9 インフルエン

ザ患者を隔離管理する目的で、Shanghai 

Public Heath Clinical Centerに患者を集

約したとされている（Dr. Li X, Shanghai 

Chest Hospital; personal communication）。

この施設は、上海市郊外にあり、市内から

患者を移送する際には、比較的長距離の患

者搬送を余儀なくされた。Huらの報告では、

3人の ECMO患者のうち 2人死亡、1人が

ECMO管理中と報告されていた（この患者

も最終的には死亡したとの情報を得た、Dr. 

Li; personal communication）。 

H7N9 インフルエンザの流行では、上記

の上海以外でも、中国全土で ECMOが使用

されたと考えられるが、これまでに、まと

まった ECMO 症例の報告がない。上記の

Dr. Liから情報を得たところ、浙江省では、

第一波の際に 14人の患者が ECMO管理を

受け、そのうち 6 人が生存したとの報告を

得た。 

その後、H7N9インフルエンザは、2013

年の末から 2014 年にかけて第二波の流行

があった。この第二波では、広東省などの

中国南部にも流行が広がった。上海市では、

第二波の流行の際には、重症患者を一か所

に集約させることはしなかった。また、

ECMOは、広く使用されたであろう状況で

あるものの、どのくらいの数の患者に使用

されたかの情報が得られていない。 

上記のように、H7N9 インフルエンザの

流行で、中国では、ECMOという治療法が

応用可能であるという認識にはなったもの

の、それまでに ECMOの経験の蓄積のない

施設で行われた可能性が高いという指摘が、

Dr. Liからあった。 

 

2. Middle East respiratory syndrome 

coronavirus (MERS CoV)  

MERS CoVは、サウジアラビアなどの中

東国を中心に流行している。2014 年 11 月

3 日の時点で、WHO は 897 人の患者が発

生し、そのうち 325人が死亡したと発表し

ている。この疾患では、 respiratory 

syndrome と名付けられている通り、呼吸

不全が主たる症状であり、最重症患者では、

ECMO治療の対象となる。Berminghamら

（2）は、MERS の患者が、中東からイギ

リスに転送され、ECMO治療になっている

ことを報告している。また、Guery ら（3）

は、中東を訪問したフランス人が、フラン

ス帰国後にMERSを発症、フランス国内の

病院に入院し ECMO 治療を必要としたこ

とを報告した。さらに、院内感染で、別の

入院患者も MERS に感染し、その患者も

ECMOを必要としたことを報告した。 

このように ECMO 治療が整備されてい

るイギリスやフランスからは、MERSに対

して ECMO が応用しうる状況が報告され

ている。一方で。MERSの流行地域での中

東諸国で、どの程度 ECMOが用いられてい

るかの報告は、調べうる限りで見つかって

いない。 

 

3. エンテロウイルス D68（EV-D68） 

2014 年の夏のシーズンは、米国で

EV-D68 の流行が見られた。米国疾病予防



管理センターは、2014年の 11月 6日の段

階で、その年の 8月から、1116人で EV-D68

感染が同定されたと報告している。Midgley

ら（4）は、米国ミズーリ州とイリノイ州で、

EV-D68 の流行により、小児患者が集中治

療を必要とした状況を報告した。カンザス

州では、19人が集中治療を必要とした。ま

た、シカゴ市（イリノイ州）では、10人が

集中治療を必要とし、そのうち、1 人は、

ECMO管理となった。Dr. Hikinoによると

（personal communication）、2014年の 8

月以降は、シカゴの小児集中治療施設では、

多くの EV-D68 による小児の呼吸不全患者

を経験したとのことであった。EV-D68 に

よる小児の呼吸不全患者の流行は、2014年

以前は報告されていない。 

 

4. 国立成育医療研究センターでのウイル

ス感染症による呼吸 ECMOの状況 

国立成育医療研究センターでは、2002年

から 2014 年までの期間に、合計で 108 症

例の ECMO 治療を行った。このうち、26

人が呼吸不全のために ECMO 管理を必要

とした。このうち、新生児の呼吸不全が 8

例、小児の呼吸不全が 18例だった。小児の

呼吸不全のうち、原因ウイルスが同定でき

た症例は 6症例で、その内訳は、麻疹 2例、

respiratory syncytial virus 2例、インフル

エンザ 1 例、ヒト・メタニューモウイルス

1例だった。 

 

D. 考察 

流行性のウイルス性呼吸器感染症として

は、これまでは、インフルエンザのみが注

目されてきた。しかし、現在のグローバル

化のなかで、海外での新興感染症が日本で

も流行する可能性は、高いといわざるを得

ない。その中で、海外で、呼吸補助として

ECMO 治療を必要とした最近のウイルス

感染症の状況を調査した。この中で、中国

の H7N9インフルエンザ、中東地域を中心

に発生している MERS、また、2014 年の

夏に米国で流行した EV-D68 は、今後、我

が国にも伝播しうる感染症として認識する

のが良いと判断された。また、これ以外の

感染症に対しても、重症呼吸不全に対して

ECMO治療が応用される可能性は高く、日

頃から、それぞれの地域における対応シス

テムを整えておくことが重要であると考え

られた。 

また、国内の小児専門医療施設における

呼吸補助としての ECMO症例数は、年間に

数例程度であることがわかった。原因とな

るウイルスが同定された症例はそれほど多

くはない。 

ウイルス感染症による重症呼吸不全に対

しては、ECMOは選択しうる治療法である。

しかし、その効果に関しては、症例を蓄積

して判断をする必要がある。また、非パン

デミック時は、呼吸不全で ECMOを必要と

する患者数はあまり多くない。パンデミッ

ク時に、重症呼吸不全患者に ECMO管理を

適切に供給するためには、それぞれの地域

内での体制整備を行う必要がある。 

 

E. 結論 

 ウイルス性疾患による重症呼吸不全に対

しての ECMO管理としては、近年、H7N9

インフルエンザ、MERS CoV、EV-D68な

どのウイルス感染症に対して使用されてい

ることが分かった。これらのウイルス性疾

患以外にも、重症の呼吸不全に対しては、



ECMOは使用される可能性が高い。 
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