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消防防災ヘリを用いたECMO搬送の実際
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　近年，我が国の重症心不全患者に対する心臓移植や補助人工心臓導入の症例増加により，当院においても適応症例を
再検討するに至っている．
　そのためECMO，IABP，Impella®導入後に補助人工心臓の装着および心臓移植実施施設への病院間搬送を必要とす
るが，従来のドクターカーでの陸路搬送では長距離，長時間に伴う装置の電源容量確保や管理上必要な検査がおこなえ
ないなどの問題があった．そこで，陸路搬送の問題を解消し，より迅速で安全な搬送を可能とする消防防災ヘリを用い
た転院搬送について検討した．
　徳島県消防防災航空隊の協力のもと，蘇生人形にECMO，IABP，人工呼吸器を装着し，その他，必要資機材を実際
に使用したヘリ実機への搬入，搬出訓練をおこなった．次に模擬患者を用いてヘリ内への短時間収容，搬出の可否や搬
送中に搭乗可能な医療関係者の人数，重量，スペース，電源容量，搬送時の問題点などを検証するために実機飛行での
シミュレーションを実施した．その 2 ヶ月後，重症心不全患者が実際に発生しECMO，IABP装着下にて国立循環器病
研究センターへのヘリ搬送をおこなった．
　実患者のヘリ搬送では訓練時と比べ搬入搬出時間において短時間の結果が得られたが，安全な搬送またはトラブル時
の対応の為には，定期的な訓練が必要であると考えられた．
　今後，マニュアル整備やチェックリスト作成および病院間連携を密にすることで搬送技術の向上を目指し，院内や搬
送先，航空隊とも協力し合い，今後も安全の確保と維持に取り組んでいく必要がある．
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はじめに

　我が国において2010年 7 月に改正臓器移植法が施
行されて以降，心臓移植症例および移植登録患者数
は増加し続けている 1 ）．また2011年 4 月から植込み
型補助人工心臓の保険償還に伴い国内での補助人工
心臓の使用症例数も比例して増加している中 2 ），当
院においてはこれまでに重症心筋炎やAMI後の心原
性ショックにECMOを適応し，その導入数も年々増
加傾向にある（図 1 ）．
　しかし，ECMO管理期間が長期になるほど感染の

1 ）徳島赤十字病院　医療技術部　臨床工学技術課
2 ）徳島赤十字病院　救急課　
3 ）徳島赤十字病院　救急科

リスクや多臓器不全の併発等により離脱率，生存率
ともに低下する傾向が確認されている．さらに重症
心不全においてVA-ECMOは後負荷を増大させ，病
態によって心不全の回復に悪影響を及ぼすこともあ
り，肺うっ血が改善しない場合や循環の安定が得ら
れない場合は，速やかに心室アンローディング可能
な体外設置型VADに移行すべきである 3 ）， 4 ）とされ
ている．当院はVADや心臓移植の実施施設ではない
ためECMO，IABP，IMPELLA®装着下でのBridge 
to Transplant またはBridge to Deviceを目的とし
た病院間搬送が必要で，従来はドクターカーによる

臨床経験
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陸路搬送（図 2 ）をおこなっていたが，振動や揺れに
伴う車内スペースの不十分さや，長時間におよぶ移
動のために，各生命維持装置本体と生体モニター，
シリンジポンプなどの電源容量確保が困難なこと，
血液ガス分析や活性化全血凝固時間（Activated 
Clotting Time : ACT）などの体外循環管理に必要な

検査が搬送中おこなえないなどの問題が数多くあっ
た 5 ）．
　よって，これら陸路搬送で生じていた様々な問題
を解消し，より迅速で安全な搬送を可能とする消防
防災ヘリを用いた転院搬送について検討した．

図 1　徳島赤十字病院における近年のECMO/IMPELLA®導入数の推移

図 2　航空搬送と車載搬送のちがい

消防防災ヘリを用いたECMO搬送の実際VOL.26　NO. 1　MARCH　2021 165



2 ．方　　法

　2019年 3 月 8 日に徳島県消防防災航空隊協力の
もと，ヘリ格納庫（図a）にて蘇生人形にECMO，
IABP，人工呼吸器を装着し，その他必要医療資機材
を用いて実機への搬入，搬出訓練をおこなった．実
際に使用するヘリコプター機は川崎式 BK117 C- 2
型（図 3 ）で，パイロットと整備士，消防隊員を除
いた搬送人員は 3 名（200kg）とし，医療機材の総重
量を83kgとした場合17kgの追加予備を設定した．燃
料は通常400kg搭載しているが，実搬送の際は燃料
等で可能積載重量を調整することとなった．以上を

踏まえたうえで機内のスペースや電気容量からその
際，必要な人員，搭乗可能な医療関係者の人数，電
源容量を確認した．さらに搬送時の問題点などを整
理し，機内へ短時間で安全に収容，搬出できるかの
可否を検証した（図b）．
　2019年10月 9 日ECMO患者の安全なヘリ搬送を実
証する目的で，国立循環器病研究センター，徳島県消
防防災航空隊と合同で実機を飛行させて搬送訓練を
おこなった．患者想定は徳島赤十字病院に入院した心
不全患者が劇症型心筋炎の診断となり模擬ECMO，
IABPの補助循環を開始したが心機能の回復兆候な
く，補助人工心臓の適応となり，国立循環器病研究セ

図 3 　消防防災ヘリコプター　概要
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ンターへの転院搬送目的にて徳島県消防防災ヘリコプ
ターを用いて空路でおこなうこととした（図c）．
　2020年 1 月 9 日，拡張型心筋症で入院された62歳
男性が補助人工心臓または心臓移植の適応であると
診断され当院にてECMO，IABPを装着後，国立循
環器病研究センターへ航空転院搬送する運びとなっ
た．搬送に際して事前に救急科医師，循環器科医
師，救命ICU看護師，ER事務職員，臨床工学技士，

転院先医師とミーティングをおこない搬送計画を立
てた．
　翌10日 8 時50分よりAライン留置後に挿管，人工呼
吸器管理下でアンギオ室にてECMO，IABP装着し一
旦ICU帰室し待機，航空隊とヘリ着陸時間を調整し11
時15分に屋上ヘリポートより消防防災ヘリにて出発
した．

図a　ヘリ格納庫にて　積み込みの様子 図b　ヘリ格納庫にて　積み込みの様子

図d　格納庫にてヘリ搬入後の様子

図c　実機を用いた搬送訓練時の模擬患者
ECMO模擬回路やモニター類を実際に装着
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3 ．結　　果

　ヘリ格納庫訓練において搬入時間は 6 分30秒程
度，搬出時間は 3 分30秒程度であった．ヘリに搭乗
できる最大人数は医師 1 名，臨床工学技士 1 名，患
者 1 名，航空隊隊員 4 名の計 7 名とした．搭載最大
重量は人員以外で500kg以内のため医療機材の寸法や

重量，消費電力，バッテリー時間を事前にリスト化
（図 4 ， 5 ， 6 ）しておき，機内スペースと照らし
合わせて作成したレイアウト（図 7 ）も含めヘリ内
での使用に問題ないことが確認できた（図d）．しか
し，医療機器本体等の設置位置の確定や固定に時間
を要した点などは問題点としてあげられた．
　実機を用いた患者搬送訓練では防災ヘリがエンジ

図 4 　ECMO関連　資機材リスト

図 5 　IABP関連　資機材リスト
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ン停止できないため，燃料の関係上，屋上ヘリポー
トでの駐機時間に10分程度の制限がある．よって事
前の入念なシミュレーションによる計画的かつ迅速
な機内への搬入が必要であった．実際，防災ヘリが
着陸して患者搬入が終了し離陸するまで14分を要し
た（図 8 ）．搬送中においては機内スペースに問題は
なく事前に把握していたレイアウト通りに配置する

ことができた．
　懸念されていた体温の低下や気圧の影響，電源ト
ラブルなどは特になかった．機内からの患者搬出に
関しては，ヘリ着陸から 4 分で搬出を開始し，搬出
を終えるまでに要した時間は 3 分，ヘリポート着陸
からICU入室まで計 8 分で終えることができた．搬
入での問題点については，まずエレベーターや屋上

図 6 　その他　資機材リスト

図 7 　ヘリ機内レイアウト

図 8 　各訓練時間と実搬送時間
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待機室のスペースが狭いため，患者（図d）をベッドか
ら移動用ストレッチャーに乗せ替え，さらにヘリ到着
後に機体用のストレッチャーに乗せ替えなければなら
ないため，ECMOやIABP，輸液薬剤ライン，人工呼
吸器など装置本体も含め，回路，チューブ類の取り回
しに注意が必要で，乗せ替えをシンプルに素早くでき
るよう工夫が必要であった．機内への搬入ではエンジ
ン音，ローター回転音により肉声での会話が困難でス
タッフ間でのコミュニケーションが取りづらく，さら
にヘリ機内への搬入口である機体キャビン後方のシェ
ルドアと地上に段差があるため，積み込みと乗機に難
渋し，IABPのラインが外れるト
ラブルがあった上，アラーム音
も聞こえないため搬送中の装置
のトラブルには細心の注意が必
要であることがわかった．
　重症心筋症患者の実搬送で
は，訓練の教訓と他職種による
事前打ち合わせを元に，ICU搬
出からヘリ離陸まで12分，病院
ICU間では 1 時間14分（飛行時間
40分）であった．訓練時の病院
ICU間は 1 時間34分（飛行時間
43分）であったため，今回の実
搬送では飛行時間を除いて17分
短縮できたことになる（図 8 ）．
また，陸路搬送の問題であった
電源容量の点において，ECMO
装置の電源はヘリ機内のACコン
バータを使用し，IABP（Cardio 
Save），シリンジポンプ（ 3 台；
ヘパリン2.5ml/h，ドブタミン
9 ml/h，ミタゾラム 3 ml/h），
人工呼吸器（パラパック）は内
部バッテリーで運転し，搬送中
の電源トラブルはなかった．気
圧低下によるECMO回路内のAir
発生はなくIABPの動作にも問題
はなかった．また呼吸状態や点
滴ライン，患者バイタルにも変
化はなかった．ECMOに供給す
る酸素ガスについては，訓練時

使用した酸素ボンベよりも小型の携帯型酸素ボンベ
を使用することで移動時の負担軽減と機内スペース
の確保に有効であった．搬送中には酸素残量の計算式
をもとにボンベ残圧から人工肺への吹送可能残時間を
チェックしていたがICU到着後でも残圧不足はなかっ
た．血液ガス，ACTなどの検査は搬送直前にICUで
測定し，経過報告も踏まえてECMOやIABPの使用状
態，管理に関するデータを搬送先の臨床工学技士と共
有するためにA4サイズ 1 枚の搬送用シートを作成した
（図 9 ）．これを用いることによりスムーズな情報伝
達が可能であった．

図 9 　ECMO搬送用記録シート
体外循環表や各種データ，チェックリストをA4サイズにまとめている
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図10　実搬送時のクロノロジー

4．考　　察

　ECMOやIMPELLA®は生命維持装置として中断，
停止できない人工臓器であり，装着患者の搬送には従
来の陸路搬送から抱える多くの問題点やリスクがあっ
た．当院でも以前ドクターカーでのECMO搬送を実
施した際，転院先到着前にIABPのバッテリー切れを
起こし装置が停止するトラブルが発生している 5 ）．
海外におけるECMO装着患者の病院間搬送中の有害
事象を調査した報告 6 ）では514回の搬送のうち163
（31.7％）のケースで，合計206項目の有害事象が発
生したと報告されている．さらに単一施設における
908例にも及ぶ病院間ECMO搬送の報告 7 ）ではうち 2
例の搬送中死亡が報告されている．これらの報告で
はECMO搬送のリスクが細分化され航空搬送，輸送
時間，輸送距離は輸送中の有害リスクの増加と関連
していたとされている．今回，われわれが実搬送に
向けて事前に搬送シミュレーションをおこなったこ

とで各関係機関や職種間でのコミュニケーションを
ベースに役割分担の把握や搬送手順，準備物品リス
トを含めた搬送計画の詳細を共有し活用できた．さ
らに実搬送当日のクロノロジー（図10）を検証して
も，救急部調整員を中心に臨床現場の状況と航空隊
の動きが正確に合わさり緻密な時間軸で連携されて
いた．こうして搬送時間の短縮（図 8 ）につながり
結果的に有害リスクを減らし患者の転帰に有益な影
響をもたらすことができたと考えている．
　今後の課題として，病院と搬送先，消防と連携し
海外でのECMO搬送報告やELSO transportガイド
ライン 8 ）を参考に運用マニュアルを作成し，搬送技
術の向上と維持，そして安全でさらに時間短縮され
たECMO搬送をおこなわなければならない．それに
は定期的な訓練や専用架台（バックボードツリー）
のようなECMOの航空搬送に特化したシステム開発
が必要である 9 ）．そして何より搬送中の遠心ポンプ
停止や人工肺の酸素化異常といった患者の生命に直
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結する危機的な状況におけるリスクを検証細分化し
（図11）10），いかなる場合も対応できる体制と環境
を整えなければならないと考えている．

5．結　　語

　消防防災ヘリを用いたECMO患者搬送は陸路搬
送に比べ短時間かつ安全で効率的な搬送方法である
が，搬送先と消防防災航空隊，病院内での多職種に
よる情報共有を含めた連携と定期的な訓練が必要で
ある．今後も迅速で安全な搬送システムを構築する
ためマニュアルの整備やチェックリスト作成を含め
た環境整備をおこなうとともに，搬送技術の向上と
維持に努めていきたい．
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　本論文に関して，開示すべき利益相反なし.
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Feasibility of transporting patients with attached extra corporeal membrane 
oxygenation system using firefighting disaster-prevention helicopters

Atsunori KITAOKA 1 ）， Koji NAGATA 1 ）， Sho Higashiyama 1 ）

Hiroaki NAGATA 1 ）， Makoto Osumi 2 ）， Yasushi Fukuta 3 ）

1 ）Division of Clinical Engineering Technology，Tokushima Red Cross Hospital
2 ）Department of Emergency，Tokushima Red Cross Hospital　
3 ）Division of Emergency，Tokushima Red Cross Hospital　

　Purpose : In the recent years, the number of cases of heart transplantation and placement of ventricular 
assist device for patients with severe heart failure in Japan has increased. We re-examined the cases that 
presented with indications for the abovementioned procedures at our hospital.
　After the introduction of ECMO, IABP, and Impella®, it is necessary to attach a ventricular assist device 
and transport the patient with the device to a heart transplantation facility. However, the proper inspection 
necessary for management could not be performed. Therefore, we examined the transfer of patients between 
hospitals using a firefighting disaster-prevention helicopter, which solved the problem of land transportation 
and enabled faster and safer transportation.
　With the cooperation of the Tokushima Prefectural Fire and Disaster Prevention Air Corps, the ECMO, 
IABP, and artificial respirators were attached to the Resusci Anne ; the other necessary materials and 
equipment were used for loading and unloading training. Next, a simulation flight was undertaken using a 
simulated patient to verify the following : feasibility of the short-term accommodation in a helicopter ; the 
ability to transport the equipment ; the number of medical personnel who could board during actual patient 
transportation ; evaluation of weight, space, power capacity ; assess the problems that could occur during 
transportation, etc. Two months later, a real patient with severe heart failure was transported by the 
helicopter to the National Cardiovascular Research Center with ECMO and IABP attached.
　During the actual patient transportation, the loading and unloading could be performed within a shorter 
time than that taken during the simulation training ; however, it was judged that regular training was 
necessary for safe transportation or response in case of complications.
　In the future, we aim to improve transportation technology by preparing manuals, creating checklists, and 
closely coordinating between hospitals. Moreover, continued efforts are necessary to ensure and maintain 
safety by close coordination between hospitals, transportation destinations, and the aviation corps．
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