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	[抄録本文] 
Extracorporeal membrane oxygenation(以下ECMO)は、呼吸不全や循環不全患者に対して、他のいかなる治療を行っても生命を維持することができない場合に選択される治療である。2009年のCESAR研究[1]や新型インフルエンザパンデミック時のECMO症例の報告[2]から重症呼吸不全に対するECMOは使用されるようになってきている。

　本邦においても呼吸ECMOは使用されてきているが、その生存退院率はいまだ50%程度であり、世界平均(57%)よりも劣っていた[3]。また、背景疾患別の解析では、敗血症性ARDSの成績が20%と明らかに劣っていた。本解析から見えるものは、正しい機材の使用、カニューレの選択はできるようになっているが、症例選択と敗血症を含む複雑な症例の管理にまだ慣れていないのだろう。　

　この教育講演では、基本的な原理から症例選択、そして凝固・感染管理について解説し、最後に世界のECMO搬送の現状および、ECMOの展望についても述べていきたい。
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