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解　　説

ア フ ェ レ　シ ス の 対象 となる肝疾患 と除去すべ き物質

．与　芝 真

昭和 メく学藤が ト1二病院 消化器内科

1． は じ め に

　ア ブ ， レ 　シ ス の 対象 と な る 肝疾患 と し て は 胆汁欝

滞 と肝 イ冷 が あ る．ア ブ ．Pt レ ー一
シ ス は あ くま で も対症

療 法 で あ るが ，そ れ な り に 硫実 な 効 果が 要求 ざれ る．

そ の 要求 に 応 え る 广：め に は 治療対象 と な る 原病 と除去

す べ き物質 の 理 解 が 必須 で あ る．以 ドに胆汁欝滞 と肝

李令 に 分 け て こ の 点 を概説 す ろ．

2．　胆　　汁　　欝　　滞　（表 1）

　 胆汁欝滞 はll！l道 の 物理 的閉鎖 に k っ て起 こ る 閉鎖性

黄疸 と物理 r研牙1鎖が無 い に もか か わ ら ヂ胆汁流出が 障
’
ll ∫さ れ る 肝 「J・JILU薯1欝滞 が あ る．前 者は総胆管， 胆の う ，

膵頭 部の 癌 や 糸占石 に よ り総胆管 レ ／＜ ル で 完 全閉塞が生

ず る 」1が 原 因 で あ る．治療 と して は 閉塞 を 手術的 に 除

去 す る か，PTCD や NBI ）な ど に 1／り胆汁 を ドレ ナ ー

ジ ，」
一
る か で あ り

，
ア ブ 丿

．
レ ーシ ス の 対象 と は な ら な い ．

　肝 内胆汁欝滞 は通常急性 と慢性 に 分 け ら れ る．急性

の 原［大「の 大部分 1よ薬剤性 で あ り，一・
部が ウ イル ス 肝炎

（特 に A 型 ）で あ る。慢性 の 属〔因 は ．
セと して 原発性胆汁

性肝硬 変 （PBC ） と原発性硬 化
’
「fk胆 管 炎 （pSC ） で あ

る．胆汁欝滞 で は 胆汁成分 が 逆流 して 大循環内へ 流入

す る．問題 と な る物 質と し て は抱合を受 け た ［自
．
接型 ビ

リル ビ ン と胆 II酸 で あ る．前 沓は 黄疸 の
， 後者 は そ う

痒感 の 原因 と な る．間接型 ビ リ ル ビ ン は 脂質親和性が

あ り，新生児 で は脳ド・1に 蓄積 し て 核黄拍：の 原因 と な る

が
， 直接型 ビ リル ビ 〉・は 噴 大 な臓 器障害

’
「生を持 た ない

の で，」
杜た し て ［白接 ビ リ ’レ ビ ン を除去 す る 治療 に 大 き

な意義 が あ る か 問題 で あ る．事実 ， 総 ビ リ ル ビ ン 値 6〔｝

mg ”c］1に 達 」 る 程 の 胆汁欝滞 で も全 く無 症 状 の 例 も

経験 し て い る．胆汁酸 は そ う痒感 の 原因 に な り得 る の

で ， 除夫 に 意 ｝
’
鱈は あ る が ，胆汁酸 の 除去は ア フ エ レ ー

シ 敦 を仔わ な く と も NB チ ュ
ーブ に k り胆 ｛トを体外

に 排除 す れ ば腸管循環 を 断 ち 切 る 事 に よ り血 巾値 の 低
．
ドが 可能な の で ， ア フ ェ レ ー

シ ス の 対象と な ら な い．

PBC や PSC で も ア フ ェ レ ーシ ス が 行 わ れ る 事が あ る

が，効果 は 過 性 で あ り， しか も慢性疾患 で あ っ て，
一
度 開始す る と 永続 的 に 行 わ ざ る を得な くな る の で ，

な る べ く他 の 治療 で 対処 すべ きで あ る．

3． 肝　　不　　全

　 肝不全 は 通常急性肝不全 と慢性肝不全 に分け て論 じ

られ る．急性肝不全 の 代 表的疾患 は 劇疔肝炎 で あ り ，

そ の 原囚 と し て は ウ イル ス 性 ， 自己免疫性 ， 薬剤性な

ど に よ る肝 炎で あ る．欧米 で は 劇症 肝炎 は あ くまで も

急性肝炎 の 範疇 で 理解さ れ て い る が ，我 が 国を初 め と

す る東南ア ジア諸国で は HB キ ャ リア が 多数存在 し，

しば し ば劇症化 す る．我が国の 診断基準で は こ れ ら も

劇症肝炎 の 診 断 に 包括 す る と了解 され て い る． h記肝

炎以 外 の 肝 虚血（肝静脈血栓症，Budcl−Chiari症候群），

変性疾患 （妊娠性脂肪肝，Reye 症候群 ），中毒性肝障

害 （パ ラ セ タ モ ール 中毒〉， ア ル コ ール 性肝障害 な ど は

厳密 に は劇症肝炎 と は 呼 ばな い ．

　慢性肝不 全 は 主 と して 肝硬変 を基礎疾患 と す る肝不

全で あ る． こ の 場合，肝硬変末期 に 出現す る場合 と，

我が 国 で 言 う 「猪瀬型 1肝性脳症，欧米 で 言う門脈人

循環吻合性脳症 （PSE ）の よ う に 肝障害は軽度で 門脈

血 が 人循環に 流人 す る事で脳症を 発現 す る場 合が あ る

（図 1）．

　急性 肝不全 の 場 合 は，Reye 症 候群 な ど
一

部の 例外

を除い て 脳症起因物質 は 肝 不全 の た め に 「血中 に 蓄積 し，

脳内に移行す る い わ ゆ る 「肝不全因子 1が 昏睡 の 主因

と考 え ら れ て き た．こ の 肝不 全 因
．
fに つ い て は こ れ ま

で ア ミ ノ 酸 ，
ア ミ ン 類 ，

フ ェ ノール
， 低級脂肪酸 ， メ

ル カ プ タ ン，GABA な ど が 候 補 と し て 挙 げ ら れ て き た

が，い ず れ の 物質 に つ い て も反論 が あ る．また，こ の

1［本ア
．
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表 1 胆 汁欝滞性 病変 と主 な治療

閉 塞 性 黄 疸 手 術 に よ る 閉 塞 の 除去

PTCD ，　 NBD

肝内胆 汁欝滞 　急性　 7 フ ェ レ ーシ ス

　　　　　　　　　薬物療法 （じS 剤，ウル ソ ）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 NBD

　 　 　 　 　 　 慢 性 　薬 物療法 （ウ ル ソ ，コ レ ス チ ラ ミ ン ）

慢 性肝不 全

劇症肝炎

昏　睡

点 は 治療．上最も問題 に な る 点だが ， 上記 の物質は い ず

れ も分 子 黽：150 以下 の 低分 子 景：物質 で あ る．一
時劇症

肝炎治療 に 人 工 腎が 行われた時代 が あ っ たが ，こ の 治

療 に よ り低分子量 物質 を 除去 し て も昏 睡 覚醒 は 得 られ

な い 事は知 られ て お り ， こ の点か ら も上記物質が 真の

原 囚物質 と は
．
考え難 い ．

　む しろ ， 活性炭血液灌流 や PAN 膜 血液濾過 な ど の

中分子量物質 （MM ）除去法 が 一
定 の 昏睡覚醒効果を

示す点 か ら 「肛中の 中分子領域 （分子量 1，500〜5，000）

に 何 ら か の 昏睡 起因物質 が 存在 す る事 が 想定 さ れ て い

る
1〕
．血漿交換 （PE ）の み で は昏睡 の 進行に十分対抗し

得な い 事が 知 ら れ て い る の で
2〕

， PE に 加え て MM 除

去 に 優れた治療 を併用すれ ば．より強力な治療法 と な り

得 る．

4． 肝疾患に対するア フ ェ レーシ ス の 条件

　他疾患 の 場合に も共通す る が ， 高 い 安 全性 と優れ た

能率が 要求 さ れ る．特 に 肝不全 で は種々 の 条件の た め

に DIC が 起 こ り易 い 状態 に な っ て い る．体外循環は血

液を異物 の 表面 に 必然的 に 接触 させ るの で ，DIC を起

こ し易い ．我々 の 経験で も非被覆
．
活性炭を 用 い た 血漿

灌流 に よ る DIC の誘発を経験 して お り
3）

， あ ら ゆ る体

外循環式 ア フ ェ レ
ー

シ ス は臨床導入前 に こ の 点 で の 評

価が 必須 で あ る．

　 我 々 は 新 し い MM 除去法 、二 し て PMMA 膜 な い し

cTA 膜 を 用 い た 血 液過透析 （HDF ）を PE と併 用 して

猶瀬型肝性脳症 　 中間 型　 肝硬 変末 期

PSE

図 1　 肝 性脳症 と 関与す る原 因物 質

い る． こ の 際最 も注意 し た 点 は 生体適 合性で あ る．同

様な透析膜 が 各社 か ら 発売 さ れ て い るが，生体 適合性

に 問題 が な け れ ば どの 膜 で も 良 い と思 わ れ る．置換液

は 重炭素バ ッ フ ァ
ーとす べ き で あ る．

　 こ の PE 十 HI ）F は極 め て 強力で置換液量 を増や せ

ば，ほ ぼ 1〔lo％昏 睡覚醒 と長期 生存 を保 障 し得 る
4，．た

だ し，劇症 肝炎 で は 肝細胞 が 急速 か つ 進行的 に 破壊 さ

れ る の で，そ れ を食い 止 め な い 限 り本質的救命 に は 結

び つ か な い ．既 に そ の 方法 も隣発 され つ つ あ る が，こ

の 点 は 他 の機会 に紹介す る．
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