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1． は じ め に

　血漿交換療法 （plasmapheresis ：以 ドPP ）に お け る

血漿分離は ， 膜分離 と遠心分離 に 大別 され ， 分離 した

血漿 の 処琿方法 に よ り ， 単純tin漿交換法 （plasma 　ex −

change ：PE），
二 重膜濾過法 （double　mtration　plas−

mapheresis ： DFPP ），⊥f［［漿吸着（plasma　 adsorl 〕tion ：

PA ＞， 冷却濾過 cryof ］】trationな ど に 分 け ら れ る．こ れ

ら PP を施行 す る に は，他 の 皿 液浄化法と同様に抗凝

固薬の使用 が 不 可欠で あ る．

　従来 か ら抗凝固薬 に は ヘ パ リ ン が 広 く使用 さ れ て き

た．しか し，
ヘ パ リ ン σ）使用 に伴い 凝固時間 の 延長 ，

出血 性合併症 の 増悪 な どが し ば しば経験 さ れる．近年

で は ， 蛋 白分解酵素阻害薬 （nafanlostat 　 mesilate ： フ

サ ン 〉 や低分子 ヘ パ リ ン な ど も実用化 され ， 新た な効

果が期待 さ れ て い る．本稿で は PP に 用 い られ る各種

抗凝 固薬の 特徴 と ， 実際の 抗凝 固法 に つ い て 解説す る．

2． 血液凝 固の メ カ ニ ズ ム

　PP な ど の 各種血液浄化療法 に は体外循環が 必 要で

あ る．血液が体外循環同路 で 異物 と接触 す る と血 トの

第 XII 因子 が活性化さ れ ，内因系凝固反応 の 進行 が 開

始 さ れ る．XII 因子 を起点 と し た凝固反応 は ， キ ニ

ン ・カ リク レ イ ン
， 線溶 系 な ど体内の 広範な 酵素系 の

活性化 を もた らす と同時に ， 最終的 に は トロ ン ビ ン に

よ り フ ィ ブ リ ノ
ー

ゲ ン が フ ィ ブ リ ン に転換さ れ 凝 固 が

成立す る （図 1）．

　また「航液凝 固の
一

翼を任う 山L小板 も体外循環 回 路 の

異物 との 接触 で活性化 し ， 血 小板凝集塊 を形成す る．

　キーワード ： ヘ パ リ ン （heparin〕，低 分 r ヘ バ リ ン qow
motec

’
ular 　weight 　heparin），メ シ ル 酸 ナ フ ァ モ ス タ ッ ト（na ．

fanmstal　 niesilate ＞，ク、．r．ン 酸 ナ 1・リ「ンム （sodium 　 citrate ），
ブ ラ ジ キ ．ニン 〔br・ad ）

’kinin）．
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こ の際血小板か らも凝固因子 が放出され ，血 液凝固は

加速 さ れ る．

3．抗　凝　固　薬

　 こ うした体外循環 回路内の 血1液凝固 を阻害 す る の が

抗凝固薬の 機能で ，現在使 用 され て い る の は ヘ バ リ ン
，

低分子 ヘ パ リ ン ，メ シ ル 酸 ナ フ ァ モ ス タ ッ トの 3 種類

で あ る．
一一

方，遠心分離法 で は クエ ン 酸 ナ ト リウ ム が

使用 さ れ る．

　 3．1 ヘ パ リ ン

　最 も使用頻度 の 高い 代表的な 抗凝固薬 で あ る．

　 ヘ パ リ ン は 哺 乳動物 の 組織 中 に 存 在 す る 分 子 甲：

4，0（〕0 か ら 20，eOO　daltonの ， 血液凝固 を阻止 す る 物質

で あ る．現 在使用 さ れ て い る薬剤は ，
ブ タ の 腸粘膜 や

ウシ の肺 よ り抽出さ れ た ヘ パ リン で ， 動物 の 種類，臓

器 に よ り，分 子 量 や 抗凝固活性 は 微 妙 に 異な る た め ，

統
一一さ れた方法 で 抗 凝固活性が 定め ら れ て い る．ヘ パ

リ ン 自体 の 抗凝周作用 は弱 く， そ の 抗凝固作月1は内因

性抗凝固物質で あ るア ン チ トロ ン ビ ン III（AT 　 IID の

活性化 を 介 し て 発揮 され る．つ ま り AT −IIIを活性 化す

る こ とに よ り ， トロ ン ビ ン，活性化 XII 因子，　IX囚 子，

X 因子 を失活 させ
，

フ ィ ブ リ ノ
ー

ゲ ン か ら フ ィ ブ リ ン

へ の 転換 を阻害 し， 凝固系の 進行を阻害 す る．

　 ヘ パ リ ン の 作用 は
， 凝固時間の 延長 と して ill　 viti’θ

で は と ら え られ る．従 っ て 体外循環 に ヘ パ リ ン を用 い

た場合， 凝 固時間の 延長が投与 量の指標 とな る．通常凝

固時間 を ， 開始前の 2倍桿度 に 延長 させ る 量 が 投 与の

目安 と さ れ る．凝 固時闇の 測定法 は，ガ ラ ス チ コ
ープ

に全血 を注人 し， 凝 固す る まで の 時間 を測定 す る 全 lfi1

凝固時間 （Lee−White 法）が 基本的測定法 で あ る．し

か し正常値が 約 10 分 と 長 く ， 血液浄化療法中 に 凝 固時

間 を約 2倍延長 す る こ とを目標 と す る と測定 に 長時間

を要 し，至適投与量 を決定す る う え で 問題 と な る．そ
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図 1　内因性凝固機序

表 1 ヘ パ リン の 問題 点

正．凝固時 問の 延 長 に kる 出rlrlの 増悪

H ．／ レ ル ギ
ー

反 応

HI．陰 イオ ン 交換樹 脂 や 陽 イオ ン 膜 へ の 吸 著

こ で よ り短 い 時間 で検査結果 を知る こ と が で き る活性

化 全 1血凝 固時間 （activated 　 coagulation 　 time ：

ACT ）の 用 い られ る事が 多 い ．ACT と して は カ オ リン

活性化凝 固時間 （KCT ），
セ ラ イ ト活性化 凝 固時間

（CCT ） な どがあ る．

　 ヘ パ リ ン は 高 い 抗凝 固作用 を も ち，投与 の 簡便性 や

安全性 か ら，各種 血液浄化法 の 抗凝固薬と し て長期間

広 く使川 され て きた ．しか し血液浄化療法の進歩， 多

様化 に 伴 い 種 々 の 問題点 も指摘さ れ て い る　（表 1）．

　 3．1，1 ヘ パ リ ン の 問題点

　 ヘ パ リン は 強力 で 安定 した抗凝固作用を持 つ が 作 用

は 全身 に 及 ぶ ．また，半減期 は約 6｛〕分 と さ れ る が，血

液浄化療法 中安定 した抗凝 固作用 を得る た め
・
般 に は

持
．
続投与 が な さ れ る．ヘ パ リ ン 投与中は体外循環回路

の み な ら ず全身の 凝固時間 も延長 し， 治療終了後 も作

川 は残る た め出mL性合併症 を有す る 症例や手術前後 の

患 者で は 出 r肛の リ ス ク が 増大 す る．また AT 一
川 欠乏症

な どの 凝固 異常症 に 対 して は抗凝固作用 が 発揮 され な

い 場合 もあ る ．…
方，ヘ パ リ ン は哺乳動物 の 臓器抽出

物 で あ る た め，まれ で は あ る が ア レ ル ギー反 応 を引き

起 こ す例 が あ る．ま た ヘ パ リ ン は 陰 「生荷電物質 で あ る

た め positive　 charge の 強 い 膜素材や吸着材 に 電気 的

に 結 合 し，除去 さ れ る 場合 が あ る ．

　3．1．2 ヘ パ リン の 投与法

　投 与法 の 実際 は ，血 漿交換開始時 に 1，000 か ら

2，〔｝00　U を体外循環 回路の動脈側 よ り投与 し ， 以 後 1

時間 あ た り 1，00（｝か ら 1，5〔〕OU を持続投与 す る．治療

中0）凝固時間の 変動 を考慮す る と持続注入器 を川 い た

持続投与 が 望 ま し い ．

　
一

方，3，〔｝OO〜5，｛〕00　U の ヘ パ リ ン を加え た 生 理 食塩

液 500〜1，〔1001nl を あ ら か じ め体外循環路 に 充填 （プ

ラ イ ミ ン グ） して 同路内を ヘ パ リ ン化 して お き ， 開始

時 の 回路内投与を省略 す る 方法 も広 く実施 さ れ て い る．

　抗凝固法 の 意義は ， 体外循環 回路 の 凝固 を防止 し，

安全 な治療 を行 う事 に 集約 さ れ る ．体外循環 回路 が 凝

血 した時 はも と よ り，残血 な どが み ら れ た 場合 に は ，

治療 中 の 凝固時間 の 延長 が 適 切 で あ る か の 確認 が 不 可

欠で あ る．

4，低分子 ヘ パ リン （low　 molecu 且ar 　 weight

　　heparin ：LMWH ）

　本 剤 は ヘ パ リン を分画処 理 し，平均分子量 4，000〜

6，00〔）　daltonと低分子化 した 薬剤で
D

， 基本構造は ヘ

パ リ ン と同様で あ る が ，そ の 作用 は 大 き く異な る．

　LMWII の特徴の 第
一・

は優れ た 抗血栓性 を持 つ に も

か か わ らず ， 出血 の 危険性 が 少 ない 点 で あ る．通常 ヘ

パ リン は AT −IHと結合 して 抗 トロ ン ビ ン 作 用 を ，
　 Xa

と結 合 し て 抗 Xa 活性 を発揮す る．ヘ バ リ ン の 分子量

が 低 ドす る に 従 い 抗 トロ ン ビ ン 作用 は弱 くな る
一

方 ，

抗 Xa 活性は保持 さ れ る．凝 固時間 の 延長 に は 抗 トロ

ン ビ ン 作用が大 き く関与 す る こ とか ら，LMWH は 凝
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固時問 の 延長 は 軽度 に 保 ち つ つ ，凝固 を阻 止 す る事が

で き る　（図 2）．

　第 2 の 特徴 は 作用時間 が 通営 の ヘ パ リ ン よ り長 く，

半減期は約 2倍 と さ れ る 点 で あ る．こ の 特徴か ら，通

常 の ヘ パ リ ン の よ う に 持続投 与の 必要性が 軽減 され ，

治療時間 に よ っ て は開始時の 14bl投与 の み で 抗凝固を

達成 す る こ と が で き る．

じ・x蘊

醂
u

　 3　 　 旦50

2　 ）eo

150

‘

　 　 U・aPTT

み
＼

＼ ‘
， ，．，“、．、、 ：

　 　 　 　 　 U・iPTT

5 10 15XlO コMW

図 2 ヘ パ リン の 分子量 と抗凝 固活性

　抗 トロ ン ビ ン 作川 が 弱い こ と か ら従来行 っ て い た 凝

固時間の 検査法 で あ る Lee　White 法，　 ACT 法 で は 凝

固時間は ほ とん ど延 長せ ず ，
こ れ らの 方法 は LMWH

の 投与 量 を 決 定 す る モ ニ ター法 と し て利 用 で きな い ．

従 っ て 抗 Xa 活性を 測定 し，〔｝．3〜・〔L5 抗 XaU ／ml と な

る よ う投与 甲
．
が 設定 され る が，抗 Xa 活性の 測定 に は

数時間 を要 し，ベ ッ ドサ イ ドモ ニ ター
法 として は 不向

き で あ る．そ こ で 考案 され た の が Xa 活性化凝固時間

（XCT ）で あ る． こ れ は 凝固促進剤で あ る activated

factor　 X （Sigma 社 製，　 Xa （：，4Ulvial を含肩 ｝ に

〔）．〔〕625MCaC122ml を加えた もの を ， あ ら か じめ ガ

ラ ス 試験管に O．2ml 入れ て お き，こ れ に 3．8％ク エ ン

酸 ナ ト リウ ム を抗凝 固薬 と し て 採「血 （血液 9 容 ， ク エ

ン 酸 1容）した 全 血 1ml を注入 し，30 秒間 37
”
Cの恒温

槽に静止後 10秒 ご と に 試験管 を傾斜さ せ，凝血塊 が 出

現 す る ま で の 時間 を測定す る力法 で あ る．こ の 方法 は

抗 Xa 活性 と高 い 相関を 示す こ と が 示 され て い る
L’］

（図

3）．

　実際 の 投与法 と して は，「虹液浄化療法開始時 IOaX

aU × 体重 （kg）× 治療時間をkJ．期投与量 と し，体 外循

環 圃路内の 残血状況 に よ り増減 す る．よた ，持続投 与

600
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図 3 血 中抗 Xa 活性 と XCT （上段），　 APTT （下 段） の 相関

476 日本 ア フ ー［レ シ ス 学会雑誌 　14 巻 3 号 （1995）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

P

凝固 系 カ リク レ イ ン ・キニ ン系 補体系

胞膜

壌因 子

　図 4　メ シ ル 酸 ナフ ァ モ ス タ ッ ト （NM ）の 酵素 阻害作用

　阻 害 作 酎 は 凝 固系 の み な らず，線溶系，カ リ ク レ イン
・キーニ

ン 系，補体 計な ど に 及び ，
血 小板 活性 化 毛．匡目害 さ れ る．こ の よ

う に ，NM は体 外循環 に よ り活性 化 きれ る 広習
・Lな 酵素系 に 対 し

て，強 力な 阻害効果 を発揮
．
」る．　，は NNI の 阻害 部位 を 小 す．

の 場 合は 治療開始lJ与15〜20　aXaU × 体重 （kg）を回路

内 に 初 ［rr1投与 し，以後 1 時問 当り 7，5〜1〔）aXuLI × 体

航 ・（kg）を持続投 与す る の が
一

般的で あ る．

5．蛋 白分解酵素阻害薬 （nafamostat

　　NM フ サ ン ）

mesilate ：

　本 剤 は 強力 な セ リ ン 蛋白分解酵素阻害薬で ， ト リプ

シ ン ，カ リ ク レ イ ン な ど の 膵職 の 酵素活性を 阻害 す る

こ とか ら急性膵 炎の 治療薬 と し て開発され た．しか し，

同時 に トロ ン ビ ン，Xa ，　 XIIa な ど凝 固系諸タ ン パ ク

の 活性 も強力 に 抑制す る こ と か ら，各種 ［m液浄化法に

抗凝固薬 と して 応川 され だ
1）

〔図 4）．

　フ サ ン の 最大の 特徴は，血 中 で 急速 に 分解 され る こ

と か ら，f／1≡川時間が 5〜8 分 と極 め て 短 い 点 で あ る．す

な わ ち，フ サ ン の 抗凝固作川 は体外循環回路 内 の み に

と ど 1好 ，， 体内 を循環 す る 血液に抗凝固作用 は ほ と ん

ど 及 ば な い ，

　 フ サ ン の 抗凝固作川 の モ ニ タ
ー

法 と し て は CCT が

最 も簡便で ，信頼性が 111
’
Jiい

4）．　PP 治療前，開始後 30分，

終 ゴ直前，終 r後 15分 の 侍点 で 図 5 に 示 す A 点 （フ サ

ン 投 与前）， B 点 1：フ サ ン 投 与部位直後）， C 点 （「航漿分

離器出口 直後 ， 置換液注 入 前）の 3 点 で ，また 治療 前

と終 1
’
後 15 分値 は 末市省静脈よ り採血 し，CCT を 測定

す る と，治療鬩始 3〔｝分後 ， 終 r直前 の A 点及び終 ゴ後

●

換

液

▲ 　　　　　　　　　　　　　　　　▲

C ：分離墨後

《 A ：投与郁位前

◎ 抗 凝 固 薬

B ：分離 器 前

一
　 　 　 授与 郎 位 後

図 5　凝固 時間測 定 の 採血 部位

15分 の CCT に 治療 前 と 変化 は 鳬 ら れ な か っ た．一一一
方

フ サ ン 投与直後 の B 点 で は A 点 に 比 し CCT は約 4

倍延長 し て い た
5 ）

（図 の．

　こ う し た結果 か ら，フ サ ン は 膜 型 「肛漿分離時 に 局所

抗凝 固作用 を発揮 し，出血性病変合併症例 や 手術 前後

の 患 者に きわ め て 安全 な抗凝 固薬 と い え る．

　5．1　プ サ ン の 投与法

　投 与法の 実際は 生琿食塩液 50〔｝m1 ま た は 1，｛〕00　ml

に 対 し フ サ ン 20mg を溶解 し プ ラ イ ミ ン グ を行 う．治

療開始 と「司時 に 1 時間 あ た り 2〔レ〜5011ユg を 5％ ブ ドウ

糖液 に 溶解 し持続投与す る の が 一
般的 で あ る．

　5．2 プ サ ン の 問題点

　 フ サ ン は半減期が 短 い ため，抗凝固作用 が 体外循環

回路 内 に と ど ま る こ と は ヒ述し た．しか し こ の 短 い 作
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表 2　遠心 分離装置に お け る ACD 液 の 使用 量
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640　　 Prime ユ3 ： lACD ・A

L｝
「
Inphocyte OOOOO4F

〕

ρ
078

82〔I　　 Prirne　and 　RUn
92し1　　 10： IACD −A
1〔川 1　　 1〔〕： 1ACD ．A
UD 〔　　 1〔1； lACD ・A
115〔　　 1〔1： lACD ・A

200

開 始 前 閑始後 30分

図 6 プラ ズ マ フ ェ レ ー
シ ス 施行時の血液凝 固時 間 （CCT ）の 変

　 　 化

　「A ：フ サ ン 投与部位前，皿 B ： フ サ ン 投与部 位後，圀C ：血

漿分 離後置換液流入 部 前．

用時間 の た め 血流不良時や DFPP ，血漿 吸着 の よ う に

体外循環時間 が 長 い 場合は 回路 内凝固の 危険性が あ る．

この た め血漿吸着 時 に は 分eert／漿中に フ サ ン を再投 与

す る方法 も報告 され て い る．

　
一

方 ， フ サ ン は 陽 1生荷電物質 で あ る た め 陰性荷電 の

強 い 膜素材や 吸着素材 に 電気的 に結合す る．また活性

炭に も吸着 さ れ る こ とか ら，活性炭 を 用 い た 血液吸着

に は 大量投与 を必要 とす る．こ．の 場合 ，
フ サ ン の活性

炭へ の 吸 着に 伴 い ，先 に 吸 着し て い た 有害物質と 置 き

換わ る 脱着現 象の 認 め られ る こ．とが ある．

6。 クエ ン酸ナ トリウム （ACD 液）

　 ク エ ン 酸 は Ca と Mg の キ レ ート剤で ，
　Ca が 凝 固系

お よ び血小板活性化に必須 の イオ ン で あ る こ と か ら，

抗凝固作用 を発揮 す る．

　PP 治療で は ACI ）液 と し て 遠心分離法 の 抗凝 固薬

に 広 く使 川 され て い る．各種遠 心 型血漿分離装置 で 使

用量 は規定 さ れ て お り，表 2 に は
一

般的な使用量 を示

す．

　6。1　クエ ン 酸 の問題点

　 ACD 液 を 使用 した 血漿交換療法 で は 血液 ・ク エ ン

酸 の 容量比 は 10 ：工〜13 ：1で 用 い ら れ る の が 基本 で

あ る．従 っ て血 流 量 100ml ／min の 条件
．
ドで は 8〜10

ml ／min の ACD 液が 必 要と な り，1治療 当 り大量 の

ACD 液 が 投与 さ れ る こ と に な る．さらに 低 Ca 血症 が

し ば し ば発現す るた め
， 静脈側 よ りCa を補充 し な け

478

れ ばな ら な い などの 手技 的な煩雑さ が 問題 と な る．

7． 各種 PP 療法 に お け る抗凝固薬 の 選択

　 7．1　単純血漿交換法 （膜分離）で の抗凝 固法

　出血性 リス ク の な い 患者 に 対 し て は ， 抗凝固薬 の 第
一

選択 は ヘ パ リ ン と な る ．通常 生理 食塩液 1，000〜

1，500ml に 3，0〔）O〜5．OOO　U の ヘ パ リ ン を 加 え て 洗

浄・充填を行 い ，治療開始時よ り 1時間 あた り 1，0「）〔｝〜

1，500U の ヘ パ リ ン を持続 投与す る ．
．・

方肝不 全 や

劇症肝炎な ど ， 凝固因子欠乏 や 七血傾向 の 存在す る症

例に 対 して は ， 作用時問の 短 い プ サ ン が 抗凝固薬 の 第
一・

選択 と な る．ま た ， 肝疾患の PP に は 凝固因子補充 の

目的で 新鮮凍結血漿 （fresh　frozen　plasma ： FFP ）が

使用 さ れ る．FFP 中 に は抗凝固薬と して ACD 液が 含

まれ る た め，ク エ ン 酸代謝能 の 低 ドした 肝疾 患 の 単純

血 漿 交 換 法施 行時 に は血 液 透 析 （hemodlalysis：
HD ） や 血液透析濾過 （hemodiafiltration：HDF ） が

併用 さ れ る．こ の場合血漿分離器 と直列 に 透析器 を設

置して HD や III）F を 行 う の が．一一
般的 で あ る た め ，抗

凝 固薬の ACD 液 は 透析器に よ り除 去 さ れ ，
　 HD や

HDF 回 路内の 抗凝 固作用 は消失する．従 っ て こ の よ

うな場合 に は HD や IIDF 回路 内 へ の 抗凝固薬投 与が

別 に 必要 と な る，通常挙純 血 漿 父換用回路内に 20〜40
mg 〆h，　 HD や IIDF 回路へ 10〜3（｝mg 〆h の フ サ ン 持

続投与が 行 われ る．

　
一・

方 ， 単純血漿交換法 の 置換液と し て ア ル ブ ミ ン 溶

液 を使 用 す る 場 合 に は 凝 固囚 子 の 欠 乏 も考 慮 し

（表 3）c’｝
， ACT ，　 CCT 法 に より凝固時間を確認 し た う

え で 抗凝 固薬の 投与量 を決定す る必要が あ る．

　7．2DFPP での 抗凝固法

　血漿分離器 に よ り血漿と と もに 分離 さ れ た抗凝固薬

が 血漿成分分画器 を経 て 再 び体内へ 戻 る た め，理 論的

に は 抗凝固薬の 投与量 は 単純血漿交換法 よ り少量 で す
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　　　　 表 3PP に よる血 液凝 固 因子 へ の 影響

  　PP 中 大 き く変 化 す る が 24時 間 以 内 に は ほ ぼ 正 常 に 戻

　 　 る もの

　　 i）　pr〔＞thronlbin 　time

　　 ii）　partial　rhrOmbc ）p】astin 　tinle

　 　 iii）　thrombin 　tirne

　 　 iv）第 ll因子

　 　 v ＞ 第VI【1因 f”

  　［111 復 に 48時間程度 を要 す る もの

　 　 i ）　第 x
「
［s
’llt

  　回復 に 3 目程 度 を要 す る もの

　 　 i） amtithr 〔〕mbin 　 III
　 　 lD 　plasin〔，gen

　　 iii）　α 1
．anLitripsin

  　回復 に 5 ．1程度を要
．
する もの

　 　 i） 第 XIII 因子

　　 i聖＞　fibrinエ｝gen
　 　 iii）　CVt．niacroglobulin

む が， フ サ ン な ど作 用 時間 の 短 い 抗凝固薬 を使用 し た

場合失活 し て し ま う ・∫能性 が ある． こ の よ う な 場合に

は 1（tL漿成分分画器前 に フ サ ン を．再投与す る．

　多発性骨髄腫 に 代 表 さ れ る過粘稠度症候群 は 体外循

環回 路 で の 凝固囚子活性 が増加 す る．こ う し た例で は

通常 σ）単純血漿交換法の 時 よ り大量 の 抗凝固薬を投与

す る 必 要 が あ る．

　7．3cryofiltration での 抗凝 固法

　血漿分 離器 に よ り分離 さ れ た ヘ パ リ ン が ク リオ プ ロ

テ イ ン 形成 に 寄与 す る た め ， 抗凝 固薬 に は ヘ バ リン を

使川 す る ．さ ら に 通常 の 単純血漿交換時 よ り大冠 の 投

与が 必要 で あ る．

　 7．4LDL ア フ ェ レーシ ス で の 抗凝固法

　 LDL ア フ ェ レ ーシ ス を行 う場合 ヘ パ リ ン を使用す

る こ と が 多い ．しか し dextran 　sulfate 　LDI、吸着器

を川 い る 場合 に は，negative 　 charge をもつ dextran

su ！fateと血漿 の 接触 に よ り血 中で ブ ラ ジ キ ニ ン が 産

生 さ れ ， ア ナ フ ィ ラ キ シ
ー症状 を呈 し た例が報告され

て い る．

　 こ の 場合 フ サ ン を使用す る と フ サ ン は カ リ ク レ イ

ン ・キ ニ ン 系 の 活性化 を阻害す る こ と か ら ブ ラ ジキ ニ

ン の 産生 は防止 さ れ る．ブ ラ ジ キ ニ ン は ア ン ギ オ テ ン

シ ン 変換酵素 （ACE ）で 分解さ れ る．従 っ て ACE 阻害

薬を服用 して い る患者 に LDL 吸着を行う こ と は
一

般

に 禁忌 と され て い る．ど う し て も行 う必要がある場合

に は，血中ブ ラ ジ キ ニ ン 濃度が低 く保 たれ る フ サ ン の

使用 が 望 ま し い とい え る．

8． お わ り に

　 PP に お ける抗凝 固法 に つ い て解説 した．　PP 用抗凝

固薬 と して 現在 ヘ パ リ ン， フ サ ン
， 低 分子 ヘ パ リ ン，

ク エ ン 酸 な どが使用 され て い る．
一

方 PP は技術 の 進

歩 に よ り適 応 疾患 も拡大 さ れ て い る．対象疾患，治療

法，置換液な ど に 応 じて ，
こ れ ら抗凝 固薬 の 適切な選

択 と投与量 の 設定を行 う こ とが PP の 効果 を 発揮 す る

上 で 不可欠 とい える．
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