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ICU に ．入室 した 心大 ll
’
r［管術後成 人症仏

Fl
　3．15例 の う ち，

apheresis 治療 を 必 要 と した 症 例 は 64例 （19S”fcl）で，

そ の 内訳 を み る と ， 急性腎不 全 （ARF ） に 対 し て 持
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（Ci．）E）を 2例 に 施行 し．た．こ の よ うに，循 環 器 術後，

特 に 心大血管術後
．．
合併症 に ：女・∫し て apheresis 治療 が必

要 と な る 病 態 は，．
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す る。

2． 心大血管術後 の RIODS の 病態

　心大血管術後 の ARF の 発生．率 は 1〜39‘：’6と，施 設

に よ る ARF の 定．義や 母 集団 で 大 き く翼 な る 儲 ．当

tCU で は
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，

心大 血管術後症 例 の う ら high　risk 症イダ叮の み が Icu
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表 1　腎不 全の 属性 と原 疾患，原 因病態 ， 機械 的補 助例 の 比 較
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補充を 目的に CIIDF と 「件床 文換 （IPE）
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計白勺血 受吏換 法 （CPE ）と o）イ并用笹 ‘去が
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， endotoxin

に 起 因す る septic 　sh ⊂lck に 対 し て は ，　 end 〔，toxh1 除

」、を日的 に PMX が 佝 わ れ て い る （表 ））
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ヒ 1臓器 σ）役
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・
耶 を代用 し，原因治療 ピ行 うべ き時間的，容壁

的 余裕を作 り 出す 力法 で あ 一
冫 て Tapheresis 治 療 の み

を漫然 と行 っ て い て も，障 夛臓器 の 改善へ 叔命に は 結

び つ か た い ．〕」切な apheresis 治痩で下に ， 病∫コ、の 悪化
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て
誠，除去す る原因｝デ 法 を 行 う必

IJffが ある．

4． apheresis 治療法 の 実際

4．1 適応 と対象症例

4．1．l　 CHDF

急性大動脈解 1；f列で 解離 が 両側腎動脈 に 」旦1展 ， 腎 lllL

　　　　　　　　　　　　　　表 2apheresi 治療の 目的 と種類
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　E換，　CIIDF ：卞、fSiHc ！lfn
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流．が 遮 断さ れ た 場合 に は，bypass乎術な ど に よ っ て

［血流 を改 善 さ せ る 方 法 を 考慮すべ き で あ る 川 ．V・fLriL流

が ．あ る に もか か わ ら ず尿 黽：が 減少 す る場 合に は，まず

適 ［卜：な 循環 血液 凌 と血圧 ， 心 拍出 疑 を維持 す る よ う に

改善を は か り，そ の ヒで 腎 im流 吊：の 増加作用 を有
．
」
一
る

dopamine 投 ．与 や 禾「1尿 薬 で あ る rnannit （）1，　 fUro−

semide の 持続静注 を用 い た WashOut 療 法，α 型 ヒ ト

心房
：
性

．f ト リ ウ ム 利尿 ペ プ チ ド （hANP ： ハ ン プ R
）

17 ）

の 持 続投 字を彳
一
」
：

う （図 1）．薬剤 を使 用 し て も LoS を

改善 で き な い 場 合 は ，

．
大動 脈 内 バ ル ン ハ

．
ン ピ ン グ

〔IABP ） や 経皮的心肺補助装置 （PCPS ） を 用 い ，心

拍 出 量：を改 善 させ る． こ れ ら の 治療法 に も反応 せ ず ，

（1 ）適止 な循 環血液 量 を保 つ （C 、
．
P ≧ tOcmHzO ，　PCWI ’

≧ 18 ［” mHg ）

　 　→晶質液，膠 質液輸 液、輸 血

〔2）適切 な 血 圧 を維持 する CSBP ＞ 且OO ［niullg ）

　
→DUA ，　 DOB 投与、場 合に よ っ て は NA 、　 A 投 与

（3［適切 な 心 拍 出量 を維持 す る CCl ＞ 11．2mUmin ！mi ）

　
→

［）O ，t，　 DOB 、場 合に よ っ て は A 投 与 ，］ABPT 　 PCPS 併 用

　　 冠拡張 剤、Ca 拮抗剤 、　 PDEnl 阻害剤 （uLprinoneR ，　mili ・imne ・）

〔1）D （）A 投与 に よ る 腎血 流 景の 維 持

C2）munnitol ・furosemide に よ る washouUI ■erapy

〔3 ｝hANP の 持続 投与 ce．1−−o．3 μglkg！min ）

〔4 ｝CHDF の 開始

　　 循 環血 液量 が 減少 して い る場合，特 に腎 毒性の あ る抗 生剤

　　 併用時 の furnsemi ｛］e の 使用 は ，腎障 害 を増 加 させ る

　　図 1 尿量 減少 に 対す る治療 方針 （文献 3 よ り引用 〉

　［）（，i／　：　dc｝1）［iヨ）lille 、　r）〔）B 　：　（】〔〕［，utE3II［i1ユe、　NA 　：　n 〔｝ra 〔ire［1alitle，
」’丶　：　lidr−eT］∈11i曜le．

尿 量 減 少 （＜ 1　ml ／kgAi） が 数 時 間 続 く場 合 や ，

refi ］］ing現象 に よっ て 溢水が 進 み 肺 の 酸素化能が 低 ト

す る場 合，疾患 お よ び病態 に よ り容量負荷が で き な い

場 合， 「虹清 Kf 直の ．L昇 や metab 〔｝lic　acidosis が 進 ｛了

す る場 合 に は，躊躇無 く CHDF を早期 に 導 入 す る．

　4．1．2 血漿交換 （IPE または CPE ）

　 AKBR が 〔｝．7以
一
ド，　 PT が 30％以 下 で，意識 レ ベ

ル の低 ドが み られ る 急性肝不 全哲｛例 を 対象 と し て い

る
1・1’／
．

　 4．L3 　 PMX

　昇 圧 に nOradrenaline を 0．2γ．，ikg ／
／
min 以．−1／必 要 と

し，心係数 が 3．51／mh ゾm2 以 上 ，全未梢血管抵抗が

9〔｝1）dynes ・sec ／
icin ／’・

nl 　t’ 上乂ド（ノ．）hyperdynalnic　state
を 呈 す る，グ ラ ム 陰性菌あ る い は enclotoxin 臨症 が

疑わ れ る症例 を対 象と して い る ］”〕．

　4．2　CHDF と IPE ，　 CPE ，　 PMX 併用療法

　当施 設 に お け る CHDF ．単独，
　 pCPS 併 用時 ，

　 IPE，
CPE ，　 PMX との 併用療法時の 施行方 法 ｝、二つ い て紹介

す る　（図 2）．

　 4．2．1　 CHDF

　blood　access と し て ， 人腿，内頸 ま た は 鎖骨 1’；　ua
廿底に FDL 　 catheter 　（12F ，

　 Co （．｝k ま た は イ
．
「1「「製 f乍〕

．
）
t
／）

を挿 入 す る．PCPS と CUDF を併川 す る 場 合，　 res −

ervoir 　bag の な い 閉鎖性 の PCPS 回路 使 ♪
．
II時 で

．
は，

CIII）F 図路 を並列 に 装着 して も， 送 血但「iが 陰 圧 に もこ

64

CPE

血 流速 度 ZO〜50　mL ／min

血 漿交 換速 度
Z〜5mL 〆min

d20〜180 　mL 伽

カ ラ ム pLasm瓧cu 爬
TM

廴0．6　m ユ，
1 日血 漿 交換 量 2800〜43000 皿L

「1本 ア ：7 ・．レ シ ス 学 会雑誌 18巻 1＋∫
．
（1999）

図 2 札 幌 医 科 大 学 ICU に お け る

　　 CHDF 単 独 施 行 時 と ，
　　 CHIDF と CPE 併用 療 法施 行

　 　 時 の シ ェ
ー

マ
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．
， て TMP が 得 ら オしな い た め，　 blood　 aCceSS を別 に

挿 入 し た ノ∫が 操 作 が簡便 で あ る．

　c 〔，ns 〔，1は，　JUN　 50〔〉ま た は CHF −1 （共 に ウ ベ 循

酬
：

） を 使 用 し，hemoMter と し て，卜lemofeel 　CH

（PMMA 膜，1．0　in
！

， 東 レ ） を用 い る．血 液 流量 を

61）・．、8〔hnL 〆mi11 ， 透析 液流 吊：を 2〔10〜4〔10　m レh，透析

液流 ：1　／／を 6⇔M −− 80〔）　m1 ，／
’
h，排 液 量 を 80〔｝〜10〔｝O　 nl ！

’h

ヒ し て ， carrier 　 water 分 Cr）7N 分 を 含 め
一10〔｝〜 ．200

11／レh 孝
II
｝度 で 除 水 す る．透 析液 ， 透 析液 に は ，

　 Sub．

lo（）bR ．B （扶 桑薬品） を 用 い る．

　抗凝 固剤 に は，全凝 固時問 （ACT ） を 15〔｝秒前後

に 維持 す る よ う に ， nafannostat 　 mesilate （フ サ ン
R
）

を le〜2噛 11g！h 使 用 す る．術 後 出 血 が 持続す る 症例

に 対し て CHDF を施 1
．
j
：
し な け れ ば な ら な い 場 合

』
に は，

EVAL 膜 dialyzerを 用 い ，抗凝 固剤を使川 せ ず に 施

fL亅
．
す る．

　 4．2．2 　IPE ，　 CPE ，　 PMX

　IPE，　 PMX を 各々 lit独 で 行 う 場 合 は，　 helnofilter

部分 を IPE で は plaSmacureR 　 PS ．06 （〔1．6m2 ，ク ラ

レ ）， L）MX で は Toraymixln 阿
（東 レ ） に 変え ， 血液

流 疑を 6〔｝〜8Uml 〆min で 各 々 2〜3時問で 施行す る．

　 CllDF と CPE ，1｝MX と を 併 用 療 法 す る 場 合，

CHDF の 脱血，送 111［路 に 大 ［1径 の 三 方活 栓 を取 り付

け
IH ），　 F ノ∫活栓の 】匡直 ノ∫向 に CPE ，　 PMX の 回路 を

CilDF と 並 列 に 装着 し，施行 す る
1／｝）．

　 4．3 治 療 成 績

　 4．3，1　 CHDF

　 CHDF 施行 に よ り BUN ，
　 Cre，

　 K は 有意 に 低
．
ドし

た が ，
’
ド均 血 圧，心 拍 数 ， 右房 圧 ，心係数な どの 循環

系 モ ニ タ に 有意 な 変化 は 認 め な か っ た （図 3）． こ の

よ うに CIIDF は設定次第で 循 環動 態 に 対 する影響 が

少 な く，溶質除去 ， 水分 ・電解質 の 調節 も 良好 に 行 え

る が，急性期症例 ， 慢性期症例 と も約半数 が 死 亡 し た

俵 3）．原疾患別 予後 で は 4 群問 で 差 は み ら れ な か っ

た が ， 原因病 態別 予後 で は，Lぐ）S （死 亡 率 ：75％），

敗血症 （83％），慢性 腎不全の 急性増悪 （11％），
そ の

他 （〔｝％） の 1群間で 予後 に 有意 な差が み られた．

　心大 irlL管術後の ARF に対す る 治療法 と し て ，現在

で は CHF や CIIDF が 広 く行 われ，　 rm液 浄化法施f二∫

時の循環動態 の 変化 に起 囚す る合併症 の 頻度は低下し

て い る が ，CIIDF を施 行 し た 今回 の 検討 で も全 体 の

死 亡率 は 51％ と 以 前の 成績 と大差 は な く ，
LOS で は

75％，sepsis で は 83％ を失 っ た．　 CHDF 施 行 に よ っ

て ，鬱 血性心不 全 や 電 解質異常 に よ る 不整脈 な ど の

ARF に 基 づ く症状，所 見を改善 さ せ る こ と が で き る

よ うに な っ た こ と か ら，生命予後 は ARF そ の も の よ

り も ARF を発症す る 原囚病態 に 依存す る
s，2°）．　

・
方，

AFR 症 例 の 生命予後の 改盖が 得 ら れ な い の は ， 心大

血管手術 が 術式，体 外循 環 の 改良 ， 麻酔管理 の 進歩に

よ っ て ， よ り重篤な 症例に 対 して 行 われ る よ うに な っ

た結果 で あ る と Davis ら は報 告 し て い る
2 ”．

　 4．3．2　 CPE

　急 性肝 不 全 を 対 象 に ，CHDF と IPE ，
　 CHI ）F と

CPE と の 併 用療法 を 比較 し た と こ ろ
， 生 命予後 の 改

善 が え られ る よ う に な っ て き た
13 ）．し か し，敗血症 に

伴 う急性肝不 全の 予後は依然 として 不良 で あ る．

　 4．3．3　 PMX

　心 大血管術後 の sepsis の 原 因 で あ る肺炎や 縦隔洞

tOO

50

Pre．CIIDI1 　 ■　　　 Z　　　3

108641 Creatinine　cmサdL ）

oPr
｛．〔1HDF　 1　 　 2　 　 ．1

6

一
〇

43

000000　

0B64z

，亘
Iso

Petassillm （K ）cmEgtL ）

悩

lOO

50

Heart　Rale［bpm レ

囲

2015lO5

Pre．CHDI ・【　　Z　　．l　　　　 Pre ．CHDF 　l　　Z　　．5

P「6・CHDF 　　l　　 2　　 3　Time　ldays）

RAP
〔mmHgI5

囲 i1
Cardiac 　Index
　 　 ごL〆nlin 〆評 ｝

曲

Prc．CHDF 　l　 2　 j　 　 　 　 Pre ・Cl ｛DF 　i1 　　3Time
｛da，写）

日 本ア ブ ・．レ ン ス 学 会雑 誌 　18 巻 1 り　（1999）

図 3CHDF 施 行 時 の 溶 質 除 去 と 循 環

　　 動態の 変化 （文献 3 よ り引 用）

65

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

．’デ邑ぜli，／ヨfJ．iEIA

　　」牙−
」
矢」匹ド

．．「ttatfcJI，V．i
’
ipu

　　　　　　表 ：1 腎

差叉
’1ご1：1け］虹蓋伊1」

」1．臺を・「
．
ti，IVII庄liダ「J

，L：L・鬥三ノ〈重メ」．IE．「1
’
ewi｛1／1．1“；

ず　［：．tt　．’li♂距　．プ　@1、．　トf皮！　tl　】　
．し1直
ll
「
IL’1’＃：丿L＞」’1ξi亠

、
そ
トσ
．
）

．
也

具．裟lfil！

｝三 f！k　’　』
．
幽
　｛
．ト．．　「　

e
　l　Ir　　a　〜：

　
1　「
」
ト　1「1　フ、　t目二　　　（　1　，（v

S
　
　〕」「．．
．
：．乏

・1．
fl
こ［昌．．f：イ｛．・径，3、・1」．t．tEli

．rlriそ1．
． ．〕f．

也

弓「 、 P ． 討） 不 全の

症病期と原疾患，
　
　
　　　

　　　　一
一「

一．∠L存　　．一 　　　　　　　　　　　…

　
16

〔5〔．〕i〕6．〕　　　　　　　　　

　1　6　〔16y6 〕 　　　　　　　
　　
1

　̂〔
57

り

lP ・ー

ワ．凵18．

k・1
且
％）

6 〔〕96 ）

@（｛．｝
ラ6） 原

病態別予後 1輙「
1
二ll8158

〔1〔〕｛）

DL ｛

．艾｝．tiJllt

　、k（
％） （

？i．；）（89り．t
） 　　　6） 　9　

11］tt．［；） 1
〕　〔5991，）　1

　c・10Vf，）　… 　／）〔1

K｝，髪；） ：：
；
．15i3　　

　0．53：〜 1
1　〔83〔ノ量．；）

　　2212
　〔
．
75） 　1　　〔］　19j　

）　　（リリtl．；）　　　　　　

．　　一　　一　　．．

f7　　　　　　
、
　
〔
｝ ．（ ）uI 　　 　　　i 　　　　　 丿 ．

  ．．乙．起 因．1一る．胸 t ｝1 撼 染巣 群と ． 腹
部1 ・、 些染巣群

に
分
けsept

sh
〔 ． ）ck とPMX治療 ．

と
の関． 係を 検 ［ ｝ ・ J ．し．た．

ころ， ． 有 意に． 胸音隣蕚 染． 巣
群
の．予後 が 不良であった．．

胸
部感染

｝ 1 洋
で
は

，drai 且・ age や ． F 術 療 法な、ヒ ∀ ．） f ．｛
』
効

感染 治
療が彳一

．．え い

ことが ， 予後に影響を ． 与 えたものと．考 ’え ら れる ［．．： 1 ． 5 ．結
語　　

心
大． rA ．1管術後a．） apheresis 治 療1 よ，　ARF，急 性肝 ．．イ1． ．

，sq ） tic 　 shockに対
し て，　hUinor ；．

II
　me 〔

lia

k 〕 r 除 ．去 をも号慮したCHI． ）F，　C． PE ， 　 PMX 　I ． ．

療 が 行．われ ているが，．予後o．）［攻誇
に
｝ ． よapheresis 治 4荏を

通
切

用 いると ． ． ヒ も に， ．．原因1 丙 i 算

？ ﾅ

あるLOS やsepsis に文・1．す る原［月治
療を
図ることが．．亜要 である． 文 献 D　 Lang 〔．．・HW、 ・

’
．丶e

ii　Dλ．．1、　Br 〔．，wll　DC ：Sし11．vival 　efl ）utie1
．
1 亡． 　

　　
、．Vith 　aCUtC 　I ．e

／　failUre　【’e 〔
Uiri119．　dia1｝．．SiS 　a［ter　匚）pel 〕 　　　hezt「．t　su1

9el1 ｝．
『
．　An1 　1 ［eart 　J 　．［1；3 二　11 ［lh 　］］・．111，且9872 ｝　 N 〔八・ is

BK，　R（，izcn ．N ［F，　Aro冂sエ川S．　 T1
〕isτ ed　RA ：、へss ⊂，ci．　　　1．lt ．

k
川・ f　Pr

k．，pe 「a亡h．
U
’ is ］t　i ．uct・rS　wilh 　

P
・．〕sLc

〕Pel．：
・tiXt 　　　acu〔c　T’cn

　failu1．o．　1．丶n〔・
stl1

　、．、na［g．78：　
143

　1．19．　且99・11｝

）
　
；／
）牙
ミ　　上さ丿、f．

．丿卜
厚泰：＃4ζ、汁涯計

（：英． 毅、　 仕「二：’L ・ノ
く
亅 」 ’ ILti’！l：．〒

．
・1 τ广f憂 丁

・i：fイく ．

辷〔．．こ　
　
　対し　ご

CHI
．｝Fを：・必喫と〔．〆た成人疽ゴ列レ1）病蛙＝．と］：後．1「

救 　　　IflTレ． 1！寅耐「’ ．ゴ廿：．貸斜巨｝三Llj
　
12

　： 　 ！21　1L）S、　【9V ／S ．［〕Za

a［− d
・
（
．
｝、　
Michiel

・11　P、1．
’
としca911dla　A、　e〔u1： Acut、． 　　　【「しコ111．

tl　
　f』1ti　

T
し11．e　　　il／　　t．T1‘．」　 1

〕
at．i

：11t　 　 しtl1
〔
：Teヒー

9
．〔〕ir1，U．　CI

．tr
〔．li；．【

〔
7
　
　〔）Per一乏．1． 　　　Uけ冂．　J

厂Fhエ〕r ’ac　C・ヒrdi〔，、．・aSc　S．ur’g．107
：　1．．189　！．195，19945〕　．弓・阜乍rf．ヂヤ：．t．．准，　1日

1］　リ

．
≦
夛，
／
．
、　k1「− f．．．．．ive，

、

：
ノ亅・LF己1“J・巳・f．桁後V．）；i婁、

・
「

k 　　　I ．f．．1．くit．　11）li・iJタ
Fi
’：−II，と／ 31 　 ：

｛
う6　TLI，　ユ98：．｝ G〕　J〔レur1〕c．〕isI．

）、　Pc
Ul．u『 d 　P ，（． ； rvele 丶1 “．．「J，LLI　ai ：　［lell 】〔．）h］t1 ’ELti｛．．，匸1 　　　 d

ing　 cardi ‘ ト
Puilrlc

｝11ary　b ｝　
〕abs 　ill 　pedi｛．ltric　ca1 ・diac 　　　S

．1．el．y：Effects　c〕n　h 〔・m
〔
｝、ta頭s ，

　cyt 〔 ｝killes　and　c〔｝mP［e． 　　　111en
@cUIl1P⊂ IT ］eTlt．s．　、丶

n
し・sLhesi【 〕 1〔〕9y　81 　：　lI81　1189、　199L7）　

El
［iけu ．へ． ．I

F　UitT’〜．．IMtT． a巨｛｝冂　alld　llu〕〔．1ilie〔． 1　 u1 〔． raf ．iltraL

gTコ 　　　i冂Pediau ’iL：c〕Pen
he川11叫， し｝ra 巨uns ．　Alm　Tho ［ ．a〔 i　Sur9 　　 　56：　1518　1522，lt）y）：．；

j　F〔Pmi
　
LG，　Ililt｛〕n　P」：C〔mtil．［ しlous 　hu1 〕〔．）「iltration　in　

the
　　　‘r〔　「ヒtnl

^t　

〕r　a

ILc

［．e

alf

l1．1re

　N1

、v　

o1〕

D1　

丁　N

ed　

F墨6

：， L、1〔
】
） ］1） 1

j〕广且1・
．
．1） 15） 16） 17） 18） ［9

）
20）2】〕 1：

．
｝け
3
　
　1i｝｛．19−　1 ［）

97
：冫．｝

卞 ．・h
宀7
舗．ナ，厨！

墨
1目〕垂良1

；
、杠辷
匠
．1　均．．

1
也：’［、

、
・．
Ll
．1、．奐露こ「「「IL・t’1・f

’
｛．・
1
、
打
菱
≦
．／／．i、†生 腎⊃

／
t’．旨

1．．こ．文・∫．．」．〜6

．午糸・ ［；「．亅勺rrl ．L…．fセ呂［・i 羣」邑1矛二長e ．．〕イ］ ．．．1 ． 冂．「1 雪
こ
．　Ir．唯耐グ

ト
厂セゆ、緊 39　：　

1
　 6，　！991Fleming　 F，　B（）h 冂 　D，　 Edwar〔：1s　日、et　ul：　Rella【i・し

・p／tc〔． 111C1】t　［he【．al．
）
y　aft ．er 　T ．ePair　〔，fCD

匸
19e】1it

．
1吐［

heart
　dig．　enSc．・illC ｝1i　1（．lrt亠1】　：　

」丶 　 　　CC．♪111PεlriSI 〕11 　　　｛．’ 　［．　　T1（t正．i1C．，f ．ill　r一と．tt 　 iC，1］　
　1．ttl

］　　　

lL幽ri．tけneal 　diE．L］ysis．　J　Th ｛ 〕racC を．u．dicバ．．・ asc 　

m ．
乱1 ． g 　 11 ）9 ：ll！2 　：．；： ll 、 19

篠［1時．「ト．：博，中　敏．ノく ：
CIII

） F　l
．
．

．
二よる
h
凵mqra ］111e（liamr・ ． 〕 除去．は無効

ある．集Ll 「治 療9：7998
喨
，1997Yeshiba　A ．L 　Sekiyamこ ．旦K − w三赴1．

［
．1u1・a　Y

SugI．Lt．1．1 　F：
D
しへ．．・el． 〔 ｝ P111ent 　〔，f　［．el詳琉ble 　a丁． Lificial 　

li
、
．
．．C

@SupP｛｝r・t　（、丶LS） P】とislna　 exchl ．tT ］
．
grc／i1Lcornl．〕illtlt．1〔Pn　with

modiitMt．1．a1．1〔川
si

［．1g　high．［．
．
｝
er「
〔｝1．置．nanc（・111el．1．11：lran（．・　、　Dig 　Dls　Sci　39：‘1ti9　

．

． ［ 76 、 　 1993 ・今泉　 　 上 ｛1　
官1 三．司．泰’・ ． f イ　ニ

、　

 v）　f．1，i
R ミ、．金．

1’
．「1 ．：7ン七三：　 急、・「 ：坐｝｝「イ

．
：．．篇t二女、」 ． する持 続的血 漿 ．交換　〔 CPE〕の意義．　

果Llllr｝陪9：735 ．．742 ，　1997A りki　I．．1，K・〔 ． 1 ；．ima　M　Tallrl ’、　er

　a1：Tr・．｝a 匸 lnellt．・ t ’ sq．〕sisb ｝
．
．
「ex．traC・ rl．〕・retd 　cl

iii／／lt．i．
1 ．】・f（．・

nd
〔

：IL・xj］1−sing1．〕ol｝，nlyxii］B．
inumohilized

「lbt
・
1．．　．＼ m ．l 　S

g　l67 ： 412117 、
　 199 　1 今．泉　　艮」 、．

Ll∫冂1T［二吉く， 佐
．
藤：」、「∫
f
イ　

、「 「t亘　
：　
．1．巨yi｝．：！

「1「 ほ り．［
」
1． シ　／

）
ツ　ツ

｝
こ 文 ・f する 新しい血 液浄fヒ｝． 去P

．ノ
）1陌、1；1末学rr．．〜ノ検，1・t．人1．．．fi11．端器 2

F181
．
．18：．；，ユ997 今．泉塲」r 康．Jt伊 ． 藤．寿 朗、「也 ：急 性｛働．脈ff ］

鯏
「．・ ・．琳1後

斜
；；」IF巨．1Cし．「　と　 CCL．「23 ： 　．．11　52，1ij99 丶．．．「atss〔，n　F，　Ricksten　SE，　Hedner　T、　ct　al：Ei：k・ds　〔，「

D ．ttril：【1 　11 之itl』i し【reti〔．7　匹
〕
（卜1 〕t．

i
〔
］

〔｝　〔〕1．L　；．［ （ コ 1．1t⊂’　ヒ・〔． 噛丁 11

．吐
I
　i11 ／ 1）〜1it 馳 匸11〔 1］t　illPa

e1 ．lts、vith　heart　［』とti］u1．e　aftc・ 1 −c
と
tr⊂1i

：
．ヒく：surg〔

．
・ry．　E冂rensC 乏

lre　 Me 〔：122：23 ｛〕． 2 ：．；6 、　 E996 森是己1隹之：、！ ｝ 泉　　1勾，
．
f

11．1捺
芍
：
f：，
・．．．也：Ir「IL 詮棄将．トイヒ・ll ．匚夕．1坊．tlillllV ∫し，） 接…

続adapt ．〔，「
に．よ
る
モジ．．⊥一ル町 1，．返1飢11：0．

．
） 差 異1．二陛」」．る1寿 縣 貪 1 「1．．／J ：

極
ミrl
寸
．！彩

r治：屠ミ1（I　OJr］．｝冊：き：Sl8．7188．19 ．，8．今．泉　均、Vr　ll康‘守

．：：：、　 L1∫i 康．丿．ミ．’． 也： li1
’
． 　tilJc．こよる 2 ．平IL 、貝v．）「1 「「1 ．

許
憂孛 争 イ匕

丿卜厂制耄．去 ．ICU 　．．ヒ　CCし．「22 ：．．． 1〔．il 　・］ ． 6；． 1998Chert 叭．丶．・GN ． ．．1

　
Lev

、．
．
　
EM
、　i．lainmcrme［st．er　 KE 、〔 ． ．・ t　al ／ 1【1dependent．　

ass
〔｝

ciutic
，冂be

eellat　u吐eビell
nfdih．1聖．e 　ml〔 ］ 1

．
n 〔） ［ ．亡 「Llity

　
f 〔．，110“「ing　cardiu⊂ 　 SLlrg

y．　　．LI． 】．l　J　八
．
．．［亡．．・　lt）

4
：

343
．．34丶，　1998Davis　RF

，　
C；
ammagc

．・ GW：Pust・Pet．at．
ix

・c　ll．1〜．

D1agenlc・］t 〔．｝f　
the
　（71． 1r 『ぐlitlc 　 　s し11』ger．｝r　L ）1．1t

ｵL 】1ts．　　［正1　幽」し．1．r−f亡ic とt1　

7； し1 ． c ．L1 ー 　 し，（
1
　1 ，、 CivetI．a　JM、　T

lc ．
，r 　 RW 、 　 Kirby 　 RR 、 　 JB 　i ． ． iPI ）


