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【Ωuesti ｛Dn 】

　劇症肝 炎や 術後II「不全 に 対す る単純血漿交換療法 を

行 う 際 に ，他の 1〔IL液浄化療法 を 同時に 併丿11す る恵義 と

実際 の 方法 に
t．
） い て こ教 小 ドさ い ．

【Answer 】

　1． 肝不全に おけ る単純血漿交換療法 と同時併用 さ

　 　 れ る 血液浄化療法 の 意義

　肝 不全 に お け る ln1漿交換 （単純 血 漿交換 ： PE ） の

意義 は，肝臓 で 合成で き な くな っ た ア ル ブ ミ ン や 凝固

因 f” を は じ め とす る体内必 須物質の補給 と ， 解毒， 排

泄 と し て の 毒悟1物質 の 除去 を tl的 と し ， 肝臓 の 機能 が

lbil復す る ま で の 1匡狛勺な機能補助 に あ る と い え る．

　PE と1［fl時 に 併 lIJさ れ る ⊥1［L液浄化法 、二 し て は ，↓11L液

透析 （IID）や lilt液透析濾過 （ilDF） な ど が あ る．肝

不个 に 限 ら ず，PE を施行 す る 際 に 用 い られ る 新鮮凍

結 rllL漿中 に 含 よ れ る ク エ ン 酸 ， ナ ト リ ウ ム な ど の除去

マ
・患 K

一
の 水 ・電 解

’
‘
’
｛，酸 塩 基 ．平衡 異 常 の 是 ［Eの み を日

的 と
一
」 る の で あ れ ば pE と ［ii．1　IT、i，に IID を併 用 すれ ば

k い ．し か し ， 肝不全 に お け る 病 因関連物質，な か で

毛、肝性昏 睡 の 起因物質
1｝ と考 え ら れ て い る 中分 脚 fl．物

質 〔ポ リ ペ プ タ イ ド， メ ル カ プ タ ン，GABA ，フ ［

ノ ー
ル ，芳香族 ア ミ ノ 酸 な ど）や

一
部の蛋白結合物質

を 除去 す る た め に 1よ， そ の 溶質除去特性 と 効率か ら ハ

で ハ

．
ノ t 一マ ン ス 膜 に よ る 正皿）F が 必 要 に なる．

　2． 体外循環回路 の 構成

　 PE と i司時併 月！！
一
る IID（F）の i妾k，E　e・，／k，直列 力式ま

た は 直列分麟 方式 に よ る．図 1 に ，1）E と直列 に 接続

し た 場 合の 回路図 を示 す．こ の 場 合は ， ∬吐液ポ ン プ
ー

台で ll［1漿分離器 お よ び ダ イア ラ イザ ーの 血液流 量を コ

ン トロ ・．ル す る こ と が 口亅
．
能 で あ り操作 も簡便 で あ る．

し か し IH）F を行 う た め に lllL液流 量を 多 く得 よ う と す

れ ば，rllL漿分 離器 の TMp 　 L 昇 を き た し 易 く，ま た

PE，　 III）（F）そ れ ぞ れ で 独 立 し た運転や 切 り離 しが 困

難 で あ る な どの 欠点をイ］して い る．従 っ て ，
こ の 方法

は，新鮮凍結血漿中に 含ま れ る ク エ ン 酸 ， ナ ト リ ウ ム
，

ブ ドウ 糖な ど の 除去や 患者の 水電解質 ， 酸塩基
’1乙衡異

常の 是正 の み を Li的 と し て IID を併 用 す る 場合 に 選

択 され る 方法 で あ る ．

　図 2 に pE と IID（F＞に 「韻夜流量 を 分 1雉 し た直列分

1雅ノ丿．i，tの 障丗各図を示 す．　PE　O ）返 illlル ートは ，　HD （F）

の 月rd　liLtル ・一トに 合
』
流さ せ て い る．　こ の 」昜合は ，

　 PE ，

HD （F）そ れ ぞ れ に 「価夜7買 ン プ を 必 要 と し ， 操作 も煩

雑 と な る が ， PE ，　 HD （F）それぞれ で 独立 し た 運転 や

切 り離 しが容易 で あ る． こ の た め，肝不全 に 対 す る治

療 の 際 に は ，長 11寺閻 に わ た る HDF よ り も 早い 時間 に

終了 す る こ こ の 多 い PE を簡単 に 切 り離す こ とが 可能

な 1自列分離方式 を 選択す る の が 良 い ．

　3． 操作の実際

　我 々 が 行
一
っ て い る 肝不全 に お け る PE と IIDF 同時

併川療法 に つ い て 図 2 に 基 づ き概説す る．

　体外循環 回路 の 洗浄 ・ブ ラ イ ミ ン グ は，全血 ル ート

の 洗浄 と し て，PE 側 の 全血 ル ・一トを 5〔〕〔｝ml ， そ し て

IID（F）側 の 前L液ル ー トを 1，〔｝〔）O　m1 の 生 理 食塩液 （牛

食）で 洗浄す る．次 に 50〔lm1 の 生食で PE 側 の 「血漿

ル ートを洗 浄 す る．最後 に ，抗凝固薬 と し て メ シ ル 酸

ノ
ー
フ ァ モ ス タ ッ ト（フ サ ソ

ト

リを使 川 す る 場 合 は，フ サ

ン 1〔lmg を 1，C）OOml の 生 食 に 混禾［1し た もの を PE 側

の 全 ［flLル ー ト， 血1漿ル
ー ト，

　 I　ID （F ）倶IIの rfiL液 ル ー ト

に そ れ ぞ れ 250m1 ず つ 充愼 す る．こ の 際，ダ イ ア ラ

イ ザ か ら フ サ ン が 透析さ れ な い よう に 透析液 を IEめ て

お く必 要が あ る．抗凝固薬 と し て ヘ パ リ ン を使用 す る

場 合 は，1．00〔lml の ∠ヒ食に 1，〔川0 単位 の ヘ バ リ ン を

混 入 した も の を 同様 に 充 順 す る．

　体外循 環 の 開始 は，血液流量 1（10〜150n11！111illで

HDF 回路内へ 血液 を か ん 流し ， 循環動 態 に 変化 の な

い こ とが確 認 され た ら
， PE 回路 内 へ の か ん 流 を開始

す る．次 に ［IDF の 濾過 と置換 液 の 注 入 を 開始 す る．

こ の 時，ダ イア ラ イザ へ の 11］L液流 吊：は，PE 回路 の 「航
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　　　　　　　　　 図 1PE 十 HD （
「
）直列方 式

騨
腎 臓 用

液

液流量 と HDF 回路 の 血液流量 を加 算 し た 流 累 とな る

の で ， こ の 流量 の 3〔1〜35％以
．
ドで 濾 過速度 を設定す

る．さ ら に ，「肛漿分離器 で の 1i［1漿分離 を開始 す る が ，

分離速 度 は PE 回路へ の 血 液流量 の 約 3〔1％ を目安 に

分離 す る．分離 され た 血漿 は ， 病因関連物質 が 含 ま れ

て い る もの として その ま ま廃棄 し，これ と 同 じ速度で

新鮮凍結血 漿 を 血 漿分離器 の 出 冂側 へ 注入 す る．凍結

［血漿を 注 入 す る際 は，凍結血漿内 の 微小な凝集物や 異

物 を 除去 す る た め に ，輸 血 用 フ ィ ル ター
を通 し て 注入

する．ま た ， 新鮮凍結血漿は，解凍後 3 侍聞以上 を経

過 す る と 凝固因
．
∫
な

活性が 急速に失活 し て くる の で ，そ

の 使用時問 を厳守 す る 必要が あ る． こ の た め
一

回 の 治

療 で 使 川 す る新鮮凍結 ［rl’t漿 は い ち ど に 全部解凍せ ず ，

3回位 に 分 け て解凍す る の が よ い ． こ れ は体外循 環中

に 何 ら か の トラ ブ ル で 治療を 中 止 し な け ればな ら な く

な っ た と きや 血 液流 吊が ト分 に 得 ら れ な い こ と な ど で ，

解凍後 3 時間以 内 で 使川 す る こ とが 困難 に な る こ とが

あ る か ら で あ る．

　血漿分離器 の 出 口 側 で 新鮮凍結lllL漿 が 加 え られ た ⊥fl［

130

液 は，ダ イア ラ イ ザ ー
へ と流入 し血液透析濾過 の 処理

を受 け た後に ，患者体 内へ と戻 さ れ る．

　当院の
…

回 の 治療 に 使用 す る新鮮凍結血 漿は，50

ml ／kg 体重 を 凵安 に ほ ぼ 40　U と し て い る．循環 勳態

の 不安定な 患者 に お い て は，充嗔容量 の 小 さ い フ ィ ノレ

タ ー と 回路 を用 い て 持 続緩徐 式li［［液 透 析 濾 過 法

（CIII）F） お よび持続緩徐式血液濾過法 （CIIF） を同

様の 方法 で 行 う．

　4．抗 凝 固 薬

　肝不全 で は出血傾向 の 状態 に あ る た め 体外循 環 に ll］

い る抗凝固薬は フ サ ン
1， を使用 す る．投 与方法 は ， 経

験 的 に 3〔lmg ！hr を PE 側 に ，2〔l　mg ！h1齟を HI ：）〔F ）側

に 投与 して い る． こ れ は ， 血漿 分離器前で投与 された

抗凝固薬が 分離 され た 血漿 と と も に 廃棄 さ れ て し ま う

た め ， この 分 を ダ ィア ラ イザ ー
に 流入す る 前 で補 っ て

お く必 要 が あ る．従 っ て ヘ パ リ ン を 使用す る 際 も同様

の 投 与方法 で 行 っ て い る．

　5。 HD （F ）の 透析液 と置換液

　透析液は 市販 の 人 工 腎臓用重 炭酸透析液 を べ ・
ス に ，
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図 2　PE ＋ llD（F）直列分離方式

Na ： 1・IO−一一1．i3mEq ，，
／1．，　 K ： 3 ．5〜4 ．DmEq 〆

〆L，　ブ ド

ウ 糖 ： 10U〜工5（）　tng ，／
’dl，　 IICq ヂ ： 20〜23　rnEcl ！L に

調整 した も の を 川 い る が ， 患 昌の 電解質 バ ラ ン ス
， 酸

塩 基
’
卜衡 1 ！常 ｝こ 応 じ て 適 宜調 整す る．置換 液 （補充

液） は ， ア ル カ リ 化剤 と し て 重 炭 酸型 置換 液 （補充

液） を川 い る が ，HCO30 ）濃度 が 35　mEq ／L と 「雷 い

た め に，肝性昏睡 を誘発す るオ
ーバ ー

アル カ リゼ ー
シ

．
’ ン に な る 可 能性が あ る． こ の た め に ，透析液 の

HCO 」 の 濃度を 2D〜23mEq1L に 低め に 調 整 し て お

く必 要が あ る．また 透析液や 置換液 （補充液） の ア ル

カ リ剤 と し て acetate な い し lactateを｛吏川 し て い る

もの が あ る が，代謝能 が 低 ドし て い る肝 不全 で は，血

中酢酸濃度 の ト昇 に よ る 「虹圧低 ドや 乳酸 ア シ ドー
シ ス

を きた す危険性が あ る た め使用 し な い ．

　な お ， 当院 に お け る IIDF の 置換液 （補充液）量 は ，

1回 の 治療 で 2〔｝〜3〔｝L と して い る．
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