
Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Soolety 　for 　Apheresls

日本 ア フ ェ レ シ ス 学会 雑誌 20（3 ）：180−188 ，2001

単純血 漿交換 法 （PE ）

山 根 慎 滋 　志 賀 英 敏

千葉大学医学部附属病院　人工 腎臓部

平　澤 　博 　之

　 　　 　　 　　 　L 　は じめに

　単純 血 漿交換法 （plasma 　exchange ：PE ）とは ，血

液を血 球成 分と血 漿 成分 に分離し
， 分離し た患者血

漿 を廃棄 ，代りに健 康 な人 の 血漿 （多くの 場合 は，新

鮮 凍結血 漿 ：fresh　 frozen　 plasma ，　 FFP ）ない しは血

漿 製剤を補 充す るこ とに よ り治療 効果 をあ げようとす

る血 液浄化法 である．PE は，小分子 量物質か ら血漿

蛋 白に代 表 され る大分 子 量物 質まで 除去 可 能で あ

り，さらに は 健 常人 の 血 漿に 含まれ ，患者 血 漿 中に

不足 して い る凝 固因 子 な どの 有 用物 質を補 充で きる

ことが特徴で ある．

　血 漿分 離の 方 法 は ，遠心 分 離法 と膜分離法 に分

けられる．歴 史的に は 遠心 分離法によるPE が古く，
19

70年 前半より成 分採血 を目的として 遠心 型 の 血液成

分分離装置が開発され臨床応用され はじめ これ が PE

に も転用 され た ．

　 しか しこ の 方 法は分雕血漿 中に血 小板が混入す る

こと，装 置が 高額なこ と， 体 外充填 量が 大きく装置 自

体も大きい な ど の 欠 点を有 して い たため，重症患者

に対するPE に 用 い るに は 問題が残 され て い た．

　 1970年後 半より膜 型血 漿分離器が 開発 され ，上記

の 問題が解 決され ，現在は膜 型血 漿分離器 を用 い た

PE が 主流とな っ て い る．本稿 で は ，単
一膜 型血 漿分

離器 を用 い た PE お よび そ の 副 作用を予防する 目的 ，

さらには 病因物質 の より効果 的な除去 を企 図し て 考

案した 持続 的血 漿交換 ＋ 持続 的血 液濾 過透 析

（continuous 　 plasrna　 exchange ＋ continuous 　 hemo −

diafiltration：CPE ＋ CHDF ）
L〕「2L 銅 ｝

の 施行方法および 施

行中の 注意 点に つ い て 述 べ る，

2． PE の 適応疾 患 （表 1）

　表 1に PE の 健 康保 険 上 の 適応 疾患と認 め られ て い

る施行 回数 を示 した ．PE は 非特異 的 に分子 量の 大き

な 蛋 白結合物質や免 疫複合 体等を除去 で きるた め，

これ らを病 因 物質として い る疾 患や ，凝 固因子 等の

有用物質 の 補充 により有効性 が期 待され る疾患など

が適 応とされ て い る
T）’　2｝1　3｝’　一）

．また 二 重膜濾過 血 漿交

換 （double 　filtration　 plasmapheresis ： DFPP ）や 血

漿吸着 （plasma 　 adsorption ： PA ）の 開発 により， 病

因 物質 が明 らか になっ て きて い る 自己免疫疾患や神

経 ・筋疾患などに は病 因物質 をより特異的 に 除去 す

るDFPP や PA が適応 となると考 えられ る
5〕’6｝’　’）．

3． PE 施行 方法の 変遷 （図 1）

　従 来 当院で は PE を行 う場合 ，1回約 2〜3時 間で 32

00mL の 血 漿を等 量交換す る方法 で 施行 して い た．し

か しPE を導入 した 1979年 当時は PE の 副作用を軽減

する 目的で ，
PE の 終 了後 に 間欠的 な血 液透析

キー
ワ
ード：PE，　 CPE ＋CHDF ，　 nafamostat 　 mesilate ，　 activated

coagulation 　 time （ACr ），　 FFP
， 副作用 ，　 COP ，　 hemofilter，

CPE ＋high　flow　contlnuous 　hcmodiafi］tration（HFCHDF ）

　 180 　　　　　　　　　　　　　 日 本 ア フ ェ レ シ ス 学 会雑 誌

表 1　 PEの 健康保 険上 の 適応疾 患
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4． 単一
膜 型 血 漿分 離器に よ る PE 施行 方法

図 1　 PE施 行方法 の 変遷

（hemodialysis，　HD ）を 2〜 3時間 施行 した り，
　PE とHD

を直列 に接続 し電解 質の 補 正 を行 っ て い た．1990年

頃よりPE の 副 作用 軽減 お よび 肝 性 昏睡 に 関す る中

分 子量物質 の 効果 的な除去 を 目的として ，PE 後 から

次の PE まで の 間 に CHDF を併 用 す る方 法 を採 るよう

になっ た．こ の PE 後 の CHDF 施行 に よりNa，重炭酸イ

オ ン の 濃度は 良好 に管理 で きたもの の ，2時 間で 320

0mL とい う大 量 の 血 漿を置 換することによる急激 な膠

質浸透圧 （co ］loid　osmotic 　 pressure ：COP ）の 変化 は

避 けられ ず ，脳 浮腫 や肺水 腫とい っ た 副作用 の 予 防

に加え重症 患者 に対す る循環動態 や意識 状 態 に 与

えるPEの 悪影 響 を最小 限に するこ と，また ビリル ビ ン

に 代 表 され るような血 管外プ
ー

ル の 大 きな物質の 除

去量 を大きくす る 目的 で 1993年 頃か らPEを 6〜7時 間

か け て 施 行 する持 続的血 漿交換 （continuous 　p［asma

exchange ：CPE ）としCHDF を併用 した CPE ＋CHDF と

するようにな っ た
3｝・S）’9）

，

　 4．1　血漿分離器

　現 在 ， 臨床 で使用 され て い る血 漿分離器 に は主 に

合成 高分子 膜が 用 い られ膜孔径 は 約 0．2 〜 O．5μ mb
°）’

！L）’　12｝
に設 計されて い る，膜面 積 は 0．2〜 LOm2 の もの が

ある．また 血漿 中に含まれ るア ル ブミン やグ ロ ブ リン の

血漿 分離器 にお けるsieving 　 coeencient は ，理論 的に

は LO で あ り，分子 量 15〜20 万 daltQn 以 下 まで の 物

質が 分離可 能で ある
tL　2｝1　12｝．

　 4．2　 PE用 ベ ッ ドサ イ ドコ ン ソ ール

　 PE 用 ベ
ッ ドサイドコ ン ソー ル は ，血 液，血 漿，置換

液，抗凝固剤 注入用 などの ポ ン プ 類 と，各 種圧 モ ニ

タ，警 報モ ニ タ・セ ンサか ら構成 され て い る．また最近

の 装置は
，
血 漿交換は勿論 の こ と種 々 の 血 液浄化法

に対 応で きるように設計 され て お り，小 型 で 安全性 の

高い ベ
ッ ドサ イドコ ン ソール となっ て い る．

　 4．3　抗凝固剤

　 PE 施 行時 の 抗 凝固剤 として従 来は ヘ パ リン が 多く

使用 され て い た が
， 出 血 傾向 の ある重 症 患者 には 不

適切 であっ た ．一方 ，出血性 合併症 の 頻度が少ない

nafamostat 　 mesilate や 低分 子 ヘ パ リン の 開発 に より

重症 患者で も安全 に血 液浄 化 法が行 えるようにな っ

た ．低 分子 ヘ パ リン は ヘ パ リン に比 較 して 出 血性 合

併症 は少 な い もの の
，

nafamostat 　 mesilate より多 い こ

とや ， 至適投 与 量 決 定 の た め の 簡便な ベ
ッ ドサ イドモ

ニ タの 方 法が ない ため ，我 々 は PE 施 行時 nafamostat

mesilate を重症 患者 に対す る第
一

選 択の 抗凝 固剤

として い る．また，PE 施行 中は activated 　coagulation

time （ACT ）を動脈 血 で モ ニ タ リン グ し な が ら150 か

ら170秒を 目標とし nafamostat 　 mesi 且ate の 投与 量 を調

節する
1 ）’　2）’　3）．

処方例

a．ヘ パ リン ：開始時one 　 shot 　2000U ，持続 注入 1000
〜2000U ／hr

b．低 分子 ヘ パ リン ：開始 時 one 　 shot 　 1000U ，持続注

入 500U ／hr

c ．nafamostat 　 mesilate ：持 続注 入 0．5〜1．Omg ／kg／hr

　4．4　置換液

　 PE に使用 され る置 換液 に は ，　FFP や ア ル ブミン 製

剤 などがあ る，FFP を置換液 に 用 い た PE の 場 合，不

足 し て い る凝固 因 子 やア ル ブミン な ど の 有 用 物 質 が

補充で きる利点がある．

　 しか し，FFP は 肝 炎ウイル ス や HIV ウイル ス などによ
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る感 染症 の リス クや ア レ ル ギ
ー

反応 などの 副作 用 が

あることを念頭に おい て使用す べ きで ある．また ，FF

P40 単位 を用 い て PE を施行 した 場合 ， そ の 費用 は 約

28万 円か か り医療経 済面か らも慎 重 に選 択す べ きで

ある．1993年 日本 ア フ ェ レ シ ス 学会の 調査 に よると，

調 査 開始 当 初の 1983 年 は ， 置 換液とし て は FFP が 多

く使用 され て い たが ，C型肝炎の 発 症を予 防するなど

の 目的 で 1987年 以降は FFP の 使用 量 は減少 し ア ル

ブミン 製剤 の 使 用量が増加 して い る
t：〕

，

　 4．S　 blood　access

　通 常PE を施 行 する場合 ，
血 液流量 は 50 〜 100　 mL

／min 程 度で 行 うこ とが 多 い ため ，blood　 aceess とし て

は 正 中皮静脈や 大腿 静脈 などを直接 穿刺し て 行うこ

とも可能 で ある．しか し重 症患者 に対 する血液浄化 法

を施行 す る場合 は ，長期 にわ た り繰 り返 し体 外 循 環

に よる治 療を行うため ，安定した血液流量 の 確 保と高

い 安 全性 が求 められる．した が っ て 長期 治療 の 必 要

性 が 予 測され る症例や ，小 児 の 場合 など血 管の 直接

穿刺が 困難 な症 例に 対し て は ，blood　 access 用カテ

ー
テル を大腿 静脈 ， 鎖骨 下静脈ある い は 内頚静 脈に

留置す るカテ
ー

テ ル 法が より安全 で有 用な方 法と思

われる．

　 4．6　PE の セ ッ トア ッ プ ，　 rinsing ，　 priming

　 PE を行うに は，まず血 漿 分離器 と血 液回 路の セ ッ ト

ア ッ プが必 要である．血 漿分離器 は hollow　fiberの 内

側と外側 をrinsing しなけれ ば ならな い ，通常我 々 は 2

Lの 生理 食塩 液 に ヘ パ リン 4000 単位 を加 えたもの を

使 い ，IL で hollow　 fiberの 内側 と血 液回路内 を，1Lで

hollow　fiberの 外 側 と廃 棄血漿側 お よび 置換 液用 回

路 内 を rinsing して い る．また
， 置 換液 に FFP を 用い る

場合には ，FFP 中の 微小 凝集物を除去する 目的で 置

換液 回 路 に 白血 球 除去 フ ィ ル タ
ーなど を取り付 ける．

Rinsingが終 わ っ た ら，　priming を行うが，通 常は rinsing

に使用 した生 理 食塩 液をそ の まま残 し ， それ をprimin

gとして い る．また ，患 者 の 体重 が 10kg 以 下 の 場 合 に

は ，血 液製剤 などで priming して い る．

　 4．7 　PE の 開始方法

　 まず ，PE の 脱血 側 回 路と返 血側 回路をblood

access に接続 し，20 〜 30mL ／min 程度 の ゆっ くりとした

血液 流量 で 体外循 環を開始する．こ の 時 ，血 漿 分離

器 は動 脈 側 を下 にして holbw 　 fiber内をむ らなく血 液

を充填 し徐 々 に 血液 流量を増加 させ て い く．また，脱

血 側 回 路内 に 血 液を流入 させ た時点 で 抗 凝固剤 の o

ne 　 shot を行う，体外循環 を開始 し血 漿分 離器 お よび

182

血 液 回路 内 が 患者血 液で充 た され た ら血 漿の 分 離

を開始す るが ， 溶 血や血 漿 分離 膜の 目詰 まりお よび

濾過 性能 の 経 時的 減少 等 を防ぐた め ，最 初の 10分

程度 は 血 漿 分離 を行わ ず血 液 の み を循環 させ なじま

せ る．

4．8　血液流量 および血 漿分離速度

　血 液流量 は ， 患者 の 病態 ，循環動 態，体重など に

より異な る が，血液中の 血漿 の 割 合 が約 50 〜 60％で

あり，血 漿分離速度が 血 液流 量 の 1／4〜 1／3に制 限さ

れるこ とか ら ， 50〜 100mL ／min を必要とする．

　血漿分離は ，hollow　 fiberの 膜 を通 して ，　 hollow

fiber内 を通過 す る血液 中より分離す る方法 に よる，こ

の た め過 度 の 血漿分離 は ，血 漿 分離膜の 目詰まりや

溶血 等 の 原 因となる．した が っ て膜 間 圧 力 差 （trans−

membrane 　 pressure：TMP ）50〜 100mmHg 以 下 （で き

れば 50mmHg 以 下）で 行 うこ とや ，血漿分離速 度を血

液流 量 の 1／4〜 1／3程度 で 行 うこ とで ，血 漿分離膜 内

部 へ の 赤血 球 や蛋 白付着 に よる濾 過 性 能 の 経時的

劣化を防止 する必 要がある．

　 4．9　血 漿交換量

　
一

般 的に は PE を行 う場 合，廃棄 血漿量と同量の 置

換液 を補 充するこ とが 多い が
，
FFP 中 に は 抗凝 固剤

が含まれて い るため ，FFP80m し中の 実 質 の 血漿量 は

73．6〜74．4mL 位 となる．3200mL の 血 漿を交換した場

合 ， 同量 置換で は厳密 に は 224〜256mL 位 の 血 漿が

不 足 してしまうこ とになる．また ，PE は 血 漿 の 廃棄 と補

充を連続 して 同時 に 行うた め
， 補 充され た FFP を再 廃

棄して しまうことになる
T）’　2）’　3，．い たずらに大量 交換 して

も効果 はあが らな い こ とは 自明 の 理 で はあるが ，体重

の 5％ を血 漿交 換量 とした場 合， bilirubinの 除去 率

は 50％程度にな り
’a）

， これ 以 上 大量に 交換を行 っ ても

単位 交 換血 漿 当た りの 効率 は低 下 するの で ，我 々 は

成 人の 平均plasma 　volume で ある約 3200mLを1回 の

交換量として い る，

5． PE の 副 作用

　 PE施 行に よる副作用 に は ，置換 液に よるもの や血

漿分離器 お よび 装置 など に よ るもの ，あ る い は そ れ ら

を操 作 する手 技 的な 問 題 などを原 因 とす るもの が あ

る．表 2に 1993 年 日本 ア フ ェ レ シ ス 学会 に よ る副作 用

調 査 の 結果 を示 す
t3｝．報告件 数の 多い 副作用 に は，

低 血 圧 ， 低 蛋 白血 症 ，発 熱 ・悪寒 ・戦慄 ，溶血 ，低 カ

ル シ ウム 血 症などの 比 較 的軽度 の 副作 用 か ら，FFP

日本 ア フ ェ レ シ ス 学 会 雑 誌 20巻 3 号 （2001）
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表 2　副作 用

図 2　新鮮凍結血 漿中の ク エ ン酸 および電解質

　　 濃度 と PEに よ る血 中Na濃度お よ び pHの

　　 変化

作成時 に 肝炎ウイル ス をス クリ
ー

ニ ン グす る ように な っ

て か ら減少 は し たもの の 肝 炎など の 重 篤 な副 作用 ま

で 報 告され て い る．また ，副 作用 の 件数が 増加 傾 向

を示 して い ることか らも ，
PE 施行 中は これ らの 副 作用

に 十分 注意をは らうべ きで ある．また ，FFP 中 には 図 2

に示 すように高濃度の Na や citrate が 含まれ て い るた

め
］｝’　s）

， 高Na 血症 ，代 謝性 ア ル カ ロ
ー

シ ス をきた し た

り，COP の 低 下による脳 浮腫 ，肺水 腫などを起こす可

能性 がある
1 ）’2｝’　3），こ れ らの 副作 用 に対 す る対 策とし

て ， 我 々 は ，後述 するごとくPE を持続 的 に施行 しさら

に CHDF を併用するCPE ＋CHDF を施行 して い る．

6． CPE ＋CHDF 施行方法

　 我 々 は ，PE 施行時 の 大量 に補充するFFP による副

作用 に対処する 目的で ，また病因 物質除 去能 を増加

させ るこ とも企 図 して 図 3に示 すような CPE とCHDF を

直列 に接 続しCPE ＋ CHDF を施 行して い る．こ の 方法

は PE で 大量 に補 充 され た FFP 中に含 まれる高濃 度の

Naや citrate をCHDF で水分・電解質の 補正 を行い ，

さらには 各種 の 病 因物 質をより効率よく除去 で きる
］）1

2｝・3｝・15），

　 6．1　装置

　 CPE ＋CHDF を施行 するに は PE とCHDF が 行 える2

台の ベ
ッ ドサイドコ ン ソール が必 要 である，まず PE を

行う装 置で あるが ， PE専用 ベ ッ ドサイドコ ン ソ 」 ル の

多くは廃 棄血 漿と置 換液用 の ポ ン プ が 二 連 となっ て

い るも の が 多く， こ の 方 法 で は血 漿廃 棄 量と置換 液

量 の バ ヲン ス 誤 差 がな い とい う利 点 があ る が ，我 々 が

行 っ て い る方法 ，すなわ ち血 漿の 補充量を廃棄 量よ

り多く設 定するこ とは で きな い ことになる，そ こ で我 々

は ， CHDF 専用 ベ
ッ ドサ イドコ ン ソ

ー
ル を用 い ることで

血 漿廃棄量 と置換液 量 の 調整を可能 とし て い る，

　 次 に CHDF 用 の ベ
ッ ドサ イドコ ン ソール で あるが，

重 症患者が対象 となるCHDF で は厳密 な水分 出納 管

理 が要 求 され る．また必 要 なポ ン プ お よび 監視機構

が
一

体化 ・シ ス テ ム化 されて い ること， 小 型 で運 転操

作 ，取り扱い が容 易なこ となども求め られ る．以 上 の

事項を満たす べ く開発 され た ウベ 循研 社製」UN −500

は ， CHDF 施行 に必 要 な装 置をす べ て備 えたベ
ッ ド

サイドコ ン ソ
ー

ル で 透析液 ，補充液 ，濾 液などを流量

計 量 機構 にチ ャ ン バ ー
計量方 式を用 い て ， 各ポンプ

流 量を容積 計量 す る こ とに よ り厳密 な水分 出 納管 理

が 可 能 な装置 で ある
1fi）
，　CPE ＋CHDF 施行 中の 写真を

図 4に 示 す．

日 本ア フ ェ レ シ ス 学 会 雑誌 　20巻 3 号 （2001） 183

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

図3　CPE＋ CHDFの フ ロ
ー

ダイ ア グ ラ ム

図 5　血 漿分 離器 と血 液 濾過 器 の 接続

　 6．2　セ ッ トア ッ プ，洗浄，プ ラ イ ミ ン グ （図 5）

　 PEの セ ッ トア ッ プ と異なるの は ，血 漿分離器 の 直後

に ，CHDF の ．血液 回 路を結ぶ コ ネクタ
ー

を取り付 け，

さらに 三 方 活栓 を取 り付 けた後 ， 返 血側 血 液 回路 が

取 り付 けられ るところである．こ の コ ネクタ
ー

と三 方活

栓 を取り付 け て お くこ とによりCPE 終 了 後，速やか に C

HDF を継 続す ることが 可 能 となる．そ し て CPE とCHDF

の 2つ の 血 液 回路そ れ ぞれ に対 し て ，2000 単位／IL

の ヘ パ リン 加 生 理 食塩 液 2Lを用 い ，　lLで ．血液 回 路と

184

図 4　CPE ＋ CHDFの 実 際

hemofilter内 を，残 りの 1Lで 濾 液 ＋透 析液回路 の 洗浄

を行 う．洗 浄が 終 了した とこ ろ で ，CPE の 三 方活 栓以

降の 返血 側血 液 回路を取 り外 し ，
この 三 方活栓の CH

DF の 脱血 側血 液回 路を接続する，こ れ によりCPEとC

HDF は 直列 に つ なが ることになる，通 常は ，洗浄 に使

用 した ヘ パ リン 加 生 理 食塩 液をその まま残 し，これ で

プライミン グとする．

　 6．3　CPE ＋ CHDF の 開始 方法

　 PE の 開始 方 法 と同 様 に CPE 脱 血 側 回 路とCHDF

返 血 側 回路をblood　 access に 接続 し，20〜30mL ／min

程度の ゆ っ くりとし た血 液流 量 で 体外 循環 を開 始す

る．血 液流星の 制御 は PE 用 ベ
ッ ドサイドコ ン ソー

ル に

ある血 液ポ ン プ で行うため ， CHDF 用 ベ ッ ドサイドコ ン

ソー
ル の 血 液ポ ン プ は作動 させ ず に，血 液ポ ン プ部

回 路もセ ッ トしない ，また JUN −500を PE用 の ベ
ッ ドサイ

ドコ ン ソー
ル として 使用 す る場 合 の 流量 計 量 は ，補液

用 は 置換 液，濾 液 用 は 廃棄 血 漿 とし て 計量す る．そ

の 結果 ，透析 液用 計量部の ディス ポ 計量チ ャ ン バ ー

は 使用 しない ためJUN −500 の 治療 モ
ー

ドをCHF モ
ー

ドに変 更して お くこ とが必 要 である，抗凝 固剤 の one

shot は ，　 PE 側血 漿分 離器 とCHDF 側 の hemofi ［terの そ

れ ぞ れ の 前で個 々 に行 う．

　6．4　血 液流 量
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　 CPE ＋ C 日DF を施行 する場合 の 血 液流 量は ，　PE 同

様 に患者 の 病 態 ，循 環 動 態 ， 体 重 な どにより異なる

が 50〜 100mL ／min で行う．

　 6．5　血漿分離速 度

　 PE同様に ， 血 液 流量の 1／4〜 1／3程度で行う．

　 6．6　置換液量

　先 に述 べ た 置換液に 用い るFFP 中には ，抗凝固 目

的に高濃度 の Na や citrate が含まれ て い ることや ， 実

血 漿量も少なく，
COP も低 い た め廃 棄血 漿量 と等量

の 補 充量で は ，高Na血 症 ，代謝 性ア ル カ ロ
ー

シ ス ，

COP の 低 下に よる脳 浮腫 ， 肺水 腫 な どが 起こりうる．

この ため血 漿補充量 を血 漿廃 棄量より多く設 定し
， そ

の 分 をCHDF に よる除水 を増や す こ とに より血 漿 膠 質

浸透圧 を急激 に 変化 させ な い 管理 が 可能 となる．具

体的に は，廃棄 血漿 量を500mL／hrと設 定した場合 ，

補 充血 漿 量は 550 〜 700mL ／hrとし，　COP の 値 に応 じ

て 補 充速度 を調 節して い る
2）’　3｝．

　 6．7　濾過 流量

　 CPE ＋CHDF 施 行時 の 除水 量 は濾液ポ ン プ で コ ン ト

ロ
ー

ル し返血 側 に患者 の 病態 に応 じた補充液 を投与

する．こ の 補充液の 質および量を調整 するこ とにより

患者 の 水分 ・酸塩 基 平衡の 補正 が可 能で ある．我 々

は ， 患者の 循 環動態 に 与える影 響や ，hemofilterの 濾

過 流 量 の 減少 お よ び 血 球成分 に与 える影 響等 を考

慮 に入れ ，濾過流 量 はせ い ぜ い 300mL ／hrまでとして

い る．またhemofilterは ，各溶質や cytokine 等 の humoral

mediator の 除去 効率 等を考 え選択 す べ きで あり，我

々 は PMMA 膜 hemofilterを第 1選択 として い る．

Hemofilterは TMP150mmHg を越えた時 点 や血 液 回

路 内および hemofilter内に 凝 血 魂を認 め たとき，
一

本

の hemofilterを 72時間以 上 連続使 用 した場合 には 溶

血や濾過 流量 の 減少を予 防す る目的で 交換して い る
bT｝

　 6．8　透析液 ・透析液流量

　 CHDF に用 い られ るhemofi】terは ，
　HD 用 の Clia］yser

に比 べ 膜 孔径が 大 きい た め back　 filtrationによる透析

液の 血 中 へ の 流入などを考えると滅菌済 み の 透析液

を用 い ることが望 ましい
bB＞
，現 在 ， 血 液濾過 用 に 市販

され て い る補充 液に は ，乳 酸ナ トリウム ，酢酸ナ トリウ

ム ，重炭酸ナ トリウム をア ル カリ化剤 とするもの があり，

こ れ を CHDF 用透 析 液として 転用 して い る ，また
， 重

症 患 者 に 用 い る透析 液として は ，代 謝 さらに は 循環

動態 に 与 え る影 響 など が 優 れ て い る こ とか ら重 炭酸

透析 液 を用 い るべ きである，また ，透析 液流量を増加

させ た場合 に は ，カ テ コ ラミン 血 中 濃度 の 減 少や ア ミ

ノ酸な どの 有 用物質お よび nafamostat 　mesilate など

の 抗凝 固剤 の 損 失 が 生じるた め ，これ らの 補 充な い

し投 与 量 の 増量も考慮 に 入 れ る必 要 が ある ，我 々

は ，以 上の こ とか らCHDF に用 い る透析液は，濾過 型

人 工 腎臓 用補 液サ ブラソ ド
ーB を用 い

， 患者 の 病態に

応 じ500〜 1000mL ／hr程度 で灌流して い る
17）．

7． PE 施行 に よ る副作用 とその 出現率 （図 6）

　PE の 副作用とし て ，高Na 血 症 ，代謝性 ア ル カ ロ
ー

シ ス ，COP の 急 激な低 下 の 3つ の 副作用 の 出現頻度

を施 行 方 法別 に 比 較検討 した ．高 Na 血 症 ，代 謝 性 ア

ル カ ロ ーシ ス ともに PE 単独 群 で 有意 に 出現 率が 高か

っ た ．COP の 急激な変化 は CPE ＋CHDF 群で は 全くみ

られ なか っ た，この ように CPE ＋CHDF を用 い るこ とによ

り，
PE 単独 で 施行 す るの に 比 べ

， より安全 に施 行 可

能である．

8． PE 単独 施行時 の 血 中 Na“
，　 HCO ・の

経 日的変化 （図 7）

　連 日PE を施行 し た 10症 例 の 血 中 Na
＋
，　HCO ，

’
経 日

的 変 化 を図 7に 示 す が ，1回 の PE で 直 ちに 高 Na 血

症 ，代謝性 ア ル カ ロ
ー

シ ス が出現するの で はなく， PE

単独施行 を繰 り返 す こ とで Na
’
，　HCO3

一
の 血 中濃 度が

徐 々 に 上 昇 し ，
PE とPE の 間 に投 与され るFFP による

影 響がさらに加 わり，高Na 血 症，代 謝性アル カ n 一シ

ス が増悪 して い くこ とが認められ た．

9． CPE ＋ high 們ow 　continuous 　hemodiafiltra重ion

（HFCHDF ）

　　　　　　　　　　 最後 に ， 肝 性昏睡 が 持続 す る劇 症 肝炎 症例 に対

　　　　　　　　　 し，肝性 昏睡起因物質の さらなる除去 を 目的として，

　　　　　　　　　 透 析液流 量 を間欠 的血 液透析 と同量 ，すなわち通常

　　　　　　　　　 の CHDF の 約 60倍 の 500mL ／min として施 行 して い るC

　　　　　　　　　 PE＋HFCHDF の フ ロ
ーダイアグラム を 図8に示す ，　CP

　　　　　　　　　 E ＋ CHDF と異なるの は 個人 用 透析 ベ
ッ ドサイドコ ン ソ

　　　　　　　　　
ー

ル が加 わ り，約 60倍 の 透析 液 流量を可 能 に した と

　　　　　　　　　 こ ろで ある．透 析 液組 成は 図 8に示 すご とく，市販 の

　　　　　　　　　 人 工 腎 臓 用 透 析液 キ ン ダリ
ーAF −2号を使 用 し て い

　　　　　　　　　 る．操作 条件 は ，肝性 昏睡 起因 物 質 の 除去 を 目的 と

　　　　　　　　　 して い るため CPE ＋ CHDF の 施行 条件 に 比 べ 高い 設
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図6　PE施 行 に よ る副 作 用 とその 出現率

図7　PE単独 施 行時の 血中Na＋

，　 HCO・

一
濃度の 経 日的変化

定として い る．図 9 は CPE ＋HFCHDF を実際 に 施 行 し

て い るところで ある，

10。　ま とめ

　以上 ，PE や CPE ＋ CHDF の 施行 方法お よび 注意点

を述 べ た ．PE は 非 特 異 的に病 因 物質 を除去 す る血

186

液 浄化法 で ，他 の 血 液 浄化 法に 比 べ 分子 量 の 大 き

い 物 質ま で 除去 で き ， 有 用物 質を補充で きる特徴 が

あ る ．しか し，大量 の 補充液 を用 い ることや 医療経済

面 などの 問題 も残 され て い る．また ，PE は HD など に

比 べ 副 作用 の 多い 血 液 浄 化 法 で あるこ とも念頭 に お

き ，そ の 方 法 や理 論 お よび 効果 を十分理 解 し熟練 し

た者が
．
操 作す べ きで ある．
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図 8　 CPE ＋ HFCHDFの フ ロ
ー

ダ イ ア グ ラ ム

　 図9　CPE＋HFCHDFの 実際
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