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1． 二 重 膜 濾 過 法 （DFPP ： Double　 filtration

　　　　P塁asmapheresis ）

　二 重膜濾 過 法 （以下 ，DFPP ）は 血 漿分離器 で 全血

か ら血 漿成分 を分離 し，さらに膜 孔 径 の 小 さい 血 漿

分 画器 で アル ブミン分画 とグロ ブリン 分 画 に ふ る い 分

け ， 病 因 関連 物 質を含 むグロ ブリン 分画 を濃縮 廃棄

す る．そ して ア ル ブ ミン 分画 は 血 球成 分 と置換 補充

液で ある血 液 製剤 と共 に 体 内 へ 返 還 す る操 作 であ

る．

　すなわ ちDFPP で は膜 孔 径 の 異 なる二 つ の 膜を組

み 合 わ せ て 病 因 関連物 質を選 択 的に 分離 し ， か っ

濃縮 廃棄することを 目的とした方法である．

　本 法 は 1980年 Agishi” らによっ て 開発 され ，それま

で 血 漿交換で は 大 量の 血液製剤 を必要としたが ， そ

れ を大幅 に減少 することが で きた．Pt

2。 血漿分 離 法 （膜 濾過法 ）

　膜 による血漿分 離の 原理 は
，
血 球成分 を通過 させ

ず に ， 血 漿成分す べ て を分離 で きる孔 径 （お よそ 0．1
〜 1．0 μ m ）をもっ た濾 過 膜 に よる

“
ふ るい 分 け

”
であ

る．

　全血 か ら血 漿成分をふ るい 分 ける推進 力は 濾過膜

に加 わる圧力 差 （TMP ：trans　membrane 　pressure：膜

問圧 力差 ）により支配 され るが ，その 操 作範 囲 は ，血

液透 析の 限外濾 過圧 に比 べ て 低 く過 度なTMP の 上

昇 は赤血 球を物 理 的な破 壊 に より溶 血を発 生 させ る

原因 となるため ，血 漿分離器の 圧 力操作範囲 は 50〜

80mmHg （TMP ）程度として い る．

3． DFPP の 原 理 （図 1 ）

　 DFPP は
一

次膜で ある血 漿分 離器 で全 血 か ら血 漿

成分 を分離 し ， さらに 二 次膜 で ある血 漿分 画器で 血

漿成 分をア ル ブミン 分 画 と病 因関連 物 質を含んだ グ

ロ ブリン 分画 とに 分ける，二 次膜 を通 過 するア ル ブ ミ

ン 分画 を患者 へ 返 還 し
， 膜を透過 しな い グ ロ ブリン 分

画 は 濃縮して 廃棄する．

　病 因関連物 質を多く含 ん だ グ ロ ブ リン 分画 の 濃縮

は血 漿分 画器 に流入 する血 漿量 より流 出す る血 漿 流

量 を少なく設 定することで 行 わ れ ，通常，流入 する血

漿流量の 5分 の 1 に設定 し，廃棄され る血 漿量 と同量

の 血 液製剤 （ア ル ブミン 製剤）を補充 する．

　こ の ようにDFPP は ，病 因関連物質 を選 択的 に濃縮

廃棄するとともに，置換補 充す る血 液製剤を減量 で き

るとい う二 つ の 利 点をもっ て い る，
3）　‘）

4． DFPP の 血 漿濾過変法

　DFPP は病 因関連物質の 選択的な除 去と置換液の

減 量 が 可 能とな っ た が ，さらに血 漿成分を血 漿分画

器 へ 再循環 して 血 漿 の 流速 をあげ溶 質の 透過 効率

の 向 上 を 目的とした DFPP の 変法 が試 み られ て い る．
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図 1 二 重 膜濾過法 の原 理
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図2　二 重膜濾過 法
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図4　二 重膜濾過 法

recircuration （廃 液再 循環 ）

　 4．1　 Partial　discard法

　通 常の DFPP で ，血 漿分離器 で 分 離した血 漿成 分

を血 漿分画器 で ，病 因関連物 質を多く含ん だグ ロ ブ

リン分 画 を濃縮廃棄 しアル ブ ミン分 画 は体 内 へ 返 還

す る．（図 2 ）

　4．2　0ne　way 法

　血 漿分 画器 の 廃 棄血 漿 出 口 側 を完全 に遮断 し，

す べ て の 血 漿成分を濾 過させ る方 法で ，病 因関連物

質を多 く含ん だ 血 漿成分 を血 漿分画器 の 中空 糸 内

に捕捉 し，ア ル ブン ミン 分画 を多く含ん だ血 漿成 分を

体内 へ 返 還する．

　血 漿分画器 に 供給 する血 漿処 理 量 の 増加 に伴 い

次第に濾 過圧 が 上 昇するため ，濾 過 圧 （TMP ）が 30

0mmHg に 達し た 時点で 血 漿分画 器 の 廃棄 血漿側 の

血 漿成 分を廃棄す る．通 常 の DFPP と同様 に 血 漿成

分を濃縮廃棄す るためア ル ブミン 製剤 の 置換補 充液

が 必 要 となる ，（図 3 ）

　基本 的な操 作条件 は標 準 的な DFPP と同 様 で ある

が 図 3の ように 血 漿分 画器 出 口 側 回 路 を鉗子 など で

遮 断し血 漿分 離を行う，具体 的 に は ，血 漿分画 器 の

濾過 圧 （TMP ）が 300mmHg に 達 した 時 点 で 血 漿分

離 を
一

旦 ，中断 し て 血 漿分 画 器 の 濾 過 側 の 血 漿成

分 を体 内 へ 返 す ．次 に ，
血 漿分画 器の 入 口側 とア ル

ブ ミン 分 画 を返 還 す る回 路を鉗 子 で 遮 断 し たあ と出

口 側を開放 し，血漿分画 器濾 過側 か ら生 理食塩 液 3

00〜500mL 程度 をポ ン プ で 加 圧 して逆濾 過 をさせ な

がら流 し 血 漿 分画器 の 洗浄 を行 う，この 血 漿分離 濾

過
・洗 浄の 操作 を繰 り返 すこ とにより目標 とする大量

の 血 漿を処 理 する．

　 4．3　 Recirculation法

　血 漿分 画器 か ら廃棄される血 漿成 分を再循環 させ

る方 法 （廃液再 循 環 法）で ，循環 す る 血 漿成分は 処

理量 の 増 加 とともに濃縮され ， 次第 に 血 漿分 画器 の

濾過圧 が上昇する．この ため 濾過圧 （TMP ）が 300m

mHg に達した 時 点 で 血漿分 画 器の 廃棄 血 漿 側の 血

漿成分を廃 棄する．（図 4 ）

　血 漿 分画器 の 濾 過 圧 が 300mmHg （TMP ）に 達 し

た ら血漿分 離を中断 し血 漿 分画器 の 濾 過 側 の 血 漿

を体 内 へ 戻 す ．次に，「血漿分 画器 の 入 口側 を鉗子で

遮断 したあと出 口 側を開放し，濾過 側 か らポ ン プで加

圧 し逆濾 過 をさせ なが ら生理食 塩液 300〜500mL を

流 し洗浄 を行 う．その 後 の 操 作 は One 　 way 法と同 様

に行 う．
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図 5　 二 重膜濾過 法
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図6　二 重膜濾過法 （DFPP）

　血 漿 分画器 に供 給する血 漿濾過 流量 は One 　way

法 ，Recircuration法とも血 液流量 の 20 〜 30％程度 と

する． Recircuration法で の 血 漿再循環 流量 は 200〜

500mL ／min 程度する．

　 Recircuiation法 には ，愚者 へ 返 還 す るア ル ブ ミン

分画 を多く含 ん だ濾 過 血 漿を再循 環 する濾 液 再循

環法もある．（図 5 ）

　血 漿の 再 循環 量を増加 させ 濾過速度 を向上させ る

ことは ある程 度まで は 可能 で あるが
，
血 漿成分 と分離

膜 との 接 触 による血 漿の 変性 ， 補 体活 性化 の 亢進 と

い う面を合わ せ もっ て い る．

を補充 する．

　血 漿回 路 の 流量 制 御の 条件として は ，血 液流 量50
〜 150mL ／min ，血 漿濾過 流量 10〜 25mL ／min ， 血 漿

廃棄・置換液補充注入 流量は 3〜5mL／min 位の 範囲

に設定する．

　 DFPP で は大 分子 量物 質ほど選 択 的 に ，よ り高濃

度 で廃棄す ることが できるが ア ル ブ ミン 分画の 喪失 に

よる低 蛋 白血 症を発症す るため ， 血漿 処理 量 は対象

症例 によっ て 適 宜調節する．

6． 使 用準備品 と装置 の 条件

5． DFPP の 構成と基本操作
5）

　 5．1　回 路の 構成 と基本 的な流 量設 定 （図 6）

　血 液流量 ，濾 過血 漿 流量 お よび 置 換液 注入 流量

　 ・Pl：血 液ポ ン プ 　　 　（80〜 150mL ／min ）

　 ・P2：血 漿濾過 ポ ン プ　 （15〜25mL ／min ）

　
・P3：血 漿廃棄 　　　　（3〜 5mL ／min ）

　
・P4 ：置換液 注入ポ ン プ（3〜5mL ／min ）

　 ・血 漿分離器 　　（Plasma　 separater ：0．5 〜 1．Om2）

　
・血 漿分 画 器 　（Plasma　 fractionato「：1・0〜1・2m2）

通 常 ，
血 漿分画 器 へ の 血 漿 流入 量と流 出量の 流量

比 は 5 ：1 に設 定す る．

（血漿濾過 流量 25mL ／min ，廃 棄血 漿流量 5mL ／min ）

　実 際に は 2，500〜4，000mL の 血 漿を血 漿分 画 器 へ

流入 させ ， 500〜800mL の 血 漿 を濃縮廃棄 し ， 廃 棄量

と同量 の ア ル ブミン 製剤 （8〜 10％）500〜800mL

　 6．1　血漿分 離器

　使用 する血 漿分離器の 膜面積 は 血 漿処 理量 に応

じ て選 択 する．選択 の 目安とし て は血 漿処理 量 3
，000

mL で 0．5m2以 上 として い るが ，血 漿 処理 量 が少 ない

場 合や小 児など体格 の 小 さい 患者 に は ，充填量 の 少

な い 血 漿分 離器 を使 用 する．（市販 の 血 漿分離器 の

血 液側 充填量は 23〜90mL 程度 ，膜面積 0．5〜LOm2 ）

　62 　血 漿分 画器

　溶質分離能 の 異 なる分 画器 が い くつ か製 作されて

い るが ， 理想 的 な 二 次膜の 溶質分 離能 は ，ふ るい 係

数 が ア ル ブミン に対 して 1．0で ，IgMや β
一lipoprotein

など の 大 分子 量物 質 に対 して は よりゼ ロ に近 い 血漿

分 画器 を選 択す る．つ ま り，グ ロ ブ リン 分画 の 阻 止 率

が 高く，ア ル ブ ミン の 透過 性 の 高 い 分画器 を選 択 す

る，（市販 の 中空糸 内 充填量 30〜 150mL ，膜 面 積 1．0
〜 1．2m2）
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　6．3　血液回路 （血 液側，血 漿側 ）

　市販 され て い る血 液 回路は簡略 化され ，血液充填

量も少なく設計 され て い る，また，圧力モ ニ タ
ー

ライン

に は エ ア フ ィル タを装着 し ，
血 液成 分の 装置 内 へ の

逆 流や漏 出を防止 する．

　 6．4　置換補充液 回路

　置液補充用として用 い られるが 通常，DFPP で はア

ル ブミン 製剤 を用い るため 血液製剤 中の 粒 子を除去

する特殊 なフ ィル タ
ー

は 用 い て い ない ．

　 6．5　 ロ
ー

ラ ポ ン プ （4台 ）

　各ポ ン プ に必 要とされ る流量調 整 範 囲

・P1 ：血 液循環

・P2 ：血漿濾過

・P3 ：血参無廃棄
・P4 ：置換液

！O 〜 200mL ／min

5 〜　 50mL ／min

l 〜 　10mL ／min

1 〜 　10mL ／min

　 6．6　持続注入 器

　抗 凝固薬 を持続注 入 する．通 常，デ ィス ポ の 20ml

注射器 を用 い ，抗凝 固薬 （ヘ パ リン
，

プ サ ン ）を10 〜 2

0mL に希釈 し 2〜4mL ／Hrs 程度で持 続注入 する．

　 6．7　圧 力計

・PBi：血漿分離器入 口 側圧 力測 定

・PBo ：患者返 血 側 回 路圧 測 定

・PPo ：血 漿分離器濾過側 圧力測定

・PPi ：血 漿分画器 入 口 側圧 力 測 定

（使用圧 力測定範 囲 ：0 〜 300mmHg ）

　 6．8　気泡検知器

　置換液 注 入 回 路 と返 血側 血 液 回路 （静脈側 ）に混

入 した 気 泡 を検 出 し
， 返 血 側 回 路 を遮 断 す るととも

に，置換液 注 入 ポンプ と血 液 ポ ン プ を停止 させ る機

構が必 要となる．

　 6．9　加温 器

　患者 に 返血 す る直 前 に血液 を加温す る．血 液流

量 100〜200mL ／min で 血液 を35〜 38℃ の 範囲で温

度 を制御 する ．

　 6．10　生理 食塩液

　血 漿分離器 ，血 漿分画器 ，血 液 回 路の 洗浄 ・充填

に用 い る．（3，000mL以 上）

　 体 外 循 環 の 開 始時や 返血 時の 血 液凝 固を防止 す

る工夫 として充填用 の 生理食 塩液 1，000mL に対 しヘ

パ リン 1，000 単位 を注入 する．な お ，出血 傾 向 を伴う

患者 には ，他 の 抗凝 固 薬 （フ ラグミン ，ロ
ー

モ リン
，

フ

サ ン ）を用 い るなど抗凝 固薬 の 選 択 は慎 重 に行 う．

　 6．11 　ヘ パ リ ン ，フ ラ グ ミ ン ， ロ
ー

モ リ ン ，フ

192

　サ ン の 使用 方法

　【ヘ パ リン 】

　開 始時 ワ ン シ ョ ッ トで 1，000〜 2
，
000 単位を回 路

（動脈 側）に注入 する．その 後，治療 中は 500〜 1，500

単位 ／Hrsの 速度で持続 的に 注入する，

　【プ サ ン 】

　治 療 中，20〜 30mg ／Hrs の 速度 で 持続 注入 する．

フ サ ン は半減期が短 く静 脈側 トラッ プ 内 に血 液凝固

が お こ る場合に は，静脈側 トラッ プ 前 部か ら10〜 20m

g／Hrs の 速 度で 追加 投 与す る．なお ， 投与量 の 目安

として ACT （活 性 化 全 血 凝 固時 間 ）で 150sec 以 上を

確保 する．

　【フラグミン ，ロ
ー

モ リン 】

　治療 開始時 ，1，500〜 2，500単位 をワ ン シ ョ ッ トで 投

与する．

　 血 漿 交換 の 適応症 例 に は ， 血 液 凝 固 因子 の 低

下 ，
DICや 消化 管出血 など出血傾 向 を合 併することも

あり， 抗凝 固薬の 選択 および 投与量設 定 の 際は 十 分

な注 意 が必 要で ある，

　 6．12 置換液

　 治療 1回あた り2，500〜4 ，000mL の 血 漿を処理 （濾

過 ）するとして ，7〜 8g／dLの 濃度の ア ル ブミン製剤 が

500〜800mL必 要 となる，

　ア ル ブミン 製剤を希釈する液 として電解質液 （乳酸

加 リン ゲ ル 液）を用 い る．具体的な調整 法 に っ い て は

後述 する．

7． 血 漿分 離器 ， 血 漿分画器 の 充填 ・洗浄

　7．1　血漿分離器 の 洗浄 ・充填

　まず最初 に ，血 漿分離器 お よび 動脈 側 と静脈 側回

路 を生理食塩 液 100mL で 気泡 を除去 しなが ら洗 浄 ・

充填 する．（図 7 ）

　ウェ ッ トタイプ の 血 漿分離器 の 場合 ， まず動 脈 側 ト

ラッ プ の 液 面を確 保 し ，
血 液 回 路 内 を生 理 食塩液 で

充 填 して か ら空 気 を混入 させ ない よう血 漿 分 離器 に

接続 する，

　 72 　血 漿分 離器 濾過 側の 洗浄 ・充填

　 生理 食塩 液 900mL を用 い 動脈 側 回 路 ， 血 漿 分離

器 を洗浄 ・充填す る ，

　血 液 ポ ン プ 流量 （P1）は 100〜200mL ／min ，血 漿濾

過 ポ ン プ （P2）を50〜 100mL ／min 程度 とし，血 漿分離

器 入 口 側の 回 路 を鉗子 で 開 閉 し血 液 回 路 内 ， 血 漿

分離器血 液側 の 気泡を十 分 に除去 する．
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　 7．3　血 漿分画器の 洗浄 ・充 填

　 血 液ポ ン プ 流量 100〜150mL ／mln ，血 漿濾過 ポ ン

プ の 流量を 50mL ／min の 流量 に設 定し，生理食塩 液

1
，000mLを用 い て洗 浄 ・充填 す る．（図 8 ）

　 7．4　血 漿分 画 器 ，置換液注 入 回 路の 洗浄 ・

　 　 　 充填

　 最後 に臨床 施行 時と同 じように回 路を組 立て各ポ

ン プ の 流 量 を下 記 の ように設 定し
， 生 理 食塩 液 ］

，
OO

OmL を用 い て 血 漿 分画器 の 濾 過 側 ，置換 液 注入回

路の 洗浄 ・充填を行う．

・血 液ポ ン プ流 量80〜150mL ／min

・血漿濾過 ポン プ 15〜25mL／min

・血漿濾過 ・置換液注 入 ポン プ 3〜5mL ／min

　 こ の とき血 漿分 離器 ，血 漿 分画 器 お よび 血 液 回

路，回路 の 接 続部 か ら生理食 塩 液の もれ が ない こと

を確認 しなが ら洗浄 ・充填 を行う．（図 9 ）

8． 血漿分離操作方法 （臨 床施行時）

　 8．1　血 漿分離操作

　血 漿分離開始時は ，血 液流 量が所 定の 80〜 150m

L／min に 設 定し循 環が 安定するまで は 血 漿分離操 作

に 入 らない ．

　8，2　開始時の 点検項 目 と操作条件

・血 液流量 の 確保 （80〜150mL ／rnin ）
・血 漿分離器 か らの 血液漏 出 の 有無 を確 認

・静脈圧 PBo （返 血 圧）は 300mmHg 以下 に保 つ

・そ の ほか 抗 凝 固薬持続 注入速度 と注入 量，圧 力計

の 指示 値 ，気 泡検 知器 の 監視 ，加 温 器 の 温 度設 定

を確認 する．

・各ポン プを所 定の 流量 に設 定し，そ の 時 （TMP ）が

80mmHg 以 下 に な るよ うに 血 漿濾過 ポ ン プ の 流量 を

調 節する．

　8．3　分 離交換中の 注意点

　血 漿分離器 の 血 流確保 と抗凝 固 が 本 法 の ポイ ン ト

で あり，DFPP の 効 果 を規定 す ると言 っ ても過 言 で は

ない ．したがっ て ，ブラッ トアクセ ス の 確 保と抗凝 固 薬
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の 投与量の 設定が重要 となる．

・安定 した血 液流量を確保

　 血 漿分離器 に十 分 血 流 が確 保され ない と血 漿 分

離器 内の 血液 が濃縮 され ，
TMP が上昇し ， 結果 的に

赤血 球が破壊され 溶 血がお こ る．

・適切な抗凝 固薬 の 選択と投与量

　 抗 凝固 薬 の 投与 が十 分で ない と膜 表面 に血 栓 が

付 着し膜 孔 を塞ぎTMP が上昇したり，中空糸 内に血

栓が 生 じ濾過 速度 が急 激に低 下 する．循 環 中の 血

液凝 固時 間 を測 定し，抗凝 固薬 の 投 与量 を適宜調

整 する．

・適切 なTMP の維 持

　通 常 ， 50mmHg 程 度 にTMP を維 持す る．血漿分 離

器 に 流入 す る血 液流 量 と血 漿濾過 速度の 比 は 5 ：1

程 度 に 設 定す る，過 度な TMP の 上 昇時 は 濾過 を中

断し，血 流が 安定 してか ら治療を再 開する，さらに上

昇する場合は 治療 を中止 する．

　 ＆4　返血 操作

　血 漿濾 過ポ ン プ ， 血漿濾 過 ・置換 液注入 ポ ン プを

停止 させ 血 液ポ ン プ の 流量を50 〜 60mL ／min に設 定

し，採血 側 の 穿刺針 を患者か ら抜去 す る．

　 返 血 に は生 理食 塩 液 100〜 150m しを用 い ，血 液

回路 ，血 漿分離器 を洗浄 しなが ら最後 に空気で 静脈

側 （血 漿分離 器 出 口 ）の ドリッ プ チ ャ ン バ まで 返 血 す

る．

　次 に ，
血 漿分離器 の 圧力計チ ュ

ーブ を開放し 血 漿

濾過 ポ ン プ （P2）の 流 量 を流 量 30mL ／min 程 度で 血

漿成 分を戻 す．こ の 時，圧 力が 300mmHg 以 上になら

な い 範囲で操 作す る．

　 最 終 的 に は血 漿濾 過ポ ン プで 空気 を送 り血漿 分

画器血 液 側が 空気 で 満た され ， 圧 力計 4の 指示 が 3

00mmHg 以上 に な っ た ら血 漿濾 過 ポン プ （P2）を停 止

する．血 漿分 画器 の 濾過 側の 血 漿成分 は 分画器濾

過側 の
一

方 を大気 開放し，落 差で 患者 へ 戻 す ，同 じ

く静脈側 回 路 内 ， 加 温器 内の 血 漿も落差で 戻 す ．以

上で返 血終 了 ，

　 こ の 方法 で は 最終 的 に空 気で 置換 するこ とにな る

た め ， 装置の 静脈側 気 泡検 知 器 を作動 させ た状態 で

返 血 を行 い 空 気 の 誤 入 に は十 分留意す る．

9． ブ ラ ッ ドア ク セ ス

DFPP で 必 要とされ る 血 液流量は 80〜 150mL ／min

程 度で あ り通 常 ，次 にあ げる方 法 で 血 液 流 量 を確
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保 し血 漿交換行う，しか し，症例 に応 じて 適宜選 択す

る，

　 ・表在 静脈

　穿刺部位 ：肘部静脈 ， 大腿 静脈

　 ・直接 穿刺

　穿刺部位 ：上 腕 動脈 ，足 背動脈 ，大腿 動脈 （表 在

　 静脈で確保 が 困難な症例や 単回の み の 症例）

　
・
カテ

ー
テ ル 留置法

　留 置部位 ：内頚 静脈 ， 鎖骨下 静脈 ， 大腿 静脈 （留

置部位 の 感染，カ テ
ー

テ ル の 凝固な ど留置後の 管理

上 ，入 院患者 に限られる）

　
・動脈 表在化法

　 作成 部位 ：上腕 動脈 （長 期間ある い は 定期 的 に必

要 な症例）

10． 血 漿交換に用 い る置換液とそ の 作製法

　 DFPP に用い る補充 液に は ア ル ブミン 製剤 （20W ／V

％ ，25W ／V ％溶 液）を希釈 して用 い る．希釈 液とし て

電解質液 （乳酸加 リン ゲル 液か 生理食塩 液）用 い ，8

％ 程度濃度に希釈し置換液 作製する，

　具 体的 に は ，ア ル ブミン 20W ／V ％ ， 50mL の 製剤

を用 い て 500mL の 置換液 を作製 するには ，ア ル ブ ミ

ン 製 剤 20W ／V °

／e ，50mL を4本 ，電解 質液 300mL を

混合 する．腎不全 を合 併す る症例 に 乳 酸加 リン ゲル

液を用い ると高カリウム 血 症 を来す こともあるため ，生

理食塩液を希釈 液として 用 い る．

　 江 口 らば
”DFPP 施 行時 にお ける血 中の ア ル ブ ミン

喪失 によっ てお こ る循 環血 液量 の 減 少 をク リッ トライン

モ ニ タ
ー（CLMTM ）で観 察し， 循 環血 液量の 減少 に起

因する低 血 圧 を予 防するた め に ， 対 象症 例に 応 じた

置換液 の 量 ・ア ル ブミン 濃度の 設 定 を推 奨して い る．

ここ で 廃 棄血 漿量 （ア ル ブ ミン喪 失量）の 増加 に 伴 い

低 血 圧 の 発 生 頻 度 は 高くな る た め ，ア ル ブ ミン 喪失

量に応 じた 置換液 （ア ル ブミン）濃度の 設定 が必 要で

あると述 べ て い る，

　 10，1　置 換補充液 の 種類 と特 徴

　血 漿交換 の 有 効性 は ， 病 因 関連物 質の 除去 によ

るこ とが大 きい が ，量 的あるい は質的に 置換補 充す る

液 に何を選 択 するか治療上 ，重 要となる．

　a ）新鮮凍 結血 漿 （FFP ）

　 ・全 血 採 亘砿後，6時 間以 内に血 漿を分離 し，マ イナ

ス 20QC以下で 凍結

　 ・有効 期 限 は
一

年 ，使 用 時 に は 37℃ で解凍 後，3
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時間以 内に使用

　 ・各 凝固 因 子も比 較的よく保 たれ て い る．

　 ・FFP は解 凍後，再凍結し て使 用で きない ，

　b）ヒ ト血 清ア ル ブ ミ ン （ア ル ブ ミ ン 製剤）

　
・

ア ル ブミン 純度96 ％ 以 上 ，α ，βグロ ブリン 4％

以 下，γ グ ロ ブ リン は 含まれない ．

　・アル ブミン 製 剤は 60℃ ，
10時間 の 加 熱処 理 をし ，

肝炎ウィル ス を不 活性化

　 ・ア ル ブミン製剤 の 濃度 は 5°

／・ ，20％，25％ がある．

　C）代 用 血 漿剤 （血 漿増 量剤 ）

　 ・安価で 大量に入 手 可 能．

　 ・ウィル ス 感染の 危 険性 がな い ．

　 ・膠質浸透圧 の 維持などの 作用 時間が 短い ，

　
・生物 学的活性 がなく頻 回 使用 ， 大量使 用は避 け

る，

　置 換補 充 液 は 対 象 疾患 別 による選 択 も考慮 す る

必 要がある，

　 ・毒性物 質の 増加 が 問題 となるような疾患 （薬 物 中

毒，腎不 全，高脂 血 症，高ビリル ビ ン 血 症 ，免疫複合

体疾 患 ，
血 小 板 増多症 ， 先天 性代 謝疾患など）に は

アル ブミン製剤 を用 い る．

　 ・高脂 血 症 ， 高ビ リル ビ ン 血症 は 特 異的な 吸 着性

能をもっ た吸着剤 が 臨床 応 用 され て い る が 通 常，置

換補充液 は必要としない ．

　
・毒 性物 質の 蓄積やタ ン パ ク質の 産 生 能低 下 ， あ

るい は 消費 に伴 い 低 蛋 白血症 を来すような症例 （肝

不 全 ，進 行 癌，重症 感染症な ど）に は FFP ，新鮮 ヒト

血 漿が 用 い られ ，除去 物質や病態の は っ きりし な い

症例 に は FFP を用 い る，

　の 血 漿交換法別 に よ る 置換液 の 選択

　 ・血 漿 交換 法 （PE ）

　 こ の 方 法 で は 全 血漿 成 分 の 補充 が 必 要 となるた

め ，一般 的 に FFP を用 い て い る．そ の ほ か ，ア ル ブミ

ン 製剤 と電解質液 の 混合液 が置換補充液 として用 い

られ て い る．

　 ・二 重膜濾 過法   FPP ）

　 こ の 方 法 は，二 次膜 に より，ある程度の ア ル ブ ミン

分画 は体内へ 戻され る ため 廃棄す る グ ロ ブ リン分

画 を 中心 と した血 漿量 に応 じて ，ア ル ブ ミ ン製剤

と電解質液 （乳酸加 リン ゲル 液 ，生理食塩液 ） と

を混合 した 5 ％か ら 8 ％ の 液 を補充す る．

　アル ブ ミ ン製剤 （20 ％ ，25 ％溶液 ） を用 い る

場合 ，電解 質液 （乳酸加 リン ゲル 液か 生 理食塩液）

で 希釈 し，5 ％ か ら 8 ％ 位 の 濃度 の 混合液 を補充

す る ．腎不全 を伴 な う症例 に，乳酸 加 リンゲル液

を用 い る と高カ リウ ム 血 症 を き たす こ とが あ るの

で ，生 理食塩液 を希釈液 と して 用 い 投与す る ．ま

た ，ア ルブ ミ ン製 剤 に はアル ミ ニ ウム が多 量 に含

まれ て い る た め頻 回使 用 や長期 間 に わ た っ て使 用

する と，副作用が 出現する こ と が あ る の で 慎重 に

投 与す る ．
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