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L　は　 じ　 め

　ア フ ェ レ シ ス 療 法 に おける病 因 関連物 質 の 除 去

は ，特異 的，選 択的 に行わ れ るの が 理 想 で ある．しか

し
， 現在 の 膜 分離法 で は必 ずしも標 的とす る病因 関

連物質の 選 択的 除去が 行わ れ て い な い ．これ は，適

応され る疾患 の 除 去 物 質が 必 ず しも同定され て い る

とは 限 らず，また 同定 された として も複数 の 物 質が 複

雑 に関わりあっ て い るため に，ふる い 分けの 原理 によ

る膜分離法 で は選 択 的な除 去 に限界 があるか らで あ

る．

　
一

方，吸着 法で は，標 的となる物 質 をほ ぼ選 択 的

に 吸着 ・除去 す るた め に ，血 漿 蛋 白製剤 を補 充す る

必要 がなく，病 因 関連物 質 を選 択 的に 除去 で きると

い う点 にお い て は最も合 目的的な方法とい える．

　吸着法 には ， 全血 を直接吸着器 に灌流させ る直接

血 液 吸 着 法 と血 漿 分離器 で 分 離した 血 漿 を吸着器

に 通 液 し，血 漿中か ら特 異的 ，選択 的 に 吸着 ・除去

する血 漿吸着法が ある．

　こ の 章で は ，現在我 が 国に お い て 発 売 され て い る

各種吸着器の 使 用法を中心 に概説す る．

2．直接 血液吸 着 法 （direct　hemoadsorption ）

　現在 ，直接血液吸着法 として 施行 されて い る吸着

療法 には ， 活性 炭 吸着，エ ン ドトキ シ ン 吸着 J β・ミク

ロ グ ロ ブ リン （β，MG ）吸着 ， 顆 粒 球吸 着 ， 白 血 球 吸着

などがある，表 1に 各 種直接血 液吸 着用 の 製 品 を，ま

た図 1に標 準的な回 路 図を示 した．

　2．1　活性炭吸 着

　 1964 年 ，
Yatzidis らは ， 活 性 炭による吸着療 法を薬

物 中毒 患者 に行 い 救命 した
D
．彼 らの 方 法 で は ，活

キ ーワ ー ド ： 吸着法，直接血 液吸着 ，血 漿吸着，選 択

的血 漿成分吸着器，リガ ン ド，吸着物質

　　　　　　　　　　 性 炭か らの 炭塵 流出やカラム 内 で の 血 小板 の 付着が

に　　　　　　　　　大きな問題 となっ て い たが ，1966年 に Chang らが ，活

　　　　　 　　　　　 性 炭の マ イクロ カプ セ ル 化 に 成 功し，これらの 問題が

　　　　　　　　　　 改善した
2｝
。し か し

， 活性炭 はヤ シ 殻を原材料としたも

　　　　　　　　　　 の で あっ た ため破砕 しや すく， 均一な細粒 や コ
ー

テ ィ

　　　　　　　　　　 ン グに問題 があっ た ，そ の 後 ， 我 が 国で 開発され た

　　　　　　　　　　 石 油ピッ チ 系ビ ーズ炭は ，均 一な球形 や マ イク ロ カプ

　　　　　　　　　　 セ ル 化 として加 工 しやすく，また 合成高 分子 による被

　　　　　　　　　　 覆を施す こ とに より，生 体適合 性 が 一
段 と向 上 し た ．

　　　　　　　　　　 〈適応〉

　　　　　　　　　　　 活性 炭 に よる吸 着 は ， 活 性 炭
一

つ
一

つ に無数 に

　　　　　　　　　　 存 在する細 孔 内 へ 吸 着物 質が 侵 入 す る こ とに よる 可

　　　　　　　　　　 逆 的な物理 的吸着で ある．こ の ため HD や HF で は除

　　　　　　　　　　 去 で きな い 蛋 白結合率 の 高 い 物 質や 分子 量の 大 き

　　　　　 　　　　　 い 物 質を非選 択 的で は あるが 効率 よく除去で きる可

　　　　　　　　　　 能性 をもっ て い る．適応 としては肝 性 昏睡 ， 尿 毒症性

　　　　　　　　　　 心 包炎 ，尿毒症性 末梢神経症 ，薬物 中毒などがあげ

　　　　　　　　　　 られるが ，現 在最も多く適応 され るの は 薬物 中毒で あ

　　　　　 　　　　　 ろう，

　　　　　 　　　　　 〈回 路図〉

　　　　　 　　　　　　 活性 炭カラム を用 い る場 合の 回路は ，通 常，図 1の

　　　　　 　　　　　 ような構成となる．

　　　　　　　　　　 〈使用 法お よび留意点〉

　　　　　 　　　　　 ・無数 の 細孔が ，活性 炭 の 吸着 面 積を多くして い るた

　　　　　 　　　　　 め ，混入 した 空気 が細 孔 へ の 空 気 塞栓 に ならな い よ

　　　　　　　　　　 う，
プ ライミン グ時 には 十分な脱気を行う．

　　　　　　　　　　
・
活 性 炭は ，分子 量 100〜 10000ダル トン の 物質を効

　　　　　 　　　　　 率よく吸着す るため ，プライミン グ液 に混和 した ヘ パ リ

　　　　　 　　　　　 ン も吸 着する，こ の た め ，プライ ミン グ に は生 理 食 塩

　　　　　 　　　　　 液 1000mL に 5000 単位 の ヘ パ リン を混和 した若干 高

　　　　　 　　　　　 め の ヘ パ リン 濃度 に し た プライミン グ液 を用 い る．

　　　　　　　　　　
・吸着 カ ラム 内で は血 小 板付 着 による血栓 形 成や 凝

　　　　　　　　　　 固 を生 じや す い た め ， 体外 循 環 開 始 直前 に全 身 の

　　　　　 　　　　　 ヘ パ リン化 を十 分に 行い ，体外循環 中 の 持続投 与 量

　　　　　 　　　　　 も血 液透析 などの 他 の 浄化 法よりも多め に投与する．

　　　　　　　　　　 著者の 施設 で は ，初回 ヘ パ リン は ，2000 単位 ，持続
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商品名

製造

メ
ーカ 吸着 材

吸 着 材

充埴 量

プライミン グ

ポリュ
ー

ム 適応 症

DHp −1 クラ レ 活 性 炭 100g フOmL 薬物中 毒、肝性昏 睡

ヘ マ ッ クス クラレ 活性 炭 1006 70mL 急 性腎 不 全

ヘモソ
ーパ 旭メディカル 活性 炭 170巳 110m し 薬 物中 毒、肝 性 昏 睡

ヘ モカラム テル モ 活 性 炭 1359 105mL 薬 物中毒、肝 性昏 睡

トレミキシンPMX −20R 東 レメデ ィ カル ポ リミ キ シ ン B 固 定

化纖 維

56巳

（乾燥　 量）

135mL エ ン ドトキ シン 血 癧

アダ カラム 日 本 抗 体 研 究 所 酢酸セ ル ロ ー
ス
・ビ

ーズ

220g 130mL 潰 瘍 性 大 腸 炎

セル ソ
ー

バ E 旭メディカル 押丿エチじ テレ竚 レ
ー
ト13〜18巳 170mL 潰 瘍性大 腸炎

表1 各種直接血液吸着器
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　　　　　 図 1　 直接血 液吸着法の 回路 図

吸着器内で の 血 流方向が 「上 か ら下 」，「下 か ら上 」 の い ずれ か

に指示 され て い る も の が あ る ．

投与 量は ， 毎時 2000単位 を基 準に ，体外循環 中の A

CT が ，正 常値 の 約 2倍 程度 になるよう若干 延長気 味

の 投 与 を行 っ て い る．出 血傾 向 の ある患者 で は ，低

分子 ヘ パ リン の 投 与も有用 と思 われ るが ，著者 は経

験がな い ．尚 ，メシ ル 酸 ナ フ ァ モ ス タ ッ ト（商品 名 ：フ サ

ン ）は ，活 性 炭に効 率よく吸着され るの で使 用で きな

い ．

・多くの 吸着物 質の 吸 着能 は ，
2〜3時 間で 飽 和 され

頭 打ちとなる事 が多い ため，この 時点で終了 するか カ

ラム の 交換を行う．

・ブ ドウ糖 を吸着する の で ，体外 循 環 中 ， 特 に吸着効

率が 高 い 治療 開 始 初期 の 血 糖 値 に 注 意 し，低 値 の

場合 は ブ ドウ糖 を投与 する．

・活 性 炭 吸着 カ ラム は，血液 凝固 ，溶 血 ，血 小 板減
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図 2　 ト レ ミキ シ ン PMX

　　
−20R （東 レ メ デ ィ カ ル ）

図3　 ト レ ミ キ シ ン PMX

　　　−20Rの 吸着体

図4 　 ト レ ミ キ シ ン PMX

　−20Rの カラ ム 内の流れ

少 ， 血圧 低 下 などを起こ しやす い ため ， 治療 中これ ら

の 観 察を怠らない ．

　 2．2　 エ ン ド トキ シ ン 吸着

　敗血 症 は感 染病 巣か らの 細菌及 び 細 菌 の 産 生 す

る毒 素が血 中に流 出したた め に おこる，発 熱を伴 う全

身的な炎症症 状を呈 する病態 である，種 々 の 抗 生物

質 の 開発 をは じめとした治療法 の 進 歩 にも関わらず ，

依然 として 救命 困 難な状 態 に進 展 す る こ とが 多 い ．

　近 年，敗血 症性 多臓器 不 全 の み ならず敗血 症 に

起因 する種 々 の 合併症 には ，エ ン ドトキ シ ン が深 く関

与し て お り，敗血 症か ら進展す る種 々 の 病態 の 中心

的病因物 質ともされ て い る
3）‘）．この ようなことか ら血 中

の エ ン ドトキ シ ン を除去 す ることが 出来れ ば敗血 症か

ら進 展する病 態 の 予 防 に有効 で あるこ とは容易 に予

想 され ，血 漿 交換療 法 によっ て血 中の エ ン ドトキ シ ン

を除去 し臨床症状 の 改善をみ た報 告もある
’5）．

　 エ ン ドトキ シ ン 吸 着器 「トレ ミキ シ ン PMX − 20R 」

（東 レ メディカ ル ，図 2）は エ ン ドトキ シ ン を特異的 に吸

着，結合する抗生物質ポリミキ シ ン B を繊維 状担体 に

固定化 して ，カラム に 充填 した もの で ある．こ の PMX

に よる 血 中 エ ン ドトキ シ ン の 吸着 除去 を行 っ た 結果 ，

従 来の 抗 生物質 を主体 とした 治療群との 比 較 にお い

て ，PMX 治療群 の 方 が よ り高い 生 存 率を 示 すこ とが

明らか となり
S♪
，現 在で は ，敗血 症 に 対する治療法とし

て ，なくて はならない 治療の
一

つ として 普及し て い る．

　〈構 造 ・特 徴〉

　 PMX は ， ポ リス チ レ ン誘導 体 （α
一

クロ ロ ア セ トア ミ

ドメチ ル 化 ポリス チ レ ン ）繊維 に 抗生 物 質ポ リミキ シ ン

B を共 有結 合 に よ っ て 固 定化 し た繊 維 をシ ート状 に

し，中心 パ イプ に 巻き付 けて カ ラム 内 に 充填 した もの

である（図3．）．

　図 4にカラム 内 にお け る血液の 流れ を示 した ．カラ

ム 内に流入 した血液 は ，中心 パ イプの 中に 入 り，パ イ

プ の 側 孔 か ら円筒外 周 へ 向 けて エ ン ドトキ シ ン が 吸

着され なが ら流れ ，カ ラム 出 口 へ と導か れる．

　 表 2に PMX − 20R の 仕様を示 した ．

　 ＜適応＞

　 PMX によるエ ン ドトキ シ ン 吸着は ， 健康 保険 の 適応

上で は表 3の （ア）か ら（ウ）の い ずれ にも該 当するエ ン ド

トキ シ ン 血症患者 に 対 して 行 なっ た場 合 に 吸 着式血

液浄化 法 に準 じて算定 が 可能 で ある．尚，トレ ミキ シ

ン PMX − 20R の 使 用は 2個 を限度 として 算 定で きる，

　 〈回 路 図＞

PMX を使 用する際の 回路 図を図 5に示 す．　PMX は 直

接血 液吸着法として 吸着処理 を行う． 血 液回 路は血

液透析で 用い られ るもの と同 じも の でよい が ，吸着器

本 体 の 回 路接続 部が ル ア ー ロ ッ ク式に なっ て い るた

め ，回 路側 にもル ア
ー

ロ ッ ク式 の メス 側 が 必 要 で あ

る，PMX と血 液回 路 の 接続 は ， 吸 着カ ラム の ラベ ル に

表 示 された 矢印の 方 向に洗 浄液が 流れ るように接続

し，また下 か ら上 へ と流れ るように （ラベ ル 文 字が読 め

る方 向に ）カ ラム を取り付 ける．
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組成： ポリスチレン誘導体（α
一
クロ ロ アセトアミ

　　 ドメチ ル 化ポ 1丿スチレン）繊維に抗生物質ポ

　　 リミキシンBを共有結合によっ て固定化

充填量：乾燥繊維56g

血液容量：135mL

滅菌法：高圧蒸気滅菌

主要寸法：長さ225mm、最大直径63mm 、胴径49mm

表2

 

ト レ ミ キ シ ン PMX−20Rの 仕様

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 肥 力計

　．
＿＿ ＿ ＿ ＿ 懸 llン

　 f　　　　　　　　　　　　　　　　　　9　　　　　　　　　　　　 軍’ゲ
　 ／ 　 　 　　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 l
Pt
’

：1Lンドトキシン選｝購 去斛顎磐践肉海 争化法は、次のΦから  のいすれにも

翻 する鞴 は 脚て斤っ た鶚含に、【jo41畷 若試醗 涸 匕法に駕 て算竃

する。

  　エンFIキシン龜症であるもの又はグラム陰粧菌感染症が簸われるもの

  　次の（ア1〜｛T）の う舊2唾図以⊥を1司時に溝たすもの

　 〔力 傭 勤；3膿 以憶 たl！l：袷蕊余潜

　 （イ〕　網：訝隹数が9Q回／労以⊥

　 （ウ）　群咽融が2｛）睡／分以．上またはP麺Co2が32犀田 r1H9 未渚

　 （エ｝ 9血琢勲 iU   ／：・unS 以上
「
若しくは 4鵬 m 疎 滋 た1鑼 撚核

　 　 　 好PtffがtO ％et1

  昇圧剤秘 醗 する畋醸 柱シ聊 クである切 ）．tLttし、荊礁 勤唾劇匕

　 し鱒 の〔徽 1
ル ビン1Pti9；dl　La．boつ 〜 tプ孤 サン孤 ト購 硬Rl

　 あるtの を除く，

吸着箕釦濃浄化翔浄化器（エノドト」トシン除去用）切？．惘襃羆度として算定C貸る．

図 5　 ト レ ミ キシ ン P鬧X−20R の 施行図 表3　 トレ ミキ シ ン PMX−20Rの健保適用 条件

　 〈使 用法および留意 点〉

・血 液 ポ ン プは ，血 液透析で 用 い られ るもの と同 様の

もの で よい ．

・吸着カラム は垂 直か つ 下か ら上 へ 血液 が流れ るよう

取り付 ける，

・血 液 流量 は 徐 々 にあげ，定常状態 で は 80〜 120mL

／min で 体外循環 を行なう，

・PMX の 充 填液 が酸 性 （約 pH2 ）にな っ て い るこ とや ，

万
一

， 固定化し て い るポ リミキ シ ン Bが遊 離して い る可

能 性等 を配慮 し，洗浄 に は 4L 以 上 の 生 理 食 塩 液 を

使 用す る．著者の 施設で は ，洗浄 に 4Lの 生理食 塩液

を用 い た後 ， 500mL の 生理 食 塩液 に フサン 20mg を混

入 したもの をプライミン グ液 として用 い て い る．抗 凝固

薬 として ヘ パ リン を用 い る場 合 は プライミン グ液 に 500

単位 ／500mL 生 理食塩 液 の ヘ パ リン 濃度 として い る，

・血 液処 理 量は ，上 記の 血 液流量 で 潅 流 させ た場 合

約 2時間程度とされて い る．

・抗凝固薬 は フ サ ン また は ヘ パ リン の い ず れ も使 用 可

能 で ある．著者 の 施設 で は ，フ サ ン を使 用 す る場 合

は 持続 投 与 量 として 30mg ／hrを基 本 投 与 量 として い

る．ヘ パ リン を使 用する場合は ，初回 投与量 として 30

単位／kg，持続投 与量 20単位 ／kg／hrを基 本投 与 量 と

し て い る．

・
返 血 時に は 吸着カ ラムを反転し，血 液が 上 か ら下 へ

流れ るように し
， 生理 食塩 液 300mL を低流量 で 流 して

生食置換法 による返血 を行 う．

2．3　顆 粒球除去療法 （granu］ocytapheresis ，GCAP ）

　 白血 球除去療 法 （leukocytapheresis，LCP ）の 方法

として ， 顆 粒球 除去 とリン パ 球 除去療 法がある．白血

球 分 画 の うち 主にど の 分画 を吸 着，除去 するか の 違

い による分類 で ある．

　 顆 粒球 吸着器 「ア ダカ ラム 」は 主 に 顆 粒 球 の 選 択

的な吸 着 ・除去 を 目的 に，日本抗体研 究所 が 開発 し

た ．平成 12年 4月 に潰瘍 性 大腸 炎 に対 し健 保適 用と

なっ た．

　 〈構造 ・特徴〉

アダカラム （図 6＞は ， 直径 2mm の セ ル ロ ー
ス ・ア セ テ

ー
ト製ビ ーズを，ポリカ

ーボ ネー
ト製 容器 に約 35，000

個充填したも の で ある．セ ル ロ ー
ス
・ア セ テ ートの ビ ー

ズ は ，顆 粒 球 の 吸 着能 力が 高く，リン パ 球 や血 小版
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サ イ ズ 60mm φ x206mm

充 填 液 生 理 食 塩 液

プ ラ イミ ン グ 肇30rnL

滅 菌 方 法 嵩 圧 蒸 気 滅 菌

表4 ． ア ダ カ ラ ム の仕様

吸着数（x109cells） 吸着効率（％）

靉
」

疑

図 6　 ア ダ カ ラ ム （日本抗体研究所 ）

圧 力計

　 P

↓

翼

嶋
血 液ポンプ

喝　
・

赤血球

血小叛

顆粒球

単球

1ルパ球

抗凝固薬

36．4±10．83

33．ア±7，8725

圭0240

．1±e、02O

．2±O．04

0，5±0．155

．了±1．35

24、9± 1．90

19、5th2．476

，6±1．27

表5　 ア ダ カ ラ ム の 吸着特性

　　 日本 ア フ ェ レ シス 学会雑誌 18（1）：117−131，1999 よ り 引用

／

図7　 ア ダ カ ラ ム の 施行 図

をあまり吸 着し な い とい う高 い 選 択 性 が確認 され て い

る
η

．表 4に ア ダカ ラム の 仕様 ，表 5に吸 着特性 を示 し

た
s）

．顆粒球 ・単球は カラム 通 過前後で約 20〜25％程

度が 吸着 されて い るこ とが確 認 され て い る．

　 〈適応〉

　健保適 用 の 概要 は ，「潰瘍性 大腸 炎の 重症 ・劇 症

患者及 び 難 治性 患者 に 対 し，活 動 期 の 病 態 の 改善

及 び 緩 解 導入 を 目的 とし て 行 っ た 場 合 に ，
1患 者に

つ き2クー
ル まで 算定で きる．1クール は週 1回 ，5週 間

に わた っ て算 定で きるが ，劇 症患者 は 第
一

週 の み 週

2回 の 施行が 可 能である．」とされ て い る，す なわち，1

回 の 活 動 期 に 対し，重 症 ・難治 患者 で は 1クー
ル 目5

回 ，
2クー

ル 目も5回の 計 10回に対し，劇症 患者 では 1

ク
ー

ル 目6回 ，2クー
ル 目5回の 計 11回の 算 定が 可能

であ る，また本 法に 用い る白血 球 吸着 用材 料は 「血

球 成分除去 に 用 い る 白血 球 の 内 ， 特 に 顆粒 球 ・単球

を吸着除去 するもの 」とされて い る．

　 〈回 路図 〉

　 図 7は ，ア ダカラム による顆粒 球吸着 を施行 するた

め の 回 路 図で ある．DHP の 基本的 な回 路 図 （図 1）が

その まま適 応 可能で ある．図 8は ， アダカ ラム を簡 便

で ，安全 に操 作するため に考案され た吸着型 血 液浄

化 装置 「アダモ ニ タ
ーMM6 −N 」で ある．この 装置 に は

パ ネル 型 の 専用 回 路が用意され て お り，い わ ゆる 「回

路 を組 み立 て る」とい う煩 雑さがない ，パ ネル を装 置

の ハ ン ガ
ー

に 掛 けて ，血 液ポ ン プ に ロ ー
リン グ部を巻

き込 み，静脈 圧 の モ ニ タ
ー

ライ ン を装置 受圧 部 に接

続す るの み で 回路の 装着が完 了 する．

　〈使用 法 お よ び留意 点〉

・著者 の 施設 で の 洗 浄 は ，生 理 食塩 液 1Lを使 用 し，
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図 8　ア ダ モ ニ タ ーMN−6Nの 外観

さらにプライミン グとしてヘ パ リン 5000単位 を混和 した

生 理 食 塩液 1Lの うち 500mL をプ ライミン グに使 用す

る．残 っ た 500m しの ヘ パ リン 加 生 理 食塩 液 は ，体外

循環 中に 輸液ポ ン プを用 い て毎時 100mL の 注入 を行

う．こ れ により，
ヘ パ リン として 500単位／hr．の 持続 ヘ

パ リン を投与するこ とになる．初回量として の ヘ パ リン

投 与 は ，プ ライミン グ時 に 混和 した ヘ パ リン加生 理食

塩 液の 体外循 環量 に 相 当す る約 1000単位 で 代用 し

て い る，出血 が 著しい 場合 は ，抗 凝固 薬 として フ サン

を使 用 する．こ の 場 合 ，
フ サ ン の 投与 量 は ， 毎 時 30m

g／100mL ・hrを基本量とし ， 適宜増減して い る．

・洗 浄前 の カラム 内 には ，か な りの エ ア
ー

が混入 して

お り， 十 分な気泡 の 除去を行 っ てお く．不 十分な場合

は ， 静脈側 の エ ア
ー

トラップ が容易 に 空に なる，メー

カよる迅 速な改善を要する ．

・血 液 流量は 30mL ／min ，循環時 間は 1時 間が
一

応の

目安で あ る ．潰瘍性大腸 炎 の 活 動 期で は連 日の 激 し

い 下痢 により脱水症 状をきた して い る患者も存在 し，

上腕 静脈 で は 30mL ／min の 確保 が 困難 な 場合 も多

い ．こ の 様 な時は 20mL ／min に 血液 流量 を低 下 させ ，

約 1．5時間の 灌 流を行 う，

・体外 循 環 中は ，カ ラ ム へ の 振動を与えない ように す

る．特 に 返 血 時 は ，残 血を少なくするた め に ，カ ラム

全体 に きり揉み や ス ウィン グ，エ ア ー
で の フ ラッ シ ュ 等

を加 え る事があるが ，こ の ような物理 的な撹拌 は ，吸

204

着材 か らの 再 流 出 を招く可 能 性 が あ るの で 行 わ な

い ．

・返血 は ， 生理 食塩 液400mL 程度使 用した生食置換

返 血 法 として い る，回路 と吸着カラム の プ ライミン グボ

リュ
ーム は，実測す ると約 200mL で あり，400mL の 生

食 で 置換 し て も体 内 へ の 容量負 荷 は 約 200mL で あ

る．リン ス バ ッ クに使 用 する生食 量 を100mL に して 空

気 による押 し出 しを行 っ た場合は ，体内 へ の 容量 負

荷 は約 300mL となり，か つ 空気の 誤 入 の 危 険性をとも

なうことか ら行うべ きで はない ，

　 2．4　白血 球 除去療 法 （且eukocytapheresis ，
LCAP ）

　 LCAP は ，体外循 環 に よっ て 患者末 梢血 液か ら炎

症 細胞 や免 疫担 当細胞 を除去 する ことに より，病 態

の 改善 を図 ることを 目的とした治療 法 である．除去 対

象 の 白血球 の 種類 によっ て ，胸 管ドレ ナ
ージや 遠心

分離 法 によるリン パ 球 除去 療 法
9〕L°）IL）

や 前述 の 顆粒 球

吸 着器 によ る顆粒 球 除去療法 （GCAP ）がある，

胸管ドレ ナ
ー

ジ法や遠心 分離 法は，術後の 感 染や 手

技 の 煩雑 さ，反復 治療 の 困難 さ，大型 装置の 使用な

どにより広 く普 及する に は 至 らなか っ た．そ の 後 白血

球 除去フ ィル タ
ー

を用 い
， 慢性 関節リウマ チ ， SLE ，

多発 性 硬化 症などの 自己免 疫疾 患 に臨床応 用 され

てきた ，
12♪13｝14）’5♪

　 近年 ，炎 症性 腸疾患である潰瘍性 大腸 炎に 対して

も，前述 の 顆粒 球吸着器 「アダカラム 」同様 ，「セ ル ソ

ーバ E」（旭メディカ ル 社 製 ，図 9 ）による白血 球 除去

療法 の 有効性 が 明 らか とな っ た
16｝17）

，この フ ィル ターは

赤血球輸血の 際に ，赤血 球と同時 に体内 に注入 され

て しまうフ ィブ リン ，血 小板 ，白血 球などの 微 小 凝 集

物 などを除去 す る血 液フ ィル タを体外循 環治 療用 に

したもの で ある．リン パ 球 除去療法 と異なり，
フ ィル タ

ー
を用い て リン パ 球の み を選 択的 に吸着 除去 するの

で は なく，白血球分 画 の ほ ぼ全体 を非 選 択 的に 吸着

して い る．図 10 に 著者 の 施設 に お い て 測定 した セ

ル ソ
ーバ （CS −100）の 吸 着特 性 デー

タ を 示 す．潰

瘍性大腸 炎患者 5 例 に 対 し ， 血 液 流量 50mL ！min ．，

体外循環 開始後 15 分，60 分 にお ける吸着 カ ラム

入 り 口 と出口 で の 血球成 分の 除去 率を算出 した ．

セ ル ソ
ー

バ は ，顆粒球 ，単球 を は じめ他の 分画 に

お い て もほ ぼ 90％以 上 の 除去 率 を有 して い る ，

リン パ 球 に お い て も 60 分値で 585 ％ の 除去率で

あ り，また血小 板 も吸着す る ．尚，今 後さ ら に n

数 を増や した 詳細 な検討 を 要す る が ， 図 10 に 示

したそれぞれの 除去率は，60 分値 で WBC 　89．3％，
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図 9　セ ル ソ
ーバ E（旭 メ デ ィ カ ル 社 ） 図 11 セ ル ソ

ーバ Eの 血 液の 流れ

WBO

RBC

P しT

MONO

LYM

8ASO

EOSIN

NEUTR

0　　　20　　　40　　　60　　　80　　100

0　　　20　　　40　　　60　　　80　　100

　　　　　 除去率 ％

自 開始15分

　 開始60分

OB＝5〔）TtVmin　 n＝5　セル ソ
ーバCSIOO

抗凝固薬 ：ヘ パリン60CXJ／hr
除去率90； （カラム 前

一
力ラ ム後＞x10C ／（カ ラム 前）

図 10　セ ル ソ ーバ の 白血球 除去 率

PLT 　 75．3％，　 MONO 　 100％，　 LYM 　 58，5％ ，　 BASO

100％，EOSIN 　lOO ％，　 NEUTR 　100％ で あ っ た．

　 〈構 造 ・特徴〉

　 セ ル ソ
ーバ Eは ，繊維径 0．8〜2．8 μ m の ポリエ チ レ

ン テ レ フ タレ
ー

ト製極 細繊 維を不織布 に し て ，円 筒状

に巻きっ け，ポ リカ
ー

ボネート容器 に 充填 したもの で

ある．カラム 内 に流入 した 血 液は ，い っ た ん 不織 布 の

外側 へ 流れ ，円筒 状の 不 織布 を通 過 し ， カラム 出 ロ

へ と導か れる（図 11）．

　 表 6に セ ル ソーバ Eの 仕様を示 した ．

　 〈適応〉

　 潰瘍性大 腸炎 患者 の 活 動期にお ける緩解導入 を

目的 に ， 白 血 球 除 去 療 法 に使 用され る吸着 型 血 液

浄化器 として ，平 成 13年 8月 に製造承認 が許 可され，

10A に潰瘍 性 大 腸 炎を対 象 に 健康 保 険適応 とな っ

た ，

　〈回路〉

　セ ル ソーバ Eによる直接血 液吸着法 の 回路 図は ，

図 1と同様 で ある．血 液 回 路 は血 液透析 か 血 漿交換

回 路の 血液側 回 路と同じもの で よい ．

　血 液ポ ン プ は ，毎分 30mL か ら60mL 程 度の 低速 で

の 流量が安 定 して得 られ るもの で 血 液処 理 量が わか

るように 流量積 算計 か タイマ
ーが あれ ば血液 処 理 量

を積 算する 目安 に なる．

　〈使用 法お よ び留意点〉

　
・血 液 回路 とセ ル ソーバ Eの 接続 は ，

セ ル ソーバ E
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吸着材 形 状 極細繊維不 織布

材質 ポ リエ チ レンテ レ

フタ レ
ー ト

繊維径 0．8 〜 2．8 μ m

容器 長 さ 200mm

外径 45mm φ

材質 ポ リカーボネ
ー

ト

プライ ミ ン グ

ボ リュ
ー

ム

170mL

滅菌方 法 γ 線滅菌

充填液 注射用 水

表 6　セ ル ソ ーバ Eの仕様

の ラベ ル に表 示 され て い る矢印の 方向に 血液が流れ

るよう接続する．

　 ・著者 の 施設 に お ける洗浄 ・プライミン グ の 方 法

は ， 生理 食塩液 1500mL を毎分 100mLの 速度で 洗 浄

し
，
プ ライミン グは ，メシ ル 酸 ナフ ァ モ ス タ ッ ト（商 品

名 ，フ サン ）50mgを5％ブ ドウ糖 で溶 解後に 500mL の

生 理 食塩 液に 混入 し ， これを回路お よび セ ル ソ
ーバ

内 へ 100mL 程度充填する．尚 ，抗 凝固剤加 生理 食塩

液が 400mL 残るが J これ を体外 循環 中に 持続 投与す

る抗凝固薬として 用い る．

　 ・抗凝固薬 の 持続 投与は ， プライミン グ で 使用した

抗凝固薬加 生理食 塩液 を使 用 する，毎時 300m しの

注入 速度 で回 路 の 動脈 側 へ 注入 するが ， 前 述の 濃

度設定から，
プ サ ン の 場合は ，（50mg ／500mL ）× 300m

L ＝ 30mg を毎時投 与す る．投 与 量 は ，カ ラム 内の 目

詰 まりや 残血 の 状況 より適 宜調 整 す る ．抗凝 固薬 の

注入 方 法 は ， シ リン ジポ ン プ を用 い る場 合と輸液ポ ン

プを用 い る場合があ る が
， 経験的 に シ リン ジポ ン プを

用い るよりも， 輸液ポン プ を用い た 方が吸 着器 内 の 目

詰まりや 凝固 は少 な い ．こ れ は
， 輸液ポ ン プ を用 い て

投与した場 合 は，毎分 50mL の 血 液流量 に対 し，抗凝

固薬加 生理食塩液が毎 分5mL 加 えられ る希釈効果 と

回路内で の 抗凝固 薬の 十 分な混 和が行われるためと

思 われ る ，

　・血 液流 罍 は毎 分 50m しで ，1時 間 灌流す る．血 液

流 量 が 十分得 られ な い 場 合 も珍 しくない が，この よう

な時は J 時間 を延 長 することにより血 液処理 量 を達成

する，1回 の 治療 で 処 理する血 液量は ，2000 〜 3000m

Lを目標に する，

206 日本 ア フ ェ レ シ ス 学会雑誅

　
・体外循環 中の 副 作用 で は ， 経 験的に 開始 30分 以

内と終 了時 に 血 圧 の 低 下，吐 気，体熱感などの 症状

をみることがある．この 時間帯には特に注意深い 観察

が必 要である．症状の 発 現を見た場合は ， 血 液流量

を20〜 30mL ／min へ と低下することで軽減す る．

　
・体外循環 中は ，セ ル ソーバ の 入 ロ 圧 と出 口圧 を

モ ニ ターする．差圧 が 増大 する傾 向に ある時は
， 目

詰まりを疑い
， 生理食塩液をフ ィル タ

ー内に流 し目詰

まりの 状態を確認 す る．差圧 が 100mmHg に達するよう

な場合 は 、 フ ィル タ
ー

の 目詰まりは ほ ぼ確 実で ，直ち

に 生理食塩 液を注 入 し血 液の 回 収に努め る．い っ た

ん差圧 が 大きくなるとその 進 行は 急 速で ，返 血 不可

能な状態まで に 至ることがある．

　
・血 液流量が 50mL ／min ．以 下 で の 灌 流で は ， 体外

に 取り出され た血 液が再 び 体内 へ 戻るまで に数 分以

上 の 時 間になるこ とがある．抗凝 固薬として フ サ ン を

用 い
，
血 流量が 得られない 場合 は ， 投与量を増 やす

などの 処置を講じ，血液 凝固には十分注意する，

　
・体外 循環 中は

，
カ ラム へ の 振 動を与えな い ように

する．特 に透析などの 返血時 は，残 血 を少なくするた

め に ， カラム全体 に錐揉み や ス ウィン グ，エ ア ー
で の

フ ラッ シ ュ 等を加える事があるが
， こ の ような物理 的な

撹拌 は
，

一
旦 は 吸着 した 白血 球が再 流 出してくる可

能性があるの で，禁忌である，

　
・返血 は J 生理食塩液300〜400mL を使用 した生食

置換返 血法 として い る．空気による押し出 しは ， 体内

へ の 空気誤入 の 危険性をともなうことか ら，行うべ きで

はない ．

　 2．5　β 、 ミク ロ グロ ブ リン吸 着器

　長期血 液透析患者の 合併症 として
， 透析ア ミロ イド

症 が 高い 頻 度で 発 症 す る．透析 ア ミロ イド症 の 起 因

物 質 として ，β ，ミク ロ グロ ブ リン （β ，MG ）が 高値を維

持するためとされてお り
ts，

， 積極的に 除去す べ き物質

として ハ イパ フ ォ
ー

マ ン ス ダイアライザ ーを用い た HD

Fが 盛ん に行われてる．

　「リクセ ル 亅（鐘淵化 学工 業社製 ， 図 12）は ，透析ア

ミロ イド症の 起因物 質で ある β、MG を選 択的に 除去

する吸着器 で ある，通常は ，血液透析時 にダイア ライ

ザー
の 前に 直列 に 接続 して使 用 され ，より強力 なβ，

MG の 除去 手段 として 普及 して い る．

　〈 構造 ・特徴〉

　リクセ ル は 容 積 350mL の カ ラム にヘ キサデシ ル 基

（炭素数 16の 直鎖 ア ル キ ル 基 ）をリガ ン ドとする約 460

μ m の 多 孔質 セ ル ロ ー
ス ビ ーズ を充填した吸着器 で
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材質および　　 吸着体：ヘ キサデシル基をリガンドとする

充填容積　　　セルロ
ー

スピーズ（350mL 、粒径約aSO・U　m ）

カラム本体 ボ 1
丿カ

ーボネート

内寸；70mm（径）× 90mm（高さ）

滅菌方法 高圧蒸気滅菌

亠
佼填充 クエ ン酸とクエ ン酸ナトリウム の混合水溶液（pH6 ．4）

納

図 12　 リクセ ル （鐘淵化学工 業 ） 表7　 リクセ ル の 仕様

抗擬固薬
　 6

図 13　 リ ク セ ル の施行図

↓

透 析 器 と直列 に 接続 し血 液 透析 と同 時 に 使 用 され

る．充填され て い る容量 の 違 い か らセ ル ロ ー
ス ビ ーズ

が 350mL 充填され て い るS35と150mL 充填され て い るS

15の 2種 類 が ある．リク セ ル S35 の 仕 様 を表 7に 示 し

た ，

　 リクセ ル は リガ ン ドの 疎水性 とビーズ表面 細 孔 によ

る篩 効果 によりβ　
，
−MG を選 択 的 に 吸着する。また ，

β ・
−MG 以 外 にも分子 量約4

，
000 か ら20，000の 中分子

ペ プ チ ドやタ ン パ ク質を吸 着す るこ と，分 子 量 4，000

以 下の ペ プ チ ドは 分子 量 の 低 下 に伴 い ，また 分子 量

20，000以 上 の タン パ ク質は分子 量 の 増加 に伴 い 吸着

性 が 低 下 する こ と， 分 子 量 1
，
000 以 下 の 低分 子 物 質

や 電解質は 吸着され にくい
19），

　 〈適応〉

　健 康保険上 では ， リクセ ル は ，関節痛 を伴う透析ア

ミロ イ ド症 で
，
a ．手 術また は 生検 によりβ 2MG に よるア

ミロ イド沈 着が 確認 され て い る，b，透析歴 が 10年以

上 で あ り以 前 に手 根 管解放 術を受 けて い る，c ．骨 嚢

胞像 が認 められ る等の い ずれ の 要件も満 たして い る

患者 に対 し，透析 との 併用 で 用 い た 場合 に，一年 を

限 度 として 算定 で きる．また，
一

旦 使 用を終 了 した 後

で も，症状 の 再発を見た場合 は ， さらに
一年 を限度と

して 算定が 可 能で ある。

　 〈 回路 図〉

通常 は 血液透 析と直列 に接続 して 使用 される．図 13

に 回路 図を示 した，

　〈使用 法およ び留意点〉

　・リクセ ル 内は クエ ン 酸 が充 填 され て い るた め ， 洗

浄の 際は ダイア ライザ
ー

に 直接クエ ン 酸 が流入 す る

こ とがな い よう，ダイア ライザとは別 々 に 洗浄を行 う．

また，生 理食 塩 液の 注入 速度 は ，
100mL ／min ．以 下 と

し，生 理 食塩 液との 十 分 な置 換を行 う．

　
・回路 との 接続 は ，ラベ ル に記 され た 矢印に従 っ て

血 液が 流れ るよう接続す る．

　
・
リク セ ル の 体外循 環量 は S35 で 177mL で あり，透

析 との 併用 により体 外 循 環 量 が 増大 する た め ，低 体

重者 へ の 使 用 にあた っ て は ，ダイア ライザーや リクセ

ル を小 容 量 の も の を使 用 す る等 の 配 慮 が 必 要 で あ

る．

　
・透 析 単独時よりも血圧 が 低 下 し易 い 傾 向 があ る ．

これ は 各 種昇圧 物質 の 吸 着実 験 にお い て エ ン ドセ リ
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図14　血漿 吸 着の 標準的 回路 図

ン が著 明に吸着されたとの 報告 があるこ とか ら
2°）

， この

こ とが 血 圧 低 下 に 関 与し て い る 可 能性 もあ る，尚 ， カ

ラム 前後で の ブラジキ ニ ン の 産 生亢進 は認 められ て

い な い と報 告され て い る
2L｝．血圧 の 低下 が 著し い 場合

は ，体 重増加 の 大き い 週 初 め の リクセ ル の 使 用を避

ける，開始時 は 除水 せ ず数分間血 液の み を循 環し，

除水をしな い で 様子 を見る ， ダイアライザをより小 さい

もの に変 更する，降圧 剤の 休薬，昇圧 剤の 投 与，高

ナトリウム 透析 などの 工 夫 が必 要 とな る場合が ある．

3．血漿 吸着 （P■asma 　adsorption ）

　血漿分離器 で分離した血 漿を二 次処理する方法と

し て 二 重膜濾 過法 と血 漿吸着法 が ある．二 重膜濾過

法 は ，膜 の 細 孔 を通過 で きる物 質 と通過 で きない 物

質とにふ るい 分ける原理 により物質を除去するが
， 分

離し た血 漿を吸着カラム に流 し病 因 関連物 質を特 異

的 ，選 択 的 に吸着 除 去 する方 法が 血 漿 吸着 法 で あ

る．

　血 液の 一次処理 とし て の 血 漿分離器 による血 漿分

離は 単純血 漿 交換法や 二 重膜濾 過 法 に お ける血漿

分離 と同 じで ある，分離 し た血 漿 は ，二 重膜濾 過 法

で は ， 用 い る血 漿成 分分画器 の 膜 孔径 の 違 い により

により処 理 され るが，血漿吸着 法で は，吸着物質を標

的に した選択 性 の 高 い 吸着除去 を行うた め ， そ れ ぞ

れ の 吸着カラム がもつ 吸着特性 を十分把握 した上 で

慎 重に使用 する必 要がある．

　 3．1　一般 的な 回路構成

　血 漿吸 着を施行 する際 の
一

般的な回 路構 成を図 1

4に示 し た．

血漿吸着で は ， 回 路や 吸着器 を含 め た体外 循 環量

は 400mL 以 上 になる こ ともあり，回路 は可 能な 限 り低

容量 にす るこ とが 望ましい ，しか し ， 近年 で は血 漿 吸

着 に 限 らず ，他 の ア フ ェ レ シ ス にお い てもほ とん どの

装置 が 専用 回路 を使用 しなけれ ばならない ため，手

動装 置を用 い る場合 を省き ， 症例 に合 わ せ た回 路の

創意 工 夫 は ，装 置の 自動制御に影響する事もあり安

全性 に閙題が 出て くる可能性 がある．尚 ， 各メ
ーカ の

装 置 毎 にお ける血 漿吸 着 回路 に つ い て は ，各装置

の 項 を参照して い ただきた い ．

　 3，2　血 漿吸着器使用 上 の留 意点

　 血 漿 吸着を行う際に把握 してお くべ き事 として ，
一

般 的 に は，・吸着器 の 洗浄 ・プライミン グ法 ，

・抗凝固

薬 の 種類 と投与量 ，・吸着器 へ の 血漿 潅流速度，・血

漿処理 量 ，

・返血方法などがあげられ る．血 漿吸着器

は個 々 の 製品 により取り扱い 方法が 異な る こ とが 多い

た め 実際 の 使 用 にあた っ て は ，メ
ーカが 添付 する取

扱説 明書 を必 ず熟 読する．なか で も血 漿 灌流 速度，

プ ライミン グ液の 種類 ， 抗凝 固薬 の 量 ，血 漿 処理量 ，

返 血 漿法などは ， 十分 に把 握 してお く，

表 8に 各種血 漿吸 着器 の 特徴に つ い て 概略 的に まと

め た，

　 a ．LDL 吸着器 （リ ポ ソ ーバ
， 鐘 淵化 学工 業 ，

　　 図 15）

　 多孔 質セ ル ロ ー ス ゲル の 担 体 にデ キ ス トラン 硫 酸

を固定しリガン ドとしたもの で ，陰性 荷電を有するデキ

ス トラン 硫 酸 ゲ ル と陽 性 に荷電 して い るLDL 表 面の ア

ポ 蛋 白Bが 静電 結合するこ とを利 用して，LDL ，　VLDL

を選択 的 に吸着す る
22｝
，吸 着器 は LA −40とLA − 15の 2

種 類用 意されて い る．LA − 15は 吸着器 の 容 量 が 小 さ

く，プライミン グボリュ
ーム は ，約 150mL である．通 常2

個 の LA − 15を全 自動型 の 専用装 置MA −Ol や MA −02

を使 用 し，賦 活化 を交互 に行 い な がら連 続的な任意

の 量 の 吸着処理 が 可能 で ある．しか しMA −Ol ， MA −0

2が な く用 手 法で 行う場合 ，反復 して 行 われ る賦 活化
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製 品 名 メ
ー

力名 奮的 吸 着 初 貿 リガ ン ド 適 応 され る 疾 患 名

リポ ソ
ー

バ

　 　 LA −15
　 　 LA −40

鐘 淵 化 孕

工 菜

LDL ＝ 蓴レ ス テ 匚1一
ル

デ キ ス トラ ン 蜜 酸 難 治 性 高 コ レ ス テ ロ

ー
ル 血 症

開 塞 性 動 厭 硬 化 症

巣 状兼 球 倅 硬 化症

イム ソ
ー

バ

　 P ｝← 350

旭 メデ ィ カ

ル

リ ウ マ チ 因 子 、免

疫 1嗄 含 体 、抗 D 閥 A

航 倅

フ ェ ニ
』

ル ア ラ ニ

ン

悪 性 圉 箪 リ ウマ チ 、S

LE 、
ギ ラ ン

・バ レ
ー

虚 候

群 、多 発 性 硬 化 症 、
慢 性 炎 症 性 鼠 隨 性 多

発 根 神 経 災

τ R−350 抗 AohR 抗 体、免

疫 複 合 鉢

トリブ トフ ァ ン 重 症 筋 無 力 症 、ギ ラ

ン ・バ レー癌 候 群 、ち

発 性 碗 化 辰 、電曼性 炎

髭 性 臘 随 性 多 発 1艮神

経 炎
　　　　卿
セ レ ソ

ー
フ 鐘 沮 化 学

工 蘂

抗 力ル ジ オ レ ビ ン

抗 体 、抗 DNA 抗

俸 、免 疫 裡 合 体

デ キ ス トラ ン 磧 薩 SLE
抗 力ル ジ オ レ ビ ン 抗

体 症 候 群

メデ ィソ ーバ

　 　 鬧G 一匿刀
クラ レ 抗 恥 hR 抗 体 シ ビ レ エ イ 合 成

ペ ブチ ド

重 症莇 騫 力 痘

ブ ラソ
ーバ

　 8R −350
旭 メデ ィ カ

ル

ビ リ ル ビ ン 、胆 汁

酘

ス チ レ ン
・
ジ
・
ビニ

ル ペ ン ゼ ン 共 重

合 倅

縮 後 肝 不 全 、劇 丘 肝

炎、高ピリル ビ ン 血 癧

メディソ
ー

バ

　 BL −300
クラ レ ピ リル ビ ン 、胆 汁

酘

ス 于 レ ン
’
ジ
’
ビニ

ル ベ ン ゼ ン 共 重

合 体

術 後 肝 不 全 、劇 症 肝

糞 、高 ビ リル ビ ン 血 症

ブ ラ ソ
ーバ N 旭 メ デ ィ カ

ル

昏 ■垂物 賃、更 物 中

轟 物 賃 、ビ リ ル ピ

ン 、胆 汁 画駄

石 油 ピ ッ チ 系 ビ
ー

ズ 炭

肝 魅 昏 唾 、薬 物 中 轟

1…i
il，亅1

鼕韃 攀
    副綿 傾岬’

跖

諏 
ヤ圃
1

．．ノ

図 15 　 リポ ソ ーバ LA− 15

　　　 （鐘 淵化学工 業 ）

表 8　各種血 漿吸着器の 特徴
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図 16　セ レ ソ ープ

（鐘淵化学工 業 ）

が繁雑 すぎて 実用的 でな い ため に ，用 手 法 に よる操

作では LA −40が使用 され る，

　〈使用上 の 留意点 〉

　
・デキ ス トラン 硫酸 ゲル は ， 陽イオ ン で あるCa イオ ン

も吸 着す るた め ， プライミン グ には ，ハ ル トマ ン ーリン

ゲル 液などの Ca イオ ン を含ん だもの を使用する．

　 ・リポ ソーバ 内の 血 漿 は，生理 食塩液の 置換 による

返 血 漿 を行 う．空 気 に よ る返 血 漿は 吸 着カラム 内で

の エ ア ー
ロ ッ クを引き起こすた めに 不 可 能である．

　
・ACE 阻 害薬 を服 用 中の 患者 に本 吸着器 を用い る

とシ ョ ソ ク症状 を呈 する場 合が ある
23）24〕

，これ は ，ACE

阻 害薬によるブラジキ ニ ン の 分解 抑制作用によるもの

とされ て お り，重 篤な場合 は ア ナ フ ィラ キ シ ー様シ ョ ッ

クに 至 るケ
ー

ス もある，こ の 種の 降圧剤 を服用 して い

る患者 に つ い て は ， 前もっ て服 用 を中止 し ， 十 分な

wash 　 out が 必要で ある．また，ブラジ キニ ン の 産生 を

抑制するフ サ ン を抗凝固薬として使用 するこ とも有用

である．

　 b．セ レ ソ
ー

プ （鐘 淵化 学工 業，図 16）

　 リポ ソーバ と同じリガ ン ドと担 体か らなる．分子 量 30

0〜500万 の LDL 吸着量 を減 らし，分子 量 16万 程度 の

抗 DNA 抗体 や抗 カ ル ジ オ レ ピ ン 抗体 の 選 択 的な 吸

着性を得 るた め に，多孔質担体 の 孔径 を小 さくして い

る
25 ）

．

　 LDL 吸着器 LA − 15と同 様 に 全 自動 型 専用 装 置 MA

−01また は MA −02 に 装着 し て使 用され るもの で ある．
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図17 　イ ム ソ
ーバ PH−350

　 （旭 メ デ ィ カ ル ）

図18 　イ ム ソ ーバ TR−350

　　（旭 メ デ ィ カ ル ）

図 19　メ デ イ ソ ーバ MG−50

　 　　 （ク ラ レ）

吸着材 は ，リポ ソ
ー

バ と同 じデキ ス トラン硫 酸 を固 定

化 したもの で ，前述したようなACE 阻 害薬を服 用 中の

患者 で は ，
シ ョ ッ ク症 状を 呈 す る場合 が ある，セ レ ソ

ープ にお い てもリポソ
ーバ と同様な注 意と対 策を要す

る．

　 c．イ ム ソ ーバ PH ・350 （旭 メ デ ィ カ ル ，図 17）

　 多 孔質 PVA ゲル を担体 に ，リガ ン ドとして 疎 水性ア

ミノ酸で あるフ ェ ニ ール ア ラニ ン を固 定化 して い る．

吸着 原理 は疎 水的相互 作用 による吸着 で あり，主 に

免疫 複合 体 ，抗 DNA 抗体 ，リウマ チ 因 子 などを吸 着

除去 する
26〕．悪性 関節 リウマ チ ，全 身性 エ リテ マ トー

デ ス
， Guillain　 Barre症候 群 ， 慢性 炎 症性脱 髄性 多

発 根神経炎 ，多発性 硬化症等 に適応 がある．

　イム ソ
ーバ 内 の 血漿は空気 によっ て 返血漿を行 う．

こ れ は い っ たん 吸着 され た物 質が 生 理 食塩 液 によっ

て再 び 脱着し患者 へ 戻 っ て しまう可 能 性 を否 定で き

な い ため で ある．

　d．TR ・350 （旭 メ デ ィ カ ル ，図 18）

　 多孔 質 PVA ゲル を担 体 に ，リガ ン ドとし て トリプ トフ

ァ ン を固定化 して い る．

　免 疫 複合 体 ，抗 DNA 抗 体 ，リウマ チ因 子 等 の 他 ，

抗ア セ チ ル コ リン レ セ プター抗 体も効 率よく吸着する
2

T）

，重症 筋 無力症 ，Guit］ain 　 Barre症 候群 ，慢性 炎症

性 脱髄 性多発 根 神経炎 ， 多発 性硬 化症 等 の 神経筋

疾患 がよ い 適応 である．TR −350は ， フ ィブリノ
ーゲン

もよく吸着され るため
26 ）

， 出血 傾 向 の ある患者に連 日

使用 する場合は，注 意が必 要 で ある．こ の ため ，改良

型として TR −350Sや小 型化 した TR −250が 開発 されて

い る．

　 ・ブ ラジ キ ニ ン が TR 吸着材 の 陰性 荷電 に より産 生

され るた め ，
ア ン ギオテ ン シ ン 変換酵 素阻害剤との 併

用は ，避けなけれ ばならな い
2S）．

　 ・血漿 処 理 量 が 2Lを越え ると自己 抗体 の 脱 着 ， 解

離が生 じるの で ，
こ れ 以 上 の 血漿処 理 は行 わな い

29｝．

　 ・血 漿処 理 量 が L2 〜1．5Lを越 えると，
　C5aやブラジ

キ ニ ン が産 生され
29♪

， 血圧 低 下 や種 々 の 症状発 現 の

原 因 にな るの で 血 漿灌流速度を 下げるな どの 処 置を

講ず る．

　 ・カラム 内 の 返 血 漿 は ，カラム 内 を空気 により置換

する方法で 行う，生理 食塩 液を流した場合 は ，吸着さ

れた抗体 が流出し て くる可能性 がある．

　イム ソーバ PH お よび TR は，適応 や使 い 分 けが

明確 に 区別 し に くい と云 わ れ て い た が
， 各吸 着材 の

吸着特性 が明らか になるつ れ ，今 日で は TR は免 疫

性神経疾 患に
，

PH は 膠原 病，自己 免疫疾患 に 多用

され て い る．
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図20 　プラ ソ ーバ BR−350

　　 （旭 メ デ ィ カ ル ）

図 21　 メ デ イ ソーバ BL−300

　　　　（ク ラ レ ）

　 e． メ デ ィ ソ
ーバ MG ・50 （ク ラ レ ，図 19）

　 シ ビ レ エ イ合 成 ペ プチ ドをリガ ン ドとした 生 物 学的

吸 着材 で ，抗ア セ チ ル コ リン レ セ プタ
ー抗体を吸 着す

る．重 症 筋無 力 症が適応 となる
3°）
．

　 洗 浄 は ，吸着 器本 体 に生 理 食 塩 液 1000mL を流

し，ヘ パ リン 加 生 理 食塩 液 1000mL をプライミン グ に用

い る．吸着 カラム 内 の 血 漿 は ， 生 理 食塩 液 に よる置

換 ， 空気 の 注 入 い ず れも返 血漿 が可 能 で あるため ，

操作 上 に お ける安 全 性の 点で は ，生 食 置換法による

べ きで あろう．

　f，プ ラ ソ ーバ BR − 350（旭 メ デ ィ カ ル ，図 20）

　陰イオ ン 交換樹脂 で あるス チ レ ン ジビ ニ ル ベ ン ゼ

ン 共重合体を吸着材とし て い る．陰性 に 荷電 して い る

胆汁 酸やビ リル ビ ン を吸着 ・除去 する．劇 症肝炎 ，術

後肝不全 に適応がある．

　吸 着器 本体は ，洗 浄 とし て 生 理 食塩液 1000mL を，

プライミン グとして ヘ パ リン加 生理食塩 液 1000mL を使

用 す る．プ ラソーバ BR − 350 は
，

ヘ パ リン を
一部吸着

するため にプライミン グに使 用す るヘ パ リン加 生理 食

塩 液 は 3〜5U ／mL の 若 干 高め の ヘ パ リン 濃度とす る，

　プラソ
ーバ 内 の 血漿 は ，空気 によっ て返 血 漿 を行

う，これ は ，
い っ たん吸着され た物 質が 生理 食塩液 に

よっ て 再 び 遊離し患者 へ 戻 っ て しまう可 能性 を危 惧

するた め で ある．

　g．メ デ ィ ソ ーバ BL − 300 （ク ラ レ，図 21 ）

　 プ ラソーバ BR − 350と同様 に 陰イオ ン 交換樹脂 で

あるス チ レ ンジビ ニ ル ベ ン ゼ ン共重合 体を吸着材 とし

て い るが ，吸 着材ビーズ に Poly−HEMA コ
ー

ティ ン グを

施して い る．

　 吸着器本体 に は ，洗浄とし て 生 理食塩 液 1000mlを

流し，さらに ヘ パ リン 加 生 理食塩 液 1000mL （1〜2U ／

mL ）で 充填する．

　 吸着 カラム 内 の 血 漿は，生理 食塩液 の 注入 または

空気注 入 の い ずれ でも返 血漿が 可 能である．

4． おわ りに

　吸着材 は ，工 学的 な研 究 開発 により飛躍 的な発 展

をみせ て い る．従 来か ら化 学工 学の 領 域 で 用 い られ

て い た 活 性 炭や イオ ン 交換樹 脂 の 医療 へ の 応 用 に

始 まり，現 在で は標 的物 質を定 め ，特 異的 ，選択 的

に 吸着 する手 段として ア フ ィニ テ ィ吸着剤 が主 流とな

っ て い る．吸着物 質の 選択性 が 高い と云 うことは，除

去す べ き物質を効率よく吸着 するカラム を間 違 い なく

選 択し使 用 しなけれ ば ， 目的とする治療効果 が十 分

に得 られ ない とい う結果 に 終わる，

今後 こ の 領域 の
一層 の 発 展 が期 待され るが ， 各種 の

吸 着カラム の 特 徴 を理 解し，安全で 効果 的 な治療 が

難 病 に 苦しむ 患 者 に 提 供 され るこ とを願 っ て や まな

い ．
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