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トラ ブ ル とその 対策

岩 　本　ひ 　 と　み

天 神会古賀病院

L 　患者 さ んに 生 じた ト ラ ブ ル

　 Ll 　血圧 低下を起 こ した ら

　a）体外循環 に よる血 圧低下

　 体外 循環 量が 多 い た め ，降圧剤 は 当 日 の 朝の 服

用 を中止 する．術後など循環動 態を危惧する患者 に

回路および デバ イス 内を血 液あるい は血 漿で 充填 し

てか ら患者 に接続する．

　 体外循 環を開始して回 路 内の 生理食 塩液 が血 管

内に入 り， 血中ア ル ブミン 濃度が低 下 し， 膠 質浸透 圧

が低 下す るこ とで 血管 内の 水分が血 管外 に移動し血

管内濃縮が お きる ことに起 因す る．生理 食塩 液やブ

ドウ糖溶液を注入す ることで 軽減するが ，毎 回の 治療

時に 出現する場合 は ，代用血 漿 （ヘ ス パ ン ダー）の 持

続 注入 も効果的である，

　 b）血漿分 離膜の 生体不 適合 に よ る 血圧 低下

　 膜によっ ては補体 の 活 性化 ，イン タ
ー

ロ イキ ン 産 生

を刺激する，こ とに イン ター ロ イキ ン 1は発熱や 血 管拡

張 作 用 を有 して お り低 血 圧 を誘発 す る可能 性 が あ

る．発症 時に は 医師の 指示 に 従い ，生体適 合性の よ

い 膜 に変更す る．

　 c）低 タ ン パ ク 血症 に よる血圧低下

　 直接血 液吸着法や血 漿 吸着法で は ア ル ブ ミン の ロ

ス が少ない が ，二 重膜濾過 法で は IgGなどを多く除去

す れ ば ア ル ブ ミン の 除 去 も多くなるた め ，
ア ル ブ ミン

製剤を同 時に注 入 す る．

　 d）エ チ レ ン オ キサ イ ドガ ス （EOG ）によ る

　 　 血 圧 低 下

　 穿刺針 ，回路，器材 など エ チ レ ン オ キサイドガ ス に

よる滅菌 は 今 だ多 く，穿刺針 の み に よ っ て起きる場合

もある．医師の 指示 に 従い ，回 路や器 材 が原 因で あ

れ ば次回 か らの 洗 浄量 を多くす る，ある い は 滅 菌方
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法の 違 うもの を選択する．

　e）血 漿あるい は 血 液の 失血 に よ る血 圧低下

　 バ ル ブか らの 回 路の 脱落 による血 漿の 廃棄 の 可 能

性 がある場合は ，患者脱血側 か ら採血を行い ，血液

濃縮を確認 し，必 要 で あれ ば ア ル ブミン製剤な ど の

輸液を行 う．

　針 との 接続部か らの 失血 などの 場合も ，
ア ル ブ ミン

製剤の 輸液 ある い は 輸血 を行 う．

　b 抗凝 固 剤 （メ シ ル 酸 ナ フ ァ モ ス タ ッ ト）に よ

　　 る血圧低下

　 医 師 の 指 示 に従う，

　g）ブ ラ ジ キ ニ ン に よる 血圧 低下 ， その 他の 症状

　　 発現

　 陰性 荷 電の 吸着剤 を使 用 した血 漿吸 着法 にお い

て ，血 漿処理量 が 500 〜 1000mL で の 血 圧低 下で ，鼻

閉感か ら始まり， 顔 面 紅潮 ， 喉 の 不 快感 ， 胃部痛 など

を伴う場合 は ブラジキ ニ ン に よるもの と考えられ る．血

漿ポン プを停止 し，血 流量 を落とす こ とで 速やか に症

状が 改 善することが 多 い ．一
旦 症状 の 改善が 見 られ

た ら，血 漿 ポ ン プ をゆっ くりと開始 する．血 漿処 理 量

がすす めば，ブ ラジ キ ニ ン 産生 の 原 因物質 が徐 々 に

減少するため ，ブ ラジキ ニ ン 産生 量も少なく再 び 症状

が 出る可 能性 は少ない と思われ る，

　ま た
，
ACE 阻 害薬 服 用 下 で の 血 圧 低 下 は重 篤 で

あるこ とが 多 い た め ，血 液 ・血 漿 ポ ン プ い ずれ も停 止

し
， 昇圧 の 処 置を施行 し， 治療 を中 止 するか

， 吸 着器

か ら静脈 側 まで の 血液 と血 漿をす べ て廃棄した の ち

に ，ヘ パ リン をメシ ル 酸ナ フ ァモ ス タッ トに交換 して 治

療 を緩やか に 開始する．

　h）血 管痛に よる血 圧 低下

　　 （1，5）の 項を参照）

　i）血 流が得 られな くな っ た ら

　まず ， 穿刺 部を見 て ， 針 が 抜 けて い ない か ， 回 路

が折れ 曲が っ て い ない か 確認 する．

　　 〈 シ ャ ン トの場 合 〉

　 シ ャ ン トに狭 窄 音が な い か ，針 の 位 置 が 良好 か ，
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針や 回 路 が詰 ま っ て い な い か ，血圧 低下が な い か を

確認 する，シ ャン トに狭 窄音がす る場 合は血 流を落と

しマ ッ サ
ー

ジをしなが ら医師 の 指示 を仰ぐ．針 に血 栓

や フ ィ ブリン が付着 して い る時 は ，血液ポ ン プを停 止

して針先 の 掃 除をす る．シ ャ ン トの 拍動 が弱 い 場合は

静脈 圧を見ながら駆 血 をす る．

　 〈 上腕静脈 や大 腿静 脈の場 合 〉

　　針 の 位置は適 当か
，

フ ィブリン 付 着が な い か ．

　 〈 右 内頚 静脈留 置 の ダブ ル ル ー
メ ン の 場 合 〉

　　ダブ ル ル
ー

メン を固定した状態 で 血 栓性 閉塞の

有無を確認 し，直ちに 医師に 報告する．

　 1．2　動悸 が した ら

　 バ イタル チ ェ ッ ク（血 圧 ， 脈 ， 体温 ）を行 い
， 医師 の

指示 に 従う，（当院で は ）白血球 除去 療法施 行 中 に

動悸を訴える方を多 く経 験した ，

　 1．3 　血 圧 が 高 くな っ た

　 治 療 中に 排尿を我慢 して い たり，糖尿 病や動脈 硬

化をきた し て い る患者 で は 返 血 後 に 血 圧 上 昇をきた

すことがある．排尿 は できるだけ ベ ッ ド上で介 助する，

返 血 後は ， 排尿 後再 度血圧 測定をし ， 必 要で あれ ば

投薬 の 指示 を受ける．

　 1．4 足がつ っ た ら

　 筋 肉 の つ りは マ ッ サ
ー

ジ 温 罨法 を行 う．効 果が 認

め られ ない 場合 は 塩 化カ ル シ ウム をゆ っ くり静 注 す

る．

　 1．5　腕の 穿刺部が 痛む場合

　 穿刺部 の 腫れ ， 発 赤 ， 熱感 ， 穿刺 針 の 向 きが適 当

で あるか を確認 する．

　 穿刺部 が腫 れ ， 血 液が 漏 れ て い る場合 は ， ただ ち

に針 を抜き， 冷罨法 する．抜 い た針 を回 路 が再 循環

す るように サ ンプ リン グポ
ー

ト部 に接続 し，次 の 穿刺

部 を確保 する．発赤 ，熱 感が ある場合 は感染 の 可能

性が あるの で ，医師 に報 告する．

　 穿刺針 の 向きが適 当で な い 場合は ，針の 固定をか

える．

　 緊張感 に よる場合もあるた め ，軽い マ ッ サージをし

た り，腕 を軽く動か したりすることで 和らぐ．

　 L6 　大腿静脈 の 穿刺部が痛む場合

　穿 刺部 の 腫れ ， 発 赤 ， 熱感 ， 穿刺針 の 向 きが 適 当

であるか を確認 する．

　抜針 は腕 と同 様 であるが ， 動 脈 を切 っ て い る場 合

も考えられ るため ， 充 分 な圧 迫止 血を行 い ，エ コ
ー

下

で 状況 を確 認 す る．必 要 で あれ ば ， プ ロ タミン を使 用

し，ヘ パ リン を 中和 して お く．大腿 静脈 は ，血 管 の 走

行 が表 面か ら観察で きない た め ，患者 の 訴 えが 強 い

場 合 は血 液 が漏 れ て い ることが あるの で ， 腫 れ が認

められなくても ， 抜針 を した 方が よい ．

　 L7 　 トイ レに行き た い と訴え る場合

　 治療 日 の 利 尿剤 の 服 用や ，治療 日の 飲水 過 多，

あるい は 加 温不 足などにより排尿 を訴 える患者 も多

い ．また ， 血圧 下 降時に排便 を訴 えるこ ともあるの で，

バ イタル サ イン をチ ェ ッ クし排 泄の 方法 を考える．

　大 腿 静脈 穿刺 時 は歩行 が で きな い た め ，ベ
ッ ド上

の 介助 が必要である．本人や他の 患者 に不快感 を与

えない ように ，ス クリ
ー

ン で の 保護 ， 消臭剤 の 使 用 ， 換

気 ，排泄 の 音が 聞 こ えな い よう考慮したりする．

　 ベ
ッ ド上 の 排 尿 が困難 な患者 に は ，水の 音を聞か

せ たりするが，無理 で あれば 導尿する．

　 シ ャ ン トで 歩行 可能であれ ば，生理 食塩液を 100〜

200mL 注入 し，回 路内を生 理食 塩 液で 希釈 し てか ら

回 路を穿刺針か ら外 し ， 生理 食 塩液 の 入 っ た注 射器

を使 っ て針 を確保 する，回 路は 再 循環させ てお く．

　治療 中 に トイレ に行 きた くなると困 るか らと，飲 水を

極端 に控え て い る患者 は血 漿分 離器が 縦詰まりを起

こす こともあるた め，適度な飲水を指導する．また ，排

尿なども考慮 して 治療 時間も3時 間以 内位 で 計画す

る．ま た
， 潰 瘍性 大腸 炎 の 患者 は排 便回 数 が 多 い た

め，なるべ く下半身を冷やさない ように しっ か りと保温

して やる．

　 L8 治 療を早 く終わ らせ て欲 しい と訴

　 　　え る場 合

　患者 の 身 体的 ，精神 的 苦痛を緩和 して やり，理 解

力の あ る患者 に は ，治療 の 有 用性 をもう
一

度 話 して

納得させ る，長時 間 ベ
ッ ド上 で 緊張し て い る ため ，体

位 を換えた り，話 しをしたり，マ ッ サージ をし たりして ，

頑張 っ て い ただくように努め る，

　 L9 　暑い，寒い と不 満 を訴え た場合

　 夏 は 血 漿交 換 治 療 で は 体外 循 環 量 が 多 い ため

に，暑 い と訴 える方は 比 較的少 ない が ，動きまわるス

タッ フ に合わせ て ク
ー

ラ
ーの 調 節 をして い ると体外 循

環 量が 多い た め に寒 い と訴 える方も多 い ．ベ ッ ドの 位

置 で 風 が来 ない 場 所 ，涼 しい 場 所 を体験 し，患者 さ

ん の 配 置を決 め て や るの もよい ．また ，衣 服を調節 し

てもらっ た り，毛布 をバ ス タオ ル に替えた りす るの もよ

い と思 われ る．

　 冬 は加 温 装 置の な い 治療 をす る場合 や 体外 循 環

が 多 い こ とや ， 末梢 循環 不全 の ため に 寒が る方 が多

い ．穿刺 部 がオ
ープ ン で な い 施 設 で は ，穿刺 して い

日本 ア フ ェ レ シ ス 学 会雑 誅 　20巻 3号 （2001） 373

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Soolety 　for 　Apheresls

る上肢や 下肢 を袖や バ ス タオ ル でくるん だり， 肩や首

を保護す るこ とで か なり効果 がある．また ，足元や 脇

に湯タン ポ を添えるの も好まれる．返 血 回 路を湯タン

ポや ブラッ ドウォ
ー

マ
ー

で加 温 したりも効果 的．か なり

寒 がりの 方は 電気 毛布を使用 する．

2． 器材 （デバ イ ス ）に 生 じた トラ ブ ル

　 2．1 血漿分 離器 の トラ ブ ル

　a）血漿分離器 の 差圧（sdp ）が上昇 した ら

　 （動脈 圧
一静脈 圧 ）あ るい は （血 漿 出 口 圧

一静脈圧 ）

が 上昇して い るときは ， 血 漿分 離器 内の たて 詰 まり

（血 液凝固 ）の 可 能 性 が 高い の で ， 血 液ポン プ の み

作動 して 生食水注 入 ライン か ら血 漿分離器 へ 生食水

を約 100mL 注入 して 血 液凝 固の 程度 を確認 する．血

漿分離の 継 続 が 不 可 能で あれ ば，血 漿分 雕器 を交

換 する．継続 が 可能なようで あれ ば 分離 血 漿量 を減

少 させ ，
TMP60mmHg 以 下で 保持 し溶 血 に注意 しな

が ら治療を続ける．

　 b）TMPが 上昇 した ら

　 まず血 漿の 抜取 比 率が 血 液流量 の 25〜30％で あ

ることを確認 する．脱血 が充分 にで きて い れば，血 漿

分 離器 の 目詰まりが考 えられ る の で ， 分離血 漿量 を

減 らしTMP60mmHg 以下で保 持し溶 血 に注意 しなが

ら治療 を続ける，TMP が 更 に上 昇 し ， 100mmHg を超

えた状態 が長 く続 く場合は 溶 血を起こす ため ，血漿

分離器 を交換する．

　c） 血 漿分離 器の 外側 （血 漿側 ）の レ ベ ル が上

　昇 した

　 血 漿圧 の 圧 ライン を圧 モ ニ タ
ー

か ら外し，圧 ライン

に注 射器 をつ け て 押し，レ ベ ル を下げる．

　d）血 漿分離器 の 交換

　新 品の 血 漿分 離器 を透析 など の 清潔回 路 に接続

し，生 食水 1000mt （含 ヘ パ リン 500U ）を使 っ て 中空糸

内外 を洗 浄する．洗浄 が 終わ る時 間を見計 らっ て ，

血漿 ポ ン プを停止 し ， 交換する血漿分離器 に生 食 10

0mlを流 して血 漿分離器 内の 血 液を返 血 して お く．血

液ポ ン プを停止 し，洗浄が終わ っ た 新品 の 血 漿分離

器 と交換す る血 漿 分離器 の 接 続部 を い ずれ もクラン

プした状態で 清潔操作で 交換する．

　e）血 漿成分 分離 器入 ロ 圧 の 上昇

　血 漿成 分分 離器 入 口圧 が 350mmHg 以 上 に なっ た

場 合 ；可能 であれ ば血 漿を血 漿流 量 の 10％を廃 棄す

るpartial　discarClを行 う，必 要で あれ ば ，ア ル ブ ミン 製
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剤 を同 時に補 充す る．廃棄 をしな い 場合 は ，そ れ 以

上 圧 の 上 昇をきた す と，血 漿 の 返 血 が 不 可能 となる

ため治療を中止 する．

　 多量の 血 漿処 理 が必 要 な場合 は ，血 漿成分分離

器 の 逆洗浄 （reverse 　 rinse 　 methQd ）を行う旦．生 食水 5

00mL を血 漿 の 流れと反対 方向か ら流し
， 濃縮された

血 漿を廃棄する．

　D 血 漿吸着器入 口 圧が上昇 した ら

　 血 漿 出 口 部 の 回 路の 折 れ 曲 が りや閉塞 ，あ る い は

吸着器 後 の 微 粒子 除去フ ィ ル タ内の フ ィブリン 析 出

が 認 め られ な い 場 合は 吸 着器 内 の 血 漿 の 凝 固が 考

えられ るため ，血漿吸着器 差圧 が 300mmHg 以 上 にな

るな ら交換するか ，治療を中止 する，陰イオ ン 交換樹

脂 BL −300や BR −350な どは ヘ パ リン を吸着す るた め

通 常 の 血 漿 交換 治 療時 の 30％増 の 量で使 用す る，

　g）溶血 が生 じた ら

　 血 漿分 離器 の 血 漿側か ら溶 血 と思 われ る赤 色 の

血 漿が 出て きたら， 血漿を採 取 して溶血の 有無を確

認 する，血漿をチ ュ
ーブに とり1600rpm10 分間の 遠心

分 離を行い ，全体 が ワイン 色 で あれ ば溶血 ，血 球の

沈査 物 があ り上 清 は 黄色 い 血 漿 色で あれ ば 膜か らの

リークと考えられる．

　リ
ー

クの 場合は 血漿分離器 に生 理 食塩液 100か ら1

50mL を注入 し，血 液を返 血 したの ち，新た に別 の 回

路で プ ライミン グした 血 漿 分離器と清潔 に交換 する．

溶血で あれ ば，血 漿分 離器 差圧，TMP の 上 昇 がない

か （血 漿 分離器の トラブ ル の 項参照），脱血 は 充分で

あるか （採 血 圧 は 低 下して い ない か ，あるい は ピ ロ は

張 っ て い るか ）を観 察して 原 因を究明する，肝炎 で高

ビリル ビ ン，高胆 汁酸血 症 の 場合 は溶血 とい うより茶

褐 色 の 血 漿となる．また心 臓 の 弁置 換術後 などで は

弁 による物理 的な溶 血 が起こっ て い るなど患者 側 が

問 題 の 場 合もあ り， 脱 血 側 か らの 採血 を遠心 分 離し

て原 因 が患者側か器 材側 かを判断 する．

　 血 漿 分離器 の 凝 固および ボ ア の 目詰まりに よるも

の で あれ ば ，血 漿の 抜 取率を落して 治 療を続 ける，

治 療続 行が 不 可能で あれ ば ，血 漿 分離器 を上 記 の

方 法で 交換する．

3． 回路 に 生 じた トラ ブ ル

　 3．1　圧が 感知されない

　圧 ライン が クラン プされ て い ない か ，確認 する．圧ラ

イン にオ ーバ ーフ ロ ー
した血 液が凝 固 して い ない か ，
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トラン ス ジ ュ
ーサ保護フ ィル タが生理 食塩液 などで 満

た され て い な い か を確 認 する．ポ ン プ を停 止 し，チャ

ン バ ーの 出 口 部をクラン プしてチ ャ ン バ ー
に指で圧 を

か け，圧 モ ニ タ
ー

が 作動 しなけれ ば圧 カ モ ニ タ
ー

を

交換する．

　 3．2　 トラ ン ス ジ ュ
ー

サ
ー保護 フ ィ ル タ へ の オ

　 ーバ ー
フ ロ

ー

　保護 フ ィル タは 疎水性に なっ て い るもの が 多 い た

め ，少 々 の 濡れ で は 支障 をきた さな い が ，生 理食塩

液などで満 たされると圧 を感 知 しない ため，バ ル ブ の

開閉が で きなか っ た りす るこ とが ある．チ ャ ン バ ー
と保

護フ ィル タの 間 の ライン をクラン プし，保護フ ィル タを

圧モ ニ タ
ー

か ら外 して ，シ リン ジ で 保 護 フ ィル タ内 の

生理食 塩 液 を追 い 出す か ，または 新 しい 保 護フ ィル

タに 交換する．血 液 の オ ーバ ー
フ ロ ー

は凝 固し て しま

うの で交換す る．

　 こ の ように 保 護 フ ィル タ は チャ ン バ ーと接 近 して お

り， 保護 フ ィル タの 汚染がチャ ン バ ー内に影響 するた

め ， 毎 回 の 治 療で清潔な保 護 フ ィル タをデ ィス ポーザ

ブル で使用 する．

　 3．3　接続部 を不潔に した

　針 との 接 続部を導入 時に 不 潔 にした 場合は 生 理

食 塩 液 を回 路 内か ら外 に廃 棄 す るように 充 分 に 流

し
， さらに イソジ ン 綿などで 拭きあげて 使用 する．

　 3．4　圧 ラ イ ンが 十 分 に 接続 され て い なか っ た
層

　　　 ため ， チ ャ ン バ ー内の 圧 力が 上昇 した ，（圧

　　　の 上昇 を感 知 して バ ル ブが 開 放す る な ど，

　　　 オ ー トで作 動す る場合 ）

　 圧 ライン の 不 十分な接続や オ
ーバ ー

フ ロ
ー

に よるト

ラン ス ジ ュ
ー

サ保 護フ ィル タの 充 填 によっ て 圧モ ニ タ

が 正 常 に 作動 せ ず ，ポ ン プ は 回 っ て い る の に バ ル ブ

が解 放 されず チャ ン バ 内の 圧 力が 上 昇 して い るの を

発 見 した場 合 ，ポ ン プを直ちに停止 し て ，圧ライン と

チ ャ ン バ 出 口 部 を鉗子で クラン プ して ，閉じて い るバ

ル ブ か ら回 路を外 し，
一

気に 圧 力が抜 けない ように ゆ

っ くりとクラン プを解放する．圧 モ ニ ター
に別 の 回 路に

シ リン ジを つ けたもの を用 意し ，
シ リン ジを押 して ，圧

を上 昇 させ ，
バ ル ブを 開放 し， 外 して い た回路を装着

する．圧 ライン をきっ ちり圧 モ ニ タ
ー

に取 り付 ける．

　 3．5　チ ャ ン バ ーの メ ッ シ ュ が凝固 した

　 チ ャ ン バ ー
内 の 圧 力 の 上 昇 が 生 じた ら，生 理 食 塩

液を血 漿 分 離器 に 注入 し ， 圧 力 上 昇 の 原 因箇 所 を

確認 す るが ，チ ャ ン バ ー内の 凝 固で あれ ばチャ ン バ

ーの ミル キ ン グをメッ シ ュ が破れな い 程度 に 静 か に 行

う．

　3．6　回路の 破損を見っ け た

　治療 中に 回 路 の 破損 を発 見した 場合は 直ち に ポ

ンプを停止 して治療 を中止 するか，破損 箇所 前後 を

クラン プ し て新 品 の 回 路 （生理 食塩液で 充填 ）と交換

する．血液あるい は血 漿が 回路の 外へ もれ 出て い る

ため感染の 可能性 は少な い が ，必 要で あれ ば 医師 の

指示 で 抗生剤 を投与す る．

　3．7　血液回 路 に空気が 混 入 した ら

　体 内にエ ア が 混入 したら，咳き込 み ，胸 内苦悶，胸

痛，呼吸 困難 など の 症 状が 見られ る．　 多量 の エ ア

混入 の 場合 は 心停止 する，左側 臥，下肢挙上 の 体位

をとり，必要 に 応 じ て 酸 素　吸入 ，心 電図 モ ニ ターそ

の 他の 指示を仰 ぐ．

4． 穿刺針 に生 じた トラ ブル

　 4．1　針の 脱落

　失 血 の 状態を確認 し ， 穿刺部を圧迫止 血 し ， 回路

を再 循 環させ な が ら，直ち に別 の 血 管を確保 し接続

する，血 圧 が 低 下した場合 は ，1．1）℃ ）を参照す る，

　 4．2　針の 凝固

　ポ ン プを停 止 し， 徐 々 に 返 血 圧 が 低下 したの を確

認 した後 ， 針 との 接続部上部を鉗子 で クラン プする，

針 か ら回 路 を外 し，針 内 の コ アグラを別 の 針 で 除去

し，再び 治療を再 開始す る．

5． その 他 ， 機器 に生 じた トラ ブ ル

　 個 々 の 取 り扱 い 説 明 書 を参 照 して 対 処 す る，通

常 ，緊急の トラブ ル に迅 速 に対 処で き得るようトレ ー

ニ ン グをし，またメ
ー

カ
ー

に即連絡 がとれるよう手配 を

し て お く．
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