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33　　血漿膠質浸透圧 を利用 した小 児難 治性 ネフ ロ
ーゼ症候群 に対 する血 漿交換療法置換液濃度設

定法の 考案
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【は じめ に 】近 年、難治性ネフ ロ ーゼ症候群の 治療 とし て 血 漿交換療法が 一般 的とな っ て きて い る 。 当 セ

ン タ
ー

に お い て も、小児例で の 血漿交換療法が数 多く施行されて い る。 しか し、補 充する置換 液の ア ル ブ

ミン （ALB ）濃度 の 設定に つ い て の 明確 な報告が少なく施行 時にお い て 苦慮して い る。

【目的】低タン パ ク、低 ALB 血 症である小 児難治性 ネフ ロ
ーゼ症候群患児 に対する、ALB 置換液濃度の

適正化 と血漿膠質浸透圧 （COP ）を利用 した置換液濃度 の 設定を考案 した の で 報告する 。

【方法 】患児治療前の 血清総タン パ ク（TP ）より以 下 の （1）式 にて COP を算出 し、そ の COP に見合うALB

濃度を以下の （2）式 に より算 出することで 治療前の 患児 TP と同程 度の COP となる置換 液濃度の 設 定を

お こな っ た。また治療 中、循 環血液量 （BV ）モ ニ タで ある、　CR ［T −L【NE 皿 を用い て BV の 監視を行 っ た。

TP より算出 の COP 　 COP ＝2．1（TP）＋0．16（TP）2＋0．009（TP）3　 （1）式
ALB より算 出の COP 　 COP ＝ 2．8（TP ）＋0．18（TP ）2 ＋ 0．012（TP）3　 （2）式

【結論 】患児 の 治療前 TP と同程度 の COP となる ALB 濃度 の 置換液を用 い るこ とで BV の 異 常な上昇や

低下、血圧 の 変動が少なく治療 を行うことがで きた。

34　 DFPP にお ける施行法別 の 総蛋 白（TP ）、
ア ル ブミン （Alb ）量 に つ い て の 比 較検討
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【目的】DFPP による低 蛋 白、低ア ル ブミン 血 症 は大きな問題 で ある。今 回我 々 は部分破 棄法及び ス トッ

プ法 にて 施行 した時の TP 、　Alb 等に つ い て比 較検討した。

【方法 】当セ ン タ
ー

にて DFPP を施行した患者 4名 に、部分破棄法 15 回、ス トッ プ法 10 回施行 した 。 部分

破棄 法は血 漿分 離流量 の 20％を破棄し置換液として 8〜12．5％の ア ル ブミン 溶液を使用した。ス トッ プ法

は血 漿成分分離器 濾過 圧 が 300mmHg にて生食で 逆濾 過をか け膜 の 目詰まりを取りながら治療 した。各

DFPP 前後 および廃 液 中の TP 、　Alb等を測 定し た。

【結果 】部分破 棄法 、ス トッ プ 法ともTP は治療後で 有意に低下 し、Alb は部分破棄法で はやや低下しス ト

ッ プ法で は 有意 に低下 し た
。
IgG の 除去 で は 有意で はな い が ス トッ プ法 が 良好で あ っ た 。 また 、治療前後

の 血圧 は 、部分破棄法で は 前に 比 べ 後で は やや上 昇し
、

ス トップ 法で はやや低下 した 。

【結 語 】TP 、
　Alb 等 の 損失を考慮 して 、各疾 患 に合わせ たDFPP の 施 行方法を選択 すべ きで あると考えら

れ た。
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