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新 しい 二 重膜濾過法 （加温式再循環法）の 使用経験
一 吸着型 LDL ア フ ェ レ シ ス 療法 との 比較 をふ まえて 一
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Summ α rg 　LDL 　apheresis 　based　on 　dextran−sulphate 　adsorption （DSA ）has　been　developed 　and

applied 　to　familial　hypercholesterolemia（FH ）or 　arteriosclerosis 　obliterans （ASO ）．　 However ，　the
system 　is　a　little　bit　complicated 　and 　expensive ．　 Double−filtration　plasmapheresis 　thermo −mode ，
called

“DF 　Thermo
”has　been　newly 　introduced　to　solve 　these 　problems ．　 Wi 亡h　DF 　Thermo ，　the

temperature 　of 　the　inlet　portion　of 　the 　plasma 　fractionator　is　controlled 　at　42QC　to　improve 　the
separation 　property 　of　the　filter　between　albumin 　and 　globulin　related 　to　pathogenic 　proteins　such
as 　LDL ・C，　and 　all　the　plasma 　retentate 　is　recirculated 　to　the　inlet　portion　of　the　filter　to　increase
the　capacity 　 of 　the 　plasma 　 retentate ，　thus　enabling 　the　involvement　of 　larger　 amounts 　of　LDL −C．
In　this　study ，　four　FH 　patients　received 　DF 　Thermo 　and 　DSA 　treatments 　in　order 　to　compare 　the
removal 　efHciency 　of　proteins ，　safety 　and 　cost 　benefit．　 As　a 　result ，　no 　signi 丘cant 　difference　of

LDL −C　removal 　was 　shown 　for　either 　therapy ．　 On　the　other 　hand ，　the 　cost 　of　one 　session 　of　DF
Thermo 　is　relatively 　less　 expensive 　as 　compared 　to　DSA 　treatment ．　 Furthermore，　 a　tendency 　of

decrease 　in　plasma 　viscosity 　was 　obtained 　using 　DF 　Thermo
，
　which 　may 　be　effective 　for　ASO 　or

hyperviscosity　syndrome ．

Key 　worels ： DF 　Thermo ，　ASO ，　FH ，　DSA ，　hyperviscosity　syndrome

要 旨 現在，我 が 国 で は 家族性高 コ レ ス テ ロ ール 血症 （FH ） や 閉塞性動脈硬化症 （ASO ）な どの 患

者 を対象 に LDL ア フ ェ レ シ ス 療 法 が 行 わ れ て い る．こ の よ う な 現状 の 中，加 温 式再循 環 法 （新 DF
法） が 開発 さ れ，臨床施行 す る機会 を得た．新 DF 法 の 特徴 は，血漿分画 器 内 の 温 度 を 42°C前 後 に 制

御 す る こ と に よ り， 各溶質 の 分画分離特性 の 向上 を図 っ た 点 で あ る． こ の こ と は ， 置換液 と し て の 血

液 製剤 の 補充 を全 く必要 と し な い 利点 を もた ら し た ．さ ら に
， 本法 は 廃棄血 漿 を再循 環す る こ と に よ

り，回路内 に 除去対象溶質 を捕捉 し続け る た め ， 排液 ラ イ ン の な い 回路構成 と な っ た．今 回，我 々 は

FH の 患者 4名に新 DF 法 を施行 し ， 従来 の デ キ ス トラ ン 硫酸 カ ラ ム を用 い た 吸着法 と比 較 した．結果

は ， LDL 一
コ レ ス テ ロ

ー
ル の 除去率が 吸着 法 74％，新 DF 法 72％ で あ り， ほ ぼ 同等 な 除去 が 行 え た．

ま た ，4，000ml 程度 の 血漿処 理 を全例安 全 に 行 え た．さ ら に ， 新 DF 法 は 吸着法 に 比 べ ，医療材料費

が 安価 で あ っ た．今 後 ，治 療 前 後 に お け る 血 漿 粘度 の 低下率 が 高 い こ と か ら
， 末梢循環 の 改善 を 目的

と し た ASO や 過粘稠血 症 な どへ の 適応 が 期待 され る．

1．　 目 的

　現 在 ，LDL ア フ ェ レ シ ス療法 は ， 家族性高 コ レ ス

テ ロ
ー

ル 血 症 （FH ）， 閉塞性動 脈硬化症 （ASO ）の

2002年 8 月 19 日 受付 ， 2002年 9 月 20 日 受理．

治療法 と して広 く臨床応 用 され ， その 有効性が多数報

告さ れ て い る
1− ‘）．

　FH や ASO の 治 療に は ， まず食事療法や 薬物療法

な ど の 内科的 な治療 が施 され る．しか し ， 十分な治療

効果 （LDL 値の 低 下 ）が得 ら れ ず ， 病状 が 改 善 し な

い 症例 も少 な くな い ．
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　 こ の よ うな場合，血 中 LDL の 強制的除去 ， お よび

血液粘度 の 低 下 を目的に体外循環 に よ る LDL ア フ ェ

レ シ ス 療法 が 施行 さ れ る．

　LDL ア フ ェ レ シ ス 療法に は，以前 よ り単純血漿交

換法 （PE ），二 重膜濾 過法 （DFPP ），選択 的血 漿成

分 吸着法 （PA ） な どの方法 が あ り，それ ぞ れ専 用 装

置を用 い た血液浄化 技術が 構築 さ れ て い る．

　そ の よ うな現状 の 中 ， 従来の DFPP に 改 良 を加 え，

ア ル ブ ミ ン 製剤の補充を全 く要 しな い 加 温式再 循環 法

（新 DF 法） が ク ラ レ メ デ ィ カ ル 社 よ り開発 された．

　そ こ で 今回我々 は ， デ キ ス ト ラ ン 硫酸 を リガ ン ドと

し た 従来 の 吸着型 LDL ア フ ェ レ シ ス 療法 （リポ ソ
ー

バ LA −15， 鐘 淵化 学） と の 比 較 を ふ ま え て ， 新 DF

法 の 有用性 に つ い て 検討 し た ．

2． 対 象

　当 セ ン タ
ー

に て ，吸 着型 LDL ア フ ェ レ シ ス 療 法

（吸着法） を継 続 的 に 施行 中の FH 患者 4名 を対象 と

し た．対 象 は，男 性 1 例，女 性 3 例 で 年 齢 65．3±

12，5歳 （mean ± SD ．）， 平 均 LDL ア フ ェ レ シ ス 歴

8．5 年 で あ り， 治療 間 隔 は
，
3 名 が 1 回／1 週 間 ，

1 名

が 1 回／2週間 の 治療 ス ケ ジ ュ
ー

ル で ある．

3． 方 法

　 まず 初 め に 新 DF 法 の 特徴 に っ い て 説 明 す る．新

DF 法 は ，
　 DFPP の 変 法 に 分類 さ れ

5）
， 長 野 ら に よ り

本法に 近似 した方式 は以前 よ り行われ て きた
6）．

　 3．1 回 路 構 成 （図 1）

　患者 よ り脱血 さ れ た血液 は 血漿 分離器 に 導 か れ ， 血

球成分 と血 漿成分 に分離 さ れ る．次に ， 分離 さ れ た血

漿成分 は 血漿分画器 （Evaflux−5　A ， ク ラ レ メ デ ィ カ

ル 社） に 導か れ ， ア ル ブ ミ ン 分画 と脂質分画 と に大別
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図 1 回路構成

され る．す なわ ち ， 分 子 量 が 69，000前 後 の ア ル ブ ミ

ン 分画は ， そ の ほ と ん どが血漿分画器 に よ っ て 濾 過 さ

れ 血 球成分 と再合流後 ， 体内へ 戻 さ れ る．
一

方 ， 分子

量 2〜 3百 万の LDL は ， 膜細 孔 をほ と ん ど通過 で き

な い た め循環ポ ン プ に よ り引 き出さ れ ， 図 1 の 太 線 で

示 す再循環 回路内 に 滞留 し続け る．

　3．2 血 漿分画器 と置換液

　従来，LDL ア フ ェ レ
’
シ ス 療法の血 漿分画器 に は ，

Evaflux−4　A が 多 用 さ れ て き た． し か し，　 Evaflux−4

A を使 用 した際 ，3，000ml の 血漿処 理 量 に て 15　L20

g の ア ル ブ ミン 喪失が問題 とされ て お り， 多 くの 症 例

で ア ル ブ ミ ン 製剤の補充が必要 で あ っ た
7）．

　本法の 血 漿 分画器 の 選択 に あた っ て は ， ア ル ブ ミ ン

の ふ る い 係 数が よ り高 い Evaflux−5A を使用 し ， 置換

液 と して の 血 液製剤 を全 く用 い な い シ ス テ ム とした．

　3．3　加温器の 挿入

　今 回新た に 再循環回路内に加温器 （プ ラ イ ミ ン グボ

リ ュ
ーム 25m1 ）を挿入 す る こ と に よ り， 再循環回路

部 の プ ラ イ ミ ン グボ リ ュ
ーム を 180ml ま で 増加 で き

た ．こ れ に よ り， 除去対象溶質 （LDL な ど）の 捕捉

ス ペ ー
ス が 拡大 し濃縮現象が 起 き に く い た め ，治療経

過 に 伴 う血漿分 画器 入 口 圧 （P ［N ）の 上 昇 を軽度 に 抑

え る こ と が 可能 と な っ た ．こ の こ と は，治療途中で の

血漿分画器 中空糸内貯留物質の ド レ イ ン 操作や 逆洗浄

を不 要 とし，4 ，000　ml 程 度 の 連続 的 な分 画 分 離 操 作

を可能 と した．大久保 らは ，逆洗 浄操作 に よ っ て 大 量

の アル ブ ミ ン が喪失す る危険性 を報告 して い る
8｝．

　3．4 加温 の 効果

　新 DF 法 は ， 再循環 回路 内 の 血漿温 度 を制御 で き る．

通常 ， 血 漿分画器は 室 温下 に置 か れ る と 30℃ 前後 に

まで 温度が低下 し， 内部 を流れ る 血漿 の 粘度が増加す

る ．
一

般 に 血 漿粘度が増加 し た 状態で は ， 膜細孔 に よ

る溶質の ふ る い 分け が困難 と な り ， 分画分離の 妨げ と

な る と考 え ら れ る．末岡 ， 宮原 らの 報告 9， に よ る と，

血漿分 画器 を 30℃ と 42℃ に そ れ ぞ れ温度制御 し
， 同

一成分 の 血漿を導 い て 分画 分離操作を行 っ た と こ ろ，

42℃ の 方 が よ り優れ た 分離 特性 を示 した と報 告 し て い

る．今回 ， 加温 器 を 42℃ に 設 定 し加温 す る こ と に よ

り， 分画 分離特性の 向上 を図 っ た．

　 ま た ， 血 漿 を加温 し 血漿 粘度 を低下 さ せ る こ と に よ

り， PIN値 の 上 昇 は軽度に 抑 え ら れ ， 結果 とし て 血 漿

処理 量 の 増大 が図 れ る．

　3．5　治療の 実際

　治療 ス ケ ジ ュ
ール は ， 患者 4 名 を 2 群 に 分 け ， 新
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表 1　操作 条 件 お よび 必 要機材

新 DF 法 吸着法

操 作 条件

（mi ／min ）

　血 液ポ ン プ流量 （QB）
血 漿 分離 ポ ン プ 流 量 （Qp＞
　循環 ポ ン プ流 量 （QR）

80〜10015
〜25

　 20

80〜10015
〜25

　一

必要機材 　　 装置

　血 漿分離器

　血 漿分画器

血 漿成 分 吸 着 器

　 抗凝 固 剤

　 専 用 回路

　　 そ の 他

　 KM −8800
　 　 PS −06
EvaHux−5　A
　　 一

　 ヘ パ リン

KPD −88　DT −1

　 　 MA −01
　 　 FS −05
　　　−

　 　 LA −15
　 ヘ パ リン

LT −MA 　2（Y ）−P
　 電 解 質輸 液

　 　 賦 活 液

10090

　 　 　 80

　 　 　 70

除　 　60
去
率　　50

　 　 　 40

（％）
　 　 　 30

　 　 　 20001

pく0．05

HDL −C 　　LDL ・C 　　　AIb　　　 TP 　　　　IgG

　　　　　 図 2　除 去率 （Hct 補正 ） の 比 較

IgM Fib

DF 法 と吸着法 を各 2 ヵ 月の ク ロ ス オ ーバ ー
に て施行

した．

　操 作条件お よび必 要機材の詳細 を表 1 に 示 す．

　血 漿 処 理 量 は 両 法 と も 同量 （4，000ml ） と し，新

DF 法 に つ い て は ，
　 PtNが 450　mmHg を超 し た 場 合 ，

目標 と す る 血 漿処理量の 到達以前で あ っ て も治療終了

と し た ．

　3．6 統計学的処理

　統計学的処理 は，繰 り返 しの あ る二 元配 置 に よ る分

散分析法を用 い ，危険率 5％未満 を も っ て 有意差 あ り

と し た ．

4． 結 果

　新 DF 法 と吸 着法 に つ い て 以下 の 7項 目 に つ い て 比

較 し た．

　 1．溶質除去率

　2，血 漿粘度の 変化

　3．除去性能の 経時的変化

46

　4 ．目標処理量 に 対 す る 到 達量

　5．循 環血液量 減 少率

　6 ．作業時 間

　 7．コ ス ト

　4．1　溶質除去率

　両法 の 各溶質の 除去率 を図 2 に 示す．除去率算出 に

あた り， 膠 質浸透圧の 変動 に起因 し た 水分移動 に よ る

血 液 濃 縮 な ど の 影 響 を考 慮 し，ヘ マ ト ク リ ッ ト

（Hct）値で補正 を加え た ．

　家族 性高 コ レ ス テ ロ ー
ル 血症 に お い て

， 特 に 問題 と

な る LDL コ レ ス テ ロ ー
ル （LDL −C）の 除去率は ， 新

DF 法 で 71．7％ ， 吸 着 法 で 74．4％で あ り，と も に 7

割以上 の 高 い 除去率が 得 ら れ た ．

　次 に ， ア ル ブ ミ ン （Alb），総蛋 白 （TP ），
　 HDL コ

レ ス テ ロ ー
ル （HDL −C），免疫 グ ロ ブ リ ン G （lgG）

分画 ， 免疫 グ ロ プ リ ン M （lgM）分 画 ，
フ ィ ブ リ ノ

ーゲ ン （Fib） に つ い て は，い ず れ に お い て も新 DF

法が 吸着法を上 回 る除去率 を示 した．ア ル ブ ミ ン の 除

日本 ア フ ェ レ シ ス 学会 雑 誌 　22巻 1号 （2003）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

去率は ， 新 DF 法で 14．3％ ， 吸着法 で 7．9％で あ り，

吸着法に お い て ア ル ブ ミ ン の 喪失 が よ り軽 度で あ っ た．

　4．2 血漿粘 度の 変化

　治療前後に お け る血 漿粘度 の絶対値を図 3 に 示 す．

血漿粘度は ， 両法 と も 治療 前後 で 有意 な差 を も っ て 低

下す る傾向 を認 め た ．さ ら に ， 両法 の 治療前後 に お け

る変化率 を求め た （図 4）．ず り速度 375　s
’i

に て ， 新

DF 法 は 一14．2％，吸着法は 一7．7％の 変化率 を示 し，

新 DF 法 の 方が 血漿粘度の 低下 幅が 大 き か っ た ．

　4．3 除去性能の 経時的変化

　両法 の 除去性能の経時的変化 を比 較す るた め に ，新

DF 法 に つ い て は阻 止 率 （図 5） を ， 吸着法 に つ い て

は吸着率 （図 6） を以下 の 式 に よ り算 出 した．

　阻止率 ＝（1− SC ）× 100 ＝（1− CF／C【）× 100

　吸着率 ＝ ｛（C ，．

− C 。 u し）／C ，． ｝XlOO

た だ し ， SC ：血 漿分画器 の ふ る い 係数 ，
　 CI ：血 漿分

粘度（cP ｝

1．41

．21

．O864

0UOO0

．20

n ＝ 12P
＜0．Ol

新 DF 法

pくO．Ol

375 750

画器入 口濃度 ， CF ：血漿分 画器 濾液濃度，　 Ctn ：吸着

器 入 口 濃度 ， C 。 Ut ：吸 着器 出 口 濃度 とす る．

　新 DF 法 に お け る LDL の 阻 止 率 は，血 漿 処理 量

1，000m1 時 95．9％ ， 3，000　ml 時 97．3％で あ り， 治療

全 般 で 膜 に よ る LDL の 高 い 阻止効 果 が 示 され た ．一

方 ， ア ル ブ ミ ン の 阻 止 率 は血 漿 処 理 量 1，000ml 時

4．5％ ， 3，000　ml 時 13．1％で あ り， 治療後半に な る と

ア ル ブ ミ ン の 回収率が若干落ち て くる傾 向を示 した．

こ れ は多少の 膜の 目づ ま りが 生 じ て い る こ と が原因 と

思わ れ る．

　吸 着 法 に お け る LDL の 吸 着 率 は ， 血 漿処 理 量

1，000ml 時 96．7％ ，
3，000　m1 時 98．1％で あ り， 治療

全 般 に お い て吸着器 に よる高 い 吸着特性 が 示 さ れ た ．
一

方 ， ア ル ブ ミ ン の 吸 着率 は
， 血 漿 処 理 量 1，000ml

時 ， 3，000m1 時 と もに 0％以 下 で あ り， 吸着 され ずに

吸着器 を通過 して い た．

n 雷 124
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図 3 治 療前後に お け る血 漿粘 度
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　4．4　 目標処理量に 対する到達量

　目標 と す る 血 漿処 理 量 （4，000m1 ） に 対 す る 平 均到

達量 は，新 DF 法 で 3，978　ml ，吸 着法 で 4，000　ml で

あ り， 新 DF 法 に お い て も大量 の 血 漿処理 が 行 えた ．

新 DF 法 は ，再循環 回路 内に 除去対 象溶質 を捕捉 し て

い く方 式 で あ る た め ， P 、N が 450　mmHg 以 上 に 上 昇

し，治療終 了 を余儀 な くさ れた ケ
ー

ス が 2 度 あ っ た ．

2 度 と も治 療 間 隔 が 1 回／2 週 の 同
一

患 者 で あ り ，

LDL −C の 治療前値 が高 い た め ， 治療 間隔 の 再検討 （1

回／1週 に増） が と りざた され て い る患者で あ っ た。

　4．5　循環血 液量減少 率

　連 続 的 ヘ マ ト ク リ ッ トモ ニ タ ー（CRIT −LINETM ）

を用 い て
， 治療 中の 循環血液量減少率 を観察 し た ．循

環血 液 量 減少 率は ， 新 DF 法 で 平均 6．0％ ， 吸 着法で

平均 4．2％ で あ っ た．
一

般 に 除水 を伴 う血液透析 な ど

48

に 比 べ る と，減少幅 はか な り軽度 で あ り，両法 と も循

環 血液 量 の 変 動 の 少 な い 治療法 と 思わ れた．また
， 両

法 とも血圧低 下 に よる治療の 中断 は 1度 も経験 しなか

っ た ．

　 4．6 作 業 時 間

　各 治療工 程 （組立 ， 洗浄 ， 臨床 ， 返血 ， か たづ け作

業） に 要 す る 時間 を 著者 自身 に よ り実 際 に 計測 し て み

た （表 2）．回路 の 組立 ， プ ラ イ ミ ン グ に は ， 新 DF

法 で お よ そ 30 分 ， 吸着法で 40 分程の 時間を 要 し た ．

か たづ け作業に は，新 DF 法で お よ そ 5分，吸着法で

15 分程度時間を 要 し た ．す な わ ち ， 新 DF 法が 吸着

法 に 比 べ て 回路構成が シ ン プ ル な 分だ け時間短縮が 可

能で あ っ た ．

　 4．7　 コ 　 ス 　 ト

　両法を臨床施行す る上で
一般的に 必 要 とな る材料費
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表 2 作業時間の 比較

新 DF 法 吸 着法

組立 ・プ ラ イ ミ ン グ 30分 40 分

（自動 ）

臨床 治療 ア ク セ ス 状 態 や血 ア ク セ ス 状 態 や 血

漿処理 量に 準ず る 漿処 理 量 に 準 ず る

返血 操 作 （自動 ） 10 分 10分

か た づ け 作業 5 分 15 分

廃棄血漿は 回路内 賦活洗浄工 程 に 伴

へ 密 閉 し た まま破 う廃 液 （3〜4L ）が

棄 す る た め 外部 に 外部 に 生 じる

出 な い

使 用機 種 が MA ・Ol
で あ る 場 合，塩 分

濃 度 計 の 洗浄 ・消

毒が 必要で 頻雑

表 3 コ ス ト比 較

新 DF 法 吸着 法

〔特定 保 険医療材料贈入 価格）

血 漿 分 離器 （回路 を含 む 〉

血漿分画器

血 漿 成 分 吸着 器

電解質輸液 （ラ ク テ ッ ク
  ）

33，000 円

28．200 円

　：

33，000円
　一

87，000円

147× 6円

処 置 料 50，000 円 50，000円

合計 額 111，200 円 170，882 円

（特定保険医療材料購入価 格） と処置 料の 合計額 を表

3 に 示 す．こ れ は ， 病院側 か ら国民健 康保 険 や社会保

険 に 対 し て請求 さ れ る金額 で あ る．新 DF 法 は 11 万

1．200 円，吸 着法 は 17万 882 円で あ り， 新 DF 法 は

吸着法 よ り 6 万 円程安価 に施行で き る。

5． 考 察

　新 DF 法 と 吸着法 に つ い て，上 述 の 結果 を 表 4 に ま

とめた．

　今回 の 対象は ， 家族性高 コ レ ス テ ロ ー
ル 血症 の 患者

で あ り， 主 に LDL の 除 去 を 目的 と して い た．病因関

連物質で ある LDL の 除去 と い う観 点 か ら見 る と，両

法 と も高 い 除去効率 を有 し て お り ， 十分 な治療効 果 が

期待で き る と思わ れ る．しか し， 溶質除去 の 選択性 と

い う観点か ら見れ ば ， 吸着法 が LDL の み を特異 的 に

除去 し て お り ， よ り優 れ た除去特性 を有 して い る と言

える．こ の差 は膜孔を利用した 分画分離 と吸着剤 を利

用 し た 吸着分離 と い う根本的な除去原理 の 違 い に よ り

生 じ て い る．仮 に ， 対象が ASO の症例 で あ り， 末梢

循環改善 を目的 とし て い る場合 ， 血漿粘度が著 明に 低

下 す る新 DF 法の 方が ， よ り効果的な治療 とな りえ る

表 4　新 DF 法 と吸 碧法 の 特徴の 比較

新 DF 法 吸着法

LDL ・C の 除去率 平 均 72％ 平 均 74％
（十分な除去が 可能） （十分な除去 が可能 ）

ア ル ブ ミ ン の 除去率 平 均 14％ 平 均 8％
溶 質 除去 選択性

一 よ り特異 的

血 漿粘度低下率 平 均 14％ 平 均 8％
血 漿 処理 量 4，000ml 程度が カ ラ ム の 賦 活 に

十 分 可 能 よ り制 限 な し

循 環 血 液 量 減 少 率 平均 6％ 平 均 4％

作業時間 短縮 可 能 （20分 程 〉
一

コ ス ト性 安 価 （6 万 円程） 一

か も知 れ な い ．ま た ， 新 DF 法で は ， フ ィ ブ リ ノーゲ

ン な ど の 凝固 因子全般が 膜 に よ り除去 さ れ る こ と も利

点 の
一

つ と考 え られ る．

　次に ， 新 DF 法 に お け る循 環 血液量減少率は 6．0％

程度 と軽 度 で あ り，新 DF 法が 吸着法 と同様 に循環血

液量 の 変動 の 少 な い 安 全 な治 療で あ り， 同時 に多量 の

血 漿処 理が行 え る 治療法 で あ る こ と が明 ら か と な っ た．

　作業時間の 比較で は ， 新 DF 法 が 吸着法に比 べ て 合

計 20 分程短 縮 可能 で あ っ た． こ の 差が 生 じ た 理 由 と

し て は ，   新 DF 法 は接続す る コ ネ クタ部 の 箇所や 専

用装置 に装着する部品 が少 な い ため ， 吸着法 に 比 べ 組

立 が容易で あ る こ と．  プ ライ ミ ン グ工 程 に お い て ，

吸着法 は生理 食壗水を流した後 に
， 電解質輸 液 （ラ ク

テ ッ ク   な ど）を重 ね て 流 す 2段階 プ ライ ミ ン グが 必

要で あ る こ と．  片付け作業に お い て は ， 新 DF 法 は

除去対 象溶質 を循環 回路内に 捕捉 さ せ る 回路 構成の た

め，血漿成分 を含ん だ排液ラ イ ン が な い こ と．
一

方 ，

吸着 法 で は 賦活 洗浄工 程 に伴 う 3〜4L の 排液 が 生 じ，

そ の 処 理 を必 要 と す る こ と．  吸着法 の 専 用 装置

MA −01で は ， 終 了業務 と して 塩分濃度計の 洗浄お よ

び消毒 が 必 要 で あ る こ と な ど が挙 げ ら れ る．

　 コ ス トの 比 較に つ い て は，吸着法 は 高価 な 血 漿成分

吸 着器 を 必 要 と し ， さ ら に電解質輸液 （ラ ク テ ッ ク  

な ど）の 物品 も必要 とな る．
一

方 ， 新 DF 法は血漿分

画器 を必要 とす る が ， 血漿成分吸着器 に 比 べ る と 6 万

円程安価で あり，全体の コ ス トダ ウ ン に つ な が っ て い

る．

　 さ ら に ，新 DF 法が以前に 比 ベ ア ル ブ ミ ン の 回収率

に 優 れ，ア ル ブ ミ ン の ロ ス が 軽減 さ れ た こ とか ら ， 血

液製剤 に よる蛋 白の 補充 を全 く必要 とせ ず に ， 全例血

圧低 下 を招 く こ と な く治療 を終 え る こ とが 可能で あ っ

た． こ れ は ， 上述 し た よ う に 血漿加温 に よ る粘度低下

効果や ， よ り細 孔径の大 き い Evaflux・5　A の使用，さ

らに 治療途 中で の ドレ イ ン 操作の 不要な ど が 総合的に
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影響 した もの と推察 され る ．

　今後 ， さ ら な る高齢化社会 の進展に伴 い 医療経済 の

ひ っ 迫が 予想 さ れ る 中 ，
コ レ ス テ ロ ー

ル 値が 比 較的高

い 導入期 に は ， 血漿処理量に 制限のな い 吸着法 を選択

し，維持期 に 移行 し た な ら ば，よ り安価 な新 DF 法 を

選択 し て い く方法 も可 能 と考 え られ る．

6． 結 語

　ア ル ブ ミ ン 製剤の 補充を要 しな い 新た な 二 重膜濾過

法 の 変 法 （新 DF 法 ） に よ る LDL ア フ ェ レ シ ス を行

い
， 従来の デ キ ス トラ ン硫酸 を リ ガ ン ド と し た 吸着法

と比 較 し た と こ ろ ，

　 1）同等の LDL 除去 が可能で あ っ た ．

　2）全例 と も血 圧低下 を経験す る こ と な く， 大 量 の

　　 血 漿処理 を安全 に施行で き た．

　3）吸着法に比 べ
，

コ ス ト的 に 安価で あ っ た．

　4）血 漿粘度 の 低下，凝固因子 の 除去 に 優れ る た め ，

　　 今後 ASO な ど の 末梢循 環 不 全例 に 対 す る 治療

　　 効果が期待 さ れ る．
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