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Summary 　The　ECUM ，　which 　is　 an 　effective 　method 　to　treat　congestive 　heart　failurejs　not

always 　widely しlsed 　in　Japal1，　in　spite 〔〕f　the　fact　that　it　is　descri1〕ed　in　the　heart　failure　guidelines ，

In　Europe　and 　the 　USA ，　however ，　this　lnethod 　tends　to　be　used 　even 　during　the　early 　stages 　c）f　heart
failure．　 A　sl 〔〕w 　continu 〔〕us　ECUM ，　that 　is　SCUF ，　can 　be　safely 　applied 　to　patients　with 　unstable

hemodynamics ．　 Recently、　a　simply −operated 　SCUF 　device　was 　developed．　so　as　to　be　readily 　used

even 　by　doctors　who 　do　not 　specialize 　ill　extracorporea 】circulution 　treatment・

Keg 砂 ords ： ECUM ，　SCUF ，　c〔mgestive 　heart　failure，　SCUF 　device

1． 心不全の 病態生理

　何 らか の 理 由 に より心機能が 低下す る と ，
こ れ に 伴

う心 拍出量 の 低下 を代償す べ く，交感神経 系 の 緊張度

が上昇す る．交感神経系の緊張度が 上昇す る と
， 腎 の

輸入細動脈が収縮 し，そ の 結果 ， 糸球体濾 過量 は低下，

そ して 尿量 は減少す る．また ， 心機能の低
’
ドに伴 う心

拍出量 の 低下 の 直接 の 結果 と し て も腎血流量 は低下 す

る．腎血流量 の 低下 は レ ニ ン ・ア ン ジオ テ ン シ ン 系を

賦活化 し，ま た 抗 利 尿 ホ ル モ ン の 分 泌 を 促 進 す る
’）．

こ れ ら の ホ メオ ス タ シ ス の 変化 は尿 蹟の 減少 と ［ 渇 の

出現 を介 し て 体内へ の 水分貯留を き た し，前負荷 を 増

大 さ せ る．前負荷 の 増大は 心拍数 の 増加 と相 ま っ て ，

心機能の低下 に 伴 う心拍出 量 の 減少 を 最 小 限 に 1ヒめ る．

す な わ ち ， 体内へ の 水分貯留 に よ り心機能の低下に伴

う心拍出量 の 低下 が代償 され る．

　 しか し，心機能 の 低下 が 高度 とな り， 体 内 へ の 水分

貯留量が ある レ ベ ル を超す と ， 体液量 の 増大 は か え っ

て 心機能を低下さ せ る よ うに 作用す る．す な わ ち，重

度心不全 で は体液量 の 過剰な貯留 が 心機 能 を更 に 低下

さ せ ，心 機能の 低 下 が 更 な る体液 の 貯留を も た ら す と

い う悪循環が生 じる．

2． 重度心不全における体液量の 過剰な

　　貯留に対す る対応

重 度心不全 で は 体液量 の 過剰 な 貯留 を 是 正 す る た め

に 利尿 剤が投 与さ れ る．しか し， 重度心不全 で は腎血

流量 の 減少 が 著 し く ， 糸球体濾過率の 低下 と 腎臓近位

尿細 管 に お け る Na ｝
再 吸収 の 亢進 の 結果，し ば し ば

ル
ープ利尿剤の 作用 部位 へ の Na ＋

到達量 が 減少 し て

い る．こ の た め 重度心不全 で はル ープ利尿剤 に 対す る

反応性が低下 して い る
2♪．

　利尿剤に対す る反応性が 著 しく低下 し た 重 度心 不全

で も， 血液を体 外循環 さ せ ，体外循環 す る血液か ら半

透膜を 通 して Na な どの 電解 質 を 含 む 水 分 を 濾過 ・除

去 す る こ と に よ り，確実 に 体液量 の 過剰な 貯留 を補正

す る こ と が で きる
・3）．体外循環 す る 血液 か ら半透膜 を

通 し て 電解質 を含 む 水分 を濾過 ・除去す る 方法 を ，

一

般 に Extrac 〔，rporeal 　ultrafiltration 　mcthod

（ECUM ） と 称 す る。慢性 心不 全 の 治療 指 針 を示 す

NYHA の ガ イ ド ラ イ ン で は ，
　 ECUM を Class　lVに

類 別 さ れ る治療方法 と し て い る
4〕．ま た，日本循環器

学会慢性心 不 全治療 ガ イ ドラ イ ン
5｝， ヨ ーロ ッ パ 慢性

心 不 全治療 ガ イ ドラ イ ン
6）

に も慢性心 不全 の 治療 方法

の ひ とつ と して ECUM が 収載 され て い る．

3．慢性心不全の 治療方法 と して の

　　ECUM の 普及度

　心不全 の 治療 ガ イ ド ラ イ ン に 収載さ れ て い る に もか

か わ ら ず ， ECUM は慢 性心 不全治療 の 有力 な 手 段 の

ひ と つ と し て ，必ず し も広 く普及 し て い る わ け で は な

い ．た とえ ECUM を導人 す る に し て も ， そ れ は利尿
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剤 ・強心 剤の 投与な ど の
．
搬 的 な 内科的 治療が無効 だ

っ た場合 に 限 る よ うで あ る．

　 し か し，比較的軽症 な 心不全 に 対 し て も早期 か ら積

極的に ECUM を導入 す べ きで あ る と の 報告が 多数認

め ら れ る．例 えば ， Rc〕nco ら は 1 口尿量 が 400　ml 以

下 の 心不全症例で 経静脈 的薬物投与計画 の あ る症例 に

対 し て は積極的 に ECUM を施行 す べ き で あ る と報告

して い る η．

4． ECUM に よ る慢性心不全 の 治療

　 ECUM に よ る体水 分の 除去 で は 心拍出量 は そ れ ほ

ど低下 し な い と 報 告 さ れ て い る
s〕．し か し，plasma

refilling 　 rate を大 き く i：回 る速 度 で 除水 を行 っ た場

合 に 著 し い 血 管 内脱水 が 発生 し
， 心柏 出量 の 著し い 低

下な ど， 血行動態が 不安定に な る可能性 を完全 に 否定

す る こ と は で き な い ．そ こ で ，体 内 に 過剰 に 貯留し た

水分を ECUM で 急速に除去す る場合 に は，　 CVP ，
ヘ

マ ト ク リ ッ トや イ ン ピーダ ン ス，Swall　Ganz カ テ ー

テ ル を用 い て得ら れ る種々 の 心機能指標をモ ニ タ
ー

す

る こ と が 望 ま し い ．

5．　slow 　continuous 　u 且trafiltration（SCUF ）

　体内水分 を比
．
較的 急速 に濾 過 す る 通常の ECUM に

対 し て ， 体 内水分 を緩徐 に ，か つ 持 続的 に 濾過 す る

ECUM を 特 に slow 　 continuous 　 ul 亡rafiltration

（SCUF ） と呼 ぶ．間 欠的，短 時 間治療 で あ る 通常の

ECUM と異 な り，　 SCUF は 著 し く血行動 態 が 不安 定

な患者 に 対 し て も 安 全 に施行 す る こ と が 可能 で あ

る
9・10 ｝．

　 Simpsonら は ， 1時間あ た り 400　ml 以下 の 濾過速

度 で ECUM を行 うの で あ れ ば ， 治療中に 血行動態を

安定に保つ こ とが 可能 で あ る と報告 して い る
1り．と こ

ろ が ， こ れ ま で 報 告 さ れ て い る SCUF の 濾 過速 度は

50〜250　mlfhr 程度 と極 め て 小 さ い ．した が っ て ，

SCUF 治療中の 血 行動態は 極め て 安定 す る．そ の た

め ， SCUF 治療中 の 患者監 視は そ れ ほ ど厳 重 で あ る

必要 は な い と思 わ れ る．

　なお ，SCUF は濾過速 度が遅 い た め，1 日あ た りで

も 1，2〔｝0〜6，000　ml の 濾過 しか で き な い ．し か し ， た

と え こ の 程度 の 濾過量 で あ っ て も，健常 人 の 1 日 尿 量

が 1，500ml 程度で あ る こ と を考 え合 わ せ る と， 臨床

的 に は十分 に満足 で き る体液除去量 で あ る と 考 え ら れ

る．
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6。 ECUM および slow 　continuous 　ultrafiltration

　　（SCUF ）の 利点

　 う っ 血 性 心 不 全 患 者 に 対 し て ECUM あ る い は

SCUF を施行 し て体液量 を補 正 す る と 心機 能が 改善

し血 行動態 が 安定 す る だ け で な く， 以下 の よ う な利点

が あ る．

　  体液 を計 画的 か つ 確実 に除去 で き る の で容量負荷

を 心 配 す る こ と な く積極的 な経静脈 的薬 剤投与が 可能

で あ る．

　  利 尿剤 の 投 与量 を減 らす こ と が で き る の で ，薬剤

に よ る 副 作 用 （血 管攣縮 な ど）の 発 牛 を 回避 で き

る 12）．

　  肺 うっ 血 が 軽減 し，組織 へ の 酸素供給が 増大す る

の で，低酸素血症 に よ る更 な る組織障害 の 発生 を 回 避

で き る
13 ｝．

  機能的急性腎不 全が 改善す る 結果 ， 利 尿剤 に対す

る 反 応性が lr］1復 し，尿量 や尿 中 Na 排 泄量 が 増大 す

る
7・14 ）．

7． ECUM あ る い は slow 　 continuous 　 ultra ．

　　filtration （SCUF ）に よ る サ イ トカ イ ン の 除去

　 心不 全 に 対 し て ECUM あ る い は SCUF が 奏 効 す

る メ カ ニ ズ ム は，単 なる体 液量 の補正 だ け で は な い と

の 報告 も あ る．ECUM あ る い は SCUF の濾液中に は

分子 量 2〔1，000daltons以下 の TNF 一α な ど サ イ ト カ

イ ン が 出現 する
15，16 ｝． こ うした サ イ トカ イ ン の積極的

な除 去が心不全 の 改善 に 大 き く関与す る と い うもの で

あ る
17・18 ｝．し か し ， ECUM や SCUF で 除 去 され る サ

イ トカ イ ン の 量 は ， 生体 に 対 し て大き な 影響 を与え る

ほ ど大量 で あ る よう に は 思 え な い ．こ の 点 に つ い て は

さ ら に 検討 が 必要 で あ る と 考 え られ る．そ の他 ， 体液

量 の 是 正 に よ っ て レ ニ ン ・ア ン ジオ テ ン シ ン 系 に代表

さ れ る液性因子 の バ ラ ン ス が 回復す る こ と を ECUM

あ る い は SCUF の 有効性 の メ カ ニ ズ ム として あげ る

研 究者 もあ る．

8． ECUM あ る い は slow 　 continuous 　ultra −

　　filtration（SCUF ）の た め の ブ ラ ッ ドア クセ ス

　血 液透析 の 対象 で あ る慢性腎不全患者 と は 異 な り，

心不全患者は恒久的ブ ラ ッ ドア ク セ ス をもたな い ．し

た が っ て，ECUM あ る い は SCUF を施行す る場合に

は，末稍動静脈な い しは中心静脈 に ブラ ッ ドア ク セ ス

を確保 し な け れ ば な ら な い ．動静脈 に ブ ラ ッ ドア ク セ
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ス を確保す れ ば，動静脈圧較差に よ っ て 血 液 を循環 さ

せ る こ とが で き る の で ， 体外循環用 血液 ポ ン プ は 不 要

で あ る．ま た ，
こ の 方法 に よ り体外循環血 流 を確保 す

る な ら， 濾過 フ ィ ル タ
ー

内 の 血液流路 と大 気と の 圧力

差 が 十分 に 大 き い の で ，こ の 圧較差 を濾過 圧 と し て 利

用 で き る．す な わ ち ， こ の タ イ プ の ブ ラ ッ ドア ク セ ス

で は，動静脈 に ブ ラ ッ ドア ク セ ス を 確保 し，動静脈 に

お け る ア ク セ ス問を繋 ぐ血液 回路 の 途中 に 濾過 フ ィ ル

ター
を設置す る だ け の 非常に簡単な構造 の ECUM シ

ス テ ム あ る い は SCUF シ ス テ ム を構 築す る こ とが で

き る
19 ｝．し か し， こ の シ ス テ ム で は ポ ン プ に よ る機械

的な補助が な い の で 血液循環速度や濾過速度が変動 し

やす く，
パ フ ォ

ーマ ン ス が不安定 と な る．更 に
，

こ の

方法 で は動脈内へ 長時間カ ニ ュ
ーレ を留置す る こ と に

な る の で動脈損傷 の 危険性が 高 い ．

　さ て，濾過速 度が極め て 緩徐 な SCUF を施行す る

た め に 必要 な体外循環速度 は 数 卜mlfniin に 過 ぎな い ．

数 1−　ml ／min の 体外循環速度 を確保す る た め に は末悄

静脈 へ の ア クセ ス を確保す る だ け で十分で あ る．そ れ

に も か か わ ら ず，現 状 は SCUF を行 う場 合 に も

ECUM を行 う場 合 と同様に 中心静脈 へ 挿 入 した ダブ

ル ル
ー

メ ン カ テ ーテ ル を ブ ラ ッ ドア ク セ ス と して 利用

す る場合が 多 い ．SCUF を施 行 す る 場合 に は ， カ テ

ーテ ル 関連 の 事故 の 発生す る 頻度 の 高い 中心静脈 へ の

カ テ ーテ ル 挿入 で はな く，末梢静脈 に ブ ラ ッ ドア ク セ

ス を 確保す る の が 最 も望 ま し い
2°・21 ）．

　末梢静脈 ヘ ブ ラ ッ ドア ク セ ス を確保す る場合 に は ，

脱 血 ル
ート と返 ［航ル ート と の間に有効 な 圧力較差 が 存

在 し な い た め に体外循環用血液ポ ン プ が必要 とな る．

末梢静脈へ の ブ ラ ッ ドア ク セ ス を利用す る 場 合 で あ っ

て も ， （状況 に よ っ て は 濾過 フ ィ ル タ
ー

の 下 流 に 狭窄

部位 を形成すれ ば
， ）体 外循環用 血 液ポ ン プ が 濾過 フ

ィ ル タ ーに 強制的 に 血液 を送 り出し て い る た め に濾過

フ ィ ル タ ーで は血液流路 内圧 が 上昇 し ， した が っ て 濾

過 フ ィ ル タ
ー

の 血液側 と大 気側 と の 問 に 圧力差が発生

す るの で除水用 ポ ン プが な くて も濾過 を行う こ とが 可

能 と な る．

　 Ronco ら は慢性心不全患者の 在宅 で の 体液 管理 手

段 と して SCUF の 導入 を検討 し て い る
7）．　 SCUF は 非

常に安全性が高 い 除水方法なの で ， 在宅 に お ける機械

的 な 体液管 理 手段 と して も適切 か も し れ な い ．

9． slow 　continuous 　 ultrafiltration （SCUF ）の

　　血漿交換 ・血 液濾過 へ の応用

　十分な置換液量 を確保 す る こ とは で きな い もの の

SCUF を利 用 す れ ば，　 rflL行 動態 が 不 安定な 患者 に 対

して も比較的安 全 に 血漿交換 ・血液濾過 な ど を行 う こ

とが 可能で あ る．末梢静脈 へ の ブ ラ ッ ドア ク セ ス を確

保 し て SCUF を施行 し つ つ
， 他ル ー トか ら置換 液 を

点滴補充す る だ け で 血漿交換 ・血液濾 過 と 同 じ効 果を

期待で き る か もしれな い ．

10． SCUF 療法の普及の 障害

　SCUF は広 い 意味で の 人 工 腎療 法 の ひ と つ で あ る

が ， そ れ を 必要 とす る の は多くの 場合 ，

一
般病棟 ・救

急外来 ・集中治 療室 な ど，体外循環 の 専門医 の 常駐 す

る 血液透析施設以外の 場所 で ある．そ して ， 体外循環

療法 を専門 と し な い 医師 に と っ て は
，

SCUF は 有 川

性 に 比較 して 手技が煩雑 で 手間 が か か る治療法 か も し

れ な い ．

　 こ の よ うな 問題を解決す る に は，操作が極め て簡単

で ある SCUF 専 用装置 の 開発 が 必 要で あ ろ う．後 に

述 べ る よ う に ，最 近，こ の よ う な 条件 を 満 た す

SCUF 専用 装置が 開発 さ れ ， 発売 に な っ た z2 〕．

　 さ ら に ， 新 しい 治療法 を普及 させ よ う と す る 際 に は，

経済的な要素を無視 す る こ とが で きな い ．しか し，

SCUF は 持絖緩徐 血液濾 過術 と し て す で に 保険収載

さ れ て い るの で ， こ の 点 も解決済み で あ る と考え て よ

い だ ろ う．

11． SCUF 専用装置

　昨 年， 旭 化 成 メ デ ィ カ ル 社 は わ が 国 で 初 め て

SCUF 専 川装 置 ADP −01 を，開発 し，販売 を 開始 し

た （図 1， 2）22 ｝。旭化成 メ デ ィ カ ル 社製 SCUF 専川装

置 ADP −01 は 非 常 に 小 型 で ，
一

般病 棟 ・救急外来 ・

集 中治療 室 な ど様 々 な 場所 で SCUF を施行で き る よ

う に 設計 さ れ て い る．重 量 は 5kg ， 輸 液 ポ ン プ 程度

の 大き さ の 小型 の装置で あ る．体外循環 用 lfl［液 ポ ン

プ ・圧 セ ン サ ー ・気泡検知器な ど SCUF を施行 す る

た め に 必 要最小限な機構 を備 え て い る．また，血液 回

路は パ ネル に取 り付け られ た状態 で 出荷さ れ るの で
，

使 用前 に 煩雑な 血液回路 の 組み 立 て を必要 と しな い ．

さ ら に ，細 か い 条件設定 を行わ な くて も プ リセ ッ トさ

れ た 条件 で lll［液 を 循 環 さ せ れ ば 300　m1 ／hr程度 の 除水

ス ピードが 確保で き る よ うに な っ て い る の で ， 操作 も
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極め て簡単で あ る．
12． SCUF 療法の 臨床例

図 1 旭化成 メ デ ィ カ ル の 除水シ ス テ ム ADP ・Olzz）

　 12．1　症例 1 （図 3）22＞

　過度な 除水 で 急激な 血圧低下 を示 す慢性心不全及 び

慢性腎不 全患 者に 対 し て ADP −Ol に よ る SCUF を 8

時間施行 した ．17G 及 び 16G の 穿刺針を恒久的内 シ

ャ ン トへ 留胃 し，ブ ラ ッ ドア ク セ ス と して 利 用 し た．

ADP −01以外 の シ リン ジ ポ ン プ を使用 して ヘ パ リ ン を

持続的 （450U ／hr） に 投与 した．体 外循環 速度 は 30

1nl／min に 設定 した．血圧 の 変動 が著 しい 症例で あ っ

た の で，濾液側回路 に 取 り付け られ た ク レ ン メ を絞 る

こ と で 濾液側 同路内圧 を 高め ， 濾過速 度 を お よ そ i／

ml ／min （180　ml ／hr） に 抑制 し た ．8 時問 の 治療中，

患 者 収 縮 期 血 圧 は 140〜190mmHg で 推 移 し ，

ECUM 時 に 認 め られ た急激 な血圧低
r「
ドは 発生 し な か

っ た．動 脈 圧及 び静 脈 圧 は それ ぞ れ 55mmHg 及 び

35mlnHg で 安定 して 推移 した．

　 12．2 症例 2 （図 4）22｝

　 う っ 血 性 心不全 で 機能的乏尿性 急性腎不全 を合併 し

た 患者 に対 し て ADP −Ol に よ る SCUF を施 行 した．

17G 及 び 16G の 穿刺針を前腕 の 末梢静脈 へ 留 置 し，

ブ ラ ッ ドア ク セ ス と し て利用 し た ．抗凝固剤 と し て ヘ

パ リ ン 25U ／kg を治療開始時の み 投与 し た 。う っ 血

性 心不全 をきた して い た の で ， 比較的急速 な除水が望

ま し い と考 え ， 体 外循 環速 度 を 40ml ／mil1 に 設 定 し

た．また，濾過側回路 に 取 り付 けられた ク レ ン メ は開

放状 態 とした．治療 中 6m1／min 程度の 濾過速度を維

脱血 ⇒
返血 ぐコ

　　　 気泡検知器

図 2ADP −01 フ ロ ー図
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持 す る こ と が で き た ．患者 血圧 は 治 療 の 経過 と共 に

110　mmHg 台 か ら 140　mmHg 台 へ 上昇 し た ．抗凝 固

剤を 1 同 しか 投与 しな か っ た の で 治療 の 進行 と共 に 動

脈圧 及 び 静脈圧 が 上 昇 し た ．そ こ で 4 時 間 20 分 で 治

療 を終了 し た ．総除水 量 は 1，650ml に 達 し た． こ の

症例で は SCUF 治療 に よ っ て 機能性乏尿性急性腎不

全 が 改 善し ， 治療進行 ［flか ら利尿 が つ き治療終了 まで

に 320　ml の利尿が得られた．

　 200

　 180

爵
16°

暮 14・

匿 12・

拠　 100

　 　 SO

　 　 ω

　 100

50

蔵
＝

＝

旦
団

擢
甑
回

　 02000

a

　12．3　症 例 3 （図 5，6）

　慢性 心 不全 を合併 し た 慢性腎不全患者に 対 し て，初

日 は 通常 の ECUM を ， 翌 日 は ADP −Ol に よ る slow

ultrafiltration （SUF ） を そ れ ぞ れ 3 時 間 ず っ 施行 し

た．ブ ラ ッ ド ア ク セ ス は 17G 及 び 16G の 穿刺針 を恒

久 的 内 シ ャ ン ト へ 留置 し て 確 保 し た．除 水量 は
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日本 ア フ ェ レ シ ス 学会雑誌 　24巻 3 弓
．
（20〔〕5）

180

275

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

100

P くO．05

08

（
bo
エ

∈

E
）

目

60

40

20

0

r −一一一一一一
「

ECUM

治療 モ
ー

ド

SUF

図 6　ECUM 及び SUF 施行時 の 患者 平均 血圧

ECUM で 1，050　ml ，
　 SUF で 1，55〔｝mi で あ っ

．
た．患

者 は ECUM 中に 強 い 全身倦怠感を訴 え た の に 対 し て

SUF 中 に は 倦 怠感 を訴 え な か っ た ．ま た ，治療 中 の

そ れ ぞ れ の 平 均 血 圧 は 75．7± 11．8mmHg ，85．9±

4，15mmHg で ，　 SUF に お い て 有意 に 高か っ た （pく
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