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Summarg 　In　order 　to　improve　the　separation 　property 　in　a　plasma 　fractionator　that 　was 　used 　ill

Double・filtration　plasmapheresis （DFPP ），DF 　Thermo 　was 　newly 　introduced　as 　one 　form　of　the

modified 　DFPP ，

　In　the　DF 　Thermo ，　membrane 　plasma 　fractionation　was 　maintained 　at 　42℃ by　a　heater　to　avoid

increasing　plasma 　viscosity 　induced　by　aggregation 　of　the　globulin　fractions　around 　30℃ in　the

conventional 　DFPP 　treatment ．　 Recirculation　of 　the　retentive 　plasma 　of 　the　plasma 　fractionator　to

the　filtrated　line　of　the　plasma 　separator 　was 　introduced　to　accumulate 　pathogenic 　glo加 lins　related
to　symp 亡oms 　with 　no 　supplementation 　fluid　like　albumin 　solution ．

　An 　in　 vitro 　 experimental 　 study 　was 　carried 　 out 　to　clarify 　the　 effect 　 of 　the　temperature 　 on

separative 　property 　among 　albumin 　and 　some 　kinds　of 　globullns　in　a　plasma 　fractionator，　Evaflux
5A （Kuraray　Medical　Co．，　Ltd．）．
　With 　the　decrease　in　the　temperature ，　increasing　transmembrane 　pressure （TMP ）was 　observed

and 　 a　decrease　the　 separative 　property 　due　to　increasing　 membrane 　fouling　because 　of 　protein

plugging　of 　the　 membrane ．

　In　a 　clinical　study ，　an 　ASO 　patient　with 　non −hyperlipidemia　received 　ten　DF ．Thermo 　treatments ．
As　 a 　 result

，
　the　levels　of 　LDL −C，　IgM 　and 　Fibrinogen　and 　the　patient

’
s　blood　and 　plasma 　viscosity

were 　significantly 　decreased，　and 　the　lower 　leg　temperature 　 of 　the 　patjent　improved　fairly　 welI

after 　the　treatments ．　 The 　warmer 　temperature 　of 　the　legs　was 　ma 三ntained 　for　four　months 　 after

the 　start 　 of 　the 　treatment ．　 Rebound 　phenomena 　 in　 several 　prote 三ns ，　 on 　the　 other 　 hand ，　 were

observed 　after 　the　treatments ．　 The 　DF 　Thermo 　therapy ，　therefて〕re ，　is　useful 　for　ASO 　patients　with

non −hyperlipidemia ．

　DF 　 Thermo 　 is　 effective 　for　improving 　 QOL 　 of 　the　patients　 with 　 severe 　ASO 　 who 　have　 had
dithculty　in　treatment 　with 　conventional 　therapies．

Key 　words ： DF −Thermo ，　DFPP ，　non −hyperlipidemia ，　TMP

1． は じ め に

　わ が国に お け る ア フ ェ レ シ ス 療 法 に お い て ， 膜 分離

技術 は そ の 基礎 をなす部分で あ り， 血球成分 と 血漿成

分 と を 分離 す る 血漿分離器 ， な らび に 血 漿成分中 の 各

分画を二 次 的に分離す る血漿成分分画器 な どの優れ た

製品が臨床応用 さ れ て い る． こ れ ら は ， 化学繊維産 業

に強 い メ ーカ を多数有す る わが国の 特徴 とも言え ， 血

液透析 を含む 血 液浄化療法全般 に大き く貢献 し て き た．

　 こ の よ うな背景の 下 ， 1978年 に 阿岸 ら は 二 重膜濾

過血漿分離交換法 （DFPP ，
　double−filtration　plasma −

pheresis） を考案 し 1），各種 自己免疫疾患 に お け る 自

己抗体除去，血 液型不適合間腎移植患者に お ける拒絶

反応 の 抑制 ， 高脂血症 患者 に お け る過剰脂 質 の 除去 な

どに 治療効果 を発揮 して きた．また，最近 で は，C 型

肝炎患者 か らの ウイル ス 除去療法 として も適 応拡大 が

み られ る．

　 DFPP は置換 液 とし て 使 用す る血 液 製 剤 の 削減 に

よ り， 低 コ ス トの実現，感染 リス ク の低減 な どの利点

を有す る もの の ， 血漿成分 分画器 の 性能．ヒ， 除去対 象

溶質 と ア ル ブ ミ ン
， HDL に代表 さ れ る体内に と っ て

有用 な物 質 との 完全 な分離 は困難で あ り， さ らな る分

画分離能の 向上 が求め られ て い る．

　 これ らの 現状 を改善す べ く， 温度 を利用 した分画分
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離 法 と し て，DF サ
ー

モ （double−filtration　plasma −

pheresis　thermo −mode ） が 考案 さ れ
， 臨床応用 さ れ

て い る．

　今 回 は DF サ ーモ の 基礎 か ら ， 最近 の 知見 に つ い て

自験例 をふ まえ そ の 有効性 に つ い て 述べ る．

2． DF サーモ と は

　 1985年に ク リーブ ラ ン ドク リニ ッ ク の 能 勢 らは ，

回路全体 を加温 す る こ と に よ り分画分離特性 を向上 さ

せ る試み か ら， サ ーモ フ ィ ル ト レ ーシ ョ ン とい う概念

を新た に提唱 し た ．こ の 当時 ， 血漿成分分画器に は ，

Evaflux−4A （ク ラ レ メ デ ィ カ ル 社製）が使 用 さ れ ，

加温の効果 と し て ，   血漿処理 量 の 増加 ，   ア ル ブ ミ

ン の ロ ス が 少な く ， HDL 回収率が 高 い と い う結果 が

報告 さ れ た
2 ）．こ れ ら を踏 ま え て 開発 さ れ た の が DF

サ ーモ で あ る．

　 まず初 め に，本法の 特徴に つ い て 列挙す る．  血 漿

成 分分 画 器 に ア ル ブ ミ ン 透 過率 の 高 い 大孔 径 膜

（Evaflux−5　A ： ク ラ レ メ デ ィ カ ル 社 製，　 Cascadeflo

EC −50　W ：旭化成 メ デ ィ カ ル 社 製）を使用 す る． 

置換 （補充）液 （血液製剤）が不要で あ り，低 コ ス ト

で あ る．  再循環 回路内に加温器 を挿入 し ， 血漿成分

を加温後，分画分 離操作 を 行 うた め 分画分離性 能 に 優

れ る．  廃棄血漿 の 再循環 シ ス テ ム の採用 に よ り，血

漿廃液が 外部 に 生 じず，感染対策上 も有利で あ る．

　 2ユ　回路構成 （図 1）

　本法は ， 従来 の DFPP の 回路構成 を基 礎 と す るが ，

い くつ か の 相違点が あ る．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 と に 分離 さ

れ る．次 に ，分離 さ れ た 血 漿成分は 血漿成分分画器 に

導か れ ， 主 に ア ル ブ ミ ン ・グ ロ ブ リン 分画 と脂質分画

と に大別 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 が血漿成分分画器 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．

　 2．2 血漿成分分画器 と置換 （補充）液

　従来 ， LDL ア フ ェ レ シ ス 療法 の 血 漿 成分 分画 器 に

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

Evaflux−4　A を使用 した際 ， 3，000　ml の 血漿処理 量 に

て 15〜20g 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
3）．

　 こ の よ うな現状 に 対 し ， ア ル ブ ミ ン の ふ る い 係 数

（SC ）が よ り高 い 膜 （Evaflux−5　A ） が 開 発 さ れ ，本

療法に もそ れ を用 い る こ と に よ り， 置換 （補充）液 を

全 く要し な い 治療 法が実現 した．

　 2．3 加温器の 挿入

　再循環回路 内に加温器 （プ ラ イ ミ ン グ ボ リ ュ
ーム

25ml ）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 は 180ml ま で 増加 し 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 と も

な う血 漿成分 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 漿成分分 画器 中空糸内の 貯留物質 ド レ イ ン 操作 や 逆

洗浄 を不 要 と し，4，000m1 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
4）．

　 2．4　血漿温度の 制御

　 DF サ
ー

モ は，再循環 回路内 の 血漿温度を制 御で き

る．通 常 ， 血 漿 成 分 分 画 器 は室 温 下 に 置 か れ る と

血漿分離 ポ ン プ（QP）

プ（Qr）

再

循
環

回
路

加温器

図 1　回 路構 成
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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 分離能が低下す る と考えられ る．

本療法は ， 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 て い る．

3． 血漿成分 分画器 の濾過特性 と温度の 関係

　3．1　過去の報告

　末 岡 ， 宮原 ら の 報告
5 ）に よ る と

， 血 漿 成 分 分 画 器

Evafiux・4　A 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．

　 ま た，長野
・岩本 ら は，血 漿成分分画器 Evanux −5

A を用 い て，加温 の 効 果 を 臨床に て 調査 し た と こ ろ ，

室温 26℃ と 40℃ に 血漿加温 の 2 条件 に お い て ，廃液

高速再循環法 （再循環流量 150〜200ml ／min ） に よ る

分 画分離操作 で は
， TP と ア ル ブ ミ ン の SC が 加温 に

よっ て 有意 に 上昇 した と報告 した 6〕．

　3．2Evafiux −5A に お け る 血 漿加温 の in　 vitro 実

　　　 験

　著者 らは ， 血 漿成分分画器 Evaflux−5A の 濾過 特性

に 及 ぼ す温度 の 影響 を明 らか に す るた め に in　 vitro 実

験 に て 調 査 した η．実 験溶液 は単純血 漿交 換 で 得 られ

た ヒ ト廃棄血漿 を使用 した．操作条件は，図 2 に 示す

通 り とした．回路 内 の 血 漿 温 度 を 20， 30， 40
°
Cに 変

化さ せ
， 血漿処理量 や 分画分離特性 に 及 ぼ す温度の 影

響に つ い て調べ た．

　結果 は ， す べ て の温度条件下 に お い て 血漿処理量 の

増加 と ともに TMP は指数関数的 に 上昇 した （図 3）．

血漿を 40℃ に加温 して 分画分 離操作 を行 う と
，
TMP

の 上昇を軽度 に 抑え る こ とが で き，

一
本の血漿成分分

画器で よ り多 くの 血漿処理 が 行えた．

　 ま た ，加温 の 効 果 は SC に も大 き く影響す る こ と が

明 ら か と な っ た （図 4）．す べ て の 温度条件下 に お い

て 血漿処 理 量 の 増加 と と も に SC は ゼ ロ に 近 い 値 に 集

中 した．こ の 現象は溶質 の ふ る い 分 けが で き て い な い

状 態 （分 画分離 能の破綻） を意味 し，こ れ が 低温 ほ ど

早期 に 生 じ る こ とが 示 された．

　
一

般 に ， Evaflux−5　A を使 用 した場合 ， 体 内 に とっ

て 有用 な ア ル ブ ミ ン
， HDL な どはで きるだ け回収 し ，

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 病因 （関連）物質 と さ れ る LDL ，

フ ィ ブ リノ ーゲ ン な どは ， 確実に 阻止 す る こ とが求め

ら れ る．ま た ， そ れ ら の分画特性が 開始直後 の み な ら

ず，治療全般 に わ た っ て 安定 し て い る こ と が 望ま れ る．

　　mmHg 　 E．afi．x −5A 使用

　 　 500

　　 　　

　　 400　

　　　　

TMP 　300

200

4ア5eml 　 　 　 6690ml 　 7980mI

　　　
1°°

　 　 　 　 0
　 　 　 　 012345678

　　　　　　　　　　　 血 漿 処 理 量 　　　　　 L

図 3　温度別 に み た処 理量増加 に伴 う経時的な TMP の 上昇

Qr ＝2D　ml加 n

　 　 恒温 槽

（20，30，4e℃ に 変化 ）

図 2 実験回路図
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こ の 点に お い て ， 血漿成分 を加温 し て分画分離操作す

る DF サ ーモ は ， ア ル ブ ミ ン の 回収率が高 く， LDL ，

フ ィ ブ リ ノーゲ ン を確実 に膜面で 阻止 し ， 理 想的な ふ

る い 分 け操作 を長時間に わ た っ て 持続で き る点で優れ

た方式 と い える，

　一方，濾過特性 の 向上 が み ら れ る の は 42℃ 程度 ま

で で あ り，45℃ 以上 に 加温す る と フ ィ ブ リノ ーゲ ン が

熱変性 を起 こ し て 析出 5）す る こ とが わ か っ て お り， フ

ィ ブ リノ
ー

ゲ ン の 析 出 は膜 の 目詰 ま りを誘 発 する た め ，

加温 の 上 限 は 42℃ ま で と す る の が 適当 で あ る．

　さ ら に ，小林 ら は牛血漿 in　 vitro 実験 に て ，
　 DF サ

ー
モ の 再 循 環 血 漿 流 量 （Qr） を 20，60，80，100，

140ml ／min と変化 さ せ ，最適 な Qrに つ い て 検討 し

た
8）．そ の 結 果 Qrが高 い ほ どア ル ブ ミ ン の SC は維

持 さ れ やす く， Qr＞ 80　ml ／min に お い て ア ル ブ ミ ン

と LDL の分離が 良好 で あ りヂ ト分 な血 漿処理 が行 え

る と 報告 した． こ れ は 加温 効 果 に 加 え，Qr を高 くす

る こ とに よ り， 血 漿成 分分画器 の 中空糸内 で の 濃度 分

極層の 形 成を低減 す る た め と考察 し た ．

4． DF サ
ー

モ の 臨床効果

　自験例の結果 を含 め ， 多施 設臨床研 究 で の 治療成績

を紹介す る．

　4．1　家族性高 コ レ ス テ ロ ール 血 症 （FH ）患者で の

　　　 臨床効果 （自験例）
9）

　対象は ， FH 患者 4名 （男性 1 例 ， 女性 3 例 ， 平均

年齢 65．3± 12．5 歳）で あ り ， 治療 間隔は ， 女性 3例

（1 回／1週）， 男性 1例 （1 回／2週）の ス ケ ジ ュ
ール で

DF サ ーモ を施行 し た ．血 漿処理 量 は 4，000　ml に 統
一

し た ．

　4．1．1 治療前後の 溶質除去率

　治療前後の溶質除去率を図 5 に 示す．ヘ マ ト ク リ ッ

ト （Hct） で補正 した除去率は ，
　 LDL −C ，

　 IgM ， フ ィ

ブ リ ノ
ー

ゲ ン で 高値 で あ り，一方，HDL −C，　 IgG，

ア ル ブ ミン
， TP で低値 で あ っ た．一般 に 対象が FH

の 場合，異 常高値 を示 す LDL を除去対象 と す る が ，

本 法 は血 漿処 理量 4，000m1 に て，　 LDL 除去率 70％

程 度 を有 し て お り，十分 な 除去 が 可能 で あ っ た ．
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図 5　治 療 前 後 の 溶 質 除去 率
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　 　　 図 4 温度 別 に み た SC の 変 化
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図 6 血 漿成分分画器 （Evafiux・5A）の SC の 経時的変化
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　4．1．2　溶質除去性能の経時的変化

　血漿成分分画器 （Evaflux−5　A ）の SC の 経 時的変

化 を図 6 に 示 す．ア ル ブ ミ ン の SC 値 は 限 り な く 1．0

に 近 く，Evaflux−5A が 高率 に ア ル ブ ミ ン を 回収 し て

い る こ と が 示 さ れ た．また
，

そ の SC 値 は 血漿処理 量

の 進 展 （1，000ml か ら 3，000　ml へ 増加）に伴 い 若干

低 下 す る も の の ， 血 漿 処 理 3
，000　rn1 時 に お い て も

0．9程度 と高い 値 を維持 して い た．
一

方，LDL の SC

値 は限 りな くゼ ロ に 近 く， 高 い 阻止効果 が 認 め られ た．

　4．L3 治療前後の 血漿粘度 の 変化

　治療前後の 血 漿粘度の変化 を図 7 に 示 す．血 漿粘度

は平均で 1．09cP か ら 0．93　cP へ 低下 し， そ の変化 率

は
一14．2％ で あ り， 優 れ た レ オ ロ ジーの改善効果が も

た ら さ れ た ．

　4．2　閉塞性動脈硬化症 （ASO ）患者で の 臨床 効果

　ASO 症例 に対 し て ， 血 中の LDL や フ ィ ブ リ ノ ー

ゲ ン の強制的除去 お よ び症状の 改善 を目的 に LDL ア

血

漿
粘

度

（cp ）

1．31

．21

．11

．09800

mean ± S．D 　 n＝12

　　　　　前　　　後

図 7　治療前後の 血 漿粘度の 変化

フ ェ レ シ ス 療 法 が施行 され，1990年代末か ら高脂血

症 を伴 わ な い ASO に お い て も， 血 漿交 換 （PE），

DFPP ，
　 LDL 吸 着な ど の ア フ ェ レ シ ス 療法 が 臨床 的

に 有効 で ある と す る報告 が散 見 さ れ る よ う に な っ

た 1°〜14〕．

　 4．2．1ASO 患者で の 臨床効果 （自験例）
15 ）

　対象 は ， ASO と診断さ れ た 腎不 全患者 1例 （65歳 ，

男性，透析歴 16年，原疾患 ：慢性糸球体腎炎，non ・

DM ） で あ る．治療 ス ケ ジ ュ
ール は ，

　 DF サ ーモ を 週

1 回 の 治療 間隔 に て 計 10 回，血 漿処理 量 は 4，000ml

で施行 した．

　 1 回 の 治療 前後 に お い て
， 下肢 温度 は 3℃ 程 上昇 す

る結果 が得 られ ，
こ の 温 度の 上 昇効果 は 10 回 の 治療

終了後 4 ヶ 月経過 時まで 長期 に 持 続 した．

　 また ， 足 関節 血圧 値お よび容積 脈 波 に つ い て も，

DF サ ーモ 後に 改善す る傾向が み られた．

　 1 回 の 治療後の 血 液 データ の リバ ウ ン ド を 図 8 に 示

す．1 回の DF サ ーモ に よ っ て LDLC は 約 80％ ，
　 T −

cho は 60．0％ と高率 に 除去 さ れ る が ， 治療後 リバ ウ

ン ドが み られ ， 約 1週 間で ほ ぼ前値 に復帰 した．TP ，

ア ル ブ ミ ン は 3 日後に ほ ぼ前値に復帰し た ．
一

方 ， フ

ィ ブ リ ノ ーゲ ン ， IgM ，
　 IgG は 1週間経過後 も前値 に

復帰せ ず ， 次の 治療を む か え て い た ． こ れ ら の こ と か

ら ， 適切な治療間隔を設定 し な い と免疫系蛋 白 （特 に

IgM ）が低下す る危険性が ある と思わ れ た ．1 回 の 治

療後 の 血 漿粘度 の リバ ウ ン ド を 図 9 に 示 す ．粘度 は 治

療 に よ り低下す る が ， ほ ぼ 5 日で前値に復帰 し た．

　 こ れ ら の 結果 か ら，DF サ ーモ の 施 行 に よ り両下肢

の 血流が 改善 し，治療期間 中の最低 10週間 は末梢循
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日本 ア フ ェ レ シ ス 学会雑誌　28巻 3 号 （2009） 215

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

血

漿

粘
度

変

化

率

％

20

100

80

60

40

20

蕪
治

療

後

治

療

前

0

次 の治 療

（ 治 療 前 を 100とす る ）

7
日

後

図 91 回の 治 療 後 の 血 漿 粘度 の リバ ウ ン ド

環 が 改善 し た 状態が持続 した もの と 思われ る． こ れ に

より，十 分な栄養 と酸 素 の 供給 に よる組織修 復 が な さ

れ ， 側副 血行路 の 形成な どの 器質的改善 に 寄与す るも

の と思 われた．

　 な お
， 本症例は薬物療 法に抵抗性 を示す褥創を有 し ，

約 2年 に渡 っ て 拡大 ・縮小 を繰 り返 す経過 をた どっ て

い たが ， DF サ ーモ が 契機 と な っ て ， 褥創部 は 退縮傾

向 に 向 か っ た ．

　
一

方， DF サ ーモ の 問題 点 と し て は ， 多少の ア ル ブ

ミ ン ロ ス が認 め られ る こ と ， 体 内 に と っ て 有用 な免疫

系蛋 白 IgM も除去さ れ て し ま う こ と が挙げ ら れ，特

に連続治療を行 う際に は ，
こ の点に留意す べ きで ある．

　 4．2．2　多施設臨床研究

　阿岸 ら が 行 っ た 多施設臨床研 究 16｝ で は，薬物療法

の 効果が な く，外科的治療が 困難 な 非高脂血症 ASO

患者 49例 を対象に ， LDL 吸着 も し くは DF サ
ー

モ を

施行 し た と こ ろ，有効 は 32 例，有効率 は 65．3％で あ

っ た．特 に Fontaine 分類 3度以 上 の 症例 28例で は ，

有効 20例，有効率 71．4％ と高 い 有効 率を 示 し た．副

作用 の 発生率 は 17．9％で ，通常の PE に お け る副作

用 の 発生率と 同程度で あ っ た．治療終 了後 の 予後追跡

調査 で は 16例中 13例 で 下 肢 の 大切 断を回避 で きた と

さ れ ， ア フ ェ レ シ ス 治 療は非高脂血症 ASO 患者 に 対

し て，有効か つ 安全性 の 高 い 治療法だ と結論づ け た．

　 こ れ ら の 効果 に つ い て 当初 は，LDL −C の 除去 に よ

る 血液粘 度の 低 下，赤血 球 変形能の 改善 な どが そ の 機

序 と考え ら れ て い た が ， 現 在で は臨床効果 の 即時発現

に関す る 因子 と，治療 の 反復 に よ る 長期 的因子 に 分 け

て 考え ら れ，血 液性状に 関す る血液流体学 的因子 と，

動脈硬化血管の修復 に関係す る血管形 態学的因子 の 両

面 の機序 ， お よ び そ の 相乗効果 が中心 と考え られ て い

る ．

5． お わ り に

　新 し く DFPP の 変法 と し て 加 わ っ た DF サ ーモ に

つ い て ，回路構成お よ び特徴に つ い て 解説した．さ ら

に in　vitro 実験に よ る基本性能の調査 と疾患別の 臨床

成績 に つ い て 報告 し た 。

　血行再建術 を行わ な か っ た ASO 患者は ， 大腿部切

断 を 行 う例が 55％ と高 い 確率で あ り，特 に 高齢者で

は そ の 切 断術 後 30％は 入院中に 死亡 す る と の 報告 が

あ る．また ， 術 後 1年 生 存率 は 42．9％ と決 して 満 足

で き る もの で は な い ．血行再建術が 困難な非高脂血 症

ASO 患者 へ の DF サ
ー

モ 施行 後 の 予後 に つ い て は，

治 療後 2年間 も治療効果が 持続 し た と す る論文
17 ） も

あ り，DF サ
ー

モ で 救 肢 で き れ ば患 者，介 護 者 の

QOL は改善 す る．

　今 後，症 例 数 の 増 加 と と も に ，FH ・ASO 症 例 へ

の DF サ ーモ の 有効性が さ ら に 集積さ れ る だ ろ う．

　 こ の 治療法 は まだ まだ新 し く， 操作条件の 工 夫な ど

に よ っ て ， 分画分離特性が さ らに 向上 す る 可能性があ

る．更 な る メ ーカ側の 開発努力 と我 々 ユ ーザ ー側 の デ

ータ蓄積 に期待 した い ．
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