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合併 Wegener肉芽腫症の 高齢者症例 に 対 し て，血 漿

交換 と シ ク ロ フ ォ ス フ ァ ミ ドの 併用療法 が 有効 で あ っ

た た め，文献的考察を加 え報告す る．

7． CHDF と Apheresis並列療法 の 安全性の検討
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　【は じ め に】 当院 は 1992年 か ら 血 液透析 （以 下

HD ）等の治療患者 に Apheresis療法 を施行す る時 に

は 並 列療法 を基 本 と し て い る．現在 まで の 並 列療 法 の

総件数は 254件 に の ぼ っ て い る．そ の 全症例 に お い て

vital 　sign （以下 Vs） の 著明 な変動 も無 く安全 に施行

で きて い る．近年 ， ICU に お け る CHDF 施行 患者 へ

の Apheresisを必 要 と す る場面 も多 くな っ て き た ．

そ こ で 1999年 よ り CHDF 施 行 患者 に も 同様 に 並列

操作で Apheresis を行 う よ う に な っ て い る．今回，

過去 11年 に お け る CHDF と Apheresisの 並 列操作

を振 り返 り，安全面 に つ い て の 検討を行 っ て み た の で

こ こ に 報告す る．

　 【対 象 （患 者）：検 討 方 法】　 ICU で CHDF と

Apheresis を並列操作 で 行 っ た症例を対 象 と した．期

間 は 1999 年 か ら 2010 年 2 月迄 を対象期間 と した ．検

討項 目に つ い て は，並列操作 の 工 夫点 ， 注意事項 ，
マ

ニ ュ ア ル 等を元 に 検討 を行 っ た．又 ， 並列開始時 か ら

返血 まで の Vs の 変動 な ども検討 した．

　【結果 ：考察】 ICU で CHDF と Apheresis と の 並

列 療法 の 施 行数 は 過 去 11 年間 で 36件 で あ っ た ．

Apheresisの殆 ど は Plasma 　Exchange （以下 PEx ）

と Endotoxin 吸 着 （以 下 DHP ； PMX ）で あ っ た ．

全症例 と も Vs が 変動す る よ うな 副作用等は認め て い

な い ．IID と の 並列操作時 の 注意点 で あ る，メ ー
ン 同

路 の 適正脱血量 の 確保，開始時 と返血時 の 血圧 の コ ン

トロ
ー

ル 等が CHDF 時 の 並列 に もよ り
一

層重要 だ と

思 わ れ た．

　【結語】 CHDF と Apheresisの 並 列療 法 は安 全性

に は特 に 問題無 く施行 で きて い る．今後 と も そ の 手技

や操作 の 工 夫 を行 い 安全 な治療 へ と確立 して い きた い ．

8． 当院におけ る LDL ア フ ェ レ シ ス 治療 と フ ッ ト

　　 ケア実施法 につ い て の 検討
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　糖尿病性腎症 に よる 透析患者の増加 と長期透析患者

の 血管の石灰化か ら発生す る閉塞性動脈硬化症 （以 下

ASO と略す） に よ る下肢循環不良 を呈 す る症例が 増

加 し て い る． こ れ ら の 透析患者 に 対す る フ ッ トケ アの

重要性 が 指摘 さ れ て 久 し い が ，未 だ に 下肢 切断 に 至 る

症例が 減少 して い な い ．当院 に お い て も過去 2 年間 に

ASO 発 症 8 症 例 を経 験 し， 皮 膚 灌 流 圧 検 査 （以 下

SPP と略 す） を実施 し ，
　 SPP の 結果 よ り， 内 5名 に

対 し て LDL 吸着療 法 （以 下 LDL −A と略す）を施 行

し た． こ れ ら の 5症例 に 対 し 治療 開始前 ・5 回 目終了

後及び 10 回目終了後の 3 回， SpP を行 っ た．し か し ，

LDI！A 治療に よ る 患者の 症状改善結果 や 創傷治癒 の

改善が見ら れ た ケ ース に お い て も SPP 値が 改善 し な

い と い う矛盾が 見 られ た ．吏に
一

時的に創傷治癒が 見

られ た症例 に お い て も最終的 に 下肢切断 に 至 っ た症例

も発生 した．これ ら の こ と か ら今後 の LDL −A の 実施

の タイ ミ ン グ と フ ッ トケ ア の 在 り方 に つ い て 検討し報

告 する．

　【目的】

患で ア フ ェ レ シ ス 療法 が 行わ れ て き て い る．

量の 置換液が 不 要で あ る と さ れ て い る DFPP に お い

て も，血漿蛋 白 の 喪失が 無視で きな い 症例 も経験す る．

そ の た め に 細孔径 の 小さ い 二 次膜を使用 す る場合は，

血漿蛋 白を補 うた め の ，置換液 の 濃度，景 の 設定 は重

要な要素 と な っ て く る．今回我々 は EC −30　W を使 っ

た DFPP に お い て 置換 液 として 使 用 した ア ル ブ ミ ン

製剤 の 濃度 ， 量 に 関す る 検討 を 行 っ た．

　【方法 】　2006年 3 月 か ら 2010年 3 月 ま で 当院で 施

行 し た DFPP 症 例 の 中 で ，血 漿 成分 分 離器 と し て

EC −30W （旭化成 メ デ ィ カ ル 社製）を 用 い て行 っ た 6

症例 （ク リオ グ ロ ブ リ ン 血症 1例 ， ABO 血液型不 適

合腎移植 1例，抗 糸球 体基 底膜抗 体症 候群 1例 ，

ANCA 関連腎炎 1例 ，
ル ープ ス 腎炎 2例）を対象 と

9． 当院における DFPP 施行症例で の使用置換液に

　　関する検討
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した．こ れ らの DFPP 回数 の 総計 は 35回 で あ っ た．

　【結果】 5 例 で 10％ ア ル ブ ミ ン 置換液 （25％ ア ル ブ

ミ ン 製剤 200ml ＋ 乳酸化 リン ゲ ル 液 300　ml ），
1例 で

5％ ア ル ブ ミ ン 置換液を置換液 と し て使用 した．1 回

の 治療に 要 した 置換液量 は約 200〜3501nlで あ っ た．

ア ル ブ ミ ン液に置換す る タ イ ミ ン グ は ，
二 次膜 へ の 入

口 圧 が 100mmHg を越 え た 時で あ っ た ．治療 に 関連

す る弊害に つ い て は，6症例中 1例 に 血圧低下を認め

たが 補液 の みで 速 や か に 改善 した．

　【考察】 除水を行わな い DFPP に お い て も循環．lflし

漿量が変動 する こ とが報告 され て お り， 置換 液 の 量 と

濃度 に 関 して は，病勢 の 経過，患者 の ア ル ブ ミ ン 値，

な どを参考に して ， 症例 ごとの 検討 を要す る と思われ

た．

　10．血液浄化装置 KM ・9000 に よる DF 　Thermo

　　　 （DFT ）モ ー ドの使用経験
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　【目的】　多目的∫位液浄化装置 KM −9000 （川 澄化学

工 業） を DFT に て 臨床使 用 し，各血 漿成分 の 除去率

や装置 の 操作性 に つ い て 従来の 方法 と比較 した の で 報

告す る．

　【対象 ・方法】 対 象 は 家族性高 コ レ ス テ ロ ール 血症

ホ モ 接合 体 1名．KM −9000の DFT （加 温 器 37℃ ，

再循環 80mL ／min ， 以 下 DFT 　80），
　 KPS −8800　Ce の

DFT （加温器 37℃ ，再循環 20　mL ／lnin ，以 下 DFT

20）， KM −8800の DF （室 温 ， 再 循 環 200　mL ／min ，

以 下 DF 　200），　 MA −03 の PA 　2 （以 下 LAPP ） に お

け る 各血 漿成分の 除去率 （Ht 値補正 ） を比 較 し た

（17− 3）．

　【結果】 除去率 （％） に お い て ，LAPP は他 の DF
モ ード に 比 し 高値 を 示 し た が ，DF 間 で の 差 は 認 め ら

れ な か っ た．操作面 で KM −90〔｝〔〕は ワ ン タ ッ チ 式回路

の た め 誤装着を防止 す る と と も に 操作の 負担 を軽減で

きたが ， 白動回収機能で は残血漿が多い た め手動回避

モ ードで の 返 血操作 を要 し た．

　【ま とめ 】 各装置の DF モ ード問で の 血漿成分除去

率の 有意差 は み ら れ な か っ た 。回路な ど改良点が多 く

操作 が 簡便 で あ っ た．今後 ， 自動 回 収機能 の
一

部改良

が 望 まれ る．
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　11． 多用途血液浄化装置 KM ・9000 と TR −520 の

　　　 CRRT モ
ー

ドに お け る操作性の 比較検討
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　【は じ め に 】 KM −9000 （KM ：川 澄 工 業）と TR −

520 （TR ：東 レ メ デ ィ カ ル ） に お い て 持続緩徐式血

液浄 化法 （CRRT ） モ
ー

ドで の プ ラ イ ミ ン グ及 び臨

床で の 使 用 に お け る操作性，問題点 に つ い て 比較検討

した．

　【対象及び方法】 臨床工 学技士 が ス ム ーズ に 施行 で

き る まで の指導 ［司数 ，
セ ッ テ ィ ン グ時閲 ， プライ ミン

グ時間 ， 準備の拘束時間を比較し た．

　【結果及び考察】 指導回数は TR ；5±2 回 ，
　 KM ；

2± 1 同 ， セ ッ テ ィ ン グ時間 は TR ；11± 2 分 ，
　 KM ；

12± 2分 ，プ ラ イ ミ ン グ 時 間 は TR ；26 エ 4分 ，

KM ；17士 1分 ， 拘 束 時 間 は TR ；37± 4分 ，
　 KM ；

12± 2 分 で あ っ た ．血 液 同路 が ワ ン タ ッ チ で あ る こ と

や，KM の 流量設定が 透析液流量 ，補液流量，除水

量 が 独立 して 設 定可 能 な点 な ど TR に 比 し操 作が簡

便 で あ っ たが ，TMP の 変動 が 多 く改善が 必 要な事項

もあ っ た．

　【ま と め 】 KM は TR に 比 し 準備 と 臨床 に お い て

操作性に優れ て い た．

12． 血漿二 重膜濾過法 （DFPP ＞が奏功した難治性

　　 中枢神経性ル ープス （CNS ル ープス ）の 1例

　　　　　中島裕子 ・安野哲彦 ・安部泰弘 ・三宅勝久

　　　　 村田敏晃 ・小河原悟 ・笹富佳江 ・中島　衡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斉藤喬雄

　福岡大学病院血液浄化 セ ン タ
ー，同腎臓膠原病 内科

　症例 は 18歳 女性．数 日続 く高 熱，皮疹 で 受診．蝶

形 紅斑，光線過敏，抗核抗体陽 性，抗 ds−DNA 抗体

陽性 よ り全身性エ リ テ マ ト
ー

デ ス と診断．プ レ ドニ ゾ

ロ ン （pSL ）25　mg ／凵 の 投与 を 開始 し た．し か し，

高熱が続 くた め ， PSL を増量 し た が ， 改善な く痙攣 ，

意識消失発作が出現 し た ．CNS ル ープ ス と診断し，

ス テ ロ イ ドパ ル ス療法を行 う も ， さ ら に 左半身麻痺が

出現 し た．シ ク ロ ス ポ リ ン を併用 す る も症状は 改善 し

な か っ た． こ の た め ， DFPP を計 3 回行 っ た ．そ の

後，神 経症状 は 出現 せ ず，PSL を漸 減 し た が 再 燃 は
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