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加温式 リサキ ュ レ ー シ ョ ン法 （DF サ
ー

モ ）
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LDF サーモ （double−filtration　plasmapheresis

　 thermo ．mode ）の 概要

　 Ll 　DF サ
ーモ とは

　 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

（Evanux ％ A ：川 澄化 学 工 業 ， カ ス ケ
ー

ドフ ロ
ー，9

EC −50W ： 旭化 成ク ラ レ メ デ ィ カ ル ）を使用 す る ． 

置換 液 （血液製剤）が不要で ある．  再循環回路部内

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，血漿処 理量 の 増加 と分画分離性能の 向上

が み られ る
1）．  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 も有益 で

ある．

　 1．2　回路構成 （図 1）

　 DF サ
ー

モ は，従 来 の 二 重 濾過 血 漿分 離 交換 法

（DFPP ）の 回路構成 （DFPP の 章 （p ．213〜219）を

参照）を基礎 とし，い くつ か の 相違点があ る．

　回路構成 と一
般的 な操作条件を図 1，表 1 に それぞ

れ示す．まず患 者よ り脱血 した r肛液 を血漿分離器に導

き，血球成分 と血漿成分 とに分離する．次 に ，そ の 分

離 し た血漿成分を血 漿成分分画器 に て 分画分離 し，主

に ア ル ブ ミ ン や グ ロ ブ リ ン （lgG）な どの小分子な分

画 と，LDL ，　 TG ，フ ィ ブ リ ノーゲ ン な ど の 大 分子 な

分 画と に大別する．こ こ で 小分 子な ア ル ブ ミ ン分画 は ，

血 球成分 と合流後 ， 体内へ 戻 される．一方 ， 大分子 な

分 画 は，膜 の 細孔 をほ とん ど通過 で きな い た め ，図 1

の 太線で 示す再循環回路部内に貯留される．

　 1．3　加温器 の 挿入

　図 1の 再循環回路部に は，加温 器が挿入 され て お り，

閉鎖回路の 容量拡大 と加温に よ る分画分離性能の 向．ヒ

が 図 られ て い る．加温 器 （プ ラ イ ミ ン グボ リ ュ
ーム

　キ ーワード ；DF サ ーモ （double−filtration　plasmapheresis

thermo −mode ），血漿 成 分 分 画 器 （plasma 　fractionator），再循

環　（recirculation），　t口i昼　（heating）

　利 用 可 能 装 置 名 ：血 液 浄 化 用 装 置 KM −9000，血 漿 交換 用 装

揖 KPS −8800Ce（川澄化 学 工 業株 式会社）

25mL ） の 挿入に よ り，再循環回路部 の 総プ ラ イ ミ ン

グボ リ ュ
ーム は 180mL に達 し，除去対 象溶質 の 貯留

ス ペ ー
ス の 拡大 に寄与する．こ れ に よ り，再循環回路

部 内で の 溶質 の 濃縮現 象が生 じに く くな り，血漿処理

に と もな う血漿成分分画器人 口 圧 （PIN） の 上昇が軽

度 に抑え られ る．こ の 改 善に よ り，治療途中で 行 う血

漿成 分分画器内貯留物質の ドレ イ ン 操作や 逆洗浄が不

要 とな り，4，000mL 程度の 血 漿処理 が 連続 し て行 え

る．

　1．4　加温 の 効果

　DF サ ーモ 法で は再循環回路部内の 血 漿温度を一定

に制御する．通常，室温下 で の 血漿成分分画器の 使用

で は ，30℃ 程度に まで 血漿温度が 低下 し，血漿粘度が

増加する と言わ れ て い る．血漿粘度が増加した状態で

は，膜 の 分画分離性能が 低下 す る と考え られ る が，

DF サ
ー

モ で は加温 器 を 42℃に設定 して ，血漿 を加温

する こ とによ り，分画分離性能 の 維持 を図 っ て い る．

　著 者 らは，Evaflux　5A におけ る血漿処理 量 と TMP

の 関係を， ヒ ト廃棄血漿 を用 い た 初 癬 アo 実験 に て確

認 した と こ ろ，回路内温 度が 40℃ で は 20℃ の 1．6倍

の 血 漿処理 が 可 能で あっ た
2｝．なお，血漿加温 を 45℃

以 上 に する と，フ ィ ブ リ ノーゲ ン が 熱変性 を起 こ し て

析出する こ とが 知 られ て お り
／S）
，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℃ にするの が適当で あ る．

2．適応 疾患 と治療の 指標，治療 回数

適 応疾患 を表 2 に示す．

3．血漿分 離器 ，血漿成分分 画器 の選択 と仕様
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　3．1 血 漿分離器の 選択

　表 1 に示 した血 漿分離器を選択 する．

　仕様に つ い て は ，DFPP の 章 （p．213〜219） を参照

の こ と．

　3．2　血 漿成分分画器 の選 択

　表 1 に示 した血漿成分分画器 を選択する．

　仕様につ い て は，DFPP の 章 （p，213〜219）を参照
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血漿分離 ポ ン プ（QP）

加温 器

プ〔aR）

再

循
環
回
路

表 1 一
般 的 な操 作 条件

j血漿分離器 OP −05／08W ，　 PE −05／08，　 FS −05〆08

血 漿成分分画器 Eva且ux 　5A ，　 Cascadeno　EC −50W

血液ポ ン プ （QB） 80〜120mL／min

（バ ス キ ュ ラ ア ク セ ス に 依存）

血漿分離 ポ ン プ （QP） 20〜30mL ／min

（バ ス キ ュ ラ ア ク セ ス に 依 存 ）

再循 環 ポ ン プ （QR） 20 も しくは 80mL ／min

（装置 ご とに 固定値）

Il旺漿成 分分画 器入 1旺

（PrN）

500mmHg 以下

1丘［漿処 理量 3ρ00〜4．000ml 、（患 著 体格 に依 存 ）

図 1　回路図

表 2 適応疾患

適 応 疾 患 適 応条 件 適応 回 数

次 の い ず れ か に 該 当す る 者 の う ち，黄 色 腫 を伴 い ，負 荷 心 電 図 お よ び 血 管 撮影に よ

り冠 状動脈硬化が 明 ら か な場合

家 族 性 ア ） 空腹 時 定常 状 態 の 血清総 コ レ ス テ ロ ール 値が 500mg ／dL を超 える ホ モ 接合 体の
亠
咼 コ レ ス テ ロ

ー
ル 者 週 1 回／維持療法

血 症 イ ）血 清 コ レ ス テ ロ ール値 が 食 事療 法 下 の 定 常 状 態 （体 重 や 血 漿 ア ル ブ ミ ン を維 持

で き る状 態 ） に お い て 400mg ／dL を超 え る ヘ テ ロ 接 合 体 で 薬物 療 法 を行 っ て も血 清

コ レ ス テ ロ ール 値が 250mg ／dL 以 下 に下 が ら な い もの

閉塞 性動脈硬化症

ア ） フ オ ン テ イ ン 分 類 II度以 上 の 症状 を呈 す る者

イ） 薬物 療 法 で 血 中総 コ レ ス テ ロ ール 値 220mg ／dL また は，　 LDL コ レ ス テ ロ ール 値

140mg ／dL 以 下 に 下 が ら ない 高コ レ ス テ ロ
ー

ル 血 症 の 者

ウ ） 膝 窩 動 脈 以下 の 閉塞 又 は広 範 な 閉塞 部位 を有 す る 等 外 科 的治 療 が 困 難 で ，か つ

従来の 薬物治療で は 十分 な効果 を得 られ ない 者

左 の い ずれ に も該当す

る もの に か ぎ り
一

連 に

つ き 10 回 ／3ヵ 月算 定

す る

慢性 C 型 ウ イ ル ス ジ ェ ノ タ イ プ II （1b）型 が 対象で 直近 の INF 治療後，血 中の HCV 　RNA 量が 100lNF 治療に 先行 し て 5

肝 炎 KIU ／mL 以．Lの もの 回 を 限度

巣状 糸球 体硬 化 症
従来の 薬物 療法 で は効果が 得 られ ず，ネ フ ロ ー

ゼ 状態を持 続 し，血 清 コ レ ス テ ロ
ー

ル 値 が 250mg ／dL 以 下 に 下が ら ない 場 合

一
連 に つ き 10 回 ／3ヵ

月 に 限 る

マ ク ロ グ ロ ブ リ ン 一
連に つ き週 1 回／3 カ

血 症 月 に 限 る
　　　　　　　　　一

の こ と．

　
一

般 に DFPP は，疾患 や 除去 対象物 質に よ っ て ，

血漿成分分画器 を選択し，それ に合わせ た治療条件の

設定 が 必要 で あ る ．すな わ ち，どの 分画 を除去する か

に よ っ て ，モ ジ ュ
ール を使 い 分ける 必 要が ある．DF

サ ーモ の 適応 疾患 の 除去対象溶質は ，IgM 分画 （分

子量約 950，000）や LDL 分画 （分子量約 1，300，000），

さら に そ れ以 上 に大 きなウ ィ ル ス を対象 とす る場 合が

多 い の で
， 比較的細孔が大 きな膜 （Evaflux −5A ，カ

ス ケ
ー

ドフ ロ ー EC −50W ）を用 い る．細孔 の 小 さな膜

を用 い た場合，ア ル ブ ミ ン の 阻止率が増大 し，置換液

と して ア ル ブ ミ ン 溶液な どの 血液製剤が必 要に なるが，

本法 の ように細孔 の 大 きな膜を用 い た場合 に は，ア ル

ブ ミ ン の 回収率が高 い ため，置換液は不要で ある．

4．DF サ ーモ に必要な装置 と機能

　装置は文頭に示 し た KM −9000，　 KPS ・8800Ceに DF

サ ーモ モ ー ドが 搭載 さ れ て い る．最近 の 装置 は，自動

プ ライ ミ ン グ機能，自動返血機能，ガ イ ダ ン ス 機能を

有 して お り， 操作性 も良好で あ る。

　DF サ
ーモ に 必 要な機能に つ い て述 べ る と，ポ ン プ

類 と して は血 液ポ ン プ，「肛漿分離ポ ン プ，再循環ポ ン

プ の 3 つ の ポ ン プが必要 で あ る ．

　 
．
圧 力計 と して は，動脈圧，静脈圧 ，濾過．血漿圧 ，

血漿入 冂 圧 の 監視 が 必要 で あ る ．

　  安全機構 として は，気泡検知器，ピ ロ ーセ ンサな

どの モ ニ タ が必要で ある．

　  そ の 他，加温器 　シ リ ン ジ ポ ン プ，各種 ク ラ ン パ

ーも必要な構成部位で ある．
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5．DF サ
ーモ の 実際

　5．lDF サ ーモ の 組み 立て ・洗浄充填

　5．Ll 必要物品の準備

　血 漿分離器 ， 血漿成分 分画 器 （Evafiux−5A も しく

は カ ス ケ
ー

ドフ ロ
ー EC −50W ），専用 回路 ，生理 食塩

液 1，000　mL × 3本 （回収 用含 む），抗凝 固薬加生 理食

塩液 LOOO　mL 　x 　1本．

　5．1．2　組み立 て ・洗 浄充填

　組み立 て は，図 1 に示す回路構成 図 の よ うに各モ ジ

ュ
ー

ル と専用回路部を接続する．最近 は ，組み 立 て法

の 手順 を画而 で ガ イ ダ ン スする機能や ，一部カ セ ッ ト

型 回路 も登場 して お り，よ り簡便に組み 立 て作業が 行

える よ うに な っ て い る．

　洗浄 ・充填 は，手動 の 場合，血漿分離器の 中空糸内

側を 1，000mL ， 中空糸外側を濾過法に て 1，000　mL の

生理食塩液 を用い て洗浄し，同時に 血漿成分分画器 の

中 空糸 内側 を 1，000mL ，中空糸外側 を濾過 法 に て

1，000mL の 生 理 食塩液 で 洗 浄する．

　
一方，自動 洗浄 の 場合 は，生理食塩液 バ ッ グを付 け

替えれば，専用装置が 自動で所定量 の 洗浄を実施する．

　5．2　抗凝固薬法

　基 本的 に DFPP ，単純血漿交換法 （PE ） と変わ ら

な い ．

　特に患者 に出血傾向がなけれ ば，
一

般に ヘ パ リ ン を

使用する．投与量は患者 の 体格や 状態に よ り， 適宜調

整が 必要 で あるが ， 概 ね初回投与量 1，000〜2．OOO　U，

持続投与量 1，000・− 2，000U／hrを 目安 と し ， 活性 化全

血凝 固時間 （ACT ）＝150 〜200　sec を 日標 とす る．

　患者が軽 度 の 出血傾 向を有 す る場合には ， 低 分子 ヘ

パ リ ン を使用 す る こ とが多 く，ヘ パ リ ン に 比べ 半減期

が長 い （約 2 倍）こ とか ら，概ね ヘ パ リ ン の 半分量 を

投与する こ とが多 い ．

　患者が重 度の 出血傾 向を有する場合 に は，ナ フ ァ モ

ス タ ッ トメ シ ル 酸塩 を，持続投与量 20〜40mgfhr に

て 投与する こ とが 多 い が，患者状態 （出血 の 程度）に

合わせ ，適宜増減す る こ とが望ま しい ．

　加えて ，DF サ
ー

モ の 抗凝 固薬 の 使用 に 関 して
，

以

下 の 点に留意す べ きで ある．

　DF サ
ー

モ の 反復治療 に伴 い ，
一

部 の 凝 固因子 （特

に フ ィ ブ リ ノーゲ ン）が ともに 除去され る．従 っ て ，

低 フ ィ ブ リノ ー
ゲ ン 血症 に ともな う止血 時間の 延長時

に は，ナ フ ァ モ ス タ ッ トメ シ ル 酸塩 な ど の 他剤 へ の 切

り替えを考慮 しなければな らな い ．

　5．3　置　換　液

　ア ル ブ ミ ン 回収率の 高 い 血漿成分 分画器 （Evafiux−

5A もし くは カ ス ケ
ー

ドフ ロ
ー EC −50W ） を使用 す る

ため ，置換液は特 に必要 としな い ．

　 5．4　バ ス キ ュ ラ
ー

ア クセ ス

　
ー

般 に，血液流 量 は 80〜120皿 L／min 程 度が確保 で

きれ ば，本治療 は施行可能で ある ．外来通院の 患者で

は，肘 静 脈 な ど の 表在 静脈 を穿刺 す る こ と で ，V −V

（静脈
一

静脈） をバ ス キ ュ ラ ーア ク セ ス とす る こ とが

多い が ，脱血 が不安定な こ とも少 な くな い ．

　対象が 維持透析患者の 場合は ，バ ス キ ュ ラ
ーア ク セ

ス と し て 内シ ャ ン ト，も し くは 上腕動脈表在化 を保有

して い る の で ，それ を使用 する．

　十分 な 血 流 が確保で きな い 場合 は
， 右 内頸静 脈も し

くは 大腿静脈に ダ ブ ル ル
ー

メ ン カ テ
ー

テ ル を留置 して

行う場合 もある．

　5．5　治療条件の設定 とモ ニ タ リン グ

　
ー

般 的な操作条 件を表 1 に 示 す．

　次 に，装置 に よるモ ニ タ リ ン グ項 目 として は，圧 力

値，そ の 圧 力 値 か ら算 出 され る 膜 問圧 力 差 （TMP ）

が モ ニ タリ ン グ され て い る ．

　動脈圧，静脈圧 の 上昇は，血液 回路 や 血漿分離器 で

の 血栓形成を反映 し，血漿入冂圧の 上昇は ，血 漿回路

や 血 漿成分分画器で の 血栓形成を反映する ．血漿分離

器の TMP の 上 昇は ，濾過性能の 低下 （膜の 目詰 ま

り）を 反 映す る．過剰 な TMP 上 昇下 に よ る 血 漿分 離

操作 は，赤血球 の 溶血の 原 因 とな るため，特に重要な

監 視 項 目 の 1 つ で あ り， 添 付 文 書 上 は TMP ＜ 60

mmHg で 操作 しなけれ ば な らな い ．また，最 近 の 機

種 （KM −9000）で は ， 血漿成分分画器 の TMP も監視

項 目 に加わ っ た．こ れ は分画器 の TMP 上昇 が，ア ル

ブ ミ ン の ふ る い 係数の 低下 と相関す る こ とが示 され た

た め で あ り，文献
2）
で は TMP ＜ 200　mmHg で の 分画

分離操作が 望 ましい と して い る ．

　その 他の モ ニ タ リ ン グ項 目と して ，回路内の 気泡の

有無を監視する気泡検知器，脱血状態 を反映する ピ ロ

ーセ ン サ，加温器の 温度計な ど が ある．

　5．6　副作用 の 対応 ・トラブル の対応

　ポ ン プ の オ ク ル ージ ョ ン 不 良は，血液回路 の ポ ン プ

チ ュ
ーブ 径 と ロ

ー
ラ
ーポ ン プ ヘ ッ ドの 隙 間が不適切 な

場合に生 じ，設定通 りの 流 量が得 られな くな る．日々

の 定期点検や 治療前点検に よ り，異常の早期発見が重

要 で あ る ．万 が 一
， 治療中 に 発見 さ れ た場合に は，治

療の 中断を余儀 な くされ る こ とが多 く，正常な他の 装
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置 へ の 移 行が必要 に な る．そ の 他，装置の構成部品 の

破損や故障に つ い て も，日々 の 定期点検や治療前点検

の 実施に よ る早期発 見が重要 で，装 置メーカ ーに よ る

修理 を含め た機器管理 体制の構築が 必要で ある ．

　専用回 路 ・モ ジ ュ
ール の 血液凝固 は

， 抗凝固薬の 不

足，患者状態 が過凝固傾 向に あ る 際に 生 じ易 く，
一

般

に 圧力値 の 上昇 に よ っ て 発 見 され る．回 路 内 も し くは

各モ ジ ュ
ー

ル 部に多量 の 血栓形 成が認め られた場合 に

は，新品との 交換が 必要 に な る．

　血漿分 離器の リーク は，中空糸の 断絶 ・亀裂な どに

よ り，赤血球が血漿分離側 へ 漏出 し た現象で ，即座 に

治療 を中断 し，血漿分離器 の 交換 が必 要に な る．

　赤 血球の 溶血 は，血漿分離器で の 過剰な TMP 上 昇

下 に よ る 血漿分離操作 に よ り，赤 血球が 破損 し，ヘ モ

グ ロ ビ ン が遊離 した状態で ある．通常，ワ イ ン レ ッ ド

色 の 血漿が 分離 さ れ る．溶血 は 高カ リ ウ ム 血症 を とも

な うため，重 大な トラ ブ ル の 1 つ で ある．一
般的に．

血 液流 量 （QB）の 20〜30 ％ ほ ど の 血 漿 分 離流 量

（Qp）を設定すれ ば，溶血 は起 こ らな い が ，患者 の ヘ

マ トク リ ッ ト値を参考 に，TMP 〈 60　mmHg に な る よ

う Qp を調整する こ とが望 ましい ．

　 低 ア ル ブ ミ ン血 症は ，上述 し た よ うに 血 漿成分分画

器 TMP ＞ 200　mmHg の 条件下 で
， 分 両分離操作 を 長

時間継続した場合に，ア ル ブ ミ ン の ふ る い 係数の低下

（回収 率 の 低下）に起因 し て 生 じ る ．こ の 場 合，血 漿

成分 分画器 の 濾過性能の 限界が 近 い と判断 し，それ以

上 の 多量 な血漿処理 は行 わな い 方が望 ま しい
2冫．

　 5．7　患 者観察 の 留意点

　 DFPP は lf）1液 透析 （HD ） と比 べ ，2 本 の モ ジ ュ
ー

ル ，長 い 回路構 成 （血 液側 回路 ・血漿側 回路 ）で あ る

た め，プ ラ イ ミ ン グボ リ ュ
ー

ム はお よそ 400mL と多

量 に なる．よ っ て 小児や体格 の 小さな患者に 適応する

場合，血液希 釈 に ともな う血圧 低下 に 注 意 しな ければ

な らな い ．血 漿成分分画器の ア ル ブ ミ ン 回収率 の 低下

に よ る低ア ル ブ ミ ン 血 症 も膠質浸透圧 の 低下 を招 き，

血圧低下に つ なが る ．

　治療中は，定時的 な血圧 ・脈拍な どの 循 環動態 を観

察 し，患者の 状態変動に留意 しなけれ ばならな い ．

　 また，非常に稀で はあ る が，医療材料 もし くは抗凝

固薬に対する ア レ ル ギ ー
反応 もあ り得 る の で ，循環動

態 の 変化に加え， 呼吸状態 ， 体温 ， 皮膚湿疹 ，
か ゆ み

，

意識状態な どの 臨床症状 の 変化に も，気を配 ら な け れ

ば な ら ない ．

　 さら に，穿刺部位か らの 出血 や抜針事故な どは ，致

命的な事態に つ なが る お そ れ が ある の で，厳重に 穿刺

部位の観察 をする 必要が あ る ．

　 5．8　回　　　収

　最近 の 装 置は，自動 回収 シ ス テ ム を搭載 して お り，

所定量 の 生 理食塩液を用 い て ，r肛液 ・血漿同路系を生

食 置換 す る．旧 タ イプ の 装置 で は，エ ア に よ る 回 収機

能を搭載 したもの が あ る．現在，安全 面重視の観点か

ら，体外循環路の 回収は 生食置換法が 推奨さ れ て い る ．

　
一

方，手動に て 回収操作を行 う際 も，生食置換法 に

よ り，血液 ・血漿回路系内を回収す る こ とが望 まし い ．

　 5．9 廃 棄 処 理
4：1

　 本治療法は ，再循環回路内に 除去対象溶質 を貯留 さ

せ て い く方式の ため，廃棄血漿が外部に 生 じな い 特徴

を有する ．一
方，回路 ・各モ ジ ュ

ール の廃棄に つ い て

は，透析療法に お け る ダ イ ア ラ イ ザ ・血液回 路等の 廃

棄法に従 い ，感染性医療廃棄物 として処分す る．
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