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LLDL 吸着法の概要 （図 1）

　  血液ポ ン プ で 採血 した血液 を膜型血漿 分離器 【サ

ル フ ラ ッ ク ス （FP ）】で 血球成分 と血 漿成分 に 分離 さ

れ る．

　  分離 され た血漿 は
一

方の 吸着器 （左）【リ ポ ソ ー

バ ー （LA −15）】に て LDL を吸着除去 され た 後，血 球

成分 と
一

緒に 返血 され る．

　  吸着器 （左）の LDL 吸着が飽和 に達す ると， 血

漿流路は他方の 吸着器 （右）に 自動的に切 り換わ る．

　  吸着器 （右）で血 漿が吸着処理 され て い る問 に，

吸着器 （1 ）は 賦活処理 され る．

　  2個 の 吸着器 は，吸着 と賦活が繰 り返 され，目標

血漿処理 になる ま で治療 を続ける．

2．適応疾患 と LDL 吸着の選択と使用

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 丁

適応 疾患　　　　　　　治療 頻 度，回数 の 日安 ．

家族性 高 コ レス テ ロ
ー

ル 血症 （FH ） 1 回／1週

閉塞性動脈硬化症 （ASO ） 10 回／3 カ 月

巣 状 糸球 体 硬化 症 （FGS ） 12 回／3力 刀

《適応基準》

　  家族性 高 コ レス テ ロ
ー

ル 血症 （FH ）

　黄色腫 を伴 い ，負荷心 電図及 び血管撮 影に よ り冠状

動脈硬化が明 らか で あ り，ア）または イ）の 場合．

　 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．

　 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 ．

　キ
ー

ワ
ー ド ：血 漿 吸 着 （plasma　 adsorption ），　 MA −03，

LIPOSQBER ，　 LA −15

　利 用 可 能 装 置 名 ： 血 漿 浄 化 装 置 MA −03 （承 認 番 号 ：

21500BZZOO262000）（日機装 株式会 社 ）

　  閉塞性動 脈硬化症 （ASO ）

　下記の い ずれ に も該当する こ と．

　ア）フ ォ ン テ イ ン 分類 II度以上 の 症状．

　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 140　mg ／dL 以 下 に

下が らない 高 コ レス テ ロ
ール血症．

　ウ）膝窩動脈以下 の 閉塞また は広範囲な閉塞部位 を

有する等外科的治療が 困難 で ，か つ 従来の 薬物療法 で

は十分な効果 を得 られな い ．

　  巣状糸球体硬 化症 （FGS ）

　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．

3．LDL （賦活）吸着法に 必 要な装置と機能 （図 2）
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《使用装置 ：MA −03》 （血 漿浄化装置）

《必要物品》

　  リ ポ ソ ーバ ー （LA −15）　　　　　 2 本／1 セ ッ ト

　  膜型 血 漿分離器 （サ ル フ ラ ッ ク ス ）　 　 　 1本

　  血液回路 （NK −M3R ）　　　　　　　　 1セ ッ ト

　  抗凝 固薬 （ヘ パ リ ン 等）　　　　　　　　 適宜

　  生理食塩液 （洗浄用）　　　　　　　 2，000mL

　　　　　　　 （回収用）　　　　　　　　　 500mL

　  Ca を含む電解質液 （プ ラ イ ミ ン グ用） 1，000　mL

　　（抗凝 固薬を加えた Ca 電解質液）

　  Ca を含む溶液 （治療時使用） 血漿処理量相当量

　  賦活液　　　　　　　　　　　　　　　 1．OOO　mL

　  シ リ ン ジ （20mL ）　 　 　 　 　 　 持続注入用

《機能》

　  操作は 液晶デ ィ ス プ レ イ の ガ イダ ン ス を見なが ら，

簡単に タ ッ チ キ
ー

で 行 うこ と が で きる ．

　  自己診断，リ
ー

クチ ェ ッ ク，誤接続検出等 の 安全

機能を装備 ．

　  洗浄か ら回収にお い て ，装置の使用状況を各圧力

の 監視をする こ とに よ り，常に最適な条件で 運転で き

る よ うに 自動 監視 ・制御機能を 装備．

　  何 らか の 不具合が発 生 した場合 ， デ ィ ス プ レ イ上
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図 3　操 作 手順

　  プ ラ イ ミ ン グ 工 程 （自動運転）

　生理食塩液をプ ライ ミ ン グ液に換えて
， 開始キ

ーを

押す こ と に よ りプ ラ イ ミ ン グ 工 程が ス タートする ．

　 ＊ Ca を含む溶液 ：約 1，000　mL 使用

　  治療工 程 （自動運転）

　治療条件 を入力 し，血 液回路 を患者ア ク セ ス に接続

した 後，開始キ ーを押す こ と に よ り治療工 程が ス ター

トする．患者の 状態や使用 し て い る デ ィ ス ポ類の 使用

状況 は各圧 力を監視す る こ と に よ り常に 最適な条件で

運転で きる よ う自動監視 ・制御を行 う．また，何 らか

の 不 具合等が 発生 し た場合は 画面 上 の ガ イダ ン ス に よ

り安全 に 的確な解除方法が 直ち に 見つ か る よ う配慮 さ

れ て い る．

　 ＊ 使用禁忌 （併用 し ない こ と）

ア ン ジ オ テ ン シ ン 変換酵 素阻害 薬 （ACE 阻害薬）

図 2　MA −03

の ガイ ダ ン ス に よ り安全 に 的確 な解除が行え る，

4．LDL 吸着法の実際

　MA −03 の 操作手順 の 概 要 は 図 3 の 通 りで，画 面 の

ガイダ ン ス に 従 い 操作 を行う．

　  自己診断

　血液回路等を装着 しない 状態で 各機能をチ ェ ッ ク す

る．

　  回路装着工 程

　回路装着は 画 面 の 回路図 を参考に，専用 の 血液回路

を 装 着 す る ．血 液 回路装 着 後 ，
血 漿分 離器 及 び LA −

15を接続す る．

　  洗浄 工 程 （自動運転）

　画面 の ガイ ダ ン ス に従 い ，生理 食塩液 と賦 活液を血

液回路の 輸液 ラ イ ン に接続 した後，手動で チ ャ ン バ ー

に 液 を満 た し，開始キ
ー

を押す こ と に よ り洗 浄 工 程 が

ス タ ートする．

　 ＊ 生理 食塩水 ：約 2，000mL 使用

服用中の 患者は，本 品使用 中に シ ョ ッ クを起 こ す こ と

があります．治療 前 に ACE 阻害薬服 用 の 有 無 を畳ず

確認 くだ さい ．

　 ＊ 治療条件 の 入力

　 目標血 漿処理 量，抗凝 固剤持続注入量，QB ・QF

設定，加温 器の 温度設定，監 視圧 力設定等

　 ＊ 抗凝固薬使用の 目安 （適宜増減）

　　 ヘ パ リ ン ： 初回投与　1，000−−2，000 単位　持続投

　　与 1，000単位

　 ＊ QB 設 定 ： 50〜150mL ／分 t
　 QF 設 定 ：15〜35

mL ／分

　 ＊ 血漿分 離器，吸着器 に 関す る治療条件は それぞ れ

の 添付 文書 に記載 の 条件 を設定す る ．

　  回収 工程 （自動運転）

　 生理食塩 液を用 い て ，血漿分離器，吸着カ ラ ム 及び

血液回路 内 の 血 液と血漿を患者に戻す．

　 ＊ 生理食塩水 ： 500mL 使用．

　  終了

　 瓜者か ら血液回路を分離 し，血 漿分離器，吸着カ ラ

ム 及 び 血液回路 を周囲汚染に注意して 廃棄す る ．
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