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1．ア フ ェ レ シ ス ・急性血液浄化 におけ るリ ス ク マ ネ
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　当院 で の 血 液浄化 は，HD ，（On／Off）line　HDF や

CHDF 等の 持続 的血 液浄化 を行 っ て い る．ア フ ェ レ

シ ス として PMX −DHP や ビ リ ル ビ ン，　 LDL 等の 吸 着

法，PEx ，　 DFPP や そ の 変法で ある Cryo丘ltration，

DF −Thermo を行 っ て い る．サ イ タ フ ェ レ シ ス と し て，

潰瘍性大腸炎 な どに 対する LCAP や GCAP ，また血

管再生 治療 の ため の 末梢血幹細胞，自家，同種移植に

必要 な細 胞採取や Bank 　Donor か らの リ ン パ 球採取，

近年で は免疫細胞療法に おける細胞採取 も行っ て い る．

H21 年か ら の 3 年 間で 1）プ ラ ズ マ フ ェ レ シ ス ，2）

サ イ タ フ ェ レ シ ス，3）細胞採取は ，1）血液 ・血漿吸

着法 と して 33 回 ，
Cryofiltrationな ど の 膜分離法 と し

て 162 回，2）LCAP ・GCAP と して 447 回，3）血 液

内科疾患に 対 して は
， 自家例 ll8 回 ， 同種例 35 回 で

あ り，Bank 　Donor に 対 して 3 回，免疫細胞療法 とし

て 292 回行 っ た．血管再生治療 目的と し て 80 回行 い ，

内 CRF 例は 35 回 で あ っ た．当院の 安全 委員会 は，

委員長，リ ス ク マ ネージ ャ
ー，各部署代表リ ス ク マ ネ

ージ ャ
ーで構成さ れ て い る．月毎の 定期報告会 と報告

分類 レベ ル 別 に よ り対策委員会を随時開催する シ ス テ

ム に な っ て い る．今ま で の 報告内容と し て ，プ ラ ズ マ

フ ェ レ シ ス，サ イ タ フ ェ レ シ ス で は 様々な要因に よ る

回路内凝 固や 接続部脱落 に関する 報告が あ り，細胞採

取で は経験不足 に よ る テ ク ニ カル エ ラーや 連絡 の 不備

などが あっ た．ア フ ェ レ シ ス 技術は血液透析を基本 と

する高度な技術や 知識が 要求 され る．各種の Filter

や周辺機器を多 く使用する事が多く，治療時の リ ス ク

が高い 事が指摘され て い る．こ れ らを基 に，当院 で の

ア フ ェ レ シ ス ・急性血液浄化に おける リ ス ク マ ネージ

メ ン トに つ い て考察する．
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　近年に お ける持続的血液浄化法 （CBP ）は救急 ・集

中治療領域 を中心 と した循環動態 の 不安定な重症患者

の み な らず，幅広 い 領域 で 必要不可欠な治療法の ひ と

つ とな っ て い る．当院の ICU は 年間約 600名の 入室

が ある．その うち血液浄化療法の施行例は 120症例で，

そ の うち半数 に あ た る 60 症例に CBP を施行 し て い る．

CBP は 24 時間持続的に施行する こ と に よ りそ の 有効

性を発揮で きる が，
一

方で そ の 持続性が問題 とな る ト

ラ ブ ル で 中断を余儀 な くされる こ とも少 な くはな い ．

特に 血液回路の 凝固 と生体側か らの 出血， こ の相反す

る トラ ブ ル の 回避 は CBP 施行者に とっ て 避 けられ な

い 命題で あ り，その た め の リス ク マ ネージ メ ン トは重

要 と な る．回路 凝固 の トラ ブ ル 回避 の た め に は適切 な

流量設定や VA の 確保が重要で あ り，わ れ わ れ 臨床

工 学技士 （CE ）は DL −Cath の 選定な ど に積極的に 関

わ っ て い る．また，施行直前の 臨床工学技士 カ ン フ ァ

レ ン ス で 血小板数か ら血 液回路凝固を予見する こ とで

瀉血 などを防止 して い る．出血 関連 の トラ ブ ル で は術

後な ど出血傾向がある 症 例に は 「施行 しな い 」 とい う

選択肢も含め て 施行の 可 否を担当医 と協議 し，施行時

は適時 ACT を測定 して抗凝固剤の投与量 を調節 して

い る．CBP の 多 くは 凝 固異常な どの 他 に も複合 的 な

病態を有して い る ため，技術的な ア プ ロ ーチ は もち ろ

ん の こ と臨床的な ア プ ロ ーチ が必要 とな る．われ われ

CE は，　 ICU カ ン フ ァ レ ン ス に参加 し治療 方針 を把握

し，血液浄化の 専門家として の 積極的に意見 を述 べ て

い る．カ ン フ ァ レ ン ス に参加す る こ とで血液浄化療法

に携わ る 医師，看護 師，CE の 中 で 共通 の コ ン セ ン サ

ス を得る こ とが可能 とな り，さま ざまな視点か らリス

ク を回避 で きると考え る．今回 ， 急性血液浄化療法 に

つ い て 出血 や 血 液回路凝 固な ど を中心 と した リス ク マ

ネ
ー

ジ メ ン トの 観点か らア プ ロ ー
チ した い ．
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