
Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

HF −CHDF ＋ PE ＋ PMX を施行 し，うち 13 例 に補助循

環 （ECMO ）併用下 で 施行 した．心疾患 で は 11 例中

5例 （45．5％）救命 し，敗血 症 ・多臓 器不全 で は 8 例

中 3 例 （37．5％）救命 も，うち 2 例は脳障害を合併 し

た ．溶血 性尿毒症症候群 5例 と潰瘍性大腸 炎 の 2例 は

全例 （100％）救命可能で あっ た．【考察】小児血液浄

化 で は
， 成人 に 比 べ 循環 血 液量 が 少な く循環動態 に与

える影響が大きい た め ，急性期に は充填液に ア ル ブ ミ

ン を用 い
， 有血充填時には CHD モ ー

ドに て洗浄後治

療を開始 し循環動態 の 変動を最小限に抑え る よ う工 夫

した．PE 施行時は FFP 置換液の 影響に よ る低 カ ル

シ ウ ム 血症 な ど電解質の 補正 に CH （D ）F ＋ PE 直並 列

法用 い た．ECMO 併用例で は ECMO 回路に CH （D ）

F 回路 を組 み込 む こ と で バ ス キ ュ ラ
ー

ア ク セ ス が 困難

な小児 症例 には有用 な方法であ っ た．【ま とめ】小 児

の 血液浄化で は，小 児特有 の 事情 を考慮 し病態 に 適 し

た血液浄化法 をよ り安全 に様 々 な工 夫 によ り施行 しな

けれ ばな らない と考 えられた．
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　【背景
・
目的】血液浄化装置は集中治療領域 を中心

に 持 続 的腎代 替療 法 （CRRT ：continuous 　renal 　 re −

placement 　therapy） として 用 い られ，体液量の 管理

に は バ ラ ン ス 制御機構に高い 性能が求め ら れ る．今回，

血液浄化装置を用 い た 体液量管理 に は バ ラ ン ス 制御機

構 の 高 い 性能が 求め られ る．今回，ACH 一Σ の バ ラ ン

ス ゼ ロ 設定 と除水精度 に つ い て 検討 した．【方法】電

子上 皿 天 秤上 の ビーカーに 送脱血 管を挿入 し，血 液流

量 を 100ml で 運 転 し重量 表示が安定した時点で ゼ ロ

点補正 を行 っ た．バ ラ ン ス ゼ ロ 設定は 濾過流量 （QF）

100ml ／h （透 析 液 流 量 （QD ）50ml ／h，補 液 流 量

（QS）50　ml ／h），　 QF 　 300　ml ／h （QD 　l50　ml ／h，　 QS

150ml ／h），　 QF 　600　ml ／h （QD 　300　mI ／h，　 QS　300　ml ／

h），QF　3，000　ml ／h （QD　l，500　ml ／h，　 QS　1，500　ml ／h＞

と し，重 量変化を 10秒 間隔 で 3 時問記録 し
， 最 大 の

重量変化発生時間と重量変動範囲につ い て検討 した．

除水精度 は 50ml／h と 100　ml ／h で 実施 し 1時 間 ご と

に除水量 を測 定 した．【結果】バ ラ ン ス ゼ ロ 設定の 最

大 重 量 変化 発 生 時 間／重量変動範 囲 は QF　lOOml ／h

（162分 ／
− 3．44〜O．03　g），QF　300　ml ／h （51 分 ／− 3．92〜

0．12g），　 QF　 600　ml ／h （27分／
− 4．68〜0．65　g），　 QF

3，000　ml ／h （6 分 ／
− 3．68〜1．94　g） で あ り， 重 量 変動

範 囲 は
一4．68〜1．94g で あ っ た．除 水精度 は QF　50

ml ／h で 49．08〜49．89　g，　 QF　100　ml ／h で 99．41〜99．75

g で あ り除 水誤 差 は 一lg 以 内 で あ っ た．【結 論】

ACH 一Σ は体液量管理 として 信頼 の お ける血液浄 化装

置で ある．
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　【は じめ に】当院 で は 2008年 12 月 よ り免疫細胞療

法セ ン タ ー
を 立 ち 上 げ，樹状細胞療法を取 り入れ た．

臨床 工 学技 士は成分採取 （ア フ ェ レ シ ス ）を担 当し，

2012 年 5 月まで に 321症例 383 回 を行 っ て い る．今

回 ， 成分採取 にお ける採取 量 を検討 した の で報告する．

【対象及 び 方法】採取装置は テ ル モ BCT 社製 COBE

Spectraを使用 し，　 WBC −MNC モ
ー

ドで 単核球を ター

ゲ ッ トに 採取 して い る．内訳 は 男性 218名 ， 女性 165

名，平均年齢 60．4歳であ り，同
一患者で 2 回以 上 実

施 した の は 49 名 で あ っ た．全 回数 の うち ア フ ェ レ シ

ス 中止 とな っ た の は 27 名 29 回 で あっ た．比較可能な

319回 の 血 液デ
ータ を採取量 100〜120ml （A 群 245

回） と 121　ml 以 上 （B 群 74 回）に分け，採取バ ッ ク

よ り取 り出せ た WBC ，　 DC 細 胞 数 採 取 前後 の

WBC ・Hb ・Ht ・PLT 値 を検討 し た．【結果及 び考

察】A 群 で は 採 取 バ ッ ク か ら取 り出せ た WBC

254．7± 384．7x107 個 に 対 し
， 誘導後 の DC 細 胞 数

13．3± 33．8x107個で あ っ た ．採取後の 減少率は WBC

l6．1％，　 Hb 　ll．8％，　 Ht　11．5％，　 PLT 　25．8％ で あ っ た．

B 群で は 採取 バ ッ ク か ら取 り出せ た WBC 　252．4±

341．6　×　IO7個に対 し，誘導後の DC 細胞数 13．7± 29．7

× IO7個 で あ っ た．採取後 の 減少 率 は WBC 　18．4％，

Hb 　l2．2％，　 Ht　ll．9％，　 PLT 　27．2％ で あっ た．採取量の

違 い で は採取後の 血液デ ータ に大 きな差は 見ら れ なか

っ た ．多 くの WBC を採取 しても治療回数が少な い ケ

ー
ス や逆 に 少 な くて も多 くの 治療 が 出来 る ケ

ー
ス も存

在する．治療回数を増やすに は 単核球を多 く採る必要

が あ る．採取 量 を増加 させ れ ば WBC 数 は増 え る が，

バ ッ ク内に単球が 少なけれ ば誘導 され る DC 細胞数 も
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