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肝硬変や 心不全が合併 した慢性腎不全患 者には腹水貯

留や透析困難症 を呈する こ とが多 く，体液管理が 困難

とな る．肝硬変症 で は血漿浸透圧 の 減少 か ら体液が腹

水ヘ シ フ トし循環血漿量 の減少を生 じ，血圧低下 や除

水不全 な どの 透析困難症 をきたす．また心不全 で は血

圧低下などの 透析困難症か ら除水不全 をきた し，それ

が 腹水貯留の 原因 とな る．こ の よ う に 腎不全患者 に お

い て は腹水貯留が問題 となる の で はな く，透析 中 の 血

圧低下 や除水不全 などの 透析 困難症 の 発症 も重要 な問

題 となる．そ こ で 腹水貯留 を有す る腎不全患者に腹水

濃縮再静注 （CART ）を導入すると腹水 コ ン トロ
ー

ル

だけで な く透析困難症 も改善しうる可能性があ る．慢

性腎不全患者に合併 した難治性腹水の 治療 に CART

を導入 し，良好 な経過 が得 られた症例 を経験 した の で

報告する．

12．業務 負担軽減 を目的 とした KM −CART 導入
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晃

　　　　　　　　　　　済生会熊本病院臨床工 学部門

　【目的】当院は腹水濾過濃縮 に 関わ る業務負担 軽減

を目的 とし 2011年よ り KM −CART を導入 した．今 回

こ の 効果 に つ い て検討 したの で 報告す る．

　【対 象】2008年か ら 2012年 に当 院で施行 した腹水

濾過濃縮再 静注法を施行 した 患者 28名．総施行 回数

114回．

　【方法】KM −CART 導入前後に おける処理時間 ［分］，

ス タ ッ フ の 時間外在 院時 間を比較 した．

　【結 果】処 理時 間 ［分］ は，導入 後 40→ 11 分 ／L と

有意に短縮で きた ．時間外在院時間 は 74，5→ 38，8分 と

短縮傾向にあ っ た．

　【考察】KM −CART に よ る 処理時間 の 短縮は，途中

で 行う膜洗浄に よ り膜 の 処理能力を一定に維持で きた

為 と考える．時間外在院時間に つ い て は他業務 と兼務

で 行 っ て い る た め処理時間 ほ どの 軽減に は 至 らなか っ

た もの と考えら れ る ．

　【ま と め】KM −CART 導入 に よ り処理時間が短縮で

きス タ ッ フ の 業務負担が軽減で き た．

13．高齢者の 水泡性類天疱瘡に DFPP が著効 した 1例
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　【は じめ に】高齢者の 水泡性類天疱瘡 （BP ）に二 重

濾過血 漿交換療法 （DFPP ）が有効 で あ っ た症例 を経

験 し た の で報告する．

　【症例】81 歳女性，2004年よ り水泡性類 天疱瘡発症

し当院皮膚科に て 加療開始．2011 年末ま で 寛解 と再

燃を繰 り返 して い た．2012 年 7 月 に再燃 強 い 掻痒

を伴 う紅斑 が腰部か ら大腿部まで 生 じて お りコ ン トロ

ー
ル 不良．高齢，ス テ ロ イ ド糖尿病を合併 して お りス

テ ロ イ ド増量は 困難で ある事か ら DFPP の 導入 とな

る．

　【方法】DFPP は 2 回／週 の 頻度で計 5 回施行．血漿

分離器 に プ ラ ズマ フ ロ ーOP −05W ，血漿成分分画器 に

カ ス ケ
ー

ドフ ロ
ー

　EC −30W を使用．処理血漿量 2L と

し，置換 液 には 5％ ア ル ブ ミ ン を使用 した ．導入後

徐 々 に皮膚炎，水泡の 新生 は な くな り症状軽快傾 向を

認 めた．5 回施行終了時に低グ ロ ブ リ ン 血症，出血傾

向を認め
一

旦終了．そ の 後経過観察とな る が現在ま で

増悪み られ て い ない ．

　 【ま と め 】高齢で ス テ ロ イ ド増量 が 困難な水泡性類

天疱瘡に対 し DFPP は有効な治療法で ある と考えら

れた．

14．ス テ ロ イ ドパ ル ス 療法後に血 漿交換療法 を行 っ た

　　多発性硬化症の 1例
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　 症例 は 26 歳女性 ．入院 の 前 日夕方 よ り急 速 に 両 下

肢 の 脱力 ・感覚低下 による歩行困難 と，排尿 障害が出

現 し同 日当院へ 入 院 した ．MRI に て 多発性硬 化症 と

診断 し，翌 日 よ りス テ ロ イ ドパ ル ス 療法 （3 日間を 2

ク
ー

ル ）及 び後療法 と して プ レ ドニ ゾ ロ ン の 内服 を行

い ，症状 は改善傾向で あっ た．しか し治療開始 2 ヵ月

後も痙性歩行と 両大腿 以下 の 痺れ感が残存 した た め ，

週 2 回 の 血 漿交換療法を計 6 回行 っ た．血漿交換療法

終了後には白覚症状は ほ ぼ消失 し，血漿交換療法前後

で の Barthel　Index は 85 点 か ら 100点へ と改善し た ．

近年 ，
ス テ ロ イ ド抵抗性の多発性硬化症に対 して 血漿

交換療法 の 有効性を 示 唆す る報告が 散見さ れ て お り，

今回我 々 は，難治性の多発性硬化症に対 して ス テ ロ イ

ドパ ル ス 療法に加え血漿交換療法が有効で あ っ た症例

を経験 した た め報告する．

15．皮膚潅流圧 （SPP）に よる LDL ・A の評価
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　【背景】皮膚潅流 圧 （以下 SPP ）は，透析患者に お

け る 重症虚 血肢 の 血流 評価に有用 で，下肢温存の た め

に は SPP 値 を 40　mmHg 以上 に維持 する 必 要性が認

識 され つ つ ある．

　【目的】LDL −A の 治療効 果 と SPP　40　mmHg の 妥当

性 を検討する．

　【対 象】重症 虚血 肢 を合 併 す る 血液透 析患 者 16 名

（男 12名 ， 女 4名，DM 　I2名，　 NDM4 名）．

　【方法】LDL −A 治療 開始前，治療 5 回 目，10 回 目

の SPP 値 を測定 し，　 LDL −Al ク ール で の 治療効果及

び，予後に関 して の 追跡調査を行 っ た．

　【結果】LDL −A1 ク
ー

ル 治療前後 の SPP 値は，治療

前平均 35．2± 14．2　mmHg か ら 10回施行後 45．4± 24．4

mmHg へ 上 昇 した．　 LDL −A1 ク
ー

ル 施 行後 7 例 に お

い て SPP 値が 40　mmHg 以上 に改善 した．1年生存率

は 50％ で あり，悪化例 に関 して は SPP 初期値，改善

度 ともに低値で あっ た．

　【考察】LDL −A 施行後 の SPP値が 40　mmHg 以一ヒに

改善 し な い 場合 ， そ の 予後 は 不良 で ，SPP　40　mmHg

を基準 とする治療選択は 妥当で ある可 能性が示唆 され

た．
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