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する PE 療法の 成績は良好で あ り， 特に CAL 出現前

に 施行 を開始すれば，有効性が高い こ とが示唆され た．

14．高 IgG4 血症 を来た し単純血漿交 換療法 が 有効 で

　　あ っ た急性肝炎の 1例
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　【症例】45歳男性 ．

　【主訴】全 身倦怠感

　【現病歴】平成 24年 12月 上旬 よ り全 身倦怠感が 出

現 した．市販薬 を内服 した が 改善せ ず 12 月中旬に 近

医 を 受診 し，血 液検 査 に て AST 　13211U／1，　 ALT

23441U ／1 と著明な肝機能障害を認め たため入 院 とな

っ た．ウ ィ ル ス 性肝炎 な どは 否定的 で あ り原 因判 明せ

ず，PT 　28％ と低下，　 T −Bil　ll．2　mg ／dl と上昇傾 向 と

な り劇症肝炎が疑 われたため 12月 26 日当院へ 転 院 と

な っ た．

　【経過】転 院直後 よ り連 日単純 血 漿交換療 法 を開始

し，計 6回施行した．当院での 検査にお い て血清中 の

IgG4 が 213mg ／dlと 上 昇，ま た 骨髄 中 に IgG4 陽性

細胞 が検出された こ とよ り，IgG4 関連 自己免 疫性肝

炎 の 可能性 も考え，血漿交換療法 とあわせ ス テ ロ イ ド

治療 を導入 した．全身状態が安定後 に 腹腔鏡 下肝生検

を行 っ たが ， 診断 に つ なが る所見 は得 られ なか っ た．

治療開始後肝機能は徐 々 に改善 し，血 漿交換療法離脱

後 も安定 してお り，ス テ ロ イ ド漸減 し平成 25年 2 月

初旬に 退 院 と な っ た ．

　【結語】IgG4関連疾患が疑われ た急性肝炎の 症例に

対 し，単純血漿交換 療法が有効 で あ っ た．

15．当院に おける重症肝不全に対する血液浄化
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　【目的】劇症肝炎や重症肝不全で は 肝機能が著し く

障害を受け る た め
， 解毒 ， 排 泄機能が低下 し， 意識障

害や 黄疸，蛋 白合成能低下 に よ る出血傾 向，免疫機能

低下 に ともなう感染症な ど多彩な病態を呈す る．こ の

よ うな病態に対 し，肝臓機能を
一

部代行する人 工 肝補

助療法 （artificial　liver　support ：ALS ）が行われ て い

る．当院 に お け る ALS は，血 漿 交 換 （plasma 　ex −

change ：PE ），透析液量，置換液量 を増加 させ た 持続

的血液透析濾過 （high　fiow−volume 　continuous 　hem（｝
−

diafiltration：HFV −CHDF ）を施行 して い る．過去 5

年間に ALS を施行 した肝不全患 者 43 例 の 治療 成績

227 回 の ALS を施行 し，その 中，肝硬変 と肝癌 を除

い た 27例 の 治療実績と，治療方法に つ い て報告する．

　【対象】肝 不全患者 27 名 （男 16名，女 ll 名），平

均年齢 43．7± 18．8 歳，成因は，HAV （2 名），　 HBV

（2 名），HCV （2 名），薬剤性 （4 名），ア ル コ ール 性

（5 名）， 自己免疫性 （2 名）， 術 後肝不 全 （3 名），妊

娠 （2 名），不明 （5名）．

　【方法】2007年 2 月か ら 2012年 6 月に ALS を行 っ

た症例 の 治療成績 と，生存，移植，死亡，FH 生存，

の 群間 における治療開始時 の 検査値 ， 重症度指標 に つ

い て 比較検討を行 い ，年別 の 推移につ い て も検討した．

PE の 条件 は，　 FFP 置換 量 100　mL ／kg／BW と し QB
の 20〜30％ で 置換 を行い

，
HDF と直列 で 同時に行 い ，

PE ＋ HDF 終了 後 は HFV −CHDF の み 施 行 す る．

HFV −CHDF の 透析 液 Na ：135　mEq ／L
，
　 K ：4．0〜4．5

mEq ／L に調整 し，　 QB ： 200〜250　ml ／min ，　 QD ：300

mL ／min 置換 液流 量 2L 〜3L ／h の 条件で
， 次の PE

まで継 続 して行 っ て い る．QD ： 300　mL ／min 置換液

流量 2L 〜3L／h の 条件 で ，次 の PE まで 継続 して 行

っ て い る．

　【結果お よび 考察】重症肝不全患者 27例患者で 生体

肝移植を必要 とせ ず救命で きた 16例 （救命率 59．3％）

と，生体肝移植 に よ り救命で きた 5例 を含め計 21 例

（救命率 77．8％）， 劇症肝炎患者で は
， 救命率は 63．6％

で あ り，生体肝移植 に よ り救命で きた 3例を含め る と

救命率 は 90．9％ と な っ た ．検査デ
ータ ・各重症度 の 指

標で は，各群間 に お い て有意差は無か っ たが ，他群 と

比 較 し て 死 亡 群 で は 置換 液量 が 0．57 ± 0．40L ／h，

pく 0．003 と有意に低値を示 した こ とか ら，置換液量が

治療効果 に影響を与える要因 の
一つ と推測 され る ．

　 【結語1血液浄化量 は，肝不全治療 を行 う上 で 重要

と思 わ れ る が，有効な浄化量に 関 して は ，更な る検討

が 必要 と思 わ れ る．

16．高 TG 血 症 に よる重症 急性膵炎に対し，二 重濾

　　過血漿交換 を施行 した 1例
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　症例は 48 歳男性．腹 痛 で 近 医 へ 救急搬送 され た．

血 中 TG 値は 6，860　mg ／dl と高値で あ り脂 質異常症 に

よ る重症急性膵炎の 診断 で 入 院 とな っ た．入院後 も改

善に乏 しか っ た ため血漿交換，二 重濾過血漿交換を行

っ た．血中 TG 値はそれ ぞれ 1，881→ 485　mg ／dl（74％），

551 → 180mg ／dl （67％），539→ 132　mg ／dl （75％）の

低下 を示 し，臨床症状 の 改善も得られた．以後は 300

mg ／dl台で 推移 し，25 日 目に 退院 とな っ た．脂質異

常症 に よる膵炎 の 治療の
一

つ と し て ア フ ェ レ シ ス が あ

る．血漿交換で は TG 値の 低下 と臨床症状の改善が報

告 され て い る．しか し合併症発生率や 死亡率 を改善す

る との 臨床研究の報告はない ．また，血漿交換 と二重

濾過血漿交換を比較 した研究もほ とん どな く，膵炎改

善に対する有用性も明 らか にな っ て い な い ．

〈技術講習会＞

1．膜分離の 基礎
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　血漿 交換療法は，現在，様 々 な疾患 に適用され て お

り，保 険適用疾患 も徐 々 に で はある が拡大 し続けて い

る．なか で も，単純 血漿交換 （PE ）お よび二 重 濾過

血漿交換 （DFPP ）は幅広 い 除去特性 に よ り，保険適

用 27疾患 にお い て ， PE は ABO 血液型不適合間若し

くは抗 リ ン パ 球抗体陽性腎移植，同肝移植 を除 く全 て

の 疾患に，DFPP は劇症肝炎，薬物 中毒を除 く全 て の

疾患 に適用 とな っ て い る．今回の技術講習会で は，血

漿交換 療法全般 （PE，　 DFPP ，血漿吸着 （PP ））で使

用 され る膜型血漿分離器お よ び DFPP で 使用 さ れ る

膜型血 漿成分 分離器 に つ い て ，膜分離の 原理，構造，

性能評価指標 ， 標 準的使用方法，使用 上 の 注意等に つ

い て 解説する．ま た，PE ，　 DFPP に お け る交換 量 と

除去効率の 関係や ， DFPP における血漿成分分離器 の

膜ス ペ ッ ク ご との 分画特性 と 除去対象物質，特性に 応

じた置換液の 設定方法に つ い て 解説す る．

2．吸着療法の基礎
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　ア フ ェ レ シ ス 療法に利用 されて い る分離技術 の 中心

となる もの は ， 膜分離 と吸着分離で ある が，今回吸着

分離に よ る 吸着療法 の 基礎 に つ い て 概説する．吸着療

法は吸着材 （リガ ン ド）の持 つ 特性を利用 し，特定の

病因 （関連〉物質を除去 する 方法で ある．ター
ゲ ッ ト

とする物質をよ り選択的に除去 で きる こ とか ら，血液

製剤 な ど の 補充液 を必要 としな い 特徴が ある．吸着療

法は血液吸着法 と血漿吸着法に大別され る．血液吸着

法は直接 血液灌流法 ともい われ，脱血 した血液を吸着

器に通 して 返血す る 方法で ，操作が 簡便で あ る．問題

点として は血球成分が直接吸着材に触れ る た め，血 漿

吸着法に比 べ て 補足，変性 を引 き起 こす可能性が ある．

血漿吸着療法は血漿灌流法ともい われ る．脱血 した 血

液 を血漿分離器で 血球と血漿成分に分離する．血球成

分 は返血 し，血漿成分 は吸着器 を通 し病因物質を除去

した後返血する ．血漿吸着法は 血 液吸着法に 比 べ て
，

操作が煩雑 で 専用装 置が必要で ある．血液吸着法，血

漿吸着法に つ い て それぞれ具体的な吸着法をあげ，原

理お よ び臨床応用 に つ い て紹介する．さらに血液吸着

法の
一
種で ある ，吸着式血 球成分除去療法につ い て も

触れ る 予定で ある．
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　 ア フ ェ レ シ ス は ギ リシ ャ 語 に源 を発 し，相 を分 ける，

とい う意味を持つ 言葉 で あ る と い う．医療 分野，と く

に 血液浄化療法に お い て は全血 か ら血 液諸成分 を分

離 ・除去 し て 疾患 の 修復をは か る 医療技術 と し て進化

して きた．現在で は
一

般に用 い られ る用語 となっ た ア

フ ェ レ シ ス も，1980年代 まで は全血か ら血漿を分離 ，

廃棄 して新鮮血漿で 置換する plasmapheresis を意味

し，日本ア フ ェ レ シ ス 学会の 母体 も日本 プ ラ ス マ フ ェ

レ シ ス 治療研究会 と し て 1981年に 産声を上 げた ．し

か し血液浄化技術の進歩で分離 ・廃棄，ある い は 除去

す る 対象 は 全血漿か ら血漿成分，選 択的な 血漿蛋 白，

脂 質，白血球，白血球成分などへ と拡大を続け，さら

に 廃棄す る の で はな く，分離 した血漿あ る い は 血球成

分 分画 を採取 し，それを成分輸血 や 組織修復の 目的で

使用する 血液事業，ある い は移植再生医療 として の発

展 も遂げ て きた．こ の 間ア フ ェ レ シ ス 技術は 大きな発

展を遂 げ，分離，吸着 の 手法が確立する
一

方，こ うし

た技術が応用 される疾患群 も増加 し，保険適応疾患 の

みな らず，多 くの希少疾患 に効果が報告 され て い る．
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