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新鮮血 漿製剤等の 輸血 に よ る 感染症 の 問題 を 考慮 し、近年、難治性 疾 患 に対 す る ア フ ェ レ シ ス 療 法 は全 血 漿 交換 療 法 の み で は な く、様 々

な方法が用 い られ、で きるだけ非加熱製剤 の 使用を減 らそ うと努力 をして い る。
免疫吸着療 法は、分離 され た血漿 か ら 自己 抗体 を除 去 す る治 療 で、リガ ン ドが 病 因関 連 物質 を選 択 的 に吸 着 させ 、・一・方、ア ル ブ ミ ン の 多

くはそ の ま ま返 血 され る た め 、新鮮凍結∬匝漿 や アル ブ ミ ン製剤の 輸注が 不要 で あ り、感染や コ ス ト面で 優れ て い る 。

本邦 にあ る血 漿吸 着 器 は トリプ トフ ァ ン 固定化免疫吸着 カ ラム （イ ム ソ ーバ TR 、イ ム ソ ーバ PH ：旭化成メ デ ィ カ ル ）や デ キ ス トラ ン硫

酸 を リガ ン ドと した カ ラ ム （リ ポ ソ
ー

バ 、セ レ ソ
ー

プ ： カ ネカ メ デ ィ ッ クス ）な ど、数は多 くな い が 上 市 され て い る。
こ れ らの 治療 の 基本 は 血 漿分離器を 通過 さ せ 、分離 さ れ た 血漿 を吸 着器 へ 通 す。血 液 流 量 は 80〜100ml／min 、血 漿 分 離 速 度 は 20〜25mlf

min で 設定 され る こ とが 多い 。抗 凝 固 剤 に は、ヘ パ リ ン 、低 分 子ヘ パ リ ン 　ナ フ ァ モ ス タ ッ トメ シル 酸塩 を用 い る。治療中 は 、バ イ タル

の観察 を注意深 く実施する こ と。頻 回の 使用で フ ィ ブ リノ ゲン の 低 下を呈す こ とが あ るな ど、機序を理解 し治療 に あた る こ とが 必 須で あ

る。特 に 注 意 点 と して、ア ン ジ オ テ ン シ ン 変換酵素阻 害剤 を内服 して い る場合 は シ ョ ッ ク を起 こす事が ある ため 禁忌 とな っ て い る 。
免疫吸着だ けなの で バ イタ ル の 変化 は起 こ りに くい と 考 えられ るが、実際 に は 急激 な血 圧低下 な どバ イ タ ル の 変動 もあ る た め 、我 々 の 施

設で は 様々 な モ ニ タ リ ン グ 装 置 を装 着 しな が ら施 行 して い る 。今回 の 講 習会 で その あ た りも紹 介 しよ う と考 えて い る。
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白血球系細胞除去療法の技術
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白血 球系細胞 除去療法 に は，吸 着材 を用 い る方 法 と遠 心 分 離 法 の ，大 き く 2 つ に分 け られ る．〈吸 着 材 を用 い る方 法 〉 顆粒 球 除去 療 法

（GCAP ）として酢酸セ ル ロ
ー

ス ビーズ を用 い たア ダカ ラ ム が あ り，白血球除去療法 （LCAP ）と して 繊維吸着材を用い た セ ル ソ
ーバ E，セ

ル ソ ーバ CS−100，　 CS ・180Sが あ る．こ れ らは，全 血 を カ ラム に導 き返 血 す る簡 便 な方 法 で あ り，専 用 装 置 や専 用 回路 も存 在 す る，血

流 量 は 30〜50ml／分 で あ り，処理 量 は GCAPI800ml，　 LCAP2000 〜3000mlで あ る ．抗 凝固 剤は ヘ パ リ ン、メ シ ル 酸ナ フ ァ モ ス タ ッ トが

用い られ る．〈遠 心 分離法〉遠 心 分離 され た血 液 は，細 胞 の 比 重 の 違 い を利 用 し層 別 化 され る．こ の 層 別 化 され た血 液血漿 成分 が 採取 口

よ りポ ン プ に よ り吸引 さ れ る ，も し くは あふ れ 出 る 形 式で あ る ．処理 量 は，2、O〜2、41／ 回」P　70mlfKg に 設定 し 500m1 キ ザ ミで 切 り上 げ

な ど の 報告が ある ，抗凝固斉1」は ACD −A 液を使用 する ．全血 10〜13 に 対 し ACD −A 液 1の 割合で 使用 さ れ る こ とが 多い ．　 ＜ バ ス キ ュ ラ

ー
ア ク セス （VA ）に 関 して ＞GCAP ・LCAP は 両腕 に VA を確 保 す る．遠 心 分 離法 に は片腕 で も採 取 （除去 ）可 能 な装 置 も存 在 す る．部 位 は，

肘部静脈が第一選択 の 部位 となるが 脱血 ・返血が 出来れば どの 部位で も良い ，しか し，血管 荒廃の た め
一

箇所 しか VA 確保が出来ない

場 合 もあ る、こ の 様 な場 合 に は，ダブ ル ル ー
メ ン カ テ

ー
テ ル を考 慮す る が侵 襲 も大 き く入 院管理 も必 要 とな る．現在当院 で は，GCAP に

お い て透析分野で 使川 されて い る 単針法を検討 して い る ．本講習会で は、技術的側面 よ り白血 球系細胞 除去療 法の 注意点な どを解説する．
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