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透析患者の足を理解 して DF　Thermo を上手に活用

　　 さくら記念病院　臨床工学部

　　 岩崎香
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DF 　Thermo との 出 会い は 、今か ら十数年前 DFPP の 変法 と して 公表 され た 、本学会 ラ ン チ ョ ン セ ミナ
ー

で あ っ た。当院 で は 、以 前 よ り

PAD に 対す る治療 法 と して DFPP を施行 して い たが、血漿 分画器の 目詰 ま りに よ り、目標血漿処理量に 到達せ ず、治療 の 中断 を余儀な

くす る こ とが 時 折 あ っ た、，そ こで DF 　Thermo を施行 し、疼痛緩和、創傷治癒 な どの 臨 床 症状 の 改 善 を認 め た 症例 を経験 した反 面、悪化

の
一

途 を辿 り、
．
ド肢切 断 に 至 っ た 症例 も存在 した。DF 　Thermo を施行 し、救肢で きな か っ た症例 を通 じて 至 っ た 結論は 「足 を知 らず して 、

ア フ ェレ シス の 治療 効 果 に期待 は で きな い 」とい うこ とで あ っ た。そ こ で、口本 フ ッ トケ ア 学会 フ ッ トケ ア 指 導 士 を取 得 し、透析室で の

定期 的 な フ ッ トチ ェ ッ ク
・

フ ッ トケ ア を開 始。さ らに、当院で 経験 した 症例 につ い て 腎臓 内科医 と協議 し、当院の PAD の 治療 プ ロ トコ

ール 確立 に向け て の 取 り組み を始め た。特 に透 析 患者 は低 栄 養 ・免疫力低 下
・貧血 ・動脈石灰 化 な ど背 景 が複 雑 で あ り、それ に加 え て 自

覚症状 に 乏 し くか な り進 行 してか ら医療者側 に認識 され る こ とが 多い 。そ の ため、全身管理 と共に定期的なフ ッ トチ ェ ッ ク を行 っ た うえ

で ア フ ェ レシス を導入する こ とで よ り治療 効果に期待が もて る と考 え る 。また、ア フ ェ レ シス 単 独治療で も効果 を認め る症 例 もあ るが、

当 院 の 経験 か ら様 々 な 治 療 と の 併 用 も考慮すべ き と考 え る 。PAD に 対する ア フ ェ レ シ ス と して の DF 　Thermo は積極的 に血液粘 度を低

下させ 、末梢循環改善 に効果 の あ る治療法で ある 。また、動 脈硬 化 促 進 因 子 で あ る ホ モ シ ス テ イ ン の 除去 が
．
ロ」
．
能 で あ る こ と を 当院 か ら 報

告 して きた 。DF 　Thermo を効果 的 に 施 行 す る た め の 導 人時期 ・適応患者な ど 本セ ミナ
ー

で当院の 経験 を踏 まえて 、臨床工 学技士 の 立 場

か ら述 べ たい と考える。

Understanding　patient　foot　is　important　to　utilize 　DF 　Thermo
　　 Sa   a　MemQrial　Hospital

　 　 KaQri　Iwasaki
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人工 透析患者の足壊疽に対する集学的治療 にお ける DF サ ーモ療法の位置付け

　　 山形愛心 会　庄内余 目病院　創傷ケ アセ ン ター

　　 富樫真 二
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人工 透析 患 者は、血管壁 （と くに 動 脈壁 ）に 石灰 化 が 生 じや す く、結果 と して 閉塞性動脈硬化症 （ASO ）が 進行 しや すい 。 そ の 代表的な症 状

が PerTpheral　Arteria！Disease （PAD ）J
〈
’
　CriticaL　Limb エschemia （CLI）とい わ れ る足 壊疽 で あ る。足壊疽 を放置す る と大切 断 に至 り、

ADL を著 し く低下 させ る だ けで な く、生．命 予後 へ の 悪影響が 示唆さ れて い る。

こ の ため 近 年で は積 極 的 に 血行 再 建 術お よ び組織欠損再建 術 を行 うこ とが重要 となっ て きた 。 当院創傷ケ アセ ン タ
ーの 血行再建は、治療

成功率 と長期成績 から、膝上 と膝下 で は 方針 を変更 して い る 。膝上 病変 の 第
一

選 択 には 血管内治療 を優先 させ る が、非 適 応例 お よび 治療

非成功 例 で は 人工 血 管 を用 い た バ イパ ス 術を お こ な っ て い る。膝 下病変 には、原則 と して 自家大伏 在静脈 を用 い た DiStal　bypass を行っ

て い る。補助療法 と して、プ ロ ス タ グ ラ ン ジ ン 投与や 高圧 酸 素 療 法 も追 加す る。2013 年 7 月〜2014 年 6月 まで に治 療 した人 工 透析患者

の 足壊 疽 は 17 例 で あ り、PTA ＋ バ イパ ス 術　3例 、バ イパ ス 術　5 例、　PTA 　2 例、補 助療法 の み で 軽快　4 例で あ っ た。大切 断 の 回 避

率は 6割 で あ っ た。
しか し大切 断を免れ た症 例 の

…
部 に、バ イパ ス が 開存 して い る に もか か わ らず、創治癒が 遷延す る 症例が あ っ た。現在 まで 3例 に補助療

法 と して DF サ
ー

モ を使用 した。3例 と もDF サ
ーモ 導入後は速や か な創治癒 が得 られ て 非 常 に 有 効 で あ っ た 。各症例を供覧する。

Ef『ects 　of　the　DF　Thermo 　therapy　for　foot　gangrene 　of　hemodialysis　patient
　　 YamagataAishin−kai　Shonai　Amarume　HospitaしWQund じ are 　center

　　 Shinji　Tbgashi
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