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血漿冷却濾過法の至適条件 ：血漿分離速度及 び冷却コ イル長による回路温度の解析

　　板橋中央総 合病院　臨床工 学科
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【目的】血漿冷却濾過 法 （CF ）で は、　 cryoprotein 　a’　cryegel を析 出 させ る為 に回 路の 冷却部位 を 4℃ 以下 と し、か つ 血 漿 を適 度に 加温 して

返血 する必 要が ある。血漿分離速度 〔QF）を下 げる と血 漿は 冷却、加温 され やす くな るが治 療 時 間 が延 長 し回路 トラブ ル や患者負担 が増す。
一

方、Qpを上 げ る と血 漿 の 冷 却 や加 温 が 不 十分 と な り治療効 果や 病態に 不 利 と なる 可 能性が あ る 。　CF に お け る至 適条件 を決定するた め

に Qp及び冷却 コ イ ル 長 と回路内温度の 関係 を in　vitro で 検討 した 。
【方法】50％ グ リセ オ

ール 溶液を用い た 閉鎖回路 と して CF 恤 漿交 換 用装 置 ：KPS8800Ce、亅IIL漿 分 離器 ：OPO5W 、血 漿 成分 分画器 ：Eva一

且ux5A20 、冷 却方法 ；氷水冷却〕を施行 した。氷冷部位 の 連結 コ イル （コ イル 長 7700mm 、19巻）の 数で 1群 〔1個 ），2 群 （2個直列）と し、

両群 で そ れ ぞ れ QF の 条件 を変 え （10〜30mlf分 〉、連 結 コ イル 前 、コ イル 内、　 PF 直後、静脈側返 血部 （そ れぞ れ TcF、　 Tcl、　 TpF、　Tv ）を測

定 した。
【結果】・T

。F
：Qpく 30mif分 の 検 討 下 で は TCIく4℃ が達成 され て い た 。

・TFF ： QF の 低 下に 伴い 、　TPF は E昇が認 め られ た。
・Tv ：Qp の ．ヒ昇 に 並行 して Tv の低 下 が認め られ た。
こ れ らは 両 群 で 同 様 の 傾 向が 認 め られ、両 群の 問に温度差 は認 め られなか っ た 。

【結論 】コ イル 2 個 連結 させ た場 合 と比 較 して 、コ イ ル が 1個 の 場 合 で も充分 な冷却効果 が 得 ら れ た。冷却部位の 冷 却効 果 （TCi、　TPF ）と

返血 部位の 加温効果 （Tv）を考慮する と Qp20mレ 分程度の 条件が 適切 だ と考え られ る。
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Optimum 　conditiens 　for　safety 　and 　et「ective 　cryofiltration 　apheresis ：An　analysis 　of　circuit　tempera ・
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　　 Chnical　Engineering，　Itabashl　Chuo　Med 重cal 　Center1｝，　Nephrology，　Itabashi　Chuo　Medical　Centc〜〕

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 31

　　 Surgery　Nephrology，　ltabashi　Chuo 　Medical　Center

　　 Hiro血 mi 　Na圃 inlaI｝，　Y自kihlro　SatQL〕，　Tomoo 　Takanoi），　Toshihisa　Hoshinoi），　Eri　Imaiz），　Syuzo　Kan ¢k♂
3｝
，　Tomonori 　Kawases

｝，　YUsukc　Tsukamoto2
｝

大
会
長

講
演

利益相反
’
な し

シ

ン

ポ
ジ
ウ
ム

0 −34　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
一般演題 8／Oral　Session 　8

当院での神経免疫疾患 に対する血液浄化療法にお けるバス キ ュ ラーアク セスの検討

　　国立 精神 ・神経医療研究セ ン タ
ー
病院神経内科
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【諸言 と N 的】

　血 液 浄化 療 法 にお け るバ ス キ ュ ラ
ー

ア クセ ス で は、安定 した血 流 量確保 の た め プ ラッ ドア クセ ス カ テ
ーテ ル を留置する こ とが

一
般的で

あ る 。しか し大腿 静脈 や 内頸 静 脈 へ の 留 置 は カテ
ー

テ ル の 感染や 閉塞な どの 問題や留置部位の 運 動 制限 が あ り、患者満足 度 は必ず し も高

い とはい えない 。
　当院 に は 腎臓 内科 が な く、主 に末梢静 脈に カ ニ ュ

ーレ を穿刺 して 血 液浄化療法を施 行 して きた。そ の 安 全 性 と有 用性 を評 価す る。

【対象 と方法】

　平 成 22年 度 か ら平 成 25年度に 1〜複 数ク ール （1 ク ール ；1〜7 回）の 血 液浄 化 療法 を施 行 した神 経 免疫 性 疾 患 患 者 135名 （多発性硬化症 ：

90名、視神経脊髄炎 ：27 名、慢性炎症 性脱 髄性 多発 神経炎 ：7 名、重症筋無 力症 ： 5名、その 他 ： 6 名）に お い て 、中心 静脈 （大腿 静 脈、

内頸静 脈）へ の カ テ
ー

テ ル 留置 を行 っ た 14 名 と末梢静脈 （肘 正 中皮静 脈、撓 骨 皮 静脈 、尺 骨皮 静 脈、上腕静脈、外頸静脈）へ の 17Gy カ ニ

ュ
ーレ穿刺 を行 っ た 128名 とで 有害事 象 と患者の QOL を比較 した。

【結 果】

1）中心 静脈 へ の 留置 を要 した症 例 に は カテ
ー

テ ル の 狭 窄や 閉塞 を来た す症例が 3例 と感染例 が 2例 あ り、カ テ
ー

テ ル の 入 れ 替えを要 した。

14名中 9名で複 数ク
ール 施行 したが、内 7 名が 末梢静脈で の 確保 が 可 能 と な っ た 。

2）末 梢 静 脈 へ の 穿 刺 が 可 能な 症例で は 而L管確 保困難 な症例が ll 名あ っ た が、血 管の 選 択 ・駆血 や 流量の 調節 に よ り完遂で きた。感染 ・

閉塞の トラブ ル は な く、施行後 の QOL が 改 善 した 。

【結 論 】

　末梢静脈 へ の 穿刺 は適 切な 血 管を選 択 すれ ば中心静脈 へ の 留置に代用で き、患者の QOL をあげる こ とが 可 能に な る。
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Evaluation 　of　vascular 　access 　in　the　plasmapheresis　to　neuroimmunological 　diseases

　　 Depa   ent 　ofNeurolog ｝もNational　Center　Hospital，　Nationa且Center　QfNeurology   d　Psychiatryり

　　 Section　ofMedical 　Engineering，　National　Center　Hospita1，National　Center　ofNeurology 　and 　PSychiatry21

　　 Youwei　Lin1〕，　Miho 　Ucda2），　Kayoko 　Tsubota2〕，　Seiichi　Yasudaz〕
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