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Sum 〃εαη 　Therapeutic　apheresis ，　which 　presents　a　number 　of 　technical　challenges 　in　chlldren ，　has
become　 more 　popular 　over 　the　past　thirty　years．　Our　increasing　understanding 　of　the　 molecular

pathogenesis 　 of 　difficu隻t　to　treat 　diseases　 provides　adequate 　reasoning 　for　the　 use 　 of 　apheres 量s　in
treating　these　conditions ．　These　reviews 　will 　present　an 　introduction　discussing　various 　currently

accepted 　indications　for　therapeutic 　apheresis 　in　children 　and 　address 　the　technical　considerations
necessary 　to　provide　safe　and 　e丘ective 　apheresis ．
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L は じ め に

　近年，ア フ ェ レ シ ス 療法は装置や使用物品の 確立に

よ り多種類の治療が普及 して きて い る．江 口
1）
は肝不

全 症例 に 対 し PDF （plasma 丘ltration　with 　dialysis）

を施行 し，MELD ス コ ア ー30〜39の 重症例 に対 して

有効で あ っ た こ とを報告 し て い る．PDF は ア ル ブ ミ

ン 篩係tw　0．3 の エ バ キ ュ ア ーEC −2A （川澄化学）を用

い て 血漿交換 を行 い な が ら，中空糸外側 に CHDF と

同様 に補充液を灌流 させ，補液回路か ら側管を使用 し

新鮮凍結血漿 （FFP ）を投与する ア フ ェ レ シ ス 治療で

ある．こ の ように ア フ ェ レ シ ス 治療で は新 しい 施行方

法や 試 み が常に行わ れ て い る．新 し い 試み に よ る 適応

疾患 も増加 して きて お り，1985年 の ア フ ェ レ シ ス 治

療 保 険 適 応 疾 患 は わず か 6 疾患 で あ っ た
2）
．現 在

（2014 年）で は，約 30 種 の 疾患 （血 漿交換療法 ：25

疾患 ， 吸着 式血 液浄 化 法 ： 3 疾患，血 球成分除去療

法 ：4 疾患）が 診療報酬 請求 で きる よ うに な っ た （表

1）．こ の こ とは，施行方法の 進歩や製品 の 新 規開発 と

つ なが っ て い る．

　経験 と研鑽に よ る ア フ ェ レ シ ス 治療 の 安全性 と質を

高め る 目的で創設 され た 日本 ア フ ェ レ シ ス 学会認定施

設 は 73 施設 （2014 年 1 月 1 日）とな り，2002年の

47 施設よ りも増加 して い る
z）．

2．小児 におけるア フ ェ レシス

　ア フ ェ レ シ ス 治療で は
一
般名称 「多用 途血 液処理用

装置」 と呼ばれ る 血液ポ ン プと各種治療 ご とに使用 さ

れ る複数の ポ ン プ
， 抗凝固剤 を投与す る シ リ ン ジ ポ ン

プ，圧力監視 や バ ラ ン ス 制御などの安全機構か らなる

装置 を使用する．近年 lmL ／min か ら設定が可能な血

液 ポ ン プや 0．OIL／h か ら設定可能 なポ ン プなどの 装

置 を各メ
ー

カ ーが開発 し，日本各地の病院で使われる

よ うにな っ て きた．表 2 に 小児 の ア フ ェ レ シ ス に対応

可能 な血液浄化装置を示す．各種血液浄化器や血液回

路 の 低容量化 （表 3），fiexible　double　lumen　 catheter

の 性能 向上 な どに よ り，小児に お い て もア フ ェ レ シ ス

治療 は成人 と同様 に 比 較 的 安全 に 施行可 能 と な っ

た
3『5）．しか しなが ら，施設単位で は

一
般 に ア フ ェ レ

シ ス 治療 を受 ける症例数は他の 治療法に 比 べ 少 ない ．

小児領域 に限定 した場合 はさ らに 症 例が少な くなる．

そ の た め 小児 に おけ る ア フ ェ レ シ ス 治療は成人の 施行

に模 して ，適応お よ び 開始時期，方法，施行条件 など

に つ い て は担当医や各施設 の 経験 に基 づ い て行われ る

こ とが多 い ，

　さ ら に小児にお い て は ，   体外循環量が循環血液量

に 比較 して相対的に大 きくな り，患児へ の 循環動態に

与える影響は成人 に比 べ 大 きい ．体外循環量が循環血
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表 1　ア フ ェ レ シス の 保 険適 応疾 患 （医科点数表よ り改変）

血 漿交換療法の 適 応

多発性 骨髄腫

マ ク ロ グ リブ リ ン 血 症

劇 症肝 炎

薬物中毒

重 症筋無力症

悪性関節 リウマ チ

全 身性 エ リテ マ トーデ ス

血栓 性 亅血L小板 減 少性 紫斑 病

重 度血 液型 不 適 合妊 娠

術後肝 不全

急性 肝 不全

多発性硬化症

慢性 炎 症性 脱髄 性 多発根 神経 炎

ギ ラ ン
・バ レ

ー症候群

天疱瘡 ・類 天疱 瘡

巣状糸球体硬化症

溶 血性 尿毒 症症 候群

家族性高 コ レス テ ロ
ー

ル 血 症

閉塞性 動 脈硬 化症

中毒性 表皮壊 死症

ス テ ィ
ー

ブ ン ス ・ジ ョ ン ソ ン 症 候群

イ ン ヒ ビ タ
ーを有 す る 血友 病

同種腎移植 ・同種肝移植

慢 性 C 型 ウ イル ス 肝 炎

川崎病

吸着 式血 液浄化 法 の 適 応 血 球成 分除 去療法の 適応

エ ン ド トキ シ ン 血症 で あ る もの 又 は グ ラ ム 陰性 菌 感染症 が 疑 わ れ る もの

肝性 昏 睡

薬物中毒

潰瘍性大腸炎

関節 リ ウ マ チ

ク ロ
ーン 病

膿疱性 乾癬

表 2 小児 ア フ ェ レ シス に対 応 可能 な血 液浄化 装 置の 例

型 式 ACH 一Σ TR55X ／JUN55X KM −9000

メ
ー

カ
ー

用途

ポ ン プ　血液

　　　　濾過 （血漿分離）

　 　 　 　透析 液 （ドレ ーン ）

　　　　補充液

　 　 　 　 シ リ ン ジ

加温 器

プ ラ イ ミ ン グ 方式

制御機構

旭 化成 メ デ ィ カ ル

CHDF ，　 PE ，　 PA ，　 DFPP ，
LCAP ，　 CART

I〜250mL／min

O．Ol〜6．00　L／h

O．Ol〜6．00　L ／h

O．01〜6．00Lfh
O．1〜15．OmL ／h

35〜40℃
オート

全 重量 方式

東 レ ・メ デ ィ カ ル

JUNKEN 　MEDICAL
CHDF ，　 PE ，　 PA ，　 DHP ，個 別 運転

1〜250mL ／min

O．Ol〜6．00　L／h
O．Ol〜4．00　L／h

O．Ol〜3．00　Lfh
O．1〜15．0　mLfh

30〜38℃
マ ニ ュ ア ル

容 量方 式

川澄化学工 業

CHDF ，　 PE，　 PP．　 DFPP ，
DF −Thermo ，　 DHP ，　 CART

l〜250mL ／min

O．06〜15．00L／h

O．Ol〜10．00L ／h
O．01〜5．00L ／h
O．5〜　15．0　mL ／h

36〜45℃
オ
ー

ト

分 割重量方式

表 3 小 児 ア フ ェ レ シ ス で 使 用 され るモ ジ ュ
ール の血液容量

用途 名称 亅血液容量 （mL ） メ
ー

カ
ー

膜型 血漿分離器 プ ラ ズ マ フ ロ ー  OP −02W
プ ラ ズ マ キ ュ ア

ーDPE −02
サ ル フ ラ ッ クス

  FP −02

匚

」

5
匚
」

222 旭化 成メ デ ィ カ ル 株式会社

川 澄化 学工 業株 式会社

株式会社カ ネ カ メ デ ィ ッ クス

吸着型血 液浄化用 浄化 器 トレ ミ キ シ ン
鱈 PMX −01R

ト レ ミキ シ ン   PMX −05R
80　

4
東 レ ・メ デ ィ カル 株式 会社

東 レ ・メ デ ィ カ ル 株 式 会社

血 球細胞 除去 用 浄化器 セ ル ソ
ーバ ー  EI

ア ダ カ ラ ム
Xt

00Gゾ
り
D

　

1
旭 化成 メ デ ィ カル 株 式 会社

株式会社 JIMRO

液量 の 10％ を 超 え る場合に は 血 液 や ア ル ブ ミ ン 製剤

を使用 して 施行する こ とが必要 とな り，低血圧 を呈 し

て い る病態で は ア フ ェ レ シ ス治療開始 ・施行 に あた っ

ては細心に注意が必要となる．  効率の 良 い ア フ ェ レ

シ ス 治療に は安定 した血流量 の 確保が不可欠 で あ る ．

しか し，小児で は 血管が細 く，そ の確保が困難 な こ と

が多い ．脱血不良に よ る 回路内凝固な どに よ る頻 回な

ア フ ェ レ シ ス 治療の 中断は，時 として 期待 した 効果が

得 られな い 原 因 となる．  小児で は低体温 にな りやす

28

く，保温に十分注意する．  低 リ ン 血症や低カ リウ ム

血症な ど電解質異常の発症お よび FFP を使用 した 血

漿交換療法 の 場合，低 Ca 血 症 の 発症 な どに も注意す

るな どの 配慮が 必要とな る
4・5）．

3．小児ア フ ェ レ シスの現況

　今回年少児に も罹患す る こ とが比較的多 く，重篤と

な りア フ ァ レ シ ス 療 法が試み られ て い る疾患 を選び，

エ ク ス パ ー トに現状 を概 説して い た だ い た 、病因が解
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明さ れ る とともに よ り特異的 な治療方法へ と変 わ っ て

い くと思われるが，小児各疾患における ア フ ェ レ シ ス

療法の 最新の現況で ある．本特集を参考に成人の ア フ

ェ レ シ ス 療 法 に 長 け て い る が，小 児 の 経験 が 無 くて と，

し り込み をされ て い た医療関係者も是非小児科の専門

医 と協力 して 身近 に 発生 した重篤 な小児を救命 して い

ただ きた い と思 う．執筆者の 先生 に はで きる だけ実地

面 につ い て も詳しく述 べ て い た だい た．

　救急領域 で は，全 身性炎症反応症候群 （systemic

in且ammatory 　response 　syndrome ：SIRS）に対する ア

フ ェ レ シ ス 治療 と して ，膜分離や吸着技術 と CRRT

（continuous 　renal 　replacement 　therapy）を組み合わ

せ た 多種多様な施行方法 の 検討が なされ て い る．松田

ら
6）は い ち 早 く PMMA 膜 の 吸 着 特 性 に 着 目 し，

PMMA −CHDF に お け る humoral　mediator 除去 効果

お よ び CRRT における膜素材の 重 要を報告 して い る．

北 山浩嗣先生 （静岡県立 こ ども病院腎臓内科）に新生

児 ・小 児 の 敗血症 に対する ポ リ ミ シ ン B を使用 し た

エ ン ドトキ シ ン 吸着療法 （PMX −DHP ）に つ い て概説

して い ただ い た．敗血症 の治療中で
，

カ テ コ ラ ミ ン 不

応 性 とな りシ ョ ッ ク とな っ た症例に体外循環を取 り，

エ ン ドトキ シ ン吸着療法 （PMX −DHP ）を施行す る判

断に は 勇気が い る．効能 ・効果につ い て様 々 な側面か

ら述べ て い た だ い た．

　芦田明先生 （大阪医科大学医学部泌尿生殖 ・発達医

学講座小児科）に 「aHUS とア フ ェ レ シ ス 」につ い て

概説 し て い た だ い た ．溶血 性 尿 毒症症 候 群 （HUS ）

の ほ とん どは志賀毒素産生性腸管出血性大腸菌 による

もの で あ る．HUS で は ア フ ェ レ シ ス 療法は 腎 障害憎

悪 を阻止する うえで 有効で ない とされ て い る．しか し，

生 後 6 か月未満，家族発生例，再発例な ど に認 め られ

る非典型 溶血性尿毒症症候群 （aHUS ）で は ，治療効

果 の ある症例 もあり，ア フ ェ レ シ ス療法が行われ て き

た．最 近 aHUS に お ける補体制御因子 の 異常が 報告

され．ヒ ト抗 C5 モ ノ ク ロ ーナ ル抗体製剤で ある エ ク

リズ マ ブ の 使用 も認 め られ て きた．aHUS の 診断と ア

フ ェ レ シ ス 治療とエ ク リズ マ ブ の使用に つ い て も述べ

て い た だ い た．

　近本裕子先生 （東京女子医科大学腎臓小児科）に は

「巣状分節性糸球体 硬化 症 （FSGS ）の 腎移植
一

血 漿

交換療法 （PE ） と薬物治療 と の コ ン ビ ネ
ー

シ ョ ン
ー

」

に つ い て概説し て い た だ い た．FSGS は 小児 にお い て

様 々 な治療に抵抗する難治性ネフ ロ
ーゼ 症候群 の 原因

の 多 くを占め ，末期腎不全に進行す る．また，腎移植

後に も よ く再発 しそ の 率は 30〜40％ と高 く，再発例

は早晩移 植脱落 に至 る．腎移植後早期 に蛋白尿 の 出現

を認め る こ とか ら，液性因子の 存在が疑われ，ア フ ェ

レ シ ス 療法が試み ら れ
， 積極的 に 施行す る こ と で 蛋 白

尿の 減少が認め られ て い る．現在で は そ の 効果は米国

ア フ ェ レ シ ス学会 （ASFA ） の 評価で も再発 FSGS で

は まず第
一

に 選択すべ き治療方法 と推奨され て い る．

最近移植後 リ ン パ 増殖性疾患 （PTLD ）を合併 した

FSGS 再発例 に対 して リ ツ キ シ マ ブを投与 し寛解 を得

た症例 よ り， リツ キシマ ブの 難治性ネ フ ロ ーゼ症候群

へ の 投与が試み られ，有効性 ととも に最近本邦で も保

険適応 が認め られ た．ア フ ェ レ シ ス 療法と リ ツ キ シ マ

ブ投与に つ い て も述べ て い た だ い た．本邦で FSGS

ばか りで はな く膜性腎症や 微小変化型の 難治性ネ フ ロ

ーゼ 症候群 を呈 する脂質異常症を認め る もの に対 し ，

ア フ ェ レ シ ス治療 として デ キ ス トラ ン硫酸セ ル ロ
ー

ス

カ ラ ム に よ る LDL 吸着療法も効果が あ ると報告 され

て い る
7）．

　0〜4 歳の 子 ど もに多 く，特に 1歳前後の赤ち ゃ ん

がかか りやす い 原因不明の 病気 で ある 川崎病 は 2012

年診療報酬 で は ア フ ェ レ シ ス療法の保険適応 とな り，

2013年に改訂 され た 「川崎病急性期の 治療ガ イ ドラ

イ ン 」 に お い て も，大量 ガ ンマ グ ロ ブ リ ン静注療法不

応例 の 治療手段 と し て の 血漿交換療法施行は コ ン セ ン

サ ス を得て い る．川 崎病で は 大量ガ ン マ グ ロ ブ リ ン 静

注療法に不応 で 冠動脈病変を形成する患者が 10％ 前

後存在する ．その 原因 として サ イ トカ イ ン ス ト
ーム が

大 きな役割を して い る と判断 し，サ イ トカ イ ン 除去を

目的 とした ア フ ェ レ シ ス 療法を積極的に行っ て きた森

雅亮先生 （横浜市立大学附属市民総合医療セ ン ター
小

児総合 医療 セ ン ター）に 「重症川崎病 に おけ る ア フ ェ

レ シ ス 〜血漿交換療法 の 有 用 性 〜」と して経験 を 述 べ

て い ただ き，最近話題 となっ て きたイ ン フ リキ シ マ ブ

（infliximab ：IFX）治療に つ い て も触れ て い た だ い た．

　森口武 史先生 （山梨大学医学部救急集中治療医学講

座）には 「小児拡張型心筋症 とア フ ェ レ シ ス」につ い

て 概説 して い ただ い た．重篤 なうっ 血性心不全や治療

抵抗性 の 不整脈 を呈する予後不良の疾患で ある 小児拡

張型心筋症は進行す ると心移植 しか治療法が な くなる．

本症 の 発症進展 に抗 心筋 自己抗体の存在が 関与して い

る とい う報告に基づ き成人 で は ア フ ェ レ シ ス 療法が 施

行され て い たが，小児で はほ とん どなか っ た．心機能

が低下 した心不全 に お い て 体外循環 を行 い ，成果を上

げて い る 現状につ い て述べ て い ただ い た，
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　服部憲幸先生 （千葉大学大学院医学研 究院救急集中

治療医学，人工 腎臓部）に は 「急性肝不全対する 人工

肝補助療法」につ い て概説 してい ただ い た．肝不全 と

な り，自然回復 を待つ か，肝移植を施行す る まで の 問 ，

脳浮腫 による死亡 を避 けて ，肝性 脳症 か ら覚醒 させ ，

出血 や 感染性合併症 に よ る 死亡 リス ク を減少 させ るた

め に，ア フ ェ レ シ ス 治療 と持続的血液ろ 過透析 をどの

よ うな タ イ ミ ン グ で どう調節 して い くか に つ い て も述

べ て い た だ い た．

4．お わ り に

　こ の よ うに本特集で は小児領域に お ける ア フ ェ レ シ

ス 治療の 経験 が豊富 な先生方 に治療指針 お よび施行時

の問題点 や 対策に も具体 的 に 執筆して い ただ い た，本

特集で掲載され て い な い 疾患 に お い て もすで に小 児領

域 で 施行さ れ て い る ア フ ェ レ シ ス は多 く存在す る と思

わ れ る．今後別な機会に取 り上 げて み たい ．本特集が

日本小児科学会 ， 日本肝臓学会，凵本腎臓病学会，日

本消化器学会，日本救急医学会などの 関連学会と日本

ア フ ェ レ シ ス 学会が密な連携の もと，安全で効果的な

そ して必要な小児に タ イ ミ ン グ良 くに ア フ ェ レ シ ス 治

療が 提供さ れ る
一
助 とな る こ とを期待 した い ．
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