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原著論文

秋田県にお けるア フ ェ レ シス療法の現況
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秋田県ア フ ェ レ シ ス 研究会

Current　Status　of 　Apheresis　Therapies　in　Akita　Prefecture
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Summ αtv　Questionnaires　 investigating　the　 patients　 treated　with 　apheresis 　 therapies　 were

distributed　for　five　years 　to　clarify 　the　present　status　of　apheresis 　therapy　in　20　hospitals　in　Akita
Prefecture，　Japan．　The　number 　of 　patients 　who 　received 　apheresis 　therapy　was 　373　in　2008，444　in　2009，
447in　2010，448　in　2011，　and 　456　in　2012．　The 　number 　of　apheresis 　treatlnents　performed 　was 　2，131　in
2008，2，039in　2009，1，923　in　2010，2β18　in　2011，　and 　2，341　in　2012，　About　60％ of　all　apheresis 　therapies
were 　continuous 　blood　purificatioll　therapies，　followed　by　endotoxin 　adsorption 　therapy，　leukapheresis，
and 　cell

−free　and 　concentrated 　ascites　reinfusion 　therapy，　The 　most 　common 　target 量llness　was 　acute
renal 　failure，　followed　by　sepsis ．　Apheresis　therapy　was 　performed 　to　treat　various 　kinds　of 　diseases．　To
improve　 the　 quality 　 of　 apheresis 　 therapy ，　 it　is　 Ilecessary 　 to　continue 　 the　 investigation，　 adding

information　on 　prognosis．

Key 　words ：survey ，　Akita，　medical 　safety

要　旨　秋 田 県内の ア フ ェ レ シス 療法の 現状 を把握す る た め に ア フ ェ レ シ ス の 実施状況 を毎年 調 査 し

て きた．今 回，5年間の 調査結果 に つ い て 報告す る．秋 田 県内基幹病院の 20施設 を対 象 と した．症 例

数 は 2008年 が 373症 例 ，2009年 が 444 症例 ，
2010 年 が 447 症 例，2011年が 448症例，2012年が 456

症 例 と，毎年 400 症 例 以 上 に 対 し て ア フ ェ レ シ ス 療法が 施行さ れ て い た．総施行件数 は 2008 年が

2，131件，2009 年が 2．039件 ， 2010年 が 1，923件，2011年が 2β18件，2012年が 2，341件で ，毎年 2，000
件前後 の ア フ ェ レ シ ス 療法 が 行われ て い た．そ の 内訳 は持続的血 液浄化療法が 60％ 前後を占め，そ の

他，エ ン ドトキ シ ン 吸着，白血 球除去療法，腹水濾過濃縮再静注法が比較的多 く施行さ れ て い た，対

象疾患は急性腎不全や敗血 症 が多か っ た．ア フ ェ レ シ ス 療法 は様 々 な 疾患 に対 し て 幅広 く施行 され て

い た．ア フ ェ レ シ ス 治療 の 向上 の た め に は ，引 き続 き予 後 を含 め て 現況 を把握 して く必要があ ろ う．

1．は じ め に

2014年 7 月の 秋田県 の 人 口 は 1，038，968 人 で
，
1956

2014年 9 月2 日受付，2014年 10月 17日受理．

年の 135万人 を ピーク に減少傾向にあ り， 特 に 少子高

齢化 が問題 とな っ て い る．わ れ わ れ は 秋田県 内の ア フ

ェ レ シ ス 治療の 向上 を図る 目的で 2007年に秋 田県ア

フ ェ レ シス 研究会 を立ち上げた．まずは 治療 の 現状 を

把握 し，問題点を明らかにするため にア フ ェ レ シ ス の
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実施状況 を調査 した ．都道府県別に ア フ ェ レ シ ス 療法

の 状況 を調査 し た報告は こ れ ま で に ほ とん どな い
1〕．

今回，5年間 の デ ータ集積が で きた の で ，調査 結果 を

報告する．

2，方 法

　調査 は秋田県内基幹病院の 20 施設 22 部署 （2009

年まで は 22 施設 24部署）を対象とした．施設 の 内訳

は，県北地 区が 6 施設，中央地 区が 9施設
・ll 部署，

県南地区が 5 施設 で ある．

　ア フ ェ レ シ ス は，慢性維持透析 を除い た体外循環治

療す べ て と定義 し，持続 的血 液 浄化 療 法 （CHDF ，

CHF ，　 CHD ）も調査 の対象とした．

　調査期 間は，2008 年か ら 2012 年ま で の 5 年間で，

毎年郵送 によるア ン ケ
ー

ト調査を行 っ た．

　調査内容は実務担当者 （プライ ミ ン グ， トラ ブ ル 対

処，回収 などを行 うもの ），患者の 年齢 ・性別 ・対象

疾患 ・治療法 ・施行 回数 ・担 当科 ・
入院科 ・施行部署，

持続的血液浄化療法に つ い て は初期設定，抗凝固薬の

種類 と初期投与量 ，第
一

選択 と して 使用す る 血 液濾過

器，回路交換時期な どで ある，こ の 際，患者 の プ ライ

バ シ ー保護に は 十分留意 し た．

　回 収状況 は，2008 年 が 91．7％，2009 年が 91．7％
，

2010 年が 86．4％，2011年が 95．5％ ， 2012年が 95，5％

で あ っ た．5 年間 の 平均 回収率 は 93．3％ で あ っ た ．デ

ータ は 公益社団法人秋 田県臨床工学技士会が 中心 と な

っ て 集積 した．

3．結 果

　実務担 当者は，2012年で は臨床工 学技士 が 80．0％

と最 も多 く，次 い で 医師 12，0％，看護 師 8．0％ で あ っ

た （図 1）．

　ア フ ェ レ シ ス 療 法 を施 行す る部署 は ，
2012 年で は

救急 部 ・ICU　39．1％ と最も多く，次 い で 透析室 ・血液

浄化 部 30．4％，
一般病棟 26．1％ で あっ た （図 2）．

　患者 数 の 推 移 は 2008 年が 332 人 （平均年齢 62，4

歳），2009年が 371 人 （平均年齢 64，5歳），2010年が

348人 （平均年齢 62．4 歳），2011年が 370 人 （平均年

齢 63．3歳），2012 年が 390 人 （平均年齢 63．5 歳） と

微増する傾向にあ っ た．男女比 は男性の 割合が増加す

る傾向に あっ た （図 3）．症例数は 2008年が 373症例 ，

2009 年が 444 症例，2010 年が 447症例 ，2011 年が

448症例，2012年が 456症例 で 最近 で は毎年 400症例

以上 に対 して ，ア フ ェ レ シ ス 療法が施行され て い た ．

　ア フ ェ レ シ ス療法の 総施行件数は 2008年 2，131件 ，

2009年 2，039件 ，
2010 年 1，923件 ，2011 年 2，318件 ，

2012年 2．341件で あっ た．

　治 療法 別 施 行 件 数 で は
， 持続 的 血 液 浄化 療 法

（CHDF ，　 CHF ，　 CHD ）が 毎年 60％ 前後 を占め て い

た （図 4a）．持続的血液浄化療法施行例 にお い て ，第

一
選択 に使用 された血 液濾過膜は 2009年まで は ポ リ

ア ク リ ロ ニ ト リ ル （PAN ）膜 もみ られたが ， 2010年

か ら は ポ リ ス ル ホ ン （PS ）膜 の 使用 頻度が増加 して

い た （図 4b）．持続的血液浄化療法以外で は エ ン ドト

キ シ ン 吸着 （PMX ：direct　hemoperfusion　with 　Toray 一
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　 　　 　図 3　性別患者数

日本 ア フ ェ レ シ ス 学会 雑誌 34巻 1号 （2015＞

□ 女性

匚コ男性

N 工工
一Electronlc 　 Llbrary 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japar ユese 　Society 　for 　Apheresis

2012年

2011年

2010年

2009年

2008 年

0％　　　　　　　　　　50％　　　　　　　　　100％

圜 持続的血 液浄化療法　□ その 他

2012 年

2011年

2010年

2009 年

2008年

　 0％　　　　20％　　　40％　　　　60％　　　　80％ 　　　100 ％

圜 PS □ PMMA 團 PAN 田 EVAL ロ その 他 N 無回答

　　 　　　　 a．持続的血 液 浄化 療法 の 割合　　　 　　　　　 　　　　　 　　　 b．第一選択の 血 液濾過膜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 図 4　治療 法別 施行 件数
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選択の 血液濾過膜．　 PS ： ポ リス ル ホ ン，　 PMMA ：
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　HD ：hemodialysis，　 PE ：plasma 　 exchange ，　 DFPP ：double　 filtration
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myxin ）・白血 球除去療法 ・腹水 濾過濃縮再静注 法

（CART ：cell−free　and 　concentrated 　ascites 　reinfusion

therapy ）が多 く施行され て い た．白血球除去療法に

関 して は Ieukocytapheresis（L−CAP ）に比べ ，　 gran −

ulocyte 　apheresis （G −CAP ）の 方が多 く施行され て い

た．活性炭吸着は 2008年に 3 件，2009年 2 件，2010

年 1件，2011 年 2 件 と ほ と ん ど施行 さ れ な くな っ て

い た が ，2012 年に は 16 件と少ない なが らも増加 して

い た ．一方，単純血 漿交換 （PE ：plasma　exchange ）

は，2008年に 137件施行され て い たが，2012年に は

50件 と著明に 減少 して い た ．また，double　filtration

plasmapheresis （DFPP ） も 2008 年に 133件，2012

年に 86 件と減少して い た （図 5）．

　対象疾患 は急性腎不全 が 最 も多 く，次い で敗血症が

多か っ た （図 6）．2008 年の 急性 腎不全 は 69 症例，

2012年は 97症例 と増加 して い た．また，2008年 の 敗

血症は 45 症 例，2012 年は 89 症例 とほぼ倍増し て い

た．

　診療科は，泌尿器科が最 も多 く，腎臓 内科，消化器

内科，消化器外科，救急科 と続 い て い た （図 7）．

4．考 察

　ア フ ェ レ シ ス 治療 の 現況につ い て，われわれが渉猟

した限 り，こ れま で に都道府県別 に 検討 された報告 は

な い ．急性血液浄化療法 に 関 して は，東海地方 （愛知

県，三重県，岐阜県，静岡県）か ら報告 されて い るが ，

持続的血 液浄化療法と PMX 療法に 限定されて い る
u ．

そ の た め か ，ICU で の 施行が 75％ を占め て い る．ま

た ，実務担当は，臨床工 学技士 96％ と役割分担 が 明

78

確に な っ て い る．今回 の 検討か ら秋田県 で も実務担当

は ，臨床工 学技士 が最 も多 く80％ を占め て い た．し

か し，医師だけで はな く，看護師が担 当 して い る実態

も明らか に なっ た．看護師の割合は年々 減少 して い る

が，医師の 担当は決して 減少傾向に はなか っ た．2014

年現在の 秋田県内の 臨床工学技士数 154名で，そ の う

ち，ア フ ェ レ シ ス 学会認定 の 臨床 工 学技 士は，まだ
一

人 もい ない ．高度に専門化 して きた ア フ ェ レ シ ス 療法

の 分野 で は 医療事故を起 こ さない ため に も，十分に教

育を受けた臨床工 学技士が 中心 とな っ て 施行す べ きで

あろ う
2〕．

　ア フ ェ レ シ ス 療法を施行す る部署 は，救急部
・ICU

が 39ユ％ と最も多 く，こ れは急性腎不全 や敗血症 で ア

フ ェ レ シ ス療法を行 うこ とを反映 して い ると考 え られ

た．ただ，全体の 26％ は
一

般病棟 で も施行 され て お

り，こ の 割合は こ こ 数年増加傾向にあ っ た ．一般病棟

で 施行 される状況 として 2 つ の 場合があ っ た．一つ は，

病状 の ため，血液浄化部に移動で きな い 場合 （人工 呼

吸管理 中，陰圧個室使用例 な ど），もう一つ は ICU が

満床 の た め ，やむ を得 ず病棟 で 施行す る場合で ある ．

看護 体制 に関 して
，
ICU は 2 ：1 で ある が ，

一
般病棟

は 7 ：1で あ る．現実に は夜間 で は看護師 2 人 で 50 人

前後 の 患者に対応 しなけれ ば い けない こ ともある．吸

着療法 ， 血漿交換 な ど の 日勤帯で完結で きる治療 は可

能で あろ うが ，看護体制の観点か らも夜 間にかか る持

続的血液浄化療法は問題で ある．医療安全 の 観点か ら

は
， 監視体制が 十分に行 き届 い た部署 で 施行す べ きで

あろ う．

　施行内容は 持続的血 液浄化療 法が各年 60％ を占め
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て い た．対象疾患の 多 くが，急性腎不全や敗血症で あ

っ た ため と考え られ る．血 液濾過膜 に 関 して，2009

年まで は敗血症性 シ ョ ッ クではサ イ トカ イ ン 吸着効果

も考慮 し て PMMA 膜を 選択 し， 急性 腎不全 ，急性肝

不全 な どで は，血 液濾過器内の 血液凝固をで きるだけ

回 避する 目的 で PAN 膜 を選択す る傾 向に あ っ た．し

か し，PAN 膜 の 製造が 終了 した こ ともあ り，近年で

は PS 膜が主流とな り，
セ ル ロ

ー
ス トリア セ テー ト膜

も使用され る よ うにな っ て きた．現在，膜面積を拡大

した PMMA 膜や優 れた吸着作用 を持 つ AN 　69ST 膜

も臨床使用 される よ うに な っ て い る
3．4）．第一選択 さ

れる血 液濾過器 の 種類 も大 きく変わ っ て い く可能性が

あ り， 今 後 も血液 濾過器の 動向に も着目し て い きた い ．

　PMX に関 して は，毎年増加 して い た． こ れ は敗血

症 に 対 す る多施設研 究が海外か ら報告され，予後改善

が示 され た こ とが影響 して い る と思 われ る
5）．一方，

DFPP と PE は減少傾 向にあっ た．

　PE 施 行減少に 関 し て は
， 秋田県 内で は selective

PE ＋ HDF の 位 置づ け で ある plasma 　filtration　with

dialysis（PDF ）が 選 択 され る こ と も反映 して い る と

思 わ れ る
6・7〕．また，治療対象 とな る原発性 マ ク ロ グ

ロ ブ リ ン 血症が減少 して い る．秋田県 だけ の特徴 な の

か，全国的な傾向で あるの か，今後 は他都道府県か ら

の 報告 を待ちた い ．DFPP の保険適応 は PE とほ ぼ
一

致 して い る （DFPP は劇症肝炎 と術後肝不全 に は適応

が な い ）．近年，DFPP は，　 C 型肝炎や 拡張型心筋症

に も応 用 され る よ うに な っ て きた
s・9）．また，DFPP

の変法 と して，温度を利用 した double−filtration　plas−

mapheresis 　thermo −mode （DF サ
ー

モ ）が考案され，

臨床応用され る よ うにな っ て きた
1°）．今 回 の 検討で は

DF サ
ーモ は行われて い なか っ たが ， 今後は施行数が

増える 可能性もある．

　診療科 で は泌尿器 科が最 も多か っ た．そ の 理由と し

て，1）秋田県 で は 血 液浄化 部 の 担 当医が 腎臓 内科で

はな く泌尿器科が 多い ，2）医療安全 の 観点か ら，カ

テ
ー

テ ル 挿入 の 手技が 外科系医師 に 依頼 され る，3）

救急 ・集中治療専門医が不足 して い る た め
， 慢性維持

透析を担当して い る 泌尿器科 に 依頼 せ ざ る を得な い
，

などが考えられる．こ の現状は秋田県だけの特徴なの

か ， 今後は他都道府県の 現況も比較検討 して い きた い ．

　秋田県ア フ ェ レ シ ス 研究会 で は実態調査 を行い ，そ

の 結果 を お 互 い に共有 し，有効活用する た め や改善す

べ きこ とな ど を率直に話 し合 うため に毎年，研究会 を

開催 して い る．また，秋 田県外か ら講師を招 い て 知

識
・
技能 の 習得 に も努め て い る．こ れまで ，予後に つ

い て は調査 して い なか っ た．生存率を どの よ うに設定

する の かが課題で あっ たが，日本急性血液浄化学会で

は，28 日以 上 生存 を も っ て 生存 と定義 して い る
ID ．

今後はそ の 基準に合わせ て 予後を評価す る こ とも可能

で あろ う．さらに ， われわれは，バ ス キ ュ ラーア ク セ

ス カ テー
テ ル に つ い て も多施設研 究 を行 う予定 で あ り，

秋田県か ら も情報を発信 して い きた い と考えて い る ．

日本急性血液浄化学会で は 2005年 と 2009年に全 国調

査を行い ，そ の 現況 を報告して い る
1D ．ただ，対象施

設 を 200 床以 上 で か つ ICU を有する病院に 限定 して

い る た め，ア フ ェ レ シス 治療 の 全 て を掬い 上 げる の は

難 しい か もしれ な い ．今後，日本ア フ ェ レ シ ス学会で

も全国規模 の 調査が あれ ば，各都 道府県と比 較 も可 能

とな り， それぞ れの 特徴や対策に つ い て も検討を加え

る こ とが で き，さらな る ア フ ェ レ シ ス療法 の 安全性や

治療の 向上 に繋が る もの と思わ れ る．自然災害が続発

す る昨今，1施設だ けで治療を完結 させ る こ とは困難

で ある．ア フ ェ レ シ ス 治療 の 調和 と発展 の ため に も今

後 も検討を続け，お互 い に連携 を取 り合 っ て い きた い ．

5．結 語

　秋田県の ア フ ェ レ シ ス 療法の 現況を把握する ため に

2008年か ら 2012年まで の 5 年間の調査 結果を報告 し

た．年間 400症例 以上 に対 して ア フ ェ レ シ ス 療法が施

行され て お り，秋 田県人口 の 漸減 とは裏腹 に年 々 増加

して い た．施行件 数 も 2012年は 2，341件 と増加傾向

にあ っ た．こ れ まで に各都道府県別 の 現況調査 は ほ と

ん どなく，今後は各都道府県 との 比較 も視野にお い て

調査 を継続して い く予定 で ある．

　本研究に協力い た だ い た 秋 田県ア フ ェ レ シ ス 研究会

の 会員一
同及 び 顧 問 の 秋 田大学大学院医学系腎泌尿器

科学講座 ・
羽渕友則教授 ， 秋 田労災病院 ・多治見公高

院長に深謝致 し ます．
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