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〈一般演題＞

1．腹 水濾過濃縮再 静注法 （CART ）に お ける腹 水処

　 理 速度低下は体温上昇を抑制で きるか ？
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　【背景】腹水濾過濃縮再 静注法 （CART ；cell −free

and 　concentrated 　ascites 　reinfusion 　therapy）は腹水

症患者 の 腹 部膨満感 を消失 させ ，濾過濃縮後患者 の 体

内に経静脈的に戻す こ とによ り腹水 中 の ア ル ブ ミ ン な

ど の 有用 成分 の 損 失 を抑 え る 治療 法 で あ る．CART

で使用 される濾過器 ・濃縮器 の 添付文書には使用上 の

注意 として ，「腹水処理速度 （腹水濾過お よび濃縮の

速度）が 速す ぎる と発熱の 可能性が あ る の で
， 腹水処

理 は少な くとも 3，000mL ／h 以 下，好まし くは 1，000〜

2．000mL ／h で 行 うこ と」と あ る．し か し
， 引用 文献

の 症例 はすべ て 肝硬変患者で あ り，婦人科系疾患に お

け る CART に つ い て も同様に考 えて よ い か は 疑問 で

ある．今 回，当院婦人科入 院中 の 患者 に 施行 した

CART にお い て ， 腹水静注後 の 発熱に つ い て比較検

討 した の で 報告する ．

　【方法】8症例 （卵巣癌 ：5例，子宮頸癌 ： 1例，子

宮体 癌 ： 1例 ， 腹 膜癌 ： 1例 ）に 対 し て 外圧 濾過 法，

ポ ン プ式 の CART を 15 回施行した．精製腹水投与時

と投与終了時 の 体温変化が 0．5℃ 未満 （BTstable 群）

と 0．5℃以 上 （BTup 群）に分類 し，1）腹水処理 速度

（腹水濾過速度 と定義），
2）C 反応性蛋白濃度 （以下，

CRP ），3）解熱剤予防投与 の 有無を比較 した．

　 【結果】（数値 は 平均値 ± 標準偏差で 表記 した）1）

腹水処理速度 （mL ／h）；BTstable 群 ：1，010± 198．7，

BTup 群 ：1，065± 315．5．2）CRP （mg ／dL ）；BTsta −

ble群 ：5．64± O．79，　 BTup 群 ：9．73± 5，78．3）解 熱剤

内服 ；BTstable群 ： 内服なし 2／6 例 （25．0％），内服あ

り 4／6 例 （66．7％
，

ア セ トア ミ ノ フ ェ ン 400mg ： 3／4

例，ロ キ ソ プ ロ フ ェ ン 60mg ：1／4 例）．　 BTup 群 ：

内服 なし 6／8 例 （75．O％），内服あ り 2／8 例 （33．3％，

ア セ トァ ミ ノ フ ェ ン 400mg ：2／2例），

　【考察 ・結語】担癌患者に お い て CART 時 の 体温 上

昇は，CRP が高め で 解熱剤未投与の 症 例 にお い て起

こ りや す い 傾 向が 見 られ た．また，腹水処理 速 度

90

1，000　mL ／h 前後で は，速度 の 違 い は体 温上昇 に影響

しない 可能性 が示唆 され た．

2，潰瘍性大腸炎と体水分量 の 関連性に つ い て
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　【は じ め に】潰瘍性大腸 炎は 主 に 大腸 の 粘膜 に 潰

瘍 ・び らん を形成する．重症例で は重度の 下痢 ・下血

が あ り， 体内環境は脱水状態の 傾 向とな る．今回，当

院で G−CAP 療法 を行 っ た潰瘍性大腸炎患者に対 し体

成分分析装置体 In　Body を使用 し体水分量 を測定．ま

た ，潰瘍性大腸炎 の 臨床重症度 を判定する Clinical　ac −

tivity　index （以下 CAI ）を使用 し，病 態 に対 し体 水

分量 が 関連する か 調査 したの で こ こ に 報告す る．

　【対象】G −CAP 療法を施 行 した潰瘍性 大腸 炎患者

11 名 （男性 5 名 ・女性 6 名），年齢 43．5± 15 歳 方法

G−CAP 療法 の 1 回 目と 10回 目の CAI ス コ ア を比較

し，CAI ス コ ア変化量 の 改善群 （CAI 差 ≧ 3）と不変

群 （CAI 差 ≦ 1）に 分 け，体水 分量 の 変化量を比較 し

た．

　【結果】改善群 の CAI ス コ ア は 8，3± 4．6 改善 し，体

水分量 は 0，37± L3L 増加 （増 加 4 名 ， 減少 2 名，不

変 1 名）した．対 して 不 変群 の CAI ス コ ア は 0．25±

1，0 改 善 し，体水 分 量 は 1．1± 0．9L 減少 （減少 4 名）

した．特に不変群 で 重症度が高い もの （CAI ≧ 10）だ

と体水分量 は 1．8± 0，4L 減少した．

　【考察】改善群 の 体 水分量 は 増加する 傾 向に 対 して

不変 群 の 体水分量 は減少する傾向に あっ た．しか し，

症例 別 で は CAI が改善さ れ て い て も体水分量が減 少

して い る症例もあ り，体水分の 変化の み で は病 態 の 変

化 を決 める こ と は難 しい と考えられ る．今後，体水分

量 の 変化に よ っ て 治療方針 の 要因に 出来 るよう研 究 し

て い きた い ．

3．当院の C 型慢性肝炎に対す る VRAD 療法に つ い
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　【は じめに】2008年 4月 よ りC 型慢性肝炎 の 難治症

例 を対 象と した，ア フ ェ レ シ ス に よ る HCV 除去療法

と INF 療 法 を併 用 す る VRAD （virus 　removal 　and

eradication 　by　DFPP ）療 法が保 険適応 に な り 6 年が

経過 した．SVR （sustained 　virological 　response ：治

療終了 24 週後の HCV −RNA 陰性）を得る ため に，当

院で も 6 症例 7例の VRAD 療法を経験 した の で 報告

する ．

　【症例 と方法lC 型慢性肝炎患者 6 症例 （男性 4 名，

女性 2 名，年齢 57± 8．4 歳，内透析患者 2 名を含む）

を対象 と し
，
CFPP （cryofiltration ）と DF −Thermo

を選択 し て 施行 し た．2 次膜は EC −50W を使用 し ，
血

漿処理量は 50mL ／kg で 施行した ．

　【結 果】3症例 で SVR を得 る こ とが出来た．2症 例

は無効，1症例は CFPP を施行したが，　 IFN 製剤の 副

作 用 に よ り中止 した．全症例 の ア フ ェ レ シ ス に よ る

HCV −RNA の 減少量 は CFPP ／DF −Thermo で 0．31±

0．37／0．13± O．30 （loglU／mL ）で あ っ た．

　【考察】VRAD を施行す る こ と で SVR 率の 上昇 を

期待 したが，6症例 中 3症例 と SVR を得 られ た の は

50％ で あ っ た．現在 で は，PEG −IFN ＋ リバ ビ リ ン ＋

プ ロ テ ア
ーゼ 阻害剤 （テ ラ プ レ ビ ル ・シ メ プ レ ビ ル ）

を用 い た 3剤併用療法が使用可能 とな り，SVR 率 も

上 昇 して い る．

　【結語】今後 ， 薬剤療法だ け で な く，
VRAD 療法の

治療効果 も含め ア フ ェ レ シ ス の有用性など，臨床工学

技士 の 立場か ら検証 して い きた い ．

4．当院におけるア フ ェ レ シ ス ナ
ー

ス の役割
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　 【は じめ に】当院で は年間 200〜250例の ア フ ェ レ シ

ス 治療 を行 っ て い る ．H25 年度で は，細胞採取 と し

て 血管再生治療 11例 ，造血幹細胞採取 47例，免疫細

胞治療 73 例 実 施 し，血 液 中 の 病 原物 質 を除去 する

LCAP ・GCAP ・血 漿交 換 ・エ ン ド トキ シ ン 吸着 は

100〜150例実施 して い る．ア フ ェ レ シ ス 治療は免疫 ・

造血 ・細胞治療 と幅広 く行われ，そ の 中 で ア フ ェ レ シ

ス ナ
ー

ス と は 血 液成分採取分離装置を用 い た ア フ ェ レ

シ ス に 関する 正 しい 知識 と 的確 な看護能力が求め られ，

日本輸血 ・
細胞治療学会が認定 した制度 で あ る．当院

で の ア フ ェ レ シス 治療に 関す る ア フ ェ レ シ ス ナ
ー

ス の

役割 と現状 の 活動 につ い て報 告する。

　【ア フ ェ レ シ ス ナ
ー

ス の役割 と活動】患者は難治性

の 疾患 を抱 えそ れ ぞ れ の 治療 に対 し治療成果 や 予後に

対 し強 い 緊張や不安がある．ア ク セ ス確認の際，外来

看護 師 ・病棟看護師 ・MSW か らの情報を下 に 患者背

景を知 り関わ っ て い る，また，ア フ ェ レ シ ス治療開始

前に は，初め て 目にする機器で ある為緊張や不安を最

小限にする た め の 環境作 りや，精神的援助 として ，患

者 ・家族 も含めて現状況に関する思 い な どを傾聴 した

うえ で，苦痛の ない 対応を心掛け て い る．さ らに治療

を受ける ため に は アクセ ス が必要で あるが，静脈血管

が 荒廃 して い る 場合 が多々 あ り VA 確保 に難渋する

こ と もある．そ の ため適切 な ア ク セ ス の 選択 ・穿刺パ

ス に よる穿刺，ア フ ェ レ シ ス 治療中の バ イ タ ル 測定や ，

副反応 出現時の対応が主たる役割 となる．

　【まとめ 】ア フ ェ レ シ ス に 関 わ る ナ
ー

ス は 知識
・技

術を身に つ け他職種 と連携 し安全 且 つ 不安を与え な い

ような治療を提供する必要が ある．今後 も専門性を生

か し ア フ ェ レ シ ス ナ
ー

ス と し て の 役割 を果 た す と 同時

に，ア フ ェ レ シ ス に 関 わ る ナ
ー

ス 教育を行 い ，治療の

目的 と患者の 背景を理解 し，安全で効果 的な治療を提

供で きるように 関わ っ て い くこ とが重要で あ る と考え

て い る．

5．PVP に よ る ア ナ フ ィ ラ キ シ
ー

様症 状 を呈 した

　 Wilsen 病 の 1症例
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　【は じめ に】現在血液浄化療法で広 く使 用 され て い

る PS 膜 に は 親水化 剤 の ポ リ ビ ニ ル ピ ロ リ ドン （PVP ＞

や ビ ス フ ェ ノ ール A （BPA ）が含 まれ て い る．　 PS 膜

成分に対する ア ナ フ ィ ラ キ シ ー
の 経験か ら ， そ の 予防

法を検討する ため ，今回 PVP に限定 しそ の 溶出量 に

つ い て 実験的検討を行 っ たの で報告す る．

　【症 例】Wilson病で 肝移植待機 中に PE ＋ HDF を間

欠的に 施行 した 54歳女性．除水 目的 に APS −08 （PS

膜〉を用 い ECUM を開始 し た 直後 に呼吸 苦，　 SpO2

の低下，不穏症状が 出現 した ．ア ナ フ ィ ラ キ シー
様症
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