
血液製剤の輸血適応と問題点,1986年 165

3)-2膜型血漿分離法によるplasmapheresis

新潟大学医学部第二内科教室 (主任 :荒川正昭教授)

下条文武・中野正明・荒川正昭

Membrane Plasmapheresis

Fumitake GEJYO, Masaaki NAKANO and Masaaki ARAKAWA

DepartTnenlofMedicine(II),NiigalaUniversitySchoolo/Medicine

(Director: PT10J.MasaahiARAKAWA)

Membrane plasmapheresiS iSa new therapeutictooltocontrolpatientswithauto-

immune and metabolic disorders. Double 丘1tration plasmapheresis,in which two

membrane filterswith di打erentporesizeareutilized to selectively removepathogenic

macrQmOleculesin plasma,hasbeen foundtobesafeandefhcientsystem ofmembrane

plasmapheresis for various autoimmune diseases. In Niigata Universlty Hospital, 30

patients with autoimmune and hyperlipidemic diseases have been treated with double

filtration plasmapheresisand 21patientswith metabolicdiseaseshavebeen donewith

singlemembraneplasmaexchangeusingfresh-fro2;enplasma. Wehaveobservednomajor

sideeffectsinthistreatment.

PlasmapheresispresentlylSanappropriateSymptomatictreatment,andfutureresearch

mustundertaketoclarifythepathogenicfactorswhichshouldberemovedfrom theblood.

KeyWords:membraneplasmapheresis,doublefiltrationplasmapheresis,rheumatic

arthritis

膜型プラスマフェレーシス,二重膜渡過プラスマフユレ-シス,慢性関節リウマチ

は じ め に

膜型血焚分離法による plasmapheresisは,種々の

難治性疾患に対して著しい治療効果をもつことが明らか

にされ, 新しい血液浄化法として臨床に普及してきたiI.

特に,二重膜慮過法による plasmaphereSisは,置換

液としての血液製剤を節減できるばかりでなく,置換液

を必要としない選択的病因関連物質の除去法の開発につ

ながるものであり,今後も大いに進歩すると考えられる.

本稿では,現在私達が行っている膜型血祭分離法による

plasmapheresisの概要を述べる.

Ⅰ. 方 法

a) 二重膜漉過法

二種類の分子量カットの異なる膜 別terの組み合せに

より血安を処理し,病因関連物質を除去する方法である.

具体的には,図1の如く on-1ine方式で連続的に行 う

もので,私達は日機装 kkの KEM-21の装置を用いて

いる.

通常は患者よ り血液流量 80-100ml/min程度の

速度で体外循環させ,血堂分離用慮過器である一次慮過器

Grstfilterを通すことにより血窯を分離するのが,血

柴分離は 10-20ml/minの速度で行う.分離された血
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図 1 二重膜波過法による plasmapberesisの休外循環回路

表 1 隈型血奨分離法によるPlasmapheresisを行った疾忠
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(新大 2内,昭和61年 7月)

繋成分は,二次慮過器 second別terに導くことにより

高分子量物質成分を休外に廃棄するが,これに一致する

量の5% アルブミン生食液を置換液として用いる.本法

による1回の血党処理総量は 3-4～で,廃棄液量ならび

に置換液量の総量はそれぞれ 700-1,000mlである.

b) 単一膜法による血奨交換

血発分離用の一次慮過器のみを用いて 1回に 3,000-

4,000mlの血茸を交換する方法である.遠心法に比べ

て.比較的容易に行うことができ,循環器系-の影響が

少ないことから,多臓器不全にある肝不全の治療に適し

ている.本法は.大量のヒト血賛製剤を必要とすること

に由来する問題点が多いことは言う迄も無い.

ⅠⅠ.対 象 患 者

私達の教室では,昭和57年より勝原病を中心に,各種の

疾患を対象として膜型血祭分離によるplasmapheresis

を行ってきた.昭和61年7月までに治療した患者数は51

名である (表1).二重膜慮過法を行ったうちでは慢性

関節リウマチが16例 (53.3%)と最も多く,単一膜法に

よる血究交換は,術後肝不全16例 (76.2%)が主なもの

であった.

ⅠIl. 慢性関節 リウマチに対する

plasmapheresis

慢性関節リウマチには,非ステロイド性抗炎症剤,金

製剤,D-ペニシラミン, ステロイド剤などの薬物療法

が主に行われているが,充分な治療効果があるといえず,

新しい治療法として plasmapheresisが導入された21.

慢性関節リウマチは,二重膜慮過法の最もよい対象であ

る.しかし.本治療によって病気自体の完全治癒が望め

るわけでなく.plasmapheresisの治療方法も,処理

血党総量,治療回数や頻度など,確立されていない現状

である.

IV.副作用ならびに合併症
休外循環に基づくものと,plaSmapheresisの治療自

体による生体反応とにわけることができる.前者には

プラッドアクセスのための血管カテーテル トラブルや
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filterによる溶血,抗凝固剤使用による出血などがある.

後者には,グロブリン分画除去に起因する免疫能の低下

がある.私達は数例に尿路感染,肺炎の合併を経験した

が,抗生剤やグロブリン製剤により軽快し,重篤なもの

はなかった.

お わ り に

教室で行っている膜分離法による plasmapheresis

の概略を述べた.本法は血液浄化法の1つとして位置づ

けられているが,なかでも二重膜漉過法は,今後二次

別terの改良により置換液を要しない治療-の展開があ

る.また,対象となる疾患の多様化がさらにすすむもの

167

と考えられる.しかし,この治療で血液より除去すべき

病因物質を究明することはなにより優先されなければな

らない課題といえる.
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4) 一般 ･消化器外科領域における輸血準備

新潟大学第-外科 塚田 一博 ･武藤 輝-

BloodandplasmausageingeneralandgastroenterologlCal surgery
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Bleeding volume and blood transfusion volumewerestudied according to surgical

procedureingeneralandgastroenterologicalsurgery. Itseemedunnecessaryforblood

transfusiontobepreparedunderthetype-andscreensystem ofbloodtransfusioninbreast

earcinoma,cholelithiasis,thyroiddiseasesotherthanhyperthyroidism andcarcinomaof

thecolon. To determinetheproperuseofplasma preparation (freshfrozen plasma,

fresh plasma and etc.),which are widely used both during and after operation,

especiallyinthefield ofhepaticsurgery,theinvolvementofsuch plasma preparation

asFactor13inwoundhealingshoudbeclarified.

Keywords:bloodlossduringsurgery,bloodcoagulationfactor X皿

術中出血量,血液凝固ⅩⅢ因子

血液の適正利用ということで,待期手術においてtype

andscreenとか maximum surgicalbloodorder

を導入し良好な結果を得たとの報告が出されてきた1).

私達も大学病院という特殊な施設ではあるが,各疾患や

各術式に応じた輸血準備をする必要が生じている.しか

し,今日では成分輸血の発達とともに使用目的もさまざ

まとなってきており,消化器外科領域でも術中管理や

ショックの防止のための輸血はかりでなく,創傷治癒を

妨げず,術後の合併症を予防するような輸血が望まれて

いる.

今回,一般 ･消化器外科領域の待期手術における出血

量,ならびに術前,術後の輸血内容を検討し.今後の輸
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