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人工臓器はここまで進んだ

Present Status of Artificial Organs

第522回新潟医学会

日 時 平成8年11月16日 (士)午後3時～ 5時

会 場 新潟大学医学部 有壬記念鰭

司 会 江口昭治 (第二外科)

演者青池郁夫(信楽園病院内科),山添優(第一内科),林純一(第二外科),遠藤直人(整形外科),渡辺

穣爾・長谷川茂・阿部春樹(眼科)

発言者 岡本浩一郎 (放射線科)

司会 ではこれから ｢人工臓器はここまで進んだJと

いうテーマでシンポジウムを始めさせていただきます.

最近の人工臓器の発展は,皆様ご存じのように目覚ま

しく,高い関心がはらわれているところであり蜜す申そ

こで今回,新潟医学会のシソポジウムのとして ｢人工臓

器はここまで進んだ｣を取り上げ,日進月歩の各科領域

の人工臓器の現況,将来展望などについてご講演いただ

くことにしました.

最近ご存じのように全入的医療ということが叫ばれて

おりますけれども,一方その対極には臓器医療がござい

ます.その究極は臓浄移植と人工臓器ですが,臓器移植

をこついては,臓革提供には限りがあり,また,拒絶反応

があります.本邦ではその上にいろいろ複雑な問題があ

るのであります.人工臓器にはそのような問題はないで

すが,残念なことに必ずしも理想的とはいえないのであ

ります.そのため人ユニ臓器学会というものが組織されて

おりまして,アメリカ人工臓器学会,ヨ-ロッパ人工臓

苦学余事国際人工臓器学会等々がありますが,日本人工

臓器学会も回を重ねまして,今年で34回となっておりま

す.平成2年の第28回日本人工臓器学会は,私共が新潟

で開催させていただきました.人工臓器では本学では第

二外科藩ミ最も恩恵に硲しているところではないかと思い

ますが,今日お話しのある代用弁のほかには人工血管,

人工心肺,補助心臓,人工心臓,ペ-スメ-カなどがあ

ります.新潟における人工液葦の発展を願って,このシ

ソポジウムを企画しましたが皆様方の活発なご討論をお

願いしたいと思います.

シンポジウムの進行ですが,5題それぞれ異なった人

工臓器ですので,ご講演の後にデイスカッショソいただ

きまして,最後に総合討論を致したいと思います.

では第 1席ですが,人工腎臓につきまして,演者が変

わりましたが,第二内科の育池先生におねがいしたいと

思います.よろしくお願いします.
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1) 血 液 浄 化 療 法 の進 歩

新潟大学医学部第二内科学教室

窺 新潟市社会事業協会 信楽園病院内科*

青池郁夫・荒川正昭

Progression of Blood Purification Therapy

Ikuo AOIKE and Masaaki ARAKAWA
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Hemodialysisisthemostwidelyusedmodeoftreatme班 毎rchronicrenalfailure(CRF)

patients.Recenttechnologicaldeveiopmemtsofdevicesandevolutionofwaterpurification

procedurebroughtmanyadvantagestothebloodpurificationtherapy.Especially,on-line
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devicewhichcanadsorbserum β2-m主croglobuiinwasdeveloped. Thesetreatmentsare

quitepossibletoimprovethepro抑OSis｡fdialysis-relatedamyloi舶sis(BRA).

New devicesareusedforthetreatmentofnotonlyCRFbutalsoacuterema且払ilure

(ARF)and//or.multipleorgandysfunctionSyndrome(MODS上 In転ctiousdiseaseand

endotoximshockarefrequentlyseeninMODS.Inthesecases,emdotoxinadsorptioncolumn

whichcontainspolymiⅩine義isappi主edfortreatmentofendotoxicemia.

ThispaperwiiipreserltrecentteChicaldevelopmentsofCRYtreatmentand,inaddit豆on,

acutebl()odpuI･ifiLlationfor｡ritiLIL111yillpati(､nts.
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オンライン式血液滅過/滅過透析,バイオフィル トレーショソ,β2-ミクログロブ

リン吸着,エンドトキシン吸着

は じ め に

近年の血液浄化療法は,従来の血液透析技術を基盤と

して,周辺医療塵器や医療材料開発,改良により,血液

浄化療法の手技は進歩 し,腎不全以外の病態への適応も

拡大 しつつある.本稿においては,各種血液浄化療法の

RepriI一treqLleStStO:Ikuo ÔIKIT..

Dep弧mentofMedicine(Ⅱ),

NiigataUniversitySchoolofMedicine,

NiigLltaCity.950-2071,JAPAN.

最近の動向について解説 し 治療手技の進歩や新 しく開

発された医療材料をも合わせて紹介する▲

慢性腎不全に対する新 しい血液浄化療法

慢性腎不全-の血液浄化療法としては,血液透析 (柑))

が最も広 く普及 し,透析患者数も1995年12月31日現在
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154,射3人に達 し,その94.7%が体外循環による血液

浄化療法を継続していが).合成高分子ダイアライザ-,

高性能な除水管理装置などの登場により,安全に効率よ

く Ⅰ灘 治療を行うことが可能となった,従来より一部

の症例においては,HD 以外に血液漉過 (HF),血液滴

過透析 (HDF)などの治療方法が行われていたが,小

分子除去効率の低さ,置換液 (補充液)準備の煩雑など

が指摘されていた.しかし 減過操作を加えることによ

り,透析アミロイド-シスの原因蛋白である β2-micro一

宮lobuiin(β2-M)をはじめとする低分子蛋白を高率よ

く除去できることより,市販置換液と組成が短似 してい

る透析液をパイロージェソプリ-に純化して置換液とし

て使周することにより,置換液準備の煩雑さを伴わない

On-Line方式が試みられるようになった.通常に作成

した透析液をパイロジェン除去フィルタ-にて滴過純化

し,置換液として血液回路内に注入するため,薬局方に

定める医療品に準じた品質が必要となる.この様に,逮

析液や置換液の処理により新しい治療方法が可能になり

つつある.

1)On-I,inL･HF

透析液を置換液として用いて,HF を行うことが可能

な装置としては,gambro社製個人用装置 AK-100UL

TRA があり,現在治験進行中である.当科で行った治

験の結果でも,ポリアリルエーテル膜にてパイロジェン

除去を行った置換液は日本薬局方 く注射用郵 注射剤),
Aju (AssociationfortheAdvancementofMedical

三mstrumentation),欧州薬局方などの基準を満たすも

のであった2).装置の洗浄,消毒には Dialox雀過酢酸

を用いることにより,高い消毒効果が得れると同時に,

蛋白質, ミネラルなどの除去も十分に行うことが出来,

装置内の高い清浄度を維持することが出来る,透析液を

置換液として用いることが出来るため,最大 27L/hrの

置換液供給能力を有 し 置換液注入は前鷹取 後藤釈い

づれの方法も可能である.HFは拡散操作を伴わないた

め,急激な血祭浸透圧の変化も健かで,循環動態-の影

響がすくない.

2)On-LineHDF

OnもineHF 同様に透析液を純化 し,一部を置換液

として用いて,拡散操作と題過操作を同時に行う方法で

あり,物質除去は小分子から低分子蛋白領域まで広域な

スペクトラムを示す,置換液は主に後希釈法で注入され

る,ダイアライザ-の透析液側の圧力を調節 して,透析

膜を通 して透析液 (置換液)の注入 (逆波過)/源過を行

う Push&Pull方式などもある.
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3) ACL.tattIFrL･tlHiofilt-ratit~m (AFliF)

透析液中に含まれる緩衝系には,酢酸塾,重曹型があ

り,現在では重曹型が主に用いられている, しかし,本

邦で用いられる重曹透析液は ph調節のため,透析液

濃度にLて 7-10mEq/L程度となる酢酸が付加され

ており,酢酸不耐症例では血圧低下の原因となりうる.

また,酢酸によりサイトカイン産生が刺激されることも

報告されている.この様な酢酸の影響をさけるため,ア

ルカリ化剤を全く含まない透析液で透析を行いき塵暫液

を置換液として後希釈法で血液回路に注入する Acetate

FreeBi()fHtrationが検討されている3).

-1)(32MG吸着カラム

慢性腎不全患者,維持透析患者では,透析アミロイドー

シスの前駆蛋白である β2-M の異常蓄積が認められる.

合成高分子膜ダイアライザ-を用いた透析では,尿素窒

素をはじめとする小分子量物質とともに β2-M (MWlユ舗 )

などの低分子量蛋白も除去することが可能である.最近

開発された β2-M 吸着器 BM宣)1(リクセルQも:鐘淵化

学工業)は,疎水性化学物をリガソドとし 表面ポアサ

イズによる分子飾効果とのコンビネ-ションで β2-湖 の

選択的吸着を可能にしている.実際には,血液透析回路

中に直列に組み込み,直接血液潅流法にて使用する,臨

床的には,AnLの改善や自他覚症状の改善が認められ

る隼

急性血液浄化療法

従来より急性腎不全に対 しては,間欠的な血液透析が

行われてきたが,循環動態が不安定な重篤な症例に対 し

てほ,治療継続が困難な場合もみられた.現在では,拷

続血液浄化療法の確立により,極めて重症な多臓器不全

例に対しても血液浄化を行うことが可能となった,その

治療方法には多くのバリエーションがあり,患者の状態

に合わせた治療法の選択が可能である.また,腎不全以

外にも ARDSや急性塵症輝炎などへも適応が拡大しつ

つある.

エンドトキシン血症

敗血症でのエンドトキシンショックは極めて重篤な病

態であるが,エンドトキシンの生物活性を中和するポ)A

ミキシソを用いたエソドトキシン吸着カラム 日､レミキ

シソ8番:東レ･東レメディカル)が臨床で使用可能となっ

た.体外循環回路を用いた直接血液潅流で,除去エンド

トキシソ量は 1.lug/カラムと推定されている5)6)
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治療支援コンピューターシステム

多数の透析鶴 (コソソ-ル)を有する透析救ソタ-で

は,コソソールと監視装置の双方向通信により各コソソ-

ルの透析状態モニタ-や条件設計などを集中的をこ管理す

るコソピューターシステムが開発されている,装置監視

システムでは,単にコソソ…ルを管理,遠隔操作するだ

げでなく,基本患者情報や毎回の透析記録書検査デ-顔,

親方鍵などのデ-夕べ-スを有 し,各症例について詳細

な治療プログラムが設意でき,透析治療の総合的管理が

提供されている.現私 D王MCS(東 レ8メディか レ),

透析室周中央監視システム (日機装)をはじめとして敵

機額のシステムが実際に運周されており,今後,さらに

普及することが予想される.

ま と め

新しい治療技術や,優れた医療顔器の開発により,也

液浄化療法がさらに進歩することが切望されるが,医療

経済の観点からはコストパフオ-マンスの良い治療方法

が求められている.
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司会 ありがとうございました.透析療法の進歩,発

展についてお話しいただいたわけですが,私共の科も発

生の料から大変なご支援をいただいているところでござ

いますですが,皆様方,何かご質問,ご発雷ございまし

たらお願いします.

ごく最近では,エンド､トキシンの吸着療法を私共のと

ころも何例かごま援いただいたわけですが, 且例は感染

性心内膜炎でショックに陥った患者をエンドトキシソを

吸著 して,人工弁置換を行って救禽できた例で,私は非

常に印象的だったのですが,今新潟県でエソドトキシソ

吸着療法はどの程度使われているのでLようか.

青池 一般施設にもかなり普及 していると思います .

透析室のある施設ではかなりの頻度で使われているとい

うふうに聞いております.実際には高価なものですので,

最初は使 うのが嫌われた時期もあったのですが,最近は

効果が確かめられまして,広 く使われるようになってい

ると考えております.

司会 保険はどうなっているのでしょうか.

音池 保険適用になっております.

司会 その他,何かありませんでしょうか.どうぞ.

林 いつも大変お世話になりましてありがとうござい

ます.ちょっと連の立場から質問したいのですが,慢性

透析患者さんで心臓血管系の手術を依醸されることが増

えて参りました,いろいろなケ-スがあるのですが,最

近来ました何例かを振 り返ってみますと,特徴的に多い

のが,大動脈にしても心臓にしても,非常に高度な石灰

化病変を伴っておりまして,私共にとってぼ非常に大変

だということになるのですが,あの問題は慢性腎不全そ

のものに由来するものか,それとも透析による合併症と

して考えられる問題なのか,また外科医の立場からしま

すと,あわよくばそ机 ､うことを予防 してもらえると助

かるなと思うのですが.

音池 基本的には一番大きな要素は続発性の副甲状腺

塵能克進症だろうと思います中腎不全患者さんは透析に

入る少 し前から副甲状腺機能克進の状態になってきて,

その病態から異所性の石灰化ですとか,骨の代謝という

部分にかなり大きく影響 していると思います.その治療

を十分をこやって,かつ石灰化を起こさないようをこしてい

るのですが,現嚢問題はピタミソDの服用による副作用

管,十分コソトロ-ルされていない症例もありまして声

そういう方は動脈硬化の進展等も速くなり,先生方のお

手を煩わせることが増えるのではないかと思います.塞

本的には一番大きな原因は副甲状腺の代謝だろうと思い

ます.

林 ありがとうございました.

司会 それから,私共の外科臨床における1つの進歩

だと思うのですが,血液滅過を審換的に使っていくと,

非常に患者の状態が良いのです.サイトカイソ等が除去

できるからだと思います.2-3日前に事解 した患者も
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そうだったのですが,血液洩遇により状態が非常に良く

なりました.二･'lL､う使い方は 内科の先生方にご苦労

をお願いすることになるのでずけれども, 1つの大きな

進歩なのではないかと思うのですけれどもどうでしょう

か.

晋池 発生のおっしゃられるように,早い時期から血

液源過をすると非常に経過が良いというのは,私共も感

じております.また,ベーパ-として屯クリ-ブランド

のグループから書簡綾利尿剤を使って尿を確保 した場合
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と同じ畳の尿を確採するのに,歯遇を使った場合とをブ

ロスペタテイブに比較 し 漉過を使ったほうが経過が良

かったというような報告もいくつか出て来ているようで

す.早い時期に適切な治療に入れてあをずるというのが大

切だろうと思います.

司会 発生どうもありがとうございました.次に ｢心

臓ペ-スメ-カと植込み型除細動器｣について,節-内

科の山添先生お願いします.

2)心臓ペースメーカーと植込み型除細動器

新潟大学医学部内科学第-教室

山添優・相溝義房

CardiaePacemakerandImpILlntableCardioverter1)efibri11atoI･
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1mplantablecal･di(lCPacemakershaヽ･,ebeenusedf()r･themanagementofbradycardia

sirlCe1958. Sincethattime.impl･0＼,ementsinpuls亡ゝgelleratorLTuldeleetr(xlehave(1ccurred.

AttheplでSenttime.th(ユtOtalperfomlallccandthesizeofputs(IgellemtOrar.eSatisfactory.

in1(ナadlongevityanddurabilityislleeded.

ThefirstclinicaluseofimplantablecardiM･erterdefibrillator(ICD)waspelイOrmedfor

preventionofcardiacsuddendeathduetoventricularfibr･illationorventricularrachyca1-dia

in 1980. About30,(泊OICDsarenow implantedworldwide. ltisgenerallyacceptedthat
ICDsreducetheiIICidenceofcalTliacsuddendeathinhigll-riskpatielltS.Thefotlllh官eIILlration

tI-ansVenOuSICDsarede＼Telopingandpatientselectionmustbemade＼･でryCat-efuLly. In

thefuture.theICDsystemwillbenearlyassiml)letoimplantasapacemakerandmore

reliable. TheseprogresseswillbroadentlleindicationsfoI･ICDs.
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