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Ⅰはじめに

小児領域において持続的腎代替療法 (以下

CRRT)は腹膜透析が適応されることが多い｡

しかし､体外循環を用いたCRRTは､緩除で確

実な除水と溶質除去が可能かつ循環動態を不安

定にしないことから小児領域にも普及してきて

いる｡

小児に対する血液浄化療法では Vascular

a∝ess､プライミングボリューム (以下 PV)､

抗凝固剤投与量などの管理が困難な事が多い｡

CRRTが安全に施行できるようにその技術的問

題について検討した｡

Ⅱ症 例

1歳男児｡身長82cm､体重 10kg｡浮腫を主

訴に来院｡ネフローゼ症候群と診断され加療開

始されたが改善なく尿量低下に伴い浮腫増強し､

血圧高め (130台/80台)に経過｡

夜間呼吸困難､高血圧がみられるようになり全

身管理目的の為､持続的血液透析 (以下CHD)

導入となった｡

Ⅲ 本症例に対するCRRT施行上の工夫

1.CRRT治療モードの選択

本症例に対するCRRT施行目的の主体は､腎

機能の代行ならびに水分調整であり､中分子領

域の溶質除去性能を高くする必要性が少ないと

判断し､CHI)を選択した0

2.使用機材

持続血液浄化装置はJUN･505(夕べ循研)を用

いた｡

循環血牧童の小 さい小児領域において

BedSide00nsoleに求められる性能は､各種ボン

弊別冊請求先 :竹内 隆志 〒38018582長野市若里5122-1

長野赤十字病院 臨床工学技術課

プの流量設定が低流量に設定でき､低流量領域

の水分バランス精度が正確に施行可能なもので

なければならない｡

血鞍浄化器は､PMMA膜の持続血液浄化膜

CH･0.3(東レ)を使用し､血液回路には､持続減

退用血液回路 JCH･12S(小児 N)(夕べ循研)を用

いた｡回路内充填量は､回路40ml､CH･0,322ml

計62mlであった｡

3.治療条件の設定ならびに施行時の工夫

Vascularaccessは､右内頚静脈に留置したダ

ブルルーメンカテーテル rトルネードフロー小

児用7FrXIOcm(日本シャーウッド)｣を用いた｡

透析液には血液ろ過用補充液サプラッド

BS(扶桑)を用い､透析液流量100muhr､血流量

10-30mVninで施行した｡

抗凝固剤には半減期が5-8分程度と調節性に

優れているメシル酸ナフアモスタット(以下

MN)を0.1-1.0mg/kg他rの範囲で調整した｡

MNIOOmgを 5%ブドウ糖液 20mlに希釈し､

10mg瓜rで回路内に持続投与開始 し､回路

ACT(活性化血液凝固時間)150-200秒を目標と

し､施行した｡

除水や各設定の変更については､尿量や血按

データを見ながら腎臓内科ならびに小児科医師

が担当し､定期的なCHD施行記録はICU看護

師が､回路状態の観察ならびに回路交換は臨床

工学技士が担当した｡

4.プライミング

プライミングに生理食塩液等の腸質浸透圧の

低いものを用いると､CRRT開始直後の血液希

釈により､血祭謬質浸透圧が低下し血管内脱水

となり､浮腫や循環動態が不安定になる場合が

ある｡
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当院では､PVが循環血液量の 10%を超える

場合､あるいは体重10kg以下では､血液回路内

をプライミングした後に､赤血球濃厚液(RCC)

で回路内充填を行っている｡

RCC中のⅩ濃度は保存期間により上昇する｡

また､RCC中にはクエン酸ナ トリウムが存在し､

低Ca血症の発症を誘発させる恐れがある｡

回路内充填血を閉鎖回路で再循環を行いなが

ら透析し､電解質是正､HbやPHの是正､加温

も同時に行った｡(図1)

図 1 プライミング時の工夫

5.交換手順

回路交換時は､新たにプライミングした回路

と機械を用意し､患者に返血せずにカテーテル

より回路を外す｡

三方活栓等を組み合わせて古い回路から自己血

を移行させ､閉鎖回路にて透析し､電解質是正

等を行っている｡(図2)

再循環は､自己血の場合約 10分､RCCの場

合約 30分､血ガスでNa､X､肌 ､PHを測定

し､"亀解質是正を行った｡

回路交換時は､テルモ社製-パフラッシュ

(1cc/10IU)にてカテーテル内を充填し､Vascular

accessの保護に努めた｡

CHD終了時､体重10kg以下の小児領域では､

回路内の血液を息児に直接返血すると循環血液

量の急激な増加を招くため､危険であると想定

される｡

したがって､CRRで回路の回収作業には､輸

血用パック内に回収し､再利用することで安全

に回収作業が行えると考える｡

図2 回路交換時の工夫

6.加温バック

加温は輸血用加温ラインを透析液ラインに組

み込むことで行った｡

JUN･505専用の加温バックはソフトバックで

あるため､コンプライアンスが高く､回路内圧

が高値の状態で使用すると､血液漣過膜を介し

て加温バック-と血液中の水分が限外漣過され､

除水を引き起す恐れがあると考えられる｡(図3)

図3 加温バック (ソフトバック)による過除水の発生機序

Ⅳ 本症例に対する体外循環技術的問忠の考察

小児領域では､循環血液量が小さいため､PV

が相対的に大きくなりCRRT開始時､終了時な

ど､循環血液丘の急激な変化が､循舜動態に大

きな影響を与える｡

そのため､成人よりも一層厳密な時間毎の水分

出納管理が必要であり､除水や補液を行う場合

は､時間をかけて､慎重に緩除に行うことが重

要である｡

また､血嫌謬質浸透圧や電解質是正など､プ

ライミングの技術的工夫を行い､小児に対して

も､循環動態や電解質-の影響を軽減すること

で､安全にCRRTが施行できたと考える1)｡
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小児は成人よりも一層､循環動態の変化の許

容範囲が狭いため､開始時､終了時バイタルを

安定させるのに苦労した｡そのため､血手夜浄化

膜や回路の経時劣化を抑え､交換サイクルを延

すことや回路トラブルによる回路交換の回数を

減らすことは重要である｡

涼液量を多くすると膜の目詰まりが起きやす

くなるため､溶質除去に限外洩過を用いたCHF

やCHDFに対し､拡散を用いたCHDでは血書夜

浄化膜に対する負担が少なく､長時間安定した

CRRTの施行が可能となると考える1)2).

小児にCRRTを施行する場合､長時間の体外

循環により低体温をきたす恐れがある｡ウオー

マ-ブランケットの使用や､交換時､回路を十

分温めてからCRRT開始するなど､保温に努め

ることが重要である｡

小児では静脈抵抗が高く､体外循環を行う上

での血液流量の確保が難しく､体重に比して多

量の抗凝固剤を必要とする場合がある｡しかし

一方で､出血傾向をきたし､カテーテル挿入部

や消化管などからの出血を引き起こす危険性が

ある｡そのため､APTT(活性化部分トロンボプ

ラスチン時間)とベッドサイ ドモニタとして

ACTを参考に､必要最低限かつ十分であるよう

に厳密に管理することが重要である｡

小児にCRRTを施行する際の大きな問題点の

一つは､Vascularacce88である｡

患者の状態､体格に応じて適切な Vascular

accesSを確保し､安定した十分な血流を得るこ

とが効果的な治療を施行する上で重要である｡

挿入と管理には細心の注意をはらう必要があり､

当院では小児外科医師が手術室で全身麻酔､透

視下において挿入している｡

本症例はVa8CularaccesSのトラブルをほと

んど経験しなかった｡

小児科､腎臓内科､看護師､臨床工学技士で

カンファレンスを行い連携をはかることにより､

安全にCRRTが施行できる環境整備を行った1)｡

CHD開始時､交換時には臨床工学技士2名と小

児科医師にて行い､安全かつ迅速に対応できる

体制をとった｡

Ⅴ おわりに

本症例は､急性期を当院でのCRRTにより乗

りきり､大学病院に転院後CAPD導入予定とな

った｡

小児領域で急性血液浄化療法を行う場合には､

一部の施設に限られ､その他各施設においては

未だ手探りの状態で試みられているのが現状で

ある｡

さまざまな体外循療技術上の工夫を行うこと

で､安全かつ効果的なCRRTを施行することが

可能となる｡また､プロトコールを作成し､治

療スタッフ内で綿密な検討を行い､連携をはか

ったうえで､治療にあたることが重要であると

考える｡
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