
45血液透析中のPLTの経時的な推移から早期診断されたHITII型二症例の経験

(医)偕行会長野駒ヶ根共立クリニック透析室野溝明弘,五十川徳門,同内科

酒井悠次,(医)偕行会岐阜中津川共立クリニック内科峰野達也,川原弘久

Ⅰ はじめに

平成 13年に中津川共立クリニックで一例､平

成 15年に当施設で一例の､-バリン起因性血小

板減少症 (以下HIT)を経験した｡二例とも早期

に診断ができたため､良好な経過をたどっている｡

二例の､転入から診断､対処までの経過を報告す

る｡

Ⅱ.症例 1
1)転入前の状況

78歳 女性 平成 13年4月25日透析導入

rIルナ/､●リけトけム初期600IU,持続 300IU/hr使用
PS･1.ON使用 5hrHD 3回/過

透析中の状況 :開始直後からの著しい血圧低下,

血液回路内に多量の白色血栓付着

身体状況 :全身倦怠感,ふらつき,歩行困難,堰

気,食欲不振,LVEF37%

2)転入後初回透析の状況

平成 13年 6月 20日(HD導入後 8週目)転入

レt'ハ'1)yナト川ム初期 600IU.持続 300IU/hr使用

F5HPS使用 5hrHD

QF:O也l/zninでHD開始するが､開始直後よりBp･

02Satが急低下(図 1)

HD開始後 15分 :pO2:57.1,Ⅴチャンバーに白色

血栓の多量付着,全身倦怠感あり

図 1 転入後初回HDのクリットラインモニター

野津明弘 (医)借行会長野 駒ヶ根共立クリニック

〒39914117駒ヶ根市赤穂4269番地 '払(0265)82-5022

TP4.9かdLAlb2.7仙 TCho175mg/dl,
TG94mg/dl,ChE1608U札GOT13UJl,

GPT6Un,ALP229Un,γGTP16Un,

TBilO.2mg/dl,IgGl544Ⅱは/dl,

IgA254mg/dl,IgM118mg/dl,Ht27.1%,

艶 前7060/pl,15分 1160/ul.後7600/pl,
PLT前 45000/ul15分 17000/Ill後 10000Iul

(WBC･PLTの各値はHt補正している)

上記のように著しい低蛋白血症 ･低栄養がみられ､

IgGはやや高めであった｡

転入前施設でのHD開始直後からのBp低下に対

し､膜の生体適合性不適合を疑い､開始前･15分･

終了時の 3ポイントで採血を行なった｡WBCは

15分で 16.4%(対HD前)まで低下したが､終了時

には回復 した｡PLT は HD 前:45000小1,15

分:17000小1,級:10000小1であった(図2)｡膜の問

題である場合も､PLTは終了時にはHD前の80%

程度までは回復するものであるが､この症例は全

く異なり､更に低下した｡ここでmTを疑い､対

策をとった｡
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図2 透析中のWBC･PLTの変動 (症例1)

3)転入後第 3回透析時の状況

メシル酸ナフアモスタット持続30mg/hr使用

F5HPS使用 5hrHD

HD中の Bp低下はみられず､全身倦怠感もなく

なった｡02Sat低下もなくなり､』BVは急激な
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下降を認めず除水に伴い緩やかな下降を示した｡

血液回路内-の白色血栓の付着はなくなった｡

抗-バ リン PF4複合体抗体採血 :後日陽性であ

ることを確認(SRL)し､HITⅡ型と診断された.

4)HIT診断後の経過
低分子-バリンの使用を中止しメシル酸ナフアモ

スタットに切り替えて以降､PLT値は速やかに回

復した｡全身倦怠感･堰気･食欲不振は消失し栄養

状態が改善しCh-E値も改善した(図 3)｡歩行も

可能となった｡
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図3HIT診断後のPLT･Ch･Eの推移

Ⅲ.症例2
1)転入前の状況

67歳 女性 平成 14年 12月 12日透析導入

へハ●yンナトけム初期 1000IU,持続 1000IU/h使用
CLPSE･15N使用 311rm 2回/過

透析中の状況 :ダイアライザー内残血がみられる

が､その他は安定

身体状況 :問題となる自覚症状なし

2)転入後初回透析の状況
平成 15年 2月4日(HD導入後8週目)転入

へハ●リンナ川ウム初期 1000IU,持続 1000IUnlr使用

KFl15C使用 3hrHD

HD中はBpその他 安定しており問題なし
返血後､ダイアライザー内残血を多量に認め､Ⅴ

側チャンバーメッシュ部に白色血栓を多量に認め

た｡

TP7.3g/dl,Alb4.1g/dl,TCho185mg/dl,

TG124mg/dl,ChE3911Un,GOT15UIl,

GPT8tJ/㌔ALP283U/1,γGTP15Un,

TBilO.2mg/dl,IgG1977mddl,

IgA223mg/dl,IgM151mg/dl,Ht30.2%,

WBC前4270小1,後5040小1,
PLで前 195000山1.後 121000山1

(WBC･PLTの各値はHt補正している)

栄養状態､肝機能に問題はみられず､IgGは高値

を示した｡PLTの前借に問題はなく､後に62%ま

で減少を認めた｡

3)転入後第4回透析時の状況

へハo7)ンナトけム初期 1000IU,持続 1000IU/b 使用

PAN･15SF使用 3hrHD

転入後4回目の透析時に､開始､15分､終了時の

血算と､前後でPF4を測定した｡

ダイアライザーはPLTに影響の少ないPAN膜を

使用した｡

PLでは､15分で84.3%､終了時で55.7%に低下

し､症例 1と同様に膜の影響とはまったく違 うパ

ターンを示した｡PF4も異常高値を示した(図4)｡

この時点で､HITを強く疑い､次の透析からメシ

ル酸ナフアモスタットに切り替えた｡
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図4透析中のWBC･PLTの変動 (症例2)

4)転入後第5回透析時の状況

メシル酸ナフアモスタット持続30mg瓜r使用 .

F7HPS使用 3hrHD

HD中のBp低下はみられず､全身倦怠感もなし｡
ダイアライザー･血液回路内に残血なし｡

抗-バリン PF4複合体抗体採血 :後 日陽仕であ

ることを確認(SRL)し､HITⅡ型と診断された｡ .
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図5HIT診断後のPLTの推移

5)HIT診断後の経過
-バリンの使用を中止しメシル酸ナフアモスクッ
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トに切 り替えて以降､PLT値は速やかに回復した

く図 5)｡

Ⅳ.結語

(1) 透析後に PLT減少がみられる場合､膜の生

体適合性評価と､HITの疑いについて､速やかに

検討することが望ましい｡

(2) 膜の生体適合性不適合では､WBC･PLTは､

開始後15分で最低値を示し､その後回復するが､

HITの場合､15分以降に更に低下する｡

(3) PLで低下に加え､IgGが高値の場合､HITⅡ
型を疑ってみる必要がありそうである｡

Ⅴ.PLT減少に対する当施設での評価法
HITは､いかに早期診断できるかにより､患者

の予後に大きく影響する｡また､クリニック型の

透析室でも用いられる評価方法が必要である｡私

達の施設では次のようにしている｡

1)転入時および月に｣度の定期採血時は､HD前

後の血算をチェックする｡

2)HD後のPLT減少を認めた場合は､速やかに次

のようにPLTの採血を行い､膜と-バリンの影響

について評価する｡

まず､AまたはⅤ側どちらか 1本だけ穿刺 し､

①HD前採血

②初期投与分の-バリンを静注し､5分後に採血

次に残りの 1本を穿刺LHD開始

③開始 15分後に採血

倭)終了前に採血

値は全てHt補正し評価する｡

①に対し②④が明らかに低下した場合は HIT

を疑い診断を進める｡
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