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可能であった症例
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Ⅰ はじめに

我々はPBR回路にHDFを併用し､無-バリ

ンで2-3時間の透析が可能であることを報告し

た｡特発性血小板減少性紫斑病 (ITP)を有す

る患者にPBRにHDFを併用し､4時間の全く

抗凝固剤を使用しない無-バリン透析を､約 1年

間の長期にわたり､問題なく施行できている症例

を報告する｡

Ⅱ 症例

41歳､女性､透析歴 24年､昭和54年､腎生検

目的で入院するが､血小板減少のため施行出来ず､

この時に特発性血小板減少性紫斑病 (ITP)と

診断される｡その後､昭和57年に透析を導入した｡

平成4年､左大腿骨々頭壊死にて人工骨頭置換術

施行､平成6年同じく右大腿骨の骨頭置換術施行､

平成 12年､歩行中に転倒し右大腿骨々折にて整復

術施行｡

本症例は出血を伴う合併症をおこした場合､重篤

となる可能性があり､術後はPBR透析に-バリ

ン100IU/時間を併用するかPBR以外では低分子

-バリンを初回200IU､200IU/時間のHDF (8L

置換)又は低分子-バリン500IU初回投与のみに

て対処していたが､平成 17年 11月より新シャン

トの止血困難を契機にPBR+HDF無-バリン

4時間透析に切り替えた｡

Ⅱ 方法

ローモリン初回200IU､200IU/時間のHDFと

蘇-バリンPBR+HDFとで抗Ⅹa活性､AC

T､その他凝固系検査､止血時間､透析効率､残

血の様子などを両者で比較し､長期無ヘパリンP

BR+HDFの有用性を検討する｡

Ⅳ 結果

抗Xa活性の変化ではローモリン使用時にて､

最高で0.2(U/ml)だが､無-バリン時では血液

回路A側､Ⅴ側で測定限界以下であった｡

抗Ⅹa活性の変化
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ACTの変化では､ローモリン使用時に比べて

無-バリンでは特にⅤ側回路での時間短縮が著明

である｡

ACTの変化
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同じくAPTTの変化ではローモリン使用時に

は､それなりの延長を示すが､無-バリンでは透

析開始時よりも時間は短縮されている｡

透析効率の比較ではKT/V及びβ2マイクロ

グロブリン除去率にて両者の間で差を認めなかっ

た｡

透析効率の比較

ローモリン使用でのHDF返血後のダイアライ

ザー及び止血に使用したガーゼの様子である｡

同じく無-バリンPBR+HDF返血後の械:F

を下図に示す｡ダイアライザー及び血液回輪の

チャンバー内メッシュにも凝固を認めず､無-バ

リン時のほうが止血時間が短く､出血丑も少ない

傾向が見られ､現在までに 140回の透析が経過し

ている｡
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血小板数の推移
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-マ トクリットの推移
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血小版数の推移では､無-バリン施行中の平均

血小板教は4.2万で大きな変動は無かった｡

-マ トクリット値の推移では､平均 29.6%で

あった｡

Ⅴ まとめ

1､ローモリン使用時の抗xa活性は最高で0.2

(U/ml)だが､無-バリン時では測定限界以下

であった｡

2､返血後のダイアライザー及び血液回路のチャ

ンバー内メッシュにも著名な凝固を駆めなかっ

た｡

3､ローモリン班用時､熊-バリン時ともに透析

効率の謝 まなかった｡

4､止血時nりでは無-バリン時のほうが､やや短

く､出血丘も少ない傾向が見られた｡

5､無へ/iリン施行時の平均血小板数は4,2万で

あった｡

Ⅵ 枯持

pBR透析法は､特殊な装置を必要とせずに､

ヘパリン又は無-バリン透析が可能であり､術後

や活動性の出血を呈する症例では､単発的に一定

期間施行するが､今回は ITPを有する症例にP

BR+HDF無-バリン透析を約 1年間にわたり

施行を継続しており､凝固や出血の助長も見られ

ていない｡また､この方法での透析効率の低下は
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無かった｡この様な症例に対しては､安全に長期

間の無-バリン透析を､施行できるものと考える｡
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