
36当院における部分的血液再循環法透析(PBR)の現状と

通常血液回路との比較倹証
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【はじめに】

血液透析に際しては､抗凝固剤のIかflが不LIT欠だ

が､出血あるいは出血幌向のある患Gへの投l)-は

新 しい抗確聞刑の開発や進捗があるとはETえJI全

とは言い難い｡当院ではこれらに対し､P8R透析

(部分的lflL液再術項払)を行っている｡これは､

ダイアライザー内､血流速俊を100ml 分にし.

凝Jhを帆でとともに.I､'(一脈チャ /パーIIJで血7fkが

'C気とは触しないほに､血1LILの l_にIlJ.lI氏JhJkを

おき分離楢を11るが. これらの l:)二や.桁円陣ふ

と血液凝(,q系を油'i;･'.'の血7Ikl‖)nを仙川した叫nと

で比較検.iJJしたので州告寸る.
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榊の肘 こ11仙退析IL ^州の ドリップチャンバー

は存/fせず､V川ドりップ1･＼･ンパ LLJ.ll部分と

血液ポンプ人IJW,/JIL乍/り ハスさせ､血統を

L100mI//JIに榔ト'JLIrlLllkSr･ml,/Jlry.)｢再術L=nさtiる

小により.A/I/ノfり' 人目iW,V)lllLhif辿促の州

加がIIT能で､((lLllkkEl.J.1系のhLl八日uL.が8'ft.絹 る以

IVHこ仏内へ丘丁ふさtfるf)のてある

へハ リンLOOlい′hr又IiFJlJン5-10mF/hrをIJr

lTJする'Jlで 川'Tl:ULJ.卜の速折がHtfJtで.↑くII.LXi

闇刑を比川しなくても二一:i叫rHlの也折がHlf把で

ある｡血統辿吸が lがる為.ダ (l'ノ(ザ ･人H

J上は.姐');I,'のt‖l粍より的In()nmHJiIで11く11る｡

<他JllJの I人)

従火のJl･Ff生爪也水を允lAするの.JlのノJi1.ではJllL

tLl野 功 tr'i'紅絹は人心ql.金川tY納坑 瓜JIこl?Jl
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抽/JJ船舶がくすれ /上Fq!食塩水と血液が混合し.

帆 rlLにつながっていたが､7･頻の様にV側 ドリッ

プチャンバー内の血娘と′上PJ!食塩水の分離屑を継

1.hrする礼 ドリップチャンバー 上部より生理食塩

水を30-LIOmL/hrで.無へバリン透析の場合は

50nl/hrで持続注入する事により血液分離眉が上

梓するのを抑え､凝固を阻止する事が出来た｡

生理食塩水の代わりにサプラッドBを用いると

HDFも可能である｡

ト対象及び方法】
当院で透析施行の5rJの塩古に対しIJ'iGの血7Ik

LL,[路を牡Jllして,クリアランス.広qr磯風液中の

β2MC.アルブミンl-tを測碇 した｡ダイアライ

ザーは,カワスミ子jl'S t.6Nを仙川し.什能

LL喉についてはrl-L矧.u剤を(''JL敬で比椴した｡ま

た2Y.の仏〃についてへバリンカルシウム (カプ

ロシン).TLはフラr/ミンを仙川した糊付と.id.軒

回輪で.フ叶ン:iO岬/hrを仙川した叫介､又P8R

回航にてノ)プロシンIOOll;/hrを址17Jした切介､父



フサン10mg/hrを使用した場合で.APTT.

ACTを測定し.比較した｡

他 1例はPBR回路にHDFを併用して溶質除去量

を測定｡ダイアライザーはカワスミ社PS-1.6H

サプラッドBは1.7L/hr(6L置換)､フサン10

mg/hrを使用した｡

<結果> (平均値)

通常の血液回路とPBR回路の溶質除去且の比較

(PS1.6N) EILJX州乃ンス1rlrめ *T+ 1hrb入口出口書 ■丁●入口出E)BL KT′V

通常固持 n=5 181.2 179.3 1.42

PBR回ZS R=5 ー59.ー 158.2 302 310.5 一.42

PBR+HDFLPS1.6m れ=1 I.22

(PS1.6NJPZA胎 主事(%) B曲廃液I (Lg)

通常El蕗 68.3 253.1 1.18

P8RZEl籍 ･69.1 264.4 1.2 .

結果は上図のとうり,溶質除去星に有意差はな

かった｡

各透析法によるAPTTの推移
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各透析法のAPTTの推移ではフサン30mg使用

のⅤ側での延長が見られた｡

PBR(カプロシン100/hr)では延長が見られない｡

ACTの推移ではフサン時間30mg使用のⅤ側が､

通常のカプロシン使用時とほぼ同じ延長が見られ

た｡PBRではACTは開始時よりも下がっている｡

抗Ⅹa活性の推移ではフラグミン使用時で高く.

PBRでは0.004以下の測定限界以下であった｡

[考察】

1)PBR群ではBUNクリアランスが平均で12%
低下した｡これは血液の再循環により､ダイア

ライザー入口部のBUN値が常に通常回路より低

い為と考えられる｡しかしながらKT/Vから見

ると通常回路とPBR回路を使用した場合では1.42

と同じである｡これは再循環血流速度が400m1/分
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各透析法によるACTの推移
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抗xa活性の推移
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で､ダイアライザー入口出口でのクリアランス値

が高く特質除去量が再循環回路内では.やや上昇

している為､同じになったと考えられる｡β2MG

についての除去丘と廃液量.アルブミンについて

の除去量,廃液量は同じであった｡

2)2例によって行ったAPTT.ACTの推移

を見るとフサン時間30皿gを使った症例ではAPT

T.ACTともにA側では､ほとんど変化がない

ものの､Ⅴ側ではAPTTは延長を示しており,

ACTでは通常のカプロシン使用とほぼ同様の延

長を示している｡それに比べPBR回路を用い､フサ

ン時間10mg､カプロシン時間100川を使用した例で

はA側Ⅴ側ともに延長を認めずⅤ側でのAPTT

A側Ⅴ側でのACTも延長していない｡通常フラ

グミンを使用した例ではAPTTを見ると､A側



ではフラグミン時間660川及び.フサン時間30mg

で軽度の延長を認めるのみであるが､Ⅴ側で見る

とフサン使用時での延長が顕著である｡一方PBR

回路を用いた例では､これらが軽減されている｡

ACTにおいても同様の結果であった｡これより

PBR回路の凝固系から見た高い安全性が示されて

いる｡

3)APTT､ACTの推移からPBR回路にフサン

時間10mgを使用するよりもカプロシン時間1001U

を使用したほうがより安全で,コスト的にも有利

であると思われる｡

[結語】

+これらの結果からフサン30Ⅲg/hrを通常量用い

ることが必ずしも安全とは言い難く思われる｡

書 とりわけ抗凝固剤による出血の助長が問題と

される脳出血等では､我々は全く抗凝固剤を用

いる事なく行っており､安全な方法と考えられ

る｡そしてBUN､β2MGの溶質除去量､アル

ブミン廃液員に差がなく､機能的に変わらない

と考えられる｡

暮 PBR透析にHDFを併用可能だが､出血傾

向があり､なおかつ循環動態の不良な患者にも

使用範囲が広がる｡

向があり.なおかつ循環動態の不良な患者にも

使用範囲が広がる.
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