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研  究  目  的 

 

Continuous plasma exchange with dialysis（cPED）は、新しい血液浄化療法の方法で

ある。 

cPED では、選択的血漿交換膜の中空糸外側に透析液を流すことで、血漿交換と血液透析を

同時に施行することが可能である。cPED に使用されている選択的血漿交換膜の孔サイズは

通常の血漿交換膜と比較し小さいことが特徴であり、必須物質を効果的に保持することが

可能である。また、従来の血漿交換では大量の新線凍結血漿（FFP）を注入するためクエン

酸反応のコントロールが困難であった。cPED では血漿交換のペースが緩徐な上に、同時に

血液透析を行うため、原理的に血清クエン酸濃度を効果的に制御することが可能である。

したがって、cPED は従来の血漿交換と比較して安全性が優れている可能性がある。さら

に、cPED は選択的血漿交換と血液透析を組み合わせたものであり、多臓器不全の患者に強

力な支持療法を提供することができ重症患者に適している。 

血栓性微小血管障害症（TMA）は、溶血性貧血、血小板減少症、血栓性臓器障害を特徴と

する疾患群である。血栓性血小板減少性紫斑病（TTP）が代表例であるが、全身疾患や薬剤

の合併症としても発症する。TTP に対する血漿交換の有効性は確立され、抗H 因子抗体陽

性補体関連TMA およびチクロピジン関連TMA に対する血漿交換も推奨されている。しかし

他のTMAについては、利用可能な文献の大半はケースシリーズなどで、無作為化対照試験は

不足し結論が出ていないのが実情である。TMA の治療法がすべて確立されているわけでは

ない上に、TMA の確定診断を下すまでには数日以上の時間がかかる。よって実際にTMA を

認知した場合には、診断と並行して血漿交換などの治療を開始することが多い。 

本研究では、TMAが疑われ集中治療室で治療を受けた患者のcPED適応の臨床経過を詳述し、

データの変化を分析してcPED の影響を検討した。 

 

研  究  方  法 

 

 本研究は後向き観察研究である。参加者は主治医により重度のTMA と診断され、ICU で

の治療が必要となった症例である。 

cPED は1 回につき48 時間行い、選択的膜血漿分離装置としてEvacure Plus EC-2A を使

用した。 

補充液としてFFP 2400 mL/日を用いた。 

治療効果の代用指標として、TMA および腎障害を評価する代表的な臨床検査データであ

る血小板数、血清乳酸脱水素酵素（LDH）値、血清クレアチニン値を選択した。有害事象の

代替指標として、血清総蛋白、血清アルブミン、血清フィブリノゲン、血清カルシウムの

各値を選択した。 

cPED の前後の各検査所見に差があるかどうかを評価した。 

 

研  究  成  績 

 

cPED を受けた患者のデータベースから、3 名のTMA 患者を特定した。比較的若い患者群

で、APACHEII スコアが9～21 と比較的高く、2000～38000/μL と重度の血小板減少が見ら

れた。すべての患者に発熱があり、末梢血の塗抹標本には破砕赤血球が認められた。一部

の患者では溶血や腎機能障害を認めた。全員が特記すべき有害事象を起こすことなく、ICU 

を生存退室した。 

3 人の患者の13 回のcPED セッションを解析したところ、血小板数数はcPED 投与前後で

比較して有意に増加した。LDH およびクレアチニンは減少傾向を示したが、その差は有意

ではなかった。有害事象の評価において、血清総蛋白、アルブミン、フィブリノゲン、カ

ルシウムのいずれも、有意な減少を示さなかった。 

 

結    論 

 

 TMA 患者における定量的評価では、cPED の治療効果や、必須生体物質の漏出が起こりに

くい可能性やクエン酸反応が起こりづらい可能性が示唆された。質の高い研究が必要であ

るため、cPED の治療効果と有害事象を評価するための前向き試験が必要である。 
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