
呼吸器疾患領域

急性呼吸窮迫症候群（CHDF）
アフェレシスの方法 CHDF

アフェレシスの目的 酸素化改善・循環動態改善

推奨レベル 2C

カテゴリー III

文献的報告数 RCT CT CS CR

疾患概念
急性呼吸窮迫症候群（acute respiratory distress syndrome : ARDS）は，肺炎，外傷，手術，熱傷及び敗血症

などの全身性侵襲により肺実質の細胞傷害をきたし，肺毛細血管内皮細胞の広範な傷害による透過性亢進型肺水
腫を呈する．何らかの刺激により単球・マクロファージが活性化されサイトカインなどの炎症性メディエータの
産生，放出を引き起こし，多臓器不全症候群の一亜型である ARDS を引き起こすと考えられる．活性化された好
中球が肺に集積すると，炎症性メディエータの働きにより好中球表面には CD11b などの接着分子が発現し，肺
血管内皮細胞上には intercellular adhesion molecule-1（ICAM-1）などの接着因子が発現する．その結果，肺に集
積した好中球は肺毛細管から肺胞隔壁や肺胞腔内へと遊走してくる．遊走した活性化好中球からは好中球エラス
ターゼ，活性酸素などが放出され，肺血管内皮細胞や肺胞上皮細胞に広範な傷害をもたらし，透過性亢進型の肺
水腫を呈する．

最新の治療状況
現時点では推奨される薬物治療はない．低 1 回換気量による人工呼吸器管理は推奨されており，現在は，症例

により腹臥位療法なども良好な結果が報告されている．また，PEEP 圧に関しても，患側肺の虚脱を来すような
圧でその改善が出てくるのではないかということが予測されている．

アフェレシスの根拠
低分子炎症性サイトカイン除去や体内水分除去を目的とした CHDF は体外循環への影響が少なく，全身管理に

有用である．PMMA 膜による CHDF が炎症性メディエーターを除去することで酸素化能改善が期待されるが，
ARDS に対する効果を立証した報告はない．

施行上のポイント
一般的には腎不全を併発した ARDS に対して行うという保険上の規制があるが，本邦の論文ではそれ以外の施

行例も認められる．

施行回数・終了のめやす
CHDF の終了の目安として確立されたものはない．酸素化の改善などの呼吸状態や腎不全合併症例では尿量の

増加など総合的に判断が必要である．

保険適用＊ 無
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呼吸器疾患領域

急性呼吸窮迫症候群（Lixelle®）
アフェレシスの方法 β2-microglobulin adsorption column（Lixelle®）

アフェレシスの目的 酸素化改善・循環動態改善

推奨レベル 2C

カテゴリー III

文献的報告数 RCT CT CS CR
1

疾患概念
急性呼吸窮迫症候群（acute respiratory distress syndrome : ARDS）は，肺炎，外傷，手術，熱傷及び敗血症

などの全身性侵襲により肺実質の細胞傷害を来し，肺毛細血管内皮細胞の広範な傷害による透過性亢進型肺水腫
を呈する．何らかの刺激により単球・マクロファージが活性化されサイトカインなどの炎症性メディエータの産
生，放出を引き起こし，多臓器不全症候群の一亜型である ARDS を引き起こすと考えられる．活性化された好中
球が肺に集積すると，炎症性メディエータの働きにより好中球表面には CD11b などの接着分子が発現し，肺血
管内皮細胞上には intercellular adhesion molecule-1（ICAM-1）などの接着因子が発現する．その結果，肺に集積
した好中球は肺毛細管から肺胞隔壁や肺胞腔内へと遊走してくる．遊走した活性化好中球からは好中球エラスタ
ーゼ，活性酸素などが放出され，肺血管内皮細胞や肺胞上皮細胞に広範な傷害をもたらし，透過性亢進型の肺水
腫を呈する．

最新の治療状況
現時点では推奨される薬物治療はない．低 1 回換気量による人工呼吸器管理は推奨されており，現在は，症例

により腹臥位療法なども良好な結果が報告されている．また，PEEP 圧に関しても，患側肺の虚脱を来すような
圧でその改善が出てくるのではないかということが予測されている．

アフェレシスの根拠
Lixelle® は，多孔性かつ疎水性のセルロースビーズが充填されている．そのため Lixelle® では孔径による分子

ふるい効果と孔に入りこんだ疎水性相互作用という 2 つの要素の組み合わせにより，β2-microgloburin（β2MG）
や炎症性サイトカインが吸着される．Lixelle® の使用により炎症性サイトカイン IL-1β，IL-6，sICAM-1 の低下や
死亡率と酸素化の改善を認めた報告がある．

施行上のポイント
Lixelle® には，容量により s-15（容量 150 mL），s-25（容量 250 mL），s-35（容量 350 mL）の種類がある．循

環動態が安定している症例には S-25 や S-35 を使用し，血圧低下症例や高齢者には S-15 を使用する．

施行回数・終了のめやす
目安として確立されたものはない．酸素化の改善などの呼吸状態などを総合的に判断が必要である．

保険適用＊ 無
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呼吸器疾患領域

急性呼吸窮迫症候群（PE）
アフェレシスの方法 PE

アフェレシスの目的 酸素化改善・循環動態改善

推奨レベル 2C

カテゴリー III

文献的報告数 RCT CT CS CR

疾患概念
急性呼吸窮迫症候群（acute respiratory distress syndrome : ARDS）は，肺炎，外傷，手術，熱傷及び敗血症

などの全身性侵襲により肺実質の細胞傷害を来し，肺毛細血管内皮細胞の広範な傷害による透過性亢進型肺水腫
を呈する．何らかの刺激により単球・マクロファージが活性化されサイトカインなどの炎症性メディエータの産
生，放出を引き起こし，多臓器不全症候群の一亜型である ARDS を引き起こすと考えられる．活性化された好中
球が肺に集積すると，炎症性メディエータの働きにより好中球表面には CD11b などの接着分子が発現し，肺血
管内皮細胞上には intercellular adhesion molecule-1（ICAM-1）などの接着因子が発現する．その結果，肺に集積
した好中球は肺毛細管から肺胞隔壁や肺胞腔内へと遊走してくる．遊走した活性化好中球からは好中球エラスタ
ーゼ，活性酸素などが放出され，肺血管内皮細胞や肺胞上皮細胞に広範な傷害をもたらし，透過性亢進型の肺水
腫を呈する．

最新の治療状況
現時点では推奨される薬物治療はない．低 1 回換気量による人工呼吸器管理は推奨されており，現在は，症例

により腹臥位療法なども良好な結果が報告されている．また，PEEP 圧に関しても，患側肺の虚脱を来すような
圧でその改善が出てくるのではないかということが予測されている．

アフェレシスの根拠
PE は，炎症性サイトカインなど病因関連物質を除去することで，病態の改善が期待される．

施行上のポイント
PE は他のアフェレシス療法に比べ，体外循環量が多くなるため循環動態の変化に注意が必要である．

施行回数・終了のめやす
目安として確立されたものはない．酸素化の改善などの呼吸状態などを総合的に判断が必要である．

保険適用＊ 無
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呼吸器疾患領域

急性呼吸窮迫症候群（PMX-DHP）
アフェレシスの方法 PMX-DHP

アフェレシスの目的 酸素化改善・循環動態改善

推奨レベル 2C

カテゴリー III

文献的報告数 RCT CT CS CR
7 7

疾患概念
急性呼吸窮迫症候群（acute respiratory distress syndrome : ARDS）は，肺炎，外傷，手術，熱傷及び敗血症

などの全身性侵襲により肺実質の細胞傷害を来し，肺毛細血管内皮細胞の広範な傷害による透過性亢進型肺水腫
を呈する．何らかの刺激により単球・マクロファージが活性化されサイトカインなどの炎症性メディエータの産
生，放出を引き起こし，多臓器不全症候群の一亜型である ARDS を引き起こすと考えられる．活性化された好中
球が肺に集積すると，炎症性メディエータの働きにより好中球表面には CD11b などの接着分子が発現し，肺血
管内皮細胞上には intercellular adhesion molecule-1（ICAM-1）などの接着因子が発現する．その結果，肺に集積
した好中球は肺毛細管から肺胞隔壁や肺胞腔内へと遊走してくる．遊走した活性化好中球からは好中球エラスタ
ーゼ，活性酸素などが放出され，肺血管内皮細胞や肺胞上皮細胞に広範な傷害をもたらし，透過性亢進型の肺水
腫を呈する．

最新の治療状況
現時点では推奨される薬物治療はない．低 1 回換気量による人工呼吸器管理は推奨されており，現在は，症例

により腹臥位療法なども良好な結果が報告されている．また，PEEP 圧に関しても，患側肺の虚脱を来すような
圧でその改善が出てくるのではないかということが予測されている．

アフェレシスの根拠
PMX-DHP はグラム陰性桿菌感染による敗血症患者に使用される．敗血症患者を対象にした全国 8 施設からな

る臨床治験において循環動態の改善，生存率の上昇などの有効性が示された．その後に，敗血症の一病態である
ARDS に導入した際に酸素化の改善を来すという報告が出てきているが，有用性を立証した比較試験はない．

施行上のポイント
少なくとも 2 時間以上は使用しないと効果発現はないが，凝固亢進した状態では血流がカラム内で詰まりやす

いため注意が必要である．

施行回数・終了のめやす
敗血症性ショックに対して保険上は，2 本まで使用可能とされている．施行時間に関しては 2 時間以上は最低

でも必要で，カラムの血流圧が高くなるところ（最高使用圧力は 66 kPa＝50 cmHg である）まで施行しているほ
うがいいという長時間施行報告もある．

保険適用＊ 無
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呼吸器疾患領域

間質性肺炎急性増悪
アフェレシスの方法 PMX-DHP

アフェレシスの目的 酸素化・生命予後の改善

推奨レベル 2C

カテゴリー III

文献的報告数 RCT CT CS CR
0 0 17 0

疾患概念
間質性肺炎の経過中に，1 か月以内の経過で，
① 呼吸困難の増強
② 高分解能 CT（high-resolution CT : HRCT）所見で新たに生じたすりガラス影・浸潤影
③ 動脈血酸素分圧（partial pressure of arterial oxygen : PaO2）の低下（同一条件下で PaO2 10 Torr 以上）

の全てがみられる状況で，死亡率が 50～80% とされ，生存期間中央値（MST）は 1.3 か月とされる極めて予後不
良の病態である．

最新の治療状況
急性増悪における治療で，比較研究により証明された治療法は存在しない．従来，ステロイドパルス療法，シ

クロフォスファミドなどの免疫抑制剤，リコンビナントトロンボモジュリンなどが用いられてきたが，治療反応
性が良好とは言い難い．

アフェレシスの根拠
retrospective study であるが，急性増悪に伴う呼吸状態の悪化に対して PMX-DHP 施行により，酸素化の改善

（PaO2/吸入気酸素分画：fraction of inspiratory oxygen : FiO2），生存率の改善を認めている．また，PMX-DHP
施行により炎症性サイトカインやメディメーターである血中 IL-9，IL-12，IL-17，PDGF，VEGF，HMGB-1，IL-
18 の有意な低下が報告されている．

施行上のポイント
従来の文献では重篤な合併症の報告はないが，呼吸状態悪化時には胸腔内が過陰圧になっていることが多い．

そのため内頚静脈からバスキュラアクセス用カテーテル挿入時に空気塞栓のリスクがあると判断する．必ず仰臥
位（できれば下肢を挙上ないし Trendelenburg 体位）で抜去を心がける必要がある．

施行回数・終了のめやす
2 回ないし 3 回実施．早期導入（発症 3 日以内）が後期導入（4 日以後）より予後良好と報告があり，早期の施

行が望ましい．また 1 回の施行時間は 6 時間/本と 12 時間/本で比較した場合，長時間施行したほうが効果が高い
と示されており，現在はより長時間（18～24 時間程度）施行されることが多い．

保険適用＊ 無
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呼吸器疾患領域

薬剤性肺障害
アフェレシスの方法 PMX-DHP

アフェレシスの目的 酸素化・生命予後の改善

推奨レベル 2C

カテゴリー III

文献的報告数 RCT CT CS CR
0 0 1 2

疾患概念
薬剤を投与中に起きた呼吸器系の障害のなかで，薬剤に関連した肺障害である．薬剤投与中に新規の胸部異常

陰影が出現し，感染症や心不全など，他疾患の否定ができた場合，薬剤性肺障害と診断している．様々な病態を
示すが，特にびまん性肺障害（diffuse alveolar damage : DAD）を呈した場合は予後不良である．

最新の治療状況
軽症の場合は，原因薬剤中止のみで病勢は改善する場合があるが，呼吸状態が不良な場合は，ステロイド療法

（ステロイドパルス療法）による治療が行われている．

アフェレシスの根拠
PMX-DHP 施行により呼吸状態が改善した症例報告がみられる．

施行上のポイント
少なくとも 2 時間以上は使用しないと効果発現はないが，凝固亢進した状態では血流がカラム内で詰まりやす

いため注意が必要である．

施行回数・終了のめやす
目安として確立されたものはない．症状，画像，酸素化の改善など呼吸状態の総合的な判断が必要である．

保険適用＊ 無
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