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急性肝不全（PDF）
アフェレシスの方法 PDF

アフェレシスの目的 腎毒性物質・アルブミン結合物質除去

推奨レベル 1C

カテゴリー II

文献的報告数 RCT CT CS CR
0 3 14 6

疾患概念
急性肝不全は広範な肝細胞壊死による，肝性昏睡，出血傾向を主症状とする症候群である．血液浄化を中心と

した集中治療で肝臓が再生しない場合は，肝移植が最後の救命手段となる．本邦の診断基準では肝予備能が正常
の肝臓が障害され，初発から 8 週以内に，プロトロンビン時間 40% 以下か INR 値 1.5 以上を「急性肝不全」とし，
肝性脳症 I 度以下を「非昏睡型」II 度以上を「昏睡型」とし，初発症状から脳症 II 度以出現まで 10 日以内を急
性型，それ以降を「亜急性型」としており，急性型の救命率は 43.7% で亜急性型は 27.2% である．

最新の治療状況
世界的に最も信頼性の高い治療は肝移植で本邦ではドナー不足が深刻のため，移植の大半を生体肝移植が占め

る．成人では内科集中治療が中心となる．内科集中治療の主体は PE と HDF，CHDF，on-line HDF などの血液
浄化療法に加えステロイドパルス療法とその漸減である．

アフェレシスの根拠
・plasma filtration with dialysis（PDF）により炎症性メディエーター（TNF-α，IL-6，IL-18），cystatin C，ビリ

ルビンなどが低下する．これに基づいて実施された前向き研究では MELD スコア 20～29 点での 90 日生存率
は 70% と報告された．移植までの橋渡しとしても有効である．

・通常の PE では施行後にアディポネクチンが減少するが，PDF では上昇することが明らかになっている．
・小児例でも有効性と安全性が報告されている．
・FFP を緩徐に持続的に補液ラインから投与する持続緩徐式：continuous PDF も実施されており，安全性と急

性肝不全での救命率が 90% と高率であった報告もある．

施行上のポイント
・一般的な CHDF 回路や血液浄化装置のみを使用することが望ましい．それら以外に新たに輸液ポンプを設置し

て補充液ラインなどとすることはポンプ制動のずれにより水分出納を精密に管理することができず，バランス
が崩れる恐れがあるので推奨しない．

・腎不全を合併するなどにより除水が必要な場合は通常の CHDF と同様に設定できる．
・D ポート接続など医療安全の面など各施設の倫理員会を通じた対応を行っておくほうが得策と思われる．

施行回数・終了のめやす
PDF では経験上，4～10 回の実施で治療効果を得ている．また，continuous PDF は 1～10 回実施している．
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急性薬物中毒（PDF）
アフェレシスの方法 PDF

アフェレシスの目的 腎毒性物質・アルブミン結合性・アルブミン非結合性中毒物質の除去

推奨レベル 2C

カテゴリー III

文献的報告数 RCT CT CS CR
0 0 2 4

疾患概念
・薬物の過剰摂取や過剰投与などにより中毒症状を起こしている．
・中毒物質が原因で腎不全や肝不全などの臓器障害が起きている．

最新の治療状況
① DHP，② PE，③ CHDF

アフェレシスの根拠
・一般的に分子量が除去スペクトラム内にあり，分布容量が小さく，タンパク結合率が低い物質ほど除去されや

すいが，タンパク結合率が高い物質については，血液透析では除去できない．そこで，アルブミン結合物質と
腎毒性物質の除去を目的として plasma filtration with dialysis（PDF）療法を行うことも可能である．

・EC4A を用いた PDF については選択的 PE（selective PE : SePE）として実施するよりも効率に薬物を除去で
きる可能性がある．PDF 法の変法である plasma exchange with dialysis（PED）法（濾過透析ではなく透析に
特化した PDF 療法）で EC-4A を用いて 180 分間の実験系で，リチウムでは SePE と同等，フェノバルビター
ルでは DHP-1 と同様に効率的に除去できた．すなわち，SePE と DHP の両者の長所を併せたような効果が得
られた．

・自殺企図によるアセトアミノフェンの大量服用による急性肝不全に対して従来型の PE と HDF を 7 日間併用
して回復した．

・漢方薬中毒 2 例とアルコール性肝炎 1 例に対して，PDF 3～12 回，CHDF 1～11 回の併用でいずれも回復して
いる．

・ベラパミル中毒に対して，アルブミン透析を 1 回施行し，改善の報告がある．

施行上のポイント
・病因物質の分子量と分布容量，タンパク結合率に基づいたモダリティ選択が必要である．タンパク結合率が高

い物質は，アルブミン結合物質除去を目的としたモダリティ［PED/PDF，PE（従来型，EC4A による
SePE）］の選択が重要となる．特に病因物質が不明な場合や複数の物質を服用している場合は EC4A による
PED が推奨される．

・凝固因子の補充が不要な場合はアルブミン溶液で置換することができる．
・D ポート接続など医療安全の面など各施設の倫理員会を通じた対応を行っておくほうが得策と思われる．

施行回数・終了のめやす
・施行回数・終了は重症度によるが，急性肝不全と同様，10 回を目処に効果判定を行う．
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重症急性膵炎（PDF）
アフェレシスの方法 PDF

アフェレシスの目的 腎毒性物質・アルブミン結合物質除去

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 1

疾患概念
急性膵炎は，膵機能の破綻による膵臓の急性炎症である．成因はアルコール，胆石，高トリグリセライド血症

（別記）などである．重症急性膵炎では他の隣接臓器に影響を与え，腹部コンパートメント症候群（abdominal
compartment syndrome : ACS）を来す．さらに炎症性サイトカイン等の液性因子過剰産生により，血管透過性
亢進，遠隔臓器障害を併発し，ICU における全身管理を必要とし死亡率，合併症率も高い．壊死部はしばしば被
包化膵壊死（walled-off pancreatic necrosis : WON）を形成し，続発性膵感染が生命予後を左右する．

最新の治療状況
重症急性膵炎（severe acute pancreatitis : SAP）では CHDF に保険適用があり，一連につき概ね 8 回を限度に

算定できる．

アフェレシスの根拠
SAP に対する plasma filtration with dialysis（PDF）での IL-6 のクリアランスは 10.1 mL/min，BUN は約 20

であり，MOF への発展予防ができ，救命し得ている．ケミカルメディエーター除去による病態改善を考慮する
場合は膜孔の大きい EC-4A を用いる．重症度が高い症例では 48 時間を 1 クールとした continuous plasma ex-
change with dialysis の適応を考慮する．

施行上のポイント
・一般的な CHDF 回路や血液浄化装置のみを使用することが望ましい．それら以外に新たに輸液ポンプを設置し

て補充液ラインなどとすることはポンプ制動のずれにより水分出納を精密に管理することができず，バランス
が崩れる恐れがあるので推奨しない．腎不全を合併するなどにより除水が必要な場合は通常の CHDF と同様に
設定する．

・SAP においては血液製剤を使用することから，現時点では適応はタンパク合成能の低下した症例のみに限定さ
れる．そのため，凝固因子の低下が認められない症例では FFP の代わりにアルブミン溶液で置換する．

・D ポート接続など医療安全の面など各施設の倫理員会を通じた対応を行っておくほうが得策と思われる．

施行回数・終了のめやす
8 時間×3 コースで CRP，LDH は速やかに低下した報告がある．SAP の加療に準じて評価し，改善の傾向がみ

られ始めたところで実施回数を漸減中止もしくは半日程度中止して経過観察し再増悪の場合は再導入を検討する
のがよい．
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敗血症（PDF）
アフェレシスの方法 PDF

アフェレシスの目的 腎毒性物質・アルブミン結合物質除去

推奨レベル 2B

カテゴリー III

文献的報告数 RCT CT CS CR
0 1 1 2

疾患概念
敗血症は「感染症によって重篤な臓器障害が引き起こされる状態」と定義される．侵襲（感染）に対する生体

反応が調節不能な病態であり，生命を脅かす臓器障害を導く（過剰に産生された cytokine が血中に流入し，高サ
イトカイン血症となり，それが重症化，遷延化することで，組織酸素代謝の失調や mediator による直接障害に
よって臓器不全，ショックに陥る病態）．敗血症性ショックは，敗血症の一分症であり，「急性循環不全により細
胞障害及び代謝異常が重度となり，死亡率を増加させる可能性のある状態」と定義される．

最新の治療状況
PMX-DHP は 2 回まで保険適用がある．ほかに敗血症そのものでは PMMA 及び ANST69 膜を用いた CHDF

が実施されている．

アフェレシスの根拠
・plasma filtration with dialysis（PDF）の in vitro model でアルブミンの喪失を抑制しつつサイトカインを除去

できた報告がある．豚の実験モデルでは PDF により TNF-α と HMGB-1 の優位な低下がみられ，小腸粘膜のバ
リア機構の保持とリンパ球のアポトーシスの低下がみられている．

・臨床的には PDF により SOFA スコア改善の報告がある．IL-18 が著減した報告もある．

施行上のポイント
・一般的な CHDF 回路や血液浄化装置のみを使用することが望ましい．それら以外に新たに輸液ポンプを設置し

て補充液ラインなどとすることはポンプ制動のずれにより水分出納を精密に管理することができず，バランス
が崩れる恐れがあるので推奨しない．

・腎不全を合併するなどにより除水が必要な場合は通常の CHDF と同様に設定できる．
・D ポート接続など医療安全の面など各施設の倫理員会を通じた対応を行っておくほうが得策と思われる．

施行回数・終了のめやす
PMX-DHP は保険上 2 回まで実施できる．PDF の保険適用はないが，経験上 2～8 回の実施で SOFA スコア改

善，循環動態改善，PaO2/FiO2 比の上昇，尿量増加などの改善炎症反応の低下が得られる．

保険適用＊ 無
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