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目的目的

硝子体出硝子体出血血既往のある既往のあるATAT--ⅢⅢ欠乏症例欠乏症例にに

対し対しPBRPBR--HD(HD(PartialPartial blood recirculation blood recirculation 
hemohemo dialysisdialysis ))を用いることによりを用いることにより、、

アルガトロバン使用量を最小限アルガトロバン使用量を最小限に抑え、に抑え、全全

血凝固時間の延長血凝固時間の延長を最小限に抑えながらを最小限に抑えながら

ATAT--ⅢⅢの消費を抑えの消費を抑え、、ATAT--ⅢⅢを改善させるこを改善させるこ

とを試みるとを試みる。。



対象対象

透析歴透析歴：： 1313年年
年齢：年齢： 8181歳歳 性別：性別： 男性男性

ドライウェイト：ドライウェイト： 57.0kg57.0kg
原疾患原疾患：： 糖尿病性腎症糖尿病性腎症

合併症合併症：： 増殖性糖尿性網膜症増殖性糖尿性網膜症

硝子体出硝子体出血血 ATAT--ⅢⅢ欠乏欠乏症症

ダイアライザー：ダイアライザー： PSPS--1.6UW1.6UW
抗凝固剤抗凝固剤：： ダルテパリンナトリウムダルテパリンナトリウム



2011.012011.01 2011.022011.02 2011.032011.03 2011.042011.04 2011.052011.05

ATAT--ⅢⅢ 7070 5656 5858 5959 5353

AlbAlb 3.53.5 3.53.5 3.63.6 3.53.5 3.53.5

TT--ChoCho 149149 167167 157157 149149 137137

ChCh--EE 238238 225225 225225 207207 194194

HbHb 10.410.4 10.210.2 10.610.6 9.89.8 10.210.2

PLTPLT 26.126.1 23.123.1 26.026.0 21.821.8 22.422.4

CTRCTR 5151 4949 5151 5050 5151

〈各種パラメーターの変動〉



方法方法

1.1. ダルテパリンナトリウムの使用を中止しダルテパリンナトリウムの使用を中止し

アルガトロバンを使用アルガトロバンを使用する。する。

2.2. PBRPBRｰーHDHDでで回路内回路内血液循環速度血液循環速度をを

400mL/min400mL/minに設定しに設定し、、

ACTACT：：110110秒程度をコントロール目標秒程度をコントロール目標とし、とし、

アルガトロバン使用量を調整アルガトロバン使用量を調整するする。。
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血液回路内残血を認めない範囲内での血液回路内残血を認めない範囲内での
アルガトロバン使用量とアルガトロバン使用量とACTACT値値

ダルテパリンナトリウムダルテパリンナトリウム

初期投与量：初期投与量：800 U800 U 持続投与量：持続投与量：400 U 400 U // hrhr
ACTACT：： 投与前：投与前： 9494secsec

10min10min：：1107 07 secsec 4hr4hr：：1104 04 secsec
アルガトロバンアルガトロバン

初期投与量：初期投与量：11 mgmg 持続投与量：持続投与量：11 mgmg // hrhr
ACTACT：： 投与前：投与前：101sec101sec

10min10min：：109109 secsec 4hr4hr：：104104 secsec

結果結果
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PBRPBR--HDHD HDHD

開始開始AA 終了終了AA 終了終了VV 開始開始AA 終了終了AA 終了終了VV

TATTAT 2.32.3 8.58.5 14.214.2 2.72.7 4.14.1 55.3.3

間接間接
BilBil 0.10.1 0.30.3 0.30.3 0.10.1 0.20.2 0.20.2

LDHLDH 147147 201201 206206 139139 181181 181181

〈アルガトロバン減量PBR-HD時と通常HD時の比較〉



考察考察

・・PBRPBR--HDHDはは極少量のアルガトロバンでも血液極少量のアルガトロバンでも血液

回路内凝血回路内凝血をを抑制抑制できるためできるため、、全血凝固時間全血凝固時間

の延長を最小限に抑えながらの延長を最小限に抑えながらHDHDの実施が可能の実施が可能

であり、出血性病変のある症例に対するアルガであり、出血性病変のある症例に対するアルガ

トロバントロバンHDHDに適している。に適している。

・ダルテパリンナトリウムを中止しアルガトロバ・ダルテパリンナトリウムを中止しアルガトロバ

ンを使用することでンを使用することでATAT--ⅢⅢの消費がの消費が減少減少しし、、

ATAT--ⅢⅢ活性値が活性値が改善改善されたと考えられる。されたと考えられる。



結語結語

・・PBRPBR--HDHDを用いたアルガトロバン極限を用いたアルガトロバン極限減量減量法法

は、全血凝固時間の延長を最小限に抑えながは、全血凝固時間の延長を最小限に抑えなが

らのらのHDHDが可能であり、が可能であり、硝子体出硝子体出血血既往のある既往のある

ATAT--ⅢⅢ欠乏症例欠乏症例にに対対して有効であった。して有効であった。


	硝子体出血既往のあるAT-Ⅲ欠乏症例に対するPBR-HDを用いた�アルガトロバン極限減量法の試み�
	目的
	対象
	方法
	血液回路内残血を認めない範囲内での      　アルガトロバン使用量とACT値
	考察
	結語

