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研究要旨：本邦では内科集中治療が急性肝不全治療の中心であり、臓器提供者の少な

い状況下で人工肝補助療法は独自の発展を遂げた。その特徴は大量の緩衝液で血液を

浄化し、体内分布容積の大きな水溶性の毒性物質を除去して、高率に患者の覚醒を得

ることにある。現在最も注目されている方法はオンライン血液濾過透析法である。 

本法により前希釈法で大量の置換液を注入すると、透析中のトラブルも少なく管理が

容易で、かつ高い昏睡覚醒率を得ることが出来る。 今後急性肝不全の血液浄化療法

として標準化すべき方法であるが、肝不全用の透析液の開発と治療と医療安全マニュ

アルの作成に加えて、スタッフへの教育の継続が必要である。 

 

Ａ．研究目的 

今日急性肝不全の治療においては、患者自

身の肝臓が再生して内科的に救命しうる

場合も、患者の肝臓が再生せず、移植を行

う場合においても人工肝補助療法は必須

の治療である。急性肝不全は症例数も限ら

れ医師一人あたりの経験数も限定され経

験が集積しにくい疾患である。 

血液浄化法はその中でも、治療に習熟する

上でハードルが高い。急性肝不全治療は多

職種が関与するチーム医療であり、目的通

り治療を遂行するためには、スタッフ全員

で治療法と病態に共通の認識を持ってあ

たることが大切である。 そのために何が

必要であるかを考察する。 

 

 

Ｂ．研究方法 

血液浄化法 

我々の施行する血液浄化療法は血漿交換

にオンライン血液濾過透析を併用した方

法である。 血漿交換は血漿分離器を用い

た通常の方法で、新鮮凍結血漿は原則とし

て約 3 リットル用い、血漿交換装置は

KM-8800( ク ラ レ メ デ ィ カ ル ) か 、

KPS-8800Ce(川澄化学工業株式会社)を用

いた。 血液濾過透析のフィルターはポリ

スルホン膜を用い（旭化成メディカル

ABH-18P）、機器はオンライン法が可能な

DBG-03(NIKKISO)を用いた。緩衝液はオン

ラインで供給される精製水を用いてカー

ボスター®（EAファルマ）を希釈して作成

し、それを透析液と置換液として用いた。 

置換液は前希釈法で注入した。 水質基準

は日本透析医学会の基準に従った。オンラ

イン法では緩衝液が１分間に 700ml 供給

され、我々はそのうち置換液を毎分 250ml

とし、透析液を毎分 450mlとした。 ブラ

ッドアクセスは原則として右内頚静脈か

らダブルルーメンカテーテルを挿入した。 

医療安全 

医療安全については「透析医療事故防止に

ための標準的透析操作マニュアル」を遵守

し、器具の準備、組み立て、透析開始まで、

二人のスタッフによるダブルチエックを

三回施行した。 透析中は定期的にバイタ

ルをチェックし、計器のモニターも複数の

スタッフで行った。 
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スタッフ教育 

血液浄化療法について十分な理解を得る

ために比較的経験の浅いスタッフへ

interactive なレクチャーを施行して、そ

の経験から様々な問題点を抽出した。 

Ｃ．研究結果 

血漿交換、オンライン血液濾過透析の目的

と原理について質問すると、目的について

はほぼ全てスタッフが理解していたが、血

漿交換のみでは体内分布容積の大きな水

溶性物質の除去が難しく、そのためオンラ

イン血液濾過透析の併用を行う必要性が

あることの理解は不十分であった。 

治療法の原理については、血漿交換の原理

はおおむね理解されていたが、血液濾過透

析の原理、および前希釈、後希釈の利点と

欠点についての理解は、治療経験の浅いス

タッフで不十分であった。 

トラブルシューティング可能なように血

液浄化の回路を直・並列法で組み立ててい

るが、殆ど臨床工学士任せになっているた

め、この点の理解はスタッフ全体で不十分

であった。 

血漿交換の血漿分離器、オンライン HDF

のフィルター、透析のダイアライザーの特

性については十分な理解がなされていな

いスタッフが見うけられた。 

肝不全用の透析液が開発されていない現

状では低カリウム血症が起こりやすい状

態にあることは、ほぼスタッフ全体で理解

が得られていた。 

また血液浄化療法施行中の管理について

は、患者管理用の check listもあること

から、これも一定の理解が得られていたよ

うであるが、モニター上の数値のみ過信し

ないような注意が必要である。 

 

Ｄ．考察 

急性肝不全の内科治療の中心をしめる血

液浄化療法は体外循環を用い、かつ医療現

場で患者の体内に入る緩衝液が作成され

ることから、医療事故の発生が常に起きや

すい状態にある。 オンライン血液濾過透

析は昏睡覚醒効果の高い方法で、今後多く

の施設で行われる可能性がある。 医療安

全に関する認識が高まっている近年でも、

血漿分離膜と血液濾過透析のフィルター

を誤って接続して患者が死亡する事故が

報告された。 血漿分離膜と血液濾過透析

のフィルターのコネクターの形状を変え

るべきとの議論もあるが、現場の作業が繁

雑になることより反対意見もあり、現状で

は担当するスタッフが繰り返し確認する

しかないと考えられる。 教育面では血漿

分離膜と HDF フィルターの物理的特性の

違いを理解するこが、事故を防ぐ第一歩で

ある。 

血液浄化療法を安全に確実に施行しうる

施設になるためには、スタッフが治療法と

治療に用いる機材に十分な理解を持ち、経

験のある指導者のもとで、経験を積んでゆ

ける環境が整っていることがまず必須条

件である。  

当施設は以前より血液浄化療法を頻回に

行ってきているが、スタッフが毎年入れ替

わるため、治療法及び安全対策のマニュア

ルを作成するだけでなく、それを周知徹底

してゆく教育の継続が必要となる。 急性

肝不全治療に血液濾過透析が導入されて

30 年、またオンラインシステムが導入さ

れて 5年たつが、血液濾過透析の必要性が

十分理解されていないことは、スタッフ教

育の継続が必要性を強く示唆している。 

また当施設では臨床工学士の協力で、治療
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対応が常時可能であるが、透析回路の作成、

プライミングから返血まですべて責任を

持って施行して頂いている。 今日では医

師が器具の準備、回路の作成、さらにプラ

イミングから返血まで行う可能性はない

が、医療安全上は一連の手順を理解してお

くことが望ましく、この点でも教育の継続

が必要である。 

当院では医師から血液浄化のオーダーが

でると、器具の準備、回路作成、プライミ

ングを、二人のスタッフで 3回施行してい

る。 確認作業を徹底することは面倒では

あるが、事故防止にはこの作業の継続が必

要である。 

Ｅ．結論 

 血液浄化療法を安全に施行するために

は治療と医療安全のマニュアルが必要で

あるが、マニュアルの内容を実践の場で繰

り返し確認しスタッフ教育を継続するこ

とが医療安全上も重要である。 
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