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ヘパリン起因性血小板減少症による持続的血液濾過透析維持困難例

に対し，透析膜変更が奏効した1症例 
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【背景】 HITは，血小板第 4 因子（ PF4）とヘパリンとの複合体に対する抗体（抗 PF4/H抗体）の産生が起こ

り，その中の一部で強い血小板活性化能を持つもの（ HIT抗体）が，血小板，単核球，血管内皮の活性化を引き起

こし，最終的にトロンビンの過剰産生が起こり，血小板減少，さらには血栓塞栓症を誘発する。治療には，まず

はヘパリンの使用を中止することに加え，抗トロンビン作用を持つ代替抗凝固療法 (アルガトロバン) が必要であ

る。今回我々は体外式膜型人工肺を用いた心肺蘇生後にヘパリン起因性血小板減少症（ heparin-induced

thrombocytopenia , HIT）を発症し，回路内凝血により持続的腎代替療法の継続が困難であったが，透析膜の変

更で治療を継続することができた1症例を経験したため報告する。【臨床経過】我々は，体外式膜型人工肺を用い

た心肺蘇生後に HITを発症し，除水ならびに血液浄化目的に、持続的血液濾過透析（ continuous

hemodiafiltration, CHDF）が必要となり，ポリスルホン，セルローストリアセテートの透析膜を用いても，血栓

による閉塞を頻回に起こし、回路交換による中断をせざるを得なくなり，管理に難渋する症例を経験した。本例

は，ヘパリン中止，アルガトロバンによる全身の抗凝固療法と，ナファモスタットを用いた回路内の抗凝固療法

を併用し，活性化凝固時間を延長させたにもかかわらず，頻回な回路閉塞により CHDFの継続は困難で

あった。しかし，高い親水性をもった厚い柔軟層を有するポリスルホン製の透析膜のダイアライザー (商品名:トレ

ライト NV) を用いた持続的血液透析および体外式限外濾過療法より，比較的長時間の腎代替療法を行うことがで

き，除水を継続することができた。【結論】 HIT患者においても，ダイアライザーの種類を変更することで，腎代

替療法を継続することができた。水分管理が困難であった場合，酸素化不良による静脈返血での体外式膜型人工

肺（ V-V ECMO）が考慮されたが，本症例では導入を必要とするまでには至らず，重篤な合併症を回避すること

ができた。


