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本邦におけるアフェレシス療法はplasmapheresis(PE、SePE、DFPP)やplasma 

adsorption(IAPPなど)が施行され、plasmapheresisには置換液が必要となる。 

Guillain-Barré SyndromeおいてAlb置換を推奨しているのは、1987年のフランスの

多施設ランダム化比較試験1）において、置換液として新鮮凍結血漿(FFP)使用群とアル

ブミン(Alb)使用群では治療効果に有意差を認めず、FFP使用群で合併症の頻度が高

かったことに由来する。本邦のGBS/CIDPガイドライン2）3）においても、PEではAlbを

用いFFPを使用すべきではないとされている。しかしながらAlb置換の際のAlb濃度に

ついて定まった見解はなく、一般的に5%Alb溶液を使用している施設が多い。

その中で我々は、Alb廃棄量だけを補充する方法が最適であると考え、置換液のAlb濃

度を、PEでは治療前患者血清Alb濃度(S-Alb)の1.0倍、SePEはS-Albの0.75倍に設定

し、ヒト血清アルブミン製剤(25%Alb 50ml)を乳酸リンゲル液で希釈し10%NaClで

浸透圧調整して作成している。一方Alb置換においては凝固因子の低下が問題になる。

そのため我々は、FFPの併用や、Alb置換のみでも除去率を低下させ治療間隔を空ける

などの調整をして治療を行っている。

本セミナーでは、Alb置換における設定方法(ヒト血清アルブミンと希釈液の組み合わ

せにより、電解質や浸透圧が大きく変わってしまう現状)や注意点、本学における治療

戦略を紹介しつつ、アルブミン置 換の位置付けについて解説する。
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