
Blood DiaゆisCenter の紹介

血液浄化センター
臨床工学技士川内直
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当院の血液浄化センターはベッ

ド数 18床＋個室2床の 20床が（内

ON-LINE HDF専用機を 7台保有）、

月～土で稼動しており年間約 5500

件の治療を実施しています。

夜間透析は実施してい

ませんが緊急透析業務は

365日、 24時間体制で対

応しています。

－日•~•＝＝町lilt局長韮1画監ヨ雇置・b

腹膜透析は CAPO室を 1部屋配置し、厳密な腹膜

管理と透析法の指導を積極的に実施しています。

臨床工学技士は透析機

材の準備、透析液の作成、

プライミング、穿刺、透

析中の患者モニターの監

視、返血などの臨床業務

をはじめ、患者様に安全

な治療を受けていただけ

るように血液浄化装置の

始業点検、定期点検、オー

バーホールなどの機器管

理や透析液の水質管理を

実施しています。

安心して治療が受けられる環境
を提供しています。
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備準の置装
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血液浄化センターでは、

一般的な血液透析の他にプ

ラズマフェレシス（単純血

柴交換、 LDL吸着療法、ビリ

ルビン吸着療法、免疫吸着

療法など）、血液吸着療法（エ

ンドトキシン吸着療法・活

性炭吸着療法など）、サイタ
末梢血幹細胞採取（PBSCH)

フェレシス（LCAP、GCAP）、難治性腹水に対して、

腹水櫨過濃縮再静注法（CART）なども行っています。

また血液疾患の方には末梢血幹細胞採取（PESCH）も

行っています。

血液浄化センター以外でも、

ICU・CCU（集中治療室）での

エンドトキシン吸着療法、持

続的血液櫨過透析療法（CHDF)

や血柴交換療法、また出張透

析も行っています。

CHDF専用機の始業点検

その他各診療科からの緊急透析、持続透析や血柴

交換、血液・血襲吸着除去療法などの特殊血液浄化

にも 24時間対応しています。

熊本医療センターのミ二医療情報誌

通信
｜ 国立病院機構熊本医療センター発行｜

・・I':_］・；軍司・2・·富~~－一「園 高齢の腎臓病患者さんの中でか疾患
「顕微鏡的多発血管炎」について

とくに「ANCA（アンカ）関連腎炎」
について

．． ｝司Eヨー~.：IU·S司隈ヨ即E・一「園 「血液浄化センター」の紹介

｜ 「くす（樟）」の由求について

〈す（棒）は常緑の広葉樹で、熊本城内に多〈長Lられます。種々の精
油成分を令み、良い香りがします。樟脳をはじめ色々な薬用成分が抽出
されるなど有用な薬用樹でもあります。
また、くすし（薬師）とは、医師のことを指し、〈すしぶみ（薬師書）

は医術に関する書物のことを言います。
本誌はこの「くす」にあやかり、健康な生活を送るために情報を提供

しております。お気軽にお読み下さい。



国立病院機構熊本医療センタ－ ｜ 

診療科

・総合医療センヲ 総合診療科、血液内科、呼吸器内科、

糖尿病・内分泌内科、腎臓内科

・消化器病セン'9ー 消化器内科

・心臓血管セン空 循環器内科、心臓血管外科

・脳神経セン宇一 脳神経外科、神経内科

・感覚器センヲ 眼科、耳鼻いんこう科、皮膚科

・画像診断・治療セン安一 放射線科

・救命救急セン亨ー 救急科

・精神科 ・小児科・外科 ・整形外科

・リハビリテーション科・泌尿器科・産婦人科

・歯科口腔外科 ・形成外科・麻酔科・病理診断科

＠診療時間 8:30～ 17:00

・受付時間 8:15～11:00
急 患 は 、』，

いつでも
＠休診 日土・日曜日および祝日

干860-0008熊本市中央区二の丸 1-5

TEL 096 (353) 6501 （代表）
FAX 096 (325) 2519 

受け付けます

H P http://www.nho-kumamoto.jp/ 

診療内容・特色

当院がいろいろな診療科を備えている救急病院のた
め、いろいろな合併症を持つ透析患者の急患を常時受
け入れています。緊急を要する症例についてはオン
コール制をとっており、緊急透析業務は 365目、 24時
間体制で対応しております。慢性腎臓病、急性腎炎、
慢性腎炎、ネフローゼ症候群、急速進行性腎炎症候群、
急性腎不全、保存期慢性腎不全に対しでもすみやかに
対応しております。腎生検検査も可能です。日本腎臓
学会研修施設、日本透析医学会の認定施設です。

今後の目標・展望
新病院では透析病床は旧病院と比較して大幅に増床

(10床→20床）され、 CAPD室も確保され、旧病院より

一層の機能充実が図られております。腎臓病を通じて
熊本地区の地域医療にさらに貢献してゆきたいと存じ
ます。 CKD（慢性腎臓病）対策においても専門医の立

場から積極的に取り組み、透析導入になる患者様が l
人でも減るように努力しております。また、腹膜透析
にも力を入れ、希望される方には「PD（腹膜透析）ファー
スト」という治療戦略を取り入れます。すなわち、透

析が必要な状態になった場合に、初めから血液透析を
行うのではなくて、腹膜透析を先に行った後 5年経過
したら血液透析に移行する、という方法で、御自身の
残腎機能が減りにくい（つまり、透析になっても尿量
が減りにくい）という特長があります。

・・己a・：Fl・国・－富－ー司・.，＿, 
高齢の腎臓病患者さんの中で多い疾患

顎懲韓関多芳舟芳第

雫NCAcアンカ｝関連議
．躍温！咽菌E盟国医軍部＿，靖民軍陸軍昌・

高齢の腎臓病患者さんの原因疾患としては、生活習

慣病以外に激しい炎症によるものがあります。今回は

顕微鏡的多発血管炎そのなかでも ANCA（アンカ）関連

腎炎について御説明します。

との疾患は 60歳台を中心とし、それより高齢の患者

さんにも多い疾患です。自分の体に対する ANCA（アン

カ）抗体ができてしまうために発症してしまいます。

御存知の様に、抗体というのはインフルエンザに対す

る抗体をワクチン接種することで獲得するように、本

来はパイ菌を攻撃して自分の身を守る大切なもので、

いわゆる免疫というシステムの一部です。しかし、困っ

たことに ANCA抗体は自分の体に対する抗体で、未だ

になぜこのような抗体ができてしまうのかわかってい

ませんが、自分の体を免疫システムが間違えて破壊し

てしまうのです。とくに被害を受けやすい臓器が腎臓

そして肺です。腎臓であれば急速に腎不全へと進行し、

高血圧、血液の成分異常、尿毒素の上昇、全身のむく

みなどが出現し、場合によっては透析が必要です。ま

た、肺では咳・呼吸苦が中心の特殊な肺炎や略血が出

現したりすることがあります。

との病気の難しいところは、発症時に特徴的な症状が

あるわけで、はなく、発熱や全身倦怠感といった風邪のよ

うな症状のため区別ができないととろです。感冒様症状

で受診したものの、かかりつけの先生がいつもと経過

が違うために血液検査や尿検査を行い、この疾患の疑

いが出ることがほとんどです。（かかりつけの先生を

お持ちになることが大切です）しかし、乙の腎臓病は

先ほど述べた理由でなかなか診断が難しいこと、ほと

んどが急激に進行するため、治療に至るまでに上記で

あげた症状が出現する場合が多数を占めます。

診断方法としては、 ANCA（アンカ）抗体が上昇して

いるととや腎臓の組織検査をすることで診断されま

す。組織診断が必要かどうかは、患者さんの個々の状

況によって異なります。通常の場合、間違いなくその

疾患であるかどうかを確認すること、並びに重症度を

把握するために必要です。治療に必要なお薬の種類が

変わることがありますので、とても大切な検査です。

しかし、すでに全身状態が重篤であったり、組織検査

の合併症が高度に予測されるときなどは、必ずしも組

織検査にとらわれずに治療を行うことがあります。

この疾患は、本来パイ菌と戦うはずの免疫システム

が自分の体を破壊する疾患ですから、との免痩を抑制

するお薬で治療することがメインになります。その代表

がステロイドというお薬です。このお薬は悪い評判ば

かりを耳にしますが、この病気ではとてもよい働きを

してくれるお薬です。その他に、臓器移植とかでお耳

にされたことがあるかもしれませんが、免疫抑制薬で

あるシクロホスフアミドやミゾリビンといったお薬を

追加したり・そちらに移行したりすることもあります。

経過が良ければこれらのお薬はゆっくり減らしていく

ことになりますが、厄介なことに、減量しすぎると再

発してしまいます。しかもこの量に個人差がある為、

この調節が大変難しいのです。ですので、基本的にこ

れらのお薬はず、っと飲み続けていただく必要があると

思って下さい。

当然、免疫を抑制するわけですから、パイ菌に感染

しやすくなります。これら免疫抑制によって、肺炎に

なったり、パイ菌のなかでもウィルスやカビと戦わね

ばならないこともあります。基本的には衛生状態を良

くしていただき（手洗い・うがいなど）、症状がある

なら受診していただくことが大切です。ステロイドは

内服量が多い状態では、胃潰壊、血栓ができやすい状

態、骨がもろくなるといったことがありますので、予

防のお薬を内服していただきます。また、高血糖や高

脂血症が出現する場合はその対策を取ります。白内障

や緑内障対策のために眼科の先生と連携して治療にあ

たっていくことになります。

上手につきあって長生きしましょう！


