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血漿交換療法研修計画
Ⅰ．はじめに
　　コ・メディカルに対する血漿交換療法の研修体制(案)に基づいて研修計画を記述する。
　　血漿交換療法は、対象疾患も多岐にわたり施設の専門性が高い。従ってコ・メディカルでの技術の維持は、限られた疾患による場合が多い。このような中、研修を整備することは、技術力の維持向上と共に常に治療可能な体制を維持することに重要性が高いと考える。この研修計画では、その対象者の技術レベルが様々なことを考慮して基本的な習得項目ついて記述する。
Ⅱ．オリエンテーション

　　指導者は、研修者に対して以下について周知しておく。
１）研修施設の規則を守り、指導者の指示に従うこと。

２）研修申込書、研修承諾書等に記載された研修治療法について再確認をすること。
２）臨床での機器操作は、全て指導者の指示に従うこと。
３）知り得た患者情報等は、臨床工学技士法、保健師助産師看護師法、個人情報保護に関する法律に基づいて遵守すること。
Ⅲ．指導者

　　研修は、(社)日本アフェレシス学会認定施設および(社)日本アフェレシス学会専門医、認定技士が勤務する施設とすることから、指導者は、原則として専門医あるいは認定技士が行うものとする。また、企業研修センターでは、各種治療法の模擬体外循環系による機器操作について企業担当者が指導する。
Ⅳ．研修計画　　　　　
　　研修は、個々の臨床工学技士や、看護師の技量に応じて任意に選択ができる方法とし

ている。経験の無い新卒臨床工学技士や、看護師では、単純血漿交換法、二重膜濾過
法、血漿吸着法、血液吸着法全ての治療方法を習得することが必要であり、また、
認定を有する場合や、特定の疾患を経験している場合等では、新たな疾患に対する治
療技術の習得や技術の維持等が、その目的となる。研修計画は、下記の示すように基
礎系と臨床系に分けて記載している。基礎系は、血漿交換療法で使用される医療器材
や、治療装置等の取り扱い方、操作等について企業研修センターでの研修である。ま
た、臨床系は、医療機関で治療を中心とした研修であり、基礎系から臨床系を通し
て行うことも可能である。また、企業での研修を修了している場合では、臨床での基
礎系は、簡略化できるものとする。研修日程については、研修施設の治療計画や治療
体制等により変化するために、研修承諾後に研修者、指導者間で決定するものとする。
Ⅴ．研修評価　　

研修での技術習得の基準としては、新卒臨床工学技士、看護師では、医療機関において『一治療法について3回以上』とする。企業研修では、実施回数の規定は設けない。研修評価は、各治療法での研修チェックシートに記載した項目を習得したことを指導者が判断するものとする。

Ⅵ．研修指導項目　　　
１．単純血漿交換法
１）基礎系
（１）血漿分離器
血漿分離膜（種類、材質、構造、膜特性等）、選択

（２）単純血漿交換法の回路構成および治療装置（動作原理、装置構成、操作方法、始業・終業点検、保守管理等）
　　　（３）血漿分離器、血液･血漿回路の装置への装着および洗浄・充填

（４）血漿分離器の操作条件（血液流量、血漿分離比率等）
（５）血液、血漿の回収操作1)

（６）トラブル対応（ＴＭＰ上昇、装置異常等）1)
２）臨床系
（１）適応疾患、治療指標と評価
（２）置換液
　　　　　　　種類と選択、置換量の設定
　　　　　　　新鮮凍結血漿使用時の留意点、ＨＤ併用法等
アルブミン製剤使用時の置換量と濃度の設定(作成方法)
　　　　（３）バスキュラーアクセス　

種類、管理等
（４）抗凝固法

　　　抗凝固薬の選択、投与量、モニタリング等

（５）単純血漿交換法の治療条件（血漿処理量等）、監視項目(バイタル含む)等　　　　
　　　　（６）血液、血漿の回収操作2)
（７）トラブル対応（溶血、凝固、ＴＭＰ上昇、血圧低下等）2)
２．二重濾過血漿分離法

１）基礎系

（１）血漿分離器

血漿分離膜（種類、材質、構造、膜特性等）、選択

（２）血漿成分分画器
血漿成分分画膜（種類、材質、構造、膜特性等）、選択

（３）血漿分離器、 血漿成分分画器の操作条件（血液流量、血漿分離、血漿廃棄比率等）
（４）二重膜濾過法の回路構成および治療装置（動作原理、装置構成、操作方法、始業・終業点検、保守管理等）

（５）血漿分離器、血漿成分分画器、血液･血漿回路の装置への装着および洗浄・充填

（６）血液、血漿の回収操作1)
（７）トラブル対応（血漿分離器・血漿成分分画器ＴＭＰ上昇等）1)
２）臨床系
（１）適応疾患、病態、治療指標と評価
（２）置換液
　　　　　　アルブミン製剤使用時の置換量と濃度設定(作成方法)
　　　（３）バスキュラーアクセス

種類、管理等
（４）抗凝固法

　　抗凝固薬の選択、投与量、モニタリング等

（５）二重膜濾過法の治療条件（血漿処理量等）、監視項目(バイタル含む)等　　　　
　 　 （６）血液、血漿の回収操作2)
（７）トラブル対応（溶血、凝固、血漿分離器・血漿成分分画器ＴＭＰ上昇、血圧低下等）2)
（８）one-way法

３．血漿吸着法(ＬＤＬ吸着、ビリルビン吸着、免疫吸着等)
１）基礎系

（１）適応疾患、治療指標と評価
（２）血漿分離器

血漿分離膜（種類、材質、構造、膜特性等）、選択
（３）血漿吸着器
血漿吸着器の選択と特長、血漿吸着剤（材質、構造、吸着特性等）

（４）操作条件（血液流量、分離比率、流路等）
（５）血漿吸着法の回路構成および治療装置（動作原理、装置構成、操作方法、始業・終業点検、保守管理等）
　　（６）血漿分離器、血漿吸着器、血液・血漿回路の装置への装着および洗浄・充填
（７）血液、血漿の回収操作1)

　　　　　　各吸着器での回収操作の条件

（８）トラブル対応（血漿分離器ＴＭＰ上昇・血漿吸着器差圧上昇等）1)
２）臨床系

（１）適応疾患、病態、指標と評価　

（２）バスキュラーアクセス

種類、管理等
（３）抗凝固法

　　抗凝固薬の選択、投与量、モニタリング等

（４）血漿吸着法の治療条件（血漿処理量等）、監視項目(バイタル含む)等　　　　
　　　（５）血液、血漿の回収操作2)
　　　　　　各吸着器での回収操作の条件
（６）トラブル対応（溶血、凝固、血漿分離器ＴＭＰ上昇・血漿吸着器差圧上昇、血圧低下等）2)
４．直接血液吸着法
エンドトキシン吸着、白血球系細胞除去、β2-ＭＧ吸着、活性炭吸着等
１）基礎系

（１）血液吸着器
血液吸着器の選択と特長、血漿吸着剤（材質、構造、吸着特性等）

（２）直接血液吸着法の回路構成および治療装置（動作原理、装置構成、操作方法、始業・終業点検、保守管理等）
（３）操作条件

　　 　　　血液流量、流路等

（４）血液吸着器、血液回路の装置への装着および洗浄・充填
　　 　（５）血液の回収操作1)

　　 　　　　各吸着器での回収操作の条件

（６）トラブル対応（差圧上昇等）1)　

２）臨床系
（１）適応疾患、病態、治療指標と評価
（２）バスキュラーアクセス

種類、管理等
（３）抗凝固法

　　抗凝固薬の選択、投与量、モニタリング等

（４）血液吸着法の治療条件（血液処理量･時間等）、監視項目(バイタル含む)等　　　　
　　　（５）血液の回収操作2)
　　　　　　各吸着器での回収操作の条件

（６）トラブル対応（凝固、差圧上昇、血圧低下等）2)　　　　

Ⅶ．おわりに
　　血漿交換療法の研修計画での基本的操作について記述した。血漿交換療法は、対象である疾患や治療方法に施設の専門性がみられ、技術者は限られた治療経験での技能保持となる。幅広く血漿交換療法の治療技術を習得し、維持することは、多くの疾患への治療が可能となり臨床工学技士、看護師として血液浄化の技能枠の拡大と共に、本領域の普及に寄与するものである。
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