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は じ め に  

 

 劇 症 肝 不 全 は 、 T r e y  e t  a l に よ っ て 定 め ら

れ た 、 急 激 な 肝 細 胞 壊 死 に よ る 重 度 の 肝 機 能

障 害 を 起 こ し 、 発 症 か ら 8 週 以 内 に 肝 性 脳 症

や 凝 固 障 害 を 中 心 と す る 肝 不 全 症 状 を 認 め る

極 め て 予 後 不 良 な 疾 患 で あ る 1 - 4 ) 。 国 内 で は

ウ イ ル ス 性 肝 炎 を 原 因 と す る も の が 多 い た め 、

T r e y の 基 準 1 ) { T r e y } を も と に し た 同 様 の 診 断

基 準 ( 犬 山 シ ン ポ ジ ウ ム の 診 断 基 準 ) で 劇 症 肝

炎 と 称 さ れ て い る 2 , 4 ) 。  

 劇 症 肝 不 全 に 対 し て も 肝 移 植 が 可 能 な 現 況

で は あ る が 、 そ の 治 療 の 中 心 は 人 工 肝 補 助 療

法 a r t i f i c i a l  l i v e r  s u p p o r t ( 以 下 A L S と 略 す )

を 中 心 と し た 内 科 的 治 療 で あ る 4 - 9 ) 。 ま た 、

肝 移 植 を 行 う 場 合 で も 、 b r i d g e  u s e と し て

A L S は 重 要 な 位 置 を 占 め て い る 4 - 9 ) 。  

 現 在 ま で に 、血 漿 亣 換 p l a s m a  e x c h a n g e ( 以

下 P E と 略 す ) や 持 続 的 血 液 濾 過 透 析 、 血 液 吸

着 な ど 、様 々 な 血 液 浄 化 法 が A L S と し て 報 告



 2 

さ れ て い る が 、 そ の 評 価 は 定 ま っ て い な い

2 , 4 - 1 7 ) 。 し か し 、 国 内 で は 間 欠 的 も し く は 持

続 的 な P E が A L S の 中 心 と し て 考 え ら れ て お

り 、 重 症 肝 障 害 の 内 科 的 治 療 に お い て P E は

欠 く こ と の で き な い も の と さ れ て い る 2 , 4 - 1 1 ) 。 

 し か し 、 我 々 は 、 劇 症 肝 不 全 の 治 療 に P E

は 必 須 で は な い と の 立 場 よ り 、 中 分 子 領 域 の

物 質 の 除 去 が 可 能 な 持 続 的 血 液 濾 過

c o n t i n u o u s  h e m o f i l t r a t i o n ( 以 下 C H F と 略

す 。 ) を 中 心 と し た 治 療 を 行 い 、 P E を 行 う こ

と な く 意 識 を 改 善 さ せ た 3 症 例 に つ い て 、 若

干 の 文 献 的 考 察 を 加 え て 報 告 し 、P E が 必 須 で

あ る と す る 従 来 の 概 念 に 疑 問 を 提 示 す る 。  

 

 

症 例  1  

 

患 者 ： 2 5 才  女 性  

既 往 歴 ： 特 記 す べ き こ と な し  

現 病 歴 ： 深 夜 に 市 販 の ア セ ト ア ミ ノ フ ェ ン 含
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有 の 風 邪 薬 ( ナ ロ ン 錠 ® ) を 多 量 に 内 服 し た 。正

確 な 時 間 お よ び 内 服 量 は 不 明 で あ っ た 。 翌 日

の 2 1 : 0 0 頃 、 家 族 に よ り 、 ベ ッ ド 上 で 吐 物 に

ま み れ て 意 識 を 失 っ て い る 所 を 発 見 さ れ 、 そ

の 数 時 間 後 、 近 医 を 受 診 す る も 、 異 常 を 認 め

な い た め 帰 宅 と な っ た 。 内 服 か ら 2 日 後 、 近

医 を 再 受 診 し 、 高 度 の 肝 障 害 を 認 め 当 セ ン タ

ー に 依 頼 搬 入 と な る 。  

搬 入 時 所 見 ： 意 識 レ ベ ル は J a p a n  c o m a  

s c a l e ( 以 下 J C S と 略 す ) で 2 、 血 行 動 態 お よ び

呼 吸 状 態 は 安 定 し て い た 。 傾 眠 状 態 で 、 軽 度

の 見 当 識 障 害 を 認 め た 。 血 液 検 査 所 見 に 、 高

度 の 肝 細 胞 障 害 と 凝 固 障 害 を 認 め た ( T a b l e ) 。

ア セ ト ア ミ ノ フ ェ ン の 血 中 濃 度 は 5 . 4 μ g / m L

を 示 し て い た 。 内 服 か ら 推 定 で 4 0 時 間 前 後

経 過 し て い た と 思 わ れ た 。 犬 山 シ ン ポ ジ ウ ム

診 断 基 準 に 準 じ 、 肝 性 昏 睡 Ⅱ 度 の ア セ ト ア ミ

ノ フ ェ ン に よ る 劇 症 肝 不 全 と 診 断 し た 。  

治 療 経 過 ： 血 液 中 に 残 存 し て い る ア セ ト ア ミ

ノ フ ェ ン 除 去 の た め 通 常 の 血 液 透 析 を 4 時 間
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施 行 後 、 持 続 式 緩 徐 式 血 液 濾 過 器 ( P A N F L O ®  

A P F - 1 0 S ;  旭 メ デ ィ カ ル ) を 用 い た C H F ( 症 例

2 、 症 例 3 も 同 様 ) に 移 行 し た 。 腎 機 能 に 異 常

を 認 め な か っ た た め 、 自 己 腎 で 対 応 で き な い

過 剰 な 輸 液 負 荷 分 の み を 徐 水 し た 。 置 換 液 は

サ ブ ラ ッ ド - B ® ( 扶 桑 薬 品 ) を 主 に 用 い た が 、健

康 保 健 上 の 超 過 分 は ア セ テ ー ト リ ン ゲ ル 液

( ヴ ィ ー ン F ® ; 日 研 化 学 ) で 代 用 し た 。 凝 固 因

子 補 充 の た め 、 新 鮮 凍 結 血 漿  f r e s h  f r o z e n  

p l a s m a ( 以 下 F F P と 略 す 。 ) を 2 単 位 / h で 投

与 開 始 し た ( F i g .  1 ) 。 第 2 病 日 に は 意 識 状 態

改 善 し 、第 5 病 日 に C H F か ら 離 脱 し た 。経 過

中 、 高 ナ ト リ ウ ム 血 症 や 代 謝 性 ア ル カ ロ ー シ

ス を 示 す こ と は な く 、 良 好 な 経 過 を 経 て 治 療

継 続 の た め 転 院 と な っ た 。  

 

 

症 例  2  

 

患 者 ： 5 0 才  女 性  
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既 往 歴 ： ア ル コ ー ル 依 存 症 で 、 4 年 ほ ど 前 か

ら ア ル コ ー ル 性 肝 炎 と 言 わ れ て い た 。 1 年 ほ

ど 前 に 、 慢 性 硬 膜 下 血 腫 に 対 し 、 計 4 回 、 血

腫 除 去 術 を 施 行 。 術 後 、 意 識 レ ベ ル は ほ ぼ 清

明 と な り 退 院 し た 。  

現 病 歴 ： 前 日 よ り 、 意 識 は 清 明 で あ っ た が 起

上 が れ な い 状 態 で あ っ た 。 当 日 、 朝 よ り 意 識

障 害 が 出 現 し た た め 、 家 族 が 救 急 通 報 し 、 当

セ ン タ ー に 搬 入 と な っ た 。  

搬 入 時 所 見 ： 意 識 レ ベ ル は J C S で 3 0 0 、 血 圧

は 9 9 / 3 7  m m H g 、 心 拍 数 は 1 1 0  / 分 、 著 明 な 黄

疸 を 認 め た 。 体 温 は 3 9 . 1 ℃ で あ っ た 。 瞳 孔 は

左 右 と も 4 . 5 m m 、 対 光 反 射 ( + ) で あ っ た 。 歯

肉 よ り 出 血 を 認 め て い た 。 血 液 検 査 所 見 に 、

高 度 の 肝 細 胞 障 害 と 凝 固 障 害 、 高 ア ン モ ニ ア

血 症 、 高 ビ リ ル ビ ン 血 症 を 認 め た ( T a b l e ) 。

C o m p u t e d  t o m o g r a p h y ( 以 下 C T と 略 す ) で は

脳 浮 腫 ( － ) 、 肝 の 辺 縁 不 整 と 萎 縮 、 門 脈 系 の

み が 造 影 さ れ 肝 動 脈 系 は 造 影 不 良 、脾 腫 ( ＋ ) 、

腹 水 ( － ) で あ っ た 。 犬 山 シ ン ポ ジ ウ ム 診 断 基
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準 に 準 じ 、 肝 性 昏 睡 Ⅴ 度 の 劇 症 肝 不 全 と 診 断

し た 。 原 因 は ア ル コ ー ル が 疑 わ れ た 。  

治 療 経 過 ： 舌 根 沈 下 を 認 め た た め 、 気 管 挿 管

し 人 工 呼 吸 器 管 理 と し た 。 症 例 １ と 同 様 の

C H F と F F P の 補 充 療 法 を 行 っ た ( F i g .  2 ) 。 血

小 板 が 高 度 に 低 下 し 、 臨 床 上 も 明 か な 出 血 傾

向 を 認 め て い た た め 、 血 小 板 の 補 充 も 行 な っ

た 。第 6 病 日 に は 意 識 状 態 も 改 善 し 抜 管 し た 。

第 9 病 日 に は C H F も 離 脱 し 、 第 1 3 病 日 に は

F F P の 補 充 も 終 了 し た 。 経 過 中 、 高 ナ ト リ ウ

ム 血 症 や 代 謝 性 ア ル カ ロ ー シ ス を 示 す こ と は

な く 、 良 好 な 経 過 を 経 て 治 療 継 続 の た め 転 科

と な っ た 。  

 

 

症 例  3  

 

患 者 ： 6 6 才  男 性  

既 往 歴 ： 右 腎 廃 用 性 萎 縮 ( 腎 機 能 異 常 な し )  

現 病 歴 ： 1 ヶ 月 前 よ り 全 身 倦 怠 感 を 認 め て い
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た が 、 市 販 の 内 服 薬 を 服 用 し 自 宅 静 療 し て い

た 。 1 週 間 ほ ど 前 よ り 、 尿 の 黄 色 調 が 強 い 事

に 気 づ い た 。 食 欲 不 振 が 強 く な っ た た め 近 医

受 診 し 、 黄 疸 を 指 摘 さ れ 、 当 院 消 化 器 内 科 を

紹 介 さ れ 、 高 度 の 肝 機 能 障 害 を 認 め た め 入 院

と な る も 、 意 識 状 態 の 悪 化 が 出 現 し た た め 、

当 セ ン タ ー に 依 頼 搬 入 と な る 。  

搬 入 時 所 見 ： 意 識 レ ベ ル は J C S で 2 0 0 、 血 圧

は 1 2 0 / 8 0  m m H g 、 心 拍 数 は 1 3 0  / 分 、 著 明 な

黄 疸 を 認 め た 。 体 温 は 3 5 . 5 ℃ で あ っ た 。 血 液

検 査 所 見 に 、 高 度 の 肝 細 胞 障 害 と 凝 固 障 害 、

高 ア ン モ ニ ア 血 症 、 高 ビ リ ル ビ ン 血 症 を 認 め

た ( T a b l e ) 。 C T で は 脳 浮 腫 は な く 、 肝 の 軽 度

萎 縮 、 脾 腫 ( － ) 、 腹 水 ( ＋ ) で あ っ た 。 犬 山 シ

ン ポ ジ ウ ム 診 断 基 準 に 準 じ 、 肝 性 昏 睡 Ⅳ 度 、

劇 症 肝 不 全 と 診 断 し た 。原 因 は 不 明 で あ っ た 。 

治 療 経 過 ： 意 識 障 害 か ら の 舌 根 沈 下 を 認 め た

た め 、 気 管 挿 管 し 人 工 呼 吸 器 管 理 と し た 。 前

記 の 症 例 と 同 様 の C H F と F F P の 補 充 療 法 を

開 始 し た ( F i g .  3 ) 。 第 3 病 日 に は 血 清 リ パ ー
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ゼ お よ び ア ミ ラ ー ゼ の 異 常 高 値 を 認 め た が 、

C T 上 、膵 腫 大 等 は 認 め ず 、保 存 的 療 法 で 対 応

し た 。経 過 と 共 に 尿 量 減 尐 を 認 め た た め 、C H F

の 徐 水 量 を 増 加 さ せ た 。 意 識 状 態 は 第 5 病 日

に は J C S で 1 0 ま で 改 善 し た 。 第 7 病 日 に は

意 識 は ほ ぼ 清 明 と な っ た 。 経 過 中 、 十 二 指 腸

潰 瘍 か ら の 出 血 を 繰 り 返 し 、 そ の 都 度 、 内 視

鏡 的 止 血 を 反 復 し て 施 行 し た 。 ま た 、 腎 不 全

の 進 行 も 認 め 、 ほ ぼ 無 尿 状 態 と な っ た 。 高 ナ

ト リ ウ ム 血 症 や 代 謝 性 ア ル カ ロ ー シ ス を 示 す

こ と は な か っ た 。 第 1 9 病 日 に は 、 呼 吸 状 態

も 改 善 し た た め 抜 管 し た 。 以 後 、 意 識 清 明 の

状 態 で 、中 等 量 の F F P の 補 充 と 腎 不 全 に 対 す

る 血 液 透 析 を 施 行 し て い た 。 血 清 ア ミ ラ ー ゼ

値 は 低 下 傾 向 を 示 し て い た が 、 第 2 4 病 日 よ

り 再 度 上 昇 し 、 第 2 6 病 日 に は 、 脾 臓 の 炎 症

部 位 よ り 腹 腔 内 へ 出 血 を 来 た し た 。 経 動 脈 的

塞 栓 術 を 施 行 し 止 血 を 得 た が 、 大 量 出 血 と 壊

死 性 膵 炎 の た め 、 急 速 に 全 身 状 態 悪 化 し 、 第

3 0 病 日 に 死 亡 し た 。  
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考 察  

 

 我 々 の 施 設 で は 、 劇 症 肝 不 全 な ど の 重 症 肝

障 害 は 、 入 院 時 よ り 肝 移 植 の 可 能 性 も 考 え 、

い つ で も 移 植 が 可 能 な 状 態 と す べ く 、 内 科 的

治 療 と 平 行 し て 肝 移 植 に 必 要 な 様 々 な 準 備 を

進 め て い る 。 今 回 の 3 症 例 と も 入 院 当 初 よ り

肝 移 植 の 準 備 を 進 め て い た が 、 症 例 1 で は 肝

移 植 の 必 要 な く 改 善 し 、 症 例 2 お よ び 3 で は

種 々 の 事 情 に よ り 肝 移 植 の 実 施 が 不 可 能 と な

っ た 。 し か し 、 症 例 2 で は 内 科 的 治 療 に て 改

善 し 、 症 例 3 で は 肝 不 全 自 体 は 内 科 的 治 療 で

改 善 す る も 、 合 併 し た 壊 死 性 膵 炎 に て 死 亡 し

た 。 こ れ ら の よ う に 、 劇 症 肝 不 全 の 治 療 に お

い て 、 様 々 な 障 害 の た め に 肝 移 植 の 実 施 が 困

難 な 場 合 や 、 肝 移 植 を 行 う 場 合 で も 移 植 ま で

の b r i d g e  u s e と し て 、A L S は 重 要 な 位 置 を 占

め て い る 4 - 9 ) 。  
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 A L S は 、 肝 臓 の 合 成 系 と 解 毒 系 の 2 つ の 機

能 を 代 償 す る 必 要 が あ る 。 凝 固 因 子 な ど の 合

成 系 の 代 償 は F F P の 大 量 投 与 で 十 分 可 能 で

あ る 。 F F P を 大 量 に 投 与 す る に あ た り 、 P E

を 施 行 す る 必 然 性 は な い 。P E の 必 要 性 は 解 毒

系 の 代 償 に 関 し て 検 討 さ れ る べ き で あ る 。  

 解 毒 系 の 代 償 に は 、 血 液 浄 化 が 中 心 と な る

5 , 1 0 ) 。 血 液 浄 化 を 施 行 す る 際 に は 、 除 去 し た

い 物 質 の 分 子 量 な ど が 重 要 と な る が 、 肝 性 昏

睡 の 原 因 物 質 は 、 未 だ 確 定 さ れ て い な い

1 1 , 1 3 , 1 8 ) 。 し か し 、 推 定 さ れ て い る 原 因 物 質 は

ア ン モ ニ ア を 含 め 中 分 子 領 域 以 下 の 物 質 が 中

心 で あ る 1 1 , 1 8 ) 。 中 分 子 領 域 以 下 の 物 質 は 血

液 濾 過 も し く は 血 液 濾 過 透 析 で 除 去 可 能 で あ

る 7 , 1 0 , 1 1 , 1 3 ) 。 M a t s u b a r a ら 1 1 ) は 、 血 液 中 と

同 じ く 血 液 濾 過 の 濾 液 中 に も 、 肝 性 昏 睡 の 原

因 と 推 定 さ れ る 異 常 物 質 を 認 め る こ と を 報 告

し て い る 。 ま た 、 与 芝 ら の グ ル ー プ 1 0 ) や 平 澤

ら の グ ル ー プ 5 , 7 , 9 ) は P E に 血 液 濾 過 透 析 を 加

え る こ と に よ り 、P E の 副 作 用 を 軽 減 し 治 療 成
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績 の 改 善 を 示 し た こ と を 報 告 し て い る 。 彼 等

の 報 告 5 , 7 , 9 , 1 0 ) は P E の 施 行 が 前 提 で あ る が 、

そ の P E 自 体 に よ る 重 症 肝 障 害 に 対 す る 治 療

効 果 は 明 か で は な い 。P E で な け れ ば 除 去 不 能

な 大 分 子 領 域 の 物 質 や 蛋 白 結 合 率 の 高 い 物 質

が 、 肝 性 昏 睡 の 原 因 物 質 で あ る 可 能 性 を 積 極

的 に 支 持 す る 報 告 は な い 。む し ろ 、 P E に は 膠

質 浸 透 圧 を 低 下 さ せ 脳 浮 腫 を 増 悪 さ せ る 副 作

用 5 , 7 , 9 , 1 0 ) や 肝 細 胞 増 殖 因 子 な ど の 内 因 性 肝

再 生 促 進 因 子 の 喪 失 に よ り 肝 再 生 の 遅 延 を 引

き 起 こ す 可 能 性 6 , 1 2 ) な ど が 指 摘 さ れ て い る 。

前 者 は P E を 緩 徐 に 行 う こ と で 防 ぐ こ と が 可

能 で あ る 5 , 7 , 9 ) が 、後 者 に つ い て の 対 応 は 明 ら

か に さ れ て い な い 。 ま た 、 健 康 保 険 上 P E の

回 数 が 制 限 さ れ て い る こ と よ り 、 劇 症 肝 不 全

に 対 す る P E の 試 行 回 数 の 検 討 が 報 告 さ れ て

い る 4 , 6 , 8 ) が 、 上 記 の よ う な 観 点 に 立 つ と 、 重

症 肝 障 害 の 治 療 に お け る P E の 必 要 性 自 体 の

検 討 が 急 務 と 思 わ れ る 。  

 今 回 報 告 し た 3 症 例 の よ う に 、 我 々 は 、 中
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分 子 領 域 以 下 の 物 質 の 除 去 を 目 的 に 、 大 量 の

濾 過 量 ( H i g h  v o l u m e  f i l t r a t i o n ) を 設 定 し た

H i g h  v o l u m e  f i l t r a t i o n - C H F を A L S の 基 本

と し 、 現 在 推 定 さ れ て い る 中 分 子 領 域 の 肝 性

昏 睡 物 質 の 除 去 を 試 み て い る 。 設 定 限 界 の

H i g h  v o l u m e  f i l t r a t i o n - C H F で 改 善 が 認 め

ら れ な け れ ば 、個 人 用 の 透 析 器 を 用 い て 、 4 0 0

～ 6 0 0  m l / m i n . の 透 析 液 流 量 ( H i g h  f l o w  

d i a l y s i s ) で H i g h  f l o w  d i a l y s i s - H i g h  v o l u m e  

f i l t r a t i o n - 持 続 的 血 液 濾 過 透 析 を 施 行 し て い

る 。 H i g h  f l o w  d i a l y s i s を 付 加 す る こ と に よ

り 、 ア ン モ ニ ア な ど の 小 分 子 領 域 の 物 質 の ク

リ ア ラ ン ス が 著 明 に 増 加 す る と 共 に 、 中 分 子

領 域 の 物 質 の ク リ ア ラ ン ス も 増 加 し 、 効 率 の

良 い 肝 性 昏 睡 物 質 の 除 去 が 可 能 と 思 わ れ る 。  

 し か し 、 血 液 濾 過 ( 透 析 ) で も 、 腎 不 全 合 併

症 例 で は 、 導 入 当 初 よ り 高 効 率 で 血 液 浄 化 を

施 行 す る と 急 激 な 浸 透 圧 低 下 を 来 た し 脳 浮 腫

の 増 悪 よ り 頭 蓋 内 圧 の 亢 進 を 招 く こ と が 報 告

さ れ て お り 1 4 , 1 5 ) 、 導 入 当 初 は 浸 透 圧 の 変 化



 13 

に 十 分 な 注 意 が 必 要 で あ る 。  

 ま た 、 A L S を 血 液 濾 過 ( 透 析 ) と F F P の 大 量

投 与 で 行 っ た 場 合 、 時 間 の 経 過 と 共 に 血 清 総

蛋 白 の 上 昇 を 認 め る 。こ れ は 、血 液 濾 過 ( 透 析 )

が P E と は 異 な り 分 子 量 が ア ル ブ ミ ン 以 上 の

蛋 白 を 除 去 し な い に も か か わ ら ず 、 F F P に よ

り 蛋 白 が 大 量 に 補 充 さ れ る こ と が 原 因 で あ る 。

血 清 総 蛋 白 の 上 昇 に よ り 、 膠 質 浸 透 圧 も 上 昇

す る が 、 膠 質 浸 透 圧 と 頭 蓋 内 圧 に 負 の 相 関 を

認 め る と の 報 告 も あ り 1 9 ) 、脳 浮 腫 を 呈 し 頭 蓋

内 圧 が 亢 進 す る 重 度 肝 性 昏 睡 に と っ て は 利 点

と 考 え ら れ る 。 し か し 、 血 清 総 蛋 白 の 上 昇 を

何 処 ま で 許 容 で き る の か 、 血 清 総 蛋 白 の 異 常

高 値 に よ り 何 等 か の 悪 影 響 が 出 る の か は 、 明

ら か で は な い 。 今 回 は 、 症 例 2 で 血 清 総 蛋 白

が 1 0 . 2  g / d l 、 症 例 3 で は 8 . 9  g / d l ま で 上 昇

し た 。 ま た 、 F F P 大 量 投 与 の 際 の 合 併 症 と し

て 、 高 ナ ト リ ウ ム 血 症 や 代 謝 性 ア ル カ ロ ー シ

ス が あ る が 、 A L S と し て 多 量 の 血 液 浄 化 を 行

っ て い る た め 、補 正 さ れ て い る と 考 え ら れ る 。 
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結 語  

  

 劇 症 肝 不 全 に 対 し 、 中 分 子 領 域 の 物 質 の 除

去 が 可 能 な C H F を 中 心 と し た 治 療 を 行 い 、

P E を 行 う こ と な く 意 識 を 改 善 さ せ た 3 症 例

を 報 告 し 、P E が 必 須 で あ る と す る 従 来 の 概 念

に 疑 問 を 提 示 し た 。 我 々 は 、 劇 症 肝 不 全 な ど

の 重 症 肝 障 害 に 対 す る A L S は F F P の 大 量 補

充 と 中 分 子 領 域 の 肝 性 昏 睡 物 質 の 除 去 が 中 心

と 考 え る 。 重 症 肝 障 害 に 対 す る P E 自 体 の 治

療 効 果 は 明 か で は な く 、P E の 必 要 性 自 体 の 検

討 が 急 務 と 思 わ れ る 。  
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ABSTRACT 

 

 

Three patients with fulminant hepatic failure treated with continuous hemofiltration 

and fresh frozen plasma transfusion without plasma exchange. 

 

HAYAKAWA Mineji1, GANDO Satoshi2, HOSHINO Hirokatsu1,  

YAMAZAKI kei1, KAMEUE Takasi2, 

MORIMOTO Yuji2, MATSUBARA Izumi1 

 

1Emergency and Critical Care Medicine Center, 

Sapporo City General Hospital 

2Department of Anesthesiology and Critical Care Medicine, 

Hokkaido University School of Medicine 

 

 

Plasma exchange (PE) is considered the sine qua non in the treatment of fulminant 

hepatic failure. On the other hand, small or middle-size abnormal molecular weight 

substances are suspected to be one of the causes of hepatic encephalopathy. We report 

3 patients with fulminant hepatic failure who were treated without PE, and discuss 
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the role of PE in the treatment of fulminant hepatic failure. We performed continuous 

hemofiltration (CHF) for the three patients with a great quantity of filtration, and 

transfused much fresh frozen plasma. Plasma exchange was not performed in all 

cases. Their consciousnesses had completely recovered after the treatments. CHF is 

useful for treating encephalopathy caused by fulminant hepatic failure, and can be an 

alternative to the antidotal function of the liver. The method can remove small and 

middle-size molecular weight substances that are suspected as hepatic toxins. Fresh 

frozen plasma transfusion is an alternative to the synthetic function of the liver. 

These patients suggested that PE might not be needed for treatment of fulminant 

hepatic failure. Continuous hemofiltration and FFP transfusion may be critical for 

the treatment of fulminant hepatic failure. 

 



 20 

Figure legends 

 

 

Fig. 1 Clinical course in case 1. 

■―■  = ALT; ◇―◇  = AST; ▲―▲  = LDH; □―□  = 

ammonia;◆―◆ = total bilirubin;●―● = total protain; 〇

―〇 = albumin; △―△ = prothrombin tome; ▧ = quantity 

of FFP transfusion; ▨ = quantity of filtration; T-Bil = total 

bilirubin; Amon = ammonia; TP = total protain; Alb = 

albumin; PT = prothrombin time; FFP = fresh frozen plasma; 

QF = quantity of filtration. 

 

 

Fig. 2 Clinical course in case 2. 

■―■  = ALT; ◇―◇  = AST; ▲―▲  = LDH; □―□  = 

ammonia;◆―◆ = total bilirubin;●―● = total protain; 〇

―〇 = albumin; △―△ = prothrombin tome; ▧ = quantity 

of FFP transfusion; ▨ = quantity of filtration; T-Bil = total 

bilirubin; Amon = ammonia; TP = total protain; Alb = 

albumin; PT = prothrombin time; FFP = fresh frozen plasma; 

QF = quantity of filtration. 
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Fig. 3 Clinical course in case 3. 

■―■  = ALT; ◇―◇  = AST; ▲―▲  = LDH; □―□  = 

ammonia;◆―◆ = total bilirubin;●―● = total protain; 〇

―〇 = albumin; △―△ = prothrombin tome; ▧ = quantity 

of FFP transfusion; ▨ = quantity of filtration; T-Bil = total 

bilirubin; Amon = ammonia; TP = total protain; Alb = 

albumin; PT = prothrombin time; FFP = fresh frozen plasma; 

QF = quantity of filtration. 

 

 



Fig. 1

2000
3000
4000
5000
6000
7000
8000
9000

10000
11000
12000
13000
14000
15000

A
S
T
 (
IU

/L
)

A
L
T
 (
IU

/L
)

L
D

H
 (
IU

/
L
)

0

5

10

15

T
-
bi

l 
(m

g/
dL

)

0
10
20
30
40

1 2 3 4 5 6 7

Q
F
 (
L
/
d
ay

)

0

10

20

30

F
F
P

 (
u
n
it
s)

2
4
6
8

10

T
P

 (
g/

dL
)

A
lb

 (
g/

d
L
)

0
1000
2000

100

60

20

80

40

P
T
 (
%
)

A
m

o
n
 (
μ

g/
d
L
)

150

50100

0



Fig. 2
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Fig. 3 
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Case No. Case 1 Case 2 Case 3
Age / sex 25 / F 50 / F 66 / M

Cause acetaminophen alcohol unknown
AST (IU/L) 26900 9080 380
ALT (IU/L) 17150 965 1715
LDH (IU/L) 42000 13270 700

T-Bil (mg/dL) 1 14.4 11.1
D-Bil (mg/dL) 0.2 9.2 6.4

Ammonia (μg/dL) 103 477 241
TP (g/dL) 6.9 5.7 6.3

Albumin (g/dL) 4.6 3.1 3
PT(%) 29 20 38

APTT(sec) 42 51 39
BUN (mg/dL) 35 25 43

Creatinine (mg/dL) 0.9 3.4 3.2

M = male; F = female; T-Bil = total bilirubin; D-Bil = direct bilirubin; TP
= total protain; PT = prothrombin time; APTT = activated partial
thromboplastin time; BUN = blood urea nitrogen.

Table  Laboratory data on admission.
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