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〈特別講演〉

　　　　 1． 血液浄化療法の エ ビデ ン ス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　秋澤
．
忠男

　　　　　　 和歌 山県立医科大学血 液浄化 セ ン タ ー

　医学界 あ げて Evidence　Based　Medicine の 時代 で

あ る が ，而液浄 化領域 で は そ の 有効性 を支持 す る ラ ン

クの 高い 論文 は きわ め て 限 ら れ る．そ の
一

方 で ，血液

浄化療法 の 適応 は当初 の 腎不全 か ら大 き く広が り ， そ

の 手法も透析，濾過 ， 透析濾過 ， 血 漿分離 ， 「fFLag吸着 ，

血液吸着 ， 自血 球 吸 着 へ と多様化 し，さ ら に施行時間

も間歇 か ら持続ま で 多 くの バ リエ
ーシ ョ ン が取 られ る

に 至 っ て い る．こ の 間 の 適応拡大 の 琿論定根 拠 と な っ

た資料 も，EBM の 概念 か ら は け っ し て信頼性 が 高 い

と は 言 い 難 い 論文や 症例報告 で あ っ た． こ う した 経緯

に は，lrLL液浄化療法 が 無作為化二 重盲検比較試験 に 適

さない 手 法で あ る こ と，比 較的稀 な適応疾患が多 く，

メ タ ア ナ リ シ ス の 対象 と な り に くい こ と，end 　point

の 設定が
・
様 で な い こ と ， 薬剤 の 承認 と は 別 の 過程 で

学会や 行政 レ ベ ル の 要望が比較 的取 り入 れ られ て きた

こ と ， な どが 原因 と し て あげ ら れ る．し か し こ れ か ら

の 適応拡大 を考慮す る と，EBM の 時代 に こ れ まで の

手法が通用す る可能性は 低 い ．本講演を機に
，

こ れ ま

で の エ ビ デ ン ス を 整理 し将来 へ の 反省の 材料 と し て み

た い ．

　　 2．血管外科領域に おける再 生医療の現状

　　 　　 　　　 　　 　　 　　　 　　 　　 　古森公浩

　　　　　 名古屋大学大学院医学系研究科血管外科

　重症虚血肢 は放置し て お くと肢切断に 至 る可能性 が

高い た め，救肢の た め に は外科治療が第
一

選択 で あ る．

しか しな が ら，外科治療 が 困難 な 症例 が あ る の も事実

で あ り，重症虚血肢 に 対 す る救肢率 は
一

般 的に 70〜

80％ で ， 残念な が ら約 20〜30％が 肢切 断 に 至 っ て い

る の が 現状で ある．そ の よ うな 点 か ら新 し い 治療法が

望 ま れ る と こ ろ で あ る が ， 最近，心 血管領域 に お け る

再 生医療 が 注 H さ れ て きて い る．重症虚血肢 に 対す る

新 しい 治療法 と し て 細胞移植療法 と 遺伝子治療 と い う

治療的血管新生療法 が 報告さ れ て い る．本日 は 血管外

科領域 に お け る 再生医療 の 現状 と そ の 展望 に つ い て 自

験例 を含め て 概説 す る．
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　1． 血 液透析と LDL 吸着療法の 同時併用療法 の

　　 現状 と問題点

　 谷川行雄
＊ 1 ・兵頭 美穂

＊］ ・神谷厚」？
’ 1 ・柴 田 容子

＊1

山内千代美
’1 ・宮下京子

＊ 1 ・勢納八 郎
＊ 1 ・鳥 山高伸

＊ 2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　川原弘久
＊2

偕行会安城共立 ク リニ ッ ク
＊ 1
，名古屋共 立病院 内科

＊ 2

　【目的】　透析 患 者 に 対 す る LDL 吸 着療 法 （以 下

LDL −A ＞ は ，
ブ ラ ッ ドア ク セ ス を有 す る点で は 負担

は少な い が ， 透析 時間以上 に拘束さ れ る 問題点が あ る．

そ こ で ， 透析 と LDL −A の 同時併 用 を試み，安全 に 治

療す る こ とが 可能で あ っ た 症例 を経験 した の で報告す

る．

　【対象】　当ク リ ニ ッ ク の 維持透析患者で ， 男性，年

齢 41 歳，透析歴 4年，原疾患は糖尿病 ， ドラ イ ウ エ

イ ト （以 下 DW ） 84．Okg ．高 コ レ ス テ ロ
ー

ル 血症及

び高 中性脂肪血症 を 呈 し，閉塞性動脈硬 化症 （以 下

ASO ）を合併 し て お り， 平成 12年 1月 よ り LDL −A

を月 1回 ， 透析前 に 施行し て い る．

　【方法】　従来 の 治療時 間 は，LDL −A 約 2時 聞，透

析時間 5 時間 を 4．5時問 に 短縮 し て，計 6．5時 間 で あ

っ た．同時併用 で は ， 透析時間 は 6 時間と し，前半約

3 時 間 は LDL −A を併用 ， 後半約 3 時間 は透析単独で

行 っ た ．LDL 吸着装 置 は鐘 ヶ 淵化学 社製 SA −01 を使

用 し ， 血 漿分離 器は OP ・〔）8， リ ポ ソ
ーバ は LA −4〔｝を

ユ本使用 し，血 漿処理 量 は 2500ml と し た．透析器膜

面積 は ，
2 ．1m2 か ら 1，5m2 に 減 じ ， ク リ ッ ト ラ イ ン

モ ニ ター （以 下 CLM ＞ を用 い て 除水管理 を行 っ た．

LDL −A の 脱血 は動脈側 ボ タ ン 部か ら 穿刺用金 属針 で

行 い ，返血 は動脈側 ドリ ッ プ チ ェ ン バ ー L部の か ら行

っ た．

　 【結果
・考察】　LDL −A 併 用中及 び透析単独 時 で の

lfll圧変動は ， 20〜30　mmHg 程度 で あ り， 通常 の 透析

時 と遜色 な か っ た ．患者 の 自覚症状 に お い て も変化 は

み られ な か っ た ．LDL −A 開始時0）脱 血 に よ る 血圧低

下 は，20mmHg 程度で あ っ た．こ の 原因 に は 生理食

塩水 に よ る 血液希釈が 推測 で き る た め ， CLM に よ る

循環血液量変化率 （ABV ）が 安 定す るまで ， 除水速

度 は Oml ／hr と し た．そ の 後血圧 とiBV を 観察 し な

が ら除水速度 の 調整 を行 い ，併 用中は緩徐，透析単独
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で は 除水強化 し， 目標除水量 を達成 した．今 回 の 症例

は DW が 高値で あ り ，
　 LDL −A 開始時の tilL液希釈率が

低値 と な り， 透析効率的 に も 6 時間透析 が 有効 で あ っ

た こ と が
， 安定 し た 治療 に 繋 が っ た と推 測 で き る．

ASO は糖尿病 を合併 し，透析 中の 循環 動態が 不安定

な患者 が 多 く， こ の よ うな患者 に 対 し，安全な併用療

法 を行う こ と が今後 の 課題 と思わ れ る．

　【結論】　血液透析 と LDL 吸着療法を 同時併用 し ，

安全 に 治療す る こ とが可能で あ っ た．

2． 皮膚微小 循環障害に対す る LDI、ア フ ェ レ シ ス の

　　改善効果

　 佐藤元美
＊ 1 ・森 田 弘之

＊ 1 ・依馬弘忠
xl・天野 　泉

’1

　 　　　　　　　　　　　　　 　　　　　松本芳 博
認

　 　　　　　　　　　 社会保 険中京病院透析療法科
＊1

　　　　　　　　　　　　澤田病院腎臓病セ ン タ ー＊ 2

　 【目的】　透析 患者特有 の 病態 で あ る慢性 炎 症 や 酸化

的 ス トレ ス な ど に よ り微小循環障害が 惹起さ れ る．こ

の 微小 循環 障害 は ， 未稍動脈疾患 （PAD ）の 発症や

里症化の み な らず他 の 合併症 の 進展 に 影響す る な ど，

透析患者の 予後 を悪化 させ る可能性が あ る．今同我 々

は ， 手術適 応 の な い PAD 合併 ll【L液透 析 （HD ）患者

に 対 し LDL ア フ ェ レ シ ス （LDLA ） を施行 し，微 小

循 環改善効果 の 面 か ら そ の 有用性 を 検討
・
評 価し た ．

　 【方 法】 PAD 合 併 HD 患 者 の べ 53例．デ キ ス ト

ラ ン 硫酸 LDL ア フ ェ レ シ ス （DSAL 〕を計 10回施

行 し ， 施 行 前 ・後 で 患 肢 足 背 経 皮 酸 素 分 圧

（TcPO 　2＞測 定 を 行 っ た ．ま た ， 血清 チ オ バ ル ビ ツ

ー ル 酸 反 応 物 質 （TBARs ）， 血 清 抗 酸 化 活 性

（AOS ），ト ロ ン ボ モ ジ ュ リ ン （TM ）濃度 を測 定 し

た ．

　 【結果】 TcPO 　2 は 有意 に 増加 した ．　 DSAL 終 了後

の TBARs は 有意に 減少 ，
　 AOS は有意に増加 し た．

さ ら に ， TM は有意 に 減 少 し ， 血 管内皮 細胞障害 の

軽 減効果が示 唆 さ れ た．

　【考察】 DSAL に よ り 酸化的 ス ト レ ス が 減少 し ド

肢 微小循環障害 の 改善 が 認 め られ た．透析患 者特有 の

病態 が PAD の 発症 ・進 展 に 大 き く関与 す る と推．測 さ

れ ， 腎不全 を合併 し て い な い 患者 と は 異 な る PAD の

診 断 ・治療体系が 必要 と思わ れ る．さ．ら に ， LDLA

は 全身 の 微小循環障害 を改善 し，透析患者 の 長期予後

を 改 善 す る 可能性 が あ る．

　　　3． エ ン ドトキ シ ン吸着器 トレ ミ キ シ ン

　　　　　（PMX ・20　R ）の 使用経験

平松英樹
＊1 ・

重松恭
・・’1 ・

坂下恵
一

郎
＊ ⊥ ・大石秀人

’ 2

　　　　　　　　　　　　　小 山寛
一＊ 2 ・伊藤 　晃

＊ 2

　 増子記念病院臨床工 学課
＊ 1

， 増子 記念病院同内科
＊ z

　エ ン ド トキ シ ン （ET ）吸着 を 目的と し て開発 さ れ

た ト レ ミ キ シ ン （以下 ， PMX ） が ，
　 ET が検 出 され

な い 症例や グ ラ ム 陽性菌感染症 に 有効 で あ り，
そ の 原

因 と して 最近 ， グラ ム 陰性菌 の エ ン ドトキ シ ン ，グ ラ

ム 陽性菌 の ペ プ チ ドグ リカ ン などの 菌体成分 が 引 き金

と な り，単球 1マ ク ロ フ ァ
ージ か ら ア ナ ン ダ マ イ ド

（ANA ），血小板 か ら 2−arachidonylgrycerol （2−AG ）

の 内因性大麻が産牛 さ れ ，敗血症性 シ ョ ッ ク を 呈 す る

こ とが 報告 さ れ て い る．ET の み な らず ， こ れ ら を も

吸 着 し う る PMX ・DHP が 益 々 注 目 さ れ て い る．し か

し ， 治 療 が 遅 れ れ ば ， High 　 mobility 　 group ・

1 （HMG −1） が細胞外へ 放出 さ れ ， 死 の メ デ ィ エ ータ

と し て働 くと さ れ て い る．

　多種の 原因に よ る敗血症 に お い て
，

PMX に よ る 直

接 「航液 潅流 （以
一
ド， PMX −DHP ） が 積極 的 に 行 わ れ，

成果 を挙 げて い る が
， 当院 に て

， 本年以 下 の 3症例 を

経験 した の で 報告 す る．

　  大腸穿孔 と診 断 され，緊急 于術後 に 穿孔性腹膜 炎

　　 の 疑 い に て 早期 に PMX −DIIP を実施 し，救命 し

　　得 た 症例．血 中 ET 値 は ，
　 PMX −DHP 前 で 1．2

　　P9／mL で あ っ た．

　  メ チ シ リ ン 耐性黄色ブ ドウ球菌感染症 か ら敗血症

　　性 シ ョ ッ ク を 呈 し ， PMX −DIIP を 実施 し た が 救

　　命 し 得 な か っ た 症 例．血 中 ET 値 は ，
　 PMX −

　　DIIP 前 で 1，0pg〆mL 未満 で あ っ た．

　  レ ン サ球菌感 染症 か ら敗 血症 性 シ ョ ッ ク を呈 し

　　 PMX −1）HP を 実施後，　 CHDF を 長時 間行 い ，現

　　在 も な お ， 治療 中で あ る 症 例．ltTL中 ET 値 は，

　　PMX −DHP 前で 0．4pg ／mL 未満 で あ っ た．

　　　 4． CHDF 施行症例で の予後に与える

　　　　　 因子 に つ い て の検討

　 大野道也
＊ 1 ・小 田　寛

＊ 1 ・大橋 宏重
＊ 1 ・．占市信明

＊ 2

　　　　　　　　　　　 　　 八巻隆彦
＊ 2 ・大熊晟夫

＊ 2

　　　　　　　　　　　 　　　県立岐 阜病院腎臓科
＊ 1

　　　　　　　　　県立 岐阜病院救命救急 セ ン ター＊2

　【緒言】 救 急 ， 集中治療領域 に お け る各種の 血液浄

化法 に は多 くの 有効性 が 期待 で き，な か で も持続 的血

液濾過 の 小分子 の 除去効率 が 十分 で な い と い う欠点 を
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