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67　 　エ ン ド ト キ シ ン 吸 着療 法施 行 開始 時 の

　　 　適応 背 景

社 会保 険中 京病 院 　透 析療 法科

　 も り た 　 ひ ろ ゆ き

0 森 田 弘 之 ．　 輪俊 彦 ．天 野　 泉

　　 【凵 的 と 方法 】 ト レ ミ キ シ ン （以 下 PMX ）

の 保険 上 の 適 応 条 件 は 、エ ン ド ト キ シ ン （FT ）

lnl症 乂 は グ ラ ム 陰性 菌感 染 症 に 伴 う 重 症 病態 で あ

る が 、今 回 当院 で 経 験 し た 。PMX 使 用開始 時間

の 検 討 及 び 種 々 の 血 液 浄化 法 と の 併 用 療 法 の 意 義

に つ い て 考 え て み た ．対 象 は 、開 腹 術 後 4 例 、開

心術 後 1 例 、シ ョ ッ ク を 伴 っ た 化膿 性 疾患 3 例 で

あ る 。又 、　ヒ記 の う ち 、  PMX 単独 使 用 2 例

  CllF と の 併 用 2 例 　  CAPD と の 併 用 1 例

  HD と の 併 用 2 例 　  PP （血 漿吸 着法 ） と の

併．用 1 例 で あ る 。

【結 果 と
．
考察 】 1 ．PMX 使 用 開 始時 期 ： 当院 で

は 、It【［培 結 果が 判 明 す る ま で 最 短 で 48 時 間 を 要

す る 。又 ．血中 ET 濃度 測定 の 大 半が 外注 で あ っ

た 為 、こ れ ら の 結 果 を 待 っ て 、 PMX を使 用 す る

こ と は ．使 用 タ イ ミ ン グ を遅 ら せ る こ と に な り、

救 命 は 極 め て 困 難 と な る 。従 っ て 、我 々 は 臨床 像

か ら 見 て 明 ら か に 、重症 敗 血症 と 思 われ た 症 例 （

3 例 〕 に は ，た だ ち に PMX を 施 行 し て い る 。

II．他 の 血 液浄 化法 と の 併 用 の 意義 ： 大半 の 症例が

MOF で あ り、他 の 血 液 浄 化 法 と の 併 用 は ，当然

の こ と で あ る が 、  PMX2 時 閤施彳
．
∫後 の 血 中 E

T 濃 度 」
．
昇 （ET 産 ！卜量 が 多 い 場 合 で の 血 中

reb 〔nund 現 象 ） の 抑 制   サ イ トカ イ ン や hllmoral

mediat 。 r の 持 続 的 除去 　   重 症 肝障害 や 急 性 腎 不

全 合 併 例 に 対 す る 適 切 な 各 種 血 液 浄 化 法 の 採 用

等、適時 、 CHF 、HD 、PP と の 併 用療法 は 充

分 に 意 義 の あ る こ と 考 え る 。 し か し 、こ れ ら の 血

液浄 化法 は 、プ ラ ッ ド ア ク セ ス や 装 置 の み な ら ず

ス タ ッ フ 、ス ペ ース 、付 属 備 品 や 薬 剤 準 備 等 で 、

比較 的 手間 の 要 す る 治 療 法 で あ る の に 対 し 、PM

X は 楜 め て 簡 単 で 、操 作容 易 な 治 療 法 あ る た め ．

症 例 及 び そ の 状 態 次 第 （急 性 の 病態 増悪 で あ り M

OF に 至 って い な い 場 合 ） で は 、PMX 単独 施行

も、有効 で あ る こ と が あ る 。

【結 論 】 今 後 PMX の 適 応基準 を考 え る 場合 、　 E

T の 測定 方 法 と そ の 解釈 、さ ら に は 重 症 敗 血 症 の

定義 そ の も の が 充 分 認 識 さ れ て い な い 状況 に あ っ

て は 、よ り 臨床病 態 を 反 映 し た 基 準 も 加 味 し た 適

応基 準 の 再 考 が 望 ま れ る 。
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　 ト レ ミ キ シ ン は ボ リ ミキ シ ン B を 固 定化 ［ た エ

ン ド トキ シ ン 吸 着 血 液 浄化 材 料 で あ る。臨床使用

開 始後 の 臨床例 に つ い て そ の 効果 を 検討 し た．，

【対象】1994年 4 月か ら 9 月 まで の 問 に ト レ ミ キ

シ ン を使用 し、牛死判 明例 の 75例、115回 の 【1［L液

浄化療法。

【方法 】 ト レ ミキ シ ン は 原則 と して 1 回 120分 の

DHP を 行 い ， 1 例 に つ き 2 回 まで と した n　 lrlL中 エ

ン ド トキ シ ン 測定法 は トキ シ カ ラ ー、エ ン ド ス

ベ ー
シ
ー

法、 トキ シ ノ メ ー
タ
ーに よ っ た 。エ ン ド

トキ シ ン の ト レ ミキ シ ン 治療 に よ る 変化 を 治療 前

後で 30％ 以 内 の 変化 の 場 合 を 小 変、それ 以 上 を 改

誓、増加 を 悪化 と L た、、他 の 検討項 目 と L て は 敗

IrlL症 の バ イ タ ル と して lfl：圧 、体温、呼 吸 数 心 拍

数等 を モ ニ タ
ーL た。

【結果】75名 の う ち 入 院後 30 以 内 に ト レ ミキ シ

ン 治療 を 行 っ た 症 例 は 10名 で あ り、残 る 大 多数 は

長期 入院 中に シ ョ ッ ク 等 を 発症 して 治療が 行わ れ

た。併用 療法 と して は 、43症例 が 腎 不 全対策 と し

て HDF、　 CHDF等 を 実施 し た n ま た 21名が 肝 小 全 対

策 と して 血 漿交換 を 行 っ た。 エ ン ド トキ シ ン が 治

療 前後 に 測定 され た 30症 例 に つ き効 果 と 予後に つ

き分別 す る と、 エ ン ド トキ シ ン 改善例 で は 生存例

が 11／ 17例 と85％ に 対 し、不 変例 て は 生 存 例 が

8／ 13 （62％ ）例 で あ t．
） た の に 対 し、悪 化例 で は

4 例中 4 人 が 死 亡 し た。治療前 の 血 中 工 ン ド トキ

シ ン 値 を 生死 で み る と、死 亡 群 で は 61．lpg／ mL

（34人 ）、生 存例 で は 13．8pg／ 皿［と生存：群 で 低 い

値 と な っ た。

　 年令に よ る影 響 で は 75例 を 58才て 分け る と、 2

週後 も最終転帰 に も有意 の 差 は な か っ た，臓 器 不

全 数 と予後 で は、 3臓 器以下 て 死 亡 例 が 無か っ た

が 、 7 臓 器不全 で も2／ 4例 が 生 存 した。sss は 死

亡 群 61．O （42名）に 対 し、生存群 は 49．2 （33名）

と 低値 を 示 し た ．DHP前後 に お け る 血 圧，昇E 剤

の 量 は 予後 に か か わ ら ず改善を示 し た。

【結論】75例 に 対 し 115同 の トレ ミキ シ ン に よ る

治療 の 結果， エ ン ド トキ シ ン 改善例 の 予 後 及 び 諸

症状 は 改善 し、不 変例 で は 予後 が 悪 化 し た。
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