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10． P −ANCA 陽性 急速進行性糸球体腎炎（RPGN ）

　　　に対 し， ア フ ェ レ シ ス 療法単独の 効果を

　　　　　　　 観察 し得た 1症例

　　　　　伊藤 千春
・秋元 　哲 ・安藤康宏 ・武藤 重 明

　　　　　　　　　　　　　　 草野 英二 ・
浅野 　泰

　　　　　　　　　　　　　　自治医科大学腎臓内科

　RPGN の 治療 に は ，
ス テ ロ イ ド薬，免疫抑制剤 ，

抗rflL小板薬 ， 抗凝 固薬 などを併用す る カ ク テ ル 療法 を

行 う こ と が 多 く，更 に ア フ ェ レ シ ス 療法 （PP ） の 併

用 も有効 と さ れ るが ，PP 挙独の効果 は検討 され て い

な い ．今回 我 々 は，PP 単独 の 治療効果 を観察 し得た

RPGN の 症例 を経験 し た の で 報告す る．

　症例 は 71 歳 男性．PANCA 陽性 RPGN 治療 目的

で 当科入院．腎生検組織上半月体形成性糸球体腎炎の

像 を認 め た．治療に 当 た り ， 入院前 血 痰を 認 め 入 院時

ツ 反強陽性で あ り ， 年齢 も考慮の 上 強力な免疫抑制療

法 は危険 と 考 えた ．そ の た め 当初 PP の み で 8W 経

過観察 し，こ の 問 に PEX 　5 同 ，
　 DFPP 　2 回 を施行 し

た．P −ANCA は，各 PP 後
・．一

過性 に 低下 し た の み で

あ っ た が，腎機能 に っ い て は sCr 値，　 CCr と も初回

pP 以 後 改 善傾 向 を 認 め
，
8W で sCr は 3，68 か ら

2．91mg ！dlに ， ま た CCr は 8．7か ら 27　L／day へ と

改善し た．こ れ 以後 は少 量 ス テ ロ イ ド と ミ ゾ リ ビ ン 投

与に て こ の レ ベ ル の 腎 機能 を維持 しえた．以上 よ り

RPGN に 対 す る PP 単独の 効果が 評価 で き，内科 的

治療 と PP 併用 の 有効1生が示 された．

　 11． 原発性抗 1丿ン 脂質抗体症候群の妊娠早期 に

　　　　　　おける血漿交換療法の 1例
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　症例は 42 歳女性 ．平成 6 年妊娠 11週 に て 流産 した

際 ， 原 発性抗 リ ン 脂質抗体症 候群 の 診断 に 至 っ た．平

成 7 年妊娠 し ス テ ロ イ ド漸減投与に て 第 1 子出産す る

も肺高JllL圧 症 に て新生児死 亡．平成 9 年妊娠判明，プ

レ ドニ ゾ ロ ン 40mg 内服 を開始 し，周産 期管理 目的

で 当院産婦人 科入 院 と なっ た．入 院後 ヘ パ リン 5，000単

位持続静注 を開始，また 抗カ ル ジ オ ピ リン 抗体 （α CL）

203．6， 抗核抗体 （ANA ） 1，〔｝24倍 と 高値 で あ っ た た

め 妊 娠 13 週 よ り
．
1重 膜 濾 過 血 漿 交 換 （DFPP ）を 週

2 回 ず つ 開 始 し た．DFPP を 4 回施 行 し た 時点で

αCL　46，7，
　 ANA 　16倍 ま で 改 善 し た が ，　 IgG　319

mg ／dl と低下が み ら れ，以後 ス テ ロ イ ド中等量継続

役与 と ヘ パ リン の 持続静注 の み で経過観察し た．そ の

後 αCL 　141 ．4 と 再 上 昇，ル ープ ス ア ン チ コ ア グ ラ ン

トは 陽性 が 続 い た が ， 胎児の発育良好 ， 血栓症 の 兆候

もな く妊娠 32 週 に て 出産 と な っ た．新生 児 に 肺 高血

圧症 は み られ て い な い ．原発性抗 リン 脂質抗体症候群

の 妊娠早期 に 血漿交換 を施行す る こ と に よ り，ス テ ロ

イ ド大量療法 の 妊娠 お よび胎 児へ の 副作川 を軽滅 し う

る可能性が あ る．

12．血 漿交換療法 に て救命 し得た深昏睡を伴 っ た

　　　　 　 Acute　 on 　 chronic の 1症例

　　　　　建部
一夫 ・渡邊　仁 ・梁　広石 ・森谷泰和

　　　　　木田
一
成 ・津 田裕士 ・高崎芳成 ・橋本博史

　　　　　　　　　　　　　 順 天 堂大学膠 原病内科

　我々 は今回 ア ル コ
ー

ル 肝硬変の患者が ア ル コ ール 加

重 に よ りV 度 の 昏睡 を呈 し た症例 に 対 し ， 血 漿交換療

法 （SFPP ）を施行し救命し得た の で 報告す る．

　【症例】55歳，男性．平成 2 年頃 よ りア ル コ ール 忖、

肝硬変の 診断で治療 を受 けて い た が ，今 回過労お よ び

ア ル コ ー
ル の加重 に よ り急性増悪 を認 め他院 に て 入院

加療 を 受 け る も症状更 に 増悪 し，意識 も IIの 昏睡 より

V 度の昏睡 とな り当院 に 転院と な っ た ．当院転院後 よ

り直 ち に 血漿交換療法 （FFP 　3〔｝U ！口） を連 日行 っ た

所 ， 3 回 目よ り徐 々 に 意識の改善 を認 め 5 回目終了時

に は 完全 に 意識は 改善 が 認 め ら れ た．

　【考案】代償 さ れ た 慢性肝不 全 に 何ら か の 原因 が 加

わ っ て 急性肝 不 全 に 陥 る症例，い わ ゆ る
’‘Acute　oll

chrOllic
”

は予後 は著 し く不良で あ る こ と が知 ら れ て

い る．本症例 は，意識状態 も悪 く非常 に 予後不 良 と予

測 され た が 血漿交換療法に て 劇的 に 改善 を認 め th［漿交

換療法 が 特 に 有効 で あ っ た と考 え ら れ た．

　　 13． サ ル モ ネラ に よ る 敗血症性シ ョ ッ ク

　　　　　　　患者に対する 血液浄化

　　　臼田美穂
＊ ・池 田寿昭

＊ ・池 田
一

美
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＊
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＊ ・石井脩夫

＊

　　 　　　　　　　　　　 久野木忠
＊ ＊ ・畑 谷重 人

＊ ＊

　　　　　 東京医科大学八 王 子 医療セ ン ター麻酔科
＊

　　 　　　　　　　　　　　　　 　 同臨床 」1学部
＊ ＊

　サ ル モ ネ ラ に よ る敗血 症性 シ ョ ッ ク 患者 に 対 し，

ICU 入室 早期 よ り急性の 血液浄化 を行 い ，各種 メ デ

ィ エ
ーターを測定す る こ とが で きた症例 を経験し た の
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で報告す る．

　【症例 お よ び 人 院後経過】6ユ歳，男性．平成 9 年 7
月 27H

， 下痢 ， 腹痛の た め ， 近医受診 し入 院 と な る．
そ の 後，急速 に病態 の 悪化 （急性腎不全，呼吸不全，

循環不全 ）をきた し た た め 29 凵当 セ ン タ ー
へ 搬送 ，

入 院 とな っ た．血液培養 に て サ ル モ ネ ラ 09 群 が 検 出

され ， 直ち に ，エ ン ド トキ シ ン 吸着 （PMX ） お よ び

CHDF を施 行 し た．　 PMX 開始前の エ ン ド ス ペ シ
ー

は 36pg ／ml ，　IL
−6 は 185　pg／m1 ，　 IL −1　ra は 5．410

pg／ml
，　 NO ．は 1，812μ mo1 ／L 　 ICAM −1 は 613　ng ／

ml ，　 PAI −1 は 356　ng ／ml と い ず れ も高値 を呈 し て い

た が ， 2 回 の PMX に て それ ぞ れ ， 3，0pg／lnl
， 98．9

pg／ml ，　1，810　pg／rnl， 958 μ inol ／L ， 647　ng ／m1
，　74

ng ／ml と な り，ICAM 　1 を 除 い た メ デ ィ エ
ーター

の

減少 を認 め た．そ の 後，サ ル モ ネ ラ に よ る敗血症性 シ

ョ ッ ク は 改善し た が，敗血症性 ARDS を併 発し 9 月

1〔｝日永眠 され た．

　【結語】早期 よ りの 血液浄化 は敗血症性 シ ョ ッ ク に

は有効 で あ っ た が ， ARDS の 悪化 を 防 ぐ こ とは困難
で あ っ た．

　14。重症急性膵炎に対す る特殊治療の 臨床的検討

　　　　岩 田 誠
一

郎 ・森村尚登 ・
円谷 彰 ・内田敬 二

　　　　　　　　　　　　　　　山本俊郎 ・杉山　貢

　　　　　　　横 浜 市立 大学 医学部救命救急 セ ン ター

　重症急性膵炎 に 対 す る特殊治療 として膵酵素阻害剤

持続動注療 法 （以 下 CRAI ）， 持続血 液濾過透析 （以

ドCHDF ）， 腹膜 灌 流 な どが あ げ ら れ て い る．最近

2年間 の 当施設 に お け る 特殊治療症例 3例 を臨床的に

検討 し た．診断 は 厚生省難治性膵疾患調査研究班 の診

断基準 に よ っ た ．

　【症例】内訳 は CRAI が 1例，　 CHDF が 2 例 で あ っ

た．症 例 1 は 35歳男性 ， 日高ら の 予後点数は 入院時

4．5点，消化管穿孔 を否定 で き ず開腹手術施行 さ れ
，

壊死性膵 炎 の 診断で CRAI を施行 した．症 例 2 は 39

歳女性，予後点数は 入院時 4．5点 ， CT ．ヒ浮腫性膵炎

で 同凵 よ り CIIDF を 7 日間 施 行 し た．症例 3 は 47
歳 の 男性，予後 点数 は入 院時 4．5 点 ， CT 上 浮腫性膵

炎 で 同 日 よ り CHI ）F を 8 日間施行 した． 3例 と もに

特殊治療 後 の経過は良好 で ， 特殊治療 に 伴う合併症 は

な か っ た．特殊治療施 行 ヒの 問題点は CRAI で動注

カ テーテ ル の 位置保持の た め 筋弛緩薬の 使用 が 必要で

あ っ た こ と，CHDF で は 明確 な離脱 基準が な い こ と

で あ つ た ．
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　【結語】 3例 の 経験 で は 予後点数 に お い て 1点以上

を集中治療 の 適応 と し， 2 点 以 土 で 特殊 治療を考慮 し

た．ま た 壊 死 性 膵 炎 は CRAI を，浮 腫 性 膵 炎 は

CIIDF を 選択 した．

　　 S−1． 急性難治性熱性疾患に対す る プ ラ ス マ

　　　　　　　フ ェ レー
シ ス の 有用性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 高木信嘉

　　　　　　　　　　　横浜市立大学医学 部第二 内科

　近年多 くの 疾患 に 対 し プ ラ ス マ フ ェ レ ー
シ ス治療 の

適応 が 拡大され ， 良好な成績 が 報告さ れ て い る．今回

我 々 は ， 従来 よ りの 治療 に 抵抗性 を示 した ，難治性の

熱性疾 患 に対し プ ラ ス マ フ ェ レ
ー

シ ス を 試 み ．著明な

効果 を認 め た の で 報告す る．ス テ ロ イ ド治療 で は解熱
で き なか っ た成人 発症 型 Still病 3 例 に 対 し て は 二 重

濾過 血 漿交換療法を，大 量ガ ン マ グ ロ ブ リン 療法無効

の 小児川崎病 6例 とス テ ロ イ ド治療無効 の 小児若年性

リウ マ チ 2例 に 対 し血漿交換療 法を各々施行 した。全

例 で著し い 高熱 が 持続 し て お り，全身状態 の 増悪 が認
め ら れ早急な解熟治療 を要する状態 で あ っ た．プ ラ ス

マ フ ェ レ
ー

シ ス 治療後全例 で 速 や か な解熱が 認 め られ ，

著明 な 上昇 を示 し た CRP も急速 に 低下 し正常化 し，
全身状態 も改善 した．

　以 上 の 治療成績よ り， 上記熱性疾患で 従来 よ りの 治

療 で は難治の 例で は ， 全身状 態 の 増悪 を 防 ぐ こ とが 急

務 と考 え ら れ ， プ ラ ス マ フ ェ レ ー
シ ス が第

一
選択 の 治

療適応 と考え ら れ今後 の 有 用性が 期待 され る．

　 S−2．急性期全身性 エ リテ マ ト
ーデ ス に対する

　　　　　　　　ア フ ェ レ シ ス 療法

　　　　　金井美紀 ・建部
一

夫 ・渡邊　仁 ・森谷泰和

　　　　　梁　広石 ・木田
．一・成 ・津 田裕士 ・高橋 芳成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 橋本博史

　　　　　　　　　　　　　 順天堂大学 膠 原 病 内科

　全 身性 エ リテ マ トーデ ス （SLE ） の 治療 ば ス テ ロ

イ ドが 主体 で あ る が急性期 の 病態 で は血液浄化療法 を

必要 とす る こ と が あ る．今回我 々 は急性期 の SLE に

対 しア フ ェ レ シ ス 療法 を施行 し，有 用 と考 え られ た の

で報告 す る．

　脳梗塞 を併発 し た 抗 リ ン 脂質抗体 症 候群 （APS ）

の 二 例 に デ キ ス トラ ン 硫酸 カ ラ ム を 用 い た免疫吸着療

法 を施行，また血 栓性血 小板 減 少性 紫斑 病 （TTP ）

を併発 し た一
例 に 新鮮凍結血漿 を使用した 単純血漿交

換 療 法 （SFPP ） を施行 し改善を認 め た．急性 期 の
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