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．
〔エkincs　with 　Cli正．〕F　p 〔）s 江ively　and 　signi 「1cam．ly　corre1 とdes 　to　pre ・CHDF 　blo（）d　levels　of

cyt 〔，kincs，　The 　higher　the 　cytokiT
．
1c　b］o エ》〔i　level　is，　the　 larger　its　 cle ≡：trlll．1ce 　witll 　CHDF 　is．　The

rem エ，val 　 of 　c 、
・tエ．）1｛ines　1

．
〕v　CII1）F　 seellls 　to　be　mElinly 　through　the　adsorptiol1 〔）f　cyt ．okines 　to　the
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CIIDF 　blo｛，d　levels　were 　high，　decreased　significal
．
1t．1y　wit ．h　3　consecutive 　days〔）f　CHDF 　but　thatthe

b1〔，【）d　Ieve1〔，f　cytekines 　iTl　pat．iellts　whose 　p ！で
一CHDF 　b【〔〕〔，d　levels　were 　low 〔1i〔l　n 〔｝t　decrcase　wit11

3eonsecutive ⊂lavs｛，f （一：ill）F，　、Ve　als 〔，　foしuld 匸．hat．　the　degree　of　t．h〔｝decrease　in 吐．he　b1〔」od 　levcl　 of

cx ，tekines 　c〔｝rrel ≡
．Lted 　si．gnifica 且

．
ltly　to　t．he　degree　of 　i1．1／pl

−
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11　in〔1icatitlg　a

c］inica／l）enefi ！ of　cvtukine 　rcn ユoval 　with 　CBD 卜
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L は じ め に

　Critical　 carc 　o．）進 歩 に も か か わ ら ず ，

．多胴i器 不全

（n コultiple （）rgat ユ failurc，　 Lス
．
卜
．
　M （

．
）F） は依然 と し

．
て1

救 命困難 な 重篤な 1茵態 で あ る．そ し て こ の M （．）F 発症

U）リ丙態生理 1こ ．お い て は，免疫担 当細胞 か ら過剰 に 産．生

され．た cvt （lkine を は じめ とす る各種 hum 〔｝ral　 I
．
1
．
1e （1j−

atm
．

と，糸1［織 レ ベ ル に お け る 酸素代謝 の 失調 の 関．与

が 指 摘 さ れ て い る D．最 近 で は ， 過 剰 に 産 生 さ れ た

cvtokillc に
．
対す る対策 と し て TUn ．

NlnleCr （）sis 　fact．or

（TNF ） α O．） mu11 ｛．）clollal　 allt．i1〕odv や ，　 i1．ユt．erleukin

（【DI の receptor 　allt．ag 〔．lnist な ど を 用 い た免疫療法

の 臨床試験 が ffわ れ て い る が
2s ｝

， そ σ）効果は い ず れ

も
．．
［
イf定 rl勺で あ 一．．丿た．　こ の 1京1．大1の 一

つ と して ，
．
複雑 に

netwm
・k を 1陶↓覧す る各種 Cvtokine 　cr1）う

．
ち，一一

つ だ け

を block し て も
一．
十
一
分な 治療効 ．果が得 られな い こ とが

・考 え ら れ る．
− 1方1寺続 的 ⊥fLL液 浄 化 法　（c（．）t）tillUOUS

blood　pUrilicat．i（，n ，以
．
ドCBP ），特 に 持続的血液濾

辻壘透湘
．
〒（col

．
1t．itluOus　hernocliafiltrati（m ，　⊥乂

．．．
ドCIIDF ）

は ， 近年 MOF に 対 す る 治療法 の 　つ と し て ， 単 に ．人

工 腎 と して だ けで な く，様々 な
．
有効性 を期待 し て criti−

c こ11care 領域 で 施 行 され る よ う に な っ て ：きて い る が
．1），

こ の CIIDF を施行す る こ と に よ り，
一
↑1に ［Il分子量

．
物

質 か ら な る．各種 cvtokine が 同時 に ，非選 択的 に そ し

．
て 持続 的 に 除去可能 で あ る こ とが 判明 し て き

．
た 副 ，

そ こ で 本 稿 で は C ［II）F の cytokine 除 去効 果 お よ び

そ a．）機序 に つ い て ， 主 に 当科で の データ をも と に 述 べ

て み た い ．
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2． CHDF に よる cytokine の clearance

　CHDF を施行す る 際，あ る 溶 質 の Clearanceに 影

響 を
’

チえ る要素と して は，helm 「i［ter膜 の 素材
’
や 膜面

積，ha’n ・filter膜 の 孑L微 面 夜吊：（Q 、），漸 夜 iti：（Q ，），

透析 液量 CQ ，〉な ど が あげ ら．れ る
f”｝．こ の た め CytO −

1（ine の clearance を報 告 す る 際 に は ま ず こ れ ら の 要

索を 明 ら か に す る必 要が あ る．当科で の C．III）F の 施

行 条件は 図 1 に 示 す ご と く，p 〔Ilynlcthyl 　 methacrv ．

1ate （PMMA ）膜 か ら な る 膜
一
面積 1，〔｝m2 の hemofll・

ter を111い ，　 Q ，， 6〔l　mLlmil1 ， （？1・3〔）O　m し．！hr，　 QI・， 5〔10

inL ，／hr と し，抗凝岡剤 と して は メ シ ル 酸 ナ フ ァ モ ス タ

ッ トを 原 ；．！「拍く∫に 〔1．5mg ，，
’kg ／

ihr
用 い た．図 2 に CHDF

開始 3 時間後 の hemofilterの 人 liと ILHI 冂 の cvt （：｝kine

r航中濃度 を 測 定 し以 ドの 式 を 用 い て 算 出 し た clem
・−

allce と ，　 cytokine 　l！lL中濃度 と の 関係 を示 した．

　Clearance＝（入 凵 部 cyt 〔〕ki］．Le．Wt［［「濃度 × 入 ［．培i！［iQ
液 流 吊：

．一
出 Ll部 cyt 〔）kine血 ［†：1濃 度 × 出 1艢 r；ll「［液 流

量 ）／人 口 部 cytoldlle 　1扞［中濃度．

　TNF ，　 IL．−6，　 IL−8 い ず れ の cytokjne も CIIDF 施

行前の 血 lll濃度 と clearance は有意の 正 の 相 関を示 し，

cytokine 　llrL中濃度が 高い ほ ど clearancc は 良好 で あ

一．．） た．一般 に あ る溶質 の clearance は ， 「．rl
−’

の操f乍条件

で 血液浄化法 を施 行 した場合，血 中濃度 の 高低 に か か

わ ら ず ．．一
定 で あ る．CHI ）F に よ る cytokine の clcar −

al／c．e て
tt

こ u）よ う に二［血Lll吐農度 力 窃い 1’L ど cleara1 〕ce ／b　t
・

1冒∫くな る と い う現 象 が 起 こ る の は ， cvtokine の 除去

原理 と して 濾過 や 透析だ け で な く，膜 へ の 1吸着が 関 与

済
＼

1

〆
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　　　　　．一一一
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PAN 膜 hernDfilter

ベ ツ ドサ イ ド
コ ン ソ

ー
ル

　　　「　　　　　　　　．

CHDF 専用 ベ ッ ドサ ・

抗 凝 固剤

　　　　　　 一一一．
nafamostat 　mesila1

低分子 ヘ パ リン

補 充液 の種 類及 び

投与方 法

　　　　．一　　　　　． 一

電解 質液，後 希釈 法

施 行 中の

モ ニ タ リン グ

　　　　． 一一．
BP ，　HRI　GVP ，ACT ，］
濾液 量 透析液量，補

透 析液 重炭 酸透 析液 （滅菌）

血流量　　 1． 60mLlmi ［

　 濾過 流 量一　． 一．． 30DmL 〆 hr

透析 液流 量

　　　一一一．
500mL ！ hr

図 ICIIDF の フ ロ
ー

ダイア グラム
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図 2CHDF に お け る cyt 〔》kine血 中濃度 と clearance の 関係
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し て い る 11∫能性が あ る た め と 号え ら れ る ．」CLL液浄化 器

膜 へ の 吸着は 1佃 Pか Lt） の 溶 質除去原理 と し て 重 要な役

を
」

摂た し て い る こ と が指 摘 され て お り7ト，今回 cyt （，
−

1、illeの clearance 測 定 に 川 い た PMMA 膜 henコ（エ
ー

［ilt．er も各種 cyto1 、ine を 「吸着す る こ とが 報告され て い

る
7／．Cvt 〔冫kine の ［fl！中濃度 が 高 い ほ ど hemofllter膜

へ の Cyt 〔》killeの 吸 窄llllが増加 し ， 結果 と して 血 Li膿

度 が 高 い ほ ど clearance も 高 くな っ た と 考 え られ る．

　吸 着が cytokine 除去 の
．
1・1な機 序で あ る とす る と ，

次 に そ の 「吸着 能 ノ丿が 問 是亘と な る．　こ れ は
一一

本 の

henio「ilterで CIH）F を 長 時間施行 し た 場 合， 吸着 す

る 物 質 に k り hE）mo （iltCrが 飽 和 さ れ て し 圭 う 可能
’1生

が あ る か ら で あ る．我 々 σ）検討 で は，24 時間後 で も

1）MMA 膜 henio［iltcrを 用 い た CHDF で の cytokine

の clcarmlce は ：爿 「寺問後 と ほ ぼ 同
・一

の 値 で あ り ， こ 0）

結 果か ら PMMAl 摸 helmhlte1 一
の cytokine の 吸着能

力 は か な り 大 き く ，

一一
本の hemoMt ．er を 24 時間程 度

似」
一
）rl奄「井11kJ

‘
で1よ，　heni〔）filterは Cy1 （）kine て強包示［」さ 才し

る 二 と は な い と 号え ら れ た．我 々 の 施設 で の CIEDF

施flに お け る PMMA 月莫he11101iherの 平均 li「e 　time

は 約 23 時間 で あ り，我   の 施行方法が 吸 着能の 面 か

ら も問題 な い こ とが 判 明 し た．ま た
．・

本 の heniofilter

で 長 11尉Ilrl　CHDF カ｛旅if
．
」

』
rr∫ll旨な 痂

二f列 に 対 して も，　こ オし

ら 吸 着能 の 、二 と も 号慮 し て 72 時間で hemo ［ilterを 交

換
一1 る こ と に し て い る．残念 なが ら一

本 の hem ⊂エmer

で 72時間絳 過 し た 後 の cyt （．）kine「徐 去f彪 力 は検討 し

て い な い ．

3． CHDF に よる cytokine 血中濃度 の 変化

　実 際 に 上 記 の よ う な clearance を 持 つ PMMA 膜

hemoMter を使用 し，　 CHDF を施行 し た 1際に は ど の

稗 度 Cytokine 血 中濃 度 は低下 す る の で あ ろ う か ．

CHDF を 先に 述 べ た 条件に よ り連続 3 口間施 行 した

際 の TNF ，
　 IL　 6，

　 IL−80 ）血 中濃度 の 変化 を 検 討 し

た結果を図 3 に 示 す．CHDF 施 行前の cytokille 血 中

濃度 に k り
，

TNF で 10pg ！lnL 以 ヒ，　 IL−6，　 IL−8 で

10C）　pg ／
’
mL 以 トを そ れ ぞ れ の cytoldne の 高値群 と し，

TNF で 10　pg ！lnL 未 満 ，
　 rL　 6，

　 IL　 8 で 1〔］〔｝pg 〆mL

末満 は そ れ ぞ れ の cyt ⊂｝kine の 低値群 と し て 2 群 に 分

け て 検討 し た．cytokine 血 LI 亅濃 度 が 高 い と き ほ ど

clearance も高 い と い う検討結果 か ら も推測 さ れ る よ

う に ， 高値群 で は各種 cytokine 「虹中濃度は有意 に 低

下 し た．し か し低値群 に お い て は cytokine 血 中濃度

は 低 ドせ ず，む し ろ 軽度 の 1−．．hi．を認 め た．こ の 機序 と

して は，膜 の 生体 適 合性 の 違 い に よ り cytokille の 産

生量 が 変 わ っ て くる こ と は す で に 報 告 が あ る が ti〕，生、

体 適 合
‘
「生の 高 い PMMA 膜 に お い て も 少量 の cyto −

kineは た えず 産生 さ れ て い る も の と 号え ら れ る．そ

し て 高値群 で cyt （，kine　lilt」ll批1
廷度 が低 ドし，低 f直群 で

低 ドし な か っ た 理 由と し て は ， 高値群 で は その 産生 冠

が 」il［液 全 体 の cytokine の 黽か ら 考 え て 無視 で き る程

度 で あ る σ）に 対 し， 低値群 で はその 産生量 は無視で き

ず clearance に 反映 さ れ cleal
’
ance は 負の 値を と り ，

3 日間 の 血中濃度の 変化の検討で軽度．L昇 と い う結 果

TNF
（MW ：17k ）

lL− 6

（mean ± SD ）

lL− 8
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図 3　CHI ）F3 日間施行 に よる 各種 c｝
’toki皿 e 血 中濃度の 変化

目本 ア ブ ．匚レ シ ス 学 会雑 誌 　18巻 1 ！； （1瓢99） 43

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

を得 た もの と考え られ た．そ も そ も cy ω kineは fl’．体

内 の 情報伝達 に 必 要な も の で あ り，侵襲 に 対し て過剰

に 産生 さ れ る こ と が 全 身性 炎症 反応 ギ丘猴 群 （SN・s−

temic　 inflainmat ・ry　 resp ・ 11se 　 sy ［1drume
， 以 ド

SIRS ＞ を 発症 さ せ るの で あ っ て， こ e「）cytokine を抑

制 しす ぎ る の は 問題 が あ る と思 わ れ る．実際免疫療法

の 臨床試験 の 結
．
果 力ざ芳

：

し くな か り た こ と の 理 由 と して，

前述 した 以外に ， こ の 牛体 内 の 情報 伝達 に 必要な 量の

Cytokine ま で も 不 活 化 し て し ま っ た 可能性 も あ げ ら

れ て い る
L’・H／． こ れ に 比 べ CIII）F で の cytokine 除 去

に お い て は方匝彳了「井1始 目キの 1航ヰ1濃度の 高 f1郵こか か わ ら ず

i［1［［1コの cytokh ユe を全 て 1徐去 す る と い う こ t が な い た

め ，　L 吋 ）はウ女全 ヂFf・［
』
き a♪cytoldlne 且n 〔｝clulatol

・
と い う

こ と が で き る
ビリ

．

　
一’

方，Clll）F 開始 3H 後 に 測 ンセした r！lL中濃 度がf／k
ドし て い る の は，CIIDF に よ る除去効 果で は な く，

ド1然 経 過 や 他 の 治療 に k る効果で は な い か と い っ た 批

判が あ る．実際 に CIII）F の cyt （．｝kine除去効 果 を み

る の で あ れ ば時間的経過 の hll　erw ！を 短 く し ， 1・− tw
i貯間 お きの cyt （．｝kine の 変

’
化を 呈示 す べ き だ と い う意

兄 も あ る． し か し す で に 示 し た よ う に，各 種 Cvt 〔）
．

kine の clearance は 明 らか に ILの 値 を 取 っ て お り，

PMMA 膜 を川 い た我 々 の 施行 力法 で の CIIDF で

cytokine が 除去可能な こ と は 明 ら か で あ る．も ち ろ

ん 他 の 治療 に k る cy 亡okine の 低 ドを否定す る も の で

は な い が，我 々 の データ の 大 多数 は 単純 な術 後症 例で

は な く，〕H症化す る］り了f旨性の 高い SIRSで あ る と か，
・1蝣 急1’／i．lve／／炎，急

’1ゾ1・ll’P吸窮迫網 r突｛洋 （aC ・te ・eSpir・・t・・y
dis1：ress 　s｝1ユdl1（，111e，　エス　ドARDS ），　貝攵⊥nt　1）E ，　1劉り［ド月干

炎，敗∬［L症性 MOF な ど で あ り，特別 な 治 療 を 行 わ な

い で 3 日 間 で 状態 が 好転 す る と い う よ う な症例 は ほ と

ん ど含 ま れ て い な い ．こ れ ら の 症例 に お い て は 適 切 な

治療 を行 わ な け れ ば cytokine の 11
’
IL中濃度は 高値 を絲

．

持す る こ と を 我 ヤ は 既 に 報 告 し て い る
・’・1［〕・m ．⊥11レの

こ とか ら我 々 の データ で の cytc ）kine　mi中濃度 の 1氏 ド

は CIIDF の 施行 に よ る も の と
’
刈断 し て k い と 号／〜．ら

れ る．

4． CHDF 施行 に よる cyt （Dkine 除去 の 臨床効果

　 こ れ は 本特 集 に お け る
“
c：Ill）F の 臨床効 果

”
の 項

で 当教室 の 北村が報告し て お り，詳細 は そ ち ら を 参照

して も ら い た い ．前述 し た ．よ う に ，な ん らか の 全身的

な侵襲 に よ り．発症 して くる MOF の 病態生理 に お い て

は，各種 hum ・ rahne （lial・ r と組織酸 素代謝 O）失調が

大 き く関 与 し て い る．そ し て CHDF は 直 接 的 に

cytokine を 1tl心 と す る 各種 huinoral　mediat 〔）r を除

去す る だ け で な く， cytokille の 除 去 に よ り ifrl管 の

permeabilityの 亢 進 を抑え ， さ ら に 間質 か ら の水分

除去 な ど を も介し て 微小循環 を改善 し，そ の 結 果 と し

て 組織酸素代謝を改善 して い る．こ れ らの 機序 に よ り，
MOF の 予防 や 治療 に お い て CHDF は 多

．
大 な 効 果 を

発揮 し て い る こ と を 我 々 は 既 に 数 多 く報 告 し て き

た
1J“

．具体 的 に は cyt （，kineを は じ め と し た 各 種

huTnora［mediator が そ ぴ）病態の 本態 で あ る と い わ れ

て い る ARDSlz ， や ．這症 急性膵 炎
1：t｝

に お い て
，
　 CIII）F

を施彳丁す る こ とに よ り救命率 が 大 き く「萌ヒし て い る こ

と が まず あげ られ る．そ し て 匱「4， 5 に ・F す ご と く，

CIII）F　3 日問施f
．
f後 cr）TNF ，［L　6血 ［11濃度 の 変化率

と 1
−
espiratory 　index （RI） お よ び cellular 　 i］’ljury

sc ・ re （CIS）
］．” 1

の 変化璋…と の 相閧 に お い て ，
い ず れ も

44
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IQ9（治療 後 血 中濃度 ！治療前血中濃度 〕

　 　
一2　　　　 Q　　　　　2

　　 △ IL−6 血中濃度

log〔治療後血 中濃度 ！治 療 前 血 中濃度 ）

図 1 （IHI ）F ：S日間施行 前後の
「rNF 　S よび IL−6血 中濃度 の 変 化 と Respiratory　Index （RI） の 変化 の 相関
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図 5CHDF3 日間施行 前後 の TNF お よび 【L−6 血 中濃 度の 変化 と Cellular　lnju ］
・
y　Score （CIS｝の 変化の 相関

救命率 （％ ）

　 100

8060

4020

0n ＝14，　27 　　n ＝12 ，41 　　 n＝4 ，　32

　 ＜ 25 　　　 25 −34 　　 35 −79

　　 APACHE 　H　score

n羅30 ，　10D

AII　patients

図 6　MOF 症 例に お ける CH1 ）F 非施行 群 お よ び施行群 に お け る救 命率 の 比較

白
』
，意の IL の 1・剛呈］が あ り，　 CHI ）F に よ り cytokine の 「皿

中濃度 を 低 ドさせ る こ とが 病態 や 市症度 の 改霽 に 有 用

で あ る こ とが 示唆 さ れ て い る．さ ら に MOF 症例で の

CIII）F 施行の イ亅無 に よ る 救命率 の 比 較 に 関 す る検討

を matChed 　 C （lmtrc ｝1を用 い た hiSt（）riCal 　 C 〔m 、pariS 〔m

．
（
’f’J −・ た と こ ろ，図 6 に 示 す ご と く ， APACIIEH で

lll 症度を層別 し た中等症 ， 市症例 に お い て 救命率 が 改

ド懌し て し・た．

5．（：HDF の cvtokine 除去 に 関する有効性の 評価

　CllDF の cyt （，kine 除去 に 関 し て は ， 我 々 σ）こ れ ら

明快 な 検討結
．
惣 こ 加え て ， 以 ドに 示す ご と く最近国内

外 に お い て 数多 くの 肯定的 な報 告が な さ れ て い る．濱

川 ら は找 々 と「ilJ様 1）MMA 膜 を川 い た CllDF施彳∫に

k り TNF ，　 IL．1β，　 IL　6 が除去可能 で あ っ た こ と を

・II受告して お り
L，’・’／，副 Ll，ら は PMMA 膜を 用 い

，
　 CIIDF ，

CllF，　 CHD の 各種 CBP に お い て の IL−6 除 去能 を

検 討 し，い ず れ の CBP も ［L　6 を除 ！l−　Til能 で あ る が

CHi ）F に よ る除去 率が 最 も高 か っ た と 結 論 し て い

る
哺

．Bellom（， ら は PAN 膜 を用 い た CHDF に よ り

TNF ，
　 IL　 lβσ）除去 が 可能 で あ る こ と を 示 し ， 敗 rflL

症 に よ る 急性腎不全患者の さ ら な る増悪 を予防で きた

と して い る 1η．

　CIIDF の cytokine 除去 に 関 し こ れ ら ［．lj
一
定的 な 報 告

が あ る　
・
方 で ， 否定的な論文 が あ る こ と も lkた 事実で

あ る
1・s’z’♪．特 に 欧米 で の 報 告 に お い て は，各種 cyto −

kineが CBP に よ り除去 11」
』
能か ど う か ， そ し て除去可

能 で あ っ て も そ れ が 治 療 と し て 有効 か ど う か と い う問

題 に 対 す る結論は い ま だ c｛．mtroversial で あ り，評価

は定 ま っ て い な い と い わ ざ る を得 な い ．ま ず こ の 原因

の 　
・
つ と し て，報 告 ご と に cytokine の clearance に

影響を 与え る 要素 が
・
定 で な い こ とか ら

， お 互 い の デ

ータ を比 ・咬検討 す る こ と が 困難で あ る こ と が あげ ら れ

る．そ して こ の clearallce に 影響 を与 え る要素 の 中で

も特 に 重要 と考え ら れ る の が hemomter 膜 の 素材 で

あ る．hem （，filter膜 σ）素材 の 違 い は，物質 の 吸 着能力
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H
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図 7PMMA 膜を用 い た CIIII）F と EVAL 膜 を用 い た CIID3 日間施 行前 後 の eyt 〔Dkine 血 中濃度の 変化 の 比較

に 影響 し ， ま た 生体適 合性の 違 い に よ り CBI ）

施行時

の cytokine の 産生
．tjtに も 影響す る た め で あ る．　

一
例

を あ げ る と，あ る 施 設 が PAN 膜 を 月1い た 検 討 で

cytukine 除 去 に 1，y，．iし て 否定 的な結果を出 し た と し て

も， そ れ は 金 く我 々 の PMMA 膜 で の デ ー．．一タ を否定

す る もの で は な い と い う こ とで あ る．図 7 は 当科で の ，

同程 度 の cytokille 血 llr濃 度 を も つ 症 例 に 対 し て

PMMA 膜 を 用 い た hemofiIter に よ る CIII）F と，

EVALII 莫か ら な る high　performallcc 　dialyzerを 用

い て PMMA 厚莫hern〔，Mter に よ る CHDF と「rl
一一

条イ牛

で 持続的111L液透析 （c （：）11tilluOUS 　 hen 〕odialysls ， 以 卜

CI　ID）　
，1，） を施 行 し た 場 合の ，　 cytokjne 　rfrL中濃 度 の 変

化 を示 し た もの で あ る．PMMA 膜 に よ る CIIDF で

は cyt 〔〕kine血 中濃度 は 低下 した の に対 し，　 EVAL 膜：

CHD で は変化 し な か っ た ．、二れ は EVAL 膜 は 生 体

適 合性が PMMA 膜 ほ ど 良 くな く，cy1 〔丿kineを大 蹴

に 産生 し て し ま う こ と，さ ら に は EVAL 膜 は cvto ・

kineを ほ とん ど吸着 しな い こ と に kる と 考え られ た．

こ の よ う に ，異 な っ た施行 条件 で は 全 く 異な っ た 結果

が得 ら れ て も当然 で あ り，あ る
一

つ の施行条件か らの

結 果 の み で CBP の cytokine 　1徐去 の 有効性 を 否疋 す

る こ と は で き な い ．ま た 評価が 定 ま っ て い な い も う　一

つ の 原因 と し て は ， 自ll向 き 無作為 二 重 盲検 （prospec ．

tive　rand （，m レ e〔l　c．ontrol 　trial， 以 下 PRCT ） を行 う

こ ／： が 極め て 困難 で あ る こ と が あげ られ る．最 近 導入

され た evidence 　l〕ased 　medicine を重要視 す る 風潮
．
ド

で は
u／i），PRCT に て救命率 の 改 tf“を示 さ な い と 万 人

を納得 は さ せ ら れ な い ．しか し，そ も そ ．も CBP の 対

象と な る よ う な重症疾患 に 対し て PRCT を行 う こ と

は 本邦 に お い て は 非常 に 困難 で 沌） り，我 々 は CIII）F
が M （，F の 治療や Jワ防 に 極 め て 有効 で あ る とα曜 fN一を
得 て い る の で ， 今更 PRCT を施 行 t≠

一
る こ と は む し ろ

une 亡hica］で あ る と す ら
．
皆え て い る．した が 一．

） て 当料

で の CIIDF 施行 の 有無 に k る救 命率 1．：関 す る検討 は

Inatched 　 c 〔mtro1 を用 い た historical　 comp ｛1ris ‘，n し

か 呈示 で き な か っ た．

6． お わ り に

　CIIDF に よ り cytol （ineを は じ め 各 種 hum 〔）ral

mediat （エr を 除去 す る と い う 治療は 非常 に 魅力的 な も

の で あ り， こ の 治療 の 有効性 の 確 、坑は critiCal 　Care

領域 σ）疾患 に お い て は特 に 重要 な課題 で あ る．本邦 で

は健康保 険．．Lで 98年 4 月 よ り持続緩徐 式 血 液 濾 追琳 亅

が 腎不全 を 合
』
餅 し な い ．硫症急性膵 炎や 劇揚ii出一炎 ， 肝不

全 な ど に も適応 され る こ と と な っ た．CII且）F の n 【m ．

renal 　jlldicatiOEIで の 治療 が，疾患は 限 ら れ て い る も

の の
， 認 め ら れ た と い う こ と で あ り，　 歩 前進 し た 感

が あ る．し か し欧 米 で の 評価 が．c 〔mtroversia1 で あ る

こ と もあ り，PRCT は 困難で め る と し て も ， 今後 さ

ら に 症 例 を 重 ね CHDF で の cytokine 除 去治 療 び）有

効性を確立 し，さ ら に よ り 効率的 な cvt （，kine 除 去 方

法を も確立 し て い か なけれ ば な ら な い ．
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