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Summaru 　Extrac 〔）rporeal 　cir
・
culation 　therapy （ECCT ）has　begun　t〔〕 be　widely 　performed 　as 　a

way 　to　treat　 patients 　with 　ulcerative 　c 〔〕litis（UC ） and 　Crohlゴs　disease．　ECCT 　has　fewer　sid ビ

effects ，　but　some 　suspect 　［t　m ［ght　illitiate　clinical　anemia 　ill　patients，　sillce 　b1（x ）d　is　filtrate〔1　by
artihcial　nlaterials ．　In　thjs　paPer，　these　authors 　evaluated 　the　loss　rate （，f　I−ed　blo〔〕d　cells （LRBC ）

il’］ UC　patlents　durhng　ECCTs ，　such 　as 　leukocytapheresis　with 　leukocyte　removal 　filter（LCAP ），

granul （エc ｝tapheresis （GCAP ） with 　 G．1　 colunm ，　 and 　 leukocytapheresis　 with 　 centrifugal 　 system ．

LRBC 　was 　measured 　by　the　free．henユogloL）in　level　remainiIlg 　in　theECCT 　circuit とLfter 　each 　session ．
The 　results 　werc しhen　de負ned 　il／to　a　percentage ぐ）f　LRBC 　per 　session 　of　ECCT ．　 In　LCAP 　sessions ．
the　average 　of 　the　percentage　in　7　UC 　patiellts　was 　O．38± 0．16％　（approx ，16−17ml 　of 　blood　1（，ss

from　6〔l　kg　patient ）．　 The　same 　evaluation 　was 　perf（）rmed 　with 　GCAP 　and 　leukocytapheresis　with

centrifugal 　 systeln ，　These 　 results 　prove　that　ECCT 　is　 not 　 a　 major 　 risk （）f　patienVs 　 anemia ；

h（，wever ，　it　is　ilnportant　to　pEly　enough 　attention 　for　blood　loss（luring　ECCT ．　A　guideline　fo1
齟
the

safe 　admillistrati （｝n 　of 　ECCT 　is　pr（）posed 　in　this　paper
・．

KeU 　 words ： ext ．racorporeal 　circula しion　therapy （ECCT ），　Ioss　rate 　of 　red 　blo〔〕〔l　cells （LRBC ）、
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L は じ め に

　潰瘍性大腸炎 （Ulcerativc　Colitis：以 ドUC ） は卞

と して 粘 膜 を侵 し， し ば し ばび らん や潰瘍 を形成す る

大腸の 原囚不明 の び まん性非 特異性 炎症 で あ り
1）

， 主

な 症状 は頻同 の 血性 鬥莉や，腹痛，発熱，頻脈 ， 貧血

で ある．

　従 来 UC に 対 す る 治 療 の 第
一

選択 と し て ，サ ル フ

ァ
ー剤 に 引き続き副腎皮質 ス テ ロ イ ドホ ル モ ン が 使用

され て き た が ， 副作用 が 多 く， 離脱 が 困難 で あ る こ と

か ら ， 副作川が少 な くQOL を保 つ こ とが で き る 治療

法 の 開発 が 望 ま れ て い た．本 邦 で は 9〔｝年代 に 人 り

uC に 対 す る フ ィ ル タ ー法 白「肛球 除去 療 法 （以 ド

LCAP ） の 効果 が 報 告 さ れ
2・31

， 続 い て 遠心分離法 に よ

る 白iA⊥球除去療法 （LCP ）
4 〕

， 単球 ・顆粒 球吸 着療法

（以
一
ドGCAP ）

5〕の 効果 が 報告 さ れ た．現 在 は UC に

対す る LCAP ，　 GCAP の 多施設共 同無作為割付比較

試験 が終了 して お り，UC に 対 す る こ れ ら の 治療法の

保 険適応が 望ま れ て い る．

　本稿で は UC 患者 に対す る体外循環 治療 で の 赤 th1

球 の 損失率 に 注 目 し， 体外 循環 治療 が UC 患者 の 貧

血 を増悪す る 因子 に な る か どうか を検 討 した ．ま た，

UC に 対す る体外循環治療 を よ り安全 に 効率的に 実施

す る た め に 留意すべ き 点 を そ れ ぞ れ の 治療法の 特徴を

含め て 述べ る．

2。 潰瘍性大腸炎に対す る 体外循環療法 の 特徴

　2．1　フ ィ ル タ
ー

法 白血 球 除 去療法 （Leukocyta −

　　　 pheresis ： 1、CAP ）

　円筒状 の 容器 （カ ラ ム ）に ポ リエ ス テ ル 製の 不織布

を 充嗔 した 「1血球 除去 器 セ ル ソーバ を 用 い ，静脈血 を

連続的に 還流し て 白血 球 を吸着 ・除去 する
a）．抗凝固

斉IIと し て フ サ ン を 便川 し，約 50　ml 〆分 で 血液 を還流

す る 間約 5〔｝mg ！hr で 連続的 に 抗凝 固化す る．フ サ ン
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の 副 田作用 の 半減期 は 6〜8 分 と 痘 く，ほ ほ 血 液回路

45 よ び フ ィ ル ター
の み で 作用 す る た め，患者の 腸管出

［frLに 対 し て ほ と ん ど影響 が 無 い と 号え 武 れ ／ 岡 ．

　 フ ィ ル タ ー
に 充± され て い る不織布 は 白血球 と と も

に 赤血球 や 血 小板笨 の 血 液成分 も若干吸着す る こ とか

武 ，フ ィ ル ターの Fl。［：£ りが 発牛、す る こ とが あ る．白

［航球除去器 セ ル ソ ーバ に は CS −10〔〕，　 CS・12〔〕，　 CS −180

の 3 種 類 が あ り
， CS．工｛｝0 は CS −120，　 CS −18C）の 改 良

型 で ， フ ィ ル ター
の 「「舘 ま りを防 【1：す ／ 目的 で プ レ ・

フ ィ ル タ…を 設 け た 点 に †、f徴 が あ る が ， 不織布 の 量 が

他の 種類 に 比 べ て 少 な い た め 白亅flL球除去能 は他の 2種

垣よ り若 T 劣 る
y〕．

　我 々 の UC 危者 に対す る CS．100の 使 用経験 で は ，

抗疑固剤 フ サ ン を使用 した 治療 6M 回の ） ち 予定 血液

処理 ｝
｛．の 半分，〔〕〜1．50山 nl ま で に 1ギ ト

ま りの た め フ

ィ ル ター入 冂 圧 と返 「f［L側 の 圧格差 が 1〔10nlmHg 以 上

に な り， 血液循環 を終了 し店 苦 へ の 返血 を開始 した ケ

ー
ス が 2，4％ （15回） に み 丿 れ，L5 〔｝0〜3，000m1 処

理 で は 17，1％ （1〔〕5 回）で あ っ た．CS−12〔｝を使 用 し

た 治療 1065 同 （抗 凝 固剤 は フ サ ン を 使 用） で は
，

1）〜L500ml の 処 理 で ll，4％ （122回），1，500〜

3．り〔10m1 処理 で は 47．3％ （504 回 ） で あ る こ と か し，

CS −100は 目詰ま り や 凝 因 の 点 に お い て は か な り改善

さ れ て い る
10）．

　な お ， 我々 の 施設で は UC の 患者 は
．
ド痢 や 発熱 に

よ ／ 脱 水 に よ り血液 の 粘調度 や 凝 固系 力 尢進 して い る

場 合が あ る た め
， 牛、1 に フ ィ ル ター

の 目詰 ま りや回路 内

で の 厩固 が 発生 し やす い 傾向に あ る．脱 1航側，返血側

の bloocl　 acceSS に 問題 が あ る場 合 に は さ ら に そ れ り

を 助長 す る．LCAP 専川 の 血 液 回路 の 惇量 は加温 バ

ッ ク を今め て 約 2〔｝Oml ，不織布 を除 い た カ ラ ム 内 の

杏．v ：は 約 60　ml で あ り ， 患者研 血 に 与 え る影響 が非

常 に 大 き い ．

　 こ れ を 防 ぐた め
， 血液循環中は 「in液循環装置 の 圧 の

モ Jt．タ リ ン グを 行 し ，フ ィ ル ター
入 ［圧 と返 「航側の 圧

の 圧 格芹 が ノ き くな っ た垢 合 （1〔｝OmmHg 以 上 ）や ，

返 前1側 の blood　 access に 問越 が 声 り返 薗L側 の 圧 の み

が 1 昇 し た 尸 今は ， 速ヤ か に そ の 圧上昇 の 原因 を取 り

除 くか ，血液循環 を終 r し患者へ の 返血 を開始す る よ

丿 ぢ め て い る．また ， 下痢や脱水等の臨床症状 や血液

検査データ な どか ら患 耆の 治療前 の病態 を 把折 し，脱

水が 認 め
s
・れ る 場 合に は 可能な限 り脱水 を補

．
止 ・改善

して か ら治療 を実施 し て t る．旨 血 に 対 す る 基本方竍

と して は ， 市篤な 眷 1血 （ヘ モ グ ロ ビ ン 値 が 99 ！dl以

52

下） ガ あ る培 合 は 輸血等 に よ り貧 111L力 改善し て か ら治

療 を開始 し て い る．

　CS −100を使用 し た 治療 に お い て 返 血時の循理 が d・

可能 に な り．患者 へ の 返 th／が 十分 に 行 え ず i価夜回路
・

カ ラ ム 内 に r価夜か 残 っ た 、｝．ま ヤ む な く冶療 を終了 す る

ケー
ス は こ れ ま で 1例 も怒験 し て い た い ．

　2．2 顆 粒 球 吸 着 療 法 （Granulocytaphercsis ：

　　　 GCAI ｝

）

　顆粒球 と単球を 吸 有 で L ろ こ とカ
’
・．単球 ・顆粒球 1吸

着療 法 （M ・n・（：yte・granu ］・ Cytaphereys ： M ．G（．AP ）

と も呼 ばれ，顆粒球吸着器 （G −1 カ ラ ム ） を用 い る．

G −1カ ラム は 酢
．
酸 セ ル ロ ース の ビ ーノ ど充 填 した カ ラ

ム で あ り，llJI分 30　ml の 静脈血 の 還流 に よ り 6（分，

1，8〔｝｛〕m1 の Jtn液 を 処 琿 す ∂
5・li ｝

，抗凝 固剤 は フ サ ン ま

た は ヘ パ リ ン を 用 い る．じc の 活動 期 で下r価 あ る 症

例 に ヘ バ リ ン を 用 い る 際 は腸官出11nへ の 影響を 号屍、し，
ヘ パ リン の 怙抗剤 で あ る硫酸 プ ロ タ ミ ン を 使 用 す る．

　G ・1 カ ラ ム を川 い た GCAP は フ ィ ル タ ー
法 1．、CAI ）

と違 い ，カ ラ ム の 目詰 ま りが ほ とん ど 見 られ な い ．し

た が っ て カ ラ ム そ の もの が原囚で 予定の 血 液処理 旨ま

で に 血 液循環 を 終了 す る こ と は ほ と ん ど無 い が ，

blood 　 access に 問遉 が あ る場 合 は例 外 で は な い o）で

注 意 が 必 要 で あ る．GCAP 專用 の 血 液 同路 の ft　 T：は

90〜100m ［，カ ラ ム の容量 は酢酸 セ ル
1 一

ス の ビ・ズ

を除 い て 約 130m1 で あ る．

　2，3　遠心分離法による白血球除去療法

　遠心分離長1；1．を 用 い ，［血L液成 分 を 分 誰 す る 方法 で あ

り， 自血球除去療法 は ・ n　lineで buff｝ C ・ at の EithL球

成分 を除去 す る
12 ］．フ ィ ル ター

法 に 鼻 しれ る ［II，［rま り

や飢 固 の 問題 は 無 い が ， 白血球成分 を除去す 都
夕

に
一・

部の 血 vetや赤血塊 11ml・板 も除 去 され る．抗凝目剤は

ク エ ン 酸 ナ ト リ ウ ム 〔ACI ）） を 川 い る．　 i．；100d

access は 片腕 法 力 主流 で あ り
，

ル ー トを確保 す るの

が 1筒所で よ い こ と力 長所 で あ る．

3． 白血球系細胞吸着 ・除去療法 に おけ る

　　赤血球損失率の検討

　3．1　フ ィ ル タ
ー

法白血球除去療法 （1．CAP ） で の

　　　 検討

　体 外循環療法の う ち吸着 ・除去療法 に お け る 治療 1

回 あた りの 血液成分 の 吸 ：着 ・除去絡 を．衣め る に 1−， 体

外循環施行中 に 吸着器 ま た は除去器 の 前後 で 経 1↑1的 に

採 ［虹 を実施 して 算定 す る方法が
一

般的 で あ る．しか し，

本来吸着，除去する目的 の 「雁夜成分 以外 の 成ノ｝が ど れ

目本 ア フ 　レ シ ペ r会群l　 I9赤 1号 （2〔）oo）
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だ け 損失 す る か （損失率） を 正確に評価す る た め に は

同様 の 方法 で は 不 rt∫能で，　 i！ll液循 環 終了 後患者 に 返 li［1

を ト分 に 行っ た後な お 「順夜回路や 吸着 ・除去器 に 残存

す る ［11L液成分 の 匿 を求め な け れ ば な ら な い ．

　今lr［1我々 は フ ィ ル タ
ー

法 LCAP が UC 患者 の 貧 lll［

を増悪 す る囚子 に な る か ど う か を検 討す る た め，赤ifl［

球 の 損 失率 に つ い て 検 討 した ．

　 3．1．1 方 　 法

　赤 ［！lL球 は 他の 血球成分 に 巻 き込 ま れ て フ ィ ル タ
ー

に

付着 し て い る と 考え ら れ る．返 ltl［終了後の 回路 や フ ィ

ル ター
に 蒸留水を満 た して 赤 rl1［球 を溶血 さ せ ，蒸留水

を す べ て 回収 し て ヘ モ グ ロ ビ ン 濃度 を SLS．ヘ モ グ ロ

ビ ン 法 に よ っ て 測定 し，患者 の 末桁血 中の 総ヘ モ グ ロ

ビ ン Ill：に 対する百分率 を求 め た．そ の 値を 1回 の治療

あ た り の 赤1∫IL球損失率と した ．　 r山L球除去器 は セ ル ソ

ーバ CS −100 を使川 し ， 抗凝 固剤は フ サ ン を使 用 した．

対 象 は UC 患 者 7 名 （男性 3 名 ， 女 性 4 名） で あ り，

醐 L｝渡 の う ちわ け は重症 2 例 ， 中等症 5 例 で あ っ た ．

　 3．1．2 結 果

　 UC に 対す る LCAP 　1回 あ た りの 赤血球損失率は 治

療 前 後 で
．’F均 0 ．38 ± 〔1．］6％で あ り ，

こ れ を 血 液量 に

換算 す る と体前 6〔｝kg の 男性で は 1同 の 治療 あた り約

16〜17ml の 損 失 とな っ た．

　3．2　顆粒球吸着療法 （GCAP ）で の 検討

　顆粒球吸着療法 に つ い て もフ ィ ル タ・一
法 白血 球除 去

療法 と 同様 の ノJ法 で 同 じ方法 を実施 し た が ， 血液回路

や 吸 着器 に 残存 す る 血 液 の 量 は わ ず か で あ り ， SLS 一

ヘ モ グ ロ ビ ン 法 で ヘ モ グロ ビ ン 濃度 を測定 す る こ とは

不 叮能で あ っ た．

　3．3 遠心分離法 に よる白血球除去 療法 で の 検討

　遠 心 分離法 に よ る 白血 球除去療 法 は，白 血 球成分 を

除去 す る 際 に
一

部 の rm 漿 や赤血球，血小板 も除去 され

る た め，赤血球 の 損失 が 大 き い こ と が 予想 され る．そ

こ で 我 々 の 施設で 遠 心 分離法自血 球除去療法 を施行 し

た UC 患 者1例 に つ い て 検討 し た．方 法 は 遠 心 分離

に よ り採取 バ ッ ク に 集 め られ た血 液成分 を検体 と し，

ヘ モ グ ロ ビ ン 濃度 を測定 す る こ とで 赤1虹球損失率を算

定 した ．そ の 結 果，1 回 の 治療 で 2．3〜2．7％程度 の 赤

」1［L球 の 損 失が あ り，こ れ を 血液甲：に換算す る と
， 体重

60kg の 男性 で は 1回 の 治療 あ た り 100　ml 程 度 の 損

失に な っ た ．

　我 々 の 施設 で の 自験例 が 少 な い た め 今回 は 1 例の み

の 検討 に な っ た が，フ ィ ル ター
法 LCAP や GCAP に

比 べ る と 損失が 大 き い 結果 と な っ た ．遠心分離法 に つ

表 1　臼血 球 系細胞吸 着 ・除去療法 に お け る 1回 の 治 療 あた り

　 　 の 血液 損失 量

フ でル タ
ー法

頼粒 球吸 着療

遠心 分 離 法 に

療法

・・微 軍：なた め 測 定 不可．

1］ilの 治療 あ た りの 前1液 損 失冠

影」16・一一・17ml
　 　 ∈L，

約 1〔川 ml

い て は 今後複数 の 症例 で 貧 血 に 対 す る 影響 の 有無を検

討す る必要 が あ る と考え られ る．

　表 1 に フ ィ ル タ ー法 LCAP ，
　 GCAP ， 遠 心分 離 法

に よ る白血球除去療法 の 損失血液量 の 概算を示す．

4． 体外循環治療期間中に おけ る潰瘍性大腸炎患者の

　　貧血 の 状況 に つ い て

　4．1　活動期療法

　UC 患者 に 対 す る体外 循環 治 療 （LCAP ，　GCAP ）

の 活動期療法期間中に お け る 患者の 貧血 の 状況 に つ い

て ， 我 々 の 施設で フ ィ ル ター法 LCAP と GCAP の 多

施 設無 作為比 較臨床 試験 に 登録 し た UC 患者 に つ い

て検討 を行 っ た．

　4．1．1　 フ ィ ル タ
ー法白血球除去療法 ・顆粒球吸着

　　　　療法多施設無作為比較臨床試験の概要

　「潰瘍性大腸炎 に 対す る フ ィ ル タ
ー

法 白血球除去療

法 の 多施設無作為比 較臨床試験 」は UC に 対 す る フ

ィ ル タ ー法 LCAP の 有 効性 お よ び 安 全性 を評価す る

た め
i3 ）

，
フ ィ ル タ ー

法 LCAP を実施 す る群 の 対照群

と し て 厚生省特定疾患 ・難治性炎症性腸管障害調査研

究班 に よ る潰瘍性 大腸 炎 の 治療指針 （1988＞ に 基 づ い

た プ レ ドニ ン （pSL ） 療 法 を 中 心 と し た 従来 の 薬物

療法を実施す る群を設 け て そ れ らの 効果 を比較 ・検 討

した ．

　「潰瘍性大腸 炎 に 対す る顆粒 球吸着療法 の 多施設共

同無 作為 割付比 較試験 」 は，UC に 対 す る GCAP の

有効性 お よ び安全性を評価す る た め 実施 さ れ た．ス タ

デ ィ の デ ザ イ ン は フ ィ ル ター法 LCAP と 同様 で あ っ

た
51
．

　患者 の 選 択基 準 ：UC の 診 断基 準 （厚 生 省特 定疾

患 ・難治性 炎症性腸管障害調査研究班
・1989） に 該当

す る 思者 の うち，同研究 班 に よ る 重症度分類 （1995）

に よ っ て 中等症，重症，お よ び激症 と判定 で き， 罹患

範囲 が 左側大腸炎型 と 全大腸炎型 で ，
2 週間以内 の ド

部消化管内視鏡検査 で 活勤期 と診 断 さ れた 患者 を対 象

と し た．初 発 ， 再燃，難治 は 問 わ な か っ た ．割付 は 車

症度，病変 の 拡が り，初発再燃お よ び難治性 を因子 と

「1本 ア フ ェ レ シ ス 学会 雑誌 　19巻 1LJ 〔2000） 53

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

した 最小化法 を用 い た．

　治療 の ス ケ ジ ュ
・一

ル ：LCAP ま た は GCAP は 週 に

1同 ・5週 間 （5 回）実施 し，効果 が 認 め ら れれ ば治

療 の 間隔 を 2 週 あ け て 6 回 目の 治療 を施行す る．薬物

療法 は研究班 の 薬物療法 の治療指針 に の っ と り治療す

る．

　登 録患 者 の 貧血 に 対 す る 対策 ：体外循環治療群で ヘ

モ グ ロ ビ ン 濃度 8〜9gf
’
cll の 重篤な貧血 が 認め られ る

症例は輸血等の 前処置に よ り症状 が 改菁 した場 合の み

治療 を実施 した ．

当科 で 治療 を実施 した 潰瘍性大腸炎患者 の バ ッ ク グ ラ

ウ ン ド

　 フ ィ ル ター
法 白血球除去療法多施 設共同無作為割付

比 較試験 ： フ ィ ル ター
法 自血球除去療法を実施す る 群

（以
．．
ドLCAP 群）へ の 割付 け患者 11 名 （男性 6 名，

女吐 5 名） の 登録時の 平均年齢 は 男性 3〔）．2± 15．1歳 ，

女性 3L6 士 12．2歳で あ っ た．　 LCAP 群 の 対照 の 薬物

療 法群 （以 ドPSL 　L 群）へ の 割付
．
け 患 者 12名 （男

性 6 名，女 性 6名） の 登 録 時 の 平 均 年 齢 は 男 性

33．8± 15，2歳 ，女性 33，8fl5 ．7歳で あ っ た．

　顆粒球吸着療法の 多施設共 同無作為害「」付比較試験 ：

顆粒球吸着療法を 実施す る群 （以下 GCAP 群） へ の

割付 け 患 者 18 名 （男性 12名，女性 6名） の 登録時 の

平均年 齢 は 男性 25．3⊥ 10．4 歳， 女性 26．7±7．7 歳 で

あ っ た．GCAP 群 の 対照 の 薬物療 法 群 （以 ド PSL ．　G

群）へ の 割付 け 患者 17 名 （男性 1〔〕名， 女性 7名）の

登 録 時 の 平 均 年 齢 は 男 性 34 ．2」 4 ，5歳 ， 女 性

32土 ll．1歳で あ っ た ．

　‘t．1．2　活動期療 法期間中の 患者の 貧血 の 状況

　最初 に フ ィ ル ター法 LCAP の 多施設無作為比 較臨

床試験 に 登録 し た UC 患 者に つ い て 治療 開始前 の 貧

血 の 状態 をみ た． ヘ モ グ ロ ビ ン 濃度 1〔｝g／dl以下 の 重

篤 な 貧血 で あ っ た の は LCAP 群 で 3 例 （27．3％），

LCAP の コ ン トロ
ー

ル PSL ．　L 群で 6 例 （50％） で あ

っ た ．登録症例 の 割付 は 重症度 ， 病変 の 拡が り t 初発

再燃 お よ び難治性を因子 と した最小化法 を 用 い て実施

さ れ たが ， 貧血 に 関 して は 治療開始前 の 時点 で pSL ．

L 群 に 貧血 の 患 者が 多 か っ た．同様 に GCAP の 多施

設無作為比較臨床試験 に 登録し た 患者 に つ い て もみ て

み た と こ ろ，ヘ モ グ ロ ビ ン 濃度 1〔｝g／dl以 下の 重篤 な

貧血 で あ っ た の は GCAP 群 で 5例 （27．8％），　 GCAP

の コ ン トロ ー
ル PSL ．G 群 で 7例 （41，1％）で あ り，

PSL ．G 群 に貧 血 の 患者 が 多か っ た．

　次 に 各群 に っ い て赤血球数 と ヘ モ グ コ ビ ン 濃度の 活

動期療法期間巾 の 変化 を検討 し た が ，患者 の 性差 や個

人 差， ド血 の 量，栄養状態 ， 貧 「缸に対す る輸血や鉄剤

の 投与等 そ れ ら の 変化 に 影響す る要素が 多く，休 外循

環 の 貧血 に対す る 影響 の み を判断す る の は 困難で あ っ

た．そ こ で特 に重篤な 貧 血 が あ る 場 合に 施行 され る輸

血 の 単位 数 を体 外循環 療 法 群 （LCAP 群 と GCAP

群） と薬物 療法群 （pSL ．L と PSL ．G） に つ い て 検討

し た．図 1 は 体 外 循 環 療 法 群 （LCAP 群 と GCAP

群） と薬物療 法群 （PSLL と PSL ．G ）の 活動 期療法

期間中の輸血単位数 を治療 7週 Fiの 最終判定の 結果別

（「改善．」ま た は 「不変 」） に 示 した もの で あ る．

　体 外循環療法群 （LCAP 群 と GCAP 群） に お い て，

3週 目以降 の 輸血 の 状況を み る と輸血はす べ て最終判

定が体外循環療法 に 反応 しな い 「不変」 の 症 例に 対 し

て実施 され て お り，効果 が 認 め られ た 「改善 1 の 症例

に は実施 さ れ て い な い ．体外循環療 法 群の 治療 に お い

（1単位＝300m1 ）

輸 35

血 30

単 25
位

20
数

15

　 tO

　 5

　 0

¶駒 ， 駒

一

「 一

一1週

E ：N ；29P
：N＝29

い
　 　 　 　　 　 　 　

　
　 　 　 　 　 　 　 　

い−−−−−− −．−．−− ：
　　　　　　　　　　　　　　 1
不 ■ 体外循環群（E）：不変　　　

一

1
変 驪 薬物療法群（P）．不変　　　　

一
1

警圏谿羅鸛譲］匸
一

1
1週 目

E ：N ＝29P
：N ＝29

2 週 目

E ；N 三28P
：N＝28

E ：体外循環群（LCAP ，GCAP ）
P：薬物療法群（PSLL ，　PSLG ）

3週 目
E ：N ＝28P

；N ＝19

i t
4 週 目

E ：N ＝24P
：N ＝10

5 週 目
E ：N ＝23P

：N ＝10

6週 目

E ：N ＝23P
：N＝1〔｝

7 週 目
治

　 　 療
E ；N ＝20
　 　 週
P ；N ＝10

図 1　体外循環療法群 （LCAP ・GCAP ） と薬物療法 群 の 活動期 療法 期間 中の 輸血 単位数 （7週 目の 最終 判定 別 ）
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て II量普へ の 返 ［f「1が ト分 に 行 え ず 「血液回路
・

カ ラ ム 内に

1f吐液 が 残 っ た ま 圭や む な く治療 を終 r し なけれ ば な ら

な い ク
ー一

ス は
一

度 も無か っ た の で ，体外循環療法の 効

果が 無 く下血 佃 ）序状が 改舌 しな い こ と力 負血 に対す

る輸111Lの 直ナ の 原 困 で あ り， 体 外循環 療 法 （LCAP

好 ．二は GCAP ）が原 囚で は な い こ と が わ か る．体 外

循環治療 に 良 く反応 し，｝．期 に 症状 の 改．善が み ら れ る

症例 に つ し て は，体外循環治療 の 臨床 に お い て 若
一Fの

損 失が あ 一た と して も症 状 の 改善 と と も に 暫 血 も改善

す る た め ， 艀 ヤ， は 少 な い と考え
’
れ る．し か し患者へ

の 返血 が十分 に 行 え ず血液 回 路 ・カ ラ ム 内 に 血液 が 残

っ た ま まや む な く治療 を終 i
’
し た 場

．
合 は 体外循環療法

後 の 貧血 の rr卜価 が 必要 で あ る ．

　 薬物療 法群 に つ い て は LしAP ，　 GしAP の 両 ス タ デ

ィ と も プ ロ トコ
tt一ル で 2 週間 の 治療 で 不変 また は 悪化

傾向力 、忍め られ 才しば救済措置と して体外循環療法を含

め た 他の 治瞭 v 移行す る こ と が で き る こ と が決め ら れ

て お り ， 他 の 治療法 に移行 せ ず ， 活動明療法終 ∫時 k

で 嚢物療法 を諸
．齟

け た 症例 は LCAP の 薬物 療法 群 で 3

例，GCAP の 襲物療法群 で 5 例 と少 4 か っ た．ス タ

デ ィ の デ ザ イ ン ト，体外 循環療法 と そ の コ ン トロ ール

で あ る薬物療法群 との 詳細な 比較は困雉で あ る が ，活

動期療法期間中体外循環治療 に移行し な か っ た 症例は

ほ と ん どが 7週 目の 最終 判定 の 彳。 果が 「改善 1 また は

1名：
明改善 1症例 で あ り ， 治療 開始 3週 ［以降 に は 輸

［flLを実施 し な か っ た．

　 4．2 維 持 療 法

　 LCAP ま た は GCAP の 維持療 法 は 3〜4週 に 1回

通院で 治燎を 実施し て い る．活動期療法に比 べ る と治

療頻度 が 少 な い た め さ ら に 貧 「航に 対 す る 影響 は 少 な い

と 弩え ρ れ る．現在当科 で 維持療 法中 の 患者 で ，3 ヶ

月 以 内 の k
−
H 内視鏡検査 に よ っ て 緩解 と判定 され た か ，

3 ヶ 月 以 内の 大腸内視鏡検査 の 判定が 活動 期 で あ っ て

も1止 状 が 安 定 し て い る 症 例 に つ い て 貧 111［の 状況 を検 討

した．な お ， 維持療法期に お け る 貧血 の判定は ，

一
般

的 た WH （，の r！亅1［Lの 判 定基 準 （ヘ モ グ ロ ビ ン 濃度 ：

男性 1：L 〔｝g／d1未 1嵩1，．女性 12．Og ／dl木 満〉を使 川 し

だ
1

．そ σ）結 果，体外循環療 法群 が 薬物療 法群 に 比 べ

て 牛fに 貧血 1“列力 多い 傾 1QIは無か っ た．　 LCAP 群 と

GC へP 群 と の 比 1咬 に t’い て も特 に ど ち ら カ に 貧血患

M一が 多 い 傾 同 は み ら れ な か っ た．

お よ び 聯わ球吸着療法 に 関 し て は，少量 の 赤血球損失

は避 け られ な い が ，blood　 access 等 の 問題 や 回路 や

フ ィ ル ター内で の 凝固が 無 く治療を終了 した 場合は，

治療そ の も の が患者の貧血 に 与え る 影響は 小 さ い ．し

か し実際 の 体外循環 治療 の 場 に お い て は ， 実施 の 方法

に よ っ て は 影響を大 き くし て し ま う可能性が あ る こ と

を認識 し， よ り安全 に 効率良 く治療 を実施 す る 必要 が

あ る．

文 献

D 棟 方昭 「専： 禎’芳性 大腸 炎計 析 基「t 攵定 案．厚 ⊥ 省特 定瓶 患

　　難洲 k炎症 「牛腸管「算害調 査研 究 班 子 成 9年Ju｛”究 凝告 書，
　 　 分担研 究報 告 ： 96−99．1998
2） Sawada 　K 、　Ohnishi　K 、　Fukui　S、　et　 al ： Leuk 〔｝cytapher ．

　 　 erig 　therapy 、　 pcrfor
’
rued 　with 　leul｛oc ｝le　rernuval 　Iilter，

　　f〔りr111flammaLor ｝ bo 、　 el　 dise・tse 亅 Gastr〔〕enterel 　 30 ：

　 　 is223L9 ．1995

3）Saw ・
匸da　K 、　Ohnishi　K 、　K し）saka 　K ．et　a1 ： Leuk ⊂pc｝tapher ．

　 　 esis 　with 　lcukし）cyte 　rcinoval 　filter　as 　1）cL　therapy 　f〔，r

　　ulcerati 、 し colitis ．　 Therapeutic　 Apheres．　is　 1 ： 21）72U ，
　 　 P974

）Ayabe 　T 、　Ashida　T ，　Taniguchi　M ，　et　a1 ： Apiloし stud ｝ o 「

　 　 centrifugal 　leuk〔，しyte　 apherLsis 　f〔｝r　 c〔，rticosteroid ．

　 　 re 　lstant 　 uctive 　 ulcerutive 　 colitis ．　Int　A・led　36（5）： 322

　 　 326、1997

5） ド山　孝，澤田康 史，田 中隆 夫．他 ll 目瘍 性刔 楚の 活 動期

　 　 に お け る剰 粒球 吸 着 療法
一一多施 設共 同 無 作為割付 け比 較 臨

　　床試験 　．［ ア フ ェレ シ ス　IJ
“ iLt／ 18〔D ： ］］7　 B 　1．19．　99

6＞レ　 憲侑 ； 潰瘍 性大 腸 炎に 期待 さ れ る フ ィ ル タ ・1丿、白血球

　　］k 去療Vl−．　BIO 　CIinica　12（5）　： 「5−58，1997
の 秋 澤 忠 男 ： 抗凝 固 剤 （総 蛇）．ク リニ カ ル エ ン ジーニ ア リ ン グ

　 　別冊，ア フ ェレ シ ス マ ニ ュア ル ．血 液 浄化 に よ る難 治疾 恁の

　　汗丿呑 ，116．．118，1999

8）秋澤 忠 男 ： 抗血液 凝 固薬 の 種類 と使 い 分 け．ク リ．z カ ル エ

　 　 ン ジ．ニ ア リ ン グ別 冊 ，実用 血液 浄化 療 法 　 チ
ー

ム 医 療 と し

　　て ，4・1 ．i8，］999
9）竹 中良則 ： フ ィ ル タ ー法 リン フ ォ ナ イ タ フ τ レ シ ス ．組織

　 　堵 養ユ，r 　：24（／l）　：　LO　27．　1998
1ω Nagase　K ，　Sawada 　K ，　Ohnishi　K ，　et　a1 ： Complicati〔｝ns

　　ef 　leukocyt・ipheresis 、　Therape しltiC　Apheresis　2（2）：

　 　 120−114　1998

11） 米Jll兀 樹 ： 細 胞吸 着 ク リ ； カ ル エ ン ジ．ニ ア リ ン グ別 冊．実
　　用 血 液 浄 化 燎 法 　チ ーム 1矢婚 と し て 　，8790 ，1999
12） 閲 ［ 定 美 ； 速 心 分離 方式 （総 論）．ク リ ニ カ ル 　 ン ジ ニ ア リ

　　ン グ別 臥 ア ブ 匚 レ シ ス マ ニ ュ ア ル ，血 液浄化 に よ る 難治疾

　　病の 治療，1821，199．　9
13＞ 下 山 　孝 ，牽田 康 史、大 西 国夫 ．他 二 分 担 研 究 報 告．潰 瘍性 大

　 腸 炎の 新 し い 治済 法 と して 印 IIL球 除去 療 法 を位 置 付
．
け る、

　 　厚生 省特 定状 串雄 治性炎症 汁腸管 障害 調査研究 班 ド成 9 年

　 JgM 究 ＃艮tLr書、114　H7．1998
且4） 北 村 　

耳

　 特 集 「貧 血 ： 診 断 と治 瘠 の 進 歩 　 1総 論 　2 今

　 断 の た め の ア プ ロ
ー

チ⊥ 目内 会応 88 ： 968 ｛｝i1 、1999

5． ま と　　 め

i　 ll　
’
J
』
性 大 腸 炎 に 対 す る フ ィ ル ター法 白血球除去 療法

日本 ア フ ェ レ シ ス 学 会雑誌 　19巻 1号 （
’
O〔｝の 55

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


