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状 糸球体硬 化症の 所見で あ っ た た め ， 単純血 漿 交換

（PEx ）を行 う方針 と し ， 1 回 目は何事 もな く終了．

1999年 1 月 26 日， 第 2 回 目 の PEx に て 非心 原性 肺

水腫 を生 じ， 人 工 呼吸管理，ス テ ロ イ ド剤投与 に て 軽

快 した ．考案 ； ドナ ーお よび患者血清中に 抗 白血 球抗

体 は証明 さ れ な か っ た が ， 本症例の 肺水 腫 は 新鮮 凍結

血漿 （FFP ） に よる transfusion−related 　 acute 　 lung

injury （TRALI ） と 考 え ら れ た ．　 PEx で は FFP の

使用量が 多い た め TRALI を発症す る危険性が あ り，

白血球除去 フ ィ ル ターの 使 用 や Cryosupernatantを

使用 す る な ど の 工 夫 が必要 と 思わ れた．

5． 急性腎不全の予後は改善 した か ？

　　 一山形大学 ICU に お ける過去 15年間の 成績
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　【目的】血 液 浄化 法 を施行 した急性 腎不 全 （ARF ）

に つ い て 予後 を検討す る．

　【方 法】1986〜2000年 に 山形大 学 ICU で 管理 し た

ARF 　144 例 に つ い て 血液透析 （HD ） と 持続血 液 浄化

法 （CHD ） を 比 較 し ， 1986 〜1993 年 を 前 期 ，

1994〜2000年 を後期 と して 予後 を比較 し た ．ARF 患

者の 重症度は APACHE −3 （APA 　3）を用 い た ．

　【結果】HD 症例 は 22 例 （離脱 11 例 ， 死亡 11例），

CHD 症例 は 122例 （離 脱 50例，死 亡 72 例）で あ っ

た．APA 　3 は HD で 71± 18 （離 脱 63 ± 16
， 死 亡

79 ± 17），CHD で 92 ± 27 （離 脱 75± 18，死 亡

104 ± 26）．前 期 の CHD は 離 脱 26 例 （APA 　3 ；

72± 17）， 死 亡 35例 （104± 23）， 後 期 は 離 脱 24 例

（77± 20）， 死亡 37例 （104± 30）で あっ た ．

　【結論】持続血 液 浄化 法 に よ り中等症以 上 の ARF

の 予後 は改善 した と考 えられ たが ， 年代別 で は明 らか

な改善は認め ら れ な い ．

　　6． 血管炎症候群 に よる消化管出血 に対す る

　　　　白血球除去療法
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　【背景 】消化 管 出血 の な か で も血管炎 を起因 と し た

症例 は ， 難治再発性 で 大量出血 に よ り予後不良で あ る．

　【目的】血 管炎関連消 化管出血 に 対 す る白血球除去

療法の 治療効果を検討 す る．

　【方法】生検組織 な どで 血管炎 と診断 され た 8名 ，

臨床的血管炎症候群 と さ れ た 12 名を対 象 と し て 治療

効果に つ い て検討 をお こ な っ た．

　【成 績】P −ANCA 陽 性 6例 ， 全 20 例 に CRP な ど

炎症反応の亢進 を認 め た．内視鏡上 ， 十二 指腸 か ら小

腸 に か け て 縦列化 した び らん 出血 を初期像 とし， 帯状

潰瘍 ， 広範 囲 の粘膜脱 落 を呈 し， 露出血管か ら動脈性

出血 を生 じた．病理組織 で ，動脈系 に フ ィ ブ リノ イ ド

壊死 を呈 した血管炎 と微 小血管 へ の 血栓形 成 ， 多発 性

潰瘍 を呈 した ．白血 球除去療法 に よ り， 炎症反 応 や

ANCA の 低下 ， 消化管病変部粘膜 の 炎 症 改善 を認 め

た．ク リ ッ プ止血術の併用に よ り内視鏡 的止血 を得 ら

れ た が ，白血球除去療法 に 反応が乏 しい 症例 は ， 再発

を くり返 し ， 消化管切除術 を必要 と した．

　【結論】白血球 除 去療法 に よ り，炎症反 応や 消化管

病変の 炎症 改善 を認 め，血管炎関連消化管出血 に対す

る 治療に有効 と考察 さ れた ．

7． 活動期潰瘍性大腸炎に 対する顆粒球除去療法 の

　　 臨床的検討
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　【目的】活動期潰瘍性大腸 炎症 例 に 対す る顆粒球除

去 （GCAP ）療法の 有用性 に つ い て 検討す る．

　【対 象】2000年 4 月 か ら 12 月 の 間 に 当 科 に て

GCAP を試行 した活 動期 潰瘍性大腸 炎患者 6例。男

性 4 例，女性 2 例で ，年齢 31± 7．5歳 ， 潰瘍性 大腸 炎

重 症 度分類 （厚 生省 特定疫患消化吸収障害研究班 ，

1986） で は 重症 2 例，中等症 1例，軽症 3例で あ り，

罹患範囲 は全大腸炎 3例 ， 左側大腸 炎 3例．病型は初

回発作型 2 例 ， 再燃緩解型 4 例で あ っ た．

　 【方法 】そ れ ぞ れ の 症例 に 対 し施行 され て い た ス テ

ロ イ ドお よ び 5−ASA 等の 治療は継続 した まま GCAP

を併 用 した．GCAP は 各 症例 に つ き週 1 回 ， 合 計

3〜5 回施行 し，施行前後に お け る 1）潰瘍性大腸炎重

症度 分類 ， 2）Matts の 内 視 鏡 分 類 （Grade 　1〜 4），

3） Mattsの 生 検組 織 分類 （Grade　1〜5）を比較検討

した．

　【結果】1）潰瘍性大腸 炎重症度分類の 変化 ：重 症度

分類 に て軽症 で あ っ た 1例で 緩解が 得 ら れ た が ， 4例

は 不 変 ， 1例 で 増 悪 を認 め た．2）内視 鏡 分類 の 変
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