
Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

フ ロ ーゼ症 候群が再発 した．2 回目の ス テ ロ イ ドパ ル

ス 療法 を施行す る も効果な く， 急性腎不全 を呈 した た

め 本院転院 と な っ た ．急性腎不全 に 対 し血液透析を行

い つ つ
， 再 度ス テ ロ イ ドパ ル ス 療法 を施 行．腎機能は

徐 々 に 改善 し透析 を離脱 した．しか し ， 尿蛋白は著 し

く， 再度行 っ た 腎生検で は 糸球体が 巣状，分節状硬化

を呈 し て い た こ と よ り FGS と診断 し，　 LDL 吸着療法

を施行 した．LDL 吸着 に よ り LDL コ レ ス テ ロ ー
ル

の 減少 と伴 に 尿 蛋 白は著減 し （1g ／day）， 現 在 ， 外

来通 院中で あ る．

　【ま と め】 FGS に よる難治性 ネ フ ロ
ーゼ 症 候群 は ，

治療 に よ る尿 蛋白の 改善が 予後 に大 き く影響す る た め ，

早期 か ら積極的治療 が必 要 な疾患 で あ る．本症例は 急

性腎不全 を呈 し ス テ ロ イ ド抵抗性 で あ っ た が ， LDL

吸着療法が 尿 蛋 白減少 に 非常 に 有効 で あ っ た ．

　　　発症後 7 年の 経過で LI）L 　apheresis を

　　　　　　2 クール 行 っ た FGS の 1例
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　 【症例】　 44 才，男性会社員．

　 【現病歴】 平成 6年よ り蛋 白尿 を指摘されて い た．

平 成 9年 3月 10日 よ り顔 面 ， 四肢 に 浮腫 が 出現 し，

ク レ アチ ニ ン ・ク リア ラ ン ス 33．8m1 ／min と 低 下 し

て い るた め ， 4 月 18 日 に精査 目的で 入院 と な っ た ．

　【経 過 】　尿 蛋 白選 択 性 0，24．腎生検 に て 微少変化

型 ネ フ ロ ーゼ症候群が疑わ れ た が ， 蛍光抗体法で 1個

の 糸球体 に foca1な IgM ，
　 C　3，　 C　4 の 沈 着 を認 め，

Focal　Glomerular 　Sclerosis（FGS ） の 可能性 も否定

で き な か っ た．プ レ ドニ ン 40mg ／日で治療 を開始 し

た が 効果不 良な た め，5 月 27 日 よ り LDL 　apheresis

を 1 ク
ー

ル 施行 し，尿 蛋 白 0．59 ／日 と減 少 した の で

退院 と な っ た．平 成 13 年 に な り再び ネ フ ロ ーゼ 症 候

群を呈 し，5月 28 日 に 再 入 院 とな っ た．腎生 検 に て

一
部 に 完 全 な 糸球 体硬 化像 を認 め ， ま た

一
部 で は

segmenta1 な硬 化 像 を呈 して い るた め ，
　 FGS と診断

され た．6 月 26 日 よ り 2 回目の LDL 　apheresis を行

っ た．LDL 　apheresis 終了 後 は ， プ レ ドニ ン 15　mg ／

日 ， リ ピ トール 10mg ， ブ レ デ ィ
ニ ン 50　mg に て 外

来通院中で ， 尿蛋白の 増加な く， 血 清蛋 白 6，9g ／dl，

BUN 　11．3mg ／dl，　 Cr　O．85　mg ／dl，　 UA 　4．8mg ／dlと

経過良好であ る．
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＜一般演題 III＞

　　　 劇症型 A 群 レ ン サ球菌感染症 に対 して

　 エ ン ドトキ シ ン 吸着療法 ・持続血液濾過透析及び

　　　　血漿交換療法に より救命 し得た一例
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　 症例 は 35歳 女性．発熱 ， 腰部 ・左臀部〜大腿 部痛

を主訴 に 当院整形外科を受診．左大腿部内側発赤部分

が 急速に広が り壊死 性筋膜炎が疑われ入 院 とな り， 患

部の 減張切 開術 ・排膿 ・デ ブ リードメ ン ト を施行．血

圧低下 ・尿量 減少が見 られ シ ョ ッ ク状態で あ り， 著明

な炎症を認め ， 創部及び血液中よ り S．Pyogenesが検

出さ れ た た め 劇症型 A 群 レ ン サ球菌感染症 と診断 し

ABPC ／SBT 　12　g ・CLDM 　1，200　mg の 大 量 投与 を行

っ た．また エ ン ドトキ シ ン も上昇 して お りグ ラ ム 陰性

桿 菌の 混 合感 染 も疑 われ た た め ， MEPM 　2　g・day を

併 用 した．重 症 敗血 症 で あ り種 々 の 炎症性 mediator

の 除去 を目的 に持続血 液濾過透析 ・血 漿交換療法 ・エ

ン ド トキ シ ン吸着療法 を行 っ た ．こ れ ら の治療が 奏功

し炎症 は鎮 静化 さ れ ， 創部 ・血 液中か ら も菌は検 出さ

れ な くな っ た．全身状態 の改善 を見 たた め，創部 に 植

皮術 を行 っ た後，リハ ビ リ テ ー
シ ョ ン を施 行 し退 院 と

な り，現在 は外来 フ ォ ロ
ー中で ある．

　劇症 型 A 群 レ ン サ球 菌 感染症 は極 め て 死 亡 率の 高

い もの で あ る が
， 治療法 の 確立 が期待で き る貴重 な 症

例で あ る と思わ れたた め こ れ を報告す る．

　血漿交換，ス テ ロイ ドパ ル ス 療法に より改善 し た

肺胞出血 をと もな っ た MPO −ANCA 関連腎炎の 一例

織田 ひ か り
’ 1 ・根木茂雄

＊ 1 ・阿部貴弥
’1 ・角門真二

＊1

　　　　　　　 秋澤忠男
’ 1 ・那須英紀 ＊2 ・篠崎正博 ＊ 2

　　　　　　和歌山県立 医科大学血液浄化 セ ン ター＊1

　　 　　　 　　 　　 　　 　　　 　　 　同救急治 療部
＊ 2

　症例 は 66歳 ， 女 性．平成 13年 3月 25 日頃 よ り感

冒様症状 （倦怠感 ， 咳嗽） 出現 ， 3 月 29 日よ り血 痰 ，

血尿認 めた ため ， 近 医受診 ， 胸部 レ 線 に て 両側び慢性

浸潤 陰影指摘 され ， 当院受診 ， 入院 とな っ た．血 液検

査 に て BUN 　55　mg ／d1， 血 PR　Cr　4．1　mg ／dl，　 Hb 　5．3

g／dl，
　 Ht 　l6％ と 腎機能障害 と貧血 認め ， 肺胞 出血 も
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ともな い ，Goodpasture症候群 あ る い は ANCA 関連

腎炎 を疑 い ，入院当日よ り血 漿交換 ，
ス テ ロ イ ドパ ル

ス 療 法 を 施 行 し た．入 院 時 の 検 査 に て MPO ・

ANCA 　579　EU ，　 PR −3　ANCA 〈10　EU ， 抗 GBM 抗

体陰性で あ り， MPO −ANCA 関連腎炎 と診断 した．

以後肺出血 は改善 し ， 呼吸器 よ り離 脱 で き，ま た 腎機

能 も回復 した．しか し， 原因不 明 の 高 ビ リル ビ ン血 症

が 出現 し ， 肝不全状態に 陥 り， 7 月 30 日死亡 し た ．

　遷延する眼症状に対 し ， 血漿交換療法が奏功 した

　　　　　　　Fisher症候群の 2例
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　【症例 1】　79 才女性．H13 ．4 月感 冒症 状 に 引 き続

い て 眼 瞼下 垂 ・眼球運 動障害 ・小脳 失調
・出現 し，

Fisher症候 群 の 診 断で 当院入 院．血 清抗 GQ 　l　b 抗

体 ・抗 GTla 抗体陽性，翌 日 よ り γ グ ロ ブ リ ン 静注

療 法 （IVIg） を開始 し，眼瞼下垂 と小脳失調は改 善．

し か し眼球運動障害 遷 延 す る為，第 23 病 日 よ り血 漿

交換療法 （PE ）開始 した所 ，第 1 回 目終了 直後 よ り

眼球運動改善 しそ の後 も PE の 回数 を重 ね る度に 眼球

運 動 の 回復が み ら れ た ．

　【症 例 2】 24 才男性．H13 ．1 月 ， 内眼 筋麻痺 ・外

転麻痺 ・小脳 失調 み と め Fisher症候群 の診 断で 当 院

入 院．血 清 抗 GQlb 抗 体 ・抗 GTla 抗 体 陽 性 ．

IVIg 行 な い
，

一
旦 退院す る も眼症状の 改善が乏 しい

為 ， 同年 3 月再入 院 し PE を行な っ た 所 ， 外転障害 は

改善．内眼筋麻痺 は遷延 した．

　 Fisher症候群 に対 す る PE の 効 果 は 明 ら か で あ る

が ，最近で は簡便さ か ら PE と同等の効果 を持 つ と さ

れ る IVIgを第 1選択 と す る事 も多 い ．今 回 ， γ グ ロ

ブ リ ン 静注療法施行後 も， 眼 症 状が遷 延 す る Fisher

症候群 の患者 に対 し ， PE に よ り ， 眼球運 動 障害 の 改

善を み と め た 2 症例 に つ い て 若 干 の考察 を 加 え ， 報告

す る．

〈一般演題 IV ＞

　 エ ン ドトキシ ン 吸着 （PMX ）が有効で あ っ た

　　　　　　　　 2 症例 の 検討

　　　　山本茂生 ・鉄谷耕 平 ・間木啓史郎 ・宮崎睦雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　横川朋子

　　　　　　　　　　　　　　　 関西労災病院内科

　【症例 1】　54 歳女 性．6 年 来維 持透析 を 受け て い た ．

平成 13年 8 月 12 日 PTCA を受 け た が，そ の 後腹痛

出現増強．腹部血 管造影 に て上腸間膜動脈血栓症 と判

明．8 月 16 日 小 腸切 除 ・人 工 肛 門造設術施行 を行 う

が，術後血圧維持困難で あ っ た．術 中 ， 小腸 の広範囲

の 壊死 を認 め，敗血症 へ の移行が強 く疑わ れたた め
，

同日 （術 後 5 時間）PMX 施行 した と こ ろ 急速 に 血圧

上昇が認 め られ カテ コ ー
ル ア ミ ン を離脱 し た．

　 【症例 2】 44 歳女 性．平 成 13年 10 月 28 日交通外

傷 に て 救急搬送 さ れ る．腹部臓器損 傷 が CT 上 疑 わ

れ たが ， 腹部症状乏 し く経観 さ れ て い た が
，
29 日 に

は 腹膜 炎症状出現の た め 緊急手術 とな っ た．開腹 に て

腸間膜損傷 ， 小腸 壊死判明 し ， 小腸切除を行 っ た．術

後 血 圧 低 く敗 血 症 を 疑 い ，30 日 （術 後 16時 間）

PMX 施行 した と こ ろ ，
　 PMX 治療後半 よ り血圧上 昇

が み ら れ カ テ コ ール ア ミ ン を離 脱 し た ．

　 【考察】 エ ン ド トキ シ ン の上昇は認め なか っ たが ，

2症例 と も臨床的 に は PMX が 有効で あ っ た ．今回 の

2症例 は，PMX の 施 行 が 手術 後 24 時間以 内 と早 く，

敗血症が 疑わ れ る 際に は ， 感染創 の 除去 に 引き続 い て

の 早期 の PMX が 有効 と考え られ た．

　　 Matts ’

grade　4 の 潰瘍性大腸炎に 対 して

　　　　　 血球成分除去が著効 した 2例

　　　　　日下　剛 ・澤田 康史 ・大西 国夫 ・福永　健

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下山　孝

　　　　　　　　　　　　 兵庫医科大 学消化器内科

　我々 の 教室で は ， 92 年 よ り炎症 性腸疾患 に 対 し て

血球 成分除去療法 を導入 し成果を報告して きた．内視

鏡的分類 で Matts
’
grade 　4 の 潰瘍性大腸炎 （UC ） は

内科的治療 に抵抗 し手術 に な る場合が多 い と報告 され

て い る ．今回 ， 我 々 は Matts ’

grade 　4　UC に対 して 血

球成分除去療法 が有効 で あ っ た 2例 を経験 した の で 報

告す る．

　【症例 1】　16 歳女性．便回数 15 行／日の 重症 ， 内視

鏡的所見 は Matts ’
grade　 4 で あ り白血球 除去療法

（LCAP ） を開始 し た ．10 回 の 集中治療 で 便 回 数 は 1

行／日 に な り，Matts’grade　1〜2 に まで 改善 した．そ

の 後 3〜4 週 に 1 回 の維持療法 を施行 し外来 に て 経過

観察 した．以後 ， 入院 が 必 要な再燃 は な く約 2 年 間緩

解 を維持 し て い る．現在プ レ ド ニ ン の 使用 な く外来通

院 し て い る．

　 【症 例 2】　24 歳 女性．入院時便回 数 4 行／日 の 中等

症 UC で あ っ た．注腸 検査 を契機 に 重症 と な り， 内

視鏡 所見 は Matts’ grade 　 4 で あ り顆粒球 吸 着療法
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