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（GCAP ）を開始 した．5 回 の 集中治療で 便回数 1 行／

日 と な り，
10 回の 治療で Matts ’

　grade 　1〜2 に まで改

善 した．以後 ， 外来通院治療で一時はプ レ ドニ ン 使 用

必要な くな っ た が 7 ヶ 月後 に 再燃 し， 便 回数 7行／日

の 重症，Matts ’

grade 　4 と な っ た た め ，
　 GCAP を開

始 し た ．しか し，症状 の 増悪 を認 め LCAP に 変更 し

た ．5 回 の 集 中治療で 便 回数 1 行／日 と な り， Matts ’

grade 　2 に 改 善 した．

　【考察】
一

部 の Matts ’

grade 　4 の UC 症 例 に 対 し

て も血球成分除去療法 の 緩解導入療法 や維持療法が有

効で あ る こ と が 示唆 され た．

顆粒球吸着療法が著効 した，結節性紅斑 を合併 した

　　　　　　難治性潰瘍性大腸炎の 一例
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　　　　　　　　　　　　 兵庫医科大学消化器内科

　潰瘍性 大腸 炎 （UC ） に 結 節 性 紅斑 （EN ） を合併

した患者 に 顆粒球吸 着療法 （GCAP ）が著効 し た 症例

を報告す る．症 例 は 40歳男性．平 成 7 年 よ り UC で

近 医加療 も ， ほぼ 1 年に 1 回 の 入退院を繰 り返 して い

た．12 年末 の 退 院 か ら は サ ラ ゾ ピ リ ン 1
，
500mg ／日

とス テ ロ ネ マ 1 本／日で 経過．13年 8月下旬 ， 37度後

半の 発熱 と 5〜6回／日の 粘血便 出現 し当院転入 院 と な

る．絶飲食 で 加療開 始 も ， 第 3病 日 よ り 38 度超 の持

続的 高熱 と右膝関節痛 ・右内顆の 著明な発赤 ・
腫脹出

現 ， 難 治例 と し て 週 1 回 の GCAP を導 入．投 薬内容

は同 じで ， 1回終了後 よ り解熱，便 回数 2〜3行／日，

血 液所見 も改善．皮膚関節所 見 は 3回終了時 に完全消

退 ．UC は 内視鏡的 に 入 院時 Matts 　 3 も， 4 回終 了後

に 緩解．ス テ ロ イ ドは プ レ ドニ ン 座 薬 20mg ／日 ま で

減量 で きた，EN は ， 比較 的 よ く経験 す る UC の腸管

外 合 併症 で あ り， 多 くは UC の 経過 と と も に 軽快す

る が
， 時 に 遷延 しス テ ロ イ ド減量の妨 げに な る．本 症

例 は EN の 自己 免疫 的 機 序 を 示 唆 す る と 共 に ，

GCAP の systemic 　autoimmune 　disturbance に対す

る効果を改 め て確認で き た 興 味深 い
一例で あ っ た．

　　　　　血球成分除去療法 を受けて い る

　　　　　潰瘍性大腸炎患者 との か かわ り
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　 私 達 看 護 婦 は 2000 年 に 血 球 成 分 除 去 療 法

（ECCT ）の 潰瘍性大腸炎 （UC ） に 対す る 保 険適応 を

機 に 治療 に 参加 した ．今回 ECCT 導入 に伴 い ，そ の

有害事象 （副作用 ） と治療中 の 心理状況 ，
バ イタ ル サ

イ ン と い っ た 患者 の 生理 的変化を調 査研 究 した．

　 【目的】 ECCT が患 者 に 及 ぼす 身体的 ・心理 的影

響を 明 ら か に し，看護面 に お け る 注意 点 を再確 認 す る．

　 【対 象 患 者】　2000年 4 月　本 年 10 月 に ECCT を

受 け た UC 患者男性 13 例 ， 女性 26 例．

　 【方法 】　身体的影響 は治療前後の バ イ タル サ イ ン ，

便回数 ， 熱 ， 副作用の 出現状況 を調査 し た．心 理的影

響 は独 自の ア ン ケ ー トで 追跡調査した．

　 【結果】 治療前後の バ イ タル サイ ン に 明 らか な変動

は な か っ た．治療終了以後 は優位な便回数の 増加 は認

めず．副 作用 は 39例 中 9 例 （出現率 23．1％）．発熱，

悪寒 ， 四 肢冷感の順で あ っ た が 治療必 要 な もの はな か

っ た．ア ン ケ ー トで は ， 治療 に 対 す る 不安 よ り治療効

果 へ の 期待が大 き い と解答 し た患者が 多か っ た．

　【考察】 血球成分 除去療法 の 安 全 が 再 度確認 で きた．

し か し ， 治療適応 は現在 の と こ ろ限 られ て お り， 治療

期 間中 は 治療 に 伴 う副作 用 と UC の 病状 に 細心の 注

意 が必要 と考えた．
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