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S−8−3　 二 重膜濾過法 （DFPP ）が有効で あっ た慢性炎症性脱髄性 多発神経炎 （CIDP ）の 1例
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【目的】CIDP に対する治療として 、血 漿交換療法 （PE ）の 有効例 は報告されて い る 。 今回我 々 は 、
CIDP

発症約 2 年の 患者 に DFPP が有効で あっ た症例を経験した の で 報告す る。

【症例 】43 歳男性 。 1999年 2 月 CRF （糖尿病性腎症）にて HD 導入 。 同年 6 月頃より下肢の 筋力低 下出

現。7 月 には上肢の 筋力低下 を伴い 、8 月 歩行不 能となり、某大学病院入 院。電気生理 学所 見にて 、末

梢運 動神経伝導速度遅延 、及 び 不全伝導ブ ロ ッ ク、髄液検査 に て 蛋 白細胞 解離認 め、CIDP と診断し、

γ ヴ ロ ブリン大量療法 、ス テ ロ イドパ ル ス 療法、PE 施 行するも無効。リハ ビ リ療法 及び 、維持透析療 法 目

的で 2000年 6 月 当院転院。以降神経症状改善認 めず、2001 年 6月 よりDFPP 施行 。
1 回血漿処理 量 2

L。血 漿分離器プラズ マ キュ ア
ー

、血漿成分分離器 エ バ フ ラッ クス 2A を使用し、2 ヶ 月間で 計 14回施行し

た 。

【結果 】上肢 遠位筋 の 筋力改善 （握 力、拇指球筋〉、髄液蛋 白濃度 の 減少 （76mg ／d1→ 49mg ／dl）を認 め

た
。

【考察 ・結語 】本症 例は CIDP 発症後約 2年の 比 較的晩 期に DFPP 施行 し、有効で あっ た症例である。　CI

DP に対 して の ア フ ェ レ シ ス 療 法は確立 されて い な い
。 ア フ ェ レ シ ス 治療の 開始 時期 、 また ア フ ェ レ シ ス の

選択 法 に関しては考慮する必 要があると考えられる 。

S−8−4　 Miller−Fisher症候群におけるア フ ェ レ シ ス 治療
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【目的 】Miller−F正sher 症 候群（MFS ）は比 較的予 後が 良い ことか らア フ ェ レシス 治療 の 適応となるかどうか議

論 が多 い ．当院で 経験した MFS 症例 の 検討を行 い ア フ ェ レ シ ス の 位 置づ けを検討した．

【方法 】症例 は過 去 3 年 間に 当院 で 経 験した MFS （非典型例 を含 む）4 例 に つ い て ，診療 録をもとに

retrospective に解析した．

【結果 】4 例とも免疫吸着また は 単純血 漿交換 の ア フ ェ レ シ ス 治療を行 い ，2例 ではさらに他 の 免疫療法を

追加 し て い た．い ずれも失調症状は早 期 に 改善したが ，眼球運動障 害や 内眼筋障害が遷延する傾 向が

認め られた ．こ の うち 3 例 はそれ ぞれ ，
30 日 ，

42 日 ，
43 日で 退 院した が

， 残 りの 1例は 病初期は MFS の

臨床像を呈 しなが らも， そ の 後 ， 筋力低 下 ，両側顔面神 経麻痺 が加 わり，Guillain−Barre症候 群様 の 経過

で 歩行 可能となるまで に 1ヶ 月以上 を要し，約 5 ヶ月で 退院した．

【結論 】MFS の なか には経過 が遷延するもの があるが，発症 時に予 後 の 予 測は 困難で ある．ア フ ェ レ シ ス

を含む 免 疫療法の 発 症早 期からの 導入 に つ い て多数例で の検討 が必 要と思われる．
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