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45　 低プライミング容量 エ ン ドトキシ ン除去カラム PMX −05R の低体重小児 に対 する使用経験

東京女子医科大学 腎臓小 児科 、現）沖縄県立 中部病院小児科＊

豊浦麻記子 、 服 部元史、三 上珠希、荻野大助 、 中倉兵庫 、近本裕子 、 永渕弘之 、宮川 三平 、伊藤克 己

今回重症感 染症 を呈した低体重 小児 2 症例 に対 して 低 プライミン グ容量 エ ン ドトキシ ン 除去 カラム

PMX −05R を使用し、臨床 的有用性および安全性 に つ い て検討した の で報告する。
対象 ・方法 ；症例 1は原発性高蓚酸尿症の 9 歳男児（体重 16kg）。 生体肝 腎移植後 に原 因不 明 の 移植

腎出血 をきたし 、 計 3 回の 開腹止血術を試 みるも止血で きず、移植 腎摘 出となっ た
。 そ の 後上 部 消化管

穿孔を繰 り返したため 、 小 腸ろうを造設 した。術後 、敗血症性 シ ョッ クに 対して PMX −05R を使用 し た
。

症例 2 は 16 歳男児（体重 14kg）。 先天性ネフ ロ
ーゼ により1歳より腹膜 透析 導入 となるが 、12 年 の 経過

中に被嚢性腹膜硬 化症 （EPS）を合併 し血液透析 へ 変更 とな っ た 。 今回、腹痛 、発 熱 、
ア ミラ

ーゼ上昇 を
きたし、EPS に伴うbacterial　translocationに対 して PMX −05R を使用 した 。

2 例とも低体重で あっ たため従 来の PMX −20R（充填 量 135mD の か わ りに、より低プライミン グ容 量の

PMX −05R（充填量 40ml）を使用した
。

結語 ；PMX −05R を使用することで低体重小 児におい てもエ ン ドトキシ ン 吸着療 法が安全 に実施 可能で
あっ た。
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　 PMX 小型pラム と CHDF 直列施行 が有効で あっ た小児 の
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【症例 】8 才の 女児 e 平成 14 年 2 月 25 日 、 腹膜悪 性奇形 腫にて腫瘍摘出術施行 。 3月 2 日 より40 度 の

発熱出現し、血小 板が 2 万／ul と低 下し血尿 出現 、
　CRP も 25，4mg ／d1と上昇したため 、敗 血症 ・DIC に て 3

日 【CU 入 室 とな っ た 。 血 液培養より肺 炎 桿菌 、IVH カテよりの 逆 血採 血 液よりエ ン ドトキシ ン （Et）値
773pg ／ml （ES テ ス トワ コ

ー
）が検 出され た 。　BP70 台で 尿 量の 低 下と溢水状態 に対 し、　PMX −05R＋CHO ．3L

を直列 にて QB40ml／min
、　QD250ml／h、　QF150m1／h、除水 100ml／hで 3時間、その 後 CHDF の み を施行

した
。 開始後 BP の 上昇、尿 量 の 増加と血液ガス の 改善が認 められ た 。 新た に 刺入 した動脈か らの PMX

施行 前 、 1 時間後 および 終 了時の Et 値 は各 々 15．8、45．5、17．1　pg／ml で 、1 時間後 の 上昇 は抗生剤
（IPM ＋AMK ）投与 の ためと考えられた。翌 5 日には、尿 量と血圧 の低 下 が認め られたため 、

2 回 目を施行 し
前回と同様 の 効果がえられ、同 14 日に軽快退室となっ た。
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