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　 1． 血漿交換療法に エ ン ドトキ シ ン吸着療法を

　　　併用 し た腸管出血性大腸菌感染症関連溶血性

　　　尿毒症症候群の一例
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　症例 は 49歳 の 女性．2001年 10 月 1 日 よ り疝痛 ，

血液を 混 じ た 下痢が 出現 し ， 2 日当科に 入 院し た ．第

2病 日便 よ り VERO 毒素産 生 大腸 菌 （0 −157）が 検

出さ れ ， 腸管出血性大腸菌感染症 と診断 ， 5病 日 に溶

血 性尿毒症症候群 （HUS ）を発症 し，持続的血液濾

過透析 （CHDF ）お よ び血漿交換 （PE ）を 開始 し た．

連 日 PE を施行 したが HUS は 改善せ ず ， 7病 日 よ り

意識 レ ベ ル が低下 し痙攣発作が出現 した た め 人 工 呼吸

器 管理 下 と し， ポ リ ミ キ シ ン B 固定 化 繊維 （PMX −

F） を用 い た エ ン ド トキ シ ン 吸着療法 を 8 お よび 9 病

日に 施行 した ．翌 10 病 日 よ り血清 ビ リル ビ ン 値が 低

下 し始 め 17病 日ま で に 正常化 した．PE は計 9 回 ，

CHDF は 22 病 目 まで 施行 し た．20 病 日頃 よ り意識

レ ベ ル が 改善 し，29病 日に 抜管 ， 55病 日 に 退院 した．

CHDF お よ び PE に 加 え PMX −F を 用 い た エ ン ド ト

キ シ ン 吸着療法 を併用 し た腸管出血性大腸菌感染症関

連 HUS の 症例を経験 し ， 文献的考察 を加 え提示 す る．

　2． Criticalcareに おける hemophagocytosis に

　　 対する 血液浄化療法の 経験
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　【症例 1】　 76歳 ， 男．1999年 4 月 14 日 ， 汎発 性腹

膜 炎 術 後 ， WBC 　1．7 × 103／，
　 PLT 　2．5x104 ／，

FDP 　15．4μg／ml 。エ ン ド ト キ シ ン シ ョ ッ ク お よ び

hemophagocytosis（HPS ） と診断し ，
　 CHDF ， 単純

血紫交換 （PEx ），
ス テ ロ イ ド投与に て軽快．

　【症 例 2】　62歳 ， 男．2000年 10 月 12 日 ， 猛 毒 き

の こ 「カ エ ン タ ケ 」を誤食 ．10 月 19 日，
PLT 　2 ．8×

lO4／，　 WBC ユ．9× IO3／，
　 FDP 　4．2 μ g／ml ．骨 髄 像 で

HPS と造血抑 制を認 め ，
　 PEx ， 血小板輸血 ，

　 G −CSF

投与 に て 軽快．

　【症例 3】 51 歳 ， 男．多発交通外傷で 入院治療 中に

敗血 症 を 併 発 ， 2001年 9 月 5 日 ， PLT 　O．9 × 104／，

WBC 　20．2 × 103／，　 FDP 　12．6 μ g／ml ．　 PEx ，
　 CHDF

が 著効 した ．

　【考案】 3例 と も骨 髄 穿刺 に て HPS を認 め た ．

Criticalcareの 場 に お い て 血小板減少を み る と直ち に

DIC を考え が ち で あ る が ， 血 小板減少 が 高度な 割 に

FDP が高 くな い 時 に は HPS を疑 い ，躊躇せ ず骨髄

穿刺に て診断を確定す る必要が あ る．HPS の 治療に

は PEx が 有効 で あ り ， ス テ ロ イ ド剤 の 適応 は慎重 に

考慮す べ き で あ る と思 わ れ た ．

3． 全身性 エ リテ マ トーデ ス （SLE ）患者 plasma −

　　pheresis （PP ）施行後の 急性肺水腫発症 と，

　　その 背景因子，血行動態変化 に つ い て の検討
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　【目的】 SLE 患者 に お け る PP 施 行 時 の 重 篤な副

作 用 で あ る 急性肺水 腫発症 の 原 因 と血 行 動態変化 を検

討し た．

　【方法】 2000年 ま で に 当 院 で PP を 施 行 し た SLE

患者 60例中 13例 に PP 施行後，急性肺水腫 を含む 呼

吸困難が 発症．こ れ ら発症例 と呼吸困難非発症例 との

間で PE 前後 の 膠 質浸 透圧 （COP ），　 Hb 濃 度，　 SLE

の 活動性 を比較検討 した．

　【結果 】 発 症例 は PP 前 COP は 低 値 を示 し，　 PP

後 COP は 上 昇 して い た ．また，発症例で は有意 な貧

血 を 認 め ，SLE 活動性 は 高 い 傾 向 に あ っ た．発症 例

中 5例で僧帽弁閉鎖不全 を認め た．

　【結論】　従来 の 報告 は PP 後急性肺水腫 の 発症 に は

COP の 急激 な低下が 関係する と し て い る が ，今回 の

検討で は む し ろ PP 後の COP 上昇が 関連す る と考 え

られた．また ， 貧血 や弁膜症 な ど PP 前 よ り心不全 を

起 こ し や す い 状態に あ り ， SLE の 活動性上 昇 も PP

施行後急 性肺水腫の発症 に関連す る可能性が 示唆さ れ

た．
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