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ス 関連雑誌の 索引よ り TEN の 血漿交換療法施行 報告

を検索し た．

　【結果】1988 年花 田 ら の 報 告 を嚆矢 と し 2002年まで

に 16 症例 の 報告 が あ っ た．年齢 は 1〜83歳平均 43．7

歳 ， 男 女 比 1 ： L 方 法 は 単 純 血 漿 交 換 が 9例，

DFPP が 6 例，そ の 他 1例で ， 治療 回数 は 1〜6 回 ，

平均 2．9回 で あ っ た．ほ と ん どの 症例で 治療 後す み や

か な皮疹の 改善が始 ま っ た と記載 され て い る．転帰は

13例 が 治療 ， 3例が 死 亡 （但 し 2例 は TEN が 改善 し

た 後 の 合併症 に よ る死 亡 ） で あ っ た．

　【結論】本邦 に お い て は 血 漿 交 換 療 法 を施行 し た

TEN 症例は 16例 の 報告 が あ り，そ の 内 15例 に お い

て 血 漿交換療法 の 有用性 が 示 され た．

12． ア フ ェ レ シ ス 療法施行時の 血 液量確保の ため の

　　 前腕加温帯 の 効果
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　【目的】全身性 エ リ テ マ トーデ ス （SLE） の 治療 は ，

ス テ ロ イ ド及び免疫抑制薬 な どの 薬物療法が 主体で あ

る が ， 血中免疫グ ロ ブ リン 値や抗 dsDNA 抗体価が高

値で ， 活動性の 高 い 症例 に 対 し て は，ア フ ェ レ シ ス 療

法 （二 重膜濾過法や免役吸着療法）が 有用 な併用療法

で あ る．しか し，SLE は若年女性 に 多 い た め ル
ー

ト

確保が困難 で あ っ た り，
レ イ ノー現象等に よ りア フ ェ

レ シ ス 療法施行 の た め の ト分 な 血 流量 を維持 で き な い

場合 が あ る．今同 ， 加熱に よ り遠赤外線 を放射 しや す

い 性質 を持 つ セ ラ ミ ッ ク 繊維 （オ ーラ 綿，メ カ ニ カ ル

プ ラ ネ ッ ト社製）を材質 と して 用 い た価加温 を脱血側

前腕 に 装着し て ， 必要血流量確保 に 役 立 つ か 否 か検討

した ．

　【対象】SLE 症例 5 例 ［免役吸 着療法 （セ レ ソ ープ）

4例 ，
二 重膜濾過法 1例］

　【使用 した加温帯 】3 条件で 比較 し た．（1 ）オ ーラ 綿

を 用 い た 加温帯，（2 ＞ポ リエ ス テ ル 100％の 加温帯 ，

（3）加温帯 な し．（1）， （2 ）は面状 ヒ
ータ ー （サ ン ラ

イ ズ 工 業） に よ り加温 した．

　【方法】血漿交換 の 施行 10分前 よ り脱血 側 の 前腕 に

加 温 帯 を装着 し た ．ア フ ェ レ シ ス 療 法開始 後 よ り 20

分間隔 で ，脱血側の 血流量 を測定 した ．ま た ， ア フ ェ

レ シ ス 療法施行 時間 を計測 し た．

　 【結果】「
．
オ

ーラ 綿 を 用 い た 加温帯」で は，「ポ リ エ

ス テ ル 性加温帯」お よび 「加温帯 な し」 に 比較 して ，
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脱血側 の 血流量 が より多 く確保 さ れ た．ま た ， 脱血量

増加に伴 い 施行時間が 短縮 した ．

　【考察】オ ーラ 綿 を用 い た加温帯の 使用に よ り脱血側

の 血流量が増加 し， ア フ ェ レ シ ス 療法を効率的に 行 い

え た．ま た，施行 時間 の 短縮 に よ り ， 患者 の 負担 が軽

減で き た．

〈シ ン ポ ジウ ム 〉

1． 活動期 潰瘍性大腸炎に対する顆粒球吸着除去療法

　　の 検討

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 鈴木康夫

　千葉大学医学部 附属病院第二 内科 ， 光学医療診療部

　活動期潰瘍性大腸炎 に 対 して Cytapheresisの 一
つ

顆粒球吸着除去療法 （GCAP ） が 有効 な 治療法 と し て

一
般臨床で 活用 さ れ て い る．し か し，GCAP の 治療

成績 は実施施設 に よ っ で
．．一
定 せ ず未 だ 活動期潰蕩性大

腸炎 治療 に 於 け る 位置 づ け は 明確 に さ れ て は い な い ．

我々 は Retrospectjveな検討 か ら臨床的所見よ り簡便

に判 断 し う る GCAP の 活動期潰瘍性大腸 炎 に 於 け る

最適適 応基準 を設 定 し ， そ の 適応基準に 沿 っ て pro −

spectivc に 実施 し た 治療成績 か ら 高 い 寛解導 入率 を

得 て い る．ま た運用方法に関して は，1 回処理血 液量

や 施 行回 数の 増加 な どの 工 夫 に よ っ て 有効「生の 向上が

報告さ れ て い る が ， 我 々 は通常行われ る週 1回法に代

わ り週 2 回 ， 3 週間連続 し た 計 6 回 の 施行 を基本 に 実

施 し寛解導入率 を検討 し て きた ．そ の 結果 ， 86％ の 症

例 で 寛解導入 に 成功 し て い る．特に ，
ス テ ロ イ ド未使

用 の 患者 で は寛解導入率は さ らに 向上 して い る．従 っ

て GCAP は 活動期潰瘍性大腸 炎 に 対 し て ，運 用法 の

工 夫や適応基準を明確に し施行時期 を適切 に選択す る

こ と に よ っ て高 い 寛解導入率 を 実現 す る有効な 治療 法

で あ る．さ らに ， 高度 な重症症例 を除き ス テ ロ イ ドに

代わ る 活動期潰瘍性大腸炎 の 初期治療法に な りえ る と

思 わ れ た ．

2． ス テ ロ イ ドの使用状況か らみた潰瘍性大腸炎に

　　対する 白血球除去療法 の 有用性
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　（目的） 白血球除去療法 （LCAP ），顆粒球除去療法

（GCAP ）が 重症 ・難治性潰瘍性 大腸炎 に 対 し て 使 用
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可能 と な り， また近年 ス テ ロ イ ドナイ
ーブ例 に対す る

有用性 も報告さ れ る ように な っ て お り，潰瘍性大腸炎

治療の 幅が広が っ て い る．今回我 々 は ス テ ロ イ ドの使

用状 況 か ら み た 潰 瘍 性 大 腸 炎 に 対 す る LCAP ，

GCAP の 有用性 に つ い て検討し た．

　 （方法）潰瘍性大腸 炎 に 対 し て LCAP ，，　 GCAP を施

行 した 67 例 （重複 あ り）の うち評価可能 な症例 60例

（GCAP 　46例，　 LCAP 　14例）を対 象に ス テ ロ イ ド使

用状 況別 に 治療成績 を検討 し た ．評価 は 治療 前後 の

CAI の 推 移 に よ り 著 効 （CAI 　4 点 以 下〉， 有 効

（CAI 　3点 以 、ヒの 低下）， 無 効 と し た．（結 果） 1）全 体

の 替
：

効率 は 60例 巾 31例 ， 52％ ， 有 効 率 （著 効，有

効 ） は 43例 ， 72％ で あ っ た ．2＞目的別 の 著効率，有

効率 は そ れ ぞ れ ス テ ロ イ ド抵抗例 40％，47％，ス テ

ロ イ ド上乗 せ 効果 60％ ，
80％ ，

ス テ ロ イ ド再増 量 防

止 目的 55％ ， 77％ ，
ス テ ロ イ ド減量 目的 55％ ， 82％ ，

ナ イ ーブ例 50％ ，
100％ で あ っ た ．3）強 い 腹痛を伴 う

ス テ ロ イ ド抵抗例 は 1例 を除 き無効例で あ り，い ず れ

もサ イ ク ロ ス ポ リ ン や手 術 を必 要 と し た ．4）LCAP

と GCAP の 治療成績 に 有意な差は 認 め られ な か っ た．

　 （結語） LCAP ・GCAP は さ ま ざ ま な局 面 で の 潰 瘍

性大腸炎に 有効で あ る が ， 治療効果 の 即効性 か ら見て

強 い 腹痛を と も な う重症例 に対 して は病変 の 急激 な悪

化 に 注 意 し て 使用 す る 必要 が あ る と考 え ら れ た ．

　 3． 潰瘍性大腸炎に おけ る 白血球除去療法の 効果
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　 目 的 ： ス テ ロ イ ド （以下 ST ）依存性 や 抵抗性 の 潰

瘍性大 腸炎 （以 下 UC ）患者 に お い て，白「航球除去療

法 （以下 LAP ） の 効果 を検 討 す る．

　方法 ：LAP を緩解導入 と し て 1 ま た は 2 ク ール 施

行 し た ．有効例 に ， 1 回／2〜4 週 の 頻 度 で 維持 療法 を

施行 した ．

　対象 ：UC 　89例 （全結腸型 70例 ， 左 側 型 19 例），

ST 総投与量 平均 8．Og で あ っ た．

　結 果 ：／．緩解 導入 療 法 ；有効 と や や 有効 は 68．5％

（61／89）で あ っ た ．活動性 別奏 効 率 は，軽症 以 下

85．7％ （12／14）， 中等症 74．4％ （32／43）， 重 症 以 上

53．1％ （17／32） と な っ た．2．維持療 法 ；31例 を平 均

18．2 ヶ 月 で 観察 し，緩解率 は 51．2％ （：L6／31） と な っ

た ．維持療法中，4例が 手術，5例が 中断 し，22例が

現在維持療法中で あ る．

　結論 ：1，LAP は ST 抵 抗性 の 重症 例 よ り，　 ST 依

存性の 中等症 以下 で の 緩解導入効果 が 高か っ た ．2．

LAP の維持量療法 は，　 ST 減量効果 を認 め ，
　 ST 依存

性 の 患者 に 安全 で 今後試 み られ る べ き治療法と考 え ら

れた．

4． GCAP お よび LCAP の 当院に おける治療成績
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　潰瘍性大腸炎 （UC ） の 治療 目標 は腹痛，血便 を中

心 と す る臨床症状 と大腸粘膜 の 炎症 を緩解 さ せ 長期 に

緩解 を維持 す る こ と で あ る．その 治療 に お い て は薬物

療法が中心 をな し， ア ミ ノ サ リチ ル 酸製剤を 中心 と し

た 抗 炎症 剤 お よ び ス テ ロ イ ド ホ ル モ ン が 基本で あ る．

こ れ ら の 薬 物 で 緩 解 導 入 が 困 難 な 症 例 で は

CyclosporinA が 考慮 さ れ る．し か し，ス テ ロ イ ド，

免疫抑制剤 と も に 特 に 若年者で は副作用が問題 に な る．

こ の 場合 に 白血 球除去療法 が有用 で あ る との 成績 が 集

積 し つ っ あ る．今 回 ， 当 院 に お い て UC 症 例 に

GCAP ま た は LCAP を施行 し た 成績を ス テ ロ イ ド投

与症例 と比較した．

　対象は 2000 年 1 月 か ら 2002 年 91］まで に 当院第二

内科 に 入 院 した UC 患者 30例 で あ る．そ の う ち 13

例 は GCAP また は LCAP を 1〜10回 （A 群，男 ：女

8 ：5，平均年令 3L6 歳，平均罹病期間 36．3 ヶ 月 ，
［ti

等症 ：重症 ：激症 ＝7 ：5 ：1， 左側 ： 全大腸一2 ：ll），

17例 （S 群，男 ：女 ll ： 6， 平 均 年 令 38．2歳 ， 平 均

罹病期間 86．2 ヶ 月， 軽症 ：中等症 ：重症 ：激症 ＝1 ：

9 ； 4 ； 1， 直腸 ：全大腸 ＝1 ：15） に は ス テ ロ イ ドを投

与した．A 群で もそれ 以 前 に ス テ ロ イ ドが 投 与 さ れ

て い た 症例 が 大部分 で あ っ た ．GCAP は ア ダカ ラ ム ，

LCAP は セ ル ソ
ーバ ー

を用 い て 30〜50　mLfmin の 速

度 で 60〜90 分 間 施 行 し た．緩 解 導 入 率 は A 群 ：S

群 ＝6／13 ：14／17で ，無効例 は A 群 ：S 群 一3／13 ：0／

17 で あ っ た．緩解導入 率を 重症 度別 に 見 る と重症 例

で A 群 ：S 群＝2／5 ：3／4， 中等症 A 群 ：S 群二4／7 ：

8／9 で あ っ た．ま た ， 内視鏡 の Matts　grade は 重症例

で A 群 ：S 群 ＝3．2 か ら 2．3 ：3．3 か ら 2 ．0，中 等 症

で A 群 ：S 群 ＝3．4 か ら 2．2 ：3．7 か ら L6 に 改 善 し ，

改善率は S 群で や や 良好で あ っ た．ま た ．CAr の 変

化で 比 較す る と中等症 で ス テ ロ イ ド総投 与甲：10g 以
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