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療 観察期 間 を持 ち ， そ の 間 に 再 発 し て 来 な け れ ば

colnplete 　response （CR ） と判定 した．

　【結 果】 GCAP で HCV を減 量後 ，
　 IFN の み の 治

療 を 開始 し，UC の 増悪 を防ぎつ つ HCV を減
．
吊：す る

目的で ， GCAP を週 1回継続 し た と こ ろ，　 UC の増悪

を見 な い ま ま 1 週 目 で HCV を 陰性 化 で き， か っ 24

週 間 IFN 治療 を完遂 で き た ．ま た ，　 IFN 治療終了 24

週 間後 に お い て 慢性 C 型肝炎 IFN 治療 CR を確認で

き た．ま た，G −1 カ ラ ム に よ る顆粒球 吸着療法 に よ る

副作用 は 全 く な か っ た．

　【考察】 本治療の 連続使 用後 の イ ン ター
フ ．匚 ロ ン 治

療 は ， 早期 に HCV を陰性化 し ， そ の 抗ウイル ス効果

を引き 上げ る 可能性 が 示唆 さ れ た ．

13． セ ル ロ ー
ス 膜 か ら の （1 ・ 3）一β一D 一グル カ ン

　　　（BG ）溶出と biological　effect の検討
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　 血液製剤中の （1 → 3＞一β一D グル カ ン （BG） 高値

と セ ル ロ ー
ス （CE ＞製 depth膜か ら の 溶 出 を報告 し

た （Transfusion　42 ； 1189，2002）．今回 は，　 CE 膜 溶

出物の 解析 と そ の biological　effect の解析を行 っ た．

　【目的】　DCE 膜溶出液中多糖 の 分 子 量 解析，2）

膜溶 出物 の マ ク ロ フ ァ
ージ か らの 炎症性サ イ トカ イ ン

分泌へ の 影響．

　【方 法】　CE 膜 7 種 （EK ，
　 EK 　l　P，　 EKSP ，

　 Mil．

ligard　 CWSS ，　 LA ，　 LP ，
　 SP ），ナ イ ロ ン 膜 1種

（Ultipor　N 、，〉を蒸留 水 中 で 24時間振盪 し，　 BG 濃

度 を フ ァ ン ギ テ ッ ク G テ ス ト MK で 測定 し た ．　 BG

が 高値 で あ っ た EK 溶出液 中 の 分子量 を gel　permea −

tion　 chromatography （（｝PC ）に よ り解 析 し た．マ

ク ロ フ ァ
ージ 株細胞 Mono 　Mac 　6 を用 い

，
　 LPS 添加

あ る い は非添加の 培養 上 清 に BG を含有す る各種溶出

液 を添加 し ， 24時 問後 の培 養上 清 中の TNF α，　 IL−

1β濃度 を ELISA に よ り測定 した ．

　【結 果 】 膜 か ら 0〜43，609．　pg ／ml の 高 濃 度 BG 溶

出液が 得 ら れ た ．GPC 解析 で は
，
　 MW 　21975に 1 ピ

ー一ク ， MW 　 3，000〜4，500 に 2 ピーク が 検 出 さ れ た ．
LPS 添加 下 で は，　 EKSP 液 は TNFa を コ ン トール の

119％ に 促 進 し ， LP 液 は TNF α を 74％ に 抑 制 し ，

Ultipor　N56液 は IL−1β を 115％ に 促進 し た ．サ イ ト

カ イ ン 産生 と BG 濃度 に は明ら か な相関 は 無 く， 膜 に

よ っ て そ の 効果 は異な っ た ．

　【結語】 膜溶出液中 に は高分 子 ttの 物質が 存在 し ，

マ ク ロ フ ァ
ージ か らの 炎症性サ イ トカ イ ン 分泌 を変化

さ せ る．

〈特別 シ ン ポ ジ ウ ム 〉

S−1． PMX 小 型 カ ラ ム と CHDF 直列施行が有効 で

　　　 あ っ た成人敗血症症例
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　第 22 同 日本 ア フ ェ レ シ ス 学会学術 大会 に お い て ，

PMX −〔15　R と CHDF 直列施行が有効 で あ っ た小児 の

敗血症 （エ ン ド トキ シ ン 血症）症 例を 報告 した．今回 ，

血中エ ン ド トキ シ ン は検出 さ れ な か っ た もの の ，成人

の 敗血症症例 に 有効 で あ っ た の で 報告す る．

　【症例 】 53 才の 男性．平成 14年 5 月 29 凵，2 階 よ

り転倒 し肺挫傷 ・多発肋骨骨折 ， 脳挫傷．・
硬膜 下血腫

を認 め，開頭下血厘除去術施行後，脳低温療 法を開始

し た．復 温 終 了 の ， 6 月 3 日，NA 　O．〔｝4　r → DOA 　5

r＋ DOB 　2　r に て も BP 　70台 で ，　 CRP 　35．04　mgfdl ，

血小板 4万／μ1で あ っ た ．肺 炎ある い は BT に よ る敗

血症 ・DIC と考 え られ た た め，　 PMX 　O5　R 十 CH 　1，0
L を QB 　80　ml ／min ，　 QD 　400　ml ／h，　 QF　500　ml ／h，

除 水 Oml ／h で 3 時間，そ の 後 CHDF の み を施 行 し

た．開始後 BP の ヒ昇，尿量 の 増加が 認め られ，　 NA

投与 か ら離脱 し え た ．な お ，血 中 Et は施行前後 で 検

出さ れな か っ た．

　【結論】 PMX 小 型 カ ラ ム と CIIDF 直列 に よ る血

液浄化法は，重症敗血症性多臓器不全 治療 に 有用 と考

え られ る．

S −2． エ ン ドトキ シ ン 吸着 （PMX ）施行時間の検討
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　［は じ め に ］ PMX カ ラ ム は，エ ン ド トキ シ ン 吸着

カ ラ ム と し て 1996年 に発売さ れ ，現在 で は infection
induced 　SIRS に 広 く使用 さ れ て い る．しか し ， 現在

推奨 さ れ て い る 2時間施行 が 適 切 な施行条件 か ど うか ，
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未 だ 検討さ れ て い な い ．今回 ， 我々 の 施設 で 数年前よ

り行 っ て き た PMX 長時 間施行 の データ を retrospec −

tive に 解析 し，長 時間施行が勧 め られ る病態や パ ラ

メ ータ ーに つ い て 検討 し た．

　L対 象］ 96 年 か ら 〔）2 年 8 月 ま で に 当 院 ICU で

PMX を施行 した 41例．男性 30例 ， 女 性 ］1例．年

齢 は 21歳 か ら 86 歳，平均 64．7歳 ．

　L結果 ， 考察］   血圧 は 2時間施行中 に 改善 し た が
，

ARDS を 合 併 し た 症 例 で は PaO 　2fFIO 　2 （P／

Fratio） の 改善は 2時問で は 認 め られ な か っ た ．  エ

ン ド トキ シ ン 誼／症救命治療研究会 の 多施設臨床研 究 の

2 時 間施行群 と比 較す る と，P／Fratioは 2 時 間後 に

は両群 と も横
．
ば い で

，
そ の 後長 時問施行群 の ほ うが よ

り高度 に 改善 した．血圧 の ．L昇 は ， 両群 とも 2 時間後

に は 同程度改善 し，
そ の 後，長時間施行群 で は終了時

ま で に ，2時間施行群 よ り大 き く改善した．  炎症残

存群で は ， 炎症除 去群 に 比 べ
， 「航圧 も P 〆Fratio も 改

善を 認 め る の に 長時間必要と し た．

S −3． エ ン ドトキシ ン陽性例 に対す る エ ン ド トキ シ ン

　　　吸着療法の有効1生
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一
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・嶋岡英輝 ・徳平夏子

　　　　　　　大阪市立総合医療セ ン ター集中治療部

　グ ラ ム陰［生菌 に よ る敗 巾1症性 シ ョ ッ ク はエ ン ド トキ

シ ン の 関与が予想 され，エ ン ド トキ シ ン 吸着療 法 が施

行 さ れ て い る．し か し，血 中エ ン ド トキ シ ン 値 の 測定

が 曖昧で本治療法 の 適応基準 ， 効果判定 は未だ に確立

さ れ て お ら ず ， 臨床的 な 基準 で 開始 し て い る の が現状

で あ る．こ れ ら の 症例の 血 中エ ン ドトキ シ ン値は 開始

前か ら陰性で あ る こ とが 多く，
エ ン ド トキ シ ン が 除去

さ れ て 効果 が あ る の か どうか も曖昧で あ る．今 回，当

院で エ ン ドトキ シ ン 吸着療法施行前に 陽性 で あ っ た症

例 に つ い て 効果を検討 した．

　 ［対象 と方法］2〔〕02 年 11 月 ま で に エ ン ド ト キ シ ン

吸着療法 を行 っ た 症例 は 116 例で あ り， 施行前の比濁

時 間法 に よ る エ ン ド トキ シ ン 値が 測 定 で き た 症 例 は

68例 で あ っ た ．施行前 の エ ン ド トキ シ ン値が 1pg／

mL 以上 の 陽性 例 17例 を 対 象 に 循環 動態 の 改 善．予

後に つ い て 検討 した ．

　 ［結果 と考察］対象例 の う ち生存は 10 例 で あ っ た ，

血 中エ ン ド トキ シ ン 値が エ ン ド トキ シ ン 吸着療法施行

後 に 陰性化 した 10例は 全例循環動 態 の 改善 を認 め
，

逆 に 陰性化 し な か っ た 7 例 は 循環動態 が 改善 も 認 め ら

れ な か っ た．エ ン ド トキ シ ン 値が 本治療法 の 適応基準 ，
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効果判定 に な り う る と考 え られ る．

　 S−4． PMX 治療で の 9．　LP テ ス ト変動の 検討
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　（背 景）Silkworm 　Larvae　Plasma （SLP ）test は

グ ラ ム陰性菌 ・グ ラ ム 陽性菌な どの 原核細胞 の 壁成分

で あ る peptidoglycan （PG ） と ， 真 菌 中 1−3一α
一

Glucan を 測 定 す る 方法 で あ る． こ れ ま で 我々 は，

SLP テ ス トの 感染 症診断の 有用性 に つ い て 報告 し ，

重症患者で の 予後指標 と して 用 い る こ と が で き る可能

性 に つ い て 報 告 し た．今 回 ， PMX 治療 で の SLP テ

ス トの 変動 つ い て 検討 した ．

　 （方法） PMX 治療を施行 した症例 に つ い て PMX

治療前 ， 直後，24時間後の 血 中 SLP 値 に つ い て 検討

し た．

　 （結果） 巾L中 SLP 値 は ， 治療 経過 と 共 に 有 意 に 低

一
ドを認め た．死亡群 と生存群で検討す る と有意差 は認

め な い が ， 死亡群 の 方 が 最終的に高値 で 推移す る 傾向

に あ っ た ．

　 （ま と め） PMX 治療経過 中 に SLP テ ス ト を測 定 す

る こ と に よ り予後指標 と し て 評価 で き る可能性が示唆

さ れた．治療経過に て 血 ［1
．
1SLP 値 が 低 下 す る メ カ ニ

ズ ム と生体 に 対 す る 影響 に つ い て は今後検討 を行 う必

要 が あ る と考え られ た．

〈特別講演〉

　　　G −1 カラム ア フ ェ レ シ ス 治療併用 に よる

　　　　　 高 HCV 血症患者 に お ける

　　イ ン タ
ーフ ェ ロ ン ・リバ ビ リ ン治療増強 効果

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 澤 田康史

　　　　　　　　　　　　 兵庫医科大学消化器内科

　【日的】　高 HCV 血 症 を 伴 う C 型 慢性 肝炎 患者 に

アダ カ ラ ム 治療 を併 用す る こ と に よ り，イ ン ターフ ェ

ロ ン （IFN ） と リバ ビ リ ン の 治療効 果 を増強す る か ど

う か 検 討 し た．

　【方法】　本臨床研究前半年 以 内に施行 さ れ た 肝生検

で ，慢性肝炎 で ある こ と を組織学的 に 証 明 で き ， か つ ，

他の免疫が関与す る肝疾患群 （自己 免疫性肝 炎，原発

性胆 汁性肝硬変，原発性硬化性胆管炎 など）や悪性疾

患 を除外 で き ， genotype が 主 に lb ，（2　a ，2b で も

良 い ） の 高 ウ イ ル ス 血 症 （100KIU ／mL 以 上） と
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