
Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

化や カ ラ ム 圧 の 変化 と共 に 経時的に 測定 した．血液凝

固能 ， 炎症 マ ーカ ー，合併症 の有無 の 関連 も検 討 を行

な っ た．

　【結果】1）腸管外合併症 （結節性紅斑 な ど ） を合併 し

た 重症例に ACT 低下 と カ ラ ム 圧上昇 を多 く認 めた．

2）血小板 増加 ， CRP 上 昇 を呈 し て い る 時期 は，開始

時 に 比 べ
， 除去療法中に ACT 低下 を生 じ，カ ラ ム 圧

上昇 を認 め た．

　【結論 】ACT 低 下症例 （100　sec 台〉や 除去療法 中

に 20sec 以 上 ACT の 低下 を 生 じ た 症 例 は ， カ ラ ム

圧上昇 に 応 じた浄化血流の減少や 返血の 開始な どの 対

応 で 安全 に サ イ トア フ ェ レ シ ス を行な う こ と が可能 と

な っ た．

5． 大腸癌 に合併 した血液 凝固第 V 因子 イ ン ヒ ビ タ

　　
ーに対 し血液浄化療法 を施行 した 1 症例一血漿

　　交換療法 と二 重膜濾過法 の 比較検討を含め て一
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　 【症例】66 歳男性 ．

　 【既往歴】62歳時 心房細動 ， 右腎梗塞 に 罹 患 しパ ナ

ル ジ ン ， ワ
ー

フ ァ リン 内服中．

　【現病歴】2001年 12 月初旬 頃 よ り頻 回 の下血 出現，

12月 25 日 に 入 院 ， 大腸癌 の 診断 と な っ た．術前検査

に て 前立腺腫大を認め 生検施行．そ の 後著明 な持続的

血 尿 が 出現 し ， PT ＜ 10％ ，
　 APTT 　241．1sec ， 第 V

因 子 活 性 く 3％ ， 第 V 因 子 inhibitor　11　BU ／ml よ り

第 V 因子抗体 に よ る血液凝固因子抗体症 と診断 した．

　【経 過】著 明 な 出 血 傾 向 に 対 し， 血 漿 交 換 療 法

（PEx ）計 8回 並 び に 二 重 膜 濾 過 法 （DFPP ）を 計 5

回施行 した ．PEx 並び に DFPP 施行 前後 で の第 V 因

子 inhibitor低下率は そ れ ぞ れ 82．0％ ， 46．6％ で あ っ

た．上記治療 に よ り出血傾向が
一

時的に control 可能

と な っ た．

　【結語】血液浄化療法 は 血 液凝 固因 子 抗体症 に 対 し て

有用 な 治療法の
一

つ で あ る と考 え られた．

6． CHDF ，血漿交換 が奏効 した熱射病に よる

　 多臓器不全の 1救命例

　　　 小野寺誠 ・藤野靖久 ・井上 義博 ・
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　症例 は 42歳 の 男性 で ，家族 歴 ， 既 往歴 に 特記事項

は な い ．新年会で飲酒後 に サ ウ ナ で 倒れ て い る と こ ろ

を 発見 され ， 救急搬送 と な っ た．初診 時意識 レ ベ ル は

300 （JCS）， 体温 は 40．8℃ で，右 前腕 と腰部 に 熱傷

を認め た．急速冷却を行 っ た が 血圧低下を認め ， 大量

輸液と カ テ コ ー
ル ア ミ ン の 投与 を行 っ た （初期 24 時

間 の 投 与 水 分 量 は 14627ml ）．検 査 デ ー タ は

CRNN 　2．8mg ／dl，　 GOT 　46681U ／L，　 GPT 　15041U ／

L ， CPK 　179621U／L と著明な高値 を 示 した．　 CHDF
に よ り管理 を行 っ た が，プ ロ トロ ン ビ ン 時間が ／0％

ま で 低下 し た た め ， 血漿交換 を 3 回行 っ た．プ ロ トロ

ン ビ ン 時間は 急速に改善 し，尿量 も増加 ， 呼吸状態も

安定 し
，

3 週間以内に人 工 透析 お よび人 工 呼吸器か ら

離脱 し た．そ の 後熱傷部 の 植皮を行 うた め に形成 外科

に転科 と な っ た ．

　 7．膠原病関連 の 特殊 な病態に対する血液浄化法

　　　　　　　　　　　　　　 畠山　明
・泉山朋政

　　　　　　　　　 東北労災病院 リウ マ チ膠原病科

　膠原病 に お い て 血液浄化法は難 治性病態 を劇的に 改

善 させ る こ と もあ り有用な 治療法 で あ るが評価が難 し

く症例 の 蓄積が必要 で あ る．今回比較 的稀 な膠原病 に

お い て血液浄化法 を行 う経験を得た の で諸先生方 の ご

意見を い た だ き た い ．

　『症 例  』54歳 の 男 性．浮 腫 ， 腹 水 ， 歩行 困難．

Crow −Fukase 症 候群．ス テ ロ イ ド療 法 ， 放射線療法 ，

血液浄化 法 に て改善。

　『症例  』45 歳 の 女性 ．Castleman ’
s　disease．慢性

的な 呼吸苦 を認 め ， 高ガ ン マ グ ロ ブ リ ン血症に よ る可

能性が考 え ら れ 当科 に 紹介．血 漿吸着 に よ り症状は や

や改善す る も の の持続性な し．

　『症例   』38歳 の 女 性．シ ェ
ー

グ レ ン 症 候群．左 眼

の 視力低下．Anterior　 ischemic　 optic 　 neuropathy

（AION ） と 診断．高酸素療法行 うも改善せ ず．ス テ

ロ イ ドパ ル ス ，抗凝固療法 ， 血液浄化法で
一

時改善傾

向み られ た もの の 最終的 に は失 明．

　8． 抗 SSA 抗体陽性妊婦に対する血漿交換療法
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，
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児の 先天性房室ブ ロ ッ ク を予防で きた と思われ る症例

を経験 した．

　【症例】36歳．1経妊 1経産 ．

　【既往歴】特記す べ き こ と な し．

　【前 回 妊 娠 の 経 過】平 成 3年 11 月 16 日 （妊 娠 23

週）， 胎児の 不整脈 を認 め近医よ り当科に紹介 と な る．

精査 に て 房室 ブ ロ ッ ク で あり，母体の 抗 SSA 抗体 ・

抗 SSB 抗体 陽性 で あ っ た．そ の 後 ス テ ロ イ ド投 与を

行 っ た が ，平成 4 年 1月 （妊娠 33週），胎児心拍 モ ニ

タ に て 持続的な徐脈を認め ， 胎児仮死 の 診断 で帝王 切

開と な っ た ．児は 1670g 女児．房室 ブ ロ ッ ク を認め

体外ペ ーシ ン グ後ペ ース メ
ーカー

埋 め 込 み を行 っ た ．

産褥後は シ ェ
ーグ レ ン 症候群 の 臨床症状な く治療 を要

し な か っ た．

　【今回妊娠 の 経過 】平成 13年 9 月 28 日を最終月経 に

妊娠成立．前児の こ と もあり本人 ・家族 と話 し合 っ た

上 で 抗 SSA ・SSB 抗体価を減少 さ せ る た め週 に 1 回

の ペ ース で 血液浄化療法 を施行 す る こ と と な る．全

25 回 の 血液浄化療法後 ， 児 の 骨盤位 の た め 平成 14年

6 月 17 日 （妊 娠 37週 3 日）帝王切 開に て分娩 と な る．

児は 2298g ， 男児 ， ア プ ガ ー
ル ス コ ア 8／9．児 の 不整

脈 は認めな か っ た．血液浄化療法に て 房室ブ ロ ッ ク を

予 防 で きた と思 われ る症例で あ っ た．抗 SSA ・SSB

抗体 と児の 先天性房室 ブ ロ ッ ク の相関関係 に つ い て の

文献的考察を含め ， 報告す る．

　　　　9． 出産後に認めた TTP の一例
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【症例】M ・K27 歳女性．

【主訴】下腿紫斑．

【既往歴】出下時 VSD 自然閉鎖．

　【現 病歴】H13 年 9 月 10 日妊 娠に て 近医受診．3 月

23 日 （33週） よ り子宮内胎児発育遅延を指摘 され る．

3月 30 日 （34週）子 宮内胎 児 遅延 に て 同院 入 院．4

月 11 日両下腿 に 紫斑 出現．翌 12 日紫斑 の 増加 を認め ，

採血 に て著しい 血小板減少症認め ら れ 当院産婦人科転

院 と な っ た ．先行す る感冒症状な く，

一
ヶ 月前の 血小

板数は 正常範囲であ っ た ．入院時検査 に て 溶 血 ，血小

板減 少が認 め られ た ．ITP と溶 血性貧 血 の 合併，あ

る い は HELLP 症候群 （hemolysis，　 elevated 　 liver

enzymes ，　and 　low 　platelet　count 　syndrome ）の 合併

が疑 われた．4／12入院当日よ り ITP に 対 し て ， γ
一グ

ロ ブ リ ン 大 量 療法 ， PSL 　l　mg ／kf （50　mg ／day）投与

開始 し，FDP 上昇認め られた こ と に よ り，　 FOY 　1500

mg ／dayの 投与を開始 した ．4／12夜 よ り悪 心嘔 吐著

し く， 尿黄染の 憎 悪 を認 め た．4／13採血 に て 溶血 の

進行 ， 凝固異常を認 め
， 悪心嘔吐 が続 い て い た こ と に

よ り妊 娠 中 毒症 の 憎悪 と HELLP 症候群 を疑 い
，

DEX 　10　mg ／every 　12　hr　 i．　v ．を 開始 した．さら に
，

TTP の 病態 も考慮 し FFP 　5 単位投与開始 した．4／13

FBG の 減少，　 D−dimerの 軽度上昇 を認め ，
4／14 よ り

血圧 が 上 昇，悪心嘔吐が激 し くな り， 4／15肝酵素の

上昇 が認め ら れた ．こ の状態 で 妊 娠 の 継続 は胎児 ， 母

体 と も に 危険と考え られ ， 児 の 娩 出 に よ る妊娠中毒症

の 軽快を見込 ん で 4／15帝王 切開 を施行 し た ．帝王切

開に よ る児 の 娩 出後，溶血の 進行 は認め ず ， 血圧上昇 ，

嘔吐 な どの 症状 は消失し た た め ， DEX を減量中で あ

っ た が
， 血小板 数 の 低下 と貧血 ， D −dimer 上 昇 が遷

延 し て い た．4／19夜動悸 を認 め ， 翌 日 の 採血 に て

CPX の 上 昇，　 D −dimer の 上 昇を認 め た た め ， 微小血

管障害 に基づ く心筋障害を疑 い
， TTP の 治 療 と し て

血漿交換 を 開始 し た．4／20 ，
4／23 ，

4／24 と 計 3 回 の

血 漿交換 を行 い
， LDH の 低 下，　 PLT 数の 上 昇 ， 凝

固異常の 改善を認 め た ．
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