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発す る因子 と して本例で は動脈硬化の 存在や ARB 内

服 の 関与が推察 された。

6． 抗 リン 脂質抗体症候群を合併 し た血液透析患者 に

　 選択的免疫吸着療法 が有効で あ っ た
一例
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　【症例】 38 歳男性．ル ープ ス 腎炎 に よ る 慢性腎不

全の た め 平成 7 年よ り血 液透析中で あ っ た．平 成 15

年 5 月頃 よ り血小板減少を来た した ．経ロ ス テ ロ イ ド

増量 に 反 応せ ず，平成 15年 8月 5 日血小板 2．0万／

mm3 とな り，入 院 骨 髄検査 に 著変 な く， APTT

75．0秒 （対 象 28 ．5 秒）と延長 し，抗カ ル ジオ リ ピ ン

抗体 （β2
−GPI） 18．1U ／ml で あ り， 抗 リ ン脂質抗体

症候群 と診 断 した．

　【経過】 選択 的血 漿成分 吸着器 セ レ ソ ープ （鐘 ヶ

淵）を用い 計 4 回の免疫吸着療法 お よ び ス テ ロ イ ド ミ

ニ パ ル ス 療 法 を施 行 した．そ の 結 果 ， 血小 板 数 ，

APTT の改善を認め た．

　 【結果】 ス テ ロ イ ド単独 で は コ ン トロ
ー

ル 困難 で あ

っ た 抗 リン 脂質抗体症候群に対して 選択 的免疫吸着療

法が 有効で あ っ た ，

　　　　 7． Cryofiltration法 の
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　【は じ め に 】 cryofiltration に は種々 の方法が あ る．

従来の方法 （膜分離法）で は ， 短時間で著 し い 除去低

下能 を来た し，治療不可 と考え ら れ た 症例に対 し ， プ

ラ イ ミ ン グ液 と 丘rst 丘lterの温熱下に て 治療可能 と な

り， 臨床症状改善を認 め た 症例を報告す る．

　【症例】 58歳男性，IgA 型多発性骨髄腫 ，
　 protein

C 欠乏症，cryo 丘brinogen血症に よ る可粘稠症候群を

来た し皮膚潰瘍を認め た．ス テ ロ イ ド，interferon，

エ ン ドキ サ ン 等に抵抗．下肢末端の壊死 ， 皮膚潰瘍 が

進行 ．protein　C 欠乏症 ，
　 cryofibrinogen 血症 に よ る

可粘 稠症候群 か らの 皮膚潰瘍 と考 え cryofiltration を

施行．以前他病院 に て cryofiltration を施行す る も開

始直後か ら 回路内凝固を生 じ た既往あ り．第 1 回 目は

プ ライ ミ ン グ液 と first　filterを 温熱せ ず施行．分離開

始 10分に て TMP 上 昇 ， 分 離不 十分 で中止．第 2 回

目よ り プ ラ イ ミ ン グ液 と first　filterを温熱下 に て 施行．

first　filterで の 分離が可能 とな り，　 second 創 terで の

cryofibrinogen の 除去 も可 能 とな っ た．治療 後 に は

皮膚潰瘍の 改善 が認 め られ た．

　【結語】　 プ ラ イ ミ ン グ液と丘rst　filterの 温熱下 に よ

り cryofiltration が可能 とな っ た ．

8． 自己末梢血幹細胞至適採取時期決定に お ける末梢

　 血 CIC　count の 有効性に関する検討
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　【緒言】　自己末梢血幹細胞 （PBSC ＞ の 至適採取 時

　 　　　 　　 　　 　　　 　　 　　 　 immature 　 cel1期決定に お け る末梢血 circulating

（CIC）count の有効性に つ い て検討 した ．

　 【対象 ・方法】　 1994年か ら 2001年の 間に動員化 学

療法後 に G・CSF を併用 し て 自己 PBSC を採取 し た 悪

性腫瘍患者 155例 （男性 93例 ， 女性 62 例 ， 年齢中央

値 49 歳，apheresis 回数 249回）．採取当日 の 末梢血

CIC，白血球数，血小板数等 と採取 CD 　34 陽性細胞数

との 関連を retrospective に検討し た．

　 【結果】　採取当日 の 末梢血 CIC （x10 　E 　9／L）は採

取 CD 　34陽性細胞 数 （× 10　E 　6／kg＞ と強 い 相 関を示

した （r ；．635， p〈 ．OOOI）．

　【結語】　自己 PBSC 至 適採取 時期 の 決定 に お い て

末梢血 CIC 　 count は有効 な指標で あ る と考 え られ た．

　 9． 血管再生 の ため の 造血前駆 細胞採取 と処理
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　【緒言】　最近 ， 造血前駆細胞を 用 い た 組織の 再生 が

試 み ら れ て い る．我 々 も， 閉塞 性 動 脈 硬 化 症 や ，

Burger 病で ， 下肢末端 の 著 し い 疼痛 や壊死 を生 じ て
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