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イ エ ーター （ア ナ ン ダマ イ ドと BH 　4）が ど の よう に

変化す る の か を基礎 ・臨床研究に お い て検討 した の で

報告す る．

7．潰瘍性大腸炎に対する血球成分除去療法 （1．CAP

　 療法）の 使用報告
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　 【は じ め に】　当院 に お い て 潰瘍性大腸炎患者に対す

る 吸着型血 液浄化器 （CellsorbaEX） を用 い た 血 球成

分除去療法 （LCAP 療法〉が 施行 さ れ て い る が ， 本

療法施行時 に お け る臨床症状 の 評価や 治療上 の トラ ブ

ル な ど当院の状況を報告す る．

　【方法】 2002年 1月〜2002年 9月 の 期 間 に ，吸 着

型 ［flL液浄化器 （CellsorbaEX） を用 い た 血球成分除去

療法を施行 した全例に お い て ， 臨床症状 の ス コ ア評価

や 治療上 の トラ ブ ル （脱 血 不良 ， 差 圧 ， 1fl旺 低 下 な

ど）の集計を行 っ た．

　 【結果 お よ び考察】 臨床上 の ス コ ア評価で は血便や ，

全身状態 の 改善が 見ら れ た ．治療中の トラ ブル で は，

脱血不良 21件，差圧上昇 13件，血圧低下 が 2 件あ っ

た．治療上 の トラ ブル 対策や 抗凝 固剤投与量の 考慮が

今後必要 で あ る と考えられ る．

8． 潰瘍性大腸炎の 白血球除去療法 に おける細胞表面
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　【は じめ に】 潰 瘍性大腸炎 （UC ） は自己免疫 異常

に よ り活性化 し た 白血球が直接的 ， また は サ イ トカ イ

ン 等 の 液性因子 を介し て 大腸粘膜 を障害す る と考え ら

れ て お り，これ ら の 活性化白血球 を除去す る こ と で炎

症 が 沈静化す る と考 え られ て い る．

　【目的】 活 動期 の UC 患者 で は NK 細胞が 増加 し

て い る とい う報告 に 基 づ き，NK 細胞 の マ ーカ ーと さ

れ る CD 　56
一
細胞 お よ び そ の 他 の リ ン パ 球表面 マ ーカ

ー
に つ い て 体外循環療法前後で 測 定 し ， そ の 除去率 と

治療効 果 との 関連性 に つ い て 検討 した ．

　 【対象 お よ び 方法】　重症 ま た は 中等症 UC 患者 に

対 し ， 体外循環 に て 白血球除去療法を週 ユ回 ， 5週間

施 行 し た．1 回毎 の 治 療前後 で 末梢 血 を採取 し，

CD 　3−，
　 CD 　4＋

，
　 CD 　8＋

，
　 CD 　56＋

，
　 HLA −DR ’

を フ ロ

ーサ イ ト メ ト リーに て 測 定し ， 治療 前後の 変動 を検討

した．

　 【結果】 治療有効群に お い て は ， 細胞 障害 性 T 細

胞の 基 と な る CD 　8一細胞が 減 少 し ，
ヘ ル パ ー T 細胞

と な る CD 　4＋ 細胞 は増加 し た．ま た ，
　 CD 　561細胞は

有意 な 低下 が 見 られ た ．

　【考 察】 潰瘍性 大 腸 炎患者の 病変部位 に は NK 細

胞 の 浸潤が認 め る とされ て お り， 末梢 血 中 の NK 細

胞 を減少 さ せ る こ と が 単純 に 治療効果 に 結び つ く と は

結論で き な い が何 らか の 影響を及 ぼ して い る こ とが推

測 さ れ た．ま た ， UC の発生機序 に は サ イ トカ イ ン の

関与が重要 と さ れ て お り， 今同 の 結果よ りこ れ らサ イ

トカ イ ン の変動を間接的に知 る指標 とな る可能性が示

唆さ れ た ．

9． 関節 リウマ チ に 対する白血 球除去療法の 有用性
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　近年関節 リ ウ マ チ （RA ）に対す る 治療法の 進歩 は

口を見 張 る もの が あ る．新 し い DMARDs の 開発，

生物学的製 剤 の 登場 で 様 々 な治療法 が 選択で き る よ う

に な っ て きた．

　今同我々 は RA 治療 に 承認 を得た Fti　IflL球 除 去療 法

（LCAP ）を行 う機会 を得た の で 報告す る．患者 は年

齢 34〜55 歳 ， RA 罹 病 期 間 は 38〜264 カ 月 ，
　 Stage

II　3 人 ，
　 IV　2人 ，

　 Class　23 人 ， 32 人 の 計 5名。

LCAP を 行 う前 に は様々 な DMARDs を 使用 さ れ て

お り，RA 治療難 治 例 の 患者で あ っ た ．1 回／週 を 5

回行 い
， ACR 　20％改善 した例 は 2／5で あ っ た．しか

し RA 薬物 療 法 で は 様 々 な副作 用 が 報 告 さ れ て い る

が ， LCAP 療法で は 副 作用 の 報告 は極 め て 少 な い ．

他の 治療 法 と比 べ て ， 奏功率の 差 ， 副作用出現頻度 の

差異に注目し て検討を加 えた の で 報告す る．
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