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め る．今回 はイ ン タ
ー

フ ェ ロ ン 療法で 無効 ， 再燃例を

対象 に DFPP を施行 した．　 DFPP は 治 療 開始か ら 1

週 間以 内 に 5 回を上 限に施行 ， 初回 DFPP と同 日 に

イ ン ターフ ェ ロ ン 再投与を行 っ た．観察期間 は 十分 で

な い が ， こ れ ま で 5例に施行し，1例 は脱落．残 りの

4例中 2例で は当初ウイ ル ス 減量 したが消失 せ ず無効．

1例 で イ ン タ
ー

フ ェ ロ ン 中止後 も ウ イ ル ス 消失状態 が

続き著効 の 可能性 あ り．1例は 減 量 に成功 し て い る が

4 週 目の 定性法 で ウ イ ル ス 陽性で ， 今後ウ イ ル ス 消失

の 可能性 を残して い る．現時点で は判定 は難 し い が ，

著効の 可能性が ある 2 例は イ ン ター
フ ェ ロ ン とリバ ビ

リ ン 両者併用例で あっ た ．

　近年，新 しい イ ン タ
ー

フ ェ ロ ン の 開発 （コ ン セ ン サ

ス ，PEG な ど ），投与 期間延長 ， 抗 ウ イ ル ス薬併用 な

ど に よ り治療 成績 は向上 し て きて い る．DFPP の有

用性に つ い て は ，
こ れ ら の新 し い 治療法 と の 比較検討

が必 要で あ る．ま た，1b 高ウ イ ル ス 量症例 の 中 で も

500KIU ／ml 以上 の 症例で は他の 治療成績 も不良 で あ

り，DFPP を併用 す る こ と で 成績向上 に 期 待 が持 て

る．DFPP の 適応 ， 併 用療 法 の 選 択 な ど今後の 課題

で あ る．

　　 3） PMX （
“
トレ ミキシ ン

”
）の 新 しい 適応

　　　 　　　　　　　　　　　　　 　　　　小路久敬

　　　　　　　　東 レ ・メ デ ィ カ ル （株）企画 ・学術室

　 PMX は
， 平成 6年 8 月 1 日か ら健保適用の も と で

臨床使用 され て来た．ICU や CCU な どで施行 さ れ る

ケ ース が 多 い が ， 関係す る診療科は ， 外科 ， 麻酔科，

内科 ， 腎臓内科 ， 泌尿器科，心臓血管外科，血液内科

な ど多岐に わ た っ て い る．消化器外科領域 に お い て ，

穿孔性腹膜 炎 は グ ラ ム 陰性菌 の 関与 が 高度 に 疑わ れ る

病態で あ り，PMX 適用 の 報告例 も多 い ．敗 血症性シ

ョ ッ ク の 症例 に 適用 さ れ ， 速や か な血圧の 上昇 ， 循環

動態 の 改善が 報 告 され て い る．最近 ， 欧州 で初め て実

施 され た腹 部感 染に 伴 う重 症 敗血 症 に対す る RCT

（Randomized 　controlled 　tria1）に お い て も，　 PMX

治療群 が有意 に循環動態 の 改善効果に優れ る こ とが 示

唆 さ れた．敗血症 に 伴 う臓器 不 全 の
一

形 態 と して 急性

肺傷害 （ALI／ARDS ）が知 られ て い る．ま た ，敗血

症 に 至 る 感染部位 で 呼吸器 の 頻度は高 く， 肺炎に伴 う

肺傷害に 関 し て も PMX の 適 用 が あ る と さ れ ， 有効

例の報告 も出始 め て い る．敗血症 に 伴 う臓器不全 に対

す る PMX の 臨床効 果 の 確認，作 用 機序 の 解 明 ， そ

れ ら を 通 じ て新た な 適応 を見出す ヒ ン トがあ る と考え
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られ る．

4）　高脂血症 を伴わない 閉塞性動脈硬化症の ア フ ェ レ

）
匿
b

シ ス

　　　　　　　　　　　　 川嶋　朗

東京女子医大腎臓病総合 医療 セ ン ター

　 【目的】

法 の 関節 リウマ チ治療 に お け る臨床的有用性 と，末梢

血単核球 か らの サ イ トカ イ ン分泌能に与え る影響を評

価 し た．

　 【方法】 関節 リ ウ マ チ 患者 164症 例 に つ い て G−1

療法 を週 1回連続 4 回施行 す る 1群 と
， 週 2 回連続 8

回施行す る II群 と に 分け，治療終了 2週間後 に 全般改

善度，12週後 に 効 果 の 持続率 を比較 した．患者末梢

血単 核 球 を in　 vitro で Lipopo】ysaccharide（LPS ）

に よ り刺激 し， 培養上清中の tumor 　 necrosis 　 factor

（TNF ）一α お よ び interleukin（IL）−1β濃度 を測 定 し

た ．

　【結果】　治療終了 2 週後 の 全般 改善度が 「改善」以

上 は 49．7％ （1 群 ：50．6％，II群 ：48．4％） で あ っ

た．治 療 終 了 12週 後 の 効 果の 持続率 は 72．3％ （1

群 ：81．6％，II群 ：59．3％） で あ っ た．　 LPS 刺激 に

よる 末梢血単核球か らの TNF 一α お よ び IL−1β産生能

は治療後有意に低下 し た．

　【結語】 G −1療法は関節 リウ マ チ の 臨床治療上有 用

な方法で ある と考えられた．

関節 リウマ チ に対す る顆粒球除去器 （G −1）を用

い た体外循環療法

　　　　　　　　　　小林浩子
＊ 1 ・佐藤由紀夫

＊1

　　　　日本 リウ マ チ財団 G −1臨床試験委員会
＊2

　　　福島県立 医科大学医学部内科学第二 講座
＊ L

　　　　　　　　　　　　　日本 リウマ チ財団
＊ 2

　　　顆粒球除去器 （G−1） を用 い た 体外循環療

〈一般演題 〉

）1

【目的】

イ ブ リノ ーゲ ン （Fib）除去 に 関す る基礎 的研究 を行

LDL ア フ ェ レ シ ス に おける フ ィ ブ リノーゲン除

去 に関 す る基礎 的研究 （そ の 1）− DF サーモ 法

と DSA 吸着法 の 比較一

　　　江 口 圭 ・峰松佑輔 ・金子岩和 ・川嶋 朗

　　　　　　　　　　　 峰島三 千男 ・秋葉　隆

　　　東京女子医科大学腎臓病総合 医療 セ ン ター

　　　　　　　　　　　　　　 血液浄化療法科

　　　DF サ ー
モ 法 と DSA 吸 着法 に お い て ， フ
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い ， そ の除去特性 を比較検討 した．

　【対 象】 ASO 患者 1例 に DF サ ーモ 法 を施行 し，

FH 患者 4 例 に は DSA 吸着法お よ び DF サ ーモ 法 を

ク ロ ス オ
ーバ ー

に て 施行 した ．

　【結果】 血漿処理 量 1，000ml 時点に て 両者を比較

す る と ， DF サーモ 法 で は Fibの 7，8割が 二 次膜 で

阻止 さ れ て い る の に 対 して ，DSA 吸着法 で は カ ラ ム

前後で Fib値 に変化が な く非 吸着 的 デ
ー

タ が 示 さ れ

た．し か し ， 治 療前 後 の Fib 除去 率 は DF サ ー
モ 法

49．4％，DSA 吸着 法 39．6％ （平 均 値 ，
　 n ＝12） で あ

り， DSA に お い て Fib 除去の機序が不明確で あ っ た．

　【結 語】 1．DF サ ー
モ 法 は凝固系に 与え る 影 響が

少 な く， Fibを分 画分 離に よ り除去す る．2．　 Fib に

着目 し た 除去率比 較 で は，DF サ ー
モ 法が DSA 吸着

法 を L回 る．3．DSA 吸着 法 の Fib除去 の 機序 は 不

明 で あり ， 今後の検討が必要で あ る．

2） LDL ア フ ェ レ シ ス に おける フ ィ ブ リ ノ ーゲ ン 除

　　去に関する基礎的研究 （そ の 2）− DSA 吸 着法 の

　　二 次調査一

　　　　　峰松佑輔 ・江 口　圭 ・金 子岩和 ・川嶋　朗

　　　　　　　　　　　　　 峰島三 千男 ・秋葉　隆

　　　　　東京女子医科大学腎臓病総合医療 セ ン ター

　　　　　　　　　　　　　　　　 血液浄 化療法科

　 【目的】 DSA 吸着法に お い て ， フ ィ ブ リノ
ー

ゲ ン

（Fib） が 治療前後で 低下す る こ と が知 ら れ て い る．

しか し，in　 vitro に よ る バ ッ チ 法で は Fib は DSA に

吸着 しな い こ とが 知 られ て お り，臨床報告で も カ ラ ム

前後 で 非吸着的デ
ー

タが 報告 さ れ て い る．今同 こ の矛

盾を解明す べ く吸着挙動 を詳細 に 調査 した．

　【対 象】 FH 患 者 1例 （79 歳，女 性） を対 象 と し

た ．

　【結果】　［（ILva灌流初期 （200　mD に は ，
カ ラ ム 前後

に お い て Fib の 明 ら か な低下が認 め られ る の に 対 し

て ，
カ ラム 切 り替 え直前 （500ml ）で は吸着飽和 と な

っ た．賦活 廃液 を貯留し た結果，そ の 中 に は多量 の 可

溶1生 フ ィ ブ リ ン モ ノ マ
ー

複 合体 （SFMC ）， トロ ン ビ

ン ・ア ン チ ト ロ ン ビ ン III複合体 （TAT ），　 FDP が 検

出さ れ た．

　 【結語】　L 血漿灌流量 の 別 に よ っ て 異 な る 吸着挙

動を示 し た．2．DSA 吸着法 は，陰性荷電 に よ り凝 固

系 を 活性 化 し ， そ れ に よ っ て 生 じ た 反 応 生 成物

（TAT ，　SFMC ）， 分解産物 （FDP ）の 多 く を カ ラ ム

内に補足し ， 賦活 工 程時 に 脱着す る．

3） PMX 施行時に おける トラブ ル と対処 に つ い て
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　東京 女子医科大 学附属第二病院救命救急セ ン ター＊ 1

　　　　　　　　　　　　　　　 同臨床工学技士
＊ 2

　【目的】 PMx 施 行時 に お け る トラ ブ ル と対処に つ

い て検討 し た．

　【対 象】 1999年 か ら 2003年 ま で 当 セ ン タ
ーで

PMX を施行 し た 54症例 （1 回施行 ：41 例 ， 2 回施

行 ：13例）．

　【方 法】 血液 浄 化装 置 ：ACH −07　S， 使 用 回路 ：

CHF −700　E ， 吸着器 ：PMX −20　R ，抗凝 固剤 ： フ サ ン

を使用 し， 血液流量 の 微量調節，抗凝 固剤 の 微量調節，

プ ラ イ ミ ン グ時の 抗凝固剤の 調節 ， 屈 曲な どに よる脱

血不良を起 こ さ な い よ う に カ テ
ー

テ ル を固定 し ， 医師，

看護師，臨床工 学技士間の コ ミ ュ ニ ケ ーシ ョ ン をと る

よ う に し た．

　【結果 】　PMX 導入 時の 収縮期血 圧の平均値 ：96．3

mmHg ， 終 了 時 の 収 縮 期 血 圧 の 平 均 値 ： ll4．5

mmHg と循環動態 を比較的落ち着か せ る こ とが で き，

トラ ブル の件数も 3 件 と抑 え る こ とが で きた． トラ ブ

ル の 内訳は 回路内凝固 ：1例 ， 導入直後 の シ ョ ッ ク ：

2例で あ っ た ．治療 の際，臨床工 学技士 の操作上 の 工

夫 の みな らず他の医療従事者 と協力す る こ と で トラ ブ

ル を少な くし，治療を行 う こ とが で き た．

　【結語】　重症病態 に 対 する急性血液浄化療法は ， 患

者の 負担 が大 き い 為 ， 医師，看護師，臨床工 学技士 か

ら な る チーム に よ る管理 が肝要 と考 えられた．

　　 4） エ ン ドトキシ ン吸着療法 100例の検討

西 田英明
＊ 1 ・加藤美奈子

＊ 2 ・
岡本靖久

＊ s ・堀口 　徹
＊ 3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 笠井健司
＊ 4

　　　　　　　　　 富士市立中央病院臨床工 学室
＊ 1

　　　　　　同看護部
＊2

， 同麻酔科
＊3
，同腎臓内科

＊ 4

　【目的】 エ ン ド トキ シ ン 吸着療法 （PMX ）に お け

る予後規定因子を明らか に す る．

　【方法】　当院で PMX を受 け た 100症 例 を第 4病

日 ま で に 死亡 し た 前期死亡 群 （18例）， 第 28 病 凵ま

で に 死 亡 し た 後期死 亡 群 （15例 ）， 第 28 病 日以 降 に

死 亡 し た 晩期死亡群 （11例）， 軽 快退 院 した生 存 群

（56例） に 分類 し ， SOFA ス コ ア ，　 APACHE ス コ ア，

P／F 比 ， 抹消血 リ ン パ 球 数，血 小 板 数，血清 Cr，

CRP ， 総 ビ リル ビ ン 濃度 の 推移 に つ い て 検 討 し た ．
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