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　【結果】 前期死 亡群で は生存群 と比較 して ， SOFA ，

APACHE ス コ ア が高値を維持 し，血 清 Cr 濃 度 は 上

昇傾 向を示 し ， P／F 比 ，血 小板 数 は減 少傾向を示 し

た．ま た，生存群 で は末梢 リン パ 球数が経過中増加傾

向を示 した．後期死亡群 で は治療 開始時総ビ リル ビ ン

濃度が 有意 に 高値を示 した．

　【結語】　敗血症症例 の 予後は 重 症度，PMX 開始時

期 ， 免疫状態に よ っ て 規定さ れ る可能性 が あ る．

5） 冠動 脈造影検 査 （CAG ）と冠 動脈バ イ パ ス 術

　　 （CABG ）後に コ レ ス テ ロ ール 塞 栓症 をきた し

　　 LDL ア フ ェ レ シス （LDL ・A ）が著効 した 1例
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　【症 例】　67 歳男 性．糖 尿病 と高血圧 症 に て 近 医通

院中で あっ た ．胸痛を主訴 に 当院 を受診．狭心症 の診

断 で CAG 施行後 に 両拇趾 に無痛性の 紫斑 を認 め る よ

うに な っ た．CAG 上 ， 多枝病変で あ り，　 CABG を施

行 され
一
度退院．そ の後 ， 両拇趾の疼痛 ， 腎機能障害

（Cr　2．02　mg ／dD ， 心 不 全 が 出現 し
，
　 CABG 後 50 日

目に再入 院．
一

時 ， 乏尿 と な り血液透析 を行 い
， 4 日

間で 離脱．そ の 後 も腎機 能 は 悪化 （Cr　8．34　mg ／dl）

し， コ レ ス テ ロ
ー

ル 塞栓症 を疑 い
， 両拇趾 の 皮膚生検

を施 行．HE 染色 に て真皮深層血 管内に紡錘状に抜け

た cholesterin 　cleft を 認 め コ レ ス テ ロ ー
ル 塞栓症 と診

断．ス テ ロ イ ド療法 と と も に LDLA を計 10 回施行

し 腎機能の 改善 （Cr　2．Omg ／dl） と両 拇趾 の 疼痛 は 消

失 し た．

　【結語】　 コ レ ス テ ロ ー
ル 塞栓症 に 対 して LDL −A が

著効 し た 1例 を経験した．

6）　血液透析患者の 閉塞性動脈硬化症 に対する メ シ ル

　　酸ナ フ ァ モ ス タ ッ トを使用 した 1．DL ア フ ェ レ シ

　　ス 療法

萩倉
一

博
＊ 1 ・鈴木寿英

’1 ・吉澤亜 人
＊1 ・久代登志男

＊ ’

　　　　　　　　　　　　 上 松瀬勝男
＊ ’ ・小嶋俊

一＊ 2

　　　　　　　　　　駿河台日本大学病院循環器科
”

　　　　　　　　　　　　　　　国立東静病院内科
＊ 2

　【目的】 閉塞性 動脈硬 化症 （ASO ） に 対 す る LDL

ア フ ェ レ シ ス 療法 の 作用機序 に血 管新生 因子 が 関与す

る と の 報告 が あ る．我 々 は，抗凝 固療法 に メ シ ル 酸 ナ

フ ァ モ ス タ ッ ト （プ サ ン ） を使用 して LDL ア フ ェ レ

シ ス 療法 を 施行 し た 場 合 の 治療効 果 と VEGF の 産生

に つ い て検討を行 っ た．

　【対 象，方 法】　血 液 維 持 透 析 2 年 以 上 で ，

Fontaine・以 上 の ASO 患者 6例 に対 し て 10 クー
ル

の LDL ア フ ェ レ シ ス を行 い
， 施行前後で 血中 VEGF ，

血 清 LDL −cho ，
　 fibrinogen等 の 測定 と，　 API ，歩行

距離 を検 討 した．

　【結果】 VEGF の 上 昇 と fibrinogenの 低下 に 有意

差 を認 め た （〆 0，01）．API と歩行距離 に お い て有

意 な改善 を認め た （p〈 0．GOI＞．

　【結論】 透析患者 の ASO に 対 して メ シ ル 酸ナ フ ァ

モ ス タ ッ トを使 用 した LDL ア フ ェ レ シ ス療法を行 っ

た と こ ろ，血管新生因 子 の 上昇 と治療効果 を 認 め た．
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　 【目的】

年間 の 血液浄化療法 を継続し て行い 腱黄色腫や ア キ レ

ス 腱 の肥厚 ， さ ら に動脈硬化の 変化を検討 した．

　 【方法】 血液浄化療法は 二 重膜濾過法 （DFPP 法）

や LDL 吸着法を用 い た が，現在 は DFPP 法 を 12年

前か ら コ ス ト軽減 の 関係 で 採用 し，平均 して 月 2回 の

血液浄化療法 を行 っ て い る．

　【結 果】 最近 の データ で 兄 の 総 コ レ ス テ ロ ール

（TC ） は DFPP 直 前 419　mg ／dl，　 DFPP 直後 89　mg ／

d】， 中央 値 220mg ／dl， 妹 の TC は DFPP 直 前 513

mg ／dl，　 DFPP 直 後 87　mg ／dl，中 央値 284　mg ／dlで

あ る．血液浄化療法を行う前は 兄 と妹の腱 黄色腫 を手

術 で 切除 し て い た が 血 液浄化療法 を始 め た 1984年以

来 ， 腱黄色腫 は再発 して い な い ．さらに ア キ レ ス 腱の

肥 厚 は 兄 21．5mm か ら 17．5mm に減少 し ， 妹 は ユ3

mm か ら 11mm に 減少 して い た．兄弟共 に 胸部 CT

で 胸部大動脈 の 石灰化を認め て い た．

　【考察】　血液浄化療法 は 腱黄色腫 や ア キ レ ス 腱 の 肥

厚 に は有効で あ る が ， 動脈硬 化を抑えるまで の 効果は

認 め ら れ ず ， さ ら に 血液浄化療法 を頻 回 に 行 い TC

の 中央値で 200mg ／dl以下に す る 必 要が ある と 思わ

れた．

ホ モ 接合体の 兄弟例に対 し 20年間継続 して い る

血液浄化療法の有用性
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