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8） 血栓性 血小板減少性紫斑病に，抗糸球体基底膜抗

　　体 ， 抗好中球細胞質抗体陽性を呈 した急速進行性

　　糸球体腎炎の
一

症例
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　今回我々 は ， 自己免疫性溶血性貧血 お よび血栓性血

小板減少性 紫斑 病 を合併 し ， 抗糸球体基底膜抗体 と と

もに 抗好中球細胞質抗体陽性を 呈 し，腎不全に陥 っ た

急速進行性糸球体 腎炎 の
一

症例を経験 し た．副腎皮質

ス テ ロ イ ド剤，免疫抑制剤な ど の 薬物治療 の み で は病

態 の改善が得られず血漿交換療 法 を併用 した．血管炎，

溶血性貧血 ， 自己免疫性血小板減少症，高サイ トカ イ

ン 血症 ， DIC な ど多彩な病態 に 対 して 血漿 交換 療法

が有効で あっ た ．しか し なが ら血漿交換療法 の 間隔 を

あ け る と再燃す る た め ， 離脱が困難で あ り， 最終的 に

は，汎血球減少に よ る サ イ トメ ガ ロ 感染や腹腔内出血

を併発 ，出血性 シ ョ ッ ク の た め 死亡 した ．血漿交換療

法 の 効 果 は認 め られた が他 の 免疫抑制療法 との併用療

法 と して 難治性病態 の 活動性を抑 え る に 至 ら な か っ た

こ と か ら， 今後 は併 用療法 として の 血漿交換療法 の 位

置付け や 施行方法に つ い て更な る検討 を要す る と思わ

れ た ．

〈技術講習会〉

1． エ ン ドトキ シ ン吸着療法

1） エ ン ドトキ シ ン 吸着力 ラ ム の 基礎 と最近の 知見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 増子早苗

　　　　　　　　東 レ ・メ デ ィ カル （株）企画 ・学術 室

　　　　　　　 （PMX ） は ， 敗 血症性 シ ョ ッ ク の 原　 トレ ミ キ シ ン

因物質の 1 つ と考え ら れ て い る エ ン ド トキ シ ン を吸着

除去す る こ と に よ っ て ， 敗血症に伴 う病態改善を目的

に 開発 され た血液浄化器 で ある．吸着体に固定化さ れ

た ポ リミキ シ ン B に よ っ て，選択的 に エ ン ド トキ シ

ン を吸着 ・除去す る．主 に 消化器外科領域で の 腹部感

染症 に よ る敗血 症性 シ ョ ッ ク に 適用 され ， 血圧上昇 な

ど の循環動態 の 改善 ， 炎症性 サ イ ト カ イ ン の 低下 に よ

る炎症反応の 減弱な どの臨床効果が報告され て きた．

さ ら に 敗血症性シ ョ ッ ク診断後早期の PMX 使用が ，

救命率 を 向上 さ せ る こ と も報告さ れ て い る．また ，

EBM に基づ い た 治療の必要性か ら ， 欧州で 小規模な

が ら RCT （Randomized 　Controlled　Trial） を行 っ

た．対象を腹部手術後の腹腔内感染に よ る 重症敗血症

患者 に 絞 っ た ．入 症 は 35症例 で あ っ た が，解析 の 結

果 ， 病態 ， 使用 タ イ ミ ン グが 治療効果 に 影響 を及ぼ す

こ とが 示唆さ れ た ．最近 で は ， 吸着体容量が 1／4で 血

液容 量 が 1／3 の 小型 カ ラ ム （PMX −05　R） も開発 され，

低体重の 重症敗血症へ の 適用 に つ い て検討 が進 め られ

て い る．施行時の留意点及び臨床症例を紹介す る．

2）　 エ ン ドトキ シ ン吸着療法一治療の 実際 と留意点一
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　近年 ，
エ ン ド ト キ シ ン 吸 着療 法 （PMX −DHP ） は

グ ラ ム 陰性菌の み な らずグ ラ ム 陽性菌な ど様々 な感染

に よ る sepsis に も効果が認め られ ， 年々 ， 実施 数 も

増加 して い る．し か し な が ら導入基準は施設に より異

な り
一

定 の 見解が 得 られ て い な い ．そ こ で我々 は生体

侵襲 に 対 し鋭敏 に 反応 し，高 い 感受性を持 つ 組織酸素

代謝 （胃粘膜下炭酸 ガ ス 分圧 ・動脈 血 炭酸 ガ ス 分圧較

差 ：PCO2 　gap ），
　 Thermodilution　catheter に よる全

身酸素代謝 （酸素運搬量係数 ：DO ，1， 酸素消費量 係

数 ：VO21，酸素摂取率 ：0 、ER ） と全 身循環動 態 （心

係数 ：CI， 全身血 管抵抗係数 ：SVRI ， 平均血 圧） と

を指標 と し，PMX −DHP の 導入時期 を決定 し ， そ の

効 果判定 を行 っ て い る．平成 15 年 1月か ら 12 月まで

に当院救命救急 セ ン ターで PMX −DHP を施行 した 10

例に お け る PMX −DHP 施行 前 ・24・48・72時 間後の

酸素代謝 と循環動態を呈示す る と ともに ， 治療 の 実際

と留意点に つ い て 報告す る．

2 白血球系細胞除去療法

　1）　 白血球除去療法 の 現況 と今後 の 展開

　　　　　　　 　　　　　　　　　　　大 塚政弘

　　　　　　　　　　　　　　旭 メ デ ィ カ ル （株）

　炎症性腸疾患 （IBD）や ， 膠原病 ・自己免疫疾患 に

対 し，患者末梢血 か ら 白血 球を除去す る 血球成分除去

療法 が 応用 さ れ て い る．白血球吸着用材料 「セ ル ソー

バ TM 　EX 」， 「セ ル ソ ーバ TM 　CS」 を用 い た 血球成分除

去療法 は，「白血球除去療法 （Leukocytapheresis）」

と呼 ばれ ，

一
般 的 に LCAP と 称 さ れ て い る．　 LCAP

は ， 潰瘍性大腸炎 （UC ） に 対す る 治療法 と し て 2001

年 10 月 に 保 険適用 に な り，潰瘍性 大腸 炎治療 の 選択

肢 の ひ と つ と して 多 くの 施設 で 行 わ れ て い る．ま た ，

本 年 （2004年） 4 月 に は関節 リウ マ チ （RA ） に対 し

保険 適用 に な り，今後 の 臨床応 用 が 期待 さ れ て い る。

こ れ ら の 疾 患の 治療 は薬剤治療が 主 で あ る が，
一

部 に
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薬剤抵抗性 の 患者 や 副作用等 で 治療 が 困難な患者が お

り ， こ の よ うな患者 に 対 し LCAP が用 い られ ， 患者

の QOL 向上 に 大 き く寄与 して い る．本発表で は ， 白

血球 吸着用材料 で あ る 「セ ル ソーバ
TM

　EX 」（潰瘍性

大腸 炎 用）， お よび 「セ ル ソーバ
TM

　CS 」 （関節 リ ウ マ

チ用） を用 い た LCAP 療法 に つ い て の 「原理」， 「性

能」， 「作用機序」， 「臨床成績」， 「保険適用条件」 お よ

び 「LCAP の 今後 の 展 開」 に つ い て 述 べ る．

　　　2） 顆粒球除去療法 の 現況 と今後の展開

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹中良則

　　　　　　　　　　　　　　 日本抗体研究所学術部

　顆 粒球 除去 療法 は 平成 12年 4 月 に 重症，劇症，難

治の 潰瘍性大腸炎を対象に保険収載さ れ た．吸着器 は

ア ダカ ラ ム を用 い るが ， こ れ は直径 2mm の 酢 酸 セ ル

ロ
ー

ス
・ビーズ を容器 に 充填 した もの で ， 末梢血 か ら

顆粒 球 ， 単球 を主 に 除去す る．潰瘍性大腸炎に対す る

有 効 性 は ， 市 販 後 の 453例 の 使 用 成 績 調 査 で は

75．7％ と治験 時に 比 べ 向上 した．こ れ は治験は 1 クー

ル 5 回 の 成績だ っ た の に対 し ， 保険 は 2 ク ール ，10

回ま で の 使用が 認め られ た 影響が 大き い と考える．ま

た，保険適用直後は重症 患者 で の 使 用が圧倒的 に多か

っ た が ，最近 は 55％ が 難治 中等症 で の 使 用 と な っ て

い る．今後 の適用拡大 に 関 して は ， 各種の炎症性疾患

が ターゲ ッ ト と考 え て い る が ， 栄養療法不耐例 を対象

とした ク ロ ーン 病の 治験が終了 し， 製造承認申請を行

っ て い る． こ れ以外に も関節 リウ マ チ や べ 一チ ェ ッ ト

病な ども検討 し て い る．更 に ，C 型肝炎ウ イル ス が ア

ダ カ ラ ム に吸着さ れ る こ とか ら，イ ン タ
ー

フ ェ ロ ン 療

法の効果増強を目的と した 治験が進行中で あ る．対象

は イ ン タ
ー

フ ェ ロ ン が効 きに くい genotype 　l　b， 且

つ 高ウ イ ル ス 量 の 患者で あ る．

　　 3）　 白血球系細胞除去療法の実際と留意点

　　　　　　　　　　　　　 山家敏彦
＊ 1 ・篠田俊雄
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　 【は じめ に】 潰瘍性大腸炎 に 対す る 白血球系細胞成

分除去療法が 急速に普及 し て い る．本講習会では ， ア

ダ カ ラ ム （日本抗体研究所） や セ ル ソ
ーバ E （旭 メ デ

ィ カ ル ）を用 い た体外 循環治療 （それ ぞれ GCAP ，

LCAP と略す） の 操作法 と留意点 に つ い て述 べ る．

　【施行方法 の 概略】　吸着方式 は い ずれ も直接血液吸

着 法 で あ る．血 液流量 は ， GCAP が 30　mL ／min ，

LCAP が 30〜50　mL ／min で ， 抗凝 固薬は，ヘ パ リ ン

及び メ シ ル 酸ナ フ ァ モ ス タ ッ トが 用 い られ る．血液処

理 時間は，60〜90分 で 得 ら れ る 血 液流量 で 適 宜調整

す る．操作方法は極め て簡便で あ るが，体外循環 中 に

種 々 の 副作用 をみ る こ とも希 で はな い ．体外循環 に 不

慣れな ス タ ッ フ が 安易 に本法 を施行 す る こ と に は ， 敢

えて 警鐘 を鳴らした い ．

　【留意 点】 GCAP ，
　 LCAP い ず れ も血管の 違和感 ，

顔面紅潮 ， 血管の発赤，血管痛な ど の発現 が 多い ．そ

れ ぞ れ の操作方法は も と よ り， 副作用 の 回避方法 を熟

知す る必要が ある．特 に 体外循環中に 著し い 血圧低下

をみ た 場合 に は，血液ポ ン プ を介 さず に 脱血側 に 向け

た落差圧 を利用 した補液を行う等 の 注意 が 必要 で あ る．
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