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　　　1． TTP に対す る血液浄化療法 に つ い て
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　 Thrombotic 　thrombocytopenic 　purpura （TTP ）

の 診断 と治療 に お い て von 　Willebrand　factor　cleav −

ing　protease （vWF −CP ＝ADAMTS 　l3）活性 測定 が

有意義で あ っ た 2例 を紹介す る．

　症例 1 は 68 歳，女．2004 年 11 月 中旬 か ら 発 熱，

血小板減少 ， 黄疸 な どが出現，ス テ ロ イ ドや CHOP

療法 を施行 さ れた後，腎不 全 も加 わ っ た た め に 12 月

2 日当院へ 搬送 され た．WBC 　l5，300／μ1，　 Hb 　5．8g ／

dl，　 Plt　24× 103／μ
　1，　 BUN 　114．9mg ／dl，　 Cr　5．1mg ／

dl，　 T ．　 Bil　20．7mg ／d1，　 LDH 　2，0781U ／L．当初 レ プ

トス ピ ラ 病 を 疑 っ た が 病 原体 お よ び 抗体価 が 陰性，か

つ 破砕赤血 球を認め た た め TTP と診断，血 漿交換が

奏功 し た．血漿交換直前の vWF −CP 活性は 24．1％ で

あ っ た ．

　症例 2 は 29 歳 ， 女．2005年 2月 か ら手指 の 腫脹 ，

6 月 よ り発熱 ， 関節痛 が出現 ， 7 月 4 日当院 へ 入院．

WBC 　4，800／μ 1，
　 Hb 　IO．7g ／dl，

　 Plt　72× 102／μ 1，

BUN 　21．5ml ／dl，
　 Cr　O．9mg ／dl，

　 LDH 　2521U ／L ，

CH 　50〈 12， 抗 核抗体 ＞ 1，280， 抗 dsDNA ＞ 3001U ／

ml ，
　 llit尿 （＋ ）， 蛋 白尿 （3＋ ）SLE と 診 断 し ， 腎生

検後ス テ ロ イ ドパ ル ス 療法施行．し か し血小板減少 が

進行 ， 破砕赤血球 を認 め ， vWF ・CP 活性 26．5％ で あ

っ たた め 典型 的 で は な い が TTP 類似 と考 え，血漿交

換 を行 っ た と こ ろ奏功 し ， 以後血漿吸着 と ス テ ロ イ ド，

ミゾリ ビ ン に て 良好 に コ ン トロ
ー

ル し得た．尚 ， 腎生

検．ヒ， 細動脈 お よび糸球体 内 の 血栓 が 目立 ち，他 の 急

性病変 は 軽度 で あ っ た こ と も Thrombotic 　 microan −

giopathy に 矛盾 しな い 所 見 と考 え られ た ．

2．血漿交換を行い著効 した SLE 合併の TTP の
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症例 は 24 歳女性 ， 皮膚型 SLE と し て ス テ ロ イ ド

中心 に加療中の と こ ろ発熱 ・尿蛋白が 出現 し た．低補

体 血 症 ， ds−DNA 高値 ， 血 小板 減 少 ， 破 砕 赤 血球 を

伴 う溶 血 性 貧 血 ， 痙 攣 発 作 ， MRI 上 多 発 性 の T2

high領域 よ り， 活動性 SLE に 合併 し た TTP と 診 断

した．血 漿交換 を計 20 回施 行 し離 脱，回復 をみ た．

TTP の 原 因 と して 膠 原病 に よる もの
， 薬剤性 ， 特発

性 な ど様 々 な要因 が挙 げられ るが
， 治療 は血漿交換 が

第
一

選択 で あ る．本症例 は ， SLE 活 動期 に 中枢神経

症状 ，TTP を合併 し た 重症例 で あ っ た が 免疫抑制剤

と血漿交換の併用 に より救命しえた．

　 3．難治性 RA に対する白血球除去療法 の 検討

　 大内直 久
＊1
，田島克己
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　 【目的】多剤に 抵抗性 を 示 す 難治性 関節 リ ウ マ チ

（RA ）に対す る 白血球除去療法 Leukocytapheresis ：

LCAP ） の 有用性 に つ い て 検討 し た．【対象】RA 患

者 8 例 ， 全 例 が 3剤以 上 の DMARDs に 抵抗 性 ， あ

る い は副作用 の ため使用 で きな か っ た．【方 法】白血

球 除去 に は セ ル ソ ーバ ーを用 い
， 週 に 1回 計 5 回 の

LCAP 療 法 を外 来 で 施 行 し た．有 用 性 の 評 価 に は

ACR コ ア セ ッ トを用 い
， 開始 前 と LCAP 　5 回終 了後 ，

終 了後 1 カ 月 で 判 定 を行 っ た．【結果 】LCAP 　5 同終

了 後 ， 3 例に ACR 　20以 一L， 1例に ACR 　50 以上 の 改

善が認め られ た．軽度副作用 （嘔気 ， 血圧低下）が認

め られた．【結論 】LCAP 療 法 は安 全性 に 優 れ て い る

が non −responder も認 め
， 適応 症 例 に つ い て さ ら に

検 討 を加 える必要があ る．

　　　　 4． DPC 包括下 の 血液浄化療法

　　　　　　　　　 鈴木雅和 ， 伊藤孝彦，菊池　徹

　　　　　　　　　　 東北厚生年金病院臨床工 学室

　 【は じ め に】当院で は 2004年 7 月 よ り，診療群分類

に 基 づ く包括評価 に よ る 支払 い 方式 （以 下 DPC ） を

導入 し ， 血液浄化療法の多 くが ， 単独で は DPC 包括

の 対象 と な っ た ．こ の 包括 とな っ た 血液浄化療 法 に つ

い て検討 し た ．【対象】2005年に行 っ た ，血液直接還

流法 （以 下 DIIP ）は 9 症例で あ り内訳は 白「血球除去

療 法 （以下 LCAP ） 1例 ，
エ ン ド トキ シ ン 吸 着 （以下

PMX ）8例 で あ っ た．【方法】請求 方法 を検 討 し，
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DPC 包括請求 で あれば ， 出来高請 求 との 比 較検討 を

行 っ た ．【結果】PMX で は 8例中 7例 で 持続血 液 透

析濾 過 を併用 して お り出来 高請 求 とな っ て い た．

LCAP で は手術を伴わ な い 入 院 の 場 合 は DPC 包括 の

対象 で あ っ た．【考察】手技料 よ り材料費 の 高 い 吸着

カ ラ ム は短期 間 で 使 用す る と，DPC 包括 の 場 合，材

料費の 差 額が大 き くな る．今後 どの よ うに 施行す る か ，

課題 が 残 っ た．【結語】血液 浄化療 法 は 診 断，手術 ，

処置 の 組 み 合 わ せ に よ っ て ，出来高 の 場合 と DPC 包

括 の 場合 が あ るが，い ずれ の 請求方法 で あ っ て も，従

来の 出来 高 に の っ と っ て
， 適 正 な特定保険材料を，使

用 し な けれ ば な ら な い ．

5． 視神経脊髄型多発性硬化症に お ける 血漿交換療法
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　多発性硬化症 （MS ） は 原因不明 の 炎症性 脱髄疾 患

で あ り， 再発時 に は ス テ ロ イ ド治療が用 い られ る．本

邦 に お い て は視神経 と脊髄に 病変が限局す る 視神経脊

髄 型 MS （OSMS ） の 頻 度 が高 い ．　 OSMS は重 症 の

傾向 が あ り，
ス テ ロ イ ドの 反応 も不十分 な 事 が 多 い ．

最近 ， OSMS の 血清中 に 特異的 自己抗体 NMO −lgG

が 存在 す る こ とが 判明 し OSMS に お け る 血 漿交換療

法 （PE ）の 有用性が 示唆 さ れ た．こ れ ま で に
一

部 の

ス テ ロ イ ド不 応性 の 重 症 MS に対 して の PE の 有用

性が 報告さ れ て い る が，NMO −lgG 陽性症例 に お け る

PE の 有用性 に 関す る報告 は な い ．今回我々 は NMO −

IgG 陽性 の OSMS の 6 例 に 対 し て PE の 有効性 を 検

討し た ．3例 は視神経炎，3例は 脊髄炎で 再発 し ， ス

テ ロ イ ドパ ル ス 療法後改善が な い た め ， 再発 か ら平均

18．3 日目に PE を開始し た ．3例で 中等度以上 の 改善

が み ら れ NMO −IgG 陽性例 に お け る PE の 有効性が

示唆 された．

6． 1 カ月児 の 急性腎不全に対する持続血液透析

　　　　石川　健 ， 相馬洋紀 ， 松本　敦 ， 千田勝
一

　　　　　　　　　　　　　　岩手医科大学小児科

乳児期早期の 急性腎不全 に対 し て は腹膜透析が行わ

れ るが，呼 吸障害 が あ る場合や 高カ リ ウ ム 血症 を 早急

に 是 正 し た い 場合 の 方 法 と し て は 適切 で な い ．透析機

器 の 安全装置 を使用 で き る よ うに 我 々 が 開発 した 低容

量 回路 を用 い て ，1 カ 月児 に 持続 血 液透析 を行 っ た の

で 報告す る．【症例】生後 1 カ 月 の 脳肋骨 下顎症候群

の 児．体 重 2．6kg ．肺 炎 ・敗lflL症 か ら多臓器 不全 を

合併 し，無尿 と高カ リ ウ ム 血症 （8．3mEq ／L）を 示

し た ．薬剤 治療後 も心室性不整脈 が 出現す る た め ， 持

続血液透析 を行 う こ と に し た．大腿静脈を確保 し，そ

の 間 に プ ラ イ ミ ン グ用 の濃厚赤血球 ・5％ア ル ブ ミ ン

混 合液 の pH と カ リ ウ ム を 是 正 し て，約 90 分後 に 透

析 を開始 し た．こ の直後 ， 血圧 が わ ずか に低下 した が ，

ま も な く自然回復 し た．血清 カ リ ウ ム は 1時間後に 6

mEq ／L へ 低下 し，4 時間後 に 正常範囲 と な っ た ．そ

の後 ， 呼吸不全で 死 亡 す る ま で 165時間の 腎代替療法

が可能で あ っ た．【考案】体外循環に よ る血液浄化 は ，

体重が少な い もの に対 し て 安全装置を外 した 回路 を試

作 して 行 われ て きた．我 々 が動物実験 を経 て 開発 した

回路 は す で に製品化 さ れ て お り， 適応が あれば比較的

安 全 に 使 用す る こ と が で き る と 考え ら れた．

7．血漿交換排液浄化循環透析 の Artificial　 Liver

　　Support（AI．S）における有用性

　　　　高橋研太郎 ， 梅原　豊 ， 西村顕 正 ，袴 旧 健
一

　　　　　　　　　　　　　　吉原秀
一

， 佐々 木睦男

　　　　　　　　　　弘前大学 医学部外科学第 二 講座

　急性肝不全の 治療 と し て 血漿交換 （PE ）が
一

般的

に行われ て い る が ， そ の効果は患者血漿を新鮮凍結血

漿で希釈 し余剰分を排液 と し て分離 し て い る こ と に 他

な らず，限定的で あ る．我々 は PE に 引き続 き ， 排液

を浄化 し な が ら PE に 用 い た 血漿分離器 中空糸外腔を

循環 させ ， 患者血液 と の 問で 血漿透析を行 う新し い 血

液 浄 化 法 （血 漿交 換 排 液浄 化 循 環 透 析，Plasma

Exchange −Based　Plasma 　Recycling　Dialysis，　 PE 十

PRD ） を考案 し た．現 在 ま で ， ブ タ 高 ビ リ ル ビ ン 血

症 モ デ ル に 対 し て 浄化 装置 に anion 　exchange 　resin

を単独で ， また ブ タ薬剤性劇症肝炎 モ デル に対 して 浄

化装置に anion 　exchange 　resin ，
　 activated 　charcoal ，

hemodialysisを組み合わ せ て 用 い 安 全性 ・有効性の

評価を行 っ て お り， こ れ まで の 実験経過 に つ い て報告

す る．
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