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1． 当院に お ける 白血 球系細胞除去療法 （LRT ）の

　 役割 と安全性に つ い て

　　　　　　 平和伸仁
＊ 1 ・小林祐介

＊ 1 ・徳永麻裕美
’ 1

山本有
一

郎
＊ ’ ・坂　早苗

＊ 1 ・安藤大作
＊ 1 ・谷津圭介

＊ 1

　 遠藤晃彦
1 ・安田　元

＊ 1 ・国崎玲子
＊ Z ・小野秀高

” 2

　　　　　　　　　　　　　木村英 明
＊ 2 ・田 中克明

＊ 3

　　　　　　横浜市立大学附属市民総合医療セ ン ター

　　　　　　　　　　　　　 血液浄化室／腎臓内科
＊ 1

　　　 同難病医療セ ン タ ー＊ 2
，同消化器病セ ン タ ー＊ 3

　当院で は ， 難病医療セ ン タ
ーお よ び消化器病 セ ン タ

ー
に て 潰瘍性大腸炎患者 に 対す る治療 を行 っ て い る

［本年 6 月 よ り炎症性腸疾患 （IBD ）セ ン タ
ーと し て

独 立 す る］．白血 球系細胞除去療法 （LRT ）は
，
2000

年よ り GCAP ， 2001年よ り LCAP が 認 可 さ れ臨床応

用 が 容 易 と な り潰瘍性大腸炎 の 治療法 と し て 確立 さ れ

つ つ あ る．LRT は，当院血液浄化室 に て 行 わ れ て い

るが ，平成 16 年 まで は入 院患者 の み の 対応 で あ っ た．

そ の 後，社会 の ニ
ーズ に 対応 し て 院内調整 の 上，外来

で の 治療 も開始 し ， 患者 数 が増加 し て い る．今 回 ，

我々 の 施設 に お け る LRT の 動 向，治 療上 の 立場，役

割，安全性 ，効 果等 に つ い て 検討 し報告す る．

2． 潰瘍性 大 腸炎患者の GCAP ・LCAP 治 療効 果 に

　　よる選択方法の 検討
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　【目的】　潰瘍性大腸炎 （以下 UC ） の 治療法 と し て

GCAP ・LCAP を施行 す る症例 が年々増加 して い る

が ， 治療効果は症例に よ り様々 で ある．今回我々 は ，

GCAP ・LCAP の 治療効果か ら選択方法 を検討 し た．

【対象お よ び方法】　 2002年 8 月か ら 2006年 6 月に ，

本治療 1 ク ー
ル （5 回）を施行 し た 65 例 （GCAP 　45

例 ， LCAP 　20 例） を対象 と し た ．治療効果の 判定 に

は CAI を 用 い て 治療前後 の ス コ ア を算出し
， 再燃寛

解型 と慢性持続型 そ れ ぞ れ の 治療前後 に お け る CAI

の 推移 に つ い て
，
GCAP 群 と LCAP 群 を 比較 し た．

ま た ，GCAP ・LCAP の 目標処理 量 に対 す る達成率

を比 較 し た ．【結 果】 臨 床 経 過 で は 慢 性 持 続 型 で

LCAP 群が 有効 を示 し た ．　 LCAP 群 に お け る達成率

は ， GCAP 群 に 比 べ や や低 値 で あ っ た．【結語 】 慢

性 的 な 症 例 に 対 し て は LCAP が 有 効 で あ っ た ．

GCAP は ， 低流 量下 に お い て も凝 固 す る こ とな く安

定 して 治療が行えた．
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　　　　 1． ア フ ェ レ シ ス とモ ニ タ リング
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　【は じ め に】　 ア フ ェ レ シ ス 治療 の 進歩に より， そ の

適応疾患は著 し く拡大 して い る．病態に即 した適切な

治療方法 の 選択や安全 な治療を実施する た め の対策 も

重要で あ る。近年， 様々 な モ ニ タ リ ン グ機器が 開発 さ

れ て お り，
で き る だ け患者の 侵襲が 少な い モ ニ タ リ ン

グに よ っ て ， 治療の質の 向上 に つ な が る こ と が期待 さ

れ る．【当院 に お け る モ ニ タ リ ン グ の 実際 】 モ ニ タ リ

ン グは，治療効果判定 に 用 い られ る もの と安全に施行

す るため の もの と に 大別 さ れ る．末稍循環不全症例 に

対す る LDL ア フ ェ レ シ ス で は，治療中の 経過 を判断

す るため に 経皮 的酸素分 圧測定 や NICCOM に よ る レ

ー
ザ ー血流測 定，ま た 治療前後 の 効果判定 と し て 皮膚

還流圧測定 を活 用 して い る．強力 な陰性荷電 の 影響で

大量 の ブ ラ ジ キ ニ ン が 放 出さ れ る免疫吸着な ど の 血 圧

低下 をきた しやす い 症 例で は ， 脈波 伝播時 間 （Pulse

Wave 　Transit　Time ： PWTT ） を用 い た 血圧 モ ニ タ

リ ン グ に よ っ て ， 事 前 の 血圧変動予想 に よっ て 早期対

応 を心が け て い る．白血球除去療法 で は ， 吸着筒の凝

固 を予測 す る た め に ， カ ラ ム の 差圧を測定 して い る．

【ま と め 】　 い くつ か の 非侵襲的で簡便な モ ニ タ機器が

利用 可能 とな っ て お り， ア フ ェ レ シ ス 治療 に 際 し て有

効な武器 と な っ て い る．今後 ， より効率的で 有効 な使

用方法に 関し て ， さ らに検討す る必要がある．

　　　　　 2， 吸着の 基礎 と最近の話題

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 佐藤恒雄

　　　　　旭化成メ デ ィ カ ル 株式会社機能商品事業部

　血 液浄化療法は患者血液を体外に取 り出し，主 に病

因関連物質や不要物質を 除去す る治療法で ある．病因

関連物質 の 除去方法 に つ い て は，膜 を 用 い た ふ る い 分

け か ら，選択性を高め た吸着の原理 を用い た 方法ま で

さ まざまで ある．吸着療法 は，病因関連物質 と相互作

用 を示 し高 い 親和性を発揮す る吸着材ある い は リ ガ ン

ドを用 い て ， 効率よ く除去 を行 うため に膜分離等 も組

み合わ せ て 行われ て い る．吸着原理 と し て は，疎水結
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