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Summ α ry 　 Pyoderma　 gallgrenosum ，　 an 　｛ntractable 　skin 　disease　characterized 　by　sterile　skin
ulcerati 〔〕ns，　 shows 　histologically　a　dense　neutrophil 　 infiltration　throughout 　the　dermis．　It　is
occasjorlally 　associated 　with 　underlying 　systelnic 　diseases　such 　as 　ulcerative 　co 】itis，　 Crohlfs
disease，　aortitis　syndrome 　 and 　rheumatoid 　arthritis ．　 Although 　systemic 　glucocorticoids 　 and 　im −

munosuppressive 　agents 　are 　effective 　in　pyoderl τ1a　gangrenosum 　patients 　either 　with 　or 　without

associated 　systemic 　diseases，　there　are 　solne 　cases 　resistant 　to　these　therapies．　 Granu！ocyte 　and

monocyte 　adsorption 　apheresis （GCAP ）and 　Ieukocytapheresis（LCAP ），　apheresis 　designed　to
remove 　the　pathogenic 　 ncutrophils ，　 have　 recently 　 shown 　 rernarkable 　 effects ぐ）n 　 ulcerative 　 colitis

and 　also 　on 　pyoderma 　gangrenosum ．　 There 　has　been　reported 　eHicacy 　on 　pyoderma 　gangrenosuln
in　 15　 cases 　treated　 with 　 GCAP 　 and 　6　 cases 　treated　 with 　LCAP 　since 　 the　first　case 　 was 　described
in　2002．　 No 　adverse 　effects 　were 　c〕bserved 　in　ally 　patients ．　 I　therefore 　consider 　GCAP 　and 　LCAP

as　efFective 　therapies　for　pyoderma 　gangrenosun1 ，　but　 there　 still　relnain 　some 　 probleIns　 to　 be
solved ，　 Further 　studies ，　irlcludmg　a　clinical　double−blind　study 　to　show 　the　effectiveness 　of　GCAP
and 　LCAP 　therapy　in　pyoderma 　gangrellosum 　and 　a　basic　study 　to　elucidate 　the　precise 　mecha −

nislns 　of 　these 　tllerapies ，　are 　 requ 至red ．

Key　words ： apheresis ，　granulocyte　and 　Inonocyte 　adsorption 　apheresis ，　leukocytapheresis，
pyoderma 　gangrenosum

1． は じ め に

　壊疽性膿皮症は慢性の無菌性潰瘍を形成す る好中球

性皮膚症
1）で ， しば しば潰 瘍性大腸炎 ， 大動脈炎症候

群な ど を合併す る．治療 と し て ス テ ロ イ ド全身投与が

主体 に 行 わ れ ， 最近 で は免疫抑 制 剤 あ る い は tumor

necrosis 　 factor一α （TNF 一
α）抑 制薬 の有効例 の 報 告

が 相次 い で い る
2〕が ，難治例 も多 い ．

　 ア フ ェ レ シ ス の
一

つ で あ る 顆 粒 球 吸 着 療 法

（GCAP ）は潰瘍性 大腸 炎 の 治療 に お い て 有用 で あ

り
3・‘），最 近関節 リ ウ マ チ

S），べ 一
チ ェ ッ ト病 6），壊 疽

性膿皮症
7 −9）で も有効性 が 報告 さ れ て い る．そ の 作用

メ カ ニ ズム は セ ル ロ ース ア セ テー トビーズ充填カ ラ ム

内で 活性化顆粒球 ， 単球が 選択的に除去 され る だ け で

な く， カ ラ ム 内の ビーズ と接触す る こ と に よ り顆粒球

に お け る接着分子発現 お よ び炎症性サ イ トカ イ ン 産生

能 の 変化 も 重 要 1°”12｝と考え ら れ て い る．一方，白亅fn

球吸着療法 （LCAP ）は ポ リエ チ レ ン テ レ フ タ レ ート

不織布を充填 した カ ラ ム を用い た体外循環式ア フ ェ レ

シ ス で ， 潰瘍性大腸炎あ る い は関節リウ マ チを対 象 と

す る が ， 壊疽性膿皮症
13 ）で も有効性が 報告 さ れ て い

る．

　今 回 ， 医学 中央 雑誌 お よび PubMed に よ り検 索 し

た と こ ろ ，壊疸性膿皮症 に 対 す る 2002 年以 降 の ア フ

ェ レ シ ス 治療報告 は GCAP 　15例 （表 1），　 LCAP 　6例

（表 2） の 計 21例 で あっ た．検索 の 段階 で ，関節 リ ウ

マ チ に 合併 し た皮膚潰瘍の 治療に 用 い られ有効で あ っ

た と す る報告 が 7例 あ っ た が，そ の 原因 が 血管炎 あ る

い は感染性の潰瘍な ど種々 の 因子 の可能性が あ る た め ，

壊疽性膿皮症 と診断さ れ た 症例の み の検討 と し た ．こ

の統計お よ び著者の ア フ ェ レ シ ス 治療経験 を基 に ， 本

稿で は壊疽性膿皮症に お け る両治療法 の有効性 と 問題
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表 1 壊疽性膿皮症 に 対 す る GCAP 治 療 報告 （21）（）2〜20e7年医学中央雑誌お よび PubMed ）

No ．報告年　報告者　年齢／性　 種類　 回数　 頻度 合 併疾 患 先 行治療 効 果

1）2002　 金蔵 ら　38y1M 　GCAP 　　5
2）2002　 大 森 ら　19y ！M 　GCAP 　 10
3）2〔103　 石 川 ら　30y ！M 　GCAP 　ND
4）2004　　杓 田 ら　31y1M　 GCAP 　　 5
5）2005 　 米 田 ら　39v ！F 　 GCAP 　 ND
6）2005　 藤沢 ら　31y1F 　 GCAP 　　5
7）2005　 金 蔵 ら　67y 〆M 　 GCAP 　 1〔〕
8）2005　 金 蔵 ら　44　y！M 　GCAP 　 lO
9）2006　 金 蔵 ら　37 ｝

・
，

’F　 GCAP 　 1〔〕

10）2006　 大 熊 ら　40y1M 　 GCAP 　 ／0
11）2007　　山路 ら　70　y！M 　　GCAP 　　 5
12）2007　 清島 ら　43v 〆F　 GCAP 　 10
13）2007 　　清 鳥 ら　29y ／

’
F　 GCAP 　 10

14）2007　　清島 ら　63y ！M 　　GCAP 　　ll

15）2007　 清 島 ら　 45y1F 　 GCAP 　 ll

1／
’
5 日

1／

’7 日

ND1

／7 日

NDv7

日

1〆5H1

／5 日

1〆5 日

2！7 日

1／7 冂

117 日

v7 日

Y7　H1
／7 日

な し

Crohn’s　disease
　 　 UC
　 　 UC
　 　 UC

憩室 炎，関節 炎

　 　 な し

　 　 な し

　 　 な し

　 　 な し

　 　 な し

　 　 な し

　 　 uc

　 　 RA
　 　 UC

　 　 　 GC 　　　　　　　excellent

　 　 　 ASA 　 　 　 　 　 有効

　 　 　 GC 　 　 　 　 　 　 著効

　　　 GC 　　　　　 有効

　 　 　 GC 　 　 　 　 　 有効

　　　 GC 　　　　　 有効

　　　 な し　　　　　　good
　　　 GC 　　　　　　 good

　 　 　 GC 　 　　　　　 modcrate

　　　 GC 　　　　　 著効

　　　 GC 　　　　　 や や 有効

　 GC ，　Cys，　SASP 　　　 excellent

　 　 GC ，　SASP 　　　　 excellent

GC ，　CPA ，　DDS ，　Cys　　　good

　 　 GC，　SASP 　　　　 exce ］lent

GCAP ； granulocyte 　and 　m 〔，nQcytc 　adsorption 　apheresis ，　UC ； ulcerative 　colitis ，　RA ： rheumatoid 　arthritis ，
GC ： glucocorticoids ，　ASA ： 5・amin 〔｝salicylic　acid ，　Cys ： cyclosporine ，　SASP ： salazesulfapyridine ，　CPA ：

cyclophosphamide ，　DDS ： diaminodiphenylsulfone，　ND ： not 　described， 報告年は 論文 ある い は 学会報告 に よ

る．

表 2 壊疽性膿皮症 に対す る LCAP 治 療報告 （2002〜2007年医学中央雑誌お よび PubMed ）

No．報 告年 　報告者　年齢／性 　 種 類 　 回数 　 頻度　 合併 疾患 先行 治療 効 果

1）2003　 村田 ら　19v ／F　 LCAP
2）2004　 湯 池 ら　24y ！M 　 LCAP
3）2004　　藤本 ら　42y 〆M 　 LCAP
4）2005　　和田 ら　37y 〆M 　LCAP

5）2007　 花 房 ら　73y 〆F　 LCAP
6）2007　 渡 辺 ら　60y 〆F　 LCAP

　

　

　

　

D

5557N41／7 日　　 UC 　　　　　 GC 　　　　 有効

217 日　　 UC 　　　　　 GC 　　　　 有効

1／

’7 日　　UC 　　　 GC，　SASP 　　 有効

1〆71−I　 UC 　　 GC ，　ASA ，　FK 　5〔）6　 有効

ND 　　 IBD 　 GC ，　Cys，　ilifliximab　有効

1〆7 口　 　 UC 　 　 　 　 　 GC 　 　 　 　 有効

LCAP ： leukocytapheresis，　UC ： ulcerative 　 colitis，　IBD ： inflammatory　bowel　disease，　GC ：

glucocorticoids ，　SASP ： salazosulfapyridine ，　ASA ； 5−aruinosalicylic 　 acid ，　 Cys ： cyclospor ．

ine，　ND ： not 　described，報告 年は論 文 あ る い は学会 報 告 に よ る．

点 に つ い て 述 べ た い ．

2． 壊疽 性膿皮症 の病態と従来の 治療

　壊疽性膿皮症 は全身 の どの部位 に も生 じ るが ， 下腿

に好発 す る．これ は本症 が軽微 な外傷に よ り誘発さ れ

る点と関連す る と考え ら れる．そ の 臨床像 は ， 初期 に

は有痛性の膿疱，小水疱 ，小結節 が 単発あ る い は多発

し ， 数 目 の 経過 で 潰瘍 を形成す る ．遠心状 に 拡大，あ

る い は複数の潰瘍が 融合す る こ と もある．潰瘍辺縁 の

皮膚 に は 暗赤色〜紫紅色 の紅斑 が あ り，辺縁 は不整 で

堤 防状に隆起す る．潰瘍は初期に は 出血性 ， や が て 湿

潤 性 の 壊死 物質 を伴 い （図 1）， ポ ケ ッ ト状 に穿掘す

る．自発痛，圧痛 を伴 う．全身症状 と して は発熱，関

節痛 を伴 う こ とが あ る．潰瘍性大腸炎 ， ク ロ ーン 病 ，

大動脈炎症候群，関節 リウ マ チを合併す る．ま た ， 白

血 病，多血症 ，IgA 異 常蛋 白血症 ，
　 myelodysplastic

syndrome ，骨髄腫，単 ク ロ
ー

ン 性高 ガ ン マ グ ロ ブ リ

　 　 　 　 　 　 　図 1　壊 疽性 膿皮 症の 臨床 像

　下腿 に ユ5× 8cm の 有痛性皮膚潰瘍 が あ り，表面 に は黄 白色

の 壊死 物 質 を伴 う．

日本 ア フ ェ レ シ ス 学会 雑誌 　27巻 2 弓 （2008） 159

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

ン 血症 な どの 血液疾患 に合併 する こ と もある
2〕．

　病理所 見 は ， 初期 の 膿疱 で は，毛嚢 を 中心 と し た好

中球浸潤 で ある．その 後 に 形成さ れ る潰瘍病変の病理

所見 は 真皮〜皮下脂肪織内 の 著明 な 好中球浸潤 が 主体

で あ り （図 2），堤防状 の 潰瘍周囲皮膚で は真皮乳頭

層の 浮腫 と真皮全層〜皮下脂肪織 の 好中球浸潤 を示 す．

　本症 の 病因 は 不明 で あ る が，外傷そ の 他 の 非特異的

刺激 に 対 する好中球 を主体 とす る過剰反応 と考え ら れ

て い る．granulocyte −macrophage 　 colony −

stirnulating 　factor （GM −CSF ）
14 ）

，　 granulocyte −

colony 　stimulating 　factor （G −CSF ） あ る い は イ ン タ

ー
フ ェ ロ ン α

15｝が 好中球機能異常あ る い は過剰 な活

性化 を惹起 し て い る 可能性 が指摘 され て い る．

　本症 の 治療は 局所 外用療法 と次の よ うな全身療法が

組 み合 わ せ て 行われ る．ス テ ロ イ ド全身投与が第 1選

択 で あ る が，症状 に よ っ て 用量 に は幅が あ る．中等症

まで で は，プ レ ドニ ゾ ロ ン 30〜50mg ／日 で 開始 し，

漸減す る こ とが 多 い が ，重症例で は 60〜100mg ／日あ

る い は ス テ ロ イ ドパ ル ス を必要 と す る症例 もあ る．他

に diaminodiphenyls しllfone 　（DDS ），　salazosul −

fapyridine （SASP ）な ど の サ ル フ ァ 剤を単独あ る い

は ス テ ロ イ ド と併用 し て 用 い る．シ ク ロ ス ポ リ ン
， タ

ク ロ リム ス，mycopheDolate 　mofetil な どの免疫抑制

剤も有効例が報告さ れ て い る．最近 で は TNF 一
α 抑制

薬 で あ る etanercepti6 ｝
，
　 adalimumabl7 ），　 infliximab

の 有効 1生の 報告 も相次 い で い る．し か し， こ れ ら の 薬

剤の 適応 とな らな い 症例 もあ り， また使用 して も軽 快

し な い 難治症例 も多い ．

3．壊疽性膿皮症 に対するア フ ェ レ シ ス 治療の 実際

　著者 らが経験 した ア ブ ＝ レ シ ス に よる壊疽性膿皮症

治療例を供覧す る．症例は 45 歳女性．11 年前 よ り潰

瘍性大腸炎 に罹患 して い た．SASP 　3　g／日 と プ レ ドニ

ゾ ロ ン 5mg 〆日内服維持療法 を続けて い た ．特 に 誘 因

な く， 潰瘍性大腸 炎 の 悪化 と考 えられ る腹痛，下血，

下痢 と共に両下腿 ， 足関節部の 有痛性硬結 に 気 づ い た．

腹部症状 ， 皮膚症 状 と も悪 化 し，10 日後 に は 最大 ユ8

× 10cm の皮下膿瘍 と潰瘍 を 3 か 所形成 し ， 著 しい 疼

痛 を訴 え た ．細菌培養陰性，病理組織所見 は真皮か ら

脂肪織に か けて の 密な好中球浸潤 で あ っ た点 か ら，潰

瘍性大腸炎 に伴 う壊疽［生膿皮症 と診断した．消化器内

科で 潰瘍 性大腸 炎 に 対 し， SASP 　40　mg ／日 に 加 え，

プ レ ドニ ゾ ロ ン を 100mg ／目に 増量 した が
， 無効 で あ

っ た．そ の た め ， GCAP を 1週 に 1 回，計 11 回施行

した と こ ろ ， 腹部症状 お よび皮膚潰瘍 に 対 し著効 を示

し （図 3），ス テ ロ イ ドの 減量 が 容易 と な っ た ．す な

わ ち ， 11週問 の GCAP 治療 巾 に プ レ ドニ ゾ ロ ン を 30

mg ／日 まで 速や か に 減量 す る こ とが で き た ．こ の 用量

で 維 持 して い た が ，14週後 ｝L 再び腹音1∫症状が 出現 し

た．皮膚症状 は 潰 瘍後 の 瘢痕部 に 紅斑 を生 じ ， 疼痛 を

伴 っ た が ， 潰瘍の再発 は な か っ た．再度 GCAP を 1

週 間 に 1回 ， 計 9 同 施行 した と こ ろ ， 腹部症状 は 消失

韈
靉

灘
鑼

韈

糶
難
讖
　HE 染色 弱拡 大像 （A ）， 真 皮 内 の 中拡 大像 （B ）．真 皮 全 層 か ら皮 下 脂 肪 織 に 好中球 の

浸 潤 が 著 明で あ る．

160 日本 ア フ ェ レ シ ス 学会 雑 誌 　27巻 2 号 （2008）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

　　　　　　　 図 3 潰瘍
’1生大 腸炎合併壊疽性膿皮症 の GCAP 治療例

　治療 前 （A ），GCAP 　5 回終 了後 （B ），　 GCAPll 図終 了 2週 間 経 過 後（C ）の 臨床像．下 腿 の

皮膚 潰瘍 は 5回 終 了 後 に は 縮小 し て お り，GCAP 　U 回終 了後 に は 上皮 化 して い る．

　　　　　　図 4 壊疽性膿皮症治療の 実際

　
一

方 の 肘 静脈 よ り脱血 し （A ），セ ル ロ
ース ア セ テ

ートビーズ

充填 カ ラ ム 内 を循環 し （B ）， 対側 の 肘 静脈 に 返 血 す る．

し ， 皮膚の 紅斑 ， 疼痛 も GCAP 　2 同 終了 後 よ り 消 失

した．そ の後プ レ ドニ ゾ ロ ン を減量 で き て ， 第 2 回の

GCAP 終了 後よ り 5 か 月後に は 101ng ／日 を維持量 と

す る こ とが で き， さ ら に 3か 月後 も再発はな い ．

　実 際の GCAP 療法 は 左 右 の 肘静 脈 を確保 し
，

一
方

よ り脱血 し （図 4A ），血液 ポ ン プ を回 し て，セ ル ロ

ー
ス ア セ テ

ー
ト ビ ーズ を充填 さ せ た カ ラ ム 内 を 30

mL ／分 で 通過 さ せ （図 4B ），他方 に 返 血す る体外循

環式 で ， ユ回 に 60分 間 を要 す る．そ の 際 に 抗凝 固剤

と し て メ シ ル 酸ナ フ ァ モ ス タ ッ ト 20mg ／時あ る い は

低分子 ヘ パ リ ン 500国際単位／時を添加す る．

　わ れ わ れ は 既 に難治性壊疽性膿 皮症 3例に GCAP

を行 い
， 有効性 を報告 し て い る

9）．今回 の 症例 と合わ

せ て ， 4例 に お け る 臨床 検査 値 を GCAP 前 後 で 比較

す る と， 白血 球 お よび好 中球数 は各 々 14％ と 18％治

療後 に は減少 し， CRP も 39％減少 を示 し た （図 5）．

WBC ，　neutrephil
　 〔perpl ｝

　 　 　 14％ reduction

12000100008000600040002000

CRP

〔mgldL ｝

WBG 　Neutrophil　 CRP

32

．50n21

．510

．50

圏 Before　GCAP
圜 After　GGAP

図 5 壊疽 1性膿皮 症 GCAP 治 療前 後の 臨床 検査 値 の 変 化

　　　　　 自験例 4 例の平均 を示 す．

こ の 4例 の 臨床 的検討 か ら ， GCAP 療 法 の 効 果 は 特

に 疼痛 の 改善 に お い て 著 明 で ，
い ず れ の 症 例 で も

GCAP 開始 ユ〜2 回後 に は 消失 した．

4． 壊疽性膿皮症 の 顆粒球吸着療法 （GCAP ）

　2002年 の 金蔵 ら の 第 1報 7）
以 降 の GCAP 治療報告

は ／5 例 （男性 9 例，女性 6 例）で あ っ た （表 1）．そ

の 中で 8例 （53％）に合併症が あ り，合併症 の 63％

は潰瘍性大腸 炎 で あ っ た ．先行治療は 13例で ス テ ロ

イ ド全身投与が行わ れ ， 併用薬は DDS 　l例 ，
　 SASP 　3

例 ，
シ ク ロ ス ポ リ ン 2例で あ っ た．同数 ， 頻度 の 不 明

な 2例 を除 く 13例の 平均 で は回数 は 8．6回 ， 頻 度 は

7 凵 に 1 回が 8例 ， 5 日に 1 回が 4例 ， 7 口に 2 回が 1

例で ， 平均 6．／ 日 に 1 回行 われ，結果 は著効 （exce1 −

lentを含 む）6 例 ， 有効 （good を含 む） 7例，や や

有効 （moderate を含 む）2 例 で あ っ た ．い ずれ の 症

例 で も副作用 はなか っ た ．
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5． 壊疽性膿皮症 の 白血球吸着療法 （LCAP ）

　壊疽 1生膿皮症 の LCAP 療法施行 の報告は 6例 あ り，

合併症 は 5例が潰瘍性大腸炎 ， 1例 は炎症性腸炎 と い

う記 載 で あ っ た （表 2）．い ず れ も先行治療 と し て ，

ス テ ロ イ ドが 全 身 投与 さ れ て い た ．ま た 1例 で は

infliximab が 投与 さ れ て い た ．詳細 の 不 明な 1例を 除

く と平均 5．2 回，頻 度 は 4 例で は 7 日 に 1 同 ， 1例で

は 7 日 に 2 回行 われた．効果 に つ い て は 全例有効で あ

り，副作用 はな か っ た．

6．壊疽性膿皮症 に 対す るア フ ェ レ シ ス の 課題

　 GCAP と LCAP は行 われ て い る施 設 が異な っ て お

り，評価方法 が 異 な る 点 か ら，両者 の 効果 を単純 に比

較 す る こ と は難 し い ．し か し， GCAP が無 効 例 に

LCAP が 有効 で あ っ た 症例 の 報 告
’8） もあ り，興 味深

い 曾

　各々 の ア フ ェ レ シ ス に お い て 固有 の 問題点 もあ る．

す な わ ち ， GCAP で は 顆 粒球 除去 率 は 40〜50％ で，

LCAP に比 べ る と低 い ．　 GCAP の 作 用 メ カ ニ ズ ム は

完全 に は解明さ れ て お らず，カ ラ ム 通過顆粒球 で 接着

分子 L一セ レ ク チ ン の 発現低下 と内皮細胞 へ の 接 着能

の 低下が み られ る と い う報告
1”）

， カ ラ ム 後の 末梢血 白

血 球 に お け る サ イ トカ イ ン TNF 一α ，
　 IL−1β，

　 IL−6，

IL−8 の 産 生 が 低下 す る とい う報告
2 °〕

， カ ラ ム に よ り

顆粒 球 が 除去 され る こ と に よ り， 末梢亅fnで は CD ／0

陰性 の 顆粒球 が 動員 さ れ る と い う報告 な ど ， の 知見 が

集 ま りつ つ あ る．GCAP の 作 用機 序 の 詳 細な解明が

今後重要 で あ る と考 え ら れ る ．一
方，LCAP に つ い

て の 報告 で は ， 顆粒球 除去効 率 は 96％で GCAP に 勝

る が ， 単球 を 98％ ， リ ン パ 球 を 61％，血 小板 を 84％

除去 す る点が指摘さ れ る．特に 血小板除去に関し て本

症 の 病態 か ら は 不要 で あ り ， む し ろ出血傾向の 可 能性

が 考 えられ ， 問題 が残 る．LCAP で は カ ラ ム 後 に抗

炎症性サ イ トカ イ ン IL−10 の増加 ， 炎症性サ イ トカ イ

ン TNF 一
α ，　 IL−15 の 減少 が報告 さ れ て い る が ，

こ れ

らサ イ トカ イ ン 産 生 の 面 か らも作用機序の 解明が必要

で あ る．

　今回 の 検討 で は GCAP 治療例 で は 1例 を除 い て 先

行お よ び併用 薬剤が あ り，GCAP 単独 の 効 果 を評価

す る こ と は難 し か っ た ．GCAP は 難 治性皮 膚疾 患 に

対 して有効 な治療 と な る可能性が あ る と考え られ て お

り， 壊疽性膿皮症の 他に膿疱性乾癬
21・22 ）

， 関節症性乾

癬 を含 め，い くつ か の 皮 膚疾患 に つ い て GCAP の 有

効性 の 報告
2 ”）が あ る．

一
方，LCAP に つ い て は 壊疽

性膿皮症お よ び関節 リウマ チ に 伴 う皮膚潰瘍 に 症例 が

限定さ れ て い る も の の ，有効例が報告 さ れ て い る．し

か し ， い ずれ も先行お よ び併用 治療が あ り，単独 の 評

価は難 し い ．今後 は こ れ ら の 難 治性皮膚疾患 に お け る

GCAP お よ び LCAP 療法 の 有効性 に つ い て 多施設 二

重盲検試験が 必 要で あ る．そ の 中 で GCAP あ る い は

LCAP 単独お よ び他治療 と の 併用療法 の 有効性 の 検

討 ， ま た GCAP お よ び LCAP の 頻度，総回数 な ど の

施行条件に つ い て も検討が必要 で あ る．壊疽性膿皮症

に は臨床的に 亜型が あり， また 合併疾患 もあ る こ とか

ら， GCAP あ る い は LCAP の 有効性 の 高 い 臨床型 に

つ い て の解析も必要と考え る．
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