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11． 肺癌 術後間質性 肺炎急性増悪に おけ るポ リミキ

　　 シ ン B 固相化力 ラ ム （PMX ）の使用経験
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　近 年 ， 間質性肺 炎急 性増 悪 に お い て PMX に よ る

吸着療 法 （PMX −DHP ） の 有効 「生が報告 され て い る．

当科に お い て肺癌術後に間質 1生肺炎急性増悪 を来た し

PMX −DHP を施行した 2例 を経験 した の で 報告す る．

症例 1 ：74歳男性 ， 術後第 12病 日 よ り労作時息切れ

を 自覚，CT で 間質性肺炎像 を 認 め た ．3 日間 の ス テ

ロ イ ドパ ル ス療法 とエ ン ド キ サ ン を使用 し た が改善を

認 め ず ， PMX −DHP3 時間／回 × 2 日 間を 施 行 し た ．
一

時的に改善 を認め たが死亡 さ れ た ．症例 2 ：48 歳男

性 ， 術後 8 ヶ 月頃 よ り労作時呼吸困難を認 め 緊急入院．

間質性肺炎 と診 断．ス テ ロ イ ドパ ル ス 療法 を 3 日間，

エ ン ドキ サ ン を使用 し た が 治療効 果を認 め ず ，
PMX −

DHP6 時間／回 × 2 日間 を施行 した．治療 効果 が 一
時

的に確認さ れたが永眠され た．2例 と も残念なが ら救

命で き な か っ た が ，

一
時的 で は あ る が 治療効果 を得 る

こ と が で き た．PMX −DHP 前後の P／F 値や ， 血清学

的因子 を，文献的考察 を加 え て検討 し た．

12． 当科に お ける重症急性膵炎に 対する ア フ ェ レ シ

ス
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　重症急性膵炎 （SAP ）に対 す る ア フ ェ レ シ ス は そ

の 適応 や 種類 ， 施 行方法 な ど に つ い て 議論 が あ る と こ

ろ で あ る が ， 当科で は SAP に対 し積極的に ア フ ェ レ

シ ス を施行 し成 果 を上 げて い る．そ こ で 今 回当科 に お

け る SAP に 対 す る ア フ ェ レ シ ス 施行状況 とそ の 治 療

効果 に つ き報告す る．2004 ．6 よ り現在 ま で に診療 し

た SAP は 12例 で あ り全 例 に な ん らか の ア フ ェ レ シ

ス を施 行 し た．PAN 膜 を 用 い た CHDF は 4例 ，

PMMA 膜 を用 い た CHDF が 7例 ， 高脂 血症 が SAP

の 原 因 で あ っ た 2 例 に はそ れ ぞ れ DFPP お よび PE

を施 行 し た ．CRRT と して PAN 膜 に よ る CHDF を

施 行 した 群 に 比 べ ，cytokine 　modulation 目 的 に

PMMA 膜 に よ る CIIDF を 施行 し た 群は，人 工 呼吸

器 装着率 ， HD 移行率 は低 く， CHDF 施行 日数お よ

び ICU 滞在期間 は 短 く，救命率 は 高 い 傾 向 に あ っ た．

また高脂血 症 に 対 して DEPP あ る い は PE を施行 し

た 2 例 は ， ア フ ェ レ シ ス 後速や か に 血 中脂質濃度は低

下 ， そ れ と と も に 炎 症 反 応 も低 下 し， SAP に よ る

SIRS 状態 か ら離脱 し た ．　 SAP に は 積 極 的 に cyto −

kine　modulation 目的 に PMMA 膜 に よ る CHDF を

施行 し ， SAP の 原因が 高脂血症 で あ れ ば DEPP あ る

い は PE を施行 す る べ き で あ る．

13． 人 工 透 析 患者 に おけ る 抗 β1 ア ドレ ナ リ ン 受 容

　　 体抗体 IgG サ ブ クラス
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　人 工 透 析 患 者 320 例 （左 室 駆 出 率 （LVEF ） 63±

10％ ） に お い て 抗 β1 抗 体 （IgG 全 サ ブ ク ラ ス

（IgG　1−4），IgG　3 の 2 種）を ELISA 法 に て 測定 した．

IgG　1−4 抗体 は 67 例 （21％ ， 抗体 価 113± 89），　IgG　3

抗体 は 9例 （3％ ， 抗体 価 82± 102）が 陽性 で あ り ，

と も に陽性者で は 左室駆出率は低値を示 した （IgG　1−

4 抗 体 ：55± 15vs　63± 10％，　 IgG　3 抗 体 ：59± 15　vs

64± 8％）．IgG　1−4抗体陽性 67 例 に お い て は ，
　 IgG　3

抗体の有無 に よ っ て IgG　1−4 抗体価が
一

定の 傾向を示

す こ と は な か っ た ．し か し，IgG　l−4 抗体 価 を 200．E

下 で 2群 比 較 す る と，抗 体 価 200以 上 の 症 例 ほ ど

IgG 　3 抗体 の 陽性率は 上 昇 し た （lgG 　l−4 抗体価 ：200

未 満 3／46 例 （6．5％），200 以 上 6／21 例 （28，6％），

P ＜ 0．03）．
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