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ng ／mL と リバ ウ ン ドも認 め た．そ の 後 補助 呼吸 ， 昇

圧剤 ， 輸液 ， 血糖 コ ン トロ ール な ど の 全身管理 を継続

し て ，搬送 11 時 間後 に よ うや く洞 調律 に 復帰 し，

79．5 時 間後 に 79，6ng ／mL と 治療 上 の 有効 血 中濃度

（70〜250ng ／mL ） に お さ ま っ た ．第 4病 日 に無事退

院 し た．【結論】 コ ハ ク酸 シ ベ ン ゾ リ ン は Class　Iaの

抗 不 整 脈 薬 で ， 分 子 量 は 380．44， 蛋 白結 合 率 は

50．5〜53．4％で あ る が ， 分布容積は 420L と非常 に大

きい ．腎臓 に て 約 65％代 謝 ， 排 泄 され る．中毒 出現

濃 度 は 800　ng ／mL 以 上 で ，
　 wide 　QRS，多 源 性 心 室

性頻拍 な ど の 重篤な症状 を呈す る．急性中毒症 に お け

る血 液透析 に よ る本剤の 除去能は 極 め て 低 い こ とが 知

ら れ て い る．演者 の 症例 で は DHP で の 本剤 の 除去効

率は低 く， 早期に 心室性不整脈な どの 臨床症状の改善

が 得 られ な か っ た ．シ ベ ン ゾ リ ン 中毒で は ， 腎機能が

正常で あ れ ば ， 不整脈の 改善に は 比較的長時間を要す

る が ， 循環 ， 呼吸 管理 を適切 に 施行 す れ ば DIIP を行

う意義 はな く，また有用性 もな い もの と思 われた．

6． 当科に お け る 血栓性血小 板減少性紫斑病 （TTP ）

　 症例の検討
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　【緒 言】 TTP の 発 症 に von 　Willebrand　factor一

cleaving 　proteaseが 関与す る こ とが 明 らか に さ れ る

と と も に ， そ の 病態 の解明が進 み ， 血漿交換療法 や 免

疫抑 制剤の 導入 に よ り治療成績 の 改善 も認 め られ るよ

う に な っ た．当科 で 経験 した TTP 症例 に 対 す る治療

成績 に つ い て 検討 し報 告す る．【対 象】1987 年 4 月 よ

り 2007年 11 月ま で の 9 症例で 男性 3例，女性 6例，

発症時の 年齢 il
．
1央値 は 45 歳 （26〜87 歳）で あ っ た ．

【結果 と考察】治療 と し て 血漿輸注お よ び血 漿 交換療

法 を中心 に 治療 を行 っ て い る ．軽 症例 で は 血漿輸注 の

みで 改善をみ た 症例 も経験 した ．血漿交換療法 を行 っ

て も難治性 で あ っ た 2症例 に 対 し て は，近年有効例が

報告 さ れ て い る Rituxirnabを含 む免疫抑制剤 を試み

て 改善が認 め られ た ．9例 中 7例 が生存 中で あ る が ，

さ ら な る治療 成績 の 改善 の た め に は ， TTP の 症例毎

の 病態 に 基 づ い た 治療 の 選択が 必 要 と考 え ら れ る ．

7， Toxic・Shock　Syndrome （TSS ）に対 して血液浄

　 化治 療併 用 が 奏効 し た 1 例
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　 【症例】29 歳女 i生　平 成 20 年 5 月 23 日帝王 切 開 に

て 男児出産，29 日子宮内容清掃術施行，30Ei退院 ， 6

月 1H 胸部及び手 に 発疹 ， 発熱が 出現 し た ．2 目 40℃

の 発熱があ り前医再入院 ， そ の後血圧低下 も見 られた

た め 当院転入院と な る．入院時全身の発赤 ， 血圧低下 ，

意識障害 が あ り ， 同 口皮膚科受診 し前 医 で の 膣 分泌物

培養で MRSA を検出 し て い たた め TSS の 診 断 と な

っ た．こ れ に対 し同 口よ りテ イ コ プ ラ ニ ン ，ク リン ダ

マ イ シ ン ，γ グ ロ ブ リン の 投与 を行 っ た ．ま た薬物治

療 に 加 え 8 時間 ／0L 置換 の HDF 　4 回 と 1 回 の エ ン

ド ト キ シ ン吸着治療を施行 し た ．治療開始後 5 日目に

は 皮疹は 残 存す る も の の 自血 球 の 正常 化，CRP の 低

下が認め られ ， 全身状態 も改善 した ため HDF を中止

し ， 入院 8 日目前医 に 転院 と な っ た ．【考 察】TSS に

対 して 早期 の 診 断 に よ り薬 物治療 に 加 え HDF ・エ ン

ド トキ シ ン 吸着 を併 刑 し短期 に 病状 の 回復を得 る こ と

が で き た ．TSS に対 し て HDF は有効 な治療法で あ

る と考え ら れ る．

8． G・CAP 療法に よ りス テ ロ イ ド減量 が可能 と な り

　　手術 がで きた重症潰瘍性大腸炎の 1例
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　症例 は 60歳代 の 男性 ， 前医 に て 中等症 の 全結 腸型

潰瘍性大腸炎 の 診断で 5−ASA ，ス テ ロ イ ド， 中心静

脈栄養等 の 治療を行 うも改善 せ ず，当科 に 紹介転院 と

な る．入 院後 ， CMV 感染症 の 併発，難 治性痔 ろ う，

尿道裂傷 ， 見当識障害 ， せ ん 妄等の併発を認め た．ス

テ ロ イ ド減量 の 必 要 あ り と 判 断 し，G −CAP を開始 し ，

ス テ ロ イ ド減量 を は か り手術 を施行 した．術後経 口 摂

取可能 と な り ， 精神症状 も消失 し退院 し た．本症例に
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お い て は手術 まで の 治療 として G −CAP 療法 の 有用 性

が 認 め ら れ た ．

9． 潰瘍性大腸炎 （UC ）に お け る LCAP 療法時に 回

　　路内血 液凝固 を認め た 2 症例
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　潰瘍性大腸炎 （UC ）症例 に対 し寛解導入 目的 で 行

っ た LCAP 療法時 に 回路内血液凝固を認 め た 2症例

に つ き報告す る．【症 例 1】全大腸 炎型 の 33 歳女性．

31 歳 発症 時 ス テ ロ イ ド 強力静 注療 法 を行 う も効果不

十分で あ り，遠心分離式 白血球 除去療法 を併用 し寛解

導入 さ れ た ．し か し 早 期 再燃 を来 し，以後 再 燃 時 に

PSL 内服 と LCAP 療法を併用 し寛解導入 さ れ て い た ．

4 回 目再 燃 時 に LCAP 療 法 を 施 行 し た と こ ろ

LCAP 　3 回目に咳嗽 ・全 身掻痒感が出現 ， 4 回目施行

時に は 同様の 症状 に加 え回路内．lfTttw凝固 も認め た ．抗

凝固剤 と して 用 い て い る メ シ ル 酸 ナ フ ァ モ ス タ ッ トの

ア レ ル ギ
ー

反応 と判 断 し以後 LCAP を中 止 した．回

路内血液凝 固は 血液流入側圧 の 急激な 上昇 に よ り速や

か に察知さ れ ， 患者に 異常は 発 生 し な か っ た ．咳嗽 ・

全 身掻痒感 も ス テ ロ イ ド剤投与で 速 や か に 改善 し た．

そ の 後 CFLA を試み 寛解導入 さ れ た．【症例 2】全大

腸炎 型 の 36 歳男性．26 歳時 発 症 し 前 医 で PSL を 中

心 に加療され て い た．35 歳時 に再燃 し PSL 投与 され

た が 効 果不 十分 で あ り LCAP 療 法 開始 と な っ た．治

療開始後症状は 順調 に改善 したが ， LCAP 　8 回 目施行

時 に 回 路 内血液凝 固 を来 した ．回路内血液凝 固 は 血液

流入側圧 の 急激 な．．E昇 に よ り速やか に 察知 され ， 患者

に 異常 は 発生 し な か っ た． こ の 時点 で UC は 寛解導

入 さ れ て お り そ の ま ま LCAP 終 了 と し た．【考 察】

UC の 有力 な 寛解導入 療法 で あ る LCAP 療法 に お け

る 回路 内血液凝固 は ， 治療法の 限 ら れ た UC 診療 に

お い て非常な 痛乎 で あ り， ま た 治療 の 安全性低 下 に も

つ なが る 可能性 を有 す る．しか し常 に 血液 流入側圧 に

注意 を払 う こ とで 回路 内血液凝 固 の 発 生 を早期 に 察知

す る こ とが で き，患者の 安全 を確保 しつ つ 抗凝 固剤 の

変更 や 血 液除去 フ ィ ル タ ー
の 洗浄，あ る い は他 の 治療

法 へ の 変更 と い っ た対応 を と る こ とが 可能 と な る．

10． 当科に おけ る 白血球 除去療法 の 現況
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　潰瘍性大腸 炎治 療に お け る活動期 の 治療で は，白血

球除去療法 を併用 し ス テ ロ イ ド維持 ま た は減量 を図る

こ とが ， 高用量 ス テ ロ イ ドの み で 治療す る よ りも効果

が 高 く よ り安 全 で あ る こ とが知 られ て い る．当科 に お

け る最近 1年 間 の 白血球除去療法 の状況 を報告す る．

活動期潰瘍性大腸炎 16例 で 合計 127 回施行 した ．し

か し慢性持続型 ， 長期 ス テ ロ イ ド使用例で は効果 が 低

く最終 的 に は 手術が 必要 と な っ た 症例 も あ っ た ．ス テ

ロ イ ド と比較 して 副作用 の 少 な い 白血球除去療法は 潰

瘍性大 腸炎 の 緩解導入 に は 早期 に ス テ ロ イ ド を 減量 す

るた め に も加 えるべ き治療 で あ る．
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