
Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

で 発表す る．

3． 当院に おける長時間 PMX −DHP の 検討
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　 は じめ に ， PMX −DHP は作 用 メ カ ニ ズ ム が十分 に

解明 さ れ て お らず，施行 時問 に 関 して も 2 時 間 か
， 長

時間 で よ い の か 意見 が 分 か れ て い るの が現状 で あ る．

当院で は，PMX −DHP を 当初 は マ ニ ュ ア ル に 従 っ て

施行 し て い た が SIRS の 病態 が 重症 に な っ て く る と血

液 浄化 も行 わ な い と い け な くな る．そ の よ うな 状 況 に

な っ た 場合に PMX −DHP と 血液浄化 を直列 に接続 し

て 施行 し て い る．今回 当院 で 行 っ て い る長時間 PMX

の現状 を症例 も含 め て 報告す る．

4． 血漿交換 ・血液透 析 に よ り短期 間 に 治療 し得た病

　　原性大腸菌 O −・lr）7 に よる溶血 性尿毒症症 候群の 1

　　症例
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　症例 は 20 代の 女性 ， 平 成 19年 6 月初句 よ りの腹痛 ，

嘔 吐 ， 下 痢 ， 血便 を 主訴 に 近医 を 受診 ， 同 日 ， 当院救

急外来 に救急搬送 さ れ ， 急性腸炎の 診断で ， 加療 目的

に て 当 院消 化器 内科 に 緊急 入 院 と な っ た ．絶 食 ・補

液 ・抗生 物質 で 治療 を開姶 したが，第 4 病 日 に 溶血 を

思わ せ る 所見 と血 小板減少 ， 腎機能低下傾 向を認 め た

た め ， 病原性大腸菌に よ る溶血性 尿毒症症 候群 の 初期

病変 を疑 い ，血 小 板輸血後，全 血 漿交換 を開始 し た ．

第 5 病 凵頃 よ り尿量減少 と共に 全身性浮腫 ， 8kg の

体重増加が 出現 した た め ， 第 8 病 囗 よ り血液透析 を開

始 した．そ の 後 ， 全身状態 ， 各種検査所 見 は改善 に 転

じ ， 第 12 病 日 に 血 漿 交 換 計 8 回 ， 血 液 透 析 計 3 回

（内，CHDF 　 1 回） を施行後 ，血 液浄化法 を離脱 し た．

そ の 後 の 経 過 も順 調 で 患者 は第 29病 口 に 軽 快退 院 し

た ．近 医で 採取 さ れ た 検体 よ り病原性大腸菌 0157

が 検出さ れ た ．早期 に∫肛漿交換 ， 血液透析な どの 血液

浄 化法 で 治 療 す る こ と に よ り，速 や か な軽快 を得 た

0．157 に よ る溶血 性尿毒症症候 群症例 を経験 し た の で ，

若干 の 文献的考察を加え て ，報告す る．

〈一舟殳演題　　】1＞

5． 下 肢 閉 塞性 動脈 硬 化 症 に 対 す る血 行再 建 術 と

　　1、DL ア フ ェ レ シ ス の 併用 に つ い て 〜有効性 と問

　　題点 〜
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　下肢 閉塞 性動脈硬化症 （ASO ）は ， 慢性 的経過 に

お い て 下肢 動脈 の 硬 化性狭 窄 も し くは 閉塞病変 を き た

す疾 患 で あ り， 日常生活 の 質を低 下さ せ る の み な らず ，

生命予後 の 悪 さか らも非常 に 重要 な病態 で あ る．特 に

Fontaine 分 類 III−IV度 の 重症例 で は外 科的治療 を必 要

と す る 事 も多 い ．た だ
， 壊 疽 や 潰 瘍 形 成 を認 め る

Fontaine　IV度で は ， 外科的治療 を行 っ た後 も創 部 の

改 善が 遅 延 す る 事 は し ば し ば認 め ら れ る．当院 で は，

下肢 ASO 重症例の 外科的血 行再建術後に ，創部 の 早

期治癒 を 目指 し て LDL ア フ ェ レ シ ス を併用 し て い る．

　 平 成 19年 12 月 か ら平 成 20 年 9 月 に か け ， 計 8 例

LDL ア フ ェ レ シ ス を施 行 し た．症 例 は い ず れ も

Fontaine　IV度 の 下肢 ASO 症 例．平 均 年 齢 65 （42〜

79）歳 ．8 例 中 ユ例 は，維持 血液透 析 中 で あ り ， LDL

ア フ ェ レ シ ス 施行時の バ ス キ ュ ラ
ー

ア ク セ ス と して ，

自己血管 内シ ャ ン トを使用 し た が ，そ の 他 7例 で は短

期髀置川 中心 静脈カ テ ーテ ル を留置 し た ．LDL ア フ

ェ レ シ ス施行プ ロ ト コ ー
ル と し て は ， ユ回 の．血漿処理

量 を 3，  00ml と し ， 週 2 回 で 計 10 回 施行 と し た ．

　 8例 巾 3例が 敗 血症 を発症 し ， LDL ア フ ェ レ シ ス

の 中断 を行 い ，そ の 他 5 例 は 10 回 の 治 療後 ，終了 と

な っ た ．LDL ア フ ェ レ シ ス を 10 同施行 した 症 例 で は，

い ず れ の 症例 で も下肢疼 痛 の 改善 をみ と め た．

　 下肢 ASO に 対す る LDL ア フ ェ レ シ ス 治 療 は ，

一

つ の 有効な 手段 と考 え る が ， 体外循環 を行 う た め の バ

ス キ ュ ラーア ク セ ス 留置が ， 感染源 と な り ， 高率に敗

血症 を発症 す る事 は問題 点で あ る．

6．糖尿病 性下肢 虚血 性 病 変 に 対 す る LDL ア フ ェ レ

　　シ ス の効果 と酸化ス トレ ス の 関与に つ い て

　　　　　　 福永　惠
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判

　糖尿病性 腎症 の 下肢 虚 血性病 変 に 対 し ， LDL ア フ

ェ レ シ ス が 効果 的 で あ る 可能性 が 示 さ れ て い る が ，そ
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の メ カ ニ ズ ム は十分 に は解 明 され て い な い ．今 回，

6 人 の 糖 尿 病 性 下 肢 虚血性 病 変 を有 す る 患者 に 計

7回 の LDL ア フ ェ レ シ ス を施行 し ， そ の 前後で 酸化

ス ト レ ス の マ ーカ ー
で あ る advanced 　glycation 　end −

products （AGEs ）の 量 を ELISA 法 を 用 い て測 定 し

た．そ の 結果 ， 1 ク ール の LDL ア フ ェ レ シ ス の 前後

で AGEs は 有 意 に 減 少 し た （4．7± 3．4mU ／ml →

4．1± 3．6mU ／m　1）．蛋 白尿 を 呈 し て い た 3人 で は 蛋

白尿 の 有意 の 減 少 が認 め られ た （455± 455mg ／gCr

→ 188 ± 226mg ／gCr）．以 上 よ り， 糖尿病性下 肢 虚血

性 病 変 を有 す る患者 で は，酸化 ス ト レ ス 特 に AGEs

が そ の 病態 に 関わ っ て い る可能性 が示唆 された．同様

の 疾 患 に 対 す る DFPP （二 重 濾過血漿交換療法） に

よ る 治療経 験 も併せ て 報告 す る．

7，長期間の 心不全症状の 寛解に ，二 重膜血漿交換療

　　法 （DFPP ）を用 い た抗 β】 ア ド レ ナ 1丿ン 受 容体

　 抗体除去が有効で あ っ た維持血液透析の 1症例
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　近年 ， 拡張型 心筋症 （DCM ）の 原因 に 心 筋 自己抗

体 の関与 が指摘 さ れ る よ うに な っ て きた．心筋細胞成

分 やチ ャ ン ネ ル
，

カ テ コ ラ ミ ン 受 容体 な ど に 対 す る

様 々 な 自己抗体 が DCM の 原因 と し て 注 冖 さ れ，既 に

欧米 で は自己心筋抗体 除去 を 目的 と した免 疫吸着療 法

が 試み ら れ て い る．
一

方，血液透析症例 の 死 因第 1位

は慢性心不 全で あ る が ， 維持透析療法 継続 li［に DCM

様の 心不 全 を呈 し透析困難症 と な る 症例 を し ば し ば経

験 す る，

　今 回，我々 は DCM 様 の 透析 困難 症 を呈 す る 血液透

析症 例 （47 歳，男性 ） に 対 して ，抗 β⊥ ア ドレ ナ リ ン

受容体抗体除去日的 の DFPP を 短期 間 に 3 同施行 し

た と こ ろ ， 抗 β、 ア ド レ ナ リ ン受容体抗体の 低下 と と

も に 左 室駆 出 率 （EF ） の 改善 を認 め ， 心不 全が 寛 解

し た 症 例 を経 験 し た．興 味深 い こ と に 更 な る DFPP

や免疫抑制療法 の 追加 を す る こ と な く， こ の 心 不全 の

改善 は長期 間 （3 年問以 ゆ 持続 した ．

　本症例 の み な らず透 析患 者 に は ，抗 β1 ア ド レ ナ リ

ン 受容体抗体陽性者の頻度が 高 く， こ れ ら の 知見 よ り

DCM 様 の 心 不全 を呈 し透析 困難症 と な る 症例に は ，

抗 体 除去療法 と し て の DFPP が 心機能 を改善 さ せ る

考慮す べ き治療法で あ る．

8． 軟部組織感染症 に よ る敗血症性 シ ョ ッ ク に 対 し急

　 性血液浄化法が奏功 した 1例
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　重症軟部組織感染症 に よ る 敗血 症 は 致死 率 の 高 い

疾 患 で あ る．今 同，原 因不 明 の 軟部 組 織感染症 よ り

敗 血症性 シ ョ ッ クを きた し，PDF （Plasma　filtration

with 　dialysis）を含め た急性 血液浄化 法等の 集学的治

療 を行 い 救命で き た 症例を経験 し た た め 報告 す る．

　 【症例】72歳女性，生魚を摂取後 に 下痢 ， 腰痛 ， 両

下肢痛お よ び両下肢紫斑 が出現．近医 に て CRP 異常

高値 ， 高度 の 血小板減 少 を認 め た た め 原 困不 明 の 感染

症 と して 近 医入院 と な っ た ．第 3病 目 に 急性腎不 全 ，

代謝性 ア シ ドー シ ス
， 血圧低下 ， 高 ビ リル ビ ン 血症 等

が 出現 し敗 血症性 シ ョ ッ ク と判 断 され ， 当院 へ 搬送 ，

ICU 入室 と な っ た ．

　 【入 室時所 見 お よび治療経過】両側 大腿 外側 か ら背

面 に 紫 斑 と圧痛が 著明 で あ っ た．MRI （STIR ） に て

左 臀部，仙骨背面，両下肢筋 に高信号領域あ り，広範

な 筋肉の 炎症 を認 め た ．APACHE −IIス コ ア 3ユ点 ，

SOFA ス コ ア 15 点 ， 平 均動脈圧 47　mmHg で あ っ た．

血 小 板 19，000／μL ， AT 活 性 36％ ，
　 D −dimer　158　．5

μg／mL ，　 proteinC 　30％ で あ り， 里症 感 染症 に 起 因 す

る DIC と診 断 し ，
　 AT 製 剤 ， ウ リナ ス タチ ン の 投与

を行 っ た ．膝関節液培養 お よび血液培養 を施 行す る も

起因 菌は 同定 で きず，Vibrio　vulnificus 感染 症 か らの

壊死 性 軟 部組 織感 染 症 も 考慮 し 抗 生 剤 （CAZ ，

MINO ＞の 投与を行 っ た．さ ら に急性腎不全 に対 し ，

PMMA 膜 を 用 い た cHDF ， 入 室 後 3 日 目 に は T −Bil

10．21mg ／dL とな り PDF ， そ の 後 は 血漿 交換 と種々

の 血 液浄化法 を組み 合わ せ て 施行 した．入 室 15 日 目

に は全身状態 の 改善が 認 め ら れ た た め，ICU 退 室 と

な っ た．尚 ， 退室後 も腎機能障害 の 改善 は な く透析 治

療 を継続 して い る．

　 【考察】本症例 は 下肢 の 軟部 組織 感 染症 か らの 敗血

症性シ ョ ッ ク と考 え ら れ る が ， 有意 な細菌培 養所 見 は

得 られ な か っ た ．感染組織 は 壊 死 を伴わ な か っ た た め

に debridementを施行 せ ず ， 血 液浄化 法 を含 め た 集

学的治療 を行 っ た 結果，敗血症性 シ ョ ッ ク か ら の 離 脱
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