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感染 の 予防 ， 疼痛 な ど の症状 の 消失 ， ひ い て は 死亡率

の 著 明 な 低 下 も 報 告 さ れ て い る．nafamostat

mesilate お よ び imipenem の 動 注群 は動注 を施行 し

な か っ た 群 に 比 較 し て 死 亡 率 （6．7％ vs 　43．8％）お

よ び膵感染の 合併頻度 （0％ vs 　50％）が 有意 に 低 い

と も 報 告 さ れ て い る．一
方，持続的血 液ろ 過透析療法

はサイ トカ イ ン な どの humoral 　mediator な ど の 除去

の 有効 性に加 えて ， 循環 動態の 不安定性か ら引 き続 い

て 生 じる 腎不全 へ の移行 の 抑制 に も効果的 で あ る と考

えられ て い る．2003年 1 月か ら 2009年 6 月 ま で の 当

科 で の 重症膵炎 に対す る治療成績 を検討 した．13 例

の 重症膵炎 を経験 した．男性 7例，女性 6例 ， 平 均年

齢 58．4 歳 （38〜87 歳）， 成 因 は 総 胆 管 結 石 2 例 ，

ERCP 後 3例 ， ア ル コ
ー

ル 性 3例 ， 原 因不 明 5 例 で

あ っ た ．治療法 と し て は ， 動注療 法施 行例が 10 例 ，

持続的血 液 ろ過 透析療法 例が 6例 （うち両治療施 行例

が 4例），
い ずれ も施行 しな か っ た例が 1例で あ っ た ．

結果 は 11 例生 存 ， 2例死 亡 と い う結 果 で あ っ た ．他

施設で の 成績や 文献的考察 を加 え て報告す る．

4． 総肝動脈瘤腸管内穿破 に対す る経力 テ ーテ ル 動脈

　　塞栓術後に発症 した敗血症に ，直接血液灌流療法

　　（PMX −DHP ）が有効で あ っ た 1 例
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　 症例 は 68 歳男性．59 歳時 に 胃癌 に 対 し幽門側 胃切

除 ・Billroath　II法再 建術 ， 67歳時に 胆嚢摘出術 の 既

往 があ る．平成 21 年 5 月 25 日朝，嘔気 ， 冷汗 ， 意識

消 失 を認 め 当院 へ 救急搬 送 さ れ た．来 院時 JCS は 1

桁で ， 血圧は 80台か ら頻回に 40 台 まで低下 を認 め シ

ョ ッ ク 状 態 と 考 え られ た．腹部 造影 CT に て ， 肝 左

葉尾側 に 50mm 大の 動脈瘤 を疑 う所 見 を認 め ， そ の

数十分後 に大量吐血 をきた したた め ， 動脈瘤 の腸管内

穿破を疑 い 腹部血 管造影を施行．総肝動脈 を支配血 管

とす る動脈瘤を認め ， 同血管に対 し経カ テ ーデル 動脈

塞栓術を施行 した ．以後 ， 昇圧剤併用に て 血 圧は安定

し て い た が ， 第 2病 日 よ り高熱が出現 し ， 炎症反応が

上 昇．血液培養か ら グ ラ ム 陰性桿菌が 検出さ れ た た め ，

敗血 症 と診 断．CZOP を使用 し て い た が ， そ の 後 も

解熱傾向は み ら れ ず，第 4病 日，大量 下 血 を 契機 に 再

び シ ョ ッ ク状態 と な っ た ．腹部造影 CT を施行 し た

が動脈瘤 に 血流 は認 め ず， 輸血等の保存的加療の み で

再下血 は き た さ な か っ た ．しか し貧血 の 改善後 も血圧

低下は持続 し ， 敗血 症性シ ョ ッ ク に よ る もの と考え た ．

第 5 病 日 ， PMX −DHP を施行．施行直後 よ り血 圧 の

上昇 を認め ， 翌 日 に は シ ョ ッ ク よ り離脱 し た ．ま た肺

う っ 血 を き た し て い た が ，第 6病 日 よ り持続血液濾過

透析 （CHDF ） を 48 時間施行 し，改善が 得 られ た．

以後 ，循環 動 態は安定 し， 第 29病 日退院 と な っ た．

肝動脈瘤破裂 は，開腹手術 に よ る救命率は低 く，肝動

脈塞栓術 は本疾 患 の 可及 的治療 手段 と して 認識 さ れ て

い る ．自験例は塞栓術が成功 した に もか か わ らず敗血

症 に よ り全 身状 態 の 急速 な悪 化 を認 めた が
， PMX −

DHP の 施行 に よ り， す み や か に シ ョ ッ ク か ら離脱 す

る こ とが可能 とな っ た．本疾患 の ご と く， 全身状態が

急速 に 悪 化す る病 態 に 続発 した敗血 症 に お い て は ，

PMX −DHP は きわめ て 有用 で あ る もの と考 え られた．

5． ウ イ ル ス 除 去 フ ィ ル タ
ー

を 併 用 し INF 一α 2a！

　　ribavirin 療法を施行 した 1例
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　 【は じ め に 】平成 21 年 に な っ て ウイ ル ス 除去療 法

（VRAD ： Virus　Removal 　and 　Eradication　by　Dou −

ble　Filtration　Plasma 　Pheresis）の C 型慢性肝炎に

対 す る 併 用 が 認 め ら れ た ．当 院 に て 難 治性 の C 型 慢

性肝 炎 に 対 して ウ イ ル ス 除去療法 の 前後で ウイ ル ス 量

を定量 し た 1例 を 経験 した の で 報告す る．

　【症例】症例 は 51 歳男性，平成 5年 9 月に 健康診断

で肝機能 障害 を指 摘 され ， 平 成 11年 6月 よ り当院 に

て IFN （Sumiferon）治 療 が 開 始 さ れ，一
度 ウ イ ル

ス の陰性化を認 めたが ， 6 か 月 の 投与終了後 2か 月 目

に は 高 ウ イ ル ス 量 に 陽性化 した．平成 14 年 3 月 よ り

IFN （lntron　A ）−ribavirin 投 与 ， 平成 15年 11 月 よ

り IFN α Con −1投与 開始 ， 平 成 16年 4 月 よ り IFN α

（OIF）投与開始 ， 平 成 16 年 12月 よ り PEG ・rib 投 与

開始 ， 平成 17 年 12 月 よ り IFN （lntron　A ）投与 開

始 ， 平成 20 年 6 月 18 日 よ り PEG −rib 投与 開始 （平

成 10 年 11 月 30 日 AIF1 −2， 平 成 20 年 6 月 13 日

A3F3 ） と抗 ウ イ ル ス 療法を持続的 に 施 行 し て き た

が ， 初回治療後に再燃移行 は ウ イ ル ス の 陰性化は得 ら

れ ず持続的 に 高ウ イ ル ス 量 が 維持 さ れ て お り ， IFN

は無効 と判断 し平成 21 年 1 月に 治療 は 中止 し た．今
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