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　【考察】本研究で作成 した DFPP 理論式 は，個 々 の

患者 の 病態お よ び 様 々 な設定条件下 で溶質濃度変化を

予測で き， 治療条件の 決 定，DFPP 施行時の 安全性の

確保な どにお い て 有用 で あ る こ とか ら，DFPP 理論式

で溶質移 動を シ ミ ュ レートする こ と に よ っ て 患者個 々

に 適切 な治療 を施行で きる 可能性が示唆 され る．

〈一舟殳演題 2部＞

8，LDL アフ ェ レシ ス が奏 功 した コ レ ス テ ロール 塞栓
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　症例 は 65 歳男性．約 20 年来 の糖尿病，高血圧 ，脂

質代謝異常が あ り内服加療 中．2008 年頃よ り労作時

呼吸苦を 自覚 2009年 5 月に急性心不全発症．同年 7

月に心臓 カ テ
ー

テ ル検査を施行 した と こ ろ 冠 動脈に 3

枝 病 変 を指摘 ．約 4 ヶ 月後 に CABG 施行．術後 経 過

は良好 で あ り，血清 Cr 値 1mg ／dl台後半 を推移．退

院 後，3ヶ 月後 の 外 来 受診 時の 採血 で 血 清 Cr 値 3．5

mg ／dl と腎機能悪化．そ の 1ヶ 月後 に は血清 Cr 値 4．4

mg ／dl まで 上昇 した た め当院循環器内科 入院．一
過

性 の 好酸球数上 昇 ， 足趾 の 紫色変化 疼痛が認 め られ

て お り同部位に対 し皮膚生検施行．紐織学的に コ レ ス

テ ロ
ー

ル 結 晶 が 確認 さ れ腎 機 能悪化 の 原 因 と して

CABG 術 後 コ レ ス テ ロ
ー

ル 塞栓症 が考え られ た．治

療 と して 2 回／週，計 10 回 の LDL ア フ ェ レ シ ス とプ

レ ドニ ン 15mg ／日 の 内服を開始 した と こ ろ，血清 Cr

値 は 2mg ／dl前 半ま で 改善，下肢病変 も軽快 した た

め退院．

　今 回，高 度 な 胸 部大 動 脈 粥状 硬化 病 変 を有 し，

CABG 施行後に コ レ ス テ ロ
ール 塞栓症 を併発 した 1

例を経験 した．現在 の とこ ろ確立 され た治療法が な く，

腎予後は不良 とされ て い るが，体外循環 及 び ス テ ロ イ

ド加療 にて 腎機能の 改善が認め られ たため，若干 の 文

献的考察を含め報告す る．

9．閉塞 性動脈 硬化症 によ る下腿 潰瘍 に LDL 吸着療

　 法が有効 で あ っ た透析 患者 の 2症例 （同時療法の

　 工 夫）
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　【症例 1】77 歳男性．既 往歴 ： 慢性腎炎を原疾患 と

して 透析歴 17年．73 歳狭心 症 74 歳下肢熱傷，主

訴 ： 右下 肢の 痛み ．経過 ：3年前 よ り熱傷 をきっ か け

に，下腿潰瘍 を繰 り返 して い た．平成 22年 8 月右足

第 4 趾の 潰瘍の 感染 を契機に悪化 し各種治療 に抵抗性

の ため LDL 吸着療法を施行 した．　 LDL 吸着療法の 経

過 ：LDL 吸着療法 と血 液透析の 同時療 法 を週 に 2 回

施行 し た ．血 漿処 理量 3，500〜4，000　ml 施行 し，潰瘍

部の創は縮小 し治癒 傾向であ っ た．軽度の 血圧低下を

認 め た が ， 患者に時間的な拘束を与 え る こ となく順調

に同時療法 を終了 した．

　【症例 2】80 歳男性．既往歴 ： 腎硬化症 を原疾患 と

し て 透析歴 5 年．75 歳老年期痴呆．80 歳腰椎圧迫骨

折．主訴 ：左下肢 の 痛み．経過 ： 以前よ り定期 の フ ッ

トケ ア に よ り API の 異 常 （ス ケ
ー

ル オ
ーバ ー

）を指

摘 され て い た．平 成 22 年 5 月上旬 よ り特 に誘因 な く

左足 第 1 と 2 趾，第 2 と第 3 趾 の 間に 圧迫性の潰瘍を

形成 した．感染 を合併 し各種 治療 に 抵 抗性の た め，

LDL 吸 着療法 を施行 した．　 LDL 吸着療法 の 経過 ：

LDL 吸着療法は週 に 1 回 施行 し た．　 LDL 吸着療法終

了後 に別に．rfiltUts析 を施行 した．血 漿処理量 1，700〜

4．000ml施行 し，潰瘍部の 治癒 を認 め た．血 液透析時

は血圧低下 があ り，長時間の 治療 とな り患者の 時間拘

束 は大 きか っ た．

　【考察】透析患者 の 閉塞性動脈硬化症 は，高齢化の

ため増加 して い る．一
旦潰瘍 を形成す る と難治性であ

り，生 命予後 も不良で ある．私共 の 施設 で は，透析患

者の 重 症な閉塞性動脈硬 化 症 の 治 療方法 として LDL

吸着療法を施行し て い る．過去 に 21 例の 透析患者 に

対 し て LDL 吸着療法 を施 行 した．うち 17 例 は患者

負担 を軽減す る た め に，血液透析 と LDL 吸 着療法の

同時治療 を施行 し た ．長期 的な効果は，21 例 中 6例

は潰瘍が治癒 し下肢切断を免れ有効 と思われた．

　 【結論】LDL 吸着 と血 液透析の 同時療法は ，体外循

環量が多 く血圧 の 管理 や両回路の 運転状態など注意す

べ き点があ り熟練さ れ た技術が 必 要とな る が，患者 の

時間的な負担を軽減で き透析患者の 閉塞性動脈硬化症

に対 し て 有効な方法で あ る．
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