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法→ 血漿交換療法 2 例）．い ずれ も，ス テ ロ イ ドパ ル

ス療法に対 して 抵抗性を示 して お り，追加治療と して

行わ れ た ．1例 を除 い て，症状は軽快 し治療効果が得

られ た．今圖経験 した症例 を とお して，臨床的有用性

に つ い て検討したため，文献的考察とあわ せ て報告す

る．

〈一般演題  ＞

6．LDL ア フ ェ レ シ ス が有効 であ っ た長期治療依存型

　 ネフ ローゼ症候群の 1例

　　　　　佐藤晃
一 ・相良明宏 ・遠山直志 ・北島信治

　　　　　北川清樹 ・岩田恭宜 ・清水美保 ・古市賢吾

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 和田隆志

　　　　　　　　　　　　　　　 金沢大学附属病院

　 【症例160歳代，女性．

　 【主訴】全身浮腫．1988年に 蛋 白尿が 出現 し
， 腎 生

検に て 膜性腎症 な らび に間質性腎炎 と診断 した．1990

年に 尿蛋 白が増加 し全 身浮腫が増悪 した ．プ レ ドニ ゾ

ロ ン （PSL）15mg お よび シ ク ロ ス ポ リ ン （CyA ）

300mg （6．Omg ／kg／日）に て 蛋 白尿 は lg／日に改善

し，約 2年 で 薬物療法 を終了 し た．そ の 後 も 1g ／日

前後 の 蛋白尿 が持続 して い たが ，腎機能は CrO．8mg ／

dl前後 と 保 たれ て い た．2012 年 1 月 に 全 身浮腫が再

増悪 した．尿検査 で は 10g／日の 蛋白尿 を認 め，血液

検査で は 血清ア ル ブ ミ ン 1．9g ／dl とネフ ロ
ーゼ 症候群

を呈 して い た．さ らに王紅清 Cr　2．8　mg ／dl，　 eGFR 　13．8
ml ／分 ／173　m2 と 腎機能障害 を認め た ．両側腎萎縮 を

認め たた め腎生検は施行 しなか っ た が，経過か ら膜性

腎症 の 再 発 を第
一

に 考え て PSL 　25　mg ／日な らび に

CyA 　lOO　mg ／日 （2．0皿 g／kg／日）に て 加療 を開 始 し

た．しか し第 29病 日に お い て も約 6g ／日の 蛋 白尿 が

持続 し，全身浮腫が持続 した．臨床経過か ら ス テ ロ イ

ド抵抗性ネ フ ロ ーゼ 症候群 と診 断 し，第 36 病 日か ら

LDL ア フ ェ レ シ ス （LDL −A）を週 2M ，計 6 回 施行

した，LDI／A に よ り第 54病日には蛋自尿が 6g ／日か

ら 2，5g／日 に減少 し， 血清ア ル ブ ミ ン は 1．7　g／dlか ら

2，3g ／dl まで改善した．それ に伴 っ て 全 身浮腫 な らび

に腹水も改善 した．

　【考察】LDI／A は 巣状分節性糸球体硬化症 （FSGS ）

に 対する 有効性 LDL −A は巣状 分節性糸球体硬化症

（FSGS ）に対する 有効性が多数報告され て い る．し

か し，近年 FSGS 以外 の ネ フ ロ
ー

ゼ症候群に お い て

も有 効性が報告され 始め て い る．LDL −A の効果発現

機序 と して，脂質 （LDL ，　 VLDL ，酸化 LDL ）吸着
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に より炎症細胞の 誘導を押制 し組織障害を阻止する こ

と，硫酸デ キ ス トラ ン に よ り各種凝園因子や血管透過

性液性因子が吸着 される こ と，ス テ ロ イ ドや シ ク ロ ス

ポ リ ンの 薬剤反応性 を改善す る こ とな どが想定され て

い る．こ れ らの 効果発現機序はネ フ ロ ーゼ症候群に広

く関与するもの も含まれ，今後 の さ らなる機序解明が

必要 で あ る．

　【結語】LDL −A が有効であ っ た長期治療依存型 ネ フ

ロ ーゼ 症候群 の 1例 を経験 した．ネ フ ロ ーゼ症候群に

対する LDL −A の 適応 を考え る 上 で 貴重 な症例で あ り，

文献的考察を含め て報告する．

7，免疫 抑制薬使用が制限 された ため，頻回 の 血漿交

　 換を余儀な くされた顕微鏡的多発血管炎の 1例

　　　　　住 田鋼
一 ・新谷紘史 ・山口通雅 ・

原 田幸児

　　　　　　　洛和会音羽病院腎臓内科 ・リウマ チ科

　 【症例】69 歳，男性，

　 【主訴］血痰と腎機能障害．

　【既往歴 】66 歳 ， 非定型精神病，67歳角膜潰瘍．

　【臨床経過】平成 23 年 II月初旬 に血痰 を伴 う咳嗽

の た め 近 医 を受診 した と こ ろ ，腎機能障害 （BUN ／

Cre　63／254　mg ／dl）を指摘 された た め，当科 に 紹介

さ れ た ．蛋白尿 ， 赤血球 円柱 を伴 う血尿，急速 に進行

する 腎機能障害，MPO −ANCA 　l，630　EU ，胸部 CT

で 両側肺底部にす りガ ラ ス 影が認め られた こ とな どか

ら，顕微鏡的多発血 管炎 （MPA ＞と診 断 され た．第

4 病 日 に施行 された腎生検で は，糸球体 基底膜の破綻，

お よび細胞性半月体形成が認め られた．第 4 病 日か ら

メ チ ル プ レ ドニ ゾ ロ ン パ ル ス 療 法 と後療法 として プ レ

ドニ ゾ ロ ン （PSL ）40　mg ／日が 開始 された．第 5 病

日か ら指南力の低下 と水中毒 様症状が 出現 した．第 9

病 日に は肺胞出血 が出現 したた め，さ らな る免疫抑制

療 法が必要と考え られ た．ス テ ロ イ ド増量 は 精神症状

の 悪化 の ため困難で あ り，シ ク ロ フ t ス フ ァ ミ ドは効

果発 現 まで時間が かか りすぎる と判断された こ とか ら，

鎮 静下 で の 血漿交換療法 （PE ）が開始 され た．　 PE 開

始 後，速 や か に肺胞 f“　ifiiは 改善 した．また，水中毒 な

どの精神症状は，ス テ ロ イ ド精神病に よる もの と判断

された た め，他 の 免疫抑制 薬 を使用 しなが ら PSL の

減量が 開始 され る こ と に な っ た．しか し，シ ク ロ フ ォ

ス フ ァ ミ ド，アザチ オ プ リ ン
， シク ロ ス ポ リ ン などい

ず れ の 薬剤 を使用 して も汎血球減 少 が 出現 し た た め
，

継続する こ とが で きなか っ た．PSL は 30　mgf 日まで

減量 された が
， 活動性 の コ ン トロ ール が 困難で あ っ た
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た め ，PE を継続 して 行 い なが ら経過が観察された．

　【結語】副作用 に よ り免疫抑制薬 の使用が制 限 され

たため，頻回 の 血漿交換を余儀な くされた顕微鏡的多

発血 管炎 の 1例 を経験 し た．今回，わ れ わ れ は 本例 の

報告 に加え，免疫抑制薬使用が困難な MPA に対する

PE の 意義を文献的 に 考察す る．

8．強皮症腎 ク リーゼに対する血漿交換の 有用性の検

　 討

　　　　遠藤修
一

郎 ・牧野慎市 ・西岡敬祐 ・荒木　真

　　　　　松原　雄 ・宮田仁美 ・塚本達雄 ・柳田素子

　　　　　　　　　京都大学医学部附属病院腎臓 内科

　強皮症腎ク リーゼ は
，
ACE 阻害剤 の 有用性 が認 め

られ て い る が 未だ腎予後不良の疾患で ある．組織学 的

に は微小血管内皮障害を特徴とする が
， そ の 病態は ま

だ不明な点が 多 い ．臨床的に は TTP 様の 病態を示す

こ とも多 く， 血漿交換の 効果 の 有無 につ い て は古 くか

ら検討され て い るもの の ，そ の 有用性は確立 して い な

い ．そ こ で 当院 におけ る強皮症 腎クリーゼ に対する 血

漿交換 を施行 した複数症例 を振 り返 る と共 に，文献考

察 も加 え，血漿交換 が有効 とな りうる病態 の 可能性に

つ い て探る．

9．血漿交換 に より改善 した膠原病に伴 う血栓性微小

　 血管障害症 4例の臨床的検討

　　 岸 徳子
＊1 ・松浦良信

＊1 ・田淵裕也
＊1 ・村上 功

＊1

　 旗智 さお り
’1 ・三 宅崇文

＊2 ・垣 田 浩子
’2 ・池 田 昌樹

＊2

　 古宮俊幸
＊2 ・米本智美

＊2 ・武曾惠理
＊2 ・八 木田正 人

＊1

　　　　公益財 団法人 田 附興風会医学研究所北野病院

　　　　　　　　リ ウ マ チ膠原病内科
判

，同腎臓内科
＊2

　 【目的】当院に お い て 経験 し た膠原病 （SLE 　2 例，

強皮症 1 例，混合性結合組織病 1例 ）に伴う血栓性微

小血 管障害症 （TMA ）に対 して 血 漿交換 を行 っ た 4

例 の 臨床的特徴 と経 過につ い て 検討 した．

　【結果】全例 （男性 1例，女性 3 例，平均年齢 67．5

歳）に お い て 5 万／μ1以下 の 血小板減少，直接 Coombs

陰性の 溶血性貧血，血栓性臓器障害 （腎機能障害 3 例，

動揺性 の 精神神経症状 1 例〉を認 め，TMA と診 断 し

た．ADAMTSI3 活性 は 1例 で O．7％ と著明 な低 下 を

認め，抗 ADAMTS13 抗体 は陽性 で あ っ た．残 りの 3

例で は ADAMTS13 活性は 30〜53％ と軽度低下 に と

ど ま っ て お り， 抗 ADAMTS13 抗体は 陰性 で あ っ た ．

ADAMTSI3 活性の 著明な低下 を認めた 1例 では血漿

交換に より血球減少 は改善 したもの の ，そ の後再燃 を

繰 り返 し，リツ キ シ マ ブ投与 によ り寛解 を得 られ て い

る．ADAMTS13 活性が軽度低下に留 まっ た 3 症例 の

うち 2例 は血漿交換後 に血小板 数が正常範囲内ま で 改

善 し，1 例 は血小板数 1〜2 万 ／μd台と低値の まま で あ

っ た が，頻 回に施行 して い た輸血 は不要 とな っ た．ま

た
，

こ の 3 例 で は 基礎疾患 の 増 悪 に対 して 大量 ス テ ロ

イ ド療法後 1〜2 週 間以内に TMA を発症 して い た．

　【考察】膠 原病 の 治療経 過 中に血小 板減少 を認め た

場合 に は，CMV 感染や薬剤性血 球減少 だ け で な く

TMA も鑑 別 に挙 げ る必 要が あ る．膠 原病 に 伴 う

TMA で は，　 ADAMTSI3 活性が正常〜軽 度低下 に と

どまる症例 も報告 され て い る が ，こ れ らの 症例 で も積

極的 に血漿交換 を行うこ とで改善が期待で きる．また，

ス テ ロ イ ド大量 療法後 に短期 間 で TMA を発症 した

症例 もあ り，発症 の 誘因とな っ て い る 可能性がある と

考えられ る．

10．血液濾 過器 と血 漿分離器の 取 り違 え事故後に お け

　　 る当院の 血液浄化療法体制

　　 塚本達雄
＊1 ・松村由美

＊2 ・上本伸 二
＊3 ・一山　智

＊2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　柳田素子
’1

　　　　　　　　京都大学医学部附属病院腎臓内科
＊1
，

　　　　　　　　同医療安全管理部
’2
，同医療機材部

’3

　 【背景 ・
目的】京都大学医学部附属病院 （以下，京

大病院）に お い て ，持続的血液ろ過透析 （CHDF ）用

の 血液濾過器の交換 を行 う際に，誤 っ て 血漿交換用の

膜型血漿分離器を取 り付けた こ とに 起 因する レベ ル 5

の 医療事故が発生 し た．CHDF は，透析 を専門 とし

ない 診療科が 急性血 液浄化療法と して 関わ る こ とが多

い た め に，知識不足が事故要因の ひ とつ とな りうる．

事故対策 として ，CHDF お よ び血 漿交換 回路組み 立

て を臨床工学技士 （ME ）が担当する こ ととな っ たが ，

今回 の 発表で は こ の よ うな シ ス テ ム 変更に伴う種 々 の

管理体制 と意識 の 変化につ き述べ る．

　【研究デ ザイ ン】事例報告．

　【調査 結果】1）10 床の ICU ベ ッ ド以外 に，増加す

る肝移植患者に対応する ため 2010年に high　care 　unit

（HCU ） 6 床 を設 置 し た．2）肝移 植患者 の CHDF お

よび血漿 交換 は HCU 開設後 も ICU と同様 に医師が

担 当 し，ME に依 頼す る こ と は 少 なか っ た ．3）物品

補 充 は SPD 方式で行 われて い たが，2種類 の 血 液浄

化器具が 同 じ棚 に 並 ん で 配置 され て い た
， 等が明 らか

とな っ た．

　【対策 ・結論】多 くの病院で は CHDF な どの 血液浄
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