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敗血症性シ ョ ッ クに おける連続長時間 PMX −DHP の有効性
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［目的 ］敗血 症 性 シ ョ ッ ク にお ける PMX −DHP の 連続 長時間施行が 28日生 存 率改善 に有効 で あるか を検討する。［方法］2004年 2 月か ら

2010年 3 月 まで の 問 に 敗血 症 性 シ ョ ッ ク 〔腹腔内、呼吸器、尿路、皮膚 ・軟部組 織 な ど）に対 し PMX −DHP を施 行 した症 例 で 除 外項 目〔化

学療法施行、肝硬変 Child　C など）を満 たす 5例 を除 外 した全 101 症 例 ：長 時 間群 （12 時間以 上 ）47 症例 と通常時 間群 54症例 を対 象 と した。
年齢、性 別、グ ラ ム 陰性 菌感 染 症、感 染 巣 手術、腹腔 内感 染症、悪性腫瘍、維持透析、RRT の 有無、　APACHE 　IIス コ ア、　SOFA ス コ ァ 、
開 始前 の 平均血圧 、カテ コ ラ ミ ン イ ン デ ッ ク ス 、PaO2 ／FiO2 　ratiQ 、乳酸値 を用 い て調整 した Cox比 例 ハ ザ

ー
ド分析 さ ら に 長時間施行の

確 率を予 測する propensity　score （PS ）を算 出 し PS ± 0．03 にて の matching 、　 Inverse　Probabilizy　of 　Treatment 　Weight （IPTW ），Standard−
ized　Mortality　Ratio　Weight（SMRW ）を用 い た Cox 比例 ハ ザ

ー
ド分析 に て 2 群 の 28 日死 亡率 を比較 検討 した。［結 果］28 日の 粗 死 亡 率 は

長 時 間群 25．5％、通 常 時 間 群 35、2％ 〔長時 間群 HRO ．65，95％ CIO ．31−1、34，P＝0．24）。上 記 因 子 すべ て で 調整後 HRO ．25，95％CIO．11−0．59．
P ＝0．002、SOFA ス コ アの み に て調整後 HR 　O．41，95％CI　O．18−0．92，　P＝0．031、　PS の み に て 調整後 HR 　O．27，95％CI　O．11−0．65，　P＝O．003で あ っ

た 。PS　matching にて 各 群 21例 の 比較 で は HR 　O．18，95％CI　O．04−O．82，　P＝0、Ol3、　 IOI例全 体 を用 い た IPTW で は HR 　O．2995％CI　O．13−O．68，
P ＝0．Ol6、　SMRW で は HR 　O．24，95％ C工0．ll−0．52，　P＝0．011と長 時間群 の 28 日死 亡 率 は 通常 時 間 群 に比 し有意 に 低か っ た。［結語］敗血 症性

シ ョ ッ ク に お ける 連続長時 間 PMX −DHP は 28 日生存率改善 に有効で あ る。
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E行iCaCy　Of　COntinuOuS 　long−duration　PMX −DHP 　tOr　septic 　shOCk

　　 Division　ofGeneral 　Medioine　and 量nfectious 　Disease§，　Rinku　General　Medical　Center
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急性肝不全 に対する人工肝補助療法 （ALS ）の変遷 と，オンライ ン血液濾過透析 （OLHDF ）の 臨

床的効果の検討
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【は じめ に 】昏 睡型 急 性 肝不 全 の 治療 に おい て は ，artificial 　liver　support （ALS ）を施 行 し覚 醒 を得 た 上 で 診 断 や 治療 を進 め る こ とが 重 要で

あ る．我 々 は 20年 以上 にわた り，よ り効果的な ALS の 開発 に取 り組 ん で き た．【目的】当科の ALS の 変遷 を review し，現在の ALS の

中心 を担 う on
−line　hemodiafiltration（OLHDF ）の 臨 床 的 な効果 に つ い て 検討す る ．【対象】当科で 昏睡型 急性肝 不 全 に 対 して ALS を施 行

した 48例．【方法】診療録 を用 い た retrospective 　study ．【結果】当科の ALS は，　 plasma 　exchange （PE ）単独 の 時代か ら 1992 年 に slow

PE （SPE ）＋ continuous 　hemodiafi1亡ration （CHDF ＞が，1996年 か らは透 析 液流 量 を増加 させ た high　flew　dialysate　CHDF （HFCHDF ）が 治療

の 中心 と な っ た，こ の 時点で 意識覚醒率は 58％ と PE 単．独の 33％，　PE ＋CHDF の 47％ と比 較 す れ ば改 霽は した もの の ，十分で は な か っ た．
そ こ で 2004 年に は 透析 液流 量 をさ らに 増加 させ て HFCHDF を施 行 す る よ うに な り，20n 年 に は OLHDF を導入 した．　 HFCHDF 施行

症 例 を透 析液流 量 に よ っ て 前期 HFCHDF 群 〔n ≡26）と後期 HFCHDF 群 （n＝・35．）に分 類 し意識 覚 醒 率を比 較 した と こ ろ ，前期群 （58％）に比

し後期群 （89％ ）で 有 意に 高か っ た ．OLHDF 群 （n＝12）の 意 識 覚醒 率 は 92％ で ，後期 HFCHDF 群 と同等 で あ っ た、さ ら に，後期 HF −
CHDF 群や OLHDF 群で は PE の 必 要 回数 が 激 減 して お り，近 乍 は ALS と して PE を要 す る こ と は ほ とん ど無 くな っ て い た、【結 語】

OLHDF は良 好 な意 識 覚醒 と PE 施行 回数削減が 期待で きる 優 れ た ALS で あ る．

History　of　artificial　liver　support 　for　acute 　Iiver　failure　and 　the　efIicacy 　of　online 　hemodiafiltration
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