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重症敗血症の 予後改善の ために は、初期蘇生 と多臓 器不全に 対する治療が 重要で あ る 。 我 々 は初期蘇生 を行い なが ら、急性 血 液浄化 と抗

凝 固療 法 を戦 略 的 に施 行 してい る。近 年、敗 血症 に対す る 血 液浄化の ラ ン ダ ム 化比較試験 の メ タ 解析の 結果が報告 され （Zhou 　et　al．　CCM ，
41 （9）；2209

−2220，2013）、全 体 と して 血液浄 化 は敗 血 症 ／重 症 敗 血 症 ／ 敗血 症 性 シ ョ ッ クに対 し 28 日死 亡率を有意 に改善 した （35．7％ vs

50．1％，RR 、0．69［95％ CI．　O．56−0．84］；pく 0、001）。今回、急性血 液浄 化に つ い て 後ろ 向 き に検 討 した の で報 告 す る。対 象 症 例 は重 症 敗血 症 で 、
期間 は 前期の 2012年 1月か ら 12月まで の 延べ 30例 （平均年齢 70．7± 10．7歳、男性 21 例 ／女性 9例 ）で ある 。 原則、急性腎不全 に対 し

PS 膜 に よる持 続 血液 濾 過 透析 （CHDF ）（26例 ）、シ ョ ッ クに PMX （13例 ）、急性肝不 全に 緩徐式血 漿交換 （sPE ）（6 例）、多臓器不全 の 進 展

に Plasma 　filtration　with 　dialysis〔PDF ）（12例）を施行 した。感染 源 は、腹 腔 が 17例 、呼吸 と軟部組織お よ び不 明が 各 4例、その 他 1例

で あ っ た。ICU 入 室時 の APACHE 工1 ス コ ア
ーは 2L3 ± 8．3 で 、28 日後の 生存率 は 76．7％ （23／30）で あ っ た。各血液 浄 化 別 の 28 日後 の 生 存

率は、CIIDF で 76．9％ （20f26，　AKIN 分 類 stagel ；75％ （3〆4），stage2 ；50％ （2／4），stage3 ；83．3％ （10〆12）、PMX で 69．2％ （9／13）、　 sPE で 66．7％

（4f6）、PDF で 58．3％ （7／12）で あ っ た。以 上 よ り、重 症 敗血 症 に対 し、各種 血 液 浄 化 を単独 あ るい は 組 み合 わせ て 施行 す る こ とで 予 後 は

改善 す る もの と考 え られ た。

Mortality　in　patients　with 　severe 　sepsis 　using 　blood　puritication．
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重症敗血症で は炎症反応を増幅 ・転移 させ る 負の ス パ イラ ル が生 じ、多臓器不全 へ 進行する。敗血 症 治療で は適切 な抗菌薬 に よる治療が

第
一

だ が、こ の 負の 連 鎖 を 断 ち切 る に は 、初期蘇生 をは じめ とする 全身管理 に 加え メ デ ィ エ ータ 管理 も重要 で あ り、全 身状 態 改 善 を企 図

した 急性血 液浄化療法が 施行 さ れ る こ とが あ る 。
我 々 は 従来 よ り、間歇 的 高効率血 液浄化 ： Sustained　high−eMciency 　daily　diafiltration　using 　a　mediator

−
adsorbing 　membrane （SHEDD −

fA）を non
−
renal 　indicationと して 施行 し、敗血 症 治療に お け る優 れ た有効 1生を確認 し、数多 く報告 して きた。通常の CHDF に比べ て 、

透析液流 量で 約 50倍、濾過液流量で 約 5 倍 もの 流速 を 簡便か つ 低 コ ス トで 実 現 して い る。浄化 膜 には、サ イ トカ イ ン な ど低分 子 蛋 自の

吸 着特性 に 優 れ た東 レ社 製 の PMMA （poiymethyl　methacrylate ）膜 を用 い る こ とで 、拡散、濾過、吸着の 原理 を最大限に 効率化する こ と

に成功 して い る。最近、SHEDD −fA の 各種 mediator の 驚異的 ク リア ラ ン ス が 明 らか に な り、本 法 の 劇 的 な臨床 効 果 の 裏付 けが で きた 。
HMGBI 、　IL−6、　IL−8、　IL−10で は、中央 値 で 53、40、64、46mレmin をそ れ ぞ れ 示 して い る 。分子量 113 の ク レ ア チニ ン の CL が正 常 腎

で 100ml／min で ある こ と を考える と、　 SHEDD −fA に よる CL が い か に優 れて い るか理 解で きる。
一方 SHEDD −fA は高効率で あ るが ゆ え、抗菌薬や栄養物質 など も除去 され る とい う新 た な問題 も生 じる。漫 然 と行 うの では な く病 態 に

応 じて 効率 を選択す る こ とで、悪 循 環を 断 ち、有用 物 質が 生体 に働 く時間 を与 えるサ
ーカ デ ィ ア ン リズ ム を考慮 した管理が で きる 。

今 回、PMMA 膜 を用 い た SHEDD −fA の 優れ た 臨床効果に 加 え、そ の 実 際 の 方 法 を解 説 す る。
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SHEDD −fA　in　sepsis 　treatment
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