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重症敗血 症は、循環不全か ら臓器障害や組織灌流低下 を来たす病態で あ り、重篤 な病態 を来たす。しか し、適切な早 期診断を行 うこ とで

早 期治療に つ なが り救命率の 向．ヒを来た す。米国 で も重症敗血 症患者数は年 間 70万 人 を超え、2003年 か らの 5年 間 で 71％ も患 者 数は増

加 し医 療費 も5 年 間で 57％ 増加 し、社 会的か つ 経 済 的 問題 とな っ て るが 院 内死 亡 率は 37％ か ら 29％ まで 改善 し、重症敗血 症治療は 現 在

多 くの 領 域 で 注 目 され い る 。死 亡 率減 少の 要因に SSCG の 存在が あげ られ る が 、改訂版 SSCG の 初期蘇生で ある EGDT の 項 目 を当 施 設

の 症例 で 目標達成率に つ い て検討する と 目標達成 が得 られ なか っ た症例 も救命 され て お り、敗 血 症 性 シ ョ ッ ク 症 例 すべ て に ECGT に よ

る管 理 が 必 要か 検 討 され るべ きで あ る。一
方、日本 版敗 血 症 診 療 ガ イ ドラ イ ン も臨 床 に広 く用 い られ て きて い る 。今 回、重症敗血 症患者

5 例 （イ ン フ ル エ ン ザ に よ る MOF 症例、TSLS 症例、TSS 症例、重症 レ ジ オ ネラ肺炎 2症例 ）の 救命症例 にお け る 実際 の 治療 内容 につ い て 、
現 在の ガ イ ドラ イ ン で の 治療推 奨度と比 較 しガ イ ドライ ン を超 えた 治療の ポ イ ン トを検証す る。例 え ば 当施設で は 3時間以 内で 初期補液

の 効果 を判 断 しポ リ ミ キ シ ン B 固定化 フ ァ イバ ー
の direct　hemoperfusion （PMX

−DHP ）や PMMA 膜 を用い た continuous 　hemedaifiitra・
tion（PMMA

−CHDF ）等 を治療 に 導入 して い るが、　 lflllk浄化療法の ガ イ ドラ イ ン に つ い て 検証する 。また 血液浄化療 法 と起因 菌 との 関係

や 抗菌斉1」使用法、IVIG の 使用 法、　 septic 　DIC の 治療 に つ い て もガ イ ドラ イ ン と比 較 検証す る。
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Acute　blood　purification　for　patients　wi 重h　severe 　sepsis
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重症敗血症の Plasma 　Filtration　with 　Dialysis（PDF ）多施設共同研究報告
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我々 は、ア ル ブミ ン 篩係数約 O．3の エ バ キ ュ ア
ーEC −2A （川澄化学）を用い て Plasma　Dia−Filtration（PDF ）を考案 し、多施設共同研究 を行

い な が ら施 行条 件 の 見 直 しな どの 改 良 を行 っ て きた。前 回 の 本 学 会 に て 、肝障害 を有す る重 症敗血症 を対
．
象 に 、2005 年 10月 か ら 2011

年 8月 まで の 多施設共同研究 48症例に 対 し、平均 （± SD）10．3（± 14．0）回施行 して 28 日後の 死 亡 率は 43．5％ （21／48）と報告 した。近年、谷

口 らは
一

本 の フ ィ ル タ
ー

で 48時 間 施行 す る緩 徐 式 PDF （cPDF ）を考 案 し、急 性肝不 全 に 対 し 14 日後の 生 存率が 90％ と報告 した （J　Gas−
troenterology 　and 　Hepalology、29 （4〕；782−786，2014）．t今回、2012 年 3 月か ら cPDF の プロ トコ

ール を追加 して 多施設 共 同研 究 を行 っ た

の で 報告す る 。症例は 2011 年 11 月か ら 2014 年 2 月 まで の 重症 敗 血 症 27例 （6・1± 18歳 、M ／F；17／10）と重 症膵炎 の 5例 （65 ± 13歳、　Mf
F ；4／1）で あ る。こ の 内 cPDF を 各々 24 例 と 3 例 に 施 行 した。施行前 の APACHE 　II と SOFA ス コ ア

ー
は 、各 々 26．3 ± 6．4 と 14．O± 4．5、

17、0 ± 7．0 と 12．2 ± 5．0 で あ っ た。PDF を各 々4．4 ± 3．0 回 （日）と 5．4 ± 2．7 回 （日）施行 し、28 日と 90 日後の生 存率は各 々 59．3％ （16／27）と 37％
（10／27）、80％ （4〆5）と 60％ 〔3／5）で あ っ た。以 上 よ り、cPDF を導入 した新 しい プ ロ トコ

ー
ル は有用で ある もの と考え られ る。今後 さ ら

に 症 例 を増や して 検討 して い く。
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Effect　of 　Plasma 　Filtration　with 　Dialysis（PDF ｝in　patients　with 　severe 　＄epsis 　analyzed 　by　multicenter −

study
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