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高 トリグリセ ライ ド血症 による重症急性膵炎の患者 に対 し、

　　　日本医科大学付属病院　ME 部

　　 豊冨 達智、鈴木健
一、竹 田 晋浩
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DFPP と CHDF を施行 した 1 例

37 歳女 性。リボ 蛋 白 リパ ー
ゼ 欠損症 ・高 トリ グ リセ リ ド （TG ）血症 に て 当院内分泌代謝 内科に 通院中で 日常的 に TG 値 1000mg〆dl以 上 あ

り、急性膵炎を繰 り返 して い たv2013 年 12月 に心下 部痛が 出現 し徐 々 に増 悪。当院 救急外 来 を受診 、　TG 値 5763mg〆dl、　 AMYI53mg ／

dl、造 影 CT 　 Grade2で あ り重 症 急 性膵炎 と診 断、当院救命救急 セ ン タ ーへ 入 院とな る 。禁飲食 ・点滴 ・動注注射 ・持続 血 液透析 濾 過 法

（CHDF ）を行 う方針 とな っ た 。　CHDF を施行す るに あた っ て 血中の TG が ヘ モ フ ィ ル タ
ー

に詰 まる可 能性が あ り、CHDF を継続 的 に 施 行

する こ とが で きな い 可 能性が あ り、こ れ を予 防 す る た め に TG の 除 去 目的 で 二 重膜 濾 過 血 漿 交 換 療法 （DFPP ）を施 行 す る こ と とな っ た。
DFPP の 目標血 漿処 理 量 は体重 54kg、　Hct34％か ら循 環血 漿量 を 2、7L と算出 し、こ の 1．5 倍量の 4．OL と した。血液流量 （QB）120ml／min 、
血 漿分離流 量 （Qp）27mlfmin 、血 漿返漿 流量 （Qr）27ml／min 、ド レ ン 流 量 （Qd）1ml／min と し、補 液 に は 5％ の 人 血 清 ア ル ブ ミン 注 射 液 を

使 用 した。DFPP 施行 中は膜問圧 力差 （TMP ）の 上 昇 あ り、生 理食塩水に よ る回 路内洗浄 を行 っ た 。 洗浄後 に も回路内 に TG と思 わ れ る

乳 糜 色 の 物 質 が 見 られ た た め、洗浄 後 の 回路 返血 側 と患 者を切 り離 し生 理 食塩水 500rnlに て さ らに 回路内洗浄 を行 っ た 後、再 度回 路 返血

側 と患者 を接続 し治療 を再開 した 。 また、DFPP 施行 2 時間後 に血漿入口圧 の 上昇 を認め たため 2 次膜側 の 逆洗 を行 っ た。　DFPP 施 行後

に CHDF を開 始 し、1 回 目 36時間、2 回 同 15時 間、3 回 目40 時 間 と長 期 間 の CHDF を施 行 す る こ とが で きた。今 回、重 度急 性膵 炎に

対 し、DFPP を施 行 し血 中の TG を除去 した 後に CHDF を施行 した 症例を経験 した の で 報告す る 。
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One 　patient　who 　underwent 　DFPP 　and 　CHDF 　tor　severe 　acute 　pancreatitis　patients　with 　hypertriglyc−
eridemia

　　 Nippon　Medica且Sehool　Hospital，　Medical　Engineering

　　 Tatsutoshi　Toyotomi，　Kenichi　Suzuki，　Shinhiro　Takeda
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イン フルエ ン ザ B 型感染 に横紋筋融解症を合併 した小児 に対 し血漿交換療法が奏功 した一
例

　　順天堂大学　医学部　膠原病内科
1｝
、順天堂大学医学部附属順 天 堂東京 江 東高齢者 医療セ ン ター　総 合診療科

2）

　　 順天堂大学　医学部　小児科
3〕

　　関谷文男
1〕、石部祐介

1）
、塚原隆伊

L〕
、村山豪

1｝
、北垣内み え

D
、根本卓也

L〕
、小 田啓介

U
、草生真規雄

1｝

　　今高之
1）
、小笠原 倫大

1：；
、建部

一
夫
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置〕

、田村 直 人
1／／、津 田裕 士

2）

、高 崎 芳成
1〕、鈴木光幸

3｝、遠 藤周
3／’

　　清水俊明
3〕
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【症例14歳、女児 【主 訴】発熱、倦怠感、食欲低下 【現病歴】生来健康。発熱、倦怠感、食欲低下 を認め 近医受診 し感冒 と診断 を受け ア セ

トァ ミ ノ フ ェ ン を処方 され 帰宅 した が、そ の 後 も改 善 しな い た め 当 院救 急外 来 を受 診 し小 児科 医 の 診 察 を受 けた。そ の 時 点 で は発熱 は 認

め な か っ たが 、血 液 検査 にて CK 値 77341UIIと高値 、ま た徐 々 に 意識 障害が 進行 し痙攣が 出現 した た め 気管内挿管を施行 し、緊急入 院

とな っ た。【経過】イ ン フ ル エ ンザ 抗原 検査で は B 型陽性 と判 明 し、イ ン フ ル エ ンザ ウ ィル ス 感 染 を契機 と した 横 紋筋 融解 症、急 性腎不

全 と診断、意識障害 は イ ン フ ルエ ン ザ脳 症を疑い 、ペ ラ ミ ビル や メ シ ル 酸 ナ フ ァ モ ス タ ッ ト、カ テ コ ラ ミ ン 投与、ス テ ロ イ ドパ ル ス 療法

な どの 集学 的治 療 を行 っ た。CK 値 は最 高 345．5401UA まで 上 昇 したが 、血 液浄化療法 と して 持続］lrL液濾過透析 （CHDF ）及 び単純 血 漿交

換療 法 （SFPP）を計 5回施行 したと こ ろ徐 々 に CK 値 は低下 し、意識状 態や全 身状態 も改善 を認 め た。【結 語 】イ ン フ ル エ ン ザ感染 を契機

と した横 紋 筋 融解 症、イ ン フ ル エ ン ザ脳 症 に対 して 血 漿 交 換 療 法が有 効で あ っ た。また 重症 小 児患 者に 対 して も施行 中に 血圧 低下 な ど認

め ず、安全に 施行す る こ とが 可 能で あ っ た ．
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Asuccessful 　child　case 　of　plasma　exchange 　treatment　for　rhabdomyolysis 　complicated 　with 　influ−
enza 　virUS 　B　infeCtiOn
　　 Department　ofInternal 　Medicine　and 　Rheumatology，　Juntendo　Univcrsity　School　ofMedicinei 〕

　　 Department　ofGeriatric 　Generaj　Medi 。ine，　Juntendo　T 〈）kyo　Koto 　Geriaにic　Mcdical 　Center，　Juntendo　University　S 。hool　ofMedicine2 〕

　　 Depa   ent 　ofPedia 虻ics，　Juntendo 　Univershy 　School　ofMcdicine31

　　 Fumio 　Sekiyaり，1血 suke 　Ishibeり，　Takayoshi　Tsukaharai〕，　Gou 　Murayamal ，，　Mic　Kitagaichiり，　Takuya　Nemoto ［｝

，　Keisuke　Odai
｝

，　Makio　Kusaoi1〕

　　 Taka脚 ki　KonD，　Michihire　Ogasawarai
）

，　Kazuo　Kempci ）

，　Kcn 　Yamajii），　Naoto　Ta皿 ura
［〕，　Hiroshi　Tslldai），　Yoshinari 　TakasakiL，

　　 Mitsuyeshi　Suzuki
コ〕，　Amane 　Endo

］），　Toshiaki　Shimimi3
〕
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