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【はじめに】
潰癌性大腸炎 (以下UC)は難治性慢性炎症

性腸疾患の-一つである｡本疾患の発生機序に関

しては､さまざまな角度から検討されているが､

まだ確定的な結論は得られていない.

治療は､軽症と中等症についてはサラゾスル

フアピリジンや､5-アミノサリチル酸製剤が

第-選択薬として用いられている｡これが奏効

しない場合は､プレドニゾロン (以下PSU や

ベタメタゾンが経口や注腸により投与される｡

-且緩解導入に成功しても､その後再燃再発を

繰り返し､･生涯に渡って綬解維持療法を続けな

ければならないことが多レ㌔ これらの治療に抵

抗を示し難治性になる患者は約 20-30%であ

るといわれている｡重症例や劇症型では､ステ

ロイド強力静注療法もしくは動注療法が試みら

れるが､長期にわたる大量投与では副作用の問

題がしばしば発生する｡さらに､以上のような

保存的治療で綬解牲持が困難となった場合には､

外科的治療の対象となる｡外科治療は､全大腸

切除と回腸嚢造設が基本となっているが､1日

の排便回数が4-5回になったり､回腸癌の発

生の頻度が上昇することから必ずしも最善の治

療法とはいえない1)2)｡

本邦において､従来の薬物療法および外科療

法とは全く異なる第三の治療法として各種血球

成分除去療法が塩味で応用されてきた｡遠心分

離法と､酢酸セルロースビーズを充填したカラ

ム (日本抗体研究社製アダカラム@)を用いた

頼粒球吸着療法 (以下 GCAP)､そしてポリエ

ステル膜繊維 仇且メディカル社製セルソーバ⑧)

を用いた白血球除去療法(以下Ⅰ.CAP)があり､

いずれも活動期UCに対して有用性が示されて

いる｡

今回当院で械雄治性 UCの患者 1名に対し

GCAPとⅠ.CAPを施行し､臨床効果とカラム

の除去牲能について､若干の知見を得ることが

できたのでここに報告する｡

【症例】
ステロイド治療抵抗性､全大腸炎型のUC息

者22才男性｡17才時より発症､以後再燃緩解

を繰り返し今回4度日の入院となる｡入院時の

主訴は血便､腹痛｡検査所見は体温 37.7℃､

WBC104∝)/皿 3､Hb14.6g/dl､Plt44.5

×104/nn3､TP7.9g/dl､Alh4.6g/dl､CRP
7.8mg/礼
【方法】
GCAP､LCAPをともに､血液流量は 30-

50d /mh､平均処理量2500d､抗凝固剤に

はメシル酸ナフアモスタットを 40mg化 で使

用した｡採血は治療開始前､開始 30分後､治

療終了後のカラム入口部前で行った｡開始 30

分後では､カラムの出口部直下においても血液

を採取した｡なお､統計はpaired8tudent18t

一検定を行った｡

【臨床経過】

図1f渦 らゝ退院までの臨床経過を示した

ものである｡入院時はCRPが7.8mg/dlと高

値を示し血便と腹痛が認められた｡PSLは静注

にて30mg/dayで開始し経過を観察していた｡
第10病日にはCRPが2.0mg/dlまで低下し

たが症状は改善せず､その後第 20病日には

CRPが6.0mg/dlまで再上昇し､排便回数も

10回 /血yと多くなった｡この時､主治医の判

断で血球成分除去療法を施行することになり､

まずGCAPを開始した｡GCAPが3回施行さ
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れた後は､排便回数の改善とCRPの減少は認

められたが､腹痛と血便は継続しており､さら

なる強力な治療が望まれた｡この時期にuAP

が保険適用となり､患者の強い希望もあって､

4回目からはI.CAPを施行することとなった｡

LCAPを1回施行した後には､便の状態は粘血

便になり排便回数の減少が認められた｡2回施

行後には､便の状態は泥状便で間欠的腹痛とな

り､PSLの投与量は25mg/day-減量が可能

となった｡そして6回施行後の第 75病日には

排便回数3回 /日､便の状態は軟便､腹痛も無

くなり著明な症状の改善が認められ､CRPは

0.2mg/dlまで低下した｡

総治療回数は 10回で､治療中は特記すべき

合併症はなく安全に施行できた｡第 20病日に

開始した中心静脈栄養は第 80病日に抜去し､

PSLは経口剤で15mg/dayから12.5mg/day

まで減量できたが､その後症状が悪化し第 90

病日にはCRPが4.6mg/dlまで再上昇した

なお､UCの病態観察には内視鏡検査が有力で
あるが､今回は患者が検査を拒否したため行う

ことは出来なかった｡

【白血球数及び血小板数の変化】

図2はGCAP及びⅠ.CAP療法施行時におけ

る､治療中の白血球数と血小板数の変化の平均

値を示している｡GCAP､uW ともに白血球

数は30分後に減少し､治療後は治療前借より

上昇していた｡両治療とも白血球のリバウンド

現象が認められ､その変化はuコAPの方が大き

かった｡血小板数はGCAP､I.CAPともに有意

に低下していた｡なお､GCAP､uAPともに

その後の出血の助長はなく次回の治療前までに

前値付近に回復していた｡
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図3は治療中の各自血球分画数の平均値を示し

ている (好酸球､好塩基球は全測定を通じて低

値のため省略)｡GCAP､ⅠぷAPともにリバウ

ンドの主体は好中球であることがわかる｡単球､

リンパ球にも同じくリバウンド現象が起こって

いる｡LCAPでは好中球､単球､リンパ球の減

少と増加に有意差が認められた｡

P)8) jBdE中の各自血ヰ分FごとのAの文化
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図4は治療開始 30分後において､各カラムの

入口部と出口部での白血球数と血｣ヽ板数の平均

値を示している｡治療開始 30分時の白血球平

均除去率は､GCAPが15.1%､Ⅰ.CAPが97.8%

であった｡血小板平均除去率は､GW が

16.6%､uコAPが98.1%であった｡図5は治療

開始 30分後において､各カラムの入口部と出

口部直下での白血球各分画ごとの数の変化を示

している｡GCAPでは好中球の減少が誰められ､
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平均除去率は47.4%であった｡単球とリンパ球

はカラム出口で増加しているが､これは白血球

の大多数を占める頼粒球の割合が減少したこと

に伴う､計算上の誤差と考えている｡LCAPで

は好中球､単球､リンパ球ともに有意に減少し

ており､好中球平均除去率は99.6%､単球平均

除去率は91.3%､リンパ球平均除去率は845%

であった｡

氏は) 各カラム入JZtE]Bでの白血寸分書ごとの汝の■化
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【考察】

一連の血球成分除去療法によって､CRPが減

少し､排便回数､便状態､腹痛の改善が認めら

れた｡

UCの大腸炎局所には､リンパ球と共に単球

や好中球といった活性化された類粒球が数多く

浸潤していることが観察される｡

これらの額粒球がいかなる機序によって､末

梢循環血から誘導されるのかはまだ解明されて

いないが､好中球は蛋白分解酵素や活性酸素を

放出し､腸管粘膜琴害の中心的役割を担ってい

ると考えられている｡また､活性化血小板は好

中球の活性酸素産生能を克進させることが報告

されている4)0

GCAP､I.CAPともに治療前後で白血球のリ

バウンド現象が認やられた｡個人差はあるが､

白血球を急激に除去すると開始後約 40分まで

は減少するが､約 50分後からホメオスタシス

が働き､体内プールより白血球が末梢血へ動員

され続けて､しばらくは増加するといわれてい

る3)｡今回もその現象が起こったと考えられた｡

血小板数はGCAP､LCAPともに治療後では

低下していたが､その後の出血の助長はなく次

回の治療前では前値付近まで回復しており､血

小板低下による危険性は少ないと考えられた｡

治療開始 30分時の測定ではGCAP､LCAP

ともに白血球と血刀､板のカラム除去性能は有し

ていたが､LCAPの方が高い除去率を示した｡

除去率という点では酢酸セルロースビーズ-め

吸着より､ポリエステル膜繊維のフィルターに

よる除去の方が高かったが､ビーズ-の接触に

より活性を失った白血球と血刀､板が存在してい

ることも報告されておりdd､除去率だけでは

効果が判断できないところもある｡

今回の症例における臨床症状の改善は､好中

球と活性化血小板の除去の両方による効果であ

ると考えられた｡

【結語】
1.ステロイド抵抗性のUCの患者に対し､額
粒球吸着療法と白血球除去療法を実施したとこ

ろ､症状の改善が認められステロイド剤の減量

ができた｡

2.頼粒球吸着療法より白血球除去療法のほう

が白血球除去率と血ィ､板除去率が高いと思われ

た｡
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