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Urosepsisに よ るエ ン ド トキ シ ンシ ョ ック に対 す る

エ ン ド トキ シ ン吸着 療 法(PMX)の 経 験
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EXPERIENCE OF DIRECT HEMOPERFUSION USING POLYMYXIN 

  B-IMMOBILIZED FIBER ON PATIENTS WITH ENDOTOXIN 

               SHOCK FROM UROSEPSIS
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   We report the effects of direct hemoperfusion using polymyxin B-immobilized fiber (PMX 
treatment) on two patients with endotoxin shock from urosepsis. In both cases, urosepsis caused  by 

pyelonephritis from a ureteral stone progressed to endotoxin shock and disseminating intravascular 
coagulation (DIC). Single J catheter was indwelt in the ureter for the purpose of drainage before 
PMX treatment. Drainage of the origin of infection, using effective antibiotics and PMX treatment 
improved shock state and DIC earlier than we expected. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  47: 329-331, 2001) 
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緒 言

尿路感染症 によるurosepsisを 併 発 し,さ らにエ ン

ドトキシ ンシ ョック,播 種性 血管内凝固(DIC)へ と

進展 した場合,敗 血症性多臓器不全 を呈 する前 に積極

的な治療が必要 となる.今 回われわれは,エ ン ドトキ

シ ンシ ョックを呈 した2症 例 に対 しエ ン ドトキシン吸

着療法(PMX)を 施 行 したので報告す る.

症 例

症例1:特 に明 らかな基礎疾患 を有 さない57歳,女

性.1999年5月21日 胃部不快感 あ り近医受診.超 音波

検査 にて右 水 腎症 を指 摘 され た.5月22日 全 身倦怠

感,熱 発 にて右腎孟腎炎 と診断 され近医入院 し,抗 生

物質 による点滴治療 施行 されたが,5月24日 血圧 低下

を認 め,血 小 板 も3.2×104/mm3ま で 低 下 し,DIC

の 併発 にて当院救急搬 送 となった.

KUBに て 直径43mmの 右 下部尿管結石が指摘 さ

れ,こ れが誘因 とな った右腎孟腎炎か らの敗血症お よ
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びエ ン ドトキシ ンシ ョックと診断 し,ド レナ ージ 目的

で右 シ ングルJカ テーテル を留 置 し,PMX施 行 し

た.

検査 データ上,PMX直 前 の採血 では転院前 よりさ

らに悪化 してお り,白 血球193×102/mm3,CRP30.O

mg/dl,血 小 板 は0,9×104/mm3ま で 低下 していた。

PMX施 行 後血小板 を10単 位輸血 した.PMX施 行 後

3日 目に は白血球97×102/mm3,CRP5.5mg/dl,

血 小 板6.4×104/mm3ま で 改善 した.昇 圧 剤で あ る

ドーパ ミンもPMX前 後 で6γ か ら3γ に下 げること

がで きた.エ ン ドトキ シ ン血 中濃度 はPMX前 後 で

24.Opg/mlか ら25.3pg/mlと 逆 に少 し上昇 が認 め ら

れた.な お血液培養,尿 培養では明 らかな菌は同定で

きなか った(Tablel).

症 例2:糖 尿 病,ア ル コール性肝 硬変 お よび食 道静

脈瘤破 裂 にて内科入退 院 を繰 り返 して い る48歳,男

性.1998年3月16日 か ら当院内科入院中で あったが,

4月25日 か ら左背部痛出現.翌4月26日 さ らに左背部

痛悪 化 し腹部CT施 行 され,左 尿管結 石 による左水

腎症が指摘 された.ま た尿量が著明 に低下 し,ク レァ

チニ ンは前 日の1.8mg/dlか ら3.7mg/dlま で 上昇

し,BUNも20.6mg/dlか ら49.7mg/dlま で 悪化
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Tablel.検 査 デー タの変化

5/24

(他 院)

5/24

(PMX前)

5/25

①

5/26

②

5/27

③

5/28

④

5/31

⑦

WBC(×IO2)

CRP

PLT(×IO4)

DOA(μg/kg/min)

エ ン ド トキ シ ン

154

26.4

3.2

6

193

30.0

0.9

6

24.0

203

23.0

2.9

3

25.3

,M.↑
血小板輸血10U

11897

11.35.5

2.06.4

33

↑
血小板輸血10U

118

3.1

12.8

3

126

1.8

37.8

0

血液培養,尿 培養=陰 性

Table2.検 査 デー タの変化

4/25 4/26 4/274/284/294/30

(PMX①)(PMX②)①

5/1

②

5/2

③

WBC(×102)

CRP

PLT(×104)

CRE

T.Bil

DOA(μg/kg/min)

エ ン ド トキ シ ン

199

LO

8.6

1.8

1.7

158

24.6

5.8

3.7

1.4

6

194

24.7

3.0

4.O

l.9

6

159

27.2

2.7

4,2

2.6

6

6.2

↑＼

CHDFPMX

除 水1,180ml

165

25.3

1.2

3.5

5.2

5

17

/↑

CHDF

除水260ml

199191277

20.419.17.7

2,33.12.4

3.84.23.6

6.08.98.2

333

↑
血漿交換

血 液 培 養,尿 培 養:KLpneumoniae

していた.血 圧 も70台 に まで低 下 し,左 尿管結石によ

る腎孟腎炎か らの敗血症 およびエ ンドトキシンシ ョッ

ク.急 性腎不全 と診断 され当科転科 とな った.

4月27日 ドレナージ目的で左 シ ングルJカ テーテル

留置 し,4月28,29日PMXに よ るエ ン ドトキシ ン吸

着 と持続的血液濾過透析(CHDF)に よ る除水を施行

した.

4月25日 か ら26日 に かけてCRPが1.Omg/dlか ら

24.6mg/dlま で 上昇 して い た.PMX2回 施 行後,

CRPは 徐 々に低 下 して きたが,白 血球や血小板 はあ

ま り改善は認め らななかった.総 ビリル ビンはかな り

悪化が認め られ,肝 不全が進行 したため5月1日 血漿

交換 を施行 した.急 性腎不全はCHDFに て尿量 の改

善 が認め られた.ド ーパ ミンはPMX前 後 で6γ か

ら3γ に下げ ることがで きた.PMX前 後 のエ ン ドト

キシン血中濃度 は6.2pg/mlか ら17pg/mlに 上 昇が

認め られた.血 液培養,尿 培養 にて クレブシエラが同

定 された(Table2).

考 察

PolymyximB固 定 化繊維(PMX)を 用 いたエ ン ド

トキシ ン吸着療法 は1989年 か ら臨床応用 され,1994年

8月 よ り保 険適応 とな り,各 施設で エ ン ド トキシ ン

シ ョックや敗血症性 ショックに伴 う多臓器不全 に対 す

る有用性 が報告 卜3>さ れるようになった.エ ン ドトキ

シ ン吸着の 目的は,エ ン ドトキ シンによって生体のサ

イ トカインが惹起 され宿主 に とって過剰 な全 身性 炎症

反 応(systemicinflammatoryresponsesyndromc:

SIRS)を 引 き起 こすの を抑 制す るこ とにあ ると考 え

られて いる.PMXの 適 応 は,SIRSの 診 断基準 を満

た し,グ ラム陰性桿菌感染症が疑われ,昇 圧剤 を必要

とす るシ ョック症例 と保険適 応上 は規定 されてい る

が,実 際の臨床では開始時期 については一定 の見解 は

得 られていない.

自験例 にお いてPMX施 行 した理 由 は,2例 と も

内科にて腎孟腎炎に対 して抗生物質が投 与 されている

に もかかわ らず,シ ョック症状であ る血圧 の低下 が認

め られ,血 小板 の低下 もあ りDICを 併 発 したためで

あ る.自 験 例 にお けるPMXの 効 果 は,2例 と も昇

圧剤 を下 げるこ とが で き,CRPの 低 下 を比較的早期

に認めた.症 例1に おいては早期の血小板 の改善 も認

めた.

しか し自験例 において もい くつかの疑問点が出て く

る.1つ は2例 ともPMX前 後 でエ ン ドトキ シ ンの

血中濃度が低下 していないこ と,も う1つ は症例1で

はグラム陰性桿菌な どを認 めなかったことであ る。

疑問点 に対す る考察 として,エ ン ドトキシン血 中濃

度の測定法であ るエ ン ドスペシー法 や トキシカラー法

は,感 度 の問題 もあ り,必 ず しもエ ン ドトキ シンの真

の値 を反映 していない ことやエ ン ドトキシンの測定時

期 をPMX施 行 翌 日で はな くPMX直 後 に測定 すれ

ば下が っていたか も知れないこ となどが あげ られ る.
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実際エ ンドトキシン陰性例でのPMX有 効例の報告

も多い4'-6)ま た敗血症性ショックやエ ンドトキシン

ショックとして臨床的に治療されている重症患者でも

血液細菌培養では約50%し か菌検出ができなかったと

の報告7)や,エ ンドトキシン陽性例 も40%弱 ともいわ

れている8)し か しグラム陰性菌以外の重傷感染症に

対してのPMX有 効例 も報告4'6)されており,可 能性

としてPMXが エ ンドトキシン以外のSIRS起 因物

質を非特異的に吸着するという機序も考えられる.

重症感染症の治療の基本は,感 染巣の除去,ド レ

ナージと適切な抗生物質の使用であるが,シ ョックに

陥った症例 においてPMXを 使用することによりそ

の前後で昇圧剤を下げることができたことにより循環

動態を安定させる効果が期待 される.嶋 岡 ら9)も,エ

ンドトキシン吸着療法前後で平均血圧 と心計数は有意

に上昇するとしている.ま たエンドトキシン吸着療法

は敗血症のステージによって,高 拍出量状態にある敗

血症例では,末 梢血管抵抗を上昇させることにより,

また低心拍出量状態に落ち込んだ症例においては,心

拍出量 を増加させることによりそれぞれ異なった機序

で血圧上昇をきたすことを示唆している.自 験例はま

だ2例 と症例数が少ないため適応症例の積み重ねが大

切であると考える.

結 語

今回われわれは,尿 路感染症によるurosepsisを 併

発 し,エ ンドトキシンショック.DICへ と進展 した

2症 例に対 しPMXを 施行 した.自 験例では,2症 例

とも昇圧剤の投与量を下げることがで き,CRPの 低

下を比較的早期に認められた.し かしエンドトキシン

血中濃度そのものの低下は認められなかった.PMX
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を使 用す ることによ りエ ン ドトキシンシ ョックに陥 っ

た症例で は循環動態 を安定 させ る効果が期待 される.
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