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司会 ( 辻) ありがとうご ざい ました . こ こ で は 3 つ

の 疾患を出して い ただきましたが
,
こ の ほかにもあるい

は フ ィ ッ シ ャ
ー

症候群とか様 々 な疾患で も適用が広が っ

て きて おりますが, こ の ご発表に会場から ご質問ご討議

ありますでしょうか ?

司会( 西) ギ ラ ン バ レ -

症候群 は昔
,
結城先生が い

ら っ しゃ っ た時に
,
私どもも

ー

緒 に治療をさせ て い ただ

い たの ですが
,
ギラ ン バ レ -

症候群や先生の 論文で
,
カ

ン ピ ロ バ クタ - へ の 抗体が
,
実際に治療面で 抗体の 野推

移があるか 問題ですか ?

河内 それは C a m p y l o b a ct e r j ej u n i に対す る抗体

で はなくて
,
抗 ガ ン グリ オシ ド抗体と い う ことで しょ う

か. G u ill a i n - B a r r6 症候群全例の 中で
,
文献上及び

今回呈示した当科症例の まとめか らもわか る通り, 抗 ガ

ン グリオ シ ド抗体 (現在
,
検査可能な) 陽性例は約 半数

で あり
,
そ の 主体は軸索障害型です. 従 っ て , G u ill a i n -

B a r r 6 症候群の 全てに関して
,
抗 ガ ン グリ オ シ ド抗体

の みで病態形成機序を説明す る こ と は 難 し い こ とが現

状です.

司会 ( 西) それは例えば臨床症状が改善した時は抗

体価がよく下が っ て い るとか
,
そう いう ことでしょうか?

河内 抗ガ ン グリオ シ ド抗体価の推移は
,
血祭交換療

法及び症状 の軽快と供 に, 減少すると述 べ て い る報告は

存在しますが
,
実際

,
血祭交換療法自体が

,
結果的に , 抗

ガ ン グリオシ ド抗体を含め た総 I g G 量を著明 に減少さ

せ る為
,
治療効果及び経過を抗 ガ ングリ オシ ド抗体の 抗

体価と供 に論じるこ とに は い ささか慎重 にな ら ざる を

得ませ ん . 我 々 の経験か らは
, 抗体価 の 推移 よりも ,

臨

床症状の推移に重きを置 い て治療する こ とが
,
最も重要

で あると考えております .

司会( 辻) ありがとう ござ い ま した . それで は 次の

演題ですが
,
第三内科の 本間先生の ほうから凍傷性大腸

炎にた い する額粒球除去療 法と い うこ とで よ ろ しく お

ねが い します .

2 　 潰 瘍 性 大 腸 炎 に 対 す る 顆 粒 球 除 去 療 法

新潟大学医学部第三内科

本 間 照

司会 ( 辻) ありがとう ござ い ました . た だ い ま の ご

発表にどうぞご討論をお願 い します. 寛解導入に は劇的

に効果があると い う事で すけれ ども, メ カ ニ ズ ム はま だ

よくわか っ て い な い と いう こ とで ござ い ますが, 白血球

は
,
どのくら い の 数が除去されるの ですか?

本間 1 回 の施行で約 1 ×1 0
1 0
偶 の 白血球が除去され

ます. しかし
,
末梢を循環して い る 白血球 は その 体 内に

おける白血球 の総数の1 0 % 以下と い わ れ て おりますの

で
,
白血球を除く事事体がそれほ ど効果がある事で はな

い の かもしれな い と い う考え方もあります.
い ろ んな施

設でリ ン パ球とか単球 とか白血球の 表面 マ ー カ ー 等様 々

な検討をして い る の ですが, 有為差があ っ たもの は何 も

な い んです . だ か らまだ未知の 表面 マ
ー カ ー と い うか

,

分画をと っ て い ると いう事で有効なのかもしれませ ん .

正直なとこ ろよく分か っ て い な い の が現状です .

司会 ( 辻) それ で は続きまして救急医学の 佐藤先生

の方か ら M O F に おける ア フ ェ レ シ ス 療法と い う事で

お請 い た だきます .


