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研究要旨：潰瘍性大腸炎(UC)難治例を対象に、血球成分除去療法(CAP)の治療効果予測因子として温感

の意義とそのメカニズムとしての皮膚血流量の解析を行った。2022 年 3 月までに UC67 例(CAP126 回)
の検討を行い、CAP 治療中に温感を感じた症例の寛解率（82.7%(67/81)）は温感なし群の寛解率(42.2% 
(19/45))に比べ有意に高率(p<0.0001))であり、これまでの検討結果と同様に CAP 施行時の温感の有無

は CAP の治療効果予測因子として有用である可能性が示唆された。また、CAP 施行時に温感を認めた

症例では皮膚温の上昇とともに皮膚灌流圧が上昇を示す傾向が認められ、温感・皮膚温の上昇に局所の

血流量の増加が関与している可能性が示唆された。
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A. 研究目的

われわれは潰瘍性大腸炎(UC)難治例に対する血

球成分除去療法(CAP)の治療効果予測因子として

CAP 治療時の温感の有用性を報告し、温感の生

じるメカニズムとして皮膚血流量の増加の関与

を報告した。本年度は症例をさらに追加して検

討を行った。

B. 研究方法

症例を集積した結果、2002 年 6 月～2022 年 3
月までに UC 難治例 67 例(CAP126 回)に CAP
治療を施行した。これらの症例に対して CAP 施

行時の温感（手、足、腹部など）の有無による

寛解率を比較・検討した。また 2019 年～2022
年 3 月の期間に、新たに 14 例に対して CAP 施

行時の手足の皮膚温を測定するとともに足背部

の皮膚灌流圧の変化をレーザー血流計で測定し

た。

（倫理面への配慮）

本研究は当院倫理委員会で承認され、インフ

ォームドコンセントの下に行った。

C. 研究結果

CAP 施行中、手、腹部、足などに温感が認めら

れた症例の寛解率は 82.7%(67/81)で、温感が認

められなかった症例の寛解率 42.2% (19/45)に比

べて有意に高値を示した(p<0.0001)。
2018 年までの検討にて、CAP 開始後 30 分、終

了時の手掌皮膚温は CAP 開始前に比べて有意に

上昇し(p<0.01, p=0.0107)、足底皮膚温も同様の

傾向を示したが(p<0.01, p=0.015)、2019 年～

2022 年 3 月の検討でも温感を認めた症例の 89%
に皮膚温の上昇が認められた。一方、2019 年～
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2022 年 3 月の検討では CAP 時に温感を認め皮

膚温が上昇を示した症例の 50%に皮膚灌流圧の

上昇が認められた。

D. 考察

令和３年度症例をさらに集積した多施設共同研

究においても、CAP 施行時に温感を認めた症例

の CAP による寛解導入効果は温感を認めなかっ

た症例に比べて有意に優れていることが確認さ

れた。また、これまでの検討にてＣＡＰ施行時

に温感が認められた症例は実際に皮膚温も上昇

するとともに皮膚灌流圧が上昇を示す傾向が認

められていたが、今回の検討では皮膚灌流圧が

上昇を示した症例の頻度が以前の検討結果に比

べやや低下傾向を示した。これらの結果より、

CAP 施行時の温感は CAP の治療効果予測因子

として有用と考えられ、皮膚温の上昇が生じる

機序として局所の血流量増加が関与している可

能性が示唆された。しかしながら、温感が認め

られても皮膚灌流圧の上昇が認められない症例

も存在することより、CAP 時に温感が生じる機

序には皮膚灌流圧の他にも自律神経やさまざま

な因子が関与している可能性が示唆された。

E. 結論

CAP 施行時の温感の有無は治療効果予測因子と

して有用と考えられた。温感・皮膚温の上昇が

生じる機序として局所の血流量増加が関与して

いる可能性が示唆された。
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１．特許取得

なし

２．実用新案登録

なし

３．その他
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