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Abstract

インヒビター除去のための免疫吸着：1980 年から1995 年までの
Malmö-Lund における治療の最新情報

Immunoadsorption for removal of inhibitors: update on treatments in Malmö-Lund
between 1980 and 1995
C. Freiburghaus, E. Berntorp, M. Ekman, M. Gunnarsson, B. M. Kjellberg and I. M. Nilsson

Haemophilia (1998), 4, 16–20
Blackwell Science Ltd.

　インヒビターが発生した血友病患者における重篤

な出血の治療や手術の実施には重大な問題が伴う。

一般的には，止血をコントロールするために一定期

間十分な第VIII/IX因子の循環レベルを維持すること

ができれば，最も有効な治療と考えられている。イ

ンヒビター除去のためのプロテインAを用いた免疫

吸着により，初めのインヒビターの力価が非常に高

く補充療法のみでは中和させることができない患者
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の治療が進歩した。本論文はMalmöにおいて実施さ

れた免疫吸着および止血に関する経験をまとめたも

のである。10例の患者に計 19回の免疫吸着が実施

された。そのすべてで，インヒビターを完全に除去，

または凝固因子濃縮製剤によって中和できる程度ま

で低下させることができた。止血レベルは 1人を除

く全例で 5～ 9日間維持された。この期間は出血を

止め，外科的手術での過剰出血を防ぐのに十分で

あった。
Table 1.  Clinical material.
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Table 2.  Immunoadsorption treatment.



Abstract: C. Freiburghaus, et al.

22


