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ESD 後の早期胃癌から PTTM に至った一例
松下記念病院総合診療内科 1）

松下記念病院外科 2）

松下記念病院臨床検査科 3）

○室谷昌俊 1，岡田博史 1，川俣博史 1，城田あゆみ 1

　酒井千恵子 1，張本邦泰 1，川崎達也 1，川端健二 3

　神谷匡昭 1，山根哲郎 2

症例は 78 歳男性．4 年前に早期胃癌に対し ESD を実施し，
深達度 m，T1aM0N0，type0-2c と診断された．5 日前から
の眩暈，労作性の息切れを主訴に受診した．胸痛はなかっ
た．身体診察上は有意な所見はなく，血液検査で D-dimer 
25.89μg/mL と上昇を認めた．心電図では特記すべき所見は
無く，心エコー図で右室の拡大と推定右室圧の上昇を認め
た．造影 CT を実施したが，肺動脈に血栓を認めず，肺高血
圧症の疑いで入院した．入院後 CEA 1037 ng/mL，CA19-9 
32004 U/mL と高値を認め，肺高血圧の原因として PTTM

（Pulmonary tumor thrombotic microangiopathy）が疑われ
た．肺血流シンチグラフィーでは多発欠損影を認め，右心カ
テーテルでは肺高血圧症を認めた．CT や内視鏡で原発巣を
特定できなかったが PET-CT では，大動脈周囲リンパ節主
体のリンパ節転移を認めた．しかし原発巣は同定できず，化
学療法を導入できないまま，死亡した．病理解剖では肺血
管内に腫瘍細胞とフィブリンを伴った内膜肥厚が認められ，
PTTM と診断された．今回の腫瘍細胞の組織型が 4 年前の
切除標本と一致し，原発巣は胃癌と診断された．病理解剖で
ESD 後の早期胃癌の再発による PTTM と判明した一例を経
験したため報告する．

虫垂周囲膿瘍との鑑別に苦慮した回盲部癌の一例
国立病院機構千葉医療センター内科
○髙橋知也，芳賀祐規，辰野美智子，嶋由紀子，西村光司
　宮村達雄，田村　玲，金田　暁，後藤茂正，杉浦信之

【症例】39 歳，男性 【主訴】右下腹部痛 【現病歴】二カ月前
からの右下腹部痛が増悪，前医受診．レントゲンで niveau
像，エコーで右水腎症を認め，当院搬送．来院時，37.9 度の
発熱，右下腹部を中心に圧痛著明も，腹膜刺激症状は認めず．
CRP 9.44 mg/dL の炎症反応上昇，CT で回盲部周囲の脂肪
織濃度上昇，同部位からの右尿管拡張を認め，虫垂周囲膿瘍
を疑い，抗生剤投与等の保存的治療を施行．第 8 病日，CRP 
0.69 mg/dL の改善も，右下腹部痛と発熱は持続．第 15 病日，
下部消化管内視鏡（CS）では便残留もあり粗大な病変は指
摘できず．ガストロ造影では回腸の一部以降の口側で造影剤
の途絶あり．内科治療抵抗性で回盲部腫瘍の否定困難であり，
手術適応を考え，第 39 病日，右半結腸切除術施行．一方で
第 30 病日，右下肢の痙攣，麻痺が出現，第 33 病日，頭部
CT で多発脳腫瘍が疑われた．回盲部腫瘤の病理結果は低分
化腺癌を呈す盲腸癌であり，第 52 病日，症状コントロール
目的の全脳照射施行，以後緩和的治療を行った．【考察】壁
外発育型盲腸癌は露出部分が少なく CS を行っても生検で癌
を検出できない症例が多く，術前診断が困難である．また，
多臓器転移を来す大腸癌で他臓器転移がなく脳転移のみを認
める症例は稀である．診断に苦慮した若年発症盲腸癌の症例
を経験したので報告する．

内視鏡下造影法にて診断しえた空腸癌の一例
JCHO 群馬中央病院消化器内科 1）

JCHO 群馬中央病院外科 2）

JCHO 群馬中央病院病理診断科 3）

○入　彩加 1，堀内克彦 1，大舘幸太 1，岡村亜弓 1

　林　絵理 1，田原博貴 1，田部雄一 2，岸　遂忠 1

　湯浅和久 1，櫻井信司 3

【症例】32 歳男性．腹部膨満感，嘔吐を主訴に当科受診．腹
部 X 線検査でイレウス像を認め入院となった．CT 検査で
近位空腸の拡張，内容物貯留認め小腸イレウスと診断．同
日施行した腹部超音波検査ではイレウス像を認めず，絶飲
食，補液のみで症状改善した．内視鏡下造影法で水溶性消化
管造影剤が一時的に停滞する部位に亜全周性 1 型腫瘍による
狭窄を認めた．病理組織診断は中分化腺癌であり，空腸癌
cT2NOM0 Stage I と診断した．当院外科にて空腸部分切除
術，リンパ節郭清施行．漿膜面への露出と癒着した近傍腹膜
に浸潤を認める進行癌 pT4bN0M0 Stage IIB であった．【考
察】小腸癌は消化管悪性腫瘍の中で非常にまれな疾患であり，
早期発見が難しく，診断時には進行していることが多いとさ
れる．以前は小腸造影検査が一般的であったが，2000 年以
降カプセル内視鏡，ダブルバルーン内視鏡が開発され内視鏡
診断が可能となり，早期発見が期待される．スクリーニング
検査目的には簡便で非侵襲的なカプセル内視鏡が有用である
が，本症例のように通過障害を認める場合は適応外であり，
狭窄部位の特定に続いて組織検査も行える内視鏡下造影法が
有用と考えられた．【結語】内視鏡下造影法にて診断しえた
空腸癌の一例を経験した．

直径 3mm の sm 癌を発症した Lynch 症候群の一例
札幌医科大学医学部 1）

札幌医科大学消化器内科学講座 2）

○佐藤純一朗 1，三橋　慧 2，風間友江 2，久保俊之 2

　白田智洋 2，小野寺馨 2，能正勝彦 2，山下健太郎 2

　山野泰穂 2，仲瀬裕志 2

【現病歴】60 歳代男性．20XX-5 年，上行結腸早期大腸癌の
EMR 検体が断端陽性となったこと，横行結腸に進行癌を認
めたことより，腹腔鏡補助下拡大右半側結腸切除術を施行
された．当時 50 歳代かつ多発癌であり，ミスマッチ修復遺
伝子変異の検索を行ったところ PMS2 遺伝子の変異を認め，
本症例が Lynch 症候群であると判明．定期的に CS フォロー
を行っていた．20XX-1 年に S 状結腸吻合部付近の LST-NG
に ESD を施行し，高分化型癌，深達度 m の病理診断で治
癒切除であった．20XX 年，CS で直腸 Rb に φ3mm の IIc
を認め，EMR 目的に入院となった．【臨床所見・治療方針】
病変は星芒状陥凹を伴い，その内部が V-I pit であったた
め，早期大腸癌，深達度 m と考え EMR を施行した．【病理
診断】腫瘍がわずかに粘膜筋板を越えて浸潤しており，深達
度 sm（100μm）であった．分化度は tub1 で，水平断端・垂
直断端は陰性だった．【結語】φ3mm という小病変にも関わ
らず sm 浸潤癌であった Lynch 症候群の 1 症例を経験した．
Lynch 症候群は，フォローアップの間隔や，予防的な広範
囲腸切除をすべきかどうかなど，解明されていない課題が多
い．今後，症例の蓄積と多数例での検討が必要と考えられる．
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肝細胞癌の治療後に発症した後天性凝固第 V 因子欠
乏症の一例

宮崎大学医学部附属病院卒後臨床研修センター 1）

宮崎大学医学部附属病院肝臓内科 2）

宮崎大学医学部内科学講座消化器血液学分野 3）

○福永　幹 1，蓮池　悟 2，安倍弘生 1，宮内俊一 1

　小山彰平 1，坪内拡伸 1，中島孝治 1，永田賢治 2

　小松弘幸 1，下田和哉 3

72 歳男性．20 〇〇年 12 月〇日　HCV による肝硬変からの
再発多発肝細胞癌に対し肝動脈塞栓術を施行した．術後一過
性の肝障害をみとめ順調に回復していたが，10,14,15 日めの
検査にて PT（%）　63.5 → 48.6 → 14.9 と極端な悪化がみら
れた．APTT も 15 日めで 116.6 秒と著明延長していた．凝
固因子の欠乏・異常等が疑われクロスミキシング試験を行っ
たところ，"deficiency pattern" でありビタミン K，新鮮凍
結血漿を補充したが改善はなかった．幸い明らかな出血症状
もなく，薬物の影響などを考慮しこれらの中止のみにて経過
観察していたが，以後 2 週にわたり PT 5-7% 程度で推移し，
36 日め，PT61％まで上昇，以後回復した．後日経過中の採
血で抗第 V 因子抗体が陽性であったことが判明し，これに
よる後天性第 V 因子欠乏症と診断した．回復後には同抗体
は消失していた．本疾患はまれな病態であり，原因として投
与薬物・腫瘍による免疫異常などが疑われたものの詳細は不
明であった．

化学療法中に Trousseau 症候群及び癌性髄膜炎を発
症した膵癌の一例

神奈川県立がんセンター消化器内科
○佐野裕亮，戸塚雄一朗，福島泰斗，小林　智，上野　誠
　森本　学

【症例】66 歳女性 【主訴】上腹部痛
【現病歴】2016 年 11 月に上腹部痛が出現し，近医を受診した．
CT にて膵体部腫瘍，多発肝腫瘍を認め，超音波内視鏡下穿
刺吸引術（EUS-FNA）を施行され，膵体部癌多発肝転移と
診断された．今後の加療目的に当院紹介受診となった．

【臨床経過】同年 12 月より gemcitabine ＋ nab-paclitaxel 併
用療法（GEM+nab-PTX）が開始された．その後，構音障害
や右不全麻痺が出現し，Trousseau 症候群の診断となったが，
症状は軽度で改善傾向にあることから，ヘパリンは導入せず
経過観察の方針となった．2017 年 4 月 GEM+nab-PTX 5 コー
ス終了時点で PD となり，FOLFIRINOX 療法に変更された．
同年 7 月 FOLFIRINOX 4 コース終了時点で，嘔気や食欲低
下に加え，膀胱直腸障害が出現した．髄液中 CEA 高値で腺
癌細胞を認め癌性髄膜炎と診断した．全身状態は不良で頭蓋
内圧亢進症状は乏しいため，放射線治療や化学療法，頭蓋内
減圧治療は施行せず緩和治療の方針となった．その後，徐々
に意識レベルは低下し 7 月末に永眠された．

【考察】膵癌を背景とした脳梗塞発症の報告は多数あるが，
癌性髄膜炎の報告は 2017 年までに 9 症例のみである．化学
療法の進歩に伴い予後が改善するとともに，今後膵癌におい
ても，癌性髄膜炎の割合が増加してくる可能性がある．

【結語】化学療法中に Trousseau 症候群，癌性髄膜炎を発症
した膵癌の一例を経験した．

膵癌患者におけるリスク因子と臨床データの検討
愛媛大学医学部医学科 1）

愛媛大学大学院消化器・内分泌・代謝内科学 2）

○森　愛絵 1，大野芳敬 2，小泉光仁 2，黒田太良 2

　今村良樹 2，熊木天児 2，日浅陽一 2

【背景・目的】膵癌のリスク因子には家族歴，遺伝性疾患，
合併疾患，嗜好，職業があり，膵癌の早期診断のためにリス
ク因子による囲い込みが推奨されている．しかしながら，リ
スク因子と膵癌の臨床データ，予後との関連は不明である．
そこで，膵癌とリスク因子の関連を明らかにする目的で検討
した．

【対象・方法】2011 年から 2015 年の間に愛媛大学医学部附
属病院で膵癌と診断された 50 例を検索対象とし，リスク因
子の有無と，年齢，性別，膵癌の進展度，予後，血液検査値
との関連を比較検討した． 

【結果】リスク因子数 0 個が 8 例，1 個が 17 例，2 個が 20
例，3 個が 5 例であった．リスク因子を有する症例は全体の
84% であり，16% はリスク因子を有していなかった．リス
ク因子の有無での比較では，リスク因子の無い群は有る群に
比して女性（男 / 女 0/8 vs. 12/30，p ＜ 0.001）が多く，リ
パーゼ（32.5 vs. 53.0 U/L，p=0.033），HbA1c（5.6 vs. 6.6 %，
p=0.004）は低値であった．リスク因子の数と予後には明ら
かな関連は認めなかった．

【結語】膵癌患者においてリスク因子を持たない患者が比較
的多く見られ，特に女性において想定されているリスク因子
による膵癌診断における囲い込みは難しい実態が明らかと
なった．

術前診断に苦慮した膵嚢胞性腫瘍の一例
九州大学病院臨床教育研修センター 1）

九州大学大学院医学研究院病態制御内科学 2）

九州大学大学院医学研究院臨床・腫瘍外科 3）

九州大学大学院医学研究院形態機能病理学 4）

○梯祥太郎 1，松本一秀 2，藤森　尚 2，河邉　顕 2

　小川佳宏 2，仲田興平 3，中村雅史 3，山本猛雄 4

　小田義直 4

症例は 60 代，女性．Basedow 病にて当院通院中，耐糖能
異常の精査で撮影された造影 CT にて膵尾部に一部石灰化
を伴う 2cm 弱の嚢胞性腫瘍を指摘された．MRI，超音波内
視鏡（EUS）からも，膵漿液性嚢胞腫瘍（SCN）や膵 solid-
pseudopapillary neoplasm（SPN），膵粘液性嚢胞腫瘍，嚢
胞変性を伴った膵神経内分泌腫瘍等が鑑別に挙がり，外来経
過観察されていた．初回 CT より 1 年 4 ヶ月後 CA19-9 軽度
上昇を契機に入院精査を行った．病変は 22mm 大とやや増
大し，辺縁軽度不整，一部充実成分を伴っていた．内視鏡的
膵管造影を施行するも膵液細胞診 ClassI であり，また嚢胞
性腫瘍のため EUS-FNA は施行しなかった．診断確定には至
らなかったが，SPN や特殊型膵腫瘍の可能性を考慮し，腹
腔鏡下膵体尾部・脾合併切除術を施行した．最終病理診断は
浸潤性膵管癌 fT3N1M0，StageIIb であった．本症例は中年
女性の膵尾部に発見された石灰化を伴う嚢胞性腫瘍であるこ
とから，当初は SCN や SPN を鑑別に挙げており，通常型膵
癌の術前診断は困難であった．術後病理学的評価に，若干の
文献的考察を加え報告する．

5

6

7

8



医学生・研修医の日本内科学会ことはじめ　2018 京都　プログラム・抄録集　83

肝膿瘍と内因性眼内炎の発症を契機に診断された
十二指腸乳頭部癌の一例

北見赤十字病院臨床研修室 1）

北見赤十字病院消化器内科 2）

北見赤十字病院腫瘍内科 3）

北見赤十字病院内科・総合診療科 4）

○野村朝子 1，中島正人 2，笹井健吾 1，古川龍太郎 2

　佐藤史幸 2，水島　健 2，岩永一郎 3，江平宣起 2

　上林　実 2，吉田茂夫 4

【症例】 70 歳代女性．食欲不振，体動困難を主訴に救急外来
を受診．既往歴に慢性心房細動，慢性腎不全，高血圧症，糖
尿病を認めた．血液検査で炎症反応高値と肝胆道系酵素上
昇，CT 検査で肝臓に 2 カ所の低吸収域および肝内肝外胆管
の拡張を認めた．肝膿瘍の診断で即日入院となった．入院前
日に近医眼科受診し眼底出血を指摘されていたため，即日当
院眼科受診．眼内に菌塊を認め，内因性眼内炎の診断で緊急
手術を施行した． 【経過】 肝膿瘍ドレナージと抗生剤治療を
継続した．培養検査にて肝膿瘍，眼内，血液から Klebsiella 
pneumoniae を検出した．胆管拡張の診断目的に内視鏡的
逆行性胆管造影検査を施行．十二指腸乳頭部に腫瘍を認め，
生検で腺癌の診断となった．癌による閉塞性胆管炎から肝
膿瘍を発症し，さらに菌血症を呈し眼内炎に至ったと診断
した． 【考案】 近年他臓器に播種する invasive な Klebsiella 
pneumoniae が報告され，肝膿瘍の起因菌として注目されて
いる．肝膿瘍診断時には眼内炎を含め，他臓器への感染浸潤
を視野に入れた診療が必要である．

腹部造影 CT 検査で診断した Fitz-Hugh-Curtis 症候
群の一例

奈良県西和医療センター初期研修医 1）

西和医療センター消化器内科 2）

西和医療センター産婦人科 3）

○渡部一貴 1，久保貴裕 2，斉藤　恒 2，相澤茂幸 2

　森岡千恵 2，吉田太之 2，玉川泰浩 2，小池奈月 3

　米田聡美 3，古川直人 3

【症例】20 歳女性【主訴】心窩部痛【現病歴】既往歴はなく，
生来健康であった．X-15 日に不正性器出血があり下腹部痛
を自覚した．X-7 日に心窩部痛を自覚して近医を受診し，腸
炎と診断されて内服薬を処方され帰宅した．X-3 日から微熱，
心窩部痛の増悪を認め，X 日に救急外来を受診した．【臨床
経過】バイタルに異常なし．心窩部に圧痛があり，腹膜刺激
症状はなく，軽度の肝叩打痛と右肋骨脊柱角部叩打痛を認め
た．血液検査で CRP が 16.9 mg/dl と上昇しており，腹部エ
コー図では胆嚢炎や胆管炎を示唆する明らかな所見は認めな
かった．腹部造影 CT 検査で造影早期相に肝被膜の濃染，骨
盤部の脂肪織濃度上昇，および腹膜肥厚を認めた．頸管分泌
物 PCR で Chlamydia trachomatis が陽性を示し Fitz-Hugh-
Curtis 症候群と診断した．アジスロマイシン 1 g を単回投
与し，症状はすみやかに軽快した．【考察】若年女性の心窩
部痛では，Fitz-Hugh-Curtis 症候群を鑑別に挙げる必要があ
る．造影 CT 検査で特徴的な所見が得られ，急性期診断に有
用であると考えられる．【結語】腹部造影 CT 検査で診断し
た Fitz-Hugh-Curtis 症候群の一例を経験した．

Klebsiella pneumoniae による肝膿瘍と他起因菌によ
る肝膿瘍との違い

茨城県立中央病院・茨城県地域がんセンター内科
○伊東　完，荒木眞裕，鏑木孝之

【緒言】 肝膿瘍は発熱以外の症状に乏しく，腹痛を訴える頻
度も半数程度と報告されている．近年増加傾向にある K．
pneumoniae による肝膿瘍では腹痛を訴える頻度が少ないと
いう報告もある．本研究では肝膿瘍の起因菌別に各症状の頻
度や身体・検査所見を後ろ向きに比較した．

【方法】 当院細菌検査室に提出された肝膿瘍の検体のうち
2010 年 1 月から 2017 年 5 月までに提出された 16 例のデー
タをカルテから抽出し，起因菌ごとに受診時身体所見・検査
所見を解析した．解析には統計ソフト EZR を使用した．

【結果・考察】 16 例中，K. pneumoniae が 7 例 （44%） 分離さ
れた．K. pneumoniae 群では非 K. pneumoniae 群と比較し
て腹痛が出現しにくく （0% vs. 56%），入院後 24 時間の体温
の分散値が大きく （p = 0.016），血清 CRP が高値だった （p 
= 0.042）．また，K. pneumoniae 群では有意に PT-INR 低値
であった （p = 0.005）．両群判別のための ROC 曲線を描い
たところ，体温の分散値の AUC は 0.857，血清 CRP 値の
AUC は 0.810，PT-INR 値の AUC は 0.938 であった．グラ
ム陰性桿菌の分離された 13 例中，第 3 世代セフェム系耐性
例は皆無であり，ESBL 産生株を疑う症例はなかった．

【結語】 原因不明の発熱患者では明らかな腹痛がない場合で
も肝膿瘍を疑うことが重要である．また，体温の変動が大き
い肝膿瘍症例は K. pneumoniae の感染が疑われる．

内視鏡的副乳頭ドレナージにて改善を認めた不全型
膵管癒合不全に併発した再発性重症急性膵炎の 1 例

金沢大学附属病院消化器内科
○水谷雅哉，丹尾幸樹，山宮大典，織田典明，鷹取　元
　金子周一

【症例】70 歳代男性【主訴】心窩部痛【現病歴】8 月下旬，
前日の夕食前から持続する心窩部痛のため，当院に搬送され
た．精査の結果，重症急性膵炎と診断され同日入院した．【臨
床経過】各種画像検査で，副膵管の発達，膵頭部主膵管の狭
小化を認め，不全型膵管癒合不全に併発した急性膵炎と考え
られた．膵管閉塞をきたす病変を認めず，内科的治療にて改
善を認めたため，第 27 病日に退院した．しかし，退院翌日
に心窩部痛が再燃し，CT にて重症急性膵炎と診断され，再
入院となった．膵管癒合不全に随伴した副乳頭機能不全が膵
炎発症の原因と考え，内科的治療により膵炎が改善した後，
内視鏡的に副乳頭切開およびステント留置によるドレナージ
を行った．その後，再燃を認めず，第 39 病日に退院した．【考
察】膵管癒合不全に併発する急性膵炎は，開口部の小さな副
膵管に大量の膵液が排出され，相対的な閉塞状態となった上
で，飲酒や高齢等による副膵管の狭窄，機能低下が加わるこ
とで発症すると考えられている．本症例は，内視鏡的副乳頭
切開術とステント留置による副乳頭ドレナージを行ったこと
で，上記病態の改善を得ることが可能であった．【結語】内
視鏡的副乳頭ドレナージにより改善した膵管癒合不全に併発
した重症急性膵炎の 1 例を経験した．
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インターフェロン投与中に糖尿病性ケトアシドーシ
スから重症急性膵炎を来した 1 例

札幌医科大学消化器内科
○森川皓平，本谷雅代，柾木喜晴，志谷真啓，阿久津典之
　佐々木茂，仲瀬裕志

【症例】60 歳代男性【主訴】全身倦怠感【現病歴】2009 年
に左腎細胞癌にて左腎摘出．2016 年 3 月，多発肺転移・リ
ンパ節転移を認め， IFN+IL-2 療法の臨床試験に参加した．
IL-2 はアレルギー症状のため中止したが，以後 IFN のみ隔
日投与されていた．同年 6 月より全身倦怠感が出現し，精査
加療目的に 7 月当院泌尿器科に入院となった．【臨床経過】
入院時の血液検査では中性脂肪とアミラーゼの軽度上昇を伴
うのみで保存的に加療していたが，第 4 病日より意識障害が
出現し，高血糖およびアシドーシスを認めた．また，膵島自
己抗体が測定感度以上と判明し，1 型糖尿病によるケトアシ
ドーシスと診断された．第 5 病日には膵酵素の著明な上昇を
認めたが，腹部症状なく腹部 CT でも異常を認めなかった．
しかし第 7 病日に血圧低下，低酸素血症をきたし，腹部 CT
を再検したところ CT grade2 の膵炎を認めた．重症急性膵
炎と診断し同日より抗菌薬・蛋白分解酵素阻害薬投与を開始．
膵炎の経過は良好で第 35 病日に退院となった．【考察】IFN
投与により膵島自己抗体の産生が誘導されることが報告され
ている．また，糖尿病性ケトアシドーシスの 10-15% に急性
膵炎を発症することも報告されており，本症例ではケトアシ
ドーシスが急性膵炎の誘引となった可能性が高い．当日は多
少の文献的な考察を加えて報告する．

脾梗塞による急性腹症の一例
広島共立病院
○富山幸一郎，Wong Toh Yoon，三田尾典子，山田千恵子
　秦　亮嘉，伊藤尚志，鷹屋　直，西原一樹，森下尚明
　村田裕彦

［症例］66 歳男性　［主訴］左側腹部通
［現病歴］来院 2 日前から徐々に発生する左側腹部痛のため
当院に紹介された．血液検査で軽度の WBC および CRP 上
昇を認めるのみで心電図は正常範囲内であった．腹部造影
CT で脾臓に 37.1mm × 52.6mm 大の造影不良領域を認め脾
梗塞と診断した．

［臨床経過］心エコー検査では心臓収縮能良好で，弁膜症，
血栓，疣贅は認めなかった．炎症反応高値で発熱もあり感染
症を疑い入院日から抗菌薬投与（スルバクタム / アンピシリ
ン）を開始した．血液培養が陰性で第 3 病日よりヘパリン投
与を開始した．抗凝固療法開始後，症状は速やかに消失し血
液検査も改善を示した．第 8 病日の CT 再検では脾梗塞部の
拡大なく，CTA にて脾臓の血管に異常はなかった．第 9 病
日より抗凝固療法は内服に変更し第 10 病日に退院した．外
来でホルター心電図を施行し，発作性心房細動はなかったた
め抗凝固療法を中止した．その後の CT フォローで梗塞部は
縮小している．

［考察］ 脾梗塞は脾動脈の分枝の血流低下により起こり，入
院患者の 0.016％を占める稀な疾患である．原因は血栓塞栓
が最も多いが特発性もあり原因精査が重要である．本症例は
特発性と考えられる．

［結語］ 中年男性に発症した脾梗塞を 1 例経験した．

直近の外傷歴がはっきりしない腹痛で受診した脾動
脈破裂の一例

獨協医科大学病院臨床研修センター
○鮫島　舞，任　理宏，廣澤孝信，志水太郎

【症例】特に既往のない 30 歳代男性． 【主訴】6 時間前から
急性発症した心窩部痛，嘔気，嘔吐． 【現病歴】入院 1 ～ 2 
週間前に右背部を職場の機械で強打した．入院 6 時間前まで
は症状は認めず，入院 6 時間前に夕食摂取後，徐々に腹部膨
満感・嘔気が出現，その後心窩部痛自覚し，嘔気増悪，嘔吐
した．嘔吐後嘔気は改善したが，心窩部痛は改善せず，夜間
救急外来を受診．下痢なし．Sick Contact なし，生もの摂
取歴なし． 【経過】身体所見上，腹膜刺激徴候あり，激しい
疼痛であったことなどから腹部造影 CT をとるべきと判断し
た．CT 所見より膵周囲腫瘤から脾動脈瘤を含めた血管疾患
も疑われ，当院消化器内科コンサルト，緊急血管造影施行し，
脾動脈破裂の診断となった．コイリング止血施行後，状態改
善し経口摂取可能となり，脾梗塞なく経過したため退院した． 

【考察】救急外来において腹痛を主訴に受診する患者は多く，
その中に緊急の対応を要する疾患が含まれる．緊急疾患を疑
う徴候のある患者では病歴聴取や身体診察だけでなく必要に
応じて画像検査を施行し，適切な専門科にコンサルトを行う
ことが重要である．一般的に脾動脈破裂は，妊娠・外傷・既
知の脾動脈瘤が原因となることが多いと報告されているが，
今回いずれも，はっきりしなかった．脾動脈破裂について当
院での自験例を振り返り，若干の文献的考察を加えて報告す
る．

エストロゲン製剤が誘因となった遺伝性血管性浮腫
（HAE）の一例

坂出市立病院内科 1）

香川大学医学部附属病院消化器神経内科 2）

○多田尚矢 1，室田将之 1，松永多恵 1，綾木麻紀 1

　正木　勉 2

【症例】39 歳女性
【主訴】嘔吐，腹痛
【病歴】20XX 年 10 月 XX 日午前より心窩部痛と頻回の嘔
吐がみられた．翌日当院を受診し，腹部 CT で小腸の著明
な浮腫や腹水を認めた．四肢浮腫を伴う HAE の既往があ
り HAE の腹部症状と診断し入院加療となった．受診時には
発症後 24 時間が経過し症状は軽減，患者と相談の上で C1-
INH 製剤の投与を見送った．しかし翌日にも症状は改善せ
ず，C1-INH 製剤を投与したが速やかな症状改善には至らな
かった．約 2 ヵ月後の夜間に同様の症状で当院救急外来を受
診した．CT で小腸浮腫を確認し，約 2 時間後に C1-INH 製
剤を投与したところ数時間で症状の著明な改善が得られ，翌
日退院となった．

【考察】2 度の腹部発作ではともにその 1 週間前から不妊治
療のためエストロゲン製剤の内服を開始しており，発作の誘
因と考えられた．HAE は認知度の低い疾患であるが救急領
域では気道緊急や急性腹症を引き起こす疾患として重要であ
り，迅速な C1-INH 製剤の投与が症状や治療経過に大きく影
響する．また不要な外科手術に至る症例も少なからず存在す
る．そのため初回退院後に医師やスタッフ間で本症例の情報
を共有していたことが再発作時の迅速な対応に結びついた．

【結語】エストロゲン製剤が誘因となった HAE の一例を経
験した
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壊死性食道炎を合併した過剰感染性糞線虫症の一例
沖縄県立中部病院消化器内科 1）

同感染症内科 2）

○友利舞子 1，髙倉俊一 2，成田　雅 2，久保田富秋 1

【症例】84 歳女性【主訴】食思不振，嘔気 【現病歴】来院 4
週間前，左顔面神経麻痺に対し PSL 30mg/ 日を開始．来院
3 週前より持続する上記主訴で当院受診．【経過】来院時収
縮期血圧 80mmHg，SpO2 97% （3L），身体所見で腸蠕動音
低下，採血で CRP15.7，胸腹部造影 CT で腸管拡張を認めた．
第 2 病日，上部消化管内視鏡検査を施行し，中下部食道に粘
膜は全周性に壊死脱落，十二指腸粘膜は一部脱落していた．
十二指腸液を検鏡し活動性のある糞線虫を認め，また喀痰塗
抹染色でも糞線虫を確認した．髄液検査では細胞数の上昇は
認めなかった．イベルメクチン（IVM）12mg/ 日，敗血症
を想定し IPM/CS 4g/ 日で治療開始した．血液・髄液培養
は陰性であった．第 9 病日，全身状態悪化し，胸部 CT で小
葉間隔壁の肥厚を伴う両側びまん性スリガラス影を認めた．
胃液検鏡で虫体も残存しており，IVM 連日投与に変更した．
その後，酸素化・症状は改善し，食事摂取良好となった．第
16 病日，内視鏡検査で食道の良好な上皮化と検鏡で虫体消
失を確認し，治療終了とした．【考察】壊死性食道炎は腸管
虚血，感染症，免疫不全等が関与すると報告されている．現
時点で，糞線虫症に壊死性食道炎を合併した文献報告は確認
できないが，本症例では循環不全を認め，糞線虫の過剰感染
により敗血症を併発したことで壊死性食道炎を来した可能性
が示唆される．

H. pylori 除 菌 治 療 後 に 市 中 感 染 型 Clostridioides 
difficile 腸炎を来した 1 例

国立病院機構東近江総合医療センター消化器内科 1）

国立病院機構東近江総合医療センター救急科 2）

○小森菜津子 1，茶谷元晴 1，伊藤明彦 1，水田寛郎 1

　神田暁博 1，五月女隆男 2，辻川知之 1

【症例】入院歴のない 78 歳，女性．【現病歴】X 年 5 月初旬
より 10 行 / 日の下痢を主訴に近医を受診した．整腸剤で経
過観察されていたが症状軽快せず，5 月下旬に当院を受診
した．【臨床経過】体温 36.5℃，血圧 108/69 mmHg，脈拍
数 75 回 / 分，下腹部痛と 7 行 / 日の泥状便を認め，WBC 
9710/μL，Alb 3.5 g/dL，CRP 5.00 mg/dL であった．下部
消化管内視鏡検査で S 状結腸から直腸に偽膜を伴うびらん
を認め，腹部単純 CT 検査では横行結腸から直腸に壁肥厚を
認めた．便中 Clostridioides difficile（CD） toxin A/B +，抗
原 + であることより重症 CD 腸炎と診断して Vancomycin 
500mg 1 日 4 回内服治療を 14 日間行い下痢は消失した．当
院受診数か月前に近医で H. pylori（HP）陽性慢性胃炎に対
して 1 次および 2 次除菌治療を施行されており，内服薬に
は Metronidazole（MNZ）が含まれていた．また除菌後は
Ransoprazole 15 mg 内服中であった．【考察】HP 2 次除菌
後の市中感染型重症 CD 腸炎の 1 例である．MNZ を含む短
期間の抗菌薬治療でも CD 腸炎発症の一因となることが考え
られる．持続する下痢症状では入院歴がなくとも市中感染型
CD 腸炎を鑑別の一つに挙げ，HP 除菌治療歴の有無と時期
を丁寧に聴取し，診療に結びつけることが重要であると考え
られる．

胃胸腔瘻を来たした胃ムーコル症の一例
JCHO 諫早総合病院リウマチ科 1）

JCHO 諫早総合病院呼吸器内科 2）

JCHO 諫早総合病院消化器内科 3）

長崎大学原爆後障害医療研究所腫瘍・診断病理学研究分野 4）

国立感染症研究所真菌部 5）

○内田智久 1，岡本百々子 1，藤川敬太 1，三原　智 2

　吉川大介 3，中島正洋 4，黒濱大和 4，関根一郎 4，宮崎義継 5

　溝上明成 1

【症例】82 歳女性．発熱，関節痛，皮疹，咽頭痛が出現し入
院．白血球増加，肝障害，高フェリチン血症を認め，成人ス
ティル病と診断した．プレドニゾロン，シクロスポリン，ス
テロイドパルスで加療したが，病勢コントロール不良でトシ
リズマブを導入し病状は改善した．第 26 病日に黒色便で上
部消化管内視鏡検査（EGD）施行し，多発性胃潰瘍を認め
た．ボノプラザンを開始したが潰瘍は拡大し，胃粘膜生検組
織では肉芽腫内に中空状の無隔壁分枝真菌を認めた．胃液培
養ではムーコルが検出され，菌株の PCR で Mucor indicus
と同定された．胃ムーコル症と診断し第 64 病日よりアムホ
テリシン B リポソーム製剤（AMPH-B）を投与した．潰瘍
は縮小傾向となるも第 102 病日に左胸水と気胸を認め，ガス
トログラフィン内服にて左胸腔内に造影剤の流出を認めた．
胃ムーコル症による胃穿孔と横隔膜穿破で胃胸腔瘻を来たし
たと考えられた．全身状態不良のため外科的治療は困難で保
存的治療を行ったが，感染症に伴う多臓器不全で第 159 病日
に永眠された．剖検所見では胃，横隔膜に瘻孔形成を認めて
いた．【考察】胃ムーコル症は稀だが予後不良な日和見型深
在性真菌症である．AMPH-B 投与に加えて外科的に病巣切
除を行い救命された症例報告が多い．本症例は AMPH-B に
て潰瘍は縮小傾向であったが胃胸腔瘻を来たし致死的となっ
た．胃ムーコル症においては，可能であれば外科的切除を考
慮すべきである．【結語】免疫抑制状態の患者に難治性胃潰
瘍を認めた場合，胃ムーコル症の可能性を考え早期に診断し
治療することが重要である．

当院におけるアメーバ性大腸炎症例の臨床的検討
昭和大学江東豊洲病院初期臨床研修センター 1）

昭和大学江東豊洲病院消化器センター 2）

○白取　陽 1，田邊万葉 2，中島芽衣 2，篠原浩樹 2

　上野明子 2，有馬秀英 2，浦上尚之 2，横山　登 2

　井上晴洋 2

【背景】アメーバ性大腸炎は性感染症の代表的な疾患の一つ
であり近年再び増加傾向を示している．

【方法】2014 年 4 月から 2017 年 12 月までに当院でアメーバ
性大腸炎と診断された 11 症例を対象とし，臨床像の検討を
行った．

【結果】年齢は 20 歳から 74 歳（平均 55.2 歳），全て男性であっ
た．主訴は血便・粘血便が 8 例，発熱が 2 例，右下腹部痛が
1 例であった．大腸内視鏡所見から疑われ生検や赤痢アメー
バ抗体検査から診断されたものが 8 例，肝膿瘍の診断が先行
し精査の内視鏡にて診断された症例が 2 例あった．また穿孔
性虫垂炎・腹腔内膿瘍の初期診断で緊急手術を行ったが術後
に腸管壊死・肝膿瘍が出現し，手術病理検体の再検査で診断，
救命し得た劇症型アメーバ性大腸炎症例が 1 例あった．感染
経路は性風俗（異性間性的交渉）が 8 例，不明が 3 例．全例
MSM（男性間性交渉者）ではなく，HIV 感染者はいなかった．

【結語】当院で経験したアメーバ性大腸炎 11 症例について臨
床像を検討し若干の文献的考察を加え報告する．赤痢アメー
バ症は MSM で注目されてきたが近年では異性間性行為感染
例の報告が増加している．特に劇症型では重篤な経過を辿る
こともあるため日常診療でも常に念頭に置くべき疾患と考え
られた．
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多彩な合併症を呈した腸管出血性大腸菌感染症の一例
杏林大学医学部 5 年 1）

杏林大学医学部第 3 内科 2）

○齋藤みずほ 1，櫻庭彰人 2，小栗典明 2，楠原光謹 2

　箕輪慎太郎 2，池崎　修 2，齋藤大祐 2，林田真理 2

　森　秀明 2，久松理一 2

【症例】22 歳女性【現病歴】生来健康．8 月上旬より腹痛，
血性下痢を 10 行以上認め近医入院．抗菌薬で改善がなく入
院 5 日後に当院に転院．【経過】入院時の大腸内視鏡検査に
て感染性腸炎を示唆する粘膜下出血の所見を認め，第 2 病
日に前医の便検査より VT2 産生大腸菌（血清型 O157）が
判明し腸管出血性大腸菌感染症と診断．入院時より乏尿を
伴う急性腎障害（BUN39.6mg/dl，Cr2.61mg/dl），血小板減
少（Plt6.8 万 /μl）を認め，溶血性尿毒症症候群（HUS）の
診断で ICU 管理のもと血漿交換，血液透析を開始（第 4 病
日には破砕赤血球を伴う貧血（Hb7.8g/dl）を認めた）．同時
に血管内播種性凝固症候群が疑われトロンボモジュリン製剤
を開始．第 4 病日に上腹部痛と膵酵素上昇（AMY297IU/l，
Lipase605.7IU/l）を認め急性膵炎を併発し蛋白分解酵素阻害
薬を開始．第 32 病日に血液透析を離脱した後も両肺のうっ
血所見が持続し，第 36 病日の心臓超音波検査で左室壁運動
の全周性低下を認め EF36% の心筋障害と診断．うっ血性心
不全に対し利尿剤を継続．第 50 病日に軽快退院した．【考察】
HUS の約 20 ～ 40％が慢性腎臓病に移行するため 15 年以上
の経過観察が推奨されている．多彩な合併症は改善したが経
過観察の重要性を説明し理解を得る必要がある．

ワルファリンカリウムによる急性薬剤性肝炎と診断
した一例

諏訪中央病院腎臓・糖尿病内科 1）

諏訪中央病院消化器内科 2）

○竹内菜緒 1，中野恵理 1，玉井道裕 1，小松信俊 2

　村瀬貴之 2，上原俊樹 2，荒木　真 1

【緒言】ワルファリンは本邦で広く使われている抗凝固剤で
ある．肝障害をきたすことがあるとされるが，本邦での報告
は少ない．我々は急性肝障害で発症し，数週間で著明な肝萎
縮を来した症例を経験したため，ここに報告する．

【症例】61 歳男性．糖尿病性腎症のため血液透析を行ってい
る．入院 7 か月前，冠動脈バイパス移植術を施行され，ワル
ファリンの内服を開始した．入院 2 週間前から肝胆道系酵素
の上昇と黄疸を認め入院となった．検査上，感染症・自己免
疫疾患は否定的であったため，薬剤性肝障害を疑い，入院時
からワルファリンを含む全ての内服薬を中止した．総ビリル
ビンは 22.77mg/dL（第 17 病日）をピークに，緩徐に軽快
していったが，画像上，肝臓は著明に萎縮し，多量の腹水を
伴う状態となった．

【考察】本例では薬剤歴，臨床経過，リンパ球刺激試験陽性
の結果からワルファリンによる急性肝炎と診断した．クマリ
ン誘導体による肝障害はヨーロッパで多くの報告があり，遅
発性に発症（投与開始後平均 7 ヶ月）するため，不用意な再
投与や薬剤中止が遅れた症例も多く報告されている．ワル
ファリン内服中に発症した急性肝障害では，薬剤性を鑑別に
上げ，早期の投与中止を検討する必要がある．

大腸憩室出血に対して内視鏡的結紮術（EBL）施行
後に憩室炎を呈した 1 例

府中病院医師研修センター初期臨床研修室 1）

府中病院消化器内科 2）

○烏山拓馬 1，依岡伸幸 2，池添達朗 2，間島行則 2

　上田栄寿 2，半野　元 2，武田修身 2，髙栁成徳 2

　廣岡知臣 2，土細工利夫 2

【症例】80 歳男性【主訴】血便【現病歴】入院当日朝，鮮血
便を 3 度認め救急搬送された．【臨床経過】画像検査で上行
結腸に多数の憩室を認めた．下部内視鏡検査を施行したが，
出血源は同定できなかった．第 3 病日，再度血便を認め造影
CT 検査を施行し，上行結腸に造影剤漏出像を認めた．下部
内視鏡検査では活動性出血を認めなかったが，漏出像と同部
位の憩室内に露出血管を認め，内視鏡的結紮術（EBL）を施
行した．血便の再発なく経過していたが，第 7 病日，発熱と
右側腹部痛が出現した．画像検査で EBL 施行部周囲の脂肪
織濃度の上昇を認めた．EBL 後憩室炎と診断し，絶食，抗
生剤加療を開始した．その後症状の消失，画像検査で炎症像
の改善を認め，第 15 病日退院となった．【考察】近年，大腸
憩室出血に対し，内視鏡的に出血源の憩室を結紮し止血す
る EBL の有用性，安全性が報告されている．しかし少数で
はあるが術後の憩室炎，穿孔の報告が存在する．当院でも
EBL を導入した 2012 年以降，本症例を含め 2 例の憩室炎を
経験しており，いずれも保存的加療で軽快している．【結語】
大腸憩室出血に対し EBL 施行後に憩室炎を呈した 1 例を経
験したので，文献的考察を加えて報告する．

下痢を主訴として来院したアルコール離脱症状の 1 例
岩手医科大学付属病院医師卒後臨床研修センター 1）

岩手医科大学附属大学病院内科学講座循環器内科分野 2）

岩手医科大学附属大学病院神経精神科学講座 3）

○石井宏明 1，工藤　薫 3，星　克仁 3，伊藤智範 2

下痢を主訴に当院 1 次 2 次外来を受診したが，実はアルコー
ル依存症の離脱症状であった 1 例を経験したため報告する．
症例は 31 歳男性．来院日の前日より腹痛を認めていたが，
下痢が止まらず当院 1 次 2 次外来を母親と共に受診した．腹
部所見は乏しかったが盗汗を認め，採血では脱水を疑う所見
が認められた．目線が合わなかったことから軽度意識障害が
生じていると考え，本人から正確な聴取ができないと判断
し，再度母親から問診を行ってアルコール依存症の治療中で
あり，最終飲酒が 3 日前だったことが判明したためアルコー
ル離脱症状と診断した．大量のアルコール摂取は正常な消化・
吸収を阻害するため，アルコール依存症患者の主訴に下痢は
多くみられる．精神科コンサルトし，外来経過観察中に振戦
が始まり，最終飲酒時間から小離脱症状が始まっていると考
え，今後アルコール性ケトアシドーシスが出現する可能性が
考えられた．アルコール性ケトアシドーシスはアルコール依
存症患者の死亡原因であり，注意する必要がある．
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総合病院における NST 介入による臨床効果の後方視
的研究

総合病院厚生中央病院前期研修医 1）

同栄養サポートチーム 2）

同総合内科 3）

○新美千尋 1，嶋崎愛子 2，前野拓也 2，刑部真緒 2

　吉田　文 2，大久保直樹 2，渡辺　翼 3，青田泰雄 3

　北川尚之 3，横山智央 3

NST の活動目標は，正しい栄養療法の普及と実践，更には
合併症の減少，入院期間の短縮，医療経済の負担軽減である．
当院では 2016 年 4 月から NST 算定を開始．我々は NST
介入前後における患者の栄養状況，入院期間の変化，点滴
薬・栄養補助食品の変化について後方視的な解析を行った．
NST 介入前 2015 年 4 月からの 4 ケ月間の Alb 値 3.0 g/dl
以下で無作為に抽出した患者と，2017 年 4 月からの 4 ケ月
間で Alb 値 3.0 g/dl 以下，体重減少，食事摂取の変化があ
る患者に NST が介入を行い比較検討した．介入前の患者は
160 人であり，平均年齢 80.0 歳，平均 Alb 値は 2.6 g/dl であっ
た．一方，介入患者は 137 人であり，平均年齢 82.5 歳，平
均 Alb 値は 2.8 g/dl であった . 介入前後患者の平均入院期間
はそれぞれ 60.8 日，54.7 日（P=0.22）であり，退院時に Alb
値が上昇していた介入患者は 80.4% であった．介入前後の期
間で使用されたアミノ酸製剤は 5,543 袋が 6,710 袋，脂肪製
剤は 287 袋が 576 袋へ使用量が増加し，維持輸液は 8,275 袋
が 7,297 袋へ減少していた．栄養補助食品の合計は 5,161 個
が 6,140 個へ増加していた．NST 介入にて栄養状況の改善お
よび入院期間の短縮傾向を認め，臨床効果の改善が示唆され
た．

経管栄養を契機とした高アンモニア血症から意識障
害をきたし，先天性門脈下大静脈シャントが指摘さ
れた一例

沖縄県立中部病院総合内科 1）

沖縄県立中部病院呼吸器内科 2）

○原瀬翔平 1，長野宏昭 2，河北　光 1，山城　信 2

【症例】47 歳男性【主訴】呼吸困難【現病歴】ASD を基礎
疾患に持ち喘息発作による挿管歴がある患者が，息切れを主
訴に救急を受診した．精査の結果，気道感染を契機とした気
管支喘息大発作と診断された．【臨床経過】入院後，広域抗
菌薬，短時間作用型 β2 刺激薬，ステロイド全身投与にて治
療を開始した．第 2 病日より呼吸促迫，II 型呼吸不全の進行
がみられ，人工呼吸管理となった．II 型呼吸不全は速やかに
改善したが，第 4 病日より突然の意識レベル低下がみられた．
意識障害の精査を行ったところ，採血検査で原因不明の高ア
ンモニア血症を認め，高蛋白経管栄養の関与が疑われた．入
院後に撮影された造影 CT を確認すると，先天性門脈体循環
シャントが指摘された．蛋白制限を行ったところ血中アンモ
ニア濃度は速やかに低下し意識障害は改善した．【考察】肝
硬変がない先天性門脈体循環シャントは非常に稀で，成人後
も症状が顕在化しない例もある．肝疾患がない患者であって
も，意識障害の鑑別に高アンモニア血症を想起しておく事が
重要であると考えられた．【結語】高蛋白経管栄養を契機に
先天性の門脈 - 下大静脈シャントを背景とする高アンモニア
血症が顕在化し，意識障害をきたした一例を経験した．

難治性腹水に対して経頚静脈的肝内門脈静脈短絡術
（TIPS）が有効であったアルコール性肝硬変の 1 例

愛媛大学医学部附属病院臨床研修センター 1）

愛媛大学大学院消化器・内分泌・代謝内科学 2）

愛媛大学大学院地域医療学 3）

○吉松卓治 1，小泉洋平 2，行本　敦 2，今井祐輔 2

　渡辺崇夫 2，吉田　理 2，熊木天児 3，阿部雅則 2

　廣岡昌史 2，日浅陽一 2

【症例】64 歳男性【主訴】腹満感
【現病歴】40 年来の大酒家．平成 28 年 12 月頃より多量の腹
水貯留がみられ，当科で利尿剤，トルバプタン投与で治療を
行ったが腹水コントロールは不良であった．平成 29 年 6 月，
臍ヘルニア部に潰瘍形成あり，同部からの腹水漏出あり．精
査加療目的に当科入院した．

【臨床経過】入院時 Child-Pugh score 11 点 C と肝予備能不
良の状態であった．腹水コントロールが困難な状態であり，
第 70 病日に経頚静脈的肝内門脈静脈短絡術（TIPS）を施行
した．TIPS 後，尿量が 1.5 L/ 日前後へ改善し，腹水量と腹
満感の自覚症状も改善傾向がみられた．しかし，徐々に肝不
全の進行と腎機能が悪化傾向となった．第 131 病日に永眠さ
れ，病理解剖を施行した．病理解剖の結果，アルコール性肝
硬変に伴う門脈圧亢進症が難治性腹水の原因と考えられた．

【考察】本症例は利尿剤やトルバプタン投与での腹水改善に
乏しく，腹水コントロールに難渋した症例であった．TIPS
を行うことで腹水量と自覚症状も改善を得ることが出来た．
利尿剤抵抗性の難治性腹水治療には TIPS が有用であると考
える．

十二指腸浸潤をきたした肝細胞癌の一例
湘南藤沢徳洲会病院肝胆膵消化器病センター
○阿部　翼，岩渕省吾，清水弘仁，松井圭司，藤川智章
　清水　実，宗像博美

【症例】77 歳男性【主訴】黄疸【現病歴】内科的既往はない
自立の男性．2017 年 8 月に黄疸を指摘され，当科を受診し
た．特に自覚症状はなかったが，7 月頃より褐色尿を認め，
白色便傾向であった．3 ヶ月で 3kg 程度の体重減少を示した．

【臨床経過】初診時採血で T.Bil 26 と閉塞性黄疸を認め，す
でに肝細胞癌が肝内転移・胆管浸潤・門脈腫瘍栓・リンパ節
転移をきたしている状態であった．かなり病状が進行してい
る状況であったため，まずは減黄目的に ERCP を施行した．
施行時，十二指腸球部に複数の隆起性病変を認めたが原因は
はっきりとしなかった．ステントを留置し減黄に成功したが，
術後数日経過ののちに血便を認めた．緊急内視鏡で隆起性病
変が拡大していたため，止血術を施行し，血便は消失した．
後日，同部位より生検を実施し，十二指腸球部の腫瘍は肝細
胞癌である事が判明した．【考察】肝細胞癌の十二指腸浸潤
は非常に稀である．今回の症例は，多発リンパ節転移を認め
ている事から，肝細胞癌のリンパ行性転移であると考えられ
た．肝細胞癌は治療の進歩や多様化により，非典型例や多様
な経過を示す例が多く経験されるようになった．肝細胞癌患
者の消化管出血時は十二指腸浸潤・転移も考慮に入れて診療
する必要があると考えられた．【結語】十二指腸浸潤をきた
した肝細胞癌の一例を経験した．
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肝細胞癌の十二指腸浸潤による消化管出血に対して
TAE が奏功した 1 例

旭川医科大学医学部医学科 6 年 1）

旭川医科大学内科学講座消化器血液腫瘍制御内科学分野 2）

○山縣弘規 1，中嶋駿介 2，林　秀美 2，長谷部拓夢 2

　澤田康司 2，奥村利勝 2

【症例】70 歳代男性【現病歴】高血圧のため当院循環器内科
に通院し，肝腫瘍を認めたため当科を紹介受診となった．ア
ルコール性肝硬変を背景とした肝細胞癌の診断で当院外科
にて肝 S8 部分切除術を施行された．術後 4 年後より他部位
に複数の再発病変を認め，肝動脈化学塞栓術（TACE）を繰
り返し施行していた．術後 5 年目の上部消化管内視鏡検査

（EGD）で十二指腸球部前壁に粘膜下腫瘍（SMT）様の隆起
を認めた．その半年後に吐血のため緊急入院し， EGD にて
SMT 様隆起が増大し表面に潰瘍病変を伴い同部位からの消
化管出血を認めた．潰瘍辺縁の内視鏡下生検病理組織では肝
細胞癌の診断で，腹部 CT では S1 の肝細胞癌が十二指腸に
直接浸潤しており，肝細胞癌の十二指腸浸潤による消化管出
血と診断した．内視鏡的止血および輸血を繰り返したが制御
できず，肝動脈塞栓術（TAE）を施行したところ消化管出
血および貧血の進行が抑えられ自宅退院できた．【考察】肝
細胞癌の消化管浸潤は稀であり治療法は一定の見解が得られ
ていない．今回我々は肝細胞癌の十二指腸浸潤による消化管
出血に対して TAE が奏功した 1 例を経験したので文献的考
察を加えて報告する．

好酸球増多を伴った肝炎症性偽腫瘍の 1 例
神鋼記念病院消化器内科
○桑原直也，松本善秀，黒木茂信，大田和世，太田彩貴子
　池内香子，千田永理，塩せいじ，山田　元

【症例】28 歳，女性．【主訴】肝機能障害，頚部痛．【現病歴】
生来健康．受診 10 日前より右頚部痛を自覚し数日後両下肢
のしびれも出現した．頚部痛持続と血液検査で肝酵素の上昇
も認め紹介受診となった．【内服歴】常用薬なし．【経過】採
血検査で白血球 11600，好酸球 53% と著明な好酸球増多の他，
AST44，ALT86，γGTP125，ALP561 と肝機能障害を認めた．
腹部エコーは肝門部付近に 28 × 27mm 大の低エコー腫瘍性
病変がみられ，CT 検査で腫瘍は低吸収，造影で不均一に増
強され，早期増強不良，平衡相で同程度増強された．一部結
節状の増強不良域を認めた．炎症性偽腫瘍の他，悪性腫瘍も
鑑別に挙がった．MRI 検査でも良悪性の断定は困難であっ
た．精査のため腫瘍生検を施行した．線維芽細胞の増生と炎
症性細胞浸潤がみられ，主体は慢性炎症で胆管増生を伴い炎
症性偽腫瘍の所見であった．また Vimentin と組織球増生，
線維化がみられ，SMA，IgG4 などの関与や悪性腫瘍の像は
なかった．好酸球増多を伴う炎症性偽腫瘍と診断し，治療は
PSL40mg を開始した．治療に伴い，好酸球は改善し，頚部
痛も改善し，頚部痛は臨床上好酸球性筋膜炎の可能性が示唆
された．PSL の漸減でも症状の再燃なく，腫瘍も画像上消
退し経過良好である．【考察】腫瘍生検が有効であり確定診
断に至った．PSL 治療が有効な可能性が示唆された．

診断に苦慮した肝サルコイドーシスの一例
山形大学医学部内科学第二講座
○野上　健，水野　恵，仁科武人，冨田恭子，芳賀弘明
　奥本和夫，上野義之

【はじめに】肝には様々な肉芽腫を呈する疾患がある．今回
我々は原発性胆汁性胆管炎（PBC），脂肪肝との鑑別に苦慮
した肝サルコイドーシスの一例を経験したので報告する．【症
例】45 歳女性【主訴】手指のこわばり【現病歴】半年前か
ら手指のこわばりが出現し，膠原病内科を受診した．肝機
能障害を認めたため，当科紹介となった．【臨床経過】初診
時採血で T.Bil 1.6，TC 257，TG 209，AST 40，ALT 65，
ALP 182，γGTP 49，HBs 抗 原（-），HCV 抗 体（-），ANA

（-），AMA320 倍，ELISPOT（-），ACE 16.2，sIL-2 743 であっ
た．CT にて肺門部リンパ節腫脹を認めた．肝生検にて脂肪
滴と多発する非乾酪性肉芽種を認め，慢性非化膿性破壊性胆
管炎の所見は認めなかった．左足に皮膚腫瘤を認め，生検に
て非乾酪性肉芽種を認め，サルコイドーシスの診断となった．

【考察】本症例は原発性胆汁性胆管炎（PBC）を疑い肝生検
を行ったが胆管病変を認めなかった．PBC，肝サルコイドー
シスともに肉芽腫を認める疾患であるが，肉芽腫の数と形態
から肝サルコイドーシスと診断した．本症例は脂肪肝と初期
の PBC 合併も疑われ診断に苦慮した．【結語】診断に苦慮し
た肝サルコイドーシスの一例を経験した．

腹腔鏡下肝生検にて肝組織中に虫卵を確認し得た日
本住血吸虫症の 1 例

愛媛大学医学部附属病院臨床研修センター 1）

愛媛大学大学院消化器・内分泌・代謝内科学 2）

愛媛大学大学院地域医療学 3）

○浦屋有紀 1，小泉洋平 2，渡辺崇夫 2，吉田　理 2

　竹下英次 2，池田宜央 2，熊木天児 3，阿部雅則 2

　廣岡昌史 2，日浅陽一 2

【症例】38 歳女性【主訴】発熱
【現病歴】フィリピン出身で 15 年ほど前に来日した．平成
29 年 11 月中旬より発熱と全身倦怠感あり前医を受診した．
肝障害あり，腹部超音波検査を施行．肝内に亀甲型の石灰化
がみられ，住血吸虫症が疑われたため当科入院した．

【臨床経過】前医および当院で施行した便の虫卵検査は陰性
であった．血清抗住血吸虫抗体は境界域陽性と判定した．腹
腔鏡下肝生検にて肝表面に虫卵結節を疑う黄白色調の小結節
がびまん性にみられた．肝生検組織では，門脈域に虫卵があ
り，門脈周囲の炎症所見は軽度であった．便の虫卵検査と抗
住血吸虫抗体では住血吸虫症の確定診断に至らなかったが，
肝組織中の虫卵を確認したことで，日本住血吸虫症と診断し
た．プラジカンテルの投与を開始し，投与後，トランスアミ
ナーゼは改善した．

【考察】生活歴と画像所見からは日本住血吸虫症が疑われた
が，画像検査，便検査，血液検査では確定診断には至らなかっ
た．本症例は腹腔鏡下肝生検で肝表面の虫卵結節と組織中の
虫卵を確認し，日本住血吸虫症の確定診断に有用であった．
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エンテカビルによる薬剤熱を来した B 型肝炎ウイル
ス（HBV）急性増悪の一例

国立病院機構千葉医療センター内科
○平林智子，芳賀祐規，辰野美智子，嶋由紀子，西村光司
　宮村達雄，田村　玲，金田　暁，後藤茂正，杉浦信之

【症例】43 歳，男性 【主訴】易疲労感，食欲不振，黄疸 【現
病歴】20 年前 B 型肝炎ウイルス（HBV）キャリアと指摘．
2 週間程度持続する食欲不振，胃部不快感を主訴に前医を受
診．トランスアミナーゼ高値を指摘され，急性肝炎疑われ当
院に搬送となった．来院後の採血検査にて AST 802 IU/L，
ALT 1036 IU/L，T-bil 4.5 mg/dL，PT 48.0% であり，HBV
キャリア急性増悪を疑い，エンテカビル（ETV） 1.0 mg 内
服，mPSL 1.0 g，グリチルリチン酸，ビタミン K 投与にて
加療を開始．IgM-HBc 抗体陰性，HBV-DNA 7.4 logIU/mL，
HBe 抗原陽性，HBe 抗体陰性であった．データ改善傾向に
あり，ステロイド漸減し第 22 病日に終了するも，微熱で経
過，第 26 病日 38 度を超える発熱あった．各種検査より感染
症は積極的に疑わないと考え，第 31 病日に ETV をテノホ
ビル（TDF）に変更後，解熱傾向となり，TDF 継続として，
第 48 病日に退院となった．【考察】HBV キャリアからの急
性増悪には急性肝不全への抑止効果を期待して速やかな核酸
アナログ投与が望ましいとされ，副腎皮質ステロイド薬も併
用されうる．治療中の発熱については感染症も含め慎重な鑑
別を要するが，発熱により ETV 投与継続困難となったもの
の TDF に切り替え加療を行えた症例を経験したので報告す
る .

授乳期に発症した抗セントロメア抗体陽性自己免疫
性肝炎の 1 症例

札幌医科大学消化器内科学講座
○齋藤潤信，阿久津典之，我妻康平，沼田泰尚，柾木喜晴
　志谷真啓，本谷雅代，佐々木茂，仲瀬裕志

【症例】32 歳・女性【主訴】爪の異常【現病歴】第 2 子を出
産後，サプリメントを内服していた．産後 7 ヶ月目に爪上皮
出血点を自覚し近医皮膚科受診したところ肝機能障害を指摘
され，前医消化器内科紹介・入院となった．サプリメントに
伴う薬剤性肝障害と考え内服を中止したが，翌月の血液検査
で AST 377 U/L，ALT 611 U/L と肝機能障害の悪化を認め，
精査目的に当科紹介となった．【経過】入院時血液検査にて
AST409 IU/L，ALT 722IU/L と肝機能障害の更なる悪化を
認めた．母親に自己免疫性肝炎の既往があり，抗核抗体 40 倍，
抗セントロメア抗体陽性，IgG 値 1605mg/dl，HLA-DR4 陽
性であった．肝生検施行し，インターフェース肝炎，ロゼッ
ト形成を認め，自己免疫性肝炎国際診断スコアは 17 点と確
診例であり，自己免疫性肝炎と診断した．ステロイド投与
にて経過良好である．【考察】自己免疫性肝炎の抗セントロ
メア抗体陽性率は 11 ～ 17％と報告されているが，病態との
関連は不明である．妊娠や授乳を契機に免疫反応が増強され
自己免疫性疾患が増悪することが報告されているが，抗セン
トロメア抗体陽性自己免疫性肝炎を発症した症例の報告は，
我々が調べた限り認めず示唆に富む症例と考えられた．【結
語】授乳期に発症した抗セントロメア抗体陽性自己免疫性肝
炎の症例を経験した．

夫婦間での感染が疑われた C 型急性肝炎の一例
埼玉協同病院
○田中小百合，天野由紀，久保地美奈子，間野真也
　忍　哲也

【症例】61 歳女性【主訴】全身倦怠感，食欲不振，褐色尿
【現病歴】X 年 4 月中旬頃に発熱，咽頭痛を自覚し，その後
全身倦怠感が持続していた．同年 6 月上旬に褐色尿を自覚し，
当院を受診した．T-Bil 7.2 g/dl，AST 1278 mg/dl，ALT 
1390 mg/dl，画像上胆道閉塞はなく，急性肝炎の診断で精
査加療目的に入院となった．

【臨床経過】1 年前の HCV 抗体は陰性であることが確認され
ていたが，入院時 HCV 抗体陽性，HCV-RNA 6.3 logIU/ml
であり，他のウイルス性肝炎や自己免疫性肝炎などは否定的
であることから，C 型急性肝炎と診断した．入院後は安静の
みで肝胆道系酵素は改善し，入院第 12 病日で退院した．退
院後 HCV-RNA 量は減少し，同年 10 月より陰性化している．
患者の夫は C 型慢性肝炎患者であり 20 年前にインターフェ
ロン治療を行うも不成功に終わっていた．患者の夫とともに
C 型肝炎ウイルスのセログループは 1 であった．

【考察】C 型急性肝炎は比較的稀である．本症例については
感染機会となるエピソードは明らかでなく，セログループが
同じであることより夫婦間感染も否定できない．C 型急性肝
炎は早期のインターフェロン治療が有効であるとされている
が，定まったものはない．本症例は臨床経過のみでウイルス
的寛解が得られた．

早期の病理診断が治療方針決定に有用であった急性
肝炎様発症した自己免疫性肝炎の 3 例

岐阜大学医学部附属病院第一内科
○三輪貴生，華井竜徳，渡邊　諭，今井健二，境　浩康
　末次　淳，高井光治，白木　亮，清水雅仁

【症例 1】39 歳，女性．生来健康．X 年 5 月に下腿浮腫，掻
痒感で発症し，前医で臨床的に自己免疫性肝炎（AIH）と診
断し，プレドニゾロン（PSL）を使用したが効果不良のため
PSL 中止した．その後も症状改善なく，7 月に当院転院した．
初診時 IgG 1908 mg/dl，ANA40 倍未満．治療方針決定のた
め早期に肝生検を施行し，AIH と診断した．PSL 80mg/ 日
とアザチオプリン 50mg/ 日を併用し，状態安定していたが，
9 月下旬に特発性細菌性腹膜炎を契機に，肝不全悪化したた
め他院で生体肝移植を施行し，移植後経過良好で当科外来通
院中．【症例 2】64 歳，女性．X 年 8 月に黄疸，肝機能低下
のため当院転院となった．初診時 IgG 2153 mg/dl，ANA80
倍，肝生検から AIH と診断した．ステロイドパルス施行後
より肝障害改善し，外来通院中である．【症例 3】73 歳，女
性．X 年 6 月に，前医で肝障害の原因検索をしたが確定診断
に至らず，症状改善ないため 9 月当院転院となった．初診時
IgG 1160 mg/dl，抗核抗体 40 倍．肝生検より AIH の確定診
断に至り，ステロイドパルス施行し，PSL50mg/day より漸
減した．【総括】AIH 急性発症例は非典型的な検査所見を呈
することがあり，早期に肝生検施行し，治療方針の決定をす
ることが有用と考えられる．
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急性重症肝炎より発症し，経時に急性腎不全等の多
彩な臨床所見を伴った多臓器型 IgG4 関連疾患の一例

慶應義塾大学病院卒後臨床研修センター 1）

同内科学（消化器）2）

○武藤百合子 1，楮　柏松 2，堀江知史 2，宇賀村文 2

　中本伸宏 2，金井隆典 2

【症例】68 歳女性【主訴】黄染尿【現病歴】20xx 年 9 月に
尿の黄染にて受診．胆石を認めたが胆嚢炎・胆道閉塞がなく，
黄疸，ALT 上昇，PT-INR 1.46 と重症急性肝炎が疑われた．
ウイルス性肝炎が否定され，血清 IgG4 322 mg/dl と高値
を認めた．更に直接クームス試験陽性溶血性貧血が併発さ
れ，加療目的で転院．【経過】各種自己抗体は陰性；HHV8 
PCR 検出感度以下．肝障害，溶血は自然軽快し，直後の肝
生検に IgG4 陽性形質細胞 10/HPF 以上の浸潤する interface
肝炎を認めた．EUS-FNA を用いた肝門部リンパ節生検で
Castleman 病（plasma cell variant）が否定できた．9 日目
急性間質性腎障害を認め，CT 所見を合わせ IgG4 関連腎臓
病と診断しプレドニゾロン 40 mg/ 日を開始した．3 回血液
透析を行った後に離脱．のちに実施した腎，骨髄生検で増殖
性疾患を否定した．翌年 2 月に胆石発作を契機に摘出した胆
嚢に IgG4 関連胆嚢炎所見を確認した．【考察】IgG4 関連疾
患の多くは慢性炎症かつ線維化を伴う病態を呈し，急性重症
肝炎の報告は本症例を含め 3 件と稀である．本症例は EUS-
FNA 内視鏡的アプローチで有用な情報が得られ，多臓器系
統にわたって経時的な急性障害が観察され，未だに不明であ
る当疾患の病態形成につき示唆に富む一例と考えられた．

演題取り下げ

下肢浮腫を契機に受診し，Menetrier 病による蛋白
漏出性胃腸症と診断した 1 例

市立砺波総合病院腎臓内科 1）

市立砺波総合病院循環器内科 2）

市立砺波総合病院消化器内科 3）

○川根太郎 1，迫　恵輔 1，池田麻侑美 1，奥村利矢 1

　白石浩一 2，河合博志 3

【症例】58 歳男性【嗜好歴】飲酒 1 日 3 合【経過】下肢浮腫
を主訴に 2016 年 3 月に当院皮膚科を受診した．血液検査に
て血清総蛋白 4.7g/dl，アルブミン 2.3g/dl と低蛋白血症を認
め，同日当科紹介となった．尿蛋白 0.1g/gCr でありネフロー
ゼ症候群は否定的であった．常習飲酒家ではあるものの，腹
部 CT にて肝右葉萎縮や左葉腫大，脾腫などアルコール性肝
硬変を積極的に疑う所見はみられなかった．上記疾患を除外
した上で蛋白漏出性胃腸症を疑い，蛋白漏出シンチグラフィ
を施行した．結果，消化管に RI 漏出を認め，蛋白漏出性胃
腸症と診断した．蛋白漏出の原因検索のため，上部消化管内
視鏡を施行した．胃体上中部に巨大皺壁がみられることから
Menetrier 病と診断した．また迅速ウレアーゼ試験にてヘリ
コバクターピロリ菌が陽性であった．ヘリコバクターピロリ
菌感染が Menetrier 病の背景と考え，ボノプラザン，アモキ
シシリン，クラリスロマイシンにて除菌治療を行った．除菌
治療後より低蛋白血症は改善し，浮腫も消失した．2016 年 9
月には尿素呼気試験陰性を確認した．また 2017 年 5 月に上
部消化管内視鏡検査を再検し，巨大皺壁の消失を認めた．【考
察】低蛋白血症を認める症例では蛋白漏出性胃腸症を鑑別に
挙げ，核医学検査や内視鏡などの消化管の精査を考慮するこ
とが重要である．

上部消化管出血の疑いの患者における緊急内視鏡の
必要性を予測する Simple score の有効性の検討

慶應義塾大学医学部 1）

慶應義塾大学医学部内科学（消化器）2）

慶應義塾大学医学部内視鏡センター 3）

○唐澤大心 1，堀部昌靖 2，南　一洋 2，岩崎栄典 2

　福原誠一郎 3，正岡建洋 2，細江直樹 3，緒方晴彦 3

　金井隆典 2

【背景】上部消化管出血はガイドラインで 24 時間以内に緊
急内視鏡を行うべきとされている．しかし，全例に緊急内
視鏡を行うのは難しく，必要性の高い症例を選別できる簡
便な指標が求められてきた．我々は以前に緊急内視鏡の必
要性を判断する "Simple score" を開発した．（Dig Liver Dis 
2016;48:1180.）　Simple score（範囲：0 ～ 3 点）は「診察前
1 週間に定期的な PPI 使用がない（+1 点）」，「Shock index

（心拍数 / 収縮期血圧）1 以上（+1 点）」および「BUN/Cre
が 30 以上（+1 点）」の三項目で構成され，2 点以上で緊急
内視鏡が勧められる．【方法】当院で 2012 ～ 2015 年に上部
消化管出血が疑われた 437 名の患者背景，臨床経過および内
視鏡所見を後方視的に検討した．Simple score の外的妥当性
を検証するため，緊急内視鏡を必要とする予測能を Glasgow 
Blatchford Score（GBS）と比較した．【結果】Simple score
の AUC は 0.79（95％ CI 0.75-0.83），GBS の AUC は 0.65（95％
CI 0.60-0.70）であり，Simple score の方が有意に緊急内視鏡
の必要性を予測することが可能であった（P ＜ 0.001）．【結論】
上部消化管出血における Simple score は簡便かつ治療方針
決定に役立つ有用な指標である．
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胃捻転症の治療法の検討
相澤病院総合内科
○田丸聡子，山本智清，内坂直樹，寺川偉温
胃捻転症は，胃が捻転し通過障害が生じる疾患である．高度
の捻転で胃が絞扼し，虚血により壊死・穿孔をきたしうるた
め早期診断・治療が必要である．整復は胃内圧減圧，内視鏡
整復，手術療法のいずれかまたは複数により行われる．頻回
再発例では胃の固定が考慮される．既報の症例報告には手術
治療の報告が多いが，これらをまとめ文献的考察を行うと共
に，2009 年から 2017 年までに当院で入院加療を行った 13
症例について検討したため報告する．
　症例数は 13 例，年齢 86 ± 5.64 歳，全例女性．短軸型 7 例，
長軸型 6 例だった．短軸型は 7 例中 1 例が胃内圧減圧のみで
整復され，再発なく退院した．残り 6 例は内視鏡整復された．
退院後の再発は 3 例で，手術は固定具で胃の固定が行われた．
長軸型は 6 例で，2 例が胃内圧減圧により改善し，2 例が内
視鏡整復で改善した．1 例は一度内視鏡整復で整復されるも
入院中に再度捻転したため手術で胃の固定が行われ，1 例は
入院時に上部消化管が穿孔しており全身状態不良のため手術
は行わず，死亡退院となった．
　既報では最終的に手術治療を必要としたものが多かった
が，当院症例では短軸型は保存的治療のみでも予後は良好で
あった．長軸型は死亡例もあり早期手術適応は考慮が必要だ
が，半数以上が胃管減圧・内視鏡治療により軽快しており内
科的加療のみでも良好な予後が期待できると考えた．

閉鎖孔ヘルニアに対して文献検索を行い整復に成功
した 1 例

至誠堂総合病院内科
○川瀨隆一，谷口昌光，髙橋祥也，荒生　剛，佐藤　明
　谷口　央，冨樫厚仁，瀬角英樹，中島幸裕，高橋敬治

【症例】96 歳女性【主訴】右側腹部痛
【現病歴】2016 年 4 月に左閉鎖孔ヘルニアによる腸閉塞を
発症し，A 病院を紹介した．用手整復により状態は改善し，
経過観察の方針となった．2016 年 7 月，前回と同様の疼痛
を右側に認めたため，当院を受診した．

【臨床経過】エコーと単純 CT を実施し，速やかに右閉鎖孔
ヘルニアと診断した．造影 CT は腎機能障害のため施行でき
なかった．腹痛の程度・腹膜刺激兆候や SIRS 等を認めず腸
管壊死の可能性は低いと考えた．用手整復の経験はなかった
が，文献検索を行い，エコーガイド下での整復を試みた．用
手整復により還納され症状は消失し，入院にて経過を観察し
た．症状の再燃・増悪はなく 10 日後に退院した．後日，両
側閉鎖孔ヘルニア根治術が実施された．

【考察】閉鎖孔ヘルニアの整復は未経験であったが，文献検
索を通して短時間のうちに用手整復法を学び，試み，整復に
成功した．エコーガイド下での用手整復は非侵襲的であり，
簡便に実施できる手技である．閉鎖孔ヘルニアは発症から短
時間内に還納されることが望ましく，内科医も知っていて良
い手技のひとつと思われた．

DPP-4 阻害薬内服中に発症した術後癒着性イレウス
の 1 例

帝京大学医学部附属溝口病院 1）

帝京大学医学部附属溝口病院消化器内科 2）

帝京大学医学部附属溝口病院第四内科 3）

○大谷津翔 1，馬淵正敏 2，菊池健太郎 3，土井晋平 2

　佐藤浩一郎 2，安田一朗 2

【症例】84 歳，男性【主訴】腹部不快感【現病歴】44 年前に
開腹下胆嚢摘出術の既往があり，21 年前から 2 型糖尿病で
当院内科で加療中であった．最近 2 年で術後癒着性イレウス
による入院治療歴が 3 回あった．来院当日，腹部不快感を自
覚し当院を受診，術後癒着性イレウスの診断で入院となった．

【入院後経過】経鼻胃管挿入による減圧で症状および画像所
見は改善したため，食事を再開した．血糖管理はインスリン
で行い，元々内服していた DPP-4 阻害薬は中止した．退院
後半年で再発なく経過している．【考察】糖尿病は術後癒着
性イレウスの危険因子の一つとされ，DPP-4 阻害薬も腹部手
術歴のある患者には慎重投与とされている．2014 年 4 月か
ら 2017 年 8 月までに当院で治療した術後癒着性イレウス 85
例について後方視的に調査したところ，糖尿病患者は 9 例

（10.6%）であった．術後経過期間，糖尿病治療期間の中央
値はそれぞれ 25.5 年，9 年，入院時 HbA1c の中央値は 6.7%
だった．治療内容はインスリン 3 例，SU 薬 3 例，α-GI 2 例，
DPP-4 阻害薬 7 例であった．【結語】腹部手術歴のある患者
において，DPP-4 阻害薬は癒着性イレウスを発症する可能性
があるので注意を要する．

潰瘍性大腸炎に対する Adalimumab の寛解維持療法
中に結核性腹膜炎を併発した肺結核の一例

いわき市立総合磐城共立病院消化器内科
○織内優好，土佐正規，高橋成一，中山晴夫

【症例】67 歳女性【既往歴】48 歳全大腸炎型潰瘍性大腸炎（UC）
【現病歴】ステロイド依存性慢性持続型 UC に対して X-1 年
8 月より Partial Mayo score6 点と増悪を認め，寛解導入目
的に同年 9 月初旬 Adalimumab（ADA）が導入された．約
1 年間 ADA 単独で寛解維持されていたが，X 年 9 月中旬に
発熱，腹痛を主訴に受診，CT にて右肺中葉に浸潤影，腹水，
腹膜に無数の結節影，腸間膜の著明な肥厚を認め精査加療目
的に入院となった．【臨床経過】入院より 3 日間連続で喀痰
塗抹陰性，これまでの UC 治療過程で複数回 T-SOPT 陰性
のため，当初は腹膜癌，癌性腹膜炎に肺炎の併発と考えた．
しかし，諸検査で悪性腫瘍を示唆する所見はなく特徴的な腹
部 CT 所見及び CA-125 異常高値より結核性腹膜炎を疑った．
同時期に T-SPOT 陽転化したため 4 剤併用療法を開始した．
入院時の喀痰結核菌培養が 4 週目で陽転し確定診断された．
その後の経過良好で喀痰培養はいずれも 8 週陰性で，画像所
見も改善し CA-125 も正常値となった．【考察】結核菌の新
規感染を否定することはできないが，本例で潜在性結核で
あったと仮定すると，PSL の免疫抑制によって T-SPOT が
偽陰性を示していた可能性も考えられる．T-SOPT 陰性患者
においても抗 TNFα 製剤導入後には潜在性結核に対する十
分な経過観察を要すると考えた．【結語】抗TNFα製剤導入後，
T-SPOT 陰性 UC における結核発症の一例を経験した．
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潰瘍性大腸炎に対する新規体外式超音波活動性スコ
ア（UCUS スコア）の作成

横浜市立大学医学部 4 年 1）

横浜市立大学附属市民総合医療センター炎症性腸疾患（IBD）
センター 2）

横浜市立大学附属市民総合医療センター臨床検査部 3）

横浜市立大学医学部臨床統計学 4）

○久米菜緒 1，橋本　悠 2，西尾匡史 2，大竹はるか 2

　小柏　剛 2，米澤広美 3，三枝祐輔 4，木村英明 2

　国崎玲子 2

【目的】潰瘍性大腸炎（UC）に対する画像検査の gold 
standard は下部消化管内視鏡（CS）であるが，一定の侵襲
が避けられない．そこで非侵襲的な体外式超音波検査（US）
が注目される．一方，US による UC の重症度を評価する
定量スコアは未だない．そこで今回，UC の CS 重症度スコ
アと高い相関を持つ新規体外式 US 活動性スコア（UCUS 
score）の作成を試みた．

【方法】 CS と腸管 US を同時期に施行した UC 患者 116 例の，
US による壁厚，層構造，カラードプラ法による壁内血流ス
コアと，CS 重症度スコアの相関を検討した．更に重回帰分
析を用いて，US スコアを作成した． 

【結果】壁厚，層構造，壁内血流のいずれも，CS スコアと強
い相関を認めた．US 重症度スコアを以下のように作成した．
壁厚 : 0 （≦ 3 mm），10 （＞ 3 mm，≦ 5 mm），20 点（＞ 5 
mm）; 層構造 : 0（明瞭），2（不明瞭），4（消失）; 血流 : 0（血
流スコア 0），5（血流スコア 1），10（血流スコア 2），15 点

（血流スコア 3）．作成した US スコアと内視鏡重症度スコア
は強い相関を認めた．

【結語】UC 患者の腸管 US 所見の組み合わせから，CS 重症
度スコアと強い相関を持つ新規腸管 US 活動性スコア（UCUS 
score）を作成した．

クローン病切除腸管における水浸法超音波検査の壁
層構造所見と病理所見の比較

山口大学医学部 3 年 1）

横浜市立大学附属市民総合医療センター炎症性腸疾患（IBD）
センター 2）

横浜市立大学附属市民総合医療センター消化器病センター 3）

山口大学消化器内科 4）

○佐藤加奈 1，国崎玲子 2，沼田和司 3，橋本　悠 2

　大竹はるか 2，西尾匡史 2，小柏　剛 2，橋本真一 4

　坂井田功 4，木村英明 2

【目的】経腹的超音波検査（ultrasonography: US）は，クロー
ン病（Crohn’s Disease：CD）に対する低侵襲の新規腸管検
査法として注目されているが，病変がどのような US 像で観
察されるかに関する基礎的データは乏しい．今回，US で認
める層構造の不明瞭化・消失所見が CD のどのような病理組
織変化を反映するか検討した．

【方法】 手術を受けた CD29 例，切除腸管内の 166 病変に対
して水浸法 US を行い，US の壁層構造所見とマクロ病理所
見を比較した．上記のうち 12 病変を，炎症と線維化の定量
的スコアを用いてミクロ病理所見と比較した．

【成績】
肉眼的正常部は，水浸法 US で壁 5 層構造が保持されていた．
US の壁 5 層構造保持所見から肉眼的正常を予測する，相関
係数（Spearman r 値）と一致度（κ 係数）はともに 0.6 以上
と高度に一致した．病変の肉眼的な炎症および線維化の進行
とともに，US 壁層構造は不明瞭化・消失した．ミクロ病理
学的検討では，壁層構造の不明瞭化した病変で粘膜下層の線
維化，壁層構造が消失した病変で壁全層の炎症細胞浸潤を認
めた．

【結語】US で観察される CD の壁層構造不明瞭化・消失は，
炎症・線維化双方の進行した病理学的病態を反映することを
初めて明らかにした．

抗 TNF-α 製剤使用後に QFT が陽転化した潰瘍性大
腸炎の一例

昭和大学江東豊洲病院消化器センター 1）

昭和大学江東豊洲病院呼吸器内科 2）

○中島芽衣 1，上野明子 1，篠原浩樹 1，田邊万葉 1

　岡田壮令 2，伊藤敬義 1，浦上尚之 1，横山　登 1

　井上晴洋 1

患者は潰瘍性大腸炎でステロイド依存状態であった．寛解
導入目的でアダリムマブ（以降 ADA）を開始した．生物
学的製剤導入前のスクリーニング検査で行った Interferon-
gamma release assay（IGRA（QFT））は陰性であり，画像
でも結核感染を示唆する所見はみられなかった．病状改善な
く，ADA は中止．タクロリムス，6MP で加療行ったが，そ
の後関節炎が出現．再度生物学的製剤の使用も視野に入れ，
再評価目的で QFT を再検したところ，陽転化がみられた．
画像上異常所見なく，咳嗽や微熱，また腹部症状の増悪はな
かった．潜在性結核感染症としてイソニアジド投与を開始し
た．
抗 TNF-α 抗体製剤は結核のリスクを上昇させ，治療開始前
にはスクリーニングが必須となっている．しかし治療開始後
の適切なモニタリング間隔等はいまだ示されていない．抗
TNF-α 製剤使用時における結核発症リスクの実際や適切な
モニタリング等について，文献的考察を加えて報告する．

ベーチェット病の腸管病変に対する 5- アミノサリチ
ル酸製剤による寛解導入効果の検討

横浜市立大学医学部 4 年 1）

横浜市立大学附属市民総合医療センター炎症性腸疾患（IBD）
センター 2）

○西岡　瞳 1，国崎玲子 2，橋本　悠 2，大竹はるか 2

　西尾匡史 2，小柏　剛 2，佐々木智彦 2，村田依子 2

　木村英明 2

【目的】腸管ベーチェット病（BD）の軽症～中等症に対す
る治療として，ガイドラインで経口 5- アミノサリチル酸

（5-ASA）製剤が第一選択薬として推奨されているが，有効
性を検討した既報はない．そこで今回，腸管 BD に対する
5-ASA 治療の有効性・安全性を検討した．

【方法】単一施設における後方視コホート研究．2000 ～ 2017
年にBD腸管病変に対して5-ASAによる寛解導入治療を行っ
た症例の，臨床的有効性，安全性と，有効性に寄与する因子
を検討した．

【成績】（1）対象：計 34 例．病型：BD18（完全型 2，不全
型 12，疑い 4），単純性潰瘍 14 例．治療時年齢中央値 42.1

（15 ～ 82） 歳，5-ASA 投 与 量 2910（1600 ～ 4000）mg/d．
（2）有効性：疾患活動性スコア（BAIBD）による臨床的改善 : 
11 例（32%），寛解 : 13 例（38%）．（3）治療有効性に寄与す
る因子を単変量解析で検討したが，重症度や潰瘍の大きさを
含めて有意因子を認めなかった．（4）副作用；計 6 例（18%），
アレルギー 4 例（12%），皮疹 1（3%），マクロ CPK 血症 1（3%）．
重篤な副作用は認めず，いずれも投薬中止により改善した．

【結論】軽症～中等症 BD 腸管病変に対する 5-ASA の有効性
を，初めて検討した．治療有効性は 70% 以上と高いが，副
作用を 18% とやや高率に認めたことから，副作用に留意し
投与すれば第一選択薬として適切と思われた．
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免疫介在性壊死性ミオパチーの治療が病状の改善に
つながった続発性慢性偽性腸閉塞症の 1 例

北海道医療センター消化器内科 1）

北海道医療センター神経内科 2）

○佐藤孝大 1，桜井健介 1，佐々木塁 1，常松聖司 1

　多谷容子 1，松本美桜 1，馬場　麗 1，武藤修一 1

　木村宗士 1，中村雅一 2

【主訴】体重減少【現病歴】数年前より，寒冷時の手指蒼白
や日光湿疹が見られていた．次第に歩行困難，息切れを自覚
するようになり，腹部膨満，体重減少（2 年間で 10kg 程度）
も認められるようになったため，X 年 6 月に前医を受診した．
その際 CK が 1200 と高値であったので，当院神経内科に精
査入院となった．筋生検や採血で抗 HMGCR 抗体陽性を認
めたため，免疫介在性壊死性ミオパチー（IMNM）と診断さ
れた．入院後から腹部膨満感，腹痛，便秘症状の悪化があり，
当科紹介となった．【既往歴】発作性心房細動，拡張型心筋
症疑い，鉄欠乏性貧血，糖尿病，L5/S1 椎間板ヘルニア【家
族歴】なし【嗜好歴】飲酒：焼酎 3 合 /day，喫煙：10 本 /
day【臨床経過】腹部単純 CT では機械的閉塞はなく，cine-
MRI で蠕動不良腸管を認めたため，慢性偽性腸閉塞（CIPO）
と診断した．その後神経内科で IMNM に対して副腎皮質ス
テロイドと免疫抑制薬による治療が開始となったところ，歩
行困難などの病状が改善するとともに消化管蠕動促進薬や下
剤にて改善の乏しかった腹部症状も改善した．【考察】本症
例は経過から IMNM を背景にした続発性の CIPO と考えら
れた．原病の治療により CIPO の改善を認めた非常に稀な 1
症例を経験した．

分 類 不 能 型 免 疫 不 全 症 に 伴 う enteropathy に
budesonide が奏効した一例

札幌医科大学消化器内科
○今田紗江，山下健太郎，小野寺馨，久保俊之，風間友江
　山野泰穂，仲瀬裕志

【症例】30 歳台女性【主訴】下痢，体重減少【現病歴】20
台より市中肺炎を反復し 2013 年受診，免疫グロブリン著明
低値より分類不能型免疫不全症（CVID）と診断，グロブリ
ンの定期補充を開始．2014 年から低アルブミン血症，低 Ca
血症によるテタニーが出現し当科紹介．α-1 antitrypsin ク
リアランス高値，便 Sudan III 染色（+），十二指腸粘膜の
scalloping と絨毛萎縮を認め CVID に伴う enteropathy と
診断，定期的な電解質補充を開始．2016 年末から下痢が持
続，体重も 10kg 減少し 2017 年 5 月入院．電解質補正と中
心静脈栄養，5ASA により一時軽快したが再燃し 10 月に入
院．一日 10 行程の水様下痢により著明な低 K，低 Na 血症
を呈していた．便培養で病原菌が検出されず感染は否定的で
あり budesonide を開始したところ下痢が軽快し全身状態も
改善．【考察】CVID で下痢を発症した場合，感染性腸炎の
他に腸管免疫異常に伴う enteropathy もあり鑑別が重要であ
る．CVID は稀な疾患で enteropathy に対する治療法は確立
されていないが，5ASA やステロイド，抗 TNF-α 抗体等が
有効とされる．本症例は 5ASA 抵抗性で，感染やざ瘡の悪
化を考慮し budesonide を選択したところ有効であった．【結
語】CVID に伴う enteropathy に対して budesonide が奏効
した一例を経験した．

慢性偽性腸閉塞症に対する経腸栄養療法中に非閉塞
性腸管壊死を合併した症例

神戸大学医学部附属病院総合内科 1）

神戸大学医学部附属病院消化器内科 2）

○井之上杏奈 1，村前直和 1，大路純子 1，德永俊太郎 1

　三好園子 1，森　健太 1，大井　充 2，森　寛行 1

　乙井一典 1，坂口一彦 1

【症例】77 歳，男性【主訴】下痢・食欲不振【現病歴】24 年
前に腸閉塞に対して外科手術を受けたことがあった．5 ヶ月
前から下痢，腹部膨満感，食欲不振が出現し徐々に悪化した．
2 ヶ月前から近医に入退院を繰り返したが，改善せず，胸腹
水，下肢浮腫が出現し，当院へ転院した．CT では小腸優位
に広範囲の著明な腸管拡張を認めたが，上下部内視鏡検査で
は内腔に有意な所見がなく，経過から慢性偽性腸閉塞症と考
えられた．中心静脈栄養療法を行っていたが，カテーテル関
連血流感染症を合併し，経腸栄養療法へ変更した．経腸栄養
開始後 8 日目に比較的多量の下痢を認め，9 日目に血便，10
日目に血圧低下を来たした．造影 CT で門脈ガスと消化管壁
気腫を認め，非閉塞性腸管壊死と考えられた．同日死亡した．

【考察】慢性偽性腸閉塞症は，腸管の蠕動運動が障害される
ことにより，機械的な閉塞機転がないにもかかわらず腹部膨
満，腹痛，嘔吐などの腸閉塞症状を引き起こす疾患である．
同疾患に対して経腸栄養を開始した際に，非閉塞性腸管壊死
を合併した症例の報告は稀少であり報告する．【結語】慢性
偽性腸閉塞症に対する経腸栄養療法中に非閉塞性腸管壊死を
合併した症例を経験した

保存的に治療しえたアンチトロンビン欠損症に合併
した上腸間膜静脈血栓症の一例

赤穂中央病院内科 1）

赤穂中央病院循環器科 2）

赤穂中央病院外科 3）

○大沢一希 1，仁科慎一 1，津田朋広 1，三澤眞人 1

　矢部博樹 1，大本明義 1，林　達信 1，北川敦士 2

　鈴鹿伊智雄 3

【症例】72 歳女性【主訴】腹痛【既往歴】深部静脈血栓症，
脾臓肉芽腫，脂質異常症

【現病歴】2 日続く強い腹痛，嘔吐を主訴に当院を受診．
【臨床経過】心窩部の筋性防御，血性嘔吐を認めた．造影
CT で上腸間膜静脈（SMV）から門脈に血栓を認め，十二指
腸から上部空腸では腸管壁の造影効果が乏しかった．SMV
血栓症による小腸虚血と診断した．虚血腸管の切除と外科
的な血栓除去は不能と判断し，ヘパリン，アンチトロンビ
ン（AT）製剤の投与および上腸間膜動脈からウロキナーゼ
の動注を行った．第 8 病日には腸管浮腫の改善，腸管壁の造
影効果，門脈血栓の縮小を認め，経腸栄養剤を開始した．第
44 病日に経口摂取可能な状態で退院した．家族内に深部静
脈血栓症の既往があることから AT 欠損症 type2 であるこ
とが判明した．

【考察】腹部所見と造影 CT から小腸壊死が疑われたが，血
液検査では臓器壊死を強く示唆する所見は認めなかった．手
術不能であっても保存的に加療できる症例もあると考えられ
た．血栓症は凝固異常を念頭におき検査を進めるが，本例は
検査上 AT 活性が正常だが先天性 AT 欠損症であった．

【結語】保存的に治療しえた AT 欠損症に合併した SMV 血
栓症の一例を経験した．
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オロパタジン頓用で加療し得た好酸球性胃腸炎の 1 例
自治医科大学附属さいたま医療センター総合診療科 1）

自治医科大学附属さいたま医療センター病理部 2）

○福井伶奈 1，中村晃久 1，菅原　斉 1，田中　亨 2

【症例】40 歳，男性【主訴】腹痛【現病歴】2 か月前に夜
間の咳嗽にて近医を受診し咳喘息の診断で ICS/LABA 配
合剤を処方され，咳嗽は改善．2 週間前，下腹部痛にて A
病 院を受診し精査目的に入院．一般血液検査，上部・下部
消化 管内視鏡で異常所見はなく，CT にて S 状結腸に粘膜
浮腫が認められた．1 週間前に A 病院を退院．3 日前腹痛
にて A 病院に再入院し精査目的に当院に転院．【臨床経過】
WBC 5,500 /μl，CRP 0.03 mg/dl と炎症所見はなく好酸球分
画（9.2%）の上昇を認めた．抗核抗体，リウマトイド因子，
MPO/PR3-ANCA は陰性．補体低下はなく IgE 310 mg/dl
の上昇を認めた．CT にて S 状結腸に浮腫を認めた．下部消
化管内視鏡検査では異常所見はなかった．ランダム生検にて
上行結腸粘膜に好酸球の上皮内浸潤を認めた．呼吸機能検査
では閉塞性障害を認め，気道過敏性試験では 1 秒量が改善し
気管支喘息と診断．好酸球性胃腸炎の診断基準（2015）を満
たした．腹痛発作時にオロパタジン（5mg）内服で症状は消
失したため，発作時の頓服を指導し退院．その後腹部症状は
軽快し好酸球数も漸減している．【考察】好酸球性胃腸炎は
ステロイド治療を要する症例も散見されるが，本例のように
第 2 世代ヒスタミン H1 受容体拮抗薬にて加療し得た症例は
稀であり報告する．

左室壁破裂の診断に難渋した左房内巨大腫瘤の一例
聖マリアンナ医科大学医学部 1）

聖マリアンナ医科大学循環器内科 2）

聖マリアンナ医科大学心臓血管外科 3）

○大間京希 1，小德のぞみ 2，出雲昌樹 2，木田圭亮 2

　田邉康宏 2，盧　大潤 3，大野　真 3，宮入　剛 3

　原田智雄 2，明石嘉浩 2

【症例】80 歳，男性．【既往】食道癌，S 状結腸癌【経過】
歩行困難と構音障害を主訴に当院神経内科受診．来院一週間
前に呼吸困難感あり．頭蓋内に明らかな病変は無く，スク
リーニングで施行された胸部 CT にて左房内に 10x6x7cm の
高吸収域な構造物を認めた．心エコーでは後側壁の高度壁運
動低下とびまん性の収縮障害を認め，冠動脈造影では右冠動
脈 #1 の完全閉塞を認めた．血行再建は困難であり保存的加
療となった．第 15 病日に呼吸状態の増悪に対し肺胞出血を
疑い造影 CT を施行．造影所見より左房内腫瘤は左室流出路
付近の左室壁破裂が疑われた． 左房圧排により僧帽弁 狭窄
と類似した血行動態であったため，内科的治療は困難と判断
し，第 22 病日に心臓血管外科にて左室自由壁破裂修復術が
施行された．腫瘤は左房後壁心外膜下の巨大血腫であり，後
交連から僧帽弁後尖移行部に 3-4mm 大の瘻孔を認めた．【考
察】心筋梗塞により左室破裂をきたしたものの血腫が心外膜
下に限局した結果，左房内血腫に類似し鑑別が困難であった
症例を経験した．

あら汁の摂取による魚骨穿孔をきたした一例
北海道医療センター消化器内科
○峰村明里，峰村明里，桜井健介，佐々木塁，常松聖司
　多谷容子，松本美桜，馬場　麗，武藤修一，木村宗士

【症例】
症例は 70 歳代男性．腹痛を主訴に当科受診した．その後間
欠的な腹痛が続き，左側腹部優位に圧痛，筋性防御あり，採
血で炎症反応の上昇を認めた．腹部造影 CT では小腸に高吸
収の線状陰影，周囲脂肪式濃度の上昇，free air を認め魚骨
による消化管穿孔・穿通性腹膜炎を疑った．改めて問診をし
たところソイのあら汁の摂取歴があった．外科的に開腹を行
なった際の術中所見では，Traiz 靭帯から肛側 290cm・回盲
部から口側 190cm の部分に 2.5cm の魚骨が穿通しており腸
間膜側に膿瘍形成していた．よって同部位を含む 10cm の小
腸部分切除を行なった．回収した魚骨を DNA 鑑定に提出し
たところ，実際にソイの骨であることが判明した．

【考察】
魚骨による穿孔は他の急性腹症と鑑別する上で特異的所見に
乏しく，画像検査で検出されずに開腹所見で初めてわかる場
合も少なくない．その際には食事歴の問診をすることが手掛
かりになることがある．過熱すると魚骨は遊離しやすくなり．
魚の頭部を含むあら汁では誤飲が多くなるとの報告もある．
そのため，消化管の魚骨穿孔を疑う場合にはあら汁の摂取歴
の聴取が重要と考えられた．
魚骨穿孔を疑う際には画像検査に加えて，魚のあら汁の摂取
歴を問うことが重要である．

ムコ多糖症 II 型に合併した高度僧帽弁・大動脈弁狭
窄症に対する 2 弁置換術の一例

新潟大学医歯学総合病院循環器内科
○布施拓也，萱森裕美，柏村　健，髙野俊樹，大久保健志
　保屋野真，栁川貴央，小澤拓也，尾﨑和幸，南野　徹

【症例】45 歳，男性．幼児期にムコ多糖症と診断され，酵素
補充療法で治療されていた．X 年秋頃より NYHA 心機能分
類 III 度の症状認め，A 病院にて高度大動脈弁狭窄症および
僧房弁狭窄症と診断され加療を受けた．心不全治療は難渋し，
2 弁置換術の適応と判断され当科転院となった．心臓カテー
テル検査では僧房弁弁口面積 0.55cm2，大動脈弁弁口面積
0.59cm2，肺動脈楔入圧 22mmHg，平均肺動脈圧 31mmHg，
左室拡張末期圧 15mmHg であった．連合弁膜症による重症
心不全と診断し，外科的治療の適応と考えた．

【考察】ムコ多糖症は体内のムコ多糖を分解するリソソーム
酵素イズロン酸 -2- スルファターゼの先天的欠損により引き
起こされ，骨格変形や低身長，舌の肥大，呼吸器・循環器・
消化器など全身性の多様な臨床所見を呈する稀な疾患であ
る．心病変である弁膜症に対しては手術例も散見されるが，
胸郭変形や気管・気管支軟骨異常を認め，周術期の呼吸管理
に難渋する報告もあり，手術適応には注意を要すると考える．
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重症心不全に対して三尖弁置換術が奏功した高齢修
正大血管転位症例

秋田大学医学部大学院医学系研究科循環器内科学
○小林雄紀，加藤　宗，須藤佑太，新保麻衣，関　勝仁
　飯野健二，渡邊博之
70 歳女性．呼吸困難を主訴に受診．胸部 X 線上，心拡大と
肺うっ血を認め，うっ血性心不全の診断で緊急入院．心エコー
上，体心室が解剖学的右室の特徴を呈しており，修正大血管
転位症（ccTGA）に伴う体心室機能不全と，房室弁（三尖
弁）閉鎖不全症による発症と考えた．入院後に頻拍性心房細
動を発症，血圧 60 台のショックバイタルを呈した．Nohria-
Stevenson 分類で Profile C であり，カテコラミン併用下に
集中治療を開始．心房細動のレートコントロールに難渋した
が，アミオダロンによる薬物的除細動で洞調律化し，循環動
態の維持を得た．カテコラミンを漸減し，心筋保護薬の導入
と心臓リハビリを開始した．Swan-Ganz カテーテル検査で
は，カテコラミン使用下で Forrester 分類 4 群を呈し，カテ
コラミン離脱困難と判断．心不全の主病因は三尖弁閉鎖不全
症にあると考え，三尖弁置換術（TVR）の方針とした．将
来的な心室再同期療法の可能性を考慮し，体心室心外膜リー
ドを留置した．術後はすみやかにカテコラミンの離脱に成功
した．ccTGA は先天性心疾患の中でも稀であり，70 歳まで
心不全を発症しない症例は特に少ない．さらに，体心室機能
不全を呈した症例に TVR が奏功した報告は少なく，高齢者
では非常に稀である．本症例の治療経過と文献的考察を加え
て報告する．

リファンピシンによる Ca 拮抗薬効果減弱で血圧管理
に難渋した大動脈解離の 1 例

亀田総合病院卒後研修センター 1）

亀田総合病院循環器内科 2）

○朝蔭あゆ 1，新井紘史 2，林　達哉 2

【症例】高血圧症，非結核性抗酸菌症（MAC）の既往がある
70 歳男性．もともとニフェジピン CR40mg，エナラプリル
5mg，トリクロルメチアジド 1mg で収縮期血圧 130mmHg
前後にコントロールされていたが，MAC に対してリファン
ピシン（RFP）を含む抗結核薬 4 剤の投与が開始されてから
180mmHg 前後が持続した．2 ヶ月後，突然発症の胸背部痛
にて救急搬送され，造影 CT で Stanford B 型大動脈解離と
診断された．内服薬に加えてニカルジピン，ニトログリセリ
ンをそれぞれ 15μg/kg/min 投与するも 160mmHg 以上と高
値であった．第 3 病日に抗結核薬を中止し，アリスキレン，
ドキサゾシン，アジルサルタンを適宜追加増量した．最終的
に内服薬のみで血圧コントロール良好となり，第 27 病日に
退院となった． 

【結語】RFP によるシトクロム P450 誘導での降圧薬代謝亢
進に起因する著明な血圧上昇を契機とした Stanford B 型大
動脈解離の 1 例を経験した．血圧コントロールが困難な場合，
薬物相互作用を考慮した降圧薬の調整が必要である．

特発性冠動脈解離の一例
小牧市民病院
○関　友望，安達　健，小川恭弘，今井　元，許　聖服
　林　元春，岡島　嵩，新井健史，本村名里子，川口克廣

【症例】40 代女性【主訴】胸部不快感【既往歴】高血圧【家
族歴】母が糖尿病，心疾患【生活歴】喫煙歴あり，機会飲酒【現
病歴】受診日の前日から断続的に胸部症状を認め近医を受診
した．急性冠症候群が疑われ当院へ救急搬送となった．【経
過】心電図では V1-3 の R 波増高不良，下壁誘導と胸部誘導
で陰性 T 波を認めた．心エコーでは心尖部の壁運動の低下
がみとめられた．ACS の疑いで緊急冠動脈造影（CAG）を
施行し，左前下行枝 #8 に高度狭窄を認めた．冠攣縮の可能
性が考えられ，硝酸イソソルビドを冠注したが狭窄は変化し
なかった．引き続き経皮的冠動脈形成術を施行した．血管内
超音波で病変を観察すると責任病変の冠動脈に解離を認め，
特発性冠動脈解離と診断した．バルーンで狭窄部位を拡張し，
解離腔は残存していたが血流の改善はみられたため治療を終
了とした．術後，心筋逸脱酵素の上昇はなく胸部症状も認め
なかった．第 6 病日，再度 CAG を施行すると治療直後より
も造影上の改善をみとめた．第 7 病日，悪化の所見はなく退
院となった．【考察】特発性冠動脈解離（SCAD）は，急性
冠症候群全体の 3-4%，若年女性の急性冠症候群の 11% を占
めるといわれている．平均年齢は 42-52 歳で，女性に多い．
本症例ではバルーンで病変の拡張を行い，良好な経過が得ら
れたが，本疾患の治療方針は確立されていないため文献的な
考察も踏まえて報告する．

右外腸骨動脈－両側腋窩動脈逆行性バイパス術によ
り安定した心不全治療が可能となった大動脈炎症候
群の症例

聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院循環器内科 1）

聖マリアンナ医科大学循環器内科 2）

○赤須友香利 1，鈴木規雄 1，土井駿一 1，笠原みづほ 1

　割澤高行 1，御手洗敬信 1，髙井　学 1，中野恵美 1

　松田央郎 1，明石嘉浩 2

【症例】70 歳女性【臨床経過】52 歳時に大動脈炎症候群と診
断．中等度大動脈弁逆流症を伴ったうっ血性心不全の診断で
入院加療となり心不全治療を進めたが，至適血圧でめまい症
状が出現した．CT 検査で左鎖骨下動脈起始部閉塞，左総頚
動脈と右総頚動脈に狭窄を認め，頸動脈エコーでは逆行性椎
骨動脈血流を認めた．軽労作で心不全は増悪し，降圧強化に
より盗血症状が出現し薬物治療に難渋した．血行再建術を検
討したが，血管内治療は末梢塞栓リスクが高く，上行大動脈
も高度石灰化のためバイパス吻合部位がなかった．外腸骨動
脈の性状は良好であり，右外腸骨動脈－両側腋窩動脈バイパ
ス術を施行し，盗血症状の改善と安定した心不全治療が可能
となった．退院後は心不全の増悪なく日常生活動作も可能で
ある．【考察】大動脈炎症候群の 34％が大動脈弁逆流症を有
し（Watanabe ら），心不全管理上で血圧管理は不可欠であり，
薬物治療で難渋する場合は外科的治療との組み合わせも必要
である．通常とは逆行性ではあるが上肢血流が低下する場合
は右外腸骨動脈－両側腋窩動脈バイパス術も有効な選択肢と
なる事が示された．
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冠攣縮性狭心症による致死的不整脈で ICD 植込と
なった 1 例

日立製作所ひたちなか総合病院初期臨床研修医 1）

日立製作所ひたちなか総合病院循環器内科 2）

○横倉萌花 1，中務智文 2，磯崎大寿 2，飯岡勇人 2

　長塩憲司 2，川村　龍 2，田中喜美夫 2，山内孝義 2

【症例】54 歳男性
【現病歴】高血圧を指摘されていたが無治療であった．6 月
早朝ランニング中意識消失をきたし救急要請され，5 分後に
CPR を開始された．初期波形 VF で 2 回除細動後 PEA，12
分後病着となり，再度 VF であったため，200J で除細動を
行い，自己心拍再開した．

【臨床経過】第 1-3 病日まで低体温療法を行い，第 4 病日に
抜管，高次脳機能障害は認めなかった．第 13 病日に行った
冠動脈造影で有意狭窄はなかった．アセチルコリン負荷では
ST 変化を伴う左前下行枝の攣縮が誘発され，冠攣縮性狭心
症と診断した．以降，アムロジピン 10 mg，ジルチアゼム 
100 mg，硝酸イソソルビド 40 mg を導入した．院外心停止
症例であったことから ICD 植込みを行う方針となり，第 31
病日に他院で ICD 植込み術を行った．

【考察】冠攣縮による致死的不整脈後の ICD 植込みについて
は十分な症例数が少なく，その是非には議論が分かれるとこ
ろである．十分量の薬剤導入後に致死的不整脈の再発の報告
もあることから，本症例では ICD 植込みを行うこととなっ
た．

運動中に心肺停止をきたし蘇生後に WCD を着用し
たが，ICD 植込みをせずに経過観察とした一例

地方独立行政法人山形県・酒田市病院機構日本海総合病院循
環器内科
○佐藤真理子，桐林伸幸，禰津俊介，本田晋太郎，菊地彰洋
　近江晃樹，菅原重生
症例は 40 歳代男性．運動中に心肺停止となり，自動体外式
除細動器により後遺症なく蘇生した．前医へ搬送され緊急冠
動脈造影で左前下行枝＃ 7 に閉塞を認めたため，経皮的冠
動脈形成術（Percutaneous Coronary Intervention;PCI）を
試みられたが，ガイドワイヤーが通過せず，後日当院へ搬送
された．左前下行枝に対する再治療まで着用型自動除細動
器（Wearable Cardioverter Defibrillator;WCD）を着用の方
針とし，着用中は心室期外収縮をごくわずかに認めるのみ
であった．発症後 2 か月後に左前下行枝へ PCI 施行し，薬
剤溶出性ステントを留置した．その後心エコー上，心機能
は改善傾向であり不整脈の出現はないため WCD の着用は
終了とし，植込み型除細動器（Implantable Cardiovereter 
Defibrillator;ICD）植込みは行わずにフォローしている．【考
察】ガイドライン上，心室細動が臨床的に確認されている場
合は植込み型除細動器が classI となっているが，一方で急性
の解除できる原因による心室細動の場合は classIII とされて
いる．本症例では虚血性心疾患が原因と考えられ WCD を着
用したが，原因が解除されたため ICD 植込みをせずに経過
観察とした．

房室結節リエントリー性頻拍と心房頻拍を合併し，
それぞれの症状を有していた発作性上室頻拍の 1 例

国家公務員共済組合連合会呉共済病院総合診療科 1）

国家公務員共済組合連合会呉共済病院循環器内科 2）

○星野　駿 1，平位有恒 2，岡本大輝 2，土肥由裕 2

　折田裕一 2，友弘康之 2

【症例】64 歳女性【主訴】動悸【現病歴】40 歳頃より発作性
の軽い動悸を自覚し，50 歳頃からは動悸に加え嘔気・嘔吐
や頚部への打撃感を伴っていた．初めて発作が 6 時間持続し
た際に近医を受診し，心電図にて発作性上室頻拍（PSVT）
と診断された．アブレーション目的に当院へ紹介された．【臨
床経過】心臓電気生理検査では房室結節に二重伝導路を認
め容易に房室結節リエントリー性頻拍（AVNRT）が誘発さ
れ，動悸は頸部への打撃感を伴っていた．アブレーションに
て遅伝導路は消失し誘発不能となった．しかしイソプロテレ
ノール投与にて，洞頻拍と鑑別を要する心房頻拍（AT）が
誘発されるようになり，この症状は 40 歳頃から自覚してい
た軽い動悸と一致した．右房後壁起源領域の AT と診断し，
アブレーションにて誘発不能となった．【考察】AVNRT は
心房心室同時収縮による頸静脈逆流波により頸部打撃感を自
覚するとされている（感度 92％，特異度 100％）．本症例は，
頸部打撃感を伴う動悸と伴わない動悸を有しており，後者は
AVNRT 以外の頻拍の存在を疑っていたため，AVNRT アブ
レーション後に生じた AT を洞頻脈と見紛うことなく，診断・
治療を行うことができた．【結語】AVNRT と AT を合併し，
それぞれの症状を有していた PSVT の 1 例を経験した．

脳梗塞を発症し t-PA と血栓回収療法により後遺症な
く改善した DCM の一例

東北大学病院卒後研修センター 1）

東北大学循環器内科学 2）

○齋藤元一 1，青木竜男 2，杉村宏一郎 2，建部俊介 2

　山本沙織 2，佐藤　遥 2，神津克也 2，紺野　亮 2

　後岡広太朗 2，佐藤公雄 2，下川宏明 2

【症例】59 歳　男性
【現病歴】拡張型心筋症による難治性心不全に対し，心移植
適応を検討するため，201X 年 Y 月に当院紹介となった．

【臨床経過】利尿剤・強心剤などの心不全に対する治療への
反応は良好であった．入院時から心房細動を含めた頻拍発作
は認められなかったが，第 5 病日 13：20 頃に運動性失語，
右片麻痺を認め，緊急で頭部 CT を撮影した．脳出血や脳梗
塞の所見を認めなかったが，造影 CT で左中大脳動脈領域に
狭窄を認め，左中大脳動脈抹消も描出が低下しており，急
性期脳梗塞と診断し，14：25 に rt-PA の全身投与を行った．
引き続き，血栓回収療法施行し，左中大脳動脈と左前大脳動
脈は完全再開通した．血栓回収療法後，失語は消失し，右片
麻痺も改善した．

【結語】早期治療で後遺症なく改善した低心機能患者の急性
期脳梗塞を経験した．洞調律の維持された低心機能症例に対
する抗凝固療法の適応について，文献的考察を加え報告する．
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進行性 QT 延長から Torsades de Pointes （TdP） に
よる失神を契機に診断に至った AL 型心アミロイ
ドーシスの 1 例

浜松医科大学第三内科
○加藤大樹，松倉　学，漆田　毅，榊原智晶，佐野　誠
　成瀬代士久，大谷速人，早乙女雅夫，前川裕一郎

【症例】76 歳男性【主訴】一過性意識消失【現病歴】平成 28
年 9 月，自宅で意識消失発作を認め近医を受診した．心電図
は洞調律で QT 時間は 480ms と軽度延長していた．心エコー
で軽度左室肥大を認めた．【経過】Head up tilt 試験，ホルター
心電図，体外式ループレコーダー，冠動脈造影検査，電気生
理学的検査などでは特記所見を認めなかった．心原性失神
を否定できず植え込み型ループレコーダー ;ILR の植え込み
を行った．同年 12 月，2 回目の失神を認めた．ILR を解析
すると約 2 分間持続する TdP を認めた．再入院時の心電図
は四肢低電位，前胸部誘導で R 波の増高不良を認め QT 時
間は 520ms と延長していた．心エコーでは，両心室に及ぶ
びまん性の壁肥厚と心嚢液貯留を認めた．生検で Congo-red
染色陽性，軽鎖 κ 抗体染色陽性であり，AL（κ）型アミロイドー
シスと診断した．化学療法を前提に ICD 植込みを行ったが，
病状の進行は早く死亡転帰となった．【考察】後天性 QT 延
長を示す疾患として心アミロイドーシスを鑑別に挙げる必要
がある．また病状の進行に一致して QT 延長が増悪すること
が示唆された．【結語】高齢男性で進行性の QT 延長に伴い
TdP を発症した AL 型アミロイドーシスの 1 例を経験した．

Streptococcus agalactiae による経カテーテル的大動
脈弁植え込み術（TAVI）後感染性心内膜炎の一例

新東京病院消化器内科
○村上大輔，清水貴徳，早坂健司，原田英明

【症例】76 歳，女性．【主訴】発熱，食思不振．
【現病歴】2 年前に重症大動脈弁狭窄症に対して TAVI を施
行され，心機能は左室駆出率 30% から 64% へ改善してい
た．1 週間前より倦怠感を自覚し，5 日前から食事摂取不良
となり，水様便を認めていた．3 日前より高熱を認め，体動
困難となったため，救急搬送された．【経過】熱源不明の重
症細菌感染による敗血症が疑われたため，広域抗菌薬を開始
したところ，治療への反応は良好であった．入院後も水様下
痢を頻回に認めたが，全身状態とともに数日で改善した．最
近の歯科治療歴があり，トロポニン I 高値に加え，第 4 病日
に血液培養 2 セットからグラム陽性球菌を認めたため，感染
性心内膜炎（IE）を疑い，経食道エコーを施行した．TAVI
弁に膜状の高輝度エコー認めたため，IE の診断となり，同
日に緊急大動脈弁置換術を施行した．術後合併症は認め
ず，経過良好のため，第 41 病日に退院となった．培養検査
は入院時血液培養から S．agalactiae のみが検出され，以降
の血液・TAVI 弁培養はいずれも陰性であった．【考察】S．
agalactiae による IE は稀であるが，急速に進行し重篤な転
機となるため，早期からの外科治療が必要とされる．本症例
は，歯科治療歴を認めたため早期より IE を疑うことができ
たが，実際には S．agalactiae が直腸や膣の常在菌であるこ
とから，腸炎を契機とした発症の可能性が考えられた．

高齢者の TAVI（経カテーテル大動脈弁置換）施行後
の予後に対する，冠動脈疾患，末梢動脈疾患の影響

千葉西総合病院心臓センター循環器科
○光川泰弘，三角和雄，若松生朗，平松総一郎，畠山和昌
　飯塚大介，横田光俊，吉田俊彦，新田正光，倉持雄彦

【背景】近年，高齢者で開胸手術不適の重症 AS に対し，広
く TAVI が施行されるようになったが，同時に CAD，PAD
を有することが数多く，それらの存在が全般的な予後を左右
することが考えられる．

【対象および方法】高齢者の AS に対して施行した TAVI 
76 例（ 男 22 例， 女 54 例，85.5 ± 5.5 歳 ;HT=43，HL=37，
DM=26; TFA=71，TAA=75; Sapien=59，CoreValve=17）
を対象に CAD，ASO あるいは両者の合併，超高齢（85 歳以上）
が予後に関与するか検討した．CAD は PCI にて，ASO は
PPI もしくは下肢バイパス手術にて加療されたものを対象と
した．

【結果】TAVI の手術成功率 / 臨床成功率 =97.5％ /96.0％．
CAD 合 併 =31（40.2 ％）．PAD 合 併 =9（12.3 ％），
CAD+PAD 合併 =4（5.3％）であった．超高齢者（≧ 85 歳）
と通常高齢者（＜ 85 歳）で成功率に差はなく，CAD もしく
は PAD 合併，非合併であっても TAVI 後の予後に有意差を
認めなかった．

【結語】TAVI は高齢者の開胸手術が不可能な場合きわめて
有効で，CAD，PAD の存在，年齢によって成功率に差は生
じていない．

大動脈弁閉鎖不全を契機にみつかった 30 年以上経過
した第 3 期梅毒（心血管梅毒）と考えられた一例

函館五稜郭病院循環器内科
○櫻田心太郎，多田智洋，伊野祥哉，村椿真悟，村瀬弘通
　佐藤健司，廣瀬尚徳，福眞隆行，中田智明

【症例】70 代男性　【主訴】呼吸苦
【既往歴】30 代；梅毒，60 代；両側内頸動脈狭窄
【現病歴】2017 年 11 月，突然の呼吸苦にて救急搬送．血圧
220/85mmHg，心拍数 123/ 分，胸部 XP にて心胸郭比拡大，
肺水腫を呈し，慢性心不全急性増悪（CS1）にて入院した．

【臨床経過】心臓超音波検査にて高度の大動脈弁閉鎖不全
（AR）と上行大動脈瘤（46mm）を認めた．静注 β 遮断薬，
ANP製剤にて加療した．後日，心臓カテーテル検査を施行し，
大動脈造影にて III 度の AR を認め，外科的手術の適応と判
断した．この際に，TPLA 抗体 3848T.U.，RPR3.8R.U. であっ
たことから，本病態の主体として梅毒性動脈炎を疑い，抗生
剤加療を開始．RPR が低下したことを確認した上で，大動
脈弁置換術および上行大動脈置換術を施行した．大動脈壁の
病理所見では，梅毒性動脈炎に矛盾しないものであった．

【考察】近年，梅毒患者の増加が報告されているが，本症例
は 30 年以上経過した第 3 期梅毒（心血管梅毒）と考えられた．
心血管疾患の原因の鑑別として，梅毒性動脈炎の重要性が再
確認された．

【結語】第 3 期梅毒（心血管梅毒）と考えられた AR の一例
を経験した．
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右冠動脈左バルサルバ洞起始症に有意冠動脈狭窄に
よる狭心症を合併した 1 例

社会医療法人恵愛会大分中村病院研修医 1）

社会医療法人恵愛会大分中村病院循環器内科 2）

○川岸正周 1，渡邉　充 2，中石　徹 2，麻生崇則 2

　鳥越久美栄 2，三井マルセロ孝広 2

【症例】52 歳男性【主訴】胸痛，後頸部痛
【現病歴】20 年程前から，年 1 回程夜間安静時に数分間の胸
痛と後頸部痛を認めていた．平成 26 年 4 月下旬に同様の症
状を認め，血圧も高値であったため当科を受診．原因は不明
確であり低頻度のため高血圧の投薬のみで経過観察とした．
平成 29 年 11 月頃より胸痛の頻度が増し労作時にも安静時に
も症状を認めるようになった．精査で冠動脈 CT を施行した
ところ，右冠動脈（RCA）の起始異常と狭窄が疑われ，冠
動脈造影（CAG）目的にて入院となった．

【臨床経過】12 月下旬に CAG 施行．RCA は左バルサルバ洞
より起始しており，RCA:Seg1 に 75% 狭窄を認めた．経皮
的冠動脈ステント留置術を施行し 0% に改善．同日の冠攣縮
誘発試験も陽性．9 か月後に追跡造影とし翌日退院．

【考察】冠動脈バルサルバ起始症は冠動脈造影症例の 0.2 ～
1.2% に認め比較的稀である．本症例のように狭窄がある場
合は血行再建の適応であるが，狭窄がない場合においても心
筋虚血や突然死をきたす症例が報告されており，スパスムや
虚血の有無につき慎重に経過をみる必要がある．

【結語】右冠動脈左バルサルバ洞起始症に狭心症を合併した
1 例を経験した．文献的考察を加えて報告する．

再発性感染性心内膜炎の一例
東北大学循環器内科学
○迫田みく，青木竜男，杉村宏一郎，建部俊介，山本沙織
　清水　亨，佐藤　遥，後岡広太郎，佐藤公雄，下川宏明

【 症 例 】74 歳， 男 性 【 現 病 歴 】201X 年 Y 月， 発 熱 と 全
身倦怠感を主訴に A 病院に救急搬送され，血液培養で
Streptococcus equismilis が検出され，心エコーで大動脈弁
に 9 × 9mm 程度の疣贅を認めた．感染性心内膜炎と診断さ
れ，当科紹介となり，アンピシリンとゲンタシンで加療を
行った．退院時の経食道エコーでは中等度の大動脈弁逆流を
認めたが，疣贅は基質化し，心不全症状もないため，経過観
察の方針となった．同年 Y+8 月，倦怠感，発熱を主訴に当
院救急搬送となり，入院の上精査を行った．疣贅は明らかで
はなかったが，血液培養から MSSA が検出され，脳 MRI で
多発性の脳梗塞を認め，感染性心内膜炎の再発と診断し，セ
ファゾリンにより加療を行った．経食道エコーでは疣贅は認
めないものの，左冠尖弁輪部の穿孔と同部位からの大動脈弁
逆流を認め，感染コントロールがついたのちに大動脈弁置換
術を施行した．【考察】再発性の感染性心内膜炎を経験した
ため，文献的考察を加え報告する．感染性心内膜炎の再発率
は 2-6％と報告されており，再発には留意する必要がある．

Stage4 の肺癌に対するニボルマブ療法中に非細菌性
血栓性心内膜炎による多発脳梗塞を発症し僧帽弁形
成術を行った 1 例

京都第一赤十字病院循環器内科
○片岡瑛亮，木村雅喜，伊藤大輔，中川裕介，木下英吾
　白石　淳，兵庫匡幸，沢田尚久

【症例】71 歳男性【主訴】言動異常
【現病歴】Stage4 の肺多形癌に対してニボルマブ療法を実施
し，約 7 ヵ月後の CT にて肺癌は著明に縮小していた．同月
某日に自宅にて不穏な言動を認め，当院に救急搬送され，亜
急性期脳梗塞と診断され緊急入院となった．

【臨床経過】脳梗塞の塞栓源検索にて経食道心臓超音波検査
を行ったところ，僧帽弁に 10.5 ＊ 7.5mm の可動性に富む腫
瘤を認めた．塞栓の再発予防目的に僧帽弁形成術を施行し
た．病理検査の結果，腫瘤は無菌性でフィブリン，血小板か
らなるものであり，非細菌性感染性心内膜炎（nonbacterial 
thrombotic endocarditis：NBTE）と診断された．術後 43
日目に独歩退院となり，NBTE の二次予防に対してヘパリ
ンの皮下注射にて外来加療を継続している．

【考察】Stage4 の肺癌患者の NBTE に対して，心臓手術の
適応となることは稀であった．ニボルマブにより stage4 の
症例であっても生命予後は大幅に改善する症例が今後増加し
てくることが予測され，複数診療科にて連携して症例毎に治
療方針を決定していくべきと考えられた．

【結語】Stage4 の肺癌に対するニボルマブが奏功中に脳梗塞
を発症し，その原因と考えられた NBTE に対する治療につ
いて検討を要した一例を経験し報告する．

広範囲に疣贅が認められた若年発症の感染性心内膜
炎の一例

日本海総合病院循環器内科
○大橋尚人，近江晃樹，枝村峻佑，禰津俊介，本田晋太郎
　菊地彰洋，桐林伸幸，菅原重生
症例は 30 歳台女性．2012 年より統合失調症にて通院されて
いたが，2017 年 11 月中旬より労作時の息切れ，下腿浮腫及
び体重増加が認められた．症状を我慢していたが，さらに症
候が増悪したことから全身衰弱し入浴などもままならず家人
が心配し前医を受診した．血液検査にて Hb 5.6 g/dl の高度
貧血が認められ，2017 年 12 月中旬に当院紹介となった．心
エコーにて大動脈弁と僧帽弁及び左房内の広範囲に可動性に
富む疣贅が認められ，感染性心内膜炎が疑われ当科紹介と
なった．高度貧血に加え低アルブミン血症，脳梗塞，うっ血
性心不全，肝腎機能障害といった多臓器不全を併発した重篤
な感染性心内膜炎と考えられた．血液培養からは口腔内連鎖
球菌が確認され，ペニシリン系抗生剤治療及び透析含めた内
科的加療の後，早期に大動脈弁及び僧帽弁置換術，左房疣贅
掻把術，卵円孔閉鎖術が施行された．術後に完全房室ブロッ
クを併発し，感染管理に目途がついたところでペースメー
カー植込み術も施行された．本症例の場合，感染性心内膜炎
による塞栓症をともなう多くの合併症を併発していたが，集
学的加療により後遺症なく症候を改善させることができた．
感染性心内膜炎の病態及び合併症マネジメントについて文献
的考察を含めて報告する．
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重症僧帽弁閉鎖不全症に対する外科的治療後に J 波
症候群と診断し得た心室細動の 1 例

浜松医科大学卒後教育センター 1）

浜松医科大学内科学第三講座 2）

○高澤恭和 1，榊原智晶 2，佐野　誠 2，諏訪賢一郎 2

　成瀬代士久 2，大谷速人 2，早乙女雅夫 2，漆田　毅 2

　前川裕一郎 2

【症例】42 歳男性．クローン病の内服治療中，僧帽弁後尖逸
脱を指摘されていたが無症候のため経過観察されていた．デ
スクワーク中に突然心肺停止となり，心室細動が確認され電
気的除細動 3 回で心拍再開を得た．心拍再開後の心電図は
完全左脚ブロックであり，心エコーでは心機能低下（LVEF 
50％）を伴う重症僧帽弁閉鎖不全症を認めた．他の器質的心
疾患の合併はなく，僧帽弁形成術を先行し，後日皮下植込み
型除細動器移植術を施行した．逸脱した僧帽弁後尖には肉眼
的に特記すべき所見を認めず，病理では軽度の線維化と部分
的な粘液腫様変化所見のみであった．僧帽弁術後，心機能や
左脚ブロック心電図は改善し，QRS 幅は 134ms → 100ms に
短縮，II，III，aVF，V5-6 誘導で J 波が顕在化し，J 波症候
群による心室細動が疑われた．【考察】J 波症候群は非虚血
性心筋症における心室性不整脈合併の独立した危険因子であ
り，本症例で重症僧帽弁逸脱症に心室細動を合併した原因と
して J 波症候群の可能性が考えられた．【結語】入院当初は
左脚ブロック心電図のため J 波の存在が明らかではなかった
が，僧帽弁への治療介入により J 波症候群と診断し得た 1 例
を経験したので報告する．

SGLT2 阻害剤エンパグリフロジンによる糖脂質代謝
への効果

一宮西病院臨床研修センター 1）

一宮西病院循環器内科 2）

○岩阪達也 1，田中伸享 2

【背景】SGLT2 阻害剤エンパグリフロジンによる心血管イベ
ント抑制，心不全発生抑制等の効果が知られているが，今回
はエンパグリフロジンによる糖脂質代謝への効果を調べた．

【方法】外来糖尿病患者のうち，食事療法のみ（コントロー
ル群（C 群）：連続 6 名）および食事療法に加え SGLT2 阻
害剤（エンパグリフロジン群（E 群）：連続 6 名）により治
療を受けた患者 12 名を後ろ向きに比較検討した．

【結果】背景は E 群に中性脂肪が多い事以外は，年齢，性別，
基礎疾患，糖脂質代謝のデータ，内服薬に差を認めなかった．
観察期間はそれぞれ C 群，E 群共に同程度であった．糖代
謝においては IRI・HOMA-R の変化量が E 群で有意に大き
かった．脂質代謝においては　TG・apoA1 の変化量は E 群
で有意に大きく，HDL の変化量が E 群で大きい傾向があっ
た．

【考察】糖代謝においてはインスリン抵抗性の改善が認めら
れた．脂質代謝においては糖代謝の改善を受けて，HDL-C
が増加傾向を示したと考えられたが apoA1 が優位に上昇し
ており，HDL 産生が増加した可能性も考えられる．apoA1
の増加により HDL-C 産生が進んだかはさらなる調査が必要
である．

【結論】：エンパグリフロジンはインスリン抵抗性を改善する
とともに，脂質代謝にも影響を及ぼしていると考えられる．

感染性動脈瘤を多数合併した感染性心内膜炎の一例
みやぎ県南中核病院循環器内科
○斉藤有佳，伊藤愛剛，福井健人，塩入裕樹，富岡智子
　小山二郎，井上寛一

【症例】61 歳，男性【現病歴】2017 年 3 月頃より発熱，食欲
不振が出現．近医を受診し血液検査で炎症反応高値，貧血
を認め精査目的に当院に紹介．血液培養でグラム陰性桿菌
が検出されたが当初菌種は同定できず．心エコー上疣贅は
認めないが僧帽弁逸脱を認め，感染性心内膜炎を疑い抗菌
薬による加療を開始した．第 7 病日，疼痛を伴う右下腿腫
脹が出現．血管エコー，造影 CT にて右膝窩動脈瘤切迫破裂
を認め準緊急的に動脈瘤切除術を施行．手術所見では感染
性動脈瘤が疑われた．抗菌薬を継続投与したが炎症反応は
陰性化せず．その後腹部 CT にて新たに上腸間膜動脈瘤の出
現，増大を認めたため摘出術を施行した．以降炎症反応は陰
性化し，抗菌薬中止後も陽転化せず退院した．後日保存し
ていた血液検体の質量分析器での解析にて Aggregatibacter 
actinomycetemcomtans が検出され感染性心内膜炎と確定診
断した．【考察】感染性心内膜炎の合併症として感染性膝窩
動脈瘤，並びにその破裂は非常に稀である．本症例では上腸
管膜動脈瘤も合併しており，外科的治療を併せて施行するこ
とにより炎症をコントロールすることができた．

PGI2 持続静注療法中に ACTH 単独欠損症を合併し
た遺伝性肺動脈性肺高血圧症の一例

慶應義塾大学病院内科学教室
○松尾悠史，市原元気，勝俣良紀，白石泰之，河野隆志
　湯浅慎介，片岡雅晴，福田恵一

【症例】35 歳女性【主訴】発熱，食思不振
【現病歴】2 年 3 ヶ月前に遺伝性肺動脈性肺高血圧症と診断
された．遺伝子検査では BMPR2 遺伝子の片側アレルが全欠
損する稀な変異を認めた．右心カテーテル検査では平均肺動
脈圧 60mmHg と高値であり，多剤内服治療に加え PGI2 持続
静注療法が導入された．その後平均肺動脈圧は 40mmHg 程
度まで低下したが，1 ヶ月前より間欠的な発熱と食思不振を
認め，精査のため入院となった．

【臨床経過】入院時の造影 CT では全身の多発リンパ節腫大
を認めたが，感染症や悪性腫瘍などの病態は指摘し得ず，反
応性リンパ節腫大と考えられた．入院時の血液検査では炎症
反応の上昇に加えて好酸球増多と ACTH，コルチゾールの
低値を認めたことから副腎不全が疑われた．頭部 MRI では
下垂体に占拠性病変を認め，下垂体負荷試験の結果と合わ
せて ACTH 単独欠損症の診断に至った．ヒドロコルチゾン
15mg/ 日の内服を開始したところ発熱と食思不振は速やか
に消退した．

【考察】PGI2 持続静注療法中に ACTH 単独欠損症を発症し
た報告は過去に 5 例存在する．本症例は稀な遺伝子変異をも
ち，ACTH 単独欠損以外にも多発リンパ節腫大など多彩な
表現型を呈しており貴重な症例と考えられたため報告する．
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アナフィラキシー反応により Kounis 症候群を呈した
3 例

北見赤十字病院循環器内科
○沖　尚彦，小野太祐，内藤正一郎，夏井宏征，本居　昂
　徳原　教，齋藤高彦
Kounis 症候群はアレルギー反応に伴い急性冠症候群を来す
症候群であり，冠攣縮に合併するタイプ 1，プラーク破裂に
伴う血栓形成に起因するタイプ 2，冠動脈ステント内血栓を
来すタイプ3に分類される．3タイプ全てを報告する．【症例1】
69 歳，男性．H28 年○月，CT 検査で造影剤を注入後，く
しゃみ，顔面紅潮が出現した．その後，呼吸停止し，頸動脈
触知不可となったため，心肺蘇生を開始した．自己心拍再開
後，12 誘導心電図の下壁誘導で ST 上昇を認めたため，急
性冠症候群を疑い，緊急冠動脈造影を施行した．有意狭窄は
認めず，Kounis 症候群タイプ 1 と考えられた．【症例 2】57
歳，男性．H28 年○月，蜂に左頸部を刺された後に意識混
濁したため救急搬送された．12 誘導心電図の下壁誘導で ST
上昇を認めたため緊急冠動脈造影を施行した．右冠動脈は完
全閉塞，左冠動脈前下行枝，回旋枝に 90% 狭窄を認めたため，
引き続き冠動脈形成術を施行した．本症例は Kounis 症候群
タイプ 2 と考えられた．【症例 3】69 歳，男性．H29 年○月，
前胸部痛により救急搬送された．12 誘導心電図の V2 ～ 4 誘
導で ST 上昇を認めたため緊急冠動脈造影を施行した．左冠
動脈前下行枝が完全閉塞となっており，引き続き冠動脈形成
術を施行した．術中に血圧低下，体幹の発赤が生じ，留置し
たステント内に血栓を認め，kounis 症候群タイプ 3 と考え
られた．

筋強直性ジストロフィーに生じた致死性頻脈性不整
脈の一例

みやぎ県南中核病院循環器内科
○高橋亮吉，富岡智子，福井健人，伊藤愛剛，塩入裕樹
　小山二郎，井上寛一

【症例】症例は 47 歳男性．筋強直性ジストロフィー （MyD）
1 型の診断で，神経内科に入院中，心室頻拍（VT）を発症し，
アミオダロンの経静脈投与と電気ショックを行い蘇生した．
入院時心電図は，洞調律，PR=235s，QRS ＝ 135s と，高度
の伝導障害を示したが，これまで徐脈または心室頻拍に起
因する症状を起こしておらず，電気生理学検査（EPS）や植
え込み型除細動器（ICD）挿入は考慮されていなかった．本
患者は気管切開症例で，ベッド上での生活であった為，EPS
や ICD 挿入は行わず，アミオダロンの内服を開始し，その
後 VT は生じていない．【考察】MyD 患者が徐脈性不整脈を
きたすことが知られている一方で，頻脈性不整脈も MyD 患
者の主たる死因として注目されている．MyD 患者において，
PR ≧ 240s，QRS ≧ 120s は，頻脈性不整脈による突然死の
リスク因子であることが報告されており，本症例も，致死性
不整脈の予備軍であったと考えられる．【結語】MyD は，筋
ジストロフィーの中でも活動性の保たれる期間が長い．EPS
の施行や ICD の挿入等，突然死を防ぐ治療介入を検討する
ことが予後の改善に繋がると考えられる．

診断に難渋した若年男性の特発性心室細動の 1 例
奈良県西和医療センター 1）

奈良県西和医療センター循環器内科 2）

○小田侑希 1，矢野裕己 1，田村大和 2，野木一孝 1

　岩井篤史 1，鈴木　恵 1，阪井諭史 1，藤本　源 1

　土肥直文 1

【症例】24 歳男性　【主訴】心肺停止【現病歴】20XX － 8 年
から 2 度の胸部不快感を自覚したことがあったが，心電図異
常を指摘されたことはなかった．20XX 年の 9 月，運動中に
心肺停止状態となり，AED を用いた除細動により，心拍再
開し当院に搬送された．

【臨床経過】発症様式から心原性の心肺停止であり，広義の
特発性心室細動と考え，皮下植込み型除細動器の植込み術を
施行した．その 1 年後に S － ICD が 2 度適切作動した．原
因検索のために行ったエピネフリン負荷試験，ピルジカイニ
ド負荷試験は陰性であり，冠攣縮の関与の除外のため行った
アセチルコリン負荷試験も陰性であった．心電図で QT 短縮
と J 波が認められたが，QT 短縮症候群や J 波症候群の診断
基準は満たしていなかった．当初は運動中に心室細動が発生
したため，ビソプロロールの投与を行っていたが，睡眠中や
運動後に心室細動を生じたためキニジンによる治療に切り替
えて経過観察中である．

【考察】本例は上記の検査が陰性であることから狭義の特発
性心室細動と診断した．一般的に狭義の特発性心室細動は原
因が判明しておらず，本例においても様々な除外診断を要し
診断に難渋した．

デスモゾーム関連遺伝子と肥大型心筋症原因遺伝子
の重複を認めた左室優位の不整脈原性心筋症の一例

旭川医科大学内科学講座循環・呼吸・神経病態内科分野 1）

北海道社会事業協会富良野病院循環器内科 2）

国立循環器病研究センター臨床病理科 3）

滋賀医科大学大学院呼吸循環器内科 4）

○佐藤祐樹 1，坂本　央 1，蓑島暁帆 1，野呂忠孝 2

　名取俊介 2，池田善彦 3，植田初江 3，大野聖子 4

　堀江　稔 4，長谷部直幸 1

症例は 47 歳女性．呼吸困難を主訴にうっ血性心不全にて入
院加療．心エコーでは軽度左室肥大とびまん性左室収縮能
低下（左室駆出率 42%）を認めたが，右室の拡大は認めず．
CT では心室中隔右室側，左室自由壁外膜側に高度な低 CT
値域（脂肪変性）を認め，MRI でも左室心筋に遅延造影所
見を認めた．左室起源の心室性期外収縮の多発があり，加算
平均心電図にて遅延電位陽性．右室心筋生検では不整脈原性
右室心筋症（ARVC）に矛盾しない置換性線維脂肪化と心筋
の錯綜配列所見，電顕像では介在板の蛇行を認めた．左室優
位の不整脈原性心筋症という臨床像を呈したが，遺伝子検
査では ARVC の主要な原因であるデスモゾーム関連遺伝子

（DSP） および肥大型心筋症の原因遺伝子である MYBPC3 に
変異を認めた．本症例は特異的な臨床像とこの 2 つの変異の
重複との関連を示した極めて貴重な症例であり，文献的考察
を加えて報告する．
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難治性心外膜炎をきたし治療に苦慮した免疫グロブ
リン軽鎖型心アミロイドーシスの一例

浜松赤十字病院循環器内科
○青島広幸，俵原　敬，松成政良，神田貴弘，高林瑠美
　尾関真理子，田村　純，浮海洋史

【症例】71 歳，男性【主訴】呼吸困難【病歴】2012 年ネフ
ローゼ症候群と診断．2 年後透析導入．心エコー上心肥大な
し．3 年後軽度左室肥大，心嚢水貯留．発症 4 年後に呼吸困
難が出現．心不全治療及び多量の心嚢水貯留に穿刺術を実施．
滲出性心嚢液であった．Tc-99m PYP シンチではピロリン酸
の心臓への集積なし．その後も多量心嚢水貯留を繰り返し穿
刺術施行など治療も無効にて永眠．病理解剖にて心アミロイ
ドーシスと診断．免疫組織化学的検査にて，沈着したアミロ
イドに IGLL5 に対するポリクローナル抗体の陽性像が認め
られた．

【考察】本症例は難治性心嚢膜炎合併した組織学的にも稀な
タイプの免疫グロブリン軽鎖（λ）型心アミロイドーシスで
あった．難治性心嚢液貯留により頻回に心嚢穿刺が必要で
あった．

【結語】難治性心内膜炎合併した免疫グロブリン軽鎖型心ア
ミロイドーシスの一例を経験した．

胸部 xp を契機に発見された心膜嚢胞の一例
聖マリア病院臨床・教育・研究本部 1）

聖マリア病院循環器内科 2）

○杉山理子 1，田代英樹 2，由布威雄 2

【症例】64 歳，女性【主訴】無症状【既往歴】高血圧，高脂
血症【家族歴】特記事項なし【現病歴】近医にて胸部 Xp 撮
像したところ右心系拡大あるいは心陰影に重なった腫瘤性
病変を認めたため精査目的に当院循環器内科に紹介受診と
なった．【経過】外来にて，精査目的に造影 CT 施行したと
ころ右縦隔に腫瘤性病変の形成をみとめた．心エコーでは右
心系の拡大はなく，右心房前方に 39 × 71mm 大の低エコー
領域を認め心膜嚢胞が疑われた．さらに MRI にて精査施行
したところ腫瘤性病変は T1W1 で低信号，T2W1 で高信号，
ADC 著明高値を示し，水と同様の信号パターンであること
から心膜嚢胞と診断された．【考察】心膜嚢胞は縦隔腫瘍の
一つで，10 万に 1 人の割合とされている．鑑別疾患として
気管支嚢胞，奇形腫，神経腸管嚢胞，リンパ管腫，限局性心
嚢液などが鑑別に上がるも，検査結果よりいずれの可能性も
低いと考えられた．治療の適応は心臓圧迫により，循環動態
に異常をきたした場合，炎症や出血，破裂などが生じた場合
などである．本症例の患者は無症状のまま経過しており，悪
性腫瘍の可能性も極めて少ないことから定期的に経過観察の
方針としている．【結語】心膜嚢胞という稀な症例を経験し
たため報告する．

心膜液貯留で発症し，心膜や心膜液ではなく胸水で
診断に至った原発性体腔液リンパ腫類似リンパ腫の
一例

北里大学北里研究所病院 1）

北里大学北里研究所病院循環器内科 2）

北里大学北里研究所病院呼吸器内科 3）

北里大学医学部環器内科学 4）

○佐伯美帆 1，山田容子 2，寺井秀樹 3，水谷知泰 2

　石田三和 2，中山莊平 3，鈴木雄介 3，阿古潤哉 4

　猪又孝元 2

79 歳，男性．労作時息切れで受診．1 年前から無症候性心膜
液貯留を指摘．心エコーで心膜液増加と低圧系心腔の虚脱を
認め，心タンポナーデに対し開胸下心膜液ドレナージを施行．
心嚢液細胞診は class3，心膜生検でも紡錘型細胞の核腫大お
よび核分裂様細胞が見られたが明らかな悪性所見は認めな
かった．全身 CT や Ga シンチグラムで腫瘤性病変は認めず，
sIL2R は 856 U/ml と軽度上昇のみだが，PET-CT にて心膜
および胸膜沿いに FDG が集積を認めた．その後両側胸水が
急激に増加し，呼吸困難増悪のため，胸腔ドレナージを施行．
胸水細胞診で，大型異型細胞が散在し，核分裂像が認められ
class5 であった．セルブロックを用いた免疫染色で CD20 と
CD79α が陽性で B 細胞性リンパ腫が示唆されたが，全身に
腫瘤病変がなく，HIV，HHV-8 陰性であったことから， 原発
性体腔液リンパ腫類似リンパ腫と診断．リツキサン + プレ
ドニゾロンの投与にて，心膜液，胸水の増加なく経過してい
る．心膜原発腫瘍では，心膜や心膜液の検索で診断に至らな
くとも，併発する胸水の検索が診断の確定に有用なことがあ
る．

多彩な臨床症状を有した巨大左房粘液腫の一例
信州大学医学部附属病院循環器内科学教室
○宮本晃男，加藤太門，鈴木　翔，三枝達也，海老澤聡一朗
　岡田綾子，元木博彦，桑原宏一郎
症例は 54 歳，男性．19 歳時に外傷性脳挫傷，外傷性水頭症，
42 歳時に器質性精神障害の既往がある．半年前から一過性
視野障害が出現したが不定愁訴として精査の対象とならな
かった．繰り返す胸痛と下肢痛を主訴に前医を紹介受診した．
心電図検査では異常所見を認めず，血液検査ではトロポニン
T と D ダイマーの軽度上昇を認めた．心臓超音波検査で左
房内を占拠する 62 × 20mm 大の巨大な可動性腫瘤性病変を
認め，精査加療目的で当院に救急搬送された．来院翌日に緊
急腫瘤摘出術を施行し，左房粘液腫と確定診断した．術後経
過は良好であったため術後 20 日目に退院した．左房粘液腫
は心臓腫瘍として最も頻度が高い腫瘍で発生部位としては左
房が最多で約 75% である．本症例の一過性視野欠損や下肢
痛も腫瘍由来の塞栓症状と推測された．今回多様な症状を呈
し診断までに時間を要した巨大左房粘液腫の一例を経験した
ため報告する．
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軟骨肉腫の心内膜転移に対し外科的切除を行った 1
例

金沢大学循環器内科
○中西　洋，濱岡卓人，五天千明，高島伸一郎，加藤武史
　薄井荘一郎，村井久純，古荘浩司，金子周一，高村雅之
症例は 71 歳男性．2008 年に軟骨肉腫と診断され右大腿骨全
摘・再建術を施行．2013 年局所再発を認め，股関節離断術
を施行．また両側肺転移を認めたが，シクロフォスファミド
内服により消失し，以降は再発なく経過していた．2017 年
に軟骨肉腫局所再発，および両側肺転移，右房腫瘤，肺動脈
腫瘍塞栓を指摘され，当科紹介となった．経胸壁心エコー上
右房自由壁に付着する 60mm 大の腫瘤を認めた．同部位は
PET の集積および，MRIT2 強調像で高信号を示し，軟骨肉
腫の心内膜転移が疑われた．低酸素血症や，血行動態への影
響は認めなかったが，腫瘤は可動性があり，三尖弁への嵌頓
や，肺塞栓症の合併による突然死が懸念されたため，右房腫
瘍切除術を施行した．術後病理から軟骨肉腫の心内膜転移と
診断された．患者は術後半年以上経過した現在も存命である．

【考察】軟骨肉腫は一般に予後不良とされるが完全切除例で
は長期予後も期待できる．また，心内膜転移は稀であり，確
立した治療方針はないが，合併例では予後が急激に低下する
とされる．今回，外科的切除術を行い，心内腫瘤による致死
的合併症を回避することができた．【結語】軟骨肉腫の心内
膜転移に対し，突然死回避目的に外科的切除を行った 1 例を
経験した．

血小板と赤血球および血管壁との衝突を考慮した血
小板の血管壁接着シミュレータの開発

東海大学医学部 1）

東海大学医学部（循環器内科）2）

○山澤大輔 1，後藤信哉 2

【導入】動脈硬化や心筋梗塞，脳梗塞を引き起こす血栓形成
は血小板が血管壁に接着することにより惹起される．血小板
の運動を生成する 3 因子 ‐ 1）赤血球との衝突による血小板
のランダム運動，2）血小板に作用する重力，および 3）血
小板と相互作用する赤血球の中心集中度 ‐ の血小板接着数
への影響を構成的に明らかにするために，我々は新しい血小
板シミュレータを開発した．

【方法】我々は，3 つの接着タンパク質 ‐ 糖タンパク（GP）
Ib&α，GP IIb/IIIa およびコラーゲン受容体の機能を考慮し
て仮想的な血小板を生成した．

【結果】血小板と赤血球の相互作用の頻度を表すランダム運
動の平均自由行程，l，が l ＞ 4 μm である（衝突頻度が小さい）
とき，赤血球との相互作用よりも重力のほうが血小板の接着
数への影響が大きかった．一方，l ＜ 4 μm である（衝突頻
度が大きい）とき，血小板の運動は赤血球との相互作用に支
配されており，重力の影響はほとんどなかった．またその場
合，赤血球の中心集中度が大きくなるにつれて，血小板の接
着数は最初上昇し，ある中心集中度のときに最大値をとった
後，減少するという依存性を示した．

【結論】血小板の接着数は，赤血球との相互作用の平均自由
行程と重力，および赤血球の中心集中度に強く依存する．

心室中部閉塞性所見が消失していたにも関わらず，
心尖部瘤を生じた肥大型心筋症の一例

公益財団法人田附興風会医学研究所北野病院
○仲宗根和孝，林　秀幸，中根英策，春名克純，宮本昌一
　和泉俊明，春名徹也，猪子森明

【症例】72 歳男性．心エコー図検査で心尖部から心室中部に
かけての壁肥大がみられ，肥大型心筋症と診断した．また心
室中部に加速血流を伴う閉塞所見がみられ，β 遮断薬の内服
を開始とした．1 年後には加速血流は消失し閉塞は改善した
と考えられたが，3 年後の検査で心尖部の壁菲薄化と壁運動
低下が出現し，さらにその 3 ヶ月後には心尖部の瘤形成と心
尖部血栓がみられた．冠動脈に有意狭窄はなく，心臓 MRI
検査では心尖部を中心に著明な線維化を認めた．早期に再検
査をすることにより，抗凝固療法にて脳梗塞を含めた塞栓症
の発症なく心尖部血栓の消失を確認した．【考察】肥大型心
筋症に心尖部瘤を合併する症例は稀ながら存在し，血栓形成
や不整脈等の原因となることが報告されているが，その成因
は十分に解明されていない．本症例では，心エコー図検査に
よる圧較差を含め各種検査にて瘤形成を前段階から経過を追
うことができ，その機序として組織の線維化が基盤にある可
能性が考えられた．【結語】肥大型心筋症に伴う心尖部瘤形
成の経過を追うことができた貴重な症例を経験したため，文
献的考察を含めて報告する．

脳静脈洞血栓症の治療中にヘパリン起因性血小板減
少症による肺血栓塞栓症を発症した一例

秋田大学大学院医学系研究科循環器内科学講座
○黒木　航，飯野貴子，渡邊博之
症例は 27 歳男性．数日前から頭痛があり，意識障害を呈し
たため救急搬送．脳静脈洞血栓症の診断で入院し，ヘパリン
持続静注を開始した結果，徐々に意識状態は改善し CT 上も
脳静脈洞血栓の縮小を認めた．しかし第 7 病日に突然の呼吸
困難が出現し，洞性頻脈と低酸素血症を呈した．心エコー上，
著明な右心負荷所見があり，造影 CT では両側肺動脈に造影
欠損を多数認め，肺血栓塞栓症（PE）と診断．深部静脈血
栓症（DVT）も合併しており，下大静脈フィルターを留置
した上で，ヘパリンによる抗凝固療法に加え血栓溶解療法を
開始．しかしその後 D ダイマーの上昇と急激な血小板減少
を認め，下肢静脈血栓は増悪した．ヘパリン投与下の血小板
減少と新規血栓の出現より，ヘパリン起因性血小板減少症

（HIT）が推測され，第 10 病日よりヘパリンを中止，アルガ
トロバンに変更．以降，血小板数は改善し，肺動脈内血栓は
退縮．低酸素血症，右心負荷所見ともに改善が得られ，独
歩退院した．本症例は各種血栓性素因に異常なく，HIT 抗
体陽性を以って確定診断とした．ヘパリン使用後に続発した
PE と DVT は HIT が原因と考えられる．HIT は比較的稀な
合併症だが，早期発見と適切な対応が無ければ致死的となる
可能性があり，ヘパリン使用中の血小板減少には注意を要す
る．頻用薬に潜むピットフォールであり，早期発見により致
死的状況を防ぎ得た症例として報告する．
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乳房外 Paget 病の腫瘍細胞による肺微小塞栓症の一例
沖縄県立中部病院内科 1）

沖縄県立中部病院循環器内科 2）

沖縄県立中部病院病理 3）

○照屋寛之 1，矢野裕之 1，南部順一 2，国島文史 3

　屋宜宣仁 2，仲里　淳 2，宮城唯良 2，髙橋孝典 2

　和気　稔 2，平田一仁 2

【症例】82 歳，女性　【主訴】呼吸困難
【現病歴】来院 5 ヶ月前から下肢浮腫，BNP 高値があり，心
不全として加療されていたが，来院三日前から呼吸困難が増
悪したため当院救命救急センターへ搬送された．

【臨床経過】血圧 120/60mmHg，心拍数 100/ 分，呼吸数 37
回 / 分で，頸静脈怒張及び両側下腿浮腫あり．胸部 X 線で
は肺動脈拡張を認めた．心臓超音波検査で肺高血圧を認めた
ため，肺動脈血栓塞栓症を疑ったが，CT では肺動脈内血栓
はなく，モザイク状すりガラス影を認めた．入院後外陰部の
腫瘤性病変が見つかり，生検で乳房外 Paget 病と診断した．
局所リンパ節，傍大動脈リンパ節，副腎などにも転移が疑わ
れた．ドブタミン，利尿剤などで治療継続していたが，右心
不全の悪化が進行し，第 24 病日に死亡した．剖検では肺動
脈微小血管に Paget 細胞の腫瘍塞栓を認め腫瘍細胞微小塞
栓症と診断した．

【考察】肺腫瘍細胞微小塞栓症は稀であり，乳房外 Paget 病
によるものは報告が少ない．肺血栓塞栓症とは異なり，肺小
動脈が腫瘍で閉塞し，本例のように比較的急速な経過をたど
ることもある．

【結語】急速に進む右心不全では腫瘍細胞微小塞栓も念頭に
鑑別を行う必要がある．

胸背部痛を主訴に来院し，好酸球性多発血管炎性肉
芽腫症（EGPA）を背景とした好酸球性心筋炎の 1 例

日立製作所ひたちなか総合病院医務局 1）

日立製作所ひたちなか総合病院循環器内科 2）

○山田修三 1，飯岡勇人 2，磯崎大寿 2，長塩憲司 2

　中務智文 2，川村　龍 2，田中喜美夫 2

【症例】51 歳女性【病歴】某日胸背部痛を主訴に近医を受診
し，当院へ紹介された．心電図検査から急性心筋梗塞が疑わ
れ冠動脈造影検査が施行されたが有意狭窄はなく，冠攣縮性
狭心症を疑いベニジピンを導入した．心電図所見や症状が改
善したため退院となった．しかし，退院翌日から呼吸困難を
自覚し，症状が増悪したため退院 2 日後に当院を受診した．

【既往歴】気管支喘息【臨床経過】心エコー図検査で左室収
縮機能低下及び心筋の肥厚を認め，血液検査で好酸球増多を
認めた．血行動態が不安定のため大動脈内バルーンパンピン
グ（IABP）を挿入すると同時に心筋生検を行った．迅速病
理検査で心筋間質への好酸球浸潤を認め，好酸球性心筋炎の
診断が確定した．そのため，同日から非侵襲的陽圧換気療法

（NPPV）を導入しステロイドパルス療法を開始した．翌日
には好酸球の減少を認めた．EGPA の診断基準を満たしたた
め第 4 病日以降後もステロイド投与を継続する方針とした．
その後は心機能及び全身状態の改善を認め第 43 病日に退院
となった．【考察】好酸球性心筋炎は稀な疾患であり，急激
な経過を辿る報告が多い．本症例は早期に確定診断し治療介
入を行うことで良好な経過を得られたと考えた．

Pulmonary veno-occlusive disease（PVOD）の合併
が疑われたが，3 剤併用療法の継続により肺高血圧
症の改善を認めた全身性強皮症の 1 例

聖隷三方原病院循環器科
○小坂峻平，川口由高，金　史彦，白井祐輔，小田敏雅
　岡﨑絢子，宮島佳祐，渡辺知幸，龍口万里子，若林　康

【症例】64 歳女性【主訴】呼吸困難【現病歴】1980 年頃に全
身性強皮症（SSc）と診断された．2015 年 12 月より労作時
呼吸困難が出現，2016 年 5 月に心エコー図で推定右室収縮
期圧（RVSP）128mmHg と肺高血圧を認め，精査加療目的
で入院となった．精査の結果 SSc に伴う肺動脈性肺高血圧
症と診断，Upfront combination therapy として 3 剤併用療
法を開始し軽快退院となった．退院 1 ヶ月後就寝中呼吸困難
が出現し，肺うっ血のため緊急入院となった．うっ血は利尿
薬で改善したが，選択的肺血管拡張薬により肺うっ血が誘発
されたこと，HRCT で小葉間隔壁の肥厚，すりガラス影を
認めたこと，安静時の動脈血酸素分圧の低下（62mmHg），
肺拡散能の著明な低下（%DLco 48%）を認め PVOD の合併
が疑われた．しかし RVSP が 59mmHg と依然高値であった
ため，うっ血の増悪に注意しながら肺血管拡張薬を維持・増
量し RVSP55mmHg と増悪なく経過している．

【考察】PVOD に対して肺血管拡張薬は禁忌との意見もある
が，SSc に伴う肺高血圧症の予後は極めて悪い．利尿剤を使
用しながら 3 剤の肺血管拡張薬を継続し，最大量まで増量す
ることができた症例を経験したため報告する．

発症 2 週間後に心破裂をきたし救命をえたたこつぼ
型心筋症の一例

大阪医科大学循環器内科
○藤原義大，赤松加奈子，前田大智，渡辺智彦，大関道薫
　伊藤隆英，宗宮浩一，星賀正明，石坂信和

【症例】症例は 75 歳女性．膀胱癌精査のために施行したグリ
セリン浣腸後に胸痛が出現，心電図で ST の上昇がみられた
ため急性冠症候群の疑いで当院に搬送された．搬入時の心エ
コー検査で心尖部を中心とした壁運動異常が認められ，緊急
冠動造影が施行された．冠動脈には有意狭窄を認めなかった
が，左室造影の所見からたこつぼ型心筋症と診断された．心
基部の過収縮が著しく，左室流出路狭窄の合併が示唆され
た．入院当日のトロポニン T は陰性，CK 204U/L，CK-MB 
24U/L と軽度上昇していた．翌日の心エコー検査で少量の
心嚢液貯留を認めたが，心タンポナーデの所見に乏しく，以
後は輸液と降圧薬投与により血行動態が維持されていた．第
13 病日，胸痛および倦怠感が出現，心拍数増加と血圧低下
が認められた．血液検査では急激かつ著明な炎症反応の亢進
が認められた（CRP 14.5mg/mL）．心エコー検査では心嚢液
が増加しており，推定 144mmHg の左室流出路圧較差を伴っ
ていた．プレショック状態に移行したため IABP 挿入下での
緊急心嚢穿刺を施行，約 200mL の血性心嚢液が排出された．
その後速やかに血行動態は改善し，炎症反応も消褪した．第
16 日病日に IABP を，第 18 病日に心嚢内のドレーンを抜去
した．

【考察】たこつぼ型心筋症における心破裂の発症頻度は 2-3%
と決してまれではなく，その発症時期は 8 日以内と比較的早
期とされている．心破裂の予測因子として左室流出路圧較差
の存在や ST の持続的上昇があげられているが，本例では破
裂時に ST の上昇に加え，炎症反応の亢進がみられるなど心
膜心筋炎との鑑別に苦慮した．文献的考察を加味して報告す
る．
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岩手県内多施設共同によるたこつぼ症候群長期調査
－東日本大震災前後のたこつぼ症候群の発症動向－

岩手医科大学医学部四年 1）

岩手医科大学内科学講座循環器内科 2）

岩手県立久慈病院 3）

岩手県立宮古病院 4）

岩手県立釜石病院 5）

岩手県立大船渡病院 6）

岩手県立二戸病院 7）

岩手医科大学医学教育学講座 8）

○外田　望 1，芳沢美知子 2，中島悟史 2，森野禎浩 2

　大﨑拓也 3，前川裕子 4，芳沢礼佑 5，石川　有 6

　西山　理 7，伊藤智範 8

【目的】岩手県でたこつぼ症候群を調査して，東日本大震災発
災前後の長期間の集計を行い，発症への影響を明らかにする．

【方法】2009 年から 2016 年までの岩手県内陸部と沿岸被災
地医療機関 6 施設へ収容されたたこつぼ症候群を後ろ向きに
調査した．

【結果】登録総数は 112 例で，平均年齢 75.3 歳，女性 87 例・
男性 25 例であった．院内死亡率は 7.1% であった．震災発災
以外の年では，月別発症数の変動がみられなかったが，2011
年の発症月別変動は，3-4 月が 9 例と有意に増加していた

（p=0.029）．2011 年から 2012 年では，震災に関連したスト
レスが誘因となった発症が 33 例中 6 例を占めていたが，そ
れ以降では震災に関連した発症はなかった（18.2% vs. 0%; 
p=0.001）．

【結語】岩手県では，東日本大震災発災後にたこつぼ症候群
の発症数が増加していた．その影響は短期的であった．たこ
つぼ症候群は，ストレスのなかでも主に急性ストレスが発症
に関与している可能性がある．

たこつぼ心筋症を合併した先天性 QT 延長症候群に対
して着用型自動除細動器（WCD）を併用し，完全皮
下植込み型除細動器（S-ICD）の植込みを行った一例

北里大学医学部循環器内科学
○宮本曜圭，岸原　淳，加藤彩美，深谷英平，庭野慎一
　阿古潤哉

【症例】17 歳，男性【主訴】意識障害
【現病歴】2017 年 11 月に自宅で痙攣して倒れているところ
を発見された．救急隊の AED で心室細動が確認され，電気
的除細動を行い当院へ救急搬送された．

【臨床経過】洞調律に復していたものの意識障害が遷延した
ため低体温療法を行い，幸いにも神経学的後遺症は来さな
かった．しかし第 4 病日から心電図の前胸部誘導で著明な陰
性 T 波と，心エコー図で左室心尖部無収縮を認め，たこつ
ぼ心筋症を合併したと考えられた．完全皮下植込み型除細
動器（S-ICD）植込みを検討したが，短期間での心電図変化
が予測されたため，着用型自動除細動器（WCD）を装着し
2 か月後に再評価を行った．経過中の複数回にわたる S-ICD
スクリーニングテストで T 波オーバーセンスの無い事を確
認し，最終的に S-ICD 植込みを行った．術後は致死性不整
脈イベントや不適切作動を認めずに経過している．

【考察】S-ICD は体表面心電図から致死性不整脈を検知する
ため，疾患特異的な心電図変化に留意する必要があり，その
経時的評価に WCD の併用が有用である．

【結語】たこつぼ心筋症を合併した先天性 QT 延長症候群に
対して WCD を併用し，S-ICD 植込みを行った一例を経験し
た．

心臓 MRI が急性心筋梗塞との鑑別に有用であったタ
コツボ型心筋症の一例

北里研究所病院 1）

北里大学北里研究所病院循環器内科 2）

北里大学医学部循環器内科学 3）

○宍戸偉海 1，石田三和 2，水谷知泰 2，山田容子 2

　猪又孝元 2，阿古潤哉 3

82 歳，女性．誘因なく，突然に胸部違和感が出現した．心
電図上 1・aVL，V1-5 での ST 上昇が見られ，心エコー図に
て前壁から心尖部にかけて広汎な左室無収縮を認めた．急性
心筋梗塞と診断し，緊急心臓カテーテル検査を行った．左前
下行枝に造影遅延を伴う高度狭窄を認め，同部に経皮的冠動
脈形成術を行った．血行再建は成功したが，心電図での ST
上昇は持続した．第 2 病日に胸痛と ST 上昇が増強したが，
冠動脈の再狭窄はなかった．第 3 病日には呼吸困難が出現し，
急性の肺うっ血像を呈した．第 6 病日より巨大陰性 T 波が
出現したが，薬物治療にて心不全は軽快した．MIBG 心筋シ
ンチグラムでは前壁から心尖部の集積低下が見られたが，病
態の同定に至らなかったため，心臓 MRI を行った．左室壁
運動の低下部位に一致して，心外膜測の Gd 遅延造影像を認
めたため，心筋虚血性よりもタコツボ型心筋症が病態の主体
と考えた．
タコツボ型心筋症での心臓 MRI 所見は特異的でないとされ
るが，心筋虚血との鑑別には有用な場合がある．

睡眠時無呼吸症候群に合併した高度房室ブロックに
対して持続陽圧呼吸療法（CPAP）療法が有効であっ
た一例

府中病院医師研修センター初期臨床研修室 1）

府中病院循環器内科 2）

大阪市立大学医学部附属病院循環器病態内科学 3）

○藤井　萌 1，山下智子 2，梶尾　剛 2，戎野和之 2

　藤澤直輝 2，蒔田直記 2，竹下宏明 2，堂上友紀 2

　田口晴之 2，葭山　稔 3

症例は 68 歳女性．来院前夜に意識消失発作を認め，来院当
日の早朝に再度意識消失発作を認めたため，救急搬送となっ
た．BMI 29.9 と肥満であり，過去に徐脈を指摘された事があ
る．来院時は意識清明で高血圧を認めたが，脈拍は 80 回 /
分と正常であった．明らかな心雑音はなく，頭部打撲を認め
たが，神経学的異常所見は認めなかった．血液検査，心電図，
心エコー図検査，頭部 CT でも明らかな意識消失発作の原因
は指摘できず，入院精査の方針となった．入院後の心電図モ
ニタリングで高度房室ブロックを認めた．Holter 心電図で
は Mobitz2 型房室ブロックを夜間に多く認めた．房室ブロッ
ク出現時に自覚症状はなかったが，意識消失発作への関連
は否定しきれないと考えていた．しかし簡易 PSG を行うと，
AHI 44.5 と重症睡眠時無呼吸症候群を認めたため，CPAP
療法を開始したところ，夜間の房室ブロックは消失した．そ
の後外来で治療継続としているが，以降は症状出現なく経過
している．今回，睡眠時無呼吸症候群の治療で房室ブロック
をコントロールし得た一例を経験したので，文献的考察を加
え報告する．
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Shrinking lung syndrome から高炭酸ガス血症を来
たした一例

聖隷三方原病院臨床研修センター 1）

聖隷三方原病院循環器科 2）

聖隷三方原病院感染症・リウマチ内科 3）

聖隷三方原病院腎臓内科 4）

○河森一毅 1，龍口万里子 2，志智大介 3，橋本紘幸 4

　金　史彦 2，白井祐輔 2，岡﨑絢子 2，小田敏雅 2

　宮島佳祐 2，渡辺知幸 2，川口由高 2，若林　康 2

症例は 81 歳男性，当院に意識消失を主訴に救急搬送された．
来院時の血液ガス検査で著明な高炭酸ガス血症を認め，心エ
コー上 diffuse hypo-kinesis 及び心嚢液貯留があり，CO2 ナ
ルコーシスによる呼吸不全及び左心不全が考えられた．
入院以前より左室肥大および心嚢液貯留を指摘されており，
当院循環器科へ紹介され転科した．
心嚢液貯留の原因検索目的の採血で ANA+　SSA+　SSB+
を認め，心膜炎，0.5g/ 日以上の持続的蛋白尿，リンパ球・
血小板減少，免疫学的異常，抗核抗体陽性の 6 項目が合致し
たため，SLE と診断された．
利尿剤にて呼吸および循環動態は安定し，2017 年 7 月に当
科退院となり，その後外来フォローとしていたが 2017 年 12
月初旬より呼吸苦が増悪，プレドニン内服も検討の上で腎生
検施行し，メサンギウム細胞の増加を認めた．
12 月 21 日よりプレドニン 0.5mg/kg/day が開始され，1 週
間程度で車椅子生活から歩行が可能になるまでに呼吸苦が改
善した．
SLE に合併する肺病変として Shrinking lung syndrome が
挙げられる．これは横隔膜機能障害によって呼吸困難，胸痛
が生じるものである．この疾患では呼吸機能検査で拘束性障
害を来たすことが知られている．
本症例でも胸部レントゲン上右横隔膜挙上を認めており，
Shrinking lung syndrome が疑われた．またプレドニン開始
直前は％ VC 50.0% であったが，治療後は %VC 62.4％まで
改善した．Shrinking lung syndrome から高炭酸ガス血症を
来たした一例を経験したため報告する．

糖尿病ケトアシドーシスからたこつぼ型心筋症を発
症した一例

聖マリアンナ医科大学医学部 1）

聖マリアンナ医科大学循環器内科 2）

聖マリアンナ医科大学医学部代謝・内分泌内科 3）

○伊藤伸悟 1，笠川　彰 2，石橋祐記 2，木田圭亮 2

　中川朋子 3，石井　聡 3，永井義夫 3，田中　逸 3

　原田智雄 2，明石嘉浩 2

【症例】81 歳，女性【既往歴】閉塞性動脈硬化症ステント留
置後，慢性心房細動【経過】平成 2x 年 11 月下旬にインフ
ルエンザに感染．その後食事摂取後の早期膨満感と経口摂取
不良が持続．12 月初旬に 嘔気・嘔吐が出現し，二日後に構
音障害のため当院搬送．明らかな中枢性病変を認めなかった
ものの空腹時血糖　883mg/dl　pH 7.0，HCO3- 4.4mmol の
代謝性アシドーシスを認めた．尿ケトン体 3+ より糖尿病ケ
トアシドーシスの疑いで代謝・内分泌内科に即日入院となっ
た．入院時の心電図では広範な ST 変化を認めた．心臓超音
波検査では明らかな壁運動異常は認めなかったものの，第 2
病日に心基部の過収縮と心尖部のバルーニングを認めた．冠
動脈造影では有意な冠動脈狭窄はなく，たこつぼ型心筋症の
診断となった．心不全を合併したものの，経時的に心機能は
改善．劇症 1 型糖尿病と診断され強化インスリン療法の導入
のうえ，第 28 病日に自宅退院となった．【考察】劇症 1 型糖
尿病による糖尿病ケトアシドーシスにたこつぼ型心筋症を合
併した症例を経験した．感染並びに急性代謝失調が心筋症発
症の契機になったと考えられる．

高齢期において進行性難治性心不全を呈し PKD1 フ
レームシフト変異が同定された多発性嚢胞腎の 1 例

大阪大学医学部医学科 1）

循環器内科学 2）

薬学部臨床薬効解析学分野 3）

○宮崎友希 1，肥後修一朗 1，諏訪恵信 1，中本　敬 1

　世良英子 1，溝手　勇 1，水野裕八 1，藤尾　慈 2

　彦惣俊吾 3，坂田泰史 1

70 歳男性．30 歳代で多発性嚢胞腎（PKD）と診断され透析
治療導入，45 歳で腎臓移植術を施行された．53 歳時に冠動
脈回旋枝に PCI 施行され，以後胸部症状なく経過した．64
歳より進行性の心機能低下を呈し，心エコー図上左室拡張末
期径の拡大，駆出率の低下（61 から 29%）を認めた．冠動
脈造影では冠動脈病変の進行を認めず，Tl-201，BMIPP 心
筋シンチグラフィーにて全周性の核種取り込み低下を認め
た．右室心筋生検にて心筋錯綜配列，繊維化を指摘され，臨
床経過及び検査所見から心筋症が疑われた．本例は高齢期以
降心不全による入退院を繰り返し，今回呼吸困難で入院とな
り，心不全加療を継続するも靜注強心薬依存状態で治療に難
渋している．404 の遺伝性心血管疾患遺伝子を対象としたゲ
ノム遺伝子パネル解析を施行したところ，主要な心筋症関連
遺伝子に病的変異を認めず，PKD の原因遺伝子のひとつで
ある PKD1 に，ヘテロ接合型フレームシフト変異が同定さ
れた．近年，疫学研究及び基礎的研究から，心筋症発症と
PKD1 遺伝子変異の関連が報告されている．今回，高齢期に
おいて進行性難治性心不全を呈した PKD の症例を経験した
ので文献的考察を含め報告する．

二度目の心筋生検で心アミロイドーシスと診断され
た一例

国立病院機構岡山医療センター循環器内科
○酒井悠佑，宗政　充，岩野貴之，重歳正尚，田渕　勲
　西原大裕，辻　真弘，内藤貴教，下川原裕人，松原広己

【症例】60 代男性
【現病歴】200X 年 12 月頃より労作時呼吸苦と下腿浮腫を自
覚，近医で NT-proBNP 高値を指摘され，200X+1 年 2 月精
査加療目的に当科紹介となった．

【経過】心エコーで左室肥大とびまん性壁運動低下を認めた．
冠動脈造影で有意狭窄なく，左室造影で左室駆出率（EF）
30% で，右室からの心内膜心筋生検（EMB）では炎症細胞
浸潤や無構造好酸性物質の沈着は認めず，Congo Red 染色
陰性で，肉芽腫形成，心筋細胞の変性を認めなかった．
その他，血中アミロイド A は正常で，各種自己抗体陰性，
白血球中 α ガラクトシダーゼ A 活性の低下も認めなかった．
肥大型心筋症と診断し内服治療した後に退院となったが，退
院後も心不全症状が持続し軽快せず，心エコーで EF 低下傾
向であったため，200X+2 年 12 月再入院となった．心不全
治療の後，EMB の再検を行ったところ CongoRed 染色陽性
でアミロイドーシスと診断された．

【考察】EMB は心筋疾患の診断に必須である．特徴的な所
見から容易に診断できる例もある一方，病変部から採取でき
なければ，診断困難な例も少なくなく，結果の解釈は症状経
過を十分に観察して行う必要がある．

【結語】二度目の心筋生検で心アミロイドーシスと診断され
た一例を経験した．
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乳び心膜症に対して治療に苦渋した一例
那覇市立病院循環器内科
○石川久美子，中田円仁，上地修裕，横田尚子，田端一彦

【症例】30 代女性【主訴】両側側胸部痛，呼吸困難【現病
歴】来院 1 ヶ月前に咳嗽精査目的で外来を受診され，胸部単
純写真で心拡大があり心臓超音波を行ったところ中等度の心
嚢液貯留を認めた．心膜炎の疑いで NSAIDs 内服を開始し
たが，症状が改善したため 3 日間で内服を自己中断した．入
院前日に呼吸困難と両側側胸部痛が出現し，救急外来を受診
した．心嚢液が増加していたため精査目的で入院となった．

【臨床経過】入院翌日に心嚢穿刺を行い乳白色の心嚢液が引
け，ドレーンを留置した．心嚢液成分が TG3220mg/dl ＞
500，Chol/TG ＝ 87mg/dl /3220 mg/dl ＜ 1，Sudan 染色陽
性，細胞診でリンパ球優位で悪性所見なかったため乳び心膜
症と診断した．リンパ管シンチを行なったが胸管から心嚢腔
への漏出はなく，特発性乳び心膜症の診断となった．心嚢ド
レーンからは 100 ～ 150ml/ 日程度の乳白色の排液があった
が，脂肪制限食を開始して 5 日目から淡黄色へ改善した．ド
レーン留置 10 日目で排液量 50ml/ 日以下と減少したため抜
去した．しかし，自覚症状はないが抜去 4 日目の心臓超音波
で心嚢液は中等度に増えた．今後心嚢液が増えた場合には外
科的治療を考慮する．【考察】乳び心膜症は非常に稀である．
リンパ管シンチでは心膜腔への漏出はなく特発性と診断し
た．本症例のように保存的治療後に半数以上は再発し，外科
治療で完治すると報告されている．

著名な冠動脈拡張症を伴った Leopard 症候群の一例
信州大学医学部医学科 5 年 1）

信州大学医学部循環器内科学教室 2）

○諸岡　光 1，小山由志 2，正印　航 2，加藤太門 2

　三枝達也 2，海老澤聡一朗 2，岡田綾子 2，元木博彦 2

　庄田守男 2，桑原宏一郎 2

49 歳女性，生後から心房中隔欠損症，肺動脈狭窄症あり，3
歳時に右室流出路形成術，心房中隔欠損孔閉鎖術が施行され，
その際に心筋肥大も指摘されていた．術後経過良好で，その
後問題なく経過していたが，2006 年に感染を契機とした心
不全増悪で入院した際に肥大型心筋症と診断され，非持続
性心室頻拍も認めたことから一次予防目的に ICD 植え込み
が施行された． 2009 年に遺伝子検査施行され PTPN11 遺伝
子変異を認め，臨床症状から Leopard 症候群と診断された．
2014 年以降から複数回，上室性頻脈による ICD の不適切作
動あり，その都度設定の変更を行ったが，2017 年 10 月にも
心房頻拍の誤認識による不適切作動を認めたため，心房頻拍
に対するアブレーション施行目的に入院した．入院の際に血
行動態評価目的に施行した冠動脈造影にて冠動脈拡張症を認
めた． 心房頻拍に関してはアブレーションを施行した．

【考察】Leopard 症候群とは PTPN11 遺伝子変異をもち，多
発性黒子，心伝導障害，肺動脈狭窄症，心筋肥大などを特徴
とする症候群であり，冠動脈拡張症を合併した症例の報告は
あるが，非常に稀な症例であり，若干の文献的考察を含め報
告する．

【結語】Leopard 症候群に冠動脈拡張症を合併した症例を経
験した．

プレドニゾロンの臨床的効果を経時的に観察しえた
右室優位の心サルコイドーシスの一例

神戸大学医学部附属病院循環器内科 1）

神戸大学医学部附属病院放射線科 2）

○毛野まり華 1，森　俊平 1，鄧　皓之 1，横田　駿 1

　新倉悠人 1，伊澤　有 1，下山真介 2，永松裕一 1

　福沢公二 1，平田健一 1

55 歳男性．右室起源の持続性心室頻拍の精査加療目的で入
院．新規発症の 1 度房室ブロックと完全右脚ブロック，トロ
ポニン I の上昇を認めた．心エコー図検査で右室壁肥厚，心
臓 MRI 検査で右室優位の遅延造影，FDG-PET 検査で縦郭
リンパ節ならびに右室優位の異常集積を確認，右室優位の心
サルコイドーシスと診断した．右室壁肥厚は急性期炎症に伴
う心筋浮腫を反映する所見と判断，持続性心室頻拍に対する
カテーテル心筋焼灼術に先行して，プレドニゾロン 30mg 投
与を開始した．投与開始後，1 度房室ブロック，右室壁肥厚，
トロポニン I 上昇はそれぞれ経時的に改善し，プレドニゾロ
ン 20mg に減量後の FDG-PET 検査で，異常集積の完全消失
を確認した．その後の電気生理検査にて，心室頻拍は誘発さ
れず，カテーテル心筋焼灼術ならびに植え込み型除細動器留
置を回避した．プレドニゾロンが著効した右室優位の心サル
コイドーシスの一例を報告する．本症例で観察された各種検
査所見の経時的変化は，炎症と心筋浮腫の消退を反映すると
考えられる．得られた詳細な観察所見は，類似症例のプレド
ニゾロン投与による可逆性を推定する上で，重要な参考所見
となりうる．

胃全摘出術後の高ホモシステイン血症が原因と考え
られた肺血栓塞栓症の一例

島根大学医学部付属病院卒後臨床研修センター 1）

島根大学医学部付属病院循環器内科 2）

島根大学医学部付属病院検査部 3）

○野々村早弥 1，大内　武 2，岡﨑浩一 2，佐藤寛大 2

　遠藤昭博 2，吉冨裕之 3，田邊一明 2

【症例】57 歳男性【主訴】胸痛
【現病歴】201X － 2 年の夏頃から歩行時の息切れや軽度下
腿浮腫を認めた．201X － 1 年 8 月頃から，5 分程度持続す
る安静時胸痛があり，近医受診したが異常ないと言われた．
201X 年 1 月初旬にも胸痛があり，当院総合診療科を受診し
た．CT 上肺血栓塞栓症，深部静脈血栓症を認め，精査加療
目的に入院した．【既往歴】41 歳胃癌で胃部分切除，48 歳胃
癌再発で胃全摘出術．

【臨床経過】造影 CT で癌の再発や転移は指摘できず，血液
検査で高ホモシステイン血症とビタミン B12 欠乏症を認め
た．抗凝固療法による加療により CT 画像で血栓は縮小し，
症状も軽快した．

【考察】胃全摘出術後のビタミン B12 欠乏症は切除後数年で
発症することが多いとされ，ビタミン B12 欠乏症は高ホモ
システイン血症の原因となる．本症例では，胃全摘出術後の
ビタミン B12 欠乏症による高ホモシステイン血症が静脈血
栓症の一因になったと考えられた．【結語】高ホモシステイ
ン血症が原因と考えられる肺血栓塞栓症の一例を経験した．
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院内で発生した肺塞栓症 78 例の臨床的特徴と予後に
関する検討

株式会社日立製作所日立総合病院初期臨床研修医 1）

筑波大学医学医療系循環器内科 2）

○貝塚奈穂 1，田尻和子 2，木村泰三 2，酒井　俊 2

　本田洵也 2，本間　覚 2，青沼和隆 2

【目的】致死性肺塞栓症の予防の為に，院内発生の肺塞栓症
（PTE）の臨床的特徴と予後を明らかにする．【方法】2008
年～ 2016 年の入院患者のうち，DPC 入院後発症病名に「肺
塞栓症」と記載されており，実際に画像検査で PTE を確認
した連続 78 症例を後向きに調査した．【結果】平均年齢 63
± 13 歳，女性 64%，術後の発症 32%，担癌患者 64%，有症
候性 PTE 36 例（46%，うち 7 例は致死性）であった．Cox
比例ハザードモデルを用いた多変量解析では，有症候性
PTE は年齢・性別・癌等で補正してもその後の生存期間短
縮に有意に寄与していた（HR 6.0，P ＜ 0.0001）．発症前に
下肢静脈エコーを行っていた 32 例のうち 16 例は深部静脈血
栓症（DVT）を認めていなかった．原疾患の部位別比較では，
PTE 発症前の D-dimer の測定率・陽性率には差がなかった
が，エコーの実施率は原疾患が骨盤内臓器の群で高く，脳・
頭頸部の群で低かった（P ＜ 0.0001）．エコーを行っていた
症例では DVT の有無に関わらず，有症候性 PTE が有意に
少なく（P=0.03），致死性 PTE は生じなかった．【結論】有
症候性 PTE は無症候性に比べて著しく予後不良であった．
エコーを行った症例は，DVT が無くともその後も DVT 予
防を行った結果，有症候性 / 致死性 PTE を予防できた可能
性が示唆された．

心膜心筋炎との鑑別が困難であった急性心筋梗塞の
一例

聖マリアンナ医科大学医学部 1）

聖マリアンナ医科大学循環器内科 2）

○逸見宗晶 1，黄　世捷 2，上嶋　亮 2，出雲昌樹 2

　石橋祐記 2，木田圭亮 2，田邉康宏 2，原田智雄 2

　明石嘉浩 2

【症例】56 歳，女性【既往歴】高血圧，高脂血症【経過】平
成 2x 年 12 月中旬より発熱，咳嗽出現．1 月初旬に胸痛が出
現したため 2 日後に近医受診となったが，採血上 CK 1193 
U/L と上昇を認めたため，胸痛出現から 4 日後に当院紹介．
来院時胸痛は寛解．CK　381IU/L，CK-MB 18.0 IU/L と前
医受診時と比較し低下しているものの，トロポニン T 1.90 
ng/mL と高値であった．心電図上，心膜炎を示唆する ST
変化や虚血性変化は認めなかった．心エコーは可視範囲内で
はわずかに後下壁領域の壁運動低下が疑われたものの，明ら
かな心筋の菲薄化や浮腫は指摘できず，単純胸部 CT でも少
量の心嚢水貯留を認めるのみであった．
来院後採血では CRP 12.8 mg/dL と高値であり，心膜心筋炎
の経時的改善経過も考慮されたが，冠動脈疾患リスク高く，
緊急冠動脈造影を行った．結果，左冠動脈回旋枝近位部 #11
の完全閉塞であった．心破裂のハイリスク症例であったが，
ステント留置後，合併症無く改善し自宅退院となった．【考
察】回旋枝が責任血管となる心筋梗塞は 3 枝のうち最も少な
く，心電図変化が現れにくい．患者背景に応じて冠動脈造影
を考慮する必要がある．

亜広範型（submassive）の亜急性肺血栓塞栓症（PE）
に対し，外科的血栓除去術を行ったが出血性肺水腫
に至った症例

佐世保中央病院循環器内科 1）

佐世保中央病院循環器内科 2）

佐世保中央病院心臓血管外科 3）

○大和慎治 1，吉村聡志 2，落合朋子 2，中尾功二郎 2

　木﨑嘉久 2，村上　健 3，中路　俊 3，谷口真一郎 3

【症例】75 歳女性【主訴】呼吸苦
【現病歴】生来健康で通院歴なし．20 ××年 10 月中旬頃に，
労作時呼吸苦が出現した．症状持続するため 11 月中旬に近
医を受診，SpO2 ＜ 90%，心電図で陰性 T 波を認めたことか
ら，心筋虚血が疑われ当院へ紹介受診した．

【臨床経過】来院時の造影 CT で左右肺動脈主幹部～各 1 次
分枝に血栓を認め，亜広範型の亜急性 PE と診断し，抗凝固
薬による治療を開始した．肺動脈の閉塞が広範囲であり，第
4 病日に人工心肺補助下に直視下血栓摘除術を施行，左右肺
動脈をほぼ閉塞させる血栓が確認され，全摘除を行った．術
中，血栓除去後より出血性肺水腫を合併し，術後も止血困難
であり，第 6 病日に死亡した．

【考察】PE に対する血栓除去術の手術成績は良好であり，亜
広範型 PE に関しても急性や亜急性の症例を問わず良好な予
後が報告されている．しかし血栓除去後に出血性肺水腫をき
たす症例もあり，体外循環補助下の血栓除去術の適応には，
内科や外科で議論の上，慎重な対応が求められる．PE の手
術適応やその予後について文献的考察を行った．

【結語】亜広範型の亜急性肺血栓塞栓症の一例を経験した．

肥大型心筋症における心機能代償メカニズムの解明，
磁気共鳴画像における心筋線維化容積の半定量値と，
心臓超音波における左室駆出率，心筋ストレイン，
壁厚，サイズとの関連

千葉大学医学部医学科 4 年 1）

千葉大学医学部循環器内科学 2）

○平井健太郎 1，船橋伸禎 2，小澤公哉 2，髙岡浩之 2

　小林欣夫 2

目的 : 肥大型心筋症（HCM）における心機能代償メカニズ
ムを解明するため，MRI における心筋線維化容積の半定量
値と，TTE における左室駆出率（LVEF），心筋ストレイ
ン，壁厚，サイズの関連を評価する．方法 :LVEF が 64.4 ±
6.5% と保たれた HCM 18 名（男性 14 例 ;58 ± 17 歳）に施
行した 1.5 T MRI と TTE の後ろ向き解析．医学生が MRI
上左室心筋部位（17 か所）の線維化検出を行い，TTE で
左室 17 か所の心筋部位の局所 longitudinal strain （LS）と
circumferential strain （CS）（絶対値）と症例毎の global LS

（GLS），CS（GCS）を計測した．結果 :MRI 上心筋線維化
検出部位の局所 LS は，線維化未検出部位より有意に低かっ
た（P ＜ 0.01）が，局所 CS は両者に差は無かった （P=NS）．
MRI での線維化部位数は GLS と中等度の逆相関があったが，
LVEF，GCS とは非常に弱い逆相関，無相関を示したのみ
であった．GLS は最大左室壁厚と高度の逆相関，左室径と
中等度の正相関を示した．結語 :LVEF が保たれた HCM で，
MRI における線維化は TTE 上の局所 LS および GLS の低下
を起こすが，GCS は保たれ，左室壁厚は増加，左室径は減
少し，代償機能につながる可能性が示唆された．
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慢性血栓塞栓性肺高血圧症を契機に診断し得た
Paget-Schroetter 症候群の一例

岐阜大学医学部付属病院循環器内科
○佐橋勇紀，金森寛充，田中俊樹，内藤順子，川﨑雅規
　西垣和彦，湊口信也
症例は洗車業を営む 74 歳男性．20XX 年頃 6 月より慢性的
な労作時の息切れを自覚していたが，20XX 年 9 月，呼吸苦
の急性増悪のために当院を受診された．当初，両側の急性肺
血栓塞栓症と診断され血栓溶解療法・抗凝固療法を施行し寛
解を得たため退院となった．この際の下肢超音波検査・造
影 CT・心臓超音波などの検査では塞栓源は指摘できず，退
院前の造影 CT 検査では，肺動脈内の血栓は消失していた．
6 ヶ月後，外来経過観察中の心臓超音波検査にて著明な右室
負荷の悪化所見を認め，造影 CT を施行したところ，肺血栓
塞栓症の再発と，瘤化を伴う右鎖骨下静脈の著名な拡張と内
部に充填する巨大血栓を認めた．初めに認めた慢性的な労
作時の息切れは，本血栓に起因する慢性肺動脈血栓塞栓症

（CTEPH）による症状と考えられた．その後外科的に右鎖骨
下静脈瘤切除術を施行し，良好な契機を辿った．
労作に伴う鎖骨下静脈の血栓症は Paget-Schroetter 症候群
と呼ばれており，その多くはスポーツを行う若年者に起こる
とされている．高齢者に発症し，CTEPH を契機に診断し得
た Paget-Schroetter 症候群を経験したので若干の文献的考
察を加えて報告する．

320 列 CT における金属製ステント埋め込み後の冠動
脈狭窄度評価；医学生による診断精度の問題点の検討

千葉大学医学部医学科 4 年 1）

千葉大学医学部循環器内科学 2）

○小山玄太郎 1，船橋伸禎 2，髙岡浩之 2，藤本善英 2

　小林欣夫 2

背景と方法：医学科 4 年生が CT における冠動脈ステント内
狭窄度（≧ 75% か＜ 75%）を診断し，侵襲的冠動脈造影（ICA）
所見と比較，問題点を検討した．対象は 320 列 CT と ICA
を 2 か月以内に施行した冠動脈 36 ステント（21 症例）．結果 : 
CT と ICA の内腔狭窄度が一致した割合は 97%（診療録 CT
所見），69%（医学科生 CT 所見）であった．診療録の CT
所見と ICA 所見の比較ではステントが Endeavor（ステント
径 2.5，3mm），TAXUS（同 2.5，2.75，3mm），Xience（同
2.5，2.75，3，3.5mm）での一致率はそれぞれ 67，100，100，
100，100，100，100，75，100% であった．これらの一致率
は医学科生の CT 所見でも良好であった（それぞれ 67，50，
100，100，100，80，100，75，100%）．一方 Cypher ステン
ト（同 2.5，3，3.5mm）では，診療録の CT 所見と ICA 所
見の一致率は全て 100% であったが，医学科生の CT 所見と
ICA の一致率はそれぞれ 50，60，0% であった．
結語 : 医学科生による，320 列 CT における冠動脈ステント
内狭窄度評価の診断精度は，ステントの種類（Cypher だ
けが不良）に影響を受け，これは Cypher ステントの金属
部分が厚いことが影響した可能性がある．最新のステント

（TAXUS など）の金属製部分はより薄くなっており，医学
科生でも高い診断精度が実現できると考える．

鑑 別 に 挙 げ な が ら も 生 前 診 断 に 至 ら な か っ た
pulmonary tumor thrombothic microangiopathy

（PTTM）の一例
東広島医療センター初期臨床研修医 1）

同循環器内科 2）

同病理診断科 3）

○池尻直人 1，東　昭史 2，對馬　浩 2，小出真一郎 2

　城日加里 2，原　　幹 2，万代光一 3，小野裕二郎 2

【症例】81 歳，女性【主訴】労作時呼吸困難【既往歴】深部
静脈血栓症，右乳癌【現病歴】1 週間以上前からの労作時呼
吸困難が増悪するため前医を受診し，SpO2:85%（room）の
著明な低酸素血症と心エコー検査での肺高血圧を指摘され
た．急性肺血栓塞栓症疑いで当院紹介され，精査加療目的で
緊急入院となった．【臨床経過】造影 CT 検査では肺動脈内
に血栓像は認めなかった．右心カテーテル検査より前毛細血
管性肺高血圧と診断した．肺血流シンチグラフィーでは多発
性楔状欠損像を認め，慢性血栓塞栓性肺高血圧症（CTEPH），
PTTM を鑑別に挙げた．肺動脈吸引細胞診では悪性細胞は
検出されなかった．酸素投与，肺血管拡張薬による加療開始
後も低酸素血症は増悪し，第 11 病日より人工呼吸管理を開
始した．その後第 20 病日に死亡した．病理解剖では肺動脈
内に腫瘍塞栓が認められ，内膜の繊維性肥厚や繊維細胞増性
を示し PTTM と診断した．【考察】PTTM は生前に診断さ
れるのが困難な疾患である．本症例では肺血流シンチグラ
フィーによって CTEPH との鑑別ができなかった．肺動脈吸
引細胞診での診断が重要であったが，検体採取が不十分で診
断に至らなかったと考えられた．【結語】CTEPH との鑑別
が困難であった PTTM の一例を経験した．

冠攣縮性狭心症における冠微小血管拡張障害
－アデノシン負荷心筋 dynamic Perfusion CT －

東北大学循環器内科学 1）

東北大学病院放射線診断科 2）

○杉澤　潤 1，松本泰治 1，須田　彬 1，大田英揮 2

　土屋　聡 1，進藤智彦 1，菊地　翼 1，羽尾清貴 1

　髙橋　潤 1，下川宏明 1

【背景】我々は，冠攣縮性狭心症（VSA）において冠微小血
管攣縮を合併することを報告したが，VSA における冠微小
血管拡張能は不明である．近年，アデノシン負荷心筋 CT 
Perfusion（CTP）を用いた冠微小血管機能評価が注目され
ている．

【目的】アデノシン負荷 CTP で測定した心筋血流量（MBF） 
が非 VSA 群と比較して VSA 群で低下しているか否か，また，
MBF と関連する因子について検討すること．

【方法】冠攣縮誘発試験及びアデノシン負荷 CTP を施行した
42 例を VSA 群 30 例と非 VSA 群 12 例の 2 群に分け，MBF
を比較検討し，関連する因子ついて検討した．

【結果】両群の患者背景に統計学的な有意差は認めなかっ
た．一方で，MBF は非 VSA 群と比較して VSA 群で有意に
低下していた．さらに，MBF と心臓カテーテル検査で測定
した冠微小血管障害の生理学的指標である微小血管抵抗指数

（IMR）および TIMI frame count は有意な負の相関を認め
た．

【結論】本研究では，アデノシン負荷 CTP を用い，VSA に
おいて冠微小血管レベルの拡張機能が障害されている可能性
を初めて報告する．
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上部消化管出血を合併した急性下壁心筋梗塞にステ
ント留置を行い，救命し得た一例

浜松医科大学卒後教育センター 1）

浜松医科大学第三内科 2）

○阿久津友洋 1，鈴木佑一 2，榊原智晶 2，佐野　誠 2

　諏訪賢一郎 2，成瀬代士久 2，大谷速人 2，早乙女雅夫 2

　漆田　毅 2，前川裕一郎 2

【症例】71 歳男性【現病歴】数日前から黒色便を認め，心窩
部痛を主訴に当院救急外来を受診した．腹部造影 CT と心
電図所見から，出血性胃潰瘍を伴う急性心筋梗塞と診断し
た．消化器科医と相談の上，急性心筋梗塞に対する治療を優
先する方針とし，右冠動脈の完全閉塞に対して薬剤コーテッ
ドステントを留置して再灌流を得た．引き続き，緊急上部消
化管内視鏡を施行し，胃体上部小弯前壁に露出血管を伴う潰
瘍を認めたため，内視鏡的に止血した．しかし，第 4 病日に
再出血したため，出血の責任血管に対しコイル塞栓を行い止
血した．抗血小板薬を中止，ステント血栓症予防としてヘパ
リン持続点滴を行った．第 5 病日に再出血と胃穿孔を起こし
ショックとなり，IABP を挿入して，胃全摘術を施行した．
第 20 病日から抗血小板薬 1 剤を再開したが，経過中ステン
ト血栓症の発症は認めなかった． 【考察】急性心筋梗塞と消
化管出血を合併した場合，相反する病態のため，治療に難渋
することが多い．今回は，抗血小板剤を中止，IABP，抗凝
固薬でステント血栓症予防をしたが，消化管出血の治療に難
渋した． 【結語】消化管出血を合併した急性心筋梗塞を救命
し得た症例を経験した．

急性心筋梗塞に対するカテーテル治療中に造影剤ア
ナフィラキシーショックを呈し，冠攣縮性狭心症を
併発した 1 例

国立国際医療研究センター病院循環器内科
○安藤有佳利，岩間健太郎，岡崎　徹，山本正也，原　久男
　廣井透雄

【症例】80 歳男性【主訴】心窩部痛，ふらつき
【臨床経過】映画鑑賞中に上記症状が出現し救急搬送．心電
図で完全房室ブロック，2/3/aVF の ST 上昇と V2-5 の ST
低下を認め，急性下壁心筋梗塞と診断．まず体外式ペースメー
カーを留置し，冠動脈造影を実施．#3 100%，#7 90%，#13 
90% の所見であった．続いて責任病変である右冠動脈に対
し治療を行った．ステント留置後も造影上 No-reflow であり，
すぐに血栓吸引・バルーン拡張も試みたが，改善が得られな
かった．まもなく血圧低下と掻痒感を伴う全身の膨疹，喉頭
浮腫が出現し，造影剤によるアナフィラキシーショックとそ
れに伴う冠攣縮が疑われた．気管挿管とアドレナリン・抗ヒ
スタミン薬・ステロイド投与，冠血流増加を期待し大動脈バ
ルーンパンピング（IABP）を挿入した．急性心筋梗塞後の
管理とアナフィラキシーショックに対する対応を行い，全身
状態は徐々に改善を見た．造影剤は今後も使用困難と考え，
残存病変に対して第 23 病日に冠動脈バイパス術を施行した．

【考察】造影剤アレルギーは一定確率で出現する合併症であ
り，本症例は最重症であるアナフィラキシーショックの状態
であった．さらに冠攣縮も併発した事を画像的にも確認でき
た稀有な症例であったため，報告する．

右肺管状全摘術後心臓脱により急性心筋梗塞を生じ
た一例

社会福祉法人聖隷福祉事業団聖隷三方原病院循環器科
○中村尚紀，小田敏雅，金　史彦，白井祐輔，岡﨑絢子
　宮島佳祐，渡辺知幸，川口由高，龍口万里子，若林　康

【症例】47 歳女性【主訴】胸痛
【現病歴】2017 年 10 月，気管原発腺様嚢胞癌に対し右肺管
状全摘術が施行された．術中，左気管支膜様部に空気漏れが
あり，2cm 大の心膜を採取し被覆した．術後 1 時間後に胸
痛を認め，当科へ紹介となった．

【臨床経過】12 誘導心電図・心臓超音波検査は下壁梗塞を疑
う所見であり，胸部レントゲン検査では右縦隔から外側に突
出する陰影を認めた．心臓 CT では心膜の外側に右房の一部
が突出しており，右冠動脈の閉塞を認めた．心臓脱が原因の
心筋梗塞と考え，外科的解除の方針とした．心膜切開術が施
行され，右房を環納し心膜シートをあてて終了となった．術
後の冠動脈造影では閉塞部位の #3 に 50% 狭窄を認めたが，
血栓などは認めなかった．術後は少量のカテコラミンを要し
たが，その他の合併症はなく，ACE 阻害薬，β 受容体阻害
薬を導入し，退院となった．

【考察】肺管状全摘術後の心臓脱による急性心筋梗塞は本邦
でも報告があるものの非常な稀である．肺全摘術の致命的な
合併症であり，身体所見，画像評価から早期に確定診断をつ
けることが課題である．

【結語】右肺管状全摘術の心膜切開部から心臓脱をきたし，
急性心筋梗塞に至ったまれな一例を経験したので報告する．

冠攣縮誘発試験が陽性であった Kounis 症候群の 1 例
宮崎大学医学部附属病院卒後臨床研修センター 1）

宮崎大学医学部医療人育成支援センター 2）

宮崎大学医学部附属病院循環器内科 3）

○小川宗一郎 1，山口昌志 3，小山彰平 1，坪内拡伸 1

　宮内俊一 1，安倍弘生 2，中島孝治 2，石川哲憲 3

　北村和雄 3，小松弘幸 1

【症例】55 歳女性【主訴】呼吸苦【現病歴】アスピリン喘息
および好酸球性副鼻腔炎に対して治療中であった．頭痛を
主訴に近医を受診し，ケトプロフェン 50mg を筋注された後
に，喘鳴が出現し，SpO2:90% に低下した．アナフィラキシー
の疑いで当院救急科に緊急入院となった．薬物治療で喘鳴や
低酸素血症は改善したが，心電図では胸痛はないものの II，
III，aVF 誘導で ST 上昇を認めた．心筋逸脱酵素の上昇は
なく，2 時間で ST 上昇は改善したが，翌日の血液検査では
トロポニン T : 1.08ng/ml であった．Kounis 症候群が疑われ，
当科に紹介となり第 12 病日に心臓カテーテル検査目的で当
科に転科となった．

【臨床経過】ステロイド予防投与下で心臓カテーテル検査
を行った．左右冠動脈に器質的狭窄はなかったが，右冠動
脈でエルゴノビン負荷試験が陽性であった．ジルチアゼム
100mg を追加した後は胸痛や心電図変化なかった．【考察】
アレルギー症状と急性冠症候群の同時発症は Kounis 症候群
と呼ばれる．アレルギー症状のない状況で冠攣縮が誘発され
たため追加の薬物治療が必要と考えた．【結語】冠攣縮誘発
試験が陽性であった Kounis 症候群の一例を経験した．

113

114

115

116



110　医学生・研修医の日本内科学会ことはじめ　2018 京都　プログラム・抄録集

たこつぼ型心筋症と思われた重度認知症高齢患者の
1 例

名古屋大学医学部附属病院老年内科
○三溝　啓，柳川まどか，山本有厳，中嶋宏貴，葛谷雅文

【症例】84 歳，女性【現病歴】要介護 5，施設入所中．アル
ツハイマー型認知症あり慢性呼吸不全で在宅酸素使用中で
あった．定期採血で BNP 1039pg/ml であったため外来受診．
外来受診時には胸痛，呼吸苦の訴えはなく，SpO2 96％（経
鼻 1.5L）であった．心電図で II，III，aVf に異常 Q 波およ
び ST 上昇，V3-6 に ST 上昇を認め，心エコーにて心尖部優
位の壁運動低下（トロポニン T 0.34ng/mL，CKMB 8 ng/
mL）を認めたため，たこつぼ型心筋症疑いとして緊急入院
となった．【臨床経過】MRI で右頭頂葉に DWI で高信号，
FLAR でも高信号の急性期脳梗塞を認めた．心エコーにて
入院 7 日目，壁運動異常は自然消失し，心電図所見も入院
14 日目に正常化した．経過中に胸水貯留を認めたためルー
プ利尿薬を投与し胸水貯留は改善した．【考察】本症例の場
合，意思疎通困難な重度アルツハイマー型認知症であり精査
困難であったことから，経過からたこつぼ型心筋症と考えら
れた．たこつぼ型心筋症と脳疾患との関連については明確な
報告はないが，関連があるとする報告は多い．たこつぼ型心
筋症を疑った場合は脳疾患に留意すべきである．【結語】高
度な認知障害がある場合正確な診療情報の収集が難しいこと
があり，今後の診断における課題になることが示唆された症
例であった．

アセチルコリン誘発陰性であった高齢冠攣縮性狭心
症の一例

聖マリアンナ医科大学医学部 1）

聖マリアンナ医科大学循環器内科 2）

○久米敦紀 1，黄　世捷 2，古藤　弾 2，佐藤如雄 2

　出雲昌樹 2，石橋祐記 2，木田圭亮 2，田邉康宏 2

　原田智雄 2，明石嘉浩 2

【症例】86 歳，男性．【経過】年 1 回程度の安静時胸痛を自
覚するも，冠動脈 CT で有意狭窄を認めなかったので経過観
察中であった．平成 2x 年 3 月，午前五時に胸部圧迫感で覚醒．
症状改善しないため救急要請され，来院時心電図上は不完全
右脚ブロックと aVF に新規の陰性 T 波を認めた．急性大動
脈解離や肺塞栓は否定的であったため緊急冠動脈造影を施
行．冠動脈に有意狭窄を認めなかったため，引き続きアセチ
ルコリン誘発を行ったが，左冠動脈 100μg，右冠動脈 50μg
まで負荷し，陰性であった．退院 2 ヶ月後，午前 3 時に胸痛
再燃し外来独歩受診．II，III，aVF で ST 上昇を認め，ニト
ログリセリンで改善．再度冠動脈造影を施行し右冠動脈に高
度狭窄を認めた．狭窄は冠拡張薬で速やかに改善し，冠攣縮
性狭心症の診断に至った．薬物療法強化の上，症状再燃無く
経過している．【考察】冠攣縮性狭心症は高齢者ほど少なく，
誘発試験陰性であった本症例に対し，若干の考察を加えて報
告する．

急性心筋梗塞から心停止に至った左冠動脈主幹部起
始異常の一例

新潟大学医歯学総合病院 1）

新潟大学医歯学総合病院循環器内科 2）

○渡邉和樹 1，大久保健志 2，髙野俊樹 2，萱森裕美 2

　保屋野真 2，栁川貴央 2，小澤拓也 2，柏村　健 2

　尾﨑和幸 2，南野　徹 2

【症例】66 歳女性【主訴】呼吸困難
【現病歴】軽労作時に冷汗を伴う呼吸困難を認め救急要請さ
れた．搬送中に背部痛が出現した．心電図は V2 ～ V5 誘導
で ST 上昇を認めた．当院到着後に心室頻拍となり，電気的
除細動を施行した．急性冠症候群と判断し大動脈内バルーン
パンピング挿入下に経皮的冠動脈形成術を試みたが，左冠動
脈にカテーテル挿入が困難であった．術中に心停止を繰り
返し，CPR 下に経皮的心肺補助装置を導入，電気的除細動，
アドレナリン静注で蘇生した．入口部付近からの造影で左
冠動脈が末梢まで造影されることを確認し，終了した．CK/
MB は最大で 17535/1038 IU/L まで上昇した．術後は心不全
に対し保存的治療を行い，経皮的心肺補助装置を離脱できた
が低酸素脳症となり抜管困難であった．後日施行した冠動脈
CT では左冠動脈主幹部が無冠尖より起始し，左房と大動脈
に挟まれ狭小化している事が判明した．【考察】左冠動脈の
無冠尖からの起始は 0.0008% と非常に稀であり，蘇生例にお
いて診断されることは少ない．急性心筋梗塞や心停止に至る
機序や診断法，治療法に関して不明な点が多く，本症例を通
じて考察した．

【結語】左冠動脈起始異常によると考えられる急性心筋梗塞，
心停止に至った症例を経験した．

トロポニン I 上昇の原因がびまん性冠攣縮による心
筋障害と考えられた一例

国立病院機構岡山医療センター循環器内科
○村田　圭，岩野貴之，宗政　充，重歳正尚，田渕　勲
　西原大裕，辻　真弘，内藤貴教，下川原裕人，松原広己

【症例】70 代男性
【現病歴】2 カ月ほど前から安静時胸痛を自覚していたが自
然軽快するため様子をみていた．200X 年某月の定期受診時
の血液検査でトロポニン I が 236025.1ng/ml と著明な上昇を
認めたため緊急入院となった．

【経過】冠動脈造影を行ったが，有意狭窄病変は認めなかった．
一時的な血栓塞栓による冠動脈閉塞の可能性を疑い経食道心
エコーを施行したが心内血栓は認めなかった．その後も入院
の上経過観察を行ったが，症状の再燃もなく何らかの心筋症
の可能性も疑われたため．カルベジロールを投与し，第 9 病
日退院とした．しかし退院当日，自宅にて安静時に再度胸部
症状が出現し当院再診，心筋逸脱酵素の上昇はなかったが心
電図で ST 変化を認め，胸部症状も持続していたため緊急冠
動脈造影を施行，著明な冠攣縮を認め，硝酸イソソルビドを
冠動脈内に投与したところ冠攣縮は解除され心電図変化およ
び胸部症状も改善した．カルベジロールは中止し，カルシウ
ム拮抗薬を投与し退院し，以後症状の再発を認めなかった．

【結語】トロポニン I 上昇の原因がびまん性冠攣縮による心
筋障害と考えられた一例を経験した．急性心筋梗塞以外でト
ロポニンが上昇する疾患等について若干の文献的考察を踏ま
えて報告する．

【既往歴】洞不全症候群でペースメーカー植込術後，2 型糖
尿病，脂質異常症
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血清 CK を上回る血清 CK-MB 分画の異常高値が迅
速な診断の契機になった前立腺癌の一例

市立福知山市民病院総合内科 1）

同大江分院 2）

○中村隆久 1，田所　学 1，木戸貴志 1，川島篤志 1

　北村友一 1，和田幹生 2，香川惠造 1

虚血性心疾患の既往のある 85 歳男性．3 日前からの食事摂
取低下，前夜からの意識レベル低下で当院救急搬送．来院時
採血にて炎症反応高値以外に，CK 1，221IU/L，CK-MB 2，
123IU/L と上昇認めた．胸部所見乏しく，心電図異常・トロ
ポニン I 上昇なく，循環器内科医により虚血性心疾患否定的
と判断．意識障害はその後改善．一方，CK-MB ＞ CK をき
たす病態の 1 つとして悪性疾患を想定し，腹部 CT にて椎体・
骨盤などに広範な骨硬化像を確認．PSA は 1,561ng/ml と異
常高値，生検にて前立腺癌（T3aN0M1）と診断．CK アイ
ソザイム測定にて，免疫グロブリン結合 CK ではなく，ミト
コンドリア CK（以下 Mi-CK）の存在を認め，肝障害を認め
ないため，悪性疾患に伴うものと判断．CK-MB は心筋に多
量に含まれ，虚血性心疾患を示唆する所見と認識されてい
る．しかし，CK-MB の測定は免疫阻害法で実施され，免疫
グロブリン結合 CK および Mi-CK が存在すると CK-MB の
偽性高値を示すことがある．Mi-CK はミトコンドリア細胞
障害を来すほどの進行悪性疾患や肝疾患と関連し検出され
る．CK 値および CK-MB 値は救急診療や内科診療の場で測
定されることが多いであろう．CK-MB ＞ CK という一見奇
妙な数値から，悪性疾患の存在を示唆する検査値異常につい
て啓発を含めて報告する．

感染性心内膜炎に伴う腸腰筋膿瘍，転移性細菌性眼
内炎を発症した一例

那覇市立病院 1）

那覇市立病院循環器内科 2）

○友利壮志 1，横田尚子 2，中田円仁 2，比嘉南夫 2

　間仁田守 2，旭　朝弘 2，田端一彦 2

【症例】56 歳男性【主訴】発熱，腰痛，視力低下【既往歴】
2 型糖尿病，アルコール性肝硬変，左脛骨近位部骨折　【現
病歴】入院 5 日前右足底に 2 度深部熱傷を認め，入院 3 日前
からの発熱，腰痛，右目の視力低下を主訴に内科を受診し
た．発熱，腰痛精査で行った造影 CT 検査にて左腸骨筋膿瘍，
右胸鎖関節膿瘍を認め，血液培養 3 セットから MRSA が検
出された．また経食道心臓超音波検査にて大動脈弁に 10mm
× 6mm の疣贅が確認され，Duke 診断基準から感染性心内
膜炎の診断となった．また右眼に前房蓄膿を認め転移性細菌
性眼内炎の診断となった．

【臨床経過】Linezolid で治療を開始し，入院 3 日目に内因性
細菌性眼内炎に対し硝子体手術施行した．抗菌薬 33 日目の
CT では膿瘍は消失，心エコーでも疣贅は消失していた．抗
菌薬は血液培養陰性確認後から 6 週間使用し退院した．右眼
は視力低下を認めるが今後眼内レンズ挿入で視力回復が見込
まれる状態で失明を避けることができた．

【結語】感染性心内膜炎により腸骨筋膿瘍，転移性の細菌性
眼内炎合併した症例を経験した．

心房細動による冠動脈塞栓症の臨床的特徴
岩手医科大学 1）

岩手医科大学内科学講座循環器内科分野 2）

○鈴木美帆 1，肥田賴彦 2，折居紗也 1，門口奈央 1

　佐々木拓渡 1，佐藤泰人 1，新山正展 2，長井瑞祥 2

　伊藤智範 2，森野禎浩 2

【 背 景・ 目 的 】 心 房 細 動（atrial fibrillation: AF） は 時 と
して冠動脈塞栓症（Coronary Artery Embolism: CE）を
生じ，その生命予後は動脈硬化性の急性心筋梗塞（acute 
myocardial infarction: AMI）よりも不良とされるが，CE は
稀な病態であり，わが国における研究報告は少ない．そこで
今回われわれは，AF による CE 患者の臨床的特徴を明らか
にするため調査を行った．

【方法】 過去 5 年間で当院に入院した AMI 患者連続 931 例
のうち，一過性を含む AF 合併 137 症例（平均年齢 75.3 歳，
男性 103 例） を対象に後ろ向き観察研究を行い，CE 群と非
CE 群との比較検討を行なった．

【結果・考察】 CE の診断基準に合致したのは 11 例（8.0%）
であった．両群間に基礎疾患や入院前の内服薬および院内死
亡率で有意差を認めなかったが，CE群では女性の割合（72.7% 
vs. 20.6%，P ＜ 0.001）が有意に高かった．AF 患者では高
齢，高血圧，心不全など血栓症リスク因子の保有率が女性で
有意に高いためと思われる．また，CE 患者における入院前
の抗凝固薬投与率は 3 割以下で，ワルファリン内服患者の平
均 PT-INR も低値だった．これらは日常診療での適切な抗凝
固療法によって AMI を回避できた可能性がある．

アルコール負荷ヘッドアップチルト試験により血管
抑制型神経調節性失神と診断できた一例

公益財団法人田附興風会医学研究所北野病院循環器内科 1）

公益財団法人田附興風会医学研究所北野病院不整脈科 2）

○西脇修司 1，林　秀幸 1，中根英策 1，春名克純 1

　宮本昌一 1，和泉俊明 1，春名徹也 2，猪子森明 1

【症例】24 歳男性 【主訴】失神 【現病歴】缶チューハイを 2
本飲酒後，トイレまで歩行する間に眼前暗黒感があり意識消
失した．半年後再度ワイン 2 杯飲酒後に座位で同様の意識消
失あり，原因精査目的に入院となった．【臨床経過】ホルター
心電図では夜間就寝中に脈拍 30 台の洞性徐脈認めた．ビー
ル 350ml 摂取後にヘッドアップチルト試験を行うと立位負
荷 12 分後に脈拍上昇，120/50mmHg から 72/41mmHg まで
血圧低下を認め意識消失し，血管抑制型神経調節性失神と診
断した．飲酒による影響を確かめるため，翌日アルコール負
荷せずヘッドアップチルト試験を施行したが，脈拍上昇のみ
で血圧低下は認めなかった．以後禁酒を指導し 1 年間失神な
く経過している．【考察】アルコールによる脈拍上昇や体血
管抵抗低下による静脈還流減少が起こり，起立時に交感神経
過緊張状態となり，失神が誘発されたと考えられた．また本
症例では夜間徐脈も認めており遠心性迷走神経緊張が高い体
質も関連していたと推測された．【結語】通常の方法で誘発
されなかったが，アルコール負荷により失神が再現され，飲
酒後失神症例にはアルコール負荷ヘッドアップチルト試験が
有用と考えられた .
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リードレスペースメーカ：MicraTM Transcatheter 
Pacing System（TPS）を高位中隔に留置し閾値上昇
を認めた 2 症例

東広島医療センター医局 1）

東広島医療センター循環器内科 2）

○奥田康博 1，小野裕二郎 2，原　　幹 2，城日加里 2

　小出真一郎 2，対馬　浩 2，東　昭史 2

リードレスペースメーカは手術時間の短縮が見込まれ，静脈
閉塞やリード断線，ポケット感染など有害事象の回避が期待
される．当院では 2017 年 9 月から 7 名に留置したが，難渋
し術後に閾値上昇を認めた 2 症例を経験したので報告する．
症例 1：90 歳 陳旧性下壁梗塞，徐脈頻脈症候群．心尖部の
閾値が高くやむを得ず高位中隔に留置したが，術後体位変換
に伴い閾値の上昇（1.0V/0.24ms ⇒ 2.88V/0.4ms）を認めた．
症例 2: 87 歳，脳梗塞にて入院中，心房細動停止時に 7 秒の
洞停止．右心小さくカテーテル操作が制限され留置に難渋
しやむを得ず高位中隔に留置．術直後は閾値 1.38V/0.24ms

（波高 5.2mV）だったが，体位変換後 3.63V/1.0ms に上昇し
た．1 か月後閾値はやや改善したが臥位 2.63V/1.0ms，坐位
3.38V/1.0ms と体位での変動を認めた．2 症例とも高位中隔
に留置し二本以上の tines 固定を確認したが，体位での変動
を認めており固定が不十分だったと推察される．高齢で活動
性低く，刺激率 2-3%，予測電池寿命 7 年であり経過観察と
した．基礎疾患を持つ高齢者が多く留置に難渋するケースも
少なくない．本症例の様に術後に閾値上昇を認める症例もあ
り高位中隔に留置する際には注意を要する．

外科的補助循環治療中の抗凝固療法に苦慮した劇症
型心筋炎の一例

新潟大学医歯学総合病院循環器内科
○原田夏実，萱森裕美，柏村　健，髙野俊樹，大久保健志
　保屋野真，栁川貴央，小澤拓也，尾﨑和幸，南野　徹

【症例】54 歳女性．劇症型心筋炎の診断で，IABP と PCPS
下に当院へ搬送された．左室壁運動は高度に低下して大動脈
弁は開かず，肺うっ血所見が出現したため，Central ECMO 
+ LV vent を予定したが，左室内血栓が疑われたため，左室
壁をくりぬいて内部を観察して太い脱血管を入れ，人工肺付
き遠心ポンプで上行大動脈に送血するのに加え，右房脱血を
細い脱血管組み合わせる形とした．肺うっ血は改善したが左
室機能低下は残存するため，2 週間後に右房脱血菅を抜去し，
左室脱血・上行大動脈送血の遠心ポンプの LVAD の形とし
た．2 か月後，リハビリを進めるために NIPRO-VAD への変
更を行った日に多発性脳梗塞を，その後にクモ膜下出血を発
症し，永眠された．【考察】抗凝固のコントロールに，ACT
と APTT を用いていたが，出血性のイベントや，血栓形成
による回路交換，血液浄化療法により，その値が変動し，と
くに血液浄化療法時には ACT と APTT の値に解離が生じ，
コントロールに難渋した．【結語】補助循環治療では併発疾
患や追加治療にともなう血栓傾向の変化への対応が必要であ
る．

原因不明の左室心筋石灰化を認めた姉妹例
市立宇和島病院臨床研修部 1）

市立宇和島病院循環器内科 2）

市立宇和島病院病理診断科 3）

○滝山裕梨 1，大木元明義 2，渡部勇太 2，宮﨑慈大 2

　河野珠美 2，大島清孝 2，松影昭一 3，濱田希臣 2

症例は 69 歳，女性．当院受診 3 年前から近医で高血圧症と
僧帽弁輪石灰化を指摘され，降圧薬による治療を開始された．
今回，近医で胸部 X 線写真，心エコー，CT で左室自由壁・
中隔の心内膜側心筋内に高度の石灰化を指摘され，当院を紹
介受診した．血液検査では Ca，P，インタクト PTH は正常
範囲内であった．また，結核感染評価のための T-SPOT も
陰性であった．冠動脈造影では器質的有意狭窄はなかった．
右心カテーテル検査で肺動脈楔入圧：21mmHg，平均肺動
脈圧 : 29mmHg であった．右室側心室中隔心筋生検では特
異的な所見がえられなかった．81 歳で亡くなった姉にも同
様の左室心筋石灰化があり，病理解剖では，結核性心筋石灰
化の可能性を指摘されたが，この患者は結核の既往がなく，
T-SPOT も陰性であったため，結核性心筋石灰化の可能性は
否定的であった．収縮性心膜炎では結核以外のウイルス性な
どの慢性炎症による石灰化が発症しうるが，この症例では，
姉妹に同様の左室心筋石灰化があり，何らかの遺伝的疾患の
可能性も除外できなかった．
本症例では石灰化部位が左室心筋心内膜側であり，生検でも
結論が得られなかったため，各種疾患の可能性を含めて議論
させていただくために報告する．

孤立性腹部内臓動脈解離 40 例の検討
慈泉会相澤病院総合内科
○守安　諒，山本智清，寺川偉温，内坂直樹

【目的】救急外来を受診する孤立性腹部内臓動脈解離の実態
を明らかにする【方法】2008 年 1 月～ 2017 年 12 月までの
間で当院救急外来を受診し，孤立性腹部内臓動脈解離（腹腔
動脈解離，上腸間膜動脈解離）と診断された患者 40 名を後
ろ向きに検討した【検討項目】主訴，発症形態，基礎疾患（高
血圧，糖尿病，高脂血症）の有無，飲酒，喫煙，D-dimer 値，
CRP 値，臓器虚血の有無，初療医による診断の正誤，であ
る【結果】症例 40 例（腹腔動脈解離 17 例），平均年齢 52.9
± 8.2，突然発症 28 例，高血圧既往 16 例，糖尿病既往 0 例，
高脂血症既往 1 例，常用飲酒 16 例，喫煙 12 例，D-dimer 値
0.62（※測定症例 31 例），CRP1.37（※測定症例 38 例）CRP
極値 3.66（測定症例 38 例），臓器虚血 5 例，初療医で診断で
きず後日の放射線科医による診断での正診に至った症例 5 例
であった．放射線科医による後日の正診例では発熱があった
り間欠痛であったりなど非典型的な主訴や経過のため正診で
きなかったものと考えられた．【結論】孤立性腹部内蔵動脈
解離は比較的稀な疾患ではあるが，急性腹症の鑑別では常に
念頭を置き，突然発症の病歴などから鑑別していく必要があ
る．画像読影時には腹部内臓動脈解離の存在を忘れず，単純
CT であっても脂肪織濃度上昇などから当疾患を疑い，造影
CT を追加するなどの対応が必要である．
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下壁誘導で ST 上昇を認め，心不全管理に苦慮した
灌流域の大きい左回旋枝を責任病変とした急性心筋
梗塞の一例

新潟大学医歯学総合病院総合臨床研修センター 1）

新潟大学医歯学総合病院循環器内科 2）

○佐々木航人 1，大久保健志 2，髙野俊樹 2，萱森裕美 2

　保屋野真 2，栁川貴央 2，小澤拓也 2，柏村　健 2

　尾﨑和幸 2，南野　徹 2

症例は 69 歳男性．胸部不快感を主訴に当院へ救急搬送され，
心電図で II，III，aVF，V5，V6 誘導での ST 上昇，V1 か
ら V4 の ST 低下を認め，急性心筋梗塞の診断で緊急カテー
テルを施行した．右冠動脈には狭窄病変を認めるも灌流域が
小さく，後下行枝を含む左冠動脈回旋枝近位部に造影遅延を
伴う高度狭窄と，左前下行枝近位部の高度狭窄を認めた．責
任病変と考えられる回旋枝病変に対して経皮的冠動脈形成術
を施行した．左室造影では下側壁の広範な領域で高度の壁運
動低下を認めた．CK/MB は最大で 5186/297IU/L まで上昇
した．術後，心不全が遷延し，呼吸補助とカテコールアミン
の持続投与を 2 週間程度要した．後日，左前下行枝の高度狭
窄に対しても経皮的冠動脈形成術を施行し，独歩退院となっ
た．【考察】一般的にはバランス型の左回旋枝領域の急性心
筋梗塞では循環動態の破綻を生じることが少ないが，本症例
では責任病変である左回旋枝の灌流域は大きく，その上で左
前下行枝にも狭窄病変を合併していたため，心不全管理に
苦慮したと考えられた．【結語】下壁誘導で ST 上昇を認め，
心不全管理に苦慮した灌流域の大きい左回旋枝を責任病変と
した急性心筋梗塞の一例を経験した．

脳動静脈瘻により高心拍出性心不全をきたした一例
新潟大学医歯学総合病院循環器内科
○小出　伸，萱森裕美，柏村　健，髙野俊樹，大久保健志
　保屋野真，栁川貴央，小澤拓也，尾﨑和幸，南野　徹

【症例】27 歳女性．頭痛，嘔吐および意識障害を主訴に前医
を受診し，水頭症を伴う脳血管奇形を認め当院脳神経外科へ
転院した．脳血管造影にて脳動静脈瘻と診断し，1 回目の血
管内治療を行った後に全身浮腫および酸素化不良が出現し
た．胸部 CT では両側の中枢側有意の浸潤影と小葉間隔壁肥
厚を認め肺水腫の所見であったが，心原性肺水腫としては非
典型的であり神経原性肺水腫も疑われた．診察上，前胸部に
広範は拍動を触知し，心エコー図では壁運動の過収縮を認め，
心臓カテーテル検査で心拍出量 14.5L/min，高心拍出の状態
であった．利尿薬と β 遮断薬で治療後に脳動静脈瘻に対して
再度血管内治療を行い，前後で心拍出量は，11.25 → 5.89L/
min， 肺動脈楔入圧 17 → 8mmHg へ改善を認め，その後肺
水腫を呈することはなく経過した．【考察】動静脈瘻は高心
拍出心不全の一因であるが，脳動静脈瘻により高心拍出性心
不全を呈した症例報告は認めない．本症例では血管内治療の
前後で血行動態を評価し，脳動静脈瘻により高心拍出性心不
全を来たしていたことを証明できた．

大動脈弁・僧帽弁二弁置換術後の溶血性貧血が再々
手術で改善した一例

信州大学循環器内科 1）

心臓血管外科 2）

○高　裕信 1，海老澤聡一朗 1，大熊ゆか里 1，小林秀樹 1

　三枝達也 1，岡田綾子 1，瀬戸達一郎 2，元木博彦 1

　岡田健二 2，桑原宏一郎 1

70 歳女性．他医にて 2010 年に大動脈閉鎖不全及び僧帽弁
閉鎖不全に対し二弁置換術が施行された．しかし，2016 年
頃から溶血性貧血を認めるようになった．心臓超音波検査
では僧帽弁の perivalvular leakage および大動脈弁の加速血
流があり，溶血の原因と考え，2017 年 8 月に再開胸手術と
なったが，術中所見より僧帽弁再置換術のみを行った．し
かし，術後も貧血は改善せず LDH も術前 1,112 U/L が術後
2 日目では 3,647 U/L と上昇，炎症反応も伴い，精査加療目
的に 2017 年 9 月当院転院となった．心臓超音波検査を再検
したところ，大動脈弁の開放制限，僧帽弁の perivalvular 
leakage を認めた．遷延する貧血・炎症から心不全は悪化傾
向であり，再々度の開胸を行い大動脈弁再置換術，および僧
帽弁の縫合を追加した．術後，貧血，LDH 上昇および炎症
反応は著明に改善した．術後 21 日でリハビリ目的に転院し
た．

【結語】本例は炎症反応亢進および衰弱が進んだ状態ではあっ
たが，手術以外に選択肢がないと考えられ踏み切った結果救
命し得た．貴重な症例と考えられ報告する．

ブロモクリプチンが著効した卵子提供胚移植後高齢
出産女性における周産期心筋症の一例

久留米大学医学部内科学講座心臓血管内科部門
○香月太郎，髙橋甚彌，森川　渚，大渕　綾，仲吉孝晴
　板家直樹，古荘　文，福井大介，福本義弘

【症例】48 歳女性【主訴】呼吸苦
　既往に特記事項なし．卵子提供胚移植後妊娠（二絨毛膜二
羊膜双胎）後，妊娠経過は良好で 38 週で帝王切開術にて出
産し退院．出産後 14 日目より呼吸困難感・喘鳴が出現し当
院に紹介受診となった．受診時，起坐呼吸であり，肺野の湿
性ラ音・下肢浮腫を認めた．胸部 X 線撮影で著明な肺うっ
血を認め，心エコー上 LVDd/Ds59/54mm，LVEF18％と心
拡大・左心収縮能低下を認めた．以上より周産期心筋症と診
断し，集中治療室にて酸素投与・血管拡張薬・利尿薬にて加
療を行った．治療への反応は良好で尿量確保され，酸素化は
改善した．しかし左心機能の改善は乏しく，心不全標準治療
に加えてブロモクリプチン投与を開始した．発症 9 か月後の
心機能は正常化し，経過良好である．

【考察】近年増加している女性の高齢出産・不妊治療に伴う
周産期心筋症である．卵子提供胚移植と周産期心筋症の関連
性を示す研究はないが，妊娠高血圧は有意に増加することが
報告されており，通常妊娠よりも厳重な管理が必要である可
能性がある．ブロモクリプチンの有効性は議論されるが，本
症例においては有効であった．

【結語】卵子提供胚移植後高齢出産女性における周産期心筋
症の一例を経験した．
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集学的治療が奏功した心臓腫瘍合併薬剤性心筋症の
重症心不全症例

秋田大学医学部附属病院総合臨床教育研修センター 1）

秋田大学医学部附属病院循環器内科学講座 2）

○仙場志保 1，佐藤輝紀 2，飯野貴子 2，貝森亮太 2

　加藤　宗 2，木村俊介 2，飯野健二 2，渡邊博之 2

【症例】54 歳男性【既往歴】11 歳時骨肉腫にて下肢切断，肺
転移左上葉切除術，放射線照射，ドキソルビシン（DOX）
による化学療法を受けた【経過】慢性心房細動で通院中，労
作時呼吸困難増悪にて加療目的に入院．BNP 802pg/ml，心
エコー上後側壁の壁運動が低下あり EF 35% と低値，左室
拡大と高度僧帽弁逆流を合併し，さらに可動性左室心尖部腫
瘤を認めた．左前下行枝に高度狭窄を認めたが，心臓 MRI
にて確認された広範な線維化は冠動脈支配領域と一致せず，
DOX 誘発性心筋症が示唆された．以上より，複数病態合併
心不全と診断．薬物療法抵抗性のため僧帽弁形成術，冠動脈
バイパス術，腫瘤摘除術を行った．腫瘤は乳頭状線維弾性腫

（PFE）であった．術後，心臓リハビリも行い心不全症状は
改善した．

【考察】DOX による心筋障害は不可逆的で予後不良であり，
本例は心臓腫瘍も合併した複雑病態の重症例だったが，合併
病態の治療で改善しえた．PFE は良性腫瘍だが，約 2 割は
放射線照射や開心術後に発生するとされ，既往が関与してい
る可能性がある．腫瘍合併重症心不全例ではその良悪性が植
込型人工心臓の適応決定に影響するため，詳細な病態把握に
基づいた治療戦略が必要である．

【結語】集学的治療が奏功した複数病態合併 DOX 誘発心筋
症を経験した．

新規の α トロポミオシン遺伝子異常を特定しえた家
族性肥大型心筋症の一家系

山口大学大学院医学系研究科器官病態内科学
○縄田純也，小林茂樹，久岡美奈子，大野　誠，小田哲郎
　矢野雅文
当科初診時 62 歳の女性．動悸を主訴に近医を受診し，心エ
コーでの心室中隔壁肥厚を指摘されていた．その後，約 2 年
の経過で心機能の経時的な低下（LVEF 60％→ 50％）を認め，
心筋症の精査目的に当科入院となった．家族歴として孫（当
時 14 歳）の突然死があり，α トロポミオシンに遺伝子異常
が同定され，肥大型心筋症と診断されていた．突然死した孫
の母親にあたる，本患者の娘にも同一の遺伝子異常が同定さ
れていた．心エコーでは心室中隔の肥大を認め，娘，孫と非
常に類似した所見であった．心筋生検を行ったところ，心筋
細胞の肥大と細胞周囲の線維化を認めた．濃厚な家族歴，心
室中隔肥大，心筋生検の所見などから家族性肥大型心筋症と
診断した．肥大型心筋症は約半数に家族性の集積が報告され
ている．本例は 3 世代にわたって特徴的な心室中隔肥大が観
察され，さらに未報告の α トロポミオシン遺伝子異常を特定
しえた一家系であり，報告する．

両心室型たこつぼ心筋症による急性心不全を発症し
た虚血性心疾患の一例

奈良県立医科大学臨床研修センター 1）

奈良県立医科大学循環器内科 2）

○濱野泰光 1，滝爪章博 2，西田　卓 2，添田恒有 2

　岡山悟志 2，尾上健児 2，渡邉眞言 2，川上利香 2

　大倉宏之 2，斎藤能彦 2

【症例】84 歳，男性．【主訴】呼吸困難．【現病歴】虚血性心
疾患にて，ステント留置の既往があるが，心機能は良好であっ
た．呼吸困難を主訴に来院した．胸部エックス線で肺うっ血，
心拡大を認め，急性心不全と診断，入院となった．【経過】
心電図で V2 から V6 誘導にかけての巨大陰性 T 波を認め
た．心エコー図で左室前側壁・心尖部と，右室心尖部に壁運
動異常を認めた．以上より，両心室型たこつぼ心筋症による
心不全と診断し，利尿薬などによる薬物加療を行った．心不
全はすみやかに軽快した．心電図の巨大陰性 T 波や心エコー
図の壁運動異常は改善傾向にあった．冠動脈造影では，左前
下行枝に中等度狭窄を認めたが，FFR は 0.78 であったため，
血行再建の適応はないと判断し，内科治療を継続した．【考察】
本例は，急性期に左室壁運動異常とともに冠動脈病変では説
明のつかない右室壁運動異常を認めたことから，虚血性心疾
患よりも両心室型たこつぼ型心筋症と診断した．右室壁運動
異常はたこつぼ心筋症の 20 － 30％程度に合併するといわれ
ており，決してまれではない．胸痛や心不全例では左室のみ
ならず右室の壁運動異常にも留意すべきである．

インフルエンザ感染を契機に急性増悪から補助人工
心臓植え込みを要した不整脈原性右室心筋症の一例

聖マリアンナ医科大学医学部 1）

聖マリアンナ医科大学循環器内科 2）

○松田　迪 1，黄　世捷 2，木田圭亮 2，鈴木知美 2

　高野　誠 2，中島育太郎 2，出雲昌樹 2，石橋祐記 2

　原田智雄 2，明石嘉浩 2

【症例】35 歳男性【経過】18 歳時に運動中の失神から不整脈
原性右室心筋症の診断となった症例．以降当院継続通院され，
29 歳時に植え込み型除細動器（ICD）移植．心不全症状な
く経過されていたが，平成 2x 年 3 月にインフルエンザ感染
を契機に心不全発症．ドブタミン併用下に感染治療を行い，
心不全の代償化を得た．一週間の心不全入院を経て自宅退院
となったが，自宅療養中に呼吸困難感，嘔気，腹部圧迫感が
出現．退院後 17 日目に症状軽快なく近医入院．植え込み型
除細動器の頻回作動（Electrical storm:ES）を認めたため当
院へ転送となった．促進型心室固有調律（Slow VT）に対し
て ICD 設定変更と，低心拍出症候群に対するドブタミン投
与のうえ，入院第 11 病日に心室頻拍に対する心筋焼灼術を
施行．その後ドブタミンの漸減を図るもビリルビンの上昇を
認め，カテコラミン依存状態と判断した．心移植登録準備の
ため入院継続中，第 41 病日に病棟内で卒倒．再度 ES とな
り ICD 作動頻回となった．補助人工心臓（VAD）植込み目
的に第 53 病日に転院となった．【考察】本症例は感染を契機
に心不全が非代償化し，ES をきたしたものの，VAD 植え
込みに至った．
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新生児動脈管開存例から学ぶ動脈管自然閉鎖のメカ
ニズムと成人例治療における考察

島根大学医学部附属病院卒後臨床研修センター 1）

島根大学医学部附属病院小児科 2）

島根大学医学部附属病院循環器内科 3）

○田邊淳也 1，中嶋滋記 2，安田謙二 2，柴田直昭 2

　竹下　健 2，田邊一明 3

【症例】日齢 12 女児【主訴】多呼吸，陥没呼吸
【現病歴】在胎 37 週 0 日，体重 2955 g，Apgar score 6/9 点，
選択的帝王切開で出生した．日齢 6 に心雑音聴取あり，心エ
コー図検査を施行し動脈管開存（PDA）を認めた．多呼吸，
陥没呼吸，頻拍も認め，症候性 PDA と考えられた．外科的
治療が必要になる可能性も考慮し，日齢 12 に当院へ新生児
搬送となった．

【臨床経過】心エコー図検査にて 5 mm 大の PDA を認めた．
インドメタシン（INDO）計 4 回投与（初回 0.2 mg/kg，以
降 0.25 mg/kg）し，動脈管閉鎖に至った．尿量減少や低血糖，
出血の副作用もなく，呼吸症状・バイタルは大幅に改善し，
退院した．

【考察】動脈管は動脈血酸素分圧の上昇，血中プロスタグラ
ンジン（PGE2）濃度の低下により収縮する他に，PGE2 に
よる動脈管平滑筋の成熟と弾性線維の形成不良という組織構
造の変化により生後自然閉鎖する．成人期 PDA はこの組織
構造の変化が足りず閉鎖に至らなかったと考えられるため，
新生児 PDA と違い INDO 治療は選択されない．

【結語】INDO 治療の奏効した新生児 PDA 症例を経験した．

関節リウマチにアダリムマブ投与中に糖尿病性ケト
アシドーシスで発症した膵サルコイドーシスの 69 歳
女性例

国立病院機構東京医療センター神経内科 1）

国立病院機構東京医療センター臨床検査科 2）

国立病院機構東京医療センター放射線科 3）

国立病院機構東京医療センター呼吸器科 4）

○雪野　満 1，金　宇慶 1，森田陽子 1，白石淳一 2

　伊東伸剛 3，藤本和志 4，安富大祐 1

サルコイドーシスは原因不明の非乾酪壊死性肉芽腫を特徴と
する炎症性疾患である．臓器障害としては主として肺，眼，
心で，膵臓病変の症例は極めてまれである．症例は 69 歳女
性例．関節リウマチにアダリムマブ投与中に体重が 1 ヶ月
間で 8kg 減少し，随時血糖 292mg/dl，HbA1c10.6%，尿ケ
トン 3+ と糖尿病性ケトアシドーシスの状態であった．蓄尿
C-peptido0.3μg/day であったが，抗 GAD 抗体，抗 IA-2 抗
体は陰性であった．造影 CT 検査で膵頭部腫大，腋窩リンパ
節腫大，肝脾腫を認め，FDG-PET で同位部に集積を認めた．
血清 ACE　71.3U/L と CA19-9　147.6U/mL と高値であり，
CT ガイド下に膵生検を施行し，非乾酪壊死性肉芽腫を認め
たため膵サルコイドーシスと診断した．経過中に両側肺門部
リンパ節腫脹，末梢神経障害による四肢筋力低下も出現し，
ステロイド投与により膵機能以外は改善した．本症例のよう
に，膵病理で診断をしたサルコイドーシス症例はわずかであ
る．抗 TNFα 抗体阻害薬投与中の発症であり，過去の症例
と対比して報告する．

メトホルミンの中止なく，造影剤検査後に乳酸アシ
ドーシスを呈した 1 例

東海大学病院臨床研修医 1）

東海大学病院臨床研修医 2）

東海大学病院腎内分泌代謝内科 3）

○宮本真衣 1，相原一樹 2，齊藤仁通 3，中川洋佑 3

　木村守次 3，豊田雅夫 3，深川雅史 3

【背景】後発品や合剤増加で，その判別が困難なっている今
日，患者の不利益が増えることも懸念される．メトホルミン

（MT）の代表的な副作用として乳酸アシドーシス（LA）が
知られているが，今回，造影検査時に MT が使用されてし
まい LA に至った症例を経験したので報告する．

【症例】54 歳女性．他施設にて MT 等の糖尿病薬が処方され
ていた．腎疾患の指摘はない．今回，心房中隔欠損疑いで造
影 CT を行い，検査後，LA と腎障害を認めた．当科転科後，
適切な管理により軽快退院となった．

【考察】経過から，MT が LA 等の原因と考えられた．説明
同意書に MT 服用中の場合は検査中止の旨が記載されてい
たにも関わらず，続行された原因としては，薬手帳の持参な
く，同意書の薬品名が，グリコラン等の商品名の記載で，一
般名・後発品名の記載がなく，患者も医師も気づかなかった
ことなどが考えられた．

【結語】薬剤情報の共有に薬手帳の確認は必要で，その記載
には，先発品名と後発品名も含めた全薬品名の記載，もしく
は一般名に統一することなどが重要である．合剤，後発品な
どの複数名がある薬剤，併用禁忌薬剤などの対応には，多職
種間で情報を共有し，施設内で使用する薬剤の選定と，使用
対象者への配慮などが必要である．

高血糖を呈したアルコール性ケトアシドーシスの一例
沖縄県立北部病院総合内科
○照屋翔二郎，徳増一樹，白壁勝大，齋藤隆弘，山本恭資
　永田恵蔵

【症例】41 歳 男性【主訴】意識障害【現病歴】4 年前から
アルコール依存状態となっていた方．来院前日は食事をほ
とんど取らず，同日夜には嘔吐した．来院当日の朝意識状
態の悪化を認めたため当院受診．【臨床経過】 来院時点で血
圧 59/39mmHg，脈拍 133 回 / 分であり，来院直後の採血
にて血中ケトン体 1.0mmol/L，静脈血液ガスでは pH 7.208，
pCO2 46.6mg/dL，HCO3- 17.9mmol/L，GLU 378mg/dL，
Na+ 140mmol/L，K+ 4.0mmol/L，Cl- 109mmol/L，Lac 
5.5mmol/L であった．補液及びインスリンを使用し血糖
と電解質を補正した．アセトン分画はアセト酢酸（AA） 
178μmol/L，β- ヒ ド ロ キ シ 酪 酸（BOHB） 909μmol/L と
BOHB 優位の上昇を認め，アルコール多飲歴もある事から
アルコール性ケトアシドーシス（AKA）と診断した．入院
翌日の採血では血糖値 107mg/dL，HbA1c 4.2%，C- ペプチ
ド 1.20ng/mL，抗 GAD 抗体 5.0 未満 U/mL であった．【考
察】本症例では来院直後より血中ケトン体陽性と著明な高血
糖を認めたが，いずれも AKA としては非典型的な所見であ
る．ケトン体陽性は軽度であり，AA の軽度上昇を認めたた
め矛盾しない．高血糖に関しては上述の検査結果により糖尿
病合併の可能性は低く，ストレス性であると考えた．

【結語】非典型的所見を呈した AKA の症例を経験し，病態
を深く考察する事の重要性を再確認する一例となった．
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ピオグリタゾンから安全にメトホルミンに切り替え
得た Werner 症候群による糖尿病の一例

千葉大学医学部附属病院糖尿病・代謝・内分泌内科
○寺本直弥，南塚拓也，前田祐香里，馬場雄介，山本　雅
　加藤尚也，石川崇広，越坂理也，前澤善朗，横手幸太郎
症例は 52 歳女性．30 歳台前半に糖尿病，32 歳時に両眼白内
障，白髪，脱毛を認め，45 歳時に遺伝子診断により Werner
症候群（WS）と診断された．糖尿病はピオグリタゾン（Pio）
15mg の投与により，HbA1c 5.6% とコントロール良好であっ
た．今回，WS による右足趾潰瘍に対し手術を行うため入院
となった．BMI 25.6 と肥満を認め，大腿骨頸部骨密度測定
において YAM 値 65% と骨粗鬆症の合併もあることから，
Pio を中止の上メトホルミン 500mg を開始した．食前血糖
は Pio 内服下での 110mg/dl 前後から 100mg/dl 程度へと低
下，食後血糖も上昇はみられなかった．WS は内臓脂肪蓄積
と強いインスリン抵抗性を伴いやすいことが知られ，Pio を
用いて血糖コントロールに成功した報告が多い．一方で Pio
は体重増加に加え骨粗鬆症を促進する事から，適応を慎重に
判断する必要がある．

ステロイド糖尿病に対し weekly-GLP-1 製剤が有効と
考えられた 1 例

東京大学医学部附属病院糖尿病代謝内科
○三浦雅臣，岡崎由希子，鈴木　亮，窪田直人，山内敏正
　門脇　孝

【症例】68 歳女性【現病歴】X-3 年，2 型糖尿病と診断され
DPP-4 阻害薬のみで経過良好であった．X 年，自己免疫性肝
炎による肝障害治療目的に消化器内科入院のうえ PSL35mg
投与開始となったが，血糖高値を認め，ステロイド糖尿病と
診断された．血糖コントロールおよびインスリン注射手技獲
得のため，当科転科となった．【経過】当初は強化インスリ
ン療法にて治療を行ったが，小脳出血による右片麻痺の後遺
症があり，自身での頻回注射は困難と判断された．Weekly 
GLP-1RA に変更し良好な血糖コントロールを得た．退院後，
ステロイド漸減の際も低血糖を起こすことなく同量を継続で
きた．【考察】ステロイド糖尿病の治療として，その病態か
ら考察すると，GLP-1RA が良い適応となり得ることを文献
的考察を加えて報告する．また，頻回な自己注射が困難な患
者にとって Weekly 製剤は良い適応と考えられた．

ステロイド治療後に膵 β 細胞に比して膵 α 細胞の顕
著な機能回復を認めた自己免疫性膵炎の 1 例

和歌山県立医科大学内科学第一講座 1）

和歌山県立医科大学病理診断科 2）

○石山雄大 1，竹島　健 1，有安宏之 1，岩倉　浩 1

　西　理宏 1，古田浩人 1，割栢健史 2，村田晋一 2

　赤水尚史 1

【症例】73 才男性．高血圧症，脳梗塞，心房細動の既往がある．
30 年前に 2 型糖尿病歴と診断され内服治療を開始した．3 か
月前より糖尿病が悪化（HbA1c 7.7 → 12.6%）し，インスリ
ン導入．腹部 CT で膵びまん性腫大，血清 IgG4 高値のため
自己免疫性膵炎（AIP）疑いで当科紹介となった．
　FBS 141mg/dL，CPR 0.2 ng/mL（CPI 0.14），食事負荷
△ CPR-0.06 ng/mL とインスリン分泌は顕著に低下し，アル
ギニン負荷試験（ATT）ではグルカゴン（IRG）分泌低下，
PFD 試験で膵外分泌能低下を認めた．EUS-FNA で著明な
線維化，リンパ・形質細胞浸潤，IgG4/IgG 陽性形質細胞比
33/40 （82%），膵島構造の消失を認め，AIP に矛盾しなかっ
た．
　PSL 治療 4 週間後，インスリン分泌は CPI 0.39，食事負
荷△ CPR 0.35 ng/mL と軽度改善に留まる一方，ATT で△
IRG が頂値（60 分） 211 →（30 分）425 pg/mL と顕著に改
善した．

【考察】AIP に伴う糖尿病は，未だ治療指針が示されていない．
本症例は，PSL 治療後の膵 α・β 細胞機能改善の程度に違い
を認める症例が存在し，各々の機能評価を行うことで病態に
応じた糖尿病治療薬選択や治療反応性を推定できる可能性を
示唆する貴重な症例と考えられた．

低 HDL と角膜混濁から魚眼病の診断に至った姉妹
鹿児島大学心臓血管・高血圧内科学 1）

牧瀬内科クリニック 2）

千葉大学大学院医学研究院細胞治療内科学 3）

○牛飼純平 1，赤﨑雄一 1，宮田昌明 1，池田義之 1

　佐々木雄一 1，牧瀬洋一 2，黒田正幸 3，横手幸太郎 3

　大石　充 1

【症例】58 歳と 60 歳の姉妹【主訴】羞明，夜間視野低下【現
病歴】姉（症例 1）妹（症例 2）ともに幼少期より角膜色素
異常を認めていたが，視力に異常は無かった．以前より健
康診断で低 HDL 血症を指摘されており，精査のために受診
した．【検査結果】症例 1; Hb 12.3g/dL，Cre 0.50mg/dL，
T-cho 195mg/dL，TG 138mg/dL，HDL-c  7mg/dL，LDL-c 
146 mg/dL，レシチン・コレステロールアシルトランス
フェラーゼ（LCAT）活性〔自己基質法〕53.6 ± 8.77 Δ FC 
nmol/mL/hr.37℃（健常人 80.8 ± 6.63）〔高感度人工基質法〕
8.13 ± 0.91 E-cho nmol/mL/hr（健常人 412 ± 9.2）．症例 2; 
Hb 12.9g/dL，Cre 0.44mg/dL，T-cho 235 mg/dL，TG 188 
mg/dL，HDL-c  9 mg/dL，LDL-c 136 mg/dL，LCAT 活性

〔自己基質法〕57.1 ± 11.8 Δ FC nmol/mL/hr.37℃〔高感度
人工基質法〕8.99 ± 0.65 E-cho nmo/mL/hr．遺伝子検査で
LCAT 遺伝子の c.440C ＞ T の変異を認めた．貧血，腎機能
障害を認めないという病態から魚眼病と診断した．【考察】
LCAT 遺伝子異常は家族性 LCAT 欠損症と魚眼病に大別さ
れる希少な疾患である．著名な低 HDL 血症を認めた場合は，
本疾患を疑い，角膜混濁・貧血・腎機能障害や家族歴を精査
し，診断することが重要である．
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血糖自己測定記録の下一桁を用いて虚偽申告を発見
できるか？

松山市民病院臨床研修科 1）

松山市民病院内科 2）

○鶴岡幸太 1，新谷哲司 2，渡部杏子 2，和泉清拓 2

　増田紘子 2，塩見亮人 2，加藤ひとみ 2，眞鍋健一 2

　藤堂裕彦 2，古川慎哉 2

【背景】入院後の血糖値と血糖自己測定記録の数値に乖離が
みられた症例を経験した．その症例では記録された数値のう
ち下一桁に偏りがあり虚偽申告と判断された．【目的】血糖
自己測定記録の下一桁を用いた虚偽申告の発見法の可能性を
明らかにする．【方法】当院に勤務する職員のうち調査への
協力が得られた 88 名を対象とした．自己管理ノートを擬し
た用紙に 70 から 240 までの数値を 300 個記入していただき，
その下一桁の数値の個数を計算した．各数値の個数と期待値
との相違を統計学的に評価した．また，入院期間中に 300 回
以上の血糖測定を行った 67 名の糖尿病患者の測定結果を対
照とした．統計解析にはカイ二乗検定を用いて 5% を有意水
準とした．【結果】病院職員のうち 59 名（67.0%）の記載し
た数値に有意な偏りがみられた．しかし，対照においては数
値の偏りがみられた症例はいなかった．【考察】数値を記録
する際に無意識のうちに偏りがみられていることが多い．こ
の方法を用いて実際の糖尿病患者の測定記録を評価してみた
い．【結語】血糖自己測定記録の下一桁を用いて虚偽申告が
発見できる可能性がある．

集学的治療により大幅な切断範囲の縮小が可能と
なった糖尿病性足壊疽の一例

東京大学医学部附属病院糖尿病・代謝内科 1）

東京大学医学部附属病院病態栄養治療部 2）

○小泉千恵 1，青山倫久 1，川口智也 1，鈴木　亮 1

　澤田実佳 2，関根里恵 2，窪田直人 1，山内敏正 1

　門脇　孝 1

69 歳男性．右下肢変色を主訴に当院救急外来受診．BMI 
34.7 の肥満症，10 年来の未治療糖尿病あり．右膝遠位で変
色，右足趾を中心に壊疽・黒色変性認め，蜂窩織炎，糖尿病
性足壊疽の診断にて当院救急部に緊急入院となった．入院後，
感染症内科より抗菌薬，皮膚科よりデブリードマン開始され
たが，右足背は壊死し腱が露出しており整形外科にて右膝下
から大切断の方針となった．随時血糖 455mg/dL，HbA1c 
11.8％と血糖コントロール不良であり強化インスリン療法導
入の上，当科転科．加療継続の上，病態栄養治療部 NST と
連携し低アルブミン血症の補整を行った．2 週間程度で創部
の状態が改善したため，下肢温存の可能性につき，血管外科
にて ABI（足関節上腕血圧比），SPP（皮膚還流圧）を評価．
虚血はなく，切断の範囲を大幅に縮小し，骨髄炎疑いの右第
2 足趾，黒色変性の右第 4，5 足趾のみ切断した．術後，陰
圧閉鎖療法，植皮を施行し，リハビリテーション科にて歩行
訓練行い退院となった．大切断を要すると判断された症例に
おいて，集学的治療により切断範囲を大幅に縮小し得た症例
を経験した．

高齢者糖尿病診療における認知機能評価に関する検討
公立陶生病院 1）

公立陶生病院内分泌代謝内科 2）

○内藤　聡 1，津留香里 2，大井あや 2，富貴原紗侑里 2

　笠井貴敏 2，赤羽貴美子 2，吉岡修子 2

【背景】高齢者糖尿病の診療にあたって認知機能を評価する
ことは重要である．しかし，主治医が外来診療を通じて判断
する認知機能と実際の認知機能とに解離を認める症例が多く
存在する．【目的】解離を認める症例にはどのような特徴が
あるのかを検討し，どのような患者に認知機能のスクリーニ
ングを行うべきか明らかにする．【対象 / 方法】当院内分泌
代謝内科の外来通院患者のうち，主治医が認知機能正常と判
断した 65 歳以上の 2 型糖尿病患者 86 名を対象とし，Mini-
Cog を行った．認知機能正常，低下と判断された患者の臨床
指標を比較した．また，認知機能低下と判断された患者には
さらに詳しい認知機能の検査である MOCA-J を行った．【結
果】主治医が認知機能正常と判断した 86 名の患者のうち，
29 名（34%）が認知機能低下と判定された．そのような患
者では，有意差は認めなかったが HbA1c が高く（p=0.06），
HDL-C が低い（p=0.064）傾向を認めた．MOCA-J を行った
患者の多くは認知機能低下と判定された．【考察】HbA1c が
高い患者，HDL-C が低い患者においては認知機能のスクリー
ニングを行ってもよいかもしれない．スクリーニングとして
Mini-Cog は簡便であり，妥当性があると考えられた．

肥満外科手術が糖尿病の改善に有用であった 3 症例
千葉大学医学部付属病院糖尿病・代謝・内分泌 t 内科 1）

千葉大学医学部附属病院食道・胃腸外科 2）

○落合英俊 1，前田祐香里 1，林　愛子 1，南塚拓也 1

　武田健治 1，石川崇広 1，越坂理也 1，前澤善朗 1

　林　秀樹 2，横手幸太郎 1

当院で平成 29 年度に肥満外科手術を実施した 3 症例及び
過去の症例を対象として治療効果の検討を行った．症例 1
は 42 歳男性．術前メトホルミン内服とデュラグルチド皮下
注射で BMI 50.1 kg/m2，HbA1c 9.1% だったが，術後 6 カ
月で体重は 140.9 kg から 128 kg へ減少，薬物治療なしで
HbA1c 5.9% と改善した．症例 2 は 57 歳男性．術前強化イ
ンスリン療法で BMI 35.9 kg/m2，HbA1c 7.2% だったが，
術後 5 カ月で体重 97.1 kg から 76.5 kg へ減少，インスリン
離脱し HbA1c 7.4% となった．症例 3 は 42 歳女性．術前メ
トホルミン内服し BMI 40.4 kg/m2，HbA1c 7.2% だったが，
術後 3 カ月で体重 97.0 kg から 83.0 kg へ減少し，内服なし
で HbA1c 5.5% となり，全例において術後早期から著明な体
重減少効果と糖尿病の改善を認めた．また，当院で過去に肥
満外科手術を実施し，術後 18 ヶ月以上経過した 13 症例の解
析において，術前の Diarem score が術後 18 ヶ月の糖尿病寛
解率と有意に相関していた．さらに術後 3 カ月の超過体重減
少率（%EWL）は術後 18 カ月の %EWL 及び HbA1c と有意
に相関し，術後 3 カ月の減量の程度により，長期の治療効果
を予測できることが示唆された．
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透析導入期の糖尿病性腎症患者の予後因子の調査
浜松医科大学医学部医学科 1）

浜松医科大学第二内科 2）

浜松医科大学医療法学教室 3）

○杉本祥拓 1，石橋公平 1，徳山喜心 1，湯山健太 1

　谷口かおり 3，釣谷大輔 2，森田　浩 2，佐々木茂和 2

　須田隆文 2，大磯義一郎 3

【目的】糖尿病性腎症患者（DN）の透析導入への危険因子と
して，高血圧や，HbA1c 高値，脂質異常症等が明らかだが，
透析導入後の予後因子に関する研究は少ない．本研究は，透
析導入期の DN の予後因子の解明を目的とする．【方法】浜
松医科大学病院を 2008 年 1 月～ 2017 年 12 月に入院した透
析導入期の DN 患者のうち，心血管疾患，脳血管疾患に罹患
した症例 75 件の，透析導入から上記疾患発症までの期間に
影響を与える因子を t 検定等により解析した．【結果】透析
導入後疾患発症までの平均期間は 4.6 年だった．心血管疾患
が 72 件，脳梗塞 22 件，脳出血 3 件だった．心血管疾患発症
までの期間は，男性，貧血，高齢（75 歳以上）患者において，
有意に短かった（p=0.016，0.005，0.048）．透析導入から一
年以内の心血管疾患発症率は，独居，高血圧，脂質異常症の
患者において，有意に高い，又は高い傾向にあった（p=0.019，
0.051，0.080）．【考察】本研究では，透析導入期の DN 患者
全例を追跡していない．ただ，男性，高血圧，脂質異常症，
独居，貧血，高齢が生命予後を短縮しうる危険因子であるこ
とが示唆された．これらのハイリスク患者の透析導入時に心
血管・脳血管疾患の評価を行い，必要に応じて抗血小板療法
が必要と考えられた．

中毒作用が遷延し治療に難渋したコントロール不良
2 型糖尿病合併カフェイン大量服薬の一例

名古屋市立大学糖尿病内分泌内科
○加藤春佳，小山博之，栫　昭太，安田聡史，大口英臣
　堀田明沙美，伊藤峻介，八木崇志，田中智洋

【症例】40 歳男性【現病歴】肥満を伴う 2 型糖尿病等で過去
に入院歴あるも最近半年は通院が途絶えていた．入院前夜
にエスタロンモカ ® を大量服薬（カフェイン換算で約 16g）．
翌朝より頻回の嘔吐が出現，夕方には家人の呼名に反応
が乏しくなり救急搬送された．【臨床経過】JCS 1-3，体温
37.5℃，血圧 163/99mmHg，脈拍 139/ 分 整，SpO2 97%，
呼吸数 36/ 分．著明な白血球増多，横紋筋融解症，高血糖

（HbA1c 12.5%），アニオンギャップ開大を認めた．以上より
糖尿病性ケトアシドーシスおよびカフェイン中毒と診断し大
量補液，インスリン持続静注に加え CHDF を 1 回施行しカ
フェインの除去に努めた．翌日には全身状態の改善を認めた
ため，大量補液による肺うっ血に対しフロセミド等を投与し
た．約 8L/ 日の利尿とともに著しい頻脈，高 Na，低 K 血症
を呈した．その後，電解質や体液量，血糖の正常化に努め，
下肢深部静脈血栓を発症するも第 15 病日に元気に退院され
た．【考察】カフェインはカテコラミン遊離，細胞内 cAMP
増加作用などを介し種々の症状を呈する．半減期は約 5-6 時
間とされるが，第 4 病日においても血中濃度は 36.4mg/L（正
常域 4-8）と依然高値であった．著しい消化管蠕動障害のた
めにカフェインの吸収が阻害され中毒作用が濾過透析後も遷
延したことが治療難渋の原因と考えられた

補食により回避できない早朝空腹時重症低血糖を認
めカルニチン欠乏症の診断に至った維持透析患者の
一例

島根大学医学部内科学講座内科学第一
○大谷はづき，三宅仁美，田中小百合，守田美和
　石原慎一郎，山本昌弘，山内美香，杉本利嗣

【症例】55 歳男性．29 歳から糸球体腎炎で血液透析中．【経
過】頚椎症性脊髄症の手術目的に入院したが，周術期合併症
のため 2 か月間の経管栄養を要した．X-8 日，経管栄養を中
止し嚥下食を開始したが，摂取は不十分であった．X 日早朝，
意識レベル低下，血糖 22 mg/dL を認めたがブドウ糖投与に
て速やかに改善した．IRI 感度未満でありインスリン非依存
性低血糖であった．敗血症や肝障害，IGF-2 産生腫瘍，内分
泌異常は否定的であり，経過から飢餓性低血糖を疑った．22
時に脂質を含む補食を行うも早朝低血糖が持続することか
ら，グリコーゲン消費後の血糖維持機構である脂肪酸分解か
ら糖新生に至る経路の異常を疑った．低血糖時の血中ケトン
体上昇なく，血中遊離カルニチン 19.4 μmol/L と低値であっ
たことからカルニチン欠乏症と診断した．カルニチン投与を
開始し，空腹時血糖は徐々に改善した．【考察・結語】カル
ニチンは脂肪酸代謝・糖新生に必要な物質である．透析患者
では蛋白制限食，腎での合成低下，筋肉量減少，透析での除
去によりカルニチンが低下しやすい．本例は維持透析に加え，
経管栄養中止によりカルニチン摂取低下 8 日後に重症低血糖
に至った．低血糖に至る経過を観察し得た貴重な症例である．

食べる順番および食事にかかる時間が血糖変動に及
ぼす影響の検討

岩手医科大学医学部 1）

岩手医科大学内科学講座糖尿病・代謝内科分野 2）

○瀧野貴浩 1，工藤華菜子 1，佐々木夢希 1，長澤　幹 2

　佐藤まりの 2，吉田絵里子 2，冨樫弘文 2，小田知靖 2

　石垣　泰 2

【目的】食べる順番とかかる時間が血糖値に及ぼす影響を定
量的に評価する．【方法】健常者及び 2 型糖尿病患者 13 名（年
齢 31.5 ± 8.6 歳）に持続血糖測定機を装着し，3 日間異なる
形式で朝食を摂ってもらう． 食事形式の基準として，初日
に米飯→主菜→サラダの順に 15 分間で摂取し（基準），2 日
目，3 日目は食べる順番をサラダ→主菜→米飯，食事時間を
30 分にそれぞれ変更し，血糖変動の変化を検討した．【結果】
食べる順番および食事時間を変更しても，平均血糖値に差は
見られなかった．サラダから食べ始めた場合，基準と比較し
て血糖値の標準偏差と最大血糖値が低く，Δ 3hr（食後 3 時
間値－空腹時血糖値）は高値であった．食事時間を 30 分と
した場合，基準と比較してΔ 1hr が低く，最大値到達時間は
短かった．【考察】食べる順番を変更しても平均血糖値は同
様だが，標準偏差に差が生じたことは，サラダから食べ始め
ると血糖変動が穏やかとなることを示しており，食物繊維が
糖の分解や吸収を抑えるためと考えられた．また，食事時間
が長くなると一口の量が減り，総咀嚼回数の増加から唾液と
インスリン量が増加するため，血糖値の上昇と下降が速やか
になると考えられた．
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膵酵素補充療法中止を契機として亜鉛欠乏症をきた
した 1 例

東京医科歯科大学医学部附属病院 1）

東京医科歯科大学医学部附属病院腎臓内科 2）

蓮田病院内科 3）

○三橋友理子 1，安藤史顕 2，西田淳二 3

【症例】54 歳男性【臨床経過】膵管内乳頭粘液性腫瘍に対し
て膵頭十二指腸切除術施行の既往があり，膵酵素補充療法を
行なっていた．膵酵素内服を中止後，味覚障害，四肢末端皮
膚障害が出現し，亜鉛欠乏症が疑われた．前医より亜鉛製剤
を処方されたが，症状は改善せず当院を受診した．血液生化
学検査で Alb，亜鉛，銅，リパーゼ，アミラーゼの低値と，
腹部造影 CT で著明な膵萎縮を認め，膵外分泌能低下による
吸収不良症候群と診断した．入院後，亜鉛製剤内服継続の上，
中心静脈栄養を開始したが，味覚障害，皮膚症状は改善しな
かった．膵酵素補充療法を再開後に血清亜鉛値は 61 μg/dl
から 34 μg/dl へと著明に低下したにも関わらず，亜鉛欠乏
症状は速やかに改善した．【考察】亜鉛欠乏症状と血清亜鉛
値は必ずしも相関しないことが知られている．本症例では亜
鉛製剤を内服中にも関わらず，血清亜鉛値は予想に反して低
下した．血清亜鉛値と相関しない亜鉛欠乏症状の改善は，膵
酵素補充後に亜鉛が細胞内へ移行したためと考えられた．亜
鉛欠乏症の治療の際には血清亜鉛値だけではなく，臨床症状
や背景となる消化器疾患に注意する必要がある．

アルコール多飲による二次性ヘモクロマトーシスを
来たした一例

一般財団法人住友病院総合診療科 1）

一般財団法人住友病院内分泌代謝内科 2）

○本城勇樹 1，山本和貴 1，山田祐也 2，山本浩司 2

　柏木理佐 2

【症例】43 歳男性【主訴】全身倦怠感【現病歴】アルコール
多飲歴がある患者．X-1 年から倦怠感を自覚していた．X 年
10 月から積極的には摂取しなかった甘いものを欲するよう
になり，口渇感が出現した．同年 11 月初旬に A 病院を受診
し著明な貧血と高血糖を認めた．当院へ紹介受診し入院と
なった．【入院時検査成績】Hb 4.9g/dL，HbA1c 12.5%，フェ
リチン 3859ng/mL【臨床経過】骨髄検査で血液疾患は否定
的であり，内視鏡検査にて消化管出血は否定された．飲酒に
よる造血障害が疑われ，禁酒により Hb は 11.3g/dL まで改
善した．腹部 CT で肝高吸収像があり，肝生検でヘモクロマ
トーシスと診断した．禁酒によりフェリチンは 1839ng/mL
まで低下した．下垂体 MRI ではヘモジデリン沈着を認め，
内分泌学的検査では下垂体性性腺機能低下を認めた．糖尿病
はインスリンで治療した．【考察】ヘモクロマトーシスの原
因はアルコールが赤血球産生を障害したことによる無効造血
に伴う肝臓への鉄沈着だと考えられる．鉄過剰症の症状は見
逃されやすく，早期に適切な治療が行われなかった場合重篤
な障害を起こすため，積極的に精査する必要がある．【結語】
アルコール多飲による二次性ヘモクロマトーシスの一例を経
験した．

偏食（サンマの蒲焼きの缶詰）で生じた脚気と壊血病
沖縄県立南部医療センター・こども医療センター総合内科
○近藤和伸，仲里信彦，稲田　誠，諸見里拓宏

【症例 1】48 歳男性【主訴】両下肢しびれ・疼痛，呼吸困難
【現病歴】2 ヶ月前から両下肢しびれと疼痛あり．2 週間前か
ら体動困難となり整形外科受診するも原因不明．動悸や呼吸
困難も出現し救急搬送． 

【症例 2】62 歳男性【主訴】右大腿部紫斑【現病歴】10 日前
から誘因なく右大腿部に紫斑が出現．皮膚科と整形外科受診
するも原因不明．紫斑は右下腿まで広がったため内科受診． 

【症例 1 経過】患者はサンマの蒲焼きの缶詰と白米の食事を
1 年以上継続．血液検査にてビタミン B1 12ng/mL と低値，
脚気と診断．B12 と葉酸の低下もあり．B1，B12，葉酸の補
充で症状は改善． 

【症例 2 経過】患者はサンマの蒲焼きの缶詰と白米，インス
タントラーメンの食事を続けていた．血液検査にてビタミン
C ＜ 0.2μg/mL と低値．野菜・果物の摂取とビタミン C の補
充で 2 週間後には症状は軽快．

【考察】今回，サンマの蒲焼きの缶詰と白米を中心とした食
生活から生じた脚気と壊血病を生じた症例を経験した．サン
マの蒲焼き缶にはビタミン B1 および C は含まれていない．
飽食の現代においても，偏食により生じ得るビタミン欠乏に
関連した疾患であった．症例 1 は基礎にある精神疾患に伴う
偏食，症例 2 は単純な偏食が原因であった．精神疾患のある
患者の食歴の重要性や一般患者でも食生活を含めた生活歴聴
取も重要であり，退院後は食生活改善の指導も必要である．

抗 PD-1 抗体投与により末梢血中濾胞性ヘルパー T
細胞増加を伴う甲状腺機能低下に至った橋本病の
1 例

産業医科大学第一内科学講座
○西尾公佑，岡田洋右，鳥本桂一，久保智史，中山田真吾
　田中良哉

【症例】63 歳，男性【現病歴】X 年 4 月原発性肺癌に対す
る抗 PD-1 抗体導入前に，甲状腺自己抗体陽性（抗 TG 抗体 
572，抗 TPO 抗体 510）を認め当科受診．【臨床経過】甲状
腺機能は正常（TSH 3.71，FT4 1.08）で甲状腺エコーでも
所見は認めなかった．治療効果不十分で抗 PD-1 抗体は 2 回
目で中止となったが，投与 2 週間後に抗 TPO 抗体 561，抗
TG 抗体 2239 と上昇を認め，甲状腺エコーで内部エコー低
下が出現した．投与 3 ヶ月後には抗 TPO 抗体 ＞ 600，抗
Tg 抗体 ＞ 4000 とさらに上昇し，甲状腺エコーでも甲状腺
の萎縮と線維化を認めた．また，TSH 146.0，FT4 0.13 と顕
著な甲状腺機能低下が出現しレボサイロキシンによる治療を
開始した．フローサイトメトリーによる末梢血リンパ球解析
では，抗 PD-1 抗体投与前と比し投与 2 週間後には活性化 T
細胞，濾胞性ヘルパーT （Tfh）細胞が著明に増加した．【考察】
抗 PD-1 抗体により，自己抗体上昇，甲状腺線維化を経て甲
状腺機能低下を来した橋本病の 1 例を経験した．PD-1 はリ
ンパ球に抑制性シグナルを伝達してリンパ球の活性化を負に
調節する．本症例では，Tfh 細胞の割合が上昇し甲状腺自己
抗体産生増加を認めており，抗 PD-1 抗体投与により Tfh 細
胞における PD-1/PD-L1 抑制シグナルが解除されたことで，
Tfh 細胞の増殖，自己抗体産生が促進された可能性が考えら
れた．
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ペムブロリズマブ投与により副腎皮質機能低下およ
び潜在性甲状腺機能低下を来した一例

京都桂病院内分泌・糖尿病内科
○高橋駿介，山野　言，服部武志，内藤　玲，長嶋一昭

【症例】81 歳男性【主訴】全身倦怠感・食欲低下・意欲低下【現
病歴】2017 年 3 月血痰を認め，近医にて喀痰細胞診，PET/
CT 施行．左肺下葉に 6cm 大の集積及び全身リンパ節腫大
を認め，生検にて肺扁平上皮癌（stage4A，PD-L1 陽性）と
診断された．【臨床経過】2017 年 4 月ペムブロリズマブ開始．
投与 75 日目に TSH 軽度上昇（7.85μIU/ml）認め，一旦正
常化後 137 日目に全身倦怠感・食思不振自覚し，精査時にて
TSH18.1μIU/ml 高値（FreeT3，FreeT4 は正常域）認めた．
抗 TPO 抗体および抗 TG 抗体は陰性．また ACTH 感度未
満，コルチゾール 0.52μIU/ml と低下認め，4 者負荷試験施
行し ACTH，コルチゾールの分泌不全を認め下垂体性副腎
機能低下症と診断．ヒドロコルチゾン補償療法開始後レボチ
ロキシン投与開始し，摂食量・倦怠感の改善を認めた．【考察】
免疫チェックポイント阻害薬による内分泌機能障害はよく知
られているが，ペムブロリズマブで副腎皮質機能および甲状
腺機能の障害を併発した報告は少なく貴重な症例と考えられ
た．【結語】ペムブロリズマブ投与後，副腎皮質機能低下お
よび潜在性甲状腺機能低下を認めた症例を経験した．

萎縮性甲状腺炎を呈した自己免疫性多内分泌腺症候
群 3C 型の一例

筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター茨城県厚生連総
合病院水戸協同病院内分泌代謝糖尿病内科
○伊藤　慶，熊谷　亮，藤井優尚，片倉幸乃，村松愛子
　深澤　洋，野牛宏晃

【症例】29歳男性．父，姉が糖尿病．母，母方祖母がBasedow病．
【病歴】受診 9 カ月前から全身性の浮腫，思考鈍麻，滑舌不
良を自覚していた．受診 3 カ月前に健診で中性脂肪および肝
酵素の上昇を指摘されて当院内科外来を受診した．身体所見
上では甲状腺腫大はなく，頭髪の脱毛，四肢末端の非圧痕
性浮腫を認めた．血液検査で甲状腺機能低下症（TSH 35.96 
uIU/mL，FT3 1.23 pg/mL，FT4 ＜ 0.40 ng/mL）を認めた
が，抗サイログロブリン抗体 128 U/mL，抗甲状腺ペルオキ
シダーゼ抗体 ＞ 600 U/mL，抗 TSH 受容体抗体（第 3 世代，
以下 TRAb） 146IU/L で，抗 TSH 受容体阻害型抗体（以下
TSBAb） 106% と高値であった．エコーでは甲状腺腫大や血
流亢進は認めず，123I甲状腺シンチでは取込は低下していた．
以上から，TSBAb 陽性の萎縮性甲状腺炎と診断した．さら
に，抗 GAD 抗体 ＞ 2000 U/mL，自己免疫性脱毛症を認め，
自己免疫性多内分泌腺症候群 3C 型と診断した．

【経過】レボチロキシンを開始して自覚症状および甲状腺機
能を含む血液検査所見は改善した．甲状腺はエコーで萎縮傾
向にある．

【結語】TSBAb 陽性の萎縮性甲状腺炎で，抗 GAD 抗体陽性
かつ脱毛症を合併した，自己免疫性多内分泌腺症候群 3C 型
の症例を経験した．

カルバマゼピンによる薬剤過敏症候群（DIHS）で原
発性甲状腺機能低下症 , 原発性副腎皮質機能低下症 , 
急性間質性腎炎 （AIN）を呈した一例

東海大学医学部内科学系総合内科 1）

東海大学医学部内科学系腎内分泌代謝内科 2）

○澤村美穂 1，沖　将行 1，後藤英理子 1，桑野公輔 1

　石原　徹 1，小松昌道 1，小林貴子 1，安田　敦 2

　關　敏郎 2，小澤秀樹 1

[ 症例 ] 71 歳，男性 [ 現病歴 ] 入院 6 週前から三叉神経痛に
対しカルバマゼピン（CBZ）を内服していた．入院 1 週前か
ら全身皮疹が出現，数日前から倦怠感，呼吸困難のため搬
入された．[ 入院後経過 ] 紅皮症，肺化膿症の診断で抗菌薬，
ステロイド外用開始し，CBZ は中止された．入院時から寒気，
嗄声，全身浮腫が続き，TSH 22.05μIU/mL，FT4 0.67 ng/
dL と原発性甲状腺機能低下症，尿中 β2 － MG，NAG 高値，
乏尿で急性間質性腎炎（AIN）と診断された．抗 TPO・Tg
抗体とも陰性で，第 12 病日からレボチロキシンが開始され
た．第 26 病日に，発熱，血圧低下，低 Na 血症，低血糖，
好酸球増加があり，副腎不全が疑われ，4 者負荷試験で原
発性副腎皮質機能低下症と診断された．第 36 病日よりヒド
ロコルチゾン開始し，第 45 病日より全て軽快した．［考察］
DLST で陽性，CBZ による DIHS と関連が強い HLA-A*3101
を有し，紅皮症，原発性甲状腺機能低下症，AIN が同時に
生じた．更に，甲状腺ホルモンの先行投与で原発性副腎皮質
機能低下症が顕在化した．DIHS により CD8+T 細胞による
臓器障害が惹起された病態と考えられた .

典型的症状を呈さずバセドウ病との鑑別に苦慮した
亜急性甲状腺炎の一例

済生会松山病院臨床研修センター 1）

済生会松山病院内科 2）

○細川裕子 1，佐々木千世 2，近藤賢之 2，山田瑞穂 2

　玉井惇一郎 2，白石佳奈 2，清水嵩之 2，多田藤政 2

　村上英広 2，宮岡弘明 2

【症例】50 歳，女性【主訴】発熱，嘔気嘔吐，下痢
【現病歴】当院受診 20 日前から発熱が出現した．1 週間以上
持続し，40℃以上となったため近医を受診した．抗菌薬を処
方されたが改善せず，総合病院を紹介された．明らかな器質
的異常は指摘されず，抗菌薬や整腸剤を処方された．その後
嘔気嘔吐，下痢も出現し，食事摂取が困難になったため当院
救急外来を受診，同日入院となった．

【臨床経過】入院時及び経過中に頸部腫大，頸部痛なし．血
液検査で炎症反応上昇，甲状腺機能亢進（WBC 10450/
μL，CRP 7.73mg/dl，ESR 80mm，TSH ＜ 0.005mIU/L，
FT4 5.89ng/dL，FT3 12.91pg/mL） が み ら れ た．TRAb，
TgAb，TPOAb，TSAb は全て陰性．頸部エコーでは甲状
腺はびまん性に腫大し，内部は heterogeneous であった．
Tc シンチグラフィでは Uptake 0.25% と低下していた．以
上の所見から亜急性甲状腺炎と診断した．対症療法で症状は
改善し，入院 14 日目に退院となった．

【考察】疼痛がなく，自己抗体陰性バセドウ病との鑑別に苦
慮した亜急性甲状腺炎の一例を経験したので若干の文献的考
察を加え報告する．
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甲状腺クリーゼにて高度左心機能低下をきたし，集
学的治療により救命し得た 1 例

SUBARU 健康保険組合太田記念病院
○安岡尭之，青木智之，髙江洲悟，長島義宜，萬田　悟
　小澤拓郎，奈良岳志，安斉　均，荒木　亘

【症例】25 歳女性【病歴】3 年前にバセドウ病と診断をされ
るも自己中断．3 ヶ月前から呼吸困難が出現，症状が悪化し
てきたため近医を受診．呼吸困難，頻脈，下痢を認め当院内
分泌内科に紹介受診．【現症】体温 36.9℃，JCSI-1，びまん
性甲状腺腫大，胸部レントゲンにて心胸郭比 77.3%，両側胸
水，心電図にて頻脈性心房細動（心拍数 150/min），血液検
査にて TSH ＜ 0.01μIU/ml，FT － 3 ＞ 30.0pg/ml，FT － 4 
ng/ml，T － Bil 2.49mg/dl と認めた．甲状腺クリーゼを疑
い直ちに抗甲状腺薬（MMI），ステロイド，β ブロッカーの
投与を行ったが，入院待機中に意識障害，徐脈，呼吸停止を
生じ人工呼吸器管理となった．心臓超音波検査にて心収縮の
高度低下（EF20％）が確認され，血行動態維持のため経皮
的心肺補助装置（PCPS）を直ちに導入．甲状腺中毒症に対
し MMI，ステロイドの静脈投与，無機ヨードの経管投与お
よびランジオロールの持続静注に加え，第 1，第 3 病日には
過剰な甲状腺ホルモン除去を目的に血漿交換を併用した．こ
れにより心収縮も速やかに回復し，第 3 病日に PCPS，第 6
病日に人工呼吸器管理から離脱した．第 16 病日には洞調律
に復帰し，第 19 病日独歩にて退院となった．【考察】甲状腺
クリーゼは放置すれば死亡に至る急性疾患で早期の診断と治
療開始が必須である．当該症例のような最重症例では心肺補
助装置や血漿交換などの集学的治療を各科の協力のもと果断
に施行することが肝要で，早期にクリーゼを疑い，また急変
後直ちに心肺補助装置が開始されたことが救命につながった
と考えられた．

内分泌負荷試験後に 1 週間経過後に発症した下垂体
卒中の一例

川崎市立多摩病院臨床研修センター 1）

川崎市立多摩病院代謝・内分泌内科 2）

川崎市立多摩病院総合診療内科 3）

聖マリアンナ医科大学病院代謝・内分泌内科 4）

○大槻拓矢 1，浅井志高 2，松葉　怜 1，中山太雅 2

　酒井　翼 3，田中　逸 4

80 歳代，男性．既往に陳旧性心筋梗塞があり．平成 29 年に
頭部 MRI 検査にて偶発的に下垂体腫瘍を指摘．精査目的に
行った下垂体造影 MRI 後，突然の冷汗，血圧低下が出現．
低 Na 血症も認めたため，副腎不全も疑われ即日入院．入
院時血清 Na123mEq/mL と低値．ACTH:32.6pg/mL，コル
チゾール（F）:7.8μg/dL，全尿游離 F:46.5μg/ 日と明らかな
低下はなかったが，TSH:2.759μIU/mL，FT4：0.73ng/dL，
FT3:1.92pg/dL と中枢性甲状腺機能低下症も疑われた．そ
の為，迅速 ACTH，TRH，CRH，GHRP2 負荷試験を施行．
前 3 者に異常なく，GHRP2 負荷での GH 反応低下を認めた．
退院後 2 日（最終負荷試験 7 日後）に突然の頭痛で当院救
急搬送．眼症状はなく，緊急で行った頭部 CT・下垂体 MRI
では明らかな下垂体卒中（PA）を疑う所見はなかったが，
再入院．頭痛の継続と低 Na 血症の進行があり，翌日に再度
MRI を施行し，下垂体腫瘍内部に T1 強調で高信号があり，
PA と診断した．PA の誘因として負荷試験が報告されてい
るが，多くが負荷後 48 時間以内の発症であり，1 週間後の
発症例は稀．本症例は発症 12 日前に PCI 施行などの他の要
因も考慮されるが，PA は比較的稀な疾患であり，文献的考
察も踏まえ報告する．

低栄養状態で見出された Cushing 病の一例
金沢大学附属病院内分泌・代謝内科
○吉田　司，島　孝佑，中田竜介，中川浩実，竹下有美枝
　御簾博文，篁　俊成

【症例】62 歳女性【現病歴】X 年 Y-2 月より抑うつ気分，食
欲不振，6kg の体重減少，飲水量増加あり．右乳癌と診断．
罪業感や希死念慮から精神科を受診，Y 月上旬に医療保護入
院．入院時 HbA1c 8.6%（グリメピリド 1mg 内服下）であり，
血糖コントロール目的に当科紹介受診．【臨床経過】BMI 
13.6 kg/m2，近位筋萎縮あり．血清 K 値 2.9 mEq/L，WBC 
9.06 × 103 /μL，（好中球 84.2%，好酸球 0.1%），HbA1c 8.6%．
ACTH/F 早朝 46.8 /27.7，23 時 14.7 pg/mL /23.3μg/dL．デ
キサメサゾン 1mg で抑制なし，8mg で抑制あり，CRH 負荷
後 ACTH 16.3 → 40.0 pg/mL，下垂体 MRI で径 3mm の腺
腫あり．下垂体静脈洞 / 末梢 ACTH は 375/25，CRH 負荷
後 1200/45 pg/mL．Cushing 病と診断し，経蝶形骨洞下垂
体腺腫摘出術を施行．組織は下垂体腺腫．術後うつ症状改善，
HbA1c 6.0%，WBC 4.36 × 103 /μL，（好中球 58.1%，好酸球
0.2%），早朝 ACTH/F は術直後 5.3/3.7，3 カ月後 12.3/10.8．

【考察】抑うつと糖尿病に起因すると思われる，やせ，低栄
養の背景に Cushing 病が隠れていることがある．αMSH は
視床下部外側野の MC4 受容体を刺激し，摂食を抑制する．
本症例では ACTH 過剰産生に伴う αMSH 作用亢進により体
重が減少したと考える．

メトトレキサートの長期内服によりリンパ増殖異常
をきたし SIADH 発症を契機に診断に至った一例

石巻赤十字病院腎臓内科
○西岡宏泰，小島慶恵，加賀屋沙永子，佐藤裕行，青木　聡
　長澤　将

【症例】68 歳女性　【主訴】嘔吐，意識障害
【現病歴】26 年前より関節リウマチで前医加療中．血清 Na
は半年前頃より 130 mmol/L 程度で推移．膀胱炎の加療のた
め市販の漢方薬を内服後来院 5 日前より嘔気と水様性下痢が
出現．改善せず，血清 Na 106 mmol/l と JCS2 の意識障害を
認め当院紹介入院となった．

【臨床経過】飲水制限と塩分負荷で加療するも治療抵抗性が
見られ，身体所見上脱水はなかったが，血清 Na 126 mmol/
l，血清浸透圧 268 mOsm/kg，尿浸透圧 495 mOsm/kg，血
漿 ADH 0.6 pg/ml であり SIADH の診断となった．7 年前よ
り多発リンパ節腫脹があり，当時，頚部リンパ節より生検し
反応性過形成と診断された．今回，増大傾向であったため扁
桃より生検し，末梢性 T 細胞性リンパ腫（PTCL-NOS）の
診断となった．内服薬のメトトレキサート（MTX）による
MTX 関連リンパ増殖性疾患（MTX-LPD）を疑い，薬剤を
中止の上経過観察中である．

【考察】MTX 長期内服に伴い緩徐に進行した MTX-LPD で
あると考えられる．傍腫瘍症候群として SIADH が知られて
おり PTCL でも報告がある．本症例では MTX-LPD の随伴
症状として SIADH を半年前から発症し低 Na の症状進行を
契機に PTCL-NOS の診断に至った．
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発見時に視床下部性 GH/TSH 分泌障害を伴った
ACTH 単独欠損症（下垂体性）の 1 例

金沢医科大学糖尿病・内分泌内科学
○髙木　晋，中川　淳，津田真一，小西一典，金﨑啓造
　北田宗弘，古家大祐

【症例】49 歳男性【主訴】意識障害
【現病歴】5 年前より父親の介護で妻子と別居．2 年前より易
労感あり，物忘れ・動作緩慢を指摘されていた．5 日前父他
界，朝会っていた妻が昼前自宅を訪れ，倒れているのを発見
した．近医搬送され JCS10，血糖 22mg/dL，ブドウ糖投与
後も意識障害遷延し当院救急外来紹介，当科入院．

【臨床経過】ブドウ糖・vitB1・hydrocortisone（HC）投与
し翌朝意識清明，以後血糖低下なし．第 3 病日 fT3 1.67pg/
mL，fT4 0.48ng/dL，TSH 20.6μIU/mL．T4 補充開始，HC
漸減中止したところ倦怠感・嘔気出現．後日，搬送時 vitB1

正常・cortisol（F）10.8μg/dL，嘔気出現時 ACTH・F 感度
以下が判明，HC 再開し症状消失した．LH/FSH- 性腺系・
PRL 正常，IGF-I -4.9SD．HC 補充下で ACTH・F は CRH・
低血糖に無反応，GH は GRH に過剰（頂値 34ng/mL），低
血糖に低反応（同 2.1）．TSH は TRH に過剰反応（9.9 → 50.4）
したが T3 も反応した（79 → 108ng/dL）．MRI で軽度のト
ルコ鞍空洞症．HC 継続し退院．外来で甲状腺ホルモン・
IGF-I は正常化した．

【考察】一部の ACTH 単独欠損症では治療前，下垂体性 GH
低下や甲状腺障害による TSH 反応性亢進を示すとの報告が
あるが，本例の GH/TSH 障害部位はそれらとは異なってい
た．

複数のホルモン異常を伴う GH 産生の下垂体腺腫の 1
例

慶應義塾大学医学部学生 1）

慶應義塾大学医学部腎臓内分泌代謝内科 2）

○三角昂之 1，大嶋洋佑 2，山木謙太郎 2，藤井健太郎 2

　横田健一 2，小林佐紀子 2，宮下和季 2，栗原　勲 2

　伊藤　裕 2

【症例】29 歳　男性　【主訴】異常発汗【現病歴・経過】X-5
年より多汗を認め，X-1 年に他人より自分の手が大きいこと
を自覚した．また，友人に頻脈も指摘され，近医受診し，甲
状腺機能亢進や先端巨大症の可能性を指摘され当院紹介と
なった．末端肥大や先端巨大症顔貌を認め，血液検査では
GH 4.8ng/ml，IGF-1 1100 ng/ml（+11.33 SD）と高値だった．
下垂体造影 MRI では 17mm の腺腫を認めた．75gOGTT で
は GH の抑制はなく，先端巨大症の診断に至った．また，
TSH 0.99 μIU/ml，fT4 1.6 ng/ml，fT3 5.0pg/ml と fT4 は
正常上限値ではあるが，fT3 はやや高く SITSH の可能性も
示唆された．ACTH は 144 pg/ml と異常高値も，Cushing
徴候はなく，早朝 cortisol 11.7 μg/dl と高値はなく，低活性
型の ACTH の過剰分泌が示唆され，複数のホルモン分泌を
有する下垂体腺腫の可能性が考えられた．【考察】GH は好
酸性，TSH は好塩基性，ACTH は嫌色素性細胞と由来が異
なり，本症例の下垂体腺腫がこれらのホルモンを同時産生し
ていれば非常に興味深い．術後経過と病理結果を確認しホル
モンと下垂体腺腫との関連性を考察する．【結論】複数のホ
ルモン異常を伴う GH 産生下垂体腺腫を経験した．

病的体重増加を主訴に肥満外来を受診し診断された
先端巨大症の 1 例

国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター臨床研修部
○前田潤二，吉井陽子，佐川純司，久保田益亘

【症例】50 歳　女性【主訴】異常な体重増加（20 年で約
30kg）【現病歴】2006 年（29 歳時）身長 161cm，体重 58kg

（BMI22.3）であった．食事療法や運動療法を行うもその後
次第に体重が増加し，2017 年 7 月（50 歳時）には体重が
87kg（BMI33.5）まで増加した．難治性肥満の精査のため，
当院肥満外来を受診した．体組成分析では，体脂肪量・筋肉
量ともに増加していた．身体所見において，手足の容積の増
大，眉弓部の膨隆，鼻・口唇の肥大，下顎の突出を認めた．
血液検査にて GH13.7ng/ml，IGF-1 595ng/ml と各々高値で
あり，先端巨大症を疑い当科にて精査を行った．【臨床経過】
下垂体 MRI 検査にてトルコ鞍内に 2cm 大の造影効果のある
腫瘍を認めた．75g 経口ブドウ糖負荷試験にて GH 分泌が抑
制されず．先端巨大症と臨床診断し，手術療法の方針とした．

【考察】GH 分泌過剰症は，二次性肥満の原因疾患として一
般的でないことが多い．その理由として，GH は脂肪細胞の
分解を促進し脂肪燃焼に寄与することが挙げられる．しかし
ながら，本症例のように長期に GH 分泌過剰が続くことで，
GH の成長促進作用がそれを上回り，骨格筋や骨量の増大に
より体重増加を来すことが推察される．【結語】難治性の慢
性肥満症では，二次性肥満症の原因として GH 分泌過剰症の
可能性を念頭に置く必要がある．

KCNJ5 変異陽性若年女性アルドステロン産生腺腫例
とゲノムワイド解析による病態解析

千葉大学医学部附属病院糖尿病代謝内分泌内科
○坪坂　歩，永野秀和，田中知明，横手幸太郎

【緒言】アルドステロン産生腺腫（APA）において，近年
KCNJ5 などのイオンチャネル変異が報告されるが，APA
の発症や病態形成については未だ不明な点が多い．今回，
APA 30 例の RNA-seq データをもとに病態解析を行った
ので報告する．【症例】36 歳，女性．31 歳の健診で高血圧

（140/90mmHg）を指摘．35 歳時の検査で ARR 2050（PAC 
615 pg/ml，PRA 0.3 ng/ml/hr）と高値を認めた．生食負荷
負荷後 PAC 588 pg/ml，カプトリル負荷後 ARR 2980，フ
ロセミド立位負荷 PRA 0.4 ng/ml/hr といずれも陽性．CT
にて左副腎に 17mm 大の結節を認め，AVS にて左副腎 PAC 
207000pg/ml，CS 485μg/dl，LI は 18.95 であり，左 APA の
診断，左副腎摘出術を施行した．術後，血圧と PAC は改善
した．サンガーシークエンスにて KCNJ5 L168R の体変異を
認めた．【分子病態解析】KCNJ5 変異と病態との関係を明ら
かにする目的で APA30 例の RNA-seq 及び臨床データを用
いてネットワーク解析を実施した（WGCNA）．KCNJ5 変異
では尿中アルドステロン（U-Ald）が多く，腫瘍径が大きい
が，CYP11B2 の発現にはばらつきを認めた．WGCNA にて
U-Ald と強い相関がある遺伝子群に CYP11B2 が含まれ，パ
スウェイ解析からそれらの遺伝子群にはイオン交換や Ca 流
入に関わる遺伝子が集積し，KCNJ5 変異形質に関与するこ
とがわかった．【結語】KCNJ5mt-APA では，細胞内 Ca 流入
が上昇する遺伝子プロファイルを認め，その病態や病勢に関
わることが考えられた．
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非機能性右副腎腫瘍経過観察中に発症した原発性ア
ルドステロン症の一例

京都大学
○宇田周司，山下貴史，南野寛人，藤井寿人，大野洋一
　田浦大輔，小倉雅仁，曽根正勝，八十田明宏，稲垣暢也

【症例】51 歳男性【現病歴】2011 年 8 月に高血圧症で当科紹
介受診した．血清カリウム（K）3.3mEq/L，血漿アルドス
テロン（PAC） 113 pg/mL，血漿レニン活性（PRA） 1.1 ng/
mL/h，アルドステロン / レニン比（ARR）は 102，腹部
CT で 12mm の右副腎腫瘍を認めた．非機能腺腫を疑い経過
観察とした．その後高血圧症の悪化も腫瘍の増大もなく経
過した．2016 年 8 月頃から血清 K 値が低下し，PAC 175.1 
pg/mL，PRA 0.3 ng/mL/h ，ARR 583.7 と原発性アルドス
テロン症（PA）が疑われた．2017 年 7 月に腫瘍径の増大
を認め入院となった．【経過】生理食塩水負荷試験で負荷後
PAC 66.4 pg/mL であり PA と診断した．デキサメタゾン抑
制迅速 ACTH 負荷試験では PAC90 分値が 41.17ng/dL であ
り，アルドステロン産生副腎皮質腺腫（APA）の可能性が
示唆された．副腎静脈サンプリング（AVS）では ACTH 負
荷後 LR 比 2.11，CR 比 1.88 とアルドステロンの両側性産生

（IHA）が示唆された．【考察】当初右副腎腫瘍は非機能腺腫
と考えたが，ARR の増大や血清 K 値の低下と並行した副腎
腫瘍の増大からアルドステロン産生能の獲得を考えた．負荷
試験からは APA が示唆されたが AVS では IHA が示唆され
た．一見 APA と思われても AVS による確認が重要と再確
認された．

転移性副腎腫瘍との鑑別を要した，褐色細胞腫合併
の大腸癌，胃癌の一例

むつ総合病院消化器内科・内科 1）

弘前大学大学院医学研究科消化器血液内科学講座 2）

○村井康久 1，高橋一徳 1，中川　悟 1，速水史郎 1

　對馬清人 1，岡本　豊 1，葛西雅治 1，福田眞作 2

【症例】75 歳女性【主訴】悪心，嘔吐【既往歴】2003 年より
高血圧，糖尿病．【現病歴】2016 年 4 月より食後の嘔吐，便
秘，倦怠感，体重減少（-10 kg/ 月）を認め当科受診．同日，
精査加療目的に入院．【臨床経過】CT にて横行結腸の腫瘤
及び左副腎に辺縁高吸収で内部壊死を伴う 38mm の腫瘤を
認めた．下部消化管内視鏡検査では，横行結腸に全周性の 2
型腫瘍を認め，生検で高分化型腺癌であった．また，上部消
化管内視鏡検査では，胃体部に 2 型腫瘍を認め，生検で高分
化型腺癌であった．一方，血中と尿中のカテコラミン，メタ
ネフリンが高値であり，転移性腫瘍よりも褐色細胞腫が疑わ
れた．131I-MIBG シンチグラフィーを施行した所，左副腎の
集積を認めた．以上より褐色細胞腫，進行大腸癌，進行胃癌
と診断した．術中異常高血圧のリスクを勘案し，まず左副腎
腫瘍摘出術を行った．その後，二期的に幽門側胃切除術と左
半結腸切除術を施行した．【考察】副腎腫瘍のうち転移性は
15%，褐色細胞腫は 5-10% といわれる．本症例では内分泌学
的検査，シンチグラフィー検査の施行が肝要であった．【結語】
正確な診断により，適切に手術可能であった進行癌合併の褐
色細胞腫の一例を経験した．

血中カテコラミン上昇を認め褐色細胞腫との鑑別を
要した両側性副腎原発悪性リンパ腫の一例

虎の門病院内分泌代謝科 1）

虎の門病院内分泌代謝科 2）

○和田典也 1，辰島啓太 2，宮川めぐみ 2，竹下　章 2

　竹内靖博 2

【症例】79 歳男性【病歴】2 か月前より食思不振，全身倦怠感，
動悸を自覚．盗汗や夜間の発熱も出現したため近医受診した．
血漿カテコラミン 3 分画ではドーパミン（DA），ノルアド
レナリン（NA）高値であり，CT で 5cm 大の両側副腎腫大
を認め，褐色細胞腫疑いとして当院入院となった．低 Na 血
症と血中 ACTH 高値を認め，迅速 ACTH 負荷試験を行い，
副腎不全と診断した．ヒドロコルチゾン投与により全身状態
は速やかに改善した．腫大した両側副腎は形状整，内部均一，
MRI-T2 低信号であり，蓄尿検査でのカテコラミン代謝物は
基準値上限の 1.3 倍に留まった．一方 sIL-2R と LDH 高値，
副腎不全の存在より悪性リンパ腫を疑い，エコーガイド下針
生検を実施．副腎原発悪性リンパ腫（PAL）の診断に至った．

【考察】PAL では 50％に副腎不全を認める．発熱などの身
体的ストレスに加え，副腎不全に伴う低血糖・低血圧が代償
的にカテコラミン分泌を高めるため，本症例のように褐色細
胞腫との鑑別を要する場合がある．NA をアドレナリンに変
換する酵素は副腎にのみ存在し，その酵素活性はコルチゾー
ル存在下で発揮される．よって本症例のように DA と NA
のみ高値の場合，副腎不全の存在を念頭に置くことが重要で
ある．

Composite pheochromocytoma を合併した神経線維
腫症 1 型の 1 例

岡山大学病院卒後臨床研修センター 1）

腎臓・糖尿病・内分泌内科／内分泌センター 2）

○葛城郁美 1，稲垣兼一 2，御舩朋代 2，森本栄作 2

　細谷武史 2，当真貴志雄 2，越智可奈子 2，和田　淳 2

症例は神経線維腫 1 型（NF1）の 50 代女性．近医での腹部
CT で偶発的に 3cm 大の右副腎腫瘍を発見され当院紹介と
なった．自覚症状に乏しく軽度の高血圧を認めるのみだっ
たが血中・尿中カテコラミン及び代謝産物の軽微な上昇と，
MRI での腫瘍内 T2 高信号および MIBG シンチでの腫瘍へ
の高集積を認め褐色細胞腫と診断した．その後ドキサゾシ
ン内服下で腹腔鏡下右副腎腫瘍摘出術を施行した．病理組
織にて，腫瘍内に褐色細胞腫様成分と神経節腫様成分の混
在する所見を認め composite pheochromocytoma と診断し
た．Composite pheochromocytoma は同一腫瘍内に神経内
分泌腫瘍である褐色細胞腫と神経節腫を含む交感神経系腫
瘍への 2 方向性分化を示す非常に稀な腫瘍である．文献上
NF1 で比較的多く報告され，NF1 遺伝子がコードする蛋白
neurofibromin の異常が発症に寄与している可能性が考えら
れる．また NF1 における褐色細胞腫の合併頻度は 0.1-5.7%
と高くないが NF1 では皮膚・骨・眼・中枢神経系などに多
彩な病変を呈するため侵襲的処置を要することも多く，褐色
細胞腫合併の可能性に常に留意すべきであり，より一層の啓
蒙が必要と考えられた．
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神経線維腫症 1 型に褐色細胞腫を合併した一例
京都大学医学部附属病院総合臨床教育・研修センター 1）

京都大学医学部附属病院糖尿病・内分泌・栄養内科 2）

○長友美佳 1，近藤亜樹 2，辰巳真貴子 2，八十田明宏 2

　藤井寿人 2，田浦大輔 2，小倉雅仁 2，曽根正勝 2

　稲垣暢也 2

【症例】60 歳代，女性．20 歳代に胸部にカフェ・オ・レ斑，
神経線維腫が出現し，神経線維腫症 1 型（NF1）と診断された．
50 歳代に未破裂脳動脈瘤を指摘された．60 歳代から腎血管
脂肪腫，後腹膜腫瘍に対して定期的に MRI 検査を施行され
ていた．右副腎に 20mm 大の腫瘤を認め，数年で 40mm 大
まで増大した．また，たこつぼ心筋症と不安定狭心症を指摘
され，経皮的冠動脈形成術を施行された．右副腎腫瘤の精査
加療目的に当院に紹介された．尿中メタネフリン分画高値，
123I-MIBG シンチグラフィで右副腎腫瘤に集積を認め，褐
色細胞腫と診断し，腹腔鏡下右副腎摘除術を施行した．病
理組織学的診断は褐色細胞腫で，Pheochromocytoma of the 
Adrenal Gland Scoring Scale（PASS）score 5 であった．【考
察】NF1 は腫瘍抑制遺伝子 NF1 の機能喪失型変異により，
神経堤由来細胞の増殖が亢進し，全身に腫瘍性病変が多発す
る常染色体優性遺伝疾患である．NF1 の約 1% に褐色細胞腫
を合併し，他の家族性褐色細胞腫と比較して悪性の頻度が高
いとの報告がある．【結語】NF1 に褐色細胞腫を合併した一
例を経験した．本症例は PASS score 5 であり，転移再発の
可能性があり，厳重な経過観察が必要である．

片側副腎摘出術を行った多結節性両側副腎過形成の
1 例

広島大学病院卒後臨床研修センター 1）

広島大学大学院医歯薬保健学研究科分子内科学 2）

○石井翔吾 1，沖　健司 2，山本祐太郎 2，小武家和博 2

　一町澄宜 2，大久保博史 2，大野晴也 2，米田真康 2

　服部　登 2

【症例】70 歳男性【病歴】当院受診 2 週間前に，胆石症お
よび総胆管結石による急性胆管炎を発症し，保存的加療で
軽快した．その際の CT で両側副腎腫瘍を認め当院に紹介
された．高血圧と脂質異常症の既往がある．CT で，両側
副腎に大小多数の結節性病変を認め，多結節性両側副腎過
形成（AIMAH）を示唆した．内分泌検査で，1mg デキサ
メサゾン抑制試験（DST）のコルチゾール値 4.4 μg/dl，夜
間コルチゾール値 4.3 μg/dl，CRH 負荷試験による ACTH
は低反応であった．131I- アドステロールシンチグラフィー
で，右側優位の両側過剰取り込みを認めた．サブクリニカ
ルクッシング症候群（SubCS）を合併した AIMAH と診断
し，胆嚢摘出術時に右副腎摘出術を行った．副腎病理標本で，
AIMAH に矛盾しない所見を認め，術後に 1mgDST でコル
チゾール値 2.1 μg/dl に改善された．【考察】SubCS を合併
した AIMAH の治療方針は，コルチゾール産生能，合併症
の有無，年齢などを勘案して治療の選択を行う．治療法とし
て，様々な術式に加え，異所性受容体発現を標的とした内科
的加療，保存的加療などの選択肢があり，本症例の病態を考
慮した治療選択について考察し報告する．

左房粘液腫を契機に診断されたカーニー複合の 1 例
公益財団法人田附興風会医学研究所北野病院糖尿病内分泌セ
ンター 1）

同心臓センター 2）

○谷崎智史 1，深谷健二 1，岩﨑順博 1，阿部　恵 1

　植村　憲 2，脊古裕太 2，佐々木健一 2，猪子森明 2

　濵崎暁洋 1

【背景】カーニー複合は，PKA 活性を制御する PRKAR1A
の不活化変異により，皮膚色素沈着病変，多臓器の粘液腫・
内分泌腫瘍・神経鞘腫など多彩な腫瘍性病変の発生をきた
す，世界でも 300 家系程度しか報告のない希少な常染色体優
性遺伝疾患である．【症例】60 代女性【主訴】動悸【現病歴】
近医にて動悸を主訴に受診し心室期外収縮あり，経胸壁心
エコー検査で左房粘液腫が疑われ当院へ紹介．術前の PET-
CT 検査で右甲状腺結節や両側乳腺結節への集積，造影 CT
で左副腎の多発結節を指摘された．【既往歴】脳梗塞（12 歳
時），Plummer 病（甲状腺右葉切除後）【経過】左房粘液腫
は摘出され病理学的に確定診断を得た．甲状腺結節は新規
の Plummer 結節と診断．乳腺結節は線維腺腫の診断．1 お
よび 8mgDEX 負荷試験でコルチゾールの分泌抑制を認め
ず，さらに Liddle 法 DEX 負荷試験では尿中遊離コルチゾー
ルの奇異性反応を認め，原発性色素性結節性副腎皮質疾患

（PPNAD）と診断．また下垂体 MRI で一部腺腫を疑う所見
を認め，75gOGTT で GH 分泌の抑制を認めずその存在が示
唆された．以上より，診断基準に照らしカーニー複合と診断
した．【結語】左房粘液腫の 3 ～ 10% はカーニー複合に関連
すると言われており，家族歴の聴取や積極的な全身検索が重
要である．

カベルゴリンが著効した原発巣不明異所性 ACTH 症
候群の一例

長崎大学病院第一内科内分泌代謝内科
○岩田麻有，中嶋遥美，堀江一郎，安藤隆雄，川上　純
72 歳女性．X 年 2 月より下腿浮腫，7 月より下肢筋力低
下，中心性肥満，満月様顔貌，色素沈着が出現し，11 月
に当科受診．血中 ACTH 113.4pg/mL，コルチゾール（F） 
27.39μg/dL と著明高値で，クッシング症候群が疑われ，入
院した．症状出現が急速であったことと，0.5mg および 8mg
デキサメサゾン（DEX）抑制試験にて抑制なく，CRH 負荷
試験で無反応であり，下垂体 MRI では empty sella であり，
異所性 ACTH 症候群（EAS）が強く疑われた．全身 CT，
上下部内視鏡，オクトレオチドシンチ，PET-CT を行ったが
局在は不明であった．オクトレオチド 100μg では ACTH 及
び F の低下は認めず，ブロモクリプチン 50mg にて ACTH，
F は前値の約 50％まで低下したため，カベルゴリンに変更．
徐々にカベルゴリンを増量し，1mg/day を 2 週間投与した
ところ，ACTH 10.6pg/mL，F 1.56μg/dL まで低下し，筋力
低下や色素沈着が改善した .

【考察】EAS におけるドパミン受容体作動薬（DA）奏功例
の報告は極めて稀である．腫瘍に発現するドパミン受容体の
アイソタイプによって効果発現に差が生じるという報告もあ
るが，未解明な部分が大きい．原発巣不明 EAS では，一般
的にステロイドホルモン合成阻害薬やソマトスタチン誘導体
が使用されるが，DA も考慮すべき選択肢と考えられた．
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嗅神経芽細胞腫による周期性異所性 ACTH 症候群に
対してカベルゴリンが著効した一例

神戸大学医学部医学科 1）

神戸大学医学部附属病院糖尿病・内分泌内科 2）

神戸大学大学院医学研究科糖尿病・内分泌内科学 3）

○大橋浩基 1，福岡秀規 2，小原靖子 2，金谷雅之 2

　菅原健二 2，坂本洋一 2，井口元三 2，岡田裕子 2

　小川　渉 3，髙橋　裕 3

【症例】56 歳男性【主訴】視力低下【現病歴】X-11 年，嗅
神経芽細胞腫と診断され，化学・放射線療法，その後頸部リ
ンパ節・骨転移に対し，リンパ節郭清術・放射線療法を施
行され，腫瘍は安定していた．X-2 年に体重増加，脱力，前
腕部蜂窩織炎を発症して入院となった．その際低 K 血症，
ACTH 1713pg/mL，コルチゾール（F）121.8μg/dL と高値
を認め，当科紹介となった．尿中遊離 F 7250μg/ 日，0.5mg
デキサメタゾン抑制試験で，F の抑制を認めず，CRH 試験
で ACTH は無反応であり，異所性 ACTH 症候群（EAS）
と診断した． メチラポン開始するも，ACTH 値が大きな変
動を繰り返し，メチラポンとハイドロコルチゾン併用によ
る Block & Replace 療法をおこなった．またカベルゴリン
2mg/ 週を併用したところ，ACTH の周期的上昇が消失し
た．翌年 ACTH 1663.2pg/mL，F 74.9μg/dL と上昇を認め
たが，メチラポン 3g/ 日，カベルゴリン 2.75mg/ 週への増
量で ACTH 714.8pg/mL，F 10.1μg/dL まで低下し，再度コ
ントロールが可能になった．【考察】嗅神経芽細胞腫は検索
し得た範囲で 18 例の EAS 合併報告があるが，周期性クッ
シング症候群を呈した報告はない．本例においてカベルゴリ
ンが ACTH を抑制した点のみならず，周期的変動を安定化
した点は非常に興味深く，文献的考察とともに報告する．

腎間質障害を伴う電解質異常から筋力低下とテタ
ニーを呈し，VitD 欠乏が病態的役割を演じたと考え
られる 1 症例

金沢医科大学糖尿病内分泌内科学
○川北恵美，金﨑啓造，平井太郎，津田真一，中川　淳
　古家大祐
70 歳女性．上下肢脱力とテタニーを主訴に救急搬送，著名
な電解質異常（低 K・低 Cl・低 Ca・低 Mg 血症）と代謝性
アルカローシスを認め入院．尿細管障害マーカー上昇と電解
質の尿中不適切排泄を認めた．甲状腺・副甲状腺全摘出後
で，レボチロキシン・カルシトリオールを内服中も長期にわ
たりアドヒアランス不良．電解質補正とレボチロキシン・カ
ルシトリオール補充により症状改善．膠原病を示唆する身体
所見は認めないが，抗セントロメア抗体・PR3-ANCA 陽性
にて腎生検施行．尿細管間質障害と軽度細小動脈硬化を認め
るが，糸球体障害・血管炎所見はなし．KCl・MgO・レボチ
ロキシン・カルシトリオール内服下で補正が得られたため退
院．退院後，MgO・カルシトリオール増量にて電解質正常
化も，尿細管障害マーカー高値と自己抗体陽性は持続してお
り経過観察中．【考察】VitD 欠乏が低 Mg 血症や自己抗体産
生に関与するという報告がある．また低 Mg 血症は皮質集合
管の ROMK を介した尿中 K 排泄を増加させることが知られ
ている．本症例では低 Mg 血症，低 K 血症，尿細管障害が
相互作用し病態を増幅していたと考えられた．【結語】VitD
は生物学的に多彩な役割を担っており，本症例でも VitD 欠
乏が重要な病態的役割を演じたと考えられた．

異所性 ACTH 症候群を呈した乳癌の一例　～メチラ
ポンの内分泌学的コントロールに対する有効性の検
討～

九州大学病院臨床研修センター 1）

九州大学病院病態制御内科学内分泌・代謝研究室 2）

久留米大学内分泌代謝内科 3）

国立病院機構九州医療センター代謝内分泌内科 4）

○永吉美月 1，寺田英李子 2，坂本竜一 2，多田隈博 4

　坂本昌平 2，蘆田健二 2，野村政壽 3，小川佳宏 2

【症例】51 歳女性【主訴】左乳房腫瘤，色素沈着【臨床経過】
CT 上 9cm の乳房腫瘍を指摘され，生検で浸潤型乳管癌と診
断．Cushing 徴候を呈しており ACTH 129 pg/mL，Cortisol

（F）19.5 μg/dL，デキサメサゾン 8 mg 抑制不良，CRH 負
荷試験無反応，MRI で下垂体腫瘍を認めず異所性 ACTH 症
候群（EAS）が疑われた．化学療法（FEC75; EPI，CPA，
5-FU）とメチラポン（MET）により ACTH，F とも速やか
に低下した．左乳房切除術を施行し免疫染色の ACTH 陽性
より乳癌による EAS と診断．術後化学療法施行し再発なく
経過している．【考察】MET は Cortisol 合成阻害薬だが本
症例では EAS による高 ACTH，Cortisol 血症双方の是正に
有用であった．ACTH 依存性 Cushing 症候群で MET 開始
後 3 ヶ月以上観察しえた自験例 12 例を後方視的に解析した
ところ，ACTH 低下を認めたのは Cushing 病 0/6 例に対し，
EAS では 4/6 例と高率であった．EAS において高 Cortisol
血症が ACTH 産生を促進させる positive feedback 機構の関
与が指摘されており，MET 投与による F 抑制が ACTH の
低下に寄与したものと考えられた．

高カルシウム血症を呈し少量 ACTH 負荷試験により
診断に至った副腎不全の一例

東京大学医学部附属病院 1）

東京大学医学部附属病院腎臓・内分泌内科 2）

○上田真之 1，中井一貴 2，間中勝則 2，古家美菜絵 2

　木下祐加 2，伊東伸朗 2，佐藤潤一郎 2，藤田　恵 2

　槙田紀子 2，南学正臣 2

【症例】47 歳女性【主訴】嘔気
【現病歴】2017 年 X 月より発熱し，X+2 月に左尿管結石嵌
頓に伴う閉塞性腎盂腎炎・腎周囲膿瘍の診断で当院泌尿器科
入院となった．膿瘍から Enterobacter・C. albicans が検出
され LVFX・FLCZ で加療したが反応性乏しく左腎摘除術施
行した．術後も投薬継続し症状軽快していたが，経過中に血
中 Ca 濃度上昇・嘔気出現し，精査加療目的で当科紹介となっ
た．

【経過】iPTH ・活性型ビタミン D 低値であり，悪性所見な
く，コルチゾル低値・ACTH 高値から原発性副腎不全を疑っ
たが，迅速 ACTH 負荷試験の反応性は良好だった．そこで
少量 ACTH 負荷試験を施行したところ反応低下を認め副腎
不全と診断した．副腎不全の原因として FLCZ による薬剤
性を疑い HC を補充したところ，嘔気・血中 Ca 濃度改善し
約 1 か月で正常化した．また，治療前に骨吸収マーカー高値
を認めていたが，治療により低下傾向となった．

【考察】低頻度だが副腎不全は高 Ca 血症の原因となり，骨
吸収マーカー上昇の報告もある．診断に苦慮する副腎不全疑
い症例では少量 ACTH 負荷試験が有用と考えられる．

【結語】高 Ca 血症を呈し少量 ACTH 負荷試験により診断に
至った原発性副腎不全の一例を経験した．
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異所性副甲状腺腫の周術期に偽痛風を発症した原発
性副甲状腺機能亢進症（PHPT）の 1 例

東京医科歯科大学医学部附属病院糖尿病・内分泌・代謝内科 1）

同病理部病理診断科 2）

同呼吸器外科 3）

○秋元福太郎 1，小関紗代 1，南　　勲 1，吉本貴宣 1

　加藤亮子 2，桐村　進 2，江石義信 2，武村真理子 3

　小林正嗣 3，大久保憲一 3

【症例】82 歳女性．前医にて骨粗鬆症と高 Ca 血症が指摘さ
れており，アレンドロン酸，ゾレドロン酸，シナカルセトが
使用されていた．2016 年 10 月に倦怠感にて搬送された．血
清補正 Ca 11.3 mg/dl，P 1.9 mg/dl，Mg 1.2 mg/dl，intact 
PTH 821.0 pg/ml，CT で右気管傍領域に 27 mm 大の腫瘤，
99mTc-MIBI シンチにて同部位に集積を認め，異所性副甲状
腺腫による PHPT と診断した．2017 年 10 月手術目的で入
院した際，発熱・両膝関節痛が出現した．関節液からピロ
リン酸 Ca が検出され偽痛風と診断した．異所性副甲状腺腫
摘出術施行（40 mm 大），術後 2 日で Ca9.5 mg/dl，intact 
PTH13.3 pg/ml と正常化した．術後 3-4 日目に胸水貯留に対
しフロセミドを使用した．その時期より偽痛風が再燃，遷延
し，最終的にトリアムシノロン膝関節内注射にて術後 30 日
で軽快した．この間，低 Mg 血症も遷延し，Mg 補充の継続
を要した．【考察】高齢，急激な血中 Ca 濃度の低下，低 Mg
血症，BP 剤，フロセミドは偽痛風のリスク因子であり，本
症例で周術期に偽痛風が生じた誘因と考えられる．これらの
要素は PHPT 治療時に存在しうるため，経過中は偽痛風の
発症に留意すべきである．

右片麻痺を契機に偽性アルドステロン症と診断され
た一例

自治医科大学附属さいたま医療センター総合診療科
○谷口順平，山本祥子，吉田克之，菅原　斉

【現病歴】10 年前の脳梗塞の既往がある．8 か月前より芍
薬甘草湯が開始されたが，血液検査を受けたことはなかっ
た．2 か月前から，転倒しやすくなった．入院当日，突然の
右上下肢の脱力を自覚し，呂律も回らなくなったため，当
院へ救急搬送された．下痢なし．【身体所見】脳神経は II ～
XII で異常所見なく，構音障害も明らかでなかった．MMT
は上腕二頭筋 4/5，上腕三頭筋 4/5，腸腰筋 4/4．両側上下
肢の腱反射に亢進・減弱なく，バビンスキー反射やホフマ
ン反射も陰性であった．【臨床経過】緊急頭部 CT と MRI
で，急性脳梗塞所見はなかった．生化学検査：Alb3.4g/dL，
Na144mEq/L，K1.7mEq/L，Cl93mEq/L，Mg1.9mg/dL，
BUN4mg/dL，Cr0.65mg/dL，CK677mg/dL，PG185mg/
dL．血液ガス（RA）：pH7.558，PaCO2 49.7mmHg，PaO2 
71.1mmHg，HCO3- 43.3mmol/L．TTKG29．PAC/PRA176，
Cortisol9.4μg/mL，TSH1.94μU/mL，FT4 1.3ng/dL． 以 上
から，偽性アルドステロン症による低 K 血性ミオパチーと
診断．芍薬甘草湯の中止と K 補充で低 K 血症，右上下肢脱
力は軽快した．【考察】甘草を含む漢方薬では，偽性アルド
ステロン症発症の注意喚起がなされているので，処方後は適
切に経過観察するべきである．また，脳卒中ではないが脳卒
中類似症状を呈する stroke mimics の一つとして低 K 血症
が知られており，その鑑別には全ての内服薬を把握すること
が極めて重要である．

漢方薬とイトラコナゾール併用開始後に全身性浮腫
と代謝性アルカローシスを認め，甘草誘発性偽性ア
ルドステロン症が疑われた一例

国立病院機構東京医療センター呼吸器科
○野澤　優，宗　松男，八木一馬，井本早穂子，越部麻友子
　細尾咲子，藤本和志，額賀重成，里見良輔，小山田吉孝

【症例】81 歳女性．【臨床経過】結核後遺症を背景とした慢
性肺アスペルギルス症に対してイトラコナゾールの内服を開
始した時期から緩徐進行性の浮腫，尿中 K 排泄亢進，尿中
Cl 高値を伴う代謝性アルカローシス，血中レニンおよび血
中アルドステロン低値を認め偽性アルドステロン症の診断と
なった．従来から内服していた桂枝可竜骨牡蠣湯に含有され
る甘草成分が原因として疑われたため，内服を中止としたが，
浮腫や低 K 血症が持続したため，スピロノラクトンを開始
したところ徐々に軽快した．呼吸器原病に伴う慢性呼吸不全
は持続していたため，在宅酸素療法を導入して退院となった．

【考察】本症例は甘草成分を含む桂枝可竜骨牡蠣湯とイトラ
コナゾールの併用が契機として疑われた偽性アルドステロン
症をきたした一例であった．両者の相互作用の報告はないが，
いずれも CYP 3A4 阻害作用を有することが知られており，
臨床経過から相互作用をきたしたと考えた．

【結語】甘草成分を含む漢方薬とイトラコナゾールの併用を
機に偽性アルドステロン症を来した症例を経験した．

腹膜透析中にテネリグリプチンによる水疱性類天疱
瘡を来した慢性腎不全患者の一例

三重大学腎臓内科
○渡邉さや，小田圭子，溝口翔子，平林陽介，伊藤貴康
　藤本美香，村田智博，片山　鑑，石川英二，伊藤正明

【症例】67 歳，男性．【主訴】両上下肢の水疱と掻痒感．【現
病歴】糖尿病性腎症による末期腎不全で 1 年前に腹膜透析

（PD）が導入された．同時期よりテネリグリプチン内服も開
始された．半年前より掻痒感が出現．腎不全に伴う皮膚掻痒
症が疑われフェキソフェナジンを投与されたが改善なく，1
カ月前より水疱を認め皮膚科を受診．抗 BP180 抗体陽性で，
皮膚生検の結果水疱性類天疱瘡と診断された．DPP-4 阻害薬
に関連した疱性類天疱瘡と考えられ，テネリグリプチン内服
を中止し，ステロイド軟膏，プレドニゾロン内服を開始した
ところ水疱は約 1 ヶ月で消失した．【考察】DPP-4 阻害薬は
腎機能による用量調節が不要であり腎機能低下を伴った糖尿
病患者に頻繁に使用される．近年 DPP-4 阻害薬投与後に水
疱性類天疱瘡を発症する報告が散見される．PD 患者の表皮
水疱形成は PD カテーテル出口部感染や腹膜炎のリスクと考
えられ，早期対応が望まれる病態である．
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脳幹型可逆性白質脳症を合併した血液透析患者の一例
東京慈恵会医科大学 1）

東京慈恵会医科大学腎臓・高血圧内科 2）

○市川沙弥 1，菅野直希 2，仲長奈央子 2，松本　健 2

　松尾七重 2，丸山之雄 2，横尾　隆 2

【症例】85 歳男性
【主訴】意識障害
【現病歴】腎硬化症由来の末期腎不全にて X-3 年 2 月 23 日血
液透析を導入．X 年 1 月 19 日未明に JCS 1 の意識障害を主
訴に当院救急部を受診．来院時の血圧が 260/110mmHg と
著明高値であり，頭部 MRI にて中脳から橋にかけて FLAIR
画像で high intensity area を認め，可逆性白質脳症（PRES）
と考えられた．また同時に，拡散強調画像にて左被殻に
high intensity area も認めたため，左被殻の急性期脳梗塞の
合併と診断した．経静脈的に降圧を行い，翌 20 日には意識
レベルが JCS 0 にまで改善．その際に麻痺は認めなかった．
後日眼科受診をしたところ，両眼の眼底出血を合併していた．

【考察】PRES は主に後頭葉が後発部位とされ，意識障害や
視覚障害が主に出現する．本症例は PRES としては頻度が
それほど多くない脳幹型の PRES であり，透析患者での頻度，
発症要因など，文献的考察を含め報告する．

体液管理が降圧薬ポリファーマシーに与える影響
淀川キリスト教病院
○上床隆太，冨田弘道，政近智子，加藤かおり，吉田俊子

【背景】腎不全治療の二大目標は腎保護と心臓血管系合併症
の抑制である．その治療戦略の一つは血圧管理であるが，腎
不全患者では体液過剰のために治療抵抗性を呈し，いわば降
圧薬ポリファーマシー状態の患者も少なくない．このような
患者では，体液量の適正化により，血圧が低下し，降圧薬も
減量できることが多いが，定量的に調べた報告は少ない．

【目的】体液量の適正化が，血圧管理，降圧薬投与量，腎機
能に与える影響を明らかにする．

【方法】後方視的観察研究．対象は当科に教育入院した CKD
患者 50 名，透析導入目的に入院した患者 50 名．塩分制限は
6g/ 日未満とし，体重過剰率（％），血圧変化（mmHg），降
圧薬内服数変化（錠：添付文書における各薬剤の標準用量を
1 錠で計算），腎機能，尿蛋白の変化を比較した．

【結果】入院時体重は，退院時比で平均 5.0％過剰であっ
た．退院時，降圧薬は平均 0.9 錠減少し，収縮期血圧は 16.9 
mmHg 低下した．CKD 群において，腎機能は eGFR 18.4 → 
16.7 ml/min/1.73m2，尿蛋白 4.22 → 2.69 g/gCr と低下した．
CKD 群の 17%，HD 導入群の 34% で，降圧薬と利尿薬の変
化のみでポリファーマシー加算を取得できた．

【結論】体液量の適正化は，高血圧を改善し，降圧薬ポリファー
マシーの改善に寄与する．

歩行困難を主訴に入院した腎不全の一例
山口大学医学部医学科 5 年 1）

山口大学大学院医学系研究科器官病態内科学 2）

○林　佑香 1，白瀧　玄 1，山岡孝之 2，池上直慶 2

　矢野雅文 2

【症例】52 歳男性【主訴】歩行困難【現病歴】5 年前より踵
の疼痛，1 年前より両側側胸部痛が出現し徐々に悪化し歩行
困難となった．近医で多発肋骨骨折，仙骨・恥骨骨折と診
断され，201X 年 6 月に精査目的で当院整形外科入院となっ
た．当初は多発性骨髄腫，悪性腫瘍骨転移や原発性副甲状腺
機能亢進症が疑われたが，精査にて否定され診断に苦慮され
た．診断未確定のまま腎不全悪化をきたしたため精査目的
で当科転科となった．【臨床経過】転科時に低尿酸血症，低
P 血症，尿糖を認め尿細管障害が疑われた．腎生検で間質性
腎炎を認め，唾液腺生検，唾液腺造影検査で陽性所見を認め
シェーグレン症候群（SjS）と確診し，SjS に伴う間質性腎炎，
Fanconi 症候群と診断した．また ALP 高値で骨塩量低値の
ため，多発骨折は Fanconi 症候群に伴う骨軟化症が原因と
判断した．ステロイド内服，電解質・アシドーシス補正を行い，
約 1 ヶ月で全身の痛みは消え歩行可能となり退院した．腎不
全も改善傾向となり，骨塩量は 8 ヶ月後に著明に改善してい
た．【考察】SjS の腎合併症は重要であるが，無症候性のた
め早期診断が困難である．本例では Fanconi 症候群に続発
する骨軟化症に至り，多発骨折の合併を契機にようやく診断
が可能であった．

透析患者における内服数と関連する因子の検討
東京女子医科大学
○立木綾音，花房規男，三上勇人，鈴木俊嗣，神山理明
　桃木久美子，亀井大悟，塚田三佐緒，三和奈穂子
　土谷　健

【背景・目的】透析患者は腎不全自体だけではなく，様々な
合併症に対して多くの内服薬が処方されるが，内服薬の数と
不適切な内服薬の数との間には関連がみられる．そこで透析
患者におけるポリファーマシーの現状，内服錠数と関連する
因子について検討を行うこととした．

【方法】2016 年 10 月に当院血液浄化療法科で外来維持透析
を行っていた患者を対象とし，対象患者の背景因子，血液検
査結果，各種指標と内服薬の総個数，リン吸着薬・降圧剤の
種類と個数との関連を検討した．

【結果】内服薬は平均 18.9 錠 / 日処方されていた．全内服数
と標準化蛋白異化率（nPCR），総コレステロール（TC），リ
ン吸着薬の錠数と TC，総鉄結合能（TIBC），過去一年間の
感染症による入院，降圧剤の錠数と血清ナトリウム（Na）
濃度が相関した．

【考察】タンパク摂取量（nPCR），TIBC，血清 Na 濃度高値，
総コレステロール低値，感染症入院はいずれも多い内服数と
関連した．栄養状態が良好な場合，極端に不良な場合の双方
で内服錠数が多くなることが示唆された．

【結論】透析患者の内服薬の個数は多いことが確認され，栄
養状態・食事摂取量と内服数には関係があることも明らかに
なった．ポリファーマシーの観点から，力価の高い薬剤の処
方，合剤の処方等を通じ，必要な薬を必要なだけ処方するこ
とが重要である．
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SLE に伴う蛋白漏出性胃腸症の加療後にループス腎
炎が顕在化した一例

獨協医科大学埼玉医療センター腎臓内科 1）

獨協医科大学埼玉医療センター病理診断科 2）

○日髙有司 1，金子　雄 1，三澤英央 1，長堀克弘 1

　北澤篤志 1，吉野篤範 1，川本進也 1，竹田徹朗 1

　上田善彦 2

1 ヶ月の経過で約 10kg の体重増加，腹部膨満と下腿浮腫の
増悪から当院を受診した．低補体血症，血小板減少，抗 ds-
DNA 抗体陽性，抗核抗体陽性，尿蛋白 1g/gCr から SLE と
診断した．著明な低 Alb 血症，腹水を認めたが，尿蛋白か
らはネフローゼ症候群は否定的で肝硬変所見も認めなかっ
た．99mTc-DTPA アルブミンシンチにて腸管からの蛋白漏
出を確認した．SLE に合併した蛋白漏出性胃腸症と診断し，
水溶性プレドニン 60mg 点滴を開始し，エンドキサンパルス
も併用した．その後血清 Alb 値は改善認め，腹水，浮腫と
もに軽快した．しかし，尿蛋白は 8g/gCr へ徐々に増加した
ため腎生検を施行した．ループス腎炎 III（A）＋ V 型と診
断し，ステロイドパルス療法および後療法はプレドニゾロン 
30mg ／日とミコフェノール酸モフェチル 2g ／日を内服開
始した．その後抗 ds-DNA 抗体，補体，血小板数も改善し，
下腿浮腫も消失したため，ステロイドを漸減し外来通院とし
た．現在尿蛋白は 5g/gCr で経過している．【考察】SLE に
蛋白漏出性胃腸症とループス腎炎の双方を合併した例は貴重
であり，過去の文献考察を加え報告する．

肝障害を伴った Fabry 病の一例
石巻赤十字病院 1）

石巻赤十字病院腎臓内科 2）

○市川誉基 1，市川誉基 1，長澤　将 2

症例は 64 歳女性．63 歳時，Fabry 病（FD）の家族歴を持
つこと，α-Gla 酵素活性低下，GLA 変異（W340X）より，
FD と診断し酵素補充療法（ERT）を開始した．肝障害は 55
歳時すでに AST 40U/L，ALT 28U/L と軽度の肝酵素上昇
を認めていた．ERT 前の血液検査では AST 122U/L，ALT 
100U/L，γGTP 61U/L，ALP 250U/L，Plt 16.3 × 104/μl，
PT-INR 1.20 であり，Hbs 抗原および HCV 抗体は陰性，抗
核抗体 40 倍，抗ミトコンドリア抗体陰性であった．4 型コ
ラーゲン 8.3ng/ml，M2BP 1.13，ヒアルロン酸 52ng/ml と
軽度上昇を認めた．BMI は 29 程度．腹部超音波検査では肝
臓は軽度脂肪肝を認めるのみで，腹水の貯留は認めなかっ
た．FD における肝障害は非常に稀ではあるが，報告による
と病理学的に，肝細胞，マクロファージ，血管内皮細胞内
に GL-3 およびコレステロールが沈着している所見を認める．
沈着物質は PAS 染色で濃染され，disease 消化に抵抗性であ
る．沈着物質はライソゾーム含有物質によって同心円状に
5-6nm ごとに反復される超微細構造を持つ．本症例の肝臓の
病理像は PAS 染色で濃染される物質が肝細胞に沈着してた
が，それらは diastase 消化で消滅した．しかし本症例では
すでに ERT 後のため，diastase 消化で消滅したことを説明
できると考える．ERT 開始後 1 年の時点で AST 65，ALT 
55 まで低下している．現状ほとんどデータのない FD の肝
障害に関して，肝生検を行った貴重な症例として報告する．

ネフローゼ症候群を伴う SLE に，Bickerstaff 脳幹脳
炎を合併した一例

久留米大学病院内科学講座腎臓内科部門・同臨床研修セン
ター 1）

久留米大学病院内科学講座腎臓内科部門 2）

久留米大学病院内科学講座神経内科部門 3）

○荒木翔太 1，荒木翔太 1，中山陽介 2，山本　遼 2

　浦江憲吾 2，貴田浩志 3，深水　圭 2

【症例】52 歳女性【主訴】下腿浮腫【現病歴】20XX 年 11
月，急激に下腿浮腫が出現し同年 12 月当科入院となった．
Alb:1.1（g/dL），尿蛋白 :8.0（g/gCr），汎血球減少，抗核抗
体 :（+），抗 ds-DNA 抗体 :281IU/mL を認めループス腎炎
を疑い，腎生検を施行し Lupus nephritis ISN/RPS class IV 
S A/Cと診断した．腎生検施行3日後に嘔気と頭痛が出現し，
意識レベル低下・外眼筋麻痺・運動失調を認めた．頭部 CT
で脳幹部に左右対称性の低吸収域，頭部 MRI で脳幹部に左
右対称性に T1WI でやや低信号，T2WI および FLAIR で高
信号を呈する異常信号を認め，Bickerstaff 脳幹脳炎と診断し
た．同日より IVIG とステロイドパルス× 5 日間を施行し発
症 6 日後に神経学的所見は改善した．【考察】SLE 患者では，
種々の自己抗体産生に伴い末梢神経症状を主体とするギラン
バレー症候群の合併が報告されている．本症例では SLE 患
者で初めて中枢神経障害を主体とする Bickerstaff 脳幹脳炎
の合併を認めた．Bickerstaff 脳幹脳炎は自己免疫異常による
機序が推測されており SLE 患者の合併症の 1 つとして注意
する必要がある．

発熱と共に腎障害が進行した腎限局性サルコイドー
シスの 1 例

県立広島病院腎臓内科
○山下未紗，安田珠里，宮迫貴正，小田川誠治，清水優佳
　上野敏憲，小川貴彦

【症例】74 歳，男性
【主訴】発熱，全身倦怠感
【現病歴】2017 年 8 月下旬より 37 度台の発熱と全身倦怠感
が出現し，近医にて抗菌薬による治療をうけるも改善なく，
当院を受診した．

【臨床経過】初診時の検査では Cre1.32mg/dL，CRP8.94mg/
dL，尿蛋白（2 ＋），尿潜血（3 ＋）と検尿異常を伴う腎障
害を認めた．2017 年 9 月初旬には Cre1.42mg/dL と増悪傾
向であり腎生検を施行した．腎生検組織では，糸球体には特
記所見を認めず，間質に乾酪壊死を伴わない類上皮細胞肉芽
腫形成および急性尿細管間質性腎炎の像を認めた．蛍光抗
体法では糸球体にグロブリンや補体の沈着を認めず，組織
学的に腎サルコイドーシスと診断した．T-SPOT 陰性で臨床
的に結核を疑う所見はなく，リゾチーム 13.7μg/mL，sIL-2R 
1020U/mL と軽度上昇していたが，高 Ca 血症や ACE の上
昇は認めなかった．PET-CT では肺や心臓など他の部位への
集積を認めず，ブドウ膜炎などの所見も認めなかったため腎
限局性のサルコイドーシスと思われた．ステロイドによる治
療を開始し腎機能は改善傾向となっている．

【考察】腎限局性のサルコイドーシスの報告はまれで，その
病態には不明な点が多く本症例では薬剤性の間質性腎炎など
との鑑別も必要であった．

【結語】腎限局性のサルコイドーシスの一例を経験した．
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血液透析導入時にヘパリン起因性血小板減少症
（HIT）と尿毒症性心タンポナーデを発症した糖尿病
（DM）性腎症の 1 例 .

富山県立中央病院内科（腎・高血圧）
○相川裕彦，越智雅彦，白石詩織，越野瑛久，上川康貴
　能勢知可子，川端雅彦

【症例】45 歳，男性．22 歳時に高血糖の指摘後 30 歳で 2 型
DM と診断，インスリン治療が開始されたが自己中断．38
歳で，HbA1c 15.6%，蛋白尿 2 ＋，福田 B3（右）B5（左）
の網膜症．当科初診の42歳時には血清Alb  2.4 g/dL，Cre 2.07 
mg/dL，蛋白尿 10.8 g/ 日の DM 腎症によるネフローゼ症候
群を呈していた．44 歳で末期腎不全に至り，全身浮腫のた
め 9 月 21 日にヘパリンを用いた血液透析を開始した．9 月
29 日より 2 回連続で透析回路の凝血閉塞を生じ，血小板は
37.7 から 15.8 万 /mL に減少した．10 月 4 日収縮期血圧が
90 mmHg 台に下降し，尿毒症性心タンポナーデの診断で血
性心のう液 350 mL を穿刺・排液した．排液の細菌・結核菌
培養は陰性．精査にて抗核抗体，抗カルジオリピン IgG 抗
体，抗 CLβ2GPI 抗体は陰性，プロテイン C 活性，プロテイ
ン S 抗原量は正常，HIT 抗体 5.6 U/mL（基準値＜ 0.9）と
陽性が判明した．アルガトロバン持続点滴とともにナファモ
スタットを回路内に注入して血液透析を継続しえた．【考察】
HIT は，ヘパリン使用中の 5 ～ 10 日に発症する 50％以上の
血小板減少と，透析患者では回路内凝血やシャント閉塞を認
め，導入期での発症率は 1％程度とされる．同時期に合併し
た尿毒症性心タンポナーデは，現在希な疾患であるがヘパリ
ンの関与も示唆され，興味深い症例と考え報告した．

末梢血自己幹細胞移植により腎アミロイド沈着が減
退した AL アミロイドーシスの一例

虎の門病院腎臓内科 1）

虎の門病院血液科 2）

虎の門病院病理部 3）

○中瀬将明 1，澤　直樹 1，大島洋一 1，川田真宏 1

　星野純一 1，乳原善文 1，高市憲明 1，和気　敦 2

　大橋健一 3，藤井丈士 3

58 歳女性．45 歳時に上腹部痛，下痢，意識消失発作，上下
肢の浮腫を契機にネフローゼ症候群と診断．その後腎生検
を含めた精査にて 46 歳時に AL アミロイドーシスと診断さ
れた．PSL と CyA 内服にて経過を見ていたが，尿蛋白の著
明な改善は得られず，50 歳時に Cre 0.9 mg/dL，尿蛋白 4g/
日，尿中 BJP-λ（＋）で腎生検では採取された 32 個中硬化
糸球体は 4 個で，他の糸球体のほとんどに明らかなアミロイ
ド沈着がみられた．大量 Melpharan 療法＋末梢血自己幹細
胞移植（SCT）を施行．治療 1 年後，尿蛋白陰性，M 蛋白
陰性，尿中 BJP 陰性で経過し，血清学的・臓器学的に寛解
したと判断された．その後約 2 年おきに腎生検を含めた精査
を行っているが，腎臓のアミロイド沈着は徐々に減退してお
り，直近 58 歳時（SCT10 年後）で腎生検では採取された糸
球体 106 個中 66 個の硬化糸球体にはアミロイド沈着がみら
れたが，残った糸球体にはアミロイドの沈着がみられなかっ
た．（考察）AL アミロイドーシスに対して施行された大量
Melpharan 療法 +SCT 治療後に蛋白尿が消失した症例の報
告はなされているが，再腎生検ではアミロイドの残存が報告
されている．残存した糸球体におけるアミロイド消失の報告
は初めてであったので報告する．

Sporadic late onset nemalin myopathy （SLONM） 
合併が疑われた Monoclonal gammopathy of renal 
significance （MGRS） による AL アミロイドーシス
の一例

京都大学医学部附属病院腎臓内科 1）

京都大学医学部附属病院神経内科 2）

国立精神・神経医療研究センター神経研究所疾病研究第一部 3）

○高柳俊亮 1，大野絵里菜 1，石井　輝 1，小板夏子 2

　綾木　孝 2，西野一三 3，柳田素子 1

【症例】83 歳男性【主訴】 両下肢浮腫，筋力低下【現病歴】
1 年前より蛋白尿，血尿を，10 か月前より両下腿に浮腫と
筋力低下を認め，当院神経内科に入院．筋炎と診断され，そ
の際ネフローゼ症候群を認めたため当科に転科．【臨床経過】
尿中 Bence Jones 蛋白 λ 型陽性，骨髄所見より Monoclonal 
gammopathy of undetermined significance （MGUS） と診断
した．腎生検で糸球体メサンギウム領域や係蹄に direct fast 
scarlet 染色陽性の無構造沈着物を認め，MGRS による AL
アミロイドーシスと診断した．また筋生検にて nemaline 小
体様構造物を認め，SLONM の合併が疑われ，Melphalan 
+ dexamethasone 療 法 を 施 行 す る こ と と な る．【 考 察 】 
SLONM 患者の約半数に MGUS を合併し，合併例では予後
不良とされる．自己幹細胞移植や化学療法により治療効果
を得た報告があり，本症例でも効果が期待される．【結語】 
SLONM の合併が疑われた MGRS の一例を経験した．

2 度の腎生検で診断された AH アミロイドーシスの
治療後 10 年の経過

虎の門病院分院腎センター 1）

同病理部 2）

信州大学脳神経内科 / リウマチ膠原病内科 3）

○渡邉　駿 1，早見典子 1，石井保夫 1，星野純一 1

　澤　直樹 1，高市憲明 1，藤井丈士 2，大橋健一 2

　矢崎正英 3，乳原善文 1

【症例】71 歳男性．X-3 年，健診で蛋白尿を指摘．X 年蛋白
尿が 2.6 g/day まで増加したため（Cr 1.0 mg/dl），1 回目の
腎生検を施行．AL アミロイドーシスと診断され，腎障害が
進行した X+4 年からメルファラン・デキサメタゾン療法を
開始した．腎障害は更に進行し，X+7 年（Cr 1.84 mg/dl），
2 回目の腎生検を施行．糸球体に限局した κ，λ の偏りない
アミロイドの沈着を認め，アミロイド蛋白のアミノ酸配列の
解析で重鎖の配列を認めたため AH アミロイドーシスと診
断された．以後ボルテゾミブ・デキサメタゾン療法に治療変
更したが，腎不全は進み，X+10 年に血液透析導入となった．
透析導入と共に治療を終了しているが，現在まで他臓器症状
の出現なく経過している．

【考察】AH アミロイドーシスは AL アミロイドーシスと比
較し，予後良好であると知られているが，その頻度は少なく，
長期経過の報告は殆どされていない．今回 AH アミロイドー
シスの 10 年の経過を見たが，腎障害以外の他臓器症状は認
めず，安定した維持透析を行っている．AL 型に比べ AH ア
ミロイドーシスは生命予後良好な長期経過の一例として報告
する．
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慢性リンパ性白血病を背景に単クローン性免疫グロブ
リン沈着症とクリオグロブリン腎症が混在した一例

川崎医科大学腎臓・高血圧内科学
○梅野怜奈，板野精之，長洲　一，佐藤　稔，佐々木環
　柏原直樹

【症例】64 歳男性【主訴】下腿紫斑，浮腫，倦怠感
【現病歴】2012 年 6 月に末梢血リンパ球増加と頚部リンパ節
腫脹を契機に慢性リンパ性白血病 / 小リンパ球性リンパ腫

（CLL/SLL）と診断され経過観察されていた．2015 年 10 月
から腎機能障害と貧血を認めるようになり，化学療法開始
を提案されたが拒否し通院を自己中断した．2017 年 5 月か
ら浮腫，血尿，蛋白尿，腎機能障害（Cr 3.6mg/dl）を認め，
2017 年 7 月当科に紹介入院した．

【臨床経過】採血では C4 優位の補体低下，リウマトイド因
子とクリオグロブリンを認め，血清蛋白電気泳動では IgG-λ
型の M 蛋白を認めた．腎生検では免疫染色において IgM，
IgA，C3，λ のメサンギウム及び係蹄壁への顆粒状沈着を認
めた．光顕では糸球体分葉化と基底膜二重化，管内増殖及び
分節状の結節性病変を，電顕では尿細管基底膜緻密層に細顆
粒状の高電子密度沈着物を認めた．CLL/SLLに伴う単クロー
ン性免疫グロブリン沈着症及びクリオグロブリン血症による
膜性増殖性糸球体腎炎の合併と診断した．

【考察】蛋白電気泳動や糸球体免疫染色及び光顕所見に乖離
がみられ一元的な診断は困難で，CLL/SLL を背景に異常免
疫グリブリンによる二つの腎病変が合併した可能性を疑っ
た．

【結語】複雑な腎病理像を呈した CLL/SLL の一例を経験し
た．

非動脈硬化性腎動脈狭窄による萎縮腎に対する
PTRA の腎サイズ増大効果

東北大学医学部 1）

東北大学腎高血圧内分泌科 2）

東北大学放射線診断科 3）

○岩崎智行 1，三島英換 2，鈴木健弘 2，清治和将 3

　高瀬　圭 3，阿部高明 2，伊藤貞嘉 2

【背景目的】腎臓の萎縮は一般的には不可逆的変化と言われ
ている．しかし腎動脈狭窄では狭窄解除によって腎サイズの
増大が見られる場合がある．そこで今回我々は，非動脈硬化
性腎動脈狭窄によって患側の腎萎縮（長径＜ 10cm）をきた
している症例に対して経カテーテル腎動脈形成術（PTRA）
を施行した自験 10 例の治療前後の腎形態および腎機能の変
化を検討した．対象は 28 ± 8 歳，女性 80％，全例高血圧合併，
原疾患は線維筋性異形成 9 例，神経線維腫症 1 例．PTRA
治療前と1年後で腎機能は血清Cr 0.70±0.1→0.67±0.1mg/
dL，eGFR 92 ± 20 → 93 ± 13mg/dL と著変を認めなかっ
た．しかし腎サイズは治療前と 1 年後の比較で，患側腎長径
は 92 ± 3 → 96 ± 5mm へと増大し，推定腎容積として 31％
もの増大を認めた．一方，対側腎は長径 111 ± 8 → 107 ±
8mm，腎容積として－ 13％の縮小を認め，代償的過剰濾過
が是正されたことが示唆された．特に顕著な例では，治療前
の患側腎長径 87mm であったものが治療後に 102mm にまで
増大し（腎容積比＋ 210％）最終的に正常腎サイズまで回復
する例もあった．【考察】腎実質自体の障害が少ない非動脈
硬化性の腎動脈狭窄の場合は，腎萎縮であっても腎血流改善
によって腎サイズの回復が期待されることを明らかにした．

Light chain proximal tubulopathy を呈したベンス
ジョーンズ型多発性骨髄腫の一例

唐津赤十字病院 1）

唐津赤十字病院腎内科 2）

唐津赤十字病院血液内科 3）

唐津赤十字病院病理診断科 4）

九州大学大学院病態機能内科学 5）

○長家聡明 1，蒲池和晴 3，冬野誠太 2，宮原正晴 3

　長嶋昭憲 2，明石道昭 4，土本晃裕 5

【症例】70 歳男性【主訴】蛋白尿，腎障害【現病歴】2 型糖
尿病で治療中．1 年前より蛋白尿が徐々に増加 （ 3g ／ gCr ） 
，さらに腎障害 （ s-Cr1.3mg ／ dl ） が出現し当科紹介された．

【臨床経過】腎生検にて糸球体 32 個を観察し糸球体の異常は
なかったが，近位尿細管上皮細胞の腫大や淡明化，空胞変性
を認め，HE 染色で同部に赤く染まる顆粒が充満していた．
蛍光抗体法は免疫グロブリン，補体，κ，λ 鎖は陰性であった．
電顕は未実施．確定診断が付かぬまま外来で経過観察したと
ころ，尿蛋白は 7g ／ gCr と増加したが定性 1+ と乖離を認
め，尿中免疫電気泳動でベンスジョーンズ型 κ 鎖 M 蛋白が
検出された．腎生検パラフィン切片から酵素抗体法で再検査
すると近位尿細管細胞内に κ 鎖の沈着を認め，Light chain 
proximal tubulopathy （ LCPT ）と診断した．骨髄検査で異
常形質細胞を 28.8％認め多発性骨髄腫と診断，BD 療法を開
始したところ，腎機能は正常化し蛋白尿も減少している．【考
察】LCPT は凍結標本での軽鎖免疫染色の陽性率が低下する
ため見逃されやすく注意深い病理組織の観察が必要である．

【結語】LCPT を呈した BJ 型多発性骨髄腫の一例を経験した．

特徴的な検査所見から腎梗塞を診断し得た一例
虎の門病院分院腎センター
○渡邉　駿，住田圭一，平松里佳子，山内真之，早見典子
　澤　直樹，高市憲明，乳原善文

【症例】60 歳男性．【主訴】腹痛，背部痛，嘔吐【現病歴】
健診で異常の指摘はなかった．5 月中旬，突然の倦怠感が出
現．6 月 X 日，夜間に強い腹痛を自覚．6 月 X+2 日，前医
で採血，尿検査を施行．6 月 X+3 日，検査結果から重度の
糖尿病と尿路感染が疑われ当院内科紹介となった．【経過】
HbA1c 13.2%，尿糖 4+ と重度の糖尿病と CRP 17.8 mg/dl，
WBC 14800/μl（Seg 67.0%，Lymph 21%）と高度の炎症を
認めた．強い右背部痛から尿路感染・結石が鑑別に上がった．
単純 CT で結石・水腎は無く，右腎周囲に脂肪織濃度の増加
を認めた．尿所見は沈渣赤血球 1-4 個 /HPF，蛋白定量 0.69 
g/gCr，β2MG 11041 μg/l と蛋白尿・血尿・尿細管障害を認め，
沈渣白血球 1 個未満 /HPF，細菌陰性と膿尿・細菌尿はなかっ
た．尿路感染・結石と診断しかねることから，造影 CT を施
行．右腎に楔形の造影欠損域を認め，LDH 916 IU/l と LDH
の単独上昇と合わせ腎梗塞と診断された．原因は大動脈のプ
ラークの破綻と考えられ，ヘパリン，スタチンで加療開始．
現在腎機能は Cr0.9 程度で良好に保たれている．【考察】腎
梗塞は稀な疾患であり，造影 CT が早期診断に有効である．
しかし，背部痛・嘔吐を主訴にする類似疾患は造影 CT を要
しないものが多く，LD の単独上昇といった特徴的所見から
腎梗塞を疑って検査をする必要がある．

197

198

199

200



医学生・研修医の日本内科学会ことはじめ　2018 京都　プログラム・抄録集　131

背景に自己免疫的機序が推定された後腹膜線維症の
一例

石巻赤十字病院
○武田健一郎，竹内陽一，長澤　将，青木　聡
　加賀屋沙永子，小島慶恵

【症例】41 歳男性
【主訴】腰痛，下腹部痛
【既往歴】頸部リンパ節腫脹（3x3cm，39 歳），両側ぶどう
膜炎（39 歳）

【現病歴】数日の経過で体動に関係ない腰痛と右下腹部痛出
現した．CT で腹部大動脈周囲軟部陰影あり後腹膜線維症の
疑いで待期的生検の方針．右水腎症に対して右尿管ステント
留置し NSAIDs で経過を見られていたが，疼痛増強と両側
腎盂拡張，CRP 13mg/dl，腎機能障害の急激な悪化（Cre 1.1 
mg/dl が 5 日間で 6.6 mg/dl）を認め入院の上左尿管ステン
ト挿入と抗菌薬加療が行われたが乏尿が続き腎機能障害の進
行も認め透析と精査加療目的に当科転科．

【入院後経過】転科翌日に右腎生検を施行．尿中好酸球と
血中好酸球分画上昇と腎腫大から TIN（tubulo-interstitial 
nephritis）の合併を考えステロイドパルス施行し利尿を得た．
5 日後には透析離脱し腎盂拡張と腎腫大も改善した．腎生検
は TIN と矛盾しない所見だった．大動脈周囲軟部陰影も縮
小し 17 病日腹腔鏡下生検施行．病理像では悪性所見，IgG4
陽性形質細胞の何も認めなかった．21 病日ステロイド減量
の上退院となった．

【考察】本症例の後腹膜線維症は若年でステロイド反応良好
で既往と合わせて自己免疫的機序が考えられた．経過中の
AKI は後腹膜線維症による尿管圧迫に加え薬物性あるいは
自己免疫的機序による TIN の合併が疑われた．

腎動脈瘤破裂に対してコイル塞栓術を施行した家族
性 Acro-Renal syndrome の 1 例

東北大学医学部 1）

東北大学腎高血圧内分泌科 2）

○島岡佑典 1，三島英換 2，鈴木健弘 2，阿部高明 2

　伊藤貞嘉 2

Acro-Renal syndrome（ARS）は肢端と腎の先天性奇形を合
併する複数の遺伝子疾患を含む疾患概念である．ARS は発
生分化に関わる遺伝子群の変異によって起こるため血管を含
む他臓器症状も合併しうる．【症例】45 歳男性．先天性の右
腎無形成，左腎尿管逆流を認め，両手足の第 II，III 指の癒
合症のため幼少期に形成術施行．息子，娘にも手足の指癒合
と片腎無形成を認める．【現病歴】紡錘状の左腎動脈瘤のた
め 22 歳から当科でフォローを行い，35 歳からは高血圧で加
療していた．X-2 週間前から持続する腰背部痛の精査で施行
した CT で左腎動脈瘤の増大，瘤破裂による慢性出血からの
腸腰筋血腫を認めた．同日血管内治療を施行し，出血部位で
ある腎動脈瘤をコイル 8 本で塞栓し止血した．塞栓過程で腎
実質を灌流する分枝 1 本を塞栓せざるを得なかったが腎梗塞
領域は限局一部のみであり腎機能低下も軽度でとどめること
ができた（術前血清 Cr1.0mg/dL →後 1.1mg/dL）．【考察】
ARS では臨床スペクトラムは多様であり腎動脈瘤を伴う場
合もあるため血管病変のスクリーニングとフォローも重要で
ある．また片腎患者に対する血管内治療では残存腎機能を保
つような治療が望まれる．なお本家系は家族性 ARS であり
原因遺伝子変異の同定をパネル解析によって現在試みている
ところである．

hyponatremic hypertensive syndrome の臨床像を
呈し，ネフローゼ症候群を来した高安病に伴う腎
動脈狭窄の一例

沖縄県立中部病院腎臓内科 1）

沖縄県立中部病院リウマチ・膠原病科 2）

○土田高裕 1，西岡典宏 1，上原元太 1，耒田善彦 1

　宮里　均 1，須藤　航 2，矢野裕之 2，金城光代 2

【症例】高安病にて治療中の 19 歳女性
【現病歴】2017 年 5 月，安静時より次第に増悪する拍動性の
頭痛あり，家庭収縮期血圧が 200mmHg を超えていたため，
精査目的に当院救急救命センターを受診．来院時の血液・尿
検査にて低ナトリウム血症，低カリウム血症，代謝性アルカ
ローシス，また高度な蛋白尿と血尿と下腿浮腫の所見を認め
たため精査・加療目的に入院となった．

【臨床経過】高安病の既往より腎動脈狭窄を強く疑い，造
影 CT 検査にて右腎動脈の狭窄を認め，腎血管性高血圧症
と診断し，経皮的腎血管拡張術（以下 PTA）を施行した．
PTA 後速やかに降圧を得ることができ，電解質・酸塩基異
常も改善したため，臨床的に片側の腎動脈狭窄にて発生する
hyponatremic hypertensive syndrome（以下 HHS）と判断
した．高度な蛋白尿と血尿に関しては，後日原因精査のため
腎生検を施行し，血栓性微小血管障害症（以下 TMA）に矛
盾しない所見を得た．

【考察】HHS は片側の腎動脈狭窄に際して発症する稀な電解
質異常と代謝性アルカローシスを来す．また本症例の TMA
は，腎動脈狭窄による二次性の内皮障害に伴う TMA と考え
られた．本症例を通して複雑な臨床像が高安病に伴う腎動脈
狭窄で説明できることを学んだ．

拒食症患者に発症した低血圧・高カリウム血症の 1 例
虎の門病院腎センター
○鳥生直哉，住田圭一，早見典子，山内真之，平松里佳子
　長谷川詠子，星野純一，澤　直樹，乳原善文，高市憲明

【症例】49 歳女性【主訴】手足のしびれ【現病歴】出生体
重は正常だが小児期より低身長・低血圧を認めていた．20
歳頃より拒食症となり野菜や果物しか摂取しなくなった．
48 歳時に腎機能は正常（クレアチニンクリアランス 70ml/
min）だが高カリウム血症（K 7.5 mEq/L）を発症し，選
択的低アルドステロン症が疑われフルドロコルチゾンが開
始された．低血圧は改善せず，再度高カリウム血症（K 8.5 
mEq/L）を発症したため入院となった．レニン活性 88.6 
ng/ml/hr，アルドステロン 85.4 ng/dl と高レニン・高アル
ドステロン血症を認め，また HCO3 15 mEq/L と代謝性ア
シドーシスを認めることからアルドステロンへの感受性の低
下が考えられ，フルドロコルチゾンは中止とした．腎尿路系
の形態的な異常は認めず，先天性副腎過形成症・先天性副腎
低形成症は否定的であった．フロセミドへの反応性は良好で
あり，カリウムは速やかに正常範囲内に改善した．【考察】
腎機能正常の患者に頻回に発症した高カリウム血症であり，
高レニン・高アルドステロン血症を認めたことからミネラル
コルチコイド受容体（MR）異常もしくはアミロライド感受
性ナトリウムイオンチャネル（ENaC）異常を呈する偽性低
アルドステロン症 1 型に類似した病態が示唆された．
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腎病理において著明な腎細動脈硝子化を呈した摂食
障害に伴う慢性腎臓病の一例

慶應義塾大学医学部 1）

慶應義塾大学医学部腎臓内分泌代謝内科 2）

慶應義塾大学医学部病理学教室 3）

○塩澤優花 1，藤井健太郎 2，黒河内新 2，長谷川一宏 2

　林　　香 2，徳山博文 2，橋口明典 3，小西孝之助 2

　脇野　修 2，伊藤　裕 2

【背景】摂食障害患者の約 7 割の症例に腎障害をきたす．摂
食障害には様々な病型が含まれ，腎障害機序も一定ではな
い．【症例】50 歳女性．身長 160 cm．関節リウマチのため
SASP 内服中．10 代から拒食が始まり，40kg となり月経が
停止した．無月経に対するホルモン注射のため体重 80kg ま
で増加し，以後ダイエットと利尿剤の内服にて体重は 50kg
まで減少した．摂食障害と診断され，20 年前より精神科へ
の通院を開始した．下剤乱用による下痢があり，カリウムは
2mEq/l 台で経過し，体重は 45kg 前後，尿酸値は 10 mg/dl
前後で推移していた．5 年前から Cr 1mg/dl となり，Cr 1.98 
mg/dl，蓄尿蛋白 2g/day と増加を認めたため，腎生検施行
した．腎病理像では高度の腎細動脈硝子化を認め，中等度の
尿細管萎縮と間質性変化を認めた．有意な免疫グロブリン沈
着は認めなかった．現在は電解質の補充による保存的治療を
行い，Cr 2mg/dl 前後で経過している．【考察】摂食障害に
伴う腎病理像は，低カリウム血症や利尿剤乱用を背景とし傍
糸球体装置過形成や慢性尿細管間質炎をきたすが，本例は非
典型例であり，既往症の関与の可能性を含め，過去の文献的
報告を交えて本例の病態を考察する．

抗 Mi2 抗体陽性，抗 TiF-γ 抗体陽性の皮膚筋炎の一例
虎の門病院医学教育部 1）

虎の門病院腎センターリウマチ膠原病内科 2）

虎の門病院腎センター神経内科 3）

虎の門病院腎センター病理部 4）

東京大学神経内科 5）

○山際　元 1，早見典子 2，藤川莉那 2，澤　直樹 2

　星野純一 2，高市憲明 2，神﨑真実 3，藤井丈士 4

　清水　潤 5，乳原善文 2

【症例】52 歳男性【主訴】高血圧，下腿浮腫
【既往歴】統合失調症 / 高血圧 / 前立腺肥大
【家族歴】膠原病はいない【生活歴】喫煙歴 20 本 / 日
【現病歴】4 ヶ月前から顔面中心に掻痒感を伴う皮疹が出現
し増悪，歩行や階段昇降が困難になり同僚に付き添われて受
診．【入院後経過】身体所見にて頚部四肢近位筋優位に筋力
低下を認め，皮疹は広範で，ヘリオトロープ疹は上眼瞼を超
えて顔面全体に及び，ゴットロン丘疹は手指関節の背側のみ
ならず手掌側にも見られ，ショール徴候は首筋から背中にも
広範に見られた．皮膚と筋肉の生検では典型的な組織所見を
呈し，CK6321 IU/L と高値で皮膚筋炎が診断されたが TiF1
抗体と Mi2 抗体が陽性であった．悪性腫瘍の合併は除外さ
れた．ステロイドパルスを含むステロイド 60mg 内服を開始
し著明な改善を認めた．

【考察】抗 Mi-2 抗体陽性患者は，筋症状と DM の特徴的
な皮疹が認めらステロイド反応性が良好であるとされ，抗 
TIF1 抗体陽性例は悪性腫瘍の合併が多いとされるが一方で
広範囲で激 しい皮疹を呈することが多いとされ，本例では
悪性腫瘍の合併は確認できなかったが，両抗体陽性例の特徴
を加味した臨床像と推察された．

ミルクアルカリ症候群の一例
聖マリアンナ医科大学臨床研修センター 1）

聖マリアンナ医科大学腎臓・高血圧内科 2）

○秀島貴博 1，仲田真由美 2，韓　　蔚 2

　小板橋賢一郎 2，柴垣有吾 2

【症例】80 台女性【主訴】失神【既往歴】2 型糖尿病，アル
ツハイマー型認知症，骨粗鬆症，便秘症【現病歴】X 年 10
月初旬頃から見当識障害を認め，食事摂取量低下，歩行困難
となっていた．Y 日に数回にわたる失神を認め，当院に救急
搬送された．【薬剤歴】酸化マグネシウム，アスパラギン酸
カリウム，エルデカルシトール【臨床経過】来院時，見当識
障害を認めたが，明らかな麻痺は認めなかった．採血検査で
高度な腎機能障害，高 Ca 血症，高 Mg 血症，著明な代謝性
アルカローシスを認めた．入院の翌日に再度，失神し，完全
房室ブロックが確認され，失神の原因と判断した．生理食塩
水とカルシトニンの投与，Ca 製剤の中止で高 Ca 血症の改
善を認め，酸化マグネシウムの中止で高 Mg 血症の改善を
認めた．その間，失神は認めなかった．【考察】アルカリ製
剤と Ca 製剤によるミルクアルカリ症候群が失神の原因と考
えた．腎障害は高 Ca 血症に伴う食思低下，Na 利尿に伴う
volume depletion が病態と考えられ，補液による体液量の
改善と Ca 製剤の中止により腎障害の改善を認めた．【結語】
ミルクアルカリ症候群の一例を経験した．高齢者は，Ca 代
謝機構が破綻しやすく，高 Ca 血症やそれに伴う GFR 低下
を起こしやすい．そのため，アルカリ製剤と Ca 製剤の処方
は定期的な電解質のフォローが必要である．

フロセミド・サイアザイド負荷試験でともに正常反
応を示した成人 3 型 Bartter 症候群の一例

大津赤十字病院腎臓内科 1）

神戸大学大学院医学研究科内科系講座小児科学分野 2）

○谷垣克哉 1，森西卓也 1，清水葉子 1，西尾治臣 1

　髙折光司 1，野津寛大 2，前田咲弥子 1

【 緒 言 】3 型 Bartter 症 候 群（BS） は 小 児 期 に 好 発 し，
Gitelman 症候群（GS）と臨床所見が類似する点が多い．小
児 3 型 BS では，利尿剤負荷試験において GS と同様にサイ
アザイドへの反応が低下する．今回，成人 3 型 BS に対して
利尿剤負荷試験を行った症例を経験した．【症例】52 歳男性

【主訴】蛋白尿【現病歴】20 歳頃から蛋白尿を指摘されてお
り，近医から当院紹介となった．蓄尿検査にて 0.64 g/ 日の
蛋白尿を認めた．その他，低カリウム血症（2.5 mEq/l），代
謝性アルカローシス，高レニン血症，高アルドステロン血症
を認めた．筋力低下含め身体所見に異常なかった．低カリウ
ム血症の精査目的で入院となり，フロセミド・サイアザイド
負荷試験を行ったが正常反応を示した．その後の遺伝子検査
で CLCNKB 遺伝子の変異（exon17 c.1830G ＞ A p.W610X）
が判明し，3 型 BS と診断された．蛋白尿の原因については，
患者が精査を希望されず腎生検は施行されていない．【結語】
成人で診断された 3 型 BS は稀であり，利尿剤負荷試験に関
する報告例も少ない．本症例はフロセミド，サイアザイドに
対してともに正常反応を示した．成人 3 型 BS における利尿
剤負荷試験での反応は様々である可能性が示唆され，診断に
は遺伝子解析が必須であると考えられた．
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ダクラスタスビル・アスナプレビル併用療法で蛋白
尿の減少を認めた HCV 関連腎炎の一例

順天堂大学医学部附属順天堂医院腎臓内科
○宇都宮尚典，鈴木　仁，中山麻衣子，木原正夫，鈴木祐介

【症例】66 歳男性　【主訴】肝機能障害，腎機能低下，蛋白
尿

【現病歴】慢性 C 型肝炎（1b 型，高ウイルス型）に対して
対処療法のみで経過観察されていた．200X 年に無症候性蛋
白尿を指摘され，200X ＋ 2 年から当院外来に通院していた．
200X ＋ 6 年から尿蛋白が 5g/gCr と増悪傾向を認め，腎生
検を施行するため入院となった．

【臨床経過】腎生検の結果，HCV 関連腎炎と診断され，低
アルブミン血症に伴う胸腹水を認めたためプレドニゾロン

（PSL）30mg/ 日の内服加療を開始した．しかし治療反応性
は乏しく，PSL 投与 4 週間後には肝逸脱酵素の上昇および
HCV-RNA の増加を認め，投与量を漸減し内服終了とした．
200X+8 年から C 型肝炎に対してダクラスタスビル・アスナ
プレビル併用療法を開始した．投与 4 週間後には HCV-RNA
は陰転化，投与 24 週間後には蛋白尿が 1.5g/gCr へ減少した．
C 型肝炎の治療完了後も HCV-RNA 陰性を維持し，蛋白尿
も増悪することなく，0.8g/gCr まで改善を認めている．

【考察】近年難治性 C 型肝炎（1b 型，高ウイルス型）の患者
に対して直接作用型抗ウイルス薬は有効とされており，C 型
肝炎の治療と同時に腎炎の活動性を抑制し腎予後を改善する
可能性があると考えられた．

【結語】ダクラスタスビル・アスナプレビル併用療法で蛋白
尿の減少を認めた HCV 関連腎炎の一例を経験した．

リツキシマブをスケジュール投与中に妊娠し，出産
した難治性ネフローゼ症候群の一例

宮崎大学医学部附属病院卒後臨床研修センター 1）

宮崎大学附属病院腎臓内科 2）

○徳田温子 1，佐藤祐二 2，皆川明大 2，新屋琴子 2

　岩切太幹志 2，西園隆三 2，菊池正雄 2，中川秀人 2

　藤元昭一 2

症例は 30 歳，女性．14 歳時に発症した微小変化型ネフロー
ゼ症候群（MCNS）でその際は自然寛解した．20 歳時に
MCNS が再発しステロイド薬，LDL 吸着療法，シクロスポ
リンを組み合わせて加療するも，度々再発した．プレドニ
ゾロン（PSL） 10mg 内服下でも尿蛋白が持続陽性のため，
28 歳時に当科へ紹介となった．腎生検を再施行したところ，
MCNS の診断とカルシニューリン阻害薬による細動脈壁の
硝子化を認めた．難治性ネフローゼ症候群と判断し，リツキ
シマブ（RTX）を導入した．PSL 10mg 内服下に RTX 500 
mg を 3 回投与した後に methyl-PSL 500mg パルス療法を追
加して完全寛解を得た．半年後に RTX 500 mg を追加投与
した．その直後に妊娠が判明し，その後は RTX のスケジュー
ル投与は中止し PSL 10 mg の内服で寛解を維持した．前期
破水のため妊娠 37 週で自然分娩した（2910 g，女児，APS 
9/9）．PSL 10 mg 内服下で産後 5 ヶ月目に MCNS が再燃
し，一時的に PSL 30mg へ増量し寛解した．産後 7 ヶ月目に，
断乳の上 RTX 500 mg のスケジュール投与を再開し寛解を
維持しながら PSL を漸減している．
今回 RTX 投与中にもかかわらず，無事に妊娠・出産した一
例を経験したので文献的考察も加え報告する．

ステロイド高リスク群の HCV 関連 2 型クリオグロブ
リン血症にともなう MPGN に対しリツキシマブが有
用であった一例

京都大学医学部附属病院腎臓内科
○久保のぞみ，武呂幸治，戸田尚宏，柳田素子

【症例】68 歳男性【主訴】腎機能低下，尿蛋白
【既往歴】糖尿病，うつ病，高血圧症
【現病歴】青年期に慢性C型肝炎を指摘されるも無加療であっ
た．X 年 11 月，Cre1.6 mg/dL から 2.11 mg/dL に 1 か月で
上昇し，ネフローゼ症候群を発症したため，当科入院となっ
た．

【臨床経過】AKI・ネフローゼ症候群に加え，クリオグロブ
リン，低補体血症を認めた．腎生検施行し，基底膜の二重化・
蛋白塞栓を認め，HCV 関連 2 型クリオグロブリン血症によ
る MPGN と診断した．経過中に AKI 進行し，緊急透析を要
した．クリオグロブリン吸着療法，ステロイド療法， C 型肝
炎に対する抗ウイルス療法，リツキシマブを順次開始し，ス
テロイドを漸減した．高血糖以外には治療による副作用を
認めず，血液透析を離脱，ネフローゼ症候群は不完全寛解 II
型を達成し得た．

【考察】HCV 関連腎炎の治療は，C 型肝炎の治療，免疫抑制
治療の二本柱である．本症例では，2 度の入院歴のあるうつ
病と 10 年来の糖尿病が既往にあり，ステロイド療法は慎重
な使用が求められる．リツキシマブを使用することで，治療
効果を保ちながらステロイドを早期に漸減し得た．

【結語】ステロイド高リスクの HCV 関連 2 型クリオグロブ
リン血症による MPGN 患者で，リツキシマブ使用によりス
テロイド治療期間の短縮が可能であった一例を経験した．

妊娠による血栓性微小血管障害症と診断したネフ
ローゼ症候群の 1 例

奈良県総合医療センター
○林　諒子，深田文裕，國分麻依子，森本勝彦

【緒言】妊娠中に発症したネフローゼ症候群は，腎生検によ
る確定診断ができず治療に苦慮することがある．

【症例】32 歳女性．妊娠 32 週に，高血圧，尿蛋白，全身浮
腫が出現し，妊娠高血圧性腎症と診断された．検査所見で尿
蛋白 10.2g/ 日，血清アルブミン 1.5g/dL，血清総コレステロー
ル 315mg/dL とネフローゼ症候群の診断基準を満たしたが，
妊娠中のため経過観察された．しかし，妊娠 34 週に胎児の
状態が悪化したため，帝王切開が行われ出産した．産後，ネ
フローゼ症候群に対して経口プレドニゾロン（PSL）を開始
し，腎生検を施行した．糸球体の一部に細胞性半月体を，細
動脈には hyalinosis を伴う壁肥厚を認めた．蛍光抗体法でメ
サンギウム領域への IgA 沈着，電子顕微鏡では内皮に高電
子密度の沈着物を認めた．ネフローゼ症候群の原因は IgA
腎症に合併した血栓性微小血管障害症と診断した．出産に
よってネフローゼ症候群は自然寛解すると考え，PSL を早
期減量し，分娩後 30 日目に退院した． 

【考察】本例のネフローゼ症候群の機序は，子癇や HELLP
症候群における血栓性微小血管障害に類似すると考えられ
る．本例は腎生検で妊娠による二次性ネフローゼ症候群と診
断し，PSL を早期減量・中止することができた． 

【結語】妊娠中にネフローゼ症候群を来たした場合は，出産
後速やかに腎生検を施行し確定診断をつけることが重要であ
る．
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アセトアミノフェンによる薬剤性腎障害の治癒遅延に
より高血圧性腎硬化症の合併が明らかになった一例

NTT 東日本関東病院高血圧・腎臓内科
○仲谷　元，並河明雄，大内治紀，髙橋紘子，古殿孝高
　渋谷祐子

【症例】51 歳男性【主訴】無尿，倦怠感【現病歴】健診では
高血圧，脂質異常症のみ指摘あり．X 年 1 月香港で歯痛に対
し，近医歯科で内服薬を処方された．内服後数日で息切れ，
血痰，乏尿が出現し，X 年 2 月現地の病院に入院した．心疾
患疑いで CAG 施行，急性腎障害に対し透析治療開始した．
腎機能改善なく，精査希望で帰国後当科入院した．【臨床経過】
経過より薬剤性腎障害を疑ったが，腹部 CT で腎腫大は認め
なかった．尿中好酸球陰性，Ga シンチグラフィで両腎に異
常集積増加を認め，間質性腎炎に矛盾しなかった．入院後 1
日尿量 50mL で透析継続し，7 日目より尿量が 600mL とな
り透析離脱した．ステロイド治療開始したが改善なく，腎生
検施行し，高血圧性腎硬化症と薬剤性間質性腎炎の所見を認
めた．DLST でアセトアミノフェン陽性で被疑薬と考えた．

【考察】アセトアミノフェンによる薬剤性間質性腎炎に対し
ステロイド療法が著効しなかった理由は，腹部 CT で既に萎
縮，腎生検で動脈硬化を認め，慢性腎臓病が基礎にあったか
らと考えた．【結語】薬剤性腎障害の治癒遅延で慢性腎臓病
の存在も明らかになった症例である．毎年の健診受診は重要
である．

I 度 高 血 圧 に も 関 わ ら ず Posterior reversible 
encephalopathy syndrome をきたした ANCA 関連血
管炎の一例

組合立諏訪中央病院
○福岡　翼，中野恵理，浅野功治，荒木　真

【症例】84 歳女性【主訴】下腿浮腫，食欲不振
【現病歴】非定型抗酸菌症の治療経過中に Cr1.68mg と急性
腎障害を認めたため精査目的に入院となった．

【臨床経過】MPO-ANCA212U/ml と高値であったことか
ら腎生検を施行し，翌日より PSL1mg/kg/day の投与を
開始した．生検 4 日後の早朝，全身性の強直性けいれんを
きたし，けいれんの頓挫後も意識障害が遷延した．血圧は
155/91mmHg であった．MRI では後頭葉有位の DWI high，
ADC high，T2 high を認め，PRES と診断した．組織診断
で ANCA 関連血管炎が判明したため，CYCLOPS レジメン
での寛解導入療法および透析療法を開始した．治療強化後は
意識状態回復し，痙攣の再発も認めていない．透析も離脱し
ている

【考察】近年，ANCA 関連血管炎に PRES を合併する報告が
散見され，高血圧で無く，血管炎ないし腎不全に伴う血管内
皮障害が原因と考えられている．本例は早期の治療強化によ
り良好な転帰を得ることができた．

コレステロール結晶塞栓症（CCE）に対し，LDL ア
フェレーシス（LDL-A）と少量ステロイド併用療法
が有効であった維持血液透析患者の一例

宮崎大学医学部附属病院卒後臨床研修センター 1）

宮崎大学医学部附属病院腎臓内科 2）

○古郷博紀 1，落合彰子 2，皆川明大 2，岩切太幹志 2

　西園隆三 2，菊池正雄 2，中川秀人 2，佐藤祐二 2

　藤元昭一 2

75 歳，女性．X-11 年より高血圧，糖尿病に対し加療される
も病識に乏しく，血圧・血糖コントロール不良であった． 
X-1 年 1 月 Cre 1.5，5 月 Cre 3.7，6 月 Cre 6.8 mg/dL と増
悪，尿毒症症状の出現に伴い 8 月に血液透析導入．胸腹部大
動脈は shaggy aorta を呈し，腎機能低下の原因として高血
圧，糖尿病に加え粥腫による虚血の可能性が考えられた．同
年 11 月 ASO，重症下肢虚血に対し前医で下肢動脈の経皮的
血管形成術が行われた．X 年 1 月頃に足趾の色調不良と疼痛
が出現，blue toe と血中好酸球増多，炎症反応上昇を示し，
皮膚生検から CCE と診断．6 月に当科入院し，血液透析の
抗凝固剤をナファモスタットへ変更し LDL-A とステロイド
PSL 15 mg/ 日）を開始したところ足趾の皮膚色の一部正常
化および疼痛の改善がみられた．CCE に対するステロイド
療法，LDL-A の有用性が報告されているが確立されたエビ
デンスはない．本症例は発症から数ヶ月経過していたが速や
かに皮疹が改善した．両併用療法により粥腫の安定化と局所
の炎症の鎮静化が得られたと考えられ，その有用性につき報
告する．

ANCA 関連腎炎初期治療におけるシクロホスファミ
ド併用の生命予後への寄与

筑波学園病院 1）

筑波大学腎臓内科 2）

○三木康祐 1，河村哲也 2，臼井丈一 2，角田亮也 2

　藤田亜紀子 2，金子修三 2，甲斐平康 2，森戸直記 2

　斎藤知栄 2，山縣邦弘 2

【背景】ANCA 関連腎炎（AARV）の初期治療としてステロ
イド薬とシクロホスファミド（CY）の併用が推奨されてい
るが，CY 併用の予後への寄与は不明である．【方法】2003-
15 年筑波大学腎臓内科で初期治療を行った AARV 患者を後
方視的に検討した．【結果】対象 61 例，男女比 27：34，年
齢 72（47-88）歳，全例急速進行性糸球体腎炎（RPGN）を
呈していた．診断時データは血清 Cre 2.97 ± 2.14 mg/dL，
CRP 7.43 ± 6.66 mg/dL，肺病変合併 35 例，RPGN 臨床重
症度 I 13 例，II 33 例，III 10 例，IV 5 例であった．初期治
療に CY 併用した CY 群（23 例）と併用しなかった非 CY 群（38
例）に群分けし解析した．治療開始 1 年の観察で再燃 3 例，
死亡 7 例を認め全例非 CY 群に含まれていた．Kaplan-Meier
生存分析では CY 群は 1 年生命予後が有意に良好であった

（Log-rank test，p=0.034）. しかし，死亡へは CY 併用以外
の要素（高齢，併存慢性疾患等）の影響が大きかった．【結語】
CY 群は再燃，死亡とも認めず，適切な症例選択下で CY 併
用は有効な治療と考えられた．
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ANCA 関連血管炎に腎性尿崩症を合併した 1 例
昭和大学横浜市北部病院内科
○藤岡立樹，下里誠司，朝倉　慶，加藤　憲，竹島亜希子
　山本真寛，伊藤英利，緒方浩顕，成島道昭，坂下暁子

【症例】
70 歳代男性．これまで健診で検尿異常や腎機能障害の指摘
はなかった．20XX 年に下腹部の違和感が出現し，3kg 程度
の体重減少を来したため翌月当院を受診した．受診時の血液
検査では UN 31.8 mg/dL，Cr 2.36 mg/dL，Na 148 mEq/L
と腎機能障害に加えて高ナトリウム血症を認めた．舌や腋窩
の乾燥，FENa 0.48% と低下していたことから高張性脱水に
よる腎前性 AKI と診断した．3000 ml/ 日を超える多尿，低
張尿を呈していたたため，高張食塩水負荷試験，バソプレ
シン負荷試験を行い腎性尿崩症と診断した．さらに，MPO-
ANCA が強陽性であり，腎生検を施行した．光学顕微鏡所
見では糸球体に特記すべき異常を認めなかったが，間質への
びまん性炎症細胞浸潤があり，一部は傍尿細管毛細血管内へ
波及していたため ANCA 関連血管炎（AAV）に伴う尿細管
間質性腎炎と診断した．他臓器の血管炎所見はなく，腎限局
性 AAV の診断でプレドニゾロン（PSL） 30 mg/ 日を開始
した．PSL 開始後，速やかに血清ナトリウム，腎機能は正
常範囲内まで改善した．現在は外来にてステロイドの漸減を
行い再発なく経過している．

【結語】腎性尿崩症により診断された AAV を経験した．

発症初期に低リン（P）血症，低カルシウム（Ca）血症，
1,25（OH）2 ビタミン D（1,25D）高値を認めたレジ
オネラ肺炎（レ症）の 1 例

済生会茨木病院内科
○清水定典，安田康祐，用稲　栄，王　麗楊，寒川昌平
　谷野彰子，金村　仁，山田佐知子，桑原　隆

【症例】68 才，男【現病歴】温泉 6 日後，下痢，嘔吐，歩行・
呂律困難で救急受診．39.1℃，WBC10400（neutro89.8%），
CRP16.6，CT 右肺下葉浸潤影，尿中レジオネラ抗原陽性で
シプロフロキサシンが投与された．【電解質経過】入院後第 2，
3，8，12 病日の Na は 132，137，140，138mEq/L，K は 2.8，3.2，
3.8，4.0mEq/L，Ca（イオン化 Ca）は 7.9（1.07），7.7，8.2，9.3（1.21）
mg/dL（mmol/L），P は 1.8，1.2，2.5，3.5mg/dL で 各 電
解質は病初期に低値だった．第 2，8，12 病日の尿 BMG は
7330，100，50 以下，尿 Cre（血清 Cre）は，28（0.7），26（0.76），
15（0.72）mg/dL，尿 Na は 49，67，13 mEq/L，尿 K は 9.6，7.1，
5 mEq/L，尿 Ca は 4.1，4.7，2.1mg/dL，尿 P は 0.1，18，3.9 
mg/dL，%TRP 99.8，78.7，94.7%，TmP/GFR 1.2，2.0，3.3mg/
dL で各電解質とも回復期に比べ低値期尿中排泄が多かった．
第 3 病日インタクト PTH 37pg/mL，25D 15ng/mL，1,25D 
108pg/mL と 25D は低く 1,25D は高かった．【考察】レ症初
期の低 Na，K，Ca，P 血症は，腸吸収不足に加え，尿細管
障害により各電解質の排泄が亢進するためと思われた .【結
語】レジオネラ肺炎は尿細管障害を引き起こし一過性の低リ
ン血症を来す．この時 PTH は正常，1,25D は高値だった．

遠位尿細管性アシドーシスに伴う両側腎髄質石灰化
により腎障害を来したシェーグレン症候群の一例

京都大学医学部附属病院腎臓内科 1）

京都市立病院 2）

○井手山由 1，遠藤修一郎 1，上松瀬良 2，柳田素子 1

【緒言】シェーグレン症候群（SS）に併発する腎疾患として，
間質性腎炎や遠位尿細管性アシドーシス（dRTA）はよく知
られるが，腎機能低下を来すまで看過されることが少なく
ない．dRTA に伴い両側腎髄質石灰化を来した症例につき，
腎病理結果も含めて報告する．【症例】38 歳女性．26 歳時に，
低 K 血症に伴う全身の脱力と口腔や眼球の乾燥症状を機に
SS と診断された．今回は背部痛を機に右腎結石と両側腎髄
質石灰化を指摘され，対外衝撃波結石破砕術が施行されたが
軽快せず当科に紹介された．背部痛は SS に伴う線維筋痛症
と診断された．検査所見で低 K 血症と Anion Gap 正常の代
謝性アシドーシス，高度なアルカリ尿（pH7.5）を認め，SS
に伴う dRTA と判明した．尿所見陰性の慢性腎障害（24Ccr 
57mL/min）と dRTA の関連を評価すべく腎生検を施行し
た．結果，間質性腎炎を示唆する尿細管障害は認めず，総糸
球体 45 個のうち，完全硬化を 9 個，糸球体嚢胞を 5 個認めた．
その後，クエン酸 K の投与で経過観察となった．【考察】診
断当初からアルカリ尿を呈し，長年のリン酸 Ca 析出により
腎髄質石灰化が生じ，腎障害が進行したと考える．糸球体嚢
胞は下位ネフロンの障害に伴うものと推測される．SS にア
ルカリ尿が合併した時点で dRTA を疑い，早期の治療介入
が望ましい．

異所性副甲状腺腺腫に対し，複数回の副甲状腺摘出
術を施行した一例

田附興風会北野病院腎臓内科
○矢倉伊織，櫻木　実，林　綾乃，森田　元，石村拓也
　矢野景子，垣田浩子，鈴木洋行，塚本達雄

【症例】40 歳台女性．IgA 腎症のため 24 歳時に血液透析導
入．ビタミン D 治療抵抗性の副甲状腺機能亢進症に対し，
29 歳時に頸部副甲状腺 4 腺摘出術（以下 PTx）+ 左前腕自
家移植術，35 歳時 2 腺摘出（異所性 1 腺）施行．潰瘍性大
腸炎発症後に副甲状腺ホルモン（PTH）再上昇し 43 歳時，
自家移植腺摘出術（6 個）．術後も治療抵抗性の PTH 高値が
持続し椎体骨折発症，左鎖骨上部と上縦隔に結節像を認め異
所性副甲状腺と診断した．エテルカルセチド 5mg およびロ
カルトロール 0.75μg 投与下で ALP1484U/L，Ca7.7mg/dL，
P4.5mg/dL，iPTH1487.3pg/mL を示した．

【経過】左下頸部切開および胸腔鏡アプローチにより腫瘤摘
出，組織学的には副甲状腺結節性過形成であった．手術翌日
に iPTH60pg/mL まで低下し，遷延性低 Ca 血症に対し沈降
炭酸カルシウムおよびビタミン D 治療で対症した．

【考察】カルシウム受容体作動薬は，内科的副甲状腺機能亢
進症に著効することが多く PTx は近年減少している．本症
例は潰瘍性大腸炎のためステロイド治療歴があり，栄養状態
が比較的不良な上に複数の異所性副状腺のため PTH が低下
せず骨折に至っており，積極的な PTx 適応症例と考えられ
文献的考察を加え報告する．
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副甲状腺摘除後に顕在化した長期透析患者の Brown 
tumor の一例

虎の門病院分院腎センター 1）

虎の門病院病理部 2）

北海道大学硬組織発生生物学教室 3）

○鳥生直哉 1，上野智敏 1，早見典子 1，住田圭一 1

　山内真之 1，澤　直樹 1，乳原善文 1，高市憲明 1

　藤井丈士 2，綱塚憲生 3

【症例】48 歳男性．25 歳時に透析を導入され二次性副甲状腺
機能亢進症に対し副甲状腺摘除術（PTX）を施行した 2 年
後に右脛骨遠位部に疼痛と腫脹が出現した．画像上同部位に
腫瘤性病変を認め摘除術を施行した．腫瘤性病変は多核巨細
胞と線維芽細胞が主体で Brown tumor と診断した．骨基質
近傍の多核巨細胞は TRAP，cathepsin K 両方に陽性であり
破骨細胞活性を示したが，骨基質から離れた多核巨細胞は
TRAP や cathepsin K 活性は消失し破骨細胞活性が消失して
いた．【結論】Brown tumor とは副甲状腺機能亢進症と関係
し PTH 高値持続に続発する破骨細胞による局在性の骨融解
現象と報告されてきたが，PTX により PTH が低下した後
にも Brown tumor が顕在化した症例は稀であり報告する．

重篤な高カリウム血症と急性腎障害を呈し血液浄化
療法で救命しえたグリホサート中毒症の 1 例 .

富山県立中央病院内科
○山崎　唯，越智雅彦，小林　拓，白石詩織，越野瑛久
　上川康貴，能勢知可子，川端雅彦

【症例】69 歳，男性．55 歳で脳幹梗塞を発症し高血圧と 2 型
糖尿病を指摘された．50 年間の喫煙による肺気腫がある．X
年 8 月に肺腺癌（Stage 1B ）に対し鏡視下右中葉切除術を
受けた．自己破産の既往あり家族との折り合いが悪く，10
月飲酒後に自殺目的で除草剤のラウンドアップ ®100 ml を
飲んだ．2 時間後の救急搬送時，下痢・嘔吐・呼吸苦あり，
意識は清明，血圧 167/99 mmHg，脈拍 111 / 分，採血にて
血清 Cr 0.97 mg/dL，QRS 幅開大の ECG 変化を伴う高カ
リ ウ ム 血 症（9.5 mEq/L），ABG で pH 7.131，PaCO2 58.2 
mmHg，HCO3 18.6 mEq/L の混合性アシドーシスを認めた．
活性炭投与，グルコン酸 Ca 静注，炭酸水素 Na 点滴と 4 時
間の緊急血液透析（HD）を行った．HD 後は，持続的血液
透析濾過に移行し，翌日の血清 K は 5.8 mEq/L と下降した．
腎機能は第 4 病日に Cr 5.36 mg/dL の頂値をとり蛋白尿 1.91 
g/gCr と尿中 β2-MG 14,115 μg/L の高値を認めた．【考察】
除草剤成分のグリホサート K 塩による高 K 血症とアシドー
シス，薬剤性急性腎障害と診断した．本例の内服量は，経口
推定致死量の 2 mL/kg に近い．特異的な解毒・拮抗剤はなく，
内服が 100 mL 以上の場合は血液浄化が必要となる．グリホ
サートの分子量は 169 と小さく，血液吸着では除去できない
が血液透析で効率よく除去できる．救命に成功した興味深い
症例と考え報告する．

環状肉芽腫症の経過中に高 Ca 血症による腎障害を合
併し 1α-hydroxylase 免疫染色が陽性となった 1 例

熊本大学医学部附属病院腎臓内科 1）

熊本大学医学部附属病院皮膚科 2）

○伊達亮佑 1，松下恭久 1，岡村景子 1，桒原孝成 1

　牧野雄成 2，井上秀樹 1，中山裕史 1，向山政志 1

【症例】75 歳の男性【主訴】高 Ca 血症，腎機能悪化【臨床経過】
2 年前，全身に紅斑が出現し当院皮膚科を受診，環状肉芽腫
症の診断となった．ステロイド外用や光線療法で加療するも，
寛解と再燃を繰り返していた．1 ヶ月前から紅斑が再燃，補
正Ca 11.9 mg/dL，Cr 1.71 mg/dLとなり腎臓内科入院となっ
た．精査の結果，1,25（OH）2D3 高値でビタミン D 内服歴
なく，肉芽腫による高 Ca 血症と考えられた．血清リゾチー
ムと sIL-2R は上昇，Ga シンチ陰性，肺・眼・心サルコイドー
シスの所見は認めなかった．皮膚再生検を行なったところ，
ムチン沈着を欠きリンパ球浸潤を伴う類上皮細胞性肉芽腫を
認め，1α-hydroxylase 免疫染色は陽性だった．ステロイド
内服を開始し，皮疹，血清 Ca 値，腎機能は改善し，経過か
ら皮膚サルコイドーシスと考えられた．【考察】サルコイドー
シスでは IFN-γ の産生が 1α-hydroxylase の過剰発現，1,25

（OH）2D3 産生，血清 Ca 上昇に関わり，糖質コルチコイド
で抑制されると考えられている．自験例は 1α-hydroxylase
免疫染色が陽性であり，高 Ca 血症にステロイドが奏功する
と考えられ治療方針決定に寄与した．

非代償性肝硬変による難治性胸腹水と診断されてい
たが，IgA 腎症に対するステロイド治療により胸腹
水が消失した一症例

千葉大学大学院医学研究院腎臓内科学
○井上宏子，牧野慎市，若林華恵，李　記瑋，相澤昌史
　淺沼克彦
76 歳男性．10 年ほど前から高血圧，アルコール性肝障害で
近医内科に通院していた．X 年 6 月から下腿浮腫と胸腹水
が出現し，他院消化器内科を紹介され非代償性肝硬変と診断
された．フロセミドおよびスピロノラクトンが開始されたが
胸腹水の改善に乏しく，トルバプタンが導入されたがコント
ロール不良であった．腎機能悪化傾向と尿蛋白・尿潜血陽
性のため，当院紹介受診となった．低アルブミン血症（Alb 
2.4g/L）および高度蛋白尿（8g/gCr）を認め，ネフローゼ
症候群と診断し，X 年 9 月に腎生検検査を実施した．光学顕
微鏡では糸球体に癒着および線維細胞性半月体を認め，メサ
ンギウム細胞と基質の増殖を認めた．免疫蛍光抗体法ではメ
サンギウム領域に IgA と C3 の沈着を認めた．H-GradeII（A/
C），C-GradeIII の高リスク群 IgA 腎症と診断し，ステロイ
ド治療を開始した．低アルブミン血症と蛋白尿の改善は緩や
かだったが，下腿浮腫と胸腹水は速やかに消失した．当初，
難治性胸腹水は非代償性肝硬変によるものと考えられたが，
IgA 腎症によるネフローゼ症候群によるものと判明した．非
代償性肝硬変による難治性胸腹水があり，ネフローゼ症候群
が合併する症例は積極的に腎生検検査を行い，腎疾患に対す
る診断・治療を行う必要がある．
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ギラン・バレー症候群治療後の緑膿菌感染に続発し
た IgA-dominant 感染関連腎炎の 1 例

京都大学医学部附属病院腎臓内科
○東　良亮，武呂幸治，松原　雄，柳田素子

【症例】65 歳男性【主訴】蛋白尿，浮腫
【現病歴】X 年 3 月，筋力低下と呼吸不全で入院．抗ガング
リオシド抗体陽性からギラン・バレー症候群（GBS）と診断し，
免疫グロブリン静注療法を施行した．筋症状が改善した 4 月
下旬に緑膿菌性尿路感染症を合併．約 2 週間の感染が収束し
た後にネフローゼ症候群（尿蛋白 20g/gCRE，ALB2.3g/dL）
を発症したため当科紹介受診となった．

【経過】腎生検の結果，光顕では管内細胞増多と細胞性半月
体を，蛍光抗体法ではメサンギウムと係蹄への IgA，C3 の
沈着を認めた．紫斑なく，ANCA 陰性，補体価も正常であっ
た．経過も考慮し，IgA-dominant 感染関連腎炎（IRGN）
と考え無治療で経過観察を行った．しかし蛋白尿の改善なく，
7 月下旬には Cre が 2.29mg/dL まで漸増したため，PSL と
シクロスポリンを開始した．その結果，Cre は 1.2 mg/dL ま
で改善した．9 月下旬の再生検では慢性期病変主体に移行し
ており，シクロスポリンは中止し，ステロイドを漸減した．
蛋白尿は持続したものの，腎機能は悪化しなかった．

【考察】GBS に合併する糸球体腎炎は膜性腎症が多いが，
IgA-dominant IRGN の報告はない．この腎疾患は未だ不明
な点も多いが，免疫抑制療法が有用との報告もある．

【結語】GBS に続発した IgA-dominant IRGN の一例を経験
した．

蛋白尿を契機に腎生検にて診断しえたミトコンドリ
ア病に合併した腎症の 1 例

岡山大学医学部医学科 1）

岡山大学大学院医歯学総合研究科腎・免疫・内分泌代謝内科学 2）

○小西智子 1，北川正史 2，川北智英子 2，大髙　望 2

　三瀬広記 2，木野村賢 2，杉山　斉 2，和田　淳 2

症例は 27 歳女性．14 歳時に両側真珠腫性中耳炎で手術歴有
り．X-6 年，健診にて蛋白尿を指摘，X-3 年精査目的で当院
紹介，Cr 0.78 mg/dL，蛋白尿 0.16g/day で経過観察となった．
その後，蛋白尿増悪し，X-1 年 10 月紹介，尿蛋白 0.71g/day
で，X 年 2 月腎生検を施行した．入院時 HbA1c 6.7%，空腹
時血糖115mg/dL，75gOGTT施行したところ糖尿病型であっ
た．糖尿病網膜症はなかった．腎生検は，蛍光抗体陰性，光
顕は，糸球体 11 個，全節性硬化 2 個，残存糸球体は微小糸
球体変化であったが，電顕にて糸球体上皮細胞，遠位尿細管
上皮細胞内に豊富な異常ミトコンドリアを認め，ミトコンド
リア腎症と考えられた．遺伝子検査でミトコンドリア DNA 
3243 A ＞ G 変異を認め，ミトコンドリア病と診断した．眼科，
神経内科にて精査を行うも異常はなかった．母方家系に糖尿
病家族歴はなかったが，父親及び父方の母に糖尿病が見られ
た．
ミトコンドリア病の腎病変は尿細管障害が多いが，糸球体病
変として巣状分節性糸球体硬化症 （FSGS）の報告が散見さ
れ，特に 3243 A ＞ G 変異では多い．若年者の原因不明の糖
尿病や蛋白尿を見たときはミトコンドリア病も鑑別に入れる
べきである．

IgA 腎症を合併した Kartagener 症候群の 1 例
自治医科大学医学部 1）

自治医科大学内科学講座腎臓内科学部門 2）

自治医科大学附属病院病理診断部 3）

○近本香織 1，岡健太郎 2，菅生太朗 2，増田貴博 2

　小林高久 2，秋元　哲 2，福嶋敬宜 3，齋藤　修 2

　武藤重明 2，長田太助 2

【症例】36 歳女性．生下時に Kartagener 症候群と診断された．
呼吸器感染症を繰り返しており X-2 年に診断された未治療
の肺非定型抗酸菌症がある．19 歳時に尿潜血陽性が，33 歳
時に肺炎を罹患した際に尿潜血陽性と尿蛋白陽性が指摘さ
れ，以後の健診で尿潜血と尿蛋白の出現と消退を繰り返した．
X 年 8 月に肺炎を罹患し，近医を受診した際に尿沈査赤血球
15-20/HPF，尿蛋白クレアチニン比 0.683g/g・Cr，IgA 734 
mg/dL，C3 116 mg/dL が認められ，当科紹介となり腎生検
を行なった．評価可能な糸球体 9 個中，全節性硬化糸球体 1
個，細胞性半月体形成を 1 個認めた．多くの糸球体でメサン
ギウム基質，メサンギウム細胞の増殖を認め，蛍光免疫染色
でのメサンギウム領域の IgA 沈着から低リスクの IgA 腎症
と診断した .

【考察】Kartagener 症候群とメサンギウム増殖性糸球体腎
炎や巣状分節性糸球体硬化症の合併例の既報が数件あるが，
IgA 腎症の合併例はほとんど存在しない．今回，文献的考察
を加えて報告する．

発見時すでに末期腎不全であった NPHP1 ホモ全欠
失型ネフロン癆の一例

東北大学腎・高血圧・内分泌科 1）

東京医科歯科大学腎臓内科 2）

○小野山薫 1，中道　崇 1，齋藤綾子 1，藤丸拓也 2

　三島英換 1，森　崇寧 2，蘇原映誠 2，宮崎真理子 1

　内田信一 2，佐藤　博 1

【症例】17 歳男性．検尿異常や成長・発達障害なし．家族に
腎疾患なし．X-4 月，学校健診で貧血を指摘された．X 月下旬，
めまい，嘔気，頭痛が生じ近医受診．Cr 22 mg/dL の高度
腎障害を認め当院搬送後，緊急血液透析を開始した．尿異常
や腎外病変なく，血清学的に特定の腎疾患を示唆する所見を
欠いた．腎生検では間質がほぼ完全に線維化するとともに，
拡張した嚢胞様尿細管が散見された．何らかの尿細管間質疾
患による末期腎不全像と判断し，腹膜透析を導入した．退院
後遺伝子解析で NPHP1 領域のホモ全欠失が判明し，ネフロ
ン癆と診断された．【考察】NPHP1 全欠失はネフロン癆患者
の 25% に認められ，平均 13 歳で末期腎不全に至る．本例の
ように学校検尿での発見が難しいことが課題である．根本的
治療はないが，不必要な免疫抑制の回避，同胞・次世代にわ
たるケア等の観点から，遺伝子検査による確定診断の意義は
大きい．【結語】発見時より腎代替療法を必要とし，遺伝子
検査で確定診断に至ったネフロン癆の一例を経験した．
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高血圧性心不全に対する降圧治療により腎血流が途
絶し急性腎障害を来した腹部大動脈閉塞の一例

奈良県総合医療センター循環器・腎臓内科
○田口浩之，深田文裕，國分麻依子，森本勝彦

【症例】68 歳，男性．【主訴】労作時呼吸困難感，顔面，両
手背浮腫．【現病歴】収縮期血圧 200mmHg を超える重症高
血圧と血清 Cr 1.8 mg/dL の腎障害のため入院した．腹部血
管雑音を聴取せず，内分泌検査に異常は認められなかった．
入院後から降圧療法を開始したが高血圧は改善せず，その
後高血圧緊急症による急性心不全を発症した．降圧療法を
強化して高血圧と心不全は一時的に改善したが，血清 Cr 4.5 
mg/dL まで急激に上昇し，無尿となった．その後も腎機能
の改善を認めず，血液透析療法を導入した．腹部造影 CT で
は，上腸間膜動脈分岐部から両腎動脈，総腸骨動脈までが描
出されず，腹部大動脈閉塞症と診断した．血行再建術は希望
されず，転院した．【考察】本例は腹部大動脈や腎動脈の重
度狭窄によって臓器虚血をきたしており，代償性の高血圧に
よってかろうじて腎血流が保たれていたものと推測した．し
かし，その代償性高血圧が急性心不全を引き起こし，心不全
に対する降圧療法がわずかに残存していた腎血流を途絶さ
せ，急激な腎不全を招いたものと考えられた．大動脈閉塞を
合併した高血圧緊急症は降圧管理が困難であり，血行動態が
破綻する前に早急に診断し血行再建術を行うことが望まし
い．

3 度の致死的出血を合併するもステロイドとトシリ
ズマブで治療し得た TAFRO 症候群の 1 例

虎の門病院
○藤川莉那，水野裕基，小澤祐子，関根章成，川田真宏
　長谷川詠子，澤　直樹，星野純一，乳原善文，高市憲明

【症例】53 歳男性【主訴】尿量低下，体重増加．【現病歴】1 ヶ
月前から出現した尿量低下と kg の体重増加，発熱を主訴に
当院に精査入院された．発熱，全身性浮腫，肝脾腫，炎症反
応高値，血小板減少，凝固機能異常，腎機能障害を認め，リ
ンパ節および腎生検にて TAFRO 症候群と診断した．腎機
能障害は急性に進行し緊急透析導入となり，ステロイドパル
ス療法（50mg/ 日）を開始した．ステロイド単剤では病勢
は安定せずトシリズマブ（8mg/kg/ 週）を併用した．腎機
能は速やかに回復し透析を離脱したが，血小板減少と全身性
浮腫は遷延した．経過中に 3 度の致死的出血を合併し外科的
止血術を行った．連日 40 単位の血小板輸血を要したが，両
剤を継続したところ 3 カ月頃より血小板数が回復し，全身性
浮腫も改善した．ステロイドを漸減しトシリズマブを隔週投
与とし退院された．【考察】TAFRO 症候群は血小板減少の
ため腎生検は困難であるが，本症例で糸球体の内皮細胞障害
を確認した．急性腎不全に至り一時血液透析を要したが，ス
テロイド治療とトシリズマブを併用したことで速やかに奏功
し透析を離脱することができた．血小板減少が遷延する場合
が多く，致死的な出血性合併症に注意しながら治療を継続す
る必要がある．

慢性大動脈閉塞症の経過観察中に発症した虚血腎の
一例

石巻赤十字病院初期臨床研修医 1）

石巻赤十字病院腎臓内科 2）

○中村瑞道 1，竹内陽一 2，長澤　将 2

【現病歴】73 歳，男性．61 歳の時に間欠性跛行で当院血管外
科受診し，大動脈閉塞症と診断されサルポグレラート投与に
より経過観察されていた．入院 2 ヶ月前の時点では Cre 1.75 
mg/dl （左片腎）であった．入院半月前から感冒様症状があ
り，脱水症が進行して全身倦怠感と無尿および全身の浮腫を
主訴に当院を受診した．BUN 94.3 mg/dL，Cre 15.27 mg/
dL と高度腎機能障害および胸部レントゲンで胸水貯留が認
められ，精査加療目的に当科入院となった .

【臨床経過】入院後緊急血液透析を行なった．当初薬剤性急
性腎不全が考えられたが腎機能障害が遷延した．腎生検はほ
ぼ正常であり，腎血管エコーで腎内動脈の血流を確認できた．
99mTc-DTPA 腎動態シンチで腎臓に集積は認められず，腹
部造影 CT で左腎動脈起始部閉塞を認めた．腎動脈閉塞に伴
う虚血腎と診断し，維持透析を導入して第 44 病日に退院と
した．

【考察】慢性大動脈閉塞症は稀な病態であり，様々な血管病
変を合併する．本例では側副血行路を介した腎血流により急
性虚血に伴う腎梗塞の症状が生じなかったが，有効な腎糸球
体潅流圧が得られず無尿をきたし末期腎不全に至ったと考え
られた．腎動脈閉塞による虚血腎に対しては外科的治療も検
討されるため，早期の診断に努める必要がある．稀な原因で
の末期腎不全を経験した .

アシクロビル静注を契機に血尿 , 蛋白尿が出現し , 急
性腎障害をきたした 1 例

沖縄県立北部病院内科 1）

沖縄県立北部病院病理診断科 2）

○原　直寛 1，永田恵蔵 1，丸山晃慶 1，山本恭資 1

　徳増一樹 1，比嘉康志 1，仲西貴也 2

【症例】60 代男性
【主訴】乏尿・蛋白尿・血尿【既往歴】2 型糖尿病
【現病歴】全身性痙攣を主訴に内科入院となった．身体所
見で脱水，検査所見で高血糖を認めたが，腎機能は正常

（BUN10mg/dL，Cre0.5mg/dL）であった．第 2 病日も全身
性痙攣が出現，急性髄膜炎を疑い，バンコマイシン（VCM）
含む抗菌薬 2 剤，アシクロビル（ACV）2250mg/ 日の投与
を開始した．第 3 病日に蛋白尿，顕微鏡的血尿，尿中に多量
の結晶成分析出を指摘，急速な腎機能低下（BUN35mg/dL，
Cre3.92mg/dL）を認めた．第 4 病日から下腿浮腫，乏尿を
認め，ACV 腎症による急性腎障害（AKI）と判断し，ACV
投与を中止した．その後も腎機能改善せず腎保護・薬剤除去
目的に緊急透析を施行した．腎生検では軽度の尿細管の萎縮・
脱落を認めたが，その他特異的な所見はなく，ACV の結晶
成分が析出したことで AKI を来した ACV 腎症と診断した．
循環血漿量を確認しながら補液・利尿剤を調節し尿所見・腎
機能の改善を認めた．【考察】ACV 腎症は腎機能異常，脱水，
薬剤の急速投与，腎毒性のある薬剤の併用などが発症リスク
である．髄膜炎の初期治療は，薬剤の多剤併用となることが
多い．本症例では脱水症に加え，VCM の併用により腎障害
が起こったと考えられた．【結語】ACV 投与の際は腎機能正
常であっても，ACV 腎症の発症リスクに注意が必要である．
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診断に苦慮したレプトスピラ症による急性腎不全の
一例

京都桂病院研修管理事務局 1）

京都桂病院腎臓内科 2）

○工藤千晶 1，鈴木康紀 2，岩谷裕史 2，迫田和典 2

　山地秀平 2，宮田仁美 2

【症例】85 歳男性【主訴】発熱，筋肉痛，腹痛，下痢
【現病歴】職業は稲作農家で，特記すべき既往歴はない．
201X 年 9 月初旬から 38 度台の発熱，下肢と腰部の筋肉痛，
腹痛，下痢が出現し前医を受診したところ，高度の炎症反応
と腎機能障害，蛋白尿，血尿を認めたため ANCA 関連血管
炎を疑われ，同年 9 月中旬に精査加療目的で当院に入院した．

【臨床経過】入院時，黄疸，結膜充血あり，Cr 4.81mg/
dl，T-Bil 3.5mg/dl，AST 70IU/L，ALT 34IU/L，CRP 
16.49mg/dl，WBC 16,050/μl，Plt 2.5 × 104/μl と 肝 機 能 障
害，血小板減少も認めた．CT 検査では両肺下葉にすりガラ
ス影，左肺底部に濃度上昇，右上中葉に索状影・小結節影
を認め，肺炎合併を疑った．第 1 病日からセフトリアキソ
ン 2g/ 日，第 5 病日からミノサイクリン 200mg/ 日を開始し
た．第 3 病日に MPO-，PR3-ANCA 陰性が判明した．「足袋
を履いて水田に浸かり農作業を行っていた」との情報，身体・
検査所見からレプトスピラ症を想起し，第 15 病日にペア血
清を用いた顕微鏡下凝集試験で診断を確定した（血清型：L. 
interrogans serovar Hebdomadis）．第 1 病日から無尿の状
態が続いたため，第 5 病日から第 9 病日まで血液透析を行っ
たが，抗菌剤治療により腎肝機能は正常に回復した．

【考察】本邦におけるレプトスピラ症の発生数は年間 16 ～
48 例と報告されており，比較的稀な感染症である．存在を
疑わなければ診断は困難であり，本症例では，網羅的・継続
的な情報収集がその過程で大きな役割を果たした．病歴聴取
と身体診察から鑑別診断を考えるという診断の第 1 ステップ
の重要度を示す教訓的な症例であった．

全身性エリテマトーデス（SLE）に微小変化型ネフ
ローゼ症候群（MCNS）が合併した 1 例

名古屋大学医学部附属病院卒後臨床研修・キャリア形成支援
センター 1）

名古屋大学大学院医学系研究科腎臓内科学 2）

愛知医科大学病院腎臓・リウマチ膠原病内科 3）

○石田智子 1，山本理恵 2，増田智広 2，勝野敬之 3

　小杉智規 2，坪井直毅 2，丸山彰一 2

【症例】42 歳女性【現病歴】X-16 年に混合性結合組織病
（MCTD）と診断．X-3 年に胸膜炎，心膜炎，抗核抗体陽性，
抗 DNA 抗体陽性，光線過敏症より SLE と診断．以後，尿
検査異常は 1 度認めていなかったが X 年に定期受診時に尿
蛋白陽性（8.76g/gCr）を認め，諸検査追加してネフローゼ
症候群と診断（診断時免疫抑制薬：プレドニゾロン 5mg・
タクロリムス 1.5mg・ヒドキシクロロキン 200mg）．腎生検
目的に入院の運びとなった．【入院後経過】第 2 病日に腎生
検実施．光学顕微鏡 / 免疫染色での所見はループス腎炎 2 型
に合致．電子顕微鏡でメサンギウム領域に高電子密度沈着物
および上皮細胞の癒合を広範囲に認めループス腎炎 2 型と微
小変化型ネフローゼ合併例と診断．プレドニゾロン 1mg/kg
にて治療開始し，第 42 病日に完全寛解となり第 47 病日に退
院の運びとなった．その後の外来経過においては不完全寛解

（尿蛋白 1g/gCr 程度）が持続している．【考察】本症例にお
いて SLE と MCNS が独立して発症したものか，Lupus 腎炎
が MCNS 様の発症様式を呈しているかについては検討の余
地があると考える．それらについて文献的考察を加えた上で
報告する．【結語】SLE に MCNS が合併した 1 例を経験した．

常染色体優性アルポート症候群の一例
組合立諏訪中央病院 1）

松本大学大学院健康科学研究科人間健康学部スポーツ健康学科 2）

神戸大学大学院医学研究科内科系講座小児科 3）

○関　智行 1，福岡　翼 1，竹内菜緒 1，中野恵理 1

　玉井道裕 1，江原孝史 2，野津寛大 3，荒木　真 1

【症例】20 代男性【主訴】無症候性血尿・蛋白尿 【現病歴】
幼少期より無症候性血尿を指摘され，10 代で施行れされた
腎生検では光顕・電顕所見は minor abormality のみであっ
た．以降経過観察されていたが，血尿・蛋白尿が経時的に増
加傾向にあることから再度腎生検施行目的に入院となった．

【臨床経過】腎生検では，光顕で一部の糸球体に巣状糸球体
硬化を認め，電顕では基底膜に層状・網目状変化を伴う不均
一な肥厚を認めた．遺伝子解析では coding DNA の 1826 番
が一塩基欠失（exon26 c.1826delC）していること，その結
果，609 番目のアミノ酸以降がフレームシフト変異し，そこ
から 138 番目のアミノ酸が終始コドンに置換されていること

（p.（Pro609Leufs*138））が判明した．遺伝子結果および家
族歴から常染色体優性アルポート症候群と診断した．【まと
め】近年，アルポート症候群に占める常染色体優性遺伝の割
合は 19 ～ 31% と比較的多い疾患である事が判ってきた．ま
た，菲薄基底膜病とアルポート症候群を包括した，Collagen 
type4-related nephropathies という名称が提唱されている．
遺伝子異常と予後との相関関係が未だに明らかになっていな
いことから，本例のような新規遺伝子異常は貴重な症例と考
えられ，ここに報告する．

胸 腺 腫 摘 出 後 に 微 小 変 化 型 ネ フ ロ ー ゼ 症 候 群
（MCNS）が続発した 1 例

名古屋大学医学部附属病院卒後臨床研修・キャリア形成支援
センター 1）

名古屋大学大学院医学系研究科腎臓内科学 2）

愛知医科大学病院腎臓・リウマチ膠原病内科 3）

○鈴木　英 1，増田智広 2，齋藤尚二 2，勝野敬之 3

　小杉智規 2，坪井直毅 2，丸山彰一 2

【症例】55 歳男性
【現病歴】当科初診 5 ヶ月前胸腺腫及び左胸膜播種に対して
先行的化学療法を実施した後に胸腺全摘術および左胸膜肺全
摘術を施行．術後経過は良好であったが，当科初診 2 週間前
より体動時の倦怠感および呼吸苦出現．諸検査にてネフロー
ゼ症候群の診断となり当科紹介となった．

【入院後経過】急性腎障害の合併を認めたためアルブミン製
剤を使用した．また尿生化学検査より selectivity index:0.13
と高選択性であった．プレドニゾロン 1mg/kg にて先行治
療を開始し第 14 病日に腎生検実施し MCNS と診断した．
第 21 病日に完全寛解となり，第 39 病日に退院．それ以後
18 ヶ月間，寛解を維持した状態で経過中である．

【考察】胸腺腫と MCNS の合併については既報があるが本症
例は胸腺摘出後に MCNS を発症している．よって腫瘍随伴
症としてのネフローゼ症候群ではなく，胸腺摘出により患者
の免疫システムの改変がおこった事が原因となり MCNS を
発症した可能性も勘案する必要がある．【結語】胸腺腫摘出
後に MCNS が続発した 1 例を経験しました．
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本態性血小板増多症にネフローゼ症候群が合併した
1 例

虎の門病院 1）

虎の門病院分院腎センター内科リウマチ膠原病科 2）

虎の門病院分院腎センター病理部 3）

○山際　元 1，川田真宏 2，関根章成 2，長谷川詠子 2

　澤　直樹 2，星野純一 2，高市憲明 2，大橋健一 3

　藤井丈士 3，乳原善文 2

【症例】72 歳男性　【主訴】高血圧，下腿浮腫【既往歴】63 歳：
大腸ポリープ切除 67 歳 : 早期胃癌（ESD）【家族歴】父：弁
膜症　母：胃癌　妹：脳梗塞

【生活歴】喫煙歴：25 本 / 日× 52 年間　飲酒歴：ウイスキー
100ml/ 日【現病歴】以前より高血圧を指摘されていたが治
療は受けていなかった．201X 年 12 月未明，歯科受診時に高
血圧（234/110）を指摘され，前医紹介受診され，二次性高
血圧の精査をするも否定的であった．下腿浮腫を認め，蛋白
尿も認めたため，201X+1年4月に当院紹介受診となった．【入
院後経過】血清 Alb1.9 であり，尿蛋白 9.14g/gCre を認め，
ネフローゼ症候群を呈しており，血小板 57.9 万と高値を認
めた．検査所見から腎臓に関してはネフローゼ症候群を呈し
ており，腎生検の適応と判断し，また血小板の増多に関して
も骨髄生検を施行した．骨髄像にて巨核球増加あり，JAK2 
V617 変異が陽性であり，本態性血小板血症と診断し腎生検
では 56 個の糸球体のうち 1 個に泡沫細胞 を伴う管内性病変
を分節性に認め，蛍光染色では陰性だが，電顕で足突起の消
失を認めた．コロンビア分類では Cellular variant に相当す
る FSGS と診断されステロイドを開始し，改善を認めた．【考
察】本態性血小板血症に伴う腎病変の報告は少ない上，典型
的な Cellular variant による FGS 像をとった症例として報告
する．

集学的治療により救命した肺出血を伴う顕微鏡的多
発血管炎の一例

石巻赤十字病院初期臨床研修医 1）

石巻赤十字病院腎臓内科 2）

○中村瑞道 1，青木　聡 2，長澤　将 2

【現病歴】82 歳，男性．高血圧，心房細動のため前医に通院
していた．入院 6 ヶ月前に Cre 1.7 mg/dL，尿蛋白 （2+），
潜血 （3+）と腎機能障害および尿所見異常が指摘されたが
経過観察となっていた．入院 2 ヶ月前から淡血性痰および
全身倦怠感が出現し，同症状が増悪したため当院受診した．
BUN 102.5 mg/dL，Cre 10.96 mg/dL，尿沈渣赤血球 20-29 
/HPF，尿蛋白（2+）と高度腎機能障害に加え胸部 CT で肺
出血が指摘されたため，精査加療目的に当科入院となった．

【臨床経過】肺出血を伴う急速進行性腎炎症候群として FFP 
40 単位による血漿交換療法（PE）を計 3 回施行し，mPSL 
500 mg/ 日× 3 日間によるステロイドパルス療法を 2 クー
ル行った．後療法として PSL 30 mg/ 日投与した．また，
MPO-ANCA 陽性かつ抗 GBM 抗体陰性であったため，顕微
鏡的多発血管炎（MPA）と考えた．腎組織所見も同疾患に
矛盾しないものであった．治療により肺出血は消退したが，
腎機能改善は認められず，維持透析の方針とした．第 33 病日，
PSL 20 mg/ 日へ減量し退院とした．

【考察】肺出血を伴う MPA の生命予後は不良である．本症
例は最重症型の MPA であったが，PE を組み合わせた集学
的治療により救命できた．MPA の治療において PE の位置
付けは未だ確立しておらず症例の蓄積が重要である．

ネフローゼ症候群を合併した木村病の 3 症例
京都大学医学部附属病院腎臓内科
○重見麻友，武呂幸治，石井　輝，松原　雄，柳田素子

【緒言】木村病は好酸球増多や高 IgE 血症を呈する慢性の炎
症性肉芽腫性疾患であり，約 15% にネフローゼ症候群（NS）
が併発するとされるが，双方の臨床病理学的な関連は未解明
である．今回，NS を合併した木村病を 3 例経験した．【症例 1】
42 歳男性．29 歳より左前耳介皮下腫瘤を伴う木村病があり，
微小変化型ネフローゼ症候群（MCNS）を発症．プレドニゾ
ロン（PSL）60mg（0.8mg/kg）/ 日で腫瘤は退縮し，蛋白
尿は完全寛解（CR）に至り，PSL 漸減 6 ヶ月でも再発を認
めず．【症例 2】66 歳男性．45 歳より左後耳介皮下腫瘤を伴
う木村病があり，53 歳時に MCNS を発症．PSL40mg（0.8mg/
kg）/ 日で腫瘤の退縮，蛋白尿の CR を認めた．PSL 漸減休
薬後 2 年経過後も再発を認めず．【症例 3】46 歳男性．巣状
分節性糸球体硬化症（FSGS）のため 38 歳より血液透析導
入．発熱および左耳介後部皮下腫瘤が出現し，生検で木村病
と診断．PSL15mg（0.3mg/kg）/ 日で解熱し腫瘤も退縮を
認めた．PSL 漸減休止後も再発なく，透析を継続中．【考察】
3 症例とも若年から中年で頭頸部皮下腫瘤を認め，PSL で腫
瘤が退縮した典型的な木村病であった．一方腎症は，本症
例の MCNS/FSGS 以外に膜性腎症や増殖性腎炎の報告も多
く，さらに木村病と NS 発症の時期も多様であることが判明
した．【結語】木村病の臨床症状は比較的画一的だが，同疾
患に合併する NS の発症様式，腎病理および腎予後は多様で
ある．

急性腸炎を契機に診断された顕微鏡的多発血管炎の
1 例

奈良県立医科大学腎臓内科学 1）

奈良県立医科大学地域医療学講座 2）

○板野明子 1，鮫島謙一 1，西本雅俊 1，松井　勝 1

　田川美穂 1，田邊　香 1，對馬英雄 1，赤井靖宏 2

　鶴屋和彦 1

【症例】48 歳，男性【主訴】腹痛【現病歴】X 年 9 月の検診
で高血圧，腎機能障害（Cre 2.0mg/dl），尿蛋白（3+），尿
潜血（3+）を指摘された．10 月 1 日より食思不振と水様
便が認められ，3 日後に近医を受診した．発熱，CRP 高値

（14.26mg/dl），腎機能障害（Cre 2.5mg/dl）を指摘され，腹
部単純 CT で回腸壁の肥厚を指摘され，急性腸炎と診断され
緊急入院した．絶食補液の上，抗菌薬が開始されたが，下痢
は改善しなかった．下部消化管内視鏡検査では回腸末端に全
周性浮腫状粘膜が認められた． 同部位の粘膜生検では血管
炎所見を確認できなかったが，血液検査で MPO-ANCA 高
値（132.5U/ml）より ANCA 関連血管炎が疑われ，10 月 10
日に当科に転院した．【経過】第 4 病日に腎生検を施行し，
31 個の糸球体が採取され 6 個の細胞性半月体と 3 個の線維
細胞性半月体を認めたため，顕微鏡的多発血管炎と診断した．
ステロイドパルス療法後に PSL 内服（40mg/ 日）を開始し，
MPO-ANCA と CRP の低下，下痢症状の改善，および腎機
能の改善（2.0mg/dl）を認めた．第 30 病日に PSL30mg に
漸減し第 53 病日に退院した．【考察】急性腸炎を契機に診断
された顕微鏡的多発血管炎の 1 例を経験した．
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巣 状 分 節 性 糸 球 体 硬 化 症（FSGS） の Collapsing 
variant が疑われた 1 例

市立長浜病院腎臓代謝内科
○平井太郎，霍田裕明，島本綾子，上田久巳，田中裕紀
　潮　正輝，森田善方

【症例】30 歳男性【主訴】全身性浮腫【臨床経過】11 月初旬
より感冒様症状が出現，その 2 週間後より全身性浮腫を認め
た．1ヶ月間で6kgの体重増加と尿蛋白4＋を認め紹介となっ
た．血清 Cr15.26mg/dl，尿蛋白 9.2g/gCr であり尿蛋白を伴
う高度腎不全を認め即日入院，翌日には緊急透析導入となっ
た．顕微鏡的血尿は認めず，HIV を含めた感染検査は陰性
であった．ASO1136U/ml と高値，感冒後 2 週間で発症とい
う経過から溶連菌感染後急性糸球体腎炎を最も疑い腎生検を
行った．光顕では総糸球体数 34 個中 14 個が完全硬化，4 個
が部分硬化であった．部分硬化糸球体のうち 2 個で係蹄の虚
脱を認めた．感染後糸球体腎炎を示すような管内増殖性病変
はなく，IF，電顕では疾患特異性を示す所見を認めなかった．
急激に進行した腎不全，高度のネフローゼ症候群を呈した臨
床経過と病理像からは FSGS の collapsing variant が最も疑
われた．【考察】FSGS collapsing variant は FSGS の中で最
も急激に腎不全に至る病型である．HIV 腎症に特徴的であ
ると考えられていたが，最近では特発性の報告も散見される．
また本例のように若年者に発症し予後不良とされるが，早期
発見例ではステロイド，免疫抑制剤が奏効した報告もある．
本邦では稀な疾患であるが尿蛋白を伴う急激な腎不全症例で
は常に想起すべきである．

免疫チェックポイント阻害薬によるネフローゼ症候
群が疑われた 1 例

広島大学病院腎臓内科
○村岡史朗，中山慎也，吉田マリア，森本啓介，平塩秀磨
　圡井俊樹，土井盛博，正木崇生

【症例】82 歳男性
【主訴】全身浮腫，蛋白尿
【臨床経過】悪性中皮腫と診断され，計 3 回の免疫チェック
ポイント阻害薬（ニボルマブ・イピリムマブ併用）投与がな
された．治療 2 か月後に全身浮腫が生じ，尿蛋白 /Cr 比 9.62 
g/gCr，血清 Alb 1.8 g/dL とネフローゼ症候群を呈し，腎生
検を含めた精査加療のため腎臓内科に転科した．腎組織学的
に光学顕微鏡上はほぼ変化を認めず，微小変化型ネフローゼ
症候群（MCNS）と診断し，ステロイド療法を開始した．そ
の後，急速に無尿に至る急性腎障害（AKI）に陥り，胸水貯
留に伴う呼吸困難感も出現したため血液透析療法を行った．
現在，血液透析療法は離脱していないが，自尿を回復し，腎
機能は改善傾向である．

【考察】免疫チェックポイント阻害薬は T 細胞活性化を抑制
するシグナルを遮断し，癌に対する T 細胞免疫応答を高め
ることにより，その薬効を発揮する．免疫チェックポイント
阻害薬による薬剤性腎障害としては急性間質性腎炎の報告
が散見されるが，ネフローゼ症候群との関与の可能性も指
摘されている．MCNS は発症機序として T 細胞の異常が考
えられており，本症例では免疫チェックポイント阻害薬と
MCNS 発症の関与が疑われた．免疫チェックポイント阻害
薬は使用機会が増えている薬剤であり，薬剤性腎障害の留意
が必要である．

C4 腎症と思われた成人発症 II 型シトルリン血症の一
例

済生会茨木病院腎臓内科
○国本晃佑，用稲　栄，王　麗楊，谷野彰子，寒川昌平
　桑原　隆，山田佐知子

【症例】69 歳，女性【社会歴】喫煙 20 本× 40 年，飲酒なし【現
病歴】7 年前より高血圧，3 年前に蛋白尿と腎機能低下，2
年前 Cr 1.88mg/dL，尿 TP/Cr 比 6.2g/gCr で腎生検を施行
した．降圧療法で尿 TP/Cr 比 0.2 ～ 0.5g/gCr で推移してい
たが，1 年前に腎機能悪化とネフローゼ症候群のためステロ
イドパルス療法を行った．パルス翌日嘔吐・転倒し，意識レ
ベル JCS100 ～ 200 に悪化．頭部 CT，MRI で異常なく，血
中アンモニア 351μg/dL，代謝性アシドーシスを認め，血液
透析を行った．肝疾患や尿路感染症は認めず．半年前に尿毒
症・全身浮腫を来し，維持血液透析導入となった．【腎生検
所見】光顕 : 広範な間質線維化・細胞浸潤あり．血管内膜の
肥厚と動脈硬化あり．糸球体は3個全てで完全硬化．蛍光:IgM
の部分的沈着あり，IgG，IgA，C3 の沈着を認めず．係蹄壁
に強い C4d の沈着を認めた．電顕 : 内皮下への滲出性物質の
沈着と内皮下腔の浮腫性拡大を認めた．FSGS+C4 腎症と診
断 .【検査所見】アミノ酸分析でシトルリンの著明な上昇を
認め，成人発症 II 型シトルリン血症と診断 【考察】ネフロー
ゼ症候群に対するステロイド投与が発症のきっかけとなった
成人発症 II 型シトルリン血症を経験した．成人発症 II 型シ
トルリン血症に C4 腎症を併発した報告は過去には認めない．

ニューモシスチス肺炎で発症した AIDS 症例の画像
所見と臨床所見の比較検討

久留米大学医学部呼吸器・神経・膠原病内科部門
○川上真代，富永正樹，中村雅之，財前圭晃，佐々木潤
　坂﨑優樹，内藤佳子，川山智隆，星野友昭

【目的】ニューモシスチス肺炎（PCP）で発症した AIDS 症
例の CT 画像と臨床所見との関連について検討する．

【方法】当院で診断した PCP で発症した AIDS 患者 25 名の
CT 画像所見と発症時の CD4 数，HIV ウイルス量，血中 β-D
グルカン値，受診までの日数，低酸素血症の有無，サイトメ
ガロウイルス（CMV）感染症合併の有無，との関連につい
て検討した．

【結果】症例は男性 23 例女性 2 例，平均年齢 45.5 歳，CD4
数 71/μl，HIV-VL 6.8 × 106copy， 血 中 β-D グ ル カ ン は
232pg/ml，受診までの日数 84.8 日であり，低酸素血症は 15
例に認められた．PCP のみが 12 例，CMV 感染が 10 例，ク
リプトコッカス感染が 2 例，赤痢アメーバ感染・非結核性抗
酸菌症・トキソプラズマ脳症がそれぞれ 1 例であった．画
像所見は GGO 10 例，GGO+ 浸潤影 13 例，粒状影 1 例，空
洞影 2 例，のう胞性陰影 1 例，末梢スペア像 9 例，胸水 1
例，リンパ節腫大 6 例であった．唯一 GGO+ 浸潤影の症例
に CMV 感染症例が有意差をもって多かった．

【考察】浸潤影が認められる症例に CMV 感染が多い理由と
して，CMV 肺炎では浸潤影や結節影が呈することが多いた
めではないかと推察した．

【結語】PCP 患者の画像所見で浸潤影も認める場合には，
CMV 感染を併発している可能性が示唆された．
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インフルエンザ・肺炎球菌感染の合併により ARDS
を来した一例

市立敦賀病院内科
○笹本浩平，五十嵐一誠，三田村康仁，小林元夫，清水和朗
　音羽勘一，高橋秀房，米島　学

【症例】85 歳，男性．【主訴】発熱，咳嗽，呼吸苦．【現病歴】
左肺上葉切除後．入院 2 日前から発熱，咳嗽，呼吸苦，全身
倦怠感を認め，左肺炎および胸水貯留で入院となった．イン
フルエンザ A 型陽性，肺炎球菌抗原陽性を認め，ペラミビ
ル，セフトリアキソンおよび気管支拡張薬の吸入で加療した．
第 16 病日でも酸素化改善を認めず左残存肺膿胸，胸水は右
肺で増加傾向を認めた．酸素化改善のためにネーザルハイフ
ローを利用し呼吸器症状は速やかに改善したが第 19 病日に
容体が急変．SpO2 の著明な低下，P/F 比 74.3，レントゲン
で両側の著明な浸潤影を認め，急性呼吸窮迫症候群（ARDS）
と診断．人工呼吸管理下でステロイド，好中球エラスターゼ
阻害薬，カルバペネム系抗菌薬で加療したが，第 37 病日に
呼吸不全で永眠．剖検を実施し，組織学的にも ARDS の診
断となった．【考察】本症例のようにインフルエンザ感染症
は肺炎球菌などを起炎菌とする細菌性肺炎を合併したり，基
礎疾患をもつ患者や高齢者では重篤化したりすることがあ
り，ARDS を惹き起こすこともある．機序としてインフル
エンザウイルスに対する過剰な免疫反応・サイトカインの過
剰な放出が関与していると考えられ，治療は ARDS に準じ
て行う．【結語】インフルエンザ・肺炎球菌感染の合併によ
り ARDS を来した一例を経験した．

肺 Mycobacterium avium 症 治 療 後 に 発 症 し た 肺
Mycobacterium massiliense 症の 1 例

北海道大学病院内科 1
○寳輪美保，松本宗大，鈴木　雅，﨑山信哉，武井　望
　山下　優，木村孔一，長岡健太郎，今野　哲，西村正治

【症例】48 歳女性【現病歴】14 歳より SLE，シェーグレン
症候群，抗リン脂質抗体症候群の診断で当院通院中であり，
40 歳時には肺 Mycobacterium avium 症 （肺 M.avium 症）に対
して CAM，EB での治療歴がある．X-1 年と X 年 1 月の 2
回，喀痰培養で Mycobacterium abscessus （M. abscessus）が陽
性となり，X 年 5 月に加療目的に入院となった．喀痰検体の
遺伝子解析の結果 Mycobacterium massiliense （M. massiliense）
と同定され，CAM，AMK，IPM/CS による治療を開始し
た．2 週間の治療により，症状，画像所見共に改善し CAM，
STFX による加療に変更した．その後も良好な経過で現
在加療を継続中である．【考察】M. massiliense は近年 M. 
abscessus の亜種と分類された菌である．M. abscessus は薬剤
耐性の観点から多剤併用療法が勧められている．しかし，M. 
massiliense は erm 遺伝子の誘導によるマクロライド耐性を
認めないことが要因の一つとして，M. abscessus と同様の治
療でも画像所見の改善率，喀痰排菌陰性化率は良好である．
肺 M. massiliense 症は未解明な点が多く治療レジメンは確立
されていないが，良好な治療反応性から治療期間の短縮や薬
剤数の減量も検討されている．【結語】肺 M.avium 症治療後
に発症した，肺 M.massiliense 症を経験した．

多臓器的な症状を呈し抗インターフェロン γ 抗体が
陽性だった播種性 Mycobacterium avium complex
症の一例

名古屋市立西部医療センター呼吸器内科 1）

同総合内科 2）

同内分泌・糖尿病内科 3）

同消化器内科 4）

○冨田優作 1，高桑　修 1，吉原実鈴 1，森　祐太 1

　國井英治 1，宮口祐樹 2，竹田勝志 3，木村吉秀 4

　秋田憲志 1

症例は 45 歳男性．緩徐進行 1 型糖尿病と糖尿病腎症，高血
圧で近医通院治療中．1 ヵ月ほどの経過で背部痛が増強し当
院に救急搬送となった．白血球増多を伴う炎症反応高値とネ
フローゼ症候群を伴う 4 期腎症を認めた．CT では両肺散在
性の結節影と縦隔リンパ節腫脹，肝脾腫を認め，背部痛に
ついては MRI 所見から多発椎体炎が原因と考えられた．播
種性感染症を考慮し各種抗生剤で治療を行ったが効果が乏
しく，入院第 3 週目には腎不全に伴う呼吸不全や腹部膨満
症状が急速に悪化した．気管支鏡検査と骨髄生検の抗酸菌
培養が陽性となり Mycobacterium avium と同定され播種性
Mycobacterium avium Complex（MAC）症と診断．MAC
症に対する治療の強化により全身状態の改善が得られ，肺結
節影だけでなく肝腫大や椎体炎も改善を認めた．血漿抗イン
ターフェロン γ（IFN-γ）抗体陽性を認め同症の発症に関与
したことが考えられた．【結語】多臓器にわたる症状が亜急
性経過で増悪し診断に苦慮した抗 IFN-γ 抗体陽性の播種性
MAC 症の一例を経験した．

アレルギー性気管支肺アスペルギルス症 5 例の検討
宇治徳洲会病院初期研修医 1）

宇治徳洲会病院呼吸器内科 2）

宇治徳洲会病院総合内科 3）

○山本理香子 1，竹田隆之 2，竹内真弓 2，斉藤昌彦 2

　竹本隆博 3，田中俊樹 3，平田邦明 3，牧原　浩 3

　竹田彬一 3

【背景】アレルギー性気管支肺アスペルギルス症 （ABPA） 
は，気道内のアスペルギルス菌体成分に対する I 型，III 型，
IV 型アレルギーで引き起こされ，気管支喘息の合併率が高
い．当院で経験した ABPA の 5 例を検討する．【結果】全
例女性で気管支喘息を併発，年齢は 49-67 歳．乾性咳嗽，労
作時呼吸困難などでの紹介が 3 例，発熱が 1 例，肺がん検
診異常影が 1 例．CT 上，粘液栓を伴う無気肺を 4 例で認
め，気管支鏡は 4 例で施行．治療はステロイド （PSL） 単
独が 1 例，イトラコナゾール （ITCZ） 単独が 1 例，PSL + 
ITCZ 併用が 1 例，高用量吸入ステロイドへのステップアッ
プが 2 例．PSL 単独を基本方針とし，重症例で ITCZ 併用を
提示，拒否した症例は ITCZ 単独や ICS/LABA などで治療
した．5 例とも陰影は改善ないし消失した．再燃は 2 例で認
め，PSL + ITCZ 併用例は PSL を 30mg から漸減して 5mg
の時点で，ITCZ 単独例は 2 年で治療終了後に再燃を認め
た．【考察】治療は PSL の全身投与が基本であるが，ITCZ
の併用により僅かに存在するアスペルギルスを制御する事の
有用性も報告されている．菌量とアレルギー機序の関係性は
heterogeneity に富み，PSL + ITCZ，PSL 又は ITCZ 単独，
それらも不要で ICS 高用量のみで軽快する症例など，多様
で個別の対応を要する．

245

246

247

248



医学生・研修医の日本内科学会ことはじめ　2018 京都　プログラム・抄録集　143

肺結核と鑑別を要した医療従事者の肺クリプトコッ
カス症の一例

国保直営総合病院君津中央病院呼吸器内科 1）

千葉大学医学部附属病院呼吸器内科 2）

○小川秀己 1，池田英樹 1，漆原崇司 1，笠井　大 2

　石井大介 1，北原慎介 1，橋本弥永子 1，篠﨑俊秀 1

【症例】34 歳，女性【主訴】胸部異常陰影【現病歴】当院の
内視鏡検査室担当の看護師．X 年 10 月に開放性結核患者に
対し上部消化管内視鏡が施行されていた．X ＋ 1 年 6 月の
職員健診で胸部異常陰影を指摘された．胸部 X 線では右中
下肺野に多発粒状影を認め，胸部単純 CT では右中下葉に
5mm 大の多発粒状影を認めた．入職時の QFT 陰性から再
検にて判定保留となった．3 連痰では抗酸菌塗抹陰性であっ
たが，病歴および検査所見から肺結核が疑われた．気管支鏡
検査を施行したところ，気管支洗浄液の細胞診にて酵母様真
菌が検出され，血清クリプトコッカス抗原陽性と併せて肺ク
リプトコッカス症の診断となった．髄液検査は異常所見を認
めず，髄液クリプトコッカス抗原も陰性であった．フルコナ
ゾール 400mg/ 日を開始し，肺野陰影は次第に縮小した．【考
察】結核に典型的な所見を認めた場合，病原体の検出を証明
できなくとも結核と診断し，抗結核薬を開始することが多い．
本症例では，病原体検出のため気管支鏡検査を施行したこと
で，肺クリプトコッカス症の診断に至った．【結語】肺結核
が強く疑われる臨床状況の場合でも他疾患を鑑別することの
重要性が示唆された．

当院でノカルジア症と診断された 17 例の臨床的な特徴
済生会宇都宮病院呼吸器内科 1）

済生会宇都宮病院臨床検査技術課 2）

○西田梨紗 1，荒井大輔 1，光石彬史 1，加茂徹郎 1

　正木克宜 1，篠田裕美 1，髙橋秀徳 1，千代谷厚 1

　萩原繁広 2，仲地一郎 1

【背景】ノカルジア症は近年報告数が増加している．【目的】
一般病院におけるノカルジア症の頻度や臨床的な特徴を明ら
かにする．【方法と結果】2011 年から 2017 年に当院でノカ
ルジア症と診断された 17 例について検討した．年齢 :56-88
歳，性別 : 男 / 女 11/6，主訴は咳嗽，喀痰 8 例，発熱 4 例，
無症状 3 例，意識障害 2 例，皮膚所見 1 例，創部膿瘍 2 例

（重複あり）であった . 検体種は喀痰 10 例，気管支洗浄液 3
例，皮膚 3 例，血液 1 例であり，菌種は N.cryacigeorgica4 例，
N.brasiliensis4 例，N.abscessus3 例，N.asiatica，N.transvalentis，
N.farcinica，N.wallacei が 1 例ずつ同定された．うち 3 例では
肺結核，肺非結核性抗酸菌症も同時に同定された．基礎疾患
は気管支拡張症 9 例，COPD3 例，悪性腫瘍 3 例，糖尿病 3 例，
関節リウマチ 1 例であり，基礎疾患のない肺ノカルジア症は
1 例のみであった．胸部 CT 所見では気管支拡張，浸潤影 9 例，
空洞影 8 例，結節影 5 例を認めた．全 17 例中 7 例で ST 合
剤が選択された．【考察】当院での分離菌は N.cryacigeorgica，
N.brasiliensis，N.abscessus が多かった．胸部 CT で空洞や気
管支拡張所見を認めたり，易感染状態にある患者の場合はノ
カルジア症も鑑別に挙げる必要があると考えられた．

不明熱精査で入院精査中に Nocardia 肺炎を指摘され
た Mounier-Kuhn 症候群の一例

湘南藤沢徳洲会病院総合内科
○戸邉駿一，堀内滋人，瀬戸雅美

【症例】84 歳男性【主訴】1 週間前から続く微熱
【病歴】数十年前より難治性喘息の指摘あり．繰り返す肺炎
歴あり，胸部画像より肺結核や間質性肺炎を疑われ何回も精
査されるも証明をされず．不明熱精査入院歴あり．
　1 週間前より発熱あり．めまい，ふらつきを主訴に入院 5
日前に外来受診し脳梗塞疑いで MRI 撮影されるも有意所見
認めず．3 日前から頭痛改善せず内科外来受診．

【経過】
不明熱精査目的に入院．CRP27.19 mg/dl，血沈 100mm/h
以上と著明高値あり，胸部 CT にて右下葉に浸潤影を認めた．
喀痰より Nocardia が検出されたことから IMP/CS0.5gq6h
と ST 合剤 240mgq8h で加療するもが呼吸状態の悪化を認め
入院 9 日目に死亡した．

【考察】
高齢であるが明らかな免疫不全患者ではなく，COPD，肺結
核も否定的である．肺炎を繰り返すことや Norcardia 肺炎に
罹患するような全身状態ではなく基礎疾患の存在が疑われ
た．繰り返す非典型的な肺炎，奇異な喘息歴，頻回の結核の
疑いという点から Mounier-Kuhn 症候群が疑われ剖検を行っ
た．

【結語】
Mounier-Kuhn 症候群は局所的な免疫不全をきたす珍しい疾
患であり Nocardia 肺炎に罹患したと考えられる．Mounier-
Kuhn 症候群の剖検例は少なく 1991 年以来行はれていない．
本症例は貴重な一例である．

細胞性免疫不全を伴い種々の感染症を併発した Good
症候群の 1 例

北海道大学病院内科 1
○西村弘基，松本宗大，鈴木　雅，木村裕樹，武井　望
　山下　優，木村孔一，長岡健太郎，今野　哲，西村正治

【症例】68 歳，男性【主訴】労作時呼吸困難，湿性咳嗽
【現病歴】X-1 年 3 月から口腔カンジタ症を発症し，同時期
より黄色痰を認めた．X-1年10月から労作時呼吸困難が出現，
増悪し 12 月より咳嗽も出現し，近医受診．胸部異常影を指
摘され当科紹介，入院となった．入院時 CT では，両肺野全
体にすりガラス影，粒状影を呈しており，また，前縦隔腫瘍
を認めた．気管支肺胞洗浄及び経気管支肺生検にて，ニュー
モシスチス肺炎の診断となった．また，治療経過中にサイト
メガロウイルス肺炎，真菌性眼内炎も併発した．採血では低
γ グロブリン，CD4 陽性細胞数の減少を認め，ツ反は陰性で
あった．加療 9 か月後に，胸腔鏡下前縦隔腫瘍摘出術が行わ
れ，病理学的に胸腺腫であり，低 γ グロブリン血症を伴うこ
とから Good 症候群と診断した．【考察】Good 症候群は，通常，
液性免疫不全が主体であるが，本症例においては CD4 細胞
数減少，ツ反陰性を認め，併発した感染症より，細胞性免疫
不全も伴っていると考えられた．【結語】Good 症候群におい
ては，液性免疫不全に加え，細胞性免疫不全も念頭におく必
要があると考えられた．
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高齢者，超高齢者肺炎におけるリスク因子解析を基にし
た層別化治療

小張総合病院 1），野田病院内科 2），所沢中央病院内科 3）

野田病院薬剤部 4），キッコーマン総合病院消化器内科 5）

小張総合病院呼吸器内科 6）

○尾崎尚人 1，田岡和城 2，小林　隆 3，松井健一 4，山村真吾 2

　内田　博 2，三上　繁 5，金本秀之 2，二宮浩樹 6

【背景】近年，高齢者社会となっており，高齢者の死因として肺炎
が最も多い一方，適切な治療戦略は確立されていない．本邦では，
超高齢者社会となっており，高齢者及び超高齢者に対する肺炎の
最適化治療について検討した．

【目的】高齢者肺炎の予後リスク因子を後方視的に抽出すること
で，高齢者肺炎の治療アルゴリズムを確立することを目的とする．

【研究デザイン】肺炎で入院した 65 歳以上の患者 262 名を 65 歳か
ら 90 歳までの高齢者と 90 歳以上の超高齢者に群別し予後解析を
行う．それぞれの群でのリスク因子を抽出する．これらの予後因
子を基に，高齢者肺炎治療のアルゴリズムを提唱する．【対象，セッ
ティング】2010 年 4 月～ 2017 年 3 月に於いて，多施設共同研究
病院で入院した肺炎患者 262 名（高齢者 193 名，超高齢者 69 名）【主
たる要因】年齢，性別，体温，血圧，意識障害，PS（Performance 
Status），既往疾患，血液検査値，起因菌，耐性菌の有無，抗生剤，
初回細菌学的効果，入院回数など

【主たるアウトカム指標】治療予後【統計解析方法】多変量解析，
Cox 回帰分析，Kaplan-Meier 法【結果】50 日後の生存率は高齢者
73.2%に比べて超高齢者52.2%と優位に低下していた（p＝0.0059）．
全年齢層の予後因子は，悪性腫瘍，COPD，PS，高齢者では，悪
性腫瘍，超高齢者では，COPD，PS が因子として抽出された．
Age adjusted prognosis index score として悪性腫瘍・COPD・
PS の 3 指標の合計点で層別化を行うと，高齢者では治療予後が点
数に応じて層別化された（p ＝ 0.0013）一方で，超高齢者では優
位差は見られなかった（p ＝ 0.0615）．さらに，初回抗菌治療効果
は，高齢者及び超高齢者ともに予後に強く影響する因子であった．

（p ＜ 0.001）．
【結論】我々が提唱する Age adjusted prognosis index score は，
高齢者肺炎の予後を，スコアごとに層別化した．このアルゴリズ
ムを用いることによってより層別化した最適な高齢者，超高齢者
肺炎の治療を検討することが可能である．

癌性髄膜炎を合併した EGFR 遺伝子変異陽性肺癌の
3 例の検討

宇治徳洲会病院初期研修医 1）

宇治徳洲会病院呼吸器内科 2）

宇治徳洲会病院総合内科 3）

○本田　彩 1，竹内真弓 2，竹田隆之 2，斉藤昌彦 2

　竹本隆博 3，田中俊樹 3，平田邦明 3，牧原　浩 3

　竹田彬一 3

【背景】EGFR 遺伝子変異陽性肺癌では脳転移や癌性髄膜炎
の併発頻度が高いとされる．今回当院で経験した癌性髄膜炎
の 3 例について検討する．【症例】全例女性の EGFR 遺伝子
陽性肺腺癌で，年齢は 63-73 歳．病期はいずれも stage4 期
B であった．遺伝子型は L858R が 2 例，Ex19 del が 1 例．1
例目は Gefitinib 投与中に癌性髄膜炎を併発し髄液より Ex19 
del の検出あり，Erlotinib+Bevacizumab 併用療法（EB）を
開始．EB 5 コース目で増悪あり再度腰椎穿刺するも髄液よ
り Ex19 del 検出であったため，投与継続し 8 コース後に状
態悪化し永眠．2 例目は EB 投与歴あり，DOC+RAM の 1
コース目で癌性髄膜炎を併発し髄液より L858R 検出し EB
を再投与し 10 ヶ月の PFS で治療中．3 例目も EB 投与歴が
あり Nivolumab の 3 コース目に癌性髄膜炎で PD．EB を
再開し髄液より T790M 陽性で Osimertinib に変更，PS 改
善し 19 ヶ月の PFS で治療中．【結果】この 3 例はいずれも
腺癌であるが遺伝子変異の種類，発症した際のレジメン，
T790M の有無が異なり，治療効果も異なった．【考察】この
3 例に若干の文献的考察を加えて報告する．

健診でのバリウム誤嚥を契機に下咽頭癌と診断した
1 例

飯塚病院呼吸器内科
○大井隆之介，吉松由貴，岡久将暢，後藤夕輝，村上行人
　末安巧人，宮嶋宏之，飛野和則

【症例】66 歳，男性．【主訴】発熱【現病歴】1 ヶ月前に健診
でバリウムを誤嚥した．3 週間前より発熱を繰り返した．近
医の胸部 X 線で肺炎が疑われ紹介受診した．

【既往歴】うつ病，不眠症，大腸ポリープ【生活歴】喫煙：
20 本 / 日× 50 年，飲酒：焼酎 3 杯 / 日

【経過】胸部 CT 検査で右肺中葉気管支内に多量の高吸収と
周囲の無気肺・浸潤影を認め，病歴および画像所見から，バ
リウムの誤嚥に伴う肺膿瘍と診断した．入院後抗菌薬治療で
発熱は改善し，第 14 病日に抗菌薬投与を終了した．身体所
見，神経所見，頭部 MRI 検査や上部消化管内視鏡検査では，
誤嚥の誘因を認めなかった．喉頭内視鏡検査を施行し，喉頭
披裂部から下咽頭前壁の粘膜浮腫性腫脹を認め，下咽頭癌と
診断し，今回の誤嚥の誘因と判断した．

【考察】胃 X 線健診の最も多い偶発症は誤嚥で（国内の報告
では約 0.01 ～ 0.128% ），多くの報告がある．誤嚥の原因と
しては，腫瘍や炎症・術後など器質的要因と，脳血管障害や
SLE・重症筋無力症など含めた機能的要因が考えられる．し
かし健診中に誤嚥した場合，肺の画像フォローや嚥下評価の
指示など対応策は確立されていない．今後高齢化が進む中で
誤嚥の発生率は更に上昇すると予想され，誤嚥した場合には
原因精査のため受診を指示するなど対応法の確立が必要であ
る．

T790M 耐性遺伝子による再発 EGFR 遺伝子変異陽性
肺腺癌に対し osimertinib で治療中，血漿検体による
T790M の定期的モニタリングを施行した一例

杏林大学医学部付属病院呼吸器内科
○森田喜久子，横山琢磨，佐久間翔，小林　史，小川ゆかり
　本多紘二郎，田村仁樹，皿谷　健，石井晴之，滝澤　始
症例は 73 歳女性．X-2 年に前医で細胞診検体より肺腺癌 
c-T4N2M1b stageIV の診断に至り，治療目的に当院紹介受
診．遺伝子検査目的に当院で気管支鏡検査を行い，EGFR
遺伝子変異 ex19 del が陽性であったため，1st line として
erlotinib で治療開始した．同年 12 月に再発し，Plasma 検
体（Cobas® Ver.2）にて ex19 del と T790M 耐性遺伝子を認
めたため，X-1 年 1 月より 2nd line として Osimertinib に治
療を変更した．治療 1 ヶ月後の plasma 検体では，EGFR 遺
伝子変異は ex19 del，T790M 共に陰性となり，画像上も奏
効を認めた．治療 5 ヶ月後から腫瘍マーカーの上昇を認めた
が，臨床症状・画像にて増悪傾向は認めなかった．しかし，
治療 6 ヶ月後の plasma 検体にて ex19 del と T790M は共に
陽性を認めた．その後も ex19 del と T790M 陽性は共に陽性
を認め，治療 11 カ月で RECIST PD となった．EGFR-TKI
による耐性獲得時での plasma 検体による T790M の検出は
偽陰性も多く，検査のタイミングの判断に苦慮することがあ
る．今回，Osimertinib による治療経過において，定期的に
plasma 検体での EGFR 遺伝子変異を測定した症例は稀であ
り報告する．
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耐性化後の再生検組織を用いたクリニカルシークエ
ンスが治療選択に有用であった ALK 肺癌の 1 例

北里大学病院呼吸器内科学 1）

北里大学医学部新世紀医療開発センター 2）

近畿大学医学部ゲノム生物学 3）

○曽根英之 1，福井朋也 1，佐々木治一郎 2，中原善朗 1

　西成田詔子 1，杉田景佑 1，小野泰平 1，坂井和子 3

　西尾和人 3，猶木克彦 1

【症例】44 歳男性，非喫煙者．【経過】X 年 7 月 ALK 転座陽
性進行肺腺癌（脳・肺転移）と診断．8 月 1st クリゾチニブ，
X+1 年 8 月 2nd アレクチニブ，11 月 3rd 第 3 世代 ALK 阻
害剤治験，X+2 年 6 月 4th CDDP+PEM 施行したが両側副
腎転移が出現．X+3 年 1 月 5th クリゾチニブ，3 月 6th アレ
クチニブ再投与も無効．左副腎転移に対し CT ガイド下生検
を施行して，扁平上皮癌への転化，TPS 60%，クリニカルシー
クエンスにより ALK 変異 I1171N を確認した．5 月肝転移
出現し，新規 ALK 変異に有効と考えられる 7th セリチニブ
投与．肝・左副腎転移は縮小，一方，右肺・右副腎転移は増
悪し局所療法追加．11 月肝障害のため同薬剤中止．腹部リ
ンパ節転移出現し，X+4 年 1 月 8th ペムブロリズマブ開始
した．【考察】ALK 肺癌では ALK 阻害剤の治療シークエン
スにより長期生存が期待できるが，耐性化機序により ALK
阻害剤の反応性が異なる．再生検による 2 次変異検出は治療
薬の選択に有用である．【結語】ALK 肺癌患者の多様な治療
耐性機序に関して，再生検による分子病理学的評価により
ALK 阻害剤を選択し得た 1 例を経験した．

免疫チェックポイント阻害剤の治療効果と免疫関連
有害事象発現の関連性について

済生会宇都宮病院呼吸器内科 1）

済生会宇都宮病院呼吸器外科 2）

○金　夏倫 1，荒井大輔 1，光石彬史 1，加茂徹郎 1

　重信敬夫 2，正木克宜 1，髙橋秀徳 1，千代谷厚 1

　田島敦志 2，仲地一郎 1

【背景】免疫チェックポイント阻害剤（ICI）特有の副作用と
して免疫関連有害事象（irAE）が報告されている．【目的】
当院で nivolumab，pembrolizumab を使用した進行肺癌患
者において，irAE 発症に着目し，治療効果との関連性につ
いて検討する．【方法と結果】2016 年 2 月から 2017 年 10 月
にかけて当院で 84 例の進行肺癌に ICI が投与された．年齢

（中央値）:68 歳，性別 : 男 / 女 60/16 例，組織型 : 扁平上皮
癌 / 非扁平上皮癌 / その他 22/43/11 例，PD-L1 発現 : 強発
現 / 低発現 / 陰性 / 未測定 / 測定不能 25/22/12/15/2 例で
あった．重篤な irAE が 9 例に認められ，間質性肺炎，下垂
体性副腎機能不全，皮疹 2 例，肝機能障害，大腸炎，リウ
マチ性多発筋痛症 1 例であった．7 例でステロイドによる治
療が行われ，全例で irAE の寛解が得られた．9 例中 4 例で
ICI が再投与され，3 例では irAE の再燃なく経過した．画
像評価が行えた 59 例の中で irAE 発症例の奏効率が 77.7%，
irAE 非発症例では 17.5% と有意差を認めた （P ＜ 0.01）．【考
察】irAE 発症例は予後が良好であると報告されており，当
院でも奏効率と irAE 発症に有意な関連性を認めた．早期に
irAE を発見し，適切にステロイドを使用することが重要と
考えられた．症例をさらに追加して報告する．

ALK 融合遺伝子変異陽性肺扁平上皮癌の臨床的特性
順天堂大学呼吸器内科 1）

順天堂大学医学部附属浦安病院呼吸器内科 2）

順天堂大学病理診断部 3）

関東労災病院病理診断科 4）

オンコリスバイオファーマ 5）

大阪大学大学院薬学研究科分子生物学分野 6）

順天堂大学腫瘍内科 7）

○本村宏明 1，渡邊純子 1，十合晋作 1，佐々木信一 2

　林大久生 3，植草利公 4，浦田泰生 5，水口裕之 6

　加藤俊介 7，高橋和久 1

【背景】肺扁平上皮癌における ALK 融合遺伝子変異は非常
に稀であり，その臨床的特性や ALK 阻害剤の奏効及び耐性
獲得機序は依然不明である．

【方法】当院における ALK 変異陽性肺扁平上皮癌 5 例の臨
床的特性を検討し，ALK 変異陽性肺腺癌と比較した．

【結果】全肺扁平上皮癌中の 1.36% が ALK 融合遺伝子変異
陽性であった．クリゾチニブによる初回治療後の無増悪生
存期間（PFS）は ALK 変異陽性肺腺癌に比べ有意に短かっ
た（6.2 ± 4.7 vs 13.4 ± 12.8 ヵ月 ; p = 0.033）．また，2 次
治療のアレクチニブの PFS は更に短縮した（3.3 ± 2.1 ヵ月）．
特に ALK-FISH 陽性 /IHC 陰性の 2 症例は全 ALK 阻害剤に
全く奏効しなかった．ALK 阻害剤の耐性獲得機序の解明を
試みた 2 症例も追加報告する．

【結論】ALK 変異陽性腺癌と比較し肺扁平上皮癌は ALK 阻
害剤の奏効が低く，より有効な ALK 阻害剤の治療選択のた
めに，積極的な ALK 阻害剤耐性獲得機序の解明が望まれる．

Pembrolizumab 投与中に類天疱瘡を認めた肺癌患者
の 2 例

東京慈恵会医科大学葛飾医療センター 1）

東京慈恵会医科大学葛飾医療センター呼吸器内科 2）

○時田愛子 1，數寄泰介 2，戸根一哉 2，佐々木諒子 2

　児島　章 2

進 行 肺 癌 に お い て PD-L1 が 高 発 現 で あ る 場 合， 免 疫
checkpoint 阻害薬である Pembrolizumab の使用が推奨され
ている．同薬剤は過度の免疫反応に起因する副作用が報告
されており，類天疱瘡もその一つであるが，発症の割合は
約 0.3% と低い．今回，我々は Pembrolizumab 投与中に類
天疱瘡を発症した 2 例を経験したため報告する【症例 1】72
歳男性　右上葉肺腺癌 T1aN1M1a Stage4A EGFR（-）ALK

（-）PD-L1 TPS 95% の診断で Pembrolizumab 開始．8 コー
ス後に手掌の皮疹が出現し拡大，水疱も認めた．抗 BP180
抗体（+），皮膚生検より類天疱瘡と診断．Pembrolizumab
を休止し抗ヒスタミン薬とステロイド外用薬による加療を
行い症状は軽快．【症例 2】72 歳男性　右下葉肺扁平上皮
癌 T3N3M1c（OSS） Stage4B　PD-L1 TPS 60% の 診 断 で
Pembrolizumab を開始したが，腫瘍の進行による全身状態
悪化を認め 1 コース施行後第 43 病日に永眠された．第 32 病
日ごろから表皮剥離を伴う皮疹を認め，抗 BP180 抗体など
は陰性であったが，臨床的に類天疱瘡と診断した．【考察】
免疫 checkpoint 阻害薬による治療は長期間にわたり，今後
類天疱瘡の発症は増加する可能性がある．副作用対策が重要
になると考えられる．
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小細胞肺癌における脳転移スクリーニングの有用性
小牧市民病院呼吸器内科
○大石真由美，水野孝昭，小島英嗣，高田和外，小林弘典
　櫻井　孟，山下有己，赤澤奈々

【背景】小細胞肺癌（SCLC）診断時に脳転移を有しない患
者において，経過中の脳画像検索の有用性は明らかでない．

【目的】経過中に脳転移を診断された SCLC 患者において，
脳画像検索が生存予後へ与える影響を検討する．【方法】対
象は 2008 年 1 月から 2017 年 10 月に肺癌診断時に脳転移を
認めず，その後当院で経過中に脳転移を診断された ECOG-
PS 0-2 の SCLC 患者で，術後再発症例を除いた 37 例．神経
症状なく脳転移を発見された（A）群と神経症状の出現を理
由に脳転移を発見された（B）群に分け，生存期間や生存に
寄与する患者背景について後方視的に検討した．【結果】A
群 25 例と B 群 12 例で，脳転移診断後の生存期間は 10.5 か月，
3.9 か月であった（p=0.037）．Cox 比例ハザードモデルに基
づく単変量解析では神経症状（無），PS（≦ 1），後化学療法

（有），頭蓋外病変進行（無）が生存に寄与する有意な予測因
子であった．A/B 群それぞれ PS（≦ 1）は 19（76%）/4（33%）

（p=0.027），後化学療法（有）は 21（84%）/6（50%）（p=0.049），
頭蓋外病変進行（無）は 10（40%）/6（50%）（p=0.73）であった．

【考察】A 群において脳転移診断後の生存期間が有意に長く，
予後良好因子がより多くの患者にみられた．神経症状出現前
に脳画像検索を行うことは予後を延長する可能性がある．

器質化肺炎との鑑別に外科的肺生検を要した浸潤性
粘液性腺癌の 2 例

札幌医科大学呼吸器アレルギー内科
○長野佑太郎，高橋　守，髙橋洋平，吉川　匠，多屋哲也
　森　勇樹，池田貴美之，宮島さつき，千葉弘文，高橋弘毅
画像的に器質化肺炎（OP）と鑑別が難しく，経気管支的肺
生検で悪性所見が示されず，最終的に外科的生検にて診断を
得た侵襲性粘液産生腺癌（IMA）の 2 例を経験した．
1 例目は 2017 年 1 月から労作時呼吸困難を自覚し近医を受
診した．CT にて両側の多発結節影を認め OP を疑われ当科
紹介受診となった．経気管支的肺生検を施行して OP の診断
であったが，OP としては非典型的な経過から原発性肺癌が
強く疑われた．
診断的治療として PSL を投与し，反応性がない事を確認し
て外科的肺生検により IMA の診断を得た． 
2 例目は 2013 年 5 月健診の胸部レントゲンにて異常影を指
摘され前医紹介となった．
画像と臨床経過から COP と診断し，画像上進展が無い為経
過観察となっていた．翌年 4 月に浸潤影の悪化を認め，当科
にて精査加療を行う希望があり，同年 7 月当科受診となった．
胸部 CT では両側下葉に収縮性に増悪する浸潤影を認め，原
発性肺癌を疑い経気管支的肺生検を施行した．病理結果では
悪性所見は否定的であったが，臨床経過から原発性肺癌を否
定できず，外科的肺生検により IMA の診断を得た．
OP と IMA は画像的鑑別困難例があり，非典型例は経気管
支肺生検で陰性の結果でも，外科的肺生検により積極的に診
断をつける重要性が示唆された．

肺癌の脳転移に対するベバシズマブの効果
岩手医科大学呼吸器・膠原病・アレルギー内科
○乾　　健，板坂脩平，小笠原啓，布引和生，渡辺麻衣子
　佐藤英臣，内海　裕，秋山真親，前門戸任

【研究の背景・目的】原発性肺癌の脳転移巣を有する症例に
対しベバシズマブ（BEV）含む化学療法の脳転移巣に対す
る効果を評価し，また脳転移巣に対する放射線治療の有無に
よって縮小効果に差異があるか検討した．

【方法】当院呼吸器内科において，2010 年 5 月から 2017 年
9 月までの原発性肺癌かつ脳転移巣を有する症例から，BEV
を含む化学療法症例と対照群として BEV を含まない化学療
法症例を抽出，MRI または CT 画像により経時的腫瘍長径
を計測した．BEV 投与群，化学療法群で投与前の腫瘍長径
と投与期間中の最小径をそれぞれ比較した．また，腫瘍径の
比較から奏効率を求めた．

【結果と考察】BEV 投与群の奏効率は 68.8％，対照群の奏効
率は 41.7％となった．脳転移巣に対して BEV 投与群の縮小
効果が有意に高いことが分かった．EBV 治療前の脳転移に
対する放射線治療の有無による腫瘍縮小効果について，今回
の結果では有意な差はみられなかった．腫瘍径 7.5mm 以下
と小さな段階で早期に BEV を投与したほうが腫瘍縮小効果
は高いことがわかった．

【結論】BEV を化学療法に加える治療が肺癌脳転移に効果か
あることが分かった．

急性呼吸不全を来たし内視鏡治療により救命できた
気管支腫瘍の一例

聖マリアンナ医科大学臨床研修センター
○中村綾香，半田　寛，鶴岡　一，尾上林太郎，阿座上真哉
　木田博隆，西根広樹，井上健男，宮澤輝臣，峯下昌道

【症例】20 歳女性　【主訴】咳嗽，呼吸困難，胸痛
【現病歴】半年前に血痰がみられたが自然軽快していた．10
月上旬に咳嗽が出現し，小児喘息の再燃と自己判断し放置さ
れていた．左胸痛と呼吸困難が増強したため前医受診した．
胸部 CT にて左下葉無気肺が見つかり気管支鏡を施行し左下
葉支入口部に気管支腫瘍を認めた．検査後に 8L フェイスマ
スク下で SpO2 90％前半と酸素化悪化がみられ内視鏡治療目
的で当院へ緊急搬送となった．

【臨床経過】全身麻酔下に硬性鏡を挿入し高周波スネアとア
ルゴンプラズマ凝固により腫瘍の一部を切除し左下葉支の開
存が得られた．後日病理組織診断の結果，平滑筋肉腫が疑わ
れ全身精査の結果，左下葉支に残存した腫瘍部分のみ FDG
集積（SUVmax 4.9）を認めたため手術適応と考え呼吸器外
科へ転科となった．

【考察】気管支腫瘍は悪性腫瘍の頻度が約 84％と報告されて
おり，その大部分が扁平上皮癌であり，それ以外の気管支悪
性腫瘍の頻度は極めて少ない．また気管支喘息として加療さ
れていることが多いため難治性の場合には胸部 CT を含めた
他疾患の除外が重要である．

【結語】気管支腫瘍により無気肺に至り急性呼吸不全を来た
した稀な気管支悪性腫瘍の一例を経験した．
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Lambert-Eaton 筋無力症候群と SIADH を合併した
進展型小細胞肺癌の一例

宮崎大学医学部附属病院卒後臨床研修センター 1）

宮崎大学医学部内科学講座神経呼吸内分泌代謝学 2）

○柴田菜都子 1，宇都加寿子 2，柳　重久 2，坪内拡伸 1

　小山彰平 1，宮内俊一 1，安倍弘生 1，中島孝治 1

　中里雅光 2，小松弘幸 1

【主訴】筋力低下，全身倦怠感【症例】60 歳代男性．201X
年 11 月中旬から全身倦怠感と食欲の低下が出現した．近医
を受診し，胸部 CT 検査で右肺上葉に約 2cm 大の結節影と
複数の胸膜上結節，縦隔リンパ節の腫大が認められた．全身
倦怠感の進行と首下がりが出現し，当院を受診した．低 Na
血症と近位筋有意の筋力低下を認め，当科へ入院した．神
経伝導速度検査で正中神経の waxing を認めたこと，抗 P/
Q 型 VGCC 抗体の存在から，Lambert-Eaton 筋無力症候群

（LEMS）と診断した．また，低 Na 血症，全身倦怠感，血
漿浸透圧の低下と尿浸透圧および尿中 Na 濃度の上昇から，
SIADH の合併と判断した．超音波気管支鏡ガイド下針生検
の結果，画像検査の結果から進展型小細胞肺癌（T4N2M1a）
と診断した．電解質の補正と全身化学療法（CDDP ＋ CPT-
11，各 60mg/m2）を実施し，腫瘍の縮小と筋力の改善を認
めた．現在，他院にて全身化学療法を継続中である．【考察】
LEMS および SIADH は小細胞肺癌に合併するが，その頻度
は 2-3%，4-39% である．LEMS と SIADH を同時に合併した
症例は，本邦の報告は 1 例のみである．LEMS を合併する
小細胞肺癌は予後が比較的良好であり，本症例でも良好な経
過が期待される．

難治性の粘膜類天疱瘡，口腔内扁平苔癬を合併し，
免疫グロブリン静注療法が奏功した Good 症候群の
一例

湘南鎌倉総合病院呼吸器内科 1）

慶應義塾大学病院歯科口腔外科 2）

慶應義塾大学病院皮膚科 3）

名古屋徳洲会総合病院呼吸器外科 4）

○石山顕信 1，中村和憲 1，角田和之 2，藤田康平 2

　大内健嗣 3，天谷雅行 3，可児久典 4，杉本栄康 1

【症例】42 歳女性【主訴】口腔内疼痛
【現病歴】201X-3 年 8 月頃より有痛性口腔内水疱が出現し，
複数の医療機関受診も確定診断が得られず，免疫抑制薬外
用，エトチレナート内服に治療抵抗性であった．201X-1 年 8
月に前縦隔腫瘍と低ガンマグロブリン血症を指摘され，9 月
に胸腔鏡下胸腺摘出を施行も口腔内症状の改善を認めなかっ
た．病理診断結果が胸腺腫で，B 細胞欠損を認めたことから
Good 症候群と診断し，また口腔内生検結果から粘膜類天疱
瘡，口腔内扁平苔癬の合併と診断した．ステロイド投与に先
行して免疫グロブリン静注療法を行ったところ，速やかに口
腔内病変は軽快し，同治療の継続にて症状の再燃を認めてい
ない．【考察】Good 症候群に扁平苔癬などの皮膚疾患を含む
自己免疫性疾患を合併した報告が少数ある．原発性免疫不全
症の一つである Good 症候群に合併した自己免疫性疾患に対
してステロイドを含む免疫抑制剤の使用する際には，日和見
感染について十分に注意する必要があり，免疫抑制を来さな
い免疫ガンマグロブリン療法を先行させることも有効かつ安
全な治療選択肢であると考えられた．

胸腺腫に重症筋無力症，筋強直性ジストロフィー，
及び赤芽球癆を合併した一例

大阪府済生会野江病院呼吸器内科
○林　祐子，山本直輝，田嶋範之，相原顕作，山岡新八
　三嶋理晃
症例は 42 歳女性．半年で約 8kg の体重減少を主訴に，2015
年 6 月に初診となった．CT で胸膜に腫瘤性病変を指摘さ
れ，7 月に胸腔鏡下生検を施行し，typeB2 胸腺腫正岡分類
stageIV の診断にて，8 月から ADOC 療法を開始した．同
時期から眼瞼下垂，夕方からの歩行困難を自覚しており，抗
AChR 抗体陽性にて重症筋無力症の合併と考えた．また，ミ
オパチー顔貌を認め，針筋電図でミオパチー放電あり，筋強
直性ジストロフィーの合併も指摘された．筋力低下，心筋障
害，嚥下構音障害，呼吸筋力低下も認めたため，重症筋無力
症クリーゼ予防目的で，ステロイド投与を開始し，その後タ
クロリムスの併用を開始した．ADOC 療法を 4 コース終了
後，経過観察していたが，胸腺腫の増大傾向を認め，2016
年 1 月から S-1 療法を開始した．4 コース終了後の 2017 年 4
月に著明な貧血が進行し，骨髄穿刺にて赤芽球の減少を認め，
赤芽球癆の合併と診断した．タクロリムスをシクロスポリン
に変更の上増量し，赤芽球癆の改善を認めた．胸腺腫に重症
筋無力症，筋強直性ジストロフィーを合併した症例は世界で
3 例の報告のみであり，更に赤芽球癆を合併した稀な症例で
あると考え，若干の文献的考察を加え報告する．

原発性線毛機能不全症（primary ciliary dyskinesia：
PCD）における臨床経過の多様性 －当院における
PCD の臨床的検討－

東京女子医科大学内科学第一講座 1）

三重大学大学院医学系研究科耳鼻咽喉・頭頸部外科 2）

○折茂真実 1，武山　廉 1，近藤光子 1，多賀谷悦子 1

　竹内万彦 2，玉置　淳 1

【症例 1】33 歳女性．5 歳時に内臓逆位を指摘された．27 歳
頃から肺炎を繰り返すようになり，当科を紹介受診した．
CT にて慢性副鼻腔炎と両側性の気管支拡張症を認め，PCD
を疑った．気管支生検では電子顕微鏡下に outer dynein 
arm（ODA）と inner dynein arm（IDA）の不完全欠損を
認め PCD と診断，遺伝子検査で DNAH5 遺伝子変異が検出
された．抗菌薬投与により肺炎は軽快し，マクロライド療法，
去痰薬，気管支拡張薬投与にて外来経過観察となった．【症
例 2】30 歳女性．16 歳頃からの繰り返す上・下気道感染の
ため 25 歳時に当科を紹介受診．中心微小管の欠損，B 微小
管，ODA，IDA の不完全欠損を認め PCD と診断，呼吸不
全に対し在宅酸素療法が導入された．数日前から呼吸困難が
増悪し救急外来より入院，喀痰から緑膿菌が検出され治療抵
抗性であった．【考察】2 症例は同年代であったが，発症年齢，
診断までの期間，疾患重症度など両症例の臨床経過には大き
な差異が認められた．当院の PCD5 症例からは多様な線毛
微細構造異常と遺伝子変異が検出されており，各症例で臨床
経過，併存疾患，重症度に違いがみられた．【結語】PCD の
2 例を経験した．責任遺伝子と原因蛋白質の多様性が線毛機
能不全の重症度に関連し，PCD の病態と臨床経過に影響を
及ぼす可能性が示唆された．
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詳細な問診をきっかけにびまん性特発性骨増殖症
（DISH）の診断に至った重症嚥下障害の 1 例

さいたま市民医療センター内科
○谷田部幸平，吉野雄大，坪井　謙，石田岳史，加計正文

【症例】生来健康の 81 歳男性．1 週間前から喀痰と咳嗽を伴
う発熱および呼吸困難があり，胸部 X 線と胸部単純 CT 検
査で両肺背側部に浸潤影を認め，急性肺炎で入院となった．
抗菌薬治療により第 3 病日に解熱し，低酸素血症も改善した．
一方，食事時のむせ込みが著明で，再度問診した結果，数年
来の経過で嚥下困難と頚部可動域制限を自覚していた．頚部
X 線検査で第 3 頚椎に骨棘を認め，第 3 から第 7 頚椎に連続
する前縦靱帯骨化を認めた．嚥下造影検査では頚椎骨棘上で
造影剤が貯留し，頚椎骨棘の機械的圧排による咽頭通過障害
と診断した．粘性の低い形態では喉頭侵入もみられた．椎体
前面の連続性骨化と咽頭通過障害から DISH による嚥下障害
および誤嚥性肺炎と診断した．DISH に対する外科治療は希
望されず，重症嚥下障害に対して胃瘻造設が選択された．【考
察】本例では詳細な問診をきっかけに嚥下障害の原因として
DISH の診断に至った．DISH による嚥下障害で手術に至る
症例は約 10% と少なく，本例より若年で手術例の報告があ
る．高齢者では誤嚥性肺炎を生じる例が少なくないため，嚥
下障害への考察が重要であり，その際に詳細な問診が役立つ
可能性が示唆された．特に 80 歳以上では DISH の有病率が
20% を超える報告もあり，DISH を嚥下障害の鑑別に含めて
考慮すべきである．

治療方針決定に難渋した気管支閉鎖症の一例
北海道大学臨床研修センター
○石田有莉子，松本宗大，鈴木　雅，佐藤一紀，武井　望
　山下　優，木村孔一，長岡健太郎，今野　哲，西村正治

【症例】17 歳男性【病歴】2014 年と 2017 年に右下葉の肺炎
の診断で前医に入院となり，入院後の胸部 CT で気管支閉鎖
症や肺分画症が疑われた．スポーツ推薦の高校入学を考えて
いたが肺病変が今後の進路に影響をきたす可能性が懸念さ
れ，肺病変の精査のため 8 月 10 日に当科入院となった．胸
部 CT では右 S6 に中枢側と連続性を認めない末梢の気管支
拡張と粘液貯留，その周囲の気腫性変化を認めた．気管支鏡
検査では，右S6の閉塞があり気管支閉鎖症と診断された．【考
察】気管支閉鎖症は胎生期の発生学的な異常でおこり，約半
数は診断されるまで無症状で，本例のように肺炎を契機に発
見される頻度が高い．明確な診断基準や治療はないが，胸部
CT の所見やその他の疾患による閉塞の除外にて診断され，
過去には感染予防や正常部位への圧迫などの点から無症状で
も切除を行う例が多く存在した．近年では無症状では経過観
察する例も増えており，切除範囲も葉切除から区域切除へ縮
小化傾向にある．本症例においては 2 度の肺炎の既往があっ
たが，術中所見によっては葉切除の可能性もあり運動耐用能
の観点からも現時点では経過観察の方針となった．気管支閉
鎖症は定まった診断基準はなく，個々の症例にあった治療が
求められている．【結語】治療方針の決定に難渋した気管支
閉鎖症の 1 例を経験した．

気管支鏡検査の快適性と再検査の患者忍容性に関す
る検討

千葉大学医学部 1）

千葉大学大学院呼吸器内科学 2）

○塩谷　優 1，石綿　司 2，笠井　大 2，寺田二郎 2

　藤本一志 1，伊狩　潤 2，川田奈緒子 2，多田裕司 2

　津島健司 2，巽浩一郎 2

【目的】気管支鏡検査（BF）の再検査の患者忍容性に関わる
因子を明らかにする．

【方法】2015 年 9 月から 2017 年 3 月までに当院で BF を行っ
た 209 例を対象に BF 後にアンケート（1. 気管支鏡の苦痛度，
2. 最も苦痛と感じた内容，3. 予測より苦痛であったか，4. 検
査中の記憶の有無，5. 再検査の忍容性）を行った．1，3，5
は視覚的アナログ尺度（1 点 :Positive，5 点 :Negative），2，
4は多肢択一の回答形式とした．再検査の忍容性において2.33
点以下を忍容群，3.66 点以上を拒否群として分類し，アンケー
ト結果と適応疾患，実施した手技などとの関係を解析した．

【結果】209 人のうち忍容群は 83 人（66 ± 12 歳，女性 24 人），
拒否群は 58 人（62 ± 13 歳，女性 36 人）であった．拒否群
では忍容群に比べて女性の割合，苦痛度が有意に高く，予測
よりも苦痛であったと回答していた．検査中の記憶は拒否群
で有意に残っていた．また苦痛だったこととして咽頭麻酔が
両群で最も多かった． 【結論】再検査の患者忍容性において
BF の快適性，BF 中の記憶の有無に加え，性別，BF に対す
る苦痛の予測，咽頭麻酔の苦痛も重要な因子であることがわ
かった．BF の快適性向上だけでなく，検査前の丁寧な説明
や咽頭麻酔方法の再検討も再検査の患者忍容性には必要であ
る．

肝肺症候群と肺動静脈瘻の治療経過中に肺高血圧症
を合併した一例

千葉大学医学部 1）

千葉大学大学院呼吸器内科学 2）

○齋藤嵩彦 1，笠井　大 2，杉浦寿彦 2，井窪祐美子 2

　東海林寛樹 2，坂尾誠一郎 2，田邉信宏 2，巽浩一郎 2

【症例】66 歳 女性【主訴】労作時呼吸困難（術前精査）
【現病歴】C 型肝硬変に対する生体部分肝移植の術前精査で
低酸素血症および右肺の動静脈瘻を指摘され，当科を紹介受
診した．【臨床経過】精査により肝肺症候群と右肺動静脈瘻
の合併によるシャントからの低酸素血症と診断された．生体
肝移植後，低酸素血症は改善し，シャント率は低下したもの
の高心拍出量の状態が遷延し，一過性の肺高血圧症を呈した．
肝移植 14 ヶ月後，肺動静脈瘻に対してコイル塞栓術を行っ
た．6 ヶ月後のシャント率は正常化し，心拍出量の上昇も軽
減したため肺高血圧症も改善した．【考察】肝肺症候群と肺
動静脈瘻の合併例は稀である．本症例は肝移植により肝肺症
候群によるシャントが改善したものの，二つのシャント性疾
患の合併による高心拍出量の状態が遷延し一過性の肺高血圧
症を呈していたと考えられた．【結語】肝肺症候群と肺動静
脈瘻の合併例を経験した．本症例では肝移植後，複雑な肺血
行動態を示したが，それらを詳細に評価することができた．
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大量喀血をきたした続発性蔓状血管腫に急性肺血栓
塞栓症を合併した 1 例

日本赤十字社長野赤十字病院呼吸器内科
○吉野　直，倉石　博，廣田周子，小澤亮太，山本　学
　増渕　雄，小山　茂

【症例】82 歳女性【主訴】喀血
【現病歴】X 年 8 月初旬，喀血をきたし A 病院に入院．止血
剤投与されたが複数回の喀血あり，精査加療目的で当院に転
院となった． 

【経過】前医での胸部造影 CT で両側気管支動脈の拡張・屈曲・
蛇行を認め，気管支拡張症の併存から続発性蔓状血管腫と診
断した．2 病日に 100ml 程度の喀血をきたし，左気管支動脈
塞栓術（BAE）を施行した．しかし 3 病日に再度 150ml 程
度の喀血をきたし，緊急気管支鏡にて右上葉支が出血源と判
断して右 BAE を施行した．以降，入院中に喀血の再発なし．
3 病日に偶発的に急性肺血栓塞栓症（PE）を認め，7 病日に
は PE の拡大と新しい深部静脈血栓を認めた．喀血急性期
ゆえに抗凝固療法は施行せず，PE の拡大を防ぐため 10 病
日に IVC フィルタを留置した．その後呼吸状態の悪化なく，
23 病日にリハビリ目的で転院となった．

【結語】気管支動脈蔓状血管腫は，喀血の原因となりうる稀
な疾患である．本症例では BAE が有効であった．活動性出
血のため治療選択を迷ったが，IVC フィルタを挿入するこ
とで致死的 PE を予防できたと考えている．

皮下腫瘤を契機に診断され頭蓋骨病変を呈したサル
コイドーシスの一例

国家公務員共済組合連合会呉共済病院総合診療科 1）

国家公務員共済組合連合会呉共済病院呼吸器内科 2）

○松山稜太郎 1，河瀨成穂 2，川口健太郎 2，秦　雄介 2

　堀田尚克 2，塩田雄太郎 2

【症例】63 歳女性【主訴】皮下腫瘤【現病歴】半年前から出
現した右前腕尺側と右腰背部の皮下腫瘤のため当院受診し
た．CT，MRI 検査では質的判断が難しく，針生検が施行され，
肉芽腫性病変と診断されたため全身精査目的に当科紹介受診
した．【臨床経過】胸部 CT では肺野の病変に乏しく，縦隔・
肺門リンパ節の腫大が認められた．経気管支肺胞洗浄でリン
パ球分画が 22％と経度増加しており，縦隔リンパ節の経気
管支超音波ガイド下生検で肉芽腫性病変が認められサルコイ
ドーシスと診断した．全身精査目的の Ga シンチグラフィで
は頭蓋骨に集積像認められた．脳神経外科紹介し局所麻酔下
生検で同部位にも肉芽腫性病変が検出された．プレドニゾロ
ンによる治療を開始後，皮下腫瘤は縮小し，頭蓋骨病変もレ
ントゲン上改善が認められた．【考察】サルコイドーシスは
縦隔・肺門リンパ節や肺に病変が認められることが多いが，
全身の臓器に病変を形成し得る．骨病変も認められることが
あるが，その多くは長管骨病変であり，本症例のように扁平
骨である頭蓋骨の病変は稀である．【結語】頭蓋骨病変を呈
したサルコイドーシスの一例を経験した．

コイル塞栓術後の肺動静脈瘻の再開通により発症し
た脳塞栓症 - 塞栓後 13 年と 30 年の経過後に発症し
た 2 症例の報告 -

広島大学病院卒後臨床研修センター 1）

広島大学病院呼吸器内科 2）

○高田祐衣 1，髙尾　俊 2，益田　武 2，堀益　靖 2

　宮本真太郎 2，中島　拓 2，岩本博志 2，藤髙一慶 2

　濱田泰伸 2，服部　登 2

【症例 1】65 歳女性【現病歴】2004 年 6 月に左肺動静脈瘻に
対してコイル塞栓術が施行された．2017 年 6 月上旬，失語
症を主訴に前医を受診し，脳塞栓症と診断された．【症例 2】
75 歳女性【現病歴】1987 年，肺動静脈瘻に対して塞栓術が
施行された．2017 年 8 月下旬，左半身麻痺を主訴に前医を
受診し，脳塞栓症と診断された．両症例とも塞栓術後に定期
的な医療機関へ通院をしていなかった．【経過】2 症例とも，
胸部造影 CT，肺動脈造影，心エコー検査などから脳塞栓症
の原因は肺動静脈瘻の再開通によるものと診断され，当院で
再塞栓術が施行された．脳塞栓症に対しては抗凝固療法が行
われ，後遺症は認められていない．尚，症例 1 は鼻出血と胃
や舌，鼻腔や胃粘膜に血管拡張所見が認められたことから，
遺伝性出血性毛細血管拡張症と診断された．

【考察】肺動静脈瘻に対するコイル塞栓術後の成績を検討し
た過去の報告では，5 ～ 19% の症例で再開通を来し，さら
にその再開通による合併症を 4.5％で発症すると報告されて
いる．本報告は塞栓術後長期間経過して生じた肺動静脈瘻の
再開通による脳塞栓症の臨床経過を提示する初めての報告で
ある．

【結語】肺動静脈瘻は塞栓術後の長期間経過した後に再開通
を来す症例も存在する為，塞栓術後は定期的な経過観察を行
うことが必要と考えられる．

癌性リンパ管症に伴う呼吸不全を契機に診断された
前立腺癌の 1 例：関節リウマチ患者におけるスリガ
ラス陰影の稀な原因

湘南藤沢徳洲会病院内科 1）

湘南藤沢徳洲会病院呼吸器内科 2）

○前田一成 1，日比野真 2，福田　稔 2，堀内滋人 2

　近藤哲理 2

【症例】68 歳男性【現病歴】今回来院の 11 年前に関節リウ
マチを発症し，PSL と MTX で加療されていたが，17 ヶ月
前にゴリムマブが追加され，その翌月にインフリキシマブ
に変更された．4 ヶ月前から咳嗽，2 週間前から全身倦怠感
と呼吸困難感を認め，当科を受診した．【入院時現症】BP: 
108/60 mmHg ，HR: 70 bpm，BT: 37.0 ℃，RR: 27/ min，
SpO2: 90%．呼吸音は正常．【臨床経過】胸部 Xp で両側に
淡い浸潤影を認め，CT では広範にスリガラス陰影を認め，
気管支血管束肥厚と小葉間隔壁肥厚も認めた．TBLB で小静
脈とリンパ管内腔に腺癌を認め，前立腺生検でも同様の腺癌
が認められ，肺と前立腺の腺癌細胞は共に PSA 染色が陽性
であった．前立腺癌に伴う肺の癌性リンパ管症と診断し，化
学ホルモン療法を導入し奏効を得た．【考察】生物学的製剤
使用中のリウマチ患者では，スリガラス陰影の鑑別は多岐に
わたる．本症例では，画像からリンパ路病変を早期に疑い，
エンピリカル治療に終止することなく，積極的検査・早期診
断・治療に繋げることができた．【結語】特異的な CT 所見
に着目することで，稀な「呼吸不全で発症する前立腺癌・癌
性リンパ管症」の診断に至った．
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血小板値が特発性肺線維症の予後に与える影響
公立陶生病院 1）

公立陶生病院血液・腫瘍内科 2）

公立陶生病院呼吸器アレルギー疾患内科 3）

○板東知宏 1，宮尾康太郎 2，岩田　哲 2，早川浩史 2

　速井俊策 3，山野泰彦 3，近藤康博 3，梶口智弘 2

【目的】特発性肺線維症（IPF）の予後因子として血小板値
の報告はない．今回，血小板値と IPF の予後との関係を検
討した．

【対象と方法】2008 年 1 月 21 日から 2015 年 7 月 8 日の間に
当院で IPF と診断された 295 名（男性 248 名，女性 47 名，
年齢中央値 68 歳）を対象とし，診断直近の血小板値を評価
した．血小板中央値で 2 群に層別化し，Kaplan-Meier 法で
全生存率（OS）を，また Cumulative incidence 法にて急性
増悪の累積発症率（CIR）を検討した．さらに，年齢，性別，
診断時血小板値でスコアリングを行い，予後スコアに血小板
値が有用かを検討した．

【 結 果 と 考 察 】 血 小 板 高 値 群 で 有 意 に OS が 短 か っ た
（p=0.014）．急性増悪死の CIR に関して統計学的有意差は
なかったが血小板高値群で高い傾向にあった（p=0.071）．
IPF の予後予測スコアである GAP スコアの呼吸機能検査と
DLCO を血小板値に置き換え，診断時の血小板値が 23.5 万
以上の場合を 1 点として 4 点満点で新たにスコアリングした
場合，合計が高くなる毎に有意に OS が低下した（p=0.01）．
血小板値がなぜ IPF の予後と関連するのか今後の検討が望
まれる．

【結論】IPF 患者では，診断時の血小板値が高いほど OS が
短く，急性増悪が発生しやすい傾向にあった．血小板値は
IPF の予後予測因子となる可能性がある．

胸部 CT にて非典型的な所見を示した Aspergillus 
fumigatus による過敏性肺炎の一例

松本協立病院総合診療科 1）

松本協立病院放射線科 2）

松本協立病院呼吸器科 3）

○田畑洋輝 1，堀内香織 1，石田友葵 1，上原勝巳 2

　江田清一郎 3，上島邦彦 1

【症例】24 歳，男性【主訴】発熱【患者背景】農業高校，農
業大学卒業後，イチゴ農家にて就業．【臨床経過】X-8 年，
16 歳時農業高校に在籍中，発熱を繰り返し他院に入院．CT
にて両側びまん性ランダムパターンの小粒状病変およびすり
ガラス変化を認め，粟粒結核を疑われて検査施行されたが，
原因が特定できなかった．薬剤性肺炎等が考慮されたが，自
然軽快した． X 年 7 月初旬から発熱を繰り返すようになり，
7 月下旬に当院受診．血液検査で炎症反応上昇，CT にて前
回同様の所見を認めた．粟粒結核を疑ったが，積極的に疑う
検査結果は得られなかった．呼吸機能検査では拘束性障害
が認められた．気管支鏡による肺胞洗浄液ではリンパ球の
増加が認められた．前回と今回の共通点であるビニールハ
ウス周辺の現地調査を行ったところ，現地の水・土壌から
Aspergillus fumigatus が検出され，患者血清との沈降抗体
を調べたところ，陽性反応を示した．今後吸入誘発試験を行
う予定である．

【結語】Aspergillus fumigatus による過敏性肺炎，ランダム
パターンを示す過敏性肺炎は稀であるため，文献的考察を加
えて報告する．

先天性角化不全症を背景に増悪した間質性肺炎の 1
剖検例

呉共済病院総合診療科 1）

同呼吸器内科 2）

同病理診断科 3）

○杉山智子 1，河瀨成穂 2，川口健太郎 2，秦　雄介 2

　堀田尚克 2，塩田雄太郎 2，佐々木なおみ 3

【症例】52 歳男性【現病歴】48 歳時，末期腎不全，汎血球減
少をみとめ，遺伝子検索の結果，先天性角化不全症不全型と
診断された．50 歳時，乾性咳嗽が出現し，呼吸器内科紹介
受診した．【臨床経過】胸部 CT で両肺胸膜直下の網状影と
牽引性気管支拡張あり，間質性肺炎と診断された．治療は希
望されなかった．52 歳時，間質性肺炎の増悪あり，ステロ
イドパルス療法が行われたが，急速に呼吸状態が悪化し，永
眠された．死亡後の胸部 CT で両全肺野に均一な網状影をみ
とめた．また病理解剖で両肺に高度な線維化をみとめ，通常
型間質性肺炎と診断された．【考察】先天性角化不全症はテ
ロメア長の短縮により造血不全と多臓器障害をきたす遺伝疾
患であり，肺においては肺胞上皮細胞のアポトーシスとリモ
デリングの結果，間質性肺炎をきたす．現在特発性間質性肺
炎と診断されている症例の中に，本症例のような遺伝子異常
が背景にある可能性を考慮する必要があると考えられた．【結
語】先天性角化不全症を背景に増悪した間質性肺炎の 1 例を
経験した．

気管支肺胞洗浄液で好中球が著増した急性過敏性肺
炎の 2 例

国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター臨床研修部 1）

国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター呼吸器内科 2）

○村上未希子 1，妹尾美里 2，三登峰代 2，北原良洋 2

　中野喜久雄 2

【症例 1】44 歳，女性．2013 年 8 月に呼吸困難感で来院された．
胸部 CT では両肺にびまん性スリガラス影を認めた．気管支
肺胞洗浄（BAL）では細胞総数 2.4 × 10^6，細胞分画 好中
球 87%，リンパ球 7%，CD4/8 0.51 であった．細菌性肺炎に
よる ARDS と診断し，非侵襲的人工呼吸管理，ステロイド
パルス，抗菌薬で加療し改善した．自宅退院した同日夜に再
び呼吸困難感が出現し救急搬送された．同様な画像所見とト
リコスポロン抗体が陽性であり，急性過敏性肺炎と診断した．

【症例 2】71 歳，男性．2017 年 6 月に呼吸困難感があり間質
性肺炎の疑いで入院した．BAL では細胞分画 好中球 67%，
リンパ球 5%，CD4/8 2.16 であった．抗菌薬，ステロイドで
加療し改善したため自宅退院となったが，同日夜に突然呼吸
困難感を呈し再入院した．トリコスポロン抗体と帰宅誘発試
験が陽性で急性過敏性肺炎と診断した．

【考察】一般に亜急性ないし慢性過敏性肺炎の BAL 所見は
リンパ球優位であるが，急性例では不明である．今回，好中
球優位の BAL 液所見は，抗原暴露量や病態発生機序での III
型アレルギーの影響と考えられた．【結語】急性過敏性肺炎
の BAL 液では好中球が優位となりうる．
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自己免疫疾患の特徴を有する間質性肺炎 （IPAF）の
臨床的特徴の研究

久留米大学医学部内科学講座呼吸器・神経・膠原病内科部門 1）

産業医科大学呼吸器内科 2）

産業保健学部成人老年看護学講座 3）

○矢野　稜 1，岡元昌樹 1，財前圭晃 1，海江田信二郎 1

　城戸貴志 2，川端宏樹 2，佐藤　実 3，矢寺和博 2

　井田弘明 1，星野友昭 1

【背景】膠原病の一部の所見を呈する特発性間質性肺炎（IIP）
は，自己免疫疾患の特徴を有する間質性肺炎（IPAF）と呼
ばれ，経過中の膠原病発症や典型的 IIP よりも高治療感受性
の可能性がある．【目的】IPAF の臨床的特徴を明らかにする．

【方法】当院の過去 7 年間の IIP195 例の診療録データの後方
視解析．【結果】29 例（15%）が IPAF であった．IPAF 診
断基準の陽性項目は，臨床学的ドメインの機械工の手 3 例，
レイノー現象 3 例，血清学的ドメインの抗 ARS 抗体 5 例，
抗 MDA5 抗体 1 例，抗核抗体 12 例，リウマチ因子 7 例，抗
CCP 抗体 5 例，形態学的ドメインの画像上の NSIP with OP
パターン 5 例，NSIP パターン 17 例，OP パターン 4 例であっ
た．治療は免疫抑制療法が 18 例，抗線維化薬 1 例，無投薬
11 例であった．4 例（14%）が，急性発症の重症呼吸不全を
呈する急速進行性間質性肺障害（RPILD）であり，2 例が死
亡した．観察期間中央値 521 日間の生存率は 29 例中 25 例

（86%）．IP 診断 283 日後に 1 例（3%，関節リウマチ）のみ
が膠原病を発症した．【結語】IPAF においては，急性発症し，
致死性の急速進行性間質性肺障害が認められることに注意す
べきである．

乳癌放射線治療後に発症した器質化肺炎に肺胞出血
を合併した 1 例

名古屋市立大学病院呼吸器・アレルギー内科
○伊藤圭馬，金光禎寛，浅野貴光，福田悟史，大久保仁嗣
　竹村昌也，前野　健，伊藤　穣，小栗鉄也，新実彰男

【症例】50 歳女性【主訴】労作時呼吸困難，咳嗽
【現病歴】X 年 1 月に右乳癌部分切除，同年 4 月から 5 月に
かけてホルモン療法に加え，放射線療法を併用した．7 月頃
から労作時呼吸困難，咳嗽を伴うようになり，9 月に入り増
強するため近医を受診した．胸部単純 X 線写真で右下肺野
に浸潤影を認め，9 月末に当院紹介となった．

【臨床経過】ニューキノロン系抗菌剤を 2 週間投与するもレ
ントゲン陰影の改善は認めず，マイコプラズマ抗体価の上昇
なども見られなかったことから，放射線治療後の器質化肺炎
を疑い気管支鏡検査を実施した．右 B5 で行った気管支肺胞
洗浄において，血性肺胞洗浄液が回収された．右 B9 から採
取した組織にて，器質化肺炎の所見が得られた．血管炎など
の膠原病は血清学的に証明されず，乳癌放射線治療による肺
胞出血と診断した．

【考察】肺胞出血の原因には，膠原病や血管炎，薬剤性，特
発性ヘモジデローシス，Good-pasture 症候群などに伴うも
のがある．本症例では上記いずれにも該当せず，血痰や喀血，
明らかな貧血など肺胞出血を示唆する所見も見られなかっ
た．

【結語】乳癌放射線治療後に発症した器質化肺炎に肺胞出血
を合併した 1 例を経験した．

抗 SRP 抗体陽性間質性肺炎の経過観察中に壊死性筋
症が発症した一例

慶應義塾大学医学部呼吸器内科 1）

慶應義塾大学医学部リウマチ・膠原病内科 2）

北里大学医学部呼吸器内科 3）

○宮川紫乃 1，楠本竜也 1，岡森　慧 1，朝倉崇徳 1

　仁科　直 2，中鉢正太郎 1，川田一郎 1，福永興一 1

　猶木克彦 3，別役智子 1

【症例】72 歳男性【主訴】労作時呼吸困難【現病歴】X-1 年
6 月から両肺の間質性陰影が増悪した．X-1 年 12 月から末梢
血の筋原性酵素（CK）の上昇と労作時呼吸困難が出現し，徐々
に増悪するため，X 年 4 月に入院した．【臨床経過】CK の
上昇から，多発筋炎および皮膚筋炎を疑い，典型的皮疹や筋
炎所見はなく，下肢 MRI まで施行したが診断には至らなかっ
た．間質性肺炎に対してステロイド治療および在宅酸素療法
を導入し，退院した．CK と労作時呼吸困難は改善し，追加
検査で抗 SRP 抗体の陽性を確認した．ステロイドの漸減中
に，X+1 年 9 月から徐々に CK が再上昇した．低酸素血症
も増悪し，X+2 年 4 月に再入院した．両下肢近位筋の筋力
が軽度低下を認め，下肢 MRI で両下肢近位筋に浮腫所見が
あり，筋生検では壊死性筋症の所見を認めた．ステロイドを
増量し，シクロスポリンおよび免疫グロブリン大量療法を導
入した．CK は改善し，退院した．【考察】抗 SRP 抗体陽性
の間質性肺炎症例では，筋症が遅れて発症することがあるた
め，筋症状や CK の推移などを注意深くモニタリングするべ
きである．【結語】抗 SRP 抗体陽性間質性肺炎の経過観察中
に壊死性筋症が発症した一例を経験した．

セフメタゾールによる凝固異常から肺胞出血を来し
た一例

諏訪中央病院腎・糖尿病内科
○中野恵理，福岡　翼，竹内菜緒，玉井道裕，荒木　真

【緒言】セフメタゾール（CMZ）に，ワーファリンと同じ作
用があることは余り意識されていない．【症例】84 歳男性．
前立腺癌の全身転移で加療中．原因不明の胆管狭窄に対して
胆管金属ステント留置歴がある．自宅で転倒後動けなくな
り，精査加療目的で当院入院となった．入院 3 日目に発熱
と炎症反応高値を認め，尿路感染症もしくは胆管炎を疑い
CMZ が投与開始された．投与開始後 14 日目に血痰，呼吸困
難感，酸素化低下が出現し，CT 上両側肺のすりガラス陰影
を認めた．血液検査では Hb が前日比 1.5g/dL 低下し，血小
板 15.3 万 /μL，PT% ＜ 5%，aPTT ＞ 120sec，FDP22.3μg/
mL，Fib393mg/dl と DIC の診断基準を満たさなかった．画
像所見および経過から CMZ 投与による凝固異常ならびに肺
胞出血を疑い，抗生剤の投与を中止し直ちに VitK を補充し
ところ，2 日後には PT，aPTT 共に正常化した．呼吸状態
も次第に改善し，約 1 ヶ月後に退院となった．【考察】本症
例では抗凝固薬の使用歴がなく，CMZ による凝固異常と考
えた．側鎖に MMT 基を有する抗生剤は VitK エポキシド還
元酵素阻害を介して VitK 依存性凝固因子を欠乏させる作用
をもつため，他の抗生剤よりも出血イベントが多いという報
告（CMZ：2.9 倍，CPZ/SBT：4.6 倍）がある．近年，凝固
検査を要しない DOAC 使用患者が増加しており，同様の事
故は増加する可能性があり，教訓的な一例と考えられた．
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リファンピシン中止でワルファリンによるびまん性
肺胞出血をきたした 1 例

大分市医師会立アルメイダ病院総合診療科 1）

大分大学医学部総合診療・総合内科学講座 2）

○濱中良丞 1，清田貴茂 1，堤　大輔 1，塩田星児 1

　高倉　健 1，宮﨑英士 2

【症例】83 歳男性【主訴】咳嗽【現病歴】心房細動に対して
ワルファリン 6.75mg を内服していた．左股関節術後の感染
症に対して長期内服していたリファンピシンが X 年 7 月に
終了した．10 月に咳嗽が出現して近医を受診し，精査目的
に当科紹介受診となった．【臨床経過】PT-INR 11.86 で胸部
レントゲン，胸部単純 CT で両肺びまん性にすりガラス影を
認めた．気管支鏡検査で気管支壁に血液が付着し，血液が吸
引された．リファンピシン内服終了に伴うワルファリンの効
果増強によるびまん性肺胞出血と診断し，ビタミン K 点滴
を行った．入院 3 日目には PT-INR は 1.49 と低下し，自覚
症状や胸部単純 CT での陰影も改善した．【考察】ワルファ
リンは様々な薬剤と相互作用をきたすことが知られている．
ワルファリンは CYP により代謝されるが，リファンピシン
は CYP を酵素誘導する．これによりワルファリンの代謝は
促進され，ワルファリンの作用は減弱する．本症例ではリファ
ンピシン内服を中止したためワルファリンの効果が増強され
PT-INR は延長し，びまん性肺胞出血をきたしたと考えられ
る．【結語】ワルファリンと相互作用をきたす薬剤を中止の
際は出血傾向に注意を払う必要がある．

肥満による tidal airway closure が就寝時低酸素血症
に寄与した間質性肺炎の 1 例

北海道大学病院内科 1
○三田明音，﨑山信哉，鈴木　雅，松本宗大，木村孔一
　長岡健太郎，今野　哲，西村正治

【症例】80 代女性【現病歴】BMI 28 kg/m2 の肥満がある．
X-2 年に間質性肺炎の精査目的に当科入院となったが，陰影
は下葉のごく一部に限局しており経過観察となった．入院中
に就寝時低酸素血症を指摘され精査されたが，睡眠時無呼吸
症候群は否定的であった．X 年に就寝時低酸素血症の精査目
的に再度当科入院となった．入院後の胸部 CT や呼吸機能検
査では間質性肺炎の明らかな進行は認めず，立位では労作時
も含め SpO2 90% 以上を維持していたが，就寝時の SpO2 は
常時 90% 以下であり，安静臥位では PaO2 58.5 Torr と低酸
素血症を認めた．一方，動脈血ガス分析，経皮的モニタリン
グ法において，夜間の高炭酸ガス血症は認めなかった．N2

法による単一呼出曲線から得られる closing volume 測定で
は closing capacity が機能的残気量を上回っており，肥満に
伴う安静呼気時の末梢気道閉塞（tidal airway closure）が本
症例の臥位での低酸素血症に寄与していると考えられ，就寝
時の在宅酸素療法を導入し，減量を目指す方針とした．【考察】
肥満と間質性肺炎が併存する本症例において，呼吸困難お
よび就寝時低酸素血症の原因の鑑別に tidal airway closure
の評価が重要であった．【結語】肥満に伴う tidal airway 
closure が就寝時低酸素血症に寄与した間質性肺炎の 1 例を
経験した．

市販の防風通聖散で薬剤性間質性肺炎を来した一例
長崎大学病院医療教育開発センター 1）

長崎大学病院呼吸器内科（第二内科）2）

○日高悠希 1，中島章太 2，宮村拓人 2，由良博一 2

　石本裕士 2，坂本憲穂 2，尾長谷靖 2，迎　　寛 2

【症例】生来健康の 49 歳男性
【現病歴】2 週間前より労作時呼吸困難が，1 週間前より 38
度台の発熱が出現し，前医を受診．胸部単純 X 線写真で両
肺びまん性にすりガラス状陰影を認め，抗菌薬が無効であっ
たため，当科紹介となった．

【経過】SpO2 は室内気で 93％と低値で，胸部 CT では両肺
にすりガラス状陰影の散在を認めた．紹介状に記載はなかっ
たが，詳細に問診することで，3 か月前からのダイエット目
的での健康食品摂取が判明した．成分は防風通聖散であった．
気管支肺胞洗浄液ではリンパ球比率の上昇と CD4/CD8 の低
下を認め，同漢方薬による薬剤性肺障害として矛盾しない所
見であった．同薬を中止したところ，症状と画像所見は速や
かに改善した．

【考察】防風通聖散は黄岑や甘草を含有し，同漢方薬による
間質性肺炎の発症報告例が散見される．近年のダイエット
ブームで防風通聖散やその類似商品が市場に広く流通してい
るが，利用者は含有成分やリスクを把握しておらず，症状と
の関連性を疑っていないため，丁寧な問診を心がけることが
非常に重要であることを再認識した．

【結語】市販の防風通聖散で薬剤性間質性肺炎を来した一例
を経験した．

前リンパ球性白血病の臨床的特徴
山梨大学血液・腫瘍内科
○見本雄一郎，川島一郎，熊谷拓磨，輿石めぐみ，中嶌　圭
　三森　徹，桐戸敬太
前リンパ球性白血病（PLL; Prolymphocytic leukemia）は極
めて稀な血液腫瘍であり，特異的な遺伝子変異や表面マー
カーなどの単一で強い診断根拠となる所見は提唱されていな
い．このため，その診断は困難なことも少なくない．典型例
に認められる症候や所見を確認し，総合的に判断する必要が
ある．今回これまでに当院で PLL と診断した 5 例（T-PLL 
3 例，B-PLL2 例）の臨床的特徴を考察し，PLL を疑う根拠
として重要と考えられる所見について考察を行なった．

（症例 1）75 歳，男性．WBC 増多を指摘され，紹介．末梢
血に成熟 T 細胞の増加，T 細胞性受容体の再構成を認め，
T-PLL と診断．（症例 2）70 歳，女性．PLL と診断する 6 年
前から WBC 増加を指摘され，慢性リンパ性白血病として経
過観察されてきたが，20 万 /μL を超える WBC の著明な増
加と貧血の進行を認めた．末梢血所見として核小体が明瞭な
中型のリンパ球の増加，p53 異常を認め，PLL と診断．（考
察）T-PLL については，末梢血に成熟 T 細胞性リンパ球の
クローナルな増加が認められること，一方 Sézary 症候群類
似の症状を認めないことを診断根拠とした．B-PLL につい
ては，形態的特徴（核小体が明瞭な中型のリンパ球の増加），
CD5 や CD23 の発現が認められないこと，リンパ節腫脹は
軽度で脾腫のみが強く認められること，p53 異常が認められ
ることなどが診断根拠として重要な所見であった．
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Ruxolitinib 使用中に gelatinous marrow 
transformation を来した慢性好中球性白血病症例

王子総合病院血液腫瘍内科 1）

札幌医科大学腫瘍血液内科 2）

○渡辺大地 1，蟹沢祐司 1，下山紗央莉 1，井畑壮詞 1

　佐藤　健 2，吉田正宏 2

【 症 例 】80 歳 台， 女 性． 進 行 性 の 白 血 球 増 多 を 指 摘 さ
れ 201X 年 2 月 に 受 診．G-CSF レ セ プ タ ー 変 異（CSF3R 
T618I）が確認され慢性好中球性白血病（CNL）と診断した．
Hydroxyurea には抵抗性で好中球数は 13 万まで増加した．
さらに頭痛，複視，体幹失調が出現，多発脳内出血が判明した．
近年，CSF3R 変異による JAK kinase の活性化が CNL の本
態であることが明らかになり，JAK1/2 阻害薬 ruxolitinib 
の有効性が示されている．致死的な合併症を併発しているた
め IRB の許可，患者の同意を取得した上で同剤を導入した
ところ，好中球数は正常化し頭蓋内血腫も吸収された．し
かし高度の血小板減少と貧血が遷延するため day 60 で同剤
の投与を中止した．骨髄生検で Alcian Blue に青染する好酸
性物質の沈着が確認され gelatinous marrow transformation

（GMT） と診断した．尚，全経過を通じて感染症の合併はな
く経口摂取は良好であった．【考案】GMT は脂肪細胞の萎縮，
造血細胞の減少，ムコ多糖の沈着を特徴とする稀な病態であ
り，多くは cachexia に続発する．Imatinib など薬剤誘起性 
GMT も報告されているが ruxolitinib を原因とするものはな
い．Ruxolitinib の使用に当たっては血液毒性の一因として
十分留意する必要がある．

成長ホルモン産生性下垂体腫瘍を合併した急性骨髄
性白血病の一例

北海道大学医学部医学科 6 年 1）

北海道大学病院血液内科 2）

○相庭昌之 1，後藤秀樹 2，郎　　朗 2，長谷川祐太 2

　江端　浩 2，早瀬英子 2，白鳥聡一 2，中川雅夫 2

　遠藤知之 2，豊嶋崇徳 2

【症例】50 歳男性【主訴】両側頸部および肩の疼痛
【臨床経過】20XX 年 2 月，両側頸部および肩の疼痛に対し
近医受診した際，血液検査で白血球数増加と血小板数減少を
指摘され，白血病疑いに当科緊急入院となった．入院後の骨
髄検査で FLT3-ITD 陽性急性骨髄性白血病の診断に至った．
また，入院当初より手足容積の増大と下顎突出を認め，成長
ホルモン高値と下垂体腺腫の存在から成長ホルモン産生性下
垂体腫瘍（先端巨大症）の診断にも至り，オクトレオチドに
て治療開始した．白血病に対しては同年 3 月上旬より寛解導
入療法を開始した後，地固め療法を 2 コース行い，完全寛解
の状態で同年 7 月に骨髄破壊的前処置による非血縁者間末梢
血幹細胞移植を施行した．移植後 12 日目に好中球の生着が
得られ，明らかな合併症無く経過し，移植後 48 日目に退院
となった．移植後半年経過するも再発なく現時点まで良好な
経過が得られている．【考察】先端巨大症はしばしば悪性疾
患を合併するが，その多くは固形腫瘍であり急性白血病の合
併は稀である．成長ホルモンが血液細胞の増殖に関与してい
る可能性も示唆されているが，症例数が少ないため急性白血
病発症との関連は明らかでない．【結語】成長ホルモン産生
性下垂体腺腫を合併した FLT3-ITD 陽性急性白血病に同種
造血幹細胞移植を行い，良好な経過が得られた一例を経験し
た．

化学療法中トブラマイシン投与後に一過性 APTT 延
長を来した急性骨髄性白血病

信州大学医学部医学科 1）

長野赤十字病院血液内科 2）

○小田中愛子 1，桐原健彦 2，宍戸　努 2，小林　光 2

【症例】51 歳男性【現病歴】健診で白血球減少を指摘されて
当科紹介受診し，急性骨髄性白血病 M2 と診断した．初回の
寛解導入療法で寛解に至り，地固め療法を 2 回施行して寛解
を維持していた．いずれの経過でも発熱性好中球減少症（FN）
を発症し，抗菌薬投与で改善していた．

【臨床経過】3 回目の地固め療法において，day12 の骨髄抑
制期に発症した FN に対してセフェピム，トブラマイシン

（TOB）を順次投与したところ解熱した．Day18 に再び高
熱が出現した際の血液検査で APTT 90.9 秒と著明な延長を
認めたが，出血傾向や DIC 所見は認めず，翌日の再検では
27.9 秒と基準範囲内であった．

【考察】アミノグリコシド（AG）系抗生物質を含む検体に特
定の APTT 試薬を用いると APTT が偽延長することが報告
されている．今回使用した試薬に含まれるエラグ酸の活性
化に Cu イオンが用いられており，AG のアミノ基が Cu イ
オンと反応することでエラグ酸の配位が阻害されて APTT
が延長すると考えられている．本症例では TOB 投与の約 1
時間後に採血が行われ，血中濃度が高かったために一過性
APTT 延長が生じたと考えた．AG は頻用される抗菌薬であ
るが，特定の試薬と採血のタイミングによっては APTT 延
長を来す可能性があり，注意が必要であると考える．

Candida parapsilosis による好中球減少性腸炎を呈し
た骨髄異形成症候群の一例

湘南鎌倉総合病院血液内科 1）

湘南鎌倉総合病院消化器病センター 2）

○平光一貴 1，佐藤　淑 1，所晋之助 2，神戸栄美子 1

　玉井洋太郎 1

【症例】73 歳男性．1 年前に骨髄異形成症候群と診断し，輸
血療法中であったが，5 日間発熱が持続し来院した．39℃を
超える弛張熱，腹痛，粘血便を認め，CT で上行結腸の浮腫
性変化を認めた．好中球 360/μL，血小板 0.8 万 /μL と低値
であり，好中球減少性腸炎（typhlitis）と診断し，広域抗菌
薬と抗真菌薬（Liposomal Amphotericin B）投与を開始し
たが改善なく，下部消化管内視鏡検査（CF）で盲腸と直腸
を中心に広範囲にわたる潰瘍を認めた．潰瘍は紅暈を伴って
集簇し，一部に分厚い白苔を認めた．潰瘍底の生検，腸液と
腸粘膜培養から Candida parapsilosis を検出し，起因菌が判
明した．抗真菌薬をより感受性の高い Fluconazole に変更し，
腹痛と粘血便は改善した．しかし，原病の悪化により死亡し
た．【考察】治療抵抗性の typhlitis の鑑別にカンジダ腸炎が
あり，報告例の多くは剖検例である．本症例は著しい好中球・
血小板減少を認めながらも CF を実施し，起因菌を同定でき
たことが抗真菌薬の変更につながり，治療が奏功した．難治
性の typhlitis では，生検と培養検査が治療の上で重要であ
る．また，C. albicans による腸炎の報告は散見されるが，C. 
parapsilosis によるものは検索した限りなく，貴重な症例と
考えられた．
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脊髄浸潤した成人 T 細胞白血病リンパ腫の一症例
野崎徳洲会病院内科 1）

関西電力病院血液内科 2）

○張　暁雲 1，糸原孟則 1，髙橋令子 1，井戸垣融 1

　大橋康廣 1，北澤孝三 1，井尾克宏 2，平田大二 2

【現病歴】高血圧処方中の 74 歳男性．衰弱・食欲不振・体動
困難のため救急搬送され，血液検査にてリンパ球増加，CRP
上昇のため精査加療目的で入院となった．【臨床経過】入院
後頭痛，胸腹部痛・食欲不振が持続していた．第 3 病日から
38 度の発熱があった．第 4 病日鎖骨周囲膿疱・皮疹が出現
し，リンパ球数 6239/μl まで増加，異形リンパ球も認めた．
第 7 病日に血液像で花細胞を認めた．第 8 病日に両下肢の深
部腱反射亢進と股・膝関節屈曲障害を認めた．第 15 病日，
血清・髄液 HTLV-1 抗体陽性，髄液単核球優位の細胞数増
加などが見られ，ATL 合併 HAM が考えられたため，血液
内科へ転院となった．血液内科で末梢血液と髄液で花細胞を
含め異常リンパ球を認め，フローサイトメトリーでクローナ
リティーを確認し，脊髄浸潤した成人 T 細胞白血病リンパ
腫と診断した．Mogamulizumab+CPT-11+MTX+DXA 点滴
静注，AraC/MTX 髄注にて治療開始した．第 36 病日当院
再転入時白血球分画正常化し，花細胞は消失した．【考察】 
HTLV-1 キャリアは高齢者を中心とした巨大なキャリアの
プールが存在し，近年全国へ拡散し，特に大都市で増加傾向
がある．白血球数増加がなくてもリンパ球が 50% を超える
場合は，目視による花細胞の確認が診断上有用である．当院
には血液内科はないが，自ら末梢血液像の確認が診断の決め
手となった．

非血縁者間同種骨髄移植を施行した AYA 世代の甲
状腺癌合併 Philadelphia 染色体陽性急性リンパ性白
血病

福井大学医学部附属病院血液・腫瘍内科 1）

小児科 2）

○位田奈緒子 1，大岩加奈 1，田居克規 1，藤田　慧 1

　細野奈穂子 1，鈴木孝二 2，谷澤昭彦 2，山内高弘 1

【症例】27 歳男性【主訴】血小板減少【現病歴】甲状腺乳頭
癌を発症（8 歳）し，甲状腺全摘出術及び放射線ヨード治療
を施行するも肺転移は残存していた．定期受診時の血小板減
少を契機に当科紹介となり，骨髄検査で付加的染色体を伴う
t（9;22）転座を有するリンパ芽球を 82％認め，Philadelphia
染色体陽性急性リンパ性白血病：Ph（+）ALL と診断した．

【経過】第 2 世代チロシンキナーゼ阻害薬（2nd TKI）であ
る Dasatinib 併用寛解導入療法を施行し完全寛解を得た後，
非血縁者間同種骨髄移植（allo-BMT）を施行した．移植後
day18 に生着を確認するも骨髄検査（day35）で付加的染色
体異常の残存を認め，以後レシピエント由来クローンが増加
し混合キメラとなったため（day78） ，ドナーリンパ球輸注

（DLI:day185）を実施した．以降は寛解を維持し，甲状腺癌
肺転移病巣も増大することなく経過している．【考察】AYA
世代ALL患者の5年全生存率は42～63％と報告されている．
重複癌かつ付加的染色体異常を伴う Ph 陽性の本症例はさら
に予後が悪いと予想されたが，2nd TKI 併用，allo-BMT 及
び DLI を実施し寛解を維持することができた．【結語】甲状
腺癌治療歴のある AYA 世代 Ph（+）ALL 症例を経験した．

乳び胸を合併した成人 T 細胞白血病リンパ腫の 1 例
上尾中央総合病院初期臨床研修研修センター初期研修医 1）

上尾中央総合病院血液内科 2）

○隅本　輝 1，鴇田勝哉 2，泉福恭敬 2

【はじめに】悪性リンパ腫に乳び胸が合併することがあるが
報告例は非常に少なく，治療法についても確立されていない．
今回，我々は乳び胸を合併した成人 T 細胞白血病リンパ腫
の 1 例を経験し，過去の報告と比較した．【症例】65 歳男性【現
病歴】受診 1 ヶ月ほど前から頸部リンパ節腫大に気付いてい
たが放置していた．受診 1 週間前から右側腹部痛を認め，前
医で胸腹部 CT が行われた．腹部リンパ節腫大，胸腹水を認
め悪性リンパ腫の疑いで当院に紹介された．

【臨床経過】身体所見上，著明な頸部リンパ節腫大を認めた．
CT 上，腋窩・縦隔・肺門・上腹部・腸間膜・腹部大動脈周
囲のリンパ節腫大を認めた．末梢血白血球数 6,500/μl（芽球
認めず），Hb 13.3g/dl，血清 LDH 513U/l ，sIL2-R 16,700U/
ml，抗 HTLV-1 抗体陽性で成人 T 細胞リンパ腫と診断した．
胸水は外見上黄白色で，トリグリセリド 582mg/dl であっ
たことから乳び胸と診断した．左頸部リンパ節生検を行い
mLSG15 療法を開始した．治療開始後，リンパ節は著明に縮
小し，治療開始 11 日目の胸部レントゲンで胸水の消失を確
認した．【考察】我々が検索し得た限り，悪性リンパ腫の乳
び胸合併例は 21 例で，うち成人 T 細胞型は 1 例のみだった．
18 例で化学療法が行われ，うち 14 例は本症例と同様，乳び
胸の改善がみられた．悪性リンパ腫に合併した乳び胸では化
学療法により乳び胸も改善することが期待できる．

繰り返すランダム皮膚生検，骨髄穿刺にて診断に辿
り着いた IVL の一例

京都大学医学部付属病院血液内科
○田村直紀，渡邊瑞希，諫田淳也，有馬浩史，菱澤方勝
　山下浩平，高折晃史

【症例】60 歳男性
【主訴】発熱
【現病歴】2017 年 4 月より 39℃台の弛張熱を繰り返し，不明
熱精査のため同年 7 月当院免疫膠原病内科に入院した．ラ
ンダム皮膚生検や骨髄穿刺を含む感染症，悪性疾患，自己
免疫性疾患のスクリーニング検査を行ったが，確定診断には
至らなかった．その後自然解熱を認めたが，9 月頃より四肢
位置覚障害，失読，失書などの高次脳機能障害が進行した．
頭部 MRI で多発微小脳梗塞を認め，血管内大細胞性リンパ
腫（IVL）を強く疑ったことから再度ランダム皮膚生検，骨
髄穿刺を行ったが，やはり腫瘍細胞の同定に至らなかった．
同年 12 月頃より酸素化の不良が進行し，PET-CT では FDG
集積を伴う両腎腫大が指摘された．膀胱直腸障害，近時記憶
障害，失計算などの神経症状の進行も認めたことからランダ
ム皮膚生検及び骨髄穿刺を再施行し，TBLB も併せて行った
ところ，全ての検査検体で腫瘍細胞が同定され，皮膚生検組
織診にて IVL と確定診断に至った．

【治療経過】骨髄スメア像にて DLBCL 様の腫瘍細胞を同定
し，同日より CHOP 療法を開始した．中枢神経浸潤に対し
て MTX/AraC/PSL 髄注を行い，その後 TBLB 検体におけ
る CD20 陽性を確認した後 RTX を追加投与した．化学療法
後は速やかな解熱を認め，呼吸状態，腎機能，炎症所見，高
次能機能障害も同時に改善傾向を認めた．

【考察】IVL はしばしば不明熱の鑑別疾患として挙げられる
が，確定診断を得られず治療開始が困難な症例がある．臨床
経過から IVL が疑われる際は，一度の検査で診断が得られ
ない場合も，慎重に経過をフォローしながら組織検査を繰り
返す必要があると考えられた．

【結語】組織生検を繰り返すことで診断，治療開始に至った
IVL の一例を経験した．
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後天性血友病 A に対し免疫抑制療法および止血治療
を行った一例

岩手医科大学附属病院医師卒後臨床研修センター 1）

岩手医科大学内科学講座血液腫瘍内科 2）

岩手医科大学臨床腫瘍学講座 3）

○寺山茉莉 1，摂田典悟 1，泉田　亘 2，小宅達郎 2

　筑紫泰彦 2，西谷真来 2，下山　格 2，古和田周吾 2

　石田高司 2，伊藤薫樹 3

85 才男性．【既往歴】201X-12 年無症候性の脳梗塞を指摘．
201X-3 年狭心症疑われクロピドグレル内服開始．【現病歴】
201X 年 7 月より紫斑を認めクロピドグレルを休薬した所紫
斑は改善．その 1 ヶ月後に運動後より左前腕腫脹が始まり次
第に増悪認め精査加療目的に入院となった．【入院後経過】
多部位の皮下および筋肉内の血腫を認めた．APTT 延長（89.3
秒），血液凝固第 VIII 因子活性低下（検出感度以下），クロ
スミキシングテスト：インヒビターパターンより後天性血友
病を強く疑い免疫抑制療法（PSL）を開始した．後日インヒ
ビター陽性より確定診断した．しかし治療効果発現前（PSL
開始 1 週間後）に出血症状の増悪を認め，rFVII 製剤による
バイパス療法及びサイクロスポリンの併用を行った．以後は
速やかに改善を認め第 60 病日退院となった．【考察】抗血小
板療法中の高齢者に出血傾向を認め後天性血友病と診断し
た．初期治療のみでは出血傾向を抑制できず止血療法と免疫
抑制療法の強化が必要であった．サイクロスポリンの併用は
重篤な感染症の合併もなく高齢者での忍容性が認められた．

悪性リンパ腫を背景に自己免疫性溶血性貧血を発症
した 1 例

国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター血液内科
○樗木　錬，木戸みき，木田迪子，伊藤琢生

【症例】64 歳女性【主訴】全身倦怠感【現病歴】2017 年 7 月，
逆流性食道炎，脂質異常症でかかりつけの近医で施行した血
液検査で Hb 9.1g/dl の貧血を認め，クエン酸第一鉄，メコ
バラミンの内服を行い経過観察となっていた．2017 年 9 月
上旬某日夜より，動くのが困難な程の強い全身倦怠感が出現
した．翌日に近医を受診し，血液検査で Hb 4.1g/dl，総ビ
リルビン値 6.5mg/dl と高度の貧血と黄疸を認めたため，当
院に紹介受診となった．【入院後経過】血液検査で Hb 3.4g/
dl と貧血を認め，間接ビリルビン値 6.2mg/dl，LDH 315U/
l と上昇し，直接 Coombs 試験，間接 Coombs 試験ともに陽
性であることから，自己免疫性溶血性貧血（温式）と診断した．
頸胸腹部造影 CT で左腸骨動脈領域のリンパ節，左鼡径リン
パ節に腫大を認め，可溶性 IL-2 受容体 1110 単位と高値であ
ることから悪性リンパ腫を疑った．左鼡径リンパ節生検によ
り，リンパ形質細胞性リンパ腫と診断した．診断後，リツキ
シマブ，プレドニンの投与により貧血の改善を認めた．【考
察】自己免疫性溶血性貧血（温式）は免疫系に異常をきたす
疾患を背景に合併することがあり，本症例では積極的に背景
疾患を検索することで悪性リンパ腫の診断に至ることができ
た．【結語】悪性リンパ腫に伴った自己免疫性溶血性貧血の
1 例を経験した．

遺伝性溶血性貧血が疑われた一例
石巻赤十字病院臨床初期研修医 1）

石巻赤十字病院腎臓内科 2）

○遠藤拓弥 1，長澤　将 2，加賀屋沙永子 2

【症例】41 歳 女性 【主訴】血尿，倦怠感
【現病歴】小学生の頃から健診で貧血を指摘されていた．1 ヶ
月前から貧血に対して 3 種類のサプリメントと加味逍遙散の
内服を開始した．入院 4 日前から弛張熱，頭痛が出現し，3
日前から血尿を認め，1 日前には皮膚の黄染を伴った．改善
ないため精査加療目的に当科入院となった．

【経過】入院時内服薬は全て中止とした．脾腫を認め，I-Bil 
3.3 mg/dl，LDH 1348 U/l と 高 値 で あ っ た．4 日 間 で Hb 
11.5 → 8.7 mg/dl と低下し，RET 14 → 33‰と上昇した．ハ
プトグロビンは検出感度以下であり，溶血性貧血の診断と
なった．Coombs 試験は直接・間接共に陰性であり赤血球結
合抗原抗グロブリン試験も陰性であったことから，自己免疫
性溶血性貧血（AIHA）は否定され，薬剤性の可能性も低下
した．尿中ヘモジデリンは検出されず，高感度 PNH 血球検
査は陰性であった．経過中破砕赤血球などの赤血球形態異常
は認めなかった．4 病日以降の貧血の進行はなく，血尿も改
善したため 6 病日に退院となった．

【考察】後天性溶血性貧血はほぼ否定され，遺伝性溶血性貧
血の可能性が残ったが，特徴的所見を認めず確定診断が困難
であった．再発や子供への遺伝の可能性があるため，今後は
遺伝子検査を含めた更なる精査を検討している．

多発性骨髄腫の主訴と骨髄腫診断事象についての
検討

湘南鎌倉総合病院血液内科
○田中雄大，佐藤　淑，神戸栄美子，玉井洋太郎

【 背 景 】 多 発 性 骨 髄 腫（MM） は， 骨 髄 腫 診 断 事 象
（Myeloma-defining events:MDE）である臓器障害（高 Ca
血症，腎障害，貧血，骨病変）が特徴であるが，その臨床像
は極めて多彩である．

【方法】2012 年 9 月から 2017 年 9 月の 5 年間に湘南鎌倉総
合病院において MM と診断された患者を対象とし，年齢，
性別，主訴，MDE，MDE 別予後を後方視的に検討した．

【結果】調査期間内の多発性骨髄腫は 117 例．年齢中央値
71.5 歳（42-100 歳），男性 60 人（51%），主訴は背部痛・腰
痛 42 人（36%），検査異常 32 人（27%），息切れ 10 人（9%），
胸痛 9 人（8%）．初診時の MDE は貧血 63 人（53%），腎障
害 41 人（35%），骨病変 84 人（71%），高 Ca 血症 20 人（17%）
で CRAB4 徴が揃う症例は 14 人（12%）．MDE と予後の検
討において，高 Ca 血症を来たすと生存中央期間 2.6 年で予
後不良因子となる （P ＜ 0.01）．また 2 つ以上の MDE を認め
た場合全生存率に有意差を認めた（p=0.01）．

【結論】MM は胸痛や息切れなど，循環器疾患を想定させる
主訴で受診することが多い．また MDE ＞ 2 以上，特に高
Ca 血症を認める場合は予後が悪く，内分泌疾患が否定され
た高 Ca 血症を見た場合に，MM を疑い積極的に CT や MRI
で骨病変を検索し，骨髄検査を行う必要がある．
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演題取り下げ ベプリジルによる薬剤性無顆粒球症の治療経験
小倉記念病院初期臨床研修医 1）

小倉記念病院血液内科 2）

○外川雄輝 1，大中貴史 2，北川智也 2，松原理絵 2

　米澤昭仁 2

【緒言】ベプリジルは Vaughan Williams 分類 4 型の抗不整
脈薬であり，頻脈性不整脈に対して頻用される．QT 延長，
肝障害はよく知られた副作用であるが，無顆粒球症はまれと
される．今回我々はベプリジルが被疑薬と考えられる 3 例の
重篤な無顆粒球症を経験した．【症例のまとめ】症例は 64 歳
～ 77 歳，男性 1 名，女性 2 名．いずれも心房細動に対して
ベプリジルが投与開始された．投与開始から無顆粒球症発症
までの期間は 3 ～ 5 週間であり，発見に至る契機は 3 例とも
難治性口腔内感染および発熱であった．いずれの症例も広域
スペクトラム抗菌薬と G-CSF 製剤投与による治療を開始さ
れ， 2 例は治療開始 1 ～ 2 週間で血球回復がみられたが，1
例は血球回復が得られず第 22 病日で感染症死に至った．【考
察】当院で 2016 年 1 月から 2 年間に新規でベプリジルを処
方された患者 653 名のうち無顆粒球症を発症したものは上記
の 3 名のみであり，発症率は 0.45% であった．既報において
抗甲状腺薬による無顆粒球症の発症率が 0.2-0.5% であり，ベ
プリジルによる無顆粒球症は決してまれな副作用とは言えな
い．また，3 例の診断時骨髄穿刺検査では，死亡例は生存例
と比較し有核細胞数は多かったが，芽球を含めた幼若球の比
率は生存例に比べて低く，発症時の幼若球の割合が予後を規
定する因子となることが示唆された．

肺血栓塞栓症を起こした先天性アンチトロンビン欠
乏症患者の新規遺伝子変異同定とその蛋白発現

愛媛大学医学部医学科 1）

愛媛大学血液・免疫・感染症内科学 2）

○亀岡潤也 1，山之内純 2，池田祐一 2，羽藤高明 2

　安川正貴 2

【はじめに】
先天性アンチトロンビン（AT）欠乏症は，手術，外傷，妊
娠などをきっかけに静脈血栓症を発症することが多い疾患で
ある．今回，私たちは，肺血栓塞栓症を起こした先天性 AT
欠乏症患者で新規ミスセンス変異を同定し，その変異が AT
蛋白産生に及ぼす影響について解析したので報告する．

【方法】
症例は 71 歳，男性．早期胃がんの術後に，肺血栓塞栓症を
発症した．AT 活性値，抗原量は共に低下しており，AT 欠
乏症と診断した．患者末梢血から DNA を抽出し，ダイレク
トシークエンス法により塩基配列を確認した．蛋白発現実
験は，AT 変異蛋白を作成し，HEK293T 細胞に遺伝子導入
を行い，細胞内での蛋白合成と細胞外への蛋白分泌について
Western blot で確認した．

【結果】
本症例では Ile453Thr のヘテロ接合体変異が確認された．蛋
白発現実験では，野生型の AT 蛋白は細胞溶解物，培養上清，
共に発現していたが，Ile453Thr 変異を有する AT 変異蛋白
は共に検出されなかった．

【結論】
肺血栓塞栓症を起こした患者において，SERPINC1 遺伝子
Ile453Thr のヘテロ接合体変異を確認した．この変異は細胞
内での AT 蛋白合成障害を起こし，そのために細胞外への
蛋白分泌がないことがわかり，先天性 AT 欠乏症の原因遺
伝子変異と考えられた．

DA-EPOCH-R 療法と髄注化学療法により救命できた
高齢で全身状態不良の high grade B-cell lymphoma
の一例

福井県済生会病院内科
○新澤　玲，青木　剛，金原秀雄，澤崎愛子，番度行弘
　前野孝治，野ッ俣和夫，潮木保幸，岡藤和博，登谷大修

【症例】73 歳男性 【主訴】発熱，吐血
【現病歴】糖尿病などで当科通院中．X 年 4 月より盗汗，食
欲不振を自覚．5 月中旬より悪寒，発熱が出現し吐血も伴っ
たため当科緊急入院となった．【臨床経過】上部消化管内視
鏡で胃体部小彎に潰瘍を伴う腫瘍性病変を認め，PET-CT で
胃病変及び全身のリンパ節に高集積を認めた．胃生検，左鎖
骨上窩リンパ節生検，骨髄検査を施行し，high grade B-cell 
lymphoma （HGBL） with MYC and BCL6 rearrangements
との診断に至った．頭部 MRI では中枢神経浸潤を認めた．
DA-EPOCH-R 療法とメトトレキサートによる髄注化学療法
を併用して施行し，以後全身状態は著明に改善し，6 コー
ス終了後に完全寛解に到達した．【考察】HGBL with MYC 
and BCL2 and/or BCL6 rearrangements は 元 来 diffuse 
large B-cell lymphoma （DLBCL） の 亜 型 と さ れ て い た
が，WHO 分類 2016 より独立した．DLBCL に用いられる
R-CHOP 療法では通常難治性となり予後不良であるが，DA-
EPOCH-R 療法と髄注化学療法の併用により治療成績が向上
すると報告されている．高齢で全身状態不良の HGBL 症例
に対しても，DA-EPOCH-R 療法と髄注化学療法の併用は忍
容性があり，かつ有効であると考えられる．
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溶血性貧血・相対的副腎不全を合併した組織球肉腫
の一例

金沢医科大学糖尿病糖尿病・内分泌代謝学 1）

金沢医科大学血液免疫内科学 2）

○藤井　愛 1，正木康史 2，坂井知之 2，渡邉　愛 1

　門野　至 1

【はじめに】組織球肉腫とは成熟組織球としての免疫形質を
示す腫瘍で，極めて稀な疾患．【症例】85 歳男性【主訴】呼
吸困難【現病歴】2019 年 5 月より貧血が進行，近医で上下
部内視鏡検査施行したが認めず．貧血が進行．10 月某日
ショートステイ先で酸素化不良となり救急搬送された．【臨
床経過】到着時ショックバイタル・大球性貧血（Hb5.4g/
dl，MCV 113.2 fl ，MCHC 32.3%） 総 Bil5.2mg/dl， 直 接
Bil2.1mg/dl と間接優位の Bil 上昇，LDH286U/l し溶血所見
を認め著明な凝固異常（PT（INR）1.60，PT（%）40.9%，
APTT:41.4 秒，フィブリノーゲン 77mg/dL，FDP:53.9μg/
mL ）を認めた．（DIC9 点）造影 CT にて肝および仙骨部に
占拠性病変を認めた．骨髄穿刺では大型細胞質に空胞を有し
た異常細胞を多数認め，病理診断は組織球肉腫と診断．経
過中高度な低 Na 血症（Na121mEq/L），誤嚥性肺炎に伴う
SIADH と判断し水制限するも効果なく尿中 Na 排泄過剰状
態が続いた．血中コルチゾール 10pg/ml と低値で相対的副
腎不全の可能性が示唆され，ソルメルコート 100mg を開始
し状態は改善した．年齢と PS を考慮し組織球肉腫に対する
積極的化学療法は行わず対症療法で経過のみとした．【考察】
組織球の活性化による免疫異常の結果，AIHA・DIC・相対
的副腎不全を合併したと考える．【結語】溶血性貧血・相対
的副腎不全など様々な病態をともなう多発転移の組織球肉腫
を経験した．

ステロイド依存性免疫性血小板減少症に対するトロ
ンボポエチン受容体作動薬によるステロイド中止効
果

岩手医科大学医学部 4 年 1）

岩手医科大学医学部 5 年 2）

岩手県立中央病院血液内科 3）

岩手医科大学医学部内科学講座血液腫瘍内科 4）

○板持雅知 1，稲葉かずは 1，大沼　創 2，前沢　瑠 2

　村井一範 3，石田高司 4，石田陽治 4，古和田周吾 4

【背景】慢性免疫性血小板減少性紫斑病（cITP）患者の多
くはコルチコステロイド（PSL）を中止することが出来
ず，長期投与に伴う有害反応が問題となる．一方トロンボ
ポエチン受容体作動薬（TPORA）を，これら PSL 依存性
cITP 患者に投与した場合にどの程度の患者が PSL を中止で
きるかは不明である．【目的】PSL 依存性 cITP 患者におけ
る TPORA 投与による PSL 中止率（primary endpoint）と
その安全性を明らかにする．【方法】TPORA を追加投与し
血小板数 10 万を維持出来た患者で一定の減量プロトコール
に沿って PSL を減量した．PSL 中止率，減量率，臨床的背
景を前方視的に検討した．【結果】TPORA を 17 例に併用
投与し，適格症例 15 名で以下の解析を行った．12 ／ 15 例

（80%）で投与後 461 日（中央値）で PSL 中止が可能であった．
PSL 中止が不可能であった 3 例はより罹患期間が長く，PSL
維持量も多い傾向にあったが，PSL を減量することが可能
であった．研究期間中に全ての症例で重篤な有害事象は認め
なかった．【結論】PSL 依存性 cITP 患者において，TPORA
投与により PSL を高い割合で中止できる可能性が示された．

著明な肝機能障害を合併した TAFRO 症候群の一例
奈良県立医科大学内科学第二講座 1）

奈良県立医科大学内科学第三講座 2）

○内原正人 1，久保政之 1，長谷川淳 1，山内基雄 1

　田中晴之 1，天野逸人 1，吉川雅則 1，花谷純一 2

　下里直隆 2，吉治仁志 2

【症例】73 歳男性【主訴】全身倦怠感，発熱
【現病歴】2017 年 4 月下旬頃より鼻出血，右季肋部痛，紫斑，
発熱を認めた．近医内科で汎血球減少と肝機能障害を指摘さ
れ，保存的加療が行われたが，改善を認めず当院に転院となっ
た．

【入院後経過】骨髄穿刺を施行し，血球貪食症候群と診断し
たが基礎疾患は不明であった．血圧低下と肺水腫による呼吸
不全を認めたが，ステロイドパルスにより安定した．転院直
後は軽微であった胸腹水貯留は急速に増悪を認め，診断基準
から TAFRO 症候群と診断した．CyA 持続静注を併用した
ところ，体液貯留は明らかに改善を認めた．一方で肝障害に
ついては改善を認めず高ビリルビン血症が持続した．敗血症
に対して抗生剤加療を行ったが，再度肺水腫と胸腹水の増悪
を認め，呼吸不全にて永眠された．

【考察】本症例では死後に病理解剖を行い，TAFRO 症候群
として矛盾しない結果であった．これまでに ALP 高値とな
る症例が多いことが報告されており，胆道系障害の関連が疑
われている．しかし本症例のように著明な高ビリルビン血症
を伴った TAFRO 症候群の報告は稀であり，今後の病態の
解明に寄与する貴重な例と考え報告する．

急性骨髄性白血病の寛解導入療法中に合併した播種性
フサリウム感染に対して外科的切除を施行した一例

りんくう総合医療センター血液内科
○正木　暁，佐多　弘，安見正人，烏野隆博

【緒言】播種性フサリウム感染症は比較的稀な真菌感染症で
あるが造血器腫瘍などの免疫力低下の患者においては予後不
良といわれている．我々は急性骨髄性白血病（AML）の寛
解導入療法中に内科的治療に加え外科的切除を施行し，以後
の原疾患治療が継続できた症例を経験したので報告する．

【症例】56 歳男性．20 ××年 7 月に急性骨髄性白血病（AML）
M2 と診断され LVFX/FLCZ による予防投与の上，寛解導
入療法が開始された．骨髄抑制期の 8 月中旬頃より発熱を繰
り返し，腓腹筋などに有痛性小結節を認めた．当初 Bacillus 
cereus の微小膿瘍と考え，MEPM と VCM を投与したが改
善せず，有痛性の皮下硬結は左大腿・左上肢にも拡大した．
血液培養から糸状菌が検出され CT では右中葉に浸潤影を
みとめ，β-glucan が陰性であったことから接合菌を念頭に L
－ AMB の投与を開始し解熱・硬結の縮小を認めた．後日，
糸状菌は Fusarium spp. と判明し VCZ の併用を行った．8
月下旬に骨髄所見は完全寛解に至ったが，CT 上は右中葉に
浸潤像が残存していた．今後の寛解後地固め療法のため，10
月上旬に胸腔鏡下右 S5 区域切除術を施行した．切除標本で
はフサリウムは検出されず，その後地固め療法を再開したが
フサリウム感染症の再燃を認めず，20 ××＋ 1 年 1 月に造
血幹細胞移植を行う予定である．

【考察】フサリウム感染症に対しては内科的治療に加え外科
的治療も考慮する必要があると考えられる．
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化学療法導入前に腫瘍崩壊症候群を呈したリンパ腫
型 ATLL の 1 例

王子総合病院血液腫瘍内科 1）

札幌医科大学腫瘍血液内科 2）

○大森銀治 1，蟹沢祐司 1，下山紗央莉 1，井畑壮詞 1

　佐藤　健 2，吉田正宏 2，藤見章仁 2

【症例】60 歳台，男性．201X 年 2 月初旬より腹痛，下痢が
出現したため前医を受診．2 月 28 日に造影 CT が施行され
小腸腫瘍が疑われた．NSAID，利尿剤が投与されたが，自
覚症状は急速に悪化したため 3 月 11 日に当院を紹介受診．
腎機能障害（Cr 7.01mg），高尿酸血症（20.5mg），電解質異
常（K 7.1mEq，P 8.4mg）を呈しており腫瘍崩壊症候群が疑
われ入院となる．両側頚部や鎖骨上窩に多数のリンパ節を触
知した．腹壁は膨満し右下腹部に圧痛を有する腫瘤を触知し
たほか，腹水，胸水貯留も認められた．腹水は乳糜状で花
弁状核を有する異常リンパ球が多数確認された．HTLV-1 が
陽性であることと併せ ATLL リンパ腫型と診断した．血液
透析を導入し循環動態の安定を図り第 7 病日から mLSG15
療法を施行した．リンパ節の縮小が得られ透析からも離脱
可能となった．【考案】自然発症 TLS の頻度は造血器腫瘍
の 1% 程度で発生するとされる．基礎疾患としては ALL や
Burkitt リンパ腫が大半を占める．ATLL は中間リスク群に
分類されるが自験例では腫瘍量が多かったこと，経口摂取量
が不十分な状態に利尿剤が投与され脱水を呈していたこと，
さらに NSAID やヨード造影剤が使用されたことが TLS 発
症の誘因となったと思われる．教訓的事例と思われ報告する．

多発根神経炎で発症した血管内大細胞型 B 細胞リン
パ腫の一例

東北大学病院血液免疫科 1）

東北大学病院神経内科 2）

○奥田健大 1，福原規子 1，氷室真仁 1，市川　聡 1

　沖津庸子 1，小林匡洋 1，大西　康 1，黒田　宙 2

　張替秀郎 1

症例は 50 代男性．X-1 年 3 月左腰部から左大腿後面しびれ
7 月左足底部しびれと左足背屈障害を自覚した．11 月右足指
しびれと左上肢の脱力，12 月膀胱直腸障害と進行性であり，
X 年 1 月当院神経内科に紹介．神経伝導検査や髄液中の蛋白
細胞乖離，MRI で馬尾に造影効果を認め，多発根神経炎と
して免疫グロブリン大量療法および PSL 0.5mg/kg にて神経
学的所見のやや改善を認めたが，漸減すると 7 月左足底部の
しびれと下肢脱力が再燃，2 週間後には歩行困難と急速に進
行した．8 月ステロイドパルスにて軽快，PSL+cyclosporine
導入されたが，10 月両上肢しびれ，11 月下肢しびれや脱力
から歩行困難となり，発熱や血小板減少を認め 12 月当科紹
介．LDH 989U/l，血小板 10.5 万 /ul，フェリチン 2188ng/
ml，PET ／ CT で胸水を伴った両肺野浸潤影・脾腫・両側
副腎腫瘍が認めた．皮膚ランダム生検にて血管内大細胞型 B
細胞リンパ腫の診断に至り，R-CHP 療法／大量 MTX 療法
にて神経症状も改善している．本例は多発根神経炎で発症さ
れ，ステロイド漸増減にて神経症状の改善と再燃を繰り返し，
約 1 年 9 ヶ月後に発熱や血小板減少などの所見をきたした．
神経以外の所見に乏しい症例の経過や診断アプローチに関し
て示唆に富むと考え，文献的考察を含めて報告する．

副腎出血で発症した未分化大細胞リンパ腫の一例
慈泉会相澤病院 1）

慈泉会相澤病院総合内科 2）

○藤岡磨里奈 1，寺川偉音 2，内坂直樹 2，山本智清 2

【症例】60 歳男性．今回受診の約 1 ヶ月前に非外傷性左副腎
出血にて当院泌尿器科に入院．保存加療にて経過は良好で
あった．今回受診約 2 週間前から異常行動が出現し始め，受
診当日は見当識障害や計算能力の低下等もみられたため，意
識障害として当科入院となった．髄液検査では，細胞数・蛋
白の上昇，糖低下がみられたため，何らかの感染による髄膜
炎・脳炎を疑い，抗菌薬，抗ウイルス薬，抗結核薬による治
療を開始したが奏功しなかった．左鼠径部リンパ節腫脹があ
り，第 8 病日にリンパ節生検を施行．迅速診断と，同日判
明した髄液細胞診で悪性細胞が観察され癌性髄膜炎と診断
した．リンパ節生検の病理組織像では核小体明瞭な大型の
lymphoid cell が増生しており，悪性リンパ腫を疑い第 11 病
日に専門的加療目的に他施設に転院となった．その後，免疫
染色で CD30+，CD4+，ALK －と併せ Anaplastic large cell 
lymphoma（ALCL），AKL －と診断した．【考察】ALCL，
ALK －の節外病変は 20％程度と比較的稀で，皮膚，肝臓，
胃腸管に多い．また中枢神経病変も稀と言われている．本症
例では，節外病変として副腎転移，中枢神経系転移が確認さ
れ，更に転移の結果として副腎出血を引き起こした極めて稀
な症例と考えられた．【結語】副腎出血の原因の 1 つとして
悪性腫瘍があり，副腎出血を見た際には早期の原因精査が必
要と考えた．

孔脳症を認めた血友病 B の一例
上尾中央総合病院初期臨床研修研修センター初期研修医 1）

上尾中央総合病院血液内科 2）

○徳永峻吾 1，鴇田勝哉 2，泉福恭敬 2

【はじめに】血友病 B は X 連鎖性遺伝を示し，凝固第 9 因子
欠乏による出血傾向を契機として幼少期に診断される．孔脳
症は胎児・新生児期に何らかの原因で脳の循環障害が生じ，
その結果脳の一部欠損を認める脳奇形である．今回，以前か
ら孔脳症を指摘されていた高齢者が初めて血友病 B と診断
された．両疾患の関連性について考察を加え報告する．

【症例】68 歳男性　【主訴】口腔内出血
【現病歴】入院の 20 年以上前から血が滲むような出血を繰
り返していたが自然止血するため，経過観察していた．入
院 3 日前に誘因なく口腔内出血を認め，止血困難となり貧血

（Hb6.2g/dl）も認めたため入院した．
【既往歴】孔脳症を指摘されていた．四肢の麻痺（－）
【家族歴】患者の弟とその孫，甥が血友病 B
【診断】APTT は 72 秒と延長していた．家族歴から血友病
が疑われ，第 9 因子が 1% 未満で重症型血友病 B と診断した．
第 9 因子濃厚製剤 2000 単位の投与により APTT は 61.4 秒
から 36.4 秒に短縮した．
頭部 CT では側脳室と連絡する前頭葉域の空洞を認め孔脳症
と診断した．

【考察】周産期・生後の脳梗塞や頭蓋内出血は，その後遺症
として孔脳症を生じることが知られている．血友病は 1-4%
に新生児期の頭蓋内出血をきたす疾患であることから，本症
例が血友病により周産期に頭蓋内出血をきたし，その結果孔
脳症となったと推測した．
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顆粒球コロニー刺激因子（G-CSF）投与後に動脈炎
様画像所見を呈した非ホジキンリンパ腫三例の報告

東京大学医学部附属病院血液内科 1）

東京大学医学部附属病院放射線科 2）

東京大学医学部附属病院無菌治療部 3）

○佐々木謙 1，宮内　将 1，小倉瑞生 1，志村有香 1

　渡谷岳行 2，遠山和博 3，中﨑久美 1，黒川峰夫 1

顆粒球コロニー刺激因子（G-CSF）は，化学療法に伴う好
中球減少に対する安全性の確立した有効な治療法である．
G-CSF の適正使用のためには極めて頻度の低い有害事象プ
ロファイルも正確に把握しておく必要がある．今回，化学
療法に伴う G-CSF 投与後に動脈炎様所見を呈した非ホジキ
ンリンパ腫三例を経験した．CT・MRI にて動脈炎様画像所
見を呈し（3/3 例），次サイクルの化学療法時に G-CSF 投与
によって同様の動脈炎様所見を呈する症例が存在した（1/3
例）．血液培養は陰性であり抗生物質投与に対する反応性は
乏しかった（3/3 例）．また，抗核抗体，抗好中球細胞質抗
体は陰性であり，感染性動脈炎，高安病・巨細胞性大動脈炎
は否定的であった（3/3 例）．動脈炎様所見は自然軽快し（3/3
例）ステロイド投与を行った一例については症状の改善が認
められた（1/1 例）．

【考察】文献的考察においては単一症例で同様の報告が数件
認められた．今回の報告の一症例では G-CSF 投与により反
復性に動脈炎様所見を呈し，客観的指標を用いても薬剤性動
脈炎の可能性が示唆された．

【結語】G-CSF 投与に起因する薬剤性動脈炎の可能性が示唆
され，今後さらなる症例の蓄積が必要である．

診断に 8 年を要した慢性活動性 EB ウイルス感染症
（CAEBV）の 1 例

日本赤十字社長野赤十字病院血液内科
○野中赳聡，北原茉莉，貝梅紘子，植木俊充，廣島由紀
　住　昌彦，小林　光
慢性活動性 EB ウイルス感染症（CAEBV）は小児～若年成
人に好発し，持続または再発・反復する伝染性単核症様症状
を呈し末梢血や病変組織の T/NK 細胞に EBV が検出される
予後不良で診断困難な疾患である . 症例は 74 歳男性 .X-8 年
から間欠的な発熱を自覚し X-2 年から発熱に加え咽頭痛が
出現した .X-1 年に頸部リンパ節腫脹，間質性肺炎のため近
医にて膠原病疑われるも診断には至らなかった .X 年 8 月近
医耳鼻科でベーチェット病による難治性咽頭潰瘍と診断され
PSL 投与されるも改善なく当院紹介された . 受診時は咽頭潰
瘍の他，発熱，頸部リンパ節腫脹を認めた . 咽頭生検では腫
瘍細胞増殖は認めなかったが EBER 陽性の T 細胞浸潤を認
めた．末梢血 EBV ゲノム量は 3.8x104copy/ml であり，リン
パ球サブセットの EBVPCR 検査で B 細胞の他，NK 細胞に
も EBV 感染が証明された . 末梢血サザンプロット法で EBV
クローナリティを認め，臨床経過と併せ CAEBV を背景と
した EBV 関連 T/NK 細胞 LPD と診断した . 化学療法の効
果は限定的であった . 近年 CAEBV の成人発症例の報告は散
見されるが高齢での発症は極めて稀である . 成人例は小児・
若年例と比較し急激な経過を辿るとされ早期診断が望まれ
る . 本症のように咽頭潰瘍と発熱で発症した報告もあり原因
不明の難治性咽頭潰瘍と発熱をみた場合に本疾患を鑑別に挙
げることが重要と考える .

B 細胞性腫瘍との鑑別に難渋した血管免疫芽球
性 T 細 胞 リ ン パ 腫（Angioimmunoblastic T-cell 
Lymphoma：AITL）

京都大学医学部付属病院血液内科
○田中望美，高柳俊亮，恩田佳幸，進藤岳郎，松原　雄
　羽賀博典，菱澤方勝，近藤忠一，山下浩平，高折晃史

【症例】67 歳男性【主訴】リンパ節腫脹，盗汗【現病歴】X
年 7 月に盗汗，頚部リンパ節腫脹，体重減少を自覚し当院を
紹介受診．【現症】全身性の表在リンパ節腫脹，肝脾腫，下
肢に紫斑あり．下肢遠位の感覚神経障害あり．【検査所見】
末梢血中に多数の形質細胞を認め，血小板減少（2.0x104/
μL）と DIC を伴った．血清 γ グロブリン分画はポリクロー
ナルに増加していたが，IgG-κ 型 M 蛋白を伴った．末梢血
中に EBV-DNA を検出し，抗核抗体・抗 ds-DNA-IgG 抗体
が弱陽性であった．【経過】悪性リンパ腫，特に血管免疫芽
球性リンパ腫（AITL）を疑い左腋窩リンパ節生検を行った．
EBER 陽性細胞を含む多彩な細胞群を認めたが，腫瘍の確定
診断に至らなかった．各徴候は短期間に増悪し，急性腎不全
が進行した．AL アミロイドーシスや POEMS 症候群を疑い
bortezomib と dexamethasone を投与したが，効果は不十分
だった．リンパ節生検標本で 19trisomy 異常と TCRβ 鎖・γ
鎖の遺伝子再構成を認め，AITL と診断した．CHOP 療法が
劇的に奏功した．【考察】本症例の多彩な徴候は，腫瘍性 T
細胞の免疫学的作用によると考えられる．非特異的な病理組
織所見，形質細胞増多，高 IgG 血症，自己抗体陽性等の所
見により診断に難渋したが，いずれも EBV 感染 B 細胞の反
応性増多に起因すると考えられた．

自己免疫性溶血性貧血が先行した卵巣原発びまん性
大細胞型 B 細胞リンパ腫の 1 例

東北大学医学部 6 年 1）

東北大学血液免疫科 2）

○笹岡麻実 1，市川　聡 2，福原規子 2，渡邊正太郎 2

　沖津庸子 2，小林匡洋 2，大西　康 2，張替秀郎 2

症例は 60 代女性．X-1 年 12 月から黄疸，息切れを自覚し， 
X 年 1 月中旬に前医を受診した．右胸水貯留が認められた
が悪性所見はなく，血液検査で溶血所見が認められたため
当科に紹介され，自己免疫性溶血性貧血（AIHA）の診断に
至った．一時自然軽快したものの貧血が進行し，4 月上旬よ
り prednisolone （PSL）の投与を開始したが奏効しなかった．
CT を撮影したところ胸水に加えて左卵巣腫瘍が認められ，
卵巣癌疑いにて 5 月 23 日切除術を施行された．術後 AIHA
は一時改善傾向となったが，その後再増悪を認めた．卵巣腫
瘍の病理検索にて diffuse large B-cell lymphoma （DLBCL） 
の診断に至り，PET-CT ではリンパ腫病変と考えられる高
集積が右心房周囲，副腎，腸間膜，子宮周囲などに認めら
れ，比較的急速な病勢増悪が示唆された．胸水の再検でも
リンパ腫細胞が検出された．6 月 30 日より R-CHOP 療法

（rituximab，cyclophosphamide，doxorubicin，vincristine，
PSL）を開始し，腫瘍病変の明らかな縮小，AIHA および胸
水貯留の改善を確認した．以後 R-CHOP 療法を計 6 コース
施行し，完全奏効に至り，AIHA も再燃なく経過している．
治療抵抗性 AIHA の原因検索にて卵巣原発 DLBCL の診断
に至った貴重な症例であり，若干の文献的考察を含めて報告
する．
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演題取り下げ 敗血症による DIC と思われたが病理解剖にて血管内
リンパ腫に伴う DIC と判明した一例

総合東京病院研修医 1）

総合東京病院消化器内科 2）

○池田祥平 1，菅原　崇 2，尾関伸司 2

【症例】88 歳女性
【主訴】発熱，食欲不振，意識レベル低下
【現病歴】近医にて腰椎椎体圧迫骨折の診断で保存的治療を
行っていたが，腰痛増悪のため立位困難となり救急要請さ
れた．この時は 38.5 度の発熱があり，感冒による一時的な
病状の悪化と判断され帰宅となった．その後も腰痛は持続
し，整形外科，脳神経外科，総合内科の外来受診すをしたが
原因不明であった．腰痛に加え食欲不振となり，1 週間後に
意識レベル低下を来したため，救急要請された．採血にて高
CRP 血症および汎血球減少を認めたため緊急入院となった．

【臨床経過】入院時 DIC スコア 6 点の DIC と診断し，細菌
感染に伴う DIC と考え，リコモジュリン等を投与したが，
第 3 病日においても治療反応性に乏しかった．第 8 病日に著
明な肝酵素高値がみられ，第 10 病日に永眠された．その後
の病理解剖にて，血管内リンパ腫に伴う血球貪食症候群およ
び DIC との結果であった．

【考察】抗生剤不応の DIC においては，薬剤耐性菌の他に血
管内リンパ腫などの血液疾患による血球貪食症候群を鑑別に
挙げる必要がある．

【結語】薬剤耐性菌の敗血症による DIC と思われたが血管内
リンパ腫に伴う血球貪食症候群および DIC であった一例を
経験した．

10 数年の間，未指摘であった偽性高カリウム血症へ
のアプローチについて

市立福知山市民病院 1）

市立福知山市民病院総合内科 2）

市立福知山市民病院大江分院 3）

○二村　俊 1，川島篤志 2，北村友一 2，片岡　祐 3

　和田幹生 3，香川惠造 1

高尿酸血症などで定期通院，過去に健診受診歴のある 60 歳
男性．無症状だが，健診でカリウム高値（6.1mEq/L）を指
摘され，救急外来での評価を依頼された．心電図異常なく，
過去にも高カリウム血症の記載があったため，翌日初診外来
で再評価．K 5.7mEq/L でカリウム高値を来す薬剤やサプリ
メントの内服なく，腎機能も正常．偽性高カリウム症の原因
となる白血球増多症・血小板増多症，溶血も認めなかった．
駆血，採血時の手指運動などの採血手技に関連する原因を考
え，動脈血採血を実施し，K 4.0mEq/L を確認した．後日，
通常採血と同じタイミングで反対側から駆血・手指運動なし
で採血を施行したところ前者 5.2mEq/L，後者 4.5mEq/L で
あった．以上より採血手技に伴う偽性高カリウム血症と診断，
以後の採血時には手指運動を控え，駆血時間を短くする必要
があるなどの説明を行った．高カリウム血症は 10 年以上前
から指摘され，複数医師が関与していたが原因の言及はなく，
患者は致死的不整脈が起こる可能性や食事への配慮など，不
安を感じていたとの事であった．身体には症状を来さない偽
性高カリウム血症ではあるが，原因を適切に評価する事で，
本人や家族の不安を取り除くことができるため，啓発の意味
も含めて報告する．

自然退縮を認めた心臓原発悪性リンパ腫
広島大学病院血液内科 1）

広島大学原爆放射線医科学研究所血液・腫瘍内科研究分野 2）

○藤野啓太 1，枝廣太郎 1，森岡健彦 1，土石川佳世 1

　美山貴彦 1，名越久朗 1，川瀬孝和 2，福島伯泰 2

　一戸辰夫 2

60 歳，女性．20XX 年 X 月胸痛を主訴に近医を受診した．
受診時上室性頻拍，心房粗細動を認め原因精査のため心臓
CT を行ったところ左房及び上大静脈から右房にかけての腫
瘍を認めた．X+1 月広島大学病院に紹介され腫瘍生検を施
行された．病理診断にて非ホジキンリンパ腫，びまん大細胞
型 B 細胞性リンパ腫（DLBCL），胚中心 B 細胞型と診断さ
れた．生検直後の CT では左房腫瘍の縮小を認め，PET-CT
でも FDG の集積を認めなかった．残存する病変に対して
R-CHOP 療法を施行した．心臓原発悪性リンパ腫（PCL）は
全リンパ腫の 1-2% とされ，その多くは DLBCL である．可
及的速やかに治療開始が必要とされるが，一方 PCL が自然
退縮をきたした例はほとんど報告されていない．今回若干の
文献的考察を含め報告する．
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全身性エリテマトーデスの経過中に大腿に限局した
節外性 NK/T 細胞リンパ腫を発症した 1 例

東北大学医学部 6 年 1）

東北大学病院血液免疫科 2）

東北大学病院造血器病理学共同研究部門 3）

○池田正俊 1，市川　聡 2，福原規子 2，渡邊正太郎 2

　沖津庸子 2，小林匡洋 2，大西　康 2，石井智徳 2

　一迫　玲 3，張替秀郎 2

症例は 60 代女性．X-28 年全身性エリテマトーデス（SLE）
と診断され，X-24 年にはループス腎炎を発症し，血漿交換，
ステロイド薬，cyclophosphamide や tacrolimus（TAC）な
どの免疫抑制薬にて加療したが，再燃を繰り返し病勢制御が
困難であった．X 年 2 月頃から右大腿部の腫脹が出現し，当
初蜂窩織炎と考えられたため抗生剤の投与を行われたが奏効
せず，増悪傾向であった．4 月中旬に撮影された CT にて同
部位に最大径 10cm の軟部腫瘍が疑われ，同部位からの針生
検にて節外性 NK/T 細胞リンパ腫，鼻型（ENKL）の最終
診断に至った．免疫抑制が ENKL 発症・増悪の一因となっ
ていると考え TAC は中止した．病変は右大腿部に限局して
いたため，放射線照射（50Gy）と化学療法（2/3DeVIC 療
法 3 コース）の同時併用療法を行ったところ，腫瘍は速やか
に縮小した．治療終了時の CT 所見にて完全奏効を確認し，
以後再発を認めず経過している．また経過中，SLE の病勢
増悪傾向も認めていない．SLE において悪性リンパ腫の合
併率が高いことは知られているが，その大半はびまん性大細
胞型B細胞リンパ腫であり，ENKLの合併は非常に稀である．
貴重な症例経験と考え，若干の文献的考察を含めて報告する．

新規遺伝子変異による ATTR アミロイドーシスの一
例

立川綜合病院臨床研修医 1）

立川綜合病院腎臓内科 2）

立川綜合病院循環器内科 3）

○佐久間杏子 1，吉岡友基 2，酒巻裕一 2，藤田　聡 3

　青栁竜治 2

【症例】70 歳男性【主訴】呼吸苦【現病歴】50 代より高血圧，
高尿酸血症のため近医通院中で，20XX 年より腎機能の低下
を指摘されていた．20XX+2 年 8 月より労作時胸部圧迫感を
認め，同年 10 月に増悪した．不整脈，胸部レントゲンで心
拡大を認め，心不全精査加療目的に当院紹介受診した．【臨
床経過】利尿薬を開始したが反応乏しく，血液透析によりうっ
血が改善し，尿量が得られ透析は離脱した． 心エコーで心
室に著しい壁肥厚を認め，心筋生検でトランスサイレチン

（TTR）陽性のアミロイドの沈着を認めた．十二指腸と直腸
の生検組織でも TTR 陽性であった．TTR 遺伝子検査では
新規の点変異（V121A）を認め，遺伝性 ATTR アミロイドー
シスと診断した．高齢で肝移植が適応外であり，TTR アミ
ロイド形成抑制薬治療を検討している． 【考察】TTR 遺伝
子変異によるアミロイドーシスは従来家族性アミロイドポリ
ニューロパチー（FAP）と呼ばれ，V30M 型が多くを占める．
本例は神経障害がなく，心不全，不整脈，心腎連関による腎
不全を認め，FAP としては非典型的であった．V121A 型は
新規変異であり，その病原性は明らかではなく，症状の発現
様式も不明である．両親・兄弟の家族歴は乏しいが，患者家
族に対しても慎重なフォローが必要である．

筋痛を主訴として来院した後天性血友病の 2 例
諏訪中央病院総合診療科 1）

諏訪中央病院腎臓・糖尿病内科 2）

○石川直樹 1，藤川裕恭 1，関　智行 1，玉井道裕 1

　荒木　真 2

【緒言】後天性血友病は，治療の遅れが致死的な経過を招く
ため，早期診断が求められる．昨年経験した 2 例を通じて，
診断のプロセスを検証した．【症例 1】43 歳男性．1 週間前
からの右鼡径部痛で当院紹介入院となった．入院時検査で
aPTT の延長，腸腰筋の腫脹を認めた．外傷歴があったこと
から膿瘍と後天性血友病の両面で精査・加療を行ったところ，
第 8 因子活性の低下，第 8 因子 inhibitor 力価の上昇が確認
され診断にいたった．【症例 2】60 歳男性．前日からの激し
い右臀部下肢痛を主訴に入院となった．打撲の既往があった
が，経過・症状からまずは椎間板ヘルニアとして加療を開始
した．第 3 病日，右臀部に皮下出血が出現した．MRI で右
殿筋に直径 10cm の血腫を認めた．aPTT 延長を伴っており，
クロスミキシング検査を行ったところ，インヒビターパター
ンを示した．後日第 8 因子の活性低下および inhibitor が確
認された．【考察】後天性血友病は aPTT 延長と出血徴候か
ら連想される疾患である．筋肉内出血は血友病の出血部位と
して 1 ～ 2 番目と非常に多いが，消化管や皮膚と比べて重大
性が認識されにくいという特徴がある．2 例とも外傷の既往
に引きずられて血友病の想起が遅れたという点でも教訓的な
症例であった．

下肢痛で発見された筋肉サルコイドーシスの 1 例
国立病院機構岩国医療センター
○河角敬太，工藤健一郎，松本千晶，森　俊太，西　達也
　田村朋季，久山彰一

【症例】57 歳女性【主訴】下肢痛，筋肉痛
【現病歴】2015 年 1 月より左大腿部前面，外側部や腰部に疼
痛が出現した．同年 11 月に近医受診し精査目的で当院整形
外科に紹介された．当初は腰部脊柱管狭窄症と診断され鎮痛
剤による内服加療を受けていたが症状の改善はなかった．大
腿部外側や腰部に腫瘤を触知したため，大腿部 MRI を施行
したところ両側大腿部，臀部に多発する腫瘤性病変を認め
た．大腿部筋生検を行い，非乾酪壊死性類上皮肉芽腫を認め
た．ACE，リゾチーム，sIL-2R の上昇を認め PET/CT でも
同部に著明な集積を認めており，筋肉サルコイドーシスと
診断した．全身検索を行ったが，他臓器に病変は認めず腫
瘤型筋肉サルコイドーシスとして 2017 年 3 月からプレドニ
ゾロン 30mg/ 日を開始した．治療開始後疼痛は徐々に改善
し，MRI でも腫瘤は著明に縮小し画像上指摘できない程度
となっている．現在がプレドニゾロン 10mg/ 日で維持して
おり再燃なく経過している．

【考察】サルコイドーシス症例の 50-80% に筋組織内に類上
皮細胞肉芽腫が検出されるが，症候性の筋肉サルコイドーシ
スの頻度は 0.5-2.3% と稀であると報告されている．また他臓
器に病変を認めず筋肉に限局し症状を呈する筋肉サルコイ
ドーシスは稀であり，若干の文献的考察を交えて報告する．

【結語】他臓器に病変を認めない症候性筋肉サルコイドーシ
スの 1 例を経験した．
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急速な臨床経過を呈した HTLV-1 関連脊髄症（HAM）
の一例

国立病院機構北海道医療センター神経内科
○藤井信太朗，中野史人，新野正明，藤木直人，南　尚哉
　宮﨑雄生，中村雅一，網野　格，菊地誠志

【症例】74 歳男性【主訴】両下肢のしびれ，脱力
【現病歴】2015 年 6 月，原因不明の四肢脱力を認めたが自然
に改善した．2016 年 6 月より歩行時のふらつき，両下肢の
しびれ・脱力，便秘を自覚し，症状は徐々に増悪した．同年
9 月に脊髄 MRI で異常を認め，当院入院となった．各種検
査を行ったが確定診断には至らず，原因不明の脊髄炎として
ステロイドパルス療法が施行され，同年 12 月退院となった．
11 月中旬，両下肢のしびれ，脱力が出現したため，再度当
科入院となった．

【臨床経過】11 月下旬に髄液・血液検査を再度施行したとこ
ろ，髄液，血清の HTLV-1 抗体が共に高値であり，検査・
画像所見から他の脊髄炎を来す疾患が否定的であったため，
HAM の診断となった．ステロイドパルス療法が 3 日間施行
され，上記症状は改善し，リハビリ継続後 12 月下旬退院と
なった．

【考察】HAM による歩行障害は十数年かけて進行すること
が多いが，本症例のように急速な経過を辿る場合も存在する
ため，臨床症状，画像所見等で HAM を積極的に疑い，抗体
検査を行う必要があると考えられた．

Vogt- 小柳 - 原田病の診断から 6 年後に神経サルコイ
ドーシスを合併した一例

芳賀赤十字病院神経内科 1）

芳賀赤十字病院眼科 2）

○大塚英明 1，瀬原吉英 1，坂本晋一 2，安藤喜仁 1

　澤田幹雄 1

【症例】50 歳女性
【主訴】顔面左半分の異常感覚，左手のしびれ
【既往歴】Vogt- 小柳 - 原田病（X-6 年）
【家族歴】父：胃癌
【現病歴・臨床経過】X-6 年，充血・眼痛・視力低下が出現し，
前医眼科を受診した．漿液性網膜剥離と両視神経乳頭腫脹を
呈しており，Vogt- 小柳 - 原田病の診断でステロイド療法が
行われた．X 年 Y 月，顔面左半分と左手の「局所麻酔がかかっ
た時のような」異常感覚で当院を受診した．身体所見では左
三叉神経領域および左尺骨神経領域の異常感覚と多発皮下結
節を認めた．血液検査では ACE 43.7　U/l，リゾチーム 25.4 
μg/ml，可溶性 IL-2 受容体 4380 U/ml．胸部レントゲンでは
両側肺門部リンパ節腫脹を認め，サルコイドーシスを疑っ
た．皮下結節生検を行ったところ多角巨細胞を認め，サルコ
イドーシスと確定診断した．ステロイドパルス療法に続いて
プレドニゾロン 0.8 mg/kg 経口投与を開始し，現在は外来
通院で漸減中である．

【考察】Vogt- 小柳 - 原田病はサルコイドーシスと並びブドウ
膜炎の原因疾患として重要であるが，その病態は異なり，両
者を併発することは稀である．発表時には文献的考察を加え
報告する．

【結語】Vogt- 小柳 - 原田病の経過中，発症 6 年後に神経サル
コイドーシスを合併した 1 例を経験した．

下垂体炎を伴った肥厚性硬膜炎の一例
福島県立医科大学神経内科学講座
○則川晃希，黒見祐美子，村上丈伸，榎本博之，宇川義一

【はじめに】肥厚性硬膜炎は，脳脊髄硬膜の炎症性の肥厚に
より神経症状を呈する疾患である．硬膜から下垂体へ炎症が
波及した報告例は少ない．【症例】潰瘍性大腸炎の既往のあ
る 38 歳男性．約 1 ヶ月前から発熱と頭痛が続き，NSAIDs
にて加療した．倦怠感と視野障害を伴うようになり，救急受
診した．診察上，両耳側上 1/4 盲を認めた．頭部 MRI にて
右半球優位の硬膜肥厚と大脳正中偏位，下垂体腫大，副鼻腔
炎を認めた．髄液検査では蛋白上昇と単核球優位の細胞数増
加を確認した．血液検査上，好酸球上昇と MPO ‐ ，PR3-
ANCA が陽性であったが，IgG4 は正常であった．下垂体前
葉ホルモンは全般的に低下していた．多尿と尿比重低値を認
めた．培養検査や真菌抗原検査からは結核，真菌感染は否定
的であった．肥厚性硬膜炎に伴う下垂体前葉機能低下症，中
枢性尿崩症，副鼻腔炎と診断した．メチルプレドニゾロンパ
ルス療法後にプレドニゾロン内服療法を行ったところ，頭痛
や視野障害は速やかに改善し，画像や髄液所見も改善した．
中枢性尿崩症に対して抗利尿ホルモンを補充して改善した．

【考察】肥厚性硬膜炎に下垂体炎が合併することは稀であり，
その関連性はわかっていない．本例では硬膜からの炎症が，
隣接した下垂体に波及したことによるものと考えた．【結語】
下垂体炎による両耳側上 1/4 盲と下垂体機能低下を認めた肥
厚性硬膜炎の一例を経験した．

手足口病に関連の髄膜脳炎により麻痺症状が出現し
脳卒中と混同された 45 歳男性例

昭和大学藤が丘病院研修医 1）

昭和大学藤が丘病院脳神経内科 2）

昭和大学藤が丘リハビリテーション病院脳神経内科 3）

○石代優美香 1，増田祐友子 2，髙橋聖也 2，黒川信二 2

　笠井英世 2，市川博雄 3，馬場康彦 2

【現病歴】突然の左上肢の動かしづらさを主訴に来院．脳卒
中を疑い頭部 MRI を施行．拡散強調画像で右中心前回皮質
に高信号域を認めた．問診で手足口病の家族との接触，手・
足・口に典型的な発疹，頭痛・発熱があり，髄液検査で軽度
の細胞数上昇を認め，手足口病に関連した髄膜脳炎が疑われ
た．【臨床経過】第 1 病日よりアシクロビル，グリセオール
による加療を開始したが，第 2 病日に左上肢の麻痺が増悪し
たため，ウイルスの直接侵襲による一次性脳炎ではなく，免
疫性機序が関与する二次性脳炎の可能性も考え，ステロイド
パルス療法の併用を開始したところ第 3 病日から症状は徐々
に改善を認めた．第 8 病日には髄液中の細胞数は正常化し，
第 9 病日には頭部 MRI の高信号域も消失し，後遺症も認め
なかった．検査結果では，髄液と血清中のエンテロウイルス
71 型の有意な上昇を認めた．【考察】本症例はステロイドパ
ルス療法が奏功したこと，症状と MRI 所見が完全に可逆性
であったことが二次性脳炎を示唆する経過ではあるが断定は
できず，エンテロウイルス 71 関連性髄膜脳炎とするのが妥
当と考えられた．
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t-PA 静注療法施行症例における脳卒中初期診療アル
ゴリズム導入の効果と退院時予後良好因子の検討

信州大学第五内科 1）

長野市民病院脳神経外科 2）

長野市民病院神経内科 3）

○西川　賢 1，草野義和 2，山本寛二 3

【背景】長野市民病院では 2015/10 に脳卒中診療アルゴリズ
ムを導入した．IV ‐ tPA 施行症例におけるアルゴリズム導
入前後での臨床指標の変化について検討した . 予後良好に関
する因子も合わせて検討した．【方法】2012/8 ～ 2017/7 に
IV‐tPAを施行した連続117例をアルゴリズム導入前（55例）
と導入後（62 例）に分け指標を検討した．また予後良好群（退
院時 mRS0-2，30 例）と非良好群（退院時 mRS3-6，87 例）
に分け各種背景との関連を検討した．【結果】アルゴリズム
導入後は導入前に比べ有意に来院から t-PA 投与までの時間

（DNT）が短く（49.5 [IQR 40.5 ‐ 71] 分 vs．64 [IQR 51.5 ‐
82] 分，P ＜ 0.01），退院時 mRS が低下した（4 [IQR 2 ‐ 5]
vs．4 [IQR 3 ‐ 5]，p=0.02）．予後良好群は非良好群と比べ，
有意に若年で（73 [IQR 67‐81] 歳 vs．82 [IQR 74‐86] 歳，
P ＜ 0.01），男性（女性率 10.3 ± 30.4% vs．46.6 ± 49.9%，P
＜ 0.01），来院時 NIHSS が低く（11 [IQR 7-15] vs. 18 [IQR 
13.5-24.5]，P ＜ 0.01），血清総蛋白値（TP）が低かった（6.6 
[IQR 6.5 ‐ 6.9] g/dl vs．7.1 [IQR 6.8 ‐ 7.4] g/dl，P ＜ 0.01）．
多変量解析では，年齢，性別，来院時 NIHSS，TP が独立
予後良好因子であった．【結論】アルゴリズム導入により
DNT が短縮し退院時予後が改善した．年齢，性別，来院時
NIHSS，TP は IV-tPA の実施の参考になり得る．

三叉神経第 2，3 枝領域の帯状疱疹に付随した髄膜炎
が疑われた一例

新東京病院消化器内科
○幡手亜梨子，村上大輔，清水貴徳，氏原哲郎，早坂健司
　原田英明

【症例】91 歳，女性．施設入所中．【既往歴】C 型肝炎，認
知症【現病歴】1 週間前より左顔面に有痛性の皮疹が出現
し，4 日前に往診で帯状疱疹の診断となり，バラシクロビル
内服が開始となったが，翌日より徐々に意識レベルの低下が
あり，救急搬送された．【経過】来院時 BT 36℃，意識レベ
ルは GCS E3V1M1 で，従命は入らず身体所見は評価困難で
あった．血液検査で炎症反応の上昇を認めたため，アンピシ
リン・スルバクタムを点滴の上，経過観察入院となった．ま
た，顔面の水泡疹に治癒傾向を認めず，アシクロビル点滴を
開始した．入院翌日も意識レベル低下の遷延が認められたた
め髄膜炎を疑い腰椎穿刺を施行した．髄液中の細胞数（多核
球 57%，単核球 42.3%）と蛋白の増加を認め，帯状疱疹に続
発した髄膜炎が疑われたため，アシクロビルを増量した．ま
た，多核球増加の所見より，抗菌薬は継続とした．意識レベ
ルは徐々に改善し，2 週間後の髄液検査では細胞数と蛋白の
顕著な減少を認めた．その後，経口摂取可能となり意識レベ
ルも安定していたため，アシクロビルおよび抗菌薬は 3 週間
で投与終了とし退院となった．脳脊髄液中の VZV IgG 抗体
価（EIA）は初回が 10.38 と高値を認め，フォロー時には＞
＝ 12.80 とさらに上昇を認めた．【考察】先行する水疱疹に
意識障害を認めた場合は，速やかに本疾患を疑う必要がある．

急性冠症候群を疑われ，頭痛を伴わなかったため診
断に難渋したくも膜下出血の一例

和歌山県立医科大学附属病院卒後臨床研修センター 1）

新宮市立医療センター循環器内科 2）

新宮市立医療センター脳神経外科 3）

○渕上淳也 1，寺田幸誠 2，森　和也 2，山本康德 2

　西口　毅 2，友渕匡紀 3，石原隆史 3，中井三量 3

　谷本貴志 2

【症例】67 歳女性【主訴】両肩痛，気分不良【内服薬】シル
ニジピン 5mg 2T/ 日【現病歴】高血圧症にて近医通院中の
旅行客．急斜面の参道を登っている際，両肩痛，気分不良を
訴えたため周囲の参拝者により救急要請された．救急隊接触
時，血圧 171/100mmHg で左右差なし，脈拍数 52 回 / 分，
末梢冷感あり，モニター心電図で ST 低下あり．急性冠症候
群（ACS）疑いにて当院へ救急搬送された．【臨床経過】ER
到着時，意識清明，血圧 189/107mmHg，脈拍数 54/ 分，体
温 33.1℃．心電図，心エコーで有意所見なし．血液検査では
トロポニン I は陰性，CK-MB の上昇を認めなかった．経過
観察として帰宅の準備をしていた際に嘔吐した．ER 到着 2
時間後，頭痛を訴えたため頭部 CT 施行すると，くも膜下出
血を認め，緊急開頭ネッククリッピング術を施行され，救命
された．【考察】両肩痛，徐脈，ST 変化あり，との情報か
ら ACS を念頭に診療にあたり，ACS は否定できたものの，
頭痛を有さない症例であり，くも膜下出血の診断まで時間を
要した．徐脈，血圧高値，嘔吐を呈する患者では頭蓋内圧亢
進症を鑑別にあげる重要性を痛感した．

脳梗塞関連訴訟判例の争点別傾向から見た診療上の
注意点

浜松医科大学医学部医学科 1）

浜松医科大学法学教室 2）

○徳山喜心 1，杉本祥拓 1，湯山健太 1，大磯義一郎 2

[ 目的 ] 脳梗塞に関する判例の争点別傾向を明らかにし，脳
梗塞の患者を診療する上での注意すべき点を検討する．[ 方
法 ]1999 年 1 月 1 日から 2017 年 12 月 1 日までの脳梗塞に関
する判決文を民間判例データベース等から抽出し，脳梗塞関
連訴訟の争点の傾向について検討した．[ 結果 ] 抽出された
神経内科疾患に関する訴訟は 55 件だった．そのうち脳梗塞
が最多で 20 件，脳炎・髄膜炎 13 件，てんかん 7 件と続いた．
脳梗塞関連訴訟における病院側勝訴率は 55％だった．脳梗
塞関連訴訟における主な争点及び病院側勝訴率は，血栓溶解
療法の適用 6 件 50％，診断の遅れ 6 件 67％，転倒転落 5 件
20％だった．[ 考察 ]2005 年に rt-PA 静注療法適正治療指針
が発表されたが，2005 年以前に血栓溶解療法が争点となっ
た訴訟は 5 件で，そのうち病院側敗訴が 3 件あった．しかし，
2005 年以降は血栓溶解療法が争点となった訴訟は 1 件しか
なく，その訴訟でも上記指針に沿った治療を行った病院側が
勝訴となった．また，診断の遅れが争点となった 2 件の訴訟
は，頭部外傷による意識障害の患者に対して，CT 検査を行
わなかった，又は earlyCTsign を見落としたことに過失が
認められた．脳梗塞の急性期は，指針に沿った血栓溶解療法
の適応，CT 検査の実施に，慢性期は，転倒転落に注意が必
要であると考えられた．
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頭蓋咽頭腫由来の脳表ヘモジデリン沈着症の 1 例
信州大学医学部医学科 5 年 1）

信州大学医学部脳神経外科 2）

○高見　健 1，神谷圭祐 2，Alhusain Nagm2，長谷川貴俊 2

　荻原利浩 2，本郷一博 2

【はじめに】指定難病の対象疾患でもある脳表ヘモジデリン
沈着症の原因は未だ解明されていない．今回我々は頭蓋咽頭
腫に併存した脳表ヘモジデリン沈着症の稀な 1 例を経験した
ので，文献的考察を加え報告する．【症例】50 歳男性．半年
の経過で増悪する難聴を主訴に近医受診，突発性難聴と診
断された．その際，頭部 MRI で鞍上部腫瘍を指摘されたが，
症状とは無関係と判断し，経過観察となった．その 3 か月
後，ふらつき・視野障害が出現し，頭部 MRI で鞍上部腫瘍
の増大の他，脳表広範囲にヘモジデリン沈着を疑う所見を認
めた．当科に紹介され，内視鏡下経鼻手術にて腫瘍を摘出し
た．術後，視機能障害は改善したが，難聴・ふらつきは残存
した．病理診断は扁平上皮乳頭型頭蓋咽頭腫だった．【考察】
術中に腫瘍被膜外への出血の所見を認め，髄液はキサントク
ロミーであり，本症例は頭蓋咽頭腫からの出血に由来した脳
表ヘモジデリン沈着症と診断した．脳表ヘモジデリン沈着症
は，鉄が脳表・脳実質に沈着し，神経障害をきたす難治性の
中枢神経系疾患で，難聴や小脳失調が緩徐に進行することが
知られている．特異的な治療法はないが，本症例では原因疾
患の頭蓋咽頭腫の治療を行うことで再出血は予防できると思
われる．一方で，症状は進行性で両耳聾となった症例も報告
されており，今後も慎重な経過観察が必要である．

麻痺や感覚障害を伴わない，急性経過の健忘症・発
語減少・無為・嗜眠を呈した左内包膝部ラクナ梗塞
の 1 例

諏訪中央病院総合診療科 1）

同腎臓・糖尿病内科 2）

同神経内科 3）

○塙　孝哉 1，藤川裕恭 1，小澤廣記 1，小平のり子 1

　荒木　真 2，渡辺慶介 3

【緒言】健忘症・発語減少・無為・嗜眠は高齢者に好発する
症状であるため，重要視されないことが多い．我々は麻痺や
感覚障害を伴わずに上記症状を呈した，ラクナ梗塞の一例を
経験したので報告する．

【症例】81 歳男性，右利き．糖尿病と高血圧症の治療を自己
中断していた．来院 3 日前，妻の外出中に健忘症が急に増悪
し，発語減少・無為・嗜眠を呈した．返答や日常生活動作は
可能だったが，症状の改善がないため当院総合診療科外来を
受診し，入院となった．頭部 CT・MRI により，左内包膝部
から淡蒼球にかけての亜急性期ラクナ梗塞と診断した．薬物
治療とリハビリテーションを行い，再発なく自宅退院となっ
た．

【考察】内包膝周辺は，視床 - 前頭葉のネットワークと視床 -
側頭葉のネットワークが近接する部位である．そのため，同
部位の梗塞では，麻痺や感覚障害を伴わずに多彩な症状を呈
し得ることが少数報告されており，本例はその典型であっ
た．診断により症状の進行と再発のリスクを減らしうること
から，アルツハイマー型認知症の進行や代謝性脳症などを想
起するような症状であっても，血管リスクが高い場合は，脳
血管障害も鑑別にいれるべきである．

当院で経験した Wernicke 脳症 11 例の臨床的検討
上尾中央総合病院 1）

上尾中央総合病院消化器内科 2）

○半田理恵 1，笹本貴広 2

【緒言】Werincke 脳症（以下 WE）はチアミン欠乏による中
枢神経障害である．原因はアルコール多飲や胃切除後，医原
性など多岐にわたり，治療反応性や予後も様々である．当地
域での WE 症例の臨床的特徴を明らかにするために，症状，
発症の背景，治療，予後などについて検討した．【方法と対象】
2012年7月～2017年10月に当院で入院加療を行ったWEを，
診療録をもとに retrospective に検討した．【結果】11 症例
が対象となった．男女比 7：4，平均年齢 59.1 歳（34 ～ 77 歳）．
背景（重複あり）は常習飲酒者 9 例，低栄養 9 例，医原性（入
院中発症）3 例．3 徴とされる意識障害，眼球運動障害，運
動失調は各々 11 例（100％），7 例（64％），8 例（73％）．11
例中 5 例（45％）で 3 徴候すべて，10 例（91％）で 2 徴候
以上が認められていた．本症例の特徴である頭部 MRI での
中脳水道周囲・脳室周囲の T2 高輝度は 11 例中 5 例（45％）
で認められた．全例チアミンの投与が行われ，9 例は当院退
院が可能だったが，全症例で何らかの後遺症が認められた．
死亡例が 2 例だった．【考察】WE は適切な治療介入でも約
75％に後遺症が残るとされ，早期発見と早期治療が重要であ
る．今回の検討でも全例で死亡，または後遺症を認めていた．
予防可能な症例であるにも関わらず，今回の検討で 11 例中
3 例が入院治療中に発症していた．今後，高齢者医療や在宅
医療においては本症予防のため最大の注意を払う必要があ
る．

低ガンマグロブリン血症合併胸腺腫から進行性多
巣性白質脳症を発症した 49 歳女性例

昭和大学横浜市北部病院
○大澤　基，郡司寛之，下里誠司，浅野未希，内山正信
　石垣征一郎，山本真寛，伊藤英利，緒方浩顕，成島道昭
　坂下暁子

【症例】49 歳女性　【主訴】見当識障害
【現病歴】低ガンマグロブリン血症合併 stage4A 胸腺腫で当
院呼吸器センターに通院．カリニ肺炎の既往があり，ST 合
剤と PSL 5mg/day を服用していた．2017 年 11 月中旬から
夕食を作らない，洗濯物をたたまないなど，行動の変化が
出現した．11 月下旬には，茨城県で車を運転しているとこ
ろを警察に保護された．自宅に帰宅後，他院を受診．頭部
MRI で両側大脳半球の広範に異常信号域を認め，精査・加
療目的で当院に転院した．

【臨床経過】見当識障害，Gerstmann 症候群があり，言語
の保続が著明であった．頭部 MRI は両側大脳皮質下白質に
FLAIR 画像で高信号域を認め，造影効果は伴わなかった．
HIV 抗体陰性，HSV-PCR 陰性，髄液一般検査は正常だが，
髄液中 JCV-PCR は陽性．頭部 MRI 所見は，白質病変が進
行性に変化し，進行性多巣性白質脳症（PML）と診断した．
その後，徐々に意識レベルも低下し，誤嚥性肺炎を併発．肺
炎は抗生剤治療で軽快・増悪を繰り返し，第 62 病日に心肺
停止し死亡した．

【考察】免疫不全患者において，JCV 感染者は PML を発症
する可能性があり，注意が必要である．

【結語】低ガンマグロブリン血症合併胸腺腫から PML を発
症した一例を経験した．
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当院におけるメトロニダゾール誘発性脳症（MIE）3
例の症例報告と月間薬剤使用状況との関連性の検討

SUBARU 健康保険組合太田記念病院神経内科 1）

SUBARU 健康保険組合太田記念病院薬剤部 2）

○田村崇行 1，中屋亮彦 1，蛯谷征弘 1，門前達哉 1

　山藤　満 2

【緒言・目的】メトロニダゾール（MNZ）の副作用に脳神経
系への障害があり近年報告が増えている．発症のリスクとし
て各患者への高用量の MNZ 使用が指摘されており，今回は
院内全体での MNZ 総使用量と発症の関連性を検討した．【方
法】2015 年 1 月から 2017 年 11 月の当院の月間 MNZ 使用
量の推移をまとめ，MIE 発症との関係を調査した．発症を
認めた場合，月毎の MNZ 投与量に応じて人数を計算した．

【結果】対象の 3 症例はそれぞれ転倒・応答不良，感覚障害，
転倒・食欲不振で発症した．MRI では順に，脳梁膨大部，橋，
小脳から脳幹脳室周囲にかけての異常信号を認めた．症状発
症までの投与期間平均値は 42.3 日（中央値 34.0 日），発症ま
での個人投与量平均値は 64.8g（中央値 51.0g）であった．発
症率は 2016 年 10 月，2016 年 9 月の順に多く，それぞれ 0.090，
0.035 であり，院内月間総使用量は 239.00g，309.00g であった．
月毎の発症率と院内月間総使用量との相関係数は 0.35 で両
者に相関があることが示唆された（Spearman，P ＜ 0.05）． 

【考察】MIE の発症は MNZ の大量投与により生じると言わ
れている．各患者の使用量に留意するだけでなく院内総使用
量にも留意することで，発症を予測し，注意喚起・発症時の
早期対応に繋げられることが示唆された．

当初慢性炎症性脱髄性多発神経炎（CIDP）との鑑別
を要し , 亜急性に経過した若年 POEMS 症候群の一
例

奈良県立医科大学神経内科 1）

奈良県立医科大学呼吸器・アレルギー・血液内科 2）

南奈良総合医療センター神経内科 3）

○塩田　智 1，江浦信之 1，小原啓弥 3，久保政之 2

　天野逸人 2，杉江和馬 1

【症例】37 歳女性【主訴】四肢筋力低下，しびれ【現病歴】
5 ヶ月前に両手指のしびれと巧緻運動障害，3 ヶ月前に両下
肢筋力低下が出現した．神経伝導検査で CIDP の診断基準を
満たし，当初は M 蛋白陰性，血清 VEGF 正常，臓器腫大や
内分泌異常なく，ステロイドパルス療法と免疫グロブリン大
量療法（IVIg）を複数回行ったが改善しなかった．1 ヵ月前
に歩行困難，両側鷲手様変形を呈した．入院時には四肢遠
位優位に異常感覚と筋力低下があり四肢深部腱反射は消失，
Romberg 徴候陽性であった．入院後，多発神経炎に加え
IgA-λ 型 M 蛋白血症，血清 VEGF 高値，耐糖能異常と血小
板増多があり，脊髄 MRI で脊髄神経根の腫大を呈した．神
経生検では神経周膜直下の浮腫と脱髄所見を認め，POEMS
症候群と診断した．ボルテゾミブ＋デキサメタゾン療法を開
始後は四肢筋力低下と感覚障害の増悪なく経過した．【考察】
POEMS 症候群は予後不良な希少疾患である．本症例は多発
神経炎の発症 4 か月までは POEMS 症候群を示唆する他臓
器症状を認めず，CIDP との鑑別に苦慮した．治療抵抗性の
脱髄性多発神経炎では POEMS 症候群の可能性を考え，他
臓器症状の検索や血清 VEGF の継続的な測定が診断に重要
である．

嚥下障害を主訴とし，四肢の障害を認めなかった重
症筋無力症の一例

平塚市民病院神経内科
○鈴木将平，小出隆司

【症例】64 歳男性【主訴】構音障害，眼瞼下垂【現病歴】来
院 6 日前に構音障害と嚥下障害を自覚，その後右眼瞼優位の
眼瞼下垂が見られたため入院となった．小指外転筋での反復
刺激試験は陰性であったがテンシロンテストにて眼瞼下垂改
善し，重症筋無力症の診断でアンベノニウム 15mg を開始し
た．開始後より眼瞼下垂と嚥下障害に改善を認めたが，嚥下
造影では食物貯留が見られた．抗 Ach 受容体抗体陽性であ
ることがわかり，一時退院後に再入院しタクロリムス 3mg
を開始，アンベノニウムを 5mg まで漸減した．入院中症状
の増悪はみられず 10 日間で退院したが，退院翌日より眼瞼
下垂と嚥下障害が出現した．アンベノニウムを 15mg に増量
し嚥下障害は改善したが眼瞼下垂は改善せず，退院 4 日後に
再度入院となった．入院 2 日目よりプレドニゾロンを開始，
入院 4 日目にプレドニゾロン 500mg でステロイドパルスを
行った．パルス後は経過良好で，外来フォローの方針となっ
た．退院半年後よりアンベノニウム中止するも症状再燃見ら
れず，現在はステロイドを漸減している．【考察】本症例で
はタクロリムスのみでは寛解が得られず，ステロイドを併用
し良好な経過を辿っている．四肢の筋力低下が軽くとも球症
状が強い症例では早期からのステロイド使用が望ましいと考
えられた．

頚髄に ring enhance される病変を認めた視神経脊髄
炎の一例

名古屋大学医学部附属病院卒後臨床研修・キャリア形成支援
センター 1）

名古屋大学医学部附属病院神経内科 2）

○福島大喜 1，岸本祥之 2，井口洋平 2，川頭祐一 2

　勝野雅央 2

【症例】52 歳女性
【主訴】両上肢脱力・異常感覚
【現病歴】2017 年 9 月より 1 ヶ月間持続する難治性吃逆があ
り，9 月下旬より右上肢の異常感覚を自覚した．12 月初旬か
ら両上肢の脱力と左上肢の異常感覚，膀胱直腸障害を自覚し，
近医で施行した頚髄 MRI で C3-C5 髄内に異常信号が認めら
れ，精査加療目的に神経内科へ紹介となった．

【臨床経過】脊髄造影 MRI では頚髄に ring enhance される
病変を認め，脊髄腫瘍や膿瘍，結核，脱髄疾患等が鑑別にあ
がった．頭部 MRI では異常所見を認めず，全身 CT でも腫
瘍や感染症は認めなかった．髄液検査では軽度の細胞数上昇
と蛋白上昇を認め，細胞診は陰性であった．臨床経過と各種
検査から脱髄疾患の可能性を第一に考え，ステロイド点滴で
症状の改善がみられた．治療中に抗AQP4抗体陽性が判明し，
視神経脊髄炎と診断した．

【考察】多発性硬化症や視神経脊髄炎による脊髄病変では
ring 状の造影効果を認めることがあり，腫瘍や感染との鑑
別が必要であると考えられた．

【結語】頸髄に ring enhance される髄内高信号を認めた視神
経脊髄炎の一例を経験した．
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クリーゼで来院し診断に苦慮した重症筋無力症の 1 例
洛和会音羽病院総合内科
○吉田常恭，神谷　亨

【症例】2 か月前にうつ病と診断された 25 歳男性．【現病歴】
3 週間前に水様下痢があり，2 週間前から日内変動のない複
視，構音障害を自覚したが，複数の医療機関で心因性が疑わ
れた．1 日前より急速に嚥下障害，四肢脱力，呼吸困難感が
出現したため入院した．入院時，軽度意識障害と浅呼吸，低
酸素血症を認めたが，アイスパック試験は陰性だった．神経
診察では腱反射に異常はなく，両側眼球運動障害，嚥下障害，
構音障害，四肢近位筋の筋力低下があった．髄液検査，頭
部 MRI は正常だったが，神経伝導検査で末梢神経障害を認
めた．動脈ガスで急性呼吸性アシドーシスがあり，挿管し，
血漿交換を行った所，症状は改善した．後に抗アセチルコリ
ン受容体抗体が陽性，入院 12 日目に行った反復刺激試験で
Waning を認め，重症筋無力症クリーゼと診断した．【考察】
クリーゼで発症する重症筋無力症の認知度は低い．致死的で
あり，急速進行する神経筋疾患と鑑別を要するが，今回，複
視などの先行症状に日内変動がなく，アイスパック試験陰性
で，下痢の病歴や神経伝導検査の結果からギランバレー症候
群類縁疾患を先に疑った．直ちに反復刺激試験を行えなかっ
たが治療開始後も陽性となったため，急性期に鑑別や検査が
困難な場合でも検体採取後に治療を先行すべきと考える．幸
い鑑別を要する疾患の治療は血漿交換や免疫グロブリンと共
通している．

重度知的障害があり不穏を契機にてんかん重積を来
した 1 例

京都府立医科大学附属北部医療センター 1）

神経内科 2）

精神科 3）

腎臓内科 4）

総合診療内科 5）

○渡邉亜矢 1，石井亮太郎 2，大矢　希 3，石田　良 4

　石野秀岳 5，丹羽文俊 2，中川正法 1

【症例】46 歳男性【主訴】不隠状態
【現病歴】幼少期より重度知的障害で施設入所中であった．
入院当日より，ベッド上を歩き回るようになり，施設職員が
救急要請を行った．救急室にて不穏状態となり，精査加療目
的に入院となった．

【経過】入院直後より全身性の痙攣発作を認めたため，てん
かん重積と診断し，ジアゼパム・ミダゾラム・プロポフォール・
フェノバルビタール・ホスフェニトインにて治療を開始した．
頭部 MRI・採血・髄液検査で異常を認めなかった．第 3 病
日より，CPK 51409 IU/L と急激な上昇と急性腎不全（BUN 
42.0mg/dL， Cr 6.3mg/dL）が出現した．人工呼吸管理およ
び持続血液濾過療法を導入した．第 11 病日抜管・持続血液
濾過療法の離脱を行った．第 13 病日フェニトインの内服の
みで独歩退院となった．

【考察・結語】知的障害者の不穏行動がてんかん重積の初発
症状であり診断に難渋した．積極的な全身管理により急性腎
不全・てんかん重積による中枢神経後遺症を残すことなく治
療し得た．知的障害者では症候性てんかんのリスクが高く，
けいれん重積は治療の遅れが予後に影響することから注意が
必要と考えられた．

異常感覚で発症し , 筋緊張亢進および軽度意識障害を
認めた抗 GQ1b 抗体陽性の 1 例

聖路加国際病院神経内科 1）

聖路加国際病院一般内科 2）

○杉本裕史 1，松田和樹 1，近藤円香 1，小林大輝 2

　宇那木晶彦 1，有岡宏子 2，木村哲也 1

【症例】53 歳男性【主訴】下肢のしびれ感【現病歴】入院 1
週間前に上気道炎症状あり．入院 2 日前，下肢のしびれ感が
出現し，徐々に増悪．歩行困難となり，精査加療目的に入院．

【臨床経過】神経学的所見は JCS 1，右顔面麻痺と構音障害
あり．四肢で右優位の筋力低下を認め，四肢深部腱反射は正
常～亢進で，病的反射なし．体幹優位の運動失調と四肢末梢
優位の異常感覚あり．頭部 MRI，髄液検査，神経伝導検査，
脳波は異常なし．入院後，症状は徐々に悪化し，右上肢は筋
緊張亢進のため肘関節で屈曲位となり，嚥下障害と舌根沈下
も出現．Bickerstaff 型脳幹脳炎（BBE）を考え入院 4 日目に
免疫グロブリン大量静注療法を開始し，症状は徐々に改善．
その後，血清抗 GQ1b IgG 抗体陽性が判明．ほぼ後遺症なく
入院 41 日目に退院．【考察】GQ1b は外眼筋支配神経のミエ
リンに局在し，BBE では外眼筋麻痺が中核症状の 1 つだが，
本症例では不明瞭であった．四肢の異常感覚からは末梢神経
障害が，軽度の意識障害や右上肢の筋緊張亢進や四肢深部腱
反射の亢進からは中枢神経障害が疑われたが，各種検査では
対応する異常を指摘できず．非典型的であるが，抗 GQ1b 抗
体が高力価陽性で，治療反応性からも免疫介在性の病態が想
定された．【結語】外眼筋麻痺を認めず，末梢神経障害と中
枢神経障害が診察で疑われた抗 GQ1b 抗体陽性の 1 例を経験
した．

精神症状と痙攣で急性に発症し，入院直後から抗
NMDA 受容体抗体脳炎を考慮した免疫治療を開始し
症状の寛解を得た 22 歳女性例

NTT 東日本関東病院
○原　愛徒，山崎允喬，出嶋　皓，北村明日香，山口奈々香
　松田俊一，吉澤利弘

【症例】22 歳，女性【主訴】痙攣，易興奮性【現病歴】X 年
4 月上旬，感冒様症状．4 月 16 日に右顔面から広がる全身
性痙攣あり，他院で頭部 MRI が施行されたが異常を認めず．
17 日に他院脳外科受診．精神運動興奮とともに痙攣をきた
し抗痙攣薬が開始されたが，その後も不穏や暴力行為が続
き，21 日に当院受診．【臨床経過】病歴から若年女性で感冒
様症状の先行の後，精神症状と痙攣発作をきたし，入院時の
診察にて口周囲の不随意運動と不規則な呼吸を認めたため抗
NMDA 受容体抗体脳炎を考慮し髄液検査と骨盤 CT を施行．
リンパ球優位の細胞数増加と右卵巣奇形腫を示唆する所見あ
り．入院当日より抗ウイルス薬に加えステロイドパルス療法
を行った．第 11 病日に抗 NMDA 受容体抗体陽性が判明し
診断確定．右卵巣腫瘍摘出と免疫グロブリン大量療法を施行，
徐々に症状は改善．第 98 病日に独歩退院となった．【考察】
若年女性の脳炎をみた際は抗 NMDA 受容体抗体脳炎の存在
を考え，早期に奇形腫の存在を検討する事が，早期診断と治
療開始に重要と考え報告した．
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心肺停止後低体温療法にて救命しえたミトコンドリ
ア病の一例

松下記念病院総合診療科 1）

松下記念病院外科 2）

○宮本朋美 1，岡田博史 1，吉村　尚 1，川俣博史 1

　篠本真紀子 1，三好友樹 1，川崎達也 1，小山田裕一 1

　山根哲郎 2

【症例】48 歳男性【現病歴】2 型糖尿病，高血圧症，両側感
音性難聴，両側白内障の既往のある男性．20XX 年 X 月 X
日昼食時，眼球上転し転倒．救急隊到着時，心肺停止状態で
あったため心肺蘇生を行い，当院に搬送された．【臨床経過】
来院時 GCS E1V1M1 3 点．動脈血液ガス分析で pH6.742，
HCO3- 15.9mM/L，乳酸値 140mg/dl と代謝性アシドーシス
を認めた以外に生化学検査では明らかな異常を認めなかっ
た．尿中薬物反応は陰性であり，CT や心電図で明らかな異
常所見を認めなかった．来院直後より脳保護目的に 42 時間
の低体温療法を施行した．経過中肺炎を併発したが，復温後，
意識状態・血行動態は改善傾向となり第 9 病日に抜管した．
その後リハビリテーション導入し，後遺症なく第 46 病日に
退院した．【考察】本症例は若年発症の 2 型糖尿病，両側感
音性難聴，両側白内障の既往があり，病状回復後，入院中の
検査にて，血液・髄液中の乳酸・ピルビン酸の上昇を認めた
ことから，ミトコンドリア病の可能性が高い．（遺伝子検査
中）ミトコンドリア病の死因としては心筋症による心不全が
多いが，不整脈による突然死の報告が散見される．低体温療
法にて後遺症なく救命しえたミトコンドリア病の一例を経験
した．死因を中心に考察・報告する．

地誌見当識障害を呈した右辺縁系脳炎による側頭葉
てんかんの一症例

滋賀医科大学神経内科
○宮脇光二，北村彰浩，端真季子，塚本剛士，和田英貴
　小川暢弘，山川　勇，金　一暁，川合寛道，漆谷　真

【症例】69 歳男性．約 1 年前より予定や約束を忘れるように
なり，運転中に通い慣れた道順を思い出せなくなった．長谷
川式認知機能スケールは 15 ～ 20/30 点と変動し，地誌見当
識障害は街並みの識別や同定は可能だが道順がわからず，道
順障害と考えられた．語想起や遅延再生の障害からアルツハ
イマー病が疑われたが，見当識や病識が保たれ，取り繕いや
構成失行がないことは非典型的であった．MRI の FLAIR 画
像では右扁桃体が高信号を呈して腫大し，脳波検査で右側頭
部にてんかん性放電を頻回に認めた．脳血流シンチでは同部
位の血流低下が示唆され，血液・髄液検査では明らかな異常
なく，各種自己抗体は陰性であった．抗てんかん薬投与のみ
では改善乏しく，ステロイドパルス療法の併用で，てんかん
波は消失し，地誌見当識や記銘力障害の改善も認めた．【考察】
認知機能障害と道順障害を主訴とする免疫介在性右辺縁系脳
炎による右側頭葉てんかんの一例を経験した．二次性認知症
の鑑別と地誌見当識障害（街並失認と道順障害）について文
献的考察を加えて報告する．

亜急性の精神症状で発症し，脳炎，脳症との鑑別に
苦慮した血管内大細胞型 B 細胞リンパ腫の一例

大阪市立大学医学部附属病院神経内科 1）

大阪市立大学医学部附属病院血液内科 2）

大阪市立大学医学部附属病院総合診療センター 3）

○諸岡千暁 1，長谷川樹 1，安部貴人 1，田垣内優美 2

　首藤太一 3，中前博久 2，伊藤義彰 1

症例は 81 歳男性．X 年 10 月より意思疎通困難，異常行動が
出現した．その後発熱，反応性低下を認め近医に入院した．
ウイルス性脳炎が疑われ抗ウイルス薬にて一時症状は安定し
たが，再び認知機能低下が進行し，12 月に当院へ転院した．
来院時は意識レベル JCS I-3，会話は支離滅裂で自分の名前
を言えず，幻視，幻聴を訴えた．一般身体所見では皮疹やリ
ンパ節腫脹を認めず，神経学的に四肢で腱反射の亢進を認
めた．血液検査では可溶性 IL-2 受容体 2150U/ml，抗 TPO
抗体 843IU/ml と上昇を認め，F-T4 は軽度に低下していた．
髄液検査では蛋白上昇を認めた．頭部 MRI では非特異的な
虚血性病変以外には異常を認めなかった．ランダム皮膚生
検で真皮浅層の血管内に異型細胞を認め，血管内大細胞型 B
細胞リンパ腫と診断した．ステロイドパルス療法実施後に
R-CHOP 療法を施行したところ，精神症状，認知機能の改
善を認めた．本症では認知症，運動麻痺，痙攣などの多彩な
神経症状を呈した．本症例は高齢で亜急性に発症する言動異
常にて発症し，頭部 MRI では特異的所見を認めず，認知症，
脳炎，橋本脳症を含めた脳症等との鑑別に苦慮し，生検にて
確定診断に至った．

診断に難渋した特発性頭蓋内圧亢進症の一例
水戸協同病院総合診療科 1）

筑波大学付属病院 2）

順天堂大学医学部付属浦安病院救急診療科 3）

○髙井千尋 1，畑　拓磨 2，伊藤　慶 1，鈴木智晴 3

　長崎一哉 1，小林裕幸 1

【はじめに】特発性頭蓋内圧亢進症（IIH）は頭痛の鑑別疾患
の中でも稀な疾患とされている．頻回の救急外来受診の末に
診断された IIH の症例を経験したため報告する．

【症例】頭痛を主訴に来院した肥満体型の 43 歳女性．排便時
のいきみをきっかけに頭痛が出現し，以降頭痛は排便時，臥
位時に出現するようになった．当院救急外来を受診し神経所
見や頭部 CT 検査で異常所見が見られず帰宅となったが，そ
の後も改善せず数度の受診を繰り返した．5 度目の医療機関
受診で精査目的に入院となり，病歴から IIH が疑われた．臥
位時の頭痛で診察も困難のため鎮痛薬投与の上で施行した髄
液穿刺で初圧 23cm 水柱圧だが，眼底所見でうっ血乳頭も認
めたこと，髄液ドレナージで症状改善したことから IIH と診
断した．炭酸脱水素阻害薬で症状緩和が得られ，退院となっ
た．

【考察】特発性頭蓋内圧亢進症は 10 万人に 1 － 2 人と報告数
が少なく，頭痛の鑑別としてとして挙がりにくい疾患である．
妊娠可能年齢の肥満女性に多いとされ，排便時や臥位時に出
現・増悪した頭痛など典型的な症状である．救急外来では診
断がつかず受診を繰り返したが，病歴から特徴的な所見に気
づき稀な診断にたどり着いた．

【結語】診断に難渋した IIH の一例を経験した．
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パーキンソニズムを伴う若年性アルツハイマー型認
知症の一例

名古屋大学医学部附属病院老年内科 1）

名古屋逓信病院内科 2）

○渡邉一久 1，柳川まどか 1，金　聖泰 2，葛谷雅文 1

49 歳女性， 高校教師．主訴；物忘れ．現病歴；受診一年前
より物忘れを同僚より指摘されるようになった．生徒の名前
が覚えられない，授業が進行できないなど仕事に支障が出る
ようになった．母や同僚からの指摘を受けて当科受診となり，
精査入院．入院後経過；左上肢優位のパーキンソニズムをみ
とめた．採血では甲状腺機能異常，ビタミン欠乏などはみと
めなかった．Mini-Mental State Examinaton では 19/30 点（時
見当識 -3，場見当識 -1，計算 -3，遅延再生 -3，図形摸写 -1）
であった．MRI では年齢に比して頭頂葉の萎縮が著明であっ
た．脳血流シンチでは両側後部帯状回，楔前部位で低下を認
めた．若年性アルツハイマー型認知症の可能性が高いと告知
し，追加検査として髄液検査を行ったところ ApoE4 E4/E4
であった．本症例は左右差のあるパーキンソニズムを伴う認
知症である．アルツハイマー病の 30％にはパーキンソニズ
ムを伴うが，若年発症という点からパーキンソン病の合併や，
パーキンソニズムを伴う他の神経疾患との鑑別に慎重さを要
した一例であった．

結核性髄膜炎の鑑別に難渋した無菌性髄膜炎の一例
滋賀医科大学医学部医学科 6 回生 1）

滋賀医科大学内科学講座（神経内科）2）

○筧　直之 1，端真季子 2，塚本剛士 2，和田英貴 2

　小川暢弘 2，北村彰浩 2，山川　勇 2，金　一暁 2

　川合寛道 2，漆谷　真 2

【主訴】頭痛，発熱【病歴】34 歳女性．当院入院 8 日前に頭
痛を自覚．7 日前から微熱と嘔吐があり，5 日前に髄膜炎の
疑いで前医にて抗生剤治療をされたが頭蓋内圧亢進による
うっ血乳頭が疑われたため，精査加療目的に当院転院搬送と
なった．来院時，意識清明であったが頭痛と羞明の訴えあり
項部硬直を認めた．頭部 MRI に異常は認めず，髄液検査は
糖 40mg/dL（血糖 134mg/dL） 蛋白 134mg/dL 細胞数 55/
mm3（単核球 98%） ADA 5.4IU/L であったため，抗生剤・
抗真菌剤・抗ウイルス薬・抗結核薬によるエンピリック治療
を開始した．細菌，真菌，ヘルペスは除外されたが，入院 7
日目の髄液 ADA が 13.7IU/L と高値で結核性髄膜炎を除外
できず抗結核薬による治療は継続した．経過中に同薬による
薬疹が出現し，結核菌 IFN-γ 測定・髄液培養・nested PCR
が陰性で，髄液 ADA も 3.6IU/L と低下したため抗結核薬を
中止とした．その後，症状や髄液所見は改善があり無菌性髄
膜炎の診断のもと退院となった．【考察】結核性髄膜炎は非
典型的な経過を取ることが多く治療を考えるにあたり ADA
や糖などの髄液所見を重視せざるを得ない．貴重な症例と考
え報告するとともに，髄液 ADA 高値の無菌性髄膜炎におけ
る鑑別診断と治療について文献的考察を加える．

首下がり症候群に対するドパミントランスポーター
シンチグラフィ検査の有用性の検討

虎の門病院神経内科
○鈴木優矢，神﨑真実，内藤龍彦，上坂義和

【背景】首下がり症候群（dropped head syndrome）は，頭
部の下垂を呈する疾患の総称である．多系統萎縮症やパーキ
ンソン病などによるパーキンソニズムとしての頚部屈筋群の
筋緊張亢進，またはミオパチー，筋萎縮性側索硬化症，重症
筋無力症などの神経筋疾患を背景とした頚部伸筋群の筋力低
下によって生じることが報告されている．しかしながら発
症早期には病因の特定が困難な症例も多い．【方法】対象は
2017 年 9 月から 10 月の間に首下がりを主訴に当科を受診し
た 2 例．神経学的診察，血液検査，神経伝導検査，針筋電図
検査，頭頚部単純 MRI，ドパミントランスポーターシンチ
グラフィ検査（DaTSCAN SPECT）を実施し臨床的に検討
した．【結果】2 例とも女性で発症から数ヶ月の経過であった．
頚部の筋緊張亢進以外にパーキンソニズムや運動失調，自律
神経障害などの神経学的異常所見はなかった．血液検査や生
理検査，画像検査においても背景となる疾患を示唆する所見
はなかった．2 例いずれも DaTSCAN で両側線条体への集
積低下を認め，大脳基底核疾患の存在が示唆された．L-dopa
を導入し症状の改善がみられた．【考察及び結論】首下がり
は日常生活動作を著しく障害する．長期的な経過観察により
原因疾患を特定できることもあるが，本例のように首下がり
のみを呈する症例においては，DaTSCAN によって発症早
期に介入し得ることが示唆された．

サ イ ト カ イ ン プ ロ フ ァ イ リ ン グ が 成 人 Still 病
（AOSD）の診断及びマクロファージ活性化症候群
（MAS）続発の予見に有効であった 1 例

兵庫県立柏原病院内科 1）

神戸大学大学院地域医療支援学部門 2）

金沢大学医薬保健研究域医学系小児科 3）

○合田　建 1，星島正彦 1，河﨑　悟 1，藤井康和 1

　西崎　朗 1，秋田穂束 1，見坂恒明 2，谷内江昭宏 3

【症例】21 歳女性．【主訴】発熱，皮疹．【現病歴】X 年 1 月
より多型性の隆起性紅斑が出現した．2 月下旬から発熱，3
月下旬より手指・手・膝関節の腫脹を認め，紹介入院した．

【経過】発熱，皮疹，フェリチン高値，肝機能障害，脾腫な
どから AOSD を考慮したが，山口らの診断基準は満たさな
かった．他疾患を含めた鑑別診断を行いつつ血清中の一連の
炎症性サイトカインを測定したところ，その発現プロファイ
ルは AOSD に特徴的かつ MAS 合併リスクを示唆した．症
状自体は自然軽快傾向であったため PSL 0.5mg/kg で治療を
開始した．臨床症状は改善し CRP・フェリチンともに正常
化していたが，治療開始 38 日後に，定型的皮疹とともに発
熱し再入院した．血球減少と凝固異常を伴い，AOSD 再燃
および MAS 発症と診断しステロイドパルス療法を行った．
病態安定化の上で，免疫抑制剤療法導入目的に転院した．【考
察】著明な IL-18 高値は，AOSD の診断に有用である．また，
RII 優位の可溶性 TNF 受容体の上昇は MAS 発症リスクを
示す所見と考えられ，本症例でもサイトカインプロファイリ
ングが診断と病態把握に極めて有効であった．
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ステロイド治療開始後に頸髄硬膜外血腫を来した
DIC 合併成人 Still 病の一例

慶應義塾大学病院リウマチ・膠原病内科
○駒ヶ嶺正嗣，稲毛　純，菊池　潤，安岡秀剛，金子祐子
　鈴木勝也，山岡邦宏，竹内　勤

【症例】81 歳女性【主訴】発熱
【現病歴】2008 年に発熱，皮疹，多関節炎を契機に成人 Still
病と診断され，PSL による寛解導入後，PSL 4mg/ 日で維持
されていた．2017 年 4 月に抗菌薬抵抗性の発熱と関節炎を
認め，再燃疑いで入院した．

【臨床経過】活動性滑膜炎を認め，血液・画像所見より他
疾患を除外し，成人 Still 病再燃と判断した．血小板減少と
凝固因子の消費，D-dimer 高値を認め，DIC 合併と判断し
た．第 9 病日から PSL 50 mg/ 日に増量後，炎症所見は改
善したが，第 13 病日に上肢の紫斑，PT，APTT 著明延長，
Fibrinogen 低下を認めた．新鮮凍結血漿連日投与を行うも
凝固能の改善なく，四肢体幹部に紫斑・皮下血腫の拡大を認
めた．第 21 病日に右上下肢麻痺を発症し MRI で頸髄硬膜外
血腫を認めた．保存的加療を継続したが，嚥下機能低下によ
る誤嚥性肺炎で第 29 病日に死亡した．

【考察】成人 Still 病に合併する DIC の治療は，原病の制御が
基本とされている．本例はステロイド治療の炎症抑制による
凝固因子の産生抑制と，血腫形成による消費亢進が混在し，
出血の制御が困難になったと考えられた．

【結語】ステロイド治療後に制御困難な凝固障害を来した成
人 Still 病の一例を経験した．

リポ化ステロイドが著効した，マクロファージ活性
化症候群を合併した Still 病の 1 例

金沢大学医薬保健学域医学類 1）

金沢大学附属病院腎臓内科 2）

○和田崇宏 1，佐藤晃一 2，三宅泰人 2，北島信治 2

　岩田恭宜 2，坂井宣彦 2，清水美保 2，古市賢吾 2

　和田隆志 2

【症例】20 代女性【主訴】発熱【臨床経過】X 年 Y 月上旬よ
り発熱，咽頭痛，筋肉痛を認めた．近医にて急性咽頭炎の診
断で加療を受けるも症状改善せず，肝胆道系酵素の上昇を認
めたため当院に紹介入院となった．リンパ節腫脹と脾腫を認
め，フェリチン 19772 ng/mL，IL-18 333000 pg/mL と異常
高値を認めていた．また，リウマトイド因子，抗核抗体とも
に陰性であり，Still 病と診断した．ステロイドパルス療法を
2 クール施行するも血小板減少やフェリチンの再上昇を認め
た．マクロファージ活性化症候群（MAS）を合併したと考
え．リポ化ステロイドの投与を開始した．以降は速やかに症
状の改善を認め，リポ化ステロイドを漸減したのちにステロ
イド経口投与へと変更して退院した．【考察】リポ化ステロ
イドは脂肪乳剤をデキサメタゾンに結合させた薬剤であり，
マクロファージの貪食作用を介して細胞内に大量に取り込ま
れる．この結果，より効率的にマクロファージの活性化を抑
制することが可能であり，MAS の改善につながったと考え
られた．【結語】MAS を合併した Still 病に対してリポ化ス
テロイドが著効した 1 例を経験した．治療経過と合わせて文
献的考察を加え報告する．

病初期にリウマチ性多発筋痛症（PMR）の様相を呈
した高齢発症成人スチル病（ASD）の 1 例

至誠堂総合病院内科
○髙橋祥也，谷口昌光，川瀨隆一，荒生　剛，佐藤　明
　谷口　央，瀬角英樹，冨樫厚仁，中島幸裕，高橋敬治

【症例】79 歳女性【経過】2016 年 11 月（第 0 病日），両肩周
囲を中心とした全身痛・微熱・食欲不振が出現し，第 11 病
日に当院を受診した．WBC 15,600/μL，CRP 11.2mg，ESR 
64mm/hr と炎症反応を認めたが全身状態は良好だった．血
液培養陰性，心エコー・全身 CT で異常を認めず，抗菌薬と
NSAIDs で改善なく PMR を疑い第 18 病日入院した．フェ
リチンは 2,600ng/dL であった．PSL20mg/ 日を開始したが
無効であった．定型的皮疹を欠いたが 39 度を超える発熱，
関節痛，肝機能障害がみられ，第 25 病日にはフェリチンが
16,346ng/dL と著増し，咽頭痛，リンパ節腫脹を認めるよう
になり ASD と診断した．PSL50mg/ 日へ増量したが効果な
く，血球貪食症候群の様相を呈したため第 53 病日ステロイ
ドパルス療法を，第 65 病日 MTX を開始した．その後症状・
データとも改善し PSL を漸減し退院した．退院後 9 ヶ月が
経過したが寛解を維持している．

【考察】高齢発症 ASD は稀と考えられてきたが最近の調査
では 65 歳以上が 22% を占め増加傾向にある．本例は病初期，
ASD としての病像が不十分で PMR を疑った．フェリチン
異常高値が診断の一助となったが，高齢者において不明熱の
鑑別疾患のひとつとして ASD は重要である．

難治性成人発症型 Still 病に対してトシリズマブが奏
功した 1 例

名古屋大学医学部附属病院卒後臨床研修・キャリア形成支援
センター 1）

名古屋大学大学院医学系研究科腎臓内科学 2）

愛知医科大学病院腎臓・リウマチ膠原病内科 3）

○黒田ケイ 1，増田智広 2，勝野敬之 3，小杉智規 2

　坪井直毅 2，丸山彰一 2

【症例】38 歳女性【現病歴】X-13 年に膀胱炎・腹膜炎を契
機に全身性エリテマトーデスの診断．以後，再発を数回認め
た．X-1 年に発熱精査の際に成人発症型 Still 病（AOSD）と
診断し以後外来フォロー継続していた．X 年にプレドニゾロ
ン（PSL）12mg・タクロリムス（FK）2mg・ミコフェノー
ル酸モフェチル（MMF）1000mg/day 内服時に微熱・皮疹・
CRP 高値を契機に AOSD の再燃と考え入院の運びとなった．

【入院後経過】感染症の存在を否定した上で PSL を 1mg/
kg/day に増量するも悪寒・発熱は断続的出現．メチルプレ
ドニゾロンパルス療法を追加したが解熱得られず．更に，リ
メタゾンおよびトシリズマブを追加投与し解熱および検査値
の改善を認めた．その後，ステロイド精神病併発したため抗
精神病薬の追加を要したが免疫抑制剤の漸減および調整を進
め，第 97 病日に軽快退院の運びとなった．【考察】本症例は
マクロファージ活性化症候群の併発について鑑別が必要と考
えられた症例であり，その点を踏まえた上での治療策につい
て若干の文献的考察を加えた上で発表する．【結語】難治性
成人発症型 Still 病に対してトシリズマブが奏功した 1 例を
経験した
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側頭動脈に病変が及んだ MPO-ANCA 陽性好酸球性
血管炎の一例

石巻赤十字病院初期研修医 1）

石巻赤十字病院内科 2）

○田子竜也 1，小島慶恵 2，加賀屋沙永子 2，長澤　将 2

【症例】57 歳 男性 【主訴】四肢の痺れ，脱力
【現病歴】入院半年前に蕁麻疹が頻回に出現．3 ヶ月前から
両下肢の疲労感，2 ヶ月前から両下腿痛が出現した．以後握
力低下や顎跛行も出現し，歩行困難となって精査加療目的に
当院紹介，入院となった．

【経過】先行する喘息を認めなかった．下垂足で四肢遠位
側優位の感覚低下を認める多発性単神経炎を呈し，四肢に
網状皮斑を認めた．WBC 15,000/μl，Eosino 52.5%，MPO-
ANCA 75.4 U/ml などの検査所見からも好酸球性多発血管
炎性肉芽腫症（EGPA）を疑い，皮膚生検を施行し，ステロ
イドパルスを開始した．また，右側頭動脈上に圧痛を認め，
巨細胞性動脈炎（GCA）の合併を疑い同部位の生検も施行
した．生検結果は，いずれも血管周囲に好酸球を含む炎症細
胞浸潤を認め血管炎に矛盾しない所見であったが，肉芽腫は
認めなかった．シクロフォスファミドパルスと免疫グロブリ
ン製剤を併用したことで MPO-ANCA1.4 U/ml と病勢は改
善し，装具使用での歩行が可能となって，58 病日にリハビ
リ目的に転院となった．

【考察】典型的病理所見を伴わず，EGPA 及び GCA とは診
断し難い症例であった．本症例のように分類困難な血管炎の
報告は散見され，新たな分類基準の制定が待たれる．

閉塞性肺炎を認めた多発血管炎性肉芽腫症の一例
岡山大学医学部医学科 1）

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科腎・免疫・内分泌代謝内
科学 2）

○神浦真光 1，渡辺晴樹 2，山村裕理子 2，山口哲志 2

　渡邉真由 2，松本佳則 2，川畑智子 2，佐田憲映 2

　和田　淳 2

【症例】65 歳　男性【主訴】咳嗽【現病歴】5 月下旬より咳
嗽が出現し，胸部レントゲン上異常影を認め 6 月上旬前医受
診，CT にて右中葉，左舌区の広範な浸潤影を認め入院．抗
生剤に反応なく気管支鏡検査にて多発する隆起性病変を認
め，右中葉支は発赤・易出血性を伴ってほぼ閉塞していた．
気管支肺胞洗浄液で類上皮細胞を認め，血液検査では PR3-
ANCA が 19.8 IU/mL と上昇しており多発血管炎性肉芽腫症

（GPA）が疑われ当科紹介入院となった．【臨床経過】呼吸
器症状及び，肺生検で壊死性肉芽種性炎症も認めたことから
GPA と診断し，プレドニゾロン（PSL）を 50mg/ 日で開始，
入院 15 病日シクロホスファミド（CYC）間歇静注療法を導
入した．肺陰影・炎症反応は改善し PSL の減量を進めたが，
8 月下旬に発熱，鼻出血，頭痛が出現，炎症反応の上昇と肥
厚性硬膜炎を認めたことから治療抵抗例と判断し，CYC か
らリツキシマブに変更し寛解を得た．【考察】GPA において
気管支粘膜病変は 59％ に認められるが，初発症状として出
現することは稀であり，気管支を閉塞するような肉芽腫病変
は治療抵抗性と関連する可能性も示唆された．【結語】区域
性の肺炎を認めた場合 GPA を鑑別に入れる必要があり，治
療経過にも注意する必要がある．

視神経炎を呈した顕微鏡的多発血管炎（MPA）の一例
北見赤十字病院 1）

北見赤十字病院内科・総合診療科 2）

○山口真由子 1，菅原正成 2，栗田崇史 2

【症例】81 歳女性．約 5 年前に頭痛・多発肺結節に対してプ
レドニゾロン 40mg/day で治療が行われ改善し，以後定期
フォローをしていた．当時より尿蛋白（1+）・血尿（2+）を
認めていた．4 ヶ月前に感冒症状で来院し間質性肺炎と診断
した．3 ヶ月前から尿蛋白（2+）・血尿（3+）と増悪し，2 ヶ
月前に尿蛋白 3.77g/gCr となった．1 ヶ月前から頭痛を認め
徐々に悪化していた．外来での MPO-ANCA が 121.0U/ml
と陽性であったため MPA と診断し，腎機能評価のため腎生
検目的にて入院とした．頭部 MRI で肥厚性硬膜炎を含めた
頭蓋内異常は認められなかったが，入院後も頭痛は増悪して
いた．第 7 病日に突然左の視力障害を訴えたため，眼科受診
し各種検査を施行したところ，左眼視力 0.01，フリッカー値
測定不能，中心暗点がみられ，眼窩 MRI では左視神経周囲
に脂肪抑制 T2 強調画像で高信号が確認されたため視神経炎
と診断した．同日よりステロイドパルス療法を開始し翌日に
は頭痛・視力障害ともに改善した．以後 2 週間間隔でのシク
ロフォスファミド大量静注療法も開始し，第 32 病日に退院
した．後日届いた腎生検の結果は Pauci-immune 型壊死性糸
球体腎炎であった．

【臨床的意義】ANCA 関連血管炎での視神経障害の合併は稀
であり，原因としては肥厚性硬膜炎による圧迫が多い．本症
例の様な肥厚性硬膜炎によらない MPA の視神経炎の合併は
極めて稀である．

再燃時に MPO-ANCA が陽性化した ANCA 関連血
管炎性中耳炎（OMAAV）の一例

東北大学病院血液免疫科
○森健太郎，藤井博司，星　陽介，佐藤紘子，藤田洋子
　白井剛志，城田祐子，石井智徳，張替秀郎

【症　例】82 歳女性．【主　訴】発熱，全身倦怠感．
【現病歴】X-9 年 7 月に左難聴が出現した．慢性中耳炎疑い
でステロイドと抗生剤を投与されたが改善せず，右難聴と左
顔面神経麻痺も出現したため，X-8 年 6 月に当院へ精査目的
に入院となった．MPO/PR3-ANCA 陰性であり，MRI にて
両側中耳に炎症性病変を認めた．多発血管炎性肉芽腫症を疑
い中耳生検を施行したが，肉芽腫や壊死性血管炎を認めな
かった．側頭骨炎症性偽腫瘍として大量ステロイド（PSL）
とシクロフォスファミドパルスを併用し症状と検査所見は
改善した．X 年 7 月，嘔気嘔吐が出現し，MPO-ANCA 高
値（84.2U/ml）と脳 MRI にて新たな硬膜肥厚性病変を認め，
精査と治療目的に再入院となった．

【経　過】これまでの経過と検査所見から ANCA 関連血管
炎性中耳炎（OMAAV）の再燃と診断し，PSL を増量した
ところ症状と検査所見は改善した．

【考　察】側頭骨炎症性偽腫瘍は組織学的には良性であるに
もかかわらず，局所に浸潤性の進行を来たす病変として報告
されている．これらの症例の多くは OMAAV の診断基準を
満たすと考えられる．経過中に ANCA が陽性化する場合が
あり，初発時に陰性であっても症状増悪時は再検する意義が
あると考えられた．

【結　語】再燃時に MPO-ANCA が陽性化した OMAAV の
一例を経験した．
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Flu vaccine 接種後に激しい全身筋痛と急速進行性糸
球体腎炎を来した顕微鏡的多発血管炎の一例

山口大学大学院医学系研究科器官病態内科学 1）

山口大学大学院医学系研究科神経内科学 2）

○芝　　翔 1，久保　誠 1，名和田隆司 1，山岡孝之 1

　尾本雅俊 1，池上直慶 1，神田　隆 2，矢野雅文 1

【症例】77 歳女性【主訴】発熱，全身筋痛【現病歴】H28
年に当院呼吸器内科に入院し肺 CPFE の精査受けた際，抗
SS-A 抗体陽性，MPO-ANCA 陽性であったが，症状，身体
所見からシェーグレン症候群，顕微鏡的多発血管炎（MPA）
ともに診断基準を満たさなかった．H29 年 11 月初旬に Flu 
Vaccine 接種．接種後数時間以内に全身筋痛を自覚．近医入
院後 12 月下旬に当科に紹介となった．【臨床経過】患者は全
身筋痛，筋力低下を呈し，MRI，PET では筋炎が示唆され
る所見であったが，筋生検では血管周囲の炎症細胞浸潤が顕
著でフィブリノイド変性を伴っており血管炎の所見であっ
た．また，腎機能障害が進行したため腎生検を施行し，顕微
鏡的多発血管炎と診断した．【結語】Flu vaccine 接種を契機
に激しい全身筋痛と RPGN を来した MPA の一例を経験し
た．

非定型抗酸菌性筋炎及び多発性膿瘍を合併した抗
MDA5 抗体陽性皮膚筋炎の一例

東北大学医学部医学科 1）

東北大学病院血液免疫科 2）

○桑田　亮 1，城田祐子 2，秋田佳奈恵 2，藤田洋子 2

　白井剛志 2，藤井博司 2，石井智徳 2，張替秀郎 2

【症例】39 歳女性【主訴】左前腕部痛【現病歴】X-3 年ゴッ
トロン兆候，ヘリオトロープ疹，筋原酵素上昇，非破壊性関
節炎，炎症反応より皮膚筋炎（DM）と診断．軽度間質性肺
炎（IP）を合併．PSL 導入し症状は改善．X 年皮膚症状，左肩・
左前腕筋痛持続し再燃疑われ，当科入院．【臨床経過】PSL
増量，TAC 開始するも筋症状改善せず，MRI で左前腕筋炎・
筋膜炎疑い，筋生検施行．病理で筋束内・筋膜へ炎症性細胞
浸潤，壊死組織内と類上皮型組織球細胞質内に Z-N 染色陽
性桿菌認め，培養で非定型抗酸菌検出し RFP，EB，INH を
開始，PSL 漸減した．X+1 年 4 月広範性多発性膿瘍を認め
再入院．膿汁に Z-N 染色陽性桿菌をわずかに認めたが，培
養陰性で抗結核薬継続後，X+3 年筋症状軽快，膿瘍は消退
した．抗 MDA5 抗体陽性と判明したが，IP は軽度で小康状
態にある．【考察】治療抵抗性で非典型的筋症状は，感染症
を含めた鑑別が必要で診断に筋生検が有用であった．多発性
膿瘍は抗結核薬治療で細胞性免疫が回復したことによる奇異
反応と考えた．抗 MDA5 抗体陽性 DM は，通常，無筋炎性
で急速進行性 IP を伴い，予後不良が多いが，本症例は当院
における抗 MDA5 抗体陽性例と比較しフェリチン低値で IP
が慢性経過を辿った．【結語】抗 MDA5 抗体陽性で非典型的
筋症状の非定型抗酸菌性筋炎を経験した．

慢性咳嗽を契機に診断した Curvularia lunata による
アレルギー性気管支肺真菌症の一例

市立吹田市民病院呼吸器・アレルギー内科 1）

千葉大学真菌医学研究センター 2）

○稲田怜子 1，南　崇史 1，亀井克彦 2，榎本貴俊 1

　津田　学 1，宮本武明 1，宮﨑昌樹 1，辻　文生 1

【症例】43 歳女性【主訴】咳嗽【現病歴】201X 年 1 月より
咳嗽を認めた．近医にて加療も改善無く，3 月 10 日に当院
内科を受診した．胸部 CT 検査にて粘液栓様の陰影と腫瘤
様の陰影を認め，末梢血好酸球数の増加も認めたため，ア
レルギー性気管支肺真菌症を疑い，3 月 22 日に精査目的に
入院となった．【臨床経過】3 月 23 日に気管支鏡検査を施行
し，中葉枝入口部に粘液栓による閉塞を認めた．粘液栓の組
織所見より多数の好酸球とともに菌糸型の真菌の検出を認め
た．臨床経過と血液検査結果と合わせてアレルギー性気管支
肺真菌症（ABPM）を疑い，4 月 7 日より PSL と ITCZ に
よる治療を開始とした．その後に粘液栓の真菌の培養検査
より Curvularia lunata と同定され，本真菌による ABPM と
診断した．治療開始に伴い，咳嗽の症状は消失し，胸部画
像においても陰影の改善を認めた．【考察】アスペルギルス
以外の真菌による ABPM としては，Candida albicans が最
も多いとされるが，日本において Curvularia lunata が同疾
患の原因となる報告は少ない．今後は，アスペルギルス以
外の ABPM に対する診断基準が必要と考えられる．【結語】
Curvularia lunata による ABPM の一例を経験した．

女性の反応性関節炎を契機に腸管アメーバ症と診断
した 1 例

市立札幌病院臨床研修センター 1）

市立札幌病院 2）

○山本託矢 1，片岡　浩 2，近藤　真 2，児玉文宏 2

　小野雄司 2，中野宏昭 2，向井正也 2

【症例】26 歳，女性．【主訴】左臀部痛，血便，下痢．【現病歴】
CSW で，海外渡航歴のない 26 歳女性．急激に進行した左臀
部痛による歩行障害を認め，前医入院した．MRI にて左仙
腸関節に高信号が認められ，仙腸関節炎と診断した．精査加
療目的に当科転院となった．血便，下痢の原因検索目的に下
部消化管内視鏡を施行したところ，盲腸から上行結腸に膿瘍
や白苔を伴った多発潰瘍を認め，便検体よりアメーバ赤痢の
虫体を認めたことから，反応性仙腸関節炎により発症した腸
管アメーバ症と診断した．メトロニダゾール，パロモマイシ
ンを投与し，その後腹部および関節症状は改善を認めた．【考
察】反応性関節炎は，尿道炎や細菌性下痢後 1 ～ 3 週間に無
菌性関節炎が起こる．その原因としては，サルモネラ，エル
シニア，カンピロバクター，クラミジアといったものがよく
知られており，アメーバ赤痢によるものの報告は少ない．ま
た，アメーバ感染症は本邦では海外渡航歴がある，もしくは
男性同性愛者に多いと言われており 90% は男性で発症する．
今回の症例より，アメーバ赤痢は稀ではあるが反応性関節炎
の原因となりうると考えられた．
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帯状疱疹後に発症し著明な自律神経障害を合併した
ベーチェット病の一例

長崎大学リウマチ・膠原病内科 1）

長崎大学循環器内科 2）

熊本大学神経内科 3）

○古藤世梨奈 1，梅田雅孝 1，河野浩章 2，向野晃弘 3

　中根俊成 3，清水俊匡 1，古賀智裕 1，一瀬邦弘 1

　川上　純 1

症例は 58 歳女性．X 年 8 月発熱，後頚部皮疹，起立不耐症，
右膝関節痛のため前医入院した．皮疹は典型的な水疱から帯
状疱疹と診断されバラシクロビルにより痂皮化するも，陰
部潰瘍，口腔内アフタ，針反応の出現からベーチェット病

（BD）が疑われ同月当院転院となった．上記症状に加えブド
ウ膜炎や神経因性膀胱を認めるも，これらは起立不耐症を除
き軽快し，CRP も陰性化したことから帯状疱疹後の一過性
の病態と思われた．しかし 2 ヶ月後，起立不耐症が座位困難
まで増悪し関節炎が再燃した．再発性アフタ，結節性紅斑様
皮疹， HLA-B51，A26 より完全型 BD と診断した．起立不耐
症に関しては心電図 R-R 間隔呼吸性変動の消失，ヘッドアッ
プティルト試験（HUT）での起立性頻脈症候群と起立性失
神から自律神経障害と判断した．ステロイドとコルヒチンに
より起立不耐症や BD の諸症状は改善し HUT も陰性化した．
帯状疱疹ウイルス感染の症状と BD の症状は類似性があり自
律神経障害も共通して認められる．またヘルペス属ウイルス
は BD 発症への関与が疑われている．BD 感受性遺伝子を持
ち帯状疱疹を誘因とし上記病態を発症した本症例は病態形成
メカニズムを考える上で貴重な症例と思われた．

間質性肺炎の急性増悪を認めた抗 MDA-5 抗体陽性
関節リウマチの一例

福島県立医科大学医学部リウマチ膠原病内科
○松本聖生，佐藤秀三，屋代牧子，松岡直紀，浅野智之
　小林浩子，渡辺浩志，右田清志

【症例】75 歳女性【主訴】呼吸苦【既往歴】子宮筋腫，胆石症，
虫垂炎で手術【現病歴】2007 年に関節リウマチ（RA）を発
症し少量ステロイド内服，メトトレキセート（MTX）及び
アダリムマブ（ADA）投与にて症状は軽快していた．間質
性肺炎（IP）は指摘されていたが，軽微であった．2017 年
9 月に感冒症状あり，その後呼吸苦が出現し前医受診．胸部
レントゲン，CT にて両肺のすりガラス影の増強を認めた．
KL-6 も高値であった．精査加療目的に入院となり，MTX，
ADA は中止された．ステロイドパルス療法後，プレドニゾ
ロン 35 mg/ 日内服としたが IP の改善に乏しく，同年 10 月
に当科転院となった．【経過】MTX，ADA 等による薬剤性，
感染，あるいは RA 関連 IP の増悪が疑われた．ステロイド
抵抗性であり自己抗体を検索したところ，抗 MDA-5 抗体が
53 index と高値であった．経過中皮膚，筋症状はなく，皮
膚筋炎の合併は認めなかった．タクロリムスを開始し，すり
ガラス影の改善を認めた．【考察】RA 患者で抗 MDA-5 抗体
を認めた報告はなく，RA 関連 IP の急性増悪との関連につ
いて文献的考察を加え報告する．

片側性強膜炎から診断に至った高齢男性の梅毒感染
症の一例

三井記念病院内科・リウマチ膠原病科
○中村公亮

【主訴】右眼の充血
【現病歴】2017 年 6 月頃から右眼球内側の充血を自覚．近医
眼科を受診し強膜炎の診断で治療を行っていたが改善せず本
人の希望で 11 月当院眼科紹介受診．背景疾患の評価目的に
膠原病内科紹介受診．身体所見上明らかな皮疹や関節症状，
リンパ節腫脹などの特記すべき所見認めなかった．血液検査
において関節リウマチや血管炎などの免疫血清学的マーカー
は陰性であり，梅毒定性で RPR・TPLA がともに陽性だった．
更に定量を行ったところ TPHA 20480・RPR 64 倍で梅毒の
原感染の診断に至った．精査・加療目的に入院となった．

【入院後経過】髄液検査で細胞数 45/3μL（Lympho 91%）・
髄液 TPHA 定量 640 であったため梅毒性髄膜炎を合併して
いると診断した．改めて病歴を聴取したところ直近 6 ヶ月の
間に複数の異性パートナーとの避妊具無しの性交渉をしてお
り同性間の性交渉に関しては否定，HIV 抗体・HBS 抗原は
ともに陰性であった．また詳細な身体所見では陰部・口腔
内・リンパ節に異常無く，神経学的所見では異常は認めず頭
部の MRI では明らかな実質内病変を認めなかった．眼梅梅
毒と梅毒性髄膜炎の合併例として神経梅毒に準じてペニシ
リン G1200 万単位 / 日を 5 日間，1600 万単位 / 日を 6 日間，
2400 万単位 / 日を 3 日間，合計 2 週間の経過で右眼球内側
の充血の改善を認め退院となった．

【考察】最近本邦での梅毒発症率は 2013 年から再び増加傾向
にある．海外では同性愛者間での発生が多いが本邦では異性
間での発生が増加傾向にある．また発症年齢は若年と高齢で
二峰性であることが報告されている．眼梅毒は多くの場合両
側性のぶどう膜炎を伴い高率に梅毒性髄膜炎を併発すること
が知られている．
本例は複数の異性パートナーを持つ高齢男性に発症した眼梅
毒で髄膜炎を併発したところは今までの報告に類似するが，
6 ヶ長期にわたり片側性の強膜炎のみを呈し，後に診断に
至った点で特徴的であった．
梅毒は様々な症状を呈する疾患で経過も長く高齢者にも多く
発症する．

関節リウマチの経過中に発症した κ 型 AL アミロイ
ドーシスにボルテゾミブデキサメタゾン療法とトシ
リズマブの併用が奏功した一例

虎の門病院
○藤川莉那，上野智敏，澤　直樹，星野純一，乳原善文
　高市憲明

【症例】58 歳女性【主訴】下腿浮腫．【現病歴】15 年前に関
節リウマチ（RA）を発症しプレドニゾロン（PSL），メソト
レキセート（MTX）で治療された．10 年前にネフローゼ症
候群を発症し入院され κ 型全身性アミロイドーシスの診断
となった．メルファラン（MEL）を先行し自家末梢血幹細
胞移植（PBSCT）を施行した所，蛋白尿の減少のみならず
RA の活動性も安定した．3 年後に抗 CCP 抗体の再上昇とと
もに関節症状が再燃．生物学的製剤を導入し RA は沈静化し
たが，再度蛋白尿の増加と血清 FLC の増加を認めた．腎生
検で高度のアミロイド沈着を確認し腎アミロイドーシスの
再燃と判断．RA 治療を中止してボルテゾミブデキサメタゾ
ン（BD）療法を開始するも，RA が再燃した．BD 療法とト
シリズマブ（TCZ）を併用した所両者の病勢は安定し，4 年
半後の腎生検で腎アミロイド沈着の減少を確認した．【考察】
発症から 5 年が経過した RA に κ 型全身性アミロイドーシ
スを合併した極めて稀な症例を経験した．本症例ではアミロ
イドーシスに施行した PBSCT が RA に著効し，約 3 年間の
寛解維持に影響を及ぼした可能性が示唆された．BD 療法と
TCZ の併用が長期に渡ってアミロイドーシス及び RA に奏
功し良好な経過を辿っている．
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2 型糖尿病を合併した乾癬性関節炎の 1 例
岡山大学病院総合内科 1）

岡山大学病院リウマチ膠原病内科 2）

○孫　麗那 1，長谷川功 1，西村義人 1，長尾聡子 1

　安田美帆 1，頼　冠名 1，花山宜久 1，小比賀美香子 1

　松本佳則 2，大塚文男 1

【緒言】乾癬性関節炎患者では健常人と比べ糖尿病，心血管
イベントを合併しやすいといわれ，抗 TNFα 製剤はその心
血管リスクを有意に減少させると報告されている．【症例】
40 代，男性【主訴】筋痛，多発関節痛【現病歴】201X-5 年
から頭部に落屑を伴う皮疹が出現した．201X-1 年夏頃から
上肢近位筋優位の筋痛，201X 年 8 月頃から多発関節痛を認
めるようになった．9 月下旬に近医皮膚科を受診し乾癬と
診断され外用剤で皮疹は改善したものの，10 月初旬から筋
痛・関節痛が増悪傾向となり当科を受診した．【家族歴】父
方祖父と父が乾癬【入院時現症】BMI 29.5，全身に鱗屑を
付する紅斑多発，上肢近位筋優位の把握痛あり，両側手関節
腫脹・圧痛あり，血液検査では WBC 10970 /μL，血沈 1 時
間 100mm，CRP 11.22 mg/dL，HbA1c 10.5%，各種自己抗
体陰性，MMP-3 138 ng/dL，関節レントゲンで関節近傍の
骨新生や骨破壊は認めなかったものの，ガリウムシンチグラ
フィで両側肩・肘・手関節，膝関節，両仙腸関節に集積を認
め，臨床的に乾癬性関節炎と診断した．【考察】本例は肥満，
糖尿病を有しており，抗 TNFα 抗体導入後乾癬性関節炎は
速やかに改善し，糖尿病も伴って改善傾向となった．その経
過について文献的考察を含め報告する．

Ga67 SPECT-CT 検査が病変の検索，疾患活動性評価，
治療効果判定に有用であった再発性多発軟骨炎の一例

産業医科大学第一内科学講座 1）

産業医科大学第一内科学講座 2）

○有冨貴史 1，中野和久 1，大久保直紀 1，中山田真吾 1

　岩田　慈 1，福與俊介 1，宮川一平 1，名和田雅夫 2

　齋藤和義 2，田中良哉 1

症例は 64 歳男性．X 年 X-1 月に乾性咳嗽，耳介，鼻部，前
頚部痛が出現して来院．疼痛の局在部位より再発性多発軟骨
炎（RP）が疑われ，McAdam らの診断基準より診断した．
抗 II 型コラゲン抗体高値，赤沈・CRP など炎症反応高値で
あり，Ga67 SPECT-CT 検査により鼻部軟骨，気管軟骨，耳
介部軟骨に一致する集積亢進が確認された．生命臓器障害を
伴い，疾患活動性が高いと判断し，ステロイド大量療法を開
始した．その結果，疼痛，炎症所見は改善し，治療 1 ヶ月後
の Ga67 SPECT-CT 検査で同部位における集積の低下を確
認した．

【考察】RP は全身の軟骨組織に炎症を起こし，特に喉頭・
気管病変は非可逆的な狭窄が死亡の原因ともなる．しかし，
これまでは気管などの深部臓器を含む全身の炎症部位を正確
に把握できずに，早期診断や治療反応性の評価が困難であっ
た．Ga67 SPECT-CT 検査は，深在性で，小さく集積の少な
い部位においても炎症部位の同定が可能であり，希少疾患で
ある RP の深部臓器も含めた臓器障害の特定，疾患活動性評
価，治療効果判定などに極めて有用なツールであることが示
された．

【結語】Ga67 SPECT -CT 検査が臓器障害の検索，疾患活動
性評価，治療効果判定に有用であった再発性多発軟骨炎の一
例を経験した．

診断に難渋したが，偶然の骨病変の発見を契機に
Erdheim-Chester 病（ECD）と診断し得た一例

加古川中央市民病院リウマチ膠原病内科 1）

加古川中央市民病院内科 2）

○井上綾華 1，山根隆志 1，北山　翠 1，葉　乃彰 1

　田中千尋 1，西澤昭彦 2，金澤健司 2，大西祥男 2

【症例】47 歳女性，34 歳時乳癌で左乳房全摘術，X-2 年に両
側脈絡膜腫瘍を指摘された．乳癌術後転移，再発を疑われ全
身検索された際に CRP 陽性，大動脈壁肥厚，副腎腫大，腎
機能異常，後腹膜軟部影，水腎症を認め IgG4 関連疾患や高
安動脈炎を疑ったがその後の精査でも確定診断には至らな
かった．X 年 4 月偶然の外傷で撮影された膝関節 MRI で骨
硬化病変を指摘された．PET-CT で大腿骨遠位・脛骨近位
部に集積があり ECD を疑い，同年 8 月に骨生検を行ったと
ころ組織球の集簇巣を認めた．CD68/CD163 陽性，CD1a/
S-100 陰性であり ECD と確定診断した．同時期より急激な
心嚢水貯留があり，漿膜炎と考えプレドニゾロン（PSL）
1mg/kg/ 日を開始した．インターフェロン α300 万単位週 3
回投与を併用し，腎機能の改善と CRP の正常化が得られた，
PSL を漸減したが再燃はなく X 年 10 月に退院した．【考察】
ECD は本邦では非常に稀な疾患であり，診断に数年を要す
るとされる．最も多い病変は骨病変であり 95％にみられる
が，骨痛を呈するものは約半数との報告もある．本例は骨病
変の発見まで診断に難渋したが，顧みれば ECD に比較的特
徴的とされる大動脈壁肥厚などの画像所見を当初から有して
いた．【結語】典型的画像所見を呈し，骨病変の発見を機に
診断し得た ECD の一例を経験した．骨病変以外の特徴的な
所見を，認識し共有することは早期診断につながると考え，
文献的考察を加え報告する．

発作性関節痛と難治性下痢を契機に診断に至った消
化管アミロイドーシス合併家族性地中海熱の一例

長崎大学病院リウマチ膠原病内科
○相川恵莉加，清水俊匡，遠藤友志郎，古賀智裕，中村英樹
　川上　純

【症例】53 歳男性．X 年 5 月，右膝・足関節痛，水溶性下痢，
腹痛が出現．前医での下部消化管内視鏡検査で腸管に潰瘍病
変を認め，生検により AA アミロイドーシスと診断された．
リウマトイド因子陽性であり，X 年 6 月当科入院となった．
入院時には関節痛は消退しており，画像検査でも関節変形や
滑膜炎など関節リウマチを示唆する所見は認めなかった．病
歴を確認したところ，X-16 年より発作的な大関節の腫脹・
疼痛を複数回認めていた．X 年 7 月に急性の左肘関節炎，37
度台の発熱を認め，病歴と併せ家族性地中海熱（FMF）を
疑い，コルヒチンを開始したところ，速やかに症状は改善し
た．MEFV 遺伝子解析で E84K（Exon1）及び E148Q（Exon2）
の複合ヘテロ変異・多型を認め，非典型的症状，コルヒチン
反応と併せ FMF 非典型例と診断した．コルヒチン継続，ア
ミロイドーシスに対してトシリズマブを開始し，以後発作は
なく，腹部症状，内視鏡所見も改善した．【考察】FMF は
しばしばアミロイドーシスを合併する．FMF 非典型例は典
型例と比較し，発作期間が長く，漿膜炎は少なく，関節症状
が多いなど，非特異的な徴候が多い．そのため本例のように
診断までに時間を要する場合も散見される．非典型的症状で
あっても病歴から FMF を疑った場合はコルヒチンによる診
断的治療を行い，精査することが望まれる．

369

370

371

372 P



174　医学生・研修医の日本内科学会ことはじめ　2018 京都　プログラム・抄録集

演題取り下げ トシリズマブ（抗 IL-6 抗体）からカナキヌマブに変
更した自己炎症症候群 2 症例の検討

市立長浜病院免疫膠原病内科 1）

京都大学医学部付属病院血液・腫瘍内科 2）

○田代裕介 1,2，佐藤智美 1，中村拓路 1，梅原久範 1

【症例 1】29 歳男性．繰り返す発熱あり，X 年に遺伝子検査
を施行され，非典型的な MEFV 変異を認め，臨床的に家族
性地中海熱（FMF）と診断した．コルヒチンやトシリズマ
ブ投与行ったが，有害事象の出現を認め，効果も不十分であ
り中止した．代替療法としてカナキヌマブ導入目的に X+2
年当科入院となった．カナキヌマブ導入後は特に問題なく治
療継続している．その後発熱は比較的落ち着いている．

【症例 2】38 歳男性．小児期より，腹痛，発熱を頻繁に繰り
返すも原因は同定されていなかった．遺伝子検査で非典型的
な TNFR1 変異を認め，TNF レセプター異常症（TRAPS）
と診断した．それ以降，カナキヌマブを含めた複数の生物学
的製剤による治療を行い，トシリズマブで最も良好な効果が
得られた．

【考察】自己炎症症候群に対して，治療に難渋した場合の代
替療法のエビデンスは確立されていない．上記 2 症例で，生
物学的製剤からカナキヌマブへ変更し両者の治療効果を比較
することが出来た．

【結語】自己炎症症候群に対して，カナキヌマブ投与は有効
な選択肢の一つとなり得ることが証明された．

TNF 受容体関連周期性症候群（TRAPS）と考えら
れた 1 例

公立藤田総合病院
○小川　到，斎藤広幸，星　英行，伊藤　理，鈴木修三

【症例】16 歳女性　【主訴】発熱【現病歴】〇年 4 月上旬に
発熱と咽頭痛のため近医で受診．マイコプラズマ感染の診断
でキノロン系抗生剤処方を受けるも解熱が得られず，当院へ
紹介．抗生剤継続の上でステロイドの内服が開始となった．
39 度以上の熱が続くため入院となった．【臨床経過】マイコ
プラズマへの過剰な免疫反応を疑いデキサメサゾン（DEX）
8mg の点滴で投与．速やかに解熱し 1 週間で漸減中止．中
止直後に熱の再燃があり，マイコプラズマ抗体に有意な上昇
なし．不明熱として検索開始．熱は数時間で解熱する間欠熱
で解熱後は無症状であった．感染症，膠原病，血液疾患等の
検索で原因が特定できず，経口ステロイドの内服で解熱が得
られ，DEX1.5mg で退院．0.25mg へ減量したところ熱の再
燃，同様の間欠熱であった．熱型から Still 病を疑うもリウ
マトイド疹がなく非典型的であった．数週間以内の発熱発作
が計 5 回繰り返され，鑑別診断で自己炎症症候群が残り，熱
型が TRAPS と合致．ガイドラインの診断法で遺伝子検査施
行の基準を満たした．遺伝子検査で TNFRSF1A に異常はな
かったが臨床的に TRAPS と診断，発熱発作時のみのステロ
イド内服で有熱期間の短縮がえられた．【考察】繰り返す発
熱発作の症例では熱型に注視し，自己炎症症候群を鑑別にあ
げる必要があると考えられた．【結語】TRAPS と考えられ
た 1 例を経験した．

TAFRO 症候群の治療中に胆道系酵素上昇を示した
1 例

神戸市立医療センター中央市民病院総合内科
○相原健志，吉﨑亜衣沙，金森真紀，西岡弘晶

【症例】69 歳女性【主訴】浮腫【現病歴】当院入院 2 週間前
に下痢，浮腫が出現し，2 日前からの発熱で前医に入院した
が，腎機能障害などを認め，当院に転院した．【身体所見】
血圧 148/74 mmHg，脈拍 90 /min，呼吸数 22 /min，SpO2 
98 % （室内気），体温 37.6 ℃．腹部膨満，軟，下腹部に圧痛
あり．両側下腿浮腫あり．【検査所見】WBC 5,700 /μL，Hb 
10.3 g/dL，Plt 6.1 万 /μL，Cre 1.60 mg/dL，ALP 446 U/L，
γ-GTP 59 U/L，CRP 15.5 mg/dL， 胸腹部単純 CT：両側胸水，
腹水，肝脾腫あり，両側腋窩・縦隔・傍大動脈リンパ節腫
脹あり．【経過】左腋窩リンパ節生検で胚中心の萎縮，髄索
の高内皮血管増生及び髄洞に形質細胞の集簇を認め TAFRO
症候群と診断し，ステロイド．トシリズマブを開始した．浮
腫の軽減と腎障害の改善を認めたが，第 27 病日から発熱，
胆道系酵素上昇（ALP 1645 U/L，γ-GTP 749 U/L），第 32
病日から浮腫の増悪と腎機能悪化を認めた．トシリズマブを
中止し，第 39 病日にシクロスポリンを開始したが，第 45 病
日に死亡した．病理解剖では肝門脈域の線維性拡大，中心静
脈周囲の線維性肥厚があり，門脈域の胆管障害や胆管消失の
所見を認めた．【考察】TAFRO 症候群は ALP 上昇を呈する
ことが多いがその機序は不明で，病理組織との関連について
の報告は稀である．本症例は病勢悪化とともに胆道系酵素上
昇があり，病理解剖で肝内胆管障害の所見を確認できた稀な
症例である．

373

374

375

376



医学生・研修医の日本内科学会ことはじめ　2018 京都　プログラム・抄録集　175

TAFRO 症候群との鑑別を要した高齢発症男性全身
性エリテマトーデスの一例

京都大学医学部医学科 1）

京都大学医学部付属病院免疫・膠原病内科 2）

○梅本大地 1，日和良介 2，村上孝作 2，秋月修治 2

　蔵本伸生 2，中嶋　蘭 2，吉藤　元 2，大村浩一郎 2

　三森経世 2

【症例】80 歳男性　【主訴】紫斑，浮腫
【現病歴】血小板減少，PAIgG 高値であり特発性血小板減少
性紫斑病と診断．プレドニゾロン（PSL）20mg/ 日を開始し
たが，治療抵抗性であり，浮腫，胸腹水貯留，炎症所見，全
身リンパ節腫脹，進行性腎障害が続発した．

【臨床経過】臨床所見から TAFRO 症候群が鑑別診断に挙げ
られたが，骨髄線維化は認めなかった．一方，蛋白尿，抗核
抗体陽性（1280 倍，斑紋型），補体低値（抗 DNA 抗体は陰
性）を認めたため全身性エリテマトーデス（SLE）と診断し
た．PSL を 60mg/ 日に増量およびミコフェノール酸モフェ
チルの併用により寛解導入が得られた．

【考察】TAFRO 症候群は近年提唱された新たな疾患概念
である．除外すべき疾患として SLE をはじめとした自己免
疫疾患が挙げられている．本症例は現行の TAFRO 症候群
診断基準のうち必須項目および小項目の一部を充足するが
SLE の分類基準も満たし免疫抑制療法に速やかに反応した
ことから，臨床的に高齢発症 SLE と診断することが適切で
あると考えられた．

【結語】TAFRO 症候群との鑑別を考える上で示唆に富む
SLE の一例を経験した．

蛋白漏出性胃腸症を初発として著明な脂質異常症を
合併した全身性エリテマトーデスの 1 例

神戸市立医療センター中央市民病院臨床研修センター 1）

神戸市立医療センター中央市民病院総合内科 2）

○吉田壮志 1，吉田壮志 1，西久保雅司 2，井本寛東 2

　金森真紀 2，西岡弘晶 2

【症例】15 歳男性【主訴】腹痛【現病歴】入院 2 カ月前に眼
瞼浮腫が出現した．入院 4 日前から腹痛があり，腹部膨満が
進行し入院した．【身体所見】両側眼瞼浮腫と頸部リンパ節
腫脹あり．腹部は膨隆し全体に叩打痛と腹水を認める．【検
査所見】WBC 5500 /μl（リンパ球 990 /μl），Hb 12.6 g/dl，
Plt 16.9 万 /μl，Alb 2.1 g/dl，C3 15 mg/dl，C4 2 mg/dl，
TG 845 mg/dl，LDL-C 77 mg/dl，HDL-C 18 mg/dl，CRP 
0.2 mg/dl，抗核抗体＞ 2560 倍，抗 dsDNA 抗体 ＞ 400 IU/
ml，尿蛋白は 135mg/ 日，腹部造影 CT：胸腹水，肝脾腫，
腹腔内リンパ節腫脹あり．【経過】入院後から下痢が出現
し，Alb は 1.7 まで低下した．蛋白漏出シンチグラフィで漏
出所見を認め，蛋白漏出性胃腸症を初発とした全身性エリテ
マトーデスと診断した．ヒドロキシクロロキン，ステロイ
ド及び静注シクロフォスファミドで治療し，腹水は減少し，
治 療 開 始 63 日 目 に は Alb 4.8， 抗 dsDNA 抗 体 13.4，TG 
219，HDL-C 78 と改善した．【考察】SLE では，TG 高値と
HDL-C 低値を呈する“lupus pattern”とも呼ばれる脂質異
常が認められる．本症例では，疾患活動極期に脂質異常も著
明な異常値となり，SLE の加療に伴い改善した．脂質異常
が SLE の疾患活動性を反映する可能性が示唆された．

肉眼的血尿と高度貧血で発症したループス膀胱炎の
1 例

富山県立中央病院内科
○蓬田大地，小林　拓，越智雅彦，白石詩織，越野瑛久
　上川康貴，能勢知可子，川端雅彦
症例：47 歳，女性．29 歳時に発熱と Raynaud 症状で発症，
ds-DNA 抗体陽性，RNP 抗体陽性より全身性エリテマトー
デス（SLE）・混合性結合組織病が疑われ，プレドニゾロン

（PSL）の投与が開始された．PSL 減量時に環状紅斑が出現
した．ds-DNA 抗体の上昇があり，39 歳よりシクロスポリ
ン（CyA）を併用．43 歳で左視力低下を自覚し，SLE 網膜
症（乳頭浮腫，網膜出血）と診断された．45 歳の CT で左
水腎症と水尿管，下部尿管のびまん性肥厚・拡張を指摘され
た．46 歳時に肉眼的血尿が持続し Hb 4.7 g/dL と高度の貧
血を呈した．白血球数 1900，血小板 7.8 万，CH50 26.8 U/
mL と低下，蛋白尿 2.4 g/gCre，血清 Cre 1.88 mg/dL，ds-
DNA 抗体 29.8 IU/mL，RNP 抗体 446 U/mL と高値であっ
た．CT で両側の腎盂尿管拡張，尿管壁と膀胱壁肥厚の指摘
があり，膀胱鏡下の生検を施行した．悪性所見はなく，尿路
感染と間質性膀胱炎とによる膀胱出血と診断された．膀胱壁
の免疫組織染色で多数の免疫複合体が証明され，ループス膀
胱炎と診断した．輸血とともに PSL 20 mg， CyA 120 mg に
増量し血尿と汎血球減少は改善した．考察：ループス膀胱炎
は SLE 患者の 0.5 ～ 1% で合併する稀な疾患である．SLE の
免疫学的異常を基盤とする間質性膀胱炎であり，検尿所見に
は異常を認めないことが多い．本例は肉眼的血尿と高度貧血
で発症しており，興味深い症例と考えた．

混合性結合組織病の診断 13 年後に全身性強皮症の病
態が顕在化した 1 例

宮崎大学医学部附属病院卒後臨床研修センター 1）

宮崎大学医学部医療人育成支援センター 2）

宮崎大学医学部内科学講座免疫感染病態学 3）

○福島理紗 1，宮内俊一 1，小山彰平 1，坪内拡伸 1

　中島孝治 2，安倍弘生 2，岡山昭彦 3，小松弘幸 1

【症例】30 台，女性．【主訴】右上肢の冷感．【現病歴】13 年
前にレイノー症状，抗 RNP 抗体陽性，白血球減少，拘束性
換気障害，筋原性酵素上昇より混合性結合組織病（MCTD）
と診断された．指尖部潰瘍を伴っており，副腎皮質ステロイ
ド，免疫抑制剤，プロスタグランジン製剤の内服を続けてい
た．20XX 年 5 月より右上肢の冷感，右母指尖部の潰瘍増悪
があり，宮崎大学膠原病感染症内科へ入院となった．【臨床
経過】白血球数減少はあるものの筋原性酵素上昇はなく，発
熱や炎症所見も認めなかった．造影 CT で右橈骨動脈および
骨幹動脈の狭小化を認めた．爪郭毛細血管異常，MCP 関節
より遠位に限局した皮膚硬化を認め，全身性強皮症（SSc）
の分類基準を満たした．SSc 関連特異抗体として血清抗
RP-11 抗体陽性であった．ボセンタンの内服を開始し指尖部
潰瘍は改善した．【考察】MCTD から SSc へ移行する症例に
ついてはこれまでにも報告されており，病態の再評価は絶え
ず必要である．
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積極的治療にも関わらず高力価が持続した抗 GBM
抗体病の一例

石巻赤十字病院初期臨床研修医 1）

石巻赤十字病院腎臓内科 2）

○福原悠一朗 1，竹内陽一 2，小島慶恵 2，長澤　将 2

【症例】82 歳女性【主訴】食欲不振，発熱
【病歴】入院 4 ヶ月前に発熱・全身倦怠感あり近医受診しイ
ンフルエンザ陽性として加療．その後も倦怠感は持続し，入
院 2 ヶ月前には微熱と食欲不振を認めた．次第に臥床傾向と
なり，体重は 2 ヶ月間で約 4kg 減少した．入院 2 週間前に
は呼吸困難感・肉眼的血尿を認め，症状改善しないため当院
入院となった．

【経過】浮腫や呼吸困難感を認め，採血では Cr 1.87mg/dl，
尿検査では血尿（＞ 100/HPF）・尿蛋白（0.8g/day）の腎機
能障害を，CT では間質性肺炎や両側腎腫大の所見を認めた．
抗 MPO-ANCA 抗 体（66.9U/ml） と 抗 GBM 抗 体（767U/
ml）は共に高値であり，腎生検では約 50％の糸球体に壊死
を認め，壊死性糸球体腎炎と診断した．抗 GBM 抗体病とし
て第 5 病日からステロイドパルス療法とシクロフォスファミ
ド療法および 7 回の血漿交換療法を開始した．第 11 病日の
抗 MPO-ANCA 抗体価 11.4U/ml と改善するも抗 GBM 抗体
価は 2200U/ml とむしろ増加傾向であった．その後，腎機能
は改善なく第 25 病日（Cr 6.6mg/dl）に透析導入となった．

【考察】本症例では免疫抑制療法に加え早期に血漿交換を行っ
たにも関わらず抗 GBM 抗体価が改善せず，腎機能の改善が
望めないことから透析導入となった．抗 GBM 抗体価と病勢
の関連についてはこれまで確立しておらず，結果的にステロ
イド長期使用に伴う ADL 低下を招いた．本症例に対しての
治療選択の妥当性を文献的考察も加えて報告する．

突然の皮下・筋肉内出血で発症した後天性血友病 A
の一例

市立札幌病院臨床研修センター 1）

市立札幌病院リウマチ・免疫内科 2）

○青木礼奈 1，片岡　浩 2，近藤　真 2，向井正也 2

【症例】74 歳，男性
【主訴】右頚部～肩の腫脹，内出血
【現病歴】出血傾向を呈する薬剤使用歴や，家族歴，既往歴
のない 74 歳男性．突然の左肩関節痛，変色を自覚し当院を
受診．頚部に広範囲の皮下出血が見られ，血液検査で進行性
の貧血，APTT 延長，造影 CT で左肩から背部に活動性の
筋肉内出血を認めた．病歴から後天性の出血性疾患が疑われ，
第 VIII 因子凝固活性が 1％以下であったことから後天性血
友病 A （Aqcuired hemophilia A : AHA）が疑われた．止血
治療として遺伝子組換え第 VII 凝固活性因子製剤，免疫抑
制療法としてプレドニゾロン 60mg を投与開始した．APTT
クロスミキシング試験の結果，凝固抑制第 VII 因子の存在が
示唆され，測定値も 14 B.U. と高値であった．ループスアン
チコアグラントは陰性，フォンヴィルブランド病は否定的で
あることから，AHA と診断された．プレドニゾロン（PSL）
単独療法の治療反応性は良好であり，APTT，第 VIII 因子
凝固活性は正常値まで回復し，凝固抑制第 VIII 因子は感度
以下まで低下した．以後 PSL を漸減したが，観察期間中の
再発傾向は認められなかった．

【考察】AHA はまれな病態であるが，重症・致死的な出血
をきたすことがあり，突然発症の出血傾向を認めた場合に鑑
別に挙げ，早期治療介入を行うことが重要であると考えられ
た

筋炎を合併した好酸球性筋膜炎の 1 例
湘南藤沢徳洲会病院神経内科 1）

湘南藤沢徳洲会病院放射線科 2）

○福武　滋 1，伊藤　恒 1，亀井徹正 1，八木進也 2

【症例】25 歳男性【主訴】四肢腫脹と筋力低下
【現病歴】X 月より両手指のつっぱり感が出現した．X+1 月
より四肢腫脹と下肢痛，及び両側の握力低下と起立困難を生
じたために X+3 月に受診した．

【臨床経過】両手指の腫脹と熱感を認めた．四肢は腫脹して
皮膚は緊満していたが，orange peel-like appearance を認
めなかった．頸部筋と上肢近位筋の筋力は保たれていたが，
握力が右 18kg・左 15kg に低下しており，Gowers 徴候陽性
だった．筋原性酵素の上昇や炎症所見を認めず，自己免疫抗
体も陰性だったが，好酸球の増加を認めた （12.4%）．骨格筋
MRI では筋膜がびまん性に肥厚していた．針筋電図では筋
原性変化を認め，病理学的も炎症細胞浸潤を伴う筋膜肥厚と
その直下の筋細胞の大小不同・endomysium への炎症細胞浸
潤を認めた．筋炎を伴った好酸球性筋膜炎 （EF）と診断し，
プレドニゾロンとメトトレキサートを投与したところ臨床所
見・画像所見の改善を認めた．

【考察】
Whitlock JB らは類似する症例を報告し，筋痛と筋腫脹の
鑑別における EF の重要性を示唆している （Muscle Nerve 
2017，56: 525）．EF の診断には血液検査と MRI が有用であ
るが，筋力低下を認める場合には筋炎の合併を考慮する必要
がある． 

【結語】
筋炎を合併した EF の 1 例を報告した

抗 MDA5 抗体陽性皮膚筋炎に合併した急速進行性間
質性肺炎に対し，単純血漿交換の導入で救命しえた
1 例

長崎大学医歯薬総合研究科先進予防医学共同専攻先進予防医
学講座リウマチ膠原病内科学分野（第一内科）
○原　万怜，遠藤友志郎，古賀智裕，中村英樹，川上　純

【症例】 71 歳女性．X 年 8 月より両手指・両上眼瞼の紅斑，
四肢の脱力あり，他院に入院となった．筋炎の合併と典型
皮疹から皮膚筋炎 （DM）の診断となった．初診時に間質性
肺炎 （IP）の合併は認めなかったが，その後に IP が顕在化
し，抗 MDA5 抗体陽性 （＞ 150 index）と判明した．早期か
ら mPSL パルス療法，シクロフォスファミド間歇大量療法 

（IVCY）で治療を開始し，PSL40mg，シクロスポリン （CyA）
内服を開始された．その後 mPSL パルスと IVCY をそれぞ
れ計 2 度施行されるも，IP は進行性の経過をたどり，11 月
中旬に当科へ転院となった．酸素療法を開始し，翌日より単
純血漿交換 （PE）を導入したところ，間質性マーカーやフェ
リチン値，抗 MDA5 抗体価の速やかな改善とともに，活動
性の IP 像は改善を示した．計 4 回の PE 終了後も再燃はなく，
経過は良好である．【考察】 抗 MDA5 抗体陽性 DM は高頻
度に急速進行性間質性肺炎（RPILD）を合併し，予後不良
な疾患である．初期から多剤併用免疫抑制療法が推奨されて
いるが，救命しえない症例も多く，新規の有効な治療法が望
まれている．本疾患では，サイトカインの異常な活性化や抗
MDA5 抗体価の病勢との相関が示唆されており，それらの
直接的な除去が可能な PE は新規治療の選択肢として期待で
きる．
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悪性腫瘍を合併した抗 TIF1γ 抗体陽性皮膚筋炎の臨
床的検討

湘南鎌倉総合病院総合内科 1）

湘南鎌倉総合病院リウマチ科 2）

○伊賀崎麻里 1，新津敬之 1，豊田真帆 1，吉澤和希 2

　北川　泉 1

【症例】55 歳男性【主訴】全身浮腫，嚥下障害【現病歴】1 ヶ
月前から上肢浮腫，皮疹，飲み込みづらさを発症した．症状
持続し，顔面浮腫，全身倦怠感も加わり受診となった．【臨
床経過】ヘリオトロープ疹，ゴットロン徴候を認め，CK 高
値，自己抗体は抗 TIF1γ 抗体のみ陽性であり，皮膚生検結
果と併せて皮膚筋炎の診断となった．悪性腫瘍精査で大腸癌
stage3b を認めたが，経過中，筋炎症状，嚥下障害は増悪し，
CK は 15000 台に上昇，手術先行は困難と判断され，ステロ
イドパルス，免疫グロブリン，アザチオプリンを併用し，プ
レドニゾロン先行投与となった．プレドニゾロンは 20mg ま
で減量し，右半結腸切除，気管切開，胃瘻造設となった．現
在，術後 1 ヶ月経過するが，筋炎症状の改善は乏しい．【考
察】抗 TIF1γ 抗体陽性の皮膚筋炎は悪性腫瘍の合併が多く，
嚥下障害を来しやすく，治療抵抗性で再発も多いと言われる．
これまで悪性腫瘍を合併した抗 TIF1γ 抗体陽性皮膚筋炎に
関するまとまった報告は少なく，治療方針についての一定の
見解は得られていない．今回自験例も含め複数症例検討し，
適切な手術のタイミング，治療方針などに関して考察した．

【結語】悪性腫瘍を合併した抗 TIF1 抗体陽性皮膚筋炎の臨
床的検討を行った．

拡散強調画像で活動性を評価し得た高安動脈炎の一例
福島赤十字病院内科・消化器内科
○橋本　舞，宮田昌之，藁谷雄一，児玉健太，菅野有紀子
　黒田聖仁，寺島久美子

【症例】68 歳女性【主訴】腰痛，下肢痛，発熱，全身倦怠感【現
病歴】20XX 年 1 月，持続する腰痛と両下肢痛があり，近医
整形外科で受診し，MRI 所見から腰部脊柱管狭窄症と診断
された．手術の方針となったが，術前の血液検査で CRP 18 
mg/dL と炎症反応の上昇を指摘され，微熱も持続したため，
2 月に当院内科で紹介受診した．【臨床経過】造影 CT で大
動脈弓から腹部大動脈にかけて連続性に大動脈壁肥厚を認
め，MRI 拡散強調画像（以下 DWI）では壁肥厚に一致して
高信号を認めた．症状と画像所見より高齢発症の高安動脈炎
と診断し，ステロイド療法を開始した．約1週間でCRPは0.53 
mg/dL まで低下し，自覚症状も徐々に改善した．ステロイ
ド漸減中に症状，炎症反応の再燃を認めず，加療開始から 5 ヵ
月後のDWIでは，大動脈壁の高信号が消失した．【考察】近年，
高安動脈炎の早期診断や活動性評価に FDG-PET/CT が有用
であると報告されているが，施行できる施設が限られ，被曝
も問題となる．本症例では， DWI で炎症の有無を判別でき，
高安動脈炎の診断および活動性の評価における DWI の有用
性が示唆された．

梅毒，結核，B 型肝炎を合併した高安動脈炎の一例
新潟大学医歯学総合研究科腎・膠原病内科 1）

新潟大学保健管理センター 2）

新潟大学医学部保健学科 3）

○荻根沢真也 1，中枝武司 1，若松彩子 1，大塚忠司 1

　野澤由貴子 1，佐藤弘恵 2，和田庸子 1，黒田　毅 2

　中野正明 3，成田一衛 1

【症例】31 歳，女性【主訴】腹痛，下肢の痺れ【現病歴】X-2 年，
労作時の左脚の痺れを自覚した．X 年 1 月，労作時の右下
腹部痛，間欠性跛行があり，6 月，造影 CT で腹部大動脈閉
塞を指摘された．高安動脈炎を疑われ，7 月，入院した．左
橈骨動脈は触知不良で，収縮期血圧は右上肢 117 mmHg，
左上肢 68 mmHg であった．血管雑音は聴取しなかった．
CRP，血沈はともに陰性で，STS（+），TPLA（+），FTA-
ABS（2+），HBs 抗原（-），HBs 抗体（+），HBc 抗体（+），
HBV-DNA（-），T スポット判定保留，クオンティフェロン
陽性であった．頭頚部 MRA で左椎骨動脈の描出不良，造影
CT で左鎖骨下動脈以遠の描出不良，腹部大動脈の完全閉塞
が認められた．以上から高安動脈炎と診断した．PET-CT で
取り込みは認められず，疾患活動性は低いと判断し，経過観
察の方針とした．【考察】鑑別診断として梅毒性中膜炎，結
核性大動脈炎，B 型肝炎ウイルス関連動脈炎が挙げられ，い
ずれも完全には否定できなかった．感染が高安動脈炎発症の
契機になるという報告もあり，本例の発症に感染が寄与した
可能性が考えられた．【結語】高安動脈炎の発症機序を考察
する上で示唆に富む症例を経験した．

腹痛を契機に診断された，血管ベーチェット病の 1 例
鳥取市立病院総合診療科
○福安悠介，懸樋英一，藤田良介，廣谷　茜，檀原尚典
　清水佳都代，尾坂妙子，橋本靖弘，吉田晶代，足立誠司

【症例】55 歳，男性【主訴】発熱，腹痛【現病歴】4 日前か
らの発熱と左側腹部痛を主訴に当院救急外来を受診された．
身体診察で口腔内アフタ，右陰嚢に有痛性潰瘍，両体幹及び
下肢に毛嚢様皮疹を認めた．右大腿の毛嚢様皮疹より皮膚生
検施行したところ，壊死性血管炎の所見が得られた．眼科診
察では，特記する所見を認めなかった．以上より，ベーチェッ
ト病不全型と診断した．腹部造影 CT 所見は，上腸管膜動脈
とその空腸枝の動脈瘤病変を認め，周囲の脂肪識混濁を認め
た．上腸間膜動脈に動脈瘤病変を呈した血管ベーチェット病
と診断した．【入院後経過】皮膚粘膜症状はコルヒチンで治
癒傾向を認めた．発熱・腹痛が持続したため，ステロイド
パルス 1000mg/ 日を 3 日間とプレドニゾロン 1mg/kg の後
療法を施行したところ，発熱，腹痛は速やかに改善した．腹
部造影 CT の再検査では，上腸間膜動脈の所見は消失してい
た．【考察】ステロイド治療が奏功した血管ベーチェット病
を経験した．ベーチェット病の患者で腹痛を認めた場合，血
管ベーチェット病を鑑別に挙げることが重要と考えられた症
例であった．上腸管膜動脈に病変を呈する血管ベーチェット
病は比較的稀であり，文献的考察を加え報告する．
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皮膚型結節性多発動脈炎と診断された一例
真生会富山病院内科 1）

真生会富山病院皮膚科 2）

○瀬川莉恵子 1，佐々木彰一 1，豊田茂郎 1，刀塚俊起 1

　花川博義 2

【症例】44 歳女性【主訴】右足関節部痛，発熱
【現病歴】200X 年 9 月中旬に左足関節部の腫脹・疼痛が出現
し，その後 1 ヶ月間で 39℃台の夜間発熱を繰り返し 10 月下
旬より右足関節部の腫脹・疼痛が出現した．発熱および多関
節炎の精査加療目的で入院となった．

【臨床経過】入院後，不明熱として精査を行った．白血球お
よび CRP 上昇を認め，尿蛋白陰性，腎機能障害は認めなかっ
た．各種抗体検査では抗核抗体 80 倍，SPECLED 型 80 倍，
リウマトイド因子陰性，抗 RNP 抗体陰性，抗 Sm 抗体陰性，
抗 SSA 抗体陰性，抗 Scl70 陰性，PR3ANCA/FEIA 陰性，
MPOANCA/FEIA 陰 性， 抗 CL-β2GP1 抗 体 1.3U/mL 未 満
であった．CT で有意所見を認めず，可溶性 IL-2 レセプター
は 768U/ml であった．確定診断に至る前に発熱，関節痛の
症状が増悪したため入院 4 日目プレドニン 30mg/day 内服
を開始した．開始後，解熱傾向，両足関節痛改善を認めた．
皮膚所見で両足背に網状皮斑（リベド），大豆大の有痛性紅
斑を認めたため入院 2 日目皮膚生検を施行した．壊死や潰瘍
はなく下腿には網状皮斑（リベド）はなかった．皮膚病理所
見では真皮下層から皮下脂肪組織の血管周囲にリンパ球主体
の炎症細胞浸潤を認め，蛍光抗体直接法で血管周囲に IgA
の沈着は認めなかった．この皮膚病理所見から結節性多発動
脈炎と診断した．また臓器病変なく末梢神経症状・筋症状が
皮疹部以外には認めないことから皮膚型結節性多発動脈炎と
の診断に至った．

【考察】皮膚型結節性多発動脈炎は比較的若年女性に発症し，
長期間再発を繰り返すが生命予後は良好とする報告がある．
稀な疾患だが，本例は皮膚生検により比較的早期に診断され
治療を開始できた一例であったと考えられる．

【結語】皮膚型結節性多発動脈炎と診断された一例を経験し
た．

偶発的に発見された梅毒性脾動脈瘤の一例
順天堂大学医学部附属練馬病院臨床研修センター 1）

順天堂大学医学部総合診療科 2）

○發知佑太 1，乾　啓洋 2，加野美希 2，内藤俊夫 2

【症例】79 歳の女性【主訴】倦怠感，心窩部不快感
【現病歴】10 か月間持続する倦怠感，心窩部不快感を自覚し
たため総合診療科を受診した．

【臨床経過】スクリーニングの血液検査では梅毒 RPR（定性）
陰性，梅毒 TPHA（定性）陽性であり，梅毒に対しては他
院で 6 年前に治療は終了しているとのことであった．悪性腫
瘍精査目的に単純 CT を施行したところ脾臓近傍に径 12mm
大の辺縁石灰化を伴う結節を認め，脾動脈瘤が考えられた．
精査のため再度血液検査施行したところ梅毒 RPR（定量）
は 1 倍未満，梅毒 TPHA（定量）では 640 倍と陽性であり，
梅毒治療後の抗体保有者に偶発的に発見された梅毒性脾動脈
瘤であると考えられた．

【考察】梅毒は粘膜の接触を伴う性行為によりトレポネーマ
が侵入し，長期にわたって全身に多様な症状を起こす感染症
である．日本でも一時減少傾向にあったが，近年の梅毒総報
告数は増加傾向にある．臨床症状は 1 期から 4 期に分けられ
る．本症例は治療後であり，梅毒に関連のある症状も認めな
かったことから画像精査を行わなければ脾動脈瘤は発見され
なかったと考えられる．梅毒性脾動脈瘤の報告は少なく，標
準的治療も確立されていない．性的活動性の低い年代でも梅
毒感染者では晩期梅毒の症状などに注意する必要があると考
える．

【結語】偶発的に発見された梅毒性の脾動脈瘤と考えられる
一例を経験した．

手根管症候群を合併したリウマチ性多発筋痛症
（PMR）にステロイド投与が奏功した一例

国立病院機構福山医療センター統括診療部 1）

医療法人紫苑会藤井病院 2）

○知光祐希 1，宮阪　英 2，豊川達也 1

【症例】70 代男性
【主訴】全身疼痛
【既往歴】両側手根管症候群，高血圧，糖尿病，高尿酸血症，
COPD，前立腺肥大症

【臨床経過】生活習慣病にて通院中の患者．入院 1 ヶ月前に
左手の手根管症候群に対して手術が行われた．入院当日，失
神で救急搬送され精査目的に入院となった．失神は各種検査
施行後状況性失神が疑われたが，入院直後より全身の疼痛の
訴え強く，微熱も認めていた．詳細に病歴を聴取すると，入
院約 1 ヶ月前（手根管症候群術後）より両肩～上腕，両大腿
の疼痛及び両手の浮腫を認めていた．入院中の血液検査に
て血沈＞ 100，CRP10 台であり PMR が疑われた．PMR の
診断基準を満たしており診断的治療としてプレドニンの内服
を開始すると痛み，しびれともに著明に改善した．退院後予
定していた右手手根管症候群の手術は中止し，外来にてステ
ロイド漸減しており経過は良好である．【考察・結語】PMR
で末梢の滑膜炎をきたした場合，手根管症候群を 10-14% で
合併するという報告があるが，本症例も PMR によって手根
管症候群を起こしていたと考えられた．PMR と類似疾患の
RS3PE 症候群でも手根管症候群の合併が報告されているが
いずれもステロイドが著効する．本症例もステロイドが奏功
したため反対側の手術が不要となった．

梅毒診療における髄液検査の重要性
自治医科大学医学部医学科 1）

自治医科大学附属病院感染症科 2）

○大谷真紀 1，秋根　大 2，笹原鉄平 2，森澤雄司 2

【背景】神経梅毒は注意を要すべき梅毒合併症で，しばしば
無症状のまま進行する．髄液検査で診断されるが，その実
施条件は各国ガイドラインにより異なる．髄液検査は実際
にどのような状況で行うべきか検討した．【方法】後ろ向き
の観察研究である．自治医科大学附属病院で 2011 年 4 月か
ら 2017 年 7 月までに感染症法に基づき梅毒と報告（無症状
RPR16IU 以上または臨床症状あり RPR 陽性）した 28 人を
対象とした．「髄液 RPR 陽性，髄液細胞数 5 /mL 以上，髄
液蛋白 45 mg/mL 以上のいずれかを一つを満たした場合」
を神経梅毒の判定基準とした．【結果】髄液検査を施行した
18 人のうち 66.7%（12/18 人）が神経梅毒の判定基準に合致
した．神経症状のある患者の 80%（4/5 人），神経症状のな
い患者の 61.5% （8/13 人），HIV 陽性患者の 66.7% （4/6 人），
HIV 陰性患者の 66.7% （8/12 人）がそれぞれ判定基準に合致
した．【考察】神経症状がない患者の 61.5%，HIV 陰性患者
の 66.7% が神経梅毒の判定基準に合致したことから，これま
で髄液検査を行っていない患者の中にも神経梅毒として治療
すべき患者が含まれる可能性がある．【結論】報告基準に至
る梅毒患者では，神経症状がない場合や，HIV 陰性であっ
ても髄液検査の実施を考慮すべきである．
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―Killer sore throat― Lemierre 症候群の 1 例
三重県立総合医療センター総合内科
○中澤祐一，白木克哉，三羽晃平，西浦祐貴，菅　大典
　森谷　勲，山中　豊，大矢由美，井上英和，高瀬幸次郎

【症例】45 歳女性【主訴】発熱，咽頭痛【現病歴】入院 1 週
間前より発熱，左頸部の痛みと咽頭痛を自覚し，近医にて扁
桃炎の診断で抗生剤等を投与されていたが，症状軽快せず，
肝障害も出現したため紹介となった．【身体所見】37.1℃の
発熱，口腔内扁桃腫脹・発赤，両側頸部リンパ節腫脹を認め
た．皮膚，四肢に異常所なかった．【検査結果】WBC 6600/
μl/LYMPHO 48.0 %，CRP 2.122 mg/dl， PCT 3.08 ng/ml，
AST 74 IU/l，ALT 65 IU/lと炎症所見と肝障害を認めた．【臨
床経過】ウイルス感染と扁桃腺炎の診断にて精査をすすめ
たが高熱が続き，血液培養にて，Streptococcus intermedius
および Eikenella corrodens が検出された．また，CT にて
肺野に感染性塞栓を示唆する結節影を多数認めた．造影 CT
にて，左扁桃周囲膿瘍と左頸部静脈内に血栓が認められた．
以上の所見より，Lemierre 症候群（左扁桃周囲膿瘍→化膿
性血栓性静脈炎→敗血症性肺塞栓）と診断した．入院 4 日目
から抗菌薬（CEZ+CLDM）投与を開始し，入院 9 日目から
抗凝固療法を開始した．徐々に症状は改善し，入院 6 週後に
退院となった．【結語】Lemierre 症候群は Killer sore thorat
とも呼ばれ，急性扁桃炎や扁桃周囲膿瘍の合併症として，留
意すべき疾患であると考えられた．

生魚摂食後に Shewanella algae 肝膿瘍 / 菌血症を発
症した肝内胆管癌の 1 例

唐津赤十字病院
○成瀬尚美，宮原貢一，島村拓弥，伊東陽一郎，中山賢一郎
　梅口仁美，井手康史，野田隆博

【症例】80 代後半女性．胃癌に対して幽門側胃切除後．海
水魚の鮨を摂取し 4 日後より 40℃の発熱が出現．そのた
め当院救急外来を受診し，CT で肝内胆管癌，肝膿瘍を指
摘された．TAZ/PIPC 4.5g × 3 で治療開始したが解熱な
く，入院 4 日目に血液培養から Shewanella algae が検出さ
れたため，薬剤感受性に基づき，同日より SBT/ABPC3g
× 3+LVFX500mg × 1 へと抗生剤を変更した．なお同日
肝膿瘍に対して経皮経肝膿瘍ドレナージ（percutaneous 
transhepatic abscess drainage：PTAD）を施行し，その際
の膿汁からも Shewanella algae のみが検出された．抗生剤
変更翌日より解熱し，血液培養でも菌は検出されなかった．
入院 12 日目に大腸内視鏡検査を施行し肝彎曲部に胆管癌の
直接浸潤による高度狭窄を認め，同部生検より管状腺癌を検
出した．その後は入院 17 日目より抗生剤を LVFX 内服へと
変更したが，感染のコントロールは良好であった．

【考察】好気性グラム陰性桿菌である Shewanella は自然界
に広く分布しているが，菌血症の報告は少ない．本症例は生
魚の摂取に加え，担癌患者であったことや大腸狭窄があった
ことが発症に関与していると考えられた．

扁桃周囲膿瘍から外頸静脈血栓をきたし，細菌性髄
膜炎を合併した Lemierre 症候群の一例

帝京大学医学部附属溝口病院第四内科 1）

帝京大学医学部附属溝口病院神経内科 2）

○竹内英之 1，菊池健太郎 1，永山嘉恭 1，原　園佳 1

　杉浦杏奈 1，高井敦子 1，磯尾直之 1，馬場泰尚 2

　原　眞純 1

【症例】27 歳男性【主訴】咽頭痛，発熱，倦怠感
【現病歴】X 年 5 月初旬，咽頭痛・発熱出現した．6 日後に
摂食不能となり近医を受診した．左口蓋扁桃腫大，開口障害，
白血球上昇と血小板減少を認め，当院に紹介受診となった．

【臨床経過】左頸部の腫脹と圧痛，項部硬直を認め，頸胸
部造影 CT で左扁桃周囲膿瘍，硬膜外膿瘍，左外頸静脈
内腔の閉塞および両側肺に空洞を伴う多発陰影を認めた．
髄液で多核白血球が増加，血液培養から Fusobacterium 
necrophorum が検出された．Lemierre 症候群と診断し，メ
ロペネム投与を開始した．第 14 病日より解熱し，第 26 病日
に軽快退院となった．

【考察】Lemierre 症候群で内頸静脈血栓の報告が多いが，本
例は扁桃周囲膿瘍の直接波及による外頸静脈の感染性血栓が
敗血症性肺塞栓をきたし，髄膜炎は硬膜外膿瘍からの波及と
考えられた．咽頭痛に対し，頸部痛や開口障害への着目が救
命につながると考えられた．

【結語】Lemierre 症候群の一例を経験した．

MALDI は市中病院において抗菌薬適正使用に革新
をもたらすか

埼玉協同病院内科 1）

埼玉協同病院臨床検査科 2）

○村本耀一 1，井上智友記 1，山田歩美 1，相原雅子 2

　村上純子 2

【背景】MALDI では，細菌検査において質量分析を用いる
ことで従来と比べてより早く菌名特定を行うことができる．
現在市中病院で MALDI を導入している施設はほとんどな
い．当院では 2017 年 12 月より MALDI による細菌検査を
導入した．【目的】MALDI で菌名を特定し，薬剤感受性リ
ストと併用することで，早期から適正な抗菌薬を選択できた
かについて検討した．【対象】当院 MALDI 導入後 1 ヶ月間
の血液培養陽性例 24 人．【方法】菌名報告までの期間と使用
した抗菌薬の種類を調査した．抗菌薬に対する感受性を調査
し，当院で使用している薬剤感受性リストと比較した．【結果】
MALDI で菌名報告がなされるまでの期間（休日を除く）は
血液培養提出から平均1.33日であり，従来と比べて短かった．
原因疾患としては尿路感染症が 8 人（33.3％）と最多で，報
告された菌名は大腸菌が 13 人（54.1%）と最も多かった．感
受性最終報告までの期間は平均 3.27 日であり，従来に比べ
明らかな短縮は認めなかったが，抗菌薬の初回変更は血液培
養提出後平均 1.96 日であった．大腸菌においてはすべての
薬剤で薬剤感受性リストより実際の感受性が良好であった．

【考察】MALDI では従来に比べ，菌名報告までの期間が短
縮されており，抗菌薬の早期選択に大きく寄与していると考
えられた．当院で作成している薬剤感受性リストと実際の感
受性に相違ないことから，菌名と薬剤感受性リストを組み合
わせることで，より迅速に適正な抗菌薬使用を行うことがで
きると考えられた．
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老健施設における尿路感染症の発生率と治療の現状
浜松医科大学医学部医学科 1）

浜松医科大学総合人間科学講座法学 2）

○森　亘平 1，大野　航 1，谷口かおり 2，大磯義一郎 2

【目的】近年，抗菌薬の不適切使用が問題となっている．し
かし，老健施設での状況は明らかとなっていない．本研究で
は老健施設の尿路感染症についての実態を明らかにすること
で，尿路感染症の発生を減少させ，耐性菌の増加を防ぐ方策
を模索する．【方法】本研究では平成 28 年 10 月に全国老人
保健施設協会が正会員施設 3604 施設を対象に行った「介護
老人保健施設における医療提供実態等に関する調査研究事
業」の結果の内，尿路感染症者数，入居者数等を抽出した．
比較対象として厚労省院内感染対策サーベイランス事業（平
成 23 ～ 28 年）の結果を用い，統計学的に検討した．【結果】
老健施設の尿路感染症の発生率（患者数 / 入院患者（入居
者）の入院日数合計× 1000）は，0.76 であった．一方，病
院 ICU では 0.56 であった．施設で発生した 93.3% の尿路感
染症が所定疾患施設療養費を用いて治療されていた．また，
治療日数は平均 5.12 日であった．他方，43% の施設で日常
的にガイドラインは使用されていなかった．【考察】老健施
設では尿路感染症が高頻度で発生していた．治療期間はガイ
ドラインが示す抗菌薬投与期間に満たなかった．さらに半数
近くの施設でガイドラインが未使用だったことからも，老健
施設において抗菌薬の適正使用が十分に浸透していないこと
が示唆された．老健施設での感染症治療ガイドラインの普及・
啓発を行っていく必要が考えられる．

MRI 再検が診断に寄与した化膿性脊椎炎の 3 例
自治医科大学附属病院総合診療内科
○橋本祐一郎，神田直樹，神谷尚子，畠山修司，松村正巳

【症例】1 例目は 77 歳男性．薬剤性過敏症症候群で入院中に
発熱と腰痛が出現し，血液培養からメチシリン耐性黄色ブド
ウ球菌が検出された．腰痛発症から 5 日目の MRI に椎体・
椎間板に異常信号を認めなかったが，28 日目の再検 MRI で，
L5/S1 の椎体および椎間板に STIR 高信号が出現し，化膿性
脊椎炎と診断した．2 例目は 74 歳女性．2 日前から発熱し，
入院当日に後頸部痛が出現した．翌日に施行した MRI では，
椎体・椎間板に異常信号を認めなかったが，入院時の血液培
養から肺炎球菌が検出され，入院 16 日目の MRI で C3/4 の
化膿性脊椎炎と診断した．3 例目は 83 歳女性．腰痛が出現
して 14 日目の MRI で異常は指摘されなかったが，発熱が
あり，22 日目の MRI で L2/3 の化膿性脊椎炎と診断し，CT
ガイド下椎間板生検検体の培養からクレブシエラ・ニューモ
ニエが検出された．

【考察】これらの症例はいずれも初回 MRI で椎体や椎間板に
異常信号を認めなかったが，2 回目の MRI で異常信号が出
現した．化膿性脊椎炎の画像診断は MRI が第一選択で早期
診断に有用だが，発症と同時に異常信号が出現するとは限ら
ない．化膿性脊椎炎の有無は治療期間や抗菌薬の選択に関わ
るため，臨床経過および微生物学的検査結果から化膿性脊椎
炎を疑う場合には MRI の再検を考慮する．

肝膿瘍を発症した 104 才の患者にドレナージを行う
べきか
～当院における超高齢者に発症した肝膿瘍 8 例の検
討～

沖縄県立中部病院総合内科 1）

沖縄県立中部病院消化器内科 2）

沖縄県立中部病院呼吸器内科 3）

○大野春香 1，尾原晴雄 1，久保田富秋 2，山城　信 3

【緒言】予備能の低い超高齢者に侵襲的な処置をどこまで行
うか，悩まされる機会は多い．今回我々は 104 才で肝膿瘍を
発症し，経皮的肝膿瘍ドレナージで改善した症例を経験した．
当院で経験した超高齢者の肝膿瘍症例 8 例を含め，ここに報
告する．【症例】104 歳男性．発熱精査のため当院入院となり，
第 8 病日に腹部造影 CT で肝膿瘍の診断となり，imipenem 
開始，また経皮的膿瘍ドレナージ術が施行された．その後，
臨床的に改善し抗菌薬を 4 週間投与後に退院となった．

【考察】Chen らによれば，肝膿瘍患者で 65 才以上の高齢者
とそれ以下の群で予後を比較し，有意差はなかったとされる
が，超高齢者における肝膿瘍の報告は少ない．当院の過去 5
年間における 90 才以上に発症した肝膿瘍は 8 症例であった．
8 症例中再発例は 1 例であり，高齢でリスクが高いことを理
由に ERCP が見送られ，抗菌薬投与のみで改善した．他の 7
例では内視鏡的治療またはドレナージ術が施行され，全例で
臨床的に改善を認め，退院となった．

【結語】超高齢であっても肝膿瘍症例では，まず医学的適応
を吟味した上で，家族ともよく相談しながら，ドレナージを
検討する価値はある．

MDS に合併した好中球性皮膚の発症を疑い，生前の
診断に難渋した多発真菌塞栓症（播種性ムーコル症
疑い）の 1 剖検例

金沢大学医薬保健学域医学類 1）

金沢大学附属病院腎臓内科 2）

○岩井孝憲 1，北島信治 2，三宅泰人 2，遠山直志 2

　原　章規 2，岩田恭宜 2，坂井宣彦 2，清水美保 2

　古市賢吾 2，和田隆志 2

【症例】70 代，男性．【主訴】発熱，歯肉腫脹．【現病歴】
X-2 年 2 月に貧血と血小板低下を認め，骨髄異形成症候群

（MDS）と診断した．X-1 年 1 月に左大腿骨頭壊死手術後の
炎症反応の遷延，術創部の皮膚発赤，潰瘍を認めた．経過で
改善するもその後，右歯肉腫脹と発熱を認め入院した．歯肉
感染と診断し抜歯を施行した．経過で点滴刺入部の水疱や表
皮剥離を認めた．再燃と増悪を繰り返す，非感染性の皮膚
粘膜病変の病態から MDS に合併した好中球性皮膚症を疑っ
た．多発する皮膚粘膜病変が出現し，経口ステロイドを開始
した．ステロイドの増減に従って，症状は改善と増悪を繰り
返した．X 年 8 月に強直性の痙攣を認め，多発出血性脳梗塞
と診断した．9 月に右完全麻痺，意識障害，発熱が出現した．
血中からはじめて緑膿菌が検出され敗血症性塞栓症を疑い加
療を行なった．意識障害は改善傾向を認めたが再び増悪し，
呼吸状態の悪化も伴い，永眠となった．剖検を行い多臓器に
真菌塞栓症（ムーコル症疑い）の所見を認めた．【考察】ムー
コル症は生前の診断に難渋する症例が多い．本例も生前の検
査で各種の真菌マーカーは陰性であった．繰り返し発症し，
好中球性皮膚症を疑った本例の臨床的経過をふまえて文献的
考察を加え報告する．
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診断の 3 年前に無菌性髄膜炎とリンパ球減少を認め
ていた HIV 感染症の 1 例

上尾中央総合病院初期研修医 1）

上尾中央総合病院呼吸器内科 2）

上尾中央総合病院神経内科 3）

○葛　航晨 1，金田聡門 2，鈴木直仁 2，山野井貴彦 3

　徳永惠子 3

【はじめに】HIV 急性感染期は，感染後 2 ～ 6 週頃に発熱，
リンパ節腫脹や発疹，下痢等の症状が出現し，24% に無菌
性髄膜炎を伴うとされている．今回，SLE に伴う髄膜炎と
してステロイド投与されていた患者が髄膜炎の発症 3 年後に
AIDS を発症した．【症例】54 歳女性　主婦【主訴】発熱，
呼吸苦，咳嗽【現病歴】3 年前に発熱・意識障害のため入院
した．WBC 4,900（リンパ球 147）/μL，髄液細胞数 62/μL 
．諸検査の結果 SLE に伴う髄膜炎と診断され，ステロイド
の投与が開始された．HIV 関連検査は行われず，PSL を合
計 16 か月継続投与後に中止された．PSL 投与中のリンパ球
数は概ね正常範囲内で，明らかな感染の合併は認められな
かった．今回，発熱・呼吸苦・咳嗽を認め再入院となった．

【臨床経過】胸部 X 線・CT で両肺野のびまん性すりガラス
陰影が認められた．Pnemocystis jirovecii-DNA-PCR 陽性，
CMV-pp65 抗原陽性細胞数 319/50000 細胞と感染が認めら
れ，WB や RNA 定量で HIV-1 陽性で，HIV 感染症 AIDS 期
と診断した．

【考察】3 年前の髄膜炎の際に著明なリンパ球減少を認めて
おり，リンパ節腫脹や皮疹などの特徴的症状と合わせ，HIV
関連無菌性髄膜炎であったと推測した．1 年半に及ぶステロ
イド投与の影響についても考察を加える．

HIV 感染症治療中に急性肝障害となり，薬剤性との
鑑別を要した急性 E 型肝炎（HEV）の一例

東京大学医学部附属病院感染症内科
○北浦　慧，若林義賢，岡崎逢子，岡田雄大，池田麻穂子
　岡本　耕，奥川　周，森屋恭爾

【症例】50 歳男性 【主訴】倦怠感
【現病歴】2015 年 5 月に HIV/AIDS と診断され，2015 年 6
月より抗 HIV 薬を開始した．2017 年 4 月末に市販の精力剤

（マカ）の内服を開始したところ，その 1 週間後より倦怠感，
微熱，褐色尿が出現した．2017 年 5 月初旬の血液検査で
AST 1228 U/L，ALT 1866 U/L と著明な肝酵素異常があっ
たことから入院となった．

【臨床経過】入院後マカを中止とした．腹部エコーでは明ら
かな器質的異常はなかった．肝酵素は入院後に軽快し，約 1
週間の入院で外来経過観察とした．HAV，HBV，HCV の抗
体検査ではいずれも急性感染を示唆する所見はなかったが，
血清 HEV IgA，血清 HEV RNA が陽性で遺伝子型 4 型であっ
た．2017 年 6 月下旬に便中 HEV RNA 測定で陰性を確認し，
HIV/AIDS に併発した急性 E 型肝炎と診断した．詳細な問
診を行うも感染経路は不明であった．

【考察】HIV 感染患者における肝障害の鑑別は多岐に渡るが，
原因が明白でない場合は明らかな曝露がなくとも E 型肝炎
は重要な鑑別となる．

【結語】HIV 感染治療中に生じた急性 E 型肝炎の一例を経験
した．

下痢で紹介となり複数の日和見感染 / 腫瘍の合併が
明らかとなった AIDS 症例

JCHO 東京山手メディカルセンター血液内科 1）

同消化器内科 2）

同病理診断科 3）

○高橋尚大 1，谷藤辰哉 1，米野由希子 1，斉藤　聡 2

　阿部佳子 3，柳　富子 1

45 歳男性（MSM）．2017 年 8 月頃より頻回下痢（20 回 / 日）
が出現し，翌月に他院受診．HIV スクリーニング陽性であ
り精査加療目的で当科紹介．高度脱水を認め同日入院．BT 
36.9，SpO2 96%，WBC 2560，Hb 8.0，CRP 4.0，β-D グルカ
ン 56.3，RPR 301.2，TP 抗体 332.4，HIV-1 WB 陽性，CD4 
46，HIV-1mRNA 5.0 × 104，CMV 抗原 10/50000. 口腔内カ
ンジダ症，全身皮膚，硬口蓋，歯肉にカポジ肉腫（KS）を認め，
生検にて確定診断された . 便は採取後，直ちに検鏡 . 栄養体
を認めアメーバ腸炎と診断された .Chest X-p 異常なし .CT
では胸膜側末梢優位の淡いスリガラス影を認め，ニューモシ
スチス肺炎を疑った．入院当日より KS 以外の梅毒を含めた
感染症に対する治療を開始した．入院 3 日目に CF 施行しア
メーバ腸炎，CMV 腸炎と診断されガンシクロビル開始．GF
では喉頭蓋，胃に KS を認めた．抗 HIV 薬（RAL，TAF/
FTC）と liposomal doxorubicin（PLD）を同時に開始し KS
病変は消失した．【考察】AIDS 患者では，複数の日和見感
染 / 腫瘍を合併していることがあり，速やかな診断，治療に
チーム医療が重要である．KS で死因となりうる喉頭部病変
は，見落とさない事が重要であり，治療は抗 HIV 薬と PLD
の併用が推奨される．【結語】下痢で紹介となり複数の日和
見感染 / 腫瘍の合併が判明した AIDS 症例を経験した．

ニューモシスチス肺炎発症を契機に診断した HIV 感
染女性の 2 例

県立広島病院呼吸器内科・リウマチ科
○須磨治道，河野紘輝，中本可奈子，三好俊太郎，棚橋弘貴
　濱井宏介，谷本琢也，庄田浩康，石川暢久，前田裕行

【症例 1】35 歳，女性．2 ヵ月前から発熱・倦怠感を自覚し，
近医で抗生剤・解熱剤を処方されたが改善しなかった．3 日
前から呼吸困難が出現し，胸部 CT で両側びまん性すりガラ
ス影を指摘され，紹介受診した．精査の結果ニューモシスチ
ス肺炎と診断した．不特定多数の男性との性交渉歴はないが，
既往歴として帯状疱疹を複数回発症していたため HIV 感染
を疑い精査したところ，HIV 感染症と判明した．

【症例 2】42 歳，女性．2 年程前から感冒様症状を繰り返す
ようになっていたが，1 ヵ月前から呼吸困難を自覚し前医を
受診した．胸部 CT で両側びまん性すりガラス影を指摘さ
れ，間質性肺炎の診断でステロイドパルス療法を施行された
が，著明な改善を認めなかった．頬部紅斑や口腔内アフタな
どから膠原病が疑われ，紹介転院した．気管支鏡検査でニュー
モシスチス肺炎と診断した．風俗関係の職業歴はないが，外
国人を含む不特定多数の男性との性交渉歴があり，複数回の
帯状疱疹発症と尖圭コンジローマの治療歴を聴取したため，
HIV 感染症を疑って精査したところ HIV 感染症と判明した．

【考察】女性の HIV 感染者は男性に比してはるかに少なく，
その多くが異性間の性的接触が原因である．風俗関係の職業
歴がない女性の HIV 感染症は非常に稀であるが，上記のよ
うな症例が存在することを認識しておく必要があり，問診等
で HIV 感染症の疑いがある場合には検査を行い，早期の発
見に努める必要がある．
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開腹術 1 年後の遅発性合併症と考えられる左横隔膜
下膿瘍の一例

自治医科大学附属さいたま医療センター総合診療科
○利根澤しおり，中村晃久，渡辺珠美，菅原　斉

【症例】74 歳男性【主訴】発熱，左背部痛【現病歴】27 歳で
虫垂切除術施行．その後 5 回の腸閉塞に罹患．1 年前の腸閉
塞では腸管切除術を施行された．2 週間前に食欲不振が出現
し当院消化器内科にて上部消化管内視鏡検査を施行され異常
所見はなかった．同時期より微熱があった．左背部痛が出現
し当科紹介受診．左側腹部叩打痛あり，白血球10,010 / μL （好
中球 69%），CRP 8.64 mg/dL であった．腹部造影 CT で左
横隔膜下膿瘍を認め加療目的に入院．【臨床経過】発作性心
房細動に対しダビガトラン内服下であったため ABPC/SBT 
12g/ 日による保存的加療を開始した．血液培養は陰性．炎
症所見の改善乏しく，ダビガトランを中止し入院 3 日目に
CT ガイド下ドレナージを施行し，膿性の排液を得た．膿瘍
培養で ABPC/SBT 耐性の E.coli が検出されたため，CTRX 
2g/ 日に変更．下部消化管内視鏡検査では脾湾曲部に憩室は
なかった．発熱と腹部症状は改善し，腹部造影 CT で膿瘍腔
の消失を確認し CTRX を 4 週間投与後退院．【考察】横隔膜
下膿瘍の原因には上部消化管の穿孔，胆嚢炎，膵炎などがあ
り，またリスクには糖尿病やステロイド内服があるが，本例
はいずれも該当しなかった．術後遅発性合併症として稀に開
復術後半年以上経過した後に腹腔内膿瘍を生じることが知ら
れている．本例は術後遅発性合併症として左横隔膜下膿瘍を
発症したと考え報告する．

健常な若年男性に発症し，診断に苦慮した結核性腹
膜炎の一例

独立行政法人国立病院機構岩国医療センター初期研修医 1）

同呼吸器内科 2）

同消化器内科 3）

同内科 4）

○宮本翔太 1，田村朋季 2，秋元　悠 3，森　俊太 2

　松本千晶 2，西　達也 2，工藤健一郎 2，久山彰一 2

　田中彰一 3，谷本光音 4

結核性腹膜炎は腎不全や肝不全などの免疫力の低下した患者
に稀にみられる肺外結核で，全結核症例の 1% 以下の稀な疾
患である．今回我々は基礎疾患のない若年男性に発症し，診
断に苦慮した結核性腹膜炎の一例を経験したためここに報告
する．
症例は 22 歳男性．生来健康であったが，38 度台の発熱が持
続するために近医を受診し，腹水の貯留を認めたため当院に
紹介となった．腹部 CT にて大量の腹水と腹膜肥厚，大網の
不整軟部影，播種を疑う結節を多数認めた．両側の胸水貯留
も認めたが，肺野に異常は認めなかった．PET-CT では腹膜
肥厚部，大網に広範にわたる FDG の高集積を認め，両側胸膜，
傍大動脈リンパ節にも FDG の集積を認めたが，肺野や腹腔
内臓器には異常集積を認めなかった．胸水・腹水中の ADA
が異常高値を示し QFT 検査陽性を認めた．全身麻酔下に審
査腹腔鏡を行ったところ，腹腔内，腸管，腹膜，肝表面に小
結節を多数認め，腹膜切除生検を施行したところ，組織診に
て壊死を伴う肉芽腫を認めた．腹膜結節の組織，胸腹水中
ADA 値，QFT 検査結果から結核性腹膜炎と診断し，INH/
RFP/EB/PZA の 4 剤にて加療開始したところ，速やかに胸
水の消失を認めた．

当院のレジオネラ症 20 例の臨床的検討
上尾中央総合病院 1）

上尾中央総合病院救急総合診療科 2）

○勝又豊啓 1，鶴　将司 2，高沢有史 2

【背景と目的】
レジオネラ肺炎は成人市中肺炎の 5％を占め，死亡率は 8 ～
12% とされ早期診断が重要である．当院は救急外来受診 2
万件，救急車搬送 9 千件を超え，埼玉県県央地域の中・重症
患者が当院に集中する．当院でのレジオネラ症患者の検討・
臨床的特徴を抽出することにより，当地域の本症の特徴を明
らかにし早期診断の一助としたいと考えた．

【対象と方法】
2012 年 1 月から 2017 年 12 月の 6 年間に当院で経験したレ
ジオネラ症を，診療録をもとに後視方的に検討した．

【結果】
症例は 19 例（男性 16 例，女性 3 例），年齢 43-84 歳（中央
値 66 歳），入院 18 例，死亡 2 例，明らかな暴露歴を有する
もの 7 例（37％，温泉・銭湯・24 時間風呂・冷却塔），呼
吸不全 10 例（53％），意識障害 5 例（26％），低 Na 血症
11 例（58％），高 CK 血症 8 例（42％），下痢 4 例（21％），
Brinkman Index 400 以上 11 例（58％），エタノール摂取
60g/ 日以上 3 例（16%），糖尿病 8 例（42％）だった．

【考察】
レジオネラ症は温泉などの生活歴が広く知られているが半
数以上が感染源不明であった．過去の報告にもあるように
低 Na 血症，高 CK 血症が優位に認められた．一方で大酒家
は一般的に知られるリスクであるが比較的頻度は低く，むし
ろ大量喫煙歴や糖尿病既往が診断する上で有益な項目と考え
た．

経過中に播種性ノカルジア症を発症した皮膚筋炎関
連間質性肺炎の 1 例

鹿児島大学病院総合臨床研修センター
○園田理子，冨岡勇也，谷川健悟，堂嶽洋一，隈元朋洋
　萩原陽子，三山英夫，籾　博晃，井上博雅

【症例】55 歳女性．
【現病歴】
2017 年 2 月から抗 MDA5 抗体陽性の皮膚筋炎関連間質性肺
炎に対してプレドニゾロン，タクロリムスを投与した．間質
性肺炎の増悪に対しステロイドパルス療法やシクロフォス
ファミドパルス療法を行い，改善傾向となっていた．
同年 6 月に嘔気，嘔吐，回転性めまい，頭痛がみられ，頭部
MRI で左小脳，右後頭葉，左上前頭回にリング状に造影さ
れる病変を認めた．脳膿瘍と判断し CTX + VCM の投与を
開始したが症状は増悪し，画像所見も改善しなかった．右後
頭葉の病変に対して穿刺ドレナージを行ったところ，粘性の
膿汁の流出を認めた．膿汁の塗抹検査でグラム陽性分枝状桿
菌を多数認め，培養検査では Nocardia farcinica が検出され
た．胸部 CT で左上葉に小結節を認め，播種性ノカルジア症
と診断した．ST 合剤での治療で改善が無く，薬剤感受性検
査で ST 合剤への耐性が判明した．LVFX + MINO に変更
したところ，臨床症状，画像所見ともに改善傾向となった．
その後治療を継続しているが，現在のところ播種性ノカルジ
ア症の再発の徴候はない．

【結語】
経過中に播種性ノカルジア症を発症した皮膚筋炎関連間質性
肺炎の 1 例を経験した．ノカルジア感染症は日和見感染症と
して発症することがあり，免疫抑制治療を施行中の患者では
注意が必要である．
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副作用のため治療薬の選択に難渋した播種性ノカル
ジア症

国立病院機構東京医療センター総合内科
○小野早紀，森　伸晃，吉田心慈，林　智史，本田美和子
　鄭　東孝

【症例】75 歳女性【主訴】意識障害【現病歴】入院 3 日前
より発熱，意識障害あり救急外来受診【患者背景】自己
免疫性肝炎に対して PSL30mg 内服し漸減中【身体所見】
GCSE3V4M5.38.4℃ . 左視野狭窄，左注視困難，構成失行，
左半側空間無視，消去現象認めた．右背部に 4cm × 4cm 大
の腫瘤．CRP22.2mg/dL【経過】CT で右頭頂葉と側頭葉に
腫瘤様構造物，右肺尖部に低吸収腫瘤を認め，肺癌の脳転移
疑いで入院．その後頭部 MRI では脳膿瘍が疑われ，右背部
腫瘤穿刺にて膿を認めた．膿培養からキニヨン染色陽性グ
ラム陽性桿菌を分離し，患者背景からノカルジアが疑われ
た．播種性ノカルジア症として IPM/CS，AMK，ST 合剤に
よる治療開始．しかし IPM/CS による意識障害を認めたた
め LVFX に変更．その後 16SrRNA 遺伝子の塩基配列より
Nocardia farcinica と同定．ST 合剤による嘔吐を認めたため，
薬剤感受性試験の結果を基に LZD と AMK に変更．しかし
LZD による血球減少を認めたため最終的に CPFX と AMK
に変更．その後有害事象なく経過し計 8 週間の経静脈的投与
により各病変の縮小を認めたことから，MFLX の内服へ切
り替え退院となった【考察】ステロイド内服時に腫瘤性病変
を認めた場合はノカルジア感染症を想起し，標準治療薬が副
作用で使えない場合には，薬剤感受性試験の結果を基に治療
を進めていくことが重要．

Hypermucoviscous Klebsiella pneumoniae （hvKP）に
よる気腫性前立腺膿瘍の 1 例

日本大学医学部附属板橋病院臨床研修センター 1）

日本大学医学部内科学系総合診療学分野 2）

東邦大学医学部微生物・感染症学講座 3）

○孫　　燕 1，鈴木清澄 2，徳永智彦 2，稲垣喜則 2

　小長井誠 2，大橋　明 2，林　悠太 2，矢内　充 2

　相馬正義 2，山口哲央 3

【症例】75 歳，男性【既往歴】認知症【臨床経過】来院 2
日前から発熱（39.4℃），活気低下を認めショックバイタル
で搬送された．採血で WBC 32,000 /μL，BG 367 mg/dL，
HbA1c 7.3%，尿検査で膿尿を認めた．CT 施行し気腫性膀
胱炎，気腫性前立腺膿瘍，右腎膿瘍による敗血症性ショッ
ク，DIC の診断で入院した．MEPM，トロンボモジュリン
製剤を開始し，ドレナージも検討したが全身状態不良であ
ることから施行困難であった．入院時の血液，尿培養から
string test 陽性の K. pneumoniae が検出された（血清型 K1，
rmpA・magA 陽性）．眼科診察では白内障を認めるのみで
あった．CTRX に変更し合計 8 週間の治療を行った．

【考察】hvKP は，主に糖尿病患者における invasive liver 
abscess syndrome の起因菌として知られているが，これま
で気腫性前立腺膿瘍（死亡率 25%）の報告はない．本症例は，
未指摘糖尿病に hvKP による膿瘍を伴う多発気腫性尿路感染
症を合併したが，保存的加療で救命し得た．

【結語】糖尿病患者の発熱では，hvKP による多発気腫性尿
路感染症も考慮すべきである．

発熱精査で判明した Haemophilus　parainfluenzae
による感染性心内膜炎の一例

菊名記念病院総合診療科 1）

昭和大学医学部内科学講座循環器内科学部門 2）

菊名記念病院心臓血管外科 3）

○本道春花 1，宮司正道 1，角田隆文 1，大石庸介 2

　福田　智 3，奈良原裕 3，尾頭　厚 3，村田　升 1

【症例】58 歳男性【主訴】発熱，脱力【現病歴】発熱および
上肢の脱力を認め，精査目的に内科入院となった．【既往歴】
鼻中隔矯正術【臨床経過】来院時，SIRS 診断基準を 3 項目，
qSOFA 基準を 1 項目満たした．血液検査では白血球数が
24500/ul と高値であった．感染症が疑われたが，胸腹部単
純 CT 検査では明らかな感染源は不明であった．血液培養検
査では Haemophilus parainfluenzae（H.parainfluenzae）が
2 セット中 1 セット陽性であった．心臓超音波検査で僧帽弁
に約 10mm 大の疣贅と僧帽弁破壊による逆流を認めたこと
から，H.parainfluenzae を起炎菌とした感染性心内膜炎（IE）
と診断し，抗菌薬治療を開始した．入院時より心不全症状
は認めなかったが，頭部 MRI 検査で左頭頂葉に急性期脳梗
塞所見が認められた．また第 17 病日には右手に Janeway
発疹，Osler 結節と考えられる皮膚所見が出現した．改訂
Duke 診断基準は definite であった．心臓血管外科によって
外科的手術が施行され，術後僧帽弁逆流は改善した．【考察】
H.parainfluenzae は上気道の常在菌であるが，基礎疾患のな
い若年成人にも IE を引き起こすという報告がある．今回，
起炎菌として稀な H.parainfluenzae による IE を経験したの
で報告する．

ウレアーゼ産生菌による尿路感染症により高 NH3 血
症を来たした 1 例

松下記念病院総合診療科 1）

松下記念病院外科 2）

○羽生桃子 1，岡田博史 1，山口勝利 1，川俣博史 1

　三好友樹 1，小山田裕一 1，山根哲郎 2

【主訴】意識障害【既往歴】69 歳 : 子宮・卵巣癌術後から自
己導尿【現病歴】85 歳女性．201X 年 7 月脱水にて他院入院
となったが，GCS E1V1M4 の意識障害が出現したため当院
転院となった．【経過】頭部 CT，MRI 検査にて特記すべき
所見は認めず，血液検査にて NH3 273 μg/dl と高 NH3 血症
を認め，意識障害の原因と考えた． 腹部造影 CT にて肝に
特記すべき異常所見なく，両側水腎と，尿検査で細菌尿，膿
尿を認めたことからウレアーゼ産生菌による高 NH3 血症を
疑った．抗生剤投与及び尿道留置カテーテル挿入により，翌
日の血液検査で NH3 値は速やかに改善し（NH3 13 μg/dl），
意識レベルも GCS E4V4M6にまで改善した．【考察】ウレアー
ゼ産生菌感染による尿路感染症で高 NH3 血症をきたした 1
例を経験した．ウレアーゼは尿素を分解して CO2 と NH3 を
産生する酵素であり，尿中で生成された NH3 が膀胱静脈叢
から吸収され，直接体循環へ移行することで高 NH3 血症を
きたすとされている．本症例では術後の尿閉に対し自己導入
されており，尿道留置カテーテル挿入後から意識レベルは速
やかに改善したことから，尿閉が誘引となった可能性が考
えられる．意識障害を鑑別する上で肝疾患の既往がない高
NH3 血症を認めた場合は，ウレアーゼ産生菌による尿路感
染も確認すべきであると考えられる．
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MSSA 性化膿性関節炎と MRSA 性化膿性関節炎の
臨床的特徴に関する比較検討

湘南鎌倉総合病院総合内科 1）

湘南鎌倉総合病院消化器病センター 2）

○辻　喬繁 1，熊谷知博 1，魚嶋晴紀 2，北川　泉 1

【背景】化膿性関節炎は早期の適切な抗菌薬投与が必要とさ
れる緊急疾患である．起因菌の多くは黄色ブドウ球菌であ
るが，MSSA と MRSA どちらを想起するかで最適な抗菌
薬が異なり，初期抗菌薬選択に苦慮する．今回我々は，当
院における黄色ブドウ球菌性化膿性関節炎の中で MSSA と
MRSA の臨床的特徴を対比して検討したため報告する．【方
法】研究期間は 2006 年 4 月から 2017 年 12 月とした．対象
患者は，関節液培養より黄色ブドウ球菌性化膿性関節炎の
診断に至った 40 例．対象患者を MSSA 性化膿性関節炎群と
MRSA 性化膿性関節炎群の 2 群に分け，背景因子を比較検
討することで，臨床的特徴を明らかにした．【結果】MSSA 群：
26 例，年齢中央値 77.5 歳（40-86），男女比 1:3.3，Charlson 
Comorbidity Index （CCI） 中 央 値 2（0-7），Elixhauser 
Comorbidity Index （ECI）中央値 3.5（-4-19）．MRSA 群：14 例，
年齢中央値 80.5 歳（67-98），男女比 1.3:1，CCI 中央値 4（0-8），
ECI 中央値 15（2-30）．Mann-Whitney U Test にて 2 群間の
比較検定を行ったところ，年齢（P=0.033），性別（P=0.043），
CCI（P=0.045），ECI（P=0.001）にて有意差を認めた．【結
論】高齢男性かつ CCI，ECI スコアが高値である患者では，
MRSA に起因した化膿性関節炎の可能性が高いことが示さ
れた．

Aeromonas 腸炎が発症契機となった成人発症の溶血
性尿毒症症候群の 1 例

麻生飯塚病院総合診療科
○菅原大輔，冨山周作，井村　洋

【共同演者】菅原大輔　冨山周作　井村洋【症例】74 歳女
性【主訴】血便【現病歴】特記すべき既往歴のない方で，3
日前からの血便，腹痛を主訴に来院し，感染性腸炎の診断
で入院した．【入院後経過】入院後から徐々に血小板が低下
し，溶血性貧血，腎機能障害も見られるようになった．目
視で破砕赤血球を認め，血栓性微小血管障害症が考えられ
た．第 5 病日には血小板は 1.4 万 /μl まで低下し，血栓性血
小板減少性紫斑病（TTP）の可能性も考慮し，血漿交換を
第 6，第 8 病日に施行した．その後は上記の採血結果はい
ずれも軽快し再燃なく経過した．後日判明した結果では，
ADAMTS13 活性の明らかな低下はなく，抗 ADAMTS13
抗体も陰性であることから，TTP は否定的と考えられた．
また，便培養では腸管出血性大腸菌（EHEC）は検出され
なかったが，Aeromonas. spp が検出され，臨床症状とあわ
せて Aeromonas 腸炎が発症契機となった溶血性尿毒症症候
群（HUS）と診断した．【考察】HUS は典型的には EHEC
から産生される志賀毒素により惹起される血栓性微小血管
障害であるが，Aeromonas. spp も志賀毒素を産生するとい
う報告や，HUS を発症したという報告もいくつか散見され
る．本症例も臨床経過や便培養の結果から，Aeromonas 腸
炎による HUS と診断できた貴重な症例と考えられた．【結
語】Aeromonas 腸炎が発症契機となった HUS の症例を経験
した．

致死的転機をたどったメチシリン耐性黄色ブドウ球
菌（MRSA）による感染性心内膜炎の一例

沖縄県立北部病院内科
○齋藤隆弘，徳増一樹，山本恭資，永田恵蔵

【症例】57 歳　女性【主訴】意識障害【既往歴】糖尿病性腎
症を契機に血液透析　小腸穿孔術後　脳梗塞【現病歴】入
院 7 日前から全身倦怠感，3 日前より発熱があり入院当日か
ら頭痛・意識障害のため救急車で受診した．【経過】診察上，
髄膜刺激兆候・眼瞼結膜点状出血があった．頭部 MRI にて
新規脳梗塞像・心エコーで僧帽弁に疣贅疑い・髄液検査で多
核優位の細胞数上昇を認め，感染性心内膜炎に細菌性髄膜炎
を合併したと考えセフトリアキソン・バンコマイシン・アン
ピシリンを用い治療した．血液培養からは MRSA を検出し
た．心不全の出現がなかったため内科的加療を継続したが，
第 8 病日に腹痛を訴え全身造影 CT を撮影したところ，上腸
間膜動脈塞栓・出血性脳梗塞を合併していた．同日心エコー
検査で新規の大動脈弁逆流症が出現し，血管内カテーテル治
療を行い塞栓子を除去したが，その後も乳酸アシドーシスが
進行し死亡した．

【考察】
感染性心内膜炎の進行とともに塞栓症を発症し急激な悪化を
した．塞栓症の発生を減らすためには，敗血症の段階から治
療介入を行い早期の抗菌薬投与が重要と考えられたため報告
する．

【結語】早期の治療介入の必要性を再認識した MRSA による
感染性心内膜炎の一例を経験した．

多型滲出性紅斑にて発症した旅行者下痢症としての
Salmonella Poona/Farmsen 菌血症・腸炎

福井大学医学部内科学（1）1）

福井大学医学部附属病院感染制御部 2）

○山内英暉 1，田居克規 1，松田安史 1，細野奈穂子 1

　山内高弘 1，岩﨑博道 2

【症例】20 歳男性【主訴】発熱，腹痛，下痢，多型滲出性紅斑【現
病歴】2017 年 8 月末からバンコク（タイ）に 3 週間滞在し，
9 月中旬に帰国した．帰国後 day2 から全身に多型滲出性紅
斑が出現し，day7 から 39℃の発熱，腹痛，水様便を認めた
ため近医受診した．整腸剤，ホスホマイシン処方されるも改
善なく，当科紹介入院（day9）となった．【臨床経過】輸入
感染症もしくは旅行者下痢症を想定して精査を行ったとこ
ろ，便および血液培養から Salmonella Poona/Farmsen が検
出され，サルモネラ菌血症・腸炎と診断した．レボフロキサ
シン内服，その後セフトリアキソン点滴に変更し，症状は軽
快したため退院（day18）となった．【考察】アジア地域は
旅行者下痢症の高リスク地域であり，バンコクに滞在した旅
行者の 26% が本症を発症したとの報告もある．Salmonella 
Poona/Farmsen はリクガメやイグアナなどの爬虫類から高
率に検出され，ペット用カメに由来するサルモネラ症の原因
菌として，しばしば幼児に重篤な症状を示すことが知られて
いる．また，サルモネラ菌と多型滲出性紅斑との関連を示唆
する 2 例の症例報告がある．【結語】多型滲出性紅斑にて発
症した旅行者下痢症としての Salmonella Poona/Farmsen 菌
血症・腸炎を経験した．
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原因不明の胸痛で来院した肋骨骨髄炎の一例
石巻赤十字病院内科 1）

石巻赤十字病院救急科 2）

○中山湧貴 1，遠山昌平 2，長澤　将 1

【症例】80 歳男性【主訴】左側胸部痛【既往歴】糖尿病（直
近の HbA1c=11.4%）【現病歴】数日の内に増悪する左側
胸部痛を自覚し，当院救急外来を数回受診，対症療法を行
なっていた．2 日後に再度撮影された胸部単純 CT で，2
日前には認めなかったガス像を左第 6 肋骨部位に認めた．
WBC=14400/μL，CRP=25.1mg/dl，肋骨骨髄炎の診断とし
入院となった．

【経過】メロペネムにて治療開始．病変部である左第 6 肋骨
のドレナージでは膿とガスの排出を認めた．胸腔内にも膿が
貯留しており，胸腔ドレーン留置した．後日，血液培養から
MSSA が検出され起炎菌と考えられたため抗菌薬をセファ
ゾリンへ変更した．さらに詳細に病歴を聴取すると数日前に
右足の火傷を負っており，この部位から菌が侵入したと考え
た．適宜外科的なデブリドマンと胸腔内液の排液を継続し，
病状は改善していった．

【考察】肋骨骨髄炎は骨髄炎全体の中でも 0.8％～ 1.03％と稀
な疾患であるが，今回の症例では重度の糖尿病の背景もあり
骨髄炎となるリスクは十分に考えられた．重度糖尿病などの
易感染性を背景にもつ患者の原因不明の胸痛では肋骨骨髄炎
も鑑別に上げる必要がある．

頸部化膿性筋炎の 1 例
JCHO 東京新宿メディカルセンター内科 1）

JCHO 東京城東病院内科 2）

○石田悠人 1，清水秀文 1，楢﨑容史 1，東原和哉 1

　大内啓嗣 2，君川千尋 1，權　杞映 1，小巻奨吾 1

　福満紅実 1

【現病歴】慢性的な腰痛に対し近医整形外科で加療されてい
た以外は生来健康であった．入院約 2 ヶ月前から腰痛が増悪
し，約 1 週間前から左頚部痛，左鼠径部痛，微熱が出現した．
左鼠径部痛が増悪し，立位困難となったため精査加療目的に
当院へ入院となった．

【臨床経過】入院時に左頸部の腫脹を認めたが，エコーでは
明らかな液体貯留を認めず，穿刺でも膿の排出を認めなかっ
た．抗生剤投与を開始するも頸部腫脹は増大し，頚部デブリ
ドマンを施行した．壊死した筋組織を認め，化膿性筋炎と診
断した．画像検索の結果，腸腰筋膿瘍や椎体炎，硬膜外膿瘍，
腎盂腎炎，内閉鎖筋膿瘍を伴っていた．血液培養，筋組織か
らメチシリン感受性黄色ブドウ球菌（MSSA）が検出され，
遺伝子の検討を行ったが TSST-1 や PVL といった毒素遺伝
子は保有していなかった．3 ヶ月の抗生剤投与後，退院となっ
た．化膿性筋炎の背景となるような基礎疾患は認めなかった．

【考察】化膿性筋炎の成人発症例は本邦では報告が少ない．
また頸部での発症も稀である．起炎菌となった MSSA の遺
伝子解析も行ったので，その結果の考察も含めて発表する．

3 週間前の運動中に受傷した臀部擦過傷を契機に発
症した敗血症と化膿性筋炎の健常男子の 1 例

藤沢市民病院呼吸器内科 1）

桜ヶ丘中央病院内科 2）

○田中克志 1，堂下皓世 1，宮園　希 1，水堂祐広 1

　増田　誠 1，草野暢子 1，高島良樹 2，西川正憲 1

【緒言】化膿性筋炎は骨格筋に生じる亜急性の深部感染症で
ある．熱帯地域で多く報告されており，温帯地域にある我が
国では稀な疾患とされている．【症例】17 歳男子．発熱と腰
痛が持続するため搬入された．特記すべき既往歴と併存症は
ない．10 日前から腰痛があり，8 日前に 40℃の発熱がみら
れたため前医に入院した．骨盤 MRI で左腸骨に血腫を認め
たが，発熱の原因は不明であった．5 日前から抗菌薬使用し
たが，発熱が持続するため，当院へ転入された．心音と呼吸
音とに異常はなかった．白血球 13,500/μL，CRP 25.5mg/dL
であった．血液培養にて黄色ブドウ球菌（PC 系耐性）を同
定した．体幹部造影 CT にて左大腰筋，左中臀筋，左棘筋に
筋肉内膿瘍に矛盾しない所見を認め，化膿性筋炎と診断した．
口腔内を含めた身体診察で感染侵入門戸を検索したが，臀部
に痂皮形成を伴う小さな擦過傷を認めるのみであった．3 週
前に運動部の練習中に臀部擦過傷を受傷していた．抗菌薬投
与 12 週間で治癒した．【結語】健常人において体表のわずか
な擦過傷から病原微生物が侵入し化膿性筋炎を発症するとの
報告が散見されている．不明熱の原因検索法として身体診察
が有用であることを忘れてはいけない．

高齢者に発症し保存的治療で軽快した閉鎖筋膿瘍の
1 例

宮崎県立日南病院
○松本尊行，島津久遵，早川　学，原誠一郎

【症例】77 歳女性　【主訴】腰痛
【現病歴】201 〇年〇月に急性発症の腰痛を自覚し，近医を
受診した．腰椎圧迫骨折は認めなかったが，症状が持続し，
CRP 上昇（35.2mg/dL）を認めたため，精査加療目的で当
院へ転院となった．

【臨床経過】CT・MRI にて右閉鎖筋膿瘍と周囲の脂肪織濃
度の上昇が疑われた．また，血液培養と尿培養からそれぞれ
黄色ブドウ球菌が検出されたため，経静脈的にセファゾリン

（CEZ）投与を開始した．その後，臨床症状の改善と血液検
査での炎症所見の改善を認め，2 週間の CEZ 投与後に血液
培養の陰性化を確認した後，さらに 2 週間の経静脈的 CEZ
投与を行い，レボフロキサシン（LVFX）内服に切り替えた．
経過中の CT では膿瘍のサイズに変化は認めなかったが周囲
の脂肪織濃度は改善し，腰痛の訴えもなくなったため，第
40 病日に退院となった．

【考察】小児における閉鎖筋膿瘍の報告は散見されるが，糖
尿病，免疫不全のない成人の症例は報告が少なく明確な治療
指針が確立されていないのが現状である．本症例では腸腰筋
膿瘍とブドウ球菌菌血症の標準治療を参考に加療し，臨床症
状と検査データの改善が得られた．急性発症の腰痛の鑑別と
して，深部膿瘍を考える必要性を再認識した症例であった．

【結語】高齢者に発症した閉鎖筋膿瘍の一例を経験した．
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Edwardsiella tarda による特発性腹膜炎から敗血症
性ショックを引き起こした一例

社会医療法人生長会府中病院 1）

社会医療法人生長会府中病院総合診療センター 2）

○仲子聡一郎 1，太田忠信 2，梅田桜子 2，村上義郎 2

　梅田卓郎 2，賀来大輔 2，小林勇介 2，津村　圭 2

【症例】43 歳，女性【主訴】腹痛【既往歴 / 嗜好歴】アル
コール性肝炎，糖尿病．多量飲酒歴あり．【現病歴】受診前
日より腹痛，水様性下痢で発症．当院受診時，意識清明だが
血圧 72/51（62）mmHg，脈拍 149 回 / 分とショックバイタ
ル，腹部全体に筋性防御を認めた．腹部造影 CT で盲腸から
上行結腸にかけて造影不良を指摘，緊急試験開腹術を行った．
術中腸管に明らかな虚血や穿孔は指摘できなかったが，大量
の混濁腹水を認めた．術後集中治療室にて治療を行うも第二
病日に死亡確認となった．後日，血液培養及び腹水培養より
Edwardsiella tarda が検出された．

【考察】Edwardsiella tarda は 1965 年に初めて報告された細
菌で，人に感染すると主に急性胃腸炎を引き起こし，多くは
自然寛解する．しかし高齢者や基礎疾患を有する患者では時
に壊死性筋膜炎や菌血症から重篤な転機をとり注意を要す
る．今回の症例では特発性細菌性腹膜炎から敗血症性ショッ
クを引き起こしたが，このような報告は稀であり，症例の蓄
積が望まれる．若干の文献的考察を加えて報告する .

経過中に一過性の白質病変を認めた日本脳炎の一例
県立広島病院卒後臨床研修センター 1）

県立広島病院脳神経内科 2）

○田中健太 1，山田英忠 2，棚橋梨奈 2，向井智哉 2

　荒木睦子 2，仲　博満 2，時信　弘 2

症例は農業協同組合職員の 58 歳男性である．9 月 X-3 日よ
り 38℃台の発熱と頭痛を認めていたが自宅で経過をみてい
た．9 月 X 日の起床時に便失禁があり，シャワーや髭剃りの
動作が拙劣なため，当院へ搬送された．
来院時，体温 38.6℃，GCSE3V4M6 の意識障害，頭痛，髄膜
刺激徴候を認め，髄液細胞数，蛋白の上昇，頭部 MRI で両
側視床に異常信号を認めた．日本脳炎ウイルス抗体価（CF
法 /HI 法）のペア血清での上昇，特異的 IgM 抗体（ELISA 法）
の上昇を認め，日本脳炎と診断した．

【経過】ステロイドパルス療法開始後に意識障害，髄液所見
は改善を認めたが，終了後より再度傾眠傾向となった． 第
4 病日に施行した頭部 MRI にて両側性に白質病変が出現し，
自然経過にて第 10 病日に消失した．白質病変消失後も傾眠
傾向は持続したため第 11 病日より再度ステロイドパルス療
法を施行した．意識障害は再度改善したが，高次脳機能障害
が残存しリハビリテーション病院へ転院した．

【考察】日本脳炎は画像所見として両側視床病変が特徴的で
あり病歴と合わせて診断に有用であった．本例では経過中に
白質病変の出現を認めたが，臨床経過や髄液所見の経過から，
二次性の免疫介在性脳炎との鑑別を要した．

診断に難渋した成人手足口病の一例
東北大学医学部医学科 1）

東北大学病院総合感染症科 2）

東北大学病院総合診療科 3）

○瀬堂川拓 1，青柳哲史 2，黒田　仁 3，賀来満夫 2

【症例】20 歳男性【主訴】発熱，腹痛
【現病歴】入院 1 週間前に臀部痛が出現し，臀部膿皮症の診
断でセフカペンピボキシル塩酸塩水和物が処方された．入院
3 日前より 38℃台の発熱が出現し，入院日に当院形成外科を
受診するも，発熱の原因として臀部膿皮症の関与は積極的に
考えられなかった．40.1℃の発熱，全身衰弱，腹痛があり，
当院総合感染症科に入院となった．

【 経 過 】 入 院 時 JCSI － 1，HR 130/min，SpO2 96 ％，BP 
118/70mmHg BT 40.1℃，RR 24/min．全身状態不良で悪寒
震戦を認めた．咽頭発赤，左頸部リンパ節の軽度圧痛，左
臀部の発赤を認めたが，その他理学所見は陰性であった．
Group A streptococcus 迅速抗原検査陰性．qSOFA2 点で敗
血症を考え血液培養採取，セフトリアキソン開始となった．
入院翌日より咽頭痛，陰窩の白苔が出現した．4 日目に手掌，
足底に一部有痛性の点状紅斑を認め，感染性心内膜炎が疑わ
れたが心エコーで疣贅を認めず，この時点で血液培養も陰性
であった．入院 5 日目に流行状況，小児との接触歴から手
足口病が疑われ，抗体価検査でコクサッキーウイルス（CV）
-A6 で 512 倍，CV-A16 で 360 倍と上昇を認めた．

【考察】手足口病の成人に占める割合は少ない上，入院に至
る重症症例の報告は更に少ない．今回，特徴的な皮疹を経過
後期まで認めず，鑑別に苦慮した成人手足口病の症例を経験
したので報告する．

集学的治療にて救命しえた非外傷性 Pasteurella 
Multocida による敗血症の 1 例

鳥取市立病院教育研修センター 1）

鳥取市立病院総合診療科 2）

鳥取市立病院内科 3）

鳥取市立病院麻酔科 4）

岡山大学病院血液腫瘍内科 5）

○嶋崎　岳 1，懸樋英一 2，前田祐哉 3，久代昌彦 3

　谷水将邦 3，井上悠希 4，清水貴志 4，碓井喜明 5

【緒言】Pasteurella Multocida（以下 PM）は犬猫の口腔内・
爪に常在する通性嫌気性グラム陰性桿菌で，咬掻傷による外
傷性感染と外傷を伴わない非外傷性感染がある．一般的には
予後良好だが，重症化する症例もあり，特に敗血症の致死率
は 20％に及ぶ．今回，集学的治療により救命しえた PM に
よる敗血症を経験した．【症例】64 歳男性．基礎疾患のリン
パ形質細胞性リンパ腫（LPL）は，無症状にて経過観察され
ていた．誘因なく発熱と腰痛が出現し，急速に状態が悪化．
ショック状態で肝機能障害，急性腎障害，急性呼吸不全，播
種性血管内凝固症候群も併発していた．入院時の血液培養よ
り PM が証明され，左腸腰膿瘍が感染巣と考えられた．広
域抗生剤，人工呼吸器管理，血液浄化療法に続く腎代替療法
等の集学的治療で救命しえた．PM は非外傷性感染で，家族
より室内飼育犬との濃厚な接触歴を確認した．【考察】本例
は基礎疾患の LPL で血清 IgA 値が著明に低下しており，粘
膜等の局所免疫低下が PM 感染成立に関連した可能性が考
えられた．また，近年，ペットは室内飼育が主流だが，PM
は重症化する可能性のある人畜感染症の起因菌として，啓蒙
をしてゆく必要があると考えられた．
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不明熱を呈し , シェーグレン症候群と鑑別を要した
Bartonella henselae 大血管グラフト感染症の一例

沖縄県立中部病院循環器内科 1）

同感染症内科 2）

○板金正記 1，髙倉俊一 2，成田　雅 2，和気　稔 1

【症例】50 歳男性【主訴】労作時呼吸困難【現病歴】大動脈
解離に対し上行～弓部大動脈・大動脈弁置換術後の方．上記
主訴で当院受診し，心不全の診断で入院．来院時，自覚のな
い発熱と体重減少を認めた．【経過】身体所見で収縮期雑音
を認めた．採血で赤沈 118 mm と高値，造影 CT で脾腫を
認めた．利尿薬で心不全は改善したが，発熱は持続．第 8 病
日，右眼瞼結膜に点状出血が出現し，感染性心内膜炎を疑い
経食道心エコーを施行するも疣贅は認めなかった．血液培養
は 8 セット陰性．追加の病歴で友人が飼育するネコとの接触
歴と関節リウマチの家族歴が得られ，Bartonella 抗体と各種
自己抗体を提出．その後，c-ANCA 15.2 IU/ml，抗 SS-A 抗
体 126 U/ml と判明し，特にシェーグレン症候群を疑ったが，
口唇生検で有意な所見は認めなかった．第 42 病日，B.henselae 
-IgG 1024 倍，IgM 320 倍， 血 液 PCR 陽 性 と 判 明．FDG-
PET 施行し，上行～弓部大動脈に集積を認め，診断に至った．
手術リスクは高く，DOXY 200 mg/ 日長期内服の方針とし
た．治療開始後は速やかに解熱し，第 55 病日に独歩で退院
した．【考察】Bartonella 慢性感染症では，ANCA，抗 SS-A
抗体など自己抗体が陽性となり，自己免疫疾患と鑑別を要し
た報告がある．自己抗体が陽性であっても，Bartonella 感染
症や心血管系感染症のリスクが高い場合は，その可能性を積
極的に考慮すべきである．

SFTS ウイルス量とサイトカインを解析した重症熱
性血小板減少症候群の一例

JCHO 諫早総合病院リウマチ科 1）

JCHO 諫早総合病院呼吸器内科 2）

長崎大学医歯薬総合研究科先進予防医学講座リウマチ膠原病
学分野 3）

長崎大学熱帯医学研究所ウイルス学分野 4）

○本多貴一 1，藤川敬太 1，岡本百々子 1，三原　智 2

　近藤　晃 2，古賀智裕 3，嶋田　総 4，森田公一 4

　溝上明成 1，川上　純 3

【症例】63 歳女性，糖尿病で加療中．農作業でダニを駆除し
た約 12 日後より発熱し，発熱後 3 日目に受診．来院時，軽
度の意識障害（GCS；E3V5M6），右鼠径リンパ節腫大，白
血球減少（1260/μL），血小板減少（10.2 万 /μL），肝障害を
認めた．入院 3 日目（第 5 病日）に血球減少が進行し下痢を
認めた．SFTS ウイルス PCR 陽性が判明し重症熱性血小板
減少症候群（SFTS）と診断．第 6 病日に高フェリチン血症

（13180ng/mL）と DIC を認め，ステロイドパルスやトロン
ボモジュリンなどの支持療法を行った．意識障害は第 13 病
日，血球減少は第 29 病日まで遷延したがその後回復した．
継時的に SFTS ウイルス量を測定したところ第 10 病日には
検出されなくなっていた．【考察】SFTS はマダニから感染
する致死的なウイルス感染症である．本症例は血球貪食症候
群と脳症を起こした重症例であった．SFTS ウイルス RNA
は発症後，比較的速やかに検出されなくなり，意識障害や血
球減少は遅れて回復した．【結論】本症例において血清サイ
トカインを網羅的に解析した結果もふまえて報告する．

重症熱性血小板減少症候群（SFTS）の鑑別に関する
検討

紀南病院内科 1）

紀南病院消化器内科 2）

○川浪翔大 1，山西一輝 1，早川佳奈 1，早川隆洋 1

　小原俊央 2，山西浩文 2，太田敬之 1，中野好夫 1

　藤本特三 1

【背景と目的】SFTS は，ブニヤウイルスによるマダニ媒介
性感染症であり，20% の高い致死率が報告されている．発熱，
消化器症状，血球減少，肝酵素上昇を呈するが，初診時に全
ての所見は認めず，診断に苦慮する．今回我々は，SFTS と
類似疾患の相違点および早期診断と予後の関係性を検討し
た．【方法】医学中央雑誌でSFTSをキーワードとして検索し，
年齢，性別，入院時所見，治療内容，転帰が分かる 25 例に
当院で診断した 5 例を加えた 30 例に関して，他の鑑別疾患
と早期鑑別の有用性を後方視的に検討した．【結果】初診時
で SFTS を鑑別に挙げたものは 7 例（23%）と少なく，日本
紅斑熱との鑑別に難渋する報告が多かった．相違点を比較し
た所，SFTS では症状が多彩で，白血球数と CRP が低値で
あった．また，生存群と死亡群で発症から診断までの日数に
関し，有意差は認めなかった．【考察】SFTS を初診時で鑑
別することは難しいが，多彩な症状，炎症反応低値を認める
患者では，SFTS を鑑別に挙げ，厳重な経過観察が必要と考
える．今回，早期診断の有効性は示されなかったが，抗ウイ
ルス薬の開発により，今後は早期診断の重要性が高まると考
える．【結語】多様な症状，白血球数と CRP 低値を認める場
合は，SFTS を鑑別すべきである．

熱中症との鑑別が困難であった SFTS の一例
宮崎県立日南病院 1）

宮崎県立日南病院内科 2）

宮崎大学地域医療・総合診療医学講座 3）

○冨田俊介 1，松本尊行 2，楯真由美 2，早川　学 3

　原誠一郎 2

【現病歴】20XX 年 7 月 X-4 より連日屋外作業をしていた．
X-1 日に気分不を主訴に近医を受診，熱中症と診断され補液
を実施されるも改善なく，下痢等の消化器症状も出現した．
X 日に症状増悪のため当院に救急搬送された．

【臨床経過】搬送時より 38℃台の発熱，腋窩乾燥等の脱水所
見を認めたため熱中症を疑い，補液・冷却等の保存的加療を
開始したが，入院時の血液検査で WBC 2430/μL，PLT 11.6
万 /μL と減少を認め，肝機能異常（AST 108IU/L，ALT 
59IU/L，LD 453IU/L），四肢の紅斑が見られたため，リケッ
チア感染症や SFTS の鑑別のため衛生環境研究所に検体を
提出．入院 3 日目に SFTS の確定診断となり，対症療法を
行ったが，入院 5 日目より意識障害・多臓器不全が出現し，
入院 6 日目より人工呼吸管理となった．集学的治療に加えて
G-CSF 製剤，広域抗菌薬投与，ステロイドパルス療法を施
行したが効果なく，入院 8 日目に死亡した．

【考察】SFTS では発熱，消化器症状，WBC・PLT 減少を約
90% の症例に認め，重症例では中枢神経症状や出血傾向を
伴うことが知られている．AST・LD の異常高値は生命予後
に相関する可能性が示唆されており，本症例とも合致する所
見であった．

【結語】熱中症との鑑別が困難な SFTS の一例を経験した．
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伊豆半島で発症した刺し口の無い日本紅斑熱の一例
伊東市民病院内科 1）

東京ベイ浦安・市川医療センター救急集中治療科 2）

○山﨑　寛 1，小野田圭佑 1，国谷有里 2，長澤有祐 2

　村山貴英 1，枇榔雄太朗 1，永山竜士 1，築地治久 1

　川合耕治 1

【症例】70 代男性【主訴】発熱，皮疹【現病歴】来院 3 日前
から発熱，頭痛，筋肉痛を自覚した．来院前日から意識変
容と背部の皮疹を認めたため当院を受診した．【職業】農家

【来院時現症】JCS1-1，体温 38.1 度，脈 183 / 分 不整，血圧
126/102 mmHg，呼吸数 21 / 分，酸素飽和度 97 % 室内換気．
全身紅斑と小指頭大の辺縁不明瞭な不整形紅斑が体幹四肢
に認めたが，刺し口は認めなかった．【検査所見】AST 138 
U/L，ALT 83 U/L，ALP 582 U/L，γGTP 121 U/L，T-Bil 1.5 
mg/dl，BUN 51.1 mg/dl，Cre 2.93 mg/dl，CRP 24.45 mg/
dl，WBC 89.2 × 10^2/μl，PLT 6.5 × 10^4 / μl．【経過】血
小板減少を伴う発熱・皮疹と病歴からリケッチア感染症を鑑
別に入れ抗菌薬治療を開始した．第 4 病日に血清学的に日本
紅斑熱 PCR，IgM，IgG 陽性の報告があり，日本紅斑熱と診
断した．治療は奏効し自宅退院した．【考察】日本紅斑熱の
報告は東日本でも年々増加傾向である．典型的な刺し口が見
つからない事例もあり，診断が遅れ死亡例も報告されている．
皮疹を伴う発熱に対しては刺し口の有無に関わらず日本紅斑
熱を疑う事が重要であり，伊豆半島での発生状況を含め，文
献的考察を加え報告する．

S-1 併用放射線療法で完全奏功（CR）に至った認知
症合併上皮下発育型進行食道癌の 1 例

中濃厚生病院内科 1）

岐阜大学附属病院病理診断科 2）

○相羽優志 1，勝村直樹 1，宮崎龍彦 2

【症例】87 歳，男性【主訴】嚥下障害【現病歴】2016 年 10
月より経口摂取困難となり当院受診（Day1）．

【経過】EGD で頚部食道に食物塊の嵌頓を認め内視鏡的に除
去．嵌頓部位にびらんを認め生検するも結果は良性．経口摂
取可能になるが再燃し，Day9 にバルーン拡張術施行し軽快．
1 か月後に再度経口摂取困難となり，Day53，56 にもバルー
ン拡張術施行．CT で頚部食道右側に 23mm 大の主気管支も
圧排する腫瘍を認めたが，食道・気管支内視鏡検査共に粘膜
面への腫瘍の露出は認めなかった．Day65 に EUS-FNA で
食道癌（cT3N0M0）と診断．手術または FP 併用放射線療
法が標準治療であったが，アルツハイマー型認知症のため長
時間の点滴は困難であり，家族と相談の上 S-1 併用放射線療
法を選択し，Day81 から計 50.4Gy の照射と S-1 を 100mg/
日（5 日 / 週）で服用．栄養は ED チューブより投与した．
照射終了後の CT で腫瘍は消失し，経口摂取可能となった．
Day211 の PET-CT でも CR と判断し，S-1 の内服を計 1 年
間継続し CT，EGD で CR の維持を確認し治療を終了とした．

【考察】粘膜面に癌の露出のない進行食道癌はまれであり，
診断には EUS-FNA が有効であった．高齢者や認知症の患者
が増加する中，標準治療が困難な場合も増えてきている．本
例のように治療強度を落としても有効な例もあり，高齢者を
対象とした臨床試験の実施が望まれる．

診断に苦慮したツツガムシ病 Kawasaki 型の 1 例
中濃厚生病院 1）

中濃厚生病院皮膚科 2）

○中島典子 1，勝村直樹 1，山田孝宏 2

【症例】75 歳女性【主訴】発熱・皮疹【現病歴】クリームを
顔に塗ったところ顔面の発赤・腫脹が出現し皮膚科受診．接
触性皮膚炎を疑われ外用薬処方．翌日より発熱と四肢体幹の
ピンク色の皮疹，関節痛，筋肉痛が出現し第 7 病日に内科
受診．明らかな感染巣を認めず，白血球・CRP 高値，肝障
害を認め，成人 Still 病も疑い入院．【経過】皮膚生検も念頭
に皮膚科受診させたところ左腋窩に黒色痂皮を指摘，臨床
的にツツガムシ病と診断．第 8 病日よりドキシサイクリン
投与．第 9 病日より症状は改善し 12 病日退院．保険適用の
Gilliam，Karp，Kato 型の IgM 抗体を第 8，21 病日に測定
するも共に陰性．Kawasaki 型，Kuroki 型も考え第 17 病日
に保健所に痂皮の PCR 検索を依頼，Kawasaki 型と診断さ
れた．【考察】発熱患者を診た場合，頻度の高い感染症等が
否定されると，膠原病を念頭に診察しがちとなるが，ダニ媒
介感染症など頻度の少ない感染症も鑑別が必要である．ツツ
ガムシ病では刺し口の有無が診断の決め手となり，全身の観
察が重要である．ツツガムシ病は 4 類感染症に指定されてお
り，2016 年には 505 例の報告があるが，保険適用された確
定診断は先の 3 つの型の抗体検査に限られており，その他の
型は確定診断に至らず報告されない例も多いと推察される．
Kawasaki 型と Gilliam 型は抗体検査で交差反応をきたす場
合もあり，正確な診断や症例数の把握には PCR 検査など新
しい検査法の周知と実施が必要と思われた．

当院における後期高齢者の食道癌動向
新潟大学医学部医学科 3 年 1）

新潟大学医歯学総合研究科腫瘍内科学分野 2）

○木村和義 1，松本吉史 2，佐々木健太 2，周　啓亮 2

　森山雅人 2，西條康夫 2

【背景】がん治療の臨床研究は高齢者を対象とすることが少
なく，がん患者の高齢化の進む本邦において後期高齢者のが
ん治療に関する臨床研究は急務である．

【目的】当院で後期高齢者の食道癌患者に施行した初回治療
法，及び有害事象，予後を調べ，後期高齢者に対して適切な
治療を検討することを目的とした．

【方法】2007 年 1 月から 2015 年 12 月までに当院を受診した
後期高齢者の食道がん患者 359 人を抽出，年齢，性別，来院
経路，病期，初回治療法，有害事象グレード，生存期間を調
査した．

【結果・考察】初回治療法は，内視鏡治療主体の治療が 60%，
外科手術主体の治療は 12%，放射線療法 6.7%，放射線化学
療法 8%，化学療法 0.3%，BSC13% であった．内視鏡治療
の予後は良好で，stage 別の予後は，stage III で予後不良
で stage IV と同様であった．stage III における grade 3 以
上の有害事象 12 例中 7 例で化学療法を施行していた．stage 
III 症例で化学療法施行群と未施行群を比較すると，前者の
生存期間中央値が短い傾向であった．また，緩和治療群での
主な理由は高齢のためであり，生存期間中央値は 28 ヶ月と
長期であったが，早期食道がんが含まれているためと考えら
れた．

【結語】stage III における化学療法施行は慎重な判断を要す
る．また，後期高齢者は緩和治療も選択となり得る．
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腸閉塞を契機に発見された局所進行結腸癌に対し化
学療法先行後に治癒切除を得られた一例

大崎市民病院初期研修医 1）

大崎市民病院腫瘍内科 2）

○田中悠也 1，髙橋義和 2，大槻泰史 2，大石隆之 2

　坂本康寛 2，蒲生真紀夫 2

63 歳女性，20XX 年 8 月上旬から持続する左上腹部痛が出現
した．近医 CT で横行結腸脾弯曲部の腫瘤による大腸イレウ
スが疑われ当院救急搬送とされた．
精査の結果，局所進行下行結腸癌（cT4b,N0,M0 cStage2c），
大腸イレウスと診断とされた．腫瘍が脾臓，腹壁へ浸潤して
いた為，消化器内科，外科と協議した結果，大腸ステント留
置し FOLFOXIRI 療法を先行したうえで外科的根治術を施
行する方針となった．G2 以上の有害事象無く 5 コース施行
後，腫瘍の縮小を認めたが他臓器への浸潤は残存していた．
これ以上の腫瘍縮小は困難と判断し臓器合併切除を行い，治
癒切除を得られた．現在も術後補助療法で通院中である．

【考察】
局所進行結腸癌に対し化学療法先行後に治癒切除を得られた
一例を経験した．局所進行結腸直腸癌に対して臓器温存や侵
襲の低減，切除可能に腫瘍を縮小させる目的で化学療法を先
行する場合がある．当院では 2015 年 1 月から 2017 年 12 月
の 3 年間に電子カルテ上で 482 例の手術を施行している．う
ち 16 例（3.3%）では根治目的で化学療法施行後に外科的根
治術を行い，うち 15 例（94%）で完全切除が得られていた．
進行結腸直腸癌に対する化学療法先行根治術は集学的癌治療
における選択肢のひとつとなり得る可能性がある．

がん患者，がん患者の家族，そして遺族として今を
生きる女性を支えるために

大阪医科大学附属病院 1）

大阪医科大学内科学Ⅰ 2）

大阪医科大学附属病院臨床研究センター 3）

○船本智哉 1，中村敬彦 2，三好啓治 2，鶴岡健二郎 2

　松永仁綜 2，田村洋輔 2，池田宗一郎 2，後藤　功 2

　藤阪保仁 3，今川彰久 2

癌診療において，家族は医療従事者と協働して患者ケアを行
う存在であると同時に，日常生活の変化，ケアに伴う疲労や
負担，不安といったストレスによる全人的苦痛を持つ「第二
の患者」でもある．患者家族に対しても全人的視点での支援
を，チーム医療として行うことが推奨されている．
今回我々は進行 NSCLC の女性患者と SCLC 終末期の夫を同
じ病棟で診るという経験をした．夫は，BSC の方針を希望
し永眠した．妻は夫の亡くなる 3 週間前から転移性骨腫瘍に
対する放射線治療のため入院しており，夫を看取った後も加
療のため約 3 週間継続入院し，現在は外来で治療を続けてい
る．
退院後，他職種でデスカンファレンスを行い，がん患者，が
ん患者の家族，そして遺族という様々な経験をされてきた患
者に対し，治療に携わるチームとして何をなすべきであった
か，これからどのように支えるか等を検討した．二人で過ご
す時間を確保し，最期の時間を身近で過ごしてもらう工夫が
できた一方で，自身の病状に不安を感じながら夫の病状説明
も受けなければならなかったことへの精神的サポートの面で
課題が判明した．この経験を，多少の文献的検討を加えて報
告する．

大腸癌骨転移の治療経過中にビスフォスフォネート
関連顎骨壊死をきたした一例

東北大学病院腫瘍内科
○小森和磨，梅垣　翔，高橋昌宏，石岡千加史

【症例】68 歳男性【主訴】下顎痛【現病歴】X 年 2 月，肝転
移を伴う横行結腸癌に対して拡大右半結腸切除及び肝部分切
除が施行された．手術所見として小腸間膜に多発リンパ節転
移を認め，さらに術後の PET-CT で多発骨転移の診断とな
り，化学療法目的で紹介された．【臨床経過】X 年 4 月より
Bevacizumab+SOX 療法及びゾレドロン酸を開始した．治
療は奏効し経過中に腫瘍増大や病的骨折は認めなかったが，
X+2 年 3 月に歯周炎を発症し，他院で左下第 3 歯を抜歯し
た．抜歯後に左下顎腫脹と疼痛が出現し，徐々に増悪したた
め同年 11 月に当院歯科を受診した．抜歯窩に腐骨形成を伴
う骨露出を認め，Stage2 のビスフォスフォネート（BP）関
連顎骨壊死（BRONJ）と診断された．腐骨除去及び抗菌薬
投与を行い，ゾレドロン酸の休薬を要した．【考察】本症例
では長期間の BP 投与，歯性感染，他院で行ったことから抜
歯の確認が遅れたこと，血管新生阻害薬併用という複数のリ
スク因子が重なり，BRONJ を発症したと考えられた．大腸
癌に対する化学療法の成績向上により，骨転移を有する場
合に BP を長期間継続する症例が増えてきている．そのため
BP 使用中に歯科処置を必要とする機会も増えることが考え
られ，医科歯科連携及び患者教育により BRONJ 発症を予防
することが重要である．

スニチニブにより壊死性遊走性紅斑が軽快したグル
カゴノーマ

川崎医科大学総合医療センター臨床研修センター 1）

川崎医科大学総合内科学 42）

倉敷中央病院消化器内科 3）

○河原辰由樹 1，越智宣昭 2，山根弘路 2，石田悦嗣 3

　長﨑泰有 2，中川　望 2，山岸智子 2，本多宣裕 2

　中西秀和 2，瀧川奈義夫 2

【症例】61 歳女性【主訴】紅斑増悪【現病歴】2007 年より
膵内分泌腫瘍（Ki-67 陽性細胞，15%）に対して外科的切除，
オクトレオチド投与，化学療法，そして動脈閉塞術を行って
いた．2015 年 6 月より mTOR 阻害薬のエベロリムスを投与
したが，2015 年 11 月に下腿の紅斑の増強とともに，画像上
肝転移巣および腹腔内リンパ節増大が確認された．12 月よ
り 血管内皮増殖因子受容体および血小板由来増殖因子受容
体を阻害する分子標的薬のスニチニブ（37.5 mg/ 日）を投
与したところ，4 か月後には紅斑は軽快し転移巣も縮小した．
血清グルカゴン値（正常値 71-174 pg/mL）も 803 pg/mL か
ら 425 pg/mL へと低下した．【考察】グルカゴン値上昇に伴
う壊死性遊走性紅斑は，膵内分泌腫瘍であるグルカゴノーマ
の腫瘍随伴症候群のひとつである．本症例はスニチニブによ
り現在に至るまで，2 年間以上病状は安定しており，治療効
果とともに紅斑も軽減している．壊死性遊走性紅斑に対して
は原発巣の外科的切除が有効であるが，オクトレオチド，ス
テロイド，あるいはシクロスポリンなどの薬物療法も散見さ
れる．スニチニブによる腫瘍縮小効果に伴い紅斑が軽快した
症例は極めて稀と考え報告する．
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切除不能膵癌に対する二次治療としての GEM+nab-
PTX 療法の検討

大分大学医学部腫瘍・血液内科学講座
○丸山莉果，小森　梓，稲墻　崇，西川和男，大津　智
　廣中秀一，白尾国昭

【背景】FOLFIRINOX 療法および GEM+nab-PTX 療法は切
除不能・再発膵癌に対する初回治療の標準治療である．し
かし，FOLFIRINOX 療法後の二次治療における GEM+nab-
PTX 療法の有効性と安全性は不明である．【目的】切除不
能・再発膵癌に対する FOLFIRINOX 療法後の二次治療
における GEM+nab-PTX 療法の有効性と安全性を明らか
にする．【方法】2015 年 1 月から 2017 年 8 月までに当科
で FOLFIRINOX 療法後に GEM+nab-PTX 療法を行った
切除不能・再発膵癌症例を対象として，後方視的に有効
性と安全性を検討した．【結果】対象は，初回治療として
FOLFIRINOX 療法が施行された 21 例中，二次治療として
GEM+nab-PTX 療法を施行した 9 例．治療成績は生存期間
中央値：8.3 か月， 治療成功期間中央値 : 2.8 か月，奏効割合 
11%，病勢制御割合は 44% であった．Grade3 以上の主な有
害事象は，好中球減少 33%，貧血 33%，血小板減少 22%，
食欲不振 22%，末梢神経障害 22% であった．【考察】切除不
能膵癌に対する FOLFIRINOX 療法後の GEM+nab-PTX 療
法は忍容可能であり，既報と遜色ない有効性が示唆された．

アルコール離脱症状を契機に診断に至った肺動脈内
膜肉腫の一例

京都大学医学部附属病院消化器内科 1）

京都大学医学部附属病院腫瘍内科 2）

○住永圭一郎 1，本澤有介 1，佐藤千尋 2，井口恵里子 1

　西川義浩 1，上田佳秀 1，松本繁己 2，武藤　学 2

　妹尾　浩 1

【症例】52 歳女性【主訴】不穏【現病歴】アルコール離脱せ
ん妄及び肝硬変にて通院中．2017 年 8 月不穏状態にて，救
急搬送．禁酒ができておらず，アルコール離脱症状もしくは
肝性脳症の疑いで緊急入院．【臨床経過】不穏は改善したが，
酸素化の不良が持続する為，CT 検査を施行し，心嚢水及び
肺動脈腫瘍を指摘．診断目的に開胸生検を施行し，肺動脈内
膜肉腫の診断を得た．局所進行で完全切除不能であったが，
化学療法導入には心駆出率の改善が必須であり，腫瘍減量切
除術を施行．術後に化学療法を開始したが，約 2 ヶ月後に心
肺停止状態で救急搬送．蘇生に成功するも冠動脈への腫瘍浸
潤が確認され，積極的治療は困難と判断し，BSC の方針と
なった．【考察】内膜肉腫は肺動脈等の大血管から発生する
稀な悪性軟部腫瘍である．今回，化学療法施行目的に減量手
術を行ったが，化学療法後に腫瘍の増悪により冠動脈の閉塞
を来した．本疾患は手術が唯一の根治治療であるが，成功例
は少なく，化学療法による予後も不良である．

【結語】非常に稀な内膜肉腫の症例を経験した．胸部症状を
呈し，大血管に接した腫瘤影を認めた場合には本疾患の鑑別
を検討する必要があると考えられた．

集学的治療により長期生存が得られた多発遠隔転移
を伴った左房原発 intimal sarcoma の一例

市立福知山市民病院腫瘍内科 1）

市立福知山市民病院消化器内科 2）

○藤村香里 1，原田大司 1，辻　俊史 2，奥田隆史 2

　小牧稔之 2，香川惠造 2

【症例】66 歳女性【既往歴】X-2 年に悪性黒色腫切除【現病
歴 / 経過】X-1 年に左房原発 intimal sarcoma と診断され，
他院で切除術を施行した．X 年に発熱を主訴として当院を受
診し，精査の結果 intimal sarcoma の局所再発，多発胃転移，
多発小腸転移と診断した．局所再発巣と多発胃転移に対して
放射線治療を行い，1 カ月後両病巣において著明な縮小を認
めた．その後ゲムシタビン，ドセタキセルによる化学療法を
施行したが，3 カ月後に多発肺転移を認めた．化学療法をパ
ゾパニブに変更し 2 カ月後，局所再発巣のさらなる縮小と，
肺転移と胃転移の消失を認めた．パゾパニブ開始 6 カ月後に
小腸転移の一部に増悪を認め，外科的切除術を施行，パゾパ
ニブは継続した．パゾパニブ開始から約 3 年経過した現在，
寛解状態を維持している．【考察】Intimal sarcoma は心大血
管内膜由来の未分化間葉系腫瘍である．非常に稀な疾患であ
り，外科的切除以外に確立された治療はなく，再発した場合
は極めて予後不良である．本症例では遠隔転移を伴い再発し
たが，放射線治療，パゾパニブ，外科的切除による集学的治
療が奏功し長期生存が得られた．外科的切除に加えて放射線
治療，パゾパニブは intimal sarcoma に対する治療選択肢に
なり得る．

下大静脈原発平滑筋肉腫，胃・十二指腸転移に対し
て 6 次治療でゲムシタビン + ドセタキセル再投与を
行い著効した 1 例

独立行政法人国立病院機構岩国医療センター呼吸器内科
○永久成一，森　俊太，松本千晶，西　達也，田村朋季
　工藤健一郎，久山彰一

【症例】69 歳女性【主訴】黒色便，全身倦怠感【現病歴】
2011 年より下大静脈原発平滑筋肉腫，多発肝・骨転移に対
して 1 次治療イホスファミド + エピルビシン，2 次治療ゲム
シタビン（GEM）+ ドセタキセル（DTX），3 次治療トラベ
クテジン，4 次治療エリブリンを施行．2017 年 7 月 CT で
肝転移増悪，胃内に腫瘤影を認め，上部消化管内視鏡で胃・
十二指腸転移を指摘．8 月 5 次治療でパゾパニブを開始．9
月黒色便，全身倦怠感あり，貧血進行を認め入院．上部消化
管内視鏡で出血源はなく，パゾパニブによる消化管出血と考
え，毒性中止し，状態が改善した後 GEM+DTX 再投与を施
行．【臨床経過】2018 年 1 月 5 コース施行後腫瘍増大や大き
な副作用はなく経過を見ている．【考察】本症例は長期生存
が得られ，多くの薬剤を使用しているため，治療薬の選択
に難渋した．エリブリンによって薬剤デリバリーが改善し
後治療効果が高まる可能性が示唆されており，今回 PS 良好
で，2 次治療で 29 コースと長期奏効が得られた GEM+DTX
再投与を行い，縮小効果を得られた．【結語】長期生存を
得られている下大静脈原発平滑筋肉腫に対して 6 次治療で
GEM+DTX 再投与が奏効している 1 例を経験した．
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悪性リンパ腫に対する CEOP 療法の検討
島根大学医学部附属病院
○小野康弘，島崎裕正，熊野御堂慧，岡田祐介，伊藤俊輔
　岡田隆宏，高橋　勉，三宅隆明，鈴木律朗，鈴宮淳司

【背景】悪性リンパ腫の標準療法は CHOP であるが，心毒性
のために実施困難な例がある．ドキソルビシンをエトポシ
ドに置換した CEOP 療法が開発されたが，その抗腫瘍効果
は CHOP 療法より劣るとの報告もある．【目的】当施設での
CEOP 療法の実態を調査することである．【方法】2010 年以
降，島根大学医学部附属病院で CEOP 療法を受けた患者を
後方視的解析した．【結果】21 名の患者が（R-）CEOP 療法
を受けていた．組織型は DLBCL 18 例，AITL 3 例．年齢中
央値 80 歳（範囲：63 ～ 94 歳）で，男女比 9：12．化学療
法歴のない初回治療例が 10 例，既治療例 11 例で，うち 10
例は R-CHOP/R-THP-COP からの変更例であった．病期は
I 期 4 例，II 期 3 例，III 期 6 例，IV 期 8 例．DLBCL で は
rituximab が併用され，中央値で 4 コースの CEOP 療法が実
施されていた（範囲：1 ～ 6 コース）．治療効果は CR 14 例，
PR 3 例，SD 2 例，PD 1 例，評価不能 1 例であった．10 例
が生存しており，3 年生存率 56.4% （95% CI: 32.8-74.5），5 年
生存率 42.3% （95% CI: 19.4-63.6）であった．CEOP 療法によ
る重篤有害事象は特に認めなかった．【考察】高齢で合併症
を有する悪性リンパ腫にも，CEOP 療法は実施可能であった．
背景因子を考慮すると，治療成績はそれほど悪くないと考え
られるが，既存の他の治療との比較に関しては更なる検討が
必要である．

薄壁空洞を伴う多発肺転移により続発性気胸を繰り
返した脂肪肉腫の一例

東北大学病院腫瘍内科
○佐藤彩加，平出　桜，高橋昌宏，川村佳史，髙橋　信
　高橋雅信，石岡千加史

【症例】83 歳男性【現病歴】右上腕原発多形型脂肪肉腫に対
し X 年 11 月に右肩関節離断術を施行し，病期は pT2N0M0，
Grade 3，pStageIIIA（UICC 第 7 版）であった．断端陰性
のため追加治療は行わなかった．X+1 年 5 月，CT で両肺に
結節影と薄壁空洞病変が多発しており，肺転移再発として
化学療法目的に紹介された．【臨床経過】同年 6 月，アドリ
アマイシン（ADR）を開始した．呼吸器症状はなかったが
ADR 初回投与直後の CT で右気胸を認め，胸腔ドレナージ
ではエアリークが改善せず，胸腔鏡下手術の方針となった．
術中所見として腫瘍の肺穿破があり，右肺上葉部分切除術を
施行した．病理学的に肺腫瘍は脂肪肉腫の転移であり，胸膜
に浸潤していた．その後 ADR を継続し，肺転移は一部縮小
し同年 9 月まで計 6 コース施行した．同年 10 月に呼吸困難
を伴う左気胸を発症し，胸腔ドレナージで一時的に改善した
ものの 9 日後に再度左気胸となり，胸膜癒着療法により肺拡
張が得られた．【考察】脂肪肉腫の肺転移による続発性気胸
は稀である．本症例の肺転移巣は薄壁空洞を有し，かつ胸膜
直下に存在していたために，続発性気胸を繰り返したと考え
られた．薄壁空洞を伴う肉腫の肺転移では気胸の発生に注意
が必要である．

多発性骨髄腫患者の自家末梢血幹細胞移植における
採取量不足因子の検討

岩手医科大学医学部 1）

岩手医科大学医学部臨床腫瘍学講座 2）

○島田龍太郎 1，佐藤　剛 1，伊藤薫樹 2

［背景・目的］多発性骨髄腫に対し自家造血幹細胞移植が行
われるが，導入療法後に十分量の幹細胞を採取できない患者
が一定数存在する．今回，採取量不足群を予測する因子につ
いて検討を行った．［方法］2011 年 1 月から 2017 年 10 月に
当院・八戸赤十字病院で，新規薬剤で導入療法を受け，自家
移植を行った骨髄腫患者 35 例を対象に，年齢，診断時の血
球減少（Hb ＜ 10g/dl，好中球＜ 1,000/μl，血小板＜ 10 万），
初回導入療法中の血液毒性の有無（Hb ＜ 8g/dl，好中球数
＜ 1,000/μl，血小板数＜ 5 万）と末梢血幹細胞の採取不良群

（4.0 × 106 未満）の関係を後方視的に解析した．［結果］初
回導入療法中に血液毒性がみられた群では，採取不良の割合
が有意に高かった（66.6% vs 5.9%）．診断時に血液毒性を認
めた群でも採取不良の割合が高かった．年齢では差は認めら
れなかった．［考察］初回導入療法中に血液毒性が認められ
た群では十分量の採取ができなかった．毒性のみられた患者
には通常の G-CSF 投与に加え，プレリキサホルの併用を考
慮すべきである．また，Musto らの行った先行研究では年
齢も採取量不足群の予測因子であったが，本研究では年齢で
の有意差は認められなかった．［結語］多発性骨髄腫患者の
自家移植において，初回導入療法中の血液毒性出現は採取量
不足群の予測因子である．

肺腫瘍による上大静脈症候群の浮腫が利尿剤コント
ロールで著明に改善した 1 例

菊名記念病院総合診療科 1）

菊名記念病院循環器内科 2）

菊名記念病院放射線科 3）

○倉内大門 1，宮司正道 1，角田隆文 1，川崎志郎 2

　穴村　聡 3

【症例】68 歳，男性【主訴】呼吸苦【既往歴】大腸癌（49 歳時）
【現病歴】入院 2 ヶ月前より労作時に著明な呼吸苦を自覚し
た．入院日の往診の際，安静時呼吸苦と全身浮腫が著明であ
り，心不全疑いで当院に救急搬送となった．【臨床経過】入
院時の身体所見では，頚静脈怒張と全身浮腫を認めた．心音
は 3 音と 4 音を聴取し，両側肺野に湿性ラ音を聴診した．造
影 CT では右肺門部と縦隔に腫瘤を認め，腫瘤による肺動脈
と上大静脈の圧排を認めた．NPPV，hANP0.025γ，フロセ
ミド 20mg × 2/ 日で治療を開始した．第 2 病日に血圧低下
がみられ hANP を一時中止し，ノルアドレナリンとドブタ
ミンを開始した．血液検査では Pro-GRP 4071.5pg/mL と高
値を認め肺小細胞癌が示唆された．第 3 病日に緩和ケア目的
に内科に転科となった．体液量のコントロールを目的として
トルバプタン内服を治療の主軸とし，呼吸不全，全身浮腫の
改善を得た．第 17 病日に HOT 導入で自宅退院となった．【考
察】今回，肺腫瘍による上大静脈症候群のために呼吸不全を
きたしたが，トルバプタンにより全身状態改善，在宅緩和ケ
アに至った症例を経験したので，文献的考察を加えて報告し
たい．
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認知症がん患者の治療と予後に関する後方視的検討
愛媛大学医学部医学科 3 年 1）

愛媛大学医学部附属病院腫瘍センター / 緩和ケアセンター 2）

○和田迪子 1，長谷部晋士 2，藤井知美 2，薬師神芳洋 2

【緒言】認知症を併発したがん患者の明確なガイドライン
は無い．本研究では認知症がん患者に如何なる治療が選択
されたかを集計しその予後を検討した（愛媛大学附属病院
IRB#1508011）．【方法】愛媛大学医学部附属病院でがんと診
断された過去 7 年間の症例（n=9,354）から，認知症の病名
が登録済み患者を電子カルテから抽出し，その治療法ならび
に予後を集計した．【結果】がん診断前に認知症と診断され
た患者数は 105 名（女性 49 例，要支援以上が 79 例）．平均
年齢 78 歳（56-91）．これは全がん患者の 1.1% であった．治
療では，完治を目指した治療が 81 名（77%），症状緩和目的
の治療が 6 名（6%），無治療経過観察が 18 名（17%）に施
行されていた．完治を目指し標準治療がなされた患者群の
50% 生存期間は 33 ヶ月，標準治療を逸脱した治療群は 28 ヶ
月．また，標準治療群の中でも手術を施行された患者群の
50% 生存率は 45 ヶ月と最も長い（無治療群 17 ヶ月）．【考察】
認知症推定有病率（2010 年）は 15% と推定されるが，本集
計の認知症併発がん患者の抽出率は 1.1% と極めて少なく，
これは認知症の有無・程度への医療者の関心の低さが影響し
ている．一方，手術治療を主体とした標準治療が可能な患者
の予後は良い．がん患者においても正確な認知機能の評価と
予後の推定が重要と考えられる．

抗 PD-1 抗体で加療中に自己免疫関連副作用として続
発性副腎皮質機能低下症と大腸炎を合併した肺腺癌
の一例

近畿大学医学部附属病院総合医学教育研修センター 1）

近畿大学医学部附属病院腫瘍内科 2）

○魚谷友香 1，田中　薫 1，酒井　瞳 2，谷﨑潤子 2

　川上尚人 2，吉田健史 2，林　秀敏 2，岩朝　勤 2

　中川和彦 2

症例は 64 歳女性．転移性脳腫瘍を伴う PD-L1 高発現の肺腺
癌に対し抗 PD-1 抗体で治療中であった．10 月下旬に嘔吐下
痢が出現したため当院時間外受診．感染性腸炎疑いで経過観
察となったが，全身倦怠感が強く数日後，再び時間外受診さ
れた．血液検査で低 Na 血症を認めたため精査加療目的に緊
急入院となった．ACTH，コルチゾールを測定したところ，
著明に低下認めており，代謝内分泌内科診察で抗 PD-1 抗体
による続発性副腎皮質機能低下症と診断され，ヒドロコルチ
ゾンで治療開始となった．電解質異常，全身倦怠感は改善認
めたがヒドロコルチゾンを減量中に下痢のみ再燃．免疫関連
有害事象としての大腸炎（irAE 腸炎）を疑い大腸内視鏡検
査を施行したところ，直腸から S 状結腸かけて全周性に浮
腫状の腸管粘膜が認められ，病理所見でも irAE 腸炎で矛盾
しない所見であった．CTCAE Grade2 であったためプレド
ニゾロン 0.5mg/kg で治療開始後，下痢は改善を認めた．【考
察】症状経過から irAE としての大腸炎が先行し副腎機能低
下が続発したと考えられた．PD-1 抗体での治療中は頻度は
低いが，このように irAE が重複することも念頭に症状経過
観察を継続する必要があると考えられる．

進行非小細胞肺癌に対する nivolumab 治療後の抗癌
薬治療効果の後方視的研究

佐世保市総合医療センター呼吸器内科 1）

同病理診断科 2）

長崎大学病院第二内科 3）

○竹井大貴 1，早田　宏 1，小河原大樹 1，須山隆之 1

　岩崎啓介 2，福田雄一 1，山口博之 3，迎　　寛 3

【緒言】肺癌の nivolumab 治療後の抗癌薬の効果を後方視的
に評価し，nivolumab と抗癌薬の相互効果を検討した．

【結果】Nivolumab で治療された進行肺癌 30 例中 7 例に抗
癌薬が後治療として投与された．抗癌薬は 4 次治療以上 5
例，3 次治療 2 例で，S-1 またはタキサン系が投与された．
抗癌薬の効果は 7 例中 PR5 例，SD1 例，PD1 例で，奏効率
は 71％ （95％信頼区間 : 42-100％），無増悪生存期間中央値
は 204 日（95％信頼区間 : 102-306 日）であった．重篤な有
害事象は Grade 3 の間質性肺炎が 1 例であった．PR 例は
扁平上皮癌 2 例，腺癌 2 例，未分化癌 1 例，全例喫煙者で
nivolumab 治療の効果は PD であった．診断時組織での腫瘍
細胞の PD-L1 は＜ 1％から＞ 90％と様々であった．腫瘍間
質には CD8 ＋ T 細胞と CD4 ＋ T 細胞とともに，免疫抑制系
細胞の FOXP3 ＋ regulatory T 細胞と TIM-3 ＋細胞の浸潤も
認められた．

【考察・結語】Nivolumab 治療後の抗癌薬の奏効率は従来の
抗癌薬単独の成績よりも有望であり，nivolumab と抗癌薬に
よりがん免疫微小環境が抗腫瘍環境へ変化した可能性も推測
された．Nivolumab 治療後の抗癌薬の効果と作用機序を明
らかにするために大規模コホートでの臨床研究の必要性が示
唆された．

ニボルマブ投与終了半年後に顕在化したニボルマブ
による尿細管間質性腎炎の一例

市立福知山市民病院内科
○長谷部仁美，原田大司，茎田祐司，金森弘志，奥田隆史
　小牧稔之，香川惠造

【症例】50 歳男性．肺腺がん，stageIV，X-1 年 2 月，ニボル
マブを開始し奏功した．X 年 3 月，脳転移を認めニボルマブ
は中止し，デキサメタゾンを投与した．同時期に腎障害を認
めたが短期間で改善した．化学療法変更後，間質性肺炎を認
めプレドニゾロンを開始し漸減していた．7 月，軽度腎障害

（BUN:14mg/dL，Cre:1.20mg/dL）を認め徐々に増悪，8 月
に発熱，腎障害（BUN:21mg/dL，Cre:2.19mg/dL）のため
入院した．腎前性 / 腎後性腎不全は否定的で，CT で両腎腫
大を認めた．ニボルマブ中止時の腎障害がステロイド投与後
に軽快していた経緯もあり，ニボルマブによる尿細管間質性
腎炎を疑った．腎生検で尿細管の萎縮と間質にびまん性リン
パ球浸潤を認め，尿細管間質性腎炎と診断した．メチルプレ
ドニゾロンを開始し症状，検査所見ともに改善した．ステロ
イドは緩徐に漸減し再燃なく経過している．【考察】ニボル
マブによる尿細管間質性腎炎を経験した．後方視的にみると
X 年 2 月に発症しており，ステロイド投与後，速やかに改善
していたが，ニボルマブ中止半年後に再燃したと思われる．
ニボルマブによる免疫関連有害事象はステロイドの減量中に
再燃することがあり，緩徐に漸減することが必要で，投与終
了後も長期的な観察が必要である．
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免疫チェックポイント阻害薬投与によりがん性疼痛
の著しい悪化を認めた一例

岡山大学病院卒後臨床研修センター 1）

岡山大学病院呼吸器・アレルギー内科 2）

岡山大学病院血液・腫瘍内科 3）

○加藤朱万理 1，原　尚史 2，市原英基 2，渡邉洋美 2

　二宮　崇 2，久保寿夫 2，堀田勝幸 2，前田嘉信 3

　片山英樹 2，木浦勝行 2

【症例】60 歳男性【主訴】腰背部痛【現病歴】2016 年 1 月，
非小細胞肺癌の術後再発に対し，細胞障害性抗癌薬が開始さ
れた．同年 8 月より腰背部痛が出現し，がん性疼痛としてオ
キシコドンが開始となった．翌月，腹腔内リンパ節の増大を
認め，次治療導入目的に入院となった．【経過】三次治療と
してニボルマブが開始された．投与開始 2 時間後より腰背部
痛が急激に悪化し Numerical Rating Score（NRS）は 4/10
から 10/10 まで上昇した．Pseudoprogression の可能性も考
えられたが，痛みが強く一旦中止とした．次治療として細胞
障害性抗癌薬の投与を行うも病勢進行を認めた．11 月，ニ
ボルマブ再投与を行うも，開始後 2 時間で再び腰背部痛が悪
化し（NRS 4/10 → 7/10），硬膜外麻酔・メサドンの投与を
要した．【考察】免疫チェックポイント阻害薬ニボルマブは，
過剰な免疫・炎症を抑制する PD-1 をブロックすることによ
り抗腫瘍効果をもたらす．本症例ではニボルマブによる炎症
の惹起が疼痛の悪化に関与した可能性が示唆された．【結語】
免疫チェックポイント阻害薬投与によりがん性疼痛の著しい
悪化を認めた一例を経験した．

血清 PSA 値の上昇を認めた腺癌の 1 例
帝京大学医学部附属病院臨床研修センター 1）

帝京大学医学部附属病院腫瘍内科 2）

帝京大学医学部附属病院病理診断科 3）

○佐山遥平 1，深澤陽子 2，夏目まいか 2，斉藤光次 3

　関　順彦 2

症例は 73 歳，男性．前立腺肥大症フォローアップ中に，右
顎下腺腫脹を認めた．右頸部リンパ節穿刺吸引細胞診にて
classV を認め，顎下腺癌と診断した．また，同時期に血清
PSA 値の上昇と多発骨転移も認められたことから，臨床的
に前立腺癌 stage IV に合併した右顎下腺癌 Stage II と判断
され，顎下腺癌の根治手術が実施された．しかし，その後の
精査で前立腺癌は発見されなかった．一方，顎下腺組織検体
では，顎下腺導管癌 （Salivary duct carcinoma，以下 SDC） 
の所見であり，免疫染色にて PSA も陽性を示した．顎下腺
癌は多発頸部リンパ節および多発骨転移を認め，pT2N3M1 
Stage IV と再診断し，CBDCA + 5-FU + Cetuximab 療法
を選択した．治療開始後，血清 PSA 値は明らかに低下傾向
を示し（30.5 ng/mL → 6.0 ng/mL） ，本例の血清 PSA 値は
SDC に由来するものと考えられた．血清 PSA 値は前立腺疾
患に特異度が高いことから，前立腺癌の腫瘍マーカーとして
広く用いられているが，前立腺癌以外の腫瘍が多発骨転移と
PSA 値の上昇を伴って発見された場合でも，必ずしも前立
腺癌の合併を意味しないことに注意が必要である．今回，わ
れわれは血清 PSA 値の上昇を認めた顎下腺導管癌の 1 例を
経験したため，文献的考察を加えて報告する．

nivolumab 投与中に ACTH 単独欠損症を呈した肺腺
癌の 1 例

帝京大学医学部附属病院臨床研修センター 1）

帝京大学医学部附属病院腫瘍内科 2）

帝京大学医学部附属病院内分泌代謝科 3）

○鈴木崇史 1，深澤陽子 2，江戸直樹 3，本田　健 2

　渡邊清高 2，石川敏夫 3，関　順彦 2

【症例】52 歳，男性【主訴】意識障害【現病歴】原発性右
肺尖肺癌に対し，201X 年 6 月より nivolumab 療法を開始
した．13 course 投与後より食思不振，全身倦怠感などを
認め，201X ＋ 1 年 1 月，意識障害にて当院に救急搬送され
た．低血糖を補正するも，意識障害は遷延した．入院経過中
に低 Na 血症の進行を認め，ACTH 2.1 pg/ml（基準値 7.2-
63.3 pg/ml），コルチゾール 0.2 μg/dl（基準値 7.1-19.6 μg/
dl）を認め中枢性副腎不全と考えた．下垂体 MRI 検査にて
明らかな異常所見は認めず，TRH，CRH，GnRH3 者試験及
び GHRP-2 試験にて ACTH およびコルチゾールは無～低反
応であった．ACTH 以外の視床下部・下垂体系に機能障害
は認めず，ACTH 単独欠損症と診断した．ヒドロコルチゾ
ンの補充療法を開始後，症状は速やかに改善し第 37 病日に
退院した．【考察】免疫チェックポイント阻害薬は重篤な免
疫関連有害事象を引き起こすことがある．これは致命的とな
るばかりでなく，その後の治療方針にも多大な影響を及ぼす
ため，早期からの治療介入が望ましい．今回，われわれは，
nivolumab によって引き起こされた ACTH 単独欠損症を呈
した症例を経験したため，文献的考察を加えて報告する．

ニボルマブ投与後に重篤な肝障害を認めた腎細胞癌
の一例

昭和大学病院腫瘍内科 1）

昭和大学病院泌尿器科 2）

○大熊遼太朗 1，高橋威洋 1，濱田和幸 1，森田　順 2

　久保田祐太郎 1，佐藤悦子 1，石田博雄 1，角田卓也 1

　小川良雄 2，佐々木康綱 1

ニボルマブは免疫チェックポイント阻害薬であり様々なが
ん種で有効性が示され，腎細胞癌でも有効性が示されてい
る．一方で免疫関連有害事象（immune-related Adverse 
Events:irAE）が全身の様々な臓器で出現することが報告さ
れ，使用上の課題となっている．われわれはニボルマブ投与
後に重篤な肝障害を認めた一例を経験した．50 歳代の男性．
右腎低形成があり左腎細胞癌術後から透析が導入された．そ
の後肺転移，骨転移が出現しニボルマブを投与していた．15
コース後に肝障害（Grade4）と好酸球増多を認め入院となり，
CT や腹部エコーで肝障害の原因となる所見はなかった．肝
生検の病理所見では門脈域周囲に好酸球と CD8 陽性 T リン
パ球の浸潤が認められ，免疫関連肝障害として矛盾しない所
見であった．以上より臨床経過を含めニボルマブの免疫関連
肝障害と診断し，ステロイドパルス療法，ミコフェノール酸
モフェチルを投与したが反応に乏しかった．その後十二指腸
穿孔と敗血症を併発し死亡した．ニボルマブによる胆汁うっ
滞型肝障害は稀であり，irAE は典型的でない経過を呈する
ことがある．また免疫関連肝障害は治療反応性が良好とされ
るが，本症例のように治療抵抗性の場合もありニボルマブを
使用する際には注意が必要である．
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病理組織の免疫染色追加により原発巣を絞り込み，
化学療法が著効した尿路上皮癌の一例

岡山大学医学部医学科 1）

岡山大学病院血液・腫瘍・呼吸器・アレルギー内科 2）

岡山大学病院病理部 3）

○近藤怜子 1，西森久和 2，槇本　剛 2，小田尚廣 2

　久保寿夫 2，堀田勝幸 2，田端雅弘 2，田中顕之 3

　木浦勝行 2，前田嘉信 2

【症例】62 歳男性　【主訴】下腿浮腫，鼠径リンパ節腫脹
【現病歴】受診 1 か月前より左下腿浮腫と左鼠径リンパ節腫
脹を自覚し前医受診，左鼠径部リンパ節生検にて転移性腺癌

（CK7+，CD20-）と診断され原発不明癌として当科紹介受診
となった．

【臨床経過】PET-CT を含む全身精査にて頸部，縦隔，大動
脈周囲，鼠径部までの多発リンパ節転移を認めたが，原発
巣は同定できなかった．至急前医より病理標本を取り寄せ，
免疫染色を追加したところ uroplakin III が一部の細胞で陽
性であり，尿路上皮癌の可能性を考え膀胱鏡，TUR-BT に
て非浸潤性尿路上皮癌（TaN3M0：stageIV）と診断した．
stageIV 尿路上皮癌に対する第一選択である GC 療法（ゲ
ムシタビン 1000mg/m2 day1,8,15 ＋シスプラチン 70mg/m2 
day2）を施行したところ著明にリンパ節転移が縮小し，最
終的に PET-CT にて CMR を達成し約 3 年無再発生存中で
ある．

【考察】原発不明癌の予後は 6 ～ 9 ヶ月と非常に不良である
が，本症例のように症状，転移の分布などから原発巣を推測
し，更なる免疫染色により原発巣の同定や推定が可能となり，
予後の向上につながることが示唆された．

当科で化学療法を施行した皮膚外原発悪性黒色腫 10
例の後方視的検討

山形大学医学部附属病院腫瘍内科
○佐野町友美，鈴木修平，渡邉　要，武田弘幸，中村　翔
　福井忠久，吉岡孝志

【はじめに】皮膚外原発悪性黒色腫は稀少さゆえに治療方針
の決定が難しく皮膚原発に準じた加療が行われることが多
い．予後は皮膚原発に比して悪く BRAF 変異陰性例が多い
など異なる性質を有するとされる．当科で化学療法を行った
皮膚外原発悪性黒色腫 10 症例について後方視的に検討した．

【結果】男性 5 例，女性 5 例，年齢中央値 64 歳，原発部位は
脈絡膜 4 例，消化管 2 例，頭頸部 2 例，膣 1 例，胸髄付近 1
例であり，Stage 分類不能の胸髄症例以外の 9 例が Stage4
であった．BRAF変異を検索しえた6例は全例陰性であった．
1 次治療として免疫チェックポイント阻害剤（ICI）を 5 例に，
DTIC を含むレジメンを 5 例に投与し，ICI 投与例で 2 例の
PR を得た．2 次治療では，6 例に ICI，1 例で DTIC を含む
レジメンを投与し，ICI 投与例は 2 例で PR，2 例で SD であっ
た．DTIC を含むレジメンは全例 PD であった．稀な免疫関
連有害事象として十二指腸炎，血球貪食症候群を 1 例ずつ認
めた．OS は中央値約 13 か月，ICI 投与例に限ると約 15 か
月であった．【結語】既報同様，皮膚外原発悪性黒色腫の予
後は不良であったが，ICI 投与例の一部では良好な治療反応
を得ることもあり，有害事象に留意した上で慎重な治療選択
が必要と考えられた．

腹膜播種に伴う膀胱浮腫 , 直腸浮腫により両側水腎 , 
および直腸狭窄をきたした膀胱癌の一例

地域医療機能推進機構九州病院総合診療部 1）

地域医療機能推進機構九州病院消化管内科 2）

地域医療機能推進機構九州病院腎臓内科 3）

○八坂裕太 1，八坂裕太 1，酒井賢一郎 1，秋吉大輔 2

　池上幸治 2，藤澤　聖 2，菰田圭佑 3，田村恭久 3

【症例】80 歳女性【主訴】腹痛，排尿・排便困難
【現病歴】X 年 8 月（Y-17）日より排尿困難を自覚した．そ
の後徐々に排便困難も出現し，8 月 Y 日に腹痛と腹部膨満感
も認めたため救急要請した．来院後の単純 CT および下部消
化管内視鏡で S 状結腸から直腸に腸管浮腫を認め，精査加
療目的に緊急入院となった．

【臨床経過】急速な腎機能悪化・両側の水腎症のため膀胱鏡
を施行したところ，膀胱粘膜に発赤が散見されたが腫瘍性病
変は認めなかった．尿管ステント留置にて腎機能改善した．
直腸浮腫は著明であり排便困難が持続したため下部消化管内
視鏡検査を複数回実施した．CA19-9（238.9U/ml）の高値が
あったが直腸生検では腫瘍性変化は認めなかった．審査腹腔
鏡・人工肛門造設・膀胱生検を施行した．術後病理は膀胱癌

（invasive urothelial carcinoma）でありその腹膜播種が疑わ
れた．

【考察】本邦の医学中央雑誌では膀胱癌（術後再発を含む）
により直腸狭窄をきたした症例は 15 例．本症例では直腸生
検では確診に至らなかったものの直接浸潤による急速な直腸
浮腫をきたした可能性が示唆された．

Alectinib が奏効した ALK 遺伝子転座陽性原発不明
癌の一例

独立行政法人国立病院機構岩国医療センター初期研修医 1）

同呼吸器内科 2）

同内科 3）

○廣瀬　梓 1，田村朋季 2，森　俊太 2，松本千晶 2

　西　達也 2，工藤健一郎 2，久山彰一 2，谷本光音 3

原発不明癌，特に腺癌においては免疫組織学的検査は原発巣
の推定に有用であり，リンパ腫や骨・軟部肉腫に特異的な染
色体異常やキメラ遺伝子の検出は確定診断に有用といわれて
いる．今回我々は免疫染色と driver 遺伝子の検索を追加す
ることで有効な分子標的治療を施行できた ALK 遺伝子転座
陽性原発不明癌の一例を経験したためここに報告する．
症例は 67 歳女性．右頚部リンパ節の腫脹を自覚して耳鼻科
を受診した．針生検にて細胞診から扁平上皮癌が疑われた．
PET-CT では頚部の他，腹腔内に FDG が高集積するリンパ
節腫大を認めた． CEA，CA125，CA15-3 が高値であった．
右頚部リンパ節廓清及び両側扁桃摘出術を施行したところ， 
adenocarcinoma と診断され，原発不明癌として当科紹介と
なった．原発臓器の推定のために免疫染色を施行したところ，
TTF-1 陽性，Cytokeratin 7 陽性，Cytokeratin 20 陰性，サ
イログロブリン陰性，Mammaglobin 陰性で原発臓器として
は肺癌が疑われた．抗 ALK 免疫染色を追加したところ陽性
であり，ALK Break Apart FISH 検査でもスプリットシグ
ナル陽性であった．以上より ALK 遺伝子転座陽性原発不明
癌と診断した．Alectinib を開始し，以後長期間にわたり完
全奏効を維持している．
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人工呼吸器管理中の MRI 拡散強調画像ガイド下骨腫
瘍生検が治療方針決定に有用であった ALK 陽性肺癌
の 1 例

湘南藤沢徳洲会病院内科 1）

湘南藤沢徳洲会病院呼吸器内科 2）

○大塚ゆか 1，日比野真 2，福田　稔 2，堀内滋人 2

　近藤哲理 2

【症例】44 歳男性【主訴】呼吸困難感【現病歴】5 ヶ月前か
ら腰痛，2 週間前から発熱と湿性咳嗽，来院当日に呼吸困難
感を認め救急搬送された．【入院時現症】BP:114/92mmHg，
HR:158bpm，BT:37 .8 ℃，RR:25/min，SpO2:76%，
GCS:E3V3M5 で右肺胞呼吸音の低下あり．【臨床経過】気管
挿管後に CT を行った．胸部では右肺腫瘤・無気肺・胸水，
両側浸潤影を認め，全身の骨に溶骨性変化を多数認めた．胸
腔穿刺及び気管支鏡検査では悪性疾患の確定ができず，入
院第 2 病日に MRI（拡散強調像と TI 強調像の融合画像）と
CT を比較しながら，人工呼吸器管理下で骨腫瘍を針生検し
た．第9病日で抜管し，第17病日にALK陽性肺腺癌と判明し，
第 19 病日からアレクチニブの投与を開始した．【考察】分子
標的薬開発と共に生検は重要性を増しているが，その侵襲性
は無視できない．本症例は急性呼吸不全を呈しており，肺か
らの安全な組織採取は困難であった．溶骨部位の MRI 拡散
強調画像の質的情報を T1 強調画像の解剖的情報に加えるこ
とにより，安全かつ迅速に viable な組織を採取するための
生検部位が決定できた．【結語】MRI 拡散強調画像ガイド下
骨腫瘍生検が治療方針決定に有用であった ALK 陽性肺癌の
1 例を経験した．

術前の画像診断にて肺癌や転移性肺腫瘍が否定しえ
ず，手術にて診断に至った抗酸菌感染症の 5 症例

独立行政法人国立病院機構岩国医療センター 1）

独立行政法人国立病院機構岩国医療センター呼吸器内科 2）

独立行政法人国立病院機構岩国医療センター内科 3）

○川尻智香 1，田村朋季 2，松本千晶 2，森　俊太 2

　西　達也 2，工藤健一郎 2，久山彰一 2，谷本光音 3

結核をはじめとした抗酸菌感染症の画像所見は非常に多様で
あり，時に肺癌との鑑別が困難である．今回我々は術前の画
像診断から肺癌や転移性肺腫瘍が疑われて手術を行った結
果，抗酸菌感染症と診断された 3 症例と，画像診断から非結
核性抗酸菌症が疑われていた，もしくは非結核性抗酸菌症と
診断されていたが，その後の経過から肺癌を否定し得なった
ため手術を行った 2 症例を経験した．術後に結核と診断され
た症例は 2 例でいずれも PET-CT にて FDG の高集積を認め
ていた．術前画像診断にて非結核性抗酸菌症が疑われていた
症例については，若年かつ増大する結節から肺癌を積極的に
否定する必要性があると判断され手術をおこなった．術前に
転移性肺腫瘍が疑われた症例は，根治治療のために手術を
行ったが術後に非結核性抗酸菌症と診断された．これらの症
例について若干の文献的考察を加えてここに報告する．

オシメルチニブに早期に耐性化し，その分子機
構と臓器間 heterogeneity を基礎的に解析しえた
T790M 陽性 EGFR 変異肺がんの一例

金沢大学医薬保健学域医学類 1）

金沢大学附属病院がんセンター 2）

○森新太郎 1，谷本　梓 2，西山明宏 2，足立雄太 2

　竹内伸司 2，大坪公士郎 2，矢野聖二 2

【症例】55 歳，男性
【現病歴】右下葉肺腺癌術後再発 多発肺・骨・脳・縦隔リ
ンパ節転移 （EGFR exon21 L858R 変異） に対しエルロチニ
ブ （150mg/ 日） が導入 （最良効果 stable disease） されたが，
7 か月後に脳転移と骨転移の増大を認めたため progressive 
disease （PD） と判断された．

【臨床経過】血漿 cfDNA で L858R/T790M 変異が検出され
たため，オシメルチニブ 80mg/ 日を開始した．しかし，1
か月半後の CT では骨転移 （頸椎転移） の増悪を認め PD と
判定された．頸椎に対する後方除圧固定術が行われ，検体
の一部を用いて網羅的な遺伝子解析を実施したところ EGFR 
T790M 変異が陰性化し，MET 遺伝子増幅が起こっている
ことが判明した．さらに同検体から細胞株の樹立に成功して
おり，in vitro での検討を進めている．一方で，後治療に対
しても抵抗性となり，6 か月後に死亡が確認された際の病理
解剖では，転移巣における T790M 変異ならびに MET 遺伝
子増幅の有無に関して解析し，転移臓器間の heterogeneity
が評価可能であった．

【考察】本症例はオシメルチニブに対し早期に耐性化を示し
たが，その分子機構に基づいた新たな治療戦略の可能性を追
求していく必要があると考えられた．

縦隔原発 ganglioneuroblastoma の成人発症例
信州大学包括的がん治療学
○佐藤良紀，関口　和，福嶋敏郎，野口卓郎，小沢岳澄
　小林孝至，塚原嘉子，間宮敬子，小泉知展

【症例】16 歳，男性　【主訴】腰痛　【既往歴】特記すべきこ
となし　【現病歴】15 歳時に施行された学校検診の胸部 X 線
写真で縦隔異常陰影を指摘され，近医総合病院に受診．胸
部 CT にて胸椎右側後縦隔に石灰化を伴う腫瘍を認め，生検
により ganglioneuroblastoma と診断された．胸腔鏡下後縦
隔腫瘍切除術が施行され，術後病理も同様の所見であった．
外来で経過観察をされていたが，翌年腰痛が出現し，CT，
MRI にて L3，L5，仙骨に転移を疑わせる腫瘤を認めた．腰
椎生検を施行し，ganglioneuroblastoma の腰椎転移と診断
した．加療目的で当院に紹介となり，当院入院後，病変部へ
の緩和的放射線療法（30Gy/10 分割）と，cisplatin 50mg/
m2;day1，doxorubicin 40mg/m2;day1，Vincristine 0.6mg/
m2;day3，Cyclophosphamide 700mg/m2;day4の治療を4クー
ル施行し，現在外来経過観察中である．
　成人発症の ganglioneuroblastoma は非常に稀であり，標
準的な化学療法は確立されていない．文献検索と小児科との
連携にて治療を開始した成人発症の ganglioneuroblastoma
を経験したため報告する．
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75 歳以上の切除不能非小細胞肺癌に対しプラチナ併
用療法を実施した症例の背景と安全性に関する検討

島根大学医学部医学科 5 年 1）

島根大学医学部内科学講座呼吸器・臨床腫瘍学 2）

○永川　貴 1，津端由佳里 2，白築陽平 2，奥野峰苗 2

　兒玉明里 2，中尾美香 2，天野芳宏 2，堀田尚誠 2

　濱口　愛 2，礒部　威 2

【背景・目的】人口の高齢化に伴い，高齢がん患者も増加し
ている．肺癌診療ガイドラインでは，75 歳以上の切除不能
非小細胞肺癌患者に対する標準療法はドセタキセル（DTX）
単剤もしくはプラチナ併用療法であるが，どちらを選択する
かについて明確な基準はない．プラチナ併用療法を選択した
症例の背景と安全性を検討し，治療方針の決定に重要な因子
について考察する．【方法】2014 年 4 月から 2017 年 6 月ま
でに当科で切除不能非小細胞肺癌と診断され化学療法を開始
した 75 歳以上の患者 18 名について後方視的に解析した．【結
果】年齢中央値 78 歳，男性 17 例，女性 1 例．プラチナ併用
療法 12 例（66.7%），そのうち毒性のため化学療法を中止し
た症例は 3 例（25%）．単剤（DTX もしくはペメトレキセド）
を選択した症例で毒性中止は 6 例中 3 例で 50% に上った．【結
語】高齢肺癌患者に対する化学療法は，生活の質を維持しな
がら安全に実施することが重要であり，至適レジメンおよび
治療方針決定のプロセスについてさらに検討が必要である．

内科志望者数増加への処方箋
浜松医科大学医学部医学科 1）

浜松医科大学法学教室 2）

○湯山健太 1，杉本祥拓 1，徳山喜心 1，石橋公平 1

　谷口かおり 2，大磯義一郎 2

【目的】新専門医制度導入で，内科志望者は 15.2％減少した
と報道された．本研究は，内科志望者増加のための方策を提
案する．【方法】厚生労働省が 2016 年に行った「医師の勤務
実態及び働き方の意向等に関する調査」の結果から，属性や
タイムテーブルに関する項目を統計解析した．【結果】内科
医全体の女性比率は 25.0％であった．年代別女性比率は，70
歳以降で 7.9％，20 代で 38.9％となり，年代が下がると共に
上昇した．Subspecialty 領域別では，糖尿病内科が 38.0％と
最も女性比率が高く，循環器内科は 13.8% と最も低かった．
未就学児を持つ女性は，男性より有意に始業時間が遅く，終
業時間が早かった（共に P ＜ 0.01）．【考察】女性内科医は今後，
更に増加すると考えられる．内科志望者数増加のためには，
女性が内科を志望し易くする方策が重要となる．女性医師に
向けた対策は既に産婦人科等で様々な試行錯誤が行われてい
るが，現時点で効果のある対策として，保育サービスの外部
委託による保育パターンの増加，複数主治医制・チーム医療
や休日・夜間の完全当直体制による労働環境整備等がある．
これらの方策を内科領域において採用することで内科医志望
者増加につながるものと考えられる．

日本内科学会教育病院年報を用いた初期研修医数の
分析

富山大学医学部医学科 1）

富山大学医学部疫学・健康政策学講座 2）

○一木優太郎 1，内田ひとみ 1，清田萌由 1

　新谷由美子 1，由井沙和 1，山田正明 2

緒言と目的：近年，初期研修医数の偏在が問題として挙げら
れているが，今回我々は，病院の規模，忙しさ，月給の基本
給と初期研修医数との関係を明らかにすることにした．
方法：対象は日本内科学会認定医制度教育病院である 423 病
院．同学会の年報（2016 年度）からベッド数，内科の総退
院患者数，内科の救急車搬送総数，内科医一人当たりの退院
患者数，一人当たりの救急車搬入件数を参照し，月給の基本
給についてはレジナビ Book や各病院の HP を参照した．結
果：教育病院の初期研修医数の平均は 16.9 名（SD11.9）で
あり，初期研修医数と，総ベッド数（r=0.64），総退院患者
数（r=0.55），救急車搬送総数（r=0.48）とは正の相関を認めた．
忙しさを示す「内科医一人当たりの退院患者数」とは弱い相
関を認め（r=-0.26），月給とも弱い相関を認めた（r=-0.16）．
結語：初期研修医数は，総ベッド数や総退院患者数といった
病院の規模を示す数値に強い相関を示した．一方で，内科医
一人当たりの退院患者数や給料とは弱い相関を認めた．また
規模の小さい病院でも，一人当たりの経験数は少なくないこ
とが判明した．初期研修病院の選択には，病院の規模以外に
も一人当たりの経験数などにも目を向ける必要がある．

診断戦略を支える「同化思考」の試み - 救急外来で
の見逃し症例からの学び -

沖縄県立中部病院内科 1）

沖縄県立中部病院感染症内科 2）

○奥村和也 1，西山健太 1，髙倉俊一 2，髙山義浩 2

　椎木創一 2，成田　雅 2

【症例】81 才男性 【主訴】悪寒，発熱，嘔吐 【現病歴】来院
2 日前から繰り返す悪寒，発熱を主訴に当院救急外来を受診
した．初診時の問診，身体診察から有意な所見や検査結果か
ら異常所見を認めず，ウイルス感染症の診断で帰宅となった．
この際，菌血症の可能性が示唆されて血液培養を 2 セット採
取した．帰宅後も悪寒が継続し，嘔吐の症状も出現し，不安
もあったため救急外来を再受診した．初診時と同様に経過観
察可能として帰宅となった．その後血液培養 2 セットよりグ
ラム陽性球菌（後に黄色ブドウ球菌と判明）が検出された．
再受診時の身体所見で右第 5 趾にオスラー結節を認め，造影
CT，造影 MRI にて第 3，4 頚椎の右椎間関節に感染巣の所
見を認め，頚椎椎間関節炎を伴った感染性心内膜炎を疑い，
入院し抗菌薬で治療を開始した．経胸壁心臓超音波検査で疣
贅を認めず，経食道心臓超音波検査で無冠尖に 7mm の可動
性に富む疣贅を認め，感染性心内膜炎と診断した．治療経過
は良好で，頚椎椎間関節炎も考慮して抗菌薬を計 56 日間投
与して治療終了とし，独歩で退院となった．【考察】診断過
程では直感的思考だけでなく，分析的思考，患者の解釈モデ
ル（水平思考）を活用することで診断の精度の上昇に繋がる．
当院では「患者が shaking したら主治医も shaking しろ」と
の教えがある．客観的な視点から患者に身を重ねて同化し，
最終診断に向けて突き進む力を与えるような医療者の態度を
もたらす「同化思考」を提案したい .
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臨床実習中の経験症例から検討したポリファーマ
シーへの対処法

愛知医科大学 5 学年次 1）

愛知医科大学卒後臨床研修センター 2）

愛知医科大学医学部地域医療教育学寄附講座・医学教育セン
ター 3）

○河原幸平 1，山本さゆり 2，宮田靖志 3

【背景】高齢者のポリファーマシーには様々な要因が絡み合っ
ており，その解消は難しく対策は発展途上である．その回避
のためには，QOL の維持・向上をケアの目標とし，関係者
での十分な話合いが必要がある．臨床実習中に経験した 2 症
例より，ポリファーマシー対策を検討した．

【症例 1】95 歳男性．高血圧，認知症のため降圧薬，抗認知
症薬など 8 剤内服中．療養上の必要性本人・介護者の意向に
ついて話し合い，5 剤の内服薬を中止した．

【症例 2】73 歳男性．糖尿病，高脂血症のため血糖降下薬 4 剤，
他計 8 剤内服中．血糖コントロール不良のため血糖降下薬を
中止しインスリン療法へ変更を勧めたが本人の強い希望によ
り内服はそのまま継続となった．

【考察】病状だけを考えても減薬，治療の変更はうまく行え
なかった．介護施設などの環境因子の十分な考慮が，減薬に
は必須であった．また，本人のケアに対する考え方，本人・
介護者を含むケアの状況（治療負荷など），各科連携の評価
など，様々な要素を考慮し，場合によっては減薬できないこ
ともあることもわかった．

【結語】ポリファーマシー対策には，医師，患者・家族，そ
の他の環境要因の 3 つの要素を考慮しなければならない．特
に，本人・介護者の服薬に対する意向・価値観，療養の環境，
各科・他業種・地域連携が重要である．単に医学的観点を優
先したポリファーマシー対策は有効でないことを肝に銘じる
べきである．

カルバマゼピンによる薬剤性過敏症症候群（DIHS）
と診断した一例

沖縄県立北部病院総合内科 1）

沖縄県立北部病院病理診断科 2）

○板野雄基 1，徳増一樹 1，岩橋雅之 1，永田恵蔵 1

　仲西貴也 2

【症例】53 歳女性【主訴】紅斑【現病歴】意識障害にて受診
となり右被殻出血の診断にて開頭血腫除去術，外減圧術を施
行され入院，その後カルバマゼピンを服用していた．内服 1 ヶ
月後より全身に掻痒を伴う紅斑が出現，肝機能障害も認め当
科紹介となった．【臨床経過】紅斑の出現，発熱，リンパ節腫脹，
白血球増多，異型リンパ球の出現，肝機能障害，HHV-6 の
再活性化より上記と診断した．皮膚生検では炎症細胞の浸潤
や一部に好酸球の浸潤を認め，矛盾しない結果であった．ま
た，カルバマゼピンの薬剤添加リンパ球刺激試験（DLST）
は陽性であった．紅斑出現後内服中止し，5 日後よりプレド
ニゾロン 60mg/ 日（1mg/kg/ 日）内服を開始，2 週目より
紅斑，肝機能の改善を認めた．徐々に漸減し 4 週目にはほ
ぼ寛解となった．【考察】近年，DIHS の病態として HHV-6
の再活性化の関与が指摘され，B 細胞や血清 IgG の低下，T
細胞の活性化といった機序が解明されてきている．今回免疫
低下を来すような既存の疾患は無く IgG の低下も認めなかっ
たが，DLST は陽性であり T 細胞を介した免疫反応の関与
が示唆される結果であった．【結語】DIHS の免疫学的な機
序が報告されてきている中で，本症例においても T 細胞を
介した病態が示唆される結果であり報告した．

464

465


