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拡張型心筋症
うっ血性心不全

～ ～

-  

-  



 

-

以上より本人とも相談の上，事業所の産業医および職場の管理者に診療情報を提供し
て，外来でのカルベジロールの増量期間中は休職とし，病状安定後の復職プログラムは内勤への配置転換後に行うよう
に検討してもらう事とした．



～

-

- - -



-
明

－
-

本疾患は，一般的にステロイド薬が著効
し予後良好とされているが，一方で再発を繰り返しやすく，多くの患者が若年者であることから，結果としてステロイ
ド長期大量投与による副作用が問題となる危険性がある．外来診療にてきめこまやかな対応が必要であり，再発を予防
するためには食事指導，服薬指導，生活指導などの患者教育がきわめて重要である．



 

過凝固状態

～

－  

～
- ～  ～  ～  

～  



～

さらに循環血漿量の減少により血液は濃縮されており，下肢，肺，腎，頭
蓋内などに血栓を作りやすいため，抗凝固療法を併用することがある．本症例は，血栓症防止のためワルファリンを
使用した．微小変化型ネフローゼはステロイド薬が著効し予後良好とされているが，一方で再発を繰り返しやすいの
で，患者家族にステロイド薬の減量法，突然の中止による再発，副腎不全などについても説明した．また，ステロイ
ド薬による骨病変の防止と投薬，医療補助制度についても説明した．





～ -
～

～ -

びまん性大細胞型B細胞性リンパ腫に対してR-CHOP療法を行った症例である．CHOP療法よりリツキサン追
加療法の方が3年増悪生存率，3年総生存率が有意に高いと示されている．（PfreundschuhM(2006)．“CHOP-like 
chemotherapy plus rituximab versus CHOP-like chemotherapy alone in young patients with good-prognosis diffuse-B-
cell lymphoma：a randomised controlled trial by the MabThera International Trial(MinT) Group”．Lancet 
Oncol．7(5)：379-91．
本症例でもリツキサンを追加して化学療法を行った．



  （臨床病期　ⅢA、IPI　low risk）
好中球減少性発熱

-

－  

-

-  



- adjusted -
intermediate risk -  ～  

-
-  

-
て治療継続する方針として10 月12日に退院した．
- -

- 期

-
 -

- -
- ～

-



-



-
塞巣

語



 心房細動

-



-

-
～

この症例も今後長期にわたる再発予防策を必要とするが，それ以外の生活習慣（飲酒・喫煙）に対する改善も
必要であり，かかりつけ医をきちんと持ってフォローしてもらうように本人及び家人へ説明した．





【退院時処方】プレドニゾロン35 mg 2×（25-10-0），シクロスポリン150 mg 2×朝夕食後，エルデカルシトール0.75μg 1×朝．

～

- -  - -  
- IL-18は活性化マクロファージによって産生され，他の炎症サイト

カインを誘導することからAOSDの病態形成に最も中心的な役割をなすサイトカインであると考えられている．また，
本疾患の血清中に著増するフェリチンの産生細胞もマクロファージや組織球である．これらのことから，本疾患の特徴
的な症状や病態形成に主役を演ずるのは活性化マクロファージ，およびそれにより産生されるサイトカインであると考
えられる．治療としては軽症例ではNSAIDsのみで軽快することもあるが，通常ステロイド投与が必要となることが多
く，ステロイドの減量が困難な場合，ステロイド抵抗性の場合には免疫抑制剤が考慮される．本症例にはシクロスポリ
ンを使った．妊娠希望であったが，シクロスポリン導入の際には妊娠が困難となる旨（奇形児の発生リスク上昇）を説
明し，泣く泣くではあるが同意を得られた．



－ －

 
- -



- -

陰性であり，分類基準も満たさなかった．以上より成人Still病と診断した．
　

～

25-10-0



初診日 最終診察日 2 24
■
 □  

～
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診療所

初診日 最終診察日
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入院日  退院日

-  
 
 



高齢者の治療においては医学的疾患の治療以上に退院後の
療養環境整備が必要な場合が多く，早期から医療ソーシャルワーカーなどと情報の共有化を図ることが重要である．
（川越 雅弘 海外社会保障研究 Spring 2008；162：4）



医院

初診日 最終診察日

□  ■  

今年の春頃から食事後
に咳き込んでいることが多くなり、摂食量が少なくなってきていた．夏頃から時々、発熱を繰り返し、喀痰も多くなっ
てきた．10月中旬から摂食量が大幅に減少し、夕方になると38℃を超える発熱が見られるようになったため訪問看護
師からの助言もあり、往診を依頼した．

－



医師がトップとなり、
治療を進めていく医学モデルの考え方のみならず、様々な医療職からなる多職種連携チームのリーダーとしてカンファ
レンス型の合意形成を行い、その中から方針を決定していく生活モデルを基盤とした考え方を理解・実践していくこ
と、即ちコーディネーター能力が求められる．
本症例では92歳の夫婦二人暮らしをしている認知症を持つ高齢者が、誤嚥性肺炎を発症し、その経過を診たものであ
る．高齢者ゆえに有する問題点として夫婦共に軽度の認知症を有する点、同居者が配偶者のみであるという点、子供が
いずれも同居しておらず、親を常時見ることのできない点などがあった．本症例ではそのような状況の中で、最終的に
患者自身の決定権も勘案しつつ、家族への配慮も含め十分に対応ができたのではないかと思われる．


