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H H V
-

8 陰性 P E L 患者 の 治療を経験 した の で 報

告する.

症例は 7 5 歳男性, 糖尿病で他院に通院中.
2 00 2

年9 月噴か ら, 右胸水, 体重増加, 下腿浮腫を指

摘されて い た . 2 00 3 年 6 月 1 1 日, 呼吸困難,
悪

心 ･ 堰吐が 出現, 増悪 したため , 当院受診. 胸部

C T で は右胸腔 は胸水 で完全に満た され, 右肺の

庄排と縦隔偏位を認め た. 胸水細胞診 で は大型で

C D 20 陽性の異型細胞を多数認め, Ig Ⅲ と c - m y c

に遺伝子再構成を認め た . 全身検索にて 進行直腸

癌を認め手術を拒否したため放置 . 胸水中の 異型

細胞は I C A M 陰性であり, 直腸癌転移 による胸水

は否定 された . C T
,
G a シ ン チ上, 他に病変を認

めず, 胸水原発の P E L と診断. 胸水穿刺後,
一 時,

胸水の 再増加を認め なか っ た. ネ フ ロ ー ゼ症候群
,

直腸痛がある ため化学療法はせず, 経過観察と し

た . そ の後, 胸水の 再増加と多量の腹水, 心裏水

が新た に出現し, 穿刺細胞診 で は, 各々, 悪性リ

ン パ腫細胞を認めた . 現在, 穿刺の 反復と少量の

化学療法 (V C R l m g , C P A 2 0 0 m g , S P S L 2 0 m g)

による治療を継続中.

一

般 に P E L の 予後 は不良

とされるが, 体腔液の穿刺により寛解を得た と い

う報告も散見され, 本例 で も穿刺排液を繰り返す

こ とが生存につ な が っ て い ると考 えられた .

I I 　 特 別 講 演

「再生不良性貧血からMDS/AMLへの病型移行」

埼玉医科大学第 一 内科教授

別 所 正 美

第 24 1 回新潟循環器談話会
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会 場 新潟大学医学部
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I ． 一 般 演 題

1 　 出 血 性 胃 潰 瘍 を 合 併 し た 不 安 定 狭 心 症 の 1 例

小 幡 裕 明 ・ 渡 部 裕 ・ 廣 野 暁

畑 田 勝 治 ・ 伊 藤 正 洋 ・ 小 玉 誠

相 澤 義 房

新潟大学大学院医歯学総合研究科

循韓器学分野

症例は 7 1 歳男性, 高血圧, 高脂血症にて内服加

療中. 労作時の 胸部圧迫感を訴え , 当科を初診 .

運動負荷試験に て胸痛を伴うⅡ, Ⅲ, a V f , V 2 - 5

の S T 上昇を認め たた め, 不安定狭心症 の診断で

緊急入 院とな っ た .

N T G 静注で症状は軽快.

一 方, 入院直前か ら タ

ー

ル 便を認めて お り, 入院時検査で H b 8 .8 g / dl と

貧血を認めたため , 抗凝固 ･ 抗血小板療法を行わ

ず出血源の検索をすすめた . 上部消化管内視鏡に

て A 2 st a g e の 消化性潰癌を認 め たが活動性出血

は なく , 第 1 2 病 日,
心臓 カテ ー テ ル検査を施行 .

R C A 士 3 9 0 % (T a n d e m ) # 4 P D 90 % , I A D #

6
- 7 7 5 % ( Diff u s e) , L C X # 1 3 99 % ( T I M I

g r a d e 2) の 3 枝病変で あ っ た . C u lp rit と考え ら

れた L丸D は IV U S 上, 石灰化主体 の 安定プ ラ ー

ク で あ り
,
ま た, G E A をグ ラ フ トと して 用 い た場

令, 消化性潰癌 へ の 悪影響が懸念されたた め, 冒

満場 の 改善をま っ て St a g e d P C I の 方針と した .

第 2 7 病日, R C A # 3 へ St e n ti n g ( C y p h e r 3 . 5 ×

1 8 m
,
3 .5 × 2 3 m m ) , 第 3 6 病 日, I A D # 6 - 7 へ

St e n ti n g ( C y p h e r 3 . 5 × 2 3 m m
,
3 . 5 × 1 8 m m )

,

L C X # 13 へ P O B A ( Sp ri nt e r 2 .0 × 2 0 m m ) を行

い良好な拡張を得て退院と した .

本例の 問題点と して , ①消化性潰癌の ある狭心
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症例 へ の 抗凝固 ･ 抗血小板療法 の適切な開始時期

は い つ か
, ② c A B G における G E A g r aft の 使用と

消化性潰療の 関連, の 2 点を挙げ, 若干の 考察を

加 えて症例報告を行う.

2 　 ダ ウ ノ ル ビ シ ン 心 筋 障 害 と ア ン ジ オ テ ン シ ン

受容体拮抗薬の効果について

曽 我 真 也 子 ・ 馬 梅 蕾 ・ 文 娟

Mi r .  I .  I .  W a h e d・ G .  N a r a s i m m a n

P .  S .  S u r e s h・ P a r a s  P r a k a s h

F a d i a  K .  A l i ・ 水 戸 沙 耶 佳 ・ 白 井 健

長 井 悠 輔 ・ 渡 辺 賢 一

新潟薬科大学薬学部臨床薬理学

【目的】 ダ ウ ノ ル ビ シ ン ( D N R) は白血病等 の

治療 に多用されて い るが, 時に心崩障害を起 こす

こ とが知られてい る.

一 方, ア ン ジオテ ン シ ン括

抗薬 (A R E) は高血圧患者だけで なく心不全患者

にも使われ, その心崩保護作用が注目されて い る .

そ こで 今回, D N R 心崩障害モ デル ラ ッ トに対 し,

A R B で ある カ ン デサ ル タ ン ･ シ レキ セ チ ル を投

与 し
,
血行動態, 心筋細胞肥大, 心崩組織中の

S E R C A 2 m R N A 発現等を検討 した.

【方法】8 週齢雄 S p a r a g u e - D a w l e y ラ ッ トに ダ

ウ ノ ル ビ シ ン 9 m g / k g を投与 し ( D 群) , 4 週間

後 カ ン デサ ル タ ン 0 . 5 m g / k g / d a y ( 低 用量 ; L

群) , 5 m g / k g / d a y ( 高用量 ; Ⅲ 群) を 1 ヵ 月間

経口 投与した . 投与後, 中心静脈庄 ,
左室収縮期

症, 左室拡張末期庄 ,
± d P/ dt を測定した . 心筋

細胞肥大, 心筋ア ポ ト
ー シ ス

,
S E R C A 2 m R N A

,

S E R C A 2 a 蛋白等も検討 した .

【結果】 D 群 で は正 常 ラ ッ ト ( N 群) に 比 べ ,

心機能の 悪化が見 られた が, L 群 ･ H 群 で心体重

比, 左室拡張末期庄 , 中心静脈庄等の 血行動態が

改善した .
D 群で S E R C A 2 m R N A 及び S E R C A 2 a

蛋白は低下 したが, 治療群で上昇した .

【総括】 D N R 心崩障害モ デル ラ ッ トを用い て,

A B R である カ ンデサ ル タ ンの D N R 心筋障害改善

効果を検討した . カ ンデサ ル タ ンは D N R 心崩障

害を改善させ る と推測された .

3 　 G a シ ン チ グ ラ ム に て 多 発 性 取 り 込 み を 認 め

た 完 全 房 室 ブ ロ ッ ク の 1 例

横 山 裕 一 ・ 樋 口 浩 太 朗 ・ 和 田真一

柳 川 貴 央 ・ 宮 北 靖 ・ 大 塚 英 明

新潟 こ ばり病院循環器内科

症例 は 2 7 歳男性. 尚, 出産時に母栽が S L E を

指摘されて い る . 幼少時より心電図異常を指摘さ

れ (詳細 は不明) , 小学校時代, 近医にて 年 2 回の

心電図検査を受けてい た. 治療および運動制限は

不要と指導され, 中高と陸上部で あ っ た. 2 3 歳時

か ら の毎年の心電図 で は完全房室 ブロ ッ ク であ っ

た が
, 症状を認めず, 精査も受けて い な か っ た .

H . 1 6 . 1 0 月中旬 か ら仕事が忙しく , 疲労感を自

栄. 10 月 2 6 日, 3 8 ℃台の発熱が出現. H . 1 6 . 10

月 2 7 日, 朝食後,

失 して , 覚醒時,

困難感を自覚 し,

当 院 到 着時 ,

部屋 で立 っ て い た時に意識を消

その場 に座り込ん で い た . 呼吸

当院へ 救急搬送 された .

血 圧 1 3 0/ 7 0 m m H g , 版 拍数

4 2 / m i n , 意識 は清明で神経学的所見は異常 なく ,

チ ア ノ
ー ゼ

, 浮腫を認めな か っ た . 心電図は H R

38/ m i n の完全房室ブロ ッ ク だ っ た . 胸部 Ⅹ - P で

は C T R 4 5 % で, 肺う っ 血は認め なか っ た. 心 エ

コ ー で は左室が拡大 ( L V 5 .9/ 4 .0) , 心室壁厚 は正

常範囲内 (ⅠV S/ P W 1 .1 / 1 .1 c m ) , 壁運動は良好

( E F - 6 0 % ) だ っ た . 採血検査 で は C R P , W B C

が上昇 し, 心筋逸脱酵素の 上昇はな か っ た . 同日,
一

時 ペ ー シ ングを開始した . ¶ シ ンチグ ラ ム (第

3 病 日) で は前壁と心室中隔の
一

部 で取り込み低

下の所見を認め た . G a シ ンチ グ ラ ム (第 7 病日)

で は左室壁に多発性 に G a の 集積を認め た ( 前壁,

心尖部, 中隔及び後側壁) . 心サル コ イ ド ー シ ス が

疑われたが
,
血液検査

,
胸部 C T

,
眼科, 皮膚科的

に はサ ル コ イ ド ー シ ス を示唆する所見を認め なか

っ た. 第9 病日に心カ テ ー

テ ル検査を施行 . 冠動

脈 に有意狭窄なく, 左室造影で は左室容積は拡大

し ( E D Ⅵ 99 m l/ c m
2
) , 前側壁, 心尖部お よび中隔

で 壁運動低下 を認 め た . 左 心後側 壁 か ら心筋

bio p s y を 2 ケ 所施行,
心筋細胞の 変性, 壊死, 問

質 へ の 炎症細胞等 の浸潤を認め な か っ た . 第 1 3

病 日に永久 ペ ー ス メ ー

カ
ー

( D D D) 植え込み術

を施行 した .


