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症肺炎,成人呼吸窮迫症候群が有名であるが,間質性肺

疾患の記載は少.ない.今回我々は急性間質性肺炎に mC

を併発 した2症例を経験 したので報告する.

E症例 1】70歳,男性.C型慢性肝炎のため経過観察

されていた.1992年 3月より誘因なく咳,呼吸困難が

出現 し増悪するため,2日後に当科に入院 した.金肺野

に finecrackiesを聴取 し,胸部レ線上両肺に多発線状

粒状影を認め,急性間質性肺炎と診断 した (CRY3.6mg/

dl.LDr16131-LT･1,1㌧1丈T10,8CO/Ll,Hb15.1gLdl.PLT

21万/pl).抗生剤と㌢-グロブリン製剤に反応せず,第

4病EHこ人工呼吸器管理とした.ステロイドパルス療法

50.200,Fbg67mgdl.Fl)P52/Lgmlより Ⅰ)ICの

合併が考えられた▲ヘパ リンきFOY,ATⅢ 製剤によ

る治療で D王Cは改善傾向にあったが,第17病日に呼吸

不全で死亡した.剖検にて間質性肺炎の鶴,肝硬変を認

めた.【症例 2373歳,男性.1995年4月より乾性咳が

出現.呼吸困難が増悪するため5月に当科に入院 した,

雨肺底部に finecracklesを聴取 し,胸部レ線上両肺び

まん性に網状粒状影を認め,急性間質性肺炎と診断した

(CRP10.6mg.dl,LDH 1,O93IUT:I.WBC10.3(X).√√l,

Hb14.1gdl,PLT23.3万 IEll.HCV 陽性であった.

呼吸不全が進行するため,第2病日に人工呼吸器管理と

し,抗生剤併用下にステロイドパルス療法を開始 した.

第二川射lに PLT 16.0万 .lLl,PT46.500.Fbg358mg

dl,FDP168.1llg/mlより DICの合併が考えられた

ため,ヘパリン,FOY,AT既 製剤をこよる治療を開始

した.DⅠCはコソトp-ルされたが,第28病日に呼吸

不全のため死亡した.剖検にて間質性肺炎の飽,慢性肝

炎を認めた.E考案】肺は観織因子の重要な産生部位で

あるため,急激な肺観腰障害をこより外因系凝固経路を介

して Ⅰ)IC を合併 したものと考えLL-わた.こC')他,2例

ともに HCV 陽性であることと. してビし一一乍一一装着

後に r)lC と診断されていることが共通 しており.これ

らと DIC発症との関与も示唆された.

4)KasabaclトMerritt症候群に対す るへバ り

ソおよび低分子-バ リンの使周経験

還謎 霊鳥 ●曽我 謙臣 (寓畏赤十字病院∋

Kasabach-Merritt症候群LT)1例に時期を憂えて-べ
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リン療法,低分子ヘパリン (フラグミソ)療法を行い止

血をみたので報告する.本例は,1991年 ｢-パ リソ療

汰,放射線噂法J)奏功 した Kasabach一心1erritt症候群

の1例｣として新潟血栓止血研究会に報告 した.冒)へ

･､'JI/療法 :1991年2札 慢性硬睦下血腫で当院脳外

科に緊急入院 し,D王C,頚部の巨大な血管腫および全身

に散在する血管腫より Kasabach-MeTritt疫陳群が診

断された.慢性硬膜下血腫にドレナ-ジ衝のみを行い,

抗凝固剤により止血を試みた.ブサソ無効,-パリソ1

万単位有効,ヘパリン1,2万単位以上で著効がみられ止

血した.ワ-ファリン内服療法で外来治療を行ったがそ

の効果は不明で,早期をこワ-ファリソを中止した.(2)フ

時に 200ml以上の出血となりÅ院 した,フラグミソ75

IU/kgで治療を開始,翌日には検査デ-タの改善とと

もに止血 したが､投与5日目に再び激 しし､出血を来たし.

フラグミソの overdosisを疑い,50ⅠU/kgに減慶 し

た,その後,強い出血はなく一時退院した. しかし 4

月5日再び強い出血を来たし再入院,フラグミソ 50nI/kg

で止血した.

-バリンおよびフラグミソの効果とその考察 :① へ

パリソ療法,② フラグミソ 75IU療法,③ フラグミ

ソ 50IU 療法を比較 し,①では DIC スコアが9--7

に,②では6-射こ,③では5--3に.改善をこした.以上

より,-バリンも低分子-パリソも DICの出血管理に

極めて有効であった.また,DICの重症度をこ合わせて

抗凝固剤の穫額や慶を変えることが有効な方法ではない

かと思われる.
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