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1 レジオネラによる重症敗血症に合併 した一過

性心箭障害の 1例
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循環器学分野

症例は 58歳の男性である.感冒様症状出現 3

日後,発熱と両下肢の輝れを主訴に近医を受診 し

た.血液検査上 GOT,GPT,CK,CK一MB,

Myoglobin,Creが異常高値であり,胸部Ⅹ線写
薬では右肺に浸潤影,ECG上は全誘導で陰性 T

波,心エコ-ではEFIO%台の禰漫 性壁運動低下

を認めた.肺炎,横紋筋融解症,DⅠC,MOP,心筋

障害,CRF等の診断で当院に搬送された.間冒の

心力テではCI2.7L/min/m2と血行動態は保たれ

ていたが,翌 日,血圧 70台となり薬剤使用でも血

行動態保持できなくなり,PCPS,IABPを導入 し

た.さらに尿中レジオネラ抗原が陽性であり,レ

ジオネラ肺炎,重症感染症 として EM,IPM,

CPFXの抗生剤, さらに血柴交換療法,ステロイ

ドパルス療駄 大量 γグロブリン療法も施行した.

第 4から第 5病 目にかけて急激に心機能は改善

し,同日に補助循環から離脱できた.

本症例では入院当日の心筋生検では心筋炎の所

見や心筋の断裂は認めなかった.経過中のTNF-

α,王L-6の変化が,心機能の変化との相関を示

し,重症敗血症による高サイ トカイン血症が心機

能障害に関与 している可能性が考えられた.

2 感染性内腸骨動脈仮性癌の l例
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心血管系の感染症は比較的稀である.当院にお

いても過去 5年間で,全開心術のうち感染性心内

膜炎によるものは26例 (1.9%),腹部大動脈以
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下の動脈疾患のうち感染性 (仮性)動脈痛は6例

持.00/a)にすぎない.術後の縦隔炎やグラフ ト感

染などを併せても全開心術 ･動脈手術の約 3%程

度である. しかしながら,治療方針に関して現在

も確立 した見解はなく,症例に応 じて術式に工夫

を要 したり,術後重篤な合併症に悩まされること

もある.今回我々は,極めて稀な感染性内腸骨動

脈仮性癖の 1例を経験 したので若干の文献的考察

を加え報告する.

症例は58歳,男性.特記すべき既往歴なし.辛

成 20年 8月 14日,左下腹部痛,噛気が出現 し,

近医受診 し内服薬で症状軽快 した.9月半ばより

同症状が頻回となり,9月23日,近医の CTで左

内腸骨動脈癌破裂が疑われ,同日当院に救急搬送

された.来院時 37.5℃の発熱があり,左下腹部に

捧痛を伴 う10cm大の拍動性腺癌を触知 した,追

影 CTの所見は左内腸骨動脈の板性癖および左水

腎症を伴 う左尿管狭窄であり,発熱とCRPの上

罪 (ll.4)から,感染性内腸骨動脈仮性癌と診断

し,直ちに抗生剤を開始 した.左下腹部痛は軽快

したが,抗生剤開始後も解熱せず,CRPも低下 し

ないため,9月26日,準緊急で手術を施行 した.

全身麻酔後,まず左水腎症 ･左尿管狭窄に対 し

Dotlble-J-eatheterを留粁した.:畑二8mm人 l二.

血管で F-Fバイパス術を施行 し,雨鼠径部を開

削後に開腹 し,左総 ･内 ･外腸骨動脈閉鎖+仮性

痛内容物掻伸+大網充填を施行 した.恢 性 癖 周 囲

は炎症性の癒着が強く,感染の様相を呈 していた

が,癌内容物は凝血塊が主で培養も陰性であった

術後は速やかに解熱 し,10病 目にはCRPも陰性

化 した.術後CTでは,骨盤内にabcess形成など

の異常所見なく,左水腎症は政審していた.18病

日に軽快退院 した.

3 多発性脳梗塞を合併 しショック状態に陥った

IE+MRの一救命例
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症例は23歳,女性.急速に進行する呼吸困難の


