
3 66 新潟医学会雑誌 第 1 1 9 巻 第 6 号 平成 17 年 (2 00 5) 6 月

拡張性病変における血栓形成が疑われた .

3 　 反 復 性 心 室 頻 拍 発 作 に 対 し て ア ミオダロンが

有効であったが間質性肺炎の合併にて他剤へ

の変更を余儀なくされた欝血性心不全の1例
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症例 は 8 4 歳男性 . 5 6 歳時より欝血性心不全,

拡張型心筋症疑 い で 近医通院加療を受けて い た

が, 2 0 04 年 5 月 7 日動惇と呼吸困難を認め, 同院

受診 . 心電図上心室頻発 (V T) の頻発を認め, 当

院救急外来搬送さ れた . 当院等到着時も依 然 1 0

数連の N S m (L B B B ty p e , C L - 4 00 m s) が頻発

して おり
,
塩酸 ニ フ ェ カ ラ ン の静脈内投与が発作

抑制に有効で , 同剤の 持続点滴下に当科入院 した .

入院時の 胸部 Ⅹ- P 上心拡大 ( C T R - 6 1 % ) と

誤嚇性肺炎の合併を認め, 心臓超音波検査 で左室

径 の 拡大 (IJ V E D d - 6 . 2 c m ) と下壁を中心にび

まん性 の 著明な壁運動 の低 下 (E F - 1 9 % ) を

認め たため , 抗生剤の 投与と心不全の 治療を開始

す る と と も に , ア ミ オ ダ ロ ン の 内服 治 療

( 20 0 m g / d ay) より開始 した .

一 時 V T 頻回発作 に

よる意識 レ ベ ル の低下を認め たが,
一 時 ペ ー シ ン

グ治療 ( 1 0 0 b p m ) と ア ミ オ ダ ロ ンの 増量 ( 4 00

m g / d ay) で V T の 発作頻度 の 軽快と ともに症状

改善 し, 同剤の 減量後 (2 00 m g/ d a y) も Ⅲolt e r 心

電図で 3 連以上 N S V r を認め なく な っ た . 高齢で

腎機能低下も認め ( C c r - 3 0 m l/ m i n) , 心臓カ テ

ー

テ ル検査は行わず6 月 1 3 日当科退院し た. し

か し, 2004 年 7 月 2 0 日頃か ら呼吸困難が出現 し,

胸部 Ⅹ
-

P 上両肺 にすりガ ラ ス様陰影を認め 7 月

2 4 日当科再入院. ア ミオ ダロ ン による問質性肺炎

が疑われ, 同剤を中止後肺陰影は次第に改善した

が
, 数連の N S V T を再び認 めるように なり, dl -

ソ タ ロ - ル の 少量投与 (4 0 m g / d a y) を開始 した .

徐脈傾向を認めた が, N S V T の頻度の改善を認め,

入 院中に明らか に なっ た大腸癌に対する手術後 に

200 4 年 1 1 月 6 日当院退院 した . 反復性心室頻拍

に対し ア ミオダ ロ ンが有効であ っ たが , 問質性肺

炎の 合併を認め中止を余儀なくされた症例で , 高

齢で腎機能低下 と誤 瞭性肺炎を合併し治療に難渋

した症例 である . 症例の検討も含め報告する .

4 　 ス テ ロ イ ド 療 法 が 肺 高 血 圧 症 に 著 効 し た
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C r o w - F u k a s e 病は, P oly n e u r o p ath y , O r g a n o
-

m e g aly , E n d o c ri n o p a t h y , M p r o t ei n , S ki n

c h a n g e s を 5 徴と し, それぞれの 頭文字をと っ て

P O E M S 症候群 とも呼ばれて い る . 病態 は完全に

解明されて い な い が, 炎症性サ イ トカイ ン I:I L
-

1β, IL 1 6 , T N F α) や V E G F ( v a s c ul a r e n d oth eli al

g r o w t h f a ct o r) などの 過剰産生が原因と推定さ

れ, 特 に V E G F による血管新生, 血管内皮増殖,

血管透過性の 元進が原因の 中心的役割をなして い

ると考えられて い る . それらの 産生に は形質細胞

腫が指摘されて い る . 予後は比較的良好とされる

が
, 5

-

2 5 % に合併する肺高血圧症 ( P H ) を認め

る症例 は予後不良とされる . P H 合併 P O E M[S 症

候群は
,
治療 による各種サイ トカイ ンの 低下 によ

り P H が改善する症例 が報告 されて い る .

本症例 は, P H 増悪による右心不全お よび血管

透過性の 冗進 による著明な胸水の 増加により心不

全で 入院とな っ た .
ス テ ロ イ ド増量後 に V E G F は

5 5 2 p g/ m l か ら 4 7 2 p g / m l に減少 し , 平均肺動脈庄

は 3 7 m 皿 H g か ら 2 5 m m H g に低下, 胸水の 消失も

認めた稀な症例と考えられる の で報告 します.




