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4　結核性髄膜炎との鑑別に苦慮した神経サルコ

イドーシスの 1例

･石 原 智 彦 ・ 小 澤 鉄 太 郎 ・ 高 木 正 仁

･横 関 明 男 ・ 大 崎 暁 彦 ・ 高 野 明 人

･五 十 嵐 修 一 ・ 田 中 恵 子 ・ 西 澤 正 豊

新潟大学脳研究所神経内科

結核性髄膜炎と の 鑑別 に時間を要した神経サ ル

コ イ ド
ー シ ス の 1 例を経験 した の で報告する . 症

例は 2 8 歳男性 .
2 00 1 年より右難聴を自覚. 20 03

年7 月より頭痛, めまい
,
歩行障害が出現. 10 月

に近医を受診 し, 頭部 M R I に て脳底部髄膜炎を

指摘された. 腰椎穿刺に て庄 の上昇, 髄液中の 単

核球優位の 細胞増加, 蛋白増加, 糖の著明な低下

を認 め , さ ら に髄液の 結核菌 p C R に て結核菌

D N A が陽性であり ( 培養は陰性) 結核性髄膜炎

と診断された . 直ち に抗結核薬による治療を開始

されたが
, 治療効果は明ら か で な か っ た . 2 0 0 4 年

3 月か ら他院 へ 転院 し
, 抗結核薬多剤併用療法を

開始されたが症状 ･ 所見に改善は な か っ た . 診断

および治療方針決定 の ため 2 0 0 4 年 6 月 2 3 日当科

に入 院した .

抗結核薬多剤併用療法にもかか わらず遷延 した

臨床経過, 髄液中の A C E 高値, さ らに B H L 陽性

や B A L で リ ン パ球 4 2 % ,
C D 4/ 8 比 2 .1 より神経

サ ル コ イ ド
ー シ ス と臨床的に診断 した . 7 月より

P S L 80 m g/ d ay の 内服を開始 した と こ ろ, 髄液細

胞数
, 蛋白の 減少を認め, そ の 後 2 ケ 月で髄液糖

も正常値 とな っ た . さら に頭部 M RI で は髄膜病

変の 著明な改善を認め た. 本例は, 初期に髄液の

結核菌P C R が陽性と なり,
画像所見と髄液所見

も結核性髄膜炎と鑑別困難 であり, 示唆 に富む症

例 である .

5 　 内 科 的 治 療 に 抵 抗 し た A C T H 依 存 性 ク ッ シ

ング症候群の一例
一

･ ･田 中 み ど り ・ 小 林 あ か ね ・ 伊 藤 崇 子

･小 菅 恵 一 朗 ・ 小 林 千 晶 ・ 上 村 宗

宗 田 聡 ・ 鈴 木 克 典 * ・ 平 山 哲

相 澤 義 房

新潟大学医歯学総合研究科

内分泌代謝学分野

済生会新潟第二 病院
*

患者は 74 歳, 女性. H 15 . 10 月噴から下肢を中

心 に全身性 の 浮腫,
5 k g の 体重増加 を認 め, 低 K

血症, 高血圧, 耐糖能障害を認め た こ と か ら ク ッ

シ ン グ症候群が疑われた
. A C r H ,

コ ル チ ゾ - ル
,

尿中遊離コ ル チ ゾ - ル の 高値を認 め, 高容量デキ

サ メ サ ゾン負荷で抑制を認め ず,
C R H 負荷試験

で は高値低反応を認めた . 頭部 M R I
, 全身 C T に

て 異常所見を認めず, 異所性 A C I Ⅵ 産生腫癌が疑

われた . Ⅲ1 6 年 2 月, 下肢 の 浮腫, 全 身倦怠感,

脱力感 の増強を認め,
コ ル チ ゾ - ル 高値による症

状が強 い ため
,

コ ル チ ゾ
- ル合成阻害薬,

ミ ト タ

ン に よる治療を開始した . その 後, ミト タ ン が原

因と思われる薬疹および重篤な薬剤性肝障害を発

症 し
,
内科的 コ ン ト ロ ー ル が 困難 と な っ たた め

,

腹腔鏡下両側副腎摘出を行 っ た
. 異所性 A C T Ⅲ 産

生腫癌 に よる ク ッ シ ン グ症候群は比較的稀である

が
, 加え て 急速な臨床経過をたどり, 診断 ･ 治療

に 難渋 した症例を経験 した の で 報告した .

6 　 臓 側 心 膜 の 肥 厚 を 認 め た 収 縮 性 心 膜 炎 の l 例

･

小 幡 裕 明 ・ 三 間 渉 ・ 和 泉 大 輔
･

･

岡 本 竹 司 * ・ 名 村 理 * ・ 曽 川 正 和 *

小 澤 拓 也 ・ 真 田 文 博 ・ 岡 田 慎 輔

･

真 木 山 八 城 ・ 畑 田 勝 治 ・ 古 嶋 博 司

･広 野 暁 ・ 大 倉 裕 二 ・ 加 藤 公 則

塙 晴 雄 ・ 小 玉 誠 ・ 相 澤 義 房
･

林 純 一 *

新潟大学大学院医歯学総合研究科

循環器学分野

同 呼吸循環外科学分野
*

今回, 臓側心膜に炎症が波及 した収縮性心膜炎

で
,

臓側,山県の 剥離切除により血行動態 の改善カミ


