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療の必要性を示唆している可能性が高いと考えられた.

3)骨髄異形成症候群 (不応性貧血)から急性

白血病に移行,DIC を併発し.急激な経過

をとった-=-例

削 雅か 室岡 寛(驚藍荒 宗 十 日 町 )

【症例】67歳,女性 【既往幣】平成8年から糖尿病で

当科外来通院中

【現病歴】平成12年4月に貧血,白血球滅少を指摘.

骨髄穿刺にて骨髄異形成症候群 (不応性貧血)と珍断.

平成1鯛･'-8F118E十石肺炎にて当村入院.

E入院時検査成剰 wBC:2900/mm3(Myeio:3

%.Meta:lQ,6,Star):30,0,Seg :13%.Lym:580も,

Mono:15oJO.Blast:5%.Aty.恒11:2㌔),fit):

6.Ogfdl,P王も:19.4XIOりmm3,CRP:2,3m欝/di

E入院後経過】補液,抗生剤投与などで8月22日以降

は解熱.しかし25日から再び微熱が出現し,持続.骨髄

穿刺施行され.Blast:16.1%と増加.芽球増加を伴})

不応性貧血と診断.9F]5t-IWBC:9500/mm3,Hb二

5.1g/dl,Plも:3.3×104/mm3.凝閣系は PT:15.ま

spc.APTT二38.1see.Fbg:271mg/dl,FDP:1

lLg/mlで,DICscore:i)であったが,血小板減少進

行し,血圧低下傾向あり,蛋白分解酵素阻害薬 (ウリナス

チ+ン)を開始.8[ヨWB(l:1)0100/mmこ!(Blast:15

I. .ト ‥.･ ∴ ､. I_ 卜 .. 二11-mm､.

肝機能障害,呼吸不全出現.血小板輸血,抗凝固療法追

加 しメシル醗ガベキサート ヘパリン).しかし改善な

く,14日 WBC:2800鋸mm3摘laSt:54%),Hら二

7.6g/dl.Pit‥1.0×104/mm3‥急性白ltIl病-の移行

に射して化学療法を追加したが効果なく,出血傾向は悪

化.18卜1には WBCこ87000/mm3 (Blast:71Or.工 fi

b:6.7g/dl,Plt:1.1×101/mm3.pT:22.9sec.

APTT:64.9secとなり,20日早朝永眠された.

Ⅱ.特 別 講 演

｢DIC に関する最近の流れ｣

三愛大学医学部臨床検査医学助教授

和 田 英 夫 先生

厚生省研究鼓の D‡C診断基準が作成されてから約14

年が経過し,DICの診断 ･治療は完成されたかの様に

思われていましたが,全身性炎症反応症候群 (SIRS)

の概念の導入,国際血栓止血学会 (lSTHlでの DIC

診断基準の作成,アンチ トロンビンⅢや活性化プロテイ

ン C(APE)の敗血症における大規模臨床試験,D王C

に対するトロンボモジュリン (TM),Ape.組織閃子

経路阻害閃子 (TFPl)などの臨味悶絶の動きなどによ

り,国内でも DIC診断基準の見直しなどの要望が高まっ

ています.そこで.以下のことについて.最近の報吉な

らびに自駿例より,可能なかぎり御紹介させていただき

ます.

1)DICの症状 ･病態 :革に血管内皮細胞障害などに

ついて

2)DICの治療成績ならびに早期治療の有用性 :レト

ロスペグテイブな自験例の解析から,早期治療の有

用性について

3)ISTH の DIC診断基準案 もグローバ ルテストに

よる)の紹介

射 厚生省 D王C 診断基準案に対する検討 :PT,

FDP.7(ブリノゲン,血小板散,特に島71'ブリ

ノゲン血症について

5)早期診断ならびに病態を調べるための臨床検査

6)新しい D王C治療薬について

7)日本 DIC研究会の活動について

第74回新 潟 内分泌代謝 同好会

日 時 平成12年11月11日 (土)

午後2時30分･開会

場 所 新潟東急イン

3階 ｢明石の間｣

Ⅰ.一 般 演 題

1)牌全摘後糖尿病3症例についての検討

丹羽 恵子 ･谷 長行
金子奈々子 ･栗田 雄三(景嘉富豪詣 ター)

【症例】過去1年間に3例の陣全摘後糖尿病を経験 し

た.

症例1:60歳女性.平成12年6月輝癌 (再発)に対し

て輝全摘後を施行.朝速効塑インスリン (氏)4+中間


