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治療により治癒が期待できる敬少ない高血圧症ですが,

多くの症例は高血圧症以外に特異な症状を示すことが

少ないため診断がされず生涯に渡i)降圧剤治療を余儀

無くされる症例が多数存在すると考えられます.しか

し.内分泌性高血圧症を外来でいかに効率的にスクリー

ニングしたらよいかについて,現在明確な指針が示さ

れていません.そこで,私が横浜労災病院の-･･-.･一般外来

で行った高血圧症スクリーニング法をもとに,2次性

高血圧症のスクリーニング法についてお話いたしたい

と存 じます.

私の拙いお話が諸先生の診療に,少しでもお役にたて

ますならば望外の幸せと存じます.
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1)著明な腹水で発症した CroW-Fukase症候

群の一例

堅田 慎一
高橋 哲也
田中 恵子

宇野 友康
風間順一郎

円ⅦⅦ田iZ川Ⅶ∬
柑u

央泉
次美
武

省由
文

林

内
藤
条

小

河辻伊
下

鈴木 健太 ∈
'･ト こ,'､･' (

新潟大学神経内科
同

第 二 内

同
第三 内

同
第 - 内

患者は46才女性.1999年 6日よi)顔面,下肢に浮腫出

現 L.徐々に腹水の貯留も認め.某院内科にて腹水除去

を繰 り返していたが,2000年 5月頃より左下肢の筋力

低下に気付き.徐々に四肢筋力低下が進行 したため,6

月20日当科入院.ポリニューロパチ一,肝陣唖,難治性

腹水,撫月経,甲状腺横能低下,皮付血管腫,全身浮腫

を認め.Crow-Fukase症候群 (POEhl･IS症候群)杏

疑った.本症候群では,形質細胞腫の存在を背景にする

が,単純X線写奥.t∴ Thllに骨硬化性病変を認めたが,

骨シンチ,骨生検にて異常所見を認めず,確定診断に苦

慮 した.繰 り返して行った免疫電気泳動にて微量ではあ

るが血清M蛋白 (IgM ･2)を認め,また血清 VEGF

(vasoendothelialgrowthfactor)高値よりCrow-

Fukase症候群 と診断 し現在ステロイドパルス療法,

MP療法.血祭交棟による治療を継続中である.

営) 急 激 な上 梓 性 蘇 峰 と朱 調 性 呼吸 を里 しき

MRIにて延髄 に主病変 を認めた一例

孟慧 一覧 凍 岩 靖久(開 高諾 り病院)

全身倦怠感にて発症 し,24時間後には球麻痔,四肢麻

埠.失調性呼吸を呈 し人工呼吸器による呼吸管理を要 し

た 1例を経験 した.症例は,44才,男性.全身倦怠感に

て発症.同日夕万には両下肢脱力.夜には両ー_上肢の脱九

構音障害,喋下障害が出現 し.歩行不能となさ),当院に

緊急入院した.入院時は下肢近位筋が徒手筋力テス トで

3レベル.他は4レベルであiJ,右額面 と左上下肢遠位

部の感覚障害を認めたが翌LJの朝には,四肢ともに 2レ

ベルとなり,失調性呼吸がみられ,第8胸髄以下の全感

覚低下∴著明な球蘇峰 を星 した.同日に摸尊王した頭部

MRIでは.延髄全体.左尾状核.両側頭TEil::葉に病変を

認れ 延髄の病変は ガ ドリニウムにて造啓三された.髄液

では蛋白増多を認めた.ステロイドパルス療法にて.球

蘇峰,失調性呼吸‥11肢の蘇峰はすみやかに改者 し,第

6病臼には呼吸器からの離脱が可能となった.発症10週

後の MRIではテント上の病変は消失 Lているが延髄

の病変は依然としてガ ドりニウムにて造貫三効果が認めら

れた.診断としては,急性散在性脳脊髄炎 (acutedis-

seminatedeneephalomyelitis,ADEM)もしくは

多発性硬化症が考えられたが,本例のような急激な上行

性麻埠と,MRIにて延髄全体に病変を認めた例は極め

てまれである.

3) カ テ コ ラ ミン製剤 に反応せず ミル リノンと

ピモ ペ ン ダ ン にて心不全をコントロールし
え た 拡 張 型 心 筋症の一例
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症例は68歳の男性.1990年,58歳時に拡張型心筋症と

診断され,その後心不全の憎悪による入退院を繰 り返 し

ていた.2000年3月下旬よ i) , 全身倦怠感,呼吸困難が




