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上昇を認めず,水負荷試験で正常反応か ら SIADH は

否定 した.安静時 PRA.PAC が正常値T隈か ら

rapidACTli 負荷試験及び7ロセミド立位負荷試験を

施行 したが PAC無反応.叉,高張食塩淑負荷試験で

負荷 した Naがそのまま尿中に排推 されたことか ら,

低 レニン低アル ドステロン症 と診断し鉱質コルチコイド

補充を開始 したところ,速やかに血中 Na億が正常化

した.

一般に低 レニン低アル ドステロン症は代謝疾患 ･腎疾

患 ･薬剤などの二次性に発症 してくるが,本症例は基礎

疾患を欠き,境界型耐糖能異常 と良性γグロブリン血痕

を認めるに過ぎなかった.それ らが原因となったのか,

また原発性に低 レニン低アル ドステロン症を発症したの

かは不明であるが,希有な症例を経験 したので報告 しま

す.

7)シェ-グレン症候群 鳩 S) に合併 した慢性

甲状腺炎による甲状 腺 機 能低 下 症 のため ,

肝機能障害,高脂血症 ,CK 上昇 と筋力低 下

を来 した一例
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瞳 例】31歳女性.'97年11札 手の浮腫が出現.某院

で肝機能障害と高脂血症を指摘 され,肝生検では特異所

見なく,'98年 4月第三内科 を紹介 された.べザフイプ

ラ- トを開始され,CK が上昇 した.6月当熱を紹介受

諺.同薬を中止するも筋力低下を自覚 し了99年 7月26

日入院した,頚部と下肢近位筋に筋力低下あり.汎血棟

減少. トランスア ミナーゼ f-_昇あ り,clく7711U/1,

RF,An且,抗 sS-A,B陽性,TSH350.6jlIU/ml,

rT30.6pg/ml.fTJ<0.2ng/dl.杭 Tg 抗体 13.2U

/mi,マイクロゾームテス ト400倍,頚部 us:甲状腺

内に数個の結節,筋生検 :特異所見なし,シルマ-試験

陽性.applet･reesign陽性.Sjsと,慢性甲状腺炎に

よる甲状腺機能低下症と診断 し,8月 7日 T4製剤 を

開始 した.心不全を発症するも,フロセ ミドで改善 し,

9月17日退院した.

瞳 語】ANA 陽性,CK 上昇より多発筋炎が疑われ

たが,甲状腺機能低下症の筋症状であった.Sjsでの抗

マイクロゾ-ム抗体陽性率は27%,甲状腺機能低下は 8

%と報告されている.
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8)トラネキサム酸が有効であった腹部大 動脈

痛に合併した DICの一例

馴 蓬三 欄 田 義信 (景嘉鎚 競 夕-)

症例は,90歳男性.主訴は,右胸部の皮下出血.既往

歴は,平成 9年慢性硬膜下血腫.現病歴は,高血圧で近

医に通院していたが.平成10年 l日当科に紹介.腹部に

拍動性肢痛を触知され,腹部 CT 上直径約 4cm の腹

部大動脈癖を認められたが,手術を希望せず経過観察 と

なった.平成11年 8月16日より右胸部に皮下出血が出現

し.8り17｢巨駆 卜入院.lflt小板散7.97jL/mm3.FnP

175.3!Lg/ml,7イブ リノ-ゲン (FbglT9.0mg/dl.

DIC スコア-9点であった.トロンビンーアンチ トロ

ンビン IJT複合体 (TATl135.0/Lg/I.D-ダイマー

83.9tL監/ml宇プラスミン00 a 2プラスミンインヒビタ-

複合体 (p壬CH 2.2fig/mlと高億であった,腹部 CT

上,腹部大動脈痛は直径薬 5cm で壁在血栓 を認めた.

DIC に対 して,FOY の持続静注を行ったが改善せず,

トラネキサム酸による抗線溶療法を行った.血小板数

ll.4万/mm3,Fib178mg/dl,D-ダイマー143tLg/

mlと改善し,出血症状 もなく退院した.

外来で トラネキサム酸の内服を継続 し経過は良好であ

る,トラネキサム酸による抗線溶療法は,太動腺痛に合

併 した DICに有効であると考えられた.

9)AMIのカテーテル治療 における Pulseln-

fusionThTOmbolysis(PIT)の有刺隻

今井 俊介 ･小田 弘隆
太刀川 仁
三井田 努 -:I:: '･::-i't

新潟市民病院
循環器内科

摘 的3血栓を伴う急性心筋梗塞のカテ…テル治療に

おいて末梢塞栓の危険性がある.ウロキナーゼによる

PulseInfusionThrombolysis(PIT)を用いた血栓

溶解療法が,カテ-テル治療に発行 して行われる有岡性

について検討する.

【方法】心筋梗塞症例28人 (男性 :24人,女性 :4人,

平均年齢 62.4才)杏,封筒法 を開いた無作為割付で,

DiTeetPTCA 群 (D群12人) と PIT を先行 した

PTCA群 (P群16人)に分けた.D群において RCA9

例.LAD3例,P群では RCA7例.Ⅰ_.AI)9刑であっ

た.この2群間で,末梢塞栓の頻度,追加治療の頻度,

maxCPK, カテ-テル治療直後 と退院前 に行 った
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