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第4回DIC研究会

日 時 平成 9年 6月20日 (金)

午後 6時より

会 場 ホテル新潟 3階

飛鞘の閤

- 般 演 題

1)妊娠性急捜脂肪肝が疑われた D王C の 1例
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妊娠性急性脂肪肝は,妊娠中期から後期をこ発症 し急激

に肝不全に陥 り母児ともに死亡率の高い重症肝疾患であ

る.今回我々は妊娠中期に養痩肝機能障害から D王C に

至 り,臨床経過から原因として妊娠性急性脂肪肝を強 く

疑った症例を経験 したので報告する.監症例333歳, o

経O塵.妊娠成立後近医で妊婦検診を行っていた.妊娠

30週頃から頻回の畷吐,蓑痘が出現 し 生化学検査で

GOT:180王U/i,GPT:24名目u凡 T.冒:3,6mg/dlと

重度肝機能障害を認めたため,妊娠31遇に当科-母体搬

送 された.入院時所見は,APTT 44.5秒 (対照 32.7

秒),プロ トロンビン時間16秒 (55%),-パプラステン

テス ト48%, フィブ リノーゲン 165mg/dl,FDP34.8

F噌/dl.なお妊娠中毒症の所見はなく,血小板も正常で

あり,HELLP症族群は否定で きた.またウイルス感

染の検索で も異常は認められなかった.DIC治療開始

後 も臨床症状および検査デ-タの改善傾向認めず, これ

以上の内科的治療による経過観察は不可能と判断 し,妊

娠32遇に帝王切開術を施行 した.術後24時間経過 した時

点で突然の呼吸停止および意識消粂 ･血圧低下を認め,

直ちに挿管 LICU -入室.創部の皮下出血が原因と思

われる出血性ショックが考えられ 再開腹 ･止血後 ドレ…

ソ留置を行 った.術後は輸血 (MAP,FFP,PC)およ
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び急性腎不全に対 して接続的血液滴過透析 (C王一正)F)管

理を行い,高ビリルビソ血症および高アソモニア血症に

対 しては随時血凍交換を行った. ドレ-ソからの出血は

速やかに減少 し 全身状態 も回復 したため抜管ののち ICU

を退室 した.【結語】妊娠時にみられる墓度肝機能障害

は terminatjon前後での母体管理がその予後を決定す

る.今後 もこのような症例に対 しては,iCU･他科とよ

り密接に連携 して管理を行っていく方針である.

2)高度肝障害,DⅠC を合併した胸部大動脈

癌の 且手術例
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大動脈癖は,高頻度に凝固線溶異常を合併 し,DiC を

発現することもあるが,多 くは代償 され臨床症状を屋す

るものは稀であるとされている.我々は,高度肝障害に

よる凝固因子産生低下を伴い,内科的 コソ トロ-ルが困

難であった DIC を合併 した腹部大動脈癖の 1手術例 を

経験 したので報告する.

症例は76歳男性で,下血を主訴に近医を受診 し血液検

査で DIC (score7点)と診断 され入院.糖蜜で最大

径 6.1cm の腎動脈下腹部大動脈から両側総腸骨動脈

に及ぶ動脈感を認め,それに伴 う DIC と考えられた.

まじ 高度肝障害 LKTCG 値 0.039nliIい も同時に指

摘 された.FFP による凝固因子の補充療法, メシル酸

ガべキサ- 卜(For)等の授与を行い DICのコントロー

ルを試み,一時的に改善 したが,FOY を中止すること

によりDIC の増悪傾向を認めた.このことから,DIC

のコソトロー-ルに際 し癖に対する外科的処置が不可欠と

考えられた.手術は出血の リスクを軽減 し 動脈癖の血

栓化を図 り DICの原因を除去する方針 とし,次のよう

な術式とした.すなわち,癖をこ出入する血管を遮断 し動

脈癖を空澄 し,Y塾人工血管を用い腎動脈下腹部大動脈

から右舷大腿動脈,左外腸骨動脈にバイパス術を行った.

術後 も FFP,FOY の投与を継続 し経過 は良好で,術

後20日目に FFP,FOY の投与を中止 したが出血傾向

は認めなかった.一方,肝障害に対 しては高アンモニア

血症の予防を主眼とし, ラクツロ-ス,カナマイシソ等
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を授与 し倉防疫無 く経過 した.当科退院時 (術後27日田),

DICscoreは 3-4点に改善 し,術後の CT検査では

残存 した癌内の血栓化は良好で DICの原因が除去され

たと考えられた.

3)小児細菌性髄膜 衆におけ る播種性血管 内凝

囲症候群 (1_)lCILJl意義

深讃 時驚 増 悪 驚喜 漕 要語民病院)

[目的]小児科領域においても悪性腰慶,塵症感染症

時に D‡Cの合併を認めるが,その頻度は低 く,臨床的

意義は明らかでない.今回の検雷離豊,小児期重症感染症

の lつである細菌性髄膜炎における mCの臨床的意義

を明らかにすることを目的とした.

[対象]1980年 残月から1997年 3月までの17年間に

新潟市民病院小児科に入院となった細菌性髄膜炎の34例

(1カ月から9才,男19例,女15例)を対象とした.

[方法]1)全症例の起炎菌,D王Cの合併頻度および

予後き2)DIC合併例の臨床 ･検査所見,3)DICの有

無をこよる各種臨床所見 (ショック,腎不全,呼吸不全,

肝機能障害,予後)について検討 した.

[結果〕1)全症例の起炎菌はイソフルエソザ稗薗用例,

肺炎球菌 8例,B群溶連菌 2例,大腸菌 1例,不明且3例

管,5例が死亡 し,6例に DICの合併を認めた.2)DIC

症例の起炎菌はイソブルエソザ梓菌3例,肺炎球菌2例,

不明が 1例で, 3例が死亡 した.DIC合併生存例の う

ち 1例は メシル酸ナファそスタットのみで DICの改善

を認めたが, 2例はメシル駿ナファモスタットで改善な

く,出血症状を認めたがサ-バ リン,低分子ヘパ リン投

与により改善 した.3)DⅠCの有無をこよる臨床所見の検

討では,D壬C例でショック,呼吸不全,肝機能障害の

合併頻度,死亡率が有意に高かった.

[まとめ]小児細菌性髄膜衆で DIC を合併する例は

多臓器不全を示す蚤症例で,予後不良であった. メンル

酸ナファをスタットが無効で,ヘパ リンあるいは低分子

-バ リンが有効な例があった.

[結論]細菌性髄膜炎における D‡Cの合併は予後不

良因子である.

第 6 4 回 膠 原 病 研 究 会

日 時 平成 9年 6月4日 (水)

午後6時～

会 場 新潟大学医学部
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1) ア ミロイ ド- シスを合併 したべ-チ ェ ッ ト

病の 1例
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症例は,嶺0歳男性.口腔内アフタ,発熱,虹彩毛様体

嵐 毛嚢炎様皮疹出現. さらに浮腰,軽度の腎機能低下

譜められ,当科紹介腎生検と胃生検にて,アミロイ ドー

シスと判明した.アミロイド-シスを合併 したベ-チ3ニッ

ト病の務な 1例を報告 した.また,Dilsenらは男性に

圧倒的に多 く,完全型に多いと報告 しているが, 日本か

らの酷 7例では,男女比は4:3であり,タイプは mlsem

ちとは反対に不完全型に多かった.

が 持続性蛋 白尿 に対す る ACE 阻害薬の有

効性が示唆 されたル- ブス腎炎

最谷川 尚 ･橘谷 博也
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【症例】30歳､女性.1988年,浮腫,蚕tf二1尿.抗核抗

体,抗 DNA 抗体陽性,低補体血症などから SLE に

よるネプロ-ゼ症陳群と診断された.プレドニゾロン (汚し)

68mgなどにより改善 した.1994年10月,ネフ打-ゼ

症候群の再発を認めた.PSLの増量,シクロフォスファ

ミ卜､パルス療法にもかかわらず,蛋白尿の減少は認めら

れなかった.ネフ打-ゼ症候群が持続するため,1996年

後月10日,当料に入院 した.下腿に浮腰を認め,蛋白尿

(7.1宮/日),血尿,高 コレステロール血症を認めた.級

蛋白は 4.6g/dl,アルブミソは 2,5g/dl,Ccrは 72ml/


