
2川 新潟医学会雑誌 第112番 第4号 平成10年 項月

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.
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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
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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/


