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9 慢性甲状腺炎を合併した原発性副甲状腺機能

瓦進症で.選択的静脈サンプリングが局在診

断に有用であった 1例
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症 例 は 67歳 の女性 .家族歴 に内分泌疾患 を認

めず . 1997年 よ り骨 粗 餐 症 と して 近 医 で治療.

1999年 尿路 結石 で他院 泌尿器科受診 時に原発性

副 甲状 腺機 能克進症 と診断.同院 内科での諸検査

で局在診 断不 明 にて,2004年 当科紹介.慢性甲状

腺 炎 (橋 本 病 ) の 合 併 を指 摘 .各種画像検査

(MIBIシンチ ･エ コー CT等)を褐数回施行した

が局在診断 不明.高 カル シウム血症悪化し,ビス

ホ スホ ネ- 卜製剤 (内 服 ･点 滴 静 注 ) ･カ ル シ ト

ニ ン製 剤 (筋 汗 ) に て も 血 中 カ JL シ ウ ム 12-

1抽 g/dLと高 カ ル シ ウ ム 蕗も性 ク リ - ゼ が 懸念さ

れ る状態 .CTで右腎粗大結石 ･腎実質萎縮を指

捕 ,腎機能障害も緩徐に進行.局在診断 ･治療の

ため,選択的静脈サンプリング ･手術の必要性を

再三説明したが拒否.2009年同意を取得.選択的

静脈サンプリングにて右内頚静脈中部でのPTH

上昇,右中甲状腺静脈でのPTH著明高値を確認,

2010年甲状腺右葉切除,肉眼所見で副甲状腺腺

癌の確認不噂であったが,病理で副甲状腺結節性

過形成 (局在は甲状腺右葉下極寄り峡側)と慢

性甲状腺炎を確認.術後血中カルシウムは正常

化.慢性甲状腺炎の合併により原発性副甲状腺機

能瓦進症の局在診断に難渋し,選択的静脈サンプ

リングが有用であった,示唆に富んだ1例として

報告する.
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牌原発悪性リンパ腫の 1例
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悪性 リンパ腫 は症状,ぬ液検査,画像診断から

診断を絞り込むことは可能であるが,確定診断,

治療方針の確定には組織生検が不可欠である,

症例 は 70歳代男性で腹痛 を主訴に受診.

SIL-2R3070U/mlで,悪性 リンパ腫が疑われる

も表在リンパ節腫太を認めず,画像より牌臓内病

変および輝尾部周囲リンパ節腫太のみを墨 し表

在からの生検困難であった,経度的牌生検にて

は,出血のリスクを伴うため,牌動脈へカテーテ

ルを留置し,太宴遠出ぬ時には血管塞栓術を施行す

る (,/IiIとL.eo;lLICeSSNee(llぐを併川し.牌牛検

偉IL- 卜をltFA焼灼l卜(rILL.安全に牌′l:.棟を施

行しえた,その生検結果にて悪性 リンパ腫の確定

診断に至った症例を経験したので報告する,

現在経皮的牌生検の生検方法は,出血などの合

併症の危険性から国内では一般的な生検方法と

はなっていない,本法は経度的鯛生検時に有用な

方法を考えられ報告する.

11 著明な出血症状を呈した急性期特発性血小

板減少性紫斑病に対しRomiplostimが奏功
した1例
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症例は51歳,異性.

【主訴】紫斑,口腔粘膜動 乱

【既往歴】脂質異常症.

【現病歴】過去に血小板減少は指摘されたこと
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はなかった 1日前からの紫斑,口腔内出血を主

訴に8月1日当院内科外来を受診した.血小板数

0.1万/fllと低値で,著明な出血症状も伴ってい

たため,精査目的に緊急入院となった.末梢血液

像に異常を認めず,DICも認められなかった.特

発性血小板減少性紫斑病 (ITP)と診断し,直ち

に大量 γグロブリン療法 (m G)を行ったが効

果不十分なためステロイド治療を追加した 血小

板の増加は認めず8月14日突然の酸素飽和度の

低下を認め胸部レントゲン,CT上肺胞出血が疑

われた.大量の濃厚血小板輸注にかかわらず肺胞

出血を繰り返したため,第Ⅶ因子製剤を授与し肺

胞出血は改善傾向を認めた.血小板上昇を図るた

めビンクリスチン,リツキシマプも投与したが効

果は認めなかった.このため8月20日からトロ

ンボポエチン受容体作動薬 (Romiplostim)を遇

1回投与 したところ8月28日より血小板上昇を

認めた.Romiplostim維持投与にて血小板数が安

定したためステロイドを漸減 し,10月14日牌臓

摘出術を行った.牌臓摘出術3Ef目より血小板は

更に上昇しRomiplostim投与から離脱可能となっ
た.

【考察】血小板 1万以下の汀Pは時に致死的な

出血を来すことがあり緊急的な治療の対象にな

る.通常はrVIG,ステロイドに反応するが,時に
本例のような抵抗性の症例があり治療方針に苦

慮することもある.Romiplateは慢性期ITPに対

し高い有効性が報告されているが,本例は緊急時

の治療としても有効である可能性を示唆してい

る.

12 腎不全末期に多彩な臨床像を示 した大動脈

炎症候群の 1例
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症例は65歳,女性.40歳で蛋白尿と血尿を指

摘 され 42歳時腎生検で 短A腎症と診断,Ccr

123ml/min.58歳急性腹症にて試験開腹される

も異常所見なし,このとき左横骨動脈を触知せ
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ず,血管造影で左鎖骨下動脈の完全閉塞と上腸間

膜動脈の狭窄を認め大動脈炎症候群と診断され

た,PSIjOmg内服開始,漸減 し5mgを維持量と

していた.X寧 8月 (65歳),脱水から脳梗塞を

発症,保存的に軽快 した.このときCer12.7ml/

min.X年10札 内シャントを造設し血液透析へ

導入したが,透析中の血圧低下を契機に脳梗塞を

発症.輸液のみで軽快した.X年 11月に急性心不

全を発症し除水でも軽快せず,大動脈炎症候群に

よる冠動脈病変からの狭心症であった,心力テ

後,足蝕のコレステロール塞栓症,多発性脳梗塞

を発症し認知症も出現した.X奪12札 狭心症に
対 し冠動脈バイパス手術を行ったが透析率及び

それ以外でも失神発作が頻発した.X+1年 3円

退院,以降週3回の外来維持透析を行っていた.

X+1年 7月,S状結腸憩室穿孔から汎発性腹膜

炎を発症 し,洗浄 ドレナージ,Hartmann手術を

施行した しかし術後,透析時の血圧維持が困難

となり死亡に至った.心臓血管病変を有する大動

脈炎症候群患者の予後は不良で,末期の腎不全に

至ったとしても透析治療が実施できることは少

ないといわれている.本症例は末期賢不全期に脳

梗塞,狭心症,足鎚虚血症状などの血管病変が顕

在化,多彩な臨床像を示し,興味深い経過を示 し

たため報告する.
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症例は84歳,男性.76歳時慢性腎炎による腎

不全のため血液透析に導入.2011年 1月胃癌で

腎全摘術を受けた.同年8月某日16時項より左

下髄の発赤,腫脹,寝癖,左手背の軽度腫脹が畠

現し翌朝当院へ搬送され入院.下痢症状はなく四


