
４６

（ｐ二Ｓ歪ｃ）， 活 性 型 リ ン 酸 化 Ｍ ＡＰＫ （ｐ－
Ｍ ＡＰＫ）， 炎 症 促 進

性組織因予 （ＴＦ） およ び 降ａＣｔ１ｎ のイ ムノ ブロッ ト解栃

に
，
後 者 は
， ｐ－
Ｓｒｃ， ｐ－

Ｍ ＡＰＫ， ＴＦ お よ び ＣＤ６８ の 免 疫 組

織 化学 解 析に， そ れ ぞ拠周 い
た
．〔結 果〕 ブロ ッ

ト上 の

臥ｓｒｃ／咲ａｃｔ滋 免疫 活性密度比 は，
切 片上 のｃＤ６８ 陽性面

積率 （％ＣＤ６８） と 強い正の楯 関を示 した． ％ＣＤ６８＜５％

欝 と 比 較 し て ％ ＣＤ６８＞５％ 群 で は，ｐ－
Ｓｒｃ，ｐ－

Ｍ ＡＰＫ お よ

び 班 の発現 レベルが上昇 しており，こ れらの物質は，病

巣を構 成するマクロフ ァージ，
遊 走平滑筋細 胞およ び血

管内皮細 胞に属在 して いた．〔繕 語〕 ＣＡ にお いて，
賞ＮＥ

を 含 ん花 ０ｘＬＤＬ の持 続 的 曝 露 に基 づ くｃｓｒｃ／ＭＡＰＫ／

班 介在惟慢性炎 症の関与 が示 唆さ れた．

〔概修医症例報 割

１． 頭部血管肉 腫の１例

（１卒後 臨床研修セ ンタ ー，
２皮膚科学）

坪 田 真 紐 ・ 石 黒 直 予皇・ 川 鴎 眞２

〔症例〕７１歳男 僕．〔現病歴〕２００７隼 １０月 頃に頚部 に緒

節 が 出現 し， 徐 々 に 拡 大傾
向 を 認め た た め，

２００８年３

月 に他院を受 診した． 生検 を受け血管肉 腫と診断さ れ，

４月７ Ｂに当科を紹 介受診 し， 精養加擦冒的 にて５月２５

日 入 院 した．ζ現症∋ 入 院時， 頚頂 部 やや 右 側 に 径５ｃ狐

大の不整形で浸潤 を触 れる 紫組色斑 があり，
申心 に串央

が潰瘍化 し
，
易蝸血 性の径３ｃ㎜ 大の繕節を 認めた． また

周 囲に母指頭 大までの紫 紅色斑の散在 を認めた．〔採 血・

尿検〕 跳 １３
，
２９／ｄｉと軽 度貧菰を認める 以外に持記す べき

ことな し、〔画 像検査〕 頭灘 ＭＲＩで は骨 への 騒蕩 浸潤 を

認 め た．
頚 部 ・ 頚 部 ・ 胸 部 ・ 腹 部 ＣＴ

，
Ｇａ シ ン チ グ ラ

フィ ーで は明 らがな遠 隔転移は認め なかった．〔治療 およ

び経遇〕血管肉腫 のＳ室ａｇｅＩａと診断 し， ５月 ２９
臼 に頚碩

部の紫紅色斑と１
，
結節部を骨 膜を含め骨瞳 上で切除 した．

手徽標本 の病 理組織像 では申心 に潰 瘍形成を認 め， 下床

の真皮内 に不完全な脈 管の増生 があ り，
肉皮細 胞は脈管

腔肉へ突 出し二， 大型 で核 小体の 明瞭な核を有する 異塑細

胞で構成 されていた．
異 型細 胞は ＣＤ３１陽姓 であった．

衛

後， γ互レ
２ （セ 四イ ク⑬） 迎０万 単位／ヨ の 静 賑注 歎を 週６

回５週閲 行っ たところ， 衡星病 巣の紫紅亀斑 は退繍傾向

を認 めてい る． 現
在外来 で週玉回 のγＩレ２の 静脈注 射を

継続 して いる． 術 後２ヵ月 の窺在， 病変の明 らかな増悪

は 認 め て い な い、

２． 無 症 候 性肺 磁 栓 塞 栓症 を 合 併 し た ＡＣ 珊 依存 性

Ｃｕｓｈｉｎｇ 症 候 群 の １ 例

（玉卒後臨 床研修セ ンタ ー
，
２第二内科学）

西 本 雅１・ 栗 本 真 紀 ヂ ・

大ネ 咽 里 崇 ・ 浦 野 綾 子望・ 田 辺 晶 代２・

福 田 い ず み呈・ 肥 塚 直 美呈・ 高 野 加 寿 恵２

６１歳女性、５１歳頃より高 菰庄，
５３歳 頃よ り糖尿病 で治

療を受 けて いたがコ ントロ ール不 良であった．５８ 歳時に

不肢欝 脈瘤 手撚を受け ている、６１歳時，
糖尿病惟 ケトア

シ 汽一 シス （ＤＫＡ） による 意識障害 で近医へ入 院した際

に Ｃｕｓｈ 晦 徴 候 を 指 摘 さ れ た． Ａｃ 卿 ２１８．
３ｐｇ／ｍ１，

コ ル

チ ゾール盗９１７脾ｇ／ｄ１と商 値， 少量 デキサメ サ ゾン抑 制試

験 で 引レチ ゾー ルの 抑制 を 認め ず ＡＣＴＨ 依存 姓 Ｃｕｓｈ－

１なｇ 症 候 群 と 診 断 さ 机 たＩ ＤＫＡ 治 療 の た め に 約 玉 ヵ 月 の

臥床の 後， 精査のた め当院へ転 院し
た
． ＭＲＩで下

垂体に

径１ｃｍ の遺 影不 良の腫 瘍が 認め ら れＣ鵬ｈｉ囎 病 が疑わ

れた が，異所憧 ＡＣＴＨ 産生腫蕩 の鑑別冒的 で行っ た胸部

造影ＣＴで偶発的に右肺動脈本幹の不完全塞栓が発見さ

れた． 腕血流シ ンチで同部位の 斑流低下 が認められた、

ＰＤＰ， Ｄ一ダ イ マ ー と も 充 進 し て い た 淋， 前 医 か ら の 経 遇

申 に胸 痛，
呼 吸苦 な どの自覚症 状や心電 図変化はなく発

症 時期 は不 明 であっ た． 原 因 検索 の ため の 下肢 静 賑エ

コー でとラメ筋 静脈， 腓
腹筋 静脈に斑栓 を認め， 抗

凝 圏

擦 法を闘始 した、ワルファリ ン内服１１日後の ＣＴ で血栓

の 縮 小 傾 陶 が 蒐 ら れ た． Ｃｕｓｈｉ嚢ｇ 症 候 群 で は 高 コ ル チ

ゾー ル斑症による 凝固線溶 因子の充進， 糖尿
病な どが全

身の斑栓塞栓症 の危険困子 となる． 本症 例では深部 静賑

血栓症， 肺斑栓 塞栓症の合 餅を認めた． これらは周術期

の致死的なリスク となるこ とから， ステ 阪イ 栄慢憎１遇勲

状態 である Ｃａ曲ｉｎｇ症侯 群 では稀揃 に慎 重 に 斑栓 症 の

検索を行なう 必要がある．

３． 全身麻 酔中に循環 不
全 を星 した 冠墾縮牲狭心症例

（東 医 療 セ ン タ ー’ 卒 後 臨 床 研 修 セ ン タ ー，
呈 緑 酔

科） 弗 上 寛 章三・

岡 囲 翼２・ 塚 本 加 奈 子呈・ 薩 ぬ 蓋 子呈・

遊 藤 射 ・ 小 森 万 希 子２・ 州 真 鰯 美 糊 子２

硬膜外餅湘 全身麻酔申 に致耽的不 整賑，
心停止を来 し，

原因と して 冠動脈撃繍 と診断さ 牝た ３症例を縫験 した．

〔症例 玉〕 ５９歳女 性． 肝切 除撤 が予 定さ れ
危
． 既往 に狭

心

痛があっ たが，
心カテー テル検査 では冠動駁の有 意狭窄

はなかっ た． 執刀 ４５分後に突然 の斑厘 低下，ＱＲＳ 幅の拡

大、 高 度 の 徐 賑 か ら 心 静
止 ど な っ た． 工

菖 ネ フ リ ン の 投

与と心マ ッサージ で蘇 生した． 冠動賑撃繍を疑 い塩酸 ド

パミ ンと 硝酸イソソ ルビ ドの持 続静涯を開始 したところ

循環動態 は國復 した． 手衛後の
心カ テーテル 検査で冠撃

縮性狭心 症と診断さ れた．〔症例 ２〕７４歳勇姓． 膵頭十二

指腸切 除術が予 定さ牝た． 高血庄， 狭心症， 糖 尿病を合

併 して いた．
硝酸イ ソソル ビ ドと塩酸 ドパミ ンの祷続静

注 を 行 っ た． 執 刀 １０ 分 後 に 心 室 頻 拍 を 来 し た． 除 細 動，

リ ド カ イ ン，
ノ ル エ ピ ネ フ リ ン の 投 与 と 心 マ ッ サ ー ジ で

蘇生 した． 冠動脈 撃繍を疑いニ コラン ジル の投与を行っ

た、〔症例 ３〕 ３９歳男 性．腹
腔鏡下胆嚢 摘出擬が 施行 され，

手術 終了直後 に突 然ＳＴ の 上昇を 認め
，
心 室頻拍 に移行

レむ・室細動と なっ た． リ ドカイ ンの静注
と 除細動で正常

洞調 律に復 しＳＴ 土昇も 圃複 した．〔考 察〕 手術 学の冠動

一奏６一




