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脈撃縮の原 因として， 浅麻 酔， 過換 気 低血圧， 昇慶 薬

の投与， 迷 走神 経刺激な どが報告さ れて いる、 犠 に虚血

惟 心疾患の危 険因予を有する 場合に は周 術期に冠動 脈撃

繍 を発症する危 険牲も念頭 において，
誘引 因子に留 意す

る 必 要 が あ る、

硲、 所ｅＳＳ一榊 Ｏｕ飲一ｐａＣｋａｇｅ 誤 飲 に よ る 消 化 管 穿 通 の

１例

（卒 後臨床研 修セ ンター） 福囲洋典

症例 は５７歳女性、 合併症 として糖尿病，
慢 姓糸球体 腎

炎 で透析中， 慢俊 関節リウマチ， 左人工 関節 置換循後，

自 肉障循 後があり
，
甲状腺機能 充進症術後 でチラー ジン

の錠翻 を内鞭 して いた． 平成２０年８月 ２５８ 昼食後より

腹痛を 禽覚 した． 岡 日夕方より 畷吐を認める よう になっ

た． ま た 爾時 に 摂 食・飲 水 がで き ない 状 態と な り， ２７

日に総 合診療科を受 診した． 腹 部エ コーにて 宥下腹部 に

腸管壁 の腿厚を認め
，
イ レウスの疑 いで消化 器内科に入

院 し た イレウス 管を挿入 し保存的に治療 されていた が
，

腹膜勅 激療 状を認めるよ うになった ため外科紹 介となっ

た． 外 科受診時体温 ３η ℃，
脈抽１２０，

腹部所見と しては

右 麟 下 都 を 串 心 と し て ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ を 認 め た が ＭａｃＢｕｒ－

ｎｅｙの厘痛 点よりも内側 ・鱗部寄り であった， 血液 検査

で は ｃ 照 ５ 輪 ｇ 畑， ｗ ＢＣ 玉０２６０，
Ｎｅｕｔ９４．１％ と 薯 明 な 炎

症 反応を 認めた． 造 影ＣＴ で は腹水，ｆ搬 ａ１ｒは認 められ

な か っ た が， 拡 張 し た 陽 管 像 が み ら れ，
ｈ 敏 ｄｅｎｓｉｔｙ の 線

状 影 と 不 整 な ガ ス 像 カミ認 め ら れ た． 魚 骨 穿 孔， メ ッ ケ ル

憩 室炎や縛腸憩 室炎から の穿 孔・穿通と 診断， 緊急 手砺

と なっ た． 鰯腹 すると固腸 末端部に肥厚 した陽管と鰐 閥

膜 を 認 め， ／葦・腸 穿 通 と 診 断 し， 腸 管 切 除 ・ 人 工 紅 門 澄 設

術 を行った． 摘 出腸管 を切鰯 したと ころ， チ ラー ジン３

錠 分のＰＴＰ が認め られた、 今回我々 はＰＴＰ 誤飲 による

消 化管 穿通を経 験したため若 干の文餓的 検索を加乏報 告

す る
．

５， シコ：一 グレ ン症候 群に 合併 した 抗ア ク アポ リン４

抗 体 陽 性 Ｎ ＭＯ ｓｐｅｃ訂ｕ閉 ｄｉｓｏ【ｄｅ【 の １ 例

（１卒後 臨床 研修セ ンタ ー，
２膠原病リ ウマチ痛風

セ ン タ ー，
害 眼 科 学） 山 口 勇 人三・

原 ま さ 子呈・ 山 申 静 ・

篠 騎 和 美２・ 樋 口 か お り２・ 商 材 悦 子呈

蹄 言〕 シェー グレン症侯 群 （ＳＳ） と抗 アク アポリ ン４

抗 体 陽 催 Ｎ Ｍ Ｏ な い し Ｎ Ｍ Ｏ ｓｐｅｃ 鮒 ㎜ δｉｓｏｒｄｅｒ の 合 併

例が注 国されている． 今回， 親神 経炎を来 した 抗アクア

ポリ ン４抗 体陽健の ＳＳ 患者の１例 を縫 験 した ので 報告

する．〔症例〕６０歳 女性． １９８２年 か
ら ドライアイカ畦 じ，

！９８７ 隼 に ガ ム テ ス ト ・ シ ル マ ー テ ス ト 陽 性， ロ ー ズ ベ ン

ガ ル 試 験 ・ 蛍 光 包 素 試 験 陽 俊
， 抗 ＳＳ－Ａ 抗 体 ・ 抗 ＳＳ－Ｂ

抗体陽 性より ＳＳ と診 断され
，
点 眼治療 な どがさ れてい

たＩ ２００８ 年 ８ 月 ２４ 日，
左 隈 の 急 な 規 カ 低 下 を 自 覚 し

，
９

月 １ヨ本 院醍科を受診 した、 左眼 は， 糧
カ（α玉５）と低下

し
，
申 心 フ リ ッ カ ー 猿 優 下． 事 心 陪 点 を 認 め た． ＭＲ互

で視交叉の麓 大と左側 の造影効果も 認め，
左槻補 経炎と

診蕨さ れ
，
９月 ８ヨ精 査加療冒 的で些科入 院となった．親

榔 経炎以 外には 明らか な神 経症状や ＳＳ の腺 外病愛 は認

め な か っ た． 視 神 経 炎 に 対 す る 治 療 と し て，
ス テ ロ イ ド

パ ル ス 療 法 と 後 療 法 の プ レ ド ニ ゾ ロ ン 内 服， シ ク ロ ホ ス

フ ァミ ド大量 静注療法を行っ たところ， 視カは徐々 に改

善 し
，
中心フリ ッカー値や視 野も改善 し， ＭＲＩの 炎症所

見 も消 失 した． 病因検索の ため血清抗アク アポリ ン４ 抗

体 を 測 定 し た と こ ろ 陽 憧 で あ り， ｎｅｕｒｏｍｙｅ１ｉ‡ｉＳｏｐ乏ｉＣａ

（ＮＭ Ｏ） ｓｐｅｃ 腕 ｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ と 考 完 ら れ た．〔考 察３ ＳＳ に

お ける 視神 経 炎の病 態 を考 克る 上で 賛重 な 症例 と 考 え

た
．

６一 冠 墾縮カ順 因 と考 えられる 心室 細動に よ〃 萬次脳

機能障 審を呈し た淋
， 完全社会 復婦した狭心 症の１例

（’卒後 臨床 研修セ ンター，
２循 環器殉科学）

梁 木 理 兜三・ 松 ぬ 優 予２・

鎗 木 豪２・ 大 森 久 子２・ 萩 原 誠 久２

症例 は５３歳勇 憧． 主訴 は意識消失 発作． 午後６ 時頃，

飲瀬中 に突然の意識消 失発作が幽 現 した．約玉Ｏ分後に救

急隊が到着 し， 心肺停止 状態のため ＣＰＲ を 施行 した． 救

急車内 にて 心室 細動 がみつ かり
，
ＤＣ にて洞 調律 に圃復

した． そ の後 八 千 代 医 穣 セ ンタ ーＩＣＵ に 搬 送 さ れ， ３

遇間の管 理にてＪＣＳ玉桁ま で回復したが，
蘇生後脳 症に

よる高次脳 機能障害 が残 って しまっ た．

カテーテ ル検査を施行 し
，
燕１３ に９０％ 狭窄があった．

発作性心房細 動に対 して 埋め込み型 除細 動器（ＩＣＤ）埋め

込み術を施 行 し， ＃｝３の９０％ 狭 窄に対 しス テン ト留 掻

碗 を施行 した． アセチ ルコリ ン負荷 試験を施行 したとこ

ろ， 峨ｕｋｉｐ１ｅＳｐａｓｍ （三 枝 狭 窄） が 示 さ れ， 異 型 狭
心 症 と

診 断がついた． 蘇
生後脳 症による高 次脳 機能障害 に斌 し

て は， 紳緩内科 ・精補科 ・リ ハビリ科等 と共同で 治療 を

始 めた、 約２ヵ月 の加癬 により高次脳機 能は固復 し， リ

ハ ビリ 専門病 院に転院 した． その後完 全に社 会復帰を 果

た し， 現 在 は 元 々 い た 会 稚 に て 働 い て い る、 今 回， 我 々

は冠 撃縮性狭心 症のため に心 室細動を起 こし
，
低酸素 脳

症 によ る高次脳 機能障害 に陥り たが， 加療 により完 全社

会復帰 にまで至っ た例を経 験したので報 告する．

ア． 両側吻側 延髄 病変を 認め， 中枢 トキソ プラ ズマ 感

染症と考えられた健嵩成人の１例

（’卒後臨床 研修セ ンター
，
２紳 経内科学）

徐 東 樽 ・ 申 村 智 実２・

丸 山 恵 乎２・ 溝 水 優 子２・ 内 山 真 一 郎皇

症例 は３８歳男 性， ＴＶ カメラ マン． 数十画 の海外渡航

歴あり、 ２００８年 ６月 申旬，
崖 半身の感 覚低下を 白覚し，

当院受 診． 頭 部 ＭＲＩにて両側 大脳皮質下，
爾鰯 吻側延髄

に
，
造影効果 を伴う散在姓 の Ｔ２高信号病 変を認め

，
当科

入院． 脳脊 髄液は， 細 胞・蛋白増多 等の異常所見 を認め
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