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14 病 日 よ り徐 々 に改善 ， 肝壊死部 の ドレ ナ ージ術 を

必要 と したが発 症 1ヶ 刀後に 尿 量 2，500ml と増加 し

HD を離脱可 能，第 48病 日軽快退院 した．【まとめ】

肝 壊死 を き た した HELLP 症候 群重症例 に 連 目 の

FFP に よる PEx と HD を含め た集学的治療 を行 い ，

救命する事が 出来た の で 報告する ．

18．グラ ム 陽性球菌 によ る敗血症性 シ ョ ッ クに対 して

　　PMX −1）HP が著効 した 2 例
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　症 例 1 ：69歳男性 ．右 下肢痛 と発熱 を主訴に入 院，

精査の 結果右腸腰筋膿瘍 と右 下肢蜂巣 炎，右 膝化膿性

関節炎と診断した． ドレ ナ ージを施行する も シ ョ ッ ク

を呈 し，輸液 ・昇圧剤 に反応 しな い た め PMX −DHP

を 6 時間 × 2 日間，CHDF とあわ せ て施行 し呼吸循環

動態 の 改善を認め た．血液培養か ら は G 群溶連菌を

検 出した．

　症例 2 ：66 歳 女性 　HIO 年発 症 の 関節 リ ウ マ チ で

当院通 院中，左膝 人工 関節置換術 後 1ヶ 月で 同部の腫

脹 と発熱が 出現 した．血圧 低下 と呼吸状態の 悪化 を認

め る と とも に 関節液か らブ ド ウ 球菌 （MRSA ）を検

出したため PMX −DHP を 4 時間 x2 日間施行，速や か

に状態 の 改善を認め た ．

　 PMX −DHP はグ ラム 陰性桿菌以外 の 敗血症性シ ョ ッ

クに も有用 で あ るとの 報告 が多数見受けられ るが 当院

で の 症例 に お い て も同療法 が著効 した．若干 の 文献的

考察を加えて報告する．

19．膜性 腎症に 抗 GBM 抗体型急速進行性腎炎を合併

　　 した 1例
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　症例 は 69歳，男性 ．平 成 13年よ り原発性胆汁性肝

硬 変疑われ，当院消化 器内科 通 院中．平成 18 年 よ り

慢性過 敏性肺臓 炎 に対 し呼吸器 内科治療中，平成 21

年 11 月 頃 よ り蛋 白尿 ，
血 尿 増加 し，下 肢浮腫 認 め ら

れ たた め，腎臓内科紹介．こ の 時 Cr　1．0　mg ／dL で あ

っ たが ， 平成 22 年 2 月上旬に な り腎機能 の 低下 （Cr

2．O　mg ／dL）が 認め られ た ため 入 院．入 院 時，　 Cr　2．8

mg ／dL，　 Alb　2．5　g／dL，尿 蛋 白 1．82　g／日．抗 GBM 抗
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体陽性 （12EU ） と判 明 し，腎生検施行．光 顕 に て 基

底膜 の 肥厚 ，
spike の 形成，電顕 に て 上皮下 に沈着物

が認め られた こ とか ら，膜性腎症が考え られ，また光

顕 に て 半 月体形成，蛍光抗体法 に て IgG の係蹄壁へ

の 線状沈着が 認め られ た こ と か ら抗 GBM 抗 体型腎 炎

の 合 併が 考え られ た．入 院後 もさ ら に腎機能悪 化 し

（Cr　4．7　mg ／dL）， 第 14 病 日 よ り血 漿交換 施 行 の 後 ，

ス テ ロ イ ドパ ル ス療法 を開始する も腎機能の 改善は認

め られず血 液透析を併用 しつ つ
， 現在 も加療中 で あ る．

膜性腎症 と抗 GBM 抗体型腎 炎の 合 併に つ い て は 症 例

報告が散見 される もの の ，確立 された治療法はな く予

後は極 め て 不 良で あ る ．本症 で は透析離脱 に は 至 らな

か っ たが，血漿交換，ス テ ロ イ ドパ ル ス療法に よ り救

命 し得た．抗 GBM 抗体型腎炎に対す る血 漿交換等 ，

積極的治療 に よ る 生命予後改善に 関し て 若干の 文献的

考察含め報告する．

20．神経性食思不振症加療中に血栓性微小血管障害症

　　を発症 した 1 例
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　【症例】20 歳代女性，神経性食思不振症 に よ る 栄養

状態悪化に よ り入院し点滴に よ る栄養管理などを行 っ

て い た ．入 院後約 3 週間頃よ り血 小板減少 （PLT 　2．1

万 ／μ1）が 出現．破砕赤血球及び，賢機能，肝機能の 悪

化 も認 め たため 血栓性血小板減少性紫斑病 （throm −

botic　thrombocytopenic 　purpura ；TTP ）と 診 断 し，

単純血漿交 換療法 とス テ ロ イ ドパ ル ス 療 法 を開始 した．

治 療開始 7 日後に 1血．漿交換開始前 の ADAMTS13 活

性が正常で あ ると判 明 したが，血小板減少が緩やか に

なる など血漿交換 の 効果が見 られは じめ て い た た め，

血 漿交換 とス テ ロ イ ドによる治療を続行 した．治療開

始 21 日後 （血漿交換合 計 11 回施行）に は 血小板 5．1

万／μ1まで 増加 し，3ヵ 月後には正常化 した．

　 【考察】本症例は ADAMTSI3 活性 が正常 で あ っ た

こ と か ら血栓性 微 小 ．血管 障害 症 （thrombotic 　micro −

angiopathy ；TMA ）の 中で も非 定型的 TTP に分類さ

れ る が，躊躇無 く血 漿交換に 踏み切 っ た こ とで救命す

る こ とが で きた．ま た TMA の 原因 と し て 感染症，

薬剤 ， 悪性腫瘍 ， 膠原病 な ども検索 したが有 意な所見

は な く，神経性食 思不振症 が今 回の 誘 因 と な っ た 可能

性も否定で きな い ．
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