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【症例】 33歳 女性

【主訴】 発熱､習部膿協

【現病歴】 生来健康であった｡平成 15年21120u

頃より右腎部に熱感.発赤を作う腫癌を認めた｡

12月22日より39℃台の発熱及び呼吸八;カWI現 し､

近医受診するも自覚症状強いため当院糾介入院となった｡

【入院時現症】体温38.5℃,血It80/64mmHg.脈拍

109/分,SpO2 99% (roomair)限峻紙股 :鞍Ihなし

リンパ節腫脹なし,胸部 :ラ藷なし,呼吸苦 (+)腹部 :

心窟乱 脈周tfEl, 下腹reE:には痛 (+)筋性防御 (I)

反跳痛 (･) 下肢は軽く指で押さえるだけで激痛を

呈する

【血液検査所見】

総rI)批'ン2.0mg/dl,

ALT(GPT)41IU/L.

LDH199IU/L,

アミラーゼ 108IU/L.

尿素窒素 65.1mg/dl.

ナ川ウム136Meq/L,

クロール99Meq/L.

RBC432Ⅹ10000.

HCT37.3%,

Pr17.5秒,

717'リノイ ン636mg/dl.

ATⅢ 69%

AST(GOT)44IU/L

ALP358IU/L

r･GTP167IU/L

CRP 31.8mg/dl

ルア千二ン3.6mg/dl

かけム4.0Meq/L

WBC 15200

HGB13.3g/dl

PLY6.6x10000

APTT48.7秒

FDP13.92ILg/ml

【血液ガス検査】

PH7.445, PO283.3mmHg

PCO228.8mmlig, HCO3-19.3mmol/L

BE･3.3mmol/L

【習部腺癌細的培弟】

Staphylococcusaureus

【胸部レントゲン】CTR52% 肺執llLを認める｡

【入院後経過】

入院後より全身に比珍が出現､皮疹は発赤､痔3;TJ

を伴い.Nicorsky現象も認めた｡またJn.1邪膿蛎

部位からは排膿を認め培養の紙火はStaphyl∝occus

aureusであった｡このため皮膚病変はブドウ球戯

熱傷様症候群 (SSSS)と考え敗血症､多臓器イ二七

はSSSSによるものと推測しSBT/PC 6g/day

PAPM lg/dayを開始した｡エンドトキシン吸着

瞭法を入院後節 3病Ll.第 6病日に施行した｡

急性腎不全に対して持続血披破過を入院後より開始

した｡治療により皮膚病変は痴皮化を伴って改汚.

血披検査も第6病臼にはル71=ン0.6mg/dl､尿糸

窒素 20.1mg/dl.総ヒ●リ批●ン1.2mg/dl.AST(GOT)

34IU/L､ALT(GPT)37IU瓜､CRP4.5mg/dlと

改善を認めた｡

しかし入院後第7柄[は り血l_LIi60mmHg巾とショック

状態となり強い呼吸苦が山現した｡血披ガス根作

でもPH 7.468 PO258.2mmHgPCO2 36.2mmHg

と低酸素血症を認めた｡心BP.J惟ショックが疑われ Ll臓

超芹波検査を試行したところ心機能低 卜.うっ血を

認めた｡(FS:13.5% EF:28.9% IVC:20.3mlll)

壁運動は心基部のみ認められ蛸壷･型心筋ヲ;1=:の所l上

であった｡敗血症による戚サイトカインlllLIl'l::が･llき

起こした蛸壷暫!心筋症と考えられた｡

心原性ショック､及び肺うっ血は退廷化し,u･JI:.刺

(LakDOA 15mg/hr NAD 0.5mg/hr)

使用しても収縮期血圧70mmHgf号であった｡

肺うっ血に対しては持続血池波過にて降水を行った｡

LIu嫉により第 12病LIより血Ii三は徐々に L･.u･帆L'rlを

認め入院後 15日Uには収縮期血JJ･-_120111111Hgまで

l二昇.心臓超ltT･波峻拒Ali某でもFS:28.6% EF:

56%と心機能及び蛸滋!?t_心筋1:[三は改汚した｡肺うっ血

及び自覚dl･;状も消火し.後遺症なく1日13日退院と

なった
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【考察】

ブドウ球的熱J.i様皮膚症候肺とはスーパー抗原である

表皮剥奪毒素 (exfoliativetoxin)によって引き起こ

される疾患である｡四肢体幹にPJ.ir.無様の紅斑をIt･'.じ､

水痘やびらんを生じるNikolsky現象も認める｡

一方､蛸壷封心筋症とは急椎の心筋q文相先常を認め

心不全や循環不全状態になる｡心臓が収縮末期像

にて ｢たこつぼ｣を思わせる形態を示す事から.診断

名がつけられた｡原田はカテコラミンによる心筋挿害

説あげられている｡

この事より本症例はブドウ球繭

熱傷様皮膚症候群 (SSSS)が誘引となり蛸壷I抄心筋

症.敗血症.多臓器不全を引き起こしたものと推測

された｡

蛸壷型心筋症は多くは一過椎の折原Jf=全であり本症

例のように持続血披渚過等の鮎学的治糠により.術環

動態を維持すれば.削在させる事ができると考えられ

た｡
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