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下傾向を認め た
. 観察期間の 6 0 % 以上 の 日 で使

用 して い る患者が 6 5 % を占め
,

これら の 患者で

は平均使用時間は約 5 時間 であ っ た .

9 　血小板減少・関節痛で発症し S L Eと診断し

た 8 8 歳男性の 1 症例
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県立吉田病院内科

86 歳男性. 多発性脳梗塞に て 1 9 9 8 年より当院

で経過観察中, 全身倦怠感, 多発関節痛と血小板

6 .8 万 の 血小板宙戎少症で 当科 に紹介 された . 明ら

か な関節拘縮
,

関節腫脹は認め られず, また胸部

C T 上軽度の 胸水と両下葉末梢優位 に網状影を認

め呼吸機能検査で は肺拡散能の 低下が認め られた

が血清 Ⅲ ノ

ー

6 は正常範囲内で あ っ た . γ グ ロ ブリ

ン の 軽度高値, 補体 の 低下 があり腰原病 を疑 い
,

抗核抗体 6 4 0 倍 (S p e c kl e d
,
N u cl e ol a r) , 抗 d s

-

D N A Ig G 抗体 1 5I U / m l ( 正常値 1 0 以下) を認

め, 全身性エ リテ マ ト
ー デス と診断した . 抗 R N P

抗体, 抗 S m 抗体 , 抗力 ル ジオリ ピ ン抗体 は陰性

であ っ た . また抗 S S
-

A 抗体 2 3 .3 i n d e x
, 抗 S cl 1

7 0 抗体 3 2 . 1 i n d e x を認めた が, 口 腔, 眼の 乾燥症

状 は認め られず, 皮膚硬化, 舌小体 の 短縮 なく
,

食道造影
,

上部消化管内視鏡で は食道に異常所見

は み ら れ な か っ た . プ レ ド ニ ゾ ロ ン 4 0 m g

(o .8 m g / k g) を開始 し
, 全身倦怠感, 関節痛の 軽

快と血小板数 ･ 血清補体価の上昇, 自己抗体価 の

低下がみ られた. 高齢男性 で否定型的な臨床症状

である と思われ, 今回報告 し た.

10　全身多発転移に対し動脈塞栓術・外照射など

多彩な治療を施行している低分化型・広範浸

潤型甲状腺濾胞癌の1例
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〔症例〕 現在 60 歳の男性 . 1 9 9 5 年右甲状腺癌で

片乗切除, 病理 は低分化型 ･ 広範浸潤型渡胞癌.

1 99 6 年右頚部 リ ン パ 節に再発 し, 1 9 9 7 年残存甲

状腺全摘 ･ 右頚部郭清,

1 3 1Ⅰ内照射施行 . 以後

T S H 抑制療法を行 っ て い た が
,

2 0 0 1 年多発肺転

移 が出現 し 4 月再度 1 3 1
Ⅰ内照射施行するも RI 集

積 は甲状腺床の み . 8 月腹部 C T で右横隔膜下に

径 3 .5 c m 大 の 転移性腫癌, 牌臓 に多発転移 を指

描
,
前者 は徐々 に増大 . 1 0 月右片麻捧 ･ 視野狭窄

が出現
,
頭部 C T で左後頭葉に径 5 c m 大 の転移性

腫癌を指摘. 腫痛切除 ･ 外照射 (30 G y) を施行 .

2 0 0 2 年 7 月急性腹症 で 入院, 右横隔膜下巨大腫癌

か ら の 出血が疑われ, 同月 と平成 1 5 年 9 月動脈

塞栓術 ( T A E ) 施 行 . 以後 明ら か な 出血 な し
.

2 0 0 3 年 5 月以降多発骨転移 が出現 し
,

胸骨 ･ L 5

- S 3
･ 右第 7 肋骨起始部 &

′

m 3
･ L 2

-

4
･ 左腸

骨に 各 3 0 G y 外照射施行 . 除痛効果を認 め
一

部の

腫壕は縮小 . 現在麻薬は不要で仕事も続けて い る.

【考察】 全身多発転移 に対 し多彩 な治療を施行

し て い る低分化型 ･ 広範浸潤型甲状腺漉胞癌 の 1

帆. 未分化転化また はそれに近 い状態で
13 1

Ⅰ内照

射が無効 の 場合にも, T A E ･ 外照射などが Q O L

改善等 の 面か ら有用である可能性が示唆された の

で 報告 し た .


