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を得たが,4月肝障害で SASPを中_lL.メトトレキセー

ト(MTX)2mg/過から8mg/週まで漸増,D-ペ

ニシラミン (D-Pe)100mg/[=)から300mg/Hに漸

増し,PSL17.5nlg/口で自他覚症状ともに改善傾向で

あった.8月23日全身に紫斑が出現,血小板減少.溶血

性貧血,軽度の腎障害を認め.さらに発熱,意識消失,

全身疫筆をきたした.以上より血栓性血小板減少性紫斑

柄 (TTP)と診断し,血祭交換を計12桓l行い意識レベ

ルは回復.検査データは前借に復した,Pst.を30mg

に増量し経過観察中である.

経過から薬剤あるいは RA に倖なう TTPを疑った

が,RA の活動性は比較的落ち着いており薬剤の関与

をより強く疑った.RA を伴なう TTPないし MTX,

D-Pcによる薬剤牲 TTPはともに報告例は極めて少

なく,興味ある症例と思われた.

7)微小変化型ネフローゼ症候群を合併 した肺
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70歳男性.平成11年2日に血嬢で発症し,肺腺癒 しcT

2MONOstageIB)と診折 りヨ26r_1当院呼吸器外

科で右下紫切除術が施行された.平成12年 lJ上 胸部

CTにて両肺内に再発を認めた.2月8日よi)化学療法

を開始し草創を変えて計5コース施行したが.腫壕の縮

小効果は認めず6円で化学療法を中止した.経過中蛋白

尿は陰性,Crl,OIllg/dlで腎障害は認められなかった.

7月下旬より.尿の泡立ち,浮腫を自覚.8F]9日,TP

4.8g/dl,Alb2.2g/dl,T-cho403nlg/dl,Crl.3

mg/dl,尿タンパク (3十)とネフローゼ症候群を疑

われ,8月151ヨ精査加療目的に入院した.尿蛋白最は

8.3-10.9g/E7で,Cr3.5mg と腎障害の進行を認め

た.腎生検の結果,微小変化型と診断され.メチルプレ

ドニゾロン500mgによるセミパルス頼法を施行し.プ

レドニゾロン 40mgの内服を開始した.尿蛋白最は減

少.腎機能は改善した.現在プレドニゾロンを漸減し経

過観察を行っている.悪性腫壕に合併するネフローゼ症

候群では,膜性腎症が多いとされている.本症例のよう

に微小変化欝を示す例はまれで興味ある一例と思われ,

若干の文献的考察を加えて報告する.

8)自己免疫性輝炎の二例
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【症例1】72歳,男性.2000年3月心商部痛にて新潟

逓倍病院を受診した.1m中 Amy,γ-globulin.肝胆

道糸酵素の上昇および Plt_の低下を認め.腹部エコー.

CTにてび慢性の陣腫大と総胆管下部狭窄.肝内胆管の

拡張および陣腰を認めた.自己免疫性輝炎 (AIP)疑い

で,4/10当科紹介転院した.ERCPにてび博性不整狭

細像を認め,anti-cabonicanhydraseⅢ antibody

陽性にて AIPと診断,ステロ11ド治療を開始した.徐々

に陣は縮′トし.棒によって圧排された陣静脈の血流が改

善すると共に.陣腫も改善し,Plt､も上昇した.

[症例2】78歳.男性.1997年3月,黄痕.灰白色俺

にて白根建生病院に入院,肝胆道糸酵素の上界 と

ERCPにて左右肝管と肝内胆管のイこ怒狭窄硬化像を認

し.LTDCA 投写｣こて減黄された経過や画像所見より

I)SC を疑われ6/12当村転科となった.転科時.血中

Am.V,y-globulin.肝胆道糸酵素のー上.昇を認め,CT
では初めて降のび慢性腫大を認めた.また,ERPでは

障休部を中心とした主障管の不整狭窄硬化性を認め,脂
腔鏡下肝生検では PBCや f･)Se所見は認められなかっ

た.1ソトトより AIP と診断し,ステロイド治療を開始.

降は縮小し,胆管 ･障管のび慢性不整狭窄硬化像はほぼ

消失した.

血小板減少を伴う症例と胆管病変が先行した降管挟細

塑慢性輝炎の2症例を経験した.費登な症例と考え報告

する.

9)Neo汲軸 vanも療法が著琴弄盈 高度進行胃痛
の三例
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今回われわれは.Neoadjuvant頼法が著勤し.治癒

切除術が可能となった進行胃噛3例を経験した.症例 1

は,CDDP+5FL了療法 (2クール)が著勤し,原発

巣,肝転移.リンパ節転移がほぼ壊死となっていた73歳
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男性で手術後同療法を1クール行った.症例2,3は

FLP療法 (MTX+CDDP+5-Ft,J)によi).CT
上の睦夫リンパ節が消失し.治癒切除が可能となった印

環細胞癌の45歳女性,およびスキルス胃癌の63歳女性で,

いずれも手術後同療法を2クール行った.1リ.上3例は現

在いずれも再発はみられない.当院で経験したこの3例

は,高度進行腎癌における Neoadjuvant療法の有効

性を示す者であるものと考え報告致します.

10)ENPD および ESWL にて寛解を得た障

石合餅限局性騨管狭窄型慢性障炎の-例

右 ･･･:. I.:-･L::持 主i.I,.i;.I,'1-i:ill::)

症例は43歳男性.16歳頃より日本酒換算で2升/日の

飲酒歴あり.平成8年に初回障炎発作をおこし,以後博

性降炎として内服治療を続ける一方.飲酒も継続してい

た.平成12年2月25E]腹痛‡i')規.血中アミラーゼ1312U
/lと上昇,同日入院となった.禁食,障酵素阻害剤等に

て軽快.ERCP上.障頭部主挿管は狭窄所見を里 し,

体尾部主挿管は径 9mm と拡張.内陸に複数の通尭

像を認め,降石の合併と考えられた.rh']年3月14日退院

するも,3月28El再び腹痛が出現.血中アミラーゼ3460

U/lで再入院となった.一旦は鎮静化をえるも,経口摂

取開始後再度腹痛の再熱と血中アミラーゼの再上昇をみ

せたため,4F]14日.内視鏡的乳頭バルーン拡張術

(EPBD)お よび内視鏡的経鼻障管 ドレナージ術

(ENPD)を施行した.上記施行直後より腹痛はほぼ消

失,輝石の輝管駿頓による輝管内圧の上昇が反復する輝

炎発作の主原因であると考え,体外衝撃波結石破砕療法

(ESWL)をおこなった.治療後 ENPDチューブ造影

および MRCPにて主障管内の透亮像は消失.その後

陣炎の再燃はみせず.6月5日退院に至った.退院後は

現在まで再燃なく,血中鰐酵素億も正常,継続通院中で

ある.

ll)胃に限局したサルコイドーシスの一例

率汀! 敦 ･′ト富 裕文
(苗穿 病 院)

症例は45歳の男性,平成11年10円に健診の上部消化管

内視鏡検査で胃渦壕を指摘されたが放置,2週間前より

心席部痛を自覚し平成12年2日17日に当院を初診した.

上部消化管内視鏡検査にて胃角部小等後壁よりに A2
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ステージの滑壕を認め.胃休部から胃窄薩部にかけて中

央は隆起し,-一･一部に槌色した陥凹面を持つ多発するヒダ

隼中像を認めた.生検にて粘膜f層に中心に乾酪壊死を

伴わない類上皮細胞肉芽腫を認めた.抗酸菌染色は陰性,

細菌培養検査にてヘリコバクターピロリを認めた.胸部

CTにて両側肺門部リンパ節腫脹を認めず,他臓器にも

異常を認めなかった.以上より胃に限局したサルコイドー

シスと診断した.H2ブロッカーを投与した所,開放渦

額の治癒と臨床症状の消失を認めたが,多発するヒダ集

中像は変化を認めなかった,




