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剤 5 0 0 m g 1 4 日間内服 し
,

2 - 3 コ ー ス 目は D 5 か

ら C 剤 1 0 0 m g 5 日間を併用 し た .

【結果】( 1) M 剤単独 ( 1 コ ー

ス 目) で は排卵

誘発 が不可能 で あ っ た . ( 2) M 剤＋ C 剤 の 併用

(2
-

3 コ ー

ス 目) で は, イ ン ス リ ン抵抗性を改善

し
,

l l / 1 3 症例 ( 8 5 % )
,

1 4/ 2 5 周期 ( 5 6 % ) に

排卵を認め
,
1 例 が妊娠 した . ( 3) 卵巣過剰刺激

症候群や M 剤 による副作用は 1 例もな か っ た
.

【結論】 M 剤 は C 剤と の 併用 により
,
C 剤無効

P C O S の 排卵障害を改善する が
, 有効な投与法等

に つ い て さら なる検討が必要である .

1 9　当科における血管再生治療の現状

加藤公則・小澤拓也・真木山八城

西 川 尚 ・ 相 澤 義 房

新潟大学大学院医歯学総合研究科

循環器学分野

【目的】 血行再建不可能 な閉塞性動脈硬化症 ･

ビ ュ ル ガ ー 病の 8 例 に 対 し骨髄細胞移植 ( B M I)

を施行 し
, 効果不十分な 2 例 , 両側 に病変をも つ

1 例対 し て
,

B M I 後 に 末梢血単核球移植 ( P B C I)

を追加 し た の で
,

そ の 結果を報告する .

【対象】 安静時痩痛や潰癌を有する F o n t ai n e 分

類 Ⅲ I Ⅳ度の 患者 で
, 担癌患者 で は な い こ と

, 冠

動脈に有意狭窄がな い こ とを確認 し て い る .

【結 果】 B M I に よ っ て
,
足 関節上腕 血圧比 は

0 .7 4 ± 0 .1 5 か ら 0 .8 5 ± 0 .
1 5 へ

,
組織 酸 素 分圧

(T c O 2) は 2 6 ± 6 か ら 3 5 ± 5 m 皿 H g へ 上昇 し
,

全例自覚症状も しく は潰癌の 改善を得 た. さら に
,

P B C I を追加 し た 3 例 に お い て も
,

B M I 後 に上昇

した T c O 2 の 更なる改善を認め た.

【まと め】 B M I は
,
難治性下肢虚血患者 に対 し

て 有効 で あ っ た . ま た
,

P B C I を用 い た追加治療

も有効と考えられた
.
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「糖尿病性虚血下肢への骨髄細胞移植を用いた血

管再生治療」
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1　ステロイド抵抗性で，約2年の経過で,中心

静脈栄養，腎ろうを中止しえた難治性ループ

ス腸炎，ループス膀胱炎の1例
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症例は 30 歳女性.
1 99 6 年下肢 の皮下出血 で近

医を受診 し
,
I T P と診断 された

. 抗核抗体が陽性

であ っ た
. 1 9 9 9 年 7 月 1 2 日, 上腹部痛, 微熱

,
悪

心 ･ 嶋吐が出現 し 1 8 日
, 近医に入院 . 下痢と腹部

膨満感も出現 し
,
7 月 3 1 日 の C T で 腹水と腸管浮
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腫を認め た . 試験開腹 で は腸管 に軽度浮腫を認 め

る の み . 8 月 1 5 日より切迫性尿失禁を認め
,

D I P

で 両側 の 水腎症
,
水尿管 , 膜脱 の 軽度萎縮を認 め

た . S L E を疑 い
,

m P S L の セ ミ パ ル ス 療法を開始

し
,
9 月 2 日当院当科に転院 し た . 腹部所見と し

て 軽度膨隆と庄痛を認め る以外に異常はなく, 檎

査所見は軽度 の 貧血 と血小板減少, 低蛋白, 低 ア

ル ブ ミ ン
,
低 カ リ ウ ム 血症を認め

,
E LI S A 法 によ

る抗核抗体 は陰性だ っ た が
,

F A N A は陽性 で あ っ

た . そ の後低補体血症が進行. 尿蛋白は 0 .1 g だ っ

た が
,

そ の 後 1 - 2 g に増加 . 膜脱生検 で は軽度

の 細胞浸潤を認め た . 入院時腹部 C T で は腸管 の

著し い 浮腫を認め
,
尿路造影 で は両側水腎症 と水

尿 管を認 め た
. 以上より蛋白尿

,
抗核抗体陽性

,

血小板減少
, 栄膜炎 とで 分類基準 を満 た し S L E

と診断された . 入院時より m P S L 5 0 0 m g 計 5 日間

の セ ミ パ ル ス 療法 を行 い
,

そ の 後 水溶 性 PS L

1 2 0 m g を使用. 症状 は
一

時改善 し た が
,
再び腹痛

を伴う下痢
,
曝吐が出現 し

,
低補体血症も進行 し

た
. S L E の 再燃と考え

,
2

･

3 回目 の パ ル ス
,

エ ン

ドキ サ ン バ ル ス ( Ⅳ C Y) ,
血渠交換 , γグ ロ ブ リ

ン療法を行 い
,
低補体 血痕 は改 善 した が

, 下痢
,

腹痛
,
暗吐を繰 り返 し

,
い ずれの 治療法 で も明ら

か な改善 は認 められな か っ た . 尿失禁 の病態と し

て は ル ー プ ス 腹朕炎 による移行部狭窄と萎縮膜脱

が考えられ, 入院時より尿道 カ テ
ー

テ ル 管理と し

た . 水腎症と水尿管 はそ の 後も改善 せ ず
,
尿う っ

滞 による 3 9 度台 の 発熱
,
敗血症を頻繁に繰 り返

し た
. 尿 路管理 と し て

,
2 0 0 0 年 3 月 3 1 日 に両側

腎ろうを造設し
,
発熱 は消失 し た

. そ の 後
,

ス テ

ロ イ ド減量 中の 治療 と し て 血奨交換を主体 と し
,

リ バ ウ ン ド対策と し て シ ク ロ ス ポリ ン も併用 し た

が
,

カ リ ニ 肺炎を併発. これ以上免疫抑制剤を使

用する の は危険と考 え
,

ル
ー プ ス 腸炎 に有効と の

報告 の ある桂枝加苛薬湯を使用 し た と こ ろ
,
大量

の 便排出が見られ
,
腹痛発作 の 頻度も減少 . そ の

後, 漢方,
エ リ ス ロ マ イ シ ン

,
ア ザチ オ プリ ンを

併用 し ス テ ロ イ ドの 減量を計 っ た . 尿路感染によ

る発熱は 11 月以降見られず, また
, 便の 排出も以

前に 比 べ 良好に な っ た . 腹痛 に 対 し
,

ソ マ ト ス タ

チ ン誘導体 で ある オ ク ト レ オ チ ドを 一 時期使用 し

たが
,
食欲不振が見られたため

,
2 W 程で 中止. そ

の 後
, 徐々 に腹痛 の 頻度 は減少 し

,
C T 上も腸管

浮腫の 改善が見られた
. また

,
両側水腎症 は エ コ

ー 上改善が見られるように なり, 尿路造影上も水

腎症 の 改善が見られたため
,
2 00 1 年 3 月に腎ろう

抜去 . 腹痛 の 頻度減少と
, 定期的な排便 ･ 排 ガ ス

により食欲も徐々 に改善 し
,

4 月に I V E 抜去 . 現

在 P S L は 1 5 m g ま で減量し て い る .

【結語】 Ⅳ C Y 療法 ,
シ ク ロ ス ポリ ン

,
血渠交換

療法
,

ガ ン マ グ ロ ブリ ン大量療法, オ ク ト レ オ チ

ド
,

エ リ ス ロ マ イ シ ン などによる治療を行な っ た

が
, 著効 せ ず,

む し ろ免疫抑制 により敗血症 を繰

り返 し た . その た め, 両側腎 ろう
,
I V H に て 管理

し た . ま た
,
漢方薬が消化管症状 の 改善 に有効 で

あ っ た. ア ザチ オ プリ ンを使用 した頃より症状 が

改善 し, 約 2 年を か けて Ⅳ H
,
腎ろうを抜去 で き

た . すで に
,
膜脱や腸管 に線維化をき た し たと思

われる難治例に対 し ても各種治療法を試み る べ き

と 思われた .

2 赤芽球磨を合併 した抗リン脂質抗体症候群 と

考えられた 1 例

鈴木 信明 ･ 大森 さ お り
･

菊池 正俊

吉 田 和清

新潟市民病院胃腸原病科

症例 は 5 0 歳
,
女性. 平成 6 年

,
健診で軽度 の貧

血を指摘 され近医受診 し
, 腰原病 が疑 われ, 平成

6 年 1 2 月 2 日
, 当院腎腰療病科を受診 し た . 白血

球減少 ･ 抗核抗体陽性があり
,
全身性 エ リ テ マ ト

ー デス が疑われ経過観察を して い た . 平成 1 3 年 1

月より頭痛,
ふ ら つ き

,
歩行時息切れが認められ,

2 月 1 日当科を受診 し
,
著 し い 貧血を認め入院 し た .

R B C 1 5 9 万/ m m
3

,
H b 5 . 5 g/ dl ,

H t 1 6 .4 %
,

W B C

1 7 0 0/ m m
3

,
plt 3 .5 万/ m m

3
, 綱赤血球 o %

,
尿蛋

白 ( - ) , 抗核抗体 5 1 2 0 倍 ( 均質型)
,
抗 d s D N A

抗体 ( - ) ,
抗 S m 抗体 ( - ) . 抗 C L P 2 G P I 抗体

,

抗 C LI g M 抗体 は高値を示 し
,
1u p u s a n ti c o a g ul a n t

は陽性で
,

J m は 9 3 .2 秒と 著 しく延 長 し て い

た
. 骨髄像 で は赤芽球 の 低形成を認めた . 以上 の

検査より抗リ ン脂質抗体症候群 ( A P S) が考 えら




