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日　時　　平成13年11月7日（水）

午後6時～

会　場　　新潟大学医学部

有壬記念館

I ． 一 般 演 題

1　胸膜炎，心外膜炎を合併したMPO-ANCA

関連腎炎の 1 例

菊池正俊・木村要治・本迫郷宏

大森さおり・吉田和清・横田樹也*

原口通比古*

新潟市民病院腎勝原病科

同 呼吸器科
*

症例は 7 4 才女性 . 平成 7 年
,
脳梗塞を発症 し近

医で治療を受けて い たが , 腎機能障害が出現 した

ため
, 平成 1 2 年 9 月, 当科に紹介 された . 徐 々 に

腎不全が進行するため
,
平成 1 3 年 5 月 1 7 日当科に

入院 した . U N 6 4 . 7 m g / dl , C r e 4 .3 m g / dl , M P O -

A N C A I O 9 E U . 開放的 腎生検 で は, 2/ 3 の 糸球体

は硬化 し, 残存糸球体に は線維細胞性か ら線維性

半月体が認め られ ,
M P O - A N C A 関連腎炎と考 え

ら れ た . 6 月末より発熱
,
胸 痛 が 出現 し

,
胸 部

ⅩP ･

C T
,
心 エ コ ー で は

,
胸水 と心裏液 が認 めら

れた . 各種抗菌薬に反応 せ ず, さら に胸水 ･ 心裏

液が増加 する ため ,
血管炎 に伴う渠膜炎を考 え ,

プ レ ド ニ ゾ ロ ン 2 0 m g / 日を開始 した . そ の 後速や

か に解熱 し
,
胸水 ･ 心裏液 は減少 し た . 経 過中,

肺胞出血や問質性肺炎の 所見 はみ られなか っ た .

【結語】 本例 は 腎病変以外 で は渠膜炎が 唯
一 の

肺合併症 であ っ た . 原 因不明の胸膜炎や心外膜炎

を診 た場合
,
A N C A 関連疾患も念頭 におく必要が

ある .

2　下腿の疼通と腫脹を認め，筋生検で，限局型

の結節性多発動脈炎が考えられた1例

大渕雄子・小柳明久・石川肇*
遠山知香子*・中園清*・章*
村上修一**・伊藤聡**

下条文武**
瀬波病院内科

同 リウ マ チ科
*

新潟大学第二内科
* *

症例 は
,
3 5 歳 , 女性 . 主訴 は

,
右下腿痛 . 1 9 8 2

年頃か ら ,
両下腿痛

,
大腿部痛があり近医を受診

し
,
C R P 陽性, 血沈元進を認め た . 確定診断が つ

か ず
,
N S Al D

, p r e d ni s ol o n e を間欠 的 に内服 し,

寛解 ,
増悪を繰り返 した . 下月退痛が悪化 し たため ,

2 0 0 1 年 7 月
,
当院 に入院 し た. 右下腿の 硬結 ,

腫

脹 を 認 め た . 血 沈 3 5 m m , C P K 3 6I U/ L , C R P

o . 7 m g / dl , 抗核抗 体や M P O - A N C A は陰性で あ

っ た . 右下月過と
,
右大腿 の 筋 M R I で ,

T 2 強調 で ,

高信号 で
,
筋炎 による と考え られた . 筋生検 が行

われ, 中小動脈の 周囲にリ ン パ球有意の 細胞浸潤,

筋線維 の 萎縮 ,
炎症細胞の 浸潤があり, 血管炎と

二 次性の筋炎の 所見を認め , 筋限局型の 結節性多

発動脈炎 が考 えられた . 下腿 の療病が続き ,
大月退

の 痛み も出現 した ため
, p r e d n i z ol o n e 1 5 m g/ 日か

ら 4 0 m g/ 日 へ 増量 された . そ の 後
,
徐 々 に下肢痛

は軽減 し た . 筋限局型の 結節性多発動脈炎は, ま

れな疾患 である が ,
下肢 の 痔痛をきた した症例 に

お い て鑑別診断 の
一

つ に挙 げられる と考 え られ

た
.

I I 　 話 題 提 供

― C y s t a t i n  C ―

新たな腎機能マーカーのRAにおける有用性の

検討

中野正明・風間順一郎*・下条文武*

新潟大学保健学科

同 第二内科
*

【背景】 近年, C y C が新 た な腎機 能 マ
ー

カ
ー

と

して 各領域 で評価 さ れて い る .

一

方 , R A で は筋



4 88 新潟医学会雑誌 第 118 巻 第 9 号 平成 16 年 ( 20 04) 9 月

肉量低下の影響で
,
血清 ク レ ア チ ニ ン ( C r) が腎

機能を正確に反映 しな い こ とが指摘されて い る .

【目的】 R A の 腎機 能評価 にお ける C y C の 有 用

性を明ら か にする .

【対象 ･ 方法】 対象 は 1 9 9 1 年以後の 新潟大学第

二 内科入 院 R A で
,
入院時保存血清 で C y C を評価

で き た 1 2 6 例 . C y C はネフ ェ ロ メ トリ
ー 法 で測定

し
,
C r
,
ク レ ア チ ニ ン

･ ク リ ア ラ ン ス ( C c r) ち

評価 した .

【結果】 c r と C y C の 相関性 は高か っ た が ( r -

0 .9 0)
,
C c r と の 相 関は C r より C y C が 高か っ た .

血清 C r と C y C の 異常高値 を各々 4 1 例 ,
8 7 例 に

認 め
,
C c r の 低下 (9 0 m l/ m i n 未満) は 8 0 例 に認

め た . C r
,
C y C の C c r 低下に対する感度 は, 各 々

5 1 %
,
9 5 % で あり , 同 じく特異度は

,
各々 1 0 0 %

,

7 6 % で あ っ た .

【結語】 c y c は C r に比 べ て R A の 腎機能障害を

有意に感度よく検出し, 有用な指標と思われた.

Ⅱ 特 別 講 演

｢ 藤原病と自己抗体+

京都大学大学院医学研究科臨床生体

統御医学講座臨床免疫学 教授

三 森 経 世

第 7 4 回腸原病研究会

日 時 平成 1 4 年 7 月 1 0 日 ( 水)

午後 6 時 -

会 場 新潟大学医学部

有壬記念館

Ⅰ .

一 般 演 題

1 腎生検後 に出血傾向が 出現した S L E の 1 例

梅田 能生
･

白崎 有正
･

伊藤 聡

中野 正明
*

･

布施
一

郎
* *

･

下 条 文武

新潟大学大学院医歯学総合研究科

胃腸原病内科学分野 ( 第 二内科)

新潟大学保健学科
*

同 輸血部
* *

6 6 歳女性 .

年 1 1 月 2 日
,

院時
,
j m

,

2 0 0 1 年 1 月 に S L E と診断 され
,
同

精査加療目的に当科に入院 した . 人

F r は正常で あり
,
Ig G 型抗 力 ル ジ

オリ ピン抗体 (I g G - a C L) は陰性 ,
D R V V T で ル

ー

プ ス ア ン チ コ ア グ ラ ン ト (I JA C) も認 めなか っ

た . 腎生検施行後 , 後腹膜腔血腫 が出現
,
徐々 に

増大 し, 貧血 の進行が止ま るま で に約 3 週間の 安

静を必要と した . 生検後の 再検で m の み の 延

長 が認め られ
,
I g G - a C L 陽性,

ミキ シ ン グテ ス ト

で イ ン ヒ ビ タ ー パ タ ー ン で あ っ た . し か し
,

D R m 再検 で I A C 陰性
, p 2 G P ト a C L 陰性 ,

Ⅷ
,

Ⅸ
,
i(

,
ER 因子活性 は正常で あ っ た . カ オ リ ン凝

固時間を施行 したと こ ろ
,
内因系上流の イ ン ヒ ビ

タ ー の存在が示唆された . P S L 4 0 m g / 日を開始後 ,

j m は短縮 し Ig G - a C L も陰性化 し た . S L E で

腎生検後に 出血が遷延する場合 は
,
凝固系の 再検

査が重要 である と思われた .

2 S h ri n ki n g l u n g s y n d r o m e に よ り C O 2 ナル

コ
ー シス , 呼吸停止を来した S L E の 1 例

和田 庸子 ･ 殿 照安
･

大野 司
*

長岡中央綜合病院内科

同 神経内科
*

症例 は 6 5 才女性. 既往歴 , 家族歴 に特記す べ き




