
こ と な し .

【現病歴】 H 1 3 年 8 月より多関節痛,

ばりを認め
,
8/ 3 0 当院整形外科初診 .

後より晦気 ,
胸痛, 呼吸困難が出現 し

,

学 会 記 事

3　ブシラミンの使用後に，蛋白尿と腎機能低下

朝の こ わ

9/ 1 7 夕食

9/ 1 8 朝当

院救急外来を受診 . ほ ぼ呼吸停止状態 で
, 人工呼

吸開始 の 上緊急入院 .

【経過】 抗核抗体 × 2 5 6 0 , 抗 d s D N A 抗体 1 6 1 4

I U / m l と高値, また著 明 な低補体血症 を認 め た .

抗力 ル ジオリ ピ ン抗体 は陰性. 血液ガ ス で は低酸

素血症及び高二酸化炭素血症を認め た. 胸部 レ ン

トゲ ン写真 で は右横隔膜 の 軽度挙上と
,
左肺 に少

量 の 胸水を認め , C T 上 明ら か な問質性陰影 は認

め な か っ た . 頭部 C T
,
心電図及び心 エ コ

ー

検査

で明ら か な異常所見は認め な か っ た . 関節痛
,
抗

核抗体陽性, 抗 d s D N A 抗体陽性
,

リ ン パ 球減 少

の 4 項目より S L E と診 断 し
,

メ チ ル プ レ ゾ ニ ゾ

ロ ン パ ル ス 療法を開始. 挿管復すぐに意識 は回復

し たが, 自発呼吸は微弱 な状態が続 い た . 第 8 病

日に抜管 に成功
,
呼吸状態は安定 し た. 入 院 3 週

間後 に再度胸痛
,
胸部違和感を訴 え

,
胸部 レ ン ト

ゲ ン上右横隔膜 の 挙上と板状無気肺を認め,
こ の

時点 で s b ri n ki n g l u n g s y n d r o m e を疑 っ た . 呼吸

機能検査 で は軽度 の 拘束性障害を示 した . α 2 ア

ゴ ニ ス ト吸入 に て 胸部症状及び無気肺 は改善 し
,

プ レ ド ニ ゾ ロ ン内服継続 で S L E の 血清学的活動

性も改善傾向とな っ た
.

【考察】 s h ri n k in g l u n g sy n d r o m e は S L E に稀 に

合併する肺症状 の 1 つ で
, 呼吸困難, 胸痛を主訴

と し
,
横隔膜 の 脆弱性や横隔膜機能障害によ っ て

起 こ る と される . 本例 は胸部 レ ン トゲ ン所見上横

隔膜挙上や板上無気肺を示 し
, 呼吸機能検査 で軽

度拘 束 性 換気 障害 を認 め , S h ri n ki n g l u n g sy n -

d r o m e が疑われた . ま た
,

入院時 の急性呼吸不全
,

C O 2 ナ ル コ - シ ス へ の S h ri n ki n g l u n g s y n d r o m e

の 関与も考えられた.

4 8 9

を呈し，腎生検で，半月体形成と膜性腎症を

認めた R A の 1例
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症例 は
,

7 8 歳
,
男性. 1 9 9 9 年 1 2 月, 両膝

,
両足

関節痛があり, 2 0 0 0 年 1 月
,
当院を受診 し た . 関

節 リ ウ マ チ と 診 断 さ れ
, p r e d n is ol o n e 2 m g/ 日

,

b u cill a m i n e l O O m g / 日が 開始 された . 2 0 0 0 年8 月,

蛋白尿 が出現 し
,
9 月

,
b u cill a m in e が中止された .

2 0 0 1 年 6 月下肢 の 浮腫 , 蛋 白尿 ( 3 ＋) ,
C r l .7

( m g / dl) と腎機能低下 が認 められ, 7 月
,
当院に

入院 し た . C R P 5 .4 m g / dl , R F 7 7 5 (I U/1) , 蛋白尿

6 g / 日, 沈査 で赤血球多数 ,
C r l .7 9 ( m g/ dl) ,

C c r

2 6 .
4 m l/ m i n と急速進行性の経過を示 した . M P O -

A N C A
,
抗 G B M 抗体 は陰性

,
胃壁 か ら ア ミ ロ イ

ドの 沈着は認め な か っ た
. 腎生検を行 い

, 半月体

形成を伴う膜性腎症 と診断 し た .
ス テ ロ イ ドパ ル

ス 療法を行 い
, p r e d ni s ol o n e 3 0 m g / 日 へ 増量した .

その 後
,
蛋白尿 2 . 8 g / 日

,
C r l . 3 m g/ dl と低下 し た .

R A で は, D M A R D に よる蛋白尿や ほ か の 腰原病

の合併など多彩な腎障害をき た し
, まれで はある

が
,
急速進行性 の 腎機能低下もき たす可能性があ

り
,
慎重 な経過観察 が必要で ある.

4　MRIが診断，経過観察に有用であった好酸

球筋膜 炎の 1 例
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症例 は 3 3 歳女性 . 誘 因なく膝上 部 にむくみ が

出現 . そ の 後数 ヶ 月の 経過 で 両前腕, 下肢 の 腫脹


