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〔症例 1 〕弟 ･ 73 年 に慢 性関節リ ウ マ チ ( R A)

を発症 . 99 年 4 月 8 日 より折周囲の 間欠的腹痛 が

生 じ, 悪心 , 噛吐があるた め入院 ･ 身体所見で両背

側下肺野に fi n e c r a ckl e を聴取 し, 両肘 関節伸側

にリ ウ マ チ結節を認めた ･ 腹部は膨隆 し腸音 は減

弱 して い た . また , 仙骨部に皮膚潰療を形成 ･ 検査

で便鮮血が陽性 . 血清学的検査 で は C R P 1 3 ･3 m g

/ dl , リ ウ マ トイ ド因子( R F) 1700 I U / m l で あ っ

た . 肺 C T で は
, 両側下肺野に肺線維症 を認 め た ･

既往に溶出性胸膜 炎が あり, 現症 で 問質性 肺炎,

皮膚潰癌 ,
リ ウ マ チ 結節 ,

R F 高値 で ある こ と よ

り悪性関節リ ウ マ チ ( M R A ) と診断した ･ 虚血性

腸炎と こ れ によ る麻痔性イ レ ウ ス と診断 し ･ 中心

静脈栄養により絶食と したと こ ろ 2 週間で軽快 し

た .

〔症例 2 〕兄 . 9 8 年 3 月 に R A を発症 ･ P S L 20

m g と D - P C IOO m g の 治療中,
C R P が 6 ･

5 m g /

dl と高値 の た め9 8 年 6 月30 日 に入院 ･ C R P 19 ･9

m g / dl , R F 768 I U / m l
,
R A P A 20 480 倍 と強 い 炎

症を認め た . 入院後, 下 腿伸側 に多発性の 皮膚潰

蕩が 出現 . さ らに , 左動眼神経麻痔 , 排骨神経麻痔

が 出現 . 単神経炎に伴うと考えられ る下肢 の 筋 力

低下, 動眼神経麻痔を認め, 皮膚潰癌, リウ マ トイ

ド因子の 高値を認めた こ とから M R A と診断 した ･

【考察】 両者 の = L A 分析で H L A - D R 4 を認

め た . H L A - D R 4 が 関節外症状 , 特 に血管炎の

発症 に寄与 した こ とが示唆され た ･

2　発熱と頸部痛で発症した大動脈炎症候群の一例

首村守俊・佐藤健比呂
小林理・阿部惇 （県立中央病院内科）
村川英三

症例は22 歳女性 . 発熱 と頚部痛 , 咳欺 を主訴 に

来院 . 非特異的な炎症所見と各種抗 生剤 に反応 の

な い 発熱を呈し, 乏血症状を認めなか っ た ･ 頚部 ･

胸部造影 C T で 両側総頚動脈, 肺動脈主幹部 の 著

明な壁肥厚を認め, 大動脈炎症候群と診断さ れた ･

従来大動脈炎症候群は, 炎症所見高値 と血管雑

音や血圧 ･ 脈拍 の左右差 , 意識消失発作や めま い
,

顔面 の や せ , しびれ感, 高血圧な ど･ 血管狭窄によ

る症状 で 診断され てきた ･ しか し,
血管内腔 の 狭

窄は動脈 の 炎症が持続 した結果癒痕化 した 二 次的

な変化であり,
こ れ ら の 症状で は早期発 見 ･ 診 断

は困難 で ある . 本症例 で は, 高血圧 , 血管雑音 , 乏

血症状 , 脈拍 ･ 血圧 の左右差な どの 症状を認めず,

発熱, 頚部痛, 咳取の みで あ っ た ･ 大動脈炎症候群

にお い て は , 頚部痛を認 め る こ と は稀で はなく ,

早期発見の ため には積極的に本疾患を念頭 に置く

こ とが必要 で あると考えられた ･ 本症例で は頚部

造影C T が早期診断 に有用で あ っ た ･ また , 副腎

皮質ス テ ロ イ ド薬の 治療 により総頚動脈, 肺動脈

壁 の 肥厚の 改善も示され , 経過観察 にも有用 と考

え られ た .
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