
学 会 記 事

膜症 はまれ な合併症で はなく, 注意す べ き病態 と

考え, 症例を提示する .

〔症例 1 〕39 歳 , 女性 . 自然流産の 既往が ある . 8

5 年, S L E と診断され た . 抗 C L 抗体陽性で , A P T T

の 延長を認めた . 8 7 年7 月, P S L を開始し, lo n g

で 維持 して い た . 92 年9 月 , 大動脈 弁閉鎖不 全症

( A R) Ⅲ
o

と診断さ れ た . 93 年1 月 , 脳梗 塞を発

症 . 98 年12 月, 再度, 脳梗塞を発症し当院神経内科

に入院した .
A R Ⅲ

o

, C H 50 の 低下, B F P , 抗 C L β

2 G PI 抗体価の 上昇を認め た . 経食道心 エ コ ー で
,

大動脈弁 の 3 弁尖 に , 肥厚を認 め た .
P S L を 10

m g から 40 m g に増量後, C H 50 は上昇 したが , 抗

C L β2 G PI 抗体価の 有 意な低 下 は認め ず , 心 エ

コ
ー

上も A R の改善は明らかで はなか っ た .

〔症例 2 〕42 歳 , 女性 . 77 年, S L E を発症 した .

P S L 60 m g を開始 し, P S L IO m g で 維持 され た .

91 年か ら, 血小板減少 が持続し, 96 年2 月 には , A

R Ⅳ
o

と診断され た . 99 年6 月 , 左下肢痛を認 め ,

ⅠV D S A で, 左膝簡動脈 の 閉塞を認 め た .
こ の 時,

ル
ー プス ア ンチ コ アグラ ン ト( L A C) が確 認され

た . 抗凝固療法を開始し, 当科に入 院 した . C H 50

は低下 し, 抗 D N A 抗体価 は軽 度上 昇 して い た .

P S L を 40 m g に増量した とこ ろ, C H 50 の 上昇と,

L A C 測定時の 凝 固時間の 短縮を認め た . 経胸 壁

心エ コ ー で は
, 大動脈弁右冠尖の 弁尖と弁の 中央

に, 輝度の 上昇 を認め , Ⅲ
o

の A R を認め た が ,

P SL 増量 2 ケ月後にお い ても, 著明な変化 は認 め

なか っ た .

【考察】 S L E における心病変と して, Lib m a n
-

S a c k s 心内膜炎が知 られて い る が , 近年, その 発

症 に抗リ ン脂質抗体 が深く関わ っ て い る ことが示

され て い る . 原発性 A P S に併発 した重 症僧 帽弁

閉鎖不全症に , P S L 40
- 60 m g が有効 で あ っ た と

す る報告もある . 当科で 経験 した A P S を合併 し

た S L E 2 症例で は, ス テ ロ イ ドの増量によ る A R

の 改善は明らかで はなか っ た .
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II．特別講演

「強皮症の病態と治療」

北里大学医学部内科

近 藤 啓 文

第70回膠原病研究会

日 時 　 平 成 1 2 年 6 月 2 8 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  g M （ κ ） 型 M タ ン パ ク 血 症 と ク リ オ グ ロ

ブリン血症を半った悪性関節リウマチの1例

安宅謙・伊倉真衣子
長谷川尚・各務博
伊藤聡・大渕雄子
中野正明・下条文武

村上修一 (

新 潟 大 学
第二内科

県立瀬波病院リウ
マ チセ ンタ ー

内科

)
)

症例 は5 0 歳, 女性 . 慢性関節リ ウ マ チ ( R A) に

雁思 して15 年後 に, 悪性関節 リウ マ チ ( M R A) を

発症 した . 血小板減少, 急 性腎不 全を合併し当科

に紹介入 院した . 入 院後 , 血液透析 に導入 , Ig M

( 〟 ) 型 M タ ン パ ク血症, Ⅱ型ク リ オ グ ロ ブ リ ン

血症を認 め た . M P O
- A N C A は 陰性 で あ っ た .

ス テ ロ イ ド ･ パ ル ス 療法, P SL の み で は , 血小板

減少, 低補体血症が持続した ため , 血祭交換療 法,

免疫抑制剤( A Z T) を併用 して治療中で ある .

【考察 ･ 結語】 M R A で は R A に比 して ク リ オ

グロ ブリ ン血症を合併する額度が高 い . M タ ン パ

ク 血症を伴う R A で は, リ ンパ 増殖性疾患の 合併

に注意する必要が ある . M R A で は , ク リ オ グ ロ

ブリ ン 血症, M タ ン パ ク血症, 本例では陰性であっ
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たが M P O - A N C A な どが関与 し, 複雑 な病態 を

呈する場合が ある .

イ ン フ ル エ ン ザ ワ クチ ン接種後 に発症 した ,

抗 リ ン脂 質抗体 陽性 の H e n o c b -

S c h(i n l ei n

紫斑病の 1 例

祭諾 良警
● 阿部 時也

(祭寛宗
民病院

)
恩田 宏夫 ( 中央晶部 )

【緒言】 H e n o c h
-

S c h 6 nl ei n 紫斑 病 ( H SP) の

誘因と しては細菌 ･ ウイ ル ス 感染 , 薬剤, 食物, ワ

クチ ン接種等が報告され て い る .

一 方, 以前 よ り

各種血管炎と抗リ ン脂質抗体 ( a p 上s) の 関係が議

論されて い る . 今回我々 は , イ ン フ ル エ ン ザワ ク

チ ン 接種後 に発症 した, a P L s 陽性の H S P の 1 例

を経験 したの で報告する .

症例 は 1 年前に H S P の既往がある 7 才の 男児 .

イ ン フ ル エ ン ザワク チ ン接種翌日よ り紫斑 ･ 関節

痛を生 じ, 近院入院. 入院時 a P L s 陰性で , イ ン フ

ル エ ンザ A 抗体 ( H 3 N 2 ) の 上 昇 を認 め た . 入

院後腹痛 が出現 し, H S P と診断 .
ス テ ロ イ ド投与

によ り症状は 一 旦改善したが , 減量 に よ り腹痛 の

再燃を繰り返すため , 発症2 週間後 に 当科に転科

した . 当科転科時, ル
ー

プ ス ア ン チ コ ア グ ラ ン ト

陽性 , 軽度の抗力 ル ジオリ ピン Ig G 抗体上 昇 , 低

補体血症を認め た .
ス テ ロ イ ド投与を再開 し , 1

ケ 月か けて漸減 ･ 中止 した . 血清補体 ･ 抗 力 ル ジ

オリ ピン抗体は 1 カ月後に正常範囲となり , ル ー

プ ス ア ンチ コ ア グラ ン トも 2 カ月後に は消失した.

【考案】 血管炎 の 際 の a P L s は , 血 管炎の 原因

で あるの か結果なの か , 議論の 多い と こ ろである .

今回の症例 は H S P 発症時に a P L s を認め なか っ

た こと から, 血管炎の 原因で はなく , 付随現象と

考えられた .

イ ン フ ル エ ンザ予防接種後に問質性肺炎が増

悪 し死亡 した慢性関節リウ マ チの 一 例

村上

石川

中園

中野

修
一

(雪害警警警堅詣)
肇 ･ 遠山知香子

清
･

村浮 華( 同 リ ウ マ チ科)

正明 ･ 下条 文武(葉二私
大 学
)

症例は90 歳女性 . 99 年 7 月頃よ り両手, 両肘, 両

肩, 頚部関節痛を自覚し, 原因精査 の 目的で , 当院

リ ウ マ チ科 に入院した . 入 院時身体所見 で , 両側

下肺野 に, ベ ル ク ロ ･ ラ音を聴取 し, 両手関節, 両

膝 関節 の 腫脹 を認 め た . 検査所 見 で は C R P 3 .4

m g / dl , リウ マ トイ ド因子 89 I U / m l と増加 して

い た . 呼吸機能で は拘束性 の 障害を認 め たが , 拡

散能は保たれて い た . 胸部単純写真で両下 肺野 に,

網状 ･ 索状影を認め , 肺高分解能 C T 検査で は雨

下肺, 背側の胸膜に接する網状影と輪状影か ら な

る問質性陰影を認め た . 以上 よ り , 慢性関節リ ウ

マ チ とこ れに合併 した問質性肺炎と診断 した . 袷

療と して , D - ペ ニ シ ラ ミ ン 100 m g / d a y の 内服

治療を開始 した と こ ろ, 関節 の腫 脹, 痔痛 の 自覚

的症状と C R P の 改善を認め た . 11 月 にイ ン フ ル

エ ンザ予防接種の希望があ っ たため, 卵アレル ギ
ー

,

薬物ア レ ル ギ ー の既往の な い ことを確 認 の 上, ll

月15 日に予防接種を行 っ た . 翌 日よ り全身の 倦怠

感を自覚し, 1 1 月18 日よ り37 .4 度 の 微 熱と 咳, 痩

を訴えた ため抗生剤を処方した が, 1 1 月2 1 日よ り,

呼吸困難が 強くな っ た . 胸部 Ⅹ 線写真で 両肺の

すりガラス 状陰影, 聴診上, ベ ル ク ロ ･ ラ音を両

肺の 広範囲に聴取 し, 血液検査上 , C R P 13 .
1 m g /

dl
,
L D H IOO4 I U /1 と 上 昇を認め , 低 酸素血症を

認めた こ とか ら急性問質性肺炎と診断 した . 気管

内挿管によ る補助呼吸の上 , メ チル プ レ ド ニ ゾ ロ

ン 1000 m g の
パ ル ス 療法を 3 日間, 水溶性 プレ ド

ニ ゾ ロ ン 80 m g/ 日, ヒ ト免疫 グロ ブリ ン , 抗 生剤

による治療を行 っ た . その 後 2 回の ス テ ロ イ ドパ

ル ス療法, 1 回の シ ク ロ フ ォ ス フ ァ ミ ド パ ル ス 療

法を行 っ たが , 他院に転 院後 , 12 月2 4 日 に死 亡 し

た .

【考察】 国立感染症研究所 の 発 表, ア メ リ カ合

衆国疾病対策セ ン タ ー の 勧告で は , 免疫低下 状態




