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分,血清補体価,抗 DNA 抗体は正常であった.腎生

検では,メサソギウム細胞と基質の著 しい増殖と膜性増

殖性変化を認め,多彩な沈着物を伴っていた.入院後に

出現した精神症状に対して,ステロイドパルス療法,PSL

60mg-の増量を行い,6月下旬には改善 L,ステロ

イドを漸減した.しかし 腎激能は低下し (Ccr4臥3ml/

分),ネプロ-ゼ状態も持続 Lたため,11月5日から,

エナラプリル 5mgを開始 したところ,明らかな蛋白

尿の減少を認め,以後,尿蛋白は 1日 2g以下を維持

している.E考察】糖尿病性腎症や慢性腎炎と同様をこ,

ル-ブス腎炎でも,カプ トプリルによる,蛋白尿減少効

果や腎激能の改善効果が緒暫されている.本例でも,蛋

白尿の減少にエナラブTjルが関与したと考えられた.ルー

プス腎炎においても,早期から ACE阻害薬の使用を

考慮する必要がある,

3)多発性筋炎の経過中にパ-キンソソ症候群
を呈し,CNSル-ブスが考 えられた 1例
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[症例]42歳,男性.昭和63年11月頃より関節痛,発

熱などが出汲 平成 1年8札 入院し諸検査行うも,SLE

やシェーダレン症族群の所見はなく確診に至らず.平成

2年5月,筋力低下 ･筋肉痛,肝障害のため入院.筋原

性酵素の上昇,筋生検で筋炎の所見を認め,多発性筋炎

と診断され プレドニソ (PSL)60m監/ロより開始 し

た.その後,pSL を漸減 し経過観察中であったが,辛

成8年8月頃より関節痛,発熱が出現,11月より集中力

低下,動作緩慢が出現.12月22日夕方,入浴車意識混濁

状態のところを発見され救急外来を受診 し23日入院した.

意識混濁,仮面榛顔貌あり,白血球 1,500,抗核抗体640

鰭,抗 DNA抗体 5IU/ml,抗 Sm抗体 (+),髄液 IgG

6,2mg/乳 髄液 王FN-α7IU/ml.CNSル-ブスと考

良,ステロイドLパルス療法を2ク-ル行い意識障害はや

や改善 したが,無動 帝霧動,垂下障害,歩行障害はむし

ろ増悪 したため,抗パーキソソソ薬を併用し,症状は著

しく改善した.

[まとめ]多発性筋炎の経過中に意識障害,パーキソ

ソソ症候群を宴した例を経験 した.抗核抗体陽性,白血

球減少,髄液 Ⅰ好G および INF-α高値などから CNS

ル-ブスが考えられた.ステロイド療法,抗パーキソソ

ソ薬の併周が著効 した.
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4)早期の血祭交換およびステロイ ド･エ ンド

キサンパルス療法が有効であった,肺胞出

血を来 した全身性エ リテマ ト-デス (SLE)
の 1例
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症例は35才女性.1996年11月に Raynaud現象,発

熱,全身関節痛,口腔内激痛が出現したため済生会新潟

第二病院に入院 した.SLE と診断され プレドニゾロ

ン 津SL)60mg/dayの内服が開始された.約3週間

後の12月16日に突然咳軌 血痕と共に呼吸困難が出現し,

胸部X線及びCT上広範なスリガラス状陰影を認めた.
気管支肺胞洗浄で肺胞出血と診断され,19日当科に転院

した｡赤血球 259万/FLY,ヘモグロビン 6.5g/dl,CH

50<13U/ml,抗 DNA 抗体 19IU/ml,抗 Sm 抗体

>200Iu/mlなどを認めた.同日夜に啄頻 ･血癖が増

強 し再出血と考えた.輸血を行い,前医で施行されたメ

チルプレドニゾロン (m-PSL)1,000TngX3daysのパ

ルス療法に引き続き,同日から3日間血祭変換療法を行

い,続いて m-PSL パルス療法の2コ-ス目を追加 し

た.更に2日間の血祭交換と,シクロフォスファミド1,潮

mgのパルス療法を併用 し,血液ガス･CH50･各種自

己抗体などの著明な改善が得られた.以後経口 PSL80

mg/dayから減量を行い,1997年5別こPSL30mg/day

で退院,外来経過観察となった.SLE における肺胞出

血の機序として免疫複合体の関与が示唆されており,早

期の積極的な血寮交換療法は,ステロイドや免疫抑制薬

の効果が発現する以前の段階で,この免疫複合体を血中

から除去,減少させることで,SLEの活動性を抑制す

ると共をこ,肺胞出血の治療効果が期待できる.

5)輝,腎に経癌性病変 を形成 した , 原 発 性
Sjogren症候群 (SS)の 1例
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症例 :61歳,男性.1988年,揮頭部腰癖を認め,読

験開腹にて腰癌性豚炎と診断された.1989年には顎下

腺が腫脹 し 摘出 (顎下腺炎).1991年,血小板が減少

し,特発性血小板減少症の診断で predm豆solone(PSL)

で治療をおこない,軽快 した.PSLは減嵐 中止 し経

過良好であったが,1995年より両軍下腹腰張が出現 し,


