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第61回膠原病研究会

日 時 平成7年11月15日 (水)

午後6時-

会 場 新潟大学医学部

有 T̀:記念館

Ⅰ. 一 般 演 跨

1)CellularELISA による抗内皮細胞抗体
の測定

村上 修-I-･中野 .lr:_明
荒川 正昭 (新潟入学第二内科)

追芋 観 減 水不二雄 (晶 監禁選等綱 )

【目的】ヒト肺帯静脈か｢･'採取した血管内皮細胞を明

いた cellularELISA 法により川崎病患者血清中し')玩

内皮細胞抗体価の測定を行い,cellularELISA法L'')育

頗性を明らかにする.

【方法】川崎病患者11名の血清を20倍iこ希釈して使用.

血管内皮細胞として.ヒト僻帯静脈内壁細胞を円い.96

gamma2α)しト'wellを加え,12時間後にlPdparafor u -

maldehideで固定後,型のとおりELISA を行った,

【結果】川崎病患者血清中の抗内定細胞抗体は INF

gamma作肝下の血管内攻に対して.対照群に比べ有意

に高い結合を示した.このことかiTっサ1'卜1731ンにより

正常では表出されたい対応抗筒も1'7日-.-1二ソゲするこ

とができ,cellulal･ELISA法は再現性,定量性のある

検査法で抗内定細胞抗体価測定の標準化iこは適した測定

法である事が確認された.

2)慢性関節 リウマチ (RA)の経過中に.D-
penicillamine(DP)による膜性腎症 と,

腎静脈血栓症を合併 した 1例

菊地 博 ･佐藤健比呂
丸山雄-郎 ･相川 某三 宥 ‥:･一一∴ ‥仇 .
島田 久基 ･上野 光博
荒川 正昭 (新潟大学第二内科)

【症例】47歳,女性.1988年3月,当院整形外科を初

診し,RA と診断され 各種薬剤により治噴きわたが,

難治性であった.1995年4月よ･rLII)P内服を開始した

ところ,6月27日iこ,両下肢の浮腫を指摘された.i.~J

E]-七症候群 (NSlと診断され DPを中止･.したが.

改善せず,7月6fj,当科に入院した.入院時,満月様

顔貌と,下肢の高度の浮腫を認めた.また,雨手関節争

両第Ⅲ指 Mf-I問節,PIP関節,両第Ⅲ指 PIP関節.

両膝関節,両足関節LT)腫脹を認めた.PSLは最高 2Omg

で,NS発症時 1()mgを内服していた.入院時検査成

CRPI.6mg､dl,RA 1)I.3mLTml.LTl)ll)gda1,,u-R虻
1-4hpf,Cぐr95.1mlmil一.腎組織像は∴光顕では,

mesangiol),sisが認ムヽiL-一打 間質L'7)葛縮上細胞浸潤を

scatteredに認めた.また. 1個C')糸球体(こ半月体形成

を認めた.電顧像では,メサソギウム蘭域の軽度の増殖

と上皮下の沈着を認れ 膜性腎症 stagelと_診断した.

8月IlRよ;)PSLを 30mgに増最 した上こ)I-炎症反

乱 りりて千の活動性は速やかに改善したが.蛋白尿LTl

減少は緩徐であった.腹部造影 CT像で,両側腎静脈

血栓症を薄絹きれた.E考察】腎静脈血栓症は,多くの

糸球体病変に合併することが知られている.膜性腎症で

は20-30%に合併するとされている,特に血清アルブミ

ン値が望以下では,α2アンチプラスミソレベルの上昇

上 アンキトt]ンLJIンⅢLベ′しの低下により合併LT)危険

が轟くなるとされている.腎静脈血橡症では,蛋白尿の

増加を生じることが知られており,本症例では,DPをこ

よる膜性腎症に両側腎静脈血栓症を合併し.これにより

大農の尿蛋白が持続したものと考えi-l.わた.【結論】原

因華剤の中1トや,治療にもかかわいが,大量の蛋白尿が

持続する場合には.腎静脈血栓症の可能性も考える必要

があると考えられた,

3)心筋炎を合併した皮膚眼炎(7)1症例

広瀬慎太郎･塚田 弘樹
長谷川 尚･中野 正明
荒川 正昭 (新潟大学第二内科)

中村 彰･塙 晴雄 ( 同 第-内科 )
平松 健 ･粟森 和明
田中 恵子 ( 同 神経内科 1

槻 徹 (避 ㌫ 欝 学 部 )

症例は39才男性.'92年6月に CPK 高値.ANA 陽

性を指摘.8月頃から徐々に腰部 ･上下肢 ･手指の筋力

低下.腹部色素沈着,レイノー現象が出乳 '95年6札

発熱後に心不全症状出現し近医入院.筋 ･皮膚所見,ANA


