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陽恨.筋原性酵素上昇等か1--皮膚筋炎が疑われ また心

エ:ll.-で心筋炎合併も考えられ 7月1)u当村入院.令

身の筋萎縮を認め,澱肢帯筋群 ･上肢の筋力低下を認め

た.脈拍は不整で,心電図上 IRBBB.＼･･'PC.SrIt-T 変

化等を認めた.筋生検で軽度筋炎所見,筋電図で筋原性

壁-心尖部の心筋障害を疑わせる所見を,心筋生検では

心筋炎に合致する所見を得た.皮膚筋炎及び二次性心筋

炎と診断 し,利尿嵐 強心薬,降だ艶 プレドニソ60mg

を開始.臨床症状は速やかに軽快,8過日には CIJlく正

筋症状の再燃を認めず曹EF50%と心機能も回復 した.

悪性腫癌,間質性肺炎等の合併は認めなかった.従来,

皮膚筋炎 ･多発性筋炎に於ける心筋病変の合併はまれで

あるとされていたが,近年,心電図 ･心エコー所見の異

常を約5000に.剖検例でも3000に心筋炎所見を認め.他

の謬原病に比Lb筋障害の頻度が高率であるという報告

がある.皮膚筋炎 ･多発性筋炎の心筋炎合併はまれでは

なく,続発する心不全が予後決定の重要因子と考えられ

注意深い検索が必要である.

射 不明熱で発症 し,重症肝障害,D王C を合

併 した成人 Still病考えられる 1例

滋
盛
ん
慶
治
雄
平

下
ら

倍
率
由

崎
野

田
井
橋
沢

雷
萩
藤
甲
酒
南
平

●
●
●
●
●
●
●

耐
司
則
千
千
司
丸

健
芳
複
床
正
芳

林
島
田
藤
洩
木
田

桜
等
鎌
斎
藤
鈴
薄 (信楽園病院内科)

【症例】∠11才女性 【既往歴】平成4年 :胆石症,胆蕪

摘除,平成5年 :第 1子出産時帝王切開.【主訴】発熱.

【現病歴】平成 丁年9月 lF卜発熱,咽頭痛出現.他医に

て抗生物質 (AI3I･〕Cう,鎮痛剤 Libuprofenlc')投与受(+

るも高熱持続 し.CRP強陽性,肝粍能障害.血小板減

′1亮悪め､9月8El当院入院.【入院時身体所見】158cm.

62kg.39.6度.貧血,黄痘なし.咽頭発泉 肝佳人あ

El. 】1ンパ節は頚部に1個触知.皮疹無 し,心肺iこ異常

なくl神経学的にも異常なかった.【検査所見】血算で

は白血球減少 (1,900),血小板減少 (4.3万).血沈遅

延 (4mm.1時1.凝固系で FDP増加 (572)､凍圃因子

減少 (ribrillOgell132)を認めた.GOT719,Gfyr186,

LDH7,835,CPK78Oと上昇,7_T_り+ン6万と著明

に増加していた.骨髄穿刺液は NCC20.4万.Mgk37.5

で悪性所見な し.血清検査では CRP12.り巾てヰ閃

657

子や各種自己抗体,肝炎関連ウイルス,ワ民反応は陰性

であった.ウイルス抗体価の上昇見られず,ヅヅガムシ,

トキソプラズマ抗体も陰性で血液,尿,倭,骨髄とも培

養は陰性であった.【画像診断】胸部X線写真 :異常な

し,瞳部 CT:肝腺腫.肝 Cr:しべべ低下,Gaシンナ

グうム :異常集積なし.【入院後経過】入院後39度台の

高熱持続括留 し.第4病Ri･二は GO′1∴ GP′l∴ LDIIの

1二昇.凝固因子LTl欠乏と伴に全身状態が悪化した.MINO,

SPFX を授与した･うえて,Sti11病を想定Lhydrt->corti-

sone5OOmgIV 3[]問,1､ノt後 pSl_6Orng(T)経｢1投

与で維持 した.第5病[]には解熱 し.血液検査.∫-_も炎症

所見,肝機能が改善 し フェリチンも薯威 した.3ケ月

後 pSLLIOmg経口投与で安定 してる.【考寒】高熱で

発症 し､重症肝障害と r)lCを合併 した.造血器. りン

パ組織を含む悪性鷹轟,ウイルスなどの感染症は否定さ

れ 自己抗体陰性,フェリチンの著明な高値,コルチコ

ステロイドが有効であった.皮疹,関節症状を欠き,級

織所見得られず確定できないが成人発症 Still病と考え

た.鑑別診断.治療方法に-~ついてご検討いただいた.

5) リウマチ性多発筋痛症の治療経験
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(

新潟県立瀬波病院
リウマチセンタ-
整形外科

野沢 悟 ( 同 内科)

(差益歪謁 療技術)

リウマチ性多発勝痛疾 呼MR)は肩甲帯および骨盤

帯の激 しい筋肉痛を特徴とし,高齢者に好発するが,客

観的な所見に乏しく診断が困難なことが少なくない,今

回われわれは最近経験 した6例につき若干の文献的考察

を加え報A--した.症例は男性3例,女性3例,初診時平

均年齢は71.7歳 (51-87歳).平均経過観察期間は1年

9カ月 (10カ月-嶺年碩カ月)である,全例頚部,肩書

腰部等の棒痛やこわばりを訴え,赤沈および CRPが

高値を示 していた.その他の血液検査では特に異常はな

く,RA や藤原病,悪性腫藤などの他の疾患 も否定的

であったため PMR と診断 した.症状としては両肩か

トト腕にかけての捧痛と両肩の可動域制限が全例に見i､っ
れ 雨大腿痛も5例に見られた.また全例で体動困難と

いう訴えが聞かれたのも特徴的であった.全例プレドニ

プロソの授孝が有効であったが,減量や中止をこより症状

の再燃が見られる例もあり,今後とも症状および検養成

練を見ながら対応 していくことが重要と考えている.


