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II. 特 別 講 演

｢不明熱の臨床｣

-新しい概念とその基礎疾患一

筑波大学臨床医学系内科教授

柏 木 平八郎 先生

∴:･!-'l,L,:7t:''十 ･･:i/:..:I

日 時 平成8年 7月3円 (求)

会 鳩 新潟大学医学部

有壬記念館

Ⅰ. 一 般 演 題

1)著明な頭蓋内石灰化を来 した SL.E L')1例

内山 直樹 (新潟大学皮膚科)

柚 直断 佐伯 敬子 (謂 赤十字病院)

郎 信也 を幕 畏 需 品 字病院)

51歳.女性.95年9月iこ血′ト板減少.貧血,高血圧.
10月に尿閉,顔面 ･下腿の浮腫,低蛋白血症.血尿,蛋

白尿が認められ,ネワロ-ゼ症陳群の診断で12月8臣ヨ当

科入院.抗核抗休.抗二本鎖 DNA抗休陽性であi),S-

LEと診断された.Biologicalraisepositiヽ,e,抗か′し

ジオりビン抗体は陰性.精神神経学的には四肢の深部腫

反射の先進,Babinski反射陽性よ.1外は異常を認めず,

髄液検査にて 1gGindexは正常範囲内であったが.顔

部 CT にて基底核,歯状核および大脳半球深部白質に

著明な石灰化が認められた,血清カルシウム, リソ,お

よび副甲状腺ホ′しモンはいずれも.:正三常範囲内であり,副

甲状腺榛能低下症は否定的.PSL60mg内服,へべ日

ソ1万単位皮下注より治療を開始 したとこ7-,血清学的

所見,尿蛋白共に改善 した.SLEにおける頭蓋内石灰

化の発生機序は不明だが,高い血清学的活動性より,免

疫学的機序の何らかの関与が考えられた.

21皮膚筋炎を合併 し,腎炎が発行した高齢 男
性 SLE患者の1例

小LU 裕子･石塚 康夫
斎藤 寛彦･広瀬慎太郎
長谷川 尚･中野 正明

症例は75歳男性.1984年,検診で,胸部異常陰影,

高血圧,蚤白煤,血尿を指摘されていた.1993年.紅

斑と筋力低下が出現 し.乾膚筋炎､慢性間質性肺炎と診

断された.I.fた,腎生検で膜性腎症と診断され 電戚所

見からル-ブス腎炎屯疑われたが,SLEの分解基準は

満たさなかった牛皮膚鷹衆の活動性は低く,無治療で退

院 したが,尿蛋白が増加.腎撒能も低下 し,1996年3

F]8日当科に入院.白血球減少,抗核抗f神島性.抗 Srn

抗体陽性,持続性蛋白尿よりSLEと診断された.更に.

入院後急性心膜炎を併発し,イし-トニゾr7ン40mgの

内服治療を開始 した.開始後,心膜炎は軽快し,血清 -I)

レアチニソおよび尿蛋白の低下を認めた.本例は皮膚筋

炎をこSLEを合併 したオーバ-ラップ症候群と考えられ

た.SLEの発症において,ル-ブス腎炎 (V塾)が発

行したように,皮膚筋炎においても間質性肺炎が先行し

た可能性を否定できない.そうであるとすれば,ともに

slo融yprogressiveな経過をたどった可能性が考えら

れ 高齢男性であることを含め,非典型的な症例と考え

られた.また,腎生検とその電顕観察は,汁-ブス腎炎

の早期診断に重要であると考えられた,

3)確粒球体外吸着療法 (G-1蒋法)が著効

した難治性慢性関節 1Jtlr,て千 (RAl)の 1

例

黒田 叙 ･高橋 章
二束 武司 ･石川 肇
遠山知香子 ･中園 酒
村浮 草 ･:･一. ･I,'Li:l･-･･Lr･-I;

中野 正明 ･荒川 正昭 (新潟大学第二内科)

症例は61歳男性.昭和53年 RA 発症.GST を開始

後約3年間で症状が改善 し.モL'T)後5年間無治噂で経過

した.昭和60年より再燃 し.GST を再開 したが無効.

62年に右手関節.63年には左手関節の滑膜切除を行った.

63年より D-PCを開始 したが効果無 く,平成2年に左

肘と右足関節の滑膜切除を行った.4年よi)PSL5mg

と MTX5mg:::W を開始 したが.十分な効果が得られ

ず,5年 MTXを 7.5mgに増量L,左陳滑膜切除を

行った.その後 BCL を開始 し.6年にはシクロフナ

ス77ミトを追加し,fSLを 10mgに増量したが,RA
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(‥りILントロ-′L-が不-1･分(')ため,7年11月入院 した.入

院後 G-1療法を1回.Wの頻度で計4回行一一:,た.施行

前健と比べて,握力,赤沈,関節点数,朝のこわばり持

続時間,視覚アナログスケ…ル等は著しく政審 し,治療

終了12過後まで持続 した.G-1療法は.本症例の臨床

症状の改善に有効であり,治療効果は長期間持続し リ
パウソドも認められなかった.副作周も認められず,難

治性 RA をこ有用であると考えられた.

ⅠⅠ . 特 別 講 演

｢ 厚 原 病｣

- 皮膚 を通 して読む病態-

)11時医科大学皮膚科学教授

植 木 宏 明 先生

第63回謬 原 病研究会

日 時 平成8年11月13日 (水l

午後 6時～

会 場 新潟大学医学部

有壬記念館

Ⅰ. 一 般 演 題

1)治噂を自己中断後,血液透析療法を必要と
した SLE の2例

柏村 鰹 ･渡辺 孝治
寺邑 朋子･菊池 iE俊
吉田 和酒 儲 豪語 院)

ステロイド治療を自己中断し,その後,透析療法を必

要とした SLEの2例を経験 した.

症例1は23童女一性.曜病期間は17年.治療中断後 1年

7カ月で腎不曳 血小板減少,心筋炎,贋炎で再燃 Lや

血液透析,Pst.60mgR相当,ステロイドべ′しス療法.

ガンマグロプリソ製剤などの治療を行ったが,汎血球減

少症,カリニ肺炎,中毒性表皮壊死症,アスペルギルス

肺炎を合併 し,入院期間40日で死亡した.

症例2は46歳女性.羅病期間は15年.治療中断後2年

8カ月で腎不全,血小板減少症で再燃し帯状痛疹を合併

したが,PSL60mg:/日および透析療法により寛解 し.

維持透析にいたっている.
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高度の腎不全では,ステロイド治療による感染症の危

険性はさ吊こ高く,注意が必要である.

2)全身性エ リテマ トーデスに悪性 リンパ腫 を

合併 した 1例

田中 洋更
広瀬慎太郎
黒田 穀

子
晴
明

雄
寮
監
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野

大
斉
中

荒川 正昭 (新潟大学第 ∴内科)

藤原 浩 ( 同 皮膚科)

症例は61歳の女性.平成 1年の検診で由血球減少を指

摘されていた.平成5年Ll月よhr両側 fJ肢と胸背部ilこ皮

下腰痛が出現 しヶ平成6年6月より朝のこわばりと両側

膝,足関節痛を[=j屈 し.NSAID LT)使用により軽快 した.

平成8年2月より朝のこわばりと関節痛が再燃 し,発熱,

左頚部紅鼠 皮下腰感の増大を認めた.精査の結果,抗

DNA 抗体陽性.血清補休価の低下があり SLEと診断

された.症状が次第に増悪するため, 当科を轟介され

平成8年8月19円に入院 した.入院後.PSL40mgの

内服によって症状は速やかに改善 したが,皮下魔境の生

検をこてT細胞由来の異型 リソバ球が認められ,皮下型の

T細胞性悪性 7jソバ感と診断された.皮下腫痴以外のリ

ソバ藤の病変は明らかでなく,9月27日より多動餅済全

身化学療法を開始 したところ,皮下腰痛はさらをこ縮小傾

向を示しており,良好iこ経過 している.

SLEにはしば しば悪性揮壕を合併する.当科では過

去11年間に10例の悪性佳境合併 SLE症例を経験 し.そ

(T)うち7例が子宮頚痛.2例が悪性 りンべ障, 1例が大

腸癌であ-I,,た.SLEはその多彩な症状によって合併す

る悪性腰虜の診断が困難をこなる場合もあり,定期的な全

身スクリ-ニソグの実施が望ましいと考えられた.

3)好酸球性贋膜衆の1例

:̀I,甘 ;;:.:告 ､-F言 .,:;: 'l'lI-:;-･

東候 猛 ( 同 整形外科)

関谷 政雄 ( 同 病理)

【症例】72歳,男性.平成6年12月10E]頃かと､).特iこ

誘引なく,痔痛と痔みを伴 う下腿の腫張,発赤が出現.

7年2月6臥 当院内科初診.好酸球増加 (ll.39も立

血沈完遂 (43mm/時)がみられた.2月下旬から,前

腕の感張と下腿の皮膚硬化が出現 し,朝のこわばりもあ

らわたため.強皮症を疑われて.5月25【ヨ.入院 した.


