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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.
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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
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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
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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)
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【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.


