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2)メトトレキサーート中止により, 変 異 B 型 ウ

イルスによる肝炎の劇症化をきた し た R A

の1例
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〔症例〕75才,女性.〔家族歴ならびに既往歴〕特記す
べきことなし 〔現病歴〕昭和51年,RA が発症,D-Pc

IOOmg:･日を開始し.PSL5mgE]を追加,平成元年に

は Ⅰ..}Pcを BC300mg:'日に変更した.平成2年8札

HBsAg陽性,anti-Htk陽性で,Ccrは 46.5mll:min

であ･つた.10月 MTX5mg.週を開始し,11月には 7.5

mg:･･:iAに増量,BCは 100mg/:日に減量していた.平成

5年5月頃から肝機能障害が徐々i･こ進行し,9月7日,

GOT105IU::L,GPT112Iu:Lとなり.MTX を中

止,10日瀬波病院に入院した.〔現症〕意識は清明で,

羽ばたき振戦や黄症は認めなかった.〔検査所見ならび

に経過〕GOT95IU..:L,Gfyr95IU,.Lとやや改善-(tr

38m l:min.ⅠちP15分値17.0%と腎機能低下を認めた.

HCV 抗体は陰性であった.22E).食思不振が増強.GOT

31.1%.TTO32%,Hm 24%と,著しい肝機能障害

を認めた.TP4.6g.:dl,Alb2.3g/dlと,低蛋白血症

も誌め,新潟市民病院に紹介した.HBsAg陽性,HBe-

Ag疑陽性.Anti-HIk 強陽性で DNAIPは6,862cpm

と上昇していた.MSSA法による HBVprel二解析で,

変異株の存在が証明されたが.DIJSTでは MTXが陽

性であり,MTX中止前の肝障害は MTXによると考

えられた.Fisher比は0.84と低下しておEl.AKBRは

0.7と正常下限.肝細胞増殖因子 (HGF)は 1.19ng.:'ml

と上昇してtl､た.血祭交換,血液滴過透析,PSL,イン

ターフェロンによる治療を行ったが,肝萎縮が進行,腹

水.脳症,DICが出現し,10月4日死亡した.Necropsy

では,広範な肝細胞壊死が認められた.〔考察〕近年 HBV

変異株ウイルスが肝炎の劇症化に関連することが明かに

なった.また,化学療法後,あるいは RA 患者で Ml､X

を中止した後,B型肝炎が劇症化したことが報告されて

いる.本例は.元来腎煉能が低下していたが,MTXに

よりさらに腎槻能が低下し.MTXの肝毒性が増強して

肝障害を起こした.MTXを中止したところ,免疫抑制
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が急激iこ解除され 変異株や†′しスにより劇症肝炎を発

症したと考えに)わた.肝炎や(,L･スを保有する患者に免

疫抑制薬を使用することは慎重にすべきであると思われ

た.また,腎榛能低下例に MTX を使用することは避

けるべきで,腎槻能正常例でもCCrによる定期的な検

査が必要である.

3)D-ペニシラミソによりネプロ-ゼ症候群
を呈 した 1例
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症例は.54才,女性.主訴は両下腿浮腫.家族歴.氏

往歴には特記すべきことなし.1991年2月,RA発症.

Ll乱 当院受診.す一一ウノ7(ン6mg.:Hの内服で.RA

し.たため,r)-ペニシラミン 100mg臼に変更し.以後,

RAのコントロー′Lは良好であった.1994年8札 両

下腿浮腫が出現し,当村を受診.蛋白尿と低蛋白血症を

認め,当科に入院した.D-ペニシラミンによるネフロー

ゼ症候群と診断し,全ての薬剤を中止し,フロセミド内

服を開始した.入院後約 1週間で.洋種は消失し,尿蛋

白も陰性化した.腎生検で.非薄基底膜病を伴った,敬

小変化塾ネプロ-ゼ症院群と診断した.D-ペニシラミ

ンは,その副作周として蛋白尿が知られており,しばし

ば,ネフ四-ゼ症候群を巣する.その腎巌繊像として,

非薄基底膜病を伴った微小変化群は比較的稀であり.餐

重な症例と考え,報告する.

4)DMARDsの腎障害
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遅効性抗りウマチ薬 (I)MARDs)の腎障害の対筒と

して,受診日の定期的な尿検査は必須である. また.

DMARDs使関前には,必ず,内因性クし7チニンケu

アランスと1日尿蛋白定量を行うことが望ましい.
蛋白尿や蛋白尿 ･血尿がみられたら.^院し,腎生検

を行うことが原則であり,膜性腎症や MCNSであれ


