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ば,原因薬物の中止のみで経過観察する.一方,増殖性

糸球休腎炎,特に IgA腎炎であれば.そLT)治療を行･-l.

彪尿のみの場合は,尿中赤血球変形率,塵部エコ-,

i)lPなどを行い,非腎性血尿か否かを判断する.腎性

の血尿を考えられれば,可能なかぎり腎生検を行うが,

効巣がみられていれば,DMARDsの中止は必ずしも必

要でない (膜性腎症は別). しかし,厳霧な経過観察が

必要である.

蛋由尿と腎激能低下がみられたらアミロイド-シスを

疑って構塞が必要である.

腎障害出現後の 1.)MARDsとしては,SAST:).MZR,

hrrX,A(Lyrを単独使用あるいは併用する.ただし,九･m､X

や MZR使用例では,特に腎機能に注意が必要である.

ネフローゼ症侯群を屋 した例での副腎皮質ステロイド

薬の使用は憐重をこ行う,
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I. 一 般 演 題
(テーマ :腰原病に関する演題)

1)外傷を契機Eこ発症 した CNS ′し一･･-ブスの 1

例
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石川 肇 ･遠山知杏子
車園 清 ･柑滞 章 ( 同 整形外科)

中野 正明 ･荒川 正昭 (新潟大学第二内科)

症例は53歳女性,平成6年6月,脚立より転落 し､右

頚骨 ･俳骨骨折と診断され入院 し,観血的骨接合術を･')

げたが,創部の治癒遅延し,9月上旬より発熱 関節痛,

両側胸水を認めたため,内科に転科した.抗核抗体陽性 書

抗 DNA 抗体陽性 ･蛋白尿 ･胸膜炎などより SLE と

が.徐々に多弁傾向を認め不穏状態となった,CNSJL-

ブスと診断 し,PSL60mg/日に増鼠 ステロイ ドパル

71療法を3回施行した.精神症状は,徐々に軽減し.I)SL

も減盈 した.SLE発症の譲発因子としては,急性感染

症 ･妊娠.分娩 ･薬物 ･紫外線 ･手術,外傷等C')-<卜し

スなどがある.本症例は,外傷と手術のストレスによりき

免疫機能しT)障害を引き起こし.精神症状が出現 したと考

えられる.これまでに予泰症例のような報告はされてお

らず,今後も予後を左右する CNSルーブスの発症横

棒について検討する必要があると考えられた.

2)壊死性血管炎を伴一言ニGoodpasturLl症 候

群の 1剖検例
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症例72歳女性を慢性関節 リウマチの既往あり.主訴は

呼吸困難,食欲不振.胸部異常陰影と高度露血でÅ院.

低酸素血症と画像上,胸膜直下を残 した肺胞性の陰影を

呈し.気管支肺胞洗浄液は血性で鉄染色陽性の M中 を

13qt詫監めた.BUN78.OmgLLdl.Cr5.7mg..dl上上昇

し,肺胞出血と腎不全の診断で.1什-PSL5OOrTlg3日

間のセミパルス療法を施行 したが,人工呼吸管理と血液

目に死亡. 後に EIA 法による抗 GBM 抗体, および

A,IPO--ANCA 陽性が判明.剖検では,肺は広汎な肺胞

出血と一部に肺炎像を伴っていたが血管炎はみられなかっ

係蹄壁をこIgG の線状の沈着を認め,さらにブイプリノ

イド壊死を伴う血管炎が認められた.同様の血管炎は牌,

肝.小腸iこも認めL､二'わた.本例は Goodpasture症候群

の診断基準を満たすが,MPO-ANCA 陽性の全身性壊

死性血管炎を合併 しており,MPOIANCA が肺胞出血

のメカニズムにも深 く関わることが示蔓愛された.


