
学 会 記 事

第56回謬原 病 研 究 会

日 時 平成5年 6F==330日 (水)

午後6時より

場 所 覇王記念館
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1)腰痛,下痢,畷吐,腹部膨満,勝既炎症状

を豊し,ステロイド大量療法で改善 した SLE

の 1例
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荒川 正昭 (新潟大学第二内科)

56才.女性.S.611t:A.全身倦怠感.浮腫が出現 し某

院に入院した.白血球減ノ丸 血小板減少,抗核抗体陽性,

心嚢液貯留,尿蛋白陽性より,SLE を疑われ プレド

ニソロソ (PSL)30mg/日の治療を受けた.血球減少

は改善し,心喪液,尿蛋白は陰性化 PSLは 5mg･R

に減量 していた.H.3年:A:1月より下腹部痛,下痢,噛

吐が出現 し,5月23L】に再入院 し,中心静脈栄養が開始

された.9月末には,腹部膨満,勝者の低下が認められ

た.諸検査を行ったが,原因が明らかでなく,冒.3年11

月5日当院第三内科に紹介され入院 した.るいそう,磨

部膨満,勝者教弱を認めた.血沈は 108mm撒Tと克

進.白血球は 1,50()mm3と減少していた. ･H O.8g

の尿蛋白を認めた鋭 血尿は軽度で,Ccrも 137ml/m

と正常であった.俵義臣血症と高Tグロブリン血痕 王gG,

IgA の増加を認めたが,補体は正常であった.抗 DNA

抗体,抗_二本銀 DNA抗体は,ともに上昇 していた.10

日から発熱ヲ頻尿を認め,藤観衆を疑われ,IPM/csが

使潤されたが,解熱せず,尿培養でも有意菌は検出され

なかった.蛋白尿が増加 し,4.2g/日となったため,ll

へ′ミりン5.000単位 月 を使用したとこノ㌦ 解熱と共に

頻尿は改善 し,蛋白尿は 0.5g/目に減少 した.腹部症

状も改善 し,経口摂取が可能となった,眼科では,乾燥

性角結膜炎が認められ,シェーグレソ症侯群の合併が明

らかとなった.腎生検では,ループス腎炎,WHO 分

概のV型と診断 した.現在腹部症状はなく.尿蛋白も陰

性化している.本症例は.悪心.晦吐,下痢などの消化

器症状を伴 うことが特徴的である,ル…ブス溶銑炎の 1

例と考えられた.ステロイド大慶療法が著しく有効であ
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り,SLE患者が,腹部症状や勝批失症状をきたした時

には留意すべきと思われた.

21溶血性経血,桓撃を呈した精神分裂病 合

併 SLE の1例
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分裂病と診断されたがいづれも末治療であった.平成4

mmHg,体温 39.0℃,半昏睡.貰痘,下肢近位筋と頚

部親方の低下を認めた.検査所見では血沈の克進,白血

球増多,破砕赤血球を伴う貧血,網赤血球の増ズ札 血小

板減少を認め溶血性寮血を疑った,BUN 感.9mg/dl,Cre

2.8mgdl,LDH 1.4̀161し丁･L CPIく3.1581し卜Lと SLE

に合併 した筋炎,ならびに溶血性貧血,血小板減少,腎

検能障害,発熱から TTP額億の病態の関与を考慮 し

入院日よりステロイ ドパルス療法を3日間施行.3日後

には清明上なり検査所見も改善 した.【まとめ】血管炎

の関与する TTP の基礎疾患として SLE は重要であ

る.

3)輪状披裂関節病変 を認めた RA の 2例
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RA の上気道閉塞LT)f宗田として輪状披裂関節病変が

注目されている.重症 RA における全身管理が問題と

なっている昨今,輪状披裂関節病変は RA の救急医療

の上からも重要である.私たちは,この病変を認めた2

例に--1し､て報告 した.

症例1は.68歳女性,1976年に RA が発症 し,1986

年から軒が出現.且988年に曜声がみられ 1992年多関

節痛で入院.現症では,両手指はムチランス変形をきた

し,下顎は著しく後過 して開口障害が認められた.ポ-

タプルアブノモニタ…による検査では無呼吸指数 66.7

の重症の陵眠時無呼吸症陳群が認められた 畷頭内視鏡

所見では,中等度の輪状披裂関節の腫太と声門狭窄がみ

ド'わた.


