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学 会 記 事

第51回膠原病研究会

日　時　　平成3年9月25日（水）

午後6時～

場　所　　有壬記念館

一　般　演　題

1）原因不明の発熱，低酸素血症，OICをきた
し，背部痛，色覚異常，ジャクソソ型痙攣
など，多彩な症状を呈した　PSS　の一剖検
例

伊藤　　聴e石塚　　修
本間　智子の島田　久基
上野　光博や菊池　正俊
佐藤健比呂や中野　正明
荒川　正昭　　　　　　（新潟大学第二内科）
本間　　濁せ小池　凝予（同　　神経内科）
川崎　朋美の大沢　藤子
風間　　隆　　　　　　（同　　　皮膚科）

石川　格之の渡辺　英伸（同　　第一病理）
桧前　　承e生田　房弘（同実験神経病理）

症例は朝才　女性．昭和柑年頃よりレイノ十症状が出

乳　64年1月当科に入院し，PSSと診断された．平成

2年8月2鋸よ　眩乳　発熱　が出現し，抗生剤を使用

したが，右背部痛，低酸泉政経∴mCをせたし，6勘

当料に再入院した．胸部Ⅹ線をCT検査では，軽度の胸

水とCTRの拡大を認めるのみで，肺血流シソチでも，

末相の軽度の血流低下を認めるのみであった．その後背

部痛，血尿，色覚異常，皮渉が出現，血管炎によるもの

と判断し，プレドニゾ日ソ48mgを使用したが，Jackson

塾痙攣，左片麻痺，位置覚異常などが出現した，パルス

療法を行ったが，低酸素血症が進行し　乏尿となれ10

月13日死亡した．剖検では，大晦言軋　肝，野に，出血，

ブイプリソ血栓，カソジダを認めた．副腎には出血が認

められた．腎は，強皮症腎の血管病変は認められなかっ

たが，扮ICの所見，カソジダの他に，半月体形成と結

節牲病変が認められ，独立した腎疾患の合併が推測され

たb

2）消化管に高度の血管炎を伴った多発性動脈
衆の一剖検例

藤原　敬大
半手釣　‾‾‾‾‾‾二‾哉

渡辺　英仲
：露鷺

田中　怒子ゆ大沢
佐藤　浩翻・岡田
成澤林太郎e横田
小柳　清光e川疇
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第二内科）

第三内科）
実験神経病理）

多発性結節性動脈炎（以下PN）の胃合併症はきわめ

て稀であり，また，酎こおけるPN血管炎の特徴も，

殆ど報告されていない一　我々は，腎に高度のPN血管

炎を伴う1割検例を経験し，その特徴を検討した．患者

は73才の男性で，全経過5ケ月で，腎不全のため死亡し

た．死亡1週間前の神経生検では，PN血管炎と診断さ

れていた．本例ではPN血管炎は胃全体の，粘膜下層

や梁膜下層に分布し，あ部では中心に黒色の血管遠見を

伴う，粘膜下腰痛横形潜を示した．覿繊学的にはArkilュ

分額のIトIII期病変が主体であった．靡燭や潰瘍など

の虚血性病変はみられず，この原因として，胃の血管支

配が腸管と異なることや　血管炎の病期が比較的に新し

いことなどが考えられた．

虚血性病変合併例と，非合併例（本例を含む）各々2

例の小腸について比較検討すると，前者では，PN血管

炎は粘膜下層よ　腸間膜に多も　廃疾斯病変や　器貿化

血栓を伴う頻度が高かった．

3）慢性関節リウマチ様骨病変を認めた強皮症
例の検討
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整形外科）

荒川　正昭　　　　　　（新潟大学第二内科）

強皮症（PSS）患者の関節軋　びらん，融解および強

姦などの骨病変を認めた場合，慢性関節リウマチ（RA）

の黍夜と判断されることが多いが　PSS自体によ畑　RA

輝魁の骨病変を生ずるという報告がある，自駿例9例

男性　例　女性　例　について　臨床症状，骨Ⅹ線お

よび滑陳組織所見などから，祝Aの関節病変との異同

を検討した

結果H）　例中　例が　RAの診断基準白粥　年。

ARA）　項目以上を満たした．幻　例で抗Scト70抗

体が陽性であったが，抗セソトロメア抗体陽性例はなかっ




