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症例 1:13歳女. 3歳時神経芽腫.平成2年 3月初め

から頼部に浮腰性紅斑を認め,近医を受診 し SLE を疑

われ当科を紹介された.白血球 3,500,抗核抗体 320倍,

抗 DNA 抗体陰性,抗 Sm 抗体および抗 RNP抗体

陽性,CH50正常,尿一般検査に異常なし,lupusband

testは皮疹部,無疹部ともに陽性.

症例2:20歳女.昭和62年9月頃から顔面上肢,胸部

に遠心性に拡大する環状紅斑が出没 した.近医で SLE

を疑われ当科を紹介された.白血球 3,000,抗核抗体 320

鰭,DNA抗体陰性,LE細胞陽性,疏 SS-A抗体 320

磨,CH50正常.尿一般検査に異常な し.lupusband

testは皮疹部,無疹部ともに陽性.

症例 3:嶺5歳男.既往歴にアル=1-ル性肝硬変あり,

平成元年 2月頃から右手背に鱗厨を有する丘疹および紅

斑が出現 し,対側上肢,頭部および上背部に拡大 してき

た.近医で SLE を疑われ当科を紹介された.白血球数

3灘0,抗核抗体 5120倍,抗 速S-DNAⅠgM 16(正常10

以下),CH5019,C334洩 C竣5.6.尿一般検査に異

常なL Iupusbandtest皮疹部,無疹部ともに陽性.

3例とも SLE の診断基準を満たしていた.認められ

た皮疹は,症例1と2は annuiaLrpO且ycyciicfoym,症

例3は papulosquamousform の subamtecutameous

lupuserythematosusと考えられた.
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2)心不全 症 状 にて初発 した抗 RNP 抗体陽性
(1711例
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(新潟大学第二内科)

著名な心褒液貯留と心不全症状にて初発 し 抗核抗体,

抗 Sm 抗体,持続的蛋白尿を認めたため,SLE を疑わ

れながら,心臓弁膜症および甲状腺機能低下も認めたた

めに,診断が困難だった症例を経験 した書症例は67才,

女性.1989年 7月から息切れ1 易疲労感を認めきユ0月

に当院に入院 した.軽度し7溜i甘Fl軒 1怒張上し､'i;部収縮期

雑音を認めた. 蔓Jソバ球減少声掻 く軽度の蛋白尿,血尿,

血沈の瓦進とガンマダロブfjソの増加を認め,心電図は

低電位を屋 していた.胸部 レントゲン写轟では,心拡大

と胸水を認め,心臓超音波検査で孝酉帽弁逆流 (MR),

三尖弁逆流 (TR)と大慶の心嚢液貯留が証明された▲

血清学的には,王gG,IgA の増加,補体の低下を認め,

抗核抗体陽性,抗 ENA 抗体強陽性で,抗 Sm 抗体,

抗 RW 抗体 もともに陽性だった,また,マづ∵タロゾ-

ふテス ト,サイロイ ドテス トも陽性で,甲状腺機能低下

も認めた.MR,TR および,甲状腺機能低下による心

不全も推測されたが,利尿剤により心重液の減少をみて

も自覚症状の改善がなく,副腎皮質ステロイ ド薬にて改

善 し,最終的には,腎生検でメサソギウム基質の増加と

MTSが証明され,SLE と診断 された.高齢者におけ

る心不全の原因として示唆をこ富む症例として報告 した.

3)神経性食思不振症を合併 した SLE 査児例

の経過
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発症から3年経過 した SLE の且竣歳女児例において,

神経性食思不振症 (AN:狭義)の合併をみた.本例に

はきル--ブス腎炎.膜性型 (wH0 :V塾)の合併 とと

もをこ,血清学的に BFPや抗カルジオ リピン抗体陽性が

存在 Lており,AN の出現と CNSILupusとの係わり

も想定 された.AN にともない,患者には栄養状態の

不良,成長ホルモンの高値や甲状腺ホルモソの反応巣常

が存在 した.

A因 の病状進行とともに,SLE疾患活動性の低下が

認められたが,これは先に述べた患者の低栄養や内分泌

学的異常が免疫系に影響を及ぼ し,惹起 ざれたものと考


