
･羊 _語 .;己 事

第 凍且園 勝 原 病 研 究 会

日 時 昭和G的'-r日.】115tlL木1

午後6時

会 場 督ま記念館

一般演題
い1いL7て+代目'-(RFl定量柚に･′~へ､て
ELi闇俊幸助大原照子(新潟大学検査部)
羽生忠正 (閤整形外科)
リウマチ因子ぐRF)a)襖濠はテラテックス乗数目視
法のRAテストが主流であるが,これは試薬製品聞き
検査施行審問g)パラツキが太であった羽近年ラテック洗
顔教の程度を光学的に安濃する方法(ネbブユーロメトリ州,
比濁法)が開発されよT3客観的なデ-潔(定塵値)が得
臣フれるようをこなつた｡演者らはこの方法による測定系
(へキスト社)を日常検査に導入するペく芳RA愚老3g臓
†恥 健常苦101し中村貢､ナ象.LL.トこ＼本法ハ陽性率.従来

法また針---一致率ず陽性陰性判定のためのかソトオブ億をこつ

き検討した.健常群の95%累積法による値は 且確言u//m息

となり予これをカ､ソトオブ値とするとRA感濱では陽

性率,]1'･TIO(･､,.ttlト~･--'JL1津j定 -致率出畔-いと.･十 ､,!∴

なおRAテス臣､の陽性率は,患者群で75%予健常群で

9%であった.以上か臣ブスクリ-こジグ的目的では且4

五日/miが妥当なカットオフ値と判断したが,低値域の

解釈には柔軟な評価が必要と考えられたす

2)アミ｡イド-シス合併 況魚 釣検討

姦悪 淀還:尖深 霊義 勝潟大学第二内紺
山捌 俊幸 (間 検癒診断)
廿卜 _＼川二_ (吊 幣隼外‖-i

拾澄健既望碩 園 清 (警響警撃巨け アテラ

〔目的〕生検をこよりアミロイド-シス(AM)合併が

診断されたRAの臨床経過を換謝した甘潤儀〕昭和56

年以観 当糾および閑適施設で経験した養毛流.息7例で,

堂例 ARAa)確定以上の症例である.〔結果〕AM 診

断時の軍令およびRAの曜病期間は各 平々均鰍後考,且壊せ且

行した電食著が多かった申赤沈やC/RP値などの･炎症

反応は,90%前後で車等度以上が)凝滞を認めた･主賓症

候は腎障害と難治性の下痢に大別されき生検臓器は腎9

(;23

例.I;･i里t･'.骨7fFl情 ]::Tp:r･‥言二.了i:-/i.八M 伸 岬時=.rfLl

は高頻度かつ高麗であった.経過不明の-例を除き芦6

例が死亡しき腎不全と難治性の下痢が主賓死弼としで挙

げられ その他 腎不全をこ至った例が6例あり,腎障害

は進行性であった血〔結語〕AM 合併 RA は予後が不

良であり,腎症と難治性下痢が主賓症状や死因として濃

蜜と思われた.

離 若年関節 uウマテの血豊交換療法

林 三樹未 申富沢
高野健 ･郎 ･理 修遠 軽賢慮 遥遠 う

関 学 宅賢露語災病院う

APⅧ5を用い,5%アルプミソ液で置換 した.変換盈

2.1例を除き,発熱関節腫脹や発疹が消失した.有
効例6名車3例では芦亙れ月且度の変換を行うことで全
身症状は軽減し夢ス剤を中止できた.これら3例ではぬ
紫交換療法を中止しても経過良好であった.残り3例は

交換療法中止にて病勢は増悪し鶴の治療を選択した.

3甘CRPなどの急性炎症反応物は堂例で低下し字免疫

複合体は半減したが,臨床症状と娩魔成績は必ずし虹一

致しなかった捗

･1. 5歳1､日十)全身型を対象土工 急性粧-)全身症:1.jこ;-

対して,ステロイド剤からの離脱の際は薬剤の劇作周が

強い場合に,血凍交換療法は適応となると考えた.さら

∴ 辛身症状,'凋.:く長いべ.-卜牛活を余儀左くさか日刊

で鮎定期的な血祭変換療法を加えることで社史復帰が幣

まると考えた.

射 慢性関節リウマチのパルス療法をこついて

Ll】園 満･村滞 章
高橋知香子葡石川 肇 芭讐讐警撃義造詣 )
佐藤健既読 (閲 内科)
村岡 幹夫砂山環 濠 く閲 増学診療科)

慢性関節リウマチ ER鬼)に対するメチルプレドニゾ

ロンく関野L)をこよるパルス療法は現在確立されたもの

では左いか.適し~さ∴l:_i-て(Li∴Hlく八LJ)活動性か高上

炎症Lr朝川舶Li困難で-八十L,1一卜刑LJl増破折考慮さ打て'場

普,2)金FDu-㌘C等の遅効性薬剤が効力を発揮する蜜

減慶及び離脱が滑津な症例に補助的に用いる場合等が考



(;2･l 新潟医学慧線誌 第 旦紛議巻 第7号 平成元年7月

(リ圭量刑､/{(ir岬 ;rp.村上:1＼ll'l__∴､工 ､,､･-こ-八時浩,i,:

施行L,.'∴ -,;~し叫Jyf黒牛紬 墨汁IJbiL止吊1('lく王'等-,鶴

軽､;-JTfiM指標 E､1.d1,.1g⊥▲＼.t←てM 等)ノ‖臣 ､.て守り定 上仁.

その効贋は絶後週間線続する鮎その後は前状態をこ戻り,

鞠 L,呆療法だげで RA 職経袴は困難と思われ 髄鞘薬

剤の併用が厳密と考えられた.まだメカid策療法の問題点

は多くあを讃,奪鯉十浄な検討が必賓であるか

5~トト･封′日印糾 い17-/-flをこ1十し仁藍./1リ トト トー･

十 ･rt､軽症;-tl亘欄.ら

,舶 tl 紺]J巨.;i師二!I I･f,:潤 .L.._1日 ‥ ′,

暫凝 藍宗孟宗姦蒜蒜還露∋
･‖If 杢治 .守冊
小林 '!lt:人

難治性齢関節 リウマチをこ対する薬物療法は難かしく非

･い ･I:(卜抗や三日裾 と免疫調節剤 L_仁こ~LIl･鋸盤等十併用

して投与しても難渋する症例の多いことは経験するとこ

ろであるサ

寒症が免疫学的に/jLL遮状態にあるとして免疫夢臓u剤を

である葉酸代謝推挽剤であるメソトレノ率一転--守 の効果屯

注目;･･鞘主ドニ右目.与一Jt､1!)Lq二.'十 十)油剤机打＼特･∴企

治療願効例で幣機能低下のない症例に寒剤の既済盈治療

を行なp-.'ているが)でその経験をこfjいて報告Lた.症例は

二i:..)(!/tj.t]lI,!4-:.!51■耽 本則i:I:i与Fl･嗣榊､f汗:/古畑トTL‖･∴

肝損十数訂 卜-1二.甥:,町 旧し脚F.出て､1-も丹∴与恒3,十!!,Ji

3年学食例 dass豆caiであるや効果は有効13鶴 や曳有

効5例,合せて56ゆ2%,不変3例言中ま皇こぼ副作用ア例

鮒再考察ノ仁加工 :L酢告L上 木止し描廿日肝 甘tli,-二L:;~､f

意深く試みるならば有効な治療法掛---つと考える.
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