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【背景】近年MTX-LPDの報告は増えており，

リウマチ患者の予後にとって重要な問題の一つで

ある．

【方法】2006年から2017年まで当科で初回診

断したMTX-LPD14例を対象に後方視的に解析

した．

【結果】14例の組織型はDLBCL12例,MCCHL

1例,PTCL-NOS1例であった．観察期間中央値

22.5ヶ月における全生存率は91.6％,無再発生存率

は83.3％であったが， 2年以降の晩期再発が3例

に認められた.MTX中止後の自然消退群(5例）

と非消退群(9例）でFRFR陽性例の割合(60%

vs67%),および,MTX総投与量中央値(1316mg

vs2740mg)や投与期間中央値(8.2年vs4.3年）

に有意差は認めなかった. ERFR陽性群(7例）

と陰性群(5例）でOS,PFSに有意差は認めず，

ERFR陽性群は全血EBV定量値が有意に高かっ

た(P=0.029).

【結語】 この疾患の病態にEBV以外の因子が

関与している可能性がある．症例の蓄積による更

なる解析が必要である．
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症例は68歳，男性．持続性筋けいれん，下肢

灼熱感自律神経症状， 自己抗体陽性より，

Isaacs症候群と診断． 同時に血清LDH, slL-

2R, IgG, IgG4値の上昇と肺門縦隔リンパ節の

多発腫大を認めたPET-CTで腫大リンパ節に

加え脾臓と両側精巣にFDGの異常集積あり．縦

隔リンパ節生検では胚中心を伴う濾胞過形成と濾

胞間へのIgG4陽性形質細胞浸潤を認めたが悪性

所見はなかった．経過観察中に右胸水と蛋白尿が

出現．胸水は樛出性で，悪性細胞はなく多数の

IgG4陽性細胞を認めた．腎生検は糸球体基底膜

にIgG(IgG1, 19G3>IgG4) とC1q, C3の類粒

状沈着を有する二次性膜性腎症の所見で，問質性

腎炎はなかった．プレドニン0.6mg/kg/日開始後

諸症状は速やかに改善Isaacs症候群，膜性腎症

などの自己免疫疾患的病態とIgG4関連疾患様の

病態の背景にリンパ増殖性疾患がある可能性が考

えられ，今後も慎重にフォローアップしていく．
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