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第102回膠原病研究会 2 SLEの経過中に肺胞出血をきたしたl例

1を谷川nl樹・洞Ⅱ lli樹＊・ ノ|:I I 昭*＊

｜前Ⅱ;& l[IWI*･ i l l脇俊児*･ ll l崎〕を随-j':**

lll崎イliと*＊・鈴木 ；,'i**

済生公新潟輔卯i院臨床li)I修センター

l,il 呼lljAWIﾉ1科＊

l,il '『i ･ llﾘ原柄|ﾉ1科*＊

47波ﾘ)'ドli,X-11年抗リン脂面抗体症I榊,X-

8年ループス'汗炎と診IWiPSL30mg/lllﾉ1111i,X-5

年lll油透析導入, PSL7.5mg/H内服,X-3年ｲi脳

梗塞苑旅しワーファリン開始.X年大助脈弁狭窄

症とI診断． llilll:, ド痢，発熱,血疾，胸部X"･CT

で両|!!ll llili没澗膨を!認め人院．酸楽8Lマスクで

PaC()231.8ion･, Pa()255.5IolTと菩しいII，FI吸ｲく全，

l'11m球15,1()()ﾙ41,CRP22.7mg/dl,PCT､27.1911g/ml,

BNP>2,902pg/ml,Pr-INRl.4, IM'inliIMIli

14U/ml,各IMILILL抗体陰性．気管支ll,ii胞洗浄でび

まん性ll,lillullllil (DAH)と診断した.NPPV, llil漿

交換,CHI)F,MI'fi", ステロイドパルス旅法，エ

ンドキサンバルス旅法で速やかに改沸したが低袖

体illiは進延し，感染， うっⅢl, I胃不余，抗醗l,'il療法

などSLE以外の甥紫がI)AH発症に深く関'j･した．

DAHの原IAIとして自L』免疫疾悠に伴うEMll lil";

炎以外の甥|klも爪喚である．

日時 平成28年6月711 (火）

午後6時15分～

新潟大学医学部有旧氾念航会場

1．－般演題

l肝障害，汎血球減少，皮疹，多発リンパ節腫

脹を伴う周期性発熱を呈し家族性地中海熱非

典型例と診断されたl例

i1ilﾊl リj人・佐藤弘恵・長谷川絵剛j'L

リfi!¥ll li'i子･ !|'枝武司･ il1lll l,lir

！↓Il l I 毅･ ! | !lli ll31ﾘl ･成11l ･"1

新潟人'¥:医鯛'2};:総合ﾘI)ili)f

'i!f ･膠原病内側

55歳，女性． 50歳時，発熱，肝障害のためA揃

院に入院したがI÷l然に軽快した．その後),'illWIfl§の

発熱と皮疹を繰り返した. 51歳時に多発リンパ

節腫脹を指揃され糀代されたが，診断はつかず，

自然に改泌した． 55歳時，周期的な発熱・皮疹が

続くため当科に入院した．入院後発熱はなかった

が，抜伽を契機に38℃を超える発熱が,'lllllし，

著明なlll:肺'『ifと汎IⅢ球減少,DICを認められた．

抗菌薬および抗凝l,'il薬を併川し, 7H後に解熱し

た．家族性地!''海熱(FMF)を駁われ，コルヒチ

ンの|ﾉ1111iをIM始し退院した．退院後は発熱発作な

く， コルヒチンが何効であった．辿伝j'･検介で

Exon3のP369S/R408Q絢合へテロ変災をI淵めら

れ,FMF非ﾘ|↓卿例と診IWrされた．

【考察】本例は漿II蝋炎を伴わず，成人スチルリI財

類似の所兄が兇られたが，蝿期|ﾊlでFl然I朧快を繰

り返すことから,FMFが駁われた. li(Iklの特定で

きない発熱の鑑別としてFMFが喧要と琴えられ

た．

3胸腔鏡下肺生検後， 5年の経過で悪化した強

皮症に伴う問質性肺炎のl例

ミ科悠f・外l ll 美央・密林 i'iノミ

fl3( !'tk･ ljI雌イll彦・塚Ⅱl 〃､M1

､'ill l IIIMI*

新潟'lilも病院呼Ⅱﾉ&器Iﾉ1科

済'k会鋪二病院呼11ﾉi器lﾉﾘ科＊

SS(?-II､I)に関してStrangeらの報fi;では, CT,

BAL, VArlS,呼l吸機能検介の結果などでフロー

チャー1,化し，論擁方針を決めることを提案して

いる.sS43-ILI)においてエビデンスのある治療薬

はCPAのみである．今IIII我々はVATS後, 5ｲドの

経過で忠化したSS(･-ILI)のl例を経験した．

樅|#llは非|脚仰尚の68歳女性で, ,U､切れをi鳶訴に

受I診,CT批彩し1I)を指摘された.CTは膠1%(病肺
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【方法】 皿i院で2007年から2016年211に胸水穿

刺を施行された21例について検討した．

【結果】 リ)性13例，女性8例で原疾忠はRA20

例, SLEl例であった. 11例がRAIIm水, 2例が結

核性lliﾘ水と診IW『された．前肖11例のうち5例で胸

水ADAけl.を認め, lltj水IFNγを巡川I測定しえ

た4例金|911でIFNγは低価であった． また後者2

例のうち1例は結核沿療に反応せず, IIMII蝋生検か

ら結核性llmll腱炎は否定され，追川l測定したIIm水

IFNγは低価であった．雌終的に薬尚'l性ループス

による漿II蝋炎の診'桁に至った．

【結論】 RAIIm水では結核性胸水との鑑別にIFN

γ低llfiが{T川である可能性がある．

として和I1.せず, ilijf第ll指DIPIMI節変｝1!と乎指

に皮膚砿化をわずかに認めていたがレイノー症状

は無かった．治療にはPSL,AZP, CPAをlllいた

が，数Inlの'if!fl蛸悪でﾀ亡に至った．

上述したフローチャー|､と最近の知見を交えて

当症例の治旅の妥当'『|§および流旅効果について検

討した．

l膠原病・リウマチ性疾患患者における胸水性

状の検討

断ﾉ|： 千夏1．3・小林大介1．3・

｛j職聡l ･fi川人卿li2．4．

影lhl it2,4･平川 Iﾘl2,4･

牧ﾘl$ 真人2‘ ‘l ・燗池イlllﾘl ･1 ･成l l l ･i#i:}

I I ! lfil il'i l

リl↓立リウマチセンター’

県立斬発lll病院呼IIIi器内fl2

祈測大学阿11学総合病院

W･膠原病Iﾉ､l科3

liil ll､F吸器・感染症lﾉ､lf:l ･'

Ⅱ、特別講演

生物学的製剤使用下に起こる呼吸器合併症

一基本の考え方とマネジメントの実際

JCHO"i(lll ]xメディカルセンター

ll,lil'ﾉA器|ﾉ1科椛勒職|H1

1Ci(女1'･医科大学付鵬膠原柄

リウマチ猟風センター客員教樋

徳I I1 均

【背剥ll2Iji病やIMI節リウマチ(RA)症例のIIM

水診l析において感染症との雛別が砿甥であるが，

特に結核性llm水との鑑別はしばしば|ｲ《l雌である．

【 '二l的】 ｜|響I;(病・ RA症例のllm水性状を検討し，

診断に｛i川な〃法を模索する．


