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胸部痛を自覚，C整形外科では肋間神経痛とされ

たが，8月上旬体幹から両下肢にかけて感覚鈍麻

を自覚，8月13日昼頃，立位歩行不能となり同日

夜当院に救急搬送された．神経学的には乳頭レベ

ル以遠の温痛覚・知覚鈍麻，左下肢筋（長腓骨

筋，長母趾伸筋）にMMT4レベルの筋力低下，

頭部MRIで責任病変なく，胸腰椎MRIでは第5，

6胸椎と第2腰椎にある腫瘍のため第6胸椎体か

ら左椎弓根・椎弓にわたり左側から脊髄が圧迫

されていた．胸部ロで右肺S6に83㎜大の腫

瘍があり，肺癌脊椎転移による不全麻痺と診断し

た．同日当院整形外科入院，翌日D病院に転院し

緊急手術（Th2－9後方固定術，　Th5，6椎弓切除，

腫瘍摘出）が行われ（腫瘍組織は腺癌），神経症

状は徐々に改善したが知覚障害は残存した．9月

9日当科転院，肺を避けて腰椎（L1～L3）に姑

息照射（35Gy／14f）を行いリハビリ中で，膀胱直

腸障害を認めず歩行器にて歩行可能である．

内服治療を開始された，抗ミトコンドリアM2抗

体が陽性であったことから，抗ミトコンドリア抗

体陽性に関連した筋炎と考えられた．筋生検では

筋線維の大小不同や変性，筋線維東間質の浮腫性

変化があり，perifasciular　atrophyが軽度認められ

た．炎症細胞の浸潤はごくわずかであった．ステ

ロイドパルス療法及び内服により筋力は改善し，

高CO2血症の改善を認めた．

　抗ミトコンドリア抗体陽性に関連した筋炎で

は，他の炎症性筋疾患と比較し，経過が長く，不

整脈・心伝導障害・呼吸筋障害などの重篤な合

併症が多く，頸部・胸部・腰部の傍脊柱筋の委縮

を認める頻度が高いとの報告があり，本症例にも

それに合致する所見が見られた，A－aDO2正常の

H型呼吸不全，肺活量低下例では筋炎や筋萎縮の

存在の確認など本疾患の鑑別が必要であると考

えた．

12　原発性胆汁性肝硬変の経過中に筋炎・皿型呼

　　吸不全・不整脈を呈した1例
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　症例は66歳，女性．6年前に原発性胆汁性肝硬

変と診断され，ウルソデオキシコール酸で治療さ

れていた．4年前から前傾姿勢，2年前から痩せ

が目立つようになり，1か月前から呼吸困難と動

悸が出現した．A－aDO2開大のない高CO2血症

や，著明な呼吸筋力の低下，軽度CK上昇があり，

画像検査では傍脊柱筋の萎縮・変性を認めた．

NPPVにより呼吸状態は改善し，不整脈に対して

13壊疽性膿皮症を伴った潰瘍性大腸炎の1例
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　症例は50代，男性．

　【臨床診断1＃1．潰瘍性大腸炎（UC），＃2．壊疽

性膿皮症，非3．左頬粘膜癌．

　【入院までの経過】2013年5月上旬発熱出現．

左前脛部の自発痛が出現し，徐々に腫脹．5月下

旬発熱が持続するため，近所の総合病院を受診

し，全身精査で頬粘膜癌と診断された．6月11日

頬粘膜癌治療目的で当院紹介入院．

　【入院後経過】＜＃1．UC＞入院後，血便が出現．

6月19日下部消化管内視鏡検査施行し，潰瘍性

大腸炎（全大腸炎型・活動期・中等症）と診断

した，プレドニゾロン内服を開始し，約1ヵ月で

臨床的・内視鏡的に寛解に至った．

〈＃2壊疽性膿皮症〉入院時，左前脛部膿瘍，背
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部潰瘍，左耳介後部潰瘍，左中指腫脹を認めた，

切開排膿，抗生剤投与，抗生剤軟膏塗布を行った

が全身の皮膚症状は改善せず．背部潰瘍の皮膚生

検では好中球性皮膚症所見は認めなかったが，総

合的に判断し壊疽性膿皮症と診断．その後，左前

脛部潰瘍が拡大したため，願粒球吸着療法（GCAP）

および局所陰圧閉鎖療法（VAC）を施行したと

ころ，潰瘍の縮小・治癒傾向を認めた．

＜＃3．頬粘膜癌＞8月20日切除術施行，

　【まとめ】UCの腸管外合併症として壊疽性膿皮

症が知られている．本症例では，全身に壊疽性膿

皮症による皮膚所見を認めた．左前脛部潰瘍の治

療に当初難i渋したが，GCAPおよびVAC療法に

より改善を認めた．

14美顔のために長期内服したトラネキサム酸に

　　よる薬剤性肝障害
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症例は40歳代，女性，2011年2月下旬より皮

膚科医より顔の慢性湿疹と色素沈着に対してト

ラネキサム酸とシナールを内服中であった．2013

年6月中旬から全身の筋肉痛，食欲不振，倦怠感

を自覚．同月の職場検診にてT－bil　2．8mg／dl，

AST　3，2481U／L，　ALT　2，3001U／L，　LDH　2，2111U／L

と上昇しており当科紹介され受診，T－bi1
3．7mg／d1，　AST　2，7431U／L，　ALT　2，7151U／L，　LDH

1，4491U／Lと高値であったため即日入院となっ

た．肝障害の原因を検索する一方，内服薬を中止

した．造影CTでは明らかな肝脾腫，うっ血肝，

閉塞性黄疸などの所見は認めず，血清検査からは

ウイルス感染や自己免疲性疾患は疑われず，LDH

高値とslL－2R　1580の上昇から肝NHLも鑑別と

して考えられたが，トランサミンでも肝障害の報

告があることからトラネキサム酸とシナールの

DL訂を施行したところトラネキサム酸のみ陽性

であった．本症例はトラネキサム酸の内服中止に

より速やかに改善を認めた．トランサミンによる

肝障害の報告は10数例とまれであるが，重症型

では肝移植後の死亡例もあることから注意が必

要である．


