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第5回日本小児リウマチ研究会のお知らせ
…
＃

時：平成7年10月28B(土）

開場時刻：午前8時30分より

開演時刻：午前9時より

1.日

2.会 場：山之内ホール

東京都中央区日本橋本町2-3-11
‘. ？ ．j. ．. ； 1 …

伽03-3244-3275

～字 ｰ白≠

＝

3.受 付：

①．会場費は2,000円です。会場入口洵ビー受付にてお納め下さい。

量壽灘覧鴛鰯鮮職蹴識ぜひ鰺加下さい。
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会長 矢田純一

hL O3-5803-5244
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讓第5回日本小児リウマチ研究会 10月28日 9:00～18

;開会の辞･会長挨拶(9:00~9:05）
擬

＃9:05~9:41 座長：和田紀之

; ｣若年性関節ﾘｳﾏﾁの全国調査報告-病型分類からみた経過.合併症.予後一
議 濁協医科大学越谷病院小児科関II 敏
脅

§ 日本大学小児科 大国真彦
＃

:2小児における慢性関節ﾘｳﾏﾁ(RA)の病態の検討千葉大学整形外科 土田豊美、守屋秀繁、金山竜沢、太田秀幸、増田公男
膳

i&全身型若年性関節ﾘｳﾏﾁ(Ⅲ)に続発した剛叩加朏‘伽ⅧⅧ･鵬の!例

&全身 陽性 総季相蕊＊
； 神奈川県立こども医療センター感染免疫科 渡辺薫、奥山伸彦、赤城邦彦
§
§
駒

i 検聲田知滋伊達是志加藤〃 ”植地”
1 6.早期川に対する多剤少量併用ⅢP療法及び早期ﾘﾊビﾘﾃｰｼｮﾝの効果

横浜市立大学小児科 友野順章、森雅亮、伊藤秀一、今川智之、片倉茂樹、

I 栗山智之､満田年宏､相原雄幸､横田俊平、
同 リハビリテーション科 根本明宜、安藤徳彦

li 治今中啓之宮田勝“
日本大学小児科 今井弥寿子、稲毛康司、大国真彦

i'W~11:17 座長:藤川敏
； 9.若年性関節リウマチにおけるp60可溶性ⅧF受容体の経時的測定

山口大学小児科 古賀まゆみ、古川漸

再起

10月28日 9:00～18

弱理輪一……

:00

I

Ｂ
■
画
品
γ
，
Ｏ
０
４
ｒ
ｌ
ｊ
ｒ
も
↓
ｑ

ｆ
１

ｇ
Ｐ

０

Ｐ
Ｉ

Ｆ
１
’
β
町
■
ｈ
‘
１
口
Ｐ
Ｉ
ｌ
９

Ｉ
ｂ
Ｊ
９
１
卜
■
Ｆ
Ｄ
■
９
■
ｐ
▲

，
‐
■

ら

Ⅱ

ｂ

Ｐ

０

か

９

ｒ
０
‐
』
０
１
１
Ａ
■
■

10.若年性関節リウマチにおける好中球細胞質抗体についての検討
杏林大学小児科 松山毅、前田基晴、渡辺言夫

1

2 11.JRAにおける関節レントゲン所見の変化についての検討

国立小児病院感染リウマチ科 小池雄一、永田正人、小林容子、立澤宰

－3－



､"、
12.若年性関節リウマチの羅患関節における柵Iの有用性
東京慈恵会医科大学小児科 和田靖之、小林信一、和田紀之、久保政勝

ll:17～12:01 座長：鉾之原昌
13.小児期発症MCTDの全国調査結果
横浜市立大学小児科 横田俊平、今川智之、森雅亮、友野順章、片倉茂樹、

横田年宏、相原雄幸

14.持続性筋炎に対しmXが有効であったMCmの一例
島田市民病院小児科 中田節子、木下達也石岡千寛、武藤庫参、
横浜市立大学小児科 横田俊平、 ; :
信州大学小児科 上松一永、森哲夫、小宮山淳

広瀬安之、

15.KIM-COMO側による客観的筋力評価の試み ‘ ｡, ! ! i""

鹿児島大学小児科玉田泉、森浩純も重森雅虞前野伸昭、今中啓之、
武井修治、宮田晃一郎、 ； i門『 I

同医療技術短期大学部 山口尚美､前田哲男､鉾之原昌
． ．、 、 ‘ 、 & 、 、:.． ‐ ; ′ 号 ： ' 1－’ ｩ' ！ ． ．

タ ミ．〈‘ ､ ‘ ； ・ ・ ,･ 1 %！ ’ノ《 ..“ ：

16.小児膠原病疫学調査研究:皮膚筋炎､多発性筋炎： ; jい■
慈恵医大小児科 小林信一、玉置尚司、和田靖之、久保政勝
神奈川県衛生看護専門学校付属病院小児科 樋口薫
和田医院 和田紀之

昼食・幹事会(12:01～1:00)

13:00～13:44 ロ『 座長
17.本邦における全身性エリテマトーデス全国調査報告
鹿児島大学小児科 吉留幸一、今中啓之、武井修治、根路銘安仁、

金蔵章子、宮田晃一郎 , # ，

同医療技術短期大学部鉾之原昌｡、 : ？ ： Ⅸ
:； :虻) ､鍵

18.ループス腎症における抗リン脂質抗体の臨床的意義穀
鹿児島大学小児科 森浩純、今中啓之令;武井修治、根路銘安仁、

前野伸昭、金蔵章子、宮田晃一郎
同医療技術短期大学部 鉾之原'昌

渡辺言夫●
●

森浩純、

重穎惟彦、

19.Iupusretinopathyをおこした11歳SLE男児例
鹿児島大学小児科 深水詩生、森浩純、重森雅彦、前野伸昭、今中啓之、

武井修治、宮田晃一郎
同医療技術短期大学部鉾之原昌

20.新生児ループス3例の免疫学的検討

鹿児島大学小児科 前野伸昭、重森雅彦、武井修治、
金蔵章子、宮田晃一郎

同医療技術短期大学部 鉾之原昌

今中啓之、森浩純、

－4－
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23～16:07 座長：立沢 宰

J費29.ProPylthiouiacil(pTU)服用中に肺胞出血を伴った州CA陽畔月鰯鵬燕体
: ＃ 腎炎を発症した’例日本医科大学小児科 五十嵐徹、継仁、伊藤保彦、福永慶隆、山本正生、
！ ＃
； 罰

f : ;;30.CastleIIBn'sdiseaseを疑っている1例
; fi 信州大学小児科 松澤重行、小林法元、中沢孝行、上條岳彦、上松一永、& 剣

i % 安井耕三、小宮山淳
と． ;＃

1 ＃31.無症状で12年間高IgA血症が持続する1症例
I § 市立枚方市民病院小児科 余田篤、吉川賢二、山城国暉
:、 鳥
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' ‘ ‘哲

:！ －5－



＃
§
§
３
§
ｉ
…
§
＃
’
３
う
‐
割
電
唾
＃
；
１
１
．
常
…
鋼
ｉ
ｉ
９
§
苧
．
．
§
闇
…
ｌ
●
０
１
．
・
Ｉ
”
１
１
．
．
１
．
１
１
鰹

32.HTLV~lassociateduveitis(HAU)の1女児例
横浜市立大学小児科 片倉茂樹、今川智之、満田年宏、相原雄平、横田俊平

座長：横田俊平16:07～17:02

33.大動脈炎症候群における疫学的調査の検討
杏林大学小児科 前田基晴、小林宗光、渡辺言夫

34.指端脱落を生じたSIIlallsVessalVaSculitisと思われる1症例

聖マリアンナ医大横浜市西部病院小児科 太田慎子、土井啓司、松田健司、
吉丸昌秀千葉光雄､目黒嵩、
五島敏郎、加藤達夫、

同ﾙ ﾉ病理部 品川俊人、 ‘

国立予防衛生研究所 鈴木和男

35.特異な皮膚所見を呈した血管炎症候群の諄例I ” ， 、 ， ‘

日本大学小児科』■::野口幸黙藤田迄磯｡渕上達夫斉藤ひろ子、山本康仁、
原田研介

僻・

I ザト ，

36.慢性疲労症候群の{1家族例
日本医科大学小児科 伊藤保彦五十嵐徹､濱田久光;;弓削邦夫､福永慶隆、

山本正生 ､ ‘ 、 : ( :;;4 』 ＆ "‐．‘ I

37.慢性副鼻腔炎による抗核抗体陽性の一例

日本大学小児科 宮下理夫、稲毛康司、大国真彦

座長： 武井修治17:02～17:46

38.小児シエーグレン症候群全国調査
千葉大学小児科 冨坂美奈子、河野陽一、
社会保険船橋中央病院 斎藤公幸

Ｉ
ｉ
ｌ

39.薬剤起因性無菌性髄膜炎を合併したシエーグレン症候群
飯田市立病院小児科 長沼邦明､堂田明彦依田達也､ ：
長野県立こども病院血液免疫群}･'川答舟簿:’蝋職;:: ■､;

轍 鍵1髄1 :‘ 鍵＃ 弓

40.PrimrysubclinicalSjogrensmdromeの2例
久留米大学小児科 平田知滋、伊達是志、稲田浩子、加藤裕久、
大分県済生会日田病院 高橋耕一

41.四肢末梢の色素沈着を主訴に来院しシェーングレン症候群と診断された1例
千葉大学小児科冨坂美奈子､鈴木伸代､鈴木一弘､本間季里､河野陽一、
東邦大学佐倉病院皮膚科 田辺恵美子
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；雄蠣病型め診断基幹よび早期診断基準を作成するとともに最新比較的
雲高調室に使用され始めたMTXなどの免疫抑制剤の使用基準を早急に作成ずる必；
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小児における慢性関節リウマチ(RA)の病態の検討2。

土田豊実守屋秀繁,金山竜沢,太田秀幸,増田公男
： ． ． ‐ ． ． ． ． ’ ｛

千葉大学医学部整形外科学教室

目的:近年若年性関節リウマチ(JRA)は小児科医による薬物療法コン

トﾛｰ呉ルが飛躍的に進歩して’我鞍整形外科医の手にかかる症例が

減少しているように思われる.一方でLaboratorydata上JRAと思わ

れる症例において早期に跡逗近い病態を呈する症例に遭遇する機会

も多い;そこで我々整形外科医的見地に立壷て墨雛小児期に発症す

る丑Aと思われる2症例を経験したので若干の文献的考察を交えて報

告する。 ， ． ．≦ ． .． ． 』 ． ．

症例l:10才小学生,95年2月発症,当初は38-39℃台の熱発が続いてい

た5月にはBSR24/hr; CRPl.1,RF5M&M(2斗),"ri :IgG2087といわゆる

JRAというよりは成人RAに近い数値を呈している』また手関節X線所

見にてLarsengradeルベルの変化を示していた｡←症例2:10才,小

学生,95年3月発症当初より発熱は3流台でありﾀLabOratorydata上

はBSR蝦ﾒhr,CRR36:0,蝋92"4, t &Ig62007, IgG=RF3.7である＄手関節

職所星厩や""""騨蝿;陛翰ﾚの麹睦呈してw篁一茎
考案JRAにおいては典型的な全身発症型に代表されるものが-幸般的
であるがぅ多関節型もしくはadulttypeといわれるものは治療にお

いて難渋することが多い.このタイプは早期からRAと考えて治療し

ないと関節の拘縮,変形が生じることが多い.従って我々は早期より
‘ .． ．. ．． ． ． ．．‘.－－． ‘..． ． ． ．‘ ． ． “‐． ．ー &一.‘ ． ｰ ．． ． ．.‘.、 .， ．． ．－ ‘ ．、 －．，． ． ． ． ． ．． ， ． ． ． ； －． ．．．－．． ． ．. ;.. ：． ．.. ..． ‘.....． ．－.－ ．－．-.・‐-., 。….． ‘.． ， ．． ．． ・・－ ， ， “. ． ． ．..-...…

adulttypeと考える場合にはNSAIDとDMARD'sのgOld(経口金製剤)の

投与をfirstchoiceとしている.副作用は十分に考慮せねばならな

いが,RF,CRP,BSRを劇的に減少することが可能であり,是非早期より

併用することが肝要と思われる．
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埴

一

｝全身型若年性関節ﾘｳﾏﾁ(JRA)に続発したmacr･phagel;activationsyndromeの1例

西塚至､八木義人､今川智之､片倉茂樹､森雅亮､友野順章､｜
伊藤秀一、高橋由利子、満田年宏、相原雄幸、横田俊平

横浜市立大学医学部小児科

S｡

’

【目的】ﾘｳﾏﾁ性疾患に続発しﾏｸﾛﾌｧｰヅの異常活性化に伴い高ｻｲﾄｶｲﾝ血症､血球貧食

症候群、多臓器障害を呈する疾患がmaCrophageactivationsyndromeとして報告され；

;ている。今回その1例を経験し、血漿交換/ﾘﾎﾞ化ｽﾃﾛｲﾄﾞ ･ﾊﾟﾙｽ(LSP)療法/ｻｲｸﾛｽポﾘﾝ

;A(CyA)により救命しえたので報告する○

; 【症例】 1歳6カ月､男児｡1蝿年5月より弛張熱､手足関節腫脹｡疾痛､非定
型発疹、肝脾腫が出現し、白血球増多,血沈充進､帆P上昇より感染症を疑い抗生
:..，窟'. ．号

済ﾘ投与をしたが解熱せず、さらに軽度肝機能障害、凝固異常、ﾌｲプﾘﾉｹﾝ高値と検
； 、 ‘

i査所見の異常が認められ､当科紹介入院となった｡入院時、非定型発疹､両手関節
|の腫脹.圧痛､肝脾腫を認めた｡炎症所見､血清ﾌｪﾘﾁﾝ値増加､凝固線溶系異常、

|肝機能障害を認めた｡骨髄穿刺による骨髄像では悪性所見､血球倉食像は認めなか
;った｡全身型疵Aと診断しﾒﾁﾙﾌﾞﾚドﾆブﾛﾝ(mPSL)ﾊﾟﾙｽ療法を1ｸｰﾚ施行した。これに
’ （ ． 、 ＝ 》 ‘ 1 ‘ ‘ ” ，

’より解熱し､検査所見は改善した。ﾌ･ﾚドﾆゾﾛﾝ(psL)を開始したが、 1週間後より
再び発熱､風疹様の発疹､ﾘﾝﾊﾟ節腫脹､肝脾腫、白血球増多、肝機能障害が出現し

た。全身型JRAの再燃を疑い、mPSLﾊﾟﾙｽ療法1ｸｰﾙを再度施行したが臨床症状・検

査所見の改善Iま見られず､血清ﾌｪﾘﾁﾝ(64313)､GOT(4520IU/1)､GPT(1286Iu/l)､
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行中より解熱､発疹消失､肝脾腫の消退を認め検査所見も急速に正常化した｡現荘‘

憧鰯繊薦麓堯熱肝脾臘骨髄抑制、GOT/GPT川著増､脂ⅦP J 1 ： 、 ． ． 、

質燗異常､ﾌｲプﾘﾉﾘｰｼｽ､血球貧食像などである｡いずれもッﾛﾌｧｰジ活性化､w力 ｜

鯛糊繍撫繍職愚蕊鰯琴熟皐｜
障害を阻止できると考え今回のような治療を行った｡今後症例の蓄積が必要である｡ ！
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4。 全身型で発症寛解後、RF陽性多関節型で再燃したJRA

の1女児例

渡辺薫、奥山伸彦、赤城邦彦

神奈川県立こども医療センター感染免疫科

若年性関節リウマチ(JRA)の全身型胤ー旦寛解した後、多関

節型として再燃することはまれと考えら戒唖皇琴直私どもは、
RF陰性の全身型で発症し単周期型として寛解、治療を中止し、約

2年後にRF陽性多関節型で蓉燃した症例を経験i二だので報告ｻる。

症例は,4歳の女児｡ 10歳時I=弛張藝垂紅透が鴎謎師陰性全身
ZJJRAと診断され、アスピ'ノン内服にて章解した6約1年半アスピ
'ﾉンを投与し中止したが、その後特に問題なく経過していた｡ 13歳

時、手指関節の突き指を契機として多関節獅溜現しご約5カ月後、
′ ‘。 ，. 、 ， ,茸、 ， ．； 、 ‘ 、

軽快しないため近医受診し､多関節勤嘩鐵導当医紹介となっ
た｡入院時､関節炎は手､指､肩膝および足関節に非対称陸にみ
られ、発疹など他に特記すべき所見はみられなかった。血液検査で

は、WBC6100/"1,Plt26.3×104,ESR62m/hr,CRP1.2'7mg/dl, !ノ
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琵二溌貴蝋鴎欝雛醤篝證室警誓
スリンダクの二剤を投与し症状は軽減したが､:効果不十分のためメ

ソトレキゼート少量パルス療法を併用開始していろ。
身

考察:難治性の全身動RAでは､章解せず多関節型へ移行するも
のもあるが、この症例の様に一旦単周期型が寛解した後、 ］ノウマチ

因子陽性の多関節型を発症することはまれと思われるoDR4陽性の

全身型は長期的な観察が必要かと考えられる。
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難治性全身型JRA4例の検討
5。

久留米大学医学部小児科

平田知滋、伊達是志加藤裕久

目的）若年性関節リウマチば比較的に予後良好の疾患と考えられて

いる｡ しかし、一部の症例では活動性が長期におよび予後不良とな

ることが知られているが、初発時における予後推定は困難とされて

いる‘今回我々は、多彩な鯰療にもかかわらず長期にわたり活動性

が持続している4症例の検討を行ったので報告する。

対象)当科にて発症より10年以上経過し、未だに活動期にある4症例

を鰄鋤sPeCUveに検討した。発症時病型は全例全身型で､_経過中病型

も全身型で現在加療中である。女児3例、男児'例で発症年齢の平均
ZSZ±0.68才、罹病期間平均12.98=t3.79年である‘－． … …

結果)≠割症例ともにプレドニゾロン依存性となってお恥_関節の破壊2

変形を認め低身長および鋼ﾃ障害(2例は歩行不能)がみらｵXいる｡ゞ

免疫調節剤､免疫抑制剤投与にても明かな改善は認めなかった-(3

例)〔｡また､低身長に対し成長ホルモンの投与を行なったが効果は

謹馳なかつた剛>･病初期に肌,白血球減少.偲小板減少など
董駕な舗症がみられた．成人"への移拝どいうより胤櫓鋤病態
乏著芝鈍る;長期の震病に伴率本人■:家族の精神的注不安苦悩
： 、 ・ ｼ‘恩.i 、 ｝ l ' , .､ ： ~ ．, ､ ;． ； 〈 ’ ； ↑ ： ； ‘ 、 ． ・

は強く､慢療ﾁｰﾑとしての対応や専雌設の毒実りご加え擶"全身型
狸Aを多く管理した経験のある小児科医の管理が不可欠と考えられたざ－

菫韓こ譲菫麓窯鰯駕皐繍謹
3〉長期予後を含め、全身型JRAに対する治療法の確立が望まれる｡

9
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6． 早期JRAに対する多剤少量併用MAP療法及び早期リハビリテーションの効果

友野順章、森雅亮、伊藤秀一、今川智之、片倉茂樹、栗山智之、

満田年宏、相原雄幸、横田俊平､根本明宜、安藤徳彦W
横浜市立大学医学部小児科､同 リハさ')テーシヨン科＊

【目的】近年私たちは、 JRA治療に関節炎の早期抑制をめざし多剤少量併用MAP

療法を用い、炎症．癌痛。可動域制限等の関節症状を起こした症例に対し障害を

残さないよう早期からリハビリテーション:(リハ）を実施してきた6従来のリハ

は変形等の障害を来した関節命残存機能活用窪;それ以上の障害の防吐が主眼であ

り、考え方が根本的に異なる｡MAP療法及び早期リバ蓬実施じた症例につき､旧

来の方法による症例との比較を行ったので報告するo l Ii" ；

【対象】多関節型JRAで、従来の治療で長期治療観察（非MAP群)4例、初期より【対象】多関節型JRAで、従来の治療で長期治療観察（非MAP群) 4例、初期より

MAP/リハ治療例(MAP群) 3例。 … ＃ 『 :"r･ ; .

【リハ】初診時にリハ科を併診し関節症状の評価をいi個汽に応じたリハメニユ

ーを作成した。 リハの原則的方針は炎症の急激な時期は関節保護、補装具による

変形予防を行い、炎症の沈静化に伴い温熱療法も加えた、運動療法等を行った。

【結果】両群の検査結果は、初診時ではCRP、血沈値､､γグロブリン値、 IgGと

もに有意な差は認められなっかた。 1年後の所見はMAP群ではCRP、血沈値とも I
に改善していたが非MAP群ではCRPは依然陽嘩あ？』た｡ ‘罹患関節については、‘ ’ 1 、

初診時にはMAP群では平均6関節、非MAP群では平均5関節、症状の内容はいず
．”､ 4 !"' " . }" : j

れも、①関節腫脹､②関節痛、③可動域制限で、その程度lこ両群に差は無かった
I 、 ： i桂 ， ： ； ： i ．:‘－1 j ､

発症1年後の関節症状の状況はMAP群では①～③の内容は全て消失していたが、

非MAP群では全例で関節症状が残存していた。

【考察】早期JRAの診断、早期治療には依然議論がある。 しかし慢性炎症の結果

が、関節の機能障害を招いている事は明らかである。私たちはMAP療法が早期消

炎法として有効である事を報告してきた。さらに本療法は児の生活実態をふまえ

た関節保護を含む生活指導と早期リハを併用し、少なくとも1年後の関節の機能

障害は、従来の方式に比べ改善していた。早期JRAのリハ方針の確立を望みたい‘

｜実態をふまえ
●

●

の関節の機能l
n

D

Zを望みたい。 ｜

｜
｜●

I

l
I

l
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成人に達したJRA患者の社会生活とQOL

鹿児島大学小児科、同医療技術短期大学部’） 、
横浜市立大学小児科2） 、 独協医科大学越谷病院小児科3）

蕊驚)電蓄畿識管驚ll戸箪妄､宮田晃~郎

③

I 臺駕'誼淵識管驚,戸聯宮&晃~郎
§ ，- ミ＝一‘= ･--‐＝ 、 “ ・ ‐ ゞ … … ＝ ＊ …

i! 【自的】:若年性関節リウマチは小児慢性疾患であIﾉ、小児期では主

;た碧奎藩域である家庭や学校の庇護のもとに生活している。しかし、

鰯雲鰯繍鴬繍 ■
蹴なくされているも①と思わ"る‘そこで我々は､■成人に達したJ即症例の社会生活における実態を検討したので報告する｡.”-… ‐

駐｢対象および方法｣上記施設で診断,加療されたJRA患者のうち
: 20歳以上に達した症例にアンケ＝_ﾄｰを行い、現在の状態や、：職業､_．…j
; ; … ，* 、

#牡会生活の様子､ これまでの経過等につき調査した"｡…;－－---=-…=－
リ ゥ ‘ ，“

： ！【結果】26例のJRA患者から回答を得た｡男女比は7_:_19,-調査時！
; i; !蝋〆久(『 』 、

;の平均年齢は25》8(20』2-42.5)歳で､"初発年令は平均8.8(1,3---- ：

1 '5鞠)歳であった．=れらの症例のうち､寛解例(平均罹病期間剛年)一｜

町 拳酬鰯難露勘職灘｜
'織壽職業ありw零虫主職な撚卿簿し柳;!"4:鰊岬塞j""-:-;
蝋従が零W川"%)が再堯“不安をもっていた百万方獅職伽､！
i絢秤均罹病期間2O.2¥)V)5/"C'=SS分馴以上耐,54例は身｜
;体障害者として認定(1級2例ぞ2級2例)←を受けてい~だき過去の学校生~1
$ ､ 』 ・ 。

i i

i活でばでほぼ全員が進学‘進級の遅れを経験して-お‘（社会生活面－-I
I ;: wi : , ,

; でも職業ありとしたものは2例苛~主婦が1例にすぎずく残り6例(67%)i
I I

Iは無職であ-りく…全員が将来への不安を訴えていた6 …苧=－‐ ‐---…一一一… ：

i !【結論】成人に達したJRA難治例の社会生活のQOLは極めて低い6
』 ： ‘ 含 ノ

； も..……--.-.."…-…-.…一………---….… ．“ ． ‘. ...…..‐ …--.. .…-.….…-.--……"-…,..-"…._…-. .. . .-..__….ー…一…“"………_.､._.…---.…”
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日本人小児の手根骨長carpal length

日大小児科

今井弥寿子､稲毛康司、大国真彦

8。

－甲 一一一●一●一一●一

蕊錦鯉識議,壷
およびM2(第2中手骨長themaximal lengthoftheSeCond:

結果:回帰直線で男RM=13.21+O6401M2(R2ｱ棚女RM=1=16!metaCarpal)をノギスで計測する。

+0.SS7M2(R273%)であった｡[参考:米剛児の標準値男;RM=:
13.59+O.406MZ(R28S%)、女:RM=14w1｡+｡"8M2(R285%)] ;
回帰式よりもとめた日本人女子の標簔手根骨長は米国女子より1cm#垂I‐'1，目ユ』一ソBシU I O 〃 儲

；
；

各手根骨の大きさから；
:捨肇怪関節リウマチで”

であうたり､一方では骨I
鑿:軟骨が豊薑港イ

・ ・ 2"‘ . ， ！ ‘､ ‘． ., ． ：舟･‐ ↓. .』、 千.で i

単純に関節破壊を評

,骨途中の小児手関節

研す為Eルは閑難で3

‐は手根骨の骨化より関節軟骨破壊が主要病変であうたり､一方では骨i
成鋤嘆常に進行したりするbぞの点化骨途中の小児において手関；

|節破壊の程度を手根骨長で評価することはきわめて有用である｡また；
:手根骨長は年齢､骨成熟に影響されることが少なく再現性が高い。 i
結論日本人女子の標準手根骨長は、回帰式で米国女子より1cm ;
短かった。とくに若年性関節リウマチは女子に多いことより、 日本人}I

i小児の標準手根骨長を利用すべきである。
｜

』

参考文献:A.K.PoznanSki,etal.: Radiologyl29;661-668,1978I
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若年性関節リウマチにおけるp60可溶性TNF受容体の経時的測定
跣

古賀まゆみ、古川漸

山口大学医学部小児科

若年性関節リウマチ（以下JRA)におけるサイトカインについての
！ ． ..： 、

i ,記述は極めて少ないが、病初期には血清中の可溶性IL-2受容体、L6、

| ｡ :p亭卿溶性TNF受容体(以下sTNF-R)などが上昇し、CRP､赤沈など
『| &雌来からの炎症の指標と欄調するが､経過中においては活動性の指標
｜ ｜ “： ． ．

i ■ としてsTNF-Rが最も優れているとの報告がある。 sTNF-Rは細胞膜表面

i ■に存在する分子量60kdのTNF-aの受容体であﾄﾉTNF-αに対して機能的
| ‘ ：

Iには抑制的に働くが、TNF-aの活性を反映するといわれている。そこで

' !私どもは治療に難渋したJRAの2症例について経時的に血清中sTNF-R
： ！

' iを測定した。 sTNF-Rの測定はBenderMedSystems社のキットを用い
、 8 t ， ・

’て、サンドイッチエンザイムイムノアッセイ法で行った。症例1は3歳
！ （

I I男児で、弛脹熱、 リウマトイド疹､ ！膝関節痛、貧血などの症状があり、
' i

I systemic-OnSetのJRAである。アスピリン、 トルメチンなどの非ステ

! i只誕係繊症剤の内服が効果がなかﾏた“プレドニゾロン

# |婁靭g/"/9ayを開始したと長ろ臨嚥法､ '検繩と壷に急速に改善した。
i lしかしプレドニゾロンを漸減すると再燃しステロイドを中止できずに発
!: ！ ＝ ‘

j i灘11年圭が経過ぱ《いる｡また経過中にplC,汎血球滅少などの合併
{ 』|症をきたした｡症例2は''歳男児で､発熱､手首､足背の瘻痛などの症
i リ:状があﾄﾉ多関節型JRAである。アスピリ堂30mg/kg/dayから徐々に増
： ，鴬

l #量し100mg/kg/dayでようやく効果が認められた。その後アスピリン
i l

l lを減量しながら経過観察している。これら2症例について病初期、非ス
！ ． ： ． ‐ ・ ・ 、 ． ′ 今 、

〆 iテロイド系抗炎症剤投与時、ステロイド剤投与時、寛解期、再発時など

＃において血清中sTNF-Rを測定し、臨床症状、CRPなどとの関係につい
’ ；

;て検討した。

I

I

,

■
■
》
ｂ
の
●
中
日
印
●

』
■
■
Ｕ
●
◇
ｂ
ｐ
ｒ
ｈ
Ｕ
Ｚ
■
Ｔ
◇
●
凸
■
■

一一や●● ■ ‐ ー 当'■●＝‐｡← 一q■■ー■b一一p q Paー｡‐ ■ 夕Qg－c－o口伊一一



二
■
屈
勺
旬
ｄ
９
Ｄ
ｑ
皿
凹
叩
弔
ご
官
玲
ｌ
咽
旬
、
“
画
宮
口
心
同
胡
和
、
０
０
１
Ｊ
ｐ
０
０
ｄ
ロ
ロ
０
．
口
。
■
▽
」
■
▼
２
■
■
■
■
臣
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
Ｑ
２
■
■
■
ｑ
０
ｊ
■
。
■
、
■
■
■
■
９
８
１
凸
■
■
■
日
０
，
０
日
旬
日
ｈ
■
■
■
■

蝿
騨
欝
遥
鍵
蕊
践
蕊
黙
筵
溌
滝

も
で
も

△
■
、
■
回

報

許
薄
誇
《

。
●一一一

一
一
ｂ
●一ロ

日
一●一

一
１

一
一
一

一
訓
一
一
一

一

一
一
』
一
一
一

一
土
〈
《

一
伽
巽
一
一
雪
国
一

一
抗
巽
一

鵬
二
｛

一

一
辺
一

一
卿
一
一
・

科
渡
一

児
、
一

一
中
‐
一
一
、
》
晴
一

一
鋤
一

一
好
一

学
基

一
る
童
，
一
大
ゞ

一
け
こ
一
お
茎
》
林
田
↑

一
一

一
に
一

杏
前
一

一
汗
巽
、
一
毅
一

一
ウ
宴
》

●

一
リ
ニ
一

●

山
一

一
獅
裟
一松》

一
恥

一
靴
巽
一
一

一
若
菫
一

Ｑ
●
』

◆

９
０
０
１
０
◆
０
９
１
０
１
殉
一
一

●●

一
夕
○
９
．
一
一
。
・
０
０
１
０
０
０
●
０
１
０
．
．
Ｃ
ｆ
◇
。
。
◆
△
９
０
，
．
Ｆ
０
》

ら
ゆ
■
》
で
●
》
●

・
〃
も
。
０
０
－
－
９
ヂ
０
守
り
把
り
ｐ
ｆ
１
も
』●●

●
や
畢

●
●

一

℃
。
↑
列
叩
剥
》
．
△
〃
い
①
一
口
■
０
一

一
・
一
“
一
一
》
Ｉ
・
》
一

一
利
餅
・
輿
．
一
一

い
、
”
標
一
脈
，
《

●ゞ

Ｐ
’
９
。
●
ｂ
、
ロ●

一
息
圃
跡
ユ
ー
ー
１
．
１
．
《

ｅ
今

９

℃
一
一

◇
●

凸
■
０
９
０

０
●
■
０
０
■
■
Ｂ
Ｇ
０
■
■
■
■
Ｑ
Ｆ
Ｑ
■
｛
Ｂ
Ｕ
ａ
５
ｒ
Ｄ
０
Ｌ
■
０
■
〃
■
凸
■
且
■
■
■
Ｄ
Ｂ
■
ロ
■
■
■
０
０
０
０
０
Ⅱ
〉

日
日
Ⅱ
９
ｑ
ｊ
１
４
ａ
Ｊ
ｎ
用
ｆ
４
Ｉ
９
仙
伸
凸
団
■
凸
甲
山
■
旧
ｆ
▲
し
Ⅱ
Ｂ
Ａ
ｑ
Ｇ
Ｐ
１
０
ｐ
０
９
Ⅱ
■
■
１
口
ｑ
“
■
■
Ｇ
ｏ
ｐ
日
日
９
９

")_IRA16PII(全員騨挿！型8侶

川崎病1Z例1了検体$‘重複症候群1例、尋麻疹性血管

面穰確蓋豪'三C悪~一三二三二二二二二二二二
吾患雲血清中の抗体をヒト好中球を抗原とした､間抵
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『測定した。
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IRAの多関節型5例のうち3例60%にperinUClea清墨
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JRAにおける関節レントゲン所見の変化についての検討

国立小児病院感染リウマチ科

小池雄一 永田正人

小林容子 立澤宰

JRAにおける関節の骨破壊について、関節レントゲン写真からレトロスペ

| ” クティブに調査した結果を報告する。 【対象】対象は1971年から当科で加療
，凡たJRA患者のうちも 1995年7月現在も経過観察中の46例。病型は全身型

： 12例も少関節型20例、多関節型14例、 リウマチ因子陽性者はそれぞれ全身型1
T B

,例､'少関節型1例、多関節型8例であった。方法は各症例の初診時から現在ま

:′ での関節レントゲン写真のうち、手、肘、肩、股、膝、足関節について、慢性

｜ ‘関節リウマチの病期の分類に従ってstage l~Ⅳに分類､評価した｡特にstage

1 1m以上の病期を進行した骨破壊と考え､部位､発症から骨破壊までの期間を検
’ 1－－－ ≦ ・ ‐ … " ．‐

｜ ‘討した．〔結果】岬em似上の骨破壊を伴?砿例は､全易型羽“職
｜ ；少関節型2例（10％） も多関節型10例（714％）で、多関節型に骨破壊を伴う

| i症例がゑくみられた｡またこの中にはﾘｳﾏﾁ因子陽性者が全例含まれていた。
1 ，

| : , I破壊される関節部位としては、手関節が最も多く、全身型全例と、多関節型の

力

8割に認められた。他の関節では、全症例中で肘関節3例､.膝関節4例､ゞ足関
j

－l－－－一一一．＝ ▲ 凸一一一一▲.－▲▲.▲ . . 一. 一 . 一一 . . . ← . . ■ ､ 中．－－ .｡＝一色■ 凸. ＝ . .－■ .. 甲. . ... 国..■ ＝｡ . － . 争 ． . 一. ＝． －． ､ や一 .. . .ー ＝ e , . ． -... .

1節5例に骨破壊がみられた6肩、股関節には進行性骨破壊は認められなかった。

』;発胤婿破壊ま勘期間でほ､:多関節型における手関節が平均60カ月と、
： ･ ･も･ -.. .-. - . . ． －－ ．． ． ． ･ ･ -.- - . - T ･ . . .-. . - - ･ ' - - '･-- .- = -..-.- .･ 『 ' - -- . - . - ' - - . . -

全身型における手関節の平均103カ月､全体での他の関節の平均115カ月よ
〕".…~~.．... . ､ - - . . ‐ . ."-- ‐ ･ - - .-‐" - ． "

：り有意に短かく、特にリウマチ因子陽性者のみでは、平均は28カ月と著明に早
1 .--- . ． ".､------… …－－…- “”…”” ‐…‐ ｰ. ー… ． ． ． “ ‐ ． ． ． …－－ ． . 、 ‐・"..－． … ‐ ． ． ． ‐ ‐ 一.‐ － －… -…－ ． －…‐ …

｜ くなづた。他の検査等で骨破壊と有意に相関するものはなかった。また治療に

；おいて、ステロイド剤を継続使用していた4例にも骨破壊が認められた。

：【考案】JRAにおける骨破壊は、 リウマチ因子陽性の多関節型に多く､特に
．.~.. .. ~ .. .- - . ..-. - - "- . -- . - .. - . " .- . . . ..~. ~~ ~~． . ..~ . .←‐~ . .. ~~ .§ ~~・し ． -. - ､. ､ - - --- ..-. ---. . ･ --. . -.. . .

i手関節では急速な経過をとる例が多かった。現在骨破壊を未然に防ぐ治療法は

確立されておらず、今後は治療法の検討とともに、医師、患者とも関節の骨破
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.法】当科のJRA

del例とpolyal
富イコのMRPデ易C

更片

’
；【結果】患児らのMRI所見は‘

な画像を呈し有用癖あった｡ま
発症旱測の関節
三 ： L＝-

等かの病型分類につい莚の可能錘も示唆さ糎卿』

"*結語】職関節のMRIは､脇靭帯､半月楓飾関節軟骨な!どの描出が可能で､任意､断面も撮像できることも鉾わせて､近年骨、
;関節疾患における有用性が認められている。今回の我々の検討にお↓

〃 鼻. 』
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小児期発症MCTDの全国調査結果’I13｡
ご ’

横田俊平、今川智之、森雅亮、友野順章、片倉茂樹､ ！

満田年宏、相原雄幸

横浜市立大学医学部小児科

'1つ膳初期診断ば班Cm42%,Sm24%jiRAg%であうた6低補体血症は診; :

I

q■一つ･‐‐ ■ロ｡｡ ｡｡p －－も一今つり



14。 持続性筋炎に対しM'1,Xが有効であったMCTI)の一例

中田節子、木下達也、石岡千寛、武藤庫参、広瀬安之、 ｜ ･ ’
1 堂
逢静

横田俊平'、上松･--．水2、森哲夫2、小宮山淳2， ； ’
庫

－－－…－－…烏唖屋痛院小児拙撞翫専太識児製，猿仙!大挙'1》児秤､ ー藤

…一窪懸鯛耐脇羅憩黄弗界感為り脇息永職例副；

I
対しての一定の見解はない｡ｽヂﾛイ.ド抵抗性を示すs､i6gren症候群を合併し ‘

:… ~~了~.~.‐ ‐ …一・ ． = ): .~1.-.更 l~:. '#.r~.t.;- ; . . ‐ ・ ・ ‐ ← ‐

たM()TD症例に対し、 メソトレキセ--f(MTX)を使用したところ有効であ-つたの
｝- -. -.---.-.．- ‐- . -" ･･千･.． , ~-. ... - . . . --..剣.... - . . -.. -. -.-- - . -- ． . 一一一 一 . - ,- , " . :. .､ , , . ‘ . 、 - .

で報告する。 混
一~ ~~‐…一~‐ …~､ ‐.－… ‐ ~~~ー－ ---------‐…-7-----‐ ‐‐ … ‐ …… ‐一 ・一 一……－"－…~~- -- jj

症例は13歳女児。既往歴に特記すべきことなし。 5歳時. 12歳時に耳下腺瞳 、
…~ー－‐… ‐ ‐… ‐ …－ ……－;‐…~.￥-… －－…………-一 ” ｰ--- … －－－ ~-if

－－－脹が出現したが自然消退L49 12歳より主遣里閻範腫腹､多関節痛迩出弘｣3_…I;

'－－歳よ準身蠅力“､ﾚ列ﾉｰ現象が出蕊した曇其E腿腫腹蕊発睦越_il
：1

－－－当秘を受診した豊玉遣堕皮膚硬化這麺の低E-CPKQ上昇皇筋震図に撞咳亀蓮魚
1 り

原性異裳選見亙迩迦唾建場性叉…さらにZﾐ豆ニゼの上昇力竣ら処_口唇生検…_鳶
： ‐

の結果よりS"gren症候群を合併したMCTl)と診断した。口腔と眼の乾燥症状は F
i~~-~~~-… ‐－－－ …一一‐ －－…---… ‐--- ‐…‐…･…----．－－…‐ - ‐ －－…---------.-1,

なく、腎生検では微小変化であ.った。'･－－－－－~~--- .一一一・－－－． ．－．－－－－-一･一･-－－--…----.-.--. . .-－-.-.----------.--------------.---－－－－－－－－－－－－‐--------.--- - －-----.1
f

プレドニン油g/kg/日で治療を開始したが､ CPKの改善が悪く、筋力低下-も改 i--------------…----.-------･-一・一---一・一一一…一－-.-------…------.-------------－－－－…------｜

善しなかった。 メチルプレドニゾロンのパルス療法も行ったが明らかな改善が ；
イ’ － －－．.－.----- .- .. －－． －-一一一一・ 一・一一一一一一.， 一“一.．一一一一一－一一一一一一一._一一．- －一一一-－．－－－－一一一一一.－－－-一一一一一一．－－ －－－－． _ ， －－－－．－－．‐. ．‐一一． -. .-,－ ．－

侵塑1なか．左2-量望副TX'i'.5mS/狸塑g内服を閾蛤したと皇乙ﾐCPKO明ら ｛

--二一-な迩蛭匠血i認竺ら必一悶堕後廼迦陸息豆型墜辿14翼垂埋重し､_ゴと_K_i;
メ

ニンは0.5mg/kg/日に減量できたnCPKの低下とともに筋力低下、多関節痛、関 ｜ ｛

節可動域均_回復した｡一'ノイノデ現象に対しては『轌養塞湯等塑漢方薬の投塁皇__’
’-----------.- -ゞ--J一一

より、著明な改善が認められた。耳下腺腫脹は治療前に自然消退した。
~~－~~－一一~一~一~~~~－－~一~－~一一ラーー‐~:~~~一一~~~.~~~~－.~~－－~一一.~一~一一.一~－－－－－~~I

MCT･l)の治療はステロイド療法が中心であり、特に全身性エリテマトーデス、 i1-－－－－－－___------.----_"____－－---------------------------…_------一・-----------------.,

…－－－多発性簸炎の亘望式二:*;ff_IY_に粒し垂ま反座錘錘lと皇妓直_l)亙皇_杢趾層は､_…I

多発性筋炎の症状に対するステロイドの反応性が不良であり、 MTXを使用した ！
『 ‐--- - …‐ ・ …－一･･ -一一一…‐‐ ‐-- － ……-…--…. ､--”… ‐- ．一~………. .…~…. ~－~~"一－ … ‐~ .‐一.~~ｰ…‐.~ ‐ ． ‐一~一~‐ ；

ところ良好な改善がみられた‘，ステロイド抵抗性のMCTDに対し今後試みるべき ：

治療と考えられる．
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15q KIM_"M500Hによる客謹自勺筋力評価の試み
1 .："可」 鹿児島大学医学部小児科、同医療技術短期大学部舎

; : ～・ ‘ 玉田泉、森浩純、重森雅彦、前野伸昭、今中啓之、

： ‐.…－－…_武井修治､…山口尚美倉、前田哲男*.､鉾之原昌食.､….宮田晃一郎一

1 ．－－一一.･･､． ‘一・・ ・一 ．。－･一つ． ．、 ･･･ ･・ ・・一・・ ・.・・ゞ..･--.-.,..･ '-....-.． ‘････ ‐・ ‐． ． 〃 －－－． ． ． ．． ‘・・や‐ ・ ．｡． ‐･･･ ･‘｡, 。 ． 。..．‐ ・・ ・.。 。 ． 、 ． ．”.｡一.一．..一． ‐ ・・ ． 、 ・・‐. ． ′ ・ ・. －．｡←． ．‐ ．

鑑識
1－二一=竜一と≦一一テ ー 丙=＝ﾌ ｰ .一一 ‘－－‘..-----寺-.‘･－．．－．苧?‘･’----?~－－．－．.~~~~一一…….. ‐ ‐ .．‐ ．-.｡.~~． .－~｡. ．．.~..－.…－…...壱一..~..~‘ー． ..….~~~…｡ ．‐． ；
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】症例は1:3歳の女児｡平成7年4月20日､レイノー現象、筋力 iド

娠下を主訴に鹿児島大学小児科を受診した。顔面の紅斑を認め、検 i
｢･や‘ゞ毎 ・ ‘
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激さ-れたr－－－－－－－－－一一一一一一一~－－－－』
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I鞍か＆-筋力測定に影響を与える複雑な諸条件を一定に設定でき-る一i
1ため､_L客観的な反復検査減可能であるか今後､_筋力低乖を全きた水疾__i

1害に航る治療効果判定において､､その適応が広まるものと思われ－』
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小児膠原病疫学調査研究：皮層筋炎、多発性筋炎16．

小林信一'、樋口薫1， 2、玉置尚司'、和田靖之'、和田紀之
1， 3、久保政勝］
1 ：慈恵医大小児科、 2 ：神奈川県衛生看護専門学校付属病
院小児科、 3 ：和田医院一一-- , . , .一一一一一==一一一－－－－－－－J･－－一･一･一･ ･ 二 －－． －口- －－－－ ． .

小児膠原病は成人例に比較して症例が少ないこと、 さらに多施設で

床や研究を行わざるをえないことなどから統一した診断基準や治療

針はつくられていないのが現状である；そとで昨年より、濁協医大
藤川先生を中心にして、小児膠原病に関してのアンケート調査を実

してきた。慈恵医大小児科は皮層筋炎(以下Dm、多発性筋炎（
下PM)を担当した。 1次調査で16歳以下で発症したDM、 PM
204例が報告された｡それらの症例に対して2次調査を行い､ 、 1

3例の解答が得られた｡内訳はDMが102例、 PMが1 1例で
る｡DMは1歳3カ月から14歳で平均7歳1力月､『男女比はほ
1 ： 2であった。病型分類では90％が予後良好なBrunsting型､
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1例が消化管出血をきたしたBanker型、 10例がCPK1万以上と著

Iい筋崩壊をきたし、腎障害が危倶された劇症型であった。死亡は3
ｒ
ｒ
ｌ
ｒ
‐
●
ｐ
Ｂ
ｌ
ｂ
Ｆ
ｌ
卜
日
ｒ
，
Ｂ
Ｂ
Ｏ
強
１
．
．
ｂ
‐
Ｐ
卜
ｒ
陣
‐
ｌ
ｒ
Ｆ
ｒ
ご
Ｊ
Ｆ
ｒ
Ｐ
Ｂ
ｌ
ｒ
ｌ
・
Ｊ
Ｏ
Ｅ
・
Ｉ
ｂ
０
‐
Ｉ
０
Ｉ
Ｆ
Ｉ
Ｂ
５
ｌ
Ｌ
卜
ｒ
ｂ
卜
Ｄ
ｐ
，
リ
ト
ｒ
・
Ｉ
Ｄ
Ⅱ
ｒ
Ｂ
ｒ
Ｆ
ト
ー
ｐ
』
Ｏ
Ｆ
Ｉ
Ｉ
’
１
０
１
心
Ｌ
＄
■
０
０
巳

例
で
テ
抑
哩
討
有
、
予

iにみられ､問質性肺炎､敗血症と膵炎､ '肺出血が直接の死亡原因
!あった。予後は治癒軽快が63％、悪化不変が25％であった。ス
|ロイドに対する反応は、 97％で効果がみられたとする一方で免疫

制剤も15％で使用されていた6 1予後不良群のBanker型とBrunsti
F

l型の死亡例2例、予後良好群のBrunsting型の非死亡例との比較検

|では嚥下困難、抗核抗体の陽性率、GOT最大値、GPT最大値で
|意差がみられた｡ ;PMは10カ月から13歳までで平均8歳5{力月
|男女比は1 : 2． 7であった｡特に合併症や死亡例はなかったが､‘
|後は治癒軽快が60％、悪化不変が40％とDMに比較してやや悪 い’

!結果であった｡ｽﾃﾛｲドへの反応は73％で有効であったが免疫抑I
|制剤も4例で使用され、このうち2例で有効とされた。DMとPMの！
'症状､検査での有意差は検査におけるCPKの現在値GOT最大値！
‘と現在値で認められたが､症状では皮層所見以外は見られなかった｡ I
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lupusretinopathyをおこした11歳SLE男児例
●

‘ 鹿児島大学医学部小児科， 同医療技術短期大学部会

深水詩生、森浩純、重森雅彦、前野伸昭、今中啓之、
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窪れてお眺一単に血管炎だけでなく抗リン脂質抗体が血栓形成を促進した可能性-i
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206 新生児ループス3例の免疫学的検討 I
鹿児島大学小児科、同医療技術短期大学部女

前野伸昭、重森雅彦、武井修治､今中啓之、森浩純 ； ｜
金蔵章子、鉾之原昌☆、宮田晃一郎
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【目的】新生児ループスは、 SLE類縁の膠原病の母体から出生した新

生児に、心ブロツ2，黛瞬肝障豊血小板減少な“きた‘轆鼠| ；
である。 これら所見は、心ブロックを除いて一過性であり、母体由 ！
…… ‘ ､ ． ． 、,ヂ ーー ， ‘ 『‐ “.! ． ＊ 乳冬 一 ・ ."， ． ． ， ． 、． 咽 z

来の自己抗体消失とともiに所見も消失するごどがらこ母体由来の移-1 1

轍龍鱸鱸I霊鱸駕態:菫悪t封
た皮疹､-肝障害など力辞§-再度出現した症例を経験した5…そこで寺こ一肩

．[

れらの症例の自己抗体の動きを経時的に検討したので報告する。－－－－

【結果】_膠原病(SLE7例､－MCTD1例､SLE十SJS1例)_の母親からⅧ

出生し_た新生児9例の_う‐ち_、抗SS*A/Ro抗体､_抗SS-A/La抗体陽性一

母体から出生した4例が全員NLEを発症した。心ブロックはなかった

が、全例に皮疹、肝障害がみられた。詳細な経時的検討は3例で行わ

れたが、臨床症状では、肝機能障害及び皮疹は3例とも2～3か月で一’

旦消失した。 しかし、 1例では月齢5～7か月にかけて、皮疹、肝機能

障害<~血小板減少がみ~ら~れ~r-他の1例では､-3か月に軽度の肝機能障~~弓

害が再度出現したさ自己抗体の検討では｡､‐抗核抗体寺~SS=A7RoミーSS、

*B/La抗体は月齢と-ともに全例で減少し､抗核抗体は-7～12か月で-－1
1 ．

消失した｡－一方、抗ss-DNA,抗ds-DNAは1か月時にく_10であった一

ものが､－2か月時から陽性化し､－3～5か月でピーーク値となった｡ _抗一

Sm抗体は2例で測定されたが． 、 いずれも月齢とともに増加し、 3～5
1~~ ~‐ ‐~~~一…~~~ ← －－~ ~-ー~~~~~..~…~~~ －－一~~一､~ ~~~一一…~~ ~… ~~~~~~~~－－~~ ~ ~…~~…－－~~－－－~~~

か月でピーク値となった。 1例で|9M-dsDNA抗体を測定したところ、

1か月時に22.4U/mlと陽性であったものが3か月時には5.1U/mlま

で減少していた。

i 【結論】NLE患児はく~抗DNA抗体く抗Sm抗体など子~SLEに特異性~~

の高い自己抗体を産生している可能性がある｡‐ ‐-"一－ －－
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『SLE難治例の治療経過』

渥美聡-川口治夫、野間清司、仲本雅哉横田俊平＊

都立八王子小児病院小児科、横浜市立大医学部小児科＊

216

SLEの治療法にばその重症度によって様々な方法がある。ステロイ1

下内服､ :ステロイドパルス療法免疫抑制剤内服、サイクロフォスフ
. -‐-- , .- 1 ,. - - ‐- . - " , . ,

アミード~(cy)パルス療法血漿交換などである。また病状、 とくに

腎炎の進行の目安として血清補体価(CH50) iがあり､この値が低値
－ ． ． ‐. : 、

となればそれまでの治療法を早期に変更せざるをえない．各種治療に
………一_ ‐ 一._ ……_.….‐ ‐_--.-【_…___ﾆｰｰｰ ．. ‐ _----. -.-.--.-. ____ ・

抵抗性で様々な治療を行ってきたSLEの一女児について報告する。 ；

~『症例』一丁5才女児6~~SLEと診断後、ステロイドパルス療法を2ｸ

ｰﾙ施行する哲一C~H50<1~0UﾉmK-尿ダフ六ヶほむじろ増rそめi

ためｱﾙプﾐｰﾝによる血漿交換を行啄~その後C~y丁7~0-蝿ﾝ亀を…！

i1-0週間で内服投与5~-これらによ~りく~℃H50>30U/皿に改善しタンI

パウ尿も(=)』となるだ6-その侭ブ腰ド三ソ内服ば百5通ﾝ日が~~i
ら竜一5＝2言~5魂ブ週ずつ減量~免疫抑制剤ばミゾリビンを150mgl

Ｂ
・
’
１
０
１
０
■
ｒ
ザ
０
１

！
Ｉ

~

弓>/日内服投与言--じか仁一CH50は徐万に低下5－ブ陽一ド三~yrm屯フ"‐
. ？ ！

-i日投与とじたところでT-CH50<2-OU7ffilとなり§~こめ時点でズデ；

拍ｲ"ドバﾙｽ療法をけ=ﾙ施行するも効果は=時的であうた荷そのI
ため血漿交換を行い§-その後ｽﾃﾛｲ下ﾙｽ療法を”=ﾙ－℃-」施行｡ iI ‘ ~

ブﾚｰドﾆﾝ内服は2"0-sggg>i~7~r5mg／日で維持r-またミーゾリビン内服~i

は無齢と考え壽MTX7r5mg/週内服投与を開始5-これらによりでl
H50=-2-5-～-35U/mlを維持5-しかして－3カ月後再びC~H50<~2~0~1

i

U/mlとなったす-結局－これらの治療もその効果は＝時的と考えﾏｰC|

yパルス療法-(Cy5-00mg.'''2)を月一回静注､一三ケ月連続施行｡- i

CH50は徐々に改善していった。今後の治療ば経過を見ながら考え1

ていく予定である5 一- ＝ ‐

､ I

I
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22． 心筋障害を合併した全身性エリテマトーデスの一例
_rF . /.…- … ‐ …． ‐ … ;:＝＝･……- . -;－ “ …‐ ‐…雲－－－

： 信州大学医学部小児科’ ， ：、

牛久保誠一、石田修一､ ；上條岳彦、上松一永､松岡高史、
安井耕三、森哲夫、小宮山淳 ：

全身性エリテマトーデス（以下SLE)の症状として、心内膜炎や心膜炎はしばゞ

しば経験されるが､心筋炎や伝導障害は少ない。今回、関節炎を主症状とするSLE
誼舌

の治療中、頻脈、 2度房室ブロック、駆出率低下を認めた女児例を経験した。

’ 症例は9歳女児。家族歴、既往歴に特記すべきことはない。 95年2月より、多誉

関節炎、両手の紅斑を認めた。増悪傾向があるため4月当院紹介となった。入院時：

両手に紅斑を認めたが、蝶形紅斑等はなかった。大関節、小関節はともに腫脹発赤

し、自動運動、他動連動ともに制限があった。精神症状、口腔内潰瘍、漿膜炎の所『

見はなかった。入院時検査で、WBC2,600/mm3(Neutm60%､ゞLympho37%)、RBC

4.47x106/mm3、Hbl1.99/dl、Ht35.2%、Pltl55x103Imm3、FDP378ngml、FDP-

DD5.61igml、ESR42mm/hと汎血球減少、凝固系異常、赤沈の冗進を認めたが、 ニラ

CRP(-)、抗ds-DNA抗体(-)、補体低下なく、尿検査は正常であった。胸部X-P上、胸

水と心裏液の貯留はなく、心電図、心エコーは正常であった。紅斑の部位の皮層生

検にてループスバンドテスト陽性、腎生検にてクラスIのSLE腎症の所見(mesangiall
K‐

paitemのIgMの沈着と係蹄内皮細胞にvims-likeparticles陽性）を得たため、SLEと

診断した。血液検査と腎生検の結果からSLEの活動性は高くないと判断し、アスピ

リンにて治療を開始した。アスピリンによる肝障害が生じたためトルメチンに変更ざ

して観察したが、症状および血液検査所見は徐々に改善した。 95年7月より頻脈、

奔馬調律、 2度房室ブロック、駆出率の低下が出現した。 SLEの増悪による心合併

症と考えプレドニゾロンlmgkgによる治療を開始した。血液検査所見は急速に改；

善したが、心症状が遷延したため、 8月よりプレドニゾロンを2mg/kgに増量した。 ：

プレドニゾロン増量後2週間で駆出率は改善傾向となり、心拍数も安定した。
I 厚

急激な心合併症が、活動性が高くないと考えられたSLEの症例に生じた。今後、 i_
： ？

注意深い観察が必要である。 葱
- , , --, .- , ,. - ,'－ ，． －． －．，， ． ． ， ． ． ，－‘ _ ， ， ． _."__ - . .-, . , - _‐ - -. --.-.-”＝,_‘ ._ ， 〃. . .,. .? _・苧-..- . .--…..Y＝.､鍾瞬.,-,., . ,--℃., ‐._‘_,"- . ､‘ .－. .、-. -- - .患． ｰ. .＝ 、耐
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灘療法を
魂併が確認L ● ，

余§的手筋勺器量， ：
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巴 ■ 、

、清補休佃 凡皿塚滅

私骨罐
8 ． ．し ，

両I哉方ぐ

〕HC

血小板数や凝固異常の改善傾向がみられ、PSLの減量も可能となり、約6

週間後には血液学的検杳所見はほぼ箙常化した。
膳察】HPSを合併した難治性S肥患者に対しMⅨ少量パﾙｽ療法を
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埴行したところ、有効な結果を得た。難治性SLE対して､MⅨ少量パルス
療法は試みるべき1つの治療法と考えられた。
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24.: l 特発性叫阪減少性紫斑病にて発症し*sL凹型|."
今川智之、片倉茂樹、森雅亮、友野順章、伊藤秀一、高橋由利子｛

満田年宏、相原雄幸、横田俊平 , ‘

横浜市立大学医学部小児科 ｣1"
ト

ハ ，=

. .． . . . . ． . " 、 -. ．‘ ･~･ ･ ･Y ･ 一･ ･ 一･

SLEは多臓器障害を示す自己免疫疾患であり、その一症状として血小板減少が貝

られる場合がある｡'我々は、特発性血小板減少性紫斑病(ITP)にて発症したSLE症例』

を経験したので若干の考察を加えて報告する6
、 督

鼻出血にて近医受診し血小板減“

l)､骨髄所見にて幼若巨核球増加J

ったが無効で､ﾌﾞﾚﾄﾞﾆｿ'ﾛﾝ(PSL)内！

【症例1】 16歳女。 1991年5月､四肢の紫斑、

を認め当院紹介となる。 血小板減少(05×104/脾

り、ITPと診断し､大量γ､-ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ(7-9lb)療法を行

服開始し、症状の改善が見られた。PAIgGは高値抗血小板抗体は陰性であった｡ ：

蝋轆6噸詮蝋I辮繊嚇謝ﾙ罵蹴謡i
の後守腎生検を施行し、WHO分類I，蛍光免疫染色にて免疫ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝのびまん性穎（

粒沈着を認め、 SLEと診断した。現在外来経過観察中である。 《 ｜
j

【症例2】 17歳女。 1995年2月、咽頭痛にて近医受診し血小板減少を指摘された‘: ‘

某院にて血小板減少(22×104/"1)､骨髄所見にて幼若巨核細胞の増加よりITPと診

断され、 γ-9lb+PSLにて増加(5～6×104/"1)見られた。 PAIgGは陰性、抗血小板i
抗体は陽性であつ‘た。 1995年3月両上肢痛・両PIP関節痛・腫脹出現し、さらに抗i

核抗体高値、低補体血症認められたためSLE疑われ当院紹介入院となる。入院時検1

査所見にて血小板減少、低補体血渥抗核抗体陽性、抗DNA抗体陽性、高IgG血症

尿潜血(2+)､梅毒反応生物学的偽陽性、抗力ﾉﾚｼﾞｵﾘﾋﾞﾝ抗体陽性より、mPSLパルス療

法2クール施行後j腎生検施行し、WHO分類IIIb、蛍光抗体法にてびまん性穎粒沈

着を認め、SLEと診断した｡現在外来にて経過観察中である。
｡ ｝

【考察】 SLEの一症状として血小板減少は重要であるが、 ITPにて発症するSLEの

報告が散見され、両者の関連が注目されている。慢性経過を示す抗核抗体陽性ITP
1 ．

について血清補体価、検尿所見などを含めた検索が必要と思われた。

1
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SLE様の症状を呈した骨髄異形成症候群(MDS)のl例25.
守b剃一

′ ‘ 。 長野県立こども病院血液免疫科瀧澤正浩，寺澤富士子，小口弘子，

南雲治夫，石井栄三郎，川合博

I 信州大学医学部小児科小池健一，小宮山淳
i------.----…… ‐ ‐………………-…－………. ” ． “ …＝ “…_“ … …” _…………"_‐"_－－ …－－－－－
F －勺=_芋壱一. ﾛｰ ･ .÷亀. ー.｡.一口 ･ 凸= ."一・ 一. .._…=･ _一・ . ‐一一.一幸 .－ －Fも .. . - 口-- . . . ..ｺ.－ .－画 .､ 愚 .=.. ､ -- .G四一. . 全. 貝.. .b－．口－．畠一口 .､ . ‐. .. .■－－ ． .P ﾛ . ､

! _MDSにSLE様症状を併発することは報告されているが小児例での報告はみ
M"､ "､F,l+j"~wf,,> 4¥e, ,! ､/,wiI"""､!F"""､""""
;‘られな唾2今回我ﾀは汎血球減少,全身ﾘﾝ節腫脹とともに顔面の蝶形紅斑を
;認め骨髄確査にてMDSと診断＃た症例を経験したので報告する。
i｢ _(症例).6歳10"_月,女児｡平成6年6月から体幹に零麻疹様発麺拙現し"_”
I同年8月顎下部腫瘤に気付かれた｡平成7年3月中旬から顔面に蝶形紅斑,手掌

！

|手背.足底に発疹が出現し近医を受診した。血液検査にて汎血球減少を認めたため
．． 一． .~ ‐ －. ~..‐ .． ‐‐ ‐ ‐ ． . ~‐ ‐可‘~… …~ご~..…‐弓一． “‐ ｰ ． …． ｰ.~“． ‐.~ ~".~．.…~ ~一~~;.'~~…-..:~. …~…~.~.~~‘一~…. ~~.－~. .‐

1当科紹介入院となった｡入院時,眼瞼結膜貧血,顔面の蝶形紅斑,手掌.手背．

|足即紅斑-足底螺雌認め, _紺哉刺砿凱肢窩些鼠鍵Iに直観二2型
#の軟らかい可動性のあるリンパ節を触知した。肝を右季肋下3,cm,脾を1cm触知 i
l ‘ ,一一一:--‐--.-------- - -- . .------一一一 ‐ …--‘ゞ－－－………-.-----"-------…一…－－．－－－”
1 ．

i #した。胸部X線およびCT所見では間質陰影の増強と肺門部リンパ節腫脹を認めた6
#（（ ‐------‐ ‐･-‐一･ ･ -.-----------…---------‐－－ …-----.---‐一・ ‐ ‐---.- ..----…-…-----.--…"－．．－－－…一---.------.--------：

i血液検査ではWBC3, 000/m㎡Hb9. 09/dl Pl t77, 000/m㎡CRPei

|血7痂万f茜粛駈函、§凧§〃3T即兎玩玩T唾~~I
’ 1

1 1 1, 56
| ;‐

;狸憧
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め;､芽球を7％認めた:『 ；

PAIgG168. 3。

では3系統の細胞に形態異常を認め，
； . - - .一一一・ ---- 一一一 ・ -- -- 一・一一一--- --． － ． ．－-一一一一一一一- .---------.-- .一一

；では骨髄の染色体が47,XXX末梢血リンパ球の染色体が47,XXX末梢血リンパ球

染色体検査 １

０

．

４

『

』

の染色体が46,XX~であうた6 SLE
p

一~ . ~･~ －－~ 一 一一一ー~一 一－－－ －－－ .一一､ ．‐一一一一一一一一一一一.-----.--- 一一一一一 一~.~一一~ －－~ーー 一・~~ ~ ~ 一一一 ､一一一~一一 . .~ー－ 一 一一一.一 一一~一一一一一~一一一一一一一 一.－－-一一 I

#かMDSかの確定診断が困難であったが,発熱･汎血球減少の増悪を認めたため ’
1 ，－－－－－－－－－－ －－．.－ 一一一一一一---.-------.- -- ------------－-----‘------------------ ------･-‘-.----------‐---- -----

; ;ブﾚドﾆゾﾛﾝ1． 5mg/kg/日の内服を開始した｡皮疹･リンパ節腫脹rl
l肺砺寳麗I稲実直~汎面球泌溺認度設善が馬五走瓶~膏髄所見底蔽雪
i----------.---…---.-.-------…－．－－－ --…---…－－－－… -- -… --------.--…一一一i
；しなかった。現在プレドニゾロンの漸減に伴い再び皮疹・ リンパ節腫脹が出現し i

二 ！ ‐ --戸 一__ －－－． ．－－ －． …_－－ －． ．－_‐ …. ….一_….----- - ….－－－－－．． …－． －‐ "ゞ，--.-. ‐ ‐_‐ …‐ －． ． ． ……－－…一－ －－－－． . ､ . - ＄

I始め，骨髄の芽球が増加傾向を示しているためHLA完全一致の同胞からの骨髄 ｜
i ;･ ‐-……‐－ ‐ ’ －‐－－－ …‐ ‐--- ------…一一一一 …… －－． --.- ‐‐ ‐ ‐ － －‐ ‐ ‐－ －－‐一一

i移植を予定している。
‘ ； .－~"－…-．…･-…… ・……－．－…--･‐ …-- -…－－－‐‐－’一． ．‐ ‐．－． ‐ ． ‐－ ‐… －‐---.-……--.…‐－--------‐ ・ ；

吟 画一一・参一一 -.－－_～‐－．－．－－- -...--- ､-. .-, .-,.-一.-.． -..----..-.-. -←._-..,-‘ ---.-..－-－－－ ．－"＝….-‐-- .一－－－－－．． ，．－．－- -,....--今.－－－－－－－．．－．．-－．－－－=一. -.巳一 一一・一ゴ
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感染症罹患に伴い抗核抗体が検出された5症例の検討
. . . ...． ､吋詞 I

. ’ － ‐四・一・＝ ‐･司禽・

相原雄幸、森雅亮、伊藤秀一、片倉茂樹、今川智之、友野順章、 “

高橋由利子、清水智佐登、伊部正明、満田年宏、横田俊平

横浜市立大学医学部小児科

26，

i はじめに：抗核抗体は膠原病において出現率が高く、診断に際して有力な検I

'所見の一つとされることが多い。一方、健常人、特に小児においては抗核抗体‘

i陽性率が高い傾向があるとされている。また、ある種の感染症に伴って稀に抗

‘抗体が出現することが知られている。今回我々は、感染症罹患に伴い抗核抗体
！ 言

|~検出された5症例について臨床経過などを含め検討したので報告する｡ …~ ‐‐~・

'一症例:~【症例'】''歳女児､診断:サルモネラ腸炎に続発した急性前部プドｳ§
i膜炎､-抗核抗体160xO-碇例2】 9歳男児で診断：溶連菌感染症-抗核抗体40X,Y;

i関節痛6－【症例3】-7歳女児、診断:溶連菌感染症抗核抗体40x,篝麻疹6--ﾕﾘ
苫! ！

‘-【症例4】－4歳女児､診断:マイコプラズマ肺炎､-抗核抗体160x､-毒麻疹cr－－i;
l－【症例5】_9歳男児､診断:溶連菌感染症､_抗核抗体80x､血液凝固障害｡－__｣i
i－－結果;_いずれの症例もごく壹般的な感染症であ-つたが､他の随伴症状などからI

剰

I虹核抗体Q検索がなされた｡感染症自体LD経過には特別な所見を皇位迄迩In2I
'たが､2例に経過中專麻疹を認めた｡症例4を除き抗核抗体の出現は一過性で感染1
'一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ -－－-－一一一｜‘症の改善と共に消失した。また抗核抗体の染色パターンはhomogeneous/speckledでI
'--------－一----- ... .---_…_---,-. .-._－_-.-..-----…__.___－－－－一一一一一一.-----------－EF_Z- Z I

|あった。 ｜
トー･-----…－－－－－－－－－－－．…--. ----一-一一…------.-一・--------…－－－･'－－－‘--------.-･･ ‐--.------.－一･一･一･･一－．－－－－ ｜

|_遥遥:今回唯誼墾壽箪“感染症罹患'三慥垂堂畦雌雄j幽1
1する症例があることが明らかにされた。その出現の機構は必ずしも明らかではな11

1"壼両感染症症例に流域抗礁が出露葛わけで砿雨こと籏ど”鯖厭｜
|芒田璽Aの組み谷わぜなどめ関与も考慮する必要があるざまたﾐ症例5を除き自一己I
抗体の認識する抗原については明らかではなかろたさ-稀に感染症を契機に膠原病I

蕪篭浬鰯薦鰹鶚震鱒巽蘇耀鷺震鷆’
1罹患の頻度が高くそのために抗核抗体の出現率が高くな・ている可能性がある常! ｜
|考えられた｡今後症例数を増やしさらに検討を続けたい｡‐ ‐…－－－1，’
一一一-------…一一一…-……－－…･--------…－－…----------< ,｜
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墨拠曼鯉糊を灘したので報告する2－－－－－－一－－－－－
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燕音難聴が認2
' ’6

ir芒二重吾夛壹壼言了~…冨了否二rデご~ニーーー~貢.ご五言壺三宝壺罰了言言=:一二一一一
トl虹彩炎発症6同様のステロイド点眼にて軽快している。

一一一一一一－－●一｡ ←一や gc4■ー■+一一●一一L■つむ←や｡一一－缶一

I

凍葦1986年7月生旨姉の難聴発見を機に､:妹も2年くらい前から聞こえが悪い‘

窪と深院6聴力検査を施行L零と晨曇蛎毒全く同様の両側高音漸傾型感音難嘱が受
￥皇二主旨二5 , … ‐二 二 二 L ． ‐ ・' 、 ’ タ ， 互宇 ： ． .． ． ＆ 、 二塁 皇‐ 、 ‐ 、 二．ニ ニ ﾆﾆﾆｰﾆｰｰｰｰ‐

【考案】自己免疫性感音難聴と思われる姉妹例を報告した｡本疾患の適切な診断注

毒薇菩詞そ罷子<蒲国語西風禾萌迂薫添試落禾症例藤iirM澆筌に二菰
塁違三二-二≦ ： 、::．、 ≦ ＝－－今.－－－．.…___._一_….一___--------.－－___…_…_…_-..--.….一.____-.-------.---.---.＝－

だ抗核読は陽性姉妹例であり､免疫遺伝学的背景が強く示唆される6また姉はブト
'卜,．．。’･-寺ﾐｰｨご垂一.－－－－．－－． ‘--.. ．‘ー． ‐"－．－－．，_ ､－．，－…ー．_-.... --...--.-... .- -..... .-...－-.--.“－－－－ .…--..-.- -.-."--..... .-." ..一_. ‘ .... ． ．.－.－‘ .． ‐-.---.‐ 、－－－．．．－．－． ． ．--...-….-..-.--…. ’ ’

1ｳ膜炎を反復しており、ブドウ膜と内耳組織との間に交差抗原の存在も考えられ
ﾙｰ…---…ー…--..…－－－－……….－” ……-.-------.-----…-…--..----…. …-.-.､-- ‐.Ⅷ－．－－ -－－…．. 、 ､ …i
|iる。今後対応抗原の分析を進めていきたいと考えている。
-...--.‘-..-...一一一 _ ＝ －＝ － :一 ＝－－－－ニニーー＝一－－ユー ＝ ミ 、－．"､-...‘..､－－－－－．….….‘.,,一….一.…－．､---...-...-,....….....」
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浮腫性硬化症(ChinaDoIISyndrome)の1男児例;ZS､ 力
；

吉野加津哉、柱新太郎、沖津祥子、阿部敏明

（帝京大小児科) ､末永裕美､近兼健一朗(同､皮#
膚科）

＃

；

蔦嫌鎌識繋大；
‘新生児朔を除ぐ小児期羅は,更に希有で:溢:る.我々幟本症と
われるル男児例を経験'したので､強皮症と比較検討して報

する6 &矧

熟毒鷆辮鋤｡ 1

§撫 ｜
‘1れないち:、■ 1 ． : ？＝Y:"、 ： ” 『 ; :# '"! ■ ， － －＃

漂 !;篤 蕊I 職j
l

”-McA(s)杭コラニケン(IV型/I'gG蝿本(-)' i耐
＃ 病理所見：皮下組織の浮腫が顕箸藩あり夢。iラーケン線維1．

Iの膨潤化を認め'ろ肌、管周囲の細胞漫潤は認め芯か'っ』た‘

簔 識’
1現在)I■ ;再発:をみていない。 ■ §い.､ ' i
;| 結語：浮腫性硬化症は予後良好の疾患である。全身性強皮
{ I症との鑑別には症状・検査所見を詳細に検討すれば容易と患
{|われる。

1

． ． ． … ． “≠、 ． ‐．… ．…… ． ＝ ” … ‐… “‐．_"..､ ． ._..…..….…．….一.……_..".…._」
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| ： 日本医科大学小児科
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字甲状腺機能冗進症で、う°ﾛﾊﾟｼﾞｰﾙ(PTU)にて加療中、P-ANCA陽性で、肺胞出血
ヴ

ーを伴う半月体形成性糸球体腎炎を発症した本邦最年少例を経験したので報告

鴨･する-.瀞－－‐:…… ‐… －7 －－－ － ゞ ‐ … ‐… ‐ ‐ ‐…
- 【症例】16歳;女性6平成3隼§月甲状腺機能冗進症と診断しくPTU300mgよ－

・り治療開始しく 100mgでｺﾝﾄﾛｰﾙされていたO-平成6年9月、-眼球結膜の充血く左.- l

_下肢痛が出現した｡-10月になり､発熱、CRP,赤沈値などの炎症反応陽性、進- |

行性の貧血、血尿､蛋白尿、抗核抗体陽性、高がﾝﾏｸ§ﾛﾌﾞ壷ﾘﾝ血症を認めた｡胸一 1

－部CTで､左S6-S10の胸膜直下領域でairbronchogramを伴った浸潤影を認 ‘

めた。各種抗生剤を投与したが､解熱傾向を認めなかった｡_11月腎生検を施 ，

行し､壊死性半月体形成性糸球体腎炎像を認めた･動脈系に血管炎の所見は_｜

ない。血清学的には、P-ANCA陽性、抗基底膜抗体陰性、抗ﾋｽﾄﾝﾀﾞｲﾏ-DNA抗体 I
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ﾘ､ ｛ 陽性である。以上より、いわゆるMPO-ANCA関連血管炎と考えた。治療は、ステ ！
A ： 、一一一・一・~･･･‐～-.-----.--．一一 台 , 、 ．j江丸津犀孕民 ---.-------．‐-ぞ ･ ， －－…-- --------------.-． ‐----

： ！ ﾛｲﾄﾞﾊﾟﾙｽ療法を含むｽﾃﾛｲﾄﾞ大量療法を開始した。ｽﾃﾛｲﾄﾞﾊﾟﾙｽ療法を3ｸｰﾙ終了
$庁－－ ．－－．－－－－－.-.--.r 1_"． ,_._･畠－ 3J 1 : .一‐ 三｡ 三－2 p ‐--- 、 ． ．‐ 僧

ゞ I した時点iで､殖自j腎生検を12月に施行したところ〈前回に比し著明城善 I
;' # を認めた｡また､胸部cTで見られた陰影は消失した｡平成7年2月には高血圧、
P君 q －－－qb _--, .-..- .-. - ､ 争－－－．一一一一一一 ､-- .-.一一一 一一一一一一一一一一一一.→一一一一一一一一=

！ ：脳梗塞をきたした。また､‘2月頃より咳嗽がめだつようになりfi,ie~"Crackle l

I :~を聴取じだ6－~繩薬剤薇善歴歴砿気管支蹄蚕琉行面面歴~’
ド1~BALFの検討を行弓涯~ﾏｸ両ﾃﾆｱの大部痴罐ﾃ鍬ﾘ澪責査匡wﾊﾞ蕪苛存甲~~ i
『 ；--球の浸潤を伴う-~alVeiJIifig-であろた5-平成7年8月現在ﾌﾟﾜﾄﾞﾆ72唖/白でｰｰｰI
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… 【考案】甲状腺機能冗進症でぐPTUを使用する際にぼくp=ANcA陽性半月体形成一
性糸球体腎炎､肺胞出血を時に発症するこ-とに留意する必要がある。…… －

r 4 ．

ｽﾃﾛｲﾄﾞﾊﾟﾙｽ療法は､腎生検所見と肺CT所見を著しく改善させ、有効である6. .･ -

･このような症例では､-ｽﾗﾛｲ ﾊ･ﾙｽ療法を早期から施行すべきと考える･一一 一一-‐
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Castleman's diseaseを疑っている1例
釦。 』 １

０

信州大学医学部小児科
・’ 1． ，

松澤重行 小林法元

安井耕三 小宮山淳

中沢孝行 上條岳彦 上松一永

一一今 ｡－●｡●ｰ● ●■

~ ．一．■･ー‐●. ｡ ．･･ ･｡ 一 ・ 一・=~ ・ ●. ＝・●●~． ｡ー■､。一一一ー－ーー■一一ー－一｡｡ー一一mー一一一一ー一一・●－一一一一一一口今一｣■,.－－'一『～4 ．一･･勺一ヶ ●LOC

3週以上続く発熱を反復している13歳の女子を経験し診断に苦慮している

ので報善する○剛』， ";“？‐; ＝ J→い ”』 、〃?峨郷'〆 ？｡ ■･} ､

蕊
蕊鑑識中＝一

としてはたらくほか､急性李症反応や免疫グﾛプﾘﾝ産生に関与してい尋ごと
が知られている。本例では高IL-6血症によると考えられるいくつかの橦査所見

． ・ 凸 L
■ ｡ ､ , ゆ

がみられること、 IL¥6上昇を惹起する感染症などの他疾患を認めないこと、自

己抗体価が上昇して‘竜が自己免疫疾患を思わせ=壷”られ琴いこ学､ら
Casieman'sdisease審疑ったが、明らかなリンパ節腫大は見いだせず、 JRA

｡
守

り

との鑑別を含め現在検討中である。
■
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無症状で12年間高IgA血症が持続する1症例別. ‘

余田篤，吉川賢二，山城国暉

市立枚方市民病院小児科

患児； 18歳8カ月，男児

主訴；不明熱（5歳） ‘

既往歴，家族歴；特記すべきととなし

現病歴;5歳1カ月頃から鍵6網間, 2-S週閻に1度発熱を繰り
返し他院を受診され血清IgAの高値(500-700mg/dl)を指摘されてい

たが抗生剤の投与で解熱軽快していた。 リンパ節の腫大もあり生検を

したが，反応性の変化のみであった6徐々に発熱の回数が減少してき

たが,高Ig伽症;ほ持続し,6歳B力月のときに転勤のため当院に紹介
＄ ． ：

された。
・ ・ i , 、 ･‘ . {に！ ？ : ． ： ． ，

当院受診時のigG, A,Mはi,380,830, i34mg/dlでIgEは62U/ml,
B細胞のIBAサブクラ,スは1%と正常であった。抗核抗体は21560倍

(HomogeneOuS)と陽性であった:が,他の自己抗体は陰性でCRP,血

沈，その他の生化学検査も正常であった｡理学所見はリンパ節の腫脹

は春奪釜■瞳鮮血大の宣斑”≧雪？=蕊室｡”艸歳室ヵ月の
現在重職錫発熱性や易感染性もなく,胸部’関馳皮層症状もない。
精神鱈動発達も躯常であるもしか心謝g猟槍500瓠j600mgﾉdlと高値を持続

,u% " IEGiirMOM泊00mg:/dlとやや高値で『ある。IgA,1gGのザプ』グラ

ル女職職i"42館/dいgA2"63mguigil""1;000Feb9,",
， ． ． f ， 、 ＃ , 、。 ． 。 ， JjM､』 ､』 I . { @ : ﾉ､ i 』 ; ‘: ､ ' ､ ･ ? ,fI 1 ‘,．、 ．: 1 F擬;!、匙”-,j1 §:.1 i'. $ 、 ： ‘

57mg/d:lでポリクロニナル華増加である｡抗核抗体は1,280-2,560倍で
あるｶﾐPH4, #conA, pWM, NK活性,T,:B細胞百分率,CDs, 4,

8も正常である。現在まで，幼少時の易発熱性以外の臨床症状はない

が,将来発病し既知の膠原病に分類されるのか慎重な経過観察をして

いこうと考えている。
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32。 HTLV-lassociateduveitis (HAU)の1女児例
I

’

片倉茂樹、今川智之、満田年宏、相原雄幸、横田俊平

横浜市立大学医学部小児科
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一一

卜

I急激な視力低下で発症したHAUに対して､リポ化ステロイド静注による治療を

行い､．＝定の効果を認めた症例を経験じたので報告する:5T←’耐; j－Y"了市ゞし1 ， f ； ． ！

i鑿鑿鵜籍工二J正二ごご二ご二三豆二二℃シ’
堂嫁族峰職伽加伽迩一一一一一一一一－－－－1
；＜既往歴>特記ずべきごとなし ” ’ ・ 1 1． ii ： ： ！

；＜現病歴＞平成4年,2月に急激な右眼の視力低下を自覚し、眼科で左眼硝子体｜

“蚕蝿出血荷血管炎と左眼底の陳旧伽管炎を認めゼツ肋膜炎ど診断ざ版‐｜
全身疾患の除外診断のため当科を受診した芯－－－－－－－－－－－－･一｜

鰯簔軍議職:9ｲ迄柵瀦協f鋭瀞苧競熱蕊f引
砿藝呵矼魂蒟逓7arｽ三L砿掘応；励面硫砿而府季菟鶴葎~i

鰯孟繩均鰯雲醐蔦驚頚巽繍填扉｜
董識篭蕊鱗蓑 I
i-乏潅逼三i菰耐読緬看意あ玉昇が語あてず震う膜菱あ原菌這濠嘉極あ筌葺漢1

識蕊謬羅 謡
欝嘉圭総磯議窯驍'霧鵜駕灘艤｜
中である。
…一.. －．．－－－ ． ．.ー__‐ ._- . .- .-.. 』_….． ．_． ‘..._－ ． ． ．． ．－－ ． ． ．－－－．－． ． ．． ．. －． －．－ －－．－－－. ←－－“－ ．－．- .-....--．…‐-.--. .---.一一一・－-......--.-.-----..-.-.--－－._‘-._-.--.....- ． ‘..- ---..-.--.-..･‐．.《

,<結語>視力予後が不良なH川女児例を経験した‘ﾘボ化ｽﾃﾛｲド静注によ･｜
り一定の治療効果を認めた｡－－…一一一一…･一一一------"－－－．~~~－．－一.－……
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大動脈炎症候群における疫学調査の検討

前田基晴、小林宗光、渡辺言夫

杏林大学小児科
口一一一●ー匠 句､●●4 ■ a●■ ｡～■･●ー ‐●やｰ■ -申●･ ■一一

大動脈炎症候群の病状および実態を知るため全国調査を行った｡γ

;【対照および方法】1290の病院施設に疫学調査を依頼し、同疾患の治療経験

iを有していた施設に対心莚塁洩調査を行った古これより得られた35症例を対

照といそれ割rについて雲篝瀞臺､.HIA病型逓犠診断湊■治療毒らび
に予後について検討を行った。

【結果】男女比は1 #:2．5で女児に多く、 :発症推定年齢は3才3カ月から15才4力：

月評均沌才=力月毛あ＝た3℃蜘LA癖でiまA之ふ忘W==5bR宮窪看音壱症
一 ・一 ｡. ･ ･･幸 .一 ・一 ・ ・ ・一. － ．－ ． 一・ ‘.. ．.一一,一一 P 。， -.. .- . . . －-. .-, . 0- …・ 一一 ・ ・・一 一・ ・ ・ -.0 .一・・・・一・・ ‘一一一口｡。‐･ﾛ･ ‘･･･一・一・ 一 ・･ ﾛ･一・一・口一一一一・・■､一一一－一・ 一一・ 一一・一・・・一・ ・一 &

例城多かづ,た｡病型分類においては厚生省特定疾患調査研究班の分類で広範型
･ ．" ‘､ ． ’ ？ こ 、 ， 》 ． ， ．

。 ． ． ， ･･ －” ･･･ ， ．。 ・ ・ ・ ・ ・・ ・・ ・ ・ ・・ ,． ‘ ・ ・・・一・・ ・・・ ， .、 ． ・・ ・ ・ “-．‘・・ ・､－－弓・ ・・<･･･－ ． 一・ ・ ・・・…･一． ・・・ ・ ･･･・ ･･･． ・ ・・ ．･ ･…・・戸－－－ －．．-’一'…・…・・・ ････…･ ･･･ ･…・ ・・－'一‘･“一･･ ‐ ‐－ ．－

大動脈弓型腹部大動脈型L叩iAWerra･aの分類ではⅢ:I､ⅡおよびIW

順'三頻度が高泳壱たざ症状でば発熱槌測i行障害稿血腿腹痛､関節菱を‘
ず~…~ご ・ ．.． 〒. ．．. .．. ..~. ． 'ー.． .~電.… ‐~． ． ．.~.‐~.．~－．． ．. '~ー．｡..….．‐.…….･~‘ @ .~.….．‘~~一~~~.｡‐~.~－－.~..-. .~一.~_－． ．~.~.~‘~.~. ...~.~.~ ~ ..~~一~． ．一~~.~.~.．~~.．.､一一一・~． ‐ー~‐ ‐.‐

認めたもめが多く､初発時､34%に脈拍次損が認められた｡〆確定診断を行うI

ため3Z例でIMDSA逆行性大動脈造影が行われた｡治療では1例を除き全てi

ぁ鋤i讃ﾃﾛ派溌が稀菰喜お癒霊霊嗣碓蕊施乘亘認容
提妄繍蕊善瀧あi蕊澗毒蕗禰藺藤蕊I玉姦がろだ弱洞熨霊あら；
1矛寵稲瓦瀧蔵茄蓑鞭甫禰窺毒亨蕊硴予苅汀ジ藤南訊惹蓋
i謹諭1蕊蕎裁縫凄緬Fニジ礦臓緬礎罷羅言笙穂蔵面莞1
需蕊這一寺一－－－一一一~一一一一=－一言－－；i
:､－－全4-.,-.-…-謀--.?.一一・一一・一一・.一一』し--. ‘･-..-.--.---…････一・・一‘･-宇今禿-→‘･－．，.一一F－－．－?一･･拳-‘･一言ﾃ･･･－－－．－－．．．－－－‘･･一一一一一‘･一･･一･一一一･一一･････一一･一･…･ '･･一一一・ ．－－‐･･－1

| 【考割従来の報告に比べて、男児の症例が多く認められ､その分布において｜
:.‐‐.豈 _堅=_ !： 、 ゞ 盾ごiご一望L≦.._._』.__､典_ .＝､---.－一一一.-...------._=----.-…__-.--.-.------...----..-.__---.-----ニーニ__-.--.-；

も偏りは認められなかった。初発時の上肢の脈拍は小児では稀とされているが､1
..-..--..-.→､-.-‐雲..－－－．-..,.---.一.,---.-..:当一・.ご・一一一一一一一・一一一・・-－．－．．．…一一一・一…･－－…一-一一一--.---..-...－一一一・・一．一一･････一一-－－－．－．一一一一・・‘･－－．－－$

i本調査結果では34％に認められた。このことは従来の報告に比べて病型分類；
;.…;: 宝－－塔.重さ_"-.-傷-----.ﾋｰｰ岸_』-:＃..÷－-デー--.-."－－…-－－．-…-.--- ..----壜－－－－---.…----.…-----……….--.-.一…--.---- ---i

Iでも大動脈弓型より広範囲型の頻度が高かったものの､両者の合計が79．4％
… ≦-:牌．.::皇.4-4…. ､--.- ・ …;さ-聖 ':．…二..---.….…－……--と-窪－－…－．－皇-.---.-.、 ‐､-...--.--…-､--…-…. --"--.…-.-.-.--..-.-….…-…･－－…－．･‐

と高値であったことに起因することが示唆された。
､…． ． ． ． ．……- .- ． ”_. ._､ ． ‐－－－． ． ．… ＝… ．. ． . ．_‐． ”.一 ．.….. .… ､-.. .. …….._.‐‐ ”､－ ． ． ．． ． ．.…. .... :_ .‐ ．‐‐． 、－ －－－ ． － －． -.- . . . -. ． .ー‐ ． ＝. ‐
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34． 指端脱落を生じたSmallsVessalVaSCulitisと思:われる1症例

奎舅卿孟讓麓鮒蹴蒸霧‘､霞辱雲ｼ阜讓‘、
横浜市西部病院小児科'、病理部2、国立予防衛生研究所，
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35。 特異な皮膚所見を呈した血管炎症候群の一例

野口幸男、藤田之彦、渕上達夫、斉藤ひろ子、山本康仁、
原田研介

白本大学医学部小児科学教室
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症例の場合も本症繍に含まれるものと思われるが、PN、JRA等の疾想と
！ ＝．､･ 、 ”

の鑑別が困難であった。
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3鬼 慢性副鼻腔炎による抗核抗体陽性の一例

日大小児科

宮下理夫、稲毛康司、大国真彦
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抗核抗体は種々の非リウマチ性疾雲で迄陽性となる。
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免疫学的異常:高ガﾝﾏグﾛブﾘﾝ血症､抗核撫苦i脆毒識芋j抗SS-:
A,SS-B抗体などの陽性率を検討した。いずれの項目も、C群が陽性率が高 ｜

､ジメ '
い傾向にあった。
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群に正し､#S群でI鴻性率ば低かづた｡
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あった。

予後：死亡例はC群1例のみで、死亡原因は不明であった。
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久留米大学医学部小児科､大分県演生会日田病院*一-…

平田知滋､伊達是志､稲田浩子､』高橋耕曼率､:加藤裕久
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はじめに)・小児Sj69ren症候群は、 自覚的乾燥症状を欠く…

合砿ﾕ垂睡さ鰄蒲跡多く診断が困難で稀な疾患鰐美蓉蕊ぞ逗蕊喜一i

灘騨鍵
症伽溌熱錨怠感雀主課どしだ"才女児;不明熱の精査で､揃核i
抗嘩陽性別因子陽性を認めた5職燥淀職，関節潅状な蝕輸蕊挫:｜
抗体陽性:唾液腺造影I髄確定診翫じだ:_‘…_W],ユユニー」
篝翁環流蕊糞を圭識；しF

嘘認診断襲毒癖蛾撚愛で畷る‘-臨床症状がな；《抗核 凸

羅蕊撫蝿黙釧弩で壗房発熱以鮮職砺戦が全灸職峯■鷲邪明
熱嘘認彩断襲さ癖窪勝雛認畷る‘儒床症状が鰄抗核抗体

詮の児を含め鋤郵廻calの症例の管理$”いて朧一定の見解は得ら-|

懸室謹簔鰯繍露繍譲謹壼襄｜
にあたつで貴重な症例と思われたので報告したさ‐一ハーゞ息一二一℃‘
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四肢末梢の色素沈着を主訴に来院しシェーグレン症候群

と診断された1例 ‘ …

千葉大学小児科冨板美奈子、鈴木伸代、鈴木一弘、

本間季里、河野陽一

東邦大学佐倉病院皮農科田辺恵美子”

4且。

1症例：9歳女児。平成6年初め頃(B歳時)より四肢末梢の浮腫、色素沈静

|聴鯛､套崖撫麓熱濯麓職亭蕊辮
|なった。 ■埜希･｝稲“:外≦ ’

'身体所見:全身状態良好.多W-ゼなし､心雑音なし､不整脈を認めi
ない｡四肢末梢に浮腫と著明な色素沈着､および手指関節屈側I=亀裂を| ：

｛ ： ， ’ ． ’ ：% ， ’ ． ウ ． ： 身;－－ {

認める｡末梢冷感はない。 I i：

検査所見：胸部X線写真、心電図、心エコー異常なし。 I i
I ；

WBCSBOO/mm3,Hbl2.8g/dl,PLTZO.9×104mm3,CRP<O.3 1i

I !
したところ、GradeSの陽性所見が得られた。 1－1

以上より基礎毒は需壼妙妻鐵譲と診馳嘩乾燥就はなく､ l !
1－；

シルマーテストなどの機能検査に異常は認めなかった。

裟漉鰯鰯諒職鱈難識曇倒｜

謹
認めた症例は調べ得た限りでは報告がなく、きわめてまれと思われた。 ！ ’

; r~~|
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日本小児リウマチ研究会規約

1．本会の目的は小児リウマチ性疾患の診療および研究の向上を推

進することを目的とする。 ‘ # ： ： : ! : 1
リ

2．本会は上記の目的のため年一回の学術集会(例会)を開催する。

また、その他本会の目的に添った事業を行うd
鼻

1 －
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”， つた本会の芸員晦 の的に恥？』#” :訂"職& ’ , 。識をお-な総員 賛同 所説3．

’ ： ；“識、‘ ～ ‘、シ キ i－か′ ￥や．‘…“ & ‘ :I､､一溌辮'零 ‘ 、 ” ， ．, ， ． ‘ ． 亨〆角 ‘･~- 、 ． ． ． ‘ ．
疾師および疾療関係者とする。
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4息確会あ正芸員をして入会を希望するものはく年会費(5,000円）
、 ！ 』 。 !． ‘ ‘' ．､ ： 』

を納入する。 、 ”

４
Ｐ
ｅ
ｒ

5．本会には会長1名と幹事若干名をおく。会長は本会を代表する

:者で､‘幕の任期瞳湘あ学術集会終了翌白から次即簔術集会
擢了ま控ず着ご淫締幹菫茜選に聖ろ｡会長雌癖に雲
、術集会を開催する。 〆 ■ 1□

6. {幹事は鵜会の推震嘩聡裳が弾騨命す琴6
「

、､ 子

7．幹事の任期は3年とするが､再任は妨げない。

8．本会の会計年度は毎年1月1｣日よ"り12月31日までとする。

本会乞芸許I季､幹事の監塞経て全員に報告する｡ ，

9．本会には賛助会員をおく。賛助会員は本会の事業を援助するた

め所定の賛暴費(1口5万円)を納入する団体とする。

10．本会の事務局は会長の指定する機関におく。
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日本小児リウマチ研究会
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名誉会長大国真彦日本大学総合科学研究所

代表幹事渡辺言夫杏林大学医学部小児科学教室
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幹 事植地正文神奈川県予防医学協会中央診療所（監事）

I

小田禎一福岡大学医学部小児科学教室

加藤裕久久留米大学医学部小児科学教室
隔亀．

武井修治鹿児島大学医学部小児科学教室(国際担当）

立沢 宰国立小児病院感染リウマチ科

兵頭行夫神奈川県藤沢保健所（監事）

藤川 敏濁協医科大学医学部小児科学教室(国際担当）

鉾之原昌鹿児島大学医療技術短期大学部

矢田純一東京医科歯科大学医学部小児科学教室

横田俊平横浜市立大学医学部小児科学教室（国際担当）

吉野加津哉帝京大学医学部小児科学教室

和田紀之東京慈恵会医科大学小児科学教室

(五十音順）

事務局 杏林大学医学部小児科学教室 松山 毅
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