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ごあいさつ

日本小児リウマチ研究会は今年で11回目を迎えました． 21世紀初めての

研究会が日本近代化のゆかりの地・鹿児島で開催されることに，私は本邦に

おけるpediatriclheumatologyの黎明を感じ、今後の発展を予感しています。

今回の研究会では、過去最高の52題もの演題を頂きました。また、いく

つかの新しい試みを導入しました。

その一つは症例徹底討論の企画です。本研究会も会を重ねる毎に演題数が

増え、それに伴って診断や治療に難渋している症例を検討する十分な時間の

確保が困難になっています。そこでこのセッションでは、一演題に20分の

時間をあて、チーフコメンテイターを中心に三人のコメンテイターと座長、

演者の先生とで、症例の問題点を徹底的に検討して頂きたいと思います。

また、今回の研究会ではNewYorkのIehman教授をお招きし、特別講演

をお願いいたしました。 IEhman教授はcyclophosphamidepulsetherapyを始め

とした積極的な治療を小児リウマチ疾患に導入されたことで知られています

が、今回の特別講演のタイトルもきわめて刺激的、魅力的です。

皆様からは遠い鹿児島での開催ですので、お忙しい会員の先生方にも来て

いただけるように、土曜日午後～日曜日昼までの時間枠で研究会を企画いた

しました。また、遠来の客を心からおもてなしすることは、昔からの鹿児島

の一つの文化です。したがいまして、土曜日の夜に予定しています懇親会は、

郷土色豊かなものにしたいと考えております。皆様には是非御参加いただき、

鹿児島southernhospitalityをお楽しみ頂きたいと思います。

鹿児島での研究会が、皆様にとって実り多いものとなるよう、積極的な御

参加・御討議をお願い申し上げます。

第11回日本小児リウマチ研究会

会長武井修治（鹿児島大学医学部小児科）
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◆交通アクセス◆

＜鹿児島市内まで＞

●航空便

東京より1日13往復（100分:ANA,JAL,JAS)

名古屋より1日6往復（75分:ANA,JEX,J-AIR)

大阪より1日13往復（65分:ANA,JEX,JAS,JAC)

広島より1日5往復(45分:JAC,J-AIR,F-RI)

福岡より1日13往復（40分:ANK,JAS,JAC)

その他の地域（往復便数）

札幌(1)，小松(1)，岡山(2),高松(1),松山(1),長崎(2),沖縄(3)

●JR特急つばめ(1時間毎）

博多より3時間50分

熊本より2時間35分

●鹿児島空港から(リムジンバスでの所要時間：分）

A)天文館(45)→西鹿児島駅(50)

B)天文館(45)→西鹿児島駅(50)→県庁(65)→鴨池港(70)

注:A)は10分毎,B)は30分毎に鹿児島空港リムジン、南国交通の2社で運行

注：会場(周辺hotel)へは, (B)の県庁または鴨池港で下車，タクシー利用が便利です．

＜市内から会場(周辺ホテル)まで＞

●天文館から

バス 16番鴨池港・文化ホール線市民文化ホール前下車 25分

タクシー 15分

●西鹿児島駅から

バス 16番鴨池港・文化ホール線市民文化ホール前下車 20分

27番西駅・与次郎線 市民文化ホール前下車 20分

タクシー 15分

●鹿児島県庁，鴨池港バス停から

タクシー 3分
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第11回日本小児'ノウマチ研究会のご案内

1.会期 平成13年10月27日(土） 13:15～18:40

28日(日） 8:30～13:10

2.会場 南日本新聞会館4Fみなみホール

（〒890-8603鹿児島市与次郎1丁目9番33号）
電話099-813-5003,FAXO99-813-5455

会期中の緊急連絡先099-813-5341

3．受付

1）会費 会場費5,000円，抄録集1,500円 （当日，会場受付でお納め下さい）
平成13年度会費未納の方は5,000円をお納め下さい．

2）懇親会27日(土)の研究会終了後にHotelWelviewかごしまで行います(会費3,側円).
鹿児島ならではの味覚を準備します．お誘い合わせのうえご参加下さい．

研究会終了後，会場から懇親会会場までシャトルバスを運行します．

~

‐〃

ー

日本小児科学会認定医資格更新研修(5単位）

日本リウマチ財団登録医研修単位(1単位）
日本リウマチ学会認定医研修単位(1単位）

4.単位

5．発表

1）発表時間 一般演題：口演5分十質疑4分

症例徹底検討：口演7分十検討13分を基準に，演者と担当の

チーフコメンテイターとで御協議下さい．

35mmプロジェクター一台

枚数の制限はありませんが，時間内に提示可能な範囲でお願いします．

発表の30分前までにスライド係へご提出下さい．

発表後は速やかにお受け取り下さい．

演題数が多いため，演者，座長とも時間厳守でお願いします．

2）スライド

3）進行

間の万は，あらかじ6 〃月I｣に壬

次演者，次座長は，それぞれ所定の席にお着き下さい．

6.幹事会 10月27日(土)11:30～13:00,HotelWelview会議室で行います．

第11回日本小児リウマチ研究会

会長 武井修治

事務局今中啓之，前野伸昭

〒890-8520鹿児島市桜ケ丘8-35-1

鹿児島大学医学部小児科学教室

PhoneO99-275-5354 FAXO99-265-7196

E-mail hiroyuki@m.kufm.kagoshima-u.ac.jp
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日程表
第1日 10月27日（土） 第2日 10月28日（日）

13 8：

13：

8:57

13

】■

14

14

15

1:181

1:541

16

1

16

1

16

【口演時間】

一般演題：口演5分、質疑4分（計9分）

症例徹底討論：口演7分，検討13分を基準に

17

お知らせ：

幹事会は10月27日（土）午前11時30分
からHotelWelviewかごしまで行いま
す。

19:10 懇親会(HotelWelviewかごしま）
－4－

開会の辞・会長挨拶

小児のシェーグレン

症候群
(演題番号1～4）

座長冨板美奈子

若年性特発性関節炎

(JIA)-症例(1)
(演題番号5～7）

座長相原雄幸

若年性特発性関節炎

(JIA)-症例(2)
(演題番号8～9）

座長鉾之原昌

若年性特発性関節炎

(JIA)の病態・疫学
(演題番号10～12）

座長藤川敏

症例徹底討論1 （演題番号13～15）

座長河野陽

チーフコメンテイター 稲毛康司

一

下条直樹

今中啓之

全身性強皮症 （演題番号16～17）

座長小林信一

皮盧筋炎．

多発性筋炎
(演題番号18～20）

座長立澤宰

SLE （演題番号21～25）

座長和田紀之

特別講演

TheStateoftheArtinChildhoodSLE:

AreweworkingfOrremissionorcure？

Sa㎡ordWeillMedicalCenterofCornellUniversity・

教授ThomasJ・AIphman

座長武井修治

感染症 （演題番号26～28）

座長赤城邦彦

類縁疾患．

JIA-症例(3)
(演題番号29～33）

座長稲毛康司

症例徹底討論2 （演題番号34～3の

座長横田俊平

前野伸昭チーフコメンテイター

和田靖之

伊藤保彦

難治性JIAの治療 （演題番号37～4の

座長川合博

治療の進歩 （演題番号41～44）

座長前田基晴

自己免疫疾患 （演題番号45～4句

座長吉野加津哉

MCTD・ANCA関連

血管炎症候群
(演題番号49～52）

座長伊藤保彦

閉会の辞・次期会長挨拶



第11回日本小児'ノウマチ研究会プログラム

開会の辞・会長挨拶（13:15）

1． 小児のシエーグレン症候群（13:16～13:52） 座長：冨板美奈子

1．シェーグレン症候群に食道運動機能障害を伴った1例……………………･…13

国立小児病院感染リウマチ科 宮塚幸子

2.長期間の経過観察の後に診断しえた腺外病変合併症SjOgren症候群の2症例･…･…14

東京慈恵会医科大学柏病院小児科 和田靖之

3.顎下腺腫脹、乾燥症状と顔面の紅斑をみとめるSicca症候群の女児例一シェーグレン

症候群の診断に苦慮する1例一･･……･…｡．……………･……………・ 15

昭和大学医学部小児科 辻祐一郎

4.サクソンテストによる若年Sj6gren症候群患者の唾液分泌能の解析………･……16

千葉大学大学院医学研究院小児病態学 冨板美奈子

2． 若年性特発性関節炎(JIA)-症例(1) (13:52～14:19) 座長：相原雄幸

5.繰返す肝障害を認めたJRAの頻回再燃例．．…･…･…．．…･･･……･･･……･…17

国立国際医療センター小児科 野崎威功真

6.全身型若年性関節リウマチからマクロファージ活性化症候群に移行した一女児例…･18

濁協医科大学小児科 福田典正

7.感音性難聴をきたした全身型若年性関節リウマチの一例…･…………………･19

岡山大学大学院医歯学総合研究科小児医科学 萬木章

若年性特発性関節炎(JIA)-症例(2) (14:19～14:37) 座長：鉾之原昌3．

8.蝶型紅斑をともなった多関節型若年性関節リウマチ(JRA)の1女児例…･…･……20

訴畿大学医学部小児科 八木和郎

9.肩関節の単関節型若年性関節リウマチ…．．………………………………･71

福島県立南会津病院 荒川洋一
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4． 若年性特発性関節炎(JIA)の病態・疫学(14:37～15:04) 座長：藤川 敏

10.若年性特発性関節炎(JIA)における血清中IL-18濃度…･･･…．．…･…･･･………22

鹿児島大学医学部小児科 前野伸昭

11.若年性関節リウマチにおける血清抗ガラクトース欠損IgG抗体(CA-RF)の測定……23

千葉大学大学院医学研究院小児病態学 有馬孝恭

12.小児特発性関節炎の全国調査結果…．．…･…････…．．………･………･…･･24

平成12年度厚生科学研究補助金研究班 横田俊平

5． 症例徹底討論1 （15:04～16:04） 座長：河野陽一

ﾁｰﾌｺﾒﾝﾃｲﾀｰ： 13:稲毛康司， 14:下条直樹， 15:今中啓之

13.乳児期より発熱と篝麻疹を繰り返している5歳男児の診断について｡．……･…･…25

東京大学医学部附属病院分院小児科 芥直子

14.抗リン脂質抗体症候群の疑われた2家族例（兄妹、姉弟）の検討…………･･･…26

日本大学医学部小児科 藤田之彦

15.反復性発熱、髄膜炎を呈した高IgD症候群の疑われる1例……･…･…………･27

国立小児病院感染リウマチ科 小林信一

全身性強皮症（16:04～16:22） 血長：小林信一6．

16.全身型強皮症の一女児例･………………･……･……･…･…………･…28

産業医科大学小児科 森貞直哉

17.蚊アレルギーを合併した強皮症の一女児例．．…･･･…････…･…･･･…………･29

国立国際医療センター小児科 瓜生英子

皮膚筋炎・多発性筋炎（16:22～16:49） 血長：立澤 宰7．

18.乳児多発性筋炎(InfantilePolymyositis)の一例…･…･……････………･…･30

大阪医科大学小児科 村田卓士
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19．メトトレキサートが奏功した問質性肺炎を合併したamyopathicdermatomyositis
の11歳男児例････…･･･…･……･…･…．．…･…･……･……･･･……・・ 31

〆

千葉大学大学院医学研究院小児病態学 山口賢一

20.小児皮層筋炎に合併した問質性肺疾患4例におけるサイクロスポリンAの効果･…･･32

北海道大学医学部小児科 小林一郎

鹿長：和田紀之8． SLE(16:49～17:34)

21．出生後に特異な心電図変化を認めたSLE母体児の一例………………………･33

東邦大学医学部第二小児科 二瓶浩一

22.ステロイド治療なしに1年間経過をみたSLEの1女児例…･…･･･………….…34

山崎崇志信州大学医学部小児科

23.水腎症・水尿管により発見されたループス膀胱炎の一例………･………･……3S

横浜市立大学小児科 黒澤るみ子

24.間質性肺炎、溶血性貧血で発症したSLEの一女児例･･………･……･……･…･36

神奈川県立こども医療センター感染免疫科 奥山伸彦

25．ステロイド治療中に発熱を伴いLDH高値が持続するSLEの1例…･……………37

日本医科大学小児科 福永慶隆

休憩17:34～17:40

特別講演（17:40～18:40） 座長：武井修治

nleStateoftheAmnChildhoodSLE:AreweworkingfOrremissionorcure？・・・・・・・・・・ 11

'IYlomasJ.A.LehmanqliefDivisionofPediatricRheumatology.

HospitalfbrSpecialSurgery,andProfbssorof
qinicalPediatrics,SanfordWeillMedicalCenterof
ComellUniversity.

懇親会(HotelWelviewかごしま)19:10~
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9． 感染症（8:30～8:57） 座長：赤城邦彦

26.若年性特発性関節炎OIA)におけるBa〃o"e"αルe"se/"e感染の関与……………38

鹿児島大学医学部小児科 前野伸昭

27.若年性関節リウマチが疑われた脾膿瘍の一例………．．…･…………………39

杏林大学医学部小児科 大場邦弘

28．ウエケナー肉芽腫症の治療中に肺結核を合併した一男児例……････…･…．…･･･40

国立国際医療センター小児科 早川依里子

類縁疾患・JIA･症例(3) (8:57～9:42) 座長：稲毛康司10.

29．関節症状で発症したサルコイドーシスの1例…･…………･…･………．．…･41

佐久市立浅間総合病院小児科 中沢孝行

30.SAPHO症候群と思われた1例･……………･･･…･……･……･………･･42

日本大学板橋病院小児科 丸山英和

31.Duchenne型筋ジストロフィ－を合併し、家族性高亜鉛血症との関連が疑われた
43リウマチ性炎症性疾患の1例……………｡｡……･･…･……････……･･・

東京女子医科大学小児科 斎藤義朗

32．メソトレキセートが奏功したSEA症候群の1男児例･……･…･………･……･･44

信州大学医学部小児科 南雲治夫

33．小児HLA-B27関連関節炎の5例…………･……･…･･･…｡．…･……･…･45

神奈川県立こども医療センター感染免疫科 奥山伸彦

症例徹底討論2（9:42～10:42） 座長：横田俊平11．

ﾁｰﾌｺﾒﾝﾃｲﾀｰ：34:前野伸昭， 35:和田靖之， 36:伊藤保彦

34．シクロスポリンとステロイド剤の併用療法中にリウマトイド因子が陽性化した
46

全身型若年性関節リウマチの1例……･…..…..….……･….｡．.｡..…．.、

社会保険船橋中央病院小児科 斎藤公幸

35.肝機能障害、高IgG血症ならびに抗平滑筋抗体陽性を認め、自己免疫性肝炎を
47

疑った1男児例…．｡………･…．．…･･….……｡．…………･…･……

信州大学医学部小児科 三澤由佳
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36. IL-2産生能異常を認めた出生時より若年性関節リウマチ様症状を呈した1例･…･…48

東京医大小児科 加藤直樹

難治性JIAの治療(10:42～11:18) 座長：川合 博1コ．

37．メソトレキセート、シクロスポリン、プレドニン併用療法で寛解した多関節型
49若年性関節リウマチの1例．．……･………･………･…･………．．……

愛生会山科病院小児科 秋岡親司

38.多剤抵抗性難治性全身型JIAに対するシクロフオスフアミドパルス療法の経験．｡…･･50

鹿児島大学医学部小児科 今村直人

39.多剤抵抗性全身型若年性特発性関節炎におけるﾋﾄ型化IL-6ﾚｾﾌﾟﾀｰﾓﾉｸﾛｰﾅﾙ抗体

(rhMRA)の投与効果…･……………･…．．…･…･･･…･…･･………．.. 51

横浜市立大学小児科 宮前多佳子

40.MAP療法施行例における関節型JIAの中・長期的予後の検討……………･……52

横浜市立大学小児科 岩田直美

治療の進歩（11:18～11:54） 、座長：前田基晴13．

41．我が国におけるMTX少量パルス療法についての再検討･…･…………………53

東京女子医科大学膠原病リウマチ痛風センター 松山毅

42．小児特発性関節炎の病型分類とリハビリテーシヨン…･…･…………………･54

横浜市立大学医学部附属病院医療情報部 根本明官

43.小児皮層筋炎寛解児におけるトラーラスト （リザベン）の使用経験………･……55
ー

北里大学小児科 石川義人

44.小児自己免疫疾患におけるシクロスポリンの血中濃度管理一新規製剤ネオーラノ1戸の
56使用経験について－…･･･ ･……………………･･･…………･･･････…

横浜市立大学医学部附属病院薬剤部 長野ひろみ

自己免疫疾患（11:54～12:30） 座長：吉野加津哉14．

45．小児多発性硬化症のR服I所見．．……………･…．｡………………………57

北里大学小児科 武田良淳
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46.抗U1RNP抗体陽性の4自験例について｡………･……･…………･…･…･58

日大練馬光が丘病院小児科 稲毛康司

47.抗核抗体陽性を示す自己免疫性血小板減少性紫斑病の臨床的特徴………．．……･59

横浜市立大学小児科 今川智之

48．自己免疫性疲労症候群患者に対するステロイド少量療法の試み．．…････…･･･…･･60

日本医科大学小児科 伊藤保彦

15． MCTD･ANCA関連血管炎症候群(12:30～13:06) 座長：伊藤保彦

49.混合性結合組織病の一女児例．．…………………･･･…………･……．｡…61

北里大学小児科 佐伯敏亮

50．シエーグレン症候群を合併した混合性結合組織病の1例………･…………･…62

昭和大学藤が丘病院小児科 池田裕一

51．小児期発症の混合性結合組織病(MCTD)の腎病変･･･………･…･………････63

横浜市立大学附属市民総合医療センター小児科 伊藤秀一

52.種々の治療にも関わらずMPO-ANCA高値が持続するANCA関連血管炎の一例…･64

大阪医科大学小児科 岡本奈美

閉会の辞・次期会長挨拶（13:06）
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特別講演

TheStateoftheAmnChildhoodSLE:AreWeWbrkingfbrRemissionorCure？

'nlomasJ.A. IahmanMD,Chief;DivisionofPediatlicRheumatology,HospitalfbrSpecial

SulgelylandProfessorofdinicalPediatlics,SanfordWeillMedicalQmerofComellUniversity

WhenconsideringthespecialneedsofyoungpatientswithSLEmostphysicians

recogniZe thatdealingwithchildrenandadolescents isdifferembecauseofparental

anXietyandadolescent <actingout.' HoweveLfewrecognizethatwemustalsoadjustour

medicaltherapyifwearetoaccomplishtmelong-tennsurvival・ Forafifieenyearold,

fiveyearsurvivalisonlytoagetwentylandtenyearsurvival isonlytoagetwemy-five.

OurgoalmustbefiftyorevensiXtyyearsurvival!! Longtemrncorticosteroidtherapy

withmol巳thanO．2mg/kg/dayisassociatedwilhanunacceptableincidenceofosteoporosis,

avascularnecrosisofbone, prematurearteriosclerosis, andpsychological damage.We

cannotbecontentcontrollingSLEwithcorticosteroidsalone・ Norcanwebecontent

withmanyyearsoftreatmentwithcytotoxicorother immunosuppressivednlgs. Our

goalisnotalifetimeofdiseasesuppression. OurgoalisaCcure.'

IfwearetocureSLE,wemustrecogniZethatthisisnotahomogeneousdisease.

ForchildrenwithmildSLEthatcanbemanagedwithmimmalamountsofcorticosteroids,

aggressiveinterventionis inappropriate・ EveryonerecognizestheneedfOraggressive

tleatment ofchildrenwith life threateningdisease. Howeverjmanychildrenwith

moderatelyactivedisease are treatedwithchronicallyrisingandfallingdoses of

corticosteroidswithoutsustainedrelief. T11isgroupmustbetreatedmoreaggressively!

Overatentotwentyyearperiodbothcomplicationsoftherapyandpatientnon-

compliancearesignificantcausesofmorbidityandmoltality. Whenquestionedmanyof

theSeyoungadultSStatethattheyaresimplyctiredoftakingthemedicine'and<tiredof

havingadisease.， 、Wemustdevelopregimenswhichavoidthesefrustrations.

ManychildrenwithdiffUseproliferativeglomerulonephritishavebeentI℃atedwith

systematiccoursesofintravenouscyclophosphamidewithgreatsuccessandremainon

only7.5-10mgofplednisonedaily(<0.2mg/kg/day)becauseofconcernthattheymight

flareifthedosageisreduced. Themajo面tyhasnonnal serumcomplement levelsand

ofien-negativeANAs.

WecanattainsimilarremissionfOrchildrenwithnon-renalSLEOverthepast

twelveyearsattheHospitalfbrSpecialSulgerywehavetleatedchildrenwithpersistent

non-renalSLEwithaone-yearcourseofintravenouscyclophosphamide(sevenmonthly

dosesfbllowedbytwoadditionaldosesat threemonthintervals).The indicationsare

persistent hypocomplementemia, persistent hypertension (diastolic >90mmHg),

persistent anemia (Hb<10gms/dl), central nervous systemdisease, orpulmonary

hypertension. 'I11emajorityarenowincompleteremissiononminimalcorticosteroids.
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1．シェーグレン症候群に食道運動機能障害を伴った1例

O宮塚幸彊ノl淋信一，立澤宰

国立小卿丙陶惑染リウマチ科

症例は13歳女性。9歳にて耳下腺腫脹出現口唇生検で診断確定しセファラン

チン内服していた。2000年12月から脱毛が目立ち始め門L20mgを内服して

いた。 12月22日より嘔気出現，夜間に嘔吐頻回となった。食物のつかえ感と腹

痛のため食事をすると嘔吐し， 1月までに体重が3.7kg減少し入院となった。入

院時体重SO.5kg身長154cm,耳~剛剥動長両側2cm大のほか特に異常を認めな

かった。検査所見: IgG3200mg/dl,ANA320倍(sp),ADNA<SO倍,C3

64.9mg/dl,C426.2mg/dl,CH5040U/ml,抗ss-A/RO64倍,抗ss-B/LA

32倍。逆流性食道炎，食道の蠕動障害を疑い，上訓肖化管造影では噴門部の狭

窄と食道下部の拡張を認めた。全身麻酔下にて食道内圧測定を施行した。食道に

軽度のびらん，冑粘膜の軽度の萎縮を認め，食道上部から下部まで圧力岻＜蠕動

が伝導していなかった。食道炎に対しアルサルミン内服と補助栄養としてラコー

ル400kcal/日を開始した。嚥下後の心窩部痛は軽|央したがつかえ感には変化な

く経過，脱毛に対し,MLは20mg隔日で継続していた。蠕動運動の改善を目

的にセレキノン，次いでガナトンを内服してみたが症状の改善なく中止した。強

皮症の嚥下障害に準じて，プリンペラン内服を開始した。膠原病に合併する食道

筋炎の改善を期待して、一馬Lパルス療法を2クール施行した。パルス後の食道

造影では蠕動に改善はみられなかった。馬Lは20mg連日で継続補助栄養を

600kcal/dayにて29kgで推移していた。8週目に3回目の食道造影を行ったが

重力で落下していくだけで蠕動は見られなかった。アセナリンを追加したが改善

はみられなかった｡m一馬Lパルスを再度2クール施行し変化がなかったため門L

は徐々に減量している。

AEIseof司昭ren'sarndl画T1ec(xnplimtedwithdysphagia.

$ChikoMiyatsldfa

lXgIxIrtmentoflnfecti(11sDiseasean(IRheumatOlOgy,Nati(malChil(hen'sHospital
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2.長期間の経過観察の後に診断しえた

腺外病変合併Siagren症候群の2症例

和田靖之1)、高橋久美子1)、河合利尚2)、和田紀之2)、

久保政勝1)、衛藤義勝2）

1)東京慈恵会医科大学柏病院小児科

2)東京慈恵会医科大学小児科

小児期のSi6gren症候群は、乾燥症状を伴わないことも多い。しかしこ

のようなsubclinicalSiagren症候群が、それ以降本症の症状が出現する

かは明らかではない。今回我々、長期の経過観察後に異なった腺外症状

を合併したSi6gren症候群の2例を経験した。 【症例1]28歳女性。 （主

訴)レイノー症状、労作時呼吸困難。 （現病歴)17年前からレイノー症状、

朝のこわばりが出現。2年前より眼および口腔内乾燥感、労作時呼吸困難

を訴えるようになった。口唇生検組織像、シルマーテスト、抗SS-A抗体

陽性などよりSi6gren症候群と診断。呼吸機能検査で%DLcoが低下、胸

部CTで局所にhoneycombingを伴う問質性肺炎がみられた。 【症例2】

18歳男性。 （主訴)発熱、尿異常。 （現病歴)6歳時に呼吸困難、発熱を呈し、

11歳時に%DILoの低値、免疫複合体持続陽性、沈降抗体陽性(Diffusion

-in-gel法)により過敏性肺臓炎と診断、 prednisoloneにて加療した。経

過中の尿中β2マイクログロブリンは高値で17歳時に異常高値となった。

口唇生検組織よりSi6gren症候群と診断、さらに腎生検組織で間質に著

明なリンパ球/形質細胞を認め、 Siagren症候群に伴う問質性腎炎と診断。

【結語】今回経験した2症例は、いずれの症例も発病初期は確定診断に至

らず、長期間の経過の後に腺外病変も明らかになり、Si6gren症候群と

診断しえた。小児期のsUbclimcalSi6gren症候群では、より注意深い経

過観察が重要であると思われた。

'IWocasesofSi6grensyndromewithextra-glandularLesiondiagnosed

afterbeenfOuowedoveralongperiodtime

YasuyukiWada

DepartmentofPediatrics,KashiwaHospital,TheJikeiUniversuty

SchoolofMedicine
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3．顎下腺腫脹、乾燥症状と顔面の紅斑をみとめるSicca症候群
の女児例一シェーグレン症候群の診断に苦慮する1例一

昭和大学医学部小児科

辻祐一郎、桜井基一郎、阿部祥英、杉原桂、

市橋いずみ、飯倉洋治

はじめに顎下腺部の腫大で10歳時より当院で経過をおっている15歳の女児を

報告する。臨床症状では、顎下腺腫大と痛み、乾燥症状（眼球、 口腔） 、多関節

痛、気管支喘息発作、顔面の紅斑、易疲労感などが継続してみられている。

症例 15歳女児現病歴 10歳時に頚部に腫脹と痛みが出現し､頚部腫脹が増悪

した。結膜炎（アレルギー性と診断） 、 口内炎、易疲労感、顔面頬部の紅斑、両

肘、膝の関節痛なども認めた。その後当院にて、諸検査を施行したが診断にはい

たらず外来経過観察となっていた。

鰄療騨毫I野に祷修聯壱変は残さなかったﾕ歳時より気管支㈱
入院時現症両頬部に紅斑、両顎下腺部に約5cm大の弾性硬の腫瘤を触知した。

圧痛は軽度みられた。その他の全身リンパ節の腫大は認めなかった。その他の身

体所見に異常はみられなかった。

入院時検査所見WBC4100,ESR12/25,CRPO.2,l"1003,IgA189,IgM145,IgE

637,IgDO.7,C3164.7,C426,CH5046.4,ANA陰性､SS-AO.9,SS-BO.7,RF<7,ssDNA
7.4,dsDNAO.7,CD4/81.18,IL-426.6,IL-60.7,TNF-(M<5,尿異常無し唾液腺シ

ンチ；顎下腺のRIの取り込みは両側低下、左耳下腺の軽度機能低下Gaｼﾝﾁ異常

集積なし ｼﾙﾏｰﾃｽﾄ右23mm,左 151nmカ．ムテスト 1 .5ml/10min唾液腺生

検軽度の間質への炎症細胞浸潤、小葉間導管周囲リンパ球、形質細胞浸潤を

認めた眼科にて両側の角膜びらんを認めた。

まとめ臨床症状からはシェーグレン症候群が考えられるが、血液検査所見は同

症候群を示唆するものはなく、 anti-alpha-fbdrinも陰性であった。診断を含め、治
療に苦慮している症例である。

A15yearoldgirlofSiccasyndromepresentingwithswellingofbilatral

submandibulargland,xerosisandfacialerythema-adifficultcasetobe

diagnosedfbrSjogrensyndrome-

YuichirouTsuji DepartmentofPediatrics,ShowaUniversitySchoolofMedicine
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4.サクソンテストによる若年Sj6gren症候群患者の唾液

分泌能の解析

冨板美奈子，斎藤公幸*、下条直樹、有馬孝恭、山u賢一、河野陽一一

千葉大学大学院医学研究院小児病態学

*社会保険船橋中央病院小児科

【背景と目的】唾液分泌能の評価法として、サクソンテストは簡便であ

り、 Sj6gren症候群(SS)の診断基準にも取り入れられている。サクソン

テストを用いた若年SS患者の唾液分泌能を検討する．

【方法】Kohlerらの方法に準じ,Kelrif童スポンジガーゼを4つ折りにし，
メトロノームに合わせ一秒に一回、 2分間噛ませ，前後でガーゼの重量

の変化を測定した． 当科通院中の一次性若年SS患者21例(10～25歳）

を対象とした．

【結果】文献報告されている健康小児のサクソンテストの平均値は4.62

1.37gであるが、当科の症例では2.11il.47gであった。唾液分泌量と、

抗Ro/SS-A抗体、抗La/SS-B抗体の有無などの血清学的パラメーターと

の相関はなかった。測定値と自覚症状も必ずしも一致しなかった。

経時的にみると， 2年以内の経過では測定値に大きな変動は見られな

い患者が多かった。しかし、噛み方によって測定値が大きく変動した患

者があった。

【考察】若年SS患者の唾液分泌量は、 自覚症状が無い患者でも健康人よ

り低下していることが示唆された． しかし、噛み方により測定値の変動

が認められたため、より正確に評価する方法の工夫が必要と考えられた。

AnalysisofsalivaproductioninpatientswithjuvenileSj6gren'ssyndrome

usingtheSaxontest.

MinakoTbmiita

DepartmentofPediatrics,GraduateSchoolofMedicine,ChibaUniversity

－16－



5.繰返す肝障害を認めたJRAの頻回再燃例

国立国際医療センター小児科

野崎威功真松下竹次

関口典子 内田寛

取手協同病院小児科

太田正康

刀祢裕美岡崎健一早川依里子

倉辻忠俊

症例 16才男児

経過中に薬剤によると思われる肝機能障害を認め、消炎剤を3回変更

するも、肝機能障害を繰返し治療に苦慮した症例を報告する。

患児は5才時に発熱、関節痛及び発疹にて若年性関節リウマチ

ORA)を発症した6－アスピリン使用にて肝障害を認めたため、イブプ
ロフェンに変更したが再燃を繰返したので、ステロイ艀剤を住里らてい
た。その後も再燃を繰返し、AZPを使用した。また、フンラミン使用時
に再度肝障害を認めた。 12才時、 6回目の再燃時に高度の肝障害

（五浬Bil32ASFI,70SAm､1433LDH590)を認めたため、イブプロ

フェンを中止し、ステロイドパルス療法を施行した。その後13， 16

才時に再燃したが、現在はステロイド剤の内服でコントロール中であ

る。

1
三

し

一一

ノ

I

／

／

AJRAboywithreccurrentUverdysfunction

IInlmaNozaki

DepartmentofPediatrics, InternationalMedicalCenterofJapan

－17－



6.全身型若年性関節リウマチからマクロファージ活性化

症候群に移行した一女児例

福田典正、武田佳子、菅野普子、山田裕美、小野三佳、沼田道生、

平尾準一、吉原重美、杉田憲一、有阪治

濁協医科大学小児科

【はじめに】マクロファージ活性化症候群(MAS)は若年性関節リウマチ全
身型との関連を指摘されている疾患で，本邦でも症例が蓄積されつつある。

その多くは重篤な症例で、集学的な治療が必要と考えられている。我々は

副腎皮質ホルモン(PSL)の全身投与により臨床的寛解を得たMASの一例を経
験したので報告する。 【症例】患児は2歳女児。既往歴、家族歴に特記事

項無し。平成13年3月中旬より弛張熱が出現し近医にて外来加療されるも

改善せず、 4月5日、当院外来受診。Morning stiffness、CRP 8.2mg/dl,
WBC15100/"Lを認め入院。RF,RAPA,抗核抗体陰性。入院後Ibprofen
40mgkgkiayの投与で症状の改善を認め、 4月20日退院。 4月23日より
弛張熱が再発し、 4月26日当院再来。AST 73U/L, ALT 23U/LLDH

1182U/L,CRP2.7mg/dl,PltlO.0xlO4/"LとAST;LDH優位の遊離酵素上昇と

血小板減少傾向、肝脾腫を認め入院。同日のFerritin 4810ng/ml, 尿中β-2
MG275"g/LNAG1.1U/L・骨髄生検において少数Q｣l弧聖lﾕaSeemsi鋤見
を認め毛が，明らかな低コレステロール血症や高卜'ノグ'ノセライド血症、

二系統以上の骨髄抑制を認めなかった。上記所見よりMASと診断し，同日

よりPSL2mg/kg/dayの全身投与を開始。症状、検査値の速やかな改善を認め

た。患児はcyclosporm-A、mPSLパルス療法等を使用せず、臨床的な寛解状
態を維持している。患児は，その後若年性関節'ノウマチ全身型の再燃を認

め、RF(-)であるものの、両足関節、膝関節、左股関節に関節痛が出現した
ため、最近PSL1mg/kg/day+lowdoscMTX/ロイコボ1ノン療法を追加した。
【考察】PSLの全身投与のみで軽快したMASとも考えられる一例を経験し

た。現在は原疾患管理に苦慮している症例である。

Acaseofmacropha"activationsyndromedevelordwithsystemicjuvenile

rheumatoidarthritisin2yearsgirl・SuccessfUllytreatedwithprednisolone

NorimasaRlkuda

Pediatricdepartment,DokkyoUniversitySchoolofMedicine
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7．感音性難聴をきたした全身型若年性関節リウマチの

一例

岡山大学大学院医歯学総合研究科小児医科学

萬木章、西内律雄、茶山公祐、浦上知子

山口和誠、高畠尚子、清野佳紀

同 耳鼻咽喉・頭頸部外科学

福島邦博

【はじめに】自己免疫疾患に伴う難聴のなかでJRAに伴うものの報告は

少ない。今回JRAに感音性難聴を伴った症例を経験したので報告する。

【症例】 15才の女児。生後8ヶ月時に左足関節腫脹、発熱、発疹、心炎

をきたし全身型JRAと診断された。NSAIDs、ステロイド、MTX，

DMARDs，CyAなどを試みたが炎症反応の高値と多関節炎が持続し、

13才時からrheumatoidvasculitisによると思われるpolyneuropathyを

認めていた。 2001年5月に発熱、咽頭痛および関節炎の急激な増悪をき

たし、同時に左側の耳鳴と両側の耳閉側感を訴えた。オージオグラムで

30～40dbの両側軽～中等度感音性難聴を認めたが、頭部MRIでは右側

の樛出性中耳炎が認められたのみであった。各種自己抗体（－） 、免疫

複合体(-)であつ轡暑旦SIU/ml､CH50271U/ml↓、
CRP26.8mg/dl、D-dimer9.6ug/ml、FDP-E分画339.9ng/ml等と

OA厚、ABRによる検討から内耳の血管傷害による自己免疫性内耳性難
聴が示唆された。PSLを60mg/dayに増量後、CRPの低下とともに耳

鳴、耳閉塞感は消失したが、難聴は改善しなかった。現在CPMpulseを

併用しPSLの減量を試みているが、再び病勢が不安定となっており今後

も注意深く経過を観察していく予定である。

【結語】成人のRAでは惨出性中耳炎による伝音性難聴、 自己免疫性内

耳性難聴を合併することが報告されており、 JRAにおいてもこれらを含

めたフオローアップが必要であると考えられた。

Acaseofsystemicjuvenilerheumatoidarthritisassociatedwith

sensorineuralhearingloss

AkiraManki,etal. (DepartmentofPediatrics,OkayamaUniversity
GraduateSchoolofMedicineandDentistry)

0
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8.蝶型紅斑をともなった多関節型若年性関節リウマチ

(JRA)の1女児例

近畿大学医学部小児科

八木和郎 竹村司 吉岡加寿夫

今回、我々は蝶型紅斑を伴ったJRAの1女児例を経験したので報告する。

【症例】 9歳、女児。 【主訴】膝関節痛、蝶型紅斑、全身倦怠感

【現病歴】平成11年秋頃から両膝関節痛と蝶型紅斑が出現し、近医皮膚

科で経過観察されていた。平成12年秋頃力過典型具立ち、膝関節痛も
増強してきた。また、 菫塗腿二圭指に紅斑が出現L ､ -ﾋﾆf4華認
めた。平成13年2月頃から全身倦怠感が著明になり、体重減少もみら

れたため、平成13年2月5日精査加療目的で当科に入院となった。

【現症】顔即吾蝶型紅斑を認めるが、その他皮疹を認めず。膝関節；

発赤、腫脹､~熱感なし6－－【横香成績】WBC5400/"1，肋13.4g/dl、

Plt22.5万、 CRPO.1mg/dl，ESR5mm/hr、

麺住_ﾆｰｴ旦P、抗DNA抗体2.0以下、抗ds-DN
【入院後経過】入院後39℃台の発熱があり、縦【入院後経過】入院後39℃台の発熱があり、約

、抗核038.6U/C

1週間持続し、全身倦怠

感も著明であった。この間CRPの上昇は認めなかった。両膝関節は可

動域制限があり、正座はできなかった。X線撮影では膝関節周囲の骨密

度が低下していた。また、両肘、両肩関節、両手関節、両股関節にも可

動域制限があり、手関節のx線撮影で骨密度の低下と関節隙裂の狭小化

を認めた。以上の所見から多関節炎後の多関節拘縮であり、 JRAと診断

した。 2月16日からイブプロフェンの内服を開始し、関節痛は改善した。

今後、 SLEやMCTDを念頭においた経過観察が必要と思われた。

AcaseofJRAwithbutterflyrash

Kazuroyagi

DepartmentofPediatrics,KinkiUniversitySchoolofMedicine
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9．肩関節の単関節型若年性関節リウマチ

福島県立南会津病院荒川洋一※'，荒井至

自治医大小児科 嶋田達也

（※1 現国立横須賀病院小児科）

少関節型JRAは，膝，足，手，肘関節が侵され，肩関節の報告は稀であ

る．今回我々は，肩関節の単関節型JRAと考えられた症例を経験したので

報告する． 【症例】11歳男児【現病歴】ソフトボール後右腕が上がらなくな

り， 当院整形外科を受診．右肩関節腫脹，圧痛，熱感あり関節穿刺で吸引

できず,WBC14,OOOCRP6.8ESR50mm/hにて非ステロイド系消炎鎮痛

剤，抗生物質内服で経過をみたが，発熱が持続し入院した． 【既往歴】生後

6か月よりアトピー性皮層炎【家族歴】妹：アトピー性皮層炎，母：ソバ

アレルギー，花粉症【入院時身体所見】右肩関節の腫脹，圧痛, 40.2℃，

咽頭発赤軽度，頸部リンパ節腫脹なし，肝脾腫なし，顔面・両手に紙糠性

落屑性湿疹あり 【入院後経過】WBC7,200CRP6.1LDH421でCTM点滴

静注にて解熱せず, JRA単関節型を疑いnaproxen内服を開始. 3日目よ

り著明な解熱傾向あり. X-Pで上腕骨骨頭皮質萎縮,MRIで関節液貯留が

疑われ穿刺しても吸引されず滑膜炎が考えられた．骨髄穿刺, CT,骨シ

ンチなど正常， 自己抗体陰性，補体正常.ASO,ASK上昇な<,右肩痛は解

熱後軽減した．発症後約4か月で可動域制限は消失し, ESRも正常化し

naproxen内服を終了したが，以後も悪化なく良好な経過だった.R1｣Aは

A31(19),A33(19),B46,B61(40),Cwl,DR9,DR6.眼科学的に異常なし． 【考

察】本症例はnaproxenが著効し，肩関節の単関節型JRAと考えた．海外

の報告例は検索できた範囲で1例のみであった．

Monoarticularjuvenilerheumatoidarthritisoftheshoulder

YbichiArakawa FukushimaPrefbcturalMinamiaizuHospital

＄ ）
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1⑪､若年性特発性関節炎(JIA)における血清中IL-18濃度

ー

〆

○前野伸昭，粥寸裕一，武井修治，今中啓之，重森雅彦森浩純，

根路銘安仁，赤池治美，有村温恵，鉾之原昌*，宮田晃一郎

○鹿児島大学医学部小児科， 同保健学科＊

【背景】インターロイキン-18(IL-18)は近年同定された向炎症性サ

イトカインであり，主に活性化マクロファージにより産生されリン

パ球系細胞を活性化することにより炎症に関与するとされる。つい

最近，成人スティル病でIL-18が病態に大きく関与していることが報

告され，診断・治療への応用が注目されている。今回，我々はJIA患

児における血清II=18濃度を測定し，その意義について検討した。

【方法】対象はJIA患児76例（全身型29例，多関節型29例，少関節

型18例） ，川崎病患児10例，健常コントロール34例である。 IL-18

はMBL社のHumanlL戸18ELISAKitを用いて測定した。

【結果】血清中IL-18濃度(mean±SDpg/ml)は全身型JIA群で

45073±53870と著明に高値を認めた。一方，多関節型では524=t

556,少関節型では208±117,川崎病では364±133と上昇を認めず，

コントロール群では305 124であった。全身型JIAのIL-18値上昇は

フェリチン増加例で著明であり，マクロファージ活性化の病態を反

映していると思われた。また，病勢との相関も認められた。

【考案】全身型JIAでも成人スティル病と同様にIL-18が病態に深く

関与していると思われる。 II_>18は全身型JIAの病態解明・診断マー

カー・治療への応用などに関し今後の研究が期待される。

SemmLevelsoflnterleukin-18inPatientswithJuvenileldiopathicArthritis

NobuakiMaeno

DepartmentofPediatrics,FacultyofMedicine,KagoshnaUniversity

或
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n.若年性関節リウマチにおける

血清抗ガラクトース欠損IgG抗体(CARF)の測定

千葉大学大学院医学研究院小児病態学

有馬孝恭，山口賢一，冨板美奈子，下條直樹，河野陽一

千葉市立海浜病院小児科 星岡明

社会保険病院船橋中央病院小児科斎藤公幸

【目的】抗ガラクトース欠損IgG抗体測定は，成人RA診療においてはもっ
とも感度の高い新しいリウマトイド因子検査として認識され普及しつつあ

る． しかし若年性関節リウマチ(JIA)における同検査の評価はまだ少ない．今
回われわれの施設におけるJIA患者血清中の抗ガラクトース欠損IgG抗体を
測定し，その有用性につき検討した．

【方法】対象は厚生省研究班の診断の手引きによって診断された若年性関節

リウマチ33症例（男児14例，女児19例)45検体で，全身発症型18例，多

関節発症型12例，少関節発症型3例であった抗ガラクトース欠損IgG抗体

は，エーザイ社製エイテストCARFにて測定し, IgnⅨFはレーザーネフェ
ロメトリーにて測定した．

【結果】45検体中,CARFは14検体(31.1%)で,RFは13検体(28.9%)で陽性
であり，発症病型別の陽性率は，全身型CARF3.7%(1/27),RF111%(3/27),

多関節型CARF86.7%(13/15),RF667%(10/15),少関節型ではCARF,RFとも
に0％(0/3)であった. CARF,RFともに多関節型において明らかに陽性率が高
かったが，すべての群で両測定法間の陽性率に有意差は認められなかった．

またRF陽性13検体のうち2検体ではCARF陰性であり，逆にRF陰性32

検体中の3検体でCARFが陽性となった．

【結論】今回の検討からはCARFがIgA服Fと比較して高感度であるという
結果は得られなかった．しかし多関節型症例では今後症例数の増加によって

成人RAと同様に高感度であることが証明される可能性がある．

I

〆

CImicalMeasurementofSerumAntiagalactosyllgGAntibodyWlues

inJuvenileldiopathicAIthritis
一

TakayasuARIMA,etal.

DepartmentofPediatrics,GraduateSchoolofMedicine,ChibaUniversity
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12．小児特発性関節炎の全国調査結果

平成j丞年度厚生科学研究補助金研究班

横田俊平、中田修二、村田卓士、相原雄幸、北村勝彦、川合博、

河野陽一、和田紀之、前田基晴、伊達是志、武井修治、森雅亮

寛解と増悪を繰り返す慢性炎症性疾患の代表である小児特発性関節炎は、

早期診断と早期治療とが予後を改善する唯一の方法であるが、社会的認

知は遅れ発症数すら掴めていない。行政(保健所)、専門医、患児の親の会

(親の会)が一体となって全国調査を行った。

【方法】 community-basedepidemiologyの方法を用いた。全国保健所

および「親の会」に呼び掛け管轄域内の小児リウマチ性疾患児を「相談会」

に集中し、専門医による個別相談、診断の的確性、治療の経緯、頻度調査

を行った。 【結果】平成12年9月～平成13年3月の問に全国20都道府県、

140保健所において調査を行った。 15歳以下の対象人口6,653,O49人に対

し、小児特発性関節炎患児は648人が登録され、確定発症率は小児人口10

万人対8．79人であった。個別相談における患児・家族の要望は、地方にい

ても専門医レベルの医療を受けたい、行政(保健所)と連携し定期的な相談会

を設けて欲しい、地域の小児科医と中央の専門医との連携が欲しい、など

が出された。 【考案】本邦の小児特発性関節炎の頻度は、米国、 フィンランド

スエーデンなどの報告に近似しており本症に人種差はないと推定された。

今後、関節炎に関する診断・治療のガイドラインの作成、地域の主治医と

中央の専門医との連携方法の開発、保健行政の患児支援策への参与などが

課題である。

Nation-wideSurveillanceStudyofJuvenileldiopathicArthritisinJapan

ShumpeiYokota:

DepartmentofPediatrics,YokohamaCityUniversitySchoolofMedicine
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13．肌馴'よ州熱と鯏紗を繰り返しているS規珊拡訟新について

L虎の門病院小児科

勝!，横谷進Zp岩田力！
'･来京大学|豪学部附属病院分院小児科，

芥直子1．2，商見沢

生後すぐより発熱と球麻疹を繰り返している現在5歳の男児の経過

を観察中である。全身状旭は良好で、やや低身長ではあるが、知的発達

はIE粥で、乳児lUI--ll,↑みられた肝脾脈もI|醍快しているため、現在は無治

療で観察中である。診断および治旅の必要性について検討したい。

【症例】Nrr. 1996年7月1日出生の現在5歳の男児。両親は20歳ごろ

にいずれも比'|咬的難治の報麻疹の既往をもつが、その他家族歴に特記す

べきことはない。また、妊娠分娩歴にも異常はなかった。生後2日より

蕪麻疹を認め、皮間科で温'暖蔀麻疹と診断された。生後Sか月、喘鳴、

IIIm吐のため入院したII寺、夜間の発熱に気が付かれた。その後夜間の発熱

と発熱ll寺にやや遅れて難麻疹が出現するということを現在も認めている。

前医入院中に抗核抗体が|陽性と判明したため、生後7か月時(1997年
2月）東大分院に紹介されこれまで4回の入I塊歴がある。

経過I I'Iﾘlらかとなったことは、①IL-l;TNFαの上昇を伴わないIL-6Fi

値があり、発熱に一致して夜間高値となる日内変動がある。②中等量の

ステロイド剤はIL-6を正附化させないが､発熱、難麻疹には効果がある。

③関節症状はない。④lilLII ! IgGは高めだが、 IgDは正術範囲内（上限）
である。⑤表在及び深部リンパ節の|匝脹が認められる、等である。

皮疹を伴う発熱疾忠としては、いわゆるStill病と診'折できると思われ

るが、 IL-1, TNFαの上昇がなく、 IL-6の上昇のみである。そのため現

在は、膠原病搬の症状を示す、免疫異常症として考えている。悪児の全

身状態が良好なため、煎極的治療を蹄蹄している状態であるが、予後を
考えると診'折の確定が必要と思われる。

A恥じIrddtx5'Wdl lo.1ulpmbu･mxi lmmn劇『xzinlinryグ

Na()ko八klllil

DcWImcn(I)l.P"!l｢ics,TIIcFacllllyol.Mcdicinc,
TIICUIli,'crsil)･ ()｢1,ok>･o;McjirodaiCampus
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14.抗リン脂質抗体症候群の疑われたZ家族例

（兄妹、姉弟）の検討

日本大学医学部小児科

藤田之彦遠藤あゆみ梁尚弘野口幸男麦島秀雄原田研介

日本大学医学部第3内科

川村洋荒川泰行

抗リン脂質抗体症候群(antiphospholipidsyndrome;以下APS)は、動脈・静

脈血栓症、習慣性流産、血小板減少をきたす疾患でaCLAb陽性、 aCL

eZGP強陽性ある。 リン脂質の一種であるカルジオリピンを対応抗原と

する抗体である抗カルジオリピン(aCLAb)は、APSや全身性工リテマトー
デスをはじめ各種神経疾患、血小板減少性紫斑病(ngなどで検出され性目

されている。我々はAPSの疑われた2家族例(兄妹、姉弟)を経験したので

報告する。 「姉弟例」姉はZ歳時から血小板減少(6-10万/"1)が出現しITP

と診断、漢方薬で経過観察されていた。弟は1歳時に熱性けいれん重積の

ため入院し、血小板減少(10-1S万/"1)、 aCLAbがみられた。aCLAbは6か

月持続し、血小板減少(6-10万/"1)も持続している。姉もaCIAbがみられ

た。 「兄妹例」 1S歳の兄は紫斑・腹痛が出現し、血管性紫斑病と診断され

ていた。腹痛・発熱・体重減少等が持続し、 aCLAb， CLBZGP，CRP・シ

アル酸陽性がみられAPSが疑われた。内視鏡検査所見からクローン氏病と

診断し食事療法とステロイF療法により症状は軽快しているがaCLAbは持

続している｡12歳の妹は､紫斑と血小板減少(10万/〃l前後)がみられaCLAb，

aCLBZGP強陽性であり、APSと診断し少量のアスピリンを投与し経過観
察していた。gか月後から血小板数s千/雌lと低下し、低補体血症が出現

したため、抗凝固療法とステロイドパルス療法を行い、血小板数の正常化

をみたが、 aCLAb陽性、 aCLBZGP強陽性、軽度低補体は持続している。

経過中抗核抗体・抗dsDNA抗体・抗ssDNA抗体・他の自己抗体・高IgG
血症・尿所見異常などは認めなかった。これらの症例の診断、問題点につ
て考察する。

Twosiblingswithanﾛ加"pholipidsyndIome

Yim'ik)FujimD己騨Itm"tofRdiamm,NihonUmveMtySch(nnlofMedicine
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15.反復性発熱、髄膜炎を呈した高IgD症候群の疑われる1例

国立小児病院感染・リウマチ科

小林信一、宮塚幸子、立澤宰

反復性発熱、発疹、髄膜炎、関節炎、持続性の全身リンパ節腫脹、肝脾腫、体

重増加不良を呈し、血液検査で小球性貧血、血清IgDの高値、血清および髄液
IL-6の高値をきたしたl例を経験した。本例を高IgD症候群と診断することの

妥当性について先生方のご意見をうかがいたく症例を報告する。

症例は99年7月、在胎36週22Mg自然分娩(Apg8/8)にて出生した男児。日
齢9にTSS-likesyndromeと診断され当院新生児科に入院。 日齢20頃より多形

惨出性紅斑、生後6カ月頃から週に2～3回、 38～39℃の発熱が反復して出

現した。20仙年6月 (IOカ月）に1回目の入院。体重-l.3SD、身長-l.ISD、

著明な肝脾腫、 Ijンパ節腫脹を認めた。主な血液検査は白血球増加、小球性貧

血、 dsDNA， ssDNA陽性、髄液検査は6/8は135/3 (単核球優位)、 7/7はq3

で異常細胞はなし。注腸ではlymphoidhyperplasiaと診断され、病理学的検査
では軽度の慢性炎症性細胞の浸潤を認めた。以後も同様の発熱と発疹を繰り返

した。 20㈹年ll月 (1歳3カ月）に髄膜炎を疑われ2回目の入院。髄液検査

はll/6は3203/3 (好中球優位)、 ll/7は163/3 (リンパ球優位）と髄液細胞の

増加を認めた。その他の主な検査はIL-6高値（髄液中IL6:5260pg/ml，血

清几-6:59.8)、 IgD34.8mg/dlと高値。Castleman病を疑い腋窩リンパ節の

生検を施行したが非特異的リンパ節炎との診断であった。発熱に対しアスピリ

ンによる治療を開始した。発熱の回数は1～2回/月まで減少し発疹の頻度も

減少した。しかし2001年3月、 7月に著明な両膝関節炎を呈したが自然に軽

快した。血清IgDは22.2～50.9、CRPは1～4mg/dl台で変動しているが陽

性が持続している。

Asuspededca=ofhypeimTI｣nogbbumenねDWndlorTEM1Eqjnent伯にrand
e
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16.全身型強皮症の一女児例

産業医科大学小児科

森貞直哉、沖田信夫、宮川隆之、朝山光太郎、白幡聡

【はじめに】全身型強皮症は一般には中年女性に多く、小児ではまれで

ある。今回我々の施設で全身型強皮症の一女児例を経験したので報告す

る。 【症例】 10歳女児、 4歳頃から顔面に紅斑を認め、近医で光線過敏

症といわれていた。その後関節拘縮_と胸並堂認め、増悪傾向を認めた

ため平成12年3月精査加療目的で当科入院となった。入院時、全身の皮

層硬化および低身長を認めた。外表皮層所見は、上下肢の関節に皮層の

色素脱失・硬化を認めた。血液検査では異常所見を認めず、抗Scl-70抗

体・抗U1-RNP抗体も陰性であった。皮層生検所見では線維化が著明で

あった｡治療は皮層硬化に対してはD-ペニシラミンの内服投与を行い、

食道機能低下にはモサプリドの投与を行っている。また関節拘縮に対し

ては、 リハビリテーションを行っている。約1年経過後、身長は7crn増

加、体重は2kg増加した。また月経は、平成12年9月に発来した。現在

もD－ペニシラミンを継続投与中である。 【考察】全身型強皮症の小児

例は少なく、治療法も確立していないのが現状である。本児はD－ペニ

シラミンの投与と食事指導を含む生活指導によって比較的良好なQOL

を保つことができている。

A10-years-oldgirlwithsystemicsclerosis

NaoyaMorisada,DepartmentofPediatrics,UniversityofOccupational

andEnvironmentalHealth
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17.蚊アレルギーを合併した強皮症の一女児例

国立国際医療センター小児科

瓜生英子早川依里子関口典子松下竹次倉辻忠俊

症例： 9才、女児

家族歴：父母がペニシリンアレルギー

既往歴：卵アレルギー

現病歴：膝関節痛及び運動制限、レイノー現象、朝のこわばりが出現し
たため、当科に入院した。

入院時理学的所見；四肢の浮腫性硬化、膝、手指及び足関節の可動制限
を認めた。

入院時検査結果:WBC6870ESR-1hl3CRPO.54

抗核抗体(Nucledar>2560)サーモグラフイーで右第3指HP関節周

囲の低体表温域を認めた。皮層生検で膠原線維の増加、小血管周囲の浮
腫を認めた。

その後の経過：ステロイド剤、D－ペニシラミンの内服を行い、症状が

軽減したため、ステロイド剤を漸減中止とした。 10才時より蚊に刺さ

れた後に、同部位の強い発赤、腫脹を繰返すようになり、 IgEも高値

(6938.9U/m)を示すようになった。強皮症に関しては、皮層症状が

軽減したため、 10才時にD－ペニシラミンの内服を中止した。 15才の

現在、皮膚症状はほぼ消失し、蚊に対する反応が軽減、 IgEも低下（
931.3U/ml)している。

AgirlwithSclerodermaandmosquitoallergy

mdekoUryuu

DePartmnentofPediatrics, InternationalMedicalCentergfJapan
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18.乳児多発性筋炎(InfantilePolymyositis)の一例

大阪医科大学小児科

村田卓士、岡本奈美、鈴木周平、玉井浩

国立精神・神経センター武蔵病院

埜中征哉

【症例】 1才2ケ月、男児【既往歴】出生体重:31g館、周産期異常な

し、頚定sケ月、坐位9ケ月、伝い歩き1歳2ヶ月、知的発達正常【経

過】口唇口蓋裂の術前検査（1才2ヶ月時）にて高印K血症を指摘。 1

才6ケ月時では座位で遊んでいることが多く、w刎己linggateで歩行し

ていた。特に近位筋の筋萎縮は著明で、低緊張、腱反射消失を認め

たが全身状態は良好、発熱、発疹、筋石灰化などは認めず。種々の

筋疾患の鑑別を行ったが確定に至らないため、 1才7ケ月時筋生検(右

上腕二頭筋）を施行し「多発性筋炎」と診断。 1才9ヶ月時よりm-

PSLパルスを開始するが、 PSLの減量中筋原性酵素は再度上昇、筋力

も低下傾向を示したため、Z才1ヶ月よりWXwee町pulse、 γグロブ

リン大量療法などを施行したが効果は一時的で、 3才1ケ月からCPM

mm血ypulseを開始。しかしZクール終了俊CK値が著明に上昇し筋

力も低下傾向となったため中止。3才Sヶ月より"nthi叩rin雄併用し

て経過観察中である。なお、経過中ミオグロビン、P画、 sn-肌は高

値を示したが、側P、赤沈、 FDP、γグロブリンなどの炎症性マー

カーは正常、抗JO-1抗体：陰性、大腿MRI:異常所見なし。 【考察】

ThomPs伽らは1歳以下に発症する多発性筋炎(PM)をinfmntil"Mと

定義したが、その報告例は稀で皮膚筋炎に比べて治療抵抗例が多く、

またcongenitalinflammatoIｱmymamyとの鑑別が重要となる。稀なが
ら炎症所見に乏しい例も存在し、筋生検は必須である。

ACaseofInfantilePOlymyositisReastant柏Steroids

TakujiMURAM

DepaltmentofPediatrics,OsakaMMicalmll"e
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19.メトトレキサートが奏功した間質性肺炎を合併した

amyopathicdermatomyositisのn歳男児例

千葉大学大学院医学研究院小児病態学山口賢一、有馬孝恭、
冨板美奈子、下条直樹、河野陽一

【はじめに】amyopathicdermatomyositis (DM)は、典型的な皮層

所見を呈しながら筋炎症状が乏しい皮層筋炎であるが、 しばしば合併

する間質性肺炎(IP)は急速に進行し治療抵抗性の重症例が多いと報告

されている。 【症例】 2000年7月 (11歳時）に日焼けを契機に皮疹が

出現し、また時折両側大腿の筋肉痛および両足関節痛を訴えた。皮疹の

所見から皮層筋炎を疑われ当科へ紹介された。身長146.7cm，

体重47.8kg・臨床所見では顔面・前胸部・両上肢伸側の紅斑、色素

沈着、Gottron徴候、爪郭の血管拡張を認めたが、呼吸器症状、筋肉痛、

筋力低下、ヘリオトロープ疹は認めなかった。血液検査所見では、

CKSSU/mL，アルドラーゼ6.9U/mL，抗核抗体40倍、

揃o-1抗体陰性、KL-61530U/mL(正常<500)であった。血液

ガス、凝固系に異常所見は認めなかった。筋電図では、筋原性変化の

所見が得られた。筋生検では筋炎の所見は認めなかった。呼吸機能検査

ではDLcoが53.5%と低下した以外は正常であった。胸部単純レントゲン

及び胸部CTでは問質性肺炎の所見を認めた。 【結果】プレドニゾロン

60mg/日の内服で治療を開始したが2週間後に無効と判断し、シクロ

スポリンの内服を併用した。一旦は改善傾向を示したものの、再び胸部

CT上で問質性肺炎像及び%DLCOの悪化を認めたため、 メトトレ

キサー卜 (rlX) 15mgiv/1回/週の併用を開始したところ奏功し、

KL-6、DLco、胸部CTのすべての検査所見が改善した。

Acaseofamyopathicdermatomyositistreatedwithmethotrexate.

Ken-ichiYamaguchi

DepartmentofpediatricsGraduateSchoolofMedicine,

ChibaUniversity
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2⑪､小児皮層筋炎に合併した問質性肺疾患4例におけるサイクロスポ1jン

Aの効果

北海道大学医学部小児科

小林一郎・山田雅文・川村信明・岡野素彦・小林邦彦

＜緒言＞問質性肺疾患(ID)は成人皮層筋炎(DM)にしばしば見られる合併症であ

るが、小児皮層筋炎(JD肋においては希である。しかし、一度合併すると急速に

進行し致死的である場合もあり、また､その治療法は確立されていない｡我々は、

過去3年間に4例のID合併mM症例に対しサイクロスポリンA(CSA)を使用
したので報告する。

＜症例と方法＞症例はmM発症時4~l4歳の男児4例・女児1例。胸部CT所見

は問質性肺炎(P)3例･BOOP2例であった｡抗JO-l抗体は全例で陰性であった。

いずれの症例もmMに対するステロイド治療中に発症し、BOOPの1例は皮層

症状の再燃に伴っていた。いずれの症例も経口ステロイド剤の増量やステロイド

パルス療法に対する反応は不良で、ステロイド剤の副作用も生じたためCSAの

投与を行った。CSAは3.5~5mg/kg/dayで投与し、効果が不十分な場合には血中

トラフ値をl側~150ng/mlに維持すべく増量した。BOOPの1例はCMV感染の

の関与が疑われたため、 gancyclov並を2週間併用した。
＜結果と考案＞4例全てにおいて、CSA開始2ケ月後にはCT所見・%VCとも

に改善傾向を示した。一方、血清KL-6値は3例で一過性に上昇し、その後低下

傾向を示した。いずれの症例においても、皮層・筋病変に対するステロイド剤の

減量が可能であった。多毛を除いて明らかなCSAの副作用は認めていない。以

上より、CSAはステロイド抵抗性ないし依存性のⅡD合併JDM症例に対し試み

るべき治療法と考えられた。

TI℃aunent㎡juvemledermammy"itiSEaSSOfialedinterS"allung
血鐸aMMXhcycl"WI加展A

IcMxJ馳曲ayas"
Departmentor恥diatxics,HOkkaidoUniversilySchKx)lofMedicine
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別.出生後に特異な心電図変化を認めたSLE母体児の一例

東邦大学医学部第二小児科

同第二産婦人科

同第四内科

三瓶浩一、四宮範明、青木継稔

清木孝之、豊岡理恵子、川村良

斉藤栄造

母親は27歳初産婦。21歳の時にSLE発症、ループス腎炎を併発で抗SS-A

抗体は陽性であっ心フfLEﾆﾝ血gZ日に重旦之上旦=ﾙされており、
妊娠経過中、徐脈を始めとして特記すべき異常所見は認めなかった。

児は40週、 2,740gにて出生。仮死なし。出生時理学的所見は正常であっ

た。日齢旧における心電図、心エコー検査も正常であった。児は産婦人

科病棟入院中、新生児ループスを疑わせる所見なく退院した。生後1カ月時

の心電図にてⅢ、 aVfにdeepQ、および不完全右脚ブロック出現、再度の

心エコー検査は正常であった。生後2カ月時の心電図ではⅢ、 aVfのdeepQ

は消失し不完全右脚ブロックのみ残存した。以降特記すべき所見を認めて

いない。

本例の心電図変化と母体SLEの関係について、考察を加え報告する。

Acaseof infantborntomatherwithSLE

:Unusual change inelectrocardiogramafterbirth.

KoichiNihei

SecondDepartmentofPediatrics,TohoUniversitySchool ofMedicine
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”・ステロイド治療なしに1年間経過をみたSIEの1女児
例

信州大学医学部小児科

山崎崇志，田中美幸，南雲治夫，上松一永，安井耕三，

小宮山淳

【緒言】S皿においては診断後早期にステロイド治療が必要となることが

ほとんどである．診断後，臨床症状の軽快，増悪を繰り返し， 1年間ステ

ロイド治療なしに経過をみることができた女児例を報告する．

【症例】 12歳女児．平成12年5月に発熱と手指の皮疹が出現し， 6月に関

節痛が現れたため当科に入院した．血液検査所見で抗核抗体および抗

DNA抗体の陽性，低補体血症を認めたためS肥と診断した．尿所見に異常

はみられなかった．発熱・皮疹・関節痛は自然に消失し，血液検査所見の

軽快を認めたため一時退院した．その後皮層生検を行ったところlupus

bandを認め，薬剤性ループスは否定的であった．平成12年11月に手指の

皮疹が再び現れ，抗DNA抗体価の高値，低補体血症などの所見が改善し

ないためミゾリビン内服を開始した．平成13年1月より次第に抗DNA抗体

価が上昇し，腎生検を目的に再入院したが水腎症が疑われ生検は中止し

た．その後蝶形紅斑を認めるようになり，また，抗DNA抗体価の上昇が

みられたためステロイド投与が必要と判断した．ステロイド内服治療を

行ったところ臨床症状，血液検査所見とも改善した．

【考察】SLEは診断後早期にステロイド治療が必要となるのが一般的であ

るが，臨床症状の自然寛解を認め様子をみることができる症例が存在する

と考えられた．血液検査所見はミゾリビンの単独投与では改善は得られず

本例においては無効であった．

Acaseofl2yaer-oldgirlwithoutsteroidtreannentfOrayear

TakashiYamazaki,DepartmentofPediatrics,SinshuUniversitySchoolofMedicine
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23.水腎症・水尿管により発見されたルーフ°ス膀胱炎の一例

横浜市立大学小児科

黒澤るみ子宮前多佳子岩田直美今川智之

伊藤秀一森雅亮相原雄幸横田俊平

全身性工ﾘﾃﾏﾄｰデｽ(SIE)として経過観察中に水腎症･水尿管が発見さ

j'lへ精査によりループス膀胱炎の合併が明らかになった症例を経験した。

【症例】 13歳女児【現病歴】2000年8月発熱下痢嘔吐関節痛

全身倦怠感にて発症｡前医にて血小板減少､抗核抗体･抗DNA抗体・

PAIgG陽性を認刷寺発性血小板減少症,SIE疑いとして経過観察されて

いた。2001年1月、一過性の背音艫、尿蛋白・潜血陽性に対し精査を行

ったところ、左水腎左尿管拡張が判明◎同年2月顔面皮疹の出現によ

りHEの診断基準を満たし3月精査目的で当院入院b入院後の精査に

てｼｪｰグﾚﾝ症候間躯Ja、抗ﾘﾝ脂質抗体症候群(MS)と診断。腎尿路系の

検索によりﾙｰプﾇ腎炎(WHO分類a),、膀胱鏡にて左尿管口周囲の発赤

所見あり、同部位生検にて、炎症細胞浸潤免疫複合体･補体の沈着を

認めﾙｰブｽ膀I形そと診断した。ループス腎炎ば軽症であった力弐ループス

膀胱炎の闇宇として副Eに由来する血管炎を考慮し、間欠的ｼｸﾛﾎｽﾌｱﾐ

ド･ﾉVﾚｽ療法αVCY)を導入､現在経過を追っている。 【考察】ﾙｰブｽ膀胱炎

はSmの臓謂璋害としてこれまでに約40例の報告がある。報告では頻

尿・残尿感などの臨床症状、尿所見異常などが顕著な症例が多く、本例

では症状に乏しく水腎症･水尿管の精査を樹砿]に追求したことでﾙｰ』ブス

膀胱炎と診断し得た。

ACaseRePot,㎡AGillwithL叩usqstilis

RumilmKuImawa,

DepaItment㎡PediatricsMKd'amaqtyUniveIsityMld㎡B児dmine

－35－



24.間質性肺炎、溶血性貧血で発症したS皿の一女児例

神奈川県立こども医療センター感染免疫科

奥山伸彦西本創柳澤敦広赤城邦彦

小児期発症Smでは、初発症状として呼吸器症状を示す例は少ない。私
たちは、発熱、貧血とともに呼吸困難を呈し、問質性肺炎の合併と診断し
た女児例を経験したので報告する。
［症例］ 13歳女児。父にITP，母に原因不明の脳内出血の既往がある。平
成13年7月より頬部紅斑、 9月より倦怠感を認めた。 10月に入って顔色不
良、発熱および咳嗽が出現し、紹介入院となった。
［入院時現症]BT39.6℃、HR140/m，RR42/m・皮層は蒼白、貧血様。
軽度の収縮期雑音が聴取され、呼吸音は減弱。他に異常所見なし。
［入院時検査所見］
胸部レントゲン：両側びまん性のスリガラス様陰影(+)。胸部CI､ :上葉
より下葉背側に問質性陰影。

動脈血液ガス:pH7.469pCO229.9pO237.8HCO321.2BE-2.4
W8100Hb6.OHt36.4ret35%GOrSOGPI､7LDH1451TP7.5

BUN19.7CrO.84HaptoglObin<15CRP<0.121gG1920ESRSS/h
尿：蛋白(一)、潜血(2+)、RBC5-9/HPF

抗核抗体320×(homo320,spec320)、抗DNA抗体25(RIA)、
抗DsDNA6、抗Sm(-)、抗RNP(-)、抗SSA256×、抗CLB2GPI(-)、

皿細胞(+)、C321C44CH509.5、直接クームス(+)
［経過］

溶血性貧血と問質性肺炎と診断し、プレドニソロン60mg/日を投与開始
した。翌日には解熱し、 3日目には呼吸困難が改善し酸素不要となった。
Smの診断後、m-PSLパルス療法3クールとアザチオプリンを併用し、以
後順調に経過した。腎生検はWHOⅢ型であった。尚、検査上ウイルスな
ど感染性肺炎を疑わせる所見は得られなかった。

AgirlofSystemicLupusErythematosuswithmterstitialpneumoma

andhemolyticanemia

OKUAMAnobuhikoKanagawaChndrenMedicalCenterDept・Of

Infection,ImmunologyandRhelnnatOk)gy
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25.ステロイド治療中に発熱を伴いLDH高値が持続

するSLEの1例

日本医科大学小児科

福永慶隆，伊藤保彦，立麻典子，五十嵐徹

症例は14歳の女性。7歳時に発熱、皮疹のため当科入院。胸部レント

ゲン写真で問質性変化を認め、抗核抗体640倍、抗DNA抗体1280倍、

LEテスト陽性、LE細胞(3+) 、CH5015.81U/mlなどの結果より、

SLEと診断した。メチルプレドニゾロン400mg/dayのhalf-dose

pulsetherapyを3クールを行った｡治療によく反応して順調な経過をと
り、プレドニゾロン15mg隔日投与で長期間寛解を維持出来ていた。 1
2歳頃より、一過性の手指腫脹､瘤痛および頭痛を訴えることが多くなっ

たので、 リンデロン1.5mg/day,イムラン50mg/dayに変更してこれ
らの症状は消失した。

今回、平成13年6月6日より発熱，頬部紅斑、その2日後より右下腹

部痛も出現、検査ではLDH値が10001U/lと高値であった。LDHアイ

ソザイムでは、 3と4が増加していた。入院後、抗菌薬の投与を行ったが、

発熱、腹痛は持続した。補体の低下などもなく、SLEの再発と診断でき

なかったが、 リンデロンを6mg/dayと増量し経過観察したところ、解熱
し腹痛も消失した。LDH値が9001U/lであったが、その後1ノンデロン

を漸減し2.5mg/dayで経過を観察していた。8月7日再度発熱、頬部の
紅斑が出現し､LDH値が15001U/lと再び上昇したため再度入院となっ

た。ステロイドをメチルプレドニンに変更して、すぐに解熱し、頬部の紅

斑も徐々に消退してLDHの値も漸次低下してきている。

血液検査上はSLEの再発とは考えにくく,LDHの高値の原因は不明で

あり，現在検索をおこなっている．

FeverandpersistentelevationofLDHinanSLEpatientduringthe

steroidtherapy.

YoshitakaFUKUNAGA,etal. (DepartmentofPediatrics,NipponMedical

School)
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26.若年性特発性関節炎(JIA)におけるBart伽elb

hensehe感染の関与

○前野伸昭，又吉盛健*，吉家清貴*，藤村剛*，今中啓之，

田邊貴幸，武井修治，小田紘*，鉾之原昌**，宮田晃一郎

○鹿児島大学医学部小児科，同細菌学*，同保健学科*＊

B.henselaeはネコひっかき病の原因菌として知られるが，一方で

不明熱の原因の一つとしても最近注目されている。本菌は臨床検体

からの分離培養が困難である上，弛張熱や発疹・関節痛等を示すこ

ともまれではないためJIAとの鑑別は重要である。実際，全身型JIA

と診断されながら後に本菌による感染症と判明した症例も報告され

ている。我々は， 当科でJIAと診断された患児63例（全身型24例，

多関節型24例，少関節型15例） ， 2週間以上弛張熱を認めるも全身

型JIAの診断基準を満たさない患児14例， コントロール92例におい

て間接蛍光抗体法を用いてB.henselaeに対する血清抗体価を測定し

た。その結果，全身型JIAと診断されていた1例，弛張熱例1例におい

てIgG抗体が有意に高値を示し, B.henselae感染症が示唆された。

前者では弛張熱と心膜炎が，後者では弛張熱とエコーでの脾臓内微

小低吸収域像が特徴的であった。両症例とも関節症状は軽微かつ一

過性であり， フェリチンやIL-18の上昇はみられなかった。また，そ

の後の再燃は認められていない。B.henselae感染はJIAの病原因子

とは考えにくいものの，全身型JIAと診断する際の否定すべき疾患の

一つとして考慮すべきと考えられた。

AssociationofBα〃o"e"αルe"se/nelnfectionwithJuvenileldiopathicArthritiS

NobuakiMaeno

DepartmentofPediatrics,FacultyofMedicme,KagoshnaUniversity
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27.若年性関節'ノウマチが疑われた脾膿瘍の一例

杏林大学医学部小児科'） 、同小児外科2）

大場邦弘'） 、宮島智子'） 、岡本静香'） 、保崎智子'） 、松山毅')、

前田基晴'） 、伊藤泰雄2）

今回、われわれは他院より若年性関節1ﾉウマチ(JRA)疑いにて紹介と

なり、実際は脾膿瘍であった症例を経験したので報告する。

症例は1歳6カ月の男児。他院より弛張熱ｶﾐ持続し、抗生剤治療が無効

であったためJRAを疑い当院に紹介となった。当院転院後は抗生斉ﾘを中止

し、経過観察を行ったところ弛張熱は持続し、血液炎症反応高値が持続し

たが、関節所見や発疹はみられなかった。血液培養をはじめとして各種培

養を施行した上で、再度各種抗生剤投与を行うも熱型や血液炎症反応に全

く変化はみられなつかった。また、結核、非定型抗酸菌ならびに原虫の検

索も行うも検出されず、骨髄検査においても異常は見られなかった◎長期

間の発熱と炎症により全身状態の悪化と体重減少が著しく、JRAの診断に

は至らないものの何らかの免疫性血管炎ではないかと考え、短期ステロイ

ド剤投与を考慮し、同剤投与前のスク'ノーニング検査としてツベルク'ノン

反応と前医により施行され異常がみられなかった腹部超音波検査を行った。

その結果、脾臓に膿瘍力轆認されたため、同剤使用を見送り脾臓摘出が行

われた。脾臓摘出後は弛張熱、血液炎症反応は消失し、患児の全身状態も

改善した。脾膿瘍の背景に何らかの免疫不全があるのではないかと考え、

脾臓摘出前後で好中機能をはじめとしてさまざまな免疫検査を行ったが異

常は見出せなかった。

本症例は、全身型JRAならびに疑い症例の診断において貴重な症例と

考えられたため、若干の考察を加え報告する。

Acaseofspleenabsesssuspectedas juvenilerheumatoidarthritis

KunihiroOHBA, etal.

DepartmentofPediatrics,KyorinUniversitySchool ofMedicine

－39－



28.ウェゲナー肉芽腫症の治療中に肺結核を合併した一男
児例

国立国際医療センター小児科

早川依里子関口典子宮澤広文松下竹次倉辻忠俊

症例： 14才男児（中国出身）

家族歴：母親が患児を妊娠中に結核に罹患。

現病歴：関節痛、紫斑、発熱のため前医に入院したが、腹痛、黒色便、

腎障害、虹彩炎が出現したため、当科に紹介入院した。

入院時検査結果:WBC8850ASI､SSCK697UNSOCr2､6

CRP19．4C-ANCASO 胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ上、右S6に腫瘤様陰影あり

入院後経過：諸症状及び検査結果より全身性血管炎と診断し、ステロイ

Fパルス療法を施行した。症状は改善したが、腎機能は充分に改善しな

かった。胸部異常陰影はその後、嚢胞様変化を示した。治療開始3ケ月

後、右気胸、肺結核（多剤耐性菌）を発症した。肺結核に対しHA，

KM、EB及びSP面【を、原疾患に対しCPAを併用した。

退院後の経過：現在（18才） 、ステロイ脹剤の少量内服を行い、再燃

は認めず、腎機能も安定している。また、肺結核に関しては16才時の

治療中止後も再発は認めていない。

ノ

AboywithWegenerGranulomatosiswithlungtuberculosisafter

steroidpmsetherapy

ErikoHayakawa

DepartmentofPediatrics, InternationalMedicalCenterofJapan
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29.関節症状で発症したサルコイドーシスの1例

佐久市立浅間総合病院小児科

同 病理

長野県立こども病院小児内科

中沢孝行山崎敏生

森山伸一

川合博

関節症状で発症し､若年性関節リウマチ(JRA)との鑑別が困難であったサ

ルコイドーシスの1男児例を経験した。 【症例】 12歳男児。平成11年7

月初旬から微熱と左膝関節の腫脹が出現した｡初診時、左膝関節の腫脹と

熱感を認めた他は異常所見を認めなかった。血液検査では白血球数

7,880/"l、赤沈45mm/hr、CRPO.9mg/dl、RF陰性であった。滑膜生検

では間質部に多核巨細胞を伴う類上皮肉芽腫を認めその周囲に軽度の小

円形細胞の浸潤がみられた｡滑液での結核菌PCRは陰性で、ACEの上昇

も認めなかった｡ JRA(少関節型)を疑い､プﾙﾌｪﾝ､次いでロキソ
ニンの内服を行ったが症状は軽快せず、CRPも1～3mg/dlを推移した。

平成12年3月からリウマトレックスを開始したところ症状とCRP値の

改善傾向を認めた｡平成12年10月県立こども病院にて再生検をおこなっ

たところ同様の所見であり、サルコイドーシスと診断した。またこのこ

ろよりブドウ膜炎を認めるようになった。その後しばらくは無治療でも

症状の悪化がみられなかったが､平成13年3月に発熱と左膝関節水腫の

増悪が出現し、ナイキサンを開始した。 5月中旬からは弛脹熱となり、

CRPも13.9mg/dlまで上昇した｡67Gaシンチグラムで左膝関節のみに集

積を認め、ステロイドを投与したところ速やかに症状と検査値の改善が

みられた。 【結語】滑膜炎で発症するサルコイドーシスは極めて稀である

が、慢性関節炎の診断において注意すべき疾患の1つと思われた。

AcaseofSarcoidosiswithkneejointsymptom.

Thkayuki Nakazawa

DepartmentofPediatrics,AsamaGeneralHospital
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3⑪､SAPHO症候群と思われた1例

日本大学板橋病院小児科

丸山英和山田亜古金丸浩鮎沢術唐澤賢祐

能登信孝住友直方藤田之彦岡田知雄原田研介

14歳の男児。入院半年前から、顔面のざそうが悪化していた。約3

か月前から、強い前胸部痛を訴えるようになった。消炎剤の外用や牽

引療法などを行うも無効であり検査目的で入院した。血液検査で強い

炎症反応を認め、 ggl℃シンチグラム、MRIで、胸骨、仙骨、下腿骨な

どに明らかに炎症を示唆する所見を認めた。抗生物質は無効で、イブ

プロフェンの大量投与によって軽快している。

SAPHO(synovitis,acne,pustulosis,hyperostosis,osteitis)症候群

は、徐々に進行する局所の瘡痛、多発性の骨病変、細菌培養では陰性、

慢性の経過、掌砿膿庖症やざそうなどの皮層病変、これらを特徴とす

る疾患であり本症例はこれと一致する病態と考えられる。今後は再燃
や将来の関節障害が懸念される。

Aca"diagnosedasSAPHOsyndrome

mdekazuMruyama

DepartmentofPediatrics,NihonUmversityschoolofMedicme,'IdKyo
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31.Duchenne型筋ジストロフィーを合併し、家族性高亜鉛

血症との関連が疑われたリウマチ性炎症性疾患の1例

斎藤義朗』， 斎藤加代子』， 平野幸子』， 池谷紀代子』 ，
鈴木暘子』， 宍倉啓子』， 萬野純恵2， 中川 清ヨ，
藤川 敏‘， 守屋 真s， 溝口信行59 大澤真木子』
1東京女子医科大学小児科， 2同生化学教室，
3同化学教室， 4同 リウマチ痛風センター，
5三菱三原病院小児科

症例： 14歳男児。

家族歴：母が9歳時若年性関節リウマチと診断され思春

期にぶどう膜炎の合併あり、 25歳までステロイド服用。

現病歴：乳児期に精神運動発達遅滞・低緊張・貧血・肝

脾腫にて発症。血中CK・ CRP高値，赤沈冗進， リウマチ

因子陽性を指摘された。筋生検にて筋線維の大小不同・

多数の壊死／再生線維あり。多発性筋炎の疑いにてステ

ロイド投与開始。 しかし、以後多発性関節炎・発熱・頚

部'ノンパ節腫脹を反復し、各種抗免疫療法に抵抗性で筋

萎縮・筋力低下、 関節変形・拘縮が進行。 9歳時起立不

能、 10歳時上肢挙上不能となる。

入院後経過： 14歳時精査入院、筋生検でのジストロフイ

ン染色陰性と、 1085"g/dl(正常65-110)の高亜鉛血症に

気付かれた。母も血中亜鉛1140"g/dlと高値。亜鉛は対

照血清で主にアルブミン分画に存在するが、本児・母の

血清では亜鉛の大部分が高分子分画に存在していた。

考察：乳幼児期に関節炎・貧血・肝脾腫等を発症した高

亜鉛血症は弧発例の報告が2例ある。今回の母子例は、

未知の亜鉛結合蛋白の出現を伴う遺伝性の亜鉛代謝障害

が存在し、 その部分症状として'ノウマチ症状を呈するこ

とを示唆する。本例ではDuchenne型筋ジストロフィ－が

偶然に合併し症状を修飾した結果、診断に難渋した。

HyperZin"miawithsystemicinflammation:aheritabledisolderofzinc
metabolismwithrheumaticmanifestations？

YoshiaMSaito

DepartmentofPediatrics,TokyoWomen'sMedicalUniversity
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32.メソトレキセー卜が奏功したSEA症候群の1男子例

信州大学医学部小児科

南雲治夫、山崎崇志、上松一永、安井耕三、小宮山淳

脊纒鍋擬雰溌澗認鶏鰈繋鯛:蝋鮮蕃蹴掃
ている。本邦ではきわめてまれな疾患であり、治療も確立されていないと
思われるが、メソトレキセートが奏功した1男子例を経験した。
【症例】 14歳男児。平成9年11月から両側踵痛を生じ、尖足歩行となり、
平成10年12月には頚部痛と左肘痛を訴えるようになり前医に入院した。血

淫儒喜践乳普li｣喫鶏學舛､揚穰鎚淫辮熱搬轆
が陽性を示した。両足のMⅢ検査では、アキレス腱の踵骨付着部と足底腱
膜踵骨起始部が造影で汕肌ceされ、左肘はartmtisの所見も認められたため
SEA症候群と診断された。ナプロキセンの内服にて関節痛は一時的に改善
したが、尖足歩行と左肘の進展度は変わらなかった。入院3カ月後に後頚
部に腫瘤を触知し、前方環軸関節に滑膜炎とパンヌス形成ならびに水腫が
あり、前方に亜脱臼していた。 トルメチンの追加にて後頚部の腫瘤は消失
し、治療開始1カ月後のWI検査で炎症像は著明に改善していたが、亜脱
臼は増大していた。CRP､血沈の高値も続くため、スルファサラジン内服

總眺票騨翰淵健雛難藤農離し齢雛需術
蹴習d慨溌鍜錺罐塁たぞX裟姜諾羅脇鰡騨呼騨
には踵をつけての歩行が可能となり、左肘痛も改善がみられた。 12月中旬
から血液検査も改善してきたため退院した。その後、症状、血液および画
像検査ともさらに改善し、平成12年10月から関節痛はほぼ消失したためト
ルメチンを中止したが、現在も症状、検査所見の悪化はみられていない。
【考察】SEA症候群の治療は、一般的には第1にNSAIDs、第2にスルファ
サラジンと言われているが、症例数が少なく確立した治療法はなく、各症
例に応じて治療法を検討していくのが現状である。本症例では服Aに準じ
てメソトレキセー卜を使用したが、 arthropathyだけでな<enthesopathyも消
失し、環軸関節亜脱臼も改善した。

Acasewithseronegativeenthesopathyandarthropathysyndromeandgl℃atsuccessof

methotrexatepulsetherapy.

HaruoNagumo,DepartmentofPediamcs,ShinshuUniversitySchoolofMedicine
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33．小児HLA-B27関連関節炎の5例

神奈川県立こども医療センター感染免疫科

奥山伸彦西本創柳澤敦広赤城邦彦

小児HLA-B27関連関節炎の5例を報告する。

［症例1］ 12歳男児。 11歳時より膝関節痛出現。入院時右膝関節炎所
見認めた。NSAIDs投与にて症状改善し、 6カ月後には炎症所見消失
し、寛解と判断したが、以後も膝関節痛や踵骨腱付着部痛がみられた。
26歳まで観察し、脊椎炎の発症や合併症はみられていない。
［症例2］ 12歳男児。 11歳時より右膝関節痛、両足背部痛出現。入院
時両膝関節炎および両踵骨腱付着部炎認めた。Salazosulfapyridine
(SSP)が有効で、約1年半後寛解となった。 19歳まで観察し、服薬を要
している。脊椎炎の発症や合併症はみられていない。

［症例3］ 11歳男児。左手母指HP関節および左足第3趾周囲の関節・
関節周囲炎が出現し、股関節、膝関節炎へ進展した。SSPが有効で、 1
年後に寛解し、一時投薬を中止した。 14歳時に同様症状で再発し、再
度治療を要した。現在18歳まで観察し、寛解中である。
［症例4] 10歳男児。右腰痛と右足背部の瘻痛で発症し、自然に軽快
した。 12歳時に腰痛の再燃を伴って活動性となり、NSAIDs投与で観察
したが、 14歳よりSSPを併用し、約1年後に寛解した。

蘇態菫繍藍醗､駕蓋瀞蝋謹鈴鰯雲
た。Pentasa等の内服を開始し、改善傾向があり、経過観察中である。
5例ともHLA-B27陽性で、眼症状はなく、 リウマチ因子は陰性で
あった。経過中に脊椎炎症状を示した例はみられていない。

FivecasesofHLA-B27relatedarthropathy

OKUAMAnobuhikoKanagawaCMdrenMedicalCenterDept・Of

Infection,ImmunologyandRheumatology
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34．シクロスポリンとステロイド剤の併用療法中にリウマト

イド因子が陽|生化した全身型若年性関節リウマチの1例

社会保険船橋中央病院小児科斎藤公幸、 野田弘昌

千葉大学大学院医判"究院小児病態学冨板美奈子、下條直樹､河野陽一

様々な治療に抵抗性を示してきた全身型若年性関節リウマチ(JRA)に対してシク

ロスポリンAとステロイド剤を中心とした治療を行った結果、全身の炎症徴候が改

善した症例を1996年の本研究会で報告した。しかし､その後最近になって､強力な

免疫抑制療法にもかかわらず、リウマトイド因子力暢附こしてきている。 1996年以

後の経過と合わせて報告する。 【症例】 1986年生まれ(現在15勅の女児。 1992

年8月発症1993年よりメトトレキサー卜療法を開始して、しばらくはCRP4~

8mg/dl程度で小康状態であった。しかし、 1994年ll月頃より多関節炎が活動状態

となり、金製剤やアザチオプリンなどをステロイド剤と併用したが、ほとんど効果

は得られなかった。 1996年1月には心炎､痙箪など激しい全身症状を呈して再燃し

た。このためステロイドパルス療法などによって一時的に寛解したが、高用量のス

テロイ膜剤の減量力咽難となった｡このため1996年3月よりメトトレキサー卜7.5

Ⅱ唱/W､プレドニゾロン30mg/dに加え､シクロスポリン50Ⅱ唱/dの併用療法を開始し

た。その後は速やかにCRPは陰幽上し、貧血の改善血小板数の正常化など著明な

改善力混られた。 1997年ll月肺炎球菌の感染を契機に両膝関節の腫脹力始まり、

CRPも5～8 mg/dlを呈するようになった。プレドニゾロン、シクロスポリンの増

量にもかかわらず､関節炎は好転せず､ 1998年5月よりリポ化ステロイド製剤の静

注、 7月からは金製剤の併用も行い、 ll月頃からようやく関節炎の滅瀞化、 CRPの

低下力混られるようになった。しかし、 1999年からは高血圧､間欠的蛋白尿などを

認めたため、金製剤も減量せざるを得なくなった。さらに、 2000年3月頃からリウ

マトイド因子が20～30Uの陽性を示すようになってきている。

Acaseof juvenilerhemnatoidarthritiswithpositiverheumatoid

factorduringthecyclosporineAtreatment

KimiyukiSAITO, etal.OepartmentofPediatrics, Social lnsurance

Funabashi CentralHospital)
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35.肝機能障害、高IgG血症ならびに抗平滑筋抗体陽性を
認め、自己免疫性肝炎を疑った1男児例

信州大学医学部小児科

三澤由佳，清水隆，山崎崇志，南雲治夫，上松一永，安井耕三，

小宮山淳

【緒言】乳児期から肝トランスアミナーゼ値、CRP値、 IgG値の高値なら

びに抗平滑筋抗体陽性のため自己免疫性肝炎と診断したが、肝生検で典型

的な組織像がみられず、診断に苦慮している男児例を報告する。

【症例】 1歳3カ月男児。平成12年10月、肝トランスアミナーゼ値高値と好

中球減少を指摘され当科に紹介された。ビリルビンの上昇は無く、ウイル

ス検査で異常を認めなかった。 IgG高値、抗平滑筋抗体SO倍と陽性であっ

たため自己免疫性肝炎を疑い、肝生検を施行した。病理所見では自己免疫

性肝炎で認められるリンパ球、形質細胞の浸潤が無く、壊死所見も軽度で

あった。小葉構造は保たれており中心静脈周囲と門脈周囲に線維化を認

め、 pericenularfibrosisも認められた。入院後、肝トランスアミナーゼ値

は徐々に低下傾向を示した。好中球減少に関しては、骨髄穿刺にて桿状核

球から分葉核球への分化障害を認め、また好中球付着免疫グロブリンが高

値であったため､壜姓皇i生妊由球彼坐底と診断した。

【考察】臨床症状・検査所見から自己免疫性肝炎が強く疑われたが、組織

所見は典型的はなく、慢性肝炎の寛解期の組織所見に相当すると考えられ

た。自己免疫性肝炎ではこうした組織所見を呈することがあり得るのかど

うか。あるいはウイルス肝炎などによって自己免疫性肝炎の所見を呈する

ことがあるのかどう/か、診断に苦慮している。

Acaseofoneyear-oldboywithliverdysfUnction,hypergammaglobulinemiaand

positiveanti-smoothmuscleantibody,suggestingautoimmunehepatitis.

YukaMisawa,DepartmentofPediatrics,ShinshuUniversitySchoolofMedicine



36. IL-2産生能異常を認めた出生時より

若年性関節リウマチ様症状を呈した1例

加藤直樹、河島尚志、山田直人、柏木保代、武隈孝治、星加明徳

東京医大小児科

症例は現在7才の男児｡平成5年9月26日､在胎36週2日､体重2,M8g

にて他院にて出生。生直後より低体温認め同院NICUに収容され、敗

血症、髄膜炎の診断にて抗生剤、ガンマグロブリン投与された。その

後発熱、下痢を繰り返した。生後lOヶ月より肝機能障害認めた。当初

は食物アレルギー疑われてデキサメサゾン投与され、その後発熱の頻

度は減少した。ステロイド離脱できず、成長障害も著しいため、平成7

年3月 (1歳6ヶ月時）当科紹介され入院となった。初診時、身長

58.5cm(-7.4SD)、体重4,015g(-5.9SD)、老人様の顔貌で外表奇形認めず。

関節腫脹なし。肝臓を鎖骨中線上にl横指触知。発達はつかまり立ち

程度は可能であった。入院時検査所見はWBC17,Zm/"l、Hbl2.4mg/dl、

PIJT589,M/"l，GOT66U/l，GOT57U/l，CRP8.2mg/dl， IgG1,380mg/dl，

RAPA320倍、抗平滑筋抗体80倍。プレドニゾロン、アスピリン、イ

ブプロフェン、メソトレキセート、ガンマグロブリン、シクロスポリ

ンA，エトFラク、柴苓湯など様々な治療を試みるも抵抗性で緩解を

得られなかった。平成9年6月からの5度目の入院時施行した血清'し

20.8U/l以下、 IL2産生能試験O.8U/l以下であった。

出生時よりJRA様症状を呈し、 IL2産生能異常を伴う症例と考えら

れた。

一

AcaseofJRAlikesympmmsfmmbirthccommmed

withdeficiencyofIL2pmduction

NaokiKATO

DepaltmentofPediatrics,ToboMedicalUniversity
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37．メソトレキセート、シクロスポリン、プレドニン併用

療法で寛解した多関節型若年性関節リウマチの1例

愛生会山科病院小児科｜ 京都府立医科大学小児科2、整形外科3

秋岡親司1,2，金郁詰3、 日下義章3、杉本徹2

【症例】19歳女性(発症3歳、再発15歳） 【家族歴・既往歴】特記すべきこ
となし。 【現病歴】昭和61年（3歳6ケ月)、左膝関節の瘻痛、腫脹及び虹

彩炎を認め若年性関節リウマチ少関節型と診断(リウマチ因子：陰性)、アス
ピリン治療を開始した。その後、右膝、両手足、左肘関節に関節炎を認め

多関節型と診断、関節拘縮、歩行障害をきたし非ステロイド抗炎症薬

(NSAIDS)に加えステロイド剤(ス剤)、柴苓湯、金製剤筋注と治療を変更し

たが改善しなかった。平成4年D-ペニシラミン(D-PC)に変更、投与後6ケ

月よりCRPの陰性化、虹彩炎や痙痛の消失を認め、可動域制限は軽度残っ

たが運動も可能となり寛解と判断、平成7年治療終了した。その後2年半

無治療で異常を認めなかったが、平成9年12月突然、左膝関節炎で再発、

NSAIDS内服十ス剤関注に不応、D-PC内服を再開したが両膝足、右手関

節に病変は拡大した。平成10年4月ス剤十ミゾリピンに変更したが軽快せ

ず、同年6月よりメソトレキセー卜(MTX)5mg/週併用開始、7.5mg/週に
増量、滑膜除去術、骨形成術も行ったが改善乏しく、平成11年10月より

MTX12.5mg/週にさらに増量し瘻痛の改善を認めた。しかし朝のこわばり
は不変で頸部痛、顎関節痛、肩こりを強く訴えたため平成12年5月より

MTX+シクロスポリン＋ス剤(少量プレドニン)のS剤併用療法を開始、右

膝関節の軽度の腫脹を残すものの寛解と判断した。現在S剤併用療法で1

年を経過、寛解状態にある。副作用として血中尿素窒素の上昇を認めるが

他に異常を認めない。 【考案】多関節型若年性関節リウマチにおける治療は

近年MTXを中心として確立されつつあるが、特に炎症が強く、急速な関節

破壊、広汎な病像進展が懸念される症例では、上記のような多剤併用の強

い抗炎症療法が必要と考えられた。

A""ofju､'enilerlleumatoidarthritisSucCessfullytreatedwithmethotrexate,

《･yclO叩orilleAandpl･ednis()10necombinedtherapy

ShinjiAKIOKA,etal.

(D叩artmentofPcdiatrics,Aiseikai-YamashinaGeneralHospital)
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38．多剤抵抗性難治性全身型JIAに対するシクロフォスファ

ミドパルス療法の経験

○今村直人，前野伸昭， 武井修治今中啓之，重森雅彦，森浩純，

根路銘安仁，赤池治美，有村温恵，鉾之原昌*，宮田晃一郎

○鹿児島大学医学部小児科， 同保健学科＊

症例は4歳男児。平成10年6月 (1歳10か月）に弛張熱と発疹， 関

節痛で発症。NSAIDs,内服ステロイド，ステロイドパルス療法に反

応不良で，さらにメソトレキセー卜、シクロスポリンを併用しても

寛解導入が困難であった。白血球22,700/mm3,CRP26.9mg/dl,

フエリチン2,880ng/ml,赤沈77mm/1h．椎体圧迫骨折， 白内障，

中心性肥満等のステロイド剤の副作用も強いため家族の同意を得た

後，平成13年1月シクロホスファミドパルス療法に踏みきった。シク

ロホスファミドO.4～1.Og/m2を3～4週毎に点滴静注にて投与。 3クー

ル施行後より検査データ、症状の改善を認めステロイドの減量が可

能となり寛解状態を導入できた。短期的な副作用としては嘔吐が認

められたが，制吐剤の追加投与，補液にて改善した。出血性膀胱炎

は認められなかった。現在5クール施行し外来での管理が可能となっ

ている(CRPO.21ng/dl,フェリチン22ng/ml) 。 ステロイド抵抗

性難治性JIAの治療の選択枝の一つとして本療法も考慮しうると考え

られた。

AmalofcyclophosphamidepUlsetherapyfbrrefractoryJUvenileldiopathic
Arthritis

Naotomamura

Department㎡Peditrics,FacultymMedicme,KagoshnaUniversity
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39．多剤抵抗性全身型若年性特発性関節炎におけるﾋﾄ型化
抗IL-6ﾚｾﾌﾞﾀｰﾓﾉｸﾛｰﾅﾙ抗体(rhMRA)の投与効果

横浜市立大学小児科

宮前多俳子、岩田直美、 ′γ川智之、森雅亮、横田俊平

人阪大学大学院分子嫡態ll､l科学

I)W本憲払、 I』f崎和幸

｛目的1全身型若年性特発性関節炎(S-JIA)にはｽﾃﾛｲﾄﾞ薬や免疫抑制剤での
疾患活動性抑制が困難な症例が存在する｡ IL-6の異常高値がこの疾患の病

態の主軸と考えられている‘多斉l1抵抗性S-JIAにおけるﾋﾄ型化抗IL-6ﾚｾﾌ"ﾀ

ｰﾓﾉｸﾛｰﾅﾙ抗体(rhMRA)の効果を評価した。

[症例］2男児(N.S.5歳､N.R.6歳)は発症より各々1.5年/1年間ﾌﾞﾚﾄﾞﾆｿ．ロン

(PSL)やｼｸﾛｽﾎ" リン(CsA)にても､症状(弛張熱､関節炎､皮疹)の抑制が困難で、
CRP高値が持続していた｡両例ともにPSLの副作用による椎体圧迫骨折を

併発し､原疾患による全身状態不良に加え､長期へ"ツド上臥床の状態であっ

た。

I方法1両親に合意を得、倫理委員会の認可を受けて、 rhMRAを4mg/kg/

週の経静脈投与を開始､副作用の出現のないことを確認し､2ケ月後より6

mg/kg/2週の投与に切り替えた。

I結果1両例ともに速やかな症状の消失をみとめ､投与開始1週後にはN.S.

ではCRP12.9から1 .3mg/dLに､NR.ではCRPl0.2から0.4mg/dLに減少し

た｡ IL-6値は投与開始直前でN.S.97.5pg/mL､N.R.27.Opg/mLで､治療開始6
ヶ月後には､ lOOpg/inL程度であった｡CRP,ESR,SAAなどの炎症性ﾏｰｶｰは陰

性で安定し､PSL,CsAも減量中止が可能となった｡身長も伸び、QOLは著明

に向上し院内学級への通学も可能となった。

[結語l rhMRAは、 IL-6を中和し、 IL-6/IL-6受容体複合体の生成を抑制し

て抗炎症効果を発揮する。 rhMRAは多剤抵抗性のS-JCAに著明な効果を

発揮し､従来問題となっていたPSLやCsAの副作用の問題を軽減できる。

THERAPEUTI(1EFH(､A(､YOFHUMANIZEDANI､I-ll.6-RECE円､ORANI､IBODY

INSYS1､EMI(yJUVENII.lall)IOPArl､HI(｡ARTHRITIS.

TMiyalnac,N.lwala,T.llllagawa､M.Mori.N.Nishiln()Io,,K・Yoshizaki,SYokola,

Departmcntoi､Pcdialrics,Yokohama(､il)IInivcrsityScI1oolofMedicine,
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40.MAP療法施行例における関節型JIAの中・長期的予後

の検討

横浜市立大学小児科

岩田直美、宮前多佳子、伊藤秀一、今川智之、森雅亮、相原雄幸

横田俊平

＜目的＞我々の施設では関節型JIAに対しmethotrexateを中心とした多
剤併用療法(MAP療法）を行っており有効な成績をおさめている。MAP
療法の有効性について経時的評価を含め統計学的に検討した。
＜対象＞過去10年間に当院にてMAP療法を施行した関節型JIA患児36例
（男児5例、女児31例、発症年齢1~15歳） 。

＜方法>MTX(4~10mg/週）に加え、NSAID(A)、経口ステロイド剤(P)
を併用して治療を開始した時点を基準とし、 6ケ月後、 1年後、 3年

後、 5年後での検査値および臨床症状の変化をretrospectiveに評価をし
た。検査所見としてはCRP,赤沈,FDP-E, IgG,RFヒアルロン酸などを
比較検討し、臨床症状としてはACRの疾患改善率にもとづいて検討を
行った。

＜結果＞36症例中RF陽性(ANA+/-)が23例、ANA陽性が8例、両者とも
陰性が5例であった。また、MAP療法開始前に無治療もしくはNASIDの
みの治療が行われた症例は”例、DMARDsもしくはステロイド治療が施
された症例が14例であった。各症例について上記の検査所見及び臨床症
状を検討した結果、有意にMAP療法の有効性が確認された。経過中に薬
剤の減量を行い関節炎が再燃した症例を認めた。MAP療法に対して抵抗
性を示した症例が認められた。

＜考察>MAP療法は関節の長期予後を有意に改善したが、PSL,MTXの
減量による再燃の危険性があり、今後減量時期・方法についての検討が
望まれた。また、わずかながらMAP療法無効例もみられ、こうした症例
に対し、抗サイトカイン療法を含めた新たな治療を導入していくことが
必要と考えられた。

LongtermstudyofjuvenileidiopathicarthritiswithMAP

therapy

NaomiIwata

DepartmentofPediatrics
YokohamaCityUniversitySchoolofMedicinc
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41.我が国におけるMⅨ少量パルス療法についての

再検討

東京女子医科大学膠原病リウマチ痛風センター

○松山毅、藤川敏

MTX少量パルス療法は、その効果と安全性から若年性関節リウマチ

(JRA)および慢性関節リウマチにおける抗リウマチ治療として評価の高い

治療である。しかし、我が国においての本療法の投与方法、投与量は、国

際標準的なそれと大きく異なり、また投与方法による治療効果や安全性等

の比較検討は充分になされているとは言えない。そこで、今回我々は、従

来のMTX少量パルス療法ではコントロールされないJRA患者において、

投与方法を変更し、経過観察を試みた。

【方法】対象は、当院に通院中で、過去3カ月以上MTXIOmg以下／週を

食後に分服投与されたコントロール不良なJRA患者7名。これらの患者で

MTXを早朝空腹時一回／週に投与方法を変更し経過観察した。

【結果】 3名の患者において投与方法変更のみで、他の1名においては、

投与方法変更の上増量した結果、血液炎症反応の改善を認めた。全ての症

例において、肝機能障害等の副作用は今の所認められない。

【考案】投与方法の変更により半数の症例で改善を認めた。 JRAの治療に

おいて、抗リウマチ薬による早期寛解導入の重要性が広く認識されつつあ

る現状においては、我が国のMTX少量パルス療法については再検討の余地

があると考えられる。 ／

AtimefOrreconsiderationofJapanesemethodofMTXtherapyinJRA？一一一

'IbuyoshiMatsuyama.TbkyoWomen'sMedicaUniversitylnstituteofRheumatology
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42.小児特発性関節炎の病型分類とリハビリテーション

横浜市立大学医学部附属病院医療情報部
同 リハビリテーション科

横浜市立大学医学部 小児科

根本明宜
水落和也
横田俊平

【はじめに】小児特発性関節炎を全身型、 リウマトイド因子(RF)陽性、
抗核抗体(ANA)陽性、RF/ANA陰性、 リウマチ性疾患に伴う2次性慢性
関節炎に分類し予後との関係を検討しているが、 ｝ノハビ'ﾉテーション（リ
ハ）の方針決定にも有用な分類と考えている。 【目的】予後を意識した分類
と実際のリハとの関係を検討すること。 【対象】91年8月の当院開院より
現在までに'ノハ科を受診した小児特発性関節炎患者52名の内、遠方からの
相談や'ノハだけでの受診等のため他院で内科的管理をされている6名を除
いた46名。 【方法】診療録より後方視的に、検査結果、関節所見、関節可
動域、変形、 日常生活動作、 リハ治療等を調査した。 【結果】対象の病型分
類は全身型10名、RF陽性9名、ANA陽性11名、RF陰性3名、続発性の
慢性関節炎2名、発症から10年以上経過後に'ノハ科を受診した分類不明の
長期経過例が11名であった。 リハ科の関わりを副子や自助具の処方や訓練
の継続等を行った加療群、経過観察のみの観察群、急性期のみの加療や評
価のみで行った終了群に分けると加療群が16名、観察群が4名、終了群が
26名であった。病型ごとの加療群の割合はRF陽性3名(33%)、ANA陽性2
名(18％)、RF陰性1名(33%)、全身型2名(20%)、続発性0名、長期例8
名(72％)であった。観察群は全身型の2名とRF陰性、ANA陽性が各1名
であった。関節の変形を生じた症例は全体では19例(41％)であったが、RF
陽性で6例(67％)、ANA陽性で2例(18%)、RF陰性で1例(33%)、全身型
で1例(10％)、長期例9例(82％)であった。 リハ科の取り組みとしてはRF
陽性では関節症状が強く、終了とした例でも初期からスプリントや頻回の
理学療法・作業療法での対応がなされ、その後も関節障害に対する加療を
継続した症例が多かった。全身型では圧迫骨折や廃用症候群に対するリハ
や経過観察がなされていた。また経過の長い症例では関節の拘縮や変形に
伴う障害を呈しており自助具や車椅子等の成人のリウマチに準じた加療が
行われていた。 【考察】当院での症例というバイアスが掛かっており、症例
数が少なく統計的検討ができていないが、病型によりリハの対応に差違が
あると考える。関節症状の程度や経過の差が対応の差の一因と思われ、病
型を意識した治療方針や指導は特発性関節炎の障害予防に有用と思われる。

Therehabilitationofldiopaticarthritisofchildren,
diHerencesmtypesofthedisease

AkmobuNemoto,

YokohamaCityUniversityHospital,
DeptofMedicalhfbnnatics
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(リザベン）の使用経験

北里大学小児科

石川義人、小川倫史、佐伯敏亮、川野豊、野間剛

【はじめに】抗アレルギー薬として知られるトラニラストは、いわゆるアレ

ルギー性疾患の他、ネフローゼ症候群、潰瘍性大腸炎、紫斑病性腎炎など免疫

学的異常が発症に関与している疾患に対してその治療効果が報告されている。

皮膚筋炎は血管の炎症を主体とし、筋肉細胞の破壊を伴う自己免疫性疾患であ

る。皮膚筋炎の一女児例を経験し、その寛解期にトラニラストを使用した症例

について報告する。 【症例】筋力低下、筋痛を主訴に来院した4歳女児。ヘリ

オトロープ疹、ゴトロン徴候などを認め、血液検査では、筋原性酵素や炎症反

応の上昇を認めた。筋生検より皮膚筋炎と診断し、ステロイFにより加療を開

始した。約1ヶ月の経過で症状の改善を認めたため、ステロイドを減量したと

ころ、治療開始より約5ヶ月後に症状は増悪した。ステロイFの増量およびパ

ルス療法の併用により小康を認めたため、 トラニラストを併用しステロイドの

減量を開始した。以後、再燃を認めず、現在、ステロイF中止後1年半寛解を

維持している。 【考察】小児皮膚筋炎において、M-CSFやTNF-aなどの血

清サイトカイン値はその病勢を反映し､皮膚筋炎の病態にこれらの産生細胞の

機能異常が関与している可能性があることを既に報告した。 トラニラストは

chemicallnediatuの放出抑制作用を有するほか、軽度の細胞性免疫抑制作用

を示すこと報告されており、本症におけるステロイFの漸減および中止時の併

用療法として効果が期待できた。 【結語】 トラニラストは細胞性免疫抑制作

用により皮膚筋炎の再燃予防、寛解維持に有効な薬剤であると考えられた。

Acasestudyofdermatomyositistreatedwithtrannast

YOshitolSHIKAWA,etal.

(DepartmenbfPediatricsKitasatoUniversitySchoolofMedicine)
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“・小児自己免疫疾患におけるシクロスポリンの血中濃度管理

一新規製剤ネオーラル⑬の使用経験について－

横浜市立大学医学部附属病院薬剤部長野ひろみ､一澤正之､鈴木重夫

横浜市立大学医学部小児科宮前多佳子､今川智之､森雅亮､横田俊平

【はじめに】シクロスポリンA(CYA)は強力な免疫抑制効果を発揮する薬物であ

り､移植以外に自己免疫疾患においても適応が拡大しつつある｡しかし､従来

のCM製斉Iであるサンデイミュンは､CYAの吸収過程に起因する血中濃度の

ばらつきがあるために自己免疫疾患については､投与方法の最適化をはかるこ

とが困難であった｡昨年5月にネオーラルが本邦で承認され､CYAの吸収が

改善されるとともに､同一患者ではほぼ一定の血中濃度曲線を維持することが

可能となった｡そのため血中濃度管理は､従来から行っていたﾄﾗﾌ値(最低血

中濃度;C｡)による吸収の確認､腎毒性などの副作用防止にとどまらず､C2，
AUCo-4なども合わせて測定することにより､各々の自己免疫疾患に有効な投与
方法を検討できる可能性がひらけた｡今回､小児自己免疫疾患患者を対象に

CMのﾄﾗﾌ値とともにC2値を測定することにより､いくつかの知見を得たので
報告する。

【方法】サンディミュンあるいは主＝上を二1日2回服用の患者について､朝
服薬前に採血し(ﾄﾗﾌ値)､ネオーラルを服用患者については服用2時間後に

再度採血を行った(C2)。採取した全血液からHPLC法によりCMの血中濃
度を測定した。

【結果.考察】投与量ごとに両薬剤を比較したところ､5mg/kg以下では､ネオーラ

ルでより低いﾄﾗﾌ値を示し､さらにそのばらつきも小さかった｡C2/Co比では､い
ずれも4．5以上の値を示し､良好な吸収速度が得られ､AUCの向上も得られ

ていると考えられた｡今後､トラフ値､C2などの測定とともに､各自己免疫疾患で
の改善状況を照らし合わせ､疾患ごとの最適な投与方法を検討していきたい。

ThetherapeuticdrugmonitoringofcyClo"orinmpediatricpaUents
withconagendiseases

HiromiNagano
DepartmentofPharmacyiYi)kohamaCityUniversityHospital
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45.小児多発性硬化症のMRI所見

武田良凛田中里香､松浦由紀子､鷲内隆雄灘､小川倫史石川義人、
佐伯敏亮､川野豊野間剛
北里大学小児科､*放射線科

多発性硬化症は小児の稀な自己免疫疾患である。時間的差異はあるが、自
己免疫性肝炎シェーグレン症候群を発症し､歩行障害の精査にて診断され
た多発性硬化症のMRI所見について報告する。症例は10歳女児6歳時、近
医にて肝機能障害(GOT/GPT:2733/1686)と肝生検所見より自己免疫性肝炎
と診断されプレドニゾロン療法にて加療された｡9歳時､抗SSA/B抗体陽性、
唾液腺生検所見よりSj"ren症候群と診断された。 10歳時､視力低下にて当科
紹介受診し､MRIにて両側視神経炎と診断した｡ステロイドパルス療法を施
行し症状は改善した｡外来で経過観察されていたｶﾐ6ケ月後の平成13年3月11
日､左上下肢の脱力感、歩行困難が出現し精査加療目的で入院した。左上下
肢の片麻簿、左顔面神経麻痩、左下肢の腱反射の軽度冗進を認めた。髄液
検査にて有核細胞数の増加とミエリン塩基性蛋白(MBP)、オリゴクローナル
EGバンドを認めた。頭部Cr検査では、右大脳基底核部より放線冠にかけ
ての低吸収域の所見を、MRI検査で､加えて左脳梁付近のz箇所に持続する
高信号域を認めた。シェーグレン症候群に併発した多発性硬化症の疑いに
てステロイドパルス療法を施行し症状の改善を認めた。 1ケ月後のMRI拡散
強調画像(DWI)所見で、右放線冠から右内包後脚、右基底核を中心に右中脳
大脳脚にまで認められた高信号域および左脳梁付近の高信号域は、ほぼ変
化を認めなかった。初診時梗塞巣が疑われた所見は､むしろ脱髄病変の経時
的変化の1所見の可能性が考えられた｡パルス療法約zケ月後､麻痩の改善と自
立歩行が可能となった｡髄液のMBP・オリゴクローナルパン膿は陰性化し、
過眼I所見で大脳基底核部の高信号域は縮小し､脳血流SPECTにて右基底核部
の血流低下の改善傾向を認めた｡[結語]小児の多発性硬化症の稀なMm所見
を報告した。

WIfindingsmaPatientwithjuvenUemultiPlesclaosis

RyOjyUnnTAKEDA,DePtofPediatti,瞳剛atoUmversity
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46．抗U1RNP抗体陽性の4自験例について

日大練馬光が丘病院小児科稲毛康司

目的： 抗U1RNP抗体陽性者の臨床経過の検討をおこない、臨床

病型の多様性について明らかにすることを試みた。

症例： 症例1． 5歳、男児。Down症候群で、慢性甲状腺炎を合

併する。膠原病の症状はないが、各種の臓器特異性自己抗体が出現

した。症例2． 13歳、女子。溶連菌感染後反応性関節炎で、RNP

抗体陽性、膠原病の症状はない。症例3． 16歳、女子。 8歳で、

蝶形紅斑のみみられ、抗U1RNP抗体陽性、抗核抗体陰性、抗Sm

抗体陰性であり、数年後に抗核抗体陽性、抗'Ibpoisomerasel抗体
陽性となり、 レイノー現象出現を含め、臨床症状からSLE-SSc

Overlap症候群と診断｡症例4. 10歳､女子｡病初期から抗U1RNP
抗体陽性、抗核抗体陽性、抗Sm抗体陰性でレイノー現象、皮層硬

化、%VC低下がみられ、臨床症状を含めMCTDと診断。

考察：抗U1RNP抗体陽性は、MCTD以外にもいくつかの自己免

疫疾患にまたがって、出現する。症例1では、Down症候群の免疫

異常に関連した抗U1RNP抗体陽性であり、臓器特異性自己抗体の

出現も合併している。症例2は、抗U1RNP抗体単独陽性であり、

UCTDとして経過関節する必要がある。症例3はSLE-SScOverlap
症候群であり、症例4はMCTDであった。

結果：抗U1RNP抗体陽性はMCTDに特異的であるが、 SLE-SSc

Overlap症候群やUCDTでも認められる。しかし、Down症候群の
免疫異常に関連して認められる所見でもある。

FburcasesinpediatricpatientswithantiU1RNPantibody
positive.: itsdiversity
YasUjilnamo

DePartmentofGeneralPediatrics,NihonUniversityNerima-

HikarigaokaHospital
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47．抗核抗体陽性を示す自己免疫性血小板減少性紫斑病の

臨床的特徴

横浜市立大学小児科

今川智之、岩田直美、宮前多佳子、伊藤秀一、森雅亮、相原雄幸

横田俊平

近年、血小板減少を来す疾患の中で免疫異常が原因なるものを自己免疫

性血小板減少性紫斑病(ATP)と総称されている。特発性血小板減少性紫斑
病(ITP)もこの疾患群の一つに含まれる。他方、抗核抗体陽性を示す
ITP(ANA-ITP)症例があり、その一部はSLEへ移行する。我々は抗核抗体
陽性ITPの7症例を経験した。その臨床経過をITP症例と比較することに
より、ANA-ITPが独立した疾患カテゴリーと成り得るか検討した。 7症

例ともにITP診断基準を満たしていた。初発時年齢は13.88歳(10.67~
18.92)で全例女性であった。出血症状は4例に認められた。初診時検査
では血小板減少1.9×104/mm3(0･1～6.2×104)、 PA-IgG増加274.7
ng/104(77.1～653.2)、揃亥抗体80～2560倍陽性であった。また_Z個性
3例に低補体血症が見られ、纏旦中3例l皇低補体血症が出現した。 5例
,ご腎系亘職の評価を行ない、全例に軽度のメサンギウム病変(WHQIb-=IIb)
'芝党疫蛍光染色でうぐサョフギヴムへの沈着が見られた。4例が経過中(1～
36カ月)に、臨床所見に乏しいものの検査所見上SLE診断基準を満たし
た。さぢに非症候性シェーグレン症候群の合併もその4例中3例に認め

られた。初期治療として大量ガンマグロブリン療法が5例に行なわれた

が、全例において無効もしくは一時的な血小板数の増加のみであった。
ステロイド剤による治療が5例に行なわれ血小板数の改善が認められ

た。維持療法として6例に経口ステロイド剤と免疫抑制剤の併用が行な
われ、 10xlO4/mm3以上に血小板数が維持されていた。ANA-ITPは低
補体血症と腎病変を認めること、 SLE・シェーグレン症候群といった自
己免疫性疾患への移行が認められること、治療においてステロイド剤に
対する反応性がよいことから抗核抗体陽性ITPがATPの疾患の中で、一つ
の疾患カテゴ'ノーとなりうると考えられた。

Clinicalcharacteristicsofantinuclearantibody-positiveautoimmune
thrombocytopenia

Tomoyukilmagawa
DepartmentofPediatrics
YokohamaCityUniversitySchoolofMedicine
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48.自己免疫性疲労症候群患者に対する

ステロイド少量療法の試み

日本医科大学小児科

伊藤保彦，立麻典子，五十嵐徹，福永慶隆

自己免疫性疲労症候群(AIFS)は,慢性的な不定愁訴と抗核抗体の持続陽
性以外に異常所見を認めない病態である.10～20％のAIFS患者は後に慢

性疲労症候群(CFS)に進行する．また約40%の患者からは70kD核抗原に
対する抗Sa抗体が検出され,CFS進行例ではより高率に陽性である．以

上の事実をふまえ,AIFS患者に対して少量ステロイド療法を試みた．

対象は6カ月以上の経過観察で症状が改善せず，抗核抗体640倍以上

を示したAIFS患者5例で，全例女児，年齢は15～19歳である．う°レド

ニゾロン(PSL)5mg/dayを6カ月間経口投与して，効果の如何にかかわ
らず一旦3カ月以上中止した．症状が再び悪化し本人が希望する場合に

は再開して，引き続き観察した．効果の判定は，厚生省CFS診断基準お

よび本人特有の症状について本人の申告で5段階評価し,さらに登校状況，

疲労の程度，抗核抗体，抗Sa抗体の推移，などを観察した．

その結果， 3症例で症状の改善が認められたが， うち2例ではPSL中

止後再び増悪し,PSLを再開した．効果の認められなかった2例のうち

1例はPSL中止後さらに悪化したとして,PSL再開している．抗核抗体

価は全例で治療とともに低下し,PSL中止後に再上昇した．

少なくとも一部のAIFS患者に対しては,少量ステロイド療法もある程

度の効果が認められた.投与量についてさらに検討する余地があると思わ

れた．

一

‐一もmandose steroid therapytopatientswithautoimmune fatigue一一

syndrome.

YasuhikolTOH,etal. (DepartmentofPediatrics,NipponMedicalSchooD
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4g.混合性結合組航の一女児例

北里大学小児科

佐伯鵬､WII倫史石川義人､川野豊野間剛

朧言】小児期発症の混合性結合組織病は稀な疾患で臨床経過や病態など不

明な点も多い｡当科で経験した一女児例の臨床経過と免疫学的解析を報告す

る。 【症例】 10歳女児生来健康｡3週間持続する弛張熱､手指の腫脹に

て当科に入院し､顔面紅斑、レイノー現象､関節痛・関節炎を示した｡入職、

末梢血白血球数はSSM/"lと軽度減少し､炎症反応は赤沈eSmm/hと冗

進し、凝固系では正Ⅳ/D-m凪がそれぞれ12.2S,1.32"g/mlと高値を

認めた。鍍学的検査では血清IgGがSO50mg/dlと高値を示し､抗桟抗体

(25帥倍斑紋型)、抗MP抗体が陽性であった。抗Jひ1抗体､抗釧－70

抗体抗SSB抗体は陰性であったｶﾐ抗SS-A抗体は弱陽性を示した。

CH50/CS/C4は正常範囲内であった。末梢血リンパ球サブセットでは

CDS/(D4/CDSは正常範囲内であったｶﾐd>別は軽度増加(17.6%)し

CD56は軽度低下(2.2%)していた。CmlA刺激芽瑚上反応は正常範囲内

e.I.:115.4)であったｶﾐ末梢血リンパ球のアポトーシスの冗進を認めた。

また、シルマーテスト陽性およびd唾液腺生検像より、無症候性シェーグレ

ン症候群の合併を診断した。馬Llmg/kg/dayの投与で速やかに解熱し、

レイノー現象を残し症状の改善を認めた。赤沈、FW/DM《、血清IgG

値は正常化し、抗ｵ劾t体抗MP抗体は低下した。 【考察】小児例は成人

例と比較して臨床経過や病態力嗅なる可能性があると考えられた。また､末

梢血リンパ球のアポトーシスカ坑進し､病態形成にかかわっていると考えら

れた。 【結語】多症例での検討を重ねて小児の診断基準の標瑠上および病態

の解明が必要であると考えられた。

一
》
畢
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5⑪、シェーグレン症候群を合併した混合性結合組織病の1例。

昭和大学藤が丘病院小児科

池田裕一、山本将平、広田保蔵、磯山恵一、植地正文、

山田耕一郎

症例：15才、女児。平成9年頃（12才時）より両側耳下腺腫脹と

レイノー症状がみられていた。平成11年9月上旬より手指、足趾の

激しい痛みが出現した。平成12年7月眼の乾燥症状がみられ、 9月上

旬に右足の痛みが出現し、 10月22日歩行困難となり入院した。全身

状態良好、両側耳下腺腫脹と圧痛あり、両側頚部リンパ節腫脹、右

足関節炎、レイノー現象がみられた。

WBC3800/"1,Hbll.9g/dl,Ht34.9%,Plt24.2×104/"l

,CRP<O.2mg/dl,ESR122mm/h,RF756倍,IgG3450mg/dl,

CH5049.1U/ml,ANA>5120倍,ds-DNA抗体231U/ml,抗SS-A

抗体64倍,抗SS-B抗体32倍,抗n-RNP抗体128倍。眼科的には、

涙腺の分泌低下の所見があり、唾液腺造影ではappletreesign陽性

、 口唇生検では慢性唾液腺炎の所見がみられた。呼吸機能検査

では%DLCOの低下を認めた。以上よりMCTDとシェーグレン症

候群の合併例と診断し、プレドニゾロン60mg/日を開始した。

高γグロブリン血症は速やかに改善したが、 ’'月頃よ廻血登逵_〉
紫夢病嬬店疹が出現した。平成13年1月には改善し、同2月に退院

した。MCTDとシェーグレン症候群の合併例は小児では希であり、

退院後の経過を含めて報告する。

／

AcasewithMixedConnectiveTissueDisease(MCTD)

AssociatedSiogrenSyndrome
己

Hirokazulkeda,et.al.(DepartmentofPediatrics,ShowaUniversity

FujigaokaHospital)
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51．小児期発症の混合性結合組織病(MCTD)の腎病変

横浜市立大学附属市民総合医療センター小児科
○伊藤秀一、相原雄幸

横浜市立大学小児科

宮前多佳子、今川智之、森雅亮、伊部正明、満田年宏、横田俊平

［目的・方法］ 小児期発症のMCrD7例に腎生検を実施し、腎症

の有無と組織型について検討した。全例女児で、発症年齢は4歳か

ら17歳であった。初回腎生検は治療前､､もしくは治療開始6ヶ月以

内に実施された。

［結果] MCTDの腎病変については明確な分類方法は確立されて

いないが、SmのWHO分類を用いて分類を試みた。血尿や蛋白尿

を認めた3例ではいずれも腎症を呈していた。3例中2例では、血清

補体価の低下を認めており、組織型はメサンギウム細胞および基質の

軽度の増加とsubepitherialdepositを伴ったWHOVbであった。

また、この2例はシェーグレン症候群を合併していた。残りの1例

はWHOIIbであった。治療によりいずれの症例においても尿所見は

正常化した。

残りの7例中4例は尿所見が正常で、血清補体価の低下も認めず、

組織形もWHOI型であった。

［考察］ 血清補体価の低下と尿所見陽性のMCTDにおいては腎症

の合併に注意すべきであると考えられた。血清補体価の低下を伴う例

ではWHOVbを呈しており、小児S肥ではⅣ型もしくはII型が

多い事を考えると、興味深い所見であった。

RenalinvolvementinchildhoodMCTD

YokohamaCityUniversityMedicalCenter,Dept.ofPediatrics

Shu-ichiltoetal.

I

I

／
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52．種々の治療にも関わらずMPO-ANCA高値が持続する

ANCA関連血管炎の一例

大阪医科大学小児科1） 同泌尿器科2）

村田卓士1）

柴原伸久2）

中倉兵庫1)

玉井浩1）

岡本奈美1）

芦田明1）

前回の本研究会にて甲状腺機能冗進症を有しプロピルチオウラシル

(mU)内服中に発症したANCA関連半月体形成性腎炎の一例を報告し

たが、その後種々の治療にも関わらずMM-ANCAが高値を示した。今回

その後の経過につき報告する。

症例は16歳女児。 11歳時に甲状腺機能冗進症、肝障害、血球貧食症候

群を発症。ステロイドパルス療法、新鮮凍結血漿輪注を施行され症状は軽

快したが甲状腺機能冗進症は残存したため、円U1nmg内服を継続してい
た。平成12年初旬より微熱、四肢軟部組織の腫脹、発疹、皮下出血、上

強膜炎を繰り返し、4月より微少血尿(2O/HW)が、6月より貧血(Hb

6.8g/dl)が出現。血液検査でMM-ANCA異常高値・血沈冗進・抗ssDNA

抗体陽性・IMIgG高値・ループスアンチコアグラント陽性を認め、腎生検
組織は半月体形成性糸球体腎炎であった。 「MPO-ANCA関連血管炎症候

群及び抗リン脂質抗体症候群」の診断のもと、ステロイドパルス療法とプ

レFニゾロン内服の後療法を施行し微熱､軟部組織腫脹､発疹は消失した。

しかし微少血尿、上強膜炎は残存し、 10月より蛋白尿が出現したためミ

ゾ1jピンを併用。その後もⅢJO-ANCAが1ⅢU以上と異常高値を示す

ため12月より月1回のシクロフオスファミドパルス療法を、平成13年4

月より週1回の二重膜濾過透析を開始した。現在蛋白尿は消失したが、微

少血尿は存在しMPO-ANCAは316EUと依然高値である。8月に治療効果

判定の為腎生検を再度行った（検査中)。

ダ

Acaseofantineunophilcy伯画asmicannMiesassmiaMvasc山伽

withhightirrofMPO-ANCAinsptofseveIaltheIapyb

DemrtmentofRdiatrics,OsakaMedicalCOllegeNamiOMmom

－64－



日本小児リウマチ研究会規約

平成9年10月25日改正

1．本会は小児'ノ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。

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沿った事業を行う。

3．本会の役員は、本会の目的に賛同し、所定の手続きを行った医師および

医療関係者とする。

4．本会の正会員として入会を希望するものはR~---隼会費_(5,000円）を納入

する。

5．本会には会長1名と幹事若干名および監事2名をおく。

会長は本会を代表する者で、その任期は前回の学術集会終了翌日から

次回の学術集会終了までとする。

任命は幹事の互選による。会長は任期中に学術集会を開催する。

6．幹事および監事は幹事会の推薦により会長がこれを任命する。

7．幹事および監事の任期は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。

本会の会計は、監事の監査を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

賛助会費（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

名誉会長

代表幹事

大国真彦

渡辺言夫

赤城邦彦

伊藤保彦

稲毛康司

加藤裕久

河野陽一

小宮山淳

崎山幸雄

武井修治

立澤 宰

藤川 敏

鉾之原昌

前田基晴

横田俊平

吉野加津哉

和田紀之

日本大学総合科学研究所

杏林大学医学部小児科

神奈川県立こども医療センター感染免疫科

日本医科大学小児科

日本大学医学部小児科

久留米大学医学部小児科

千葉大学大学院医学研究院小児病態学

信州大学医学部小児科

北海道大学大学院医学研究科遺伝子治療講座

鹿児島大学医学部小児科（国際担当）

国立小児病院感染リウマチ科

東京女子医大膠原病リウマチ痛風センター小児科（国際担当）

鹿児島大学医学部保健学科

杏林大学医学部小児科

横浜市立大学医学部小児科（国際担当）

群馬大学医学部小児科

東京慈恵会医科大学小児科

幹 事

事 植地正文

兵頭行夫

昭和大学藤が丘病院小児科

相和会老人保健施設青葉の郷

監

(五十音順）

事務局 杏林大学医学部小児科学教室 前田基晴 岡本静香
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骨粗霧症､およびビﾀﾐﾝD代謝異常に伴う骨疾患に

蕊詩語茜沁一眼瀞
F

cPsLFwノALFARO[:識辮powde『 〔一般名:alfacalcidol]L

吻果 4,967例中285例(5.7％)471件に副作用が認められた。主な副作用
笑患におけるビタミンD代謝異常に伴う諸症状(低カルシ は､瘻痒感112件(2.3％)､食欲不振48件(1 .0％)､嘔気47件(0.9％)、
L症､テタニー､骨痛､骨病変等)の改善 下痢28件(06％)､GPTの上昇27件(0.5％)であった。 （散剤追加承

認（1993.1）時まで）主腎不全､副甲状腺機能低下症､ビタミンD抵抗性クル病・
骨粗躍症(カプセル3解gは除く）

欠化症､未熟児（液のみ） 14) BUN808例中192例(1.3％)241件に副作用が認められた｡主な副作用は、藍症(カプセル3媒gは除く） BUNの上昇24件(02%)､嘔気23件(0.2%) ､食欲不振21件(0.1%)、
引丘 胃痛19件(0.1％）、GOTの上昇14件(0.09％）であった。 （散剤追加

患者の血清カルシウム濃度の十分な管理のもとに、投与量 承認(1993.1）時まで）
る。 以下のような副作用が認められた場合には､減丘･休薬など適切な処壷を
不全、骨粗霧症の場合 行うこと。

成人1日1回アルフアカルシドールとしてo5～1 .o〃gを経口 （1）消化器：食欲不振､悪心･嘔気､嘔吐､下痢､便秘､胃痛､腹部膨満感、
る。 胃部不快感､消化不良､口内異和感､口渇等があらわれることがある。

、年齢、症状によ'〕適宜増減する。 （2）精神神経系：頭痛･頭重､不眠･いらいら感､脱力･倦怠感､めまい､し
腺機能低下症､その他のビタミンD代謝異常に伴う疾患の場合 びれ感､眠気､記憶力･記銘力の減退､耳鳴り､老人性難聴､背部痛、
成人1日1回アルフアカルシドールとして1 .0～4.0"gを経口 肩こり､下肢のつっぱり感､胸痛等があらわれることがある。
る。 （3）循環器:軽度の巾'千上昇､動悸力ざあらわれることがある。

、疾患、年齢、症状、病型により適宜増減する。 （4）肝臓：GOT､GPT､LDH､y－GTPの上昇があらわれることがある。
日） （5）腎臓：BUN､クレアチニンの上昇（腎機能の低下）、腎結石があら

小児に対しては骨粗髭症の場合には1日1回アルファｶルシド われることがある｡
して0．01～OO3ug／kgを、その他の疾患の場合には1日1回 (6)皮膚；癌痒感､発疹､熱感があらわれることがある。
アカルシドールとして0．05～0.1ug／kgを、また未熟児（液 （7） 眼 ：結膜充血があらわれることがある。
二は1日1回0.008～0．1はg／kgを経口投与する。 （8） 骨 ：関節周囲の石灰化(化骨形成)があらわれることがある。
、疾患、症状により適宜増減する。 （9>その他：哩声､浮腫力ざあらわれることがある。

（副作用発現頻度につきましては､添付文書をご参照下さい。）
の注意一抜粋一

7.適用上の注意

基本的注意 薬剤交付時
投与を防ぐため､本剤投与中､血清カルシウム値の定期的測定を （1）PTP包装の薬剤はPTPシートから取り出して服用するよう指導すること。
血清カルシウム値が正常値を超えないよう投与量を調整すること｡ [PTPシートの誤飲により、硬い鋭角部が食道粘膜へ刺入し､更には
ルシウム血症を起こした場合には､直ちに体薬する。休薬により 穿孔をおこして縦隔洞炎等の重篤な合併症を併発することが報告さ
カルシウム値が正常域に達したら､減丑して投薬を再開する。 れている。］ 〈カプセルのみ）
用 （2）瓶入ﾚﾉ包装品を分包する場合､服用時以外薬袋から薬を出さないよう、
(併用に注意すること） 及び直接光の当たる場所に薬を亜かないよう指導すること。 （カプセル、
『ムを含有する製剤（酸化マグネシウム､炭酸マグネシウム等） ［高 散）
'ム血症が起きたとの報告がある。］ なお､2週間を超える投薬を行う場合､必ず冷蔵庫に保管することを併
製剤（ジゴキシン等） ［本剤により高カルシウム血症ｶ寸発症した せて指導すること｡(散のみ）
ずタリス製剤の作用が増強し不整脈力瀞あらわれるおそれがある。］ 調製方法
､製剤(乳酸カルシウム､炭酸カルシウム等） ［本剤は腸管での力 投与量は､添付のスポイトを用い､目盛りにより正確に量るか､滴数(通
〕吸収を促進させるため､高カルシウム血症があらわれるおそれが 常本剤1滴はアルファカルシドール約0.01"gに相当)を正確に量ること。

（液のみ）

効能･効果

●下記疾患におけるビタミンD代謝異常に伴う諸症状(低カルシ
ウム血症､テタニー､骨痛､骨病変等)の改善

慢性腎不全､副甲状腺機能低下症､ビタミンD抵抗性クル病・
骨軟化症､未熟児（液のみ）

●骨粗霧症(カプセル3媒gは除く）
用法･用豆

本剤は、患者の血清カルシウム濃度の十分な管理のもとに、投与量
を調整する。

○慢性腎不全、骨粗霧症の場合

通常、成人1日1回アルファカルシドールとしてo5～1 .o〃gを経口
投与する。

ただし、年齢、症状によ'〕適宜増減する。
○副甲状腺機能低下症､その他のビタミンD代謝異常に伴う疾患の場合
通常、成人1日1回アルファカルシドールとして1 .0～4．0〃gを経口
投与する。

ただし、疾患、年齢、症状、病型により適宜増減する。
（小児用丘）

通常､小児に対しては骨粗髭症の場合には1日1回アルフアカルシド
ールとしてO‘01～OO3ug／kgを、その他の疾患の場合には1日1回
アルファカルシドールとして0．05～0.1ug／kgを、また未熟児（液
のみ)には1日1回0.008～0．1はg／kgを経口投与する。
ただし、疾患、症状により適宜増減する。

使用上の注意一抜粋一

1.重要な基本的注意

（1）過量投与を防ぐため､本剤投与中､血清カルシウム値の定期的測定を
行い､血清カルシウム値が正常値を超えないよう投与量を調整すること。
（2）高カルシウム血症を起こした場合には､直ちに体薬する。休薬により
血清カルシウム値が正常域に達したら､減丑して投薬を再開する。
2.相互作用

併用注意(併用に注意すること）

マグネシウムを含有する製剤（酸化マグネシウム､炭酸マグネシウム等） ［高
マグネシウム血症が起きたとの報告がある。］
ジギタリス製剤（ジゴキシン等） ［本剤により高カルシウム血症ｶ寸発症した
場合､ジギタリス製剤の作用が増強し不整脈力Fあらわれるおそれがある。］
カルシウム製剤(乳酸カルシウム､炭酸カルシウム等） ［本剤は腸管でのカ
ルシウムの吸収を促進させるため、高カルシウム血症があらわれるおそれが
ある。］

ビタミンD及びその誘導体(カルシトリオール等） ［相加作用により､高カル
シウム血症があらわれるおそれがある。］
3.副作用

慢性腎不全、副甲状腺機能低下症、ビタミンD抵抗性クル病･骨軟化症、
未熟児(液のみ)におけるビタミンD代謝異常に伴う諸症状の改善

※その他の使用上の注意等については製品添付

文書をご覧下さい。

圃翻中外製薬|鞠鷺辮]東京都中央区京橋2.#.，
CAL9032 1999.4 I
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母乳の声が生きている。明治乳業

80年以上にもわたる母乳研究を通して母乳から学んだこと､母乳が教えてくれたこと、

それらのすべてを凝縮しました｡ソフトカードlﾘl論コナミルク｢ほほえみ｣。

■心を落ち藩かせるトリプトファン。
トリプトフアンは必領アミノ酸で､心地よい眠')を,蒲

う働きが注' 1きれています。IKI内のコナミルクとし

ては初めて､11..1〔)/WII(》/UNUによるトリブトフ

ァンの碓奨111iを満たしました。

■セレンを配合。

ビタミンI§やβカロチンとともに体内の鹸化防1kに

滞与するセレンを配合し､I#乳の11(に近づけま

した。

巳司レステロールを

母乳の平均■まで増強ハ
コレステロールは細胞脱構成の必釧成分です。

｢ほほえみ｣では､牡乳レベルのコレステロール

摂取が'ﾘ能となるよう､さらに燗強しました。

■DHAを日本人母乳の

平均レベルまで増強㈲

ﾉ”Lに多く含まれ､乳児の脳や網膜の発進に

砿喫な役削を果たす、11Aを1 1本人の､F均

レベルまで期

強しました。
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唾果品 ■ヌクレオチドを母乳並の

■とバランスで配合a

脂間代鮒の改涛をはじめ､免疫賦椚作川･腸内

繭盗にｲl効に働くとされるヌクレオチドをI#乳､1t

みの11tとバランスで配合しました。

【軍ﾉ1卯口〕

『ほほえみ｣のDHAの■

■アラキドン酸を増強し、

DHAとの比率を日本人の母乳の

範囲内に維持。
I)Ⅱ.･1とのバランスが大切とされるアラキドン駿

を墹強し、アラキドン酸／I)ⅢA比を1 1本人
■β-ラクトグロブリンの
酵素分解。

I*乳にはｲFｲl§せず､Wで湘化きれにくいβ､ラク

トグロプリンを80％酵索分解し､アレルケン性の

低減を兜現｡ソフトカード化ともあいまって、た

んぱく間全体の消化吸収竹および栄餐価が

いっそう尚まっています。

け乳の範l肘内
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L－ｰ÷し'－0

’
’ ほほえみ
非強化乳

ますます■しく珊乳に近くなりました

ソフトカード明治コナミルク

ほほえみ’
DHAとアラキドン■の位車
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経口用セフェム系抗生物質製剤

指定医薬品,要指示医薬品注'）

フロモックズ
総錠75mg･100mg

小児用細粒100mg

塩酸ｾﾌｶベﾝビポｷｼﾙ錠/細粒 略号CFPN-P|
ﾉふ錨

注1）注意-医師等の処方せん･指示により使用すること

■薬価基準収載

■｢効能･効果｣， 「用法･用量｣， 「禁忌｣， 「原則禁忌｣， 「使用上の注意」等については添付文書をご参照下さい。

〔資料請求先〕 塩野義製薬株式会社製品情報部〒541-0045大阪市中央区道修町3-1 ‐8

⑧毒烈詣響讓2001.5作成B52 （印： 1f録間棟

麺”

5-HT3受容体拮抗型制吐剤 「蕊而亘葦面罰劇薬､指定医薬品､要指示医薬品

ｶｲﾄﾘ〃謬鯉“
Kytril"
塩酸グラニセトロン製剤
注意一医師等の処方せん･指示により使用すること

要

蕊

謹貢
等
輪#目

怠号…

日ンユ
&…澪“ホーi 鍔､
‐ やj:~､‐ 、 奮
， ,魁． 恥'階.、 ． 診 ・
鯛~ ザ△

翠課，
■ ~壷溌

蕊・

澤蕊澤
Ⅵへ 粕も ,ダ写
･ 律 曽 ｡負し

』
・
《
ニ
バ
へ
‐
・

諫
一
ぐ
い
州
蕊
《
イ
ー
も

ご
今
熱
聴
字
、
入
峨

～

“
静
１季

傘
シ
ズ
争
い

か
Ｌ

雲

蜂
辱
《
．
。

』
■
《
《
Ｐ
▲

、
や
今
↓

鰊流

、
ｔ
，

し
、
年
も

－

ミ
※効能･効果､用法･用量､用法･用量に関連する使用上の

注意､禁忌を含む使用上の注意等については製品添付
文書をご参照ください。

鋒P

～萱暑二

販売元(資料請求先） 輸入･製造元

日本ロシユ株式会社ダﾗｸｿ･ｽﾐｽｸﾗｲﾝ株式会計
〒105-8532東京都港区芝2－6－1 〒151-8566東京都渋谷区千駄ケ谷4－6－15 芭

Thlgetingcanfer
WiIhCare

ROCO1⑧OnCoIOgy

’
http://www.nippon｢oche・co.lp/
問合せTEL零0120-642-644

2001年6月作成
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｜献血由来| 血漿分画製剤(液状･静注用人免疫グロブリン製剤）

献血ウヱノグ,ロブ‘リゴ-IHヨシトミ
ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン ｜指定医薬品｜

製造発売元

四ｳｪﾙﾌｧｲド株式会社※〈禁忌><原則禁忌><効能又は効果><用法及び用量〉

〈使用上の注意>等の詳細については､製品添付文書
大阪市中央区平野町2－6－9

をご参照ください。 〈薬価基準収載〉 〈資”求先) 〈すIj櫓醗室〒54,-.047大阪市中央区淡路町…
XVG(B5姥)2000年5月作成

WelfideCorporation--一_凰誰購露鴬艤奉"IW eCor，

注射用セフェム系抗生物質製剤略号CTM

譽蕊鳶（団ヌヨニ叩祁

'(0102 B52）
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献血

冷蔵保存から宰潟保存になりました。

他n職uWnilOnR1

本剤は、献血による

ることはできないこ

製造元・販売 資料請求先：帝人(株)医薬医療事業本部学術情報部
（財)化学及血清療法研究所営業管理部

総発売元・販売

ﾀｲﾋⅢ研溌辮燕職垂画亟帝人株式会社
医墓医薗単璽本部〒1008585東京都千代田区内幸町2-1.1

資料請求先：帝人㈱医薬医療事業本部学術情報部 資料朋求先: （財)化学及血澗棟法研究所営業管理部 ﾉE16雷0101 作成年月2001年1月

MoUfbャHCV娘
一一-一一 一一、

禁忌（次の患者には投与しないこと）妊婦又は妊娠
している可能性のある婦人､授乳婦（「妊婦､産婦､授
乳婦等への投与｣の項参照） 〔妊娠中の投与に閏する
安全性は確立していない〕RAに新戦略。

慢性関節リウマチの早期治療に
効能・効果慢性関節リウマチ

用法・用■通常、他の消炎鎮痛斉ﾘ等とともに、アクタリツトとして成人
1日300mgを
3回に分割経口投与する。

使用上の注意

1.慎重投与(次の悪書には慎重に投与すること） 1）腎障害又はその既往
歴のある患者〔胃障害が悪化するおそれがある｡〕 2)肝障害のある患者〔肝
障害が悪化するおそれがある。〕 3）消化性潰瘍又はその既往歴のある患
者〔消化性潰瘍が悪化するおそれがある。〕

2.重要な憂本的注意 1 ）本剤の投与に際しては、 11曼性関節リウマチの治
療法に十分精通し、患者の病態並びに副作用の出現に注意しながら使用す
ること。 2）本剤は鎮痛消炎作用を持たないため従来より投与している
消炎鎮痛剤等を併用すること。ただし、本剤を6カ月間継続投与しても効
果があらわれない場合は投与を中止すること。 3）本斉ﾘは比較的発症早
期の慢性関節リウマチ患者に使用することが望ましい。 4)本剤投与
中は臨床症状を十分観察するとともに、定期的に臨床検査(血液検査、肝
機能・宵槻能検査等）を行うこと。

3.副作用総症例5， 199例中、495例（9．52％）に副作用が認められ、
主な畠ﾘ作用は発疹69件（1 ．33％） 、腹痛56件（ 1 ，08％） 、そう痒感56

件（1 ．08％）であった。（承認時～1998年3月迄の集計）なお、自発報告の
みで報告された畠ﾘ作用は頻度不日月とした。

1 ）重大な副作用 （1 ）ネフローゼ症燥群ネフローゼ症候群（頻度不日月）
があらわれることがあるので､定期的に検査を行うなど観察を十分に行い、
異常が認められた場合には、投与を中止するなど適切な処置を行うこと。
（2）間貿性肺炎発熱、咳嗽、ロ乎吸困難、胸部X線異常を伴う問質性肺炎
(0， 1％未満）があらわれることがあるので、患者の状態を十分に観察し、
このような症状があらわれた場合には､投与を中止し、畠|j雷皮質ホルモン
剤投与等の適切な処置を行うこと。 2）重大な副作用（類薬） 他の抗リ
ウマチ剤で~急性腎不全、無頼粒球症、再生不良性貧血､肺線維症、天庖瘡様
症状が報告されているので、定期的に検査を行うなど憩察を十分に行い、
異常が認められた場合には、投与を中止するなど適切な処置を行うこと。

その他の使用上の注意等については製品添付文書をご参照ください。

瀦識拳昌動i曽蕊,蝋
MWER風砲座ts1”ｱｸﾀﾘｯﾄ唖剤

皇】韮愚一駐廊幕の処方せん･陥示により使朋すらこと

販売元(資料請求先）

④醐焦嘉藤惑舗
製造元

A三菱東京製薬株式会計
T1O酢桝O5東京都中央区日本禍本町2.2-6TeI:03-3241-5155

2000年5月作成

禁忌(次の患者には投与しないこと）

本剤の成分に対しショックの

既往歴のある患者

原則禁忌（次の患者には投与しない
ことを原則とするが､特に必要とする堀

合には慎■に投与すること）

本剤の成分に対し過敏症の

既往歴のある患者

献血由来

薬価基準収載
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渇きの孜善に 鏡

口腔乾燥症状改善薬指定医薬品 鏡

グサリワ'し乃ブｾﾙ38mg
塩酸セビメリン水和物製剤

薬価基準収載SaligrenoCap.

■効能・効果

シェーグレン症候群患者の口腔乾燥症状の改善

■用法・用量

通常、成人には塩酸セビメリンとして1回30mgを1日3回食後に経口投与
する。

2． 重要な基本的注意

（1）本剤投与により効果が認められない場合には、漫然と長期にわたり投与し
ないように注意すること。

（2）縮瞳を起こすおそれがあるので、投与中の患者には夜間の自動車の運転及

び暗所での危険を伴う機械の操作に注意させること。

3． 相互作用

併用注意(併用に注意すること）

臨床症状措置方法｜ 機序危険因子【禁忌】 （次の患者には投与しないこと）

（1）重篤な虚血性心疾患(心筋梗塞、狭心症等)のある患者
［冠状動脈硬化に伴う狹窄所見を冠状動脈撃縮により増
強し､虎m件心疾患の病態を悪化させるおそれがある｡］

(2)気管支喘息及び慢性閉塞性肺疾患の患者
［気管支収縮作用及び気管支粘液分泌冗進のため、症状
を悪化させるおそれがある｡］

(3)消化管及び膀胱頸部に閉塞のある患者
［消化管又は膀胱筋を収縮又は緊張させ、症状を悪化さ
せるおそれがある｡］

(4)てんかんのある患者
［てんかん発作を起こすおそれがある｡］

(5)パーキンソニズム又はパーキンソン病の患者
［パーキンソニズム又はパーキンソン病の症状を悪化

させるおそれがある｡］

（6）虹彩炎のある患者
［縮瞳が症状を悪化させるおそれがある｡］

薬剤名等

コリン作動薬

塩化アセチルコリン
塩化ベタネコール等
コリンエステラ ゼ阻害薬
ネオスチグミン

塩化アンベノニウム等
アセチルコリン放出促進作
用を有する薬剤
ご／1寸寸 ｜トく
一一一一I

モサプリド等

本剤又はこれらの

薬剤の作用が増強
されることがある。

併用によりムスカリ

ン様作用が増強され

ると考えられている。

本剤の作用と拮抗的

に作用すると考えら
れている。

本剤又はこれらの
薬剤の作用が減弱
されることがある。

抗コリン作動薬

硫酸アトロピン
臭化水素酸スコポラミン

等

抗コリン作用を有する薬剤

フエノチアジン系抗精
神病薬

クロルプロマジン等

三環系抗うつ薬
塩酸アミトリプチリン

塩酸イミプラミン 等

本剤の作用が減弱

されることがある。

チトクロームP450の

CYP2D6の阻害薬

硫酸キニジン等
チトクロームP450の

CYP3A4の阻害薬
イトラコナゾール

エリスロマイシン 等

チトクロ ムP450の非

特異的阻害薬
シメチジン等

本剤の作用が増強

される可能性があ
る。

これらの薬剤により、

本剤の代謝酵素がﾛ

害されるため、本ヌ

の血中濃度が上昇1

ると考えられている。

が阻

本剤
昇す

■使用上の注意一抜粋－

1 ． 慎重投与(次の患者|こは慎重に投与すること）
（1 ）高度の唾液腺腫脹及び唾液腺の瘻痛を有する患者
［症状を悪化させるおそれがある｡］

（2）問質性肺炎の患者［問質性肺炎を増悪する可能性がある｡］

(3)膵炎の患者［膵液の分泌が冗進し、症状を悪化させるおそれがある｡］

(4)過敏性腸疾患の患者
［暘管運動が冗進し、症状を悪化させるおそれがある｡］

(5)消化性潰瘍の患者
［消化液の分泌が冗進し、症状を悪化させるおそれがある｡］

(6)胆のう障害又は胆石のある患者
［胆管を収縮させ、症状を悪化させるおそれがある｡］
（7）尿路結石又は腎結石のある患者
［尿管及び尿道を収縮させ、症状を悪化させるおそれがある｡］

（8）前立腺肥大に伴う排尿障害のある患者
［膀胱筋を収縮又は緊張させ、排尿障害を悪化させるおそれがある｡］

（9）甲状腺機能冗進症の患者
［心血管系に作用し、不整脈又は心房細動を起こすおそれがある｡］

（10)全身性進行性硬化症の患者

［心血管系、消化器系に作用し、症状を悪化させるおそれがある｡］

（1 1）肝障害又は腎障害を有する患者

［高い血中濃度が持続し、副作用の発現率が高まるおそれがある｡］

（12)高齢者［｢高齢者への投与｣の項参照］

（13)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人
［｢妊婦、産婦、授乳婦等への投与｣の項参照］

’
これらの薬剤により、

本剤の代謝酵素が誘

導されるため､本剤の

血中濃度が低下する
と考えられている。

これらの薬剤により、

本剤の代謝酵素が誘

導されるため､本剤の

血中濃度が低下する
と考えられている。

チトクロームP450の誘

導薬
フェノバルビタ ル

リファンピシン等

本剤の作用が減弱

される可能性が
ある。

4． 副作用<概要＞

承認前の調査813例中251例(30．9％)に副作用が認められ、主な畠ﾘ作用は嘔

気10．3%(84/813)、腹痛7.7%(63/813)、下痢4．4％(36/813)、多汗
39％(32/813)､嘔吐3.1%(25/813)等であった。また､臨床検査値の異常
変動はBO3例中89例(1 1 ． 1％)に認められ、主な臨床検査値の異常変動は血清
アミラーゼ上昇3．5％(23/666)､尿中NAG上昇2．5％(B/320)､ALT(GPT）
上昇2．3％(18/791)、AST(GOT)上昇2．1％(17/793)等であった。

（1） 重大な副作用
間質性肺炎の増悪(0.2%) :問質性肺炎を増悪させることがあるので、観察
を十分に行い、異常が認められた場合には投与を中止し、副腎皮質ホルモン

剤の投与など適切な処置を行うこと。

認旦瓢Wi蝋也資料請求先
’01.8作成

※その他仙川|怠の注怠については、 製,'1,1,ifl､l･文普をご参照ください。
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【効能･効果】

骨粗霧症における骨量･瘻痛の改善

【用法･用重】

通常、成人にはメナテトレノンとして1日

45mgを3回に分けて食後に経口投与す
る。

【使用上の注意】

1－重雲琢基本的洋画

（1）本剤の適用にあたっては、厚生省｢老

人性骨粗髭症の予防及び治療法に関す

る総合的研究班｣の診断基準(骨量減少

の有無、骨折の有無､腰背痛の有無など

の総合による)等を参考に、骨粗髭症との

診断が確立し、骨量減少・瘻痛がみられ

る患者を対象とすること。

（2）発疹、発赤、癌痒等があらわれた場
合には投与を中止すること。

B､副作用

総症例1885例中、81例(4．30％）の副

作用が報告されている。 （承認時及び市
販後第1回使用成績調査の累計）

_蕊嘉"@鶉玩蜘鴬蘓詩
資料請求先:エーザイ株式会社医薬部 懸墓鶏鱒馬鯛騨驚歎溌識
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薬価基準収載

【禁忌】 （次の患者には投与しないこと）
ワルフアリンカリウム投与中の患者〔「相互作用｣の項参照〕

消化器

過敏症

精神

神経系

肝臓

腎臓

その他

0.1～5％

未満

胃部不快感、
腹痛､悪心、
下痢、

消化不良

発疹､癌痒、

発赤

頭痛

AST(GO~｢)、
ALT(GPT)、
Y－GTPの

上昇等

BUNの

上昇等

浮腫

0. 1％

未満

口渇、
食欲不振

3，らつき

頻度
不明

嘔吐、
口内炎

めまい

2.相互作用

併用禁忌(併用しないこと）

ワルファリンカリウム(ワーファリン）

第11回日本小児リウマチ研究会プログラム・抄録集

発行平成13年10月

会長武井修治

事務局鹿児島大学医学部小児科

〒890－8520鹿児島市桜ケ丘8－35－1

TELO99－275－5354

FAXO99－265－7196
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