アレルギー・リウマチ内科　解説解答編

担当：横山・木下修

山本教授は「ただ知識を試すのではなく、ある主訴を持った一人の患者を目の前にしたときにどのように対処したらよいかを考える問題を出したい」とおっしゃっていました。1999年度の出題もより臨床の場に即した設問となっており、今年もそのような設問になる可能性が高いかもしれません。

1999年度

１　全身性エリテマトーデス及び全身性強皮症の診療において気を付けるべき臓器病変をそれぞれ記せ。

解答
SLE：

☆ループス腎炎
初発症状のひとつ、予後を決定する大きな因子。
SLEの活動性と腎症が平行する。
無症候性蛋白尿、血尿を呈する。ネフローゼ症候群、腎不全に進展。

☆漿膜炎
無菌性の胸膜炎（胸膜摩擦音、胸水貯留）、心膜炎（前胸部痛、心膜摩擦音、心嚢水貯留）、腹膜炎（腹痛、腹水貯留）を生じる。痛みが激しく、心筋梗塞や急性腹症を思わせることもある。

☆中枢神経症状（CNSループス）
多彩な動揺しやすい精神症状（鬱状態、躁状態、幻覚、妄想、せん妄、記憶障害、意識障害など）を示す。痙攣（てんかんと間違えやすい）を伴うこともある。

☆間質性肺炎
PSS：

☆消化器病変

消化管全体の蠕動低下により、食道、小腸、大腸で拡張がみられる。

・食道：食道下２/３の拡張と収縮能↓⇒嚥下障害、逆流性食道炎
・小腸：吸収不良症候群⇒下痢・便秘⇒Vit.B12欠乏性巨赤芽球性貧血
・大腸：憩室様拡張（大腸偽性憩室）、嚢胞性気腫

☆肺病変

症例の75％にみられる。肺線維症は難治性で予後に影響する。

・肺感染症を合併しやすい。
・fine crackle、乾性咳嗽、拡散能の低下。
・肺高血圧、肺性心から心不全。
☆強皮症腎

小葉間動脈や弓状動脈などの小動脈の狭窄・閉塞による高レニン性悪性高血圧により急速に腎不全に進行する場合がある。

☆線維性心筋炎

刺激伝導障害による不整脈を生じる。

解説

「臓器病変を記せ」の「臓器」として何を考えたらいいのかわかりにくいところです。山本教授にお聞きしたところ、「SLEやPSSと診断あるいはそれが疑われている患者を診ているときに、その病変の有無によって予後や治療（投薬量など）が変わってくるために、病変があるかどうか意識して検索する必要のあるものを書いて欲しい」とのことでした。そういった観点から、SLEの中枢神経症状などは必ず含めるべきものであり、逆に皮膚症状などは一目で分かることとそれによって投薬量や予後は大きく変化しないことから書かなくていいと教授はおっしゃっていました。

「それではSLEの診断基準を全部書いてもダメなんですよね」とお聞きしたら、「診断基準も重要なことなのでそれが全部書けていて落第にすることはないけど」ともおっしゃっていました。SLE診断基準については、過去に何度も出題されていますし覚えておいて損はないと思います。

SLE診断基準

以下の１１項目中４項目以上に陽性所見があればSLEと分類・診断される。
（１）頬部紅斑：蝶形紅斑→治療により軽快
（２）discoid皮疹：円盤上皮疹→治療に抵抗
（３）日光過敏症（RAとの鑑別に重要）
（４）口腔内潰瘍
（５）関節炎：手指、手、肘、肩、膝、足、足趾などの移動性の関節炎（痛）。
　　　　　　　骨破壊、関節変形なくX-ray正常（RAとの鑑別）
（６）タンパク尿（１日0.5g以上）または尿円柱：ループス腎炎
　　　1/3はネフローゼ症候群を示し、病理では膜性型とびまん性増殖型がある。
（７）痙攣発作、又は精神症状：意識障害、幻覚・妄想、躁うつ状態、せん妄状態
（８）胸膜炎、又は心外膜炎
（９）溶血性貧血、又は白血球現象（4000以下）、又はリンパ球減少（1500以下）、又は血小板減少（10万以下）
（１０）抗DAN抗体、又はSm抗体、又はLE細胞、又はWassermann反応の偽陽性
（１１）蛍光抗体間接法による抗核抗体
PSSの他の症状については1996年度３を参照。

２　呼気に喘鳴を呈する患者を外来で診察していると仮定する。このような症状はほぼ毎日あるが、他院で処方されたβ２刺激薬の吸入薬を用いると症状は軽快するので、今回も同じものを処方してほしいと希望して来院したという。どのように対処すべきか。

解答

呼気に喘鳴を呈し、これがβ２刺激薬の吸入で軽快することから気管支喘息が最も考えられる。診断の確定のために血中白血球・好酸球・好中球の測定、皮膚スクラッチテスト・RIST・RAST等によるアレルゲンの検索などを行う。

気管支喘息に用いる薬物は症状をとるremoverと非発作時のcontrollerに大別することができる。removerの代表がβ２刺激薬であり、controllerとしては気管支喘息が慢性気道炎症に基づくものという観点から吸入ステロイド剤を用いる。

この患者は症状が毎日みられることから慢性時の自己管理が重要となってくるが、これにはPEF（peak expiratory flow）が有用である。PEFは自宅でも測定することが可能で、これを毎日朝夕２回測定し、測定値が基準値の80％以上、日内変動が20％以内になるようにコントロールする。測定値が基準値の80％以上でも、日内変動が20％以上になった際にはβ２刺激薬の吸入を行う。測定値が基準値の80％以下となったら、β２刺激薬の吸入に加え吸入ステロイド剤を開始する。さらに70％以下になった場合、吸入ステロイド剤を増量したり、経口ステロイド剤を投与したりする。この患者は症状が毎日あることからPEFも十分に低下していることが予測され、吸入ステロイド剤の適応となる可能性が高い。また、原因・誘引となるアレルゲンの特定およびその対策（ダニ退治、カビ対策や減感作療法等）も重要である。

以上のことを患者によく理解してもらい、適切な自己管理ができるように指導する。

解説

☆治療の目標は、発作時の対応と慢性期の管理に大別される。

＜発作時の対応＞

○小発作または中発作

・β２刺激薬の吸入およびアミノフィリン＋５％ブドウ糖の点滴

・必要に応じてステロイド

○大発作

・まずエピネフリンの皮下注。必要があれば気道を確保。

・β２刺激薬の吸入およびアミノフィリン＋５％ブドウ糖の点滴

・必要に応じてステロイド

・薬物治療に抵抗性で、血液ガス上pH<7.25、PaCO2>60torrが遷延する場合は気管内挿管・人工呼吸の適応

＜慢性期の管理＞

解答参照

☆減感作療法について

アレルゲンがハウスダスト・ダニ・スギ花粉のように回避困難な場合には減感作療法が適応となる。本法はⅠ型アレルギー反応のアレルゲンを少量より生体内に投与し、アレルゲンに対する過敏反応を軽減させる療法である。

