2000年度内科卒業試験(アレルギー・リウマチ内科)

（以下にあげる解答は、恐らくアレ・リウ内科が公表したと思われる(？) 解答例です。）

問1

慢性関節リウマチ患者が示しうる末梢神経障害について、可能性の高いものを2つ以上あげ、その症状、診断、治療について述べよ。

【解答】

1) 多発単神経炎

非対称性のいくつかの末梢神経枝の障害で、血管炎に基づく虚血性の軸索変性を中心とした害である。

症状は、しびれ感、疼痛、知覚麻痺や神経支配領域の筋力の低下、筋萎縮など。

診断は、筋電図での神経原性変化、神経伝導検査での(伝導速度低下が軽度に比べて)振幅の著明低下、筋生検での血管炎の証明など。

治療は、血管炎が認められれば、大量のステロイド、ステロイドパルス、免疫抑制薬(シクロフォスファミド)など。

2) 頚椎病変、特に環軸椎亜脱臼による圧迫性神経障害

　　　症状は、錐体路徴候、球麻痺、膀胱直腸障害など。

　　　診断は、骨X線、MRI。

　　　治療は、頚椎カラー、手術。

3) 絞扼性神経障害(entrapment neuropathy)

　　　症状は、しびれ感が第一。進むと、運動神経障害、筋萎縮も。

　　　診断は、神経障害部位を軽く叩打するとしびれや痛みを誘発するTinel徴候、正中神経であればPhalen徴候など。神経伝導速度遅延することも。

　　　治療は、安静固定やステロイドの局注など。

問２
抗リン脂質抗体症候群患者の示す臨床症状、検査所見、治療法について述べよ。

【解答】

臨床症状

　あらゆる部位の動静脈の血栓症による症状（例えば深部静脈血栓症、肺梗塞、脳梗塞、心筋梗塞など）、妊娠5～６ヶ月以降に起きる晩期流産（習慣性流産）、血小板減少、網状皮疹、劇症型では急性の全身性多発性動静脈血栓症による多臓器不全。

検査所見

　梅毒反応の生物学的偽陽性（BFP）、抗カルジオリピン抗体陽性、ループスアンチコアグラント陽性など。ただし、BFPは、定量性、特異度、感度が低く、抗リン脂質抗体症候群（APS）の診断には用いられない。抗カルジオリピン抗体は、梅毒などの感染に見られるカルジオリピンそのものを認識するものではなく、カルジオリピンと結合して構造変化したβ２-グリコプロテインⅠ（β２-GPⅠ）と呼ばれる糖蛋白を認識し、その固相酵素抗体法は、客観性、定量性に優れている。ループスアンチコアグラントはリン脂質依存性の血液凝固検査で、凝固時間を延長させる免疫グロブリンである。APTTなどが延長することでスクリーニングし、健常人血漿との混和で凝固時間が正常化せず、大量のリン脂質を加える吸収中和試験で正常化するなどで確認する。定量性に欠け、抗凝固療法中は判定が困難である。

治療法

　　血栓症の既往がない場合は治療を行わない。動静脈血栓症の急性期には、通常の血栓症の治療に準じ、ｔ-PA、ウロキナーゼなどの血栓溶解療法、ヘパリン、低分子ヘパリンなどの抗凝固療法を行う。慢性期には再発予防のため、ワーファリンによる抗凝固療法、アスピリン、塩酸チクロビンなどによる抗血小板療法を行う。血栓の部位により、血栓除去術や下大静脈へのフィルター挿入なども行われる。妊娠合併症では、流産に既往がなければ治療の適応はないが、血栓症の既往があれば、ヘパリンと少量のアスピリンを用いる。（ワーファリンは胎盤を通過し、催奇形性の危険あり。）劇症型では、抗血栓療法、抗凝固療法に加え、血漿交換療法、パルスを含めた大量ステロイド、免疫抑制薬、γグロブリンの大量投与も有効とされる。


問３
検査のため造影剤を少量投与したところ、５分ほどして、口唇のしびれ、咽頭部狭窄感などを訴え、それに続いて意識消失が起こった。最も考えられる病態とそれに対する治療を述べよ。

【解答】

病態

　アナフィラキシーまたはアナフィラキシー様反応によるショックと考えられる。基本的には、マスト細胞、好塩基球からの種々のケミカルメディエーターが血管拡張、血管透過性亢進、気道平滑筋の収縮、気道の浮腫などを引き起こす。ショックは血管拡張と血漿漏出によるhypovolemic shockである。

治療

　まず、呼吸・気道狭窄の程度と循環動態をチェックする。

　誤嚥の防止を考慮し、気道閉塞が強い時には、舌根沈下の防止、吸引、さらに気管内挿管も考慮しつつ、酸素吸入を開始する。

　循環に対してはエピネフリン（1000倍液、ボスミン0.1%）を投与する。通常は、まず0.3～0.5mlを皮下注射してよくもみ、必要なら15～20分間隔で繰り返す。これと並行して、静脈を確保して輸液を開始し、血圧の維持をする。血管外への漏出のため、初期には一時間あたり500～1000mlの輸液を必要とすることもある。血圧を維持できなければ、エピネフリンの静注、塩酸ドパミン（イノバン）の点滴静注、ヒドロコルチゾンの静注を行う。

　気道の狭窄が認められた場合はアミノフィリン（ネオフィリン）の静注、全身の掻痒・蕁麻疹・声門浮腫などには塩酸ジフェンヒドラミンなどの抗ヒスタミン薬の投与も考慮する。

