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肺出血で発症したPTU関連MPO-ANCA, PR 3-ANCA

陽性患者にPE施行した1症例
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症例報告
症　例:70歳,女性｡

主　訴二呼吸困難｡

既往歴:60歳,胃ポリープ(放置), 64歳

Basedow病｡

家族歴:特記事項なし｡

現病歴: 6年前からBasedow病の診断で,

Propylthiouracil (以下PTU)を服用していた

(来院時2錠)｡ 2-3日前項より体熱感,呼吸苦,

息切れが出現し近医受診,胸部Ⅹpで右肺の浸潤

影,低酸素血症を認めたため同日紹介入院とな

る｡

入院時身体所見:身長158cm,体重52kg,体

温37.OoC,血圧138/77mmHg,脈拍119/分･

不整,呼吸数28/分,意識レベルJCS　ト1,眼

険結膜に貧血を認め,右肺に吸気時ラ音聴取し,

心尖部に最強点を有するLevine 2/6の収縮期雑

音を認めた｡腹部に特に異常所見は認めず,浮腫

や皮膚所見も認めなかった｡

入院時検査所見(表1,2) :末梢血検査では白

血球の増加,貧血を認めた｡血液生化学検査で

は, BUN26.1mg/dJ, Crl.40mg/dJと軽度腎

機能障害を認めた｡またCRP9.02mg/d/の炎症

反応の増加を認め,血液ガス検査では酸素5g投

与下にも関わらず, PO2 71.1Torrの低酸素血症

を呈していた｡尿所見では尿蛋白は存在せず,尿

潜血は強陽性を呈していた｡各種藤原病の抗体は

増加を認めなかったが, PR3-ANCAとMPO-

ANCAは陽性を示した｡また心電図では心房細

動と左室肥大を認めた｡

入院後経過(図1) :入院時胸部Ⅹp (図2)よ

りうっ血による肺水腫もしくは肺炎と考え,胸部

CTを施行した(図3)｡肺野にはうっ血と思われ

表1入院時検査所見(1)

WBC　1 3300

BUN 26.1 mg/dl

RBC　　284万

Hb　　　7.8 q/df

Ht　　　24.7%

Plt　　18.3万

PT-lNR 1 14

APTT　31.0秒 BS　144mg/dl

FDP　2.0〟g/ml T･CHO151m9/dl HbAIC 5.5%

D-dimerO3JJg/ml TG　　79mg/dl

HDL･C 52mg/dI CRP　9.02mg/dl

表2　入院時検査所見(2)

血液ガス(02 51投与)

pH　　7.416

pO2　71.1Torr

pCO2　36.1 To作

BE　　-2.8 mmol/I

HCO3 21.7 mmol/I

甲状腺
FT3　2.2pg/ml

FT4 10ng/ml

TSH　2.56 fJル/ml

TRAB 21.8%

EKG

Af 106/min

LVH

尿検査
pH　　6.5

*　(-)

蛋白　(-)

潜血　(+++)

RBC　50.-

99/HPF

円柱　(-)

抗体
抗核抗体　(-)

抗DNA抗体(-)

SSA抗体(-)

抗SSB抗体(-)
P R3-ANCA

15EU

MPO,ANCA 37EU

抗GBM抗体(-)

公立甲賀病院内税　同　臨床工学科*
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る像を認めたが,気管支周囲の浮腫や血管の拡張

を認めず,さらに精査目的で気管支鏡を同日施行

した(図4)｡気管支鏡ではLt lower bronchi以

外はfresh bleedingの付着を各所に認め,へモジ

PE(FFP 30∪個)

弱ydiu-S.e ,sL..mg/.a,Rena'tblQPEt画

図1入院経過

ANCA

cr　(EU)

(mgldr)

図2　入院時胸部Ⅹp

デリン合食M◎は陽性であった｡そこでPTUに

ょる血管炎と肺出血と判断し,同日よりPTUを

中止, thiamazole (MMI)に変更しステロイド

1gパルス療法を3日間開始した｡また薬剤の除

去と血管炎の沈静化を考え,翌日より新鮮凍結血

渠30単位を用いた単純血奨交換を3日間施行し

た｡血費交換施行後より呼吸状態が改善し,第

10病日には酸素投与を終了した｡炎症反応も速

やかに改善し第5病日にはCRPは陰転化した｡

貧血も改善し, ANCAも陰性化した｡しかし尿

所見では潜血が続くために第14病日に腎生検を

実施した(図5)｡血管周囲の炎症細胞は明らか

でなく,メサンギウム領域のわずかを増加のみで

あり,蛍光抗体法ではIgAの染色を認めた｡そ

の後状態は安定し第62病日には退院された｡

考　　察

pTUに起因したANCA関連血管炎の報告は

1993年のDolmanらが初めてであると思われる

図4　入院時気管支鏡

図3　入院時胸部CT
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図5　腎生検組織像

が,その後何例か報告がされている1)o Jaeduk

やWadaらによるとPTU治療中のANCAの出

現程度は4.1-25%と報告されている2)3)｡ PTU

がANCAを誘導する機序についてはあまり解明

されていないが, PTUが額粒球内のミエロベル

オキンダーゼに結合することによりANCAを誘

導すると言われている｡症状としては四肢(特に

肘または膝)の関節痛や紫斑が見られ,重症化す

る場合は肺出血や急速進行性糸球体腎炎を呈す

る｡治療は軽症の場合はPTUの中止･変更で良

くなるが,肺出血や急速進行性糸球体腎炎を合併

した場合はステロイドや免疫抑制剤を使用し,血

奨交換も治療の選択肢に入る4)｡しかし医中誌に

よれば1995年から2006年までPTU関連の

ANCA血管炎の報告はMPO-ANCAで67例,

MPO&PR3-ANCAで3例であるが,すべてス

テロイドと免疫抑制剤の併用で治療されている｡

Guntonらも27例の抗甲状腺剤関連ANCA関連

血管炎の報告をしているが,その中でMPO&

PR3-ANCA陽性は9例であり1例のみが血渠

交換を施行していた5'｡われわれの症例のように

MPOとPR3の両方のANCA陽性症例は病態

が重篤化しやすいと考えられ,また何らかの感染

症が合併している可能性が強く,免疫抑制剤は使

用しにくいのではないかと考える｡薬剤起因性の

ANCA関連血管炎の治療には薬剤の体内からの

速やかを除去も考え,ステロイドと血祭交換の併

用療法は考慮すべき療法ではないかと思われる｡

結　　論

肺出血で発症したPTU関連MPO-ANCA,

PR3-ANCA陽性患者に血奨交換を施行した1

症例を経験した｡今後薬剤起因性の血管炎に関し

ては血奨交換は考慮すべき治療法と考える｡
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