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個人参加難病患者の会「あすなろ会」は発会当時大動脈炎症候群（脈なし病、

高安病）の人が多数でしたので、この病気の医療講演会を度々開催していまし

たが今度１０数年ぶりに佐川先生の医療講演を致しました。

　

長く病気と闘って来た方の参加が有り、又様々な質問に先生は丁寧に答えて

’ドさいまして充実した講演会でした。

　

講演会の内容をまとめまして、お送りします。
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あすなろ会は分科会で交流会をします。
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大動脈炎症候群を予定しています。

国会請願

　　

署名と募金活動に参加

難病連クリスマス会

　

参加

新年交流会

花火

　

ビール券

　

お正月飾り

　

販売に協力（あすなろ会に還元金が有ります）



　

事務局

　

（会計）

　

深沢

　

幸子

　

会員の少ない中での総会でしたが、それぞれ適任の人が委員になって頂き

大変良かったと思います。

　

今年はあすなろ会の事だけですので、楽しく会員の連体が出来ればと考えi

います。

　

前会長の尾関さんには、あすなろ会の運営の難しい時に、ご活躍を頂き会丿

一同感謝をしています。

　

監査

　　

深尾

　

貞子

　

車椅子での生活ですが、会のお役にたてるのでしたら、一生懸命いたしか

ので、よろしくお願い致します。

何かとこれから、お知恵を拝借等、よろしくお願いいたします。

運営委員 （会報編集）

　

斉藤千鶴子

　

平成６年６月１８日、難病センターの和室で行いました。

　

難病センターの会場に入って、最初に目に入ったのは、皆さんの元気なおj

でした。

　

あすなろ会２０周年記念誌「病気になったとき」の真新しい緑の表紙でし

早速手にとり、頁をめくりながら、こんな事も、あんな事もあったなと思い

し、病をえてから、苦しい時も、何だかんだと言いながらも、私も結構けな

に生きて来たんだなあーと、あすなろ会の歴史と、ともに私の歴史も重なっ

自分を励ましています。

　

総会は今年度の活動、役員も決まり、おいしいお弁当も頂きながら、やご

かにスムーズに国分氏の議長で、予定時刻より早く終了しました。

これ々4かすなろ会と、ともに私も歴史を重ねて行くのだと、思いました。

　　　

ン



｢大動脈炎症候群と療養生活｣

●ブツザサザ,ヤサツ
もいらっしゃいます。去年の］０月１

日から、山の上病院でリウマチ・膠原

病の患者さんを中心に診療を続けてお

ります。もう１１月ですからちょうど

１年になりますが、沢山の患者さんが

来て下さいまして、毎日の診療を続け

ている状況です。今日はあすなろ会の

方からお話がありまして、大動脈炎症

候群、脈なし病、あるいは高安動脈炎、

病気の名前はいくつもありますけども、

の病気についてお話をさせていただ

ことになりました。

最初はちょっとスライドを準備して

きましたので、そちらの方で見ていた

だきたいと思います。

　

今年は非常に暑い夏が続きまして、

もう初雪が昨日来ましたけども、やは

り暖かかった夏の影響かおりまして、

紅葉も少しおくれているみたいです。

札幌山の上病院

リウマチ・膠原病センター

　　

センター長

　

佐川

　

昭

　

先生

今日は病気のことで、みなさん普段い

ろいろ悩ん､だりしていらっしゃると思

いますけども、こういう非常に綺麗な

景色が札幌あるいは北海道全体にみら

れますが、そういう周りにも目を向け

ながら、少し気持ちを広く、あるいは

ゆとりをもって暮らしていけるように

なっていただきたいなと思って、私か

この前の日曜日に朝撮った写真です

　

（紅葉）。

　

こんな赤く萌えているのを見ると私

はいつも膠原病とかリウマチの患者さ

んばかり診ているので、「炎症」とい

うイメージをもってしまいます。しか

しこれは最後の美しさを競いながら来

年に向けて新しい芽をはぐくんでいる

という、そういう感じじゃないかなと

思います。

　

大動脈炎症候群の名前は、大動脈炎

症候群あるいは脈なし病、高安動脈炎、

ｔ



そんな３つの名前で呼ばれることがあ

ります。この大動脈炎症候群は膠原病

という病気と非常に似た部類に入りま

す。膠原病あるいは自己免疫疾患とい

うその中にばっちり入るわけではない

のです。それの周りに非常に似た状態

を示す病気の一つというふうに考えら

れています。

　

原因不明の熱や関節痛、体重減少や

疲れやすいなど、原因がないにも関わ

らずででくる症状が幾つかあると、ど

うも膠原病じゃないかと疑うわけです。

最近は膠原病という言葉かだんだん広

がってきて、もしかしたら膠原病じゃ

ないの、というような話が、普通の一

般の方の会話の中にも出てくるんじゃ

ないかなと思います。

　

そういう意味ではこの病気のなり始

め、患者の皆さまは自分が最初に病気

になったときのことを思い出していた

だければ、何か本当に原因の分からな

い熱が続いていたなとか、ちょっと疲

れやすかったとか、筋肉痛があったり、

関節や節々も痛がったり貧血もあった

り、首の周りが痛かったりという、そ

ういうはっきりしない症状があったん

でないかなと思います。

　

そういうのは他の膠原病にも共通す

表１

　

大動脈炎症候群の臨床所見

症　　候 病変部位（動脈） 臨　床　所　見
脳虚血症候

顔面頭部虚血症候

鎖骨下盗流症候群

上肢虚血症候

冠不全症候

大動脈閉鎖不全

異型大動脈縮窄症

　　(上半身高血圧症候)

　　(下半身低血圧症候)

譜面虚血症候

腎血管t生高血圧
肺虚血症候

総領、椎骨、

鎖骨下、腕頌

総領、腕頭

外蔑

鎖骨下

鎖骨下、加頭

上行大、冠

上行大

下行大、護郭大

腹腔、上慧開腹

腎

肺

夭押発作、めまい（歿動脈洞反射大迫）
頭痛、視力障害、低血圧眼底、脳血栓

顔面筋萎縮（馬様顔貌:birdIike face)

耳障害、脱毛鞍鼻、鼻中隔穿孔

めまい（脳虎面徴候）

上肢のしぴれ感、冷感、易疲労感

脈拍減弱・欠如、上肢血圧低下

狭心症、心St更塞、心不全

高血尿（眼底）、心肥大、心不全、脳出血

高血圧（眼底）、心肥大、心不全、脳出血

下肢のしびれ感、冷感、易疲労感
脈拍減弱・欠如、下肢血圧低下

腹部狭心症、禧管梗塞

高血圧（眼底）、心肥大、心不全、脳出血

咳、（血）痰、喀血、呼吸困難

胸痛、肺高血圧症、肺梗塞
心S-SS:･私全身症状

発熱。疲労、倦怠民関節痛、筋痛、血管痛

　

(頭、胸、腹、背)
W｡'･ ･'‥
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る症状の一つです。

　

ですからそういう患者さんがこられ

たら、私たち診る側の医者としては、

膠原病やこのような大動脈炎症候群も

含め頭に入れて、診察や検査を進めて

いって正しい診断をつける、そういう

ふうにしております。

　

ここにあるのはこの大動脈炎症候群

という病気自身に伴ういろんな臨床所

見です（表１）。さきほど膠原病と広

い意味で言いましたが、膠原病の類縁

疾患、あるいは仲間の病気ということ

で考え始めて、そのうち大動脈炎症候

群というふうに病気を絞ってゆきます。

　

結論からいいますと大動脈炎症候群

というのは、大動脈つまり非常に大き

な血管が炎症の結果細くなるというこ

とです。細くなって、場合によっては

詰まるというか、そういうふうになっ

て起こってくる症状がいろいろあるわ

けです。

　

皆さんが病気が起こったころ、まだ

病気が落ち着かないころにいろんな症

状が、今でもお持ちの方いるかもしれ

ませんけども、例えばめまいがすると

か、頭が痛いとか、視力が落ちてきた、

手足が庫れる、あるいは冷たい、脈が

触れない、飛ぶ、それから血圧が高い、

３

そういうような臨床所見がたくさん書

いてあります。

　

それぞれの臨床所見についてこの表

でいいたいのは、心臓から鎖骨下動脈、

そのあたりの血管が炎症が強くておか

されているとめまいとか庫れかでます。

心臓の血管ですと狭心症の症状が出ま

す、そういうことを言っているんです。

下半身とかあるいは腸にいく血管が問

題になるとお腹が痛くなったりするこ

ともありますと、そういうことを書い

てあります。要するに血管が狭く細く

なり、それに伴う症状が主だというこ

とです。

　

血管に炎症を起こして症状がでると

お話しましたけど、血管は皆さんご存

じのように太い血管から細い血管まで

たくさんあります。大動脈がおかされ

る病気、それから中間の血管、それか

ら毛細血管とあります。異常に細い血

管。虫眼鏡ぐらいで見ないと見えない

ぐらい細い血管、そういうのがありま

して、だいたい膠原病関係、あるいは

血管炎というのはこういうそれぞれの

血管が炎症を起こして、それで症状が

出てくる病気がたくさんあるんです。

　

今日の話題の高安動脈炎、脈なし病、

あるいは大動脈炎症候群というのはこ



こに入るんです。それから同じように

太い血管がおかされる有名な病気とし

てはベーチェット病という病気があり

ます。ベーチェット病というのは、目

がおかされるとかあるいは口内炎がで

きるとか、陰部潰瘍ができるとか、あ

るいは手足に発疹ができるとか言われ

ていますけど、血管がねらわれておか

されるベーチェットのタイプもあるん

です。それを血管ベーチェットといい

ます。そういう方は今日のテーマの高

安動脈炎と同じような太い血管がおか

されるのです。

　

これは診断基準です（表２）。診断

をする上で大事なのは、大まかに１。

２、３、４と分かれていまして、ここ

にいらっしゃる皆さんはもう診断がつ

いていて、これから自分はどんな治療

を受けて、どういう療養生活をしたら

いいかということが中心だと思います

か、もう一度昔の診断がつくころのこ

とを思い出してお聞きいただきたいの

ですが、まず４つのレベルでものを考●

えるようにしているんです。

　

１番目は、どんな症状があったか、

目の前の患者さんはどんな症状を持つ

表２高安病（大動脈炎症候群）の診断基準（厚生省調査研究班）

１．症状

　

1.頭部乏血症状；めまい（特に上を向くとき）、失神発作、視力障害（特に直射

　　

日光下〉

　

2.上肢乏血症状：指の冷感、上肢易疲労感

　

3.大動脈あるいは腎動脈狭窄症状：頭痛、めまい、息切れなどの高血圧症状

　

４.全身症状：初期に微熱の出ることがある

11. 診断上重要な所見

　

1.上肢の脈拍異常く腕骨動脈の拍動減弱、消失ないし著明な左右差）

　

2.下肢の脈拍異常（大腿動脈の拍動充進あるいは減弱）

　

3.頚部、背部、腹部などの血管雑音

　

４.眼科的変化

|||．診断上参考になる検査所見

　

1.血沈促進

　

2.CRP反応陽性

　

３,血清グロブリン（アークロブリン）の増加

IVレ診断上のポイント

　

1.若年女子に好発する

　

2.確定|診|断|は大勁ISI浩|影|による

Ｖ．鑑別診断上注意を要する疾患

　　

バージ|ヤー病、動脈硬化症．膠原病|、先天怜|直管異常

－
４



ているかということが大事です。頭の

血管ですと、めまいを起こしたり失神

を起こしたり、視力が落ちてきたり、

手ですと手が冷たいとか手がだるい。

お腹の中の血管ですと、めまいがした

り息切れする。腎臓の近くの血管が狭

くなると血圧が高くなる。ですからそ

れは血圧症状が出た場合にはこういう

ことがあるんではないかと考えます。

　

全身症状としては皆さん多分あった

と思いますが、初期に微熱と書いてあ

りますが、高熱の方も結構いらっしゃ

います。こういうふうに症状がなかっ

たかとうかをまず調べるんです。これ

はお話を聞くわけです。どんな症状か

ありましたかと。

　

２番目の大きな問題は、診察です。

診察してその方の訴えではなくて、体

を診察してどういう異常があるかを診

る。これはやはり４つに分かれていま

すけども、手足の血管、脈拍が触れに

くいということを見るんです。右の手

首の脈、あるいは腕の肘のあたり、肘

の内側とか、あるいは足の血管、ある

いは血圧が左右差ないかどうか、そう

いうのを診るんです。

　

あとは首のあたりとか背中とか、お

腹の血管が細くなってザーザーという

５

雑音がないかどうか、これは診察しな

いと分かりません。それから眼底の変

化がないかどうか。ですから１番目は

症状、２番目は診察して行う、血管が

細いために起こっている所見がないか

どうかを診る。

　

その次３つめは診察にプラスして行

う検査です。検査というのは主に血液

検査です。血液をとって、どういうこ

とがあるかというと、要するに炎症、

大動脈炎という炎症ですから、それこ

そ赤く萌えているといいましたけれど

も、炎症ですから血沈が悪いとか、Ｃ

ＲＰという血液の反応が出るというこ

とです。

　

それから４番目にはそういうものを

総合的に診て、最後に診断の決め手に

なるのはどういうことかといいますと、

若い女性に好発する。みなさんが今も

若い方もいらっしゃいますけども、病

気の発病のときは若かったんではない

かと。３０代４０代。そういうふうに

なるのが一つの特徴。それから本当に

診断をはっきりさせるには血管造影、

これは全員の方が受けたかどうか分か

りませんけども、血管造影をする。こ

れはカテーテルを入れて造影するのも

ありますし、最近は簡単に静脈注射を



して、感度のいいレントゲン写真をと

って見えるような、そういうものもあ

ります。

　

それからあとは似たような他の病気

がまぎれていないかどうかを区別しま

す。

　

こういうふうにして大動脈炎症候群

の診断はつけられるのです。今日こら

れている方は皆さん診断は既について

治療に入って何年も経っていらっしゃ

ると思いますが、こういう経過で物事

を考えていたということです。

　

もう既に太い血管がおかされますよ

ということをお話しましたけども、こ

れが大動脈の絵です。突然これを見て

理解してくださいといってもちょっと

１
－

動脈撮影により証明された病変部位

とその頻度(沿

高安病で主として侵される

部位（厚生省調査研究班）

６

大変なんですけど、これもコピーにあ

りますのでまた後でよく分からないと

いうことがございましたら、質問のコ

ーナーで遠慮なく聞いていただきたい

と思います。

　

ここの太いのが血管です。これが大

動脈です。そしてここに心臓がありま

す。心臓から出てくるのが大動脈です。

ここに心臓があって心臓から出てきて

　

●

大動脈は一回上に行って、グルッと回

って下にくるんです。そしてここから

総腸骨動脈といいますか、右の足と左

の足に分かれていきます。この辺まで

を大動脈といいます。これが首に行く

血管、右の首、左の首、これは右の手、

左の手に行きます。こういうふうに分

かれている。

　

この辺が鎖骨下動脈、胸のところに

鎖骨ってありますね、その鎖骨のちょ

うど下に走っているので、鎖骨下動脈

　

●

というのです。これが総頭動脈。首に

行く総頚動脈、右総頚動脈、左総頭動

脈。またここで二つに分かれて、内側

の首、外側の首、内頚動脈、外頚動脈、

そういうふうに分かれていくんです。

ここに頭や脳があるわけです。

　

これは見て分かるように腎臓です。

これは横隔膜です。横隔膜から上は胸



　　

です、横隔膜から下はお腹です。です

　　

からここは胸部大動脈、胸にある大動

　　

脈、お腹にある大動脈は腹部大動脈。

　　

こ｡こで区別をつけるんです。その下に

　　

は、これは腎臓です。右の腎臓、左の

　　

腎臓。

　　　

ですからこういう大動脈に沿って枝

　　

分かれを幾つかします。腎臓に行く血

　　

管、それからここは肝臓に行く血管で
●す。これは腸骨動脈、そして腸間膜動

　　

脈、そういうのがあります。ですから

　　

ここが例えば細くなると、左側の頭に

　　

行く血管が血液の流れが悪くなって庫

　　

れるとか、あるいはめまいを起こすと

　　

か、そういうふうになるんです。

　　　

それからこれは手に行く血管ですけ

　　

ども、これが左の手に行く血管、ここ

　　

も結構細くなりやすいです。これ行く

　　

と、手の庫れとかだるさあるいは手の

　　

脈が触れなくなる、そういうふうにな
●ｓ。

　　　

この数字は、同じものがコピーにあ

　　

りますので、あとで見ていただ含たい

　　

のですが、これはどのくらいの頻度で

　　

こういう血管がおかされるかというこ

　　

と。高安病あるいは大動脈炎症候群で

　　

４割の方がここの左の鎖骨下動脈が細

　　

くなっています。右側は２６％です。

７

ですから左の方が、どっちかというと

右の手よりも左の手の方が細くなるパ

ーセントが多いんです。ですから左の

方の脈が触れないという人の方がいく

らか多い。これはご自分のを後でみな

さん教えてください。今日出席されて

いる方もどっちかというと、左側か触

れにくい人が多いんじゃないかなと思

います。

　

それからあとは腎臓に行く血管もそ

んなに多くないですけど、腎臓にいく

血管が細くなると腎臓の働きも少し落

ちますし、それからこの辺は細くなる

と血圧が高くなるという、血圧をコン

トロールするホルモンがこのあたりで

働くので、腎臓にいく血管が細くなる

と高血圧になることがあるんです。で

すからそういうことにも結びついてい

く。そうすると高血圧に伴うめまいと

か頭が重いとか、体がだるいとか、息

切れというところまではいかないと思

いますが、そういうことがある。

　

これは実際の患者さんの、今の絵と

同じようなものを血管造影した図です。

ここに心臓がありまして、心臓から出

てきた血管がずっと来て、下の方に一

回いく。これがカテーテルです。ずっ

と上に行って下にいって、あとはすっ



と胸の方、下の方お腹の方にいくわけ

です。これが首の方にいく動脈です。

それからこれは頭の方にいって、これ

が左の血管に行く。

　

これは患者さんの血管造影をしたら

いくつかのパターンかおるということ

が分かっています。それを見やすいの

が出ていたのでお持ちしました。頭の

方に行く血管だけがおかされて他はお

かされていないタイプの方。それから

上はなんでもないけども、下のお腹の

あたり、腎臓、腹部大動脈このあたり

の血管が細い方。それから上も下もあ

る、１番目と２番目が合併したような

方。ここが一番多い。だいたい６割の

方がここに入るというふうに言われて

おります。

大動脈弓症候群

大動脈拡張

房室ブロック

大動脈弁閉鎖不全

左童肥大

　

それからもうひとつは拡張型といっ

て血管がこれより少し大きくなってい

ます。狭くなるのが普通ですけど、狭

くなるだけでなくて、少し広がってし

まうような、拡張して動脈瘤みたいに

みえるような、そういう方も稀にはい

るというふうに言われています。

　

これはおかされている血管で、症状

の出方、先ほどちょっと説明しました

か、どこでどんなことが起こるかとい

うことを書いた図です。

　

ひとつは、ここに、心臓から出てく

るところに大動脈弁という弁がありま

す。ここの弁が少し脈なし病の方は閉

じにくくなります。閉じにくくなると

いうのは、ここはリングがあって弁が

あるんですが、ここが少し緩くなるこ

ﾊﾞ““1

大動廉狭窄

動脈瘤

解慧

破裂

腎性高而陽

病変部位による病像(Fan et alより）
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とがある。拡張するというか。口がピ

チッと閉まらない。そうすると、ピチ

ッと閉まらないから血液が行ったり来

たりする。逆流する。心臓からビュー

ツと行ったらもうここでピタッと弁が

閉まって元に戻ってこないんです、本

当は。

　

ところがちょっと隙間があるために

●ビューツと行ったけど、一部戻ってく

　

る。それが閉鎖不全というんです。で

すからここで心臓に聴診器をあてると、

ジューツ、ズッ、ジューツ、ズッとい

う雑音として聞こえる。そして心臓に

負担がかかるので左室肥大といって心

臓の壁が厚くなることがありますとい

うことをいっているんです。

　

それからこれがさきほどから言って

いますように、首にいく、頭に行く血

管ですから、ここがもし狭いと、脳虚

●血といって、めまいとか、脳の方にい

く血液が少し少なくなりますというこ

とを言っている。

　

それからこの辺は、これは動脈瘤か

できたらここは悪いことが起こります

と書いてあります。動脈瘤というのは

この病気の場合非常に少ないんです、

実際は。動脈硬化ですとか、これは今

は非常に稀ですけど、梅毒性の動脈炎

とか、そういうことかある場合は動脈

瘤はありますけど、脈なし病の場合に

はこれは非常に少ないですから、そう

いう点ではそんなに心配ない。あとは

さきほど言いましたように腎臓の方の

血管が細くなると、腎性高血圧といっ

て、血圧が上がる。血圧が上がればま

た心臓に負担がかかりますから、また

心臓の壁が厚くなったり大きくなった

り、そういうことが重なってくること

がある。

　

これは今回のコピーには出していな

いんですけども、厚生省の研究班で、

７３年と８２年と９１年と、３つの時

期に渡って、男性女性、それから年齢

別の１０才ごとの患者さんの分布を調

べたんです。これはその年に何歳の患

者さんがいらしたかということで、何

歳のときに病気になったという、そう

いうことじゃないんです。

　

最後のを見ますとだいたいこのあた

り、４０代５０代６０代､それから３０

代が多いということが分かります。

　

それから男性女性の比はだいたい８

から１０対１ぐらい､女の方が8-1 0

倍男性より多いということが分かって

います。

　

先ほどのはその時に何歳の患者さん
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かいらしたかということで、これもや

はり厚生省の研究班の結果ですが、何

歳に病気になったか。それぞれの方が

２０何歳、あるいは３０何歳のときか

ら病気が始まったという、それを調べ

た結果です。

　

そうしますと、さきほどのよりは少

し若いはずです。さっきは４０代５０

代６０代、それから３０代、そういう

流れでした。ところが最近の結果をみ

ますと、２０代が多いです。皆さんご

自身のことですから、２０代の頃に発

病された方が多いんじゃないかなと思

います。あるいは１０代の方もいると

思います。

　

若い女性に圧倒的に多い。これは他

の膠原病も同じです。全身性エリテマ

トーデスという病気がありますけど、

その場合も本当に１０倍女性で、若い

女性に多い。ですからかかる方、おか

される方というのは本当に一致してい

るんです。

　

なぜそんなに若い女性に集中してお

こるのかというのは、前回のお話の後

１０何年たっていますけども、まだ分

からないんです。

　

これか今日勉強のスライドでは最後

だと思うんですけども、治療です。治

１０

療がどれぐらい進歩したかという厳し

いお言葉がさきほどありましたけども、

これは今回のコピーには入れてきませ

んでした。基本は皆さんが現在おそら

く服用されているであろう副腎皮質ホ

ルモンが圧倒的に多いです。これは数

でいきますと、２３８人の方が副腎皮

質ステロイドを使っている。その中で

有効率は２３８分の２０３ですから、

使えば非常に有効な、効き目のある薬

だと。

　

それから中には５０人で非ステロイ

ド性の炎症剤、例えばボルタレンです

とか、ロキソニンですとかインフリー

とかいろいろありますけど、そういう

ようなステロイドじゃない炎症剤も、

おそらく、それだけの方もいらっしゃ

るでしょうし、併せて使っている方も

いらっしゃるかもしれません。そうい

う方がいらっしゃる。

　

あとは免疫抑制剤、これは膠原病の

患者さんなんかで、ステロイドか効か

ない場合には免疫抑制剤という免疫を

抑える薬を使うんですけども、この病

気の場合にはほとんど使う方はいない

ということです。

　

もうひとつ薬で使われる頻度が多い

のは血圧の薬です。降圧薬、ここに血
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圧の薬のいろんな種類が書いてありま

すけども、血圧の薬を、これ全部を入

れますと２００人も３００人も、です

からほとんど全例の方が使われている

ような感じです。いろいろ今は沢山の

種類の血圧の薬がでまして、それで一

番使われるのかカルシウム措抗薬、そ

れからベーダ遮断剤、．ＡＣＥ阻害剤で

●こよ竺゛門讐叩“‘゜ﾆ‘tA
ＣＥ阻害剤とベーダ遮断剤がいいです

よとは、書いてはありますが、別にそ

れにこだわらず、その方に有効であれ

ば副作用の少ない、いい血圧の薬を使

えばいいわけです。

　

あとは利尿剤を使われている方もあ

ったり、狭心症の薬を使われる方もあ

ったり、それから抗血小板薬というの

は血液が固まらないようにする薬です。

血栓症ができるというのもあまりこの

●病気の場合強くないんですけども、抗

血小板薬という、血液がサラサラと固

まらないで血栓症を起こさないように

するというそういう意味あいで使われ

ている方が結構あると思います。

　

それから少量のアスピリンを使うと

いうこともあるんですけども、それも

用バッファリンを一錠飲んでください

という治療法がよくある。脳血栓の方

なんかにもよく使うんですけども、こ

の大動脈炎の場合にもこういう薬を使

っている方が､今回のデータでは１４４

人ぐらいいたということです。

　

あとはまた秋の景色ですが映してく

ださい。赤ばかりじゃおもしろくない

ので青いのをちょっと。これはななか

まどです。札幌のすぐ、１０分くらい

行ったとこにありますから。

　

これか半分宣伝臭いんですけども、

山の上病院へ平成５年１０月から行っ

て、これが手稲山、これが北１条通り

に面して、木がたくさんあって、ここ

で今仕事をしています。（スライド終

わり）

　

パンフレットの症状の欄にはたくさ

ん書いてありますけど、ほとんど何も

感じない、何も症状がなく、薬さえ飲

んでいれば普通の方と変わらない生活

ができるという方が殆どですので、あ

まり病気を気にすることなく、明るく

元気な毎日をおくっていただきたいと

思います。

　

本日はどうもありがとうございまし

やはり血管がつまらないように、流れ

　　

た。

やすいようにするということで、小児
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大動脈炎症候群診断の手引き

１．主要症状

　

（1）頭都乏血症状：めまい、頭痛、失神発作、片麻庫など

　

（2）上肢乏血症状：指のしぴれ感．冷感、上肢易疲労懸、脈拍欠如

　

（3）高血圧、心不全症状：息切れ、動悸、胸部圧迫感、狭心症症状

　

（4）眼症状：一過性または持続性の視力障害

　

（5）疼痛：血管痛（頚部）、背部痛、腰痛

　

（6）全身症状：徽熱、全身倦怠感、易疲労感

２，診断上重要な身体所見

　

（i）上肢の脈拍ないし血圧異常（擁骨動脈の拍動減弱、消失、または著明な左右差、血圧低下）

　

（2）下肢の脈拍ならびに血圧異常（大腿動脈の拍動尤進あるいは減弱、血圧低下）

　

（3）頭都、背都、腹部での血管雑音

　

（4）心雑音（大動脈弁閉鎖不全）

　

（5）眼科的変化（低血圧性眼底、高血圧性眼底、視力低下）

３．診断上参考になる検査所見

　

（1）炎症反応：血沈促進、ＣＲＰ促進、白血球増多、Ｙグロブリン増加

　

（2）貧血

　

（3）免疫異常：免疫グロブリン増加(igG. IgA)、補体増加(C3.C4)、抗動脈抗体陽性

　

（4）凝固線溶系：凝固能友進（線溶異常）

　

(5) H ＬＡ : A9-BW52.DW-12

4.画像診断による特徴

　

（Ｄ石灰化像ご胸都単純宜吉寸CT

　

（２）狭窄、閉塞病変（弓都分枝一鎖骨下動脈mid-portionに注目．下行、腹部大動脈分枝）：血管

　　　

造影、ＭＲにCT

　

（３）拡張病変（上行大動脈瘤、大動脈弁閉鎖不全）：超音波、ＣＴ、血管造影

　

（4）肺動脈病変：ＲＩ、血管造影
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大動脈炎の分類（厚生省調査研究班, 1990)

1｡感染症と関連する大動脈炎'

　

１)細菌性大動脈炎(結核性大動脈炎を含む)

　

2)真面性大動脈炎

　

3)スピロヘータ性大動脈炎……梅毒性大動脈炎

　

４)その他

2.膠原病疾患群と関連する大動脈炎

　

１)慢性関節リウマチ

　

2)全身性エリテマトーデス

　

3)リウマチ熱

　

４)再発性多発軟骨炎

　

５)その他

3.血清反応陰性脊椎炎と関連する大動脈炎

　

１)強直性脊椎炎

　

2)Reiter症候群

　

３)その他

4.病因不明の大動脈炎

　

１)高安大動脈炎

　

２)巨細胞性動脈炎(側頭動脈炎を含む)

　

3)Behcet症候群

　

４)川崎病

　

51)いわゆ|る|":InflamTnatrtTyaneUTysm"

　

6)非特異性大動脈炎

　

了)その他

－ 13 －
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