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大動脈弁閉鎖不全を伴った関節症性乾癬の1例
―心停止蘇生例―
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主訴ほぼ全身の痩捧を伴う淡紅色の皮疹

家族歴父，弟が尋常性乾癖

既往歴８歳時，髄膜炎
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呂畳磯症例
大動脈弁閉鎖不全を伴った関節症性乾癖の１例

関節症性乾癖（psoriasisarthropathica；以下

PA）は，Moll＆Wright')により「皮疹の程度に

関係なく乾癖病変にリウマチ因子陰性の関節炎を

ともなったもの」と定義されている。ＰＡは全乾

癖患者の5～7％を占め，また関節症性乾癖患者

の55～68％がHLA-B27陽性といわれている。

今回われわれは，HLA-B27陽‘性のＰＡに大動脈

弁閉鎖不全（aorticregurgitation，以下ＡＲ）を

伴った症例を経験したので報告する。自験例は外

来で突然，心停止をきたし，心肺蘇生により救命

しえた。

一心停止蘇生例一
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要約３７歳女性。大動脈弁閉鎖不全を伴った関節症性乾癖の１例。約２０

年前から尋常性乾癖で治療を受けていたが，徐々に紅皮症化し，また多発性の

関節痛と手足の関節の変形を認めるようになった。HLA-B27陽性，リウマチ

因子陰性。1996年５月外来通院時，突然呼吸苦が出現し，心停止，呼吸停止

をきたした。心肺蘇生後，心エコーにより重篤な大動脈弁閉鎖不全症と診断さ

れ，直ちに人工弁置換術をうけ軽快した。HLA-B27陽性の関節症性乾癖と大

動脈弁閉鎖不全症の合併は稀ながら報告が散見されており，自覚症状がなくて

も心エコーを含めた定期的心スクリーニングの重要性を強調したい。
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患者３７歳，女性

初診1979年６月２３日

現病歴約20年前から尋常性乾癖の診断で当科で

治療をうけていたが,次第に皮疹の拡大とともに多発

性の関節痛と手足の関節の変形を伴ってきた。その間

自覚的な心症状は訴えていない。1996年５月28日，当

科外来で突然呼吸苦が出現し，心停止，呼吸停止をき

たした。心肺蘇生を行い回復後心エコー検査で重篤な

ＡＲと診断され，同日外科にて大動脈弁置換術を施行

した。全身症状改善後,６月25日，当科に転入院した。

現症(当科入院時）ほぼ全身に小葉状の鱗屑を

伴う境界明瞭な淡紅色紅斑性局面がみられ，乾癖性

紅皮症の臨床像を呈する（図1-a)。手関節は右中･小

指および左中指のＰＩＰ関節，右示・中・環指および左

中･小指のＤＩＰ関節に変形を認める。足関節は，右第

１雌ＭＰ関節の内側偏位および第２，３吐のＰＩＰ関節

の変形を認める（図1-b，ｃ)。
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