
症　例：66歳，女性

現病歴：X－12年，手湿疹にて当院皮膚科を受診し
通院を開始。X－6年１月にレイノー現象が出現，
左中指爪周囲のびらんに進展。スクリーニング検
査で抗核抗体を測定されたが陰性であった。同年
５月，左中指・環指先端が潰瘍化しトコフェロー
ルニコチン酸エステル，リマプロスト・アルファ
デクスの内服とアルプロスタジル・アルファデク
ス軟膏などの処置が続けられた。同年11月に胸部
レ ン ト ゲ ン 検 査 に て 間 質 性 肺 炎（interstitial 
pneumonia：IP）が見出され，この際の問診で数年
前より労作時息切れがあることが判明した。手指
硬 化 が 主 治 医 に よ り 認 識 さ れ サ ル ポ グ レ ラ ー ト 
300mg が追加された。X－5年，IP に関して当院呼
吸 器 内 科 へ 紹 介 さ れ 通 常 型 間 質 性 肺 炎（usual 
interstitial pneumonia：UIP）と診断され，同年６

月に皮膚生検などが施行され限局性皮膚硬化型全
身性強皮症（limited cutaneous systemic sclerosis：
lcSSc）と診断された。IP は安定していたため近く
の呼吸器専門病院へ紹介された。X－1年に心臓超
音波検査にて右室収縮期圧（RVSP）51mmHg を認め
肺高血圧症（pulmonary hypertension：PH）の合併
が疑われた。IP および PH は増悪なく無治療で経過
観察された。X 年４月に定期検診にて筋原性酵素の
上昇を認めたため筋炎の合併を疑われ，同年６月
当科へ紹介された。
既往歴：胃癌にて胃亜全摘切除術（41歳），子宮筋
腫にて子宮全摘術（43歳）
家族歴：特記事項なし
生活歴：喫煙歴なし
入院時現症： 意 識 は 清 明， 身 長 150.4cm， 体 重 
35kg， 体 温 36.4℃， 血 圧 161/89mmHg， 脈 拍 93
回/分（整），SpO2 97％（O2 １L 投 与 下）， 眼 瞼 結 膜
貧 血 様， 舌 小 帯 軽 度 短 縮 あ り， 頸 静 脈 怒 張 な し，
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SessionⅠ
軽症 PH を有する強皮症に対する
病態評価と治療介入の是非

▶症例提示
「間質性肺炎・肺高血圧症を合併した限局性皮膚硬化
型全身性強皮症・皮膚筋炎の１例」
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