








〔考按〕 

この症例は自己免疫溶血性貧血で発病し,8 年の経過のうちに,蝶様紅斑,関節痛,血小板減

少,抗核抗体や抗 DNA抗体の陽性,等の所見がみられた。アメリカ・リウマチ協会の SLE 改

訂診断基準(1982)に基づけば,この症例は SLE と診断できると思う。 

最終入院(第四回目入院)で認められた溶血性貧血と血小板減少症は,あたかも SLE に出現

した Evans症候群を疑わせた。しかし、この血小板減少は通常 Evans 症候群,また時に SLE

でみられる血小板減少症ではなかった。即ち Evans症候群,SLEでの血小板減少の発症機序

は特発性血小板減少症と同じく,抗血小板抗体や自己抗体結合による末梢血小板の脾臓や

網内系での破損亢進によるものであると想定されている。この症例における血小板減少は

骨髄での巨核細胞の成熟過程における障害に起因すると考えられた。ずのような発症起因

に基ずく SLE における血小板減少症は比較的珍らしいものと思われた。 


