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Targetable driver mutations in multicentric

reticulohistiocytosis

Multicentric reticulohistiocytosis (MRH) is a very rare
systemic disease, characterized by multiple destructive
arthritic and papulonodular skin lesions that can also
affect other organs including the lungs and heart." MRH is
classified as a group C histiocytosis (cutaneous and
mucocutaneous histiocytosis)® with typical histopatho-
logical findings such as histiocytic infiltration, particularly
of multinucleated giant cells with eosinophilic cyto-
plasms. From the first report in 1937, only 200-300 cases
of MRH have been reported, and the molecular patho-
genesis of MRH remains poorly understood. Given that
its clinical manifestations are similar to those of rheuma-
toid arthritis (RA), it has been suspected that MRH is an
autoimmune or inflammatory disease, and treatments
similar to those for RA, including administration of corti-
costeroids, methotrexate, bisphosphonates, and several
biological anti-inflammatory agents (etanercept, adali-
mumab, and infliximab), have been tried.** Although
spontaneous remission is occasionally observed during
the first ten years after diagnosis, functional prognosis is
usually poor; joint replacement surgery has often been
required because of the progression of destructive arthri-
tis, and current treatment is inadequate, especially in
severe cases.’ In this study, we performed a comprehen-
sive genetic analysis in two MRH patients to help eluci-
date its molecular pathogenesis.

We studied specimens from two patients with MRH
and from 13 patients with Langerhans cell histiocytosis
(LCH). One of our patients with MRH has been reported
elsewhere.’ Patients provided written informed consent.
The Ethics Committee of the Nagoya University
Graduate School of Medicine approved this study, which
was conducted in accordance with the principles of the
Declaration of Helsinki. We performed whole-exome
sequencing (WES) and RNA sequencing in two patients
with MRH. We performed PCR-amplicon-based targeted
deep sequencing covering BRAF and MAP2K1, and RNA
sequencing in 13 patients with LCH. Details of these

Table 1. Somatic mutations in multicentric reticulohistiocytosis.

analyses are provided in the Ounline Supplementary
Methods.

A 60-year old female (unique patient number 1, UPN1)
visited our hospital because of multiple skin lesions that
had first appeared when she was 52 years old. She had a
history of breast cancer at the age of 48. Her family his-
tory was unremarkable. Fluorodeoxyglucose (FDG)
positron-emission tomography (PET) showed the accu-
mulation of FDG in the polyarticular lesions of bilateral
upper and lower extremities (Figure 1A). The histological
findings of periarticular lesions showed infiltration of his-
tiocytes and multinucleated giant cells (Figure 1C).
Immunohistochemical analysis showed CD68 was posi-
tive in these cells, whereas LCH markers such as CD1a
and Langerin were negative. No abnormalities were
revealed in her blood test results, and no blasts appeared
in her peripheral blood (Online Supplementary Table S1).
We diagnosed the patient as having MRH based on the
clinical and pathological features.

UPN2 was a 39-year old male who visited our hospital
because of disturbances in his daily activities caused by
polyarticular nodular lesions and arthralgia in addition to
multiple skin lesions (erythematous papules) (Online
Supplementary Figure S1).° He had no remarkable family
history. At the age of 30, abnormal chest shadows were
found on X-ray images at routine medical examination. A
bronchoscopic biopsy revealed the infiltration of histio-
cytic cells. The disease was followed up without any
intervention because of the lack of subjective symptoms.
FDG-PET showed abnormal accumulation of FDG in the
large and small joints of the body (including phalangeal
joints) (Figure 1). We performed a biopsy of a periarticular
lesion of the left elbow and diagnosed him as having
MRH based on the typical histological findings similar to
those of UPN1 (Figure 1C).

We performed WES using biopsy specimens containing
histiocytic cells and peripheral blood mononuclear cells
derived from the two patients with MRH. We identified
eight non-synonymous somatic mutations in the histio-
cytic cells of each specimen, which were suggestive of
clonal expansion (Table 1). While to the best of our

UPN Gene Nucleic acid change Amino acid change VAF
UPNI TRPV3 ¢916G>A p.V306M 0.15
UPNI BEND? ¢.1069G>A p.V3571 0.13
UPNI PANK4 ¢512C>T p.PI7IL 0.12
UPN1 NoOX1 c.107C>T p.A36V 0.12
UPN1 CLUH c.T13AST p.Y238F 0.11
UPN1 ADH7 c811G>A p.G2718 0.09
UPNI AKAPI ¢.335C>G p.P112R 0.09
UPN1 DOCKI .689A>G p.K230R 0.02
UPN2 CDK2 c431C>G p.P144R 0.13
UPN2 'TET2 ¢2890C>T p.Q964* 0.12
UPN2 SYNEI c.12137C>T p.T4046M 0.11
UPN2 "MAP2K1 ¢.305_310delAGATCA p.103_104dellK 0.07
UPN2 LIPG ¢.1276C>A p.L426M 0.04
UPN2 ZNF233 c.16-2A>T (exon 3) 0.04
UPN2 LRIG2 ¢.1576G>C p.D526H 0.02
UPN2 OTOF ¢.3614C>T p.A1205V 0.02

Daggers indicate mutations for which identical mutations were reported as drivers in the literature or databases. UPN: unique patient number; VAF: variant allele frequen-

cy.
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Figure 1. Fluorodeoxyglucose positron-emission tomography (FDG-PET) and histopathological findings of patients with multicentric reticulohistiocytosis (MRH).
(A and B) FDG-PET images of Patient 1 (UPN1) (A) and Patient 2 (UPN2) (B). (C) Histopathological and immunohistochemical analyses of biopsy samples. Each

inset shows higher magnification. H&E: Hematoxylin & Eosin.

knowledge UPN1 carried no identifiable driver point
mutations, we detected an in-frame deletion of MAP2K1
(encoding dual specificity mitogen-activated protein
kinase 1, or MEKI1, ¢.305_310delAGATCA,
p.103_104dellK) and a nonsense mutation of TET2
(encoding  methylcytosine  dioxygenase  TET2,
c.2890C>T, p.Q964*) in UPN2. The AMAP2K{ mutation
was located in the protein kinase domain of MAP2K1,
and identical mutations have been reported as gain-of-
function driver mutations in melanoma.’ Taken together,
the presence of driver and non-driver mutations suggest-
ed neoplastic clonal proliferation of histiocytic cells in
MRH.

We identified a novel in-frame fusion involving KIF5B
(encoding kinesin-1 heavy chain) and FGFR1 (encoding
fibroblast growth factor receptor 1 tyrosine kinase) in
UPN1 (Figure 2A, Ounline Supplementary Table S2 and
Online Supplementary Figure S3) by RNA sequencing. The
fusion protein contained the dimerization domain
derived from KIF5B, which is known to activate RET
(KIF5B-RET)” or ALK (KIF5B-ALK)® tyrosine kinases, and
the tyrosine kinase domain derived from FGFR1, which
drives breast cancer (ERLIN2-FGFR1),’ lung squamous
cell carcinoma (BAG4-FGFR1),” and hematologic malig-
nancies (BCR-FGFR1)."” This protein structure strongly
suggests gain-of-function tyrosine kinase activity, and we
analyzed the differential gene expressions between
UPN1 and UPN2 to examine the function of the KIF5B-
FGFR1 fusion protein. We found 69 and 191 genes signif-
icantly over-expressed in UPN1 and UPN2 with adjusted
P-values <0.1, respectively (Online Supplementary Table
S3). A gene set enrichment analysis revealed marked
enrichment of genes up-regulated in response to tyrosine
kinase activation in UPN1, suggesting upregulation of

8

tyrosine kinase activity of the KIF5B-FGFR1 fusion pro-
tein. On the other hand, UPN2 showed enrichment of
genes up-regulated in KRAS signaling, indicating the acti-
vation of RAS-MAPK signal transduction pathway by the
mutated MAP2K1 (Figure 2B and C).

Because patients with MRH harbored a AMAP2K1
mutation similar to that observed in patients with LCH,
and an FGFR{ tyrosine kinase fusion, which had not
been reported in LCH, we guessed that the tyrosine
kinase fusions like the KIF5B-FGFR1 might be present in
LCH. To test this hypothesis, we performed a mutational
analysis including targeted deep sequencing and RNA
sequencing in 13 patients with LCH (Ounline
Supplementary Table S4). Within 13 patients, eight and
two harbored a BRAF p.V600E mutation and a MAP2K1
p.102_103delEl mutation, respectively. The remaining
three patients carried no BRAF mutations, AMAP2K1
mutations, or fusion genes.

When the expression profiles were compared between
MRH and LCH, LCH showed upregulation of the genes
associated with maturation of dendritic cells in response
to inflammatory signals
(LINDSTEDT_DENDRITIC_CELL_MATURATION_A
and LINDSTEDT_DENDRITIC_CELL_MATURA-
TION_B) (Ouline Supplementary Table S5 and Ownline
Supplementary Figure S4). This finding suggests that the
source of tumor cells in MRH might be different from
that in LCH, in which marked enrichment of genes asso-
ciated with DC progenitors and late DC has been report-
ed.!

The mutational analysis in our study suggests that
MRH should be considered a neoplastic disease caused
by the activation of the RAS-MAPK pathway similar to
that present in patients with LCH, Erdheim-Chester dis-

-_ haematologica | 2020; 105(2)
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Figure 2. Genetic lesions and treatment response in patients with multicentric reticulohistiocytosis (MRH). (A) Structure of predicted KIF5B-FGFR1 fusion pro-
tein. Numbers indicate amino acid residues. Kinesin motor: kinesin motor domain; coiled coil: coiled coil domain; Ig-like C2 typel: immunoglobulin-like C2-typel
domain; TM: transmembrane domain. (B and C) Gene set enrichment analysis comparing the expression profiles obtained from Patient 1 (UPN1) and Patient 2
(UPN2). The genes in the HALLMARK_INTERFERON_GAMMA_RESPONSE gene set were up-regulated in UPN1, whereas those in the HALLMARK_KRAS_SIGNAL-
ING_UP were up-regulated in UPN2. NES: normalized enrichment score; FDR: false discovery rate. (D and F) Picture of the left hand of UPN2 before (D) and after
(F) chemotherapy showing shrinkage of the periarticular masses, a reduced redness of the skin, and increased wrinkles in the joints. (E and G) Positron emission
tomography-computed tomography findings of periarticular lesions of pelvis and left shoulder in UPN2 before (E) and after (G) chemotherapy.
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ease (ECD), and juvenile xanthogranuloma, all of which
are classified as L group or C group histiocytosis."! We
hypothesized that chemotherapy resembling that for
LCH might be effective in these patients, and upon
approval by our institutional review board, we per-
formed chemotherapy used for LCH (JLSG-02 induction
A chemotherapy) (Online Supplementary Table S6) to
patient UPN2 who harbored MAP2K1 and TET2 muta-
tions in his histiocytes.

The patient's disease had been resistant to RA-like
immunosuppressive therapies, and he had undergone
total joint replacements of the left knee and bilateral hips
because of intractable pain emanating from destructive
arthritis. After starting chemotherapy, the periarticular
masses gradually decreased in size and became soft
(Figure 2D and F) and the subjective symptoms including
the right knee pain improved. As a result of this response,
the patient's right knee did not require the joint replace-
ment surgery that had been considered inevitable before
starting chemotherapy. Moreover, positron emission
tomography-computed tomography (PET-CT) scan after
the treatment showed decreased metabolic activity of
tumorous and inflammatory cells (Figure 2E and G). The
maximum standardized uptake value (SUVmax) of the
right femoral mass decreased from 15.11 to 6.89.
However, we had to stop the treatment course because of
peripheral neuropathy and reversible cerebral vasocon-
striction syndrome (RCVS) that were thought to be
chemotherapy adverse-associated events.

Our results suggest that MRH is not an autoimmune or
an inflammatory disease but a neoplastic one that may be
caused by an aberrant activation of the RAS-MAPK path-
way or tyrosine kinases. Both pathways are implicated in
the molecular pathogenesis of several histiocytic neo-
plasms." Both genetic alterations detected in the patients
with MRH (KIF5B-FGFR1 fusion and MAP2K1 deletion)
are druggable, and targeted therapies using FGFR1 or
MEK inhibitors may be effective treatments for patients
with MRH, as their efficacies have been recently demon-
strated in other histiocytic diseases such as ECD."

In current clinical practice, the diagnosis of MRH is
completely based on clinical presentation and not on
genetic abnormalities. Because our study is limited in
terms of the number of patients, the genetic background
of MRH still needs to be explored. Further identification
of mutations in MRH will clarify the relationships with
other hematologic malignancies that share similar muta-
tions with MRH, including myeloproliferative neoplasm
or acute leukemia with FGFR1 rearrangement.”

On the basis of the results of our mutational analysis,
we administered chemotherapy therapy similar to that
used to treat LCH in a patient with the MAP2K1 muta-
tion. Although we had to stop the chemotherapy because
of adverse events (peripheral neuropathy and RCVS),
especially attributed to vincristine,” we observed
improvement in both subjective and objective symptoms,
and we think our patient had a partial but clinically sub-
stantial good response.

In summary, our results indicate that MRH should be
considered a neoplastic disease and suggest promising
effects of chemotherapy for its treatment. Further studies
are warranted to contribute to the development of opti-
mal therapeutic approaches for MRH, possibly including
molecular targeted therapies.

Notihiro Murakamsi," Tomohisa Sakai," Eisuke Arai,’
Hideki Muramatsu," Daisuke Ichikawa,’ Shuji Asai,?
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二次調査結果

								施設名 シセツメイ		診療科 シンリョウカ		ご担当医 タントウイ		e-mail		電話 デンワ		患者イニシャル カンジャ		生年月日 セイネンガッピ		診断時年齢 シンダンジネンレイ		性別 セイベツ		診断日 シンダンビ		前医 ゼンイ		前医の診療科 ゼンイシンリョウカ		前医診断 ゼンイシンダン		病変部位						悪性腫瘍				自己免疫疾患				症状								画像検査 ガゾウケンサ										血液検査 ケツエキケンサ												病理診断 ビョウリシンダン		採取部位 サイシュブイ		免疫組織染色 メンエキソシキセンショク		その他特記すべき事項 ホカトッキジコウ				治療期間 チリョウキカン		効果 コウカ		そのほか		最終経過観察日 サイシュウケイカカンサツビ		最終転帰 サイシュウテンキ		死因 シイン

																																		皮膚 ヒフ		関節 カンセツ		その他 タ		合併		疾患名 シッカンメイ		合併 ガッペイ		疾患名 シッカンメイ		痛み イタ		関節機能障害 カンセツキノウショウガイ		倦怠感 ケンタイカン		その他 タ		単純X線 タンジュンセン		CT		MRI		PET		その他 タ		WBC		血小板数 ケッショウバンスウ		CRP		抗CCP抗体 コウコウタイ		血沈 ケッチン		リウマトイド因子 インシ																						病原死 ビョウゲンシ		その他 タ

		1		16		あさひかわいかだいがく		旭川医科大学 アサヒカワイカダイガク		皮膚科 ヒフカ		林　圭 ハヤシケイ		keih@asahikawa-med.ac.jp		0166-68-2523		K.S		5/1/39		73		女 オンナ		2012/5/29		無 ナシ						顔、胸、背部 カオムネハイブ		両手指 リョウシュシ		滑膜にも所見あり カツマクショケン		有 アリ		typeB2thymoma		無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		7110		369		0.1				13		<25.0						CD1a陰性 インセイ				プレドニゾロン内服（30mg/day） ナイフク				有効で漸減 ユウコウゼンゲン				10/3/12		死亡 シボウ				ニューモシスチス肺炎 ハイエン

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		2		45		おびひろこうせいびょういん		帯広厚生病院 オビヒロコウセイビョウイン		消化器内科 ショウカキナイカ		清水裕香 シミズユカ		y-1201@med.hokudai.ac.jp		0155-65-0101		H.E		7/11/61		48		男 オトコ		2010/4/16		有 アリ		皮膚科 ヒフカ				顔？、頚部、手指？ カオケイブシュシ				両3-4PIP関節？、骨破壊部位は両手、両2-5PIP、Dip,右2，5MP、左2，5MP、両IP、足趾右1，5MTP、左1，5MTP リョウカンセツコツハカイブイリョウテリョウミギヒダリリョウアシシミギヒダリ		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		両手指PIP リョウシュシ		両手指PIP リョウシュシ						有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6900		21.9万 マン		0.38		60.3		23		38		有 アリ		頚部皮膚紅色結節 ケイブヒフコウショクケッセツ		CD1a陰性 cd1aインセイ		CD68（＋）KP1,PGM1の記載ありませんでした。特殊染色でPAS（＋）、P-PAS（＋） キサイトクシュセンショク		プレドニン		2010/5月～2013/1月、2019/11月～継続 ガツガツガツケイゾク		有効 ユウコウ				8/12/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート		2011/1月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						レミケード		2016/10月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						ロキソニン		2010/4月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

		3		1		さっぽろやまのうえびょういん		札幌山の上病院 サッポロヤマウエビョウイン		リウマチ膠原症科 コウゲンショウカ		長谷川　公範 ハセガワコウハンコウハン		kiminori@yamanoue.ne.jp		011-621-1200		T.A		10/11/46		70		男 オトコ		2016/1頃 ゴロ		有 アリ		日銅記念病院皮膚科 ニチドウキネンビョウインヒフカ		MRH		顔、頚部、手背 カオケイブテセ						有 アリ		中咽頭癌 チュウイントウガン		無 ナシ				手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ		手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4500		20.6		1.25		0.5		62		4		有 アリ		不詳 フショウ						PSL		2016/07～現在まで ゲンザイ		有 アリ				43902		生存 セイゾン

																																																																																						メソトレキセート		2017/03～現在まで ゲンザイ		有 アリ

		4		36		いわていかだいがく		岩手医科大学 イワテイカダイガク		整形外科 セイケイゲカ		安藤　貴信 アンドウタカノブ		takanobu_andoh@yahoo.co.jp				K.K		10/3/41		64		男 オトコ		2006/7/12		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		6650		205000		0.31		0.6						有 アリ		左示指DIP ヒダリシメユビ				紙カルテに記載が無く詳細不明 カミキサイナショウサイフメイ		MTX7.5mg/w		12/5/06		有 アリ				6/7/19		死亡 シボウ				詳細不明 ショウサイフメイ

																																																																																						プレドニン5ｍｇ		12/5/06		有 アリ

		5		10		ふく		福島県立医科大学附属病院		整形外科		箱崎　道之		paco@fmu.ac.jp		024-547-1276		Y.T		12/19/79		25		女 オンナ		2005/2/17		有 アリ		外科 ゲカ		肉芽腫の疑い ニクゲシュウタガ		両手指多発腫瘍 リョウシュシタハツシュヨウ		両手指、両股関節、両膝関節、両肘関節、両肩関節 リョウシュシリョウコカンセツリョウシツカンセツリョウチュウカンセツリョウケンカンセツ		両アキレス腱 リョウケン		有 アリ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ		無 ナシ				多関節 タカンセツ		多関節→疼痛、拘縮 タカンセツトウツウコウシュク						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		骨シンチグラム コツ		4800		37.1		0.2				3				有 アリ		手指皮膚 シュシヒフ		CD1a陰性 インセイ		RAPA：<40倍、MMP-3：61.2ｎg/ml バイ		ロキソプロフェレNa(：60)：180mg3×		2005/2～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																関節echo、骨シンチ カンセツコツ		9700		25.9万 マン		0.23		<0.5		7								CD68/KP1陽性 ヨウセイ		HLA-DR＋、TNF-α＋		塩酸モルヒネ頓服 エンサントンプク		2005/3～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ				リウマトレックス6mg/w→4mg/w		2005/8～2008/1月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ

																																																																																						PSL：30mg/day→20→15→10→5→2.5→1		2005/8～2007/10月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ				6/11/12		生存（東京に転居） セイゾントウキョウテンキョ

																																																																																						レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

																																																																																						MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

		6		18		ふくしまけんりついかだいがくびょういん		福島県立医科大学附属病院		皮膚科		本多 皓		aki-hnd@fmu.ac.jp		024-547-1309		M.S		5/23/54		62		女 オンナ		2017/4/19		有 アリ		内科 ナイカ		MRT		手指、手背、肘 シュシシュハイヒジ		両手指、両手首、腰、両肩、両肘 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジ				無 ナシ				有 アリ		皮膚筋炎 ヒフキンエン		両手指、両手首、腰、両肩、両肘、両膝 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジリョウヒザ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		関節エコー カンセツ		9,700		25.9万 マン		0.23		<0.5		6		5		有 アリ		右手指結節の皮膚生検 ミギシュシケッセツヒフセイケン		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ				レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

										リウマチ膠原病内科学講座 コウゲンビョウナイカガクコウザ		浅野　智之 アサノトモユキ		asanovic@fmu.ac.jp		024-847-1171														リウマチ科 カ		Dermatomyositis		有 アリ		有 アリ																																														CD68/KP1陽性 ヨウセイ				MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ		HLA-DR＋、TNF-α＋

																																																																																		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ

																																																																																						リウマトレックス		2009/6-継続中 ケイゾクチュウ		関節痛軽減あり。最初は皮膚筋炎と診断された カンセツツウケイゲンサイショヒフキンエンシンダン		論文有　Asano T medicine 2018:97(33):e11449 ロンブンアリ		2020/3月　医大病院から私が近医へ転任し継続診療中 ガツイダイビョウインワタシキンイテンニンケイゾクシンリョウチュウ		月 ガツ

																																																																																						IFX		2017/6/8～2019/3月 ガツ		皮下結節の消失、関節痛の軽減。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 ヒカケッセツショウシツカンセツツウケイゲンキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンナシ

																																																																																						PSL60mg/day		2009/8～		不明。最初は皮膚筋炎と診断された フメイサイショヒフキンエンシンダン

																																																																																						TAC		2009/6～継続中 ケイゾクチュウ		不明。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 フメイキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンム

		7		20		ぐんまだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		群馬大学医学部附属病院		皮膚科		茂木　精一郎		smotegi@gunma-u.ac.jp		027-220-8284		H.O		8/6/60		42		女 オンナ		2003		無 ナシ						両手指、手首、前腕、上腕、頭部 リョウシュシテクビゼンワンジョウワントウブ		両手、全PIP、DIP関節 リョウテゼンカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両手指、膝関節 リョウシュシヒザカンセツ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		8100		29.5万 マン		0.37				9				有 タモツ		皮膚、滑膜 ヒフカツマク		CD163陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ				3/6/20		生存 セイゾン

																																																																																						シンポニー		2013/3～2013/12		無 ナシ

																																																																																						プレドニン		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ

		8		12		じちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		自治医科大学 ジチイカダイガク		アレルギーリウマチ科 カ		島　菜月 シマナツキ		shimanatsuki@jishi.ac.jp		0285-44-2111		T.S		7/21/47		68		男 オトコ		2016/01/30		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		顔、頸、前胸部、腕、指 カオクビゼンキョウブウデユビ		左肩、両手関節、右膝、右第1､2MCP,PIP左第1MP､左第2､3MCP,PIP関節 ヒダリカタリョウテカンセツミギヒザミギダイヒダリダイヒダリダイカンセツ		肺門や縦隔のリンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		無 ナシ				無 ナシ				手指の関節痛 シュシカンセツツウ						四肢近位筋の筋力低下 シシキンイキンキンリョクテイカ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7400		22.3万 マン		0.17		<0.6		21		18.3		有 アリ		前胸部、全額部、右中指結節 ゼンキョウブゼンヒタイブミギナカユビケッセツ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				ロキソプロフェン		前医～2016/4/7 ゼンイ		無効 ムコウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				ナイキサン		2016/4/8～2018/8/16		無効 ムコウ

																																																																																						メトトレキサート		2016/1/30～2016/11/25		無効肝障害で中止 ムコウカンショウガイチュウシ

																																																																																						ボナロン		2016/2/12～現在も継続 ゲンザイケイゾク		不明 フメイ

																																																																																						ヒュミラ		2016/5/13～現在も継続 ゲンザイケイゾク		有効 ユウコウ				3/6/20		生存 セイゾン

		9		9		どっきょう		独協医科大学附属病院		病理診断科		中里　宜正		nakazato@dokkyomed.ac.jp		-		K.N				65		男 オトコ		2015/8/27		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		当時皮膚科診断のため詳細不明 トウジヒフカシンダンショウサイフメイ		左上肢 ヒダリジョウシ		四肢大関節 シシダイカンセツ				有 アリ		胃癌 イガン		不明 フメイ				関節痛 カンセツツウ						手指結節 シュシケッセツ																								有 アリ		左上肢 ヒダリジョウシ		CD1a陰性 インセイ				免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ								2/15/16		生存 セイゾン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		10		11		さいたま		さいたま赤十字 セキジュウジ		膠原リウマチ コウゲン		堀越　正信 ホリコシマサノブ		elcondormasa@gmail.com		048-852-1111		A.K		8/27/98		17		女 オンナ		2015年 ネン		有 アリ		感染免疫アレルギー科 カンセンメンエキカ		SLE,SS,MRH		右前腕、母指、右中指腹側の皮下結節、右下腿前面 ミギゼンワンボシミギナカユビハラガワヒカケッセツミギカタイゼンメン						無 ナシ				有 アリ		SLE、SS		皮疹部 ヒシンブ						発熱 ハツネツ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		表在エコー ヒョウザイ		5800		37.9万 マン		0.22				25/1hr  57/2hr		17		有 アリ		右母指、右中指の腹側 ミギボシミギナカユビハラガワ		CD1a陰性 インセイ		すりガラス様の組織球は認めないものの真皮内に非ランゲルハンス細胞組織球様細胞の増殖あり ヨウソシキキュウミトシンピナイヒサイボウソシキキュウヨウサイボウゾウショク		PLS10～30mg		2011～有効だが減量により再燃を繰り返す		主にSLEに対してですが、皮疹にも効果あり オモタイヒシンコウカ		血液検査：診断時の情報は埼玉県立小児医療センターです。同院と症例の重複があるかもしれません。 ケツエキケンサ

								埼玉県立小児医療センター		感染免疫アレルギー科 カ		菅沼　栄介 スガヌマエイスケ		suganuma.eisuke@scmc.pref.saitama.jp		048-601-2200																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ				MMF（セルセプト）		2012/7～2016/3		有効都はいえない ユウコウト

																																																																																		S100陰性 インセイ				TAC（タフロリムス）		2016/3～2019/8一定の効果あり イッテイコウカ		皮下結節にはあまり効果なし ヒカケッセツコウカ				8/5/19		生存　成人病院のリウマチ科へ紹介となる セイゾン

																																																																																		αｰSMA陰性 インセイ

		11		21		さいたまいかだいがくそうごういりょうせんた		埼玉医科大学総合医療センター		リウマチ・膠原病内科		天野　宏一		ko-amano@saitama-med.ac.jp		049-228-3859		T.N		10/13/75		37		男 オトコ		2003/1/4		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		前額部、右上腕 マエヒタイブミギジョウワン		右肩、両手指、両手 ミギカタリョウテユビリョウテ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツショウコウグン		右肩、両手首、両PIP/MP ミギカタリョウテクビリョウ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5800		229000		2.1		21.7		12		<11		有 アリ		前額部、右上腕、下口唇 マエヒタイブミギジョウワンシタクチクチビル				血液検査初診時2012/12/20抗SSA抗体＋ ケツエキケンサショシンジコウコウタイ		プレドニゾロン		2012/11月頃5mg～2012/12月 15mg ガツゴロガツ		不十分 フジュウブン

																																																																																						アザルフィジン1000mg/日 ニチ		2012/11月頃～ ガツゴロ		無 ナシ

																																																																																						リウマトレックス		2012/12月～2016/1月 ガツガツ		無 ナシ

																																																																																						アクラムラ		①2014/2月～2017/12月（寛解）②2018/12月～現在 ガツガツカンカイガツゲンザイ		有 アリ						生存 セイゾン

		12		24		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		土田　哲也 ツチダテツヤ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		T.S		1/12/66		49		女 オンナ		2015/1/19		有 アリ		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		DLE or 強皮症疑い キョウヒショウウタガ		手指、胸部、背部、顔面 シュシキョウブハイブガンメン		不明(手指） フメイシュシ				無 ナシ				無 ナシ				四肢筋肉痛、関節痛 シシキンニクツウカンセツツウ								有 アリ		有 アリ		有 アリ						4710		213,000		0.10以下 イカ				14		5		有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ		CD34陰性、CD45陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性、vimentin陽性				プレドニン		2015/1/19～2019/7/10		改善 カイゼン				4/8/20		生存 セイゾン

		13		25		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		橋本先生 ハシモトセンセイ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		H.M		8/29/54		25		女 オンナ		不明 フメイ		有 アリ		不明 フメイ				手指 シュシ		不明 フメイ																														10300		275000										有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ						手指の結節の切除 シュシケッセツセツジョ				軽快？ ケイカイ				6/7/10

		14		40		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院 サイタマイカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		土田 ツチダ		tetsuchi@saitama-med.ac.jp		049-276-1247						48		女 オンナ		2015/1/14		有 アリ		整形外科・リウマチ膠原病科 セイケイゲカコウゲンビョウカ		SLE疑い ウタガ		手背、背部、胸部 テハイハイブキョウブ						無 ナシ				無 ナシ				手指関節 シュシカンセツ						顔面、体幹の浸潤性紅斑、手指関節の？ ガンメンタイカンシンジュンセイコウハンシュシカンセツ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		超音波 チョウオンパ		4700		213000		0.1以下 イカ						5？		有 アリ		手背、胸部 テハイキョウブ		CD34陰性				プレドニン内服 ナイフク		2015/1～2019/7		有効 ユウコウ				12/18/19		生存軽快 セイゾンケイカイ

																																																																																		CD45陽性

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		S100陰性

																																																																																		vimentin陽性

		15		41		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院 サイタマイカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		宮野 ミヤノ		kyomiya@saitama-med.ac.jp		049-276-1247						55		女 オンナ		2010/5/10		無 ナシ						手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10030		275000										有 アリ		右1.2.3指 ミギユビ						プレドニン内服10mg/day ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ				6/7/10						不明 フメイ

																																																																																						ポンタール内服 ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ

		16		33		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		M.F		12/13/57		55		女 オンナ		2013/3		有 アリ		リウマチ科 カ		MRH		両手指、手背、前腕、顔面 リョウシュシシュハイゼンワンガンメン		両手指、両手首、両肘、両膝、両足趾 リョウシュシリョウテクビリョウヒジリョウヒザリョウアシシ				無 ナシ				無 ナシ				関節（手指、足趾、右肘、左膝） カンセツシュシソクシミギヒジヒダリヒザ		両手指、右肘、両膝 リョウシュシミギヒジリョウヒザ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		関節エコー：滑膜肥厚 カンセツカツマクヒコウ		5200		186000		0.1		8.9		11		1		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ				CD68/KP1陽性 ヨウセイ				メトトレキサート		2013/1～継続 ケイゾク		不明 フメイ				10/16/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		池田純一郎 イケダジュンイチロウ		jikeda@chiba-u.jp				M.M		12/13/57		55		女 オンナ		2013/4/11						RA、SjS、多中心性細網組織球症 タチュウシンセイサイモウソシキキュウショウ																																		7200		24.3万 マン		0		10.4				3										MTX,プレドニゾロン、シンポニー、フォサマック		2013/5/13～2015/12/4		関節症状改善→増悪 カンセツショウジョウカイゼンゾウアク

																																																																																						デノスマブ		2013/10/4～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, レミケード、プレドニソロン、デノスマブ		2014/1/27～2020/1/10		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, デノスマブ、シムジア		2020/3/16～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

		17		34		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		T.M		9/8/45		45		女 オンナ		1991/9		無 ナシ						頭皮、爪囲、両手指、耳介 トウヒツメカコリョウシュシジカイ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン						有 アリ				有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		頭皮 トウヒ						プレドニゾロン		1993/8/12～		有効 ユウコウ				4/10/20		生存 セイゾン

																																																																																						シクロスポリン		1994/9/19～1994/9/26		有効 ユウコウ

		18		35		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		S.S		2/28/43		69		女 オンナ		2012/3		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		両手指、手背 リョウシュシシュハイ		両手指、両膝、両足、両足趾 リョウシュシリョウヒザリョウアシリョウアシシ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		両手指 リョウシュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5900		263000		0.4		0.6		20		8		有 アリ		手背 シュハイ						メトトレキサート		2012/9/3～継続 ケイゾク		不明 フメイ				5/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						レミケード		2012/11/26～2015/2/6		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1/6～2018/12/7		不明 フメイ

																																																																																						ロキソプロフェン		2015/6/12～2018/10/12		有効 ユウコウ										1

		19		52		やまなしだいがく		山梨大学 ヤマナシダイガク		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		中込大樹 ナカゴメダイジュ		dnakagomi@yamanashi.ac.jp		055-273-1111		C.K		7/2/62		55		女 オンナ		2017/12/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		丘疹（診断つかず紹介） オカシンダンショウカイ		前腕、手背 ゼンワンテセ		有 アリ		腱付着部、両肘、両膝、右手首、左1IP、左4DIP付近 ケンフチャクブリョウヒジリョウヒザミギテクビヒダリヒダリフキン		無 ナシ				無 ナシ				肩、上腕、肘、膝、手指 カタジョウワンヒジヒザシュシ						爪の変色 ツメヘンショク		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		有関節エコー アリカンセツ		4870		22.5万 マン		0.18		＜0.6		12		14		有 アリ		左手背、左肘の皮膚 ヒダリテセヒダリヒジヒフ		CD1a陰性 インセイ				メトトレキサート　max 10mg/w		2018/2/13～8mg/w、2018/2/27～10mg/w、2019/5/28～8mg/w		有 アリ		2018/1/16　プラリア、2018/2/27－3/13　タクロリムス		9/15/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		望月　邦夫 モチヅキクニオ																																																																						CD68/KP1陽性 ヨウセイ				セクキヌマブ　max 300mg/4w		2018/3/13-2018/7/16		皮膚病変に一部あり。関節には不十分 ヒフビョウヘンイチブカンセツフジュウブン

																																																																																		S100陰性 インセイ				イグラチモド　max 50mg/日 ヒ		2018/6/26～25mg/日、2018/7/31～50mg/日、2019/1/22～25mg/日、2019/2/26 中止 ヒ		不明 フメイ

																																																																																						アダリムマブ		2018/7/17～40mg/2W、2019/10/8～40mg/3W、2020/9/15～40mg/4W		有　間隔延長中 アリカンカクエンチョウチュウ

		20		65		トウキョウイカシカダイガク		東京医科歯科大学 トウキョウイカシカダイガク		膠原病・リウマチ内科 コウゲンビョウナイカ				hosoya.rheu@tmd.ac.jp		03-5803-4818		O.K		10/10/61		50		女 オンナ		2012/5/11		有 アリ		内科 ナイカ		関節リウマチ カンセツ		皮膚 ヒフ		手指爪DIP左耳介 シュシツメヒダリジカイ		関節別紙 カンセツベッシ		無 ナシ				無 ナシ				腫脹関節部位 シュチョウカンセツブイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		6000		33		0.06		0.6		21		0		有 アリ		DIPの結節（指不明） ケッセツユビフメイ				真皮～皮下組織にかけて磨りガラス状の細胞を伴う巨細胞と組織球少数の半核球をみとめる。免染は未施行です。 シンピヒカソシキスジョウサイボウトモナキョサイボウソシキキュウショウスウハンカクキュウメンセンミシコウ		MTX		2011/7/15～現在 ゲンザイ		10㎎/wk への増量で結節、関節炎両者に有効 ゾウリョウケッセツカンセツエンリョウシャユウコウ				11/11/20

																																																																																						ADX2012/10/19～2019/8/23				有効 ユウコウ

		21		37		とうきょういかしかだいがくいがくぶふぞくびょういん		東京医科歯科大学医学部附属病院						hosoya.rheu@twd.ac.jp		03-5803-4818		O.K				50		女 オンナ		2012/5/28		有 アリ		内科 ナイカ		OA→RA		指、左耳介 ユビヒダリジカイ		両肩、両肘、両手首、両膝、両足首、 リョウカタリョウヒジリョウテクビリョウヒザリョウアシクビ				無 ナシ				無 ナシ				指、左耳介 ユビヒダリジカイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		エコー		6000		33×10⁴		0.06				21				有 アリ		指 ユビ				巨細胞、組織球、半核球浸潤あり キョサイボウソシキキュウハンカクキュウシンジュン		MTX		2011/7～		有効 ユウコウ				4/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						APA		2012/10～2019/8		有効 ユウコウ

																																																																																						ボナロン		2012/5～2015/2		有効 ユウコウ

		22		7		とうきょうじょしいかだいがく		東京女子医科大学 トウキョウジョシイカダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		長嶋　洋治 ナガシマヒロシハル		nagashima.yoji@twmu.ac.jp		03-3353-8111		K.E		8/12/41		68		女 オンナ		2010/1/30																																																				有 アリ		皮膚 ヒフ				典型的では無く確定診断されていません テンケイテキナカクテイシンダン

		23		6		とうきょうとりつこまごめ		東京都立駒込病院		膠原病科		瀬戸口　京吾		setoguch@cick.jp		03-3865-8685		T.T		1951		55		女 オンナ		2006/12/20		有 アリ		内科 ナイカ		リウマチ		有 アリ		MCP,PIP,DIP,左右全指 サユウゼンユビ				有 アリ		卵巣癌 ランソウガン						手指 シュシ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				6200		22.8万 マン		0.1		1		8		5		有 アリ		皮膚 ヒフ						MTX		2009/3～2019/10		有 アリ		卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン				生存 セイゾン

																																																																																						エフネルセグト		2009/9～2019/10				卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン

		24		59		とうきょうとりつたまそうごいりょうせんたー		東京都立多摩総合医療センター トウキョウトリツタマソウゴウイリョウ		リウマチ膠原病科 コウゲンビョウカ		三好雄二 ミヨシユウジ		m00091ym@gmail.com		042-323-5111		K.A		1944/		74		女 オンナ		2019/5/30		有 アリ		内科 ナイカ		乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		頭部、顔面、手指 トウブガンメンシュシ		両側MCP・PIP・DIP、右2MTP別紙参照 リョウガワミギベッシサンショウ		両側膝関節炎、両側TKA後 リョウガワヒザカンセツエンリョウガワアト		無 ナシ				無 ナシ				両側膝・手指 リョウガワヒザシュシ		両側膝、手指変形 リョウガワヒザシュシヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		（診断時）6300 シンダンジ		31万 マン		0.05		＜0.6		13		＜5		有 アリ		右大腿と右肘頭 ミギダイタイミギヒジアタマ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		Cytokeratin( AE1/AE3）＝⊖、CD30⊖、PAS⊕、ｄ-PAS⊕		メトトレキサート		2019/5/23～継続 ケイゾク		有 アリ						生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性				セレコックス		2019/5/23～2019/5/30		乏しい トボ

																																																																																						エンブレル		2019/6/6～継続 ケイゾク		有 アリ

																																																																																						プレドニゾロン		2019/6/25～2020/2/18

		25		57		はままついかだいがく		浜松医科大学 ハママツイカダイガク		免疫リウマチ内科 メンエキナイカ		小川法良 オガワホウリョウ		nogawa@hama-med.ac.jp		053-435-2267		K.O		5/17/58		50		女 オンナ		2009/3/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		顔面、頚部、上腕～手背 ガンメンケイブジョウワンテセ		両肩、両膝、両手関節、両足関節 リョウカタリョウヒザリョウテカンセツリョウアシカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツ		両肩、手、膝、足関節 リョウカタテヒザアシカンセツ						両下腿浮腫 リョウカタイフシュ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5100		38.4		9.15		＞100		77		27.2		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ		多核巨細胞を主体とした大型の組織球浸潤が目立つ タカクキョサイボウシュタイオオガタソシキキュウシンジュンメダ		ステロイドパルス		2009/3/28－3/30		手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン		2009年6月以降は浜松赤十字病院で継続加療中 ネンガツイコウハママツセキジュウジビョウインケイゾクカリョウチュウ				生存 セイゾン

																																																																																		CD68（KP１二重線消し）陽性 ニジュウセンケヨウセイ				プレドニン　50mg→40→35→30→25→20→17.5→15（5/28～)				手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン

																																																																																		CD163陽性 ヨウセイ				メトトレキサート　8mg/w		2009/5/21～

																																																																																		S100陰性

		26		3		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		M.I		1/2/59		59		女 オンナ		2018/6/5		無 ナシ						手指 シュシ		両膝、股関節の痛み リョウヒザコカンセツイタ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、股関節 リョウヒザコカンセツ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				4470		20.3万 マン		0.02		<0.6		3		7		有 アリ		手背の結節 テハイケッセツ		CD68/PGM1陰性 インセイ		CD10⊕、di-PAS⊕		NSAIDS		2018/6/29～		改善乏しく、PSL投与NSAIDSは頓用に カイゼントボトウヨトンヨウ				43906		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				PSL		2018/7/16～PSL15㎎/day		改善あり、現在漸減中 カイゼンゲンザイザンゲンチュウ

		27		4		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		R.K		10/7/41		73		女 オンナ		2015/2/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		酒さ様皮膚炎 サケヨウヒフエン		眼瞼周囲、手指 ガンケンシュウイシュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		Gaシンチ		4890		18.2万 マン		0.11		<0.5				7		有 アリ		左手背の紅斑 ヒダリテハイコウハン				典型的な組織像ではないが、単核の組織球浸潤を認め、早期病変と診断 テンケイテキソシキゾウタンカクソシキキュウシンジュンミトソウキビョウヘンシンダン		なし								2016/4/4以降未受信 イコウミジュシン		生存 セイゾン

		28		53		ぎふだいがく		岐阜大学 ギフダイガク		皮膚科 ヒフカ		清島真理子 キヨシママリコ		marikoseishima@yahoo.co.jp		058-230-6000		Y.K		10/17/64		44		男 オトコ		2009/4		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		光沢苔癬 コウタクコケ		四肢、頚部、耳介 シシケイブジカイ		頚、両肩、両肘、両手関節 ケイリョウカタリョウヒジリョウテカンセツ				無 ナ				無 ナシ				頚部、肩関節、肘、手関節 ケイブカタカンセツヒジテカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		4240		18.6×104		0.03				6		47		有 アリ		臀部 デンブ		CD1a陰性 インセイ				PSL内服 ナイフク		当院では約5年 トウインヤクネン		有 アリ				2014/5		生存 セイゾン				希望により転院されました キボウテンイン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2年 ネン		著効せず チョコウ

																																																																																						NSAID		当院では約5年		有 アリ

																																																																																						インフリキシマブ		2回のみ カイ		著効せず チョコウ

		29		46		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						M.H		6/25/47		65		女 オンナ		2013/7/17		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		腱鞘巨細胞腫の疑い ケンショウキョサイボウシュウタガ		右示指、右環指、オトガイ部、右足 ミギシメスユビミギカンシブミギアシ				左眼瞼、腹部、鼠径部腫瘤 ヒダリガンケンフクブソケイブシュリュウ		無 ナシ				無 ナシ										多発腫瘤 タハツシュリュウ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4700		184×103		0.12		4.3				5.8		有 アリ		右示指、環指 ミギシメスユビカンユビ		CD1a陰性 cd1aインセイ				リウマトレックス		2013/8/6-2014/12/3		不明（抵抗性と記載） フメイテイコウセイキサイ				10/29/19		生存 セイゾン

																																																																																		CD34陰性				レミケード		2014/3/11～2016/10/18		不変・PETへの集積は不変 フヘンシュウセキフヘン

																																																																																		CD207陰性 インセイ

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		factor XIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		30		47		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						K.N		9/26/73		39		男 オトコ		2012/10/23		有 アリ						右臀部、下腹部、前胸部、腹部、鼠径 ミギデンブカフクブマエキョウブフクブソケイ		右肘、左大腿骨頭、左膝、右股関節 ミギヒジヒダリダイタイコットウヒダリヒザミギコカンセツ		舌 シタ		無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手関節 リョウヒザヒジテカンセツ		同左 ドウヒダリ				舌の感覚低下、話しにくさ シタカンカクテイカハナ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8400		314×103		2.41		0.6		25		69.9		有 アリ				CD1a陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2012/10/30-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD207陽性 ヨウセイ				PSAIDS		2012/9/17-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD4陽性 ヨウセイ				プレドニン		2012/12/18-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD68/KP1陰性 インセイ				抗がん剤（AvaC,VCR） コウザイ		2017/1/17-2017/2/8		疼痛改善、PET-CT集積低下 トウツウカイゼンシュウセキテイカ		有害事象のため化学療法は中止 ユウガイジショウカガクリョウホウチュウシ		8/25/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ

		31		50		ＪＣＨＯ		JCHO大阪病院 オオサカビョウイン		リウマチ科 カ		西川昌孝 ニシカワマサタカ		ni4kawa-ma@umin-ac.jp		06-6441-5451		A.A		4/14/73		34		女 オンナ		2008/11/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		右小指、左母指、両膝 ミギコユビヒダリボシリョウヒザ		口唇 コウシン		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		腰痛、手指、膝 ヨウツウシュシヒザ		手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10700		30.3万 マン		0.17		7.7		6		64		有 アリ		上肢・皮膚・皮下 ジョウシヒフヒカ				CD68（＋）、S100（－）		リウマトレックス		2007/10/22－2009/7/22		軽度 ケイド				8/22/11		生存 セイゾン

																																																																																						エンブレル		2008/1-2009/4		軽度 ケイド

																																																																																						レミケード		2009/4/15～2009/5		なし

																																																																																						プレドニン		2008/9/8-		有 アリ

		32		48		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.I		2/1/32		76		男 オトコ		2008/10/23		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		不明（RA疑い） フメイウタガ		顔面 ガンメン		両拇指CM,右示指PIP,右膝、両足関節、右肘 リョウボシミギシメスユビミギヒザリョウアシカンセツミギヒジ				無 ナシ				無 ナシ				上記関節すべて ジョウキカンセツ		右膝 ミギヒザ		有 アリ		発熱38度程度 ハツネツドテイド		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		3800		30.4万 マン		2.757		＜0.6		47.1		3		有 アリ		滑膜（右肘） カツマクミギヒジ		CD68/KP1陰性 インセイ				セレコシキブ		12年間 ネンカン		少し有 スコアリ				7/16/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				プレドニン		3年 ネン		有 アリ

																																																																																						TCZ		2年 ネン		有 アリ

																																																																																						アクトネル		10年 ネン		有 アリ

		33		49		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.K		6/28/39								有 アリ		皮膚科 ヒフカ		強皮症疑い キョウヒショウウタガ		指、耳介 ユビジカイ		両拇指CM,手指DIP（右左とも2～4） リョウボシシュシミギヒダリ				無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有ガリウムシンチ アリ		7600		24.0万 マン		0.959		＜0.5		13.9				有 アリ		手指の結節 シュシケッセツ		CD1a陰性 インセイ				MTX		8年 ネン		有 アリ

																																																																																		CD45/LCA陽性				ビスホスホネート		6年 ネン		不詳 フショウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				コルヒチン		3年 ネン		不詳 フショウ

		34		54		かんさいいだいそうごういりょうせんたー		関西医大総合医療センター カンサイイダイソウゴウイリョウ		呼吸器膠原病内科 コキュウキコウゲンビョウナイカ		安室秀樹 アムロヒデキ		amuroh@takii.kmu.ac.jp		06-6992-1001		Y.H		10/15/47		70		女 オンナ		2018/1/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		両側肩・肘・膝・足関節　第2-4　DIP・PIP リョウガワカタヒジヒザアシカンセツダイ				有 アリ		T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ		無 ナシ				両側D2P　左足関節 リョウガワヒダリアシカンセツ		DIP　伸展障害 シンテンショウガイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6100		17.4		0.458		0.6		93		7		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ				MTX		2018/3－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ		デスマノブ併用　2020/4　PCP発症でヒュミラ・MTX中止 ヘイヨウハッショウチュウシ		10/15/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				ロキソプロフェン		2018/3－		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2018/3－現在 ゲンザイ		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						ヒュミラ		2018/4－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ

		35		58		きょうとだいがく		京都大学 キョウトダイガク		皮膚科 ヒフカ		大日輝記 ダイニチテルキ		dainichi@kuhp.kyu-u.ac.jp				M.A		3/6/80		39		女 オンナ		2010/7/15		有 アリ		大阪市立大学 オオサカシリツダイガク		衛藤先生？ エトウセンセイ

		36		30		きょうとふりついかだいがく		京都府立医科大学附属病院		膠原病リウマチアレルギー科		川人　豊		kawahity@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5503		K.H		8/24/49		50		女 オンナ		2000/6/15　2014/6/16に再度診断 サイドシンダン		無 ナシ						手の丘疹 テキュウシン		DIP,PIP,MCP左右関節 サユウカンセツ		肺線維症、肺高血圧 ハイセンイショウハイコウケツアツ		無 ナシ				無 ナシ				DIP,PIP,MCP				有 アリ				有 アリ		胸部 キョウブ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10,000		21200		1.24		0.6				9.3		有 アリ		2000年：場所不明　2014年：右手首皮膚 ネンバショフメイネンミギテクビヒフ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		免染は2000年のもの2014年診断分は無 メンセンネンネンシンダンブンム		プレドニン10mg　		20年 ネン		有 アリ				生存 セイゾン

										大学院医学研究科人体病理学		小西　英一		konie@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5668																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート11mg		19年 ネン		有　間質性肺炎で中止 アリカンシツセイハイエンチュウシ

																																																																																						プラリア		5年6ヶ月 ネンゲツ		不明おそらくなし フメイ

																																																																																						ブレデイニン		2ヶ月 ゲツ		現在開始して経過観察中 ゲンザイカイシケイカカンサツチュウ

		37		64		ジュウジョウダケダリハビリテーション		十条武田リハビリテーション(京都） ジュウジョウタケダキョウト				リウマチ		masuda.ikuko@twmu.ac.jp		075-671-2351		K.M		10/22/57		60代 ダイ		女 オンナ		不詳（京大からの情報がありません） フショウキョウダイジョウホウ		有 アリ		リウマチ膠原病（京大） コウゲンビョウキョウダイ		ＭＲＨ		皮膚 ヒフ		関節（両手指関節） カンセツリョウテユビカンセツ				無 ナシ								四肢、頭痛＋ シシズツウ		両手指関節 リョウシュシカンセツ		有 アリ		鬱状態 ウツジョウタイ		有 アリ										3800		34.5		0.13								当院では未実施、京大で施行 トウインミジッシキョウダイセコウ								トラムセット		2017/1/5～2/2中止 チュウシ						4/25/17

																																																																																						カロナール		頓用 トンヨウ

																																																																																						ロキソニン		頓用 トンヨウ

		38		26		まつやませきじゅうじびょういん		松山赤十字病院		リウマチ膠原病センター		水木　伸一		smizuki@matsuyama.jrc.or.jp		039-924-1111		H.M		1/7/65		44		男 オトコ		2009/4/16		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節痛 タカンセツツウ		顔面、手背、足関節内果 ガンメンテハイアシカンセツナイカ		両側肩、手関節、PIP2-5、膝、右肘、股関節 リョウガワカタテカンセツヒザミギヒジコカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				左記部位 サキブイ		左記部位 サキブイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		4850		21.7		<0.10		1.9				5		有 アリ		①耳介後部②手背 ジカイウシロブシュハイ						メトトレキサート		2009/6/1～		無効 ムコウ				10/26/20		生存 セイゾン

																																																																																						インフリキシマブ		2010/4/10～		無効 ムコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2009/6/26～不十分 フジュウブン		結節には有効 ケッセツユウコウ

																																																																																						デノスマブ		2014/3/17～不十分 フジュウブン

		39		8		こうち		高知大学 コウチダイガク		皮膚科 ヒフカ		佐野／（代）青木　奈津子 サノダイアオキナツコ		aoki-n@kochi-u.ac.jp		088-880-2363		N.N		10/18/35		75		男 オトコ		2011/1/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		不明 フメイ		両手指、両耳後 リョウシュシリョウミミウシロ						有 アリ		肺腺癌 ハイセンガン		無 ナシ				両肩、右膝 リョウカタミギヒザ		両肩、右膝 リョウカタミギヒザ				筋肉痛、脱力感、内臓逆位有 キンニクツウダツリョクカンナイゾウギャクイアリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8800		20.9万 マン		0.2		<0.6		11		11.7		有 アリ		手指 シュシ		CD1a陰性 インセイ				セレコックス		2011/2～2012/1		有 アリ				2013/7		死亡 シボウ				肺癌 ハイガン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				プレドニン10mg/day→5mg/dayで継続 ケイゾク				有 アリ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		40		39		きたきゅうしゅうしりついりょうせんたー		北九州市立医療センター キタキュウシュウイチリツイリョウ		内科（膠原病） ナイカコウゲンビョウ		西坂　浩明 ニシサカヒロアキ		hnishizaka@gmail.com		093-541-1831												有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節炎 タカンセツエン		顔、頚～胸部、前腕 カオクビキョウブゼンワン		指、手肘肩股膝足、趾 ユビテヒジカタコヒザアシアト				無 ナシ				無 ナシ				上記関節 ジョウキカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有（股のみ） アリコ		無 ナシ		無 ナシ		13470		51.1万 マン		2.8		<0.6		31		2		有 アリ		手指、頚部の皮膚 シュシケイブヒフ		CD68/KP1陽性				PSL		2010～		有効 ユウコウ				6/10/20

																																																																																		S100陽性				MTX		2010～		？

																																																																																						ヒュミラ		2012/7～2012/12		有効 ユウコウ

																																																																																						シンポニー		2013～		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1～		？

		41		42		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院 キュウシュウダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		冬野洋子 フユノヨウコ		y-kuba@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		M.T		6/23/55		42		女 オンナ		1999年 ネン		有 アリ		不明 フメイ		黄色腫 オウショクシュ		両手、胸腹部、両大腿、顔（前額部、頬、下唇、耳介）、後頚部 リョウテキョウフクブリョウダイタイカオマエヒタイブホホシタクチビルジカイウシロクビブ		両膝（水腫あり）、両肘、良手2～5指DID,PIP,1指IP関節のelosion リョウヒザスイシュリョウヒジリョウテユビユビカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手指 リョウヒザヒジシュシ		両膝、両肘 リョウヒザリョウヒジ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7290		423		4.68				80		？		有 アリ		前腕 ゼンワン		CD1a陰性		MelanA陰性 インセイ		ロレルコ250mg？内服その後リバロ2mg1T1X ナイフクゴ		1999/7～2000/5/19　2010/3/4～2020/4/8		顔の丘疹は減少、2010年以降は効果無し カオキュウシンゲンショウネンイコウコウカナ				4/8/20		生存 セイゾン

										整形外科 セイケイゲカ		赤崎幸穂 アカサキサチホ														1997年頃 ネンコロ								手指、前額部 シュシマエヒタイブ																																																CD45陽性		HMB45陰性 インセイ		左右関節内視鏡＋軟部腫瘍切除術 サユウカンセツナイシキョウナンブシュヨウセツジョジュツ		左：2000/1/11，右：2000/2/9 ヒダリミギ		疼痛改善、2000/4～関節腫脹歳出減 トウツウカイゼンカンセツシュチョウサイシュツゲン

										病理 ビョウリ		一木稔生 イチキミノルセイ		itso@live.jp		080-3901-8876																																																																		factorXIIIa陽性				プレドニン20mg内服漸減中止 ナイフクゼンゲンチュウシ		2000/6/5～9/21		皮膚変化なし、関節痛わずかに改善したが、Xp上関節破壊が進行 ヒフヘンカカンセツツウカイゼンジョウカンセツハカイシンコウ

																																																																																		S100陰性				メソトレキサート2.5mg内服、7.5mgまで漸増 ナイフクゼンゾウ		2000/11/16～2001/10/29，2002/2/4～2005/3/10，2011/12/8～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		2000年頃は効果を実感されたようだが、痛みは消えず2005年にこうかがなさそうなので、中止される。2011年に再開時折膝痛がある程度で継続している。 ネンコロコウカジッカンイタキネンチュウシネンサイカイトキオリヒザツウテイドケイゾク

																																																																																						シクロスポリン内服 ナイフク		2001/10/24～11/26		効果なし コウカ

																																																																																						ボナロン錠5mg1T1X ジョウ		2002/5/13～		特に変わらなかった トクカ

																																																																																						ツムラ桂枝茯苓丸エキス2包2X ケイシブクリョウガンホウ		2008/10/9～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

																																																																																						ツムラ葛根湯エキス顆粒2.5mg3包3X カッコントウカリュウホウ		2004/4/16～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

		42		44		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院皮膚科 キュウシュウダイガクビョウインヒフカ		皮膚科 ヒフカ		中原剛士 ナカハラツヨシシ		nakahara@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		H.A		6/15/27		85		女 オンナ		2013/4/18		有 アリ		膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7280		28万 マン		19.28		－				90		有 アリ		左示指 ヒダリシメユビ				内科に間質性肺炎で入院になった際のコンサルト症例です ナイカカンシツセイハイエンニュウインサイショウレイ		ステロイドパスル		2013/4/1～4/3		あり間質性肺炎に対する治療で皮膚も軽快しました。 カンシツセイハイエンタイチリョウヒフケイカイ

																																																																																						プレドニン内服 ナイフク

		43		31		ふくおかだいがくびょういん		福岡大学病院 フクオカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		山口和記 ヤマグチカズキ		kazuyama@Fukuoka-u.ac.jp				A.S		3/2/42		76		女 オンナ		2018/10/31		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		胸、背、両上腕、手指DIP ムネセリョウジョウワンシュシ		右足関節、右2－5MTP趾関節、両示指～環指PIP関節 ミギアシカンセツミギシカンセツリョウシメユビカンユビカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		足、手、指 アシテユビ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5900		282		0.88		362		67		29		有 アリ		右上腕、右2指 ミギジョウワンミギユビ		CD68陽性、CD163陽性、S100陰性 ヨウセイ		MIB1 5%		PSL7-5mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン				3/16/20		生存 セイゾン

														kaznabes@fukuoka-u.ac.jp		092-801-1011																																																																		CD68/KP1陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性				ブシラミン1000mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン		整形外科より処方されその後受診されていません セイケイゲカショホウゴジュシン

		44		14		くまもともりとそうごうびょういｎ		くまもと森都総合病院 モリトソウゴウビョウイン		皮膚科 ヒフカ		松尾　敦子 マツオアツコ		atsukomatsuo219@gmail.com		096-364-6000		M.N		11/13/43		59		女 オンナ		2003/9		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		上肢、体幹（発症時） ジョウシタイカンハッショウジ		発症時は不明現在右手関節のみ ハッショウジフメイゲンザイミギテカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				右手関節 ミギテカンセツ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7480		28.2		0.88		8.1				16		有 アリ						前医カルテ無く不詳、リンパ球伴う多核細胞と混じた類上皮細胞の集簇。通院の関係で2019年11月に熊本市民病院皮膚科より依頼されフォローしています。 ゼンイナフショウキュウトモナタカクサイボウコンルイジョウヒサイボウシュウゾクツウインカンケイネンガツクマモトシミンビョウインヒフカイライ		プレドニゾロン		2003年PSL25mg/day現在は5mg/dayで維持中 ネンゲンザイイジチュウ		有 アリ				3/10/20		生存 セイゾン

		45		2		くるめだいがくいりょうせんたー		久留米大学医療センター		リウマチ・膠原病センター		山崎　聡士		syma@med.kurume-u.ac.jp		0942-22-611		H.R		11/14/61				女 オンナ		2010		有 アリ		聖マリア病院（久留米）膠原病科久留米大学病院 セイビョウインクルメコウゲンビョウカクルメダイガクビョウイン		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		有 アリ		有 アリ				無 ナシ				無 ナシ				両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ		両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		6400		30.4万 マン		0.11		<0.5		20		2		有 アリ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						メトトレキサート		2015/6/8～2016/11でドロップアウト（トータル６年） ネン		一進一退 イッシンイッタイ				1/6/17		生存 セイゾン

								久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651						52				2013/8/27																																																				無 ナシ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						プレドニゾロン		2015/12/11～2016/11でドロップアウト		一進一退 イッシンイッタイ

																																																																																						大防風湯（ツムラ97）本人希望に同意処方 ダイボウフウユホンニンキボウドウイショホウ		2019/2/14～現在 ゲンザイ		有（本人談） アリホンニンダン

																																																																																						人参養栄湯本人希望に同意処方 ニンジンヨウエイトウホンニンキボウドウイショホウ				有（本人談） アリホンニンダン

		46		28		くるめだいがくびょういん		久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651		R.H		11/14/61		52		女 オンナ				無 ナシ						手指 シュシ		両肩、両手DIP,PIP、両膝 リョウカタリョウテリョウヒザ				無 ナシ				無 ナシ				両肩、両膝、両手指 リョウカタリョウヒザリョウシュシ														無 ナシ																無 ナシ								リウマトレックス		6年 ネン

																																																																																						PSL		2年 ネン								生存 セイゾン				0

		47		5		さが		佐賀大学 サガダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		相島　慎一 アイジマシンイチ		saish@cc.saga-u.ac.jp		-		K.F		1/1/61		52		女 オンナ		2013/9/20		無 ナシ						前額部、鼻孔部 マエヒタイブビコウブ				耳介、後頸部、前胸部、両上腕、手指、腋窩 ジカイウシクビブゼンキョウブリョウジョウワンシュシエキカ		有 アリ		子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン		無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ				5200		33.8		12.54				115		<3		有 アリ		左腋窩、後頚部 ヒダリエキカウシケイブ						ステロイド、メトトレキセートMRH診断直後に卵巣癌発見 シンダンチョクゴランソウガンハッケン								2015/4/15永眠 エイミン		死亡 シボウ				卵巣明細胞癌、肺、リンパ節転移後、肺塞栓症 ランソウメイサイボウガンハイセツテンイゴハイソクセンショウ

		48		15		ながさきだいがくびょういん		長崎大学病院 ナガサキダイガクビョウイン		リウマチ・膠原病内科 ナイカ		岩本　直樹		naoki-iwa@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262		O.K		2/7/55		62		女 オンナ		2017/9/6		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		heberden結節 ケッセツ				右第2-5DIP関節、IP関節　左第2,3,5DIP関節、IP関節、CM関節 ミギダイカンセツカンセツヒダリダイカンセツカンセツカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				手指関節痛 シュシカンセツツウ		左母指CM脱臼、左示指、中指、小指DIP関節屈曲変形、右母指IP示指～小指DIP屈曲変形 ヒダリボシダッキュウヒダリジシナカユビコユビカンセツクッキョクヘンケイミギボシジシコユビクッキョクヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有　関節US、MMG アリカンセツ		5200		296000		1.03		0.2		32		7.1		有 アリ		手滑膜 テカツマク		CD68陽性とのことですがKP1かPGM１かは不明です ヨウセイフメイ				メトトレキサート　8mg/wｋ		2017/11～現在 ゲンザイ		疼痛の軽減は明らかではないが有害事象なく継続 トウツウケイゲンアキユウガイジショウケイゾク		当院整形外科で2017年8月10日左手手術(母指CM関節関節形成術（Thompsou)、示指・中指・小指DIP関s熱固定術　この際に病理提出　2018/5/31右母指IP関節固定術、2019/8/1左母指IP関節固定術 トウインセイケイゲカネンガツヒヒダリテシュジュツボシカンセツカンセツケイセイジュツジシナカユビコユビカンネツコテイジュツサイビョウリテイシュツミギボシカンセツコテイジュツヒダリボシカンセツコテイジュツ		10/5/20		生存 セイゾン

												西畑伸哉 ニシハタシンヤ		s.nishihata@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262																																																																		S100陰性 インセイ

		49		29		にほんせきじゅうじしゃながさきげんばくびょういん		日本赤十字社長崎原爆病院		リウマチ科		岡田　覚丈		akitomoo@hotmail.com		095-847-1511		Y.A		1/5/54		54		女 オンナ		2008/3頃 ゴロ		無 ナシ						両手指、頭部、背部 リョウシュシトウブハイブ		両膝、両手、両足 リョウヒザリョウテリョウアシ		背部 ハイブ		無 ナシ				無 ナシ				関節 カンセツ		手指 シュシ		有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		5900		52万 マン		0.05		<0.6		9		2		有 アリ		皮膚、滑膜（膝) ヒフカツマクヒザ		記録を確認できず キロクカクニン				PLS		2008/7/4～		有 アリ

																																																																																						MTX		2008/8～2016/11		有 アリ

																																																																																						シンポニー皮下注 ヒカチュウ		2015/2/19～2015/3/30		不明 フメイ				3/10/20		生存 セイゾン

		50		61		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						S.H				59		女 オンナ		2019/12/5																																																				有 アリ		右手掌 ミギテテノヒラ		CD1a陰性 インセイ		PAS,Grocott,Ziehl-Neelsen陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		51		62		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						Y.A				46		女 オンナ		2018/8/17																																																				有 アリ		左手 ヒダリテ		CD1a陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		factorXIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		52		63		りゅう		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						K.H				15		男 オトコ		2017/7/25																																																				有 アリ		背部皮膚 ハイブヒフ
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二次調査結果新

								施設名 シセツメイ		診療科 シンリョウカ		ご担当医 タントウイ		e-mail		電話 デンワ		患者イニシャル カンジャ		生年月日 セイネンガッピ		診断時年齢 シンダンジネンレイ		性別 セイベツ		診断日 シンダンビ		前医 ゼンイ		前医の診療科 ゼンイシンリョウカ		前医診断 ゼンイシンダン		病変部位						悪性腫瘍				自己免疫疾患				症状								画像検査 ガゾウケンサ										血液検査 ケツエキケンサ												病理診断 ビョウリシンダン		採取部位 サイシュブイ		免疫組織染色 メンエキソシキセンショク		その他特記すべき事項 ホカトッキジコウ				治療期間 チリョウキカン		効果 コウカ		そのほか		最終経過観察日 サイシュウケイカカンサツビ		最終転帰 サイシュウテンキ		死因 シイン

																																		皮膚 ヒフ		関節 カンセツ		その他 タ		合併		疾患名 シッカンメイ		合併 ガッペイ		疾患名 シッカンメイ		痛み イタ		関節機能障害 カンセツキノウショウガイ		倦怠感 ケンタイカン		その他 タ		単純X線 タンジュンセン		CT		MRI		PET		その他 タ		WBC		血小板数 ケッショウバンスウ		CRP		抗CCP抗体 コウコウタイ		血沈 ケッチン		リウマトイド因子 インシ																						病原死 ビョウゲンシ		その他 タ

		1		16		あさひかわいかだいがく		旭川医科大学 アサヒカワイカダイガク		皮膚科 ヒフカ		林　圭 ハヤシケイ		keih@asahikawa-med.ac.jp		0166-68-2523		K.S		5/1/39		73		女 オンナ		2012/5/29		無 ナシ						顔、胸、背部 カオムネハイブ		両手指 リョウシュシ		滑膜にも所見あり カツマクショケン		有 アリ		typeB2thymoma		無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		7110		369		0.1				13		<25.0						CD1a陰性 インセイ				プレドニゾロン内服（30mg/day） ナイフク				有効で漸減 ユウコウゼンゲン				10/3/12		死亡 シボウ				ニューモシスチス肺炎 ハイエン

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		2		45		おびひろこうせいびょういん		帯広厚生病院 オビヒロコウセイビョウイン		消化器内科 ショウカキナイカ		清水裕香 シミズユカ		y-1201@med.hokudai.ac.jp		0155-65-0101		H.E		7/11/61		48		男 オトコ		2010/4/16		有 アリ		皮膚科 ヒフカ				顔？、頚部、手指？ カオケイブシュシ				両3-4PIP関節？、骨破壊部位は両手、両2-5PIP、Dip,右2，5MP、左2，5MP、両IP、足趾右1，5MTP、左1，5MTP リョウカンセツコツハカイブイリョウテリョウミギヒダリリョウアシシミギヒダリ		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		両手指PIP リョウシュシ		両手指PIP リョウシュシ						有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6900		21.9万 マン		0.38		60.3		23		38		有 アリ		頚部皮膚紅色結節 ケイブヒフコウショクケッセツ		CD1a陰性 cd1aインセイ		CD68（＋）KP1,PGM1の記載ありませんでした。特殊染色でPAS（＋）、P-PAS（＋） キサイトクシュセンショク		プレドニン		2010/5月～2013/1月、2019/11月～継続 ガツガツガツケイゾク		有効 ユウコウ				8/12/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート		2011/1月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						レミケード		2016/10月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						ロキソニン		2010/4月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

		3		1		さっぽろやまのうえびょういん		札幌山の上病院 サッポロヤマウエビョウイン		リウマチ膠原症科 コウゲンショウカ		長谷川　公範 ハセガワコウハンコウハン		kiminori@yamanoue.ne.jp		011-621-1200		T.A		10/11/46		70		男 オトコ		2016/1頃 ゴロ		有 アリ		日銅記念病院皮膚科 ニチドウキネンビョウインヒフカ		MRH		顔、頚部、手背 カオケイブテセ						有 アリ		中咽頭癌 チュウイントウガン		無 ナシ				手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ		手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4500		20.6		1.25		0.5		62		4		有 アリ		不詳 フショウ						PSL		2016/07～現在まで ゲンザイ		有 アリ				43902		生存 セイゾン

																																																																																						メソトレキセート		2017/03～現在まで ゲンザイ		有 アリ

		4		36		いわていかだいがく		岩手医科大学 イワテイカダイガク		整形外科 セイケイゲカ		安藤　貴信 アンドウタカノブ		takanobu_andoh@yahoo.co.jp				K.K		10/3/41		64		男 オトコ		2006/7/12		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		6650		205000		0.31		0.6						有 アリ		左示指DIP ヒダリシメユビ				紙カルテに記載が無く詳細不明 カミキサイナショウサイフメイ		MTX7.5mg/w		12/5/06		有 アリ				6/7/19		死亡 シボウ				詳細不明 ショウサイフメイ

																																																																																						プレドニン5ｍｇ		12/5/06		有 アリ

		5		10		ふく		福島県立医科大学附属病院		整形外科		箱崎　道之		paco@fmu.ac.jp		024-547-1276		Y.T		12/19/79		25		女 オンナ		2005/2/17		有 アリ		外科 ゲカ		肉芽腫の疑い ニクゲシュウタガ		両手指多発腫瘍 リョウシュシタハツシュヨウ		両手指、両股関節、両膝関節、両肘関節、両肩関節 リョウシュシリョウコカンセツリョウシツカンセツリョウチュウカンセツリョウケンカンセツ		両アキレス腱 リョウケン		有 アリ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ		無 ナシ				多関節 タカンセツ		多関節→疼痛、拘縮 タカンセツトウツウコウシュク						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		骨シンチグラム コツ		4800		37.1		0.2		<0.5		3				有 アリ		手指皮膚 シュシヒフ		CD1a陰性 インセイ		RAPA：<40倍、MMP-3：61.2ｎg/ml バイ		ロキソプロフェレNa(：60)：180mg3×		2005/2～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																関節echo、骨シンチ カンセツコツ																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		HLA-DR＋、TNF-α＋		塩酸モルヒネ頓服 エンサントンプク		2005/3～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ				リウマトレックス6mg/w→4mg/w		2005/8～2008/1月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ

																																																																																						PSL：30mg/day→20→15→10→5→2.5→1		2005/8～2007/10月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ				6/11/12		生存（東京に転居） セイゾントウキョウテンキョ

																																																																																						レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

																																																																																						MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

		6		18		ふくしまけんりついかだいがくびょういん		福島県立医科大学附属病院		皮膚科		本多 皓		aki-hnd@fmu.ac.jp		024-547-1309		M.S		5/23/54		62		女 オンナ		2017/4/19		有 アリ		内科 ナイカ		MRT		手指、手背、肘 シュシシュハイヒジ		両手指、両手首、腰、両肩、両肘 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジ				無 ナシ				有 アリ		皮膚筋炎 ヒフキンエン		両手指、両手首、腰、両肩、両肘、両膝 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジリョウヒザ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		関節エコー カンセツ		9,700		25.9万 マン		0.23		<0.5		6		5		有 アリ		右手指結節の皮膚生検 ミギシュシケッセツヒフセイケン		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ				レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

										リウマチ膠原病内科学講座 コウゲンビョウナイカガクコウザ		浅野　智之 アサノトモユキ		asanovic@fmu.ac.jp		024-847-1171														リウマチ科 カ		Dermatomyositis		有 アリ		有 アリ																																														CD68/KP1陽性 ヨウセイ				MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ		HLA-DR＋、TNF-α＋

																																																																																		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ

																																																																																						リウマトレックス		2009/6-継続中 ケイゾクチュウ		関節痛軽減あり。最初は皮膚筋炎と診断された カンセツツウケイゲンサイショヒフキンエンシンダン		論文有　Asano T medicine 2018:97(33):e11449 ロンブンアリ		2020/3月　医大病院から私が近医へ転任し継続診療中 ガツイダイビョウインワタシキンイテンニンケイゾクシンリョウチュウ		月 ガツ

																																																																																						IFX		2017/6/8～2019/3月 ガツ		皮下結節の消失、関節痛の軽減。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 ヒカケッセツショウシツカンセツツウケイゲンキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンナシ

																																																																																						PSL60mg/day		2009/8～		不明。最初は皮膚筋炎と診断された フメイサイショヒフキンエンシンダン

																																																																																						TAC		2009/6～継続中 ケイゾクチュウ		不明。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 フメイキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンム

		7		20		ぐんまだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		群馬大学医学部附属病院		皮膚科		茂木　精一郎		smotegi@gunma-u.ac.jp		027-220-8284		H.O		8/6/60		42		女 オンナ		2003		無 ナシ						両手指、手首、前腕、上腕、頭部 リョウシュシテクビゼンワンジョウワントウブ		両手、全PIP、DIP関節 リョウテゼンカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両手指、膝関節 リョウシュシヒザカンセツ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		8100		29.5万 マン		0.37				9				有 タモツ		皮膚、滑膜 ヒフカツマク		CD163陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ				3/6/20		生存 セイゾン

																																																																																						シンポニー		2013/3～2013/12		無 ナシ

																																																																																						プレドニン		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ

		8		12		じちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		自治医科大学 ジチイカダイガク		アレルギーリウマチ科 カ		島　菜月 シマナツキ		shimanatsuki@jishi.ac.jp		0285-44-2111		T.S		7/21/47		68		男 オトコ		2016/01/30		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		顔、頸、前胸部、腕、指 カオクビゼンキョウブウデユビ		左肩、両手関節、右膝、右第1､2MCP,PIP左第1MP､左第2､3MCP,PIP関節 ヒダリカタリョウテカンセツミギヒザミギダイヒダリダイヒダリダイカンセツ		肺門や縦隔のリンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		無 ナシ				無 ナシ				手指の関節痛 シュシカンセツツウ						四肢近位筋の筋力低下 シシキンイキンキンリョクテイカ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7400		22.3万 マン		0.17		<0.6		21		18.3		有 アリ		前胸部、全額部、右中指結節 ゼンキョウブゼンヒタイブミギナカユビケッセツ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				ロキソプロフェン		前医～2016/4/7 ゼンイ		無効 ムコウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				ナイキサン		2016/4/8～2018/8/16		無効 ムコウ

																																																																																						メトトレキサート		2016/1/30～2016/11/25		無効肝障害で中止 ムコウカンショウガイチュウシ

																																																																																						ボナロン		2016/2/12～現在も継続 ゲンザイケイゾク		不明 フメイ

																																																																																						ヒュミラ		2016/5/13～現在も継続 ゲンザイケイゾク		有効 ユウコウ				3/6/20		生存 セイゾン

		9		9		どっきょう		独協医科大学附属病院		病理診断科		中里　宜正		nakazato@dokkyomed.ac.jp		-		K.N				65		男 オトコ		2015/8/27		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		当時皮膚科診断のため詳細不明 トウジヒフカシンダンショウサイフメイ		左上肢 ヒダリジョウシ		四肢大関節 シシダイカンセツ				有 アリ		胃癌 イガン		不明 フメイ				関節痛 カンセツツウ						手指結節 シュシケッセツ																								有 アリ		左上肢 ヒダリジョウシ		CD1a陰性 インセイ				免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ								2/15/16		生存 セイゾン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		10		11		さいたま		さいたま赤十字 セキジュウジ		膠原リウマチ コウゲン		堀越　正信 ホリコシマサノブ		elcondormasa@gmail.com		048-852-1111		A.K		8/27/98		17		女 オンナ		2015年 ネン		有 アリ		感染免疫アレルギー科 カンセンメンエキカ		SLE,SS,MRH		右前腕、母指、右中指腹側の皮下結節、右下腿前面 ミギゼンワンボシミギナカユビハラガワヒカケッセツミギカタイゼンメン						無 ナシ				有 アリ		SLE、SS		皮疹部 ヒシンブ						発熱 ハツネツ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		表在エコー ヒョウザイ		5800		37.9万 マン		0.22				25/1hr  57/2hr		17		有 アリ		右母指、右中指の腹側 ミギボシミギナカユビハラガワ		CD1a陰性 インセイ		すりガラス様の組織球は認めないものの真皮内に非ランゲルハンス細胞組織球様細胞の増殖あり ヨウソシキキュウミトシンピナイヒサイボウソシキキュウヨウサイボウゾウショク		PLS10～30mg		2011～有効だが減量により再燃を繰り返す		主にSLEに対してですが、皮疹にも効果あり オモタイヒシンコウカ		血液検査：診断時の情報は埼玉県立小児医療センターです。同院と症例の重複があるかもしれません。 ケツエキケンサ

								埼玉県立小児医療センター		感染免疫アレルギー科 カ		菅沼　栄介 スガヌマエイスケ		suganuma.eisuke@scmc.pref.saitama.jp		048-601-2200																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ				MMF（セルセプト）		2012/7～2016/3		有効都はいえない ユウコウト

																																																																																		S100陰性 インセイ				TAC（タフロリムス）		2016/3～2019/8一定の効果あり イッテイコウカ		皮下結節にはあまり効果なし ヒカケッセツコウカ				8/5/19		生存　成人病院のリウマチ科へ紹介となる セイゾン

																																																																																		αｰSMA陰性 インセイ

		11		21		さいたまいかだいがくそうごういりょうせんた		埼玉医科大学総合医療センター		リウマチ・膠原病内科		天野　宏一		ko-amano@saitama-med.ac.jp		049-228-3859		T.N		10/13/75		37		男 オトコ		2003/1/4		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		前額部、右上腕 マエヒタイブミギジョウワン		右肩、両手指、両手 ミギカタリョウテユビリョウテ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツショウコウグン		右肩、両手首、両PIP/MP ミギカタリョウテクビリョウ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5800		229000		2.1		21.7		12		<11		有 アリ		前額部、右上腕、下口唇 マエヒタイブミギジョウワンシタクチクチビル				血液検査初診時2012/12/20抗SSA抗体＋ ケツエキケンサショシンジコウコウタイ		プレドニゾロン		2012/11月頃5mg～2012/12月 15mg ガツゴロガツ		不十分 フジュウブン

																																																																																						アザルフィジン1000mg/日 ニチ		2012/11月頃～ ガツゴロ		無 ナシ

																																																																																						リウマトレックス		2012/12月～2016/1月 ガツガツ		無 ナシ

																																																																																						アクラムラ		①2014/2月～2017/12月（寛解）②2018/12月～現在 ガツガツカンカイガツゲンザイ		有 アリ						生存 セイゾン

		12		24		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		土田　哲也 ツチダテツヤ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		T.S		1/12/66		49		女 オンナ		2015/1/19		有 アリ		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		DLE or 強皮症疑い キョウヒショウウタガ		手指、胸部、背部、顔面 シュシキョウブハイブガンメン		不明(手指） フメイシュシ				無 ナシ				無 ナシ				四肢筋肉痛、関節痛 シシキンニクツウカンセツツウ								有 アリ		有 アリ		有 アリ						4710		213,000		0.10以下 イカ				14		5		有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ		CD34陰性、CD45陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性、vimentin陽性				プレドニン		2015/1/19～2019/7/10		改善 カイゼン				4/8/20		生存 セイゾン

		13		25		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		橋本先生 ハシモトセンセイ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		H.M		8/29/54		55		女 オンナ		2010/5/10		有 アリ		不明 フメイ				手指 シュシ		不明 フメイ				無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ						手指の結節の切除 シュシケッセツセツジョ				軽快？ ケイカイ				6/7/10

												宮野 ミヤノ		kyomiya@saitama-med.ac.jp		049-276-1247																																																																		CD45陽性				プレドニン内服10mg/day ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ				6/7/10						不明 フメイ

																																																																																		CD68/KP1陽性				ポンタール内服 ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ

																																																																																		S100陰性

																																																																																		vimentin陽性

		14		33		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		M.F(M.M.)		12/13/57		55		女 オンナ		2013/3		有 アリ		リウマチ科 カ		RA、SjS、多中心性細網組織球症 タチュウシンセイサイモウソシキキュウショウ		両手指、手背、前腕、顔面 リョウシュシシュハイゼンワンガンメン		両手指、両手首、両肘、両膝、両足趾 リョウシュシリョウテクビリョウヒジリョウヒザリョウアシシ				無 ナシ				無 ナシ				関節（手指、足趾、右肘、左膝） カンセツシュシソクシミギヒジヒダリヒザ		両手指、右肘、両膝 リョウシュシミギヒジリョウヒザ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		関節エコー：滑膜肥厚 カンセツカツマクヒコウ		5200		186000		0.1		8.9		11		1		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ				CD68/KP1陽性 ヨウセイ				メトトレキサート		2013/1～継続 ケイゾク		不明 フメイ				10/16/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		池田純一郎 イケダジュンイチロウ		jikeda@chiba-u.jp				M.M																																																																				MTX,プレドニゾロン、シンポニー、フォサマック		2013/5/13～2015/12/4		関節症状改善→増悪 カンセツショウジョウカイゼンゾウアク

																																																																																						デノスマブ		2013/10/4～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, レミケード、プレドニソロン、デノスマブ		2014/1/27～2020/1/10		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, デノスマブ、シムジア		2020/3/16～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

		15		34		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		T.M		9/8/45		45		女 オンナ		1991/9		無 ナシ						頭皮、爪囲、両手指、耳介 トウヒツメカコリョウシュシジカイ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン						有 アリ				有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		頭皮 トウヒ						プレドニゾロン		1993/8/12～		有効 ユウコウ				4/10/20		生存 セイゾン

																																																																																						シクロスポリン		1994/9/19～1994/9/26		有効 ユウコウ

		16		35		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		S.S		2/28/43		69		女 オンナ		2012/3		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		両手指、手背 リョウシュシシュハイ		両手指、両膝、両足、両足趾 リョウシュシリョウヒザリョウアシリョウアシシ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		両手指 リョウシュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5900		263000		0.4		0.6		20		8		有 アリ		手背 シュハイ						メトトレキサート		2012/9/3～継続 ケイゾク		不明 フメイ				5/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						レミケード		2012/11/26～2015/2/6		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1/6～2018/12/7		不明 フメイ

																																																																																						ロキソプロフェン		2015/6/12～2018/10/12		有効 ユウコウ										1

		17		52		やまなしだいがく		山梨大学 ヤマナシダイガク		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		中込大樹 ナカゴメダイジュ		dnakagomi@yamanashi.ac.jp		055-273-1111		C.K		7/2/62		55		女 オンナ		2017/12/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		丘疹（診断つかず紹介） オカシンダンショウカイ		前腕、手背 ゼンワンテセ		有 アリ		腱付着部、両肘、両膝、右手首、左1IP、左4DIP付近 ケンフチャクブリョウヒジリョウヒザミギテクビヒダリヒダリフキン		無 ナシ				無 ナシ				肩、上腕、肘、膝、手指 カタジョウワンヒジヒザシュシ						爪の変色 ツメヘンショク		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		有関節エコー アリカンセツ		4870		22.5万 マン		0.18		＜0.6		12		14		有 アリ		左手背、左肘の皮膚 ヒダリテセヒダリヒジヒフ		CD1a陰性 インセイ				メトトレキサート　max 10mg/w		2018/2/13～8mg/w、2018/2/27～10mg/w、2019/5/28～8mg/w		有 アリ		2018/1/16　プラリア、2018/2/27－3/13　タクロリムス		9/15/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		望月　邦夫 モチヅキクニオ																																																																						CD68/KP1陽性 ヨウセイ				セクキヌマブ　max 300mg/4w		2018/3/13-2018/7/16		皮膚病変に一部あり。関節には不十分 ヒフビョウヘンイチブカンセツフジュウブン

																																																																																		S100陰性 インセイ				イグラチモド　max 50mg/日 ヒ		2018/6/26～25mg/日、2018/7/31～50mg/日、2019/1/22～25mg/日、2019/2/26 中止 ヒ		不明 フメイ

																																																																																						アダリムマブ		2018/7/17～40mg/2W、2019/10/8～40mg/3W、2020/9/15～40mg/4W		有　間隔延長中 アリカンカクエンチョウチュウ

		18		65		トウキョウイカシカダイガク		東京医科歯科大学 トウキョウイカシカダイガク		膠原病・リウマチ内科 コウゲンビョウナイカ				hosoya.rheu@tmd.ac.jp		03-5803-4818		O.K		10/10/61		50		女 オンナ		2012/5/11		有 アリ		内科 ナイカ		関節リウマチ カンセツ		皮膚 ヒフ		手指爪DIP左耳介 シュシツメヒダリジカイ		関節別紙 カンセツベッシ		無 ナシ				無 ナシ				腫脹関節部位 シュチョウカンセツブイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		6000		33		0.06		0.6		21		0		有 アリ		DIPの結節（指不明） ケッセツユビフメイ				真皮～皮下組織にかけて磨りガラス状の細胞を伴う巨細胞と組織球少数の半核球をみとめる。免染は未施行です。 シンピヒカソシキスジョウサイボウトモナキョサイボウソシキキュウショウスウハンカクキュウメンセンミシコウ		MTX		2011/7/15～現在 ゲンザイ		10㎎/wk への増量で結節、関節炎両者に有効 ゾウリョウケッセツカンセツエンリョウシャユウコウ				11/11/20		生存 セイゾン

																																OA→RA		指、左耳介 ユビヒダリジカイ		両肩、両肘、両手首、両膝、両足首、 リョウカタリョウヒジリョウテクビリョウヒザリョウアシクビ												指、左耳介 ユビヒダリジカイ																																				巨細胞、組織球、半核球浸潤あり キョサイボウソシキキュウハンカクキュウシンジュン		ADX2012/10/19～2019/8/23				有効 ユウコウ

																																																																																						ボナロン		2012/5～2015/2		有効 ユウコウ

		19		7		とうきょうじょしいかだいがく		東京女子医科大学 トウキョウジョシイカダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		長嶋　洋治 ナガシマヒロシハル		nagashima.yoji@twmu.ac.jp		03-3353-8111		K.E		8/12/41		68		女 オンナ		2010/1/30																																																				有 アリ		皮膚 ヒフ				典型的では無く確定診断されていません テンケイテキナカクテイシンダン

		20		6		とうきょうとりつこまごめ		東京都立駒込病院		膠原病科		瀬戸口　京吾		setoguch@cick.jp		03-3865-8685		T.T		1951		55		女 オンナ		2006/12/20		有 アリ		内科 ナイカ		リウマチ		有 アリ		MCP,PIP,DIP,左右全指 サユウゼンユビ				有 アリ		卵巣癌 ランソウガン						手指 シュシ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				6200		22.8万 マン		0.1		1		8		5		有 アリ		皮膚 ヒフ						MTX		2009/3～2019/10		有 アリ		卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン				生存 セイゾン

																																																																																						エフネルセグト		2009/9～2019/10				卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン

		21		59		とうきょうとりつたまそうごいりょうせんたー		東京都立多摩総合医療センター トウキョウトリツタマソウゴウイリョウ		リウマチ膠原病科 コウゲンビョウカ		三好雄二 ミヨシユウジ		m00091ym@gmail.com		042-323-5111		K.A		1944/		74		女 オンナ		2019/5/30		有 アリ		内科 ナイカ		乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		頭部、顔面、手指 トウブガンメンシュシ		両側MCP・PIP・DIP、右2MTP別紙参照 リョウガワミギベッシサンショウ		両側膝関節炎、両側TKA後 リョウガワヒザカンセツエンリョウガワアト		無 ナシ				無 ナシ				両側膝・手指 リョウガワヒザシュシ		両側膝、手指変形 リョウガワヒザシュシヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		（診断時）6300 シンダンジ		31万 マン		0.05		＜0.6		13		＜5		有 アリ		右大腿と右肘頭 ミギダイタイミギヒジアタマ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		Cytokeratin( AE1/AE3）＝⊖、CD30⊖、PAS⊕、ｄ-PAS⊕		メトトレキサート		2019/5/23～継続 ケイゾク		有 アリ						生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性				セレコックス		2019/5/23～2019/5/30		乏しい トボ

																																																																																						エンブレル		2019/6/6～継続 ケイゾク		有 アリ

																																																																																						プレドニゾロン		2019/6/25～2020/2/18

		22		57		はままついかだいがく		浜松医科大学 ハママツイカダイガク		免疫リウマチ内科 メンエキナイカ		小川法良 オガワホウリョウ		nogawa@hama-med.ac.jp		053-435-2267		K.O		5/17/58		50		女 オンナ		2009/3/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		顔面、頚部、上腕～手背 ガンメンケイブジョウワンテセ		両肩、両膝、両手関節、両足関節 リョウカタリョウヒザリョウテカンセツリョウアシカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツ		両肩、手、膝、足関節 リョウカタテヒザアシカンセツ						両下腿浮腫 リョウカタイフシュ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5100		38.4		9.15		＞100		77		27.2		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ		多核巨細胞を主体とした大型の組織球浸潤が目立つ タカクキョサイボウシュタイオオガタソシキキュウシンジュンメダ		ステロイドパルス		2009/3/28－3/30		手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン		2009年6月以降は浜松赤十字病院で継続加療中 ネンガツイコウハママツセキジュウジビョウインケイゾクカリョウチュウ				生存 セイゾン

																																																																																		CD68（KP１二重線消し）陽性 ニジュウセンケヨウセイ				プレドニン　50mg→40→35→30→25→20→17.5→15（5/28～)				手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン

																																																																																		CD163陽性 ヨウセイ				メトトレキサート　8mg/w		2009/5/21～

																																																																																		S100陰性

		23		3		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		M.I		1/2/59		59		女 オンナ		2018/6/5		無 ナシ						手指 シュシ		両膝、股関節の痛み リョウヒザコカンセツイタ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、股関節 リョウヒザコカンセツ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				4470		20.3万 マン		0.02		<0.6		3		7		有 アリ		手背の結節 テハイケッセツ		CD68/PGM1陰性 インセイ		CD10⊕、di-PAS⊕		NSAIDS		2018/6/29～		改善乏しく、PSL投与NSAIDSは頓用に カイゼントボトウヨトンヨウ				43906		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				PSL		2018/7/16～PSL15㎎/day		改善あり、現在漸減中 カイゼンゲンザイザンゲンチュウ

		24		4		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		R.K		10/7/41		73		女 オンナ		2015/2/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		酒さ様皮膚炎 サケヨウヒフエン		眼瞼周囲、手指 ガンケンシュウイシュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		Gaシンチ		4890		18.2万 マン		0.11		<0.5				7		有 アリ		左手背の紅斑 ヒダリテハイコウハン				典型的な組織像ではないが、単核の組織球浸潤を認め、早期病変と診断 テンケイテキソシキゾウタンカクソシキキュウシンジュンミトソウキビョウヘンシンダン		なし								2016/4/4以降未受信 イコウミジュシン		生存 セイゾン

		25		53		ぎふだいがく		岐阜大学 ギフダイガク		皮膚科 ヒフカ		清島真理子 キヨシママリコ		marikoseishima@yahoo.co.jp		058-230-6000		Y.K		10/17/64		44		男 オトコ		2009/4		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		光沢苔癬 コウタクコケ		四肢、頚部、耳介 シシケイブジカイ		頚、両肩、両肘、両手関節 ケイリョウカタリョウヒジリョウテカンセツ				無 ナ				無 ナシ				頚部、肩関節、肘、手関節 ケイブカタカンセツヒジテカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		4240		18.6×104		0.03				6		47		有 アリ		臀部 デンブ		CD1a陰性 インセイ				PSL内服 ナイフク		当院では約5年 トウインヤクネン		有 アリ				2014/5		生存 セイゾン				希望により転院されました キボウテンイン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2年 ネン		著効せず チョコウ

																																																																																						NSAID		当院では約5年		有 アリ

																																																																																						インフリキシマブ		2回のみ カイ		著効せず チョコウ

		26		46		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						M.H		6/25/47		65		女 オンナ		2013/7/17		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		腱鞘巨細胞腫の疑い ケンショウキョサイボウシュウタガ		右示指、右環指、オトガイ部、右足 ミギシメスユビミギカンシブミギアシ				左眼瞼、腹部、鼠径部腫瘤 ヒダリガンケンフクブソケイブシュリュウ		無 ナシ				無 ナシ										多発腫瘤 タハツシュリュウ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4700		184×103		0.12		4.3				5.8		有 アリ		右示指、環指 ミギシメスユビカンユビ		CD1a陰性 cd1aインセイ				リウマトレックス		2013/8/6-2014/12/3		不明（抵抗性と記載） フメイテイコウセイキサイ				10/29/19		生存 セイゾン

																																																																																		CD34陰性				レミケード		2014/3/11～2016/10/18		不変・PETへの集積は不変 フヘンシュウセキフヘン

																																																																																		CD207陰性 インセイ

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		factor XIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		27		47		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						K.N		9/26/73		39		男 オトコ		2012/10/23		有 アリ						右臀部、下腹部、前胸部、腹部、鼠径 ミギデンブカフクブマエキョウブフクブソケイ		右肘、左大腿骨頭、左膝、右股関節 ミギヒジヒダリダイタイコットウヒダリヒザミギコカンセツ		舌 シタ		無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手関節 リョウヒザヒジテカンセツ		同左 ドウヒダリ				舌の感覚低下、話しにくさ シタカンカクテイカハナ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8400		314×103		2.41		0.6		25		69.9		有 アリ				CD1a陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2012/10/30-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD207陽性 ヨウセイ				PSAIDS		2012/9/17-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD4陽性 ヨウセイ				プレドニン		2012/12/18-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD68/KP1陰性 インセイ				抗がん剤（AvaC,VCR） コウザイ		2017/1/17-2017/2/8		疼痛改善、PET-CT集積低下 トウツウカイゼンシュウセキテイカ		有害事象のため化学療法は中止 ユウガイジショウカガクリョウホウチュウシ		8/25/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ

		28		50		ＪＣＨＯ		JCHO大阪病院 オオサカビョウイン		リウマチ科 カ		西川昌孝 ニシカワマサタカ		ni4kawa-ma@umin-ac.jp		06-6441-5451		A.A		4/14/73		34		女 オンナ		2008/11/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		右小指、左母指、両膝 ミギコユビヒダリボシリョウヒザ		口唇 コウシン		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		腰痛、手指、膝 ヨウツウシュシヒザ		手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10700		30.3万 マン		0.17		7.7		6		64		有 アリ		上肢・皮膚・皮下 ジョウシヒフヒカ				CD68（＋）、S100（－）		リウマトレックス		2007/10/22－2009/7/22		軽度 ケイド				8/22/11		生存 セイゾン

																																																																																						エンブレル		2008/1-2009/4		軽度 ケイド

																																																																																						レミケード		2009/4/15～2009/5		なし

																																																																																						プレドニン		2008/9/8-		有 アリ

		29		48		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.I		2/1/32		76		男 オトコ		2008/10/23		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		不明（RA疑い） フメイウタガ		顔面 ガンメン		両拇指CM,右示指PIP,右膝、両足関節、右肘 リョウボシミギシメスユビミギヒザリョウアシカンセツミギヒジ				無 ナシ				無 ナシ				上記関節すべて ジョウキカンセツ		右膝 ミギヒザ		有 アリ		発熱38度程度 ハツネツドテイド		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		3800		30.4万 マン		2.757		＜0.6		47.1		3		有 アリ		滑膜（右肘） カツマクミギヒジ		CD68/KP1陰性 インセイ				セレコシキブ		12年間 ネンカン		少し有 スコアリ				7/16/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				プレドニン		3年 ネン		有 アリ

																																																																																						TCZ		2年 ネン		有 アリ

																																																																																						アクトネル		10年 ネン		有 アリ

		30		49		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.K		6/28/39								有 アリ		皮膚科 ヒフカ		強皮症疑い キョウヒショウウタガ		指、耳介 ユビジカイ		両拇指CM,手指DIP（右左とも2～4） リョウボシシュシミギヒダリ				無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有ガリウムシンチ アリ		7600		24.0万 マン		0.959		＜0.5		13.9				有 アリ		手指の結節 シュシケッセツ		CD1a陰性 インセイ				MTX		8年 ネン		有 アリ

																																																																																		CD45/LCA陽性				ビスホスホネート		6年 ネン		不詳 フショウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				コルヒチン		3年 ネン		不詳 フショウ

		31		54		かんさいいだいそうごういりょうせんたー		関西医大総合医療センター カンサイイダイソウゴウイリョウ		呼吸器膠原病内科 コキュウキコウゲンビョウナイカ		安室秀樹 アムロヒデキ		amuroh@takii.kmu.ac.jp		06-6992-1001		Y.H		10/15/47		70		女 オンナ		2018/1/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		両側肩・肘・膝・足関節　第2-4　DIP・PIP リョウガワカタヒジヒザアシカンセツダイ				有 アリ		T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ		無 ナシ				両側D2P　左足関節 リョウガワヒダリアシカンセツ		DIP　伸展障害 シンテンショウガイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6100		17.4		0.458		0.6		93		7		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ				MTX		2018/3－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ		デスマノブ併用　2020/4　PCP発症でヒュミラ・MTX中止 ヘイヨウハッショウチュウシ		10/15/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				ロキソプロフェン		2018/3－		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2018/3－現在 ゲンザイ		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						ヒュミラ		2018/4－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ

		32		58		きょうとだいがく		京都大学 キョウトダイガク		皮膚科 ヒフカ		大日輝記 ダイニチテルキ		dainichi@kuhp.kyu-u.ac.jp				M.A		3/6/80		39		女 オンナ		2010/7/15		有 アリ		大阪市立大学 オオサカシリツダイガク		衛藤先生？ エトウセンセイ

		33		30		きょうとふりついかだいがく		京都府立医科大学附属病院		膠原病リウマチアレルギー科		川人　豊		kawahity@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5503		K.H		8/24/49		50		女 オンナ		2000/6/15　2014/6/16に再度診断 サイドシンダン		無 ナシ						手の丘疹 テキュウシン		DIP,PIP,MCP左右関節 サユウカンセツ		肺線維症、肺高血圧 ハイセンイショウハイコウケツアツ		無 ナシ				無 ナシ				DIP,PIP,MCP				有 アリ				有 アリ		胸部 キョウブ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10,000		21200		1.24		0.6				9.3		有 アリ		2000年：場所不明　2014年：右手首皮膚 ネンバショフメイネンミギテクビヒフ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		免染は2000年のもの2014年診断分は無 メンセンネンネンシンダンブンム		プレドニン10mg　		20年 ネン		有 アリ				生存 セイゾン

										大学院医学研究科人体病理学		小西　英一		konie@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5668																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート11mg		19年 ネン		有　間質性肺炎で中止 アリカンシツセイハイエンチュウシ

																																																																																						プラリア		5年6ヶ月 ネンゲツ		不明おそらくなし フメイ

																																																																																						ブレデイニン		2ヶ月 ゲツ		現在開始して経過観察中 ゲンザイカイシケイカカンサツチュウ

		34		64		ジュウジョウダケダリハビリテーション		十条武田リハビリテーション(京都） ジュウジョウタケダキョウト				リウマチ		masuda.ikuko@twmu.ac.jp		075-671-2351		K.M		10/22/57		60代 ダイ		女 オンナ		不詳（京大からの情報がありません） フショウキョウダイジョウホウ		有 アリ		リウマチ膠原病（京大） コウゲンビョウキョウダイ		ＭＲＨ		皮膚 ヒフ		関節（両手指関節） カンセツリョウテユビカンセツ				無 ナシ								四肢、頭痛＋ シシズツウ		両手指関節 リョウシュシカンセツ		有 アリ		鬱状態 ウツジョウタイ		有 アリ										3800		34.5		0.13								当院では未実施、京大で施行 トウインミジッシキョウダイセコウ								トラムセット		2017/1/5～2/2中止 チュウシ						4/25/17

																																																																																						カロナール		頓用 トンヨウ

																																																																																						ロキソニン		頓用 トンヨウ

		35		26		まつやませきじゅうじびょういん		松山赤十字病院		リウマチ膠原病センター		水木　伸一		smizuki@matsuyama.jrc.or.jp		039-924-1111		H.M		1/7/65		44		男 オトコ		2009/4/16		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節痛 タカンセツツウ		顔面、手背、足関節内果 ガンメンテハイアシカンセツナイカ		両側肩、手関節、PIP2-5、膝、右肘、股関節 リョウガワカタテカンセツヒザミギヒジコカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				左記部位 サキブイ		左記部位 サキブイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		4850		21.7		<0.10		1.9				5		有 アリ		①耳介後部②手背 ジカイウシロブシュハイ						メトトレキサート		2009/6/1～		無効 ムコウ				10/26/20		生存 セイゾン

																																																																																						インフリキシマブ		2010/4/10～		無効 ムコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2009/6/26～不十分 フジュウブン		結節には有効 ケッセツユウコウ

																																																																																						デノスマブ		2014/3/17～不十分 フジュウブン

		36		8		こうち		高知大学 コウチダイガク		皮膚科 ヒフカ		佐野／（代）青木　奈津子 サノダイアオキナツコ		aoki-n@kochi-u.ac.jp		088-880-2363		N.N		10/18/35		75		男 オトコ		2011/1/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		不明 フメイ		両手指、両耳後 リョウシュシリョウミミウシロ						有 アリ		肺腺癌 ハイセンガン		無 ナシ				両肩、右膝 リョウカタミギヒザ		両肩、右膝 リョウカタミギヒザ				筋肉痛、脱力感、内臓逆位有 キンニクツウダツリョクカンナイゾウギャクイアリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8800		20.9万 マン		0.2		<0.6		11		11.7		有 アリ		手指 シュシ		CD1a陰性 インセイ				セレコックス		2011/2～2012/1		有 アリ				2013/7		死亡 シボウ				肺癌 ハイガン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				プレドニン10mg/day→5mg/dayで継続 ケイゾク				有 アリ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		37		39		きたきゅうしゅうしりついりょうせんたー		北九州市立医療センター キタキュウシュウイチリツイリョウ		内科（膠原病） ナイカコウゲンビョウ		西坂　浩明 ニシサカヒロアキ		hnishizaka@gmail.com		093-541-1831												有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節炎 タカンセツエン		顔、頚～胸部、前腕 カオクビキョウブゼンワン		指、手肘肩股膝足、趾 ユビテヒジカタコヒザアシアト				無 ナシ				無 ナシ				上記関節 ジョウキカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有（股のみ） アリコ		無 ナシ		無 ナシ		13470		51.1万 マン		2.8		<0.6		31		2		有 アリ		手指、頚部の皮膚 シュシケイブヒフ		CD68/KP1陽性				PSL		2010～		有効 ユウコウ				6/10/20

																																																																																		S100陽性				MTX		2010～		？

																																																																																						ヒュミラ		2012/7～2012/12		有効 ユウコウ

																																																																																						シンポニー		2013～		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1～		？

		38		42		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院 キュウシュウダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		冬野洋子 フユノヨウコ		y-kuba@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		M.T		6/23/55		42		女 オンナ		1999年 ネン		有 アリ		不明 フメイ		黄色腫 オウショクシュ		両手、胸腹部、両大腿、顔（前額部、頬、下唇、耳介）、後頚部 リョウテキョウフクブリョウダイタイカオマエヒタイブホホシタクチビルジカイウシロクビブ		両膝（水腫あり）、両肘、良手2～5指DID,PIP,1指IP関節のelosion リョウヒザスイシュリョウヒジリョウテユビユビカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手指 リョウヒザヒジシュシ		両膝、両肘 リョウヒザリョウヒジ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7290		423		4.68				80		？		有 アリ		前腕 ゼンワン		CD1a陰性		MelanA陰性 インセイ		ロレルコ250mg？内服その後リバロ2mg1T1X ナイフクゴ		1999/7～2000/5/19　2010/3/4～2020/4/8		顔の丘疹は減少、2010年以降は効果無し カオキュウシンゲンショウネンイコウコウカナ				4/8/20		生存 セイゾン

										整形外科 セイケイゲカ		赤崎幸穂 アカサキサチホ														1997年頃 ネンコロ								手指、前額部 シュシマエヒタイブ																																																CD45陽性		HMB45陰性 インセイ		左右関節内視鏡＋軟部腫瘍切除術 サユウカンセツナイシキョウナンブシュヨウセツジョジュツ		左：2000/1/11，右：2000/2/9 ヒダリミギ		疼痛改善、2000/4～関節腫脹歳出減 トウツウカイゼンカンセツシュチョウサイシュツゲン

										病理 ビョウリ		一木稔生 イチキミノルセイ		itso@live.jp		080-3901-8876																																																																		factorXIIIa陽性				プレドニン20mg内服漸減中止 ナイフクゼンゲンチュウシ		2000/6/5～9/21		皮膚変化なし、関節痛わずかに改善したが、Xp上関節破壊が進行 ヒフヘンカカンセツツウカイゼンジョウカンセツハカイシンコウ

																																																																																		S100陰性				メソトレキサート2.5mg内服、7.5mgまで漸増 ナイフクゼンゾウ		2000/11/16～2001/10/29，2002/2/4～2005/3/10，2011/12/8～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		2000年頃は効果を実感されたようだが、痛みは消えず2005年にこうかがなさそうなので、中止される。2011年に再開時折膝痛がある程度で継続している。 ネンコロコウカジッカンイタキネンチュウシネンサイカイトキオリヒザツウテイドケイゾク

																																																																																						シクロスポリン内服 ナイフク		2001/10/24～11/26		効果なし コウカ

																																																																																						ボナロン錠5mg1T1X ジョウ		2002/5/13～		特に変わらなかった トクカ

																																																																																						ツムラ桂枝茯苓丸エキス2包2X ケイシブクリョウガンホウ		2008/10/9～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

																																																																																						ツムラ葛根湯エキス顆粒2.5mg3包3X カッコントウカリュウホウ		2004/4/16～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

		39		44		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院皮膚科 キュウシュウダイガクビョウインヒフカ		皮膚科 ヒフカ		中原剛士 ナカハラツヨシシ		nakahara@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		H.A		6/15/27		85		女 オンナ		2013/4/18		有 アリ		膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7280		28万 マン		19.28		－				90		有 アリ		左示指 ヒダリシメユビ				内科に間質性肺炎で入院になった際のコンサルト症例です ナイカカンシツセイハイエンニュウインサイショウレイ		ステロイドパスル		2013/4/1～4/3		あり間質性肺炎に対する治療で皮膚も軽快しました。 カンシツセイハイエンタイチリョウヒフケイカイ

																																																																																						プレドニン内服 ナイフク

		40		31		ふくおかだいがくびょういん		福岡大学病院 フクオカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		山口和記 ヤマグチカズキ		kazuyama@Fukuoka-u.ac.jp				A.S		3/2/42		76		女 オンナ		2018/10/31		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		胸、背、両上腕、手指DIP ムネセリョウジョウワンシュシ		右足関節、右2－5MTP趾関節、両示指～環指PIP関節 ミギアシカンセツミギシカンセツリョウシメユビカンユビカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		足、手、指 アシテユビ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5900		282		0.88		362		67		29		有 アリ		右上腕、右2指 ミギジョウワンミギユビ		CD68陽性、CD163陽性、S100陰性 ヨウセイ		MIB1 5%		PSL7-5mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン				3/16/20		生存 セイゾン

														kaznabes@fukuoka-u.ac.jp		092-801-1011																																																																		CD68/KP1陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性				ブシラミン1000mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン		整形外科より処方されその後受診されていません セイケイゲカショホウゴジュシン

		41		14		くまもともりとそうごうびょういｎ		くまもと森都総合病院 モリトソウゴウビョウイン		皮膚科 ヒフカ		松尾　敦子 マツオアツコ		atsukomatsuo219@gmail.com		096-364-6000		M.N		11/13/43		59		女 オンナ		2003/9		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		上肢、体幹（発症時） ジョウシタイカンハッショウジ		発症時は不明現在右手関節のみ ハッショウジフメイゲンザイミギテカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				右手関節 ミギテカンセツ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7480		28.2		0.88		8.1				16		有 アリ						前医カルテ無く不詳、リンパ球伴う多核細胞と混じた類上皮細胞の集簇。通院の関係で2019年11月に熊本市民病院皮膚科より依頼されフォローしています。 ゼンイナフショウキュウトモナタカクサイボウコンルイジョウヒサイボウシュウゾクツウインカンケイネンガツクマモトシミンビョウインヒフカイライ		プレドニゾロン		2003年PSL25mg/day現在は5mg/dayで維持中 ネンゲンザイイジチュウ		有 アリ				3/10/20		生存 セイゾン

		42		2		くるめだいがくいりょうせんたー		久留米大学医療センター		リウマチ・膠原病センター		山崎　聡士		syma@med.kurume-u.ac.jp		0942-22-611		H.R		11/14/61				女 オンナ		2010		有 アリ		聖マリア病院（久留米）膠原病科久留米大学病院 セイビョウインクルメコウゲンビョウカクルメダイガクビョウイン		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		有 アリ		有 アリ				無 ナシ				無 ナシ				両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ		両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		6400		30.4万 マン		0.11		<0.5		20		2		有 アリ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						メトトレキサート		2015/6/8～2016/11でドロップアウト（トータル６年） ネン		一進一退 イッシンイッタイ				1/6/17		生存 セイゾン

								久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651						52				2013/8/27																																																				無 ナシ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						プレドニゾロン		2015/12/11～2016/11でドロップアウト		一進一退 イッシンイッタイ

																																																																																						大防風湯（ツムラ97）本人希望に同意処方 ダイボウフウユホンニンキボウドウイショホウ		2019/2/14～現在 ゲンザイ		有（本人談） アリホンニンダン

																																																																																						人参養栄湯本人希望に同意処方 ニンジンヨウエイトウホンニンキボウドウイショホウ				有（本人談） アリホンニンダン

		43		28		くるめだいがくびょういん		久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651		R.H		11/14/61		52		女 オンナ				無 ナシ						手指 シュシ		両肩、両手DIP,PIP、両膝 リョウカタリョウテリョウヒザ				無 ナシ				無 ナシ				両肩、両膝、両手指 リョウカタリョウヒザリョウシュシ														無 ナシ																無 ナシ								リウマトレックス		6年 ネン

																																																																																						PSL		2年 ネン								生存 セイゾン				0

		44		5		さが		佐賀大学 サガダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		相島　慎一 アイジマシンイチ		saish@cc.saga-u.ac.jp		-		K.F		1/1/61		52		女 オンナ		2013/9/20		無 ナシ						前額部、鼻孔部 マエヒタイブビコウブ				耳介、後頸部、前胸部、両上腕、手指、腋窩 ジカイウシクビブゼンキョウブリョウジョウワンシュシエキカ		有 アリ		子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン		無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ				5200		33.8		12.54				115		<3		有 アリ		左腋窩、後頚部 ヒダリエキカウシケイブ						ステロイド、メトトレキセートMRH診断直後に卵巣癌発見 シンダンチョクゴランソウガンハッケン								2015/4/15永眠 エイミン		死亡 シボウ				卵巣明細胞癌、肺、リンパ節転移後、肺塞栓症 ランソウメイサイボウガンハイセツテンイゴハイソクセンショウ

		45		15		ながさきだいがくびょういん		長崎大学病院 ナガサキダイガクビョウイン		リウマチ・膠原病内科 ナイカ		岩本　直樹		naoki-iwa@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262		O.K		2/7/55		62		女 オンナ		2017/9/6		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		heberden結節 ケッセツ				右第2-5DIP関節、IP関節　左第2,3,5DIP関節、IP関節、CM関節 ミギダイカンセツカンセツヒダリダイカンセツカンセツカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				手指関節痛 シュシカンセツツウ		左母指CM脱臼、左示指、中指、小指DIP関節屈曲変形、右母指IP示指～小指DIP屈曲変形 ヒダリボシダッキュウヒダリジシナカユビコユビカンセツクッキョクヘンケイミギボシジシコユビクッキョクヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有　関節US、MMG アリカンセツ		5200		296000		1.03		0.2		32		7.1		有 アリ		手滑膜 テカツマク		CD68陽性とのことですがKP1かPGM１かは不明です ヨウセイフメイ				メトトレキサート　8mg/wｋ		2017/11～現在 ゲンザイ		疼痛の軽減は明らかではないが有害事象なく継続 トウツウケイゲンアキユウガイジショウケイゾク		当院整形外科で2017年8月10日左手手術(母指CM関節関節形成術（Thompsou)、示指・中指・小指DIP関s熱固定術　この際に病理提出　2018/5/31右母指IP関節固定術、2019/8/1左母指IP関節固定術 トウインセイケイゲカネンガツヒヒダリテシュジュツボシカンセツカンセツケイセイジュツジシナカユビコユビカンネツコテイジュツサイビョウリテイシュツミギボシカンセツコテイジュツヒダリボシカンセツコテイジュツ		10/5/20		生存 セイゾン

												西畑伸哉 ニシハタシンヤ		s.nishihata@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262																																																																		S100陰性 インセイ

		46		29		にほんせきじゅうじしゃながさきげんばくびょういん		日本赤十字社長崎原爆病院		リウマチ科		岡田　覚丈		akitomoo@hotmail.com		095-847-1511		Y.A		1/5/54		54		女 オンナ		2008/3頃 ゴロ		無 ナシ						両手指、頭部、背部 リョウシュシトウブハイブ		両膝、両手、両足 リョウヒザリョウテリョウアシ		背部 ハイブ		無 ナシ				無 ナシ				関節 カンセツ		手指 シュシ		有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		5900		52万 マン		0.05		<0.6		9		2		有 アリ		皮膚、滑膜（膝) ヒフカツマクヒザ		記録を確認できず キロクカクニン				PLS		2008/7/4～		有 アリ

																																																																																						MTX		2008/8～2016/11		有 アリ

																																																																																						シンポニー皮下注 ヒカチュウ		2015/2/19～2015/3/30		不明 フメイ				3/10/20		生存 セイゾン

		47		61		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						S.H				59		女 オンナ		2019/12/5																																																				有 アリ		右手掌 ミギテテノヒラ		CD1a陰性 インセイ		PAS,Grocott,Ziehl-Neelsen陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		48		62		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						Y.A				46		女 オンナ		2018/8/17																																																				有 アリ		左手 ヒダリテ		CD1a陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		factorXIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		49		63		りゅう		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						K.H				15		男 オトコ		2017/7/25																																																				有 アリ		背部皮膚 ハイブヒフ
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Sheet2

								施設名 シセツメイ		診療科 シンリョウカ		ご担当医 タントウイ		e-mail		電話 デンワ		患者イニシャル カンジャ		生年月日 セイネンガッピ		診断時年齢 シンダンジネンレイ		性別 セイベツ		診断日 シンダンビ		前医 ゼンイ		前医の診療科 ゼンイシンリョウカ		前医診断 ゼンイシンダン		病変部位						悪性腫瘍				自己免疫疾患				症状								画像検査 ガゾウケンサ										血液検査 ケツエキケンサ												病理診断 ビョウリシンダン		採取部位 サイシュブイ		免疫組織染色 メンエキソシキセンショク		その他特記すべき事項 ホカトッキジコウ				治療期間 チリョウキカン		効果 コウカ		そのほか		最終経過観察日 サイシュウケイカカンサツビ		最終転帰 サイシュウテンキ		死因 シイン

																																		皮膚 ヒフ		関節 カンセツ		その他 タ		合併		疾患名 シッカンメイ		合併 ガッペイ		疾患名 シッカンメイ		痛み イタ		関節機能障害 カンセツキノウショウガイ		倦怠感 ケンタイカン		その他 タ		単純X線 タンジュンセン		CT		MRI		PET		その他 タ		WBC		血小板数 ケッショウバンスウ		CRP		抗CCP抗体 コウコウタイ		血沈 ケッチン		リウマトイド因子 インシ																						病原死 ビョウゲンシ		その他 タ

		1		16		あさひかわいかだいがく		旭川医科大学 アサヒカワイカダイガク		皮膚科 ヒフカ		林　圭 ハヤシケイ		keih@asahikawa-med.ac.jp		0166-68-2523		K.S		5/1/39		73		女 オンナ		2012/5/29		無 ナシ						顔、胸、背部 カオムネハイブ		両手指 リョウシュシ		滑膜にも所見あり カツマクショケン		有 アリ		typeB2thymoma		無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		7110		369		0.1				13		<25.0						CD1a陰性 インセイ				プレドニゾロン内服（30mg/day） ナイフク				有効で漸減 ユウコウゼンゲン				10/3/12		死亡 シボウ				ニューモシスチス肺炎 ハイエン

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		2		45		おびひろこうせいびょういん		帯広厚生病院 オビヒロコウセイビョウイン		消化器内科 ショウカキナイカ		清水裕香 シミズユカ		y-1201@med.hokudai.ac.jp		0155-65-0101		H.E		7/11/61		48		男 オトコ		2010/4/16		有 アリ		皮膚科 ヒフカ				顔？、頚部、手指？ カオケイブシュシ				両3-4PIP関節？、骨破壊部位は両手、両2-5PIP、Dip,右2，5MP、左2，5MP、両IP、足趾右1，5MTP、左1，5MTP リョウカンセツコツハカイブイリョウテリョウミギヒダリリョウアシシミギヒダリ		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		両手指PIP リョウシュシ		両手指PIP リョウシュシ						有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6900		21.9万 マン		0.38		60.3		23		38		有 アリ		頚部皮膚紅色結節 ケイブヒフコウショクケッセツ		CD1a陰性 cd1aインセイ		CD68（＋）KP1,PGM1の記載ありませんでした。特殊染色でPAS（＋）、P-PAS（＋） キサイトクシュセンショク		プレドニン		2010/5月～2013/1月、2019/11月～継続 ガツガツガツケイゾク		有効 ユウコウ				8/12/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート		2011/1月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						レミケード		2016/10月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						ロキソニン		2010/4月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

		3		1		さっぽろやまのうえびょういん		札幌山の上病院 サッポロヤマウエビョウイン		リウマチ膠原症科 コウゲンショウカ		長谷川　公範 ハセガワコウハンコウハン		kiminori@yamanoue.ne.jp		011-621-1200		T.A		10/11/46		70		男 オトコ		2016/1頃 ゴロ		有 アリ		日銅記念病院皮膚科 ニチドウキネンビョウインヒフカ		MRH		顔、頚部、手背 カオケイブテセ						有 アリ		中咽頭癌 チュウイントウガン		無 ナシ				手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ		手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4500		20.6		1.25		0.5		62		4		有 アリ		不詳 フショウ						PSL		2016/07～現在まで ゲンザイ		有 アリ				43902		生存 セイゾン

																																																																																						メソトレキセート		2017/03～現在まで ゲンザイ		有 アリ

		4		36		いわていかだいがく		岩手医科大学 イワテイカダイガク		整形外科 セイケイゲカ		安藤　貴信 アンドウタカノブ		takanobu_andoh@yahoo.co.jp				K.K		10/3/41		64		男 オトコ		2006/7/12		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		6650		205000		0.31		0.6						有 アリ		左示指DIP ヒダリシメユビ				紙カルテに記載が無く詳細不明 カミキサイナショウサイフメイ		MTX7.5mg/w		12/5/06		有 アリ				6/7/19		死亡 シボウ				詳細不明 ショウサイフメイ

																																																																																						プレドニン5ｍｇ		12/5/06		有 アリ

		5		10		ふく		福島県立医科大学附属病院		整形外科		箱崎　道之		paco@fmu.ac.jp		024-547-1276		Y.T		12/19/79		25		女 オンナ		2005/2/17		有 アリ		外科 ゲカ		肉芽腫の疑い ニクゲシュウタガ		両手指多発腫瘍 リョウシュシタハツシュヨウ		両手指、両股関節、両膝関節、両肘関節、両肩関節 リョウシュシリョウコカンセツリョウシツカンセツリョウチュウカンセツリョウケンカンセツ		両アキレス腱 リョウケン		有 アリ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ		無 ナシ				多関節 タカンセツ		多関節→疼痛、拘縮 タカンセツトウツウコウシュク						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		骨シンチグラム コツ		4800		37.1		0.2		<0.5		3				有 アリ		手指皮膚 シュシヒフ		CD1a陰性 インセイ		RAPA：<40倍、MMP-3：61.2ｎg/ml バイ		ロキソプロフェレNa(：60)：180mg3×		2005/2～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																関節echo、骨シンチ カンセツコツ																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		HLA-DR＋、TNF-α＋		塩酸モルヒネ頓服 エンサントンプク		2005/3～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ				リウマトレックス6mg/w→4mg/w		2005/8～2008/1月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ

																																																																																						PSL：30mg/day→20→15→10→5→2.5→1		2005/8～2007/10月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ				6/11/12		生存（東京に転居） セイゾントウキョウテンキョ

																																																																																						レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

																																																																																						MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

		6		18		ふくしまけんりついかだいがくびょういん		福島県立医科大学附属病院		皮膚科		本多 皓		aki-hnd@fmu.ac.jp		024-547-1309		M.S		5/23/54		62		女 オンナ		2017/4/19		有 アリ		内科 ナイカ		MRT		手指、手背、肘 シュシシュハイヒジ		両手指、両手首、腰、両肩、両肘 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジ				無 ナシ				有 アリ		皮膚筋炎 ヒフキンエン		両手指、両手首、腰、両肩、両肘、両膝 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジリョウヒザ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		関節エコー カンセツ		9,700		25.9万 マン		0.23		<0.5		6		5		有 アリ		右手指結節の皮膚生検 ミギシュシケッセツヒフセイケン		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ				レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

										リウマチ膠原病内科学講座 コウゲンビョウナイカガクコウザ		浅野　智之 アサノトモユキ		asanovic@fmu.ac.jp		024-847-1171														リウマチ科 カ		Dermatomyositis		有 アリ		有 アリ																																														CD68/KP1陽性 ヨウセイ				MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ		HLA-DR＋、TNF-α＋

																																																																																		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ

																																																																																						リウマトレックス		2009/6-継続中 ケイゾクチュウ		関節痛軽減あり。最初は皮膚筋炎と診断された カンセツツウケイゲンサイショヒフキンエンシンダン		論文有　Asano T medicine 2018:97(33):e11449 ロンブンアリ		2020/3月　医大病院から私が近医へ転任し継続診療中 ガツイダイビョウインワタシキンイテンニンケイゾクシンリョウチュウ		月 ガツ

																																																																																						IFX		2017/6/8～2019/3月 ガツ		皮下結節の消失、関節痛の軽減。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 ヒカケッセツショウシツカンセツツウケイゲンキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンナシ

																																																																																						PSL60mg/day		2009/8～		不明。最初は皮膚筋炎と診断された フメイサイショヒフキンエンシンダン

																																																																																						TAC		2009/6～継続中 ケイゾクチュウ		不明。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 フメイキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンム

		7		20		ぐんまだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		群馬大学医学部附属病院		皮膚科		茂木　精一郎		smotegi@gunma-u.ac.jp		027-220-8284		H.O		8/6/60		42		女 オンナ		2003		無 ナシ						両手指、手首、前腕、上腕、頭部 リョウシュシテクビゼンワンジョウワントウブ		両手、全PIP、DIP関節 リョウテゼンカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両手指、膝関節 リョウシュシヒザカンセツ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		8100		29.5万 マン		0.37				9				有 タモツ		皮膚、滑膜 ヒフカツマク		CD163陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ				3/6/20		生存 セイゾン

																																																																																						シンポニー		2013/3～2013/12		無 ナシ

																																																																																						プレドニン		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ

		8		12		じちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		自治医科大学 ジチイカダイガク		アレルギーリウマチ科 カ		島　菜月 シマナツキ		shimanatsuki@jishi.ac.jp		0285-44-2111		T.S		7/21/47		68		男 オトコ		2016/01/30		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		顔、頸、前胸部、腕、指 カオクビゼンキョウブウデユビ		左肩、両手関節、右膝、右第1､2MCP,PIP左第1MP､左第2､3MCP,PIP関節 ヒダリカタリョウテカンセツミギヒザミギダイヒダリダイヒダリダイカンセツ		肺門や縦隔のリンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		無 ナシ				無 ナシ				手指の関節痛 シュシカンセツツウ						四肢近位筋の筋力低下 シシキンイキンキンリョクテイカ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7400		22.3万 マン		0.17		<0.6		21		18.3		有 アリ		前胸部、全額部、右中指結節 ゼンキョウブゼンヒタイブミギナカユビケッセツ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				ロキソプロフェン		前医～2016/4/7 ゼンイ		無効 ムコウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				ナイキサン		2016/4/8～2018/8/16		無効 ムコウ

																																																																																						メトトレキサート		2016/1/30～2016/11/25		無効肝障害で中止 ムコウカンショウガイチュウシ

																																																																																						ボナロン		2016/2/12～現在も継続 ゲンザイケイゾク		不明 フメイ

																																																																																						ヒュミラ		2016/5/13～現在も継続 ゲンザイケイゾク		有効 ユウコウ				3/6/20		生存 セイゾン

		9		9		どっきょう		独協医科大学附属病院		病理診断科		中里　宜正		nakazato@dokkyomed.ac.jp		-		K.N				65		男 オトコ		2015/8/27		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		当時皮膚科診断のため詳細不明 トウジヒフカシンダンショウサイフメイ		左上肢 ヒダリジョウシ		四肢大関節 シシダイカンセツ				有 アリ		胃癌 イガン		不明 フメイ				関節痛 カンセツツウ						手指結節 シュシケッセツ																								有 アリ		左上肢 ヒダリジョウシ		CD1a陰性 インセイ				免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ								2/15/16		生存 セイゾン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		10		11		さいたま		さいたま赤十字 セキジュウジ		膠原リウマチ コウゲン		堀越　正信 ホリコシマサノブ		elcondormasa@gmail.com		048-852-1111		A.K		8/27/98		17		女 オンナ		2015年 ネン		有 アリ		感染免疫アレルギー科 カンセンメンエキカ		SLE,SS,MRH		右前腕、母指、右中指腹側の皮下結節、右下腿前面 ミギゼンワンボシミギナカユビハラガワヒカケッセツミギカタイゼンメン						無 ナシ				有 アリ		SLE、SS		皮疹部 ヒシンブ						発熱 ハツネツ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		表在エコー ヒョウザイ		5800		37.9万 マン		0.22				25/1hr  57/2hr		17		有 アリ		右母指、右中指の腹側 ミギボシミギナカユビハラガワ		CD1a陰性 インセイ		すりガラス様の組織球は認めないものの真皮内に非ランゲルハンス細胞組織球様細胞の増殖あり ヨウソシキキュウミトシンピナイヒサイボウソシキキュウヨウサイボウゾウショク		PLS10～30mg		2011～有効だが減量により再燃を繰り返す		主にSLEに対してですが、皮疹にも効果あり オモタイヒシンコウカ		血液検査：診断時の情報は埼玉県立小児医療センターです。同院と症例の重複があるかもしれません。 ケツエキケンサ

								埼玉県立小児医療センター		感染免疫アレルギー科 カ		菅沼　栄介 スガヌマエイスケ		suganuma.eisuke@scmc.pref.saitama.jp		048-601-2200																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ				MMF（セルセプト）		2012/7～2016/3		有効都はいえない ユウコウト

																																																																																		S100陰性 インセイ				TAC（タフロリムス）		2016/3～2019/8一定の効果あり イッテイコウカ		皮下結節にはあまり効果なし ヒカケッセツコウカ				8/5/19		生存　成人病院のリウマチ科へ紹介となる セイゾン

																																																																																		αｰSMA陰性 インセイ

		11		21		さいたまいかだいがくそうごういりょうせんた		埼玉医科大学総合医療センター		リウマチ・膠原病内科		天野　宏一		ko-amano@saitama-med.ac.jp		049-228-3859		T.N		10/13/75		37		男 オトコ		2003/1/4		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		前額部、右上腕 マエヒタイブミギジョウワン		右肩、両手指、両手 ミギカタリョウテユビリョウテ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツショウコウグン		右肩、両手首、両PIP/MP ミギカタリョウテクビリョウ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5800		229000		2.1		21.7		12		<11		有 アリ		前額部、右上腕、下口唇 マエヒタイブミギジョウワンシタクチクチビル				血液検査初診時2012/12/20抗SSA抗体＋ ケツエキケンサショシンジコウコウタイ		プレドニゾロン		2012/11月頃5mg～2012/12月 15mg ガツゴロガツ		不十分 フジュウブン

																																																																																						アザルフィジン1000mg/日 ニチ		2012/11月頃～ ガツゴロ		無 ナシ

																																																																																						リウマトレックス		2012/12月～2016/1月 ガツガツ		無 ナシ

																																																																																						アクラムラ		①2014/2月～2017/12月（寛解）②2018/12月～現在 ガツガツカンカイガツゲンザイ		有 アリ						生存 セイゾン

		12		24		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		土田　哲也 ツチダテツヤ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		T.S		1/12/66		49		女 オンナ		2015/1/19		有 アリ		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		DLE or 強皮症疑い キョウヒショウウタガ		手指、胸部、背部、顔面 シュシキョウブハイブガンメン		不明(手指） フメイシュシ				無 ナシ				無 ナシ				四肢筋肉痛、関節痛 シシキンニクツウカンセツツウ								有 アリ		有 アリ		有 アリ						4710		213,000		0.10以下 イカ				14		5		有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ		CD34陰性、CD45陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性、vimentin陽性				プレドニン		2015/1/19～2019/7/10		改善 カイゼン				4/8/20		生存 セイゾン

		13		25		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		橋本先生 ハシモトセンセイ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		H.M		8/29/54		55		女 オンナ		2010/5/10		有 アリ		不明 フメイ				手指 シュシ		不明 フメイ				無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ						手指の結節の切除 シュシケッセツセツジョ				軽快？ ケイカイ				6/7/10

												宮野 ミヤノ		kyomiya@saitama-med.ac.jp		049-276-1247																																																																		CD45陽性				プレドニン内服10mg/day ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ				6/7/10						不明 フメイ

																																																																																		CD68/KP1陽性				ポンタール内服 ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ

																																																																																		S100陰性

																																																																																		vimentin陽性

		14		33		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		M.F(M.M.)		12/13/57		55		女 オンナ		2013/3		有 アリ		リウマチ科 カ		RA、SjS、多中心性細網組織球症 タチュウシンセイサイモウソシキキュウショウ		両手指、手背、前腕、顔面 リョウシュシシュハイゼンワンガンメン		両手指、両手首、両肘、両膝、両足趾 リョウシュシリョウテクビリョウヒジリョウヒザリョウアシシ				無 ナシ				無 ナシ				関節（手指、足趾、右肘、左膝） カンセツシュシソクシミギヒジヒダリヒザ		両手指、右肘、両膝 リョウシュシミギヒジリョウヒザ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		関節エコー：滑膜肥厚 カンセツカツマクヒコウ		5200		186000		0.1		8.9		11		1		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				メトトレキサート		2013/1～継続 ケイゾク		不明 フメイ				10/16/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		池田純一郎 イケダジュンイチロウ		jikeda@chiba-u.jp				M.M																																																																				MTX,プレドニゾロン、シンポニー、フォサマック		2013/5/13～2015/12/4		関節症状改善→増悪 カンセツショウジョウカイゼンゾウアク

																																																																																						デノスマブ		2013/10/4～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, レミケード、プレドニソロン、デノスマブ		2014/1/27～2020/1/10		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, デノスマブ、シムジア		2020/3/16～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

		15		34		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		T.M		9/8/45		45		女 オンナ		1991/9		無 ナシ						頭皮、爪囲、両手指、耳介 トウヒツメカコリョウシュシジカイ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン						有 アリ				有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		頭皮 トウヒ						プレドニゾロン		1993/8/12～		有効 ユウコウ				4/10/20		生存 セイゾン

																																																																																						シクロスポリン		1994/9/19～1994/9/26		有効 ユウコウ

		16		35		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		S.S		2/28/43		69		女 オンナ		2012/3		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		両手指、手背 リョウシュシシュハイ		両手指、両膝、両足、両足趾 リョウシュシリョウヒザリョウアシリョウアシシ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		両手指 リョウシュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5900		263000		0.4		0.6		20		8		有 アリ		手背 シュハイ						メトトレキサート		2012/9/3～継続 ケイゾク		不明 フメイ				5/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						レミケード		2012/11/26～2015/2/6		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1/6～2018/12/7		不明 フメイ

																																																																																						ロキソプロフェン		2015/6/12～2018/10/12		有効 ユウコウ										1

		17		52		やまなしだいがく		山梨大学 ヤマナシダイガク		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		中込大樹 ナカゴメダイジュ		dnakagomi@yamanashi.ac.jp		055-273-1111		C.K		7/2/62		55		女 オンナ		2017/12/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		丘疹（診断つかず紹介） オカシンダンショウカイ		前腕、手背 ゼンワンテセ		有 アリ		腱付着部、両肘、両膝、右手首、左1IP、左4DIP付近 ケンフチャクブリョウヒジリョウヒザミギテクビヒダリヒダリフキン		無 ナシ				無 ナシ				肩、上腕、肘、膝、手指 カタジョウワンヒジヒザシュシ						爪の変色 ツメヘンショク		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		有関節エコー アリカンセツ		4870		22.5万 マン		0.18		＜0.6		12		14		有 アリ		左手背、左肘の皮膚 ヒダリテセヒダリヒジヒフ		CD1a陰性 インセイ				メトトレキサート　max 10mg/w		2018/2/13～8mg/w、2018/2/27～10mg/w、2019/5/28～8mg/w		有 アリ		2018/1/16　プラリア、2018/2/27－3/13　タクロリムス		9/15/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		望月　邦夫 モチヅキクニオ																																																																						CD68/KP1陽性 ヨウセイ				セクキヌマブ　max 300mg/4w		2018/3/13-2018/7/16		皮膚病変に一部あり。関節には不十分 ヒフビョウヘンイチブカンセツフジュウブン

																																																																																		S100陰性 インセイ				イグラチモド　max 50mg/日 ヒ		2018/6/26～25mg/日、2018/7/31～50mg/日、2019/1/22～25mg/日、2019/2/26 中止 ヒ		不明 フメイ

																																																																																						アダリムマブ		2018/7/17～40mg/2W、2019/10/8～40mg/3W、2020/9/15～40mg/4W		有　間隔延長中 アリカンカクエンチョウチュウ

		18		65		トウキョウイカシカダイガク		東京医科歯科大学 トウキョウイカシカダイガク		膠原病・リウマチ内科 コウゲンビョウナイカ				hosoya.rheu@tmd.ac.jp		03-5803-4818		O.K		10/10/61		50		女 オンナ		2012/5/11		有 アリ		内科 ナイカ		関節リウマチ カンセツ		皮膚 ヒフ		手指爪DIP左耳介 シュシツメヒダリジカイ		関節別紙 カンセツベッシ		無 ナシ				無 ナシ				腫脹関節部位 シュチョウカンセツブイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		6000		33		0.06		0.6		21		0		有 アリ		DIPの結節（指不明） ケッセツユビフメイ				真皮～皮下組織にかけて磨りガラス状の細胞を伴う巨細胞と組織球少数の半核球をみとめる。免染は未施行です。 シンピヒカソシキスジョウサイボウトモナキョサイボウソシキキュウショウスウハンカクキュウメンセンミシコウ		MTX		2011/7/15～現在 ゲンザイ		10㎎/wk への増量で結節、関節炎両者に有効 ゾウリョウケッセツカンセツエンリョウシャユウコウ				11/11/20		生存 セイゾン

																																OA→RA		指、左耳介 ユビヒダリジカイ		両肩、両肘、両手首、両膝、両足首、 リョウカタリョウヒジリョウテクビリョウヒザリョウアシクビ												指、左耳介 ユビヒダリジカイ																																				巨細胞、組織球、半核球浸潤あり キョサイボウソシキキュウハンカクキュウシンジュン		ADX2012/10/19～2019/8/23				有効 ユウコウ

																																																																																						ボナロン		2012/5～2015/2		有効 ユウコウ

		19		7		とうきょうじょしいかだいがく		東京女子医科大学 トウキョウジョシイカダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		長嶋　洋治 ナガシマヒロシハル		nagashima.yoji@twmu.ac.jp		03-3353-8111		K.E		8/12/41		68		女 オンナ		2010/1/30																																																				有 アリ		皮膚 ヒフ				典型的では無く確定診断されていません テンケイテキナカクテイシンダン

		20		6		とうきょうとりつこまごめ		東京都立駒込病院		膠原病科		瀬戸口　京吾		setoguch@cick.jp		03-3865-8685		T.T		1951		55		女 オンナ		2006/12/20		有 アリ		内科 ナイカ		リウマチ		有 アリ		MCP,PIP,DIP,左右全指 サユウゼンユビ				有 アリ		卵巣癌 ランソウガン						手指 シュシ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				6200		22.8万 マン		0.1		1		8		5		有 アリ		皮膚 ヒフ						MTX		2009/3～2019/10		有 アリ		卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン				生存 セイゾン

																																																																																						エフネルセグト		2009/9～2019/10				卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン

		21		59		とうきょうとりつたまそうごいりょうせんたー		東京都立多摩総合医療センター トウキョウトリツタマソウゴウイリョウ		リウマチ膠原病科 コウゲンビョウカ		三好雄二 ミヨシユウジ		m00091ym@gmail.com		042-323-5111		K.A		1944/		74		女 オンナ		2019/5/30		有 アリ		内科 ナイカ		乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		頭部、顔面、手指 トウブガンメンシュシ		両側MCP・PIP・DIP、右2MTP別紙参照 リョウガワミギベッシサンショウ		両側膝関節炎、両側TKA後 リョウガワヒザカンセツエンリョウガワアト		無 ナシ				無 ナシ				両側膝・手指 リョウガワヒザシュシ		両側膝、手指変形 リョウガワヒザシュシヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		（診断時）6300 シンダンジ		31万 マン		0.05		＜0.6		13		＜5		有 アリ		右大腿と右肘頭 ミギダイタイミギヒジアタマ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		Cytokeratin( AE1/AE3）＝⊖、CD30⊖、PAS⊕、ｄ-PAS⊕		メトトレキサート		2019/5/23～継続 ケイゾク		有 アリ						生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性				セレコックス		2019/5/23～2019/5/30		乏しい トボ

																																																																																						エンブレル		2019/6/6～継続 ケイゾク		有 アリ

																																																																																						プレドニゾロン		2019/6/25～2020/2/18

		22		57		はままついかだいがく		浜松医科大学 ハママツイカダイガク		免疫リウマチ内科 メンエキナイカ		小川法良 オガワホウリョウ		nogawa@hama-med.ac.jp		053-435-2267		K.O		5/17/58		50		女 オンナ		2009/3/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		顔面、頚部、上腕～手背 ガンメンケイブジョウワンテセ		両肩、両膝、両手関節、両足関節 リョウカタリョウヒザリョウテカンセツリョウアシカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツ		両肩、手、膝、足関節 リョウカタテヒザアシカンセツ						両下腿浮腫 リョウカタイフシュ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5100		38.4		9.15		＞100		77		27.2		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ		多核巨細胞を主体とした大型の組織球浸潤が目立つ タカクキョサイボウシュタイオオガタソシキキュウシンジュンメダ		ステロイドパルス		2009/3/28－3/30		手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン		2009年6月以降は浜松赤十字病院で継続加療中 ネンガツイコウハママツセキジュウジビョウインケイゾクカリョウチュウ				生存 セイゾン

																																																																																		CD68（KP１二重線消し）陽性 ニジュウセンケヨウセイ				プレドニン　50mg→40→35→30→25→20→17.5→15（5/28～)				手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン

																																																																																		CD163陽性 ヨウセイ				メトトレキサート　8mg/w		2009/5/21～

																																																																																		S100陰性

		23		3		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		M.I		1/2/59		59		女 オンナ		2018/6/5		無 ナシ						手指 シュシ		両膝、股関節の痛み リョウヒザコカンセツイタ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、股関節 リョウヒザコカンセツ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				4470		20.3万 マン		0.02		<0.6		3		7		有 アリ		手背の結節 テハイケッセツ		CD68/PGM1陰性 インセイ		CD10⊕、di-PAS⊕		NSAIDS		2018/6/29～		改善乏しく、PSL投与NSAIDSは頓用に カイゼントボトウヨトンヨウ				43906		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				PSL		2018/7/16～PSL15㎎/day		改善あり、現在漸減中 カイゼンゲンザイザンゲンチュウ

		24		4		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		R.K		10/7/41		73		女 オンナ		2015/2/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		酒さ様皮膚炎 サケヨウヒフエン		眼瞼周囲、手指 ガンケンシュウイシュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		Gaシンチ		4890		18.2万 マン		0.11		<0.5				7		有 アリ		左手背の紅斑 ヒダリテハイコウハン				典型的な組織像ではないが、単核の組織球浸潤を認め、早期病変と診断 テンケイテキソシキゾウタンカクソシキキュウシンジュンミトソウキビョウヘンシンダン		なし								2016/4/4以降未受信 イコウミジュシン		生存 セイゾン

		25		53		ぎふだいがく		岐阜大学 ギフダイガク		皮膚科 ヒフカ		清島真理子 キヨシママリコ		marikoseishima@yahoo.co.jp		058-230-6000		Y.K		10/17/64		44		男 オトコ		2009/4		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		光沢苔癬 コウタクコケ		四肢、頚部、耳介 シシケイブジカイ		頚、両肩、両肘、両手関節 ケイリョウカタリョウヒジリョウテカンセツ				無 ナ				無 ナシ				頚部、肩関節、肘、手関節 ケイブカタカンセツヒジテカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		4240		18.6×104		0.03				6		47		有 アリ		臀部 デンブ		CD1a陰性 インセイ				PSL内服 ナイフク		当院では約5年 トウインヤクネン		有 アリ				2014/5		生存 セイゾン				希望により転院されました キボウテンイン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2年 ネン		著効せず チョコウ

																																																																																						NSAID		当院では約5年		有 アリ

																																																																																						インフリキシマブ		2回のみ カイ		著効せず チョコウ

		26		46		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						M.H		6/25/47		65		女 オンナ		2013/7/17		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		腱鞘巨細胞腫の疑い ケンショウキョサイボウシュウタガ		右示指、右環指、オトガイ部、右足 ミギシメスユビミギカンシブミギアシ				左眼瞼、腹部、鼠径部腫瘤 ヒダリガンケンフクブソケイブシュリュウ		無 ナシ				無 ナシ										多発腫瘤 タハツシュリュウ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4700		184×103		0.12		4.3				5.8		有 アリ		右示指、環指 ミギシメスユビカンユビ		CD1a陰性 cd1aインセイ				リウマトレックス		2013/8/6-2014/12/3		不明（抵抗性と記載） フメイテイコウセイキサイ				10/29/19		生存 セイゾン

																																																																																		CD34陰性				レミケード		2014/3/11～2016/10/18		不変・PETへの集積は不変 フヘンシュウセキフヘン

																																																																																		CD207陰性 インセイ

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		factor XIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		27		47		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						K.N		9/26/73		39		男 オトコ		2012/10/23		有 アリ						右臀部、下腹部、前胸部、腹部、鼠径 ミギデンブカフクブマエキョウブフクブソケイ		右肘、左大腿骨頭、左膝、右股関節 ミギヒジヒダリダイタイコットウヒダリヒザミギコカンセツ		舌 シタ		無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手関節 リョウヒザヒジテカンセツ		同左 ドウヒダリ				舌の感覚低下、話しにくさ シタカンカクテイカハナ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8400		314×103		2.41		0.6		25		69.9		有 アリ				CD1a陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2012/10/30-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD207陽性 ヨウセイ				PSAIDS		2012/9/17-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD4陽性 ヨウセイ				プレドニン		2012/12/18-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD68/KP1陰性 インセイ				抗がん剤（AvaC,VCR） コウザイ		2017/1/17-2017/2/8		疼痛改善、PET-CT集積低下 トウツウカイゼンシュウセキテイカ		有害事象のため化学療法は中止 ユウガイジショウカガクリョウホウチュウシ		8/25/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ

		28		50		ＪＣＨＯ		JCHO大阪病院 オオサカビョウイン		リウマチ科 カ		西川昌孝 ニシカワマサタカ		ni4kawa-ma@umin-ac.jp		06-6441-5451		A.A		4/14/73		34		女 オンナ		2008/11/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		右小指、左母指、両膝 ミギコユビヒダリボシリョウヒザ		口唇 コウシン		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		腰痛、手指、膝 ヨウツウシュシヒザ		手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10700		30.3万 マン		0.17		7.7		6		64		有 アリ		上肢・皮膚・皮下 ジョウシヒフヒカ				CD68（＋）、S100（－）		リウマトレックス		2007/10/22－2009/7/22		軽度 ケイド				8/22/11		生存 セイゾン

																																																																																						エンブレル		2008/1-2009/4		軽度 ケイド

																																																																																						レミケード		2009/4/15～2009/5		なし

																																																																																						プレドニン		2008/9/8-		有 アリ

		29		48		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.I		2/1/32		76		男 オトコ		2008/10/23		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		不明（RA疑い） フメイウタガ		顔面 ガンメン		両拇指CM,右示指PIP,右膝、両足関節、右肘 リョウボシミギシメスユビミギヒザリョウアシカンセツミギヒジ				無 ナシ				無 ナシ				上記関節すべて ジョウキカンセツ		右膝 ミギヒザ		有 アリ		発熱38度程度 ハツネツドテイド		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		3800		30.4万 マン		2.757		＜0.6		47.1		3		有 アリ		滑膜（右肘） カツマクミギヒジ		CD68/KP1陰性 インセイ				セレコシキブ		12年間 ネンカン		少し有 スコアリ				7/16/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				プレドニン		3年 ネン		有 アリ

																																																																																						TCZ		2年 ネン		有 アリ

																																																																																						アクトネル		10年 ネン		有 アリ

		30		49		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.K		6/28/39								有 アリ		皮膚科 ヒフカ		強皮症疑い キョウヒショウウタガ		指、耳介 ユビジカイ		両拇指CM,手指DIP（右左とも2～4） リョウボシシュシミギヒダリ				無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有ガリウムシンチ アリ		7600		24.0万 マン		0.959		＜0.5		13.9				有 アリ		手指の結節 シュシケッセツ		CD1a陰性 インセイ				MTX		8年 ネン		有 アリ

																																																																																		CD45/LCA陽性				ビスホスホネート		6年 ネン		不詳 フショウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				コルヒチン		3年 ネン		不詳 フショウ

		31		54		かんさいいだいそうごういりょうせんたー		関西医大総合医療センター カンサイイダイソウゴウイリョウ		呼吸器膠原病内科 コキュウキコウゲンビョウナイカ		安室秀樹 アムロヒデキ		amuroh@takii.kmu.ac.jp		06-6992-1001		Y.H		10/15/47		70		女 オンナ		2018/1/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		両側肩・肘・膝・足関節　第2-4　DIP・PIP リョウガワカタヒジヒザアシカンセツダイ				有 アリ		T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ		無 ナシ				両側D2P　左足関節 リョウガワヒダリアシカンセツ		DIP　伸展障害 シンテンショウガイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6100		17.4		0.458		0.6		93		7		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ				MTX		2018/3－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ		デスマノブ併用　2020/4　PCP発症でヒュミラ・MTX中止 ヘイヨウハッショウチュウシ		10/15/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				ロキソプロフェン		2018/3－		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2018/3－現在 ゲンザイ		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						ヒュミラ		2018/4－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ

		32		58		きょうとだいがく		京都大学 キョウトダイガク		皮膚科 ヒフカ		大日輝記 ダイニチテルキ		dainichi@kuhp.kyu-u.ac.jp				M.A		3/6/80		39		女 オンナ		2010/7/15		有 アリ		大阪市立大学 オオサカシリツダイガク		衛藤先生？ エトウセンセイ

		33		30		きょうとふりついかだいがく		京都府立医科大学附属病院		膠原病リウマチアレルギー科		川人　豊		kawahity@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5503		K.H		8/24/49		50		女 オンナ		2000/6/15　2014/6/16に再度診断 サイドシンダン		無 ナシ						手の丘疹 テキュウシン		DIP,PIP,MCP左右関節 サユウカンセツ		肺線維症、肺高血圧 ハイセンイショウハイコウケツアツ		無 ナシ				無 ナシ				DIP,PIP,MCP				有 アリ				有 アリ		胸部 キョウブ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10,000		21200		1.24		0.6				9.3		有 アリ		2000年：場所不明　2014年：右手首皮膚 ネンバショフメイネンミギテクビヒフ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		免染は2000年のもの2014年診断分は無 メンセンネンネンシンダンブンム		プレドニン10mg　		20年 ネン		有 アリ				生存 セイゾン

										大学院医学研究科人体病理学		小西　英一		konie@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5668																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート11mg		19年 ネン		有　間質性肺炎で中止 アリカンシツセイハイエンチュウシ

																																																																																						プラリア		5年6ヶ月 ネンゲツ		不明おそらくなし フメイ

																																																																																						ブレデイニン		2ヶ月 ゲツ		現在開始して経過観察中 ゲンザイカイシケイカカンサツチュウ

		34		64		ジュウジョウダケダリハビリテーション		十条武田リハビリテーション(京都） ジュウジョウタケダキョウト				リウマチ		masuda.ikuko@twmu.ac.jp		075-671-2351		K.M		10/22/57		60代 ダイ		女 オンナ		不詳（京大からの情報がありません） フショウキョウダイジョウホウ		有 アリ		リウマチ膠原病（京大） コウゲンビョウキョウダイ		ＭＲＨ		皮膚 ヒフ		関節（両手指関節） カンセツリョウテユビカンセツ				無 ナシ								四肢、頭痛＋ シシズツウ		両手指関節 リョウシュシカンセツ		有 アリ		鬱状態 ウツジョウタイ		有 アリ										3800		34.5		0.13								当院では未実施、京大で施行 トウインミジッシキョウダイセコウ								トラムセット		2017/1/5～2/2中止 チュウシ						4/25/17

																																																																																						カロナール		頓用 トンヨウ

																																																																																						ロキソニン		頓用 トンヨウ

		35		26		まつやませきじゅうじびょういん		松山赤十字病院		リウマチ膠原病センター		水木　伸一		smizuki@matsuyama.jrc.or.jp		039-924-1111		H.M		1/7/65		44		男 オトコ		2009/4/16		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節痛 タカンセツツウ		顔面、手背、足関節内果 ガンメンテハイアシカンセツナイカ		両側肩、手関節、PIP2-5、膝、右肘、股関節 リョウガワカタテカンセツヒザミギヒジコカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				左記部位 サキブイ		左記部位 サキブイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		4850		21.7		<0.10		1.9				5		有 アリ		①耳介後部②手背 ジカイウシロブシュハイ						メトトレキサート		2009/6/1～		無効 ムコウ				10/26/20		生存 セイゾン

																																																																																						インフリキシマブ		2010/4/10～		無効 ムコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2009/6/26～不十分 フジュウブン		結節には有効 ケッセツユウコウ

																																																																																						デノスマブ		2014/3/17～不十分 フジュウブン

		36		8		こうち		高知大学 コウチダイガク		皮膚科 ヒフカ		佐野／（代）青木　奈津子 サノダイアオキナツコ		aoki-n@kochi-u.ac.jp		088-880-2363		N.N		10/18/35		75		男 オトコ		2011/1/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		不明 フメイ		両手指、両耳後 リョウシュシリョウミミウシロ						有 アリ		肺腺癌 ハイセンガン		無 ナシ				両肩、右膝 リョウカタミギヒザ		両肩、右膝 リョウカタミギヒザ				筋肉痛、脱力感、内臓逆位有 キンニクツウダツリョクカンナイゾウギャクイアリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8800		20.9万 マン		0.2		<0.6		11		11.7		有 アリ		手指 シュシ		CD1a陰性 インセイ				セレコックス		2011/2～2012/1		有 アリ				2013/7		死亡 シボウ				肺癌 ハイガン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				プレドニン10mg/day→5mg/dayで継続 ケイゾク				有 アリ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		37		39		きたきゅうしゅうしりついりょうせんたー		北九州市立医療センター キタキュウシュウイチリツイリョウ		内科（膠原病） ナイカコウゲンビョウ		西坂　浩明 ニシサカヒロアキ		hnishizaka@gmail.com		093-541-1831												有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節炎 タカンセツエン		顔、頚～胸部、前腕 カオクビキョウブゼンワン		指、手肘肩股膝足、趾 ユビテヒジカタコヒザアシアト				無 ナシ				無 ナシ				上記関節 ジョウキカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有（股のみ） アリコ		無 ナシ		無 ナシ		13470		51.1万 マン		2.8		<0.6		31		2		有 アリ		手指、頚部の皮膚 シュシケイブヒフ		CD68/KP1陽性				PSL		2010～		有効 ユウコウ				6/10/20

																																																																																		S100陽性				MTX		2010～		？

																																																																																						ヒュミラ		2012/7～2012/12		有効 ユウコウ

																																																																																						シンポニー		2013～		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1～		？

		38		42		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院 キュウシュウダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		冬野洋子 フユノヨウコ		y-kuba@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		M.T		6/23/55		42		女 オンナ		1999年 ネン		有 アリ		不明 フメイ		黄色腫 オウショクシュ		両手、胸腹部、両大腿、顔（前額部、頬、下唇、耳介）、後頚部 リョウテキョウフクブリョウダイタイカオマエヒタイブホホシタクチビルジカイウシロクビブ		両膝（水腫あり）、両肘、良手2～5指DID,PIP,1指IP関節のelosion リョウヒザスイシュリョウヒジリョウテユビユビカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手指 リョウヒザヒジシュシ		両膝、両肘 リョウヒザリョウヒジ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7290		423		4.68				80		？		有 アリ		前腕 ゼンワン		CD1a陰性		MelanA陰性 インセイ		ロレルコ250mg？内服その後リバロ2mg1T1X ナイフクゴ		1999/7～2000/5/19　2010/3/4～2020/4/8		顔の丘疹は減少、2010年以降は効果無し カオキュウシンゲンショウネンイコウコウカナ				4/8/20		生存 セイゾン

										整形外科 セイケイゲカ		赤崎幸穂 アカサキサチホ														1997年頃 ネンコロ								手指、前額部 シュシマエヒタイブ																																																CD45陽性		HMB45陰性 インセイ		左右関節内視鏡＋軟部腫瘍切除術 サユウカンセツナイシキョウナンブシュヨウセツジョジュツ		左：2000/1/11，右：2000/2/9 ヒダリミギ		疼痛改善、2000/4～関節腫脹歳出減 トウツウカイゼンカンセツシュチョウサイシュツゲン

										病理 ビョウリ		一木稔生 イチキミノルセイ		itso@live.jp		080-3901-8876																																																																		factorXIIIa陽性				プレドニン20mg内服漸減中止 ナイフクゼンゲンチュウシ		2000/6/5～9/21		皮膚変化なし、関節痛わずかに改善したが、Xp上関節破壊が進行 ヒフヘンカカンセツツウカイゼンジョウカンセツハカイシンコウ

																																																																																		S100陰性				メソトレキサート2.5mg内服、7.5mgまで漸増 ナイフクゼンゾウ		2000/11/16～2001/10/29，2002/2/4～2005/3/10，2011/12/8～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		2000年頃は効果を実感されたようだが、痛みは消えず2005年にこうかがなさそうなので、中止される。2011年に再開時折膝痛がある程度で継続している。 ネンコロコウカジッカンイタキネンチュウシネンサイカイトキオリヒザツウテイドケイゾク

																																																																																						シクロスポリン内服 ナイフク		2001/10/24～11/26		効果なし コウカ

																																																																																						ボナロン錠5mg1T1X ジョウ		2002/5/13～		特に変わらなかった トクカ

																																																																																						ツムラ桂枝茯苓丸エキス2包2X ケイシブクリョウガンホウ		2008/10/9～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

																																																																																						ツムラ葛根湯エキス顆粒2.5mg3包3X カッコントウカリュウホウ		2004/4/16～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

		39		44		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院皮膚科 キュウシュウダイガクビョウインヒフカ		皮膚科 ヒフカ		中原剛士 ナカハラツヨシシ		nakahara@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		H.A		6/15/27		85		女 オンナ		2013/4/18		有 アリ		膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7280		28万 マン		19.28		－				90		有 アリ		左示指 ヒダリシメユビ				内科に間質性肺炎で入院になった際のコンサルト症例です ナイカカンシツセイハイエンニュウインサイショウレイ		ステロイドパスル		2013/4/1～4/3		あり間質性肺炎に対する治療で皮膚も軽快しました。 カンシツセイハイエンタイチリョウヒフケイカイ

																																																																																						プレドニン内服 ナイフク

		40		31		ふくおかだいがくびょういん		福岡大学病院 フクオカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		山口和記 ヤマグチカズキ		kazuyama@Fukuoka-u.ac.jp				A.S		3/2/42		76		女 オンナ		2018/10/31		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		胸、背、両上腕、手指DIP ムネセリョウジョウワンシュシ		右足関節、右2－5MTP趾関節、両示指～環指PIP関節 ミギアシカンセツミギシカンセツリョウシメユビカンユビカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		足、手、指 アシテユビ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5900		282		0.88		362		67		29		有 アリ		右上腕、右2指 ミギジョウワンミギユビ		CD68陽性、CD163陽性、S100陰性 ヨウセイ		MIB1 5%		PSL7-5mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン				3/16/20		生存 セイゾン

														kaznabes@fukuoka-u.ac.jp		092-801-1011																																																																		CD68/KP1陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性				ブシラミン1000mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン		整形外科より処方されその後受診されていません セイケイゲカショホウゴジュシン

		41		14		くまもともりとそうごうびょういｎ		くまもと森都総合病院 モリトソウゴウビョウイン		皮膚科 ヒフカ		松尾　敦子 マツオアツコ		atsukomatsuo219@gmail.com		096-364-6000		M.N		11/13/43		59		女 オンナ		2003/9		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		上肢、体幹（発症時） ジョウシタイカンハッショウジ		発症時は不明現在右手関節のみ ハッショウジフメイゲンザイミギテカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				右手関節 ミギテカンセツ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7480		28.2		0.88		8.1				16		有 アリ						前医カルテ無く不詳、リンパ球伴う多核細胞と混じた類上皮細胞の集簇。通院の関係で2019年11月に熊本市民病院皮膚科より依頼されフォローしています。 ゼンイナフショウキュウトモナタカクサイボウコンルイジョウヒサイボウシュウゾクツウインカンケイネンガツクマモトシミンビョウインヒフカイライ		プレドニゾロン		2003年PSL25mg/day現在は5mg/dayで維持中 ネンゲンザイイジチュウ		有 アリ				3/10/20		生存 セイゾン

		42		2		くるめだいがくいりょうせんたー		久留米大学医療センター		リウマチ・膠原病センター		山崎　聡士		syma@med.kurume-u.ac.jp		0942-22-611		H.R		11/14/61				女 オンナ		2010		有 アリ		聖マリア病院（久留米）膠原病科久留米大学病院 セイビョウインクルメコウゲンビョウカクルメダイガクビョウイン		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		有 アリ		有 アリ				無 ナシ				無 ナシ				両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ		両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		6400		30.4万 マン		0.11		<0.5		20		2		有 アリ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						メトトレキサート		2015/6/8～2016/11でドロップアウト（トータル６年） ネン		一進一退 イッシンイッタイ				1/6/17		生存 セイゾン

								久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651						52				2013/8/27																																																												プレドニゾロン		2015/12/11～2016/11でドロップアウト		一進一退 イッシンイッタイ

																																																																																						大防風湯（ツムラ97）本人希望に同意処方 ダイボウフウユホンニンキボウドウイショホウ		2019/2/14～現在 ゲンザイ		有（本人談） アリホンニンダン

																																																																																						人参養栄湯本人希望に同意処方 ニンジンヨウエイトウホンニンキボウドウイショホウ				有（本人談） アリホンニンダン

		43		28		くるめだいがくびょういん		久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651		R.H		11/14/61		52		女 オンナ				無 ナシ						手指 シュシ		両肩、両手DIP,PIP、両膝 リョウカタリョウテリョウヒザ				無 ナシ				無 ナシ				両肩、両膝、両手指 リョウカタリョウヒザリョウシュシ														無 ナシ																無 ナシ								リウマトレックス		6年 ネン

																																																																																						PSL		2年 ネン								生存 セイゾン				0

		44		5		さが		佐賀大学 サガダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		相島　慎一 アイジマシンイチ		saish@cc.saga-u.ac.jp		-		K.F		1/1/61		52		女 オンナ		2013/9/20		無 ナシ						前額部、鼻孔部 マエヒタイブビコウブ				耳介、後頸部、前胸部、両上腕、手指、腋窩 ジカイウシクビブゼンキョウブリョウジョウワンシュシエキカ		有 アリ		子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン		無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ				5200		33.8		12.54				115		<3		有 アリ		左腋窩、後頚部 ヒダリエキカウシケイブ						ステロイド、メトトレキセートMRH診断直後に卵巣癌発見 シンダンチョクゴランソウガンハッケン								2015/4/15永眠 エイミン		死亡 シボウ				卵巣明細胞癌、肺、リンパ節転移後、肺塞栓症 ランソウメイサイボウガンハイセツテンイゴハイソクセンショウ

		45		15		ながさきだいがくびょういん		長崎大学病院 ナガサキダイガクビョウイン		リウマチ・膠原病内科 ナイカ		岩本　直樹		naoki-iwa@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262		O.K		2/7/55		62		女 オンナ		2017/9/6		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		heberden結節 ケッセツ				右第2-5DIP関節、IP関節　左第2,3,5DIP関節、IP関節、CM関節 ミギダイカンセツカンセツヒダリダイカンセツカンセツカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				手指関節痛 シュシカンセツツウ		左母指CM脱臼、左示指、中指、小指DIP関節屈曲変形、右母指IP示指～小指DIP屈曲変形 ヒダリボシダッキュウヒダリジシナカユビコユビカンセツクッキョクヘンケイミギボシジシコユビクッキョクヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有　関節US、MMG アリカンセツ		5200		296000		1.03		0.2		32		7.1		有 アリ		手滑膜 テカツマク		CD68陽性とのことですがKP1かPGM１かは不明です ヨウセイフメイ				メトトレキサート　8mg/wｋ		2017/11～現在 ゲンザイ		疼痛の軽減は明らかではないが有害事象なく継続 トウツウケイゲンアキユウガイジショウケイゾク		当院整形外科で2017年8月10日左手手術(母指CM関節関節形成術（Thompsou)、示指・中指・小指DIP関s熱固定術　この際に病理提出　2018/5/31右母指IP関節固定術、2019/8/1左母指IP関節固定術 トウインセイケイゲカネンガツヒヒダリテシュジュツボシカンセツカンセツケイセイジュツジシナカユビコユビカンネツコテイジュツサイビョウリテイシュツミギボシカンセツコテイジュツヒダリボシカンセツコテイジュツ		10/5/20		生存 セイゾン

												西畑伸哉 ニシハタシンヤ		s.nishihata@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262																																																																		S100陰性 インセイ

		46		29		にほんせきじゅうじしゃながさきげんばくびょういん		日本赤十字社長崎原爆病院		リウマチ科		岡田　覚丈		akitomoo@hotmail.com		095-847-1511		Y.A		1/5/54		54		女 オンナ		2008/3頃 ゴロ		無 ナシ						両手指、頭部、背部 リョウシュシトウブハイブ		両膝、両手、両足 リョウヒザリョウテリョウアシ		背部 ハイブ		無 ナシ				無 ナシ				関節 カンセツ		手指 シュシ		有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		5900		52万 マン		0.05		<0.6		9		2		有 アリ		皮膚、滑膜（膝) ヒフカツマクヒザ		記録を確認できず キロクカクニン				PLS		2008/7/4～		有 アリ

																																																																																						MTX		2008/8～2016/11		有 アリ

																																																																																						シンポニー皮下注 ヒカチュウ		2015/2/19～2015/3/30		不明 フメイ				3/10/20		生存 セイゾン

		47		61		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						S.H				59		女 オンナ		2019/12/5																																																				有 アリ		右手掌 ミギテテノヒラ		CD1a陰性 インセイ		PAS,Grocott,Ziehl-Neelsen陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		48		62		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						Y.A				46		女 オンナ		2018/8/17																																																				有 アリ		左手 ヒダリテ		CD1a陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		factorXIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		49		63		りゅう		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						K.H				15		男 オトコ		2017/7/25																																																				有 アリ		背部皮膚 ハイブヒフ
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y-kuba@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp
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疫学・診療科など

		MRH		49人 ニン

		地方別 チホウベツ		MRH		人口(万人） ジンコウマンニン				性別 セイベツ						診断年 シンダンネン						症例提出科 ショウレイテイシュツカ		重複：16 チョウフク				医療施設 イリョウシセツ		皮膚科・整形・病理については大学にしか送付していない ヒフカセイケイビョウリダイガクソウフ

		北海道 ホッカイドウ		3		540				男性 ダンセイ		12				1990-1999		3				アレルギー・膠原病・リウマチ コウゲンビョウ		29				大学病院 ダイガクビョウイン		39

		東北 トウホク		3		870				女性 ジョセイ		37				2000-2009		13				皮膚科 ヒフカ		18				総合病院 ソウゴウビョウイン		13

		関東 カントウ		15		4300										2010-2020		31				病理診断科 ビョウリシンダンカ		12

		中部北陸 チュウブホクリク		6		2000				年齢 ネンレイ		15-85歳 サイ				不詳 フショウ		2				整形外科 セイケイゲカ		5

		関西　 カンサイ		7		2200				median		55		3例年齢不詳 レイネンレイフショウ								消化器内科 ショウカキナイカ		1

		四国中国 シコクチュウゴク		2		1100				mean		54.7		3例年齢不詳 レイネンレイフショウ		2010-2014		15

		九州 キュウシュウ		13		1400										2015-2020		16

		前医での異なる診断 ゼンイコトシンダン																				悪性腫瘍の合併 アクセイシュヨウガッペイ		有の内訳 アウチワケ				自己免疫疾患の合併 ジコメンエキシッカンガッペイ		有の内訳 アウチワケ

		前医診療科 ゼンイシンリョウカ		診断 シンダン				→		診断の合計 シンダンゴウケイ												有：8 ア		typeB2 thymoma				有：9 ア		RA		3

		免疫アレルギーリウマチ内科 メンエキナイカ		リウマチ		2				多発関節疾患 タハツカンセツシッカン		10		リウマチ		6						無：36 ナ		中咽頭癌 チュウイントウガン				無：34 ナ		RA+シェーグレン		2

		7		OA		1								OA		2						不明：5 フメイ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ				不明：9 フメイ		シェーグレン		2

				乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		1								乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		1								胃癌 イガン						シェーグレン＋SLE		1

				SLE		1								多発関節痛 タハツカンセツツウ		1								卵巣癌 ランソウガン						皮膚筋炎 ヒフキンエン		1

				皮膚筋炎 ヒフキンエン		1				リウマチを除く膠原病 ノゾコウゲンビョウ		6		SLE		2								T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ

				強皮症 キョウヒショウ		1								強皮症 キョウヒショウ		2								肺腺癌 ハイセンガン

		整形外科 セイケイゲカ		リウマチ		4								皮膚筋炎 ヒフキンエン		1								子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン

		9		腱滑膜巨細胞腫 ケンカツマクキョサイボウシュ		1								シェーグレン		1

				多発関節痛 タハツカンセツツウ		1				皮膚疾患 ヒフシッカン		4		酒さ様皮膚炎 シュサマヒフエン		1						生存・死亡 セイゾンシボウ

				シェーグレン		1								光沢苔癬 コウタクタイセン		1						最終経過観察42例で報告 サイシュウケイカカンサツレイホウコク

				OA		1								黄色腫 オウショクシュ		1						4例死亡 レイシボウ		7

				SLE		1								丘疹 キュウシン		1						女性 ジョセイ		73歳 サイ		ニューモシスチス肺炎 ハイエン

		皮膚科		酒さ様皮膚炎 シュサマヒフエン		1				その他 タ		1		腱滑膜巨細胞腫 ケンカツマクキョサイボウシュ		1						男性 ダンセイ		77歳 サイ		不明 フメイ

		5		光沢苔癬 コウタクタイセン		1																男性 ダンセイ		78歳 サイ		肺がん ハイ

				強皮症 キョウヒショウ		1																女性 ジョセイ		54歳 サイ		卵巣癌 ランソウガン

				黄色腫 オウショクシュ		1

				丘疹 キュウシン		1





疫学・診療科など

		



地域別MRH



病変部・血液検査など

		皮膚病変部位 ヒフビョウヘンブイ		記載あり47症例 キサイショウレイ				関節病変・症状部位 カンセツビョウヘンショウジョウブイ		記載あり37症例 キサイショウレイ				他病変 ホカビョウヘン						症状 ショウジョウ				症状 ショウジョウ				症状 ショウジョウ				症状 ショウジョウ

		頭部 トウブ		4				手指関節 シュシカンセツ		23				腱付着部 ケンフチャクブ		2				疼痛 トウツウ				関節機能障害 カンセツキノウショウガイ				倦怠感 ケンタイカン				その他 タ

		顔面 ガンメン		22				手関節 テカンセツ		13				軟部腫瘤 ナンブシュリュウ		1				関節痛 カンセツツウ		13		手指 シュシ		6		有 ア		1		手指の結節 シュシケッセツ		2

		頚部 ケイブ		7				肩 カタ		10				肺門・縦隔リンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		1				筋痛 キンツウ		2		膝 ヒザ		3		記載無し キサイナ		51		四肢近位筋力低下 シシキンイキンリョクテイカ		1

		胸腹部背部 キョウフクブハイブ		10				肘 ヒジ		10				肺線維症 ハイセンイショウ		1				皮疹の痛み ヒシンイタ		1		肩 カタ		1						顔面、体幹の浸潤性紅斑 ガンメンタイカンシンジュンセイコウハン		1

		上腕ー前腕 ジョウワンゼンワン		13				股関節 コカンセツ		5														肘 ヒジ		1						発熱 ハツネツ		1

		手ー手指 テシュシ		34				膝 ヒザ		16

		下肢 カシ		5				足 アシ		8

								足趾 ソクシ		5

								頚椎 ケイツイ		1

								腰椎 ヨウツイ		1

								有とだけ記載 アキサイ

								単関節1症例のみ タンカンセツショウレイ

								他はすべて複数関節 ホカフクスウカンセツ

								他はすべて両側性 ホカリョウソクセイ

		画像 ガゾウ		XP		CT		MRI		PET		その他 タ				血液データ ケツエキ

		有 ア		42		27		23		12		関節エコー：8 カンセツ				WBC（40症例） ショウレイ		3800-13470		血小板（40症例） ケッショウバンショウレイ		174000-520000		CRP（40症例） ショウレイ		0-19.28		血沈（32症例） ケッチンショウレイ		3-115		抗CCP抗体 コウコウタイ				RA因子 インシ

		無 ナ				13		18		29		浅層エコー：1 センソウ				median		5950		median		21200		0.225				17

		記載無し キサイナ		7		8		8		8		Gaシンチ：２				mean		6440		mean		280000		1.66				28

						胸部CT:1 キョウブ						骨シンチ：1 コツ												0.3以下 イカ		21		10未満 ミマン		8		4.5未満 ミマン		25		15以下 イカ		23

												MMG:：1												0.3以上1未満 イジョウミマン		8		10－20未満 ミマン		8		4.5-10		3		16-50		8

																								1以上2未満 イジョウミマン		3		20－50未満 ミマン		10		10以上 イジョウ		4		50以上 イジョウ		3

																								2以上4未満 イジョウミマン		4		50以上 イジョウ		6

																								4以上 イジョウ		4

		病理 ビョウリ

		病理診断 ビョウリシンダン				病理診断部位 ビョウリシンダンブイ		48症例中5症例は部位不詳 ショウレイチュウショウレイブイフショウ

		有 ア		48		複数箇所 フクスウカショ		15症例 ショウレイ

		無 ナ		1		単数 タンスウ		28症例 ショウレイ

						採取部位（複数含める） サイシュブイフクスウフク

						手・手指の皮膚・結節 テシュシヒフケッセツ		24

						他部位の皮膚・結節 ホカブイヒフケッセツ		29

						滑膜 カツマク		4





免疫染色結果

		MRH:49症例 ショウレイ

		免疫染色結果 メンエキセンショクケッカ

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD68全体 ゼンタイ		陽性 ヨウセイ		24		MRHでは陰性 インセイ		CD1a		陽性 ヨウセイ		0		他情報 ホカジョウホウ

						陰性 インセイ		2						陰性 インセイ		17		PAS陽性2例陰性1例 ヨウセイレイインセイレイ

				CD68/KP1		陽性 ヨウセイ		22		MRHでは陰性 インセイ		CD207/langerin		陽性 ヨウセイ		0		P-PAS陽性1例 ヨウセイレイ

						陰性 インセイ		1						陰性 インセイ		3		vimentin陽性1例 ヨウセイレイ

				CD68/PGM1		陽性 ヨウセイ		2				S100		陽性 ヨウセイ		0		CD10陽性1例 ヨウセイレイ

						陰性 インセイ		1						陰性 インセイ		27		HMB45陰性2例 インセイレイ

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD163		陽性 ヨウセイ		2				CD34		陽性 ヨウセイ		0		MelanA陰性1例 インセイレイ

						陰性 インセイ		0						陰性 インセイ		3

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD45/LCA		陽性 ヨウセイ		5				factor XIIIa		陽性 ヨウセイ		3

						陰性 インセイ		0						陰性 インセイ		0

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD14		陽性 ヨウセイ		0

						陰性 インセイ		1

		LCHではCD1a+, CD207/langerin+, S100+





薬物治療結果

				有効 ユウコウ		SD		PD		効果不明 コウカフメイ		参考 サンコウ

		プレドニン:33例(67%)使用		22例(67%) レイ		6例(18%) レイ		1例 レイ		4例 レイ		combination useが多い。19例（58%)でMTXと併用など。 オオレイヘイヨウ

		MTX:29症例(59%)に使用		16例(55%) レイ		7例(24%) レイ		2例 レイ		4例 レイ

		NSAIDs:13例(27%)に使用		6例 レイ		4例 レイ		1例 レイ		2例 レイ		ロキソニン、セレコックス、ナイキサン

		DMARD、免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ

		タクロリムス（プログラフ）:4例使用		0		1		0		1

		セルセプト:2例使用		0		1		0		1

		イグラチモド:1例使用		0		0		0		1

		ブレデニン:1例使用 レイシヨウ		0		1		0		0

		ブシラミン：1例使用 レイシヨウ		0		1		0		0

		アザルフィジン：1例使用 レイシヨウ		0		1		0		0

		シクロスポリン：2例 レイ		1		1		0		0

		生物学的製剤 セイブツガクテキセイザイ

		インフリキシマブ（レミケード）：11例使用 レイシヨウ		7		3		1		0

		エタネルセプト（エンブレル）：3例使用 レイシヨウ		1		1		0		1

		アダリムマブ（ヒュミラ）：3例使用 レイシヨウ		3		0		0		0

		ゴリムマブ（シンポニー）：4例使用 レイシヨウ		1		2		0		1

		セントリズマブ（シムジア）：1例使用 レイシヨウ		1		0		0		0

		トシリズマブ（アクテムラ）：2例使用 レイシヨウ		2		0		0		0

		セクキヌマブ：1例使用 レイシヨウ		1		0		0		0

		その他 タ

		bisphosphonate：6例 レイ		2		2		0		2

		デノスマブ：5例 レイ		1		1		0		3

		抗がん剤（AraC + VCR)：1例 コウザイレイ		1		0		0		0
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二次調査結果

								施設名 シセツメイ		診療科 シンリョウカ		ご担当医 タントウイ		e-mail		電話 デンワ		患者イニシャル カンジャ		生年月日 セイネンガッピ		診断時年齢 シンダンジネンレイ		性別 セイベツ		診断日 シンダンビ		前医 ゼンイ		前医の診療科 ゼンイシンリョウカ		前医診断 ゼンイシンダン		病変部位						悪性腫瘍				自己免疫疾患				症状								画像検査 ガゾウケンサ										血液検査 ケツエキケンサ												病理診断 ビョウリシンダン		採取部位 サイシュブイ		免疫組織染色 メンエキソシキセンショク		その他特記すべき事項 ホカトッキジコウ				治療期間 チリョウキカン		効果 コウカ		そのほか		最終経過観察日 サイシュウケイカカンサツビ		最終転帰 サイシュウテンキ		死因 シイン

																																		皮膚 ヒフ		関節 カンセツ		その他 タ		合併		疾患名 シッカンメイ		合併 ガッペイ		疾患名 シッカンメイ		痛み イタ		関節機能障害 カンセツキノウショウガイ		倦怠感 ケンタイカン		その他 タ		単純X線 タンジュンセン		CT		MRI		PET		その他 タ		WBC		血小板数 ケッショウバンスウ		CRP		抗CCP抗体 コウコウタイ		血沈 ケッチン		リウマトイド因子 インシ																						病原死 ビョウゲンシ		その他 タ

		1		16		あさひかわいかだいがく		旭川医科大学 アサヒカワイカダイガク		皮膚科 ヒフカ		林　圭 ハヤシケイ		keih@asahikawa-med.ac.jp		0166-68-2523		K.S		5/1/39		73		女 オンナ		2012/5/29		無 ナシ						顔、胸、背部 カオムネハイブ		両手指 リョウシュシ		滑膜にも所見あり カツマクショケン		有 アリ		typeB2thymoma		無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		7110		369		0.1				13		<25.0						CD1a陰性 インセイ				プレドニゾロン内服（30mg/day） ナイフク				有効で漸減 ユウコウゼンゲン				10/3/12		死亡 シボウ				ニューモシスチス肺炎 ハイエン

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		2		45		おびひろこうせいびょういん		帯広厚生病院 オビヒロコウセイビョウイン		消化器内科 ショウカキナイカ		清水裕香 シミズユカ		y-1201@med.hokudai.ac.jp		0155-65-0101		H.E		7/11/61		48		男 オトコ		2010/4/16		有 アリ		皮膚科 ヒフカ				顔？、頚部、手指？ カオケイブシュシ				両3-4PIP関節？、骨破壊部位は両手、両2-5PIP、Dip,右2，5MP、左2，5MP、両IP、足趾右1，5MTP、左1，5MTP リョウカンセツコツハカイブイリョウテリョウミギヒダリリョウアシシミギヒダリ		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		両手指PIP リョウシュシ		両手指PIP リョウシュシ						有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6900		21.9万 マン		0.38		60.3		23		38		有 アリ		頚部皮膚紅色結節 ケイブヒフコウショクケッセツ		CD1a陰性 cd1aインセイ		CD68（＋）KP1,PGM1の記載ありませんでした。特殊染色でPAS（＋）、P-PAS（＋） キサイトクシュセンショク		プレドニン		2010/5月～2013/1月、2019/11月～継続 ガツガツガツケイゾク		有効 ユウコウ				8/12/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート		2011/1月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						レミケード		2016/10月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						ロキソニン		2010/4月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

		3		1		さっぽろやまのうえびょういん		札幌山の上病院 サッポロヤマウエビョウイン		リウマチ膠原症科 コウゲンショウカ		長谷川　公範 ハセガワコウハンコウハン		kiminori@yamanoue.ne.jp		011-621-1200		T.A		10/11/46		70		男 オトコ		2016/1頃 ゴロ		有 アリ		日銅記念病院皮膚科 ニチドウキネンビョウインヒフカ		MRH		顔、頚部、手背 カオケイブテセ						有 アリ		中咽頭癌 チュウイントウガン		無 ナシ				手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ		手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4500		20.6		1.25		0.5		62		4		有 アリ		不詳 フショウ						PSL		2016/07～現在まで ゲンザイ		有 アリ				43902		生存 セイゾン

																																																																																						メソトレキセート		2017/03～現在まで ゲンザイ		有 アリ

		4		36		いわていかだいがく		岩手医科大学 イワテイカダイガク		整形外科 セイケイゲカ		安藤　貴信 アンドウタカノブ		takanobu_andoh@yahoo.co.jp				K.K		10/3/41		64		男 オトコ		2006/7/12		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		6650		205000		0.31		0.6						有 アリ		左示指DIP ヒダリシメユビ				紙カルテに記載が無く詳細不明 カミキサイナショウサイフメイ		MTX7.5mg/w		12/5/06		有 アリ				6/7/19		死亡 シボウ				詳細不明 ショウサイフメイ

																																																																																						プレドニン5ｍｇ		12/5/06		有 アリ

		5		10		ふく		福島県立医科大学附属病院		整形外科		箱崎　道之		paco@fmu.ac.jp		024-547-1276		Y.T		12/19/79		25		女 オンナ		2005/2/17		有 アリ		外科 ゲカ		肉芽腫の疑い ニクゲシュウタガ		両手指多発腫瘍 リョウシュシタハツシュヨウ		両手指、両股関節、両膝関節、両肘関節、両肩関節 リョウシュシリョウコカンセツリョウシツカンセツリョウチュウカンセツリョウケンカンセツ		両アキレス腱 リョウケン		有 アリ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ		無 ナシ				多関節 タカンセツ		多関節→疼痛、拘縮 タカンセツトウツウコウシュク						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		骨シンチグラム コツ		4800		37.1		0.2				3				有 アリ		手指皮膚 シュシヒフ		CD1a陰性 インセイ		RAPA：<40倍、MMP-3：61.2ｎg/ml バイ		ロキソプロフェレNa(：60)：180mg3×		2005/2～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																関節echo、骨シンチ カンセツコツ		9700		25.9万 マン		0.23		<0.5		7								CD68/KP1陽性 ヨウセイ		HLA-DR＋、TNF-α＋		塩酸モルヒネ頓服 エンサントンプク		2005/3～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ				リウマトレックス6mg/w→4mg/w		2005/8～2008/1月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ

																																																																																						PSL：30mg/day→20→15→10→5→2.5→1		2005/8～2007/10月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ				6/11/12		生存（東京に転居） セイゾントウキョウテンキョ

																																																																																						レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

																																																																																						MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

		6		18		ふくしまけんりついかだいがくびょういん		福島県立医科大学附属病院		皮膚科		本多 皓		aki-hnd@fmu.ac.jp		024-547-1309		M.S		5/23/54		62		女 オンナ		2017/4/19		有 アリ		内科 ナイカ		MRT		手指、手背、肘 シュシシュハイヒジ		両手指、両手首、腰、両肩、両肘 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジ				無 ナシ				有 アリ		皮膚筋炎 ヒフキンエン		両手指、両手首、腰、両肩、両肘、両膝 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジリョウヒザ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		関節エコー カンセツ		9,700		25.9万 マン		0.23		<0.5		6		5		有 アリ		右手指結節の皮膚生検 ミギシュシケッセツヒフセイケン		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ				レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

										リウマチ膠原病内科学講座 コウゲンビョウナイカガクコウザ		浅野　智之 アサノトモユキ		asanovic@fmu.ac.jp		024-847-1171														リウマチ科 カ		Dermatomyositis		有 アリ		有 アリ																																														CD68/KP1陽性 ヨウセイ				MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ		HLA-DR＋、TNF-α＋

																																																																																		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ

																																																																																						リウマトレックス		2009/6-継続中 ケイゾクチュウ		関節痛軽減あり。最初は皮膚筋炎と診断された カンセツツウケイゲンサイショヒフキンエンシンダン		論文有　Asano T medicine 2018:97(33):e11449 ロンブンアリ		2020/3月　医大病院から私が近医へ転任し継続診療中 ガツイダイビョウインワタシキンイテンニンケイゾクシンリョウチュウ		月 ガツ

																																																																																						IFX		2017/6/8～2019/3月 ガツ		皮下結節の消失、関節痛の軽減。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 ヒカケッセツショウシツカンセツツウケイゲンキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンナシ

																																																																																						PSL60mg/day		2009/8～		不明。最初は皮膚筋炎と診断された フメイサイショヒフキンエンシンダン

																																																																																						TAC		2009/6～継続中 ケイゾクチュウ		不明。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 フメイキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンム

		7		20		ぐんまだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		群馬大学医学部附属病院		皮膚科		茂木　精一郎		smotegi@gunma-u.ac.jp		027-220-8284		H.O		8/6/60		42		女 オンナ		2003		無 ナシ						両手指、手首、前腕、上腕、頭部 リョウシュシテクビゼンワンジョウワントウブ		両手、全PIP、DIP関節 リョウテゼンカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両手指、膝関節 リョウシュシヒザカンセツ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		8100		29.5万 マン		0.37				9				有 タモツ		皮膚、滑膜 ヒフカツマク		CD163陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ				3/6/20		生存 セイゾン

																																																																																						シンポニー		2013/3～2013/12		無 ナシ

																																																																																						プレドニン		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ

		8		12		じちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		自治医科大学 ジチイカダイガク		アレルギーリウマチ科 カ		島　菜月 シマナツキ		shimanatsuki@jishi.ac.jp		0285-44-2111		T.S		7/21/47		68		男 オトコ		2016/01/30		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		顔、頸、前胸部、腕、指 カオクビゼンキョウブウデユビ		左肩、両手関節、右膝、右第1､2MCP,PIP左第1MP､左第2､3MCP,PIP関節 ヒダリカタリョウテカンセツミギヒザミギダイヒダリダイヒダリダイカンセツ		肺門や縦隔のリンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		無 ナシ				無 ナシ				手指の関節痛 シュシカンセツツウ						四肢近位筋の筋力低下 シシキンイキンキンリョクテイカ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7400		22.3万 マン		0.17		<0.6		21		18.3		有 アリ		前胸部、全額部、右中指結節 ゼンキョウブゼンヒタイブミギナカユビケッセツ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				ロキソプロフェン		前医～2016/4/7 ゼンイ		無効 ムコウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				ナイキサン		2016/4/8～2018/8/16		無効 ムコウ

																																																																																						メトトレキサート		2016/1/30～2016/11/25		無効肝障害で中止 ムコウカンショウガイチュウシ

																																																																																						ボナロン		2016/2/12～現在も継続 ゲンザイケイゾク		不明 フメイ

																																																																																						ヒュミラ		2016/5/13～現在も継続 ゲンザイケイゾク		有効 ユウコウ				3/6/20		生存 セイゾン

		9		9		どっきょう		独協医科大学附属病院		病理診断科		中里　宜正		nakazato@dokkyomed.ac.jp		-		K.N				65		男 オトコ		2015/8/27		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		当時皮膚科診断のため詳細不明 トウジヒフカシンダンショウサイフメイ		左上肢 ヒダリジョウシ		四肢大関節 シシダイカンセツ				有 アリ		胃癌 イガン		不明 フメイ				関節痛 カンセツツウ						手指結節 シュシケッセツ																								有 アリ		左上肢 ヒダリジョウシ		CD1a陰性 インセイ				免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ								2/15/16		生存 セイゾン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		10		11		さいたま		さいたま赤十字 セキジュウジ		膠原リウマチ コウゲン		堀越　正信 ホリコシマサノブ		elcondormasa@gmail.com		048-852-1111		A.K		8/27/98		17		女 オンナ		2015年 ネン		有 アリ		感染免疫アレルギー科 カンセンメンエキカ		SLE,SS,MRH		右前腕、母指、右中指腹側の皮下結節、右下腿前面 ミギゼンワンボシミギナカユビハラガワヒカケッセツミギカタイゼンメン						無 ナシ				有 アリ		SLE、SS		皮疹部 ヒシンブ						発熱 ハツネツ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		表在エコー ヒョウザイ		5800		37.9万 マン		0.22				25/1hr  57/2hr		17		有 アリ		右母指、右中指の腹側 ミギボシミギナカユビハラガワ		CD1a陰性 インセイ		すりガラス様の組織球は認めないものの真皮内に非ランゲルハンス細胞組織球様細胞の増殖あり ヨウソシキキュウミトシンピナイヒサイボウソシキキュウヨウサイボウゾウショク		PLS10～30mg		2011～有効だが減量により再燃を繰り返す		主にSLEに対してですが、皮疹にも効果あり オモタイヒシンコウカ		血液検査：診断時の情報は埼玉県立小児医療センターです。同院と症例の重複があるかもしれません。 ケツエキケンサ

								埼玉県立小児医療センター		感染免疫アレルギー科 カ		菅沼　栄介 スガヌマエイスケ		suganuma.eisuke@scmc.pref.saitama.jp		048-601-2200																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ				MMF（セルセプト）		2012/7～2016/3		有効都はいえない ユウコウト

																																																																																		S100陰性 インセイ				TAC（タフロリムス）		2016/3～2019/8一定の効果あり イッテイコウカ		皮下結節にはあまり効果なし ヒカケッセツコウカ				8/5/19		生存　成人病院のリウマチ科へ紹介となる セイゾン

																																																																																		αｰSMA陰性 インセイ

		11		21		さいたまいかだいがくそうごういりょうせんた		埼玉医科大学総合医療センター		リウマチ・膠原病内科		天野　宏一		ko-amano@saitama-med.ac.jp		049-228-3859		T.N		10/13/75		37		男 オトコ		2003/1/4		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		前額部、右上腕 マエヒタイブミギジョウワン		右肩、両手指、両手 ミギカタリョウテユビリョウテ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツショウコウグン		右肩、両手首、両PIP/MP ミギカタリョウテクビリョウ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5800		229000		2.1		21.7		12		<11		有 アリ		前額部、右上腕、下口唇 マエヒタイブミギジョウワンシタクチクチビル				血液検査初診時2012/12/20抗SSA抗体＋ ケツエキケンサショシンジコウコウタイ		プレドニゾロン		2012/11月頃5mg～2012/12月 15mg ガツゴロガツ		不十分 フジュウブン

																																																																																						アザルフィジン1000mg/日 ニチ		2012/11月頃～ ガツゴロ		無 ナシ

																																																																																						リウマトレックス		2012/12月～2016/1月 ガツガツ		無 ナシ

																																																																																						アクラムラ		①2014/2月～2017/12月（寛解）②2018/12月～現在 ガツガツカンカイガツゲンザイ		有 アリ						生存 セイゾン

		12		24		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		土田　哲也 ツチダテツヤ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		T.S		1/12/66		49		女 オンナ		2015/1/19		有 アリ		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		DLE or 強皮症疑い キョウヒショウウタガ		手指、胸部、背部、顔面 シュシキョウブハイブガンメン		不明(手指） フメイシュシ				無 ナシ				無 ナシ				四肢筋肉痛、関節痛 シシキンニクツウカンセツツウ								有 アリ		有 アリ		有 アリ						4710		213,000		0.10以下 イカ				14		5		有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ		CD34陰性、CD45陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性、vimentin陽性				プレドニン		2015/1/19～2019/7/10		改善 カイゼン				4/8/20		生存 セイゾン

		13		25		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		橋本先生 ハシモトセンセイ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		H.M		8/29/54		25		女 オンナ		不明 フメイ		有 アリ		不明 フメイ				手指 シュシ		不明 フメイ																														10300		275000										有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ						手指の結節の切除 シュシケッセツセツジョ				軽快？ ケイカイ				6/7/10

		14		40		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院 サイタマイカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		土田 ツチダ		tetsuchi@saitama-med.ac.jp		049-276-1247						48		女 オンナ		2015/1/14		有 アリ		整形外科・リウマチ膠原病科 セイケイゲカコウゲンビョウカ		SLE疑い ウタガ		手背、背部、胸部 テハイハイブキョウブ						無 ナシ				無 ナシ				手指関節 シュシカンセツ						顔面、体幹の浸潤性紅斑、手指関節の？ ガンメンタイカンシンジュンセイコウハンシュシカンセツ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		超音波 チョウオンパ		4700		213000		0.1以下 イカ						5？		有 アリ		手背、胸部 テハイキョウブ		CD34陰性				プレドニン内服 ナイフク		2015/1～2019/7		有効 ユウコウ				12/18/19		生存軽快 セイゾンケイカイ

																																																																																		CD45陽性

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		S100陰性

																																																																																		vimentin陽性

		15		41		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院 サイタマイカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		宮野 ミヤノ		kyomiya@saitama-med.ac.jp		049-276-1247						55		女 オンナ		2010/5/10		無 ナシ						手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10030		275000										有 アリ		右1.2.3指 ミギユビ						プレドニン内服10mg/day ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ				6/7/10						不明 フメイ

																																																																																						ポンタール内服 ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ

		16		33		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		M.F		12/13/57		55		女 オンナ		2013/3		有 アリ		リウマチ科 カ		MRH		両手指、手背、前腕、顔面 リョウシュシシュハイゼンワンガンメン		両手指、両手首、両肘、両膝、両足趾 リョウシュシリョウテクビリョウヒジリョウヒザリョウアシシ				無 ナシ				無 ナシ				関節（手指、足趾、右肘、左膝） カンセツシュシソクシミギヒジヒダリヒザ		両手指、右肘、両膝 リョウシュシミギヒジリョウヒザ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		関節エコー：滑膜肥厚 カンセツカツマクヒコウ		5200		186000		0.1		8.9		11		1		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ				CD68/KP1陽性 ヨウセイ				メトトレキサート		2013/1～継続 ケイゾク		不明 フメイ				10/16/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		池田純一郎 イケダジュンイチロウ		jikeda@chiba-u.jp				M.M		12/13/57		55		女 オンナ		2013/4/11						RA、SjS、多中心性細網組織球症 タチュウシンセイサイモウソシキキュウショウ																																		7200		24.3万 マン		0		10.4				3										MTX,プレドニゾロン、シンポニー、フォサマック		2013/5/13～2015/12/4		関節症状改善→増悪 カンセツショウジョウカイゼンゾウアク

																																																																																						デノスマブ		2013/10/4～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, レミケード、プレドニソロン、デノスマブ		2014/1/27～2020/1/10		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, デノスマブ、シムジア		2020/3/16～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

		17		34		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		T.M		9/8/45		45		女 オンナ		1991/9		無 ナシ						頭皮、爪囲、両手指、耳介 トウヒツメカコリョウシュシジカイ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン						有 アリ				有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		頭皮 トウヒ						プレドニゾロン		1993/8/12～		有効 ユウコウ				4/10/20		生存 セイゾン

																																																																																						シクロスポリン		1994/9/19～1994/9/26		有効 ユウコウ

		18		35		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		S.S		2/28/43		69		女 オンナ		2012/3		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		両手指、手背 リョウシュシシュハイ		両手指、両膝、両足、両足趾 リョウシュシリョウヒザリョウアシリョウアシシ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		両手指 リョウシュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5900		263000		0.4		0.6		20		8		有 アリ		手背 シュハイ						メトトレキサート		2012/9/3～継続 ケイゾク		不明 フメイ				5/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						レミケード		2012/11/26～2015/2/6		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1/6～2018/12/7		不明 フメイ

																																																																																						ロキソプロフェン		2015/6/12～2018/10/12		有効 ユウコウ										1

		19		52		やまなしだいがく		山梨大学 ヤマナシダイガク		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		中込大樹 ナカゴメダイジュ		dnakagomi@yamanashi.ac.jp		055-273-1111		C.K		7/2/62		55		女 オンナ		2017/12/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		丘疹（診断つかず紹介） オカシンダンショウカイ		前腕、手背 ゼンワンテセ		有 アリ		腱付着部、両肘、両膝、右手首、左1IP、左4DIP付近 ケンフチャクブリョウヒジリョウヒザミギテクビヒダリヒダリフキン		無 ナシ				無 ナシ				肩、上腕、肘、膝、手指 カタジョウワンヒジヒザシュシ						爪の変色 ツメヘンショク		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		有関節エコー アリカンセツ		4870		22.5万 マン		0.18		＜0.6		12		14		有 アリ		左手背、左肘の皮膚 ヒダリテセヒダリヒジヒフ		CD1a陰性 インセイ				メトトレキサート　max 10mg/w		2018/2/13～8mg/w、2018/2/27～10mg/w、2019/5/28～8mg/w		有 アリ		2018/1/16　プラリア、2018/2/27－3/13　タクロリムス		9/15/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		望月　邦夫 モチヅキクニオ																																																																						CD68/KP1陽性 ヨウセイ				セクキヌマブ　max 300mg/4w		2018/3/13-2018/7/16		皮膚病変に一部あり。関節には不十分 ヒフビョウヘンイチブカンセツフジュウブン

																																																																																		S100陰性 インセイ				イグラチモド　max 50mg/日 ヒ		2018/6/26～25mg/日、2018/7/31～50mg/日、2019/1/22～25mg/日、2019/2/26 中止 ヒ		不明 フメイ

																																																																																						アダリムマブ		2018/7/17～40mg/2W、2019/10/8～40mg/3W、2020/9/15～40mg/4W		有　間隔延長中 アリカンカクエンチョウチュウ

		20		65		トウキョウイカシカダイガク		東京医科歯科大学 トウキョウイカシカダイガク		膠原病・リウマチ内科 コウゲンビョウナイカ				hosoya.rheu@tmd.ac.jp		03-5803-4818		O.K		10/10/61		50		女 オンナ		2012/5/11		有 アリ		内科 ナイカ		関節リウマチ カンセツ		皮膚 ヒフ		手指爪DIP左耳介 シュシツメヒダリジカイ		関節別紙 カンセツベッシ		無 ナシ				無 ナシ				腫脹関節部位 シュチョウカンセツブイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		6000		33		0.06		0.6		21		0		有 アリ		DIPの結節（指不明） ケッセツユビフメイ				真皮～皮下組織にかけて磨りガラス状の細胞を伴う巨細胞と組織球少数の半核球をみとめる。免染は未施行です。 シンピヒカソシキスジョウサイボウトモナキョサイボウソシキキュウショウスウハンカクキュウメンセンミシコウ		MTX		2011/7/15～現在 ゲンザイ		10㎎/wk への増量で結節、関節炎両者に有効 ゾウリョウケッセツカンセツエンリョウシャユウコウ				11/11/20

																																																																																						ADX2012/10/19～2019/8/23				有効 ユウコウ

		21		37		とうきょういかしかだいがくいがくぶふぞくびょういん		東京医科歯科大学医学部附属病院						hosoya.rheu@twd.ac.jp		03-5803-4818		O.K				50		女 オンナ		2012/5/28		有 アリ		内科 ナイカ		OA→RA		指、左耳介 ユビヒダリジカイ		両肩、両肘、両手首、両膝、両足首、 リョウカタリョウヒジリョウテクビリョウヒザリョウアシクビ				無 ナシ				無 ナシ				指、左耳介 ユビヒダリジカイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		エコー		6000		33×10⁴		0.06				21				有 アリ		指 ユビ				巨細胞、組織球、半核球浸潤あり キョサイボウソシキキュウハンカクキュウシンジュン		MTX		2011/7～		有効 ユウコウ				4/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						APA		2012/10～2019/8		有効 ユウコウ

																																																																																						ボナロン		2012/5～2015/2		有効 ユウコウ

		22		7		とうきょうじょしいかだいがく		東京女子医科大学 トウキョウジョシイカダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		長嶋　洋治 ナガシマヒロシハル		nagashima.yoji@twmu.ac.jp		03-3353-8111		K.E		8/12/41		68		女 オンナ		2010/1/30																																																				有 アリ		皮膚 ヒフ				典型的では無く確定診断されていません テンケイテキナカクテイシンダン

		23		6		とうきょうとりつこまごめ		東京都立駒込病院		膠原病科		瀬戸口　京吾		setoguch@cick.jp		03-3865-8685		T.T		1951		55		女 オンナ		2006/12/20		有 アリ		内科 ナイカ		リウマチ		有 アリ		MCP,PIP,DIP,左右全指 サユウゼンユビ				有 アリ		卵巣癌 ランソウガン						手指 シュシ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				6200		22.8万 マン		0.1		1		8		5		有 アリ		皮膚 ヒフ						MTX		2009/3～2019/10		有 アリ		卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン				生存 セイゾン

																																																																																						エフネルセグト		2009/9～2019/10				卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン

		24		59		とうきょうとりつたまそうごいりょうせんたー		東京都立多摩総合医療センター トウキョウトリツタマソウゴウイリョウ		リウマチ膠原病科 コウゲンビョウカ		三好雄二 ミヨシユウジ		m00091ym@gmail.com		042-323-5111		K.A		1944/		74		女 オンナ		2019/5/30		有 アリ		内科 ナイカ		乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		頭部、顔面、手指 トウブガンメンシュシ		両側MCP・PIP・DIP、右2MTP別紙参照 リョウガワミギベッシサンショウ		両側膝関節炎、両側TKA後 リョウガワヒザカンセツエンリョウガワアト		無 ナシ				無 ナシ				両側膝・手指 リョウガワヒザシュシ		両側膝、手指変形 リョウガワヒザシュシヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		（診断時）6300 シンダンジ		31万 マン		0.05		＜0.6		13		＜5		有 アリ		右大腿と右肘頭 ミギダイタイミギヒジアタマ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		Cytokeratin( AE1/AE3）＝⊖、CD30⊖、PAS⊕、ｄ-PAS⊕		メトトレキサート		2019/5/23～継続 ケイゾク		有 アリ						生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性				セレコックス		2019/5/23～2019/5/30		乏しい トボ

																																																																																						エンブレル		2019/6/6～継続 ケイゾク		有 アリ

																																																																																						プレドニゾロン		2019/6/25～2020/2/18

		25		57		はままついかだいがく		浜松医科大学 ハママツイカダイガク		免疫リウマチ内科 メンエキナイカ		小川法良 オガワホウリョウ		nogawa@hama-med.ac.jp		053-435-2267		K.O		5/17/58		50		女 オンナ		2009/3/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		顔面、頚部、上腕～手背 ガンメンケイブジョウワンテセ		両肩、両膝、両手関節、両足関節 リョウカタリョウヒザリョウテカンセツリョウアシカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツ		両肩、手、膝、足関節 リョウカタテヒザアシカンセツ						両下腿浮腫 リョウカタイフシュ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5100		38.4		9.15		＞100		77		27.2		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ		多核巨細胞を主体とした大型の組織球浸潤が目立つ タカクキョサイボウシュタイオオガタソシキキュウシンジュンメダ		ステロイドパルス		2009/3/28－3/30		手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン		2009年6月以降は浜松赤十字病院で継続加療中 ネンガツイコウハママツセキジュウジビョウインケイゾクカリョウチュウ				生存 セイゾン

																																																																																		CD68（KP１二重線消し）陽性 ニジュウセンケヨウセイ				プレドニン　50mg→40→35→30→25→20→17.5→15（5/28～)				手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン

																																																																																		CD163陽性 ヨウセイ				メトトレキサート　8mg/w		2009/5/21～

																																																																																		S100陰性

		26		3		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		M.I		1/2/59		59		女 オンナ		2018/6/5		無 ナシ						手指 シュシ		両膝、股関節の痛み リョウヒザコカンセツイタ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、股関節 リョウヒザコカンセツ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				4470		20.3万 マン		0.02		<0.6		3		7		有 アリ		手背の結節 テハイケッセツ		CD68/PGM1陰性 インセイ		CD10⊕、di-PAS⊕		NSAIDS		2018/6/29～		改善乏しく、PSL投与NSAIDSは頓用に カイゼントボトウヨトンヨウ				43906		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				PSL		2018/7/16～PSL15㎎/day		改善あり、現在漸減中 カイゼンゲンザイザンゲンチュウ

		27		4		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		R.K		10/7/41		73		女 オンナ		2015/2/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		酒さ様皮膚炎 サケヨウヒフエン		眼瞼周囲、手指 ガンケンシュウイシュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		Gaシンチ		4890		18.2万 マン		0.11		<0.5				7		有 アリ		左手背の紅斑 ヒダリテハイコウハン				典型的な組織像ではないが、単核の組織球浸潤を認め、早期病変と診断 テンケイテキソシキゾウタンカクソシキキュウシンジュンミトソウキビョウヘンシンダン		なし								2016/4/4以降未受信 イコウミジュシン		生存 セイゾン

		28		53		ぎふだいがく		岐阜大学 ギフダイガク		皮膚科 ヒフカ		清島真理子 キヨシママリコ		marikoseishima@yahoo.co.jp		058-230-6000		Y.K		10/17/64		44		男 オトコ		2009/4		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		光沢苔癬 コウタクコケ		四肢、頚部、耳介 シシケイブジカイ		頚、両肩、両肘、両手関節 ケイリョウカタリョウヒジリョウテカンセツ				無 ナ				無 ナシ				頚部、肩関節、肘、手関節 ケイブカタカンセツヒジテカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		4240		18.6×104		0.03				6		47		有 アリ		臀部 デンブ		CD1a陰性 インセイ				PSL内服 ナイフク		当院では約5年 トウインヤクネン		有 アリ				2014/5		生存 セイゾン				希望により転院されました キボウテンイン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2年 ネン		著効せず チョコウ

																																																																																						NSAID		当院では約5年		有 アリ

																																																																																						インフリキシマブ		2回のみ カイ		著効せず チョコウ

		29		46		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						M.H		6/25/47		65		女 オンナ		2013/7/17		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		腱鞘巨細胞腫の疑い ケンショウキョサイボウシュウタガ		右示指、右環指、オトガイ部、右足 ミギシメスユビミギカンシブミギアシ				左眼瞼、腹部、鼠径部腫瘤 ヒダリガンケンフクブソケイブシュリュウ		無 ナシ				無 ナシ										多発腫瘤 タハツシュリュウ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4700		184×103		0.12		4.3				5.8		有 アリ		右示指、環指 ミギシメスユビカンユビ		CD1a陰性 cd1aインセイ				リウマトレックス		2013/8/6-2014/12/3		不明（抵抗性と記載） フメイテイコウセイキサイ				10/29/19		生存 セイゾン

																																																																																		CD34陰性				レミケード		2014/3/11～2016/10/18		不変・PETへの集積は不変 フヘンシュウセキフヘン

																																																																																		CD207陰性 インセイ

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		factor XIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		30		47		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						K.N		9/26/73		39		男 オトコ		2012/10/23		有 アリ						右臀部、下腹部、前胸部、腹部、鼠径 ミギデンブカフクブマエキョウブフクブソケイ		右肘、左大腿骨頭、左膝、右股関節 ミギヒジヒダリダイタイコットウヒダリヒザミギコカンセツ		舌 シタ		無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手関節 リョウヒザヒジテカンセツ		同左 ドウヒダリ				舌の感覚低下、話しにくさ シタカンカクテイカハナ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8400		314×103		2.41		0.6		25		69.9		有 アリ				CD1a陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2012/10/30-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD207陽性 ヨウセイ				PSAIDS		2012/9/17-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD4陽性 ヨウセイ				プレドニン		2012/12/18-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD68/KP1陰性 インセイ				抗がん剤（AvaC,VCR） コウザイ		2017/1/17-2017/2/8		疼痛改善、PET-CT集積低下 トウツウカイゼンシュウセキテイカ		有害事象のため化学療法は中止 ユウガイジショウカガクリョウホウチュウシ		8/25/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ

		31		50		ＪＣＨＯ		JCHO大阪病院 オオサカビョウイン		リウマチ科 カ		西川昌孝 ニシカワマサタカ		ni4kawa-ma@umin-ac.jp		06-6441-5451		A.A		4/14/73		34		女 オンナ		2008/11/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		右小指、左母指、両膝 ミギコユビヒダリボシリョウヒザ		口唇 コウシン		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		腰痛、手指、膝 ヨウツウシュシヒザ		手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10700		30.3万 マン		0.17		7.7		6		64		有 アリ		上肢・皮膚・皮下 ジョウシヒフヒカ				CD68（＋）、S100（－）		リウマトレックス		2007/10/22－2009/7/22		軽度 ケイド				8/22/11		生存 セイゾン

																																																																																						エンブレル		2008/1-2009/4		軽度 ケイド

																																																																																						レミケード		2009/4/15～2009/5		なし

																																																																																						プレドニン		2008/9/8-		有 アリ

		32		48		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.I		2/1/32		76		男 オトコ		2008/10/23		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		不明（RA疑い） フメイウタガ		顔面 ガンメン		両拇指CM,右示指PIP,右膝、両足関節、右肘 リョウボシミギシメスユビミギヒザリョウアシカンセツミギヒジ				無 ナシ				無 ナシ				上記関節すべて ジョウキカンセツ		右膝 ミギヒザ		有 アリ		発熱38度程度 ハツネツドテイド		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		3800		30.4万 マン		2.757		＜0.6		47.1		3		有 アリ		滑膜（右肘） カツマクミギヒジ		CD68/KP1陰性 インセイ				セレコシキブ		12年間 ネンカン		少し有 スコアリ				7/16/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				プレドニン		3年 ネン		有 アリ

																																																																																						TCZ		2年 ネン		有 アリ

																																																																																						アクトネル		10年 ネン		有 アリ

		33		49		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.K		6/28/39								有 アリ		皮膚科 ヒフカ		強皮症疑い キョウヒショウウタガ		指、耳介 ユビジカイ		両拇指CM,手指DIP（右左とも2～4） リョウボシシュシミギヒダリ				無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有ガリウムシンチ アリ		7600		24.0万 マン		0.959		＜0.5		13.9				有 アリ		手指の結節 シュシケッセツ		CD1a陰性 インセイ				MTX		8年 ネン		有 アリ

																																																																																		CD45/LCA陽性				ビスホスホネート		6年 ネン		不詳 フショウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				コルヒチン		3年 ネン		不詳 フショウ

		34		54		かんさいいだいそうごういりょうせんたー		関西医大総合医療センター カンサイイダイソウゴウイリョウ		呼吸器膠原病内科 コキュウキコウゲンビョウナイカ		安室秀樹 アムロヒデキ		amuroh@takii.kmu.ac.jp		06-6992-1001		Y.H		10/15/47		70		女 オンナ		2018/1/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		両側肩・肘・膝・足関節　第2-4　DIP・PIP リョウガワカタヒジヒザアシカンセツダイ				有 アリ		T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ		無 ナシ				両側D2P　左足関節 リョウガワヒダリアシカンセツ		DIP　伸展障害 シンテンショウガイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6100		17.4		0.458		0.6		93		7		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ				MTX		2018/3－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ		デスマノブ併用　2020/4　PCP発症でヒュミラ・MTX中止 ヘイヨウハッショウチュウシ		10/15/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				ロキソプロフェン		2018/3－		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2018/3－現在 ゲンザイ		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						ヒュミラ		2018/4－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ

		35		58		きょうとだいがく		京都大学 キョウトダイガク		皮膚科 ヒフカ		大日輝記 ダイニチテルキ		dainichi@kuhp.kyu-u.ac.jp				M.A		3/6/80		39		女 オンナ		2010/7/15		有 アリ		大阪市立大学 オオサカシリツダイガク		衛藤先生？ エトウセンセイ

		36		30		きょうとふりついかだいがく		京都府立医科大学附属病院		膠原病リウマチアレルギー科		川人　豊		kawahity@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5503		K.H		8/24/49		50		女 オンナ		2000/6/15　2014/6/16に再度診断 サイドシンダン		無 ナシ						手の丘疹 テキュウシン		DIP,PIP,MCP左右関節 サユウカンセツ		肺線維症、肺高血圧 ハイセンイショウハイコウケツアツ		無 ナシ				無 ナシ				DIP,PIP,MCP				有 アリ				有 アリ		胸部 キョウブ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10,000		21200		1.24		0.6				9.3		有 アリ		2000年：場所不明　2014年：右手首皮膚 ネンバショフメイネンミギテクビヒフ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		免染は2000年のもの2014年診断分は無 メンセンネンネンシンダンブンム		プレドニン10mg　		20年 ネン		有 アリ				生存 セイゾン

										大学院医学研究科人体病理学		小西　英一		konie@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5668																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート11mg		19年 ネン		有　間質性肺炎で中止 アリカンシツセイハイエンチュウシ

																																																																																						プラリア		5年6ヶ月 ネンゲツ		不明おそらくなし フメイ

																																																																																						ブレデイニン		2ヶ月 ゲツ		現在開始して経過観察中 ゲンザイカイシケイカカンサツチュウ

		37		64		ジュウジョウダケダリハビリテーション		十条武田リハビリテーション(京都） ジュウジョウタケダキョウト				リウマチ		masuda.ikuko@twmu.ac.jp		075-671-2351		K.M		10/22/57		60代 ダイ		女 オンナ		不詳（京大からの情報がありません） フショウキョウダイジョウホウ		有 アリ		リウマチ膠原病（京大） コウゲンビョウキョウダイ		ＭＲＨ		皮膚 ヒフ		関節（両手指関節） カンセツリョウテユビカンセツ				無 ナシ								四肢、頭痛＋ シシズツウ		両手指関節 リョウシュシカンセツ		有 アリ		鬱状態 ウツジョウタイ		有 アリ										3800		34.5		0.13								当院では未実施、京大で施行 トウインミジッシキョウダイセコウ								トラムセット		2017/1/5～2/2中止 チュウシ						4/25/17

																																																																																						カロナール		頓用 トンヨウ

																																																																																						ロキソニン		頓用 トンヨウ

		38		26		まつやませきじゅうじびょういん		松山赤十字病院		リウマチ膠原病センター		水木　伸一		smizuki@matsuyama.jrc.or.jp		039-924-1111		H.M		1/7/65		44		男 オトコ		2009/4/16		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節痛 タカンセツツウ		顔面、手背、足関節内果 ガンメンテハイアシカンセツナイカ		両側肩、手関節、PIP2-5、膝、右肘、股関節 リョウガワカタテカンセツヒザミギヒジコカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				左記部位 サキブイ		左記部位 サキブイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		4850		21.7		<0.10		1.9				5		有 アリ		①耳介後部②手背 ジカイウシロブシュハイ						メトトレキサート		2009/6/1～		無効 ムコウ				10/26/20		生存 セイゾン

																																																																																						インフリキシマブ		2010/4/10～		無効 ムコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2009/6/26～不十分 フジュウブン		結節には有効 ケッセツユウコウ

																																																																																						デノスマブ		2014/3/17～不十分 フジュウブン

		39		8		こうち		高知大学 コウチダイガク		皮膚科 ヒフカ		佐野／（代）青木　奈津子 サノダイアオキナツコ		aoki-n@kochi-u.ac.jp		088-880-2363		N.N		10/18/35		75		男 オトコ		2011/1/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		不明 フメイ		両手指、両耳後 リョウシュシリョウミミウシロ						有 アリ		肺腺癌 ハイセンガン		無 ナシ				両肩、右膝 リョウカタミギヒザ		両肩、右膝 リョウカタミギヒザ				筋肉痛、脱力感、内臓逆位有 キンニクツウダツリョクカンナイゾウギャクイアリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8800		20.9万 マン		0.2		<0.6		11		11.7		有 アリ		手指 シュシ		CD1a陰性 インセイ				セレコックス		2011/2～2012/1		有 アリ				2013/7		死亡 シボウ				肺癌 ハイガン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				プレドニン10mg/day→5mg/dayで継続 ケイゾク				有 アリ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		40		39		きたきゅうしゅうしりついりょうせんたー		北九州市立医療センター キタキュウシュウイチリツイリョウ		内科（膠原病） ナイカコウゲンビョウ		西坂　浩明 ニシサカヒロアキ		hnishizaka@gmail.com		093-541-1831												有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節炎 タカンセツエン		顔、頚～胸部、前腕 カオクビキョウブゼンワン		指、手肘肩股膝足、趾 ユビテヒジカタコヒザアシアト				無 ナシ				無 ナシ				上記関節 ジョウキカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有（股のみ） アリコ		無 ナシ		無 ナシ		13470		51.1万 マン		2.8		<0.6		31		2		有 アリ		手指、頚部の皮膚 シュシケイブヒフ		CD68/KP1陽性				PSL		2010～		有効 ユウコウ				6/10/20

																																																																																		S100陽性				MTX		2010～		？

																																																																																						ヒュミラ		2012/7～2012/12		有効 ユウコウ

																																																																																						シンポニー		2013～		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1～		？

		41		42		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院 キュウシュウダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		冬野洋子 フユノヨウコ		y-kuba@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		M.T		6/23/55		42		女 オンナ		1999年 ネン		有 アリ		不明 フメイ		黄色腫 オウショクシュ		両手、胸腹部、両大腿、顔（前額部、頬、下唇、耳介）、後頚部 リョウテキョウフクブリョウダイタイカオマエヒタイブホホシタクチビルジカイウシロクビブ		両膝（水腫あり）、両肘、良手2～5指DID,PIP,1指IP関節のelosion リョウヒザスイシュリョウヒジリョウテユビユビカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手指 リョウヒザヒジシュシ		両膝、両肘 リョウヒザリョウヒジ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7290		423		4.68				80		？		有 アリ		前腕 ゼンワン		CD1a陰性		MelanA陰性 インセイ		ロレルコ250mg？内服その後リバロ2mg1T1X ナイフクゴ		1999/7～2000/5/19　2010/3/4～2020/4/8		顔の丘疹は減少、2010年以降は効果無し カオキュウシンゲンショウネンイコウコウカナ				4/8/20		生存 セイゾン

										整形外科 セイケイゲカ		赤崎幸穂 アカサキサチホ														1997年頃 ネンコロ								手指、前額部 シュシマエヒタイブ																																																CD45陽性		HMB45陰性 インセイ		左右関節内視鏡＋軟部腫瘍切除術 サユウカンセツナイシキョウナンブシュヨウセツジョジュツ		左：2000/1/11，右：2000/2/9 ヒダリミギ		疼痛改善、2000/4～関節腫脹歳出減 トウツウカイゼンカンセツシュチョウサイシュツゲン

										病理 ビョウリ		一木稔生 イチキミノルセイ		itso@live.jp		080-3901-8876																																																																		factorXIIIa陽性				プレドニン20mg内服漸減中止 ナイフクゼンゲンチュウシ		2000/6/5～9/21		皮膚変化なし、関節痛わずかに改善したが、Xp上関節破壊が進行 ヒフヘンカカンセツツウカイゼンジョウカンセツハカイシンコウ

																																																																																		S100陰性				メソトレキサート2.5mg内服、7.5mgまで漸増 ナイフクゼンゾウ		2000/11/16～2001/10/29，2002/2/4～2005/3/10，2011/12/8～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		2000年頃は効果を実感されたようだが、痛みは消えず2005年にこうかがなさそうなので、中止される。2011年に再開時折膝痛がある程度で継続している。 ネンコロコウカジッカンイタキネンチュウシネンサイカイトキオリヒザツウテイドケイゾク

																																																																																						シクロスポリン内服 ナイフク		2001/10/24～11/26		効果なし コウカ

																																																																																						ボナロン錠5mg1T1X ジョウ		2002/5/13～		特に変わらなかった トクカ

																																																																																						ツムラ桂枝茯苓丸エキス2包2X ケイシブクリョウガンホウ		2008/10/9～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

																																																																																						ツムラ葛根湯エキス顆粒2.5mg3包3X カッコントウカリュウホウ		2004/4/16～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

		42		44		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院皮膚科 キュウシュウダイガクビョウインヒフカ		皮膚科 ヒフカ		中原剛士 ナカハラツヨシシ		nakahara@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		H.A		6/15/27		85		女 オンナ		2013/4/18		有 アリ		膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7280		28万 マン		19.28		－				90		有 アリ		左示指 ヒダリシメユビ				内科に間質性肺炎で入院になった際のコンサルト症例です ナイカカンシツセイハイエンニュウインサイショウレイ		ステロイドパスル		2013/4/1～4/3		あり間質性肺炎に対する治療で皮膚も軽快しました。 カンシツセイハイエンタイチリョウヒフケイカイ

																																																																																						プレドニン内服 ナイフク

		43		31		ふくおかだいがくびょういん		福岡大学病院 フクオカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		山口和記 ヤマグチカズキ		kazuyama@Fukuoka-u.ac.jp				A.S		3/2/42		76		女 オンナ		2018/10/31		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		胸、背、両上腕、手指DIP ムネセリョウジョウワンシュシ		右足関節、右2－5MTP趾関節、両示指～環指PIP関節 ミギアシカンセツミギシカンセツリョウシメユビカンユビカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		足、手、指 アシテユビ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5900		282		0.88		362		67		29		有 アリ		右上腕、右2指 ミギジョウワンミギユビ		CD68陽性、CD163陽性、S100陰性 ヨウセイ		MIB1 5%		PSL7-5mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン				3/16/20		生存 セイゾン

														kaznabes@fukuoka-u.ac.jp		092-801-1011																																																																		CD68/KP1陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性				ブシラミン1000mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン		整形外科より処方されその後受診されていません セイケイゲカショホウゴジュシン

		44		14		くまもともりとそうごうびょういｎ		くまもと森都総合病院 モリトソウゴウビョウイン		皮膚科 ヒフカ		松尾　敦子 マツオアツコ		atsukomatsuo219@gmail.com		096-364-6000		M.N		11/13/43		59		女 オンナ		2003/9		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		上肢、体幹（発症時） ジョウシタイカンハッショウジ		発症時は不明現在右手関節のみ ハッショウジフメイゲンザイミギテカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				右手関節 ミギテカンセツ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7480		28.2		0.88		8.1				16		有 アリ						前医カルテ無く不詳、リンパ球伴う多核細胞と混じた類上皮細胞の集簇。通院の関係で2019年11月に熊本市民病院皮膚科より依頼されフォローしています。 ゼンイナフショウキュウトモナタカクサイボウコンルイジョウヒサイボウシュウゾクツウインカンケイネンガツクマモトシミンビョウインヒフカイライ		プレドニゾロン		2003年PSL25mg/day現在は5mg/dayで維持中 ネンゲンザイイジチュウ		有 アリ				3/10/20		生存 セイゾン

		45		2		くるめだいがくいりょうせんたー		久留米大学医療センター		リウマチ・膠原病センター		山崎　聡士		syma@med.kurume-u.ac.jp		0942-22-611		H.R		11/14/61				女 オンナ		2010		有 アリ		聖マリア病院（久留米）膠原病科久留米大学病院 セイビョウインクルメコウゲンビョウカクルメダイガクビョウイン		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		有 アリ		有 アリ				無 ナシ				無 ナシ				両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ		両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		6400		30.4万 マン		0.11		<0.5		20		2		有 アリ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						メトトレキサート		2015/6/8～2016/11でドロップアウト（トータル６年） ネン		一進一退 イッシンイッタイ				1/6/17		生存 セイゾン

								久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651						52				2013/8/27																																																				無 ナシ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						プレドニゾロン		2015/12/11～2016/11でドロップアウト		一進一退 イッシンイッタイ

																																																																																						大防風湯（ツムラ97）本人希望に同意処方 ダイボウフウユホンニンキボウドウイショホウ		2019/2/14～現在 ゲンザイ		有（本人談） アリホンニンダン

																																																																																						人参養栄湯本人希望に同意処方 ニンジンヨウエイトウホンニンキボウドウイショホウ				有（本人談） アリホンニンダン

		46		28		くるめだいがくびょういん		久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651		R.H		11/14/61		52		女 オンナ				無 ナシ						手指 シュシ		両肩、両手DIP,PIP、両膝 リョウカタリョウテリョウヒザ				無 ナシ				無 ナシ				両肩、両膝、両手指 リョウカタリョウヒザリョウシュシ														無 ナシ																無 ナシ								リウマトレックス		6年 ネン

																																																																																						PSL		2年 ネン								生存 セイゾン				0

		47		5		さが		佐賀大学 サガダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		相島　慎一 アイジマシンイチ		saish@cc.saga-u.ac.jp		-		K.F		1/1/61		52		女 オンナ		2013/9/20		無 ナシ						前額部、鼻孔部 マエヒタイブビコウブ				耳介、後頸部、前胸部、両上腕、手指、腋窩 ジカイウシクビブゼンキョウブリョウジョウワンシュシエキカ		有 アリ		子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン		無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ				5200		33.8		12.54				115		<3		有 アリ		左腋窩、後頚部 ヒダリエキカウシケイブ						ステロイド、メトトレキセートMRH診断直後に卵巣癌発見 シンダンチョクゴランソウガンハッケン								2015/4/15永眠 エイミン		死亡 シボウ				卵巣明細胞癌、肺、リンパ節転移後、肺塞栓症 ランソウメイサイボウガンハイセツテンイゴハイソクセンショウ

		48		15		ながさきだいがくびょういん		長崎大学病院 ナガサキダイガクビョウイン		リウマチ・膠原病内科 ナイカ		岩本　直樹		naoki-iwa@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262		O.K		2/7/55		62		女 オンナ		2017/9/6		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		heberden結節 ケッセツ				右第2-5DIP関節、IP関節　左第2,3,5DIP関節、IP関節、CM関節 ミギダイカンセツカンセツヒダリダイカンセツカンセツカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				手指関節痛 シュシカンセツツウ		左母指CM脱臼、左示指、中指、小指DIP関節屈曲変形、右母指IP示指～小指DIP屈曲変形 ヒダリボシダッキュウヒダリジシナカユビコユビカンセツクッキョクヘンケイミギボシジシコユビクッキョクヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有　関節US、MMG アリカンセツ		5200		296000		1.03		0.2		32		7.1		有 アリ		手滑膜 テカツマク		CD68陽性とのことですがKP1かPGM１かは不明です ヨウセイフメイ				メトトレキサート　8mg/wｋ		2017/11～現在 ゲンザイ		疼痛の軽減は明らかではないが有害事象なく継続 トウツウケイゲンアキユウガイジショウケイゾク		当院整形外科で2017年8月10日左手手術(母指CM関節関節形成術（Thompsou)、示指・中指・小指DIP関s熱固定術　この際に病理提出　2018/5/31右母指IP関節固定術、2019/8/1左母指IP関節固定術 トウインセイケイゲカネンガツヒヒダリテシュジュツボシカンセツカンセツケイセイジュツジシナカユビコユビカンネツコテイジュツサイビョウリテイシュツミギボシカンセツコテイジュツヒダリボシカンセツコテイジュツ		10/5/20		生存 セイゾン

												西畑伸哉 ニシハタシンヤ		s.nishihata@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262																																																																		S100陰性 インセイ

		49		29		にほんせきじゅうじしゃながさきげんばくびょういん		日本赤十字社長崎原爆病院		リウマチ科		岡田　覚丈		akitomoo@hotmail.com		095-847-1511		Y.A		1/5/54		54		女 オンナ		2008/3頃 ゴロ		無 ナシ						両手指、頭部、背部 リョウシュシトウブハイブ		両膝、両手、両足 リョウヒザリョウテリョウアシ		背部 ハイブ		無 ナシ				無 ナシ				関節 カンセツ		手指 シュシ		有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		5900		52万 マン		0.05		<0.6		9		2		有 アリ		皮膚、滑膜（膝) ヒフカツマクヒザ		記録を確認できず キロクカクニン				PLS		2008/7/4～		有 アリ

																																																																																						MTX		2008/8～2016/11		有 アリ

																																																																																						シンポニー皮下注 ヒカチュウ		2015/2/19～2015/3/30		不明 フメイ				3/10/20		生存 セイゾン

		50		61		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						S.H				59		女 オンナ		2019/12/5																																																				有 アリ		右手掌 ミギテテノヒラ		CD1a陰性 インセイ		PAS,Grocott,Ziehl-Neelsen陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		51		62		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						Y.A				46		女 オンナ		2018/8/17																																																				有 アリ		左手 ヒダリテ		CD1a陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		factorXIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		52		63		りゅう		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						K.H				15		男 オトコ		2017/7/25																																																				有 アリ		背部皮膚 ハイブヒフ
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二次調査結果新

								施設名 シセツメイ		診療科 シンリョウカ		ご担当医 タントウイ		e-mail		電話 デンワ		患者イニシャル カンジャ		生年月日 セイネンガッピ		診断時年齢 シンダンジネンレイ		性別 セイベツ		診断日 シンダンビ		前医 ゼンイ		前医の診療科 ゼンイシンリョウカ		前医診断 ゼンイシンダン		病変部位						悪性腫瘍				自己免疫疾患				症状								画像検査 ガゾウケンサ										血液検査 ケツエキケンサ												病理診断 ビョウリシンダン		採取部位 サイシュブイ		免疫組織染色 メンエキソシキセンショク		その他特記すべき事項 ホカトッキジコウ				治療期間 チリョウキカン		効果 コウカ		そのほか		最終経過観察日 サイシュウケイカカンサツビ		最終転帰 サイシュウテンキ		死因 シイン

																																		皮膚 ヒフ		関節 カンセツ		その他 タ		合併		疾患名 シッカンメイ		合併 ガッペイ		疾患名 シッカンメイ		痛み イタ		関節機能障害 カンセツキノウショウガイ		倦怠感 ケンタイカン		その他 タ		単純X線 タンジュンセン		CT		MRI		PET		その他 タ		WBC		血小板数 ケッショウバンスウ		CRP		抗CCP抗体 コウコウタイ		血沈 ケッチン		リウマトイド因子 インシ																						病原死 ビョウゲンシ		その他 タ

		1		16		あさひかわいかだいがく		旭川医科大学 アサヒカワイカダイガク		皮膚科 ヒフカ		林　圭 ハヤシケイ		keih@asahikawa-med.ac.jp		0166-68-2523		K.S		5/1/39		73		女 オンナ		2012/5/29		無 ナシ						顔、胸、背部 カオムネハイブ		両手指 リョウシュシ		滑膜にも所見あり カツマクショケン		有 アリ		typeB2thymoma		無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		7110		369		0.1				13		<25.0						CD1a陰性 インセイ				プレドニゾロン内服（30mg/day） ナイフク				有効で漸減 ユウコウゼンゲン				10/3/12		死亡 シボウ				ニューモシスチス肺炎 ハイエン

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		2		45		おびひろこうせいびょういん		帯広厚生病院 オビヒロコウセイビョウイン		消化器内科 ショウカキナイカ		清水裕香 シミズユカ		y-1201@med.hokudai.ac.jp		0155-65-0101		H.E		7/11/61		48		男 オトコ		2010/4/16		有 アリ		皮膚科 ヒフカ				顔？、頚部、手指？ カオケイブシュシ				両3-4PIP関節？、骨破壊部位は両手、両2-5PIP、Dip,右2，5MP、左2，5MP、両IP、足趾右1，5MTP、左1，5MTP リョウカンセツコツハカイブイリョウテリョウミギヒダリリョウアシシミギヒダリ		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		両手指PIP リョウシュシ		両手指PIP リョウシュシ						有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6900		21.9万 マン		0.38		60.3		23		38		有 アリ		頚部皮膚紅色結節 ケイブヒフコウショクケッセツ		CD1a陰性 cd1aインセイ		CD68（＋）KP1,PGM1の記載ありませんでした。特殊染色でPAS（＋）、P-PAS（＋） キサイトクシュセンショク		プレドニン		2010/5月～2013/1月、2019/11月～継続 ガツガツガツケイゾク		有効 ユウコウ				8/12/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート		2011/1月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						レミケード		2016/10月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						ロキソニン		2010/4月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

		3		1		さっぽろやまのうえびょういん		札幌山の上病院 サッポロヤマウエビョウイン		リウマチ膠原症科 コウゲンショウカ		長谷川　公範 ハセガワコウハンコウハン		kiminori@yamanoue.ne.jp		011-621-1200		T.A		10/11/46		70		男 オトコ		2016/1頃 ゴロ		有 アリ		日銅記念病院皮膚科 ニチドウキネンビョウインヒフカ		MRH		顔、頚部、手背 カオケイブテセ						有 アリ		中咽頭癌 チュウイントウガン		無 ナシ				手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ		手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4500		20.6		1.25		0.5		62		4		有 アリ		不詳 フショウ						PSL		2016/07～現在まで ゲンザイ		有 アリ				43902		生存 セイゾン

																																																																																						メソトレキセート		2017/03～現在まで ゲンザイ		有 アリ

		4		36		いわていかだいがく		岩手医科大学 イワテイカダイガク		整形外科 セイケイゲカ		安藤　貴信 アンドウタカノブ		takanobu_andoh@yahoo.co.jp				K.K		10/3/41		64		男 オトコ		2006/7/12		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		6650		205000		0.31		0.6						有 アリ		左示指DIP ヒダリシメユビ				紙カルテに記載が無く詳細不明 カミキサイナショウサイフメイ		MTX7.5mg/w		12/5/06		有 アリ				6/7/19		死亡 シボウ				詳細不明 ショウサイフメイ

																																																																																						プレドニン5ｍｇ		12/5/06		有 アリ

		5		10		ふく		福島県立医科大学附属病院		整形外科		箱崎　道之		paco@fmu.ac.jp		024-547-1276		Y.T		12/19/79		25		女 オンナ		2005/2/17		有 アリ		外科 ゲカ		肉芽腫の疑い ニクゲシュウタガ		両手指多発腫瘍 リョウシュシタハツシュヨウ		両手指、両股関節、両膝関節、両肘関節、両肩関節 リョウシュシリョウコカンセツリョウシツカンセツリョウチュウカンセツリョウケンカンセツ		両アキレス腱 リョウケン		有 アリ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ		無 ナシ				多関節 タカンセツ		多関節→疼痛、拘縮 タカンセツトウツウコウシュク						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		骨シンチグラム コツ		4800		37.1		0.2		<0.5		3				有 アリ		手指皮膚 シュシヒフ		CD1a陰性 インセイ		RAPA：<40倍、MMP-3：61.2ｎg/ml バイ		ロキソプロフェレNa(：60)：180mg3×		2005/2～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																関節echo、骨シンチ カンセツコツ																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		HLA-DR＋、TNF-α＋		塩酸モルヒネ頓服 エンサントンプク		2005/3～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ				リウマトレックス6mg/w→4mg/w		2005/8～2008/1月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ

																																																																																						PSL：30mg/day→20→15→10→5→2.5→1		2005/8～2007/10月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ				6/11/12		生存（東京に転居） セイゾントウキョウテンキョ

																																																																																						レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

																																																																																						MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

		6		18		ふくしまけんりついかだいがくびょういん		福島県立医科大学附属病院		皮膚科		本多 皓		aki-hnd@fmu.ac.jp		024-547-1309		M.S		5/23/54		62		女 オンナ		2017/4/19		有 アリ		内科 ナイカ		MRT		手指、手背、肘 シュシシュハイヒジ		両手指、両手首、腰、両肩、両肘 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジ				無 ナシ				有 アリ		皮膚筋炎 ヒフキンエン		両手指、両手首、腰、両肩、両肘、両膝 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジリョウヒザ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		関節エコー カンセツ		9,700		25.9万 マン		0.23		<0.5		6		5		有 アリ		右手指結節の皮膚生検 ミギシュシケッセツヒフセイケン		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ				レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

										リウマチ膠原病内科学講座 コウゲンビョウナイカガクコウザ		浅野　智之 アサノトモユキ		asanovic@fmu.ac.jp		024-847-1171														リウマチ科 カ		Dermatomyositis		有 アリ		有 アリ																																														CD68/KP1陽性 ヨウセイ				MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ		HLA-DR＋、TNF-α＋

																																																																																		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ

																																																																																						リウマトレックス		2009/6-継続中 ケイゾクチュウ		関節痛軽減あり。最初は皮膚筋炎と診断された カンセツツウケイゲンサイショヒフキンエンシンダン		論文有　Asano T medicine 2018:97(33):e11449 ロンブンアリ		2020/3月　医大病院から私が近医へ転任し継続診療中 ガツイダイビョウインワタシキンイテンニンケイゾクシンリョウチュウ		月 ガツ

																																																																																						IFX		2017/6/8～2019/3月 ガツ		皮下結節の消失、関節痛の軽減。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 ヒカケッセツショウシツカンセツツウケイゲンキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンナシ

																																																																																						PSL60mg/day		2009/8～		不明。最初は皮膚筋炎と診断された フメイサイショヒフキンエンシンダン

																																																																																						TAC		2009/6～継続中 ケイゾクチュウ		不明。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 フメイキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンム

		7		20		ぐんまだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		群馬大学医学部附属病院		皮膚科		茂木　精一郎		smotegi@gunma-u.ac.jp		027-220-8284		H.O		8/6/60		42		女 オンナ		2003		無 ナシ						両手指、手首、前腕、上腕、頭部 リョウシュシテクビゼンワンジョウワントウブ		両手、全PIP、DIP関節 リョウテゼンカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両手指、膝関節 リョウシュシヒザカンセツ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		8100		29.5万 マン		0.37				9				有 タモツ		皮膚、滑膜 ヒフカツマク		CD163陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ				3/6/20		生存 セイゾン

																																																																																						シンポニー		2013/3～2013/12		無 ナシ

																																																																																						プレドニン		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ

		8		12		じちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		自治医科大学 ジチイカダイガク		アレルギーリウマチ科 カ		島　菜月 シマナツキ		shimanatsuki@jishi.ac.jp		0285-44-2111		T.S		7/21/47		68		男 オトコ		2016/01/30		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		顔、頸、前胸部、腕、指 カオクビゼンキョウブウデユビ		左肩、両手関節、右膝、右第1､2MCP,PIP左第1MP､左第2､3MCP,PIP関節 ヒダリカタリョウテカンセツミギヒザミギダイヒダリダイヒダリダイカンセツ		肺門や縦隔のリンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		無 ナシ				無 ナシ				手指の関節痛 シュシカンセツツウ						四肢近位筋の筋力低下 シシキンイキンキンリョクテイカ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7400		22.3万 マン		0.17		<0.6		21		18.3		有 アリ		前胸部、全額部、右中指結節 ゼンキョウブゼンヒタイブミギナカユビケッセツ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				ロキソプロフェン		前医～2016/4/7 ゼンイ		無効 ムコウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				ナイキサン		2016/4/8～2018/8/16		無効 ムコウ

																																																																																						メトトレキサート		2016/1/30～2016/11/25		無効肝障害で中止 ムコウカンショウガイチュウシ

																																																																																						ボナロン		2016/2/12～現在も継続 ゲンザイケイゾク		不明 フメイ

																																																																																						ヒュミラ		2016/5/13～現在も継続 ゲンザイケイゾク		有効 ユウコウ				3/6/20		生存 セイゾン

		9		9		どっきょう		独協医科大学附属病院		病理診断科		中里　宜正		nakazato@dokkyomed.ac.jp		-		K.N				65		男 オトコ		2015/8/27		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		当時皮膚科診断のため詳細不明 トウジヒフカシンダンショウサイフメイ		左上肢 ヒダリジョウシ		四肢大関節 シシダイカンセツ				有 アリ		胃癌 イガン		不明 フメイ				関節痛 カンセツツウ						手指結節 シュシケッセツ																								有 アリ		左上肢 ヒダリジョウシ		CD1a陰性 インセイ				免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ								2/15/16		生存 セイゾン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		10		11		さいたま		さいたま赤十字 セキジュウジ		膠原リウマチ コウゲン		堀越　正信 ホリコシマサノブ		elcondormasa@gmail.com		048-852-1111		A.K		8/27/98		17		女 オンナ		2015年 ネン		有 アリ		感染免疫アレルギー科 カンセンメンエキカ		SLE,SS,MRH		右前腕、母指、右中指腹側の皮下結節、右下腿前面 ミギゼンワンボシミギナカユビハラガワヒカケッセツミギカタイゼンメン						無 ナシ				有 アリ		SLE、SS		皮疹部 ヒシンブ						発熱 ハツネツ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		表在エコー ヒョウザイ		5800		37.9万 マン		0.22				25/1hr  57/2hr		17		有 アリ		右母指、右中指の腹側 ミギボシミギナカユビハラガワ		CD1a陰性 インセイ		すりガラス様の組織球は認めないものの真皮内に非ランゲルハンス細胞組織球様細胞の増殖あり ヨウソシキキュウミトシンピナイヒサイボウソシキキュウヨウサイボウゾウショク		PLS10～30mg		2011～有効だが減量により再燃を繰り返す		主にSLEに対してですが、皮疹にも効果あり オモタイヒシンコウカ		血液検査：診断時の情報は埼玉県立小児医療センターです。同院と症例の重複があるかもしれません。 ケツエキケンサ

								埼玉県立小児医療センター		感染免疫アレルギー科 カ		菅沼　栄介 スガヌマエイスケ		suganuma.eisuke@scmc.pref.saitama.jp		048-601-2200																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ				MMF（セルセプト）		2012/7～2016/3		有効都はいえない ユウコウト

																																																																																		S100陰性 インセイ				TAC（タフロリムス）		2016/3～2019/8一定の効果あり イッテイコウカ		皮下結節にはあまり効果なし ヒカケッセツコウカ				8/5/19		生存　成人病院のリウマチ科へ紹介となる セイゾン

																																																																																		αｰSMA陰性 インセイ

		11		21		さいたまいかだいがくそうごういりょうせんた		埼玉医科大学総合医療センター		リウマチ・膠原病内科		天野　宏一		ko-amano@saitama-med.ac.jp		049-228-3859		T.N		10/13/75		37		男 オトコ		2003/1/4		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		前額部、右上腕 マエヒタイブミギジョウワン		右肩、両手指、両手 ミギカタリョウテユビリョウテ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツショウコウグン		右肩、両手首、両PIP/MP ミギカタリョウテクビリョウ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5800		229000		2.1		21.7		12		<11		有 アリ		前額部、右上腕、下口唇 マエヒタイブミギジョウワンシタクチクチビル				血液検査初診時2012/12/20抗SSA抗体＋ ケツエキケンサショシンジコウコウタイ		プレドニゾロン		2012/11月頃5mg～2012/12月 15mg ガツゴロガツ		不十分 フジュウブン

																																																																																						アザルフィジン1000mg/日 ニチ		2012/11月頃～ ガツゴロ		無 ナシ

																																																																																						リウマトレックス		2012/12月～2016/1月 ガツガツ		無 ナシ

																																																																																						アクラムラ		①2014/2月～2017/12月（寛解）②2018/12月～現在 ガツガツカンカイガツゲンザイ		有 アリ						生存 セイゾン

		12		24		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		土田　哲也 ツチダテツヤ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		T.S		1/12/66		49		女 オンナ		2015/1/19		有 アリ		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		DLE or 強皮症疑い キョウヒショウウタガ		手指、胸部、背部、顔面 シュシキョウブハイブガンメン		不明(手指） フメイシュシ				無 ナシ				無 ナシ				四肢筋肉痛、関節痛 シシキンニクツウカンセツツウ								有 アリ		有 アリ		有 アリ						4710		213,000		0.10以下 イカ				14		5		有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ		CD34陰性、CD45陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性、vimentin陽性				プレドニン		2015/1/19～2019/7/10		改善 カイゼン				4/8/20		生存 セイゾン

		13		25		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		橋本先生 ハシモトセンセイ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		H.M		8/29/54		55		女 オンナ		2010/5/10		有 アリ		不明 フメイ				手指 シュシ		不明 フメイ				無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ						手指の結節の切除 シュシケッセツセツジョ				軽快？ ケイカイ				6/7/10

												宮野 ミヤノ		kyomiya@saitama-med.ac.jp		049-276-1247																																																																		CD45陽性				プレドニン内服10mg/day ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ				6/7/10						不明 フメイ

																																																																																		CD68/KP1陽性				ポンタール内服 ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ

																																																																																		S100陰性

																																																																																		vimentin陽性

		14		33		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		M.F(M.M.)		12/13/57		55		女 オンナ		2013/3		有 アリ		リウマチ科 カ		RA、SjS、多中心性細網組織球症 タチュウシンセイサイモウソシキキュウショウ		両手指、手背、前腕、顔面 リョウシュシシュハイゼンワンガンメン		両手指、両手首、両肘、両膝、両足趾 リョウシュシリョウテクビリョウヒジリョウヒザリョウアシシ				無 ナシ				無 ナシ				関節（手指、足趾、右肘、左膝） カンセツシュシソクシミギヒジヒダリヒザ		両手指、右肘、両膝 リョウシュシミギヒジリョウヒザ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		関節エコー：滑膜肥厚 カンセツカツマクヒコウ		5200		186000		0.1		8.9		11		1		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ				CD68/KP1陽性 ヨウセイ				メトトレキサート		2013/1～継続 ケイゾク		不明 フメイ				10/16/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		池田純一郎 イケダジュンイチロウ		jikeda@chiba-u.jp				M.M																																																																				MTX,プレドニゾロン、シンポニー、フォサマック		2013/5/13～2015/12/4		関節症状改善→増悪 カンセツショウジョウカイゼンゾウアク

																																																																																						デノスマブ		2013/10/4～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, レミケード、プレドニソロン、デノスマブ		2014/1/27～2020/1/10		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, デノスマブ、シムジア		2020/3/16～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

		15		34		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		T.M		9/8/45		45		女 オンナ		1991/9		無 ナシ						頭皮、爪囲、両手指、耳介 トウヒツメカコリョウシュシジカイ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン						有 アリ				有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		頭皮 トウヒ						プレドニゾロン		1993/8/12～		有効 ユウコウ				4/10/20		生存 セイゾン

																																																																																						シクロスポリン		1994/9/19～1994/9/26		有効 ユウコウ

		16		35		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		S.S		2/28/43		69		女 オンナ		2012/3		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		両手指、手背 リョウシュシシュハイ		両手指、両膝、両足、両足趾 リョウシュシリョウヒザリョウアシリョウアシシ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		両手指 リョウシュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5900		263000		0.4		0.6		20		8		有 アリ		手背 シュハイ						メトトレキサート		2012/9/3～継続 ケイゾク		不明 フメイ				5/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						レミケード		2012/11/26～2015/2/6		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1/6～2018/12/7		不明 フメイ

																																																																																						ロキソプロフェン		2015/6/12～2018/10/12		有効 ユウコウ										1

		17		52		やまなしだいがく		山梨大学 ヤマナシダイガク		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		中込大樹 ナカゴメダイジュ		dnakagomi@yamanashi.ac.jp		055-273-1111		C.K		7/2/62		55		女 オンナ		2017/12/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		丘疹（診断つかず紹介） オカシンダンショウカイ		前腕、手背 ゼンワンテセ		有 アリ		腱付着部、両肘、両膝、右手首、左1IP、左4DIP付近 ケンフチャクブリョウヒジリョウヒザミギテクビヒダリヒダリフキン		無 ナシ				無 ナシ				肩、上腕、肘、膝、手指 カタジョウワンヒジヒザシュシ						爪の変色 ツメヘンショク		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		有関節エコー アリカンセツ		4870		22.5万 マン		0.18		＜0.6		12		14		有 アリ		左手背、左肘の皮膚 ヒダリテセヒダリヒジヒフ		CD1a陰性 インセイ				メトトレキサート　max 10mg/w		2018/2/13～8mg/w、2018/2/27～10mg/w、2019/5/28～8mg/w		有 アリ		2018/1/16　プラリア、2018/2/27－3/13　タクロリムス		9/15/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		望月　邦夫 モチヅキクニオ																																																																						CD68/KP1陽性 ヨウセイ				セクキヌマブ　max 300mg/4w		2018/3/13-2018/7/16		皮膚病変に一部あり。関節には不十分 ヒフビョウヘンイチブカンセツフジュウブン

																																																																																		S100陰性 インセイ				イグラチモド　max 50mg/日 ヒ		2018/6/26～25mg/日、2018/7/31～50mg/日、2019/1/22～25mg/日、2019/2/26 中止 ヒ		不明 フメイ

																																																																																						アダリムマブ		2018/7/17～40mg/2W、2019/10/8～40mg/3W、2020/9/15～40mg/4W		有　間隔延長中 アリカンカクエンチョウチュウ

		18		65		トウキョウイカシカダイガク		東京医科歯科大学 トウキョウイカシカダイガク		膠原病・リウマチ内科 コウゲンビョウナイカ				hosoya.rheu@tmd.ac.jp		03-5803-4818		O.K		10/10/61		50		女 オンナ		2012/5/11		有 アリ		内科 ナイカ		関節リウマチ カンセツ		皮膚 ヒフ		手指爪DIP左耳介 シュシツメヒダリジカイ		関節別紙 カンセツベッシ		無 ナシ				無 ナシ				腫脹関節部位 シュチョウカンセツブイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		6000		33		0.06		0.6		21		0		有 アリ		DIPの結節（指不明） ケッセツユビフメイ				真皮～皮下組織にかけて磨りガラス状の細胞を伴う巨細胞と組織球少数の半核球をみとめる。免染は未施行です。 シンピヒカソシキスジョウサイボウトモナキョサイボウソシキキュウショウスウハンカクキュウメンセンミシコウ		MTX		2011/7/15～現在 ゲンザイ		10㎎/wk への増量で結節、関節炎両者に有効 ゾウリョウケッセツカンセツエンリョウシャユウコウ				11/11/20		生存 セイゾン

																																OA→RA		指、左耳介 ユビヒダリジカイ		両肩、両肘、両手首、両膝、両足首、 リョウカタリョウヒジリョウテクビリョウヒザリョウアシクビ												指、左耳介 ユビヒダリジカイ																																				巨細胞、組織球、半核球浸潤あり キョサイボウソシキキュウハンカクキュウシンジュン		ADX2012/10/19～2019/8/23				有効 ユウコウ

																																																																																						ボナロン		2012/5～2015/2		有効 ユウコウ

		19		7		とうきょうじょしいかだいがく		東京女子医科大学 トウキョウジョシイカダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		長嶋　洋治 ナガシマヒロシハル		nagashima.yoji@twmu.ac.jp		03-3353-8111		K.E		8/12/41		68		女 オンナ		2010/1/30																																																				有 アリ		皮膚 ヒフ				典型的では無く確定診断されていません テンケイテキナカクテイシンダン

		20		6		とうきょうとりつこまごめ		東京都立駒込病院		膠原病科		瀬戸口　京吾		setoguch@cick.jp		03-3865-8685		T.T		1951		55		女 オンナ		2006/12/20		有 アリ		内科 ナイカ		リウマチ		有 アリ		MCP,PIP,DIP,左右全指 サユウゼンユビ				有 アリ		卵巣癌 ランソウガン						手指 シュシ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				6200		22.8万 マン		0.1		1		8		5		有 アリ		皮膚 ヒフ						MTX		2009/3～2019/10		有 アリ		卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン				生存 セイゾン

																																																																																						エフネルセグト		2009/9～2019/10				卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン

		21		59		とうきょうとりつたまそうごいりょうせんたー		東京都立多摩総合医療センター トウキョウトリツタマソウゴウイリョウ		リウマチ膠原病科 コウゲンビョウカ		三好雄二 ミヨシユウジ		m00091ym@gmail.com		042-323-5111		K.A		1944/		74		女 オンナ		2019/5/30		有 アリ		内科 ナイカ		乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		頭部、顔面、手指 トウブガンメンシュシ		両側MCP・PIP・DIP、右2MTP別紙参照 リョウガワミギベッシサンショウ		両側膝関節炎、両側TKA後 リョウガワヒザカンセツエンリョウガワアト		無 ナシ				無 ナシ				両側膝・手指 リョウガワヒザシュシ		両側膝、手指変形 リョウガワヒザシュシヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		（診断時）6300 シンダンジ		31万 マン		0.05		＜0.6		13		＜5		有 アリ		右大腿と右肘頭 ミギダイタイミギヒジアタマ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		Cytokeratin( AE1/AE3）＝⊖、CD30⊖、PAS⊕、ｄ-PAS⊕		メトトレキサート		2019/5/23～継続 ケイゾク		有 アリ						生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性				セレコックス		2019/5/23～2019/5/30		乏しい トボ

																																																																																						エンブレル		2019/6/6～継続 ケイゾク		有 アリ

																																																																																						プレドニゾロン		2019/6/25～2020/2/18

		22		57		はままついかだいがく		浜松医科大学 ハママツイカダイガク		免疫リウマチ内科 メンエキナイカ		小川法良 オガワホウリョウ		nogawa@hama-med.ac.jp		053-435-2267		K.O		5/17/58		50		女 オンナ		2009/3/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		顔面、頚部、上腕～手背 ガンメンケイブジョウワンテセ		両肩、両膝、両手関節、両足関節 リョウカタリョウヒザリョウテカンセツリョウアシカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツ		両肩、手、膝、足関節 リョウカタテヒザアシカンセツ						両下腿浮腫 リョウカタイフシュ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5100		38.4		9.15		＞100		77		27.2		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ		多核巨細胞を主体とした大型の組織球浸潤が目立つ タカクキョサイボウシュタイオオガタソシキキュウシンジュンメダ		ステロイドパルス		2009/3/28－3/30		手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン		2009年6月以降は浜松赤十字病院で継続加療中 ネンガツイコウハママツセキジュウジビョウインケイゾクカリョウチュウ				生存 セイゾン

																																																																																		CD68（KP１二重線消し）陽性 ニジュウセンケヨウセイ				プレドニン　50mg→40→35→30→25→20→17.5→15（5/28～)				手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン

																																																																																		CD163陽性 ヨウセイ				メトトレキサート　8mg/w		2009/5/21～

																																																																																		S100陰性

		23		3		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		M.I		1/2/59		59		女 オンナ		2018/6/5		無 ナシ						手指 シュシ		両膝、股関節の痛み リョウヒザコカンセツイタ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、股関節 リョウヒザコカンセツ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				4470		20.3万 マン		0.02		<0.6		3		7		有 アリ		手背の結節 テハイケッセツ		CD68/PGM1陰性 インセイ		CD10⊕、di-PAS⊕		NSAIDS		2018/6/29～		改善乏しく、PSL投与NSAIDSは頓用に カイゼントボトウヨトンヨウ				43906		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				PSL		2018/7/16～PSL15㎎/day		改善あり、現在漸減中 カイゼンゲンザイザンゲンチュウ

		24		4		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		R.K		10/7/41		73		女 オンナ		2015/2/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		酒さ様皮膚炎 サケヨウヒフエン		眼瞼周囲、手指 ガンケンシュウイシュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		Gaシンチ		4890		18.2万 マン		0.11		<0.5				7		有 アリ		左手背の紅斑 ヒダリテハイコウハン				典型的な組織像ではないが、単核の組織球浸潤を認め、早期病変と診断 テンケイテキソシキゾウタンカクソシキキュウシンジュンミトソウキビョウヘンシンダン		なし								2016/4/4以降未受信 イコウミジュシン		生存 セイゾン

		25		53		ぎふだいがく		岐阜大学 ギフダイガク		皮膚科 ヒフカ		清島真理子 キヨシママリコ		marikoseishima@yahoo.co.jp		058-230-6000		Y.K		10/17/64		44		男 オトコ		2009/4		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		光沢苔癬 コウタクコケ		四肢、頚部、耳介 シシケイブジカイ		頚、両肩、両肘、両手関節 ケイリョウカタリョウヒジリョウテカンセツ				無 ナ				無 ナシ				頚部、肩関節、肘、手関節 ケイブカタカンセツヒジテカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		4240		18.6×104		0.03				6		47		有 アリ		臀部 デンブ		CD1a陰性 インセイ				PSL内服 ナイフク		当院では約5年 トウインヤクネン		有 アリ				2014/5		生存 セイゾン				希望により転院されました キボウテンイン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2年 ネン		著効せず チョコウ

																																																																																						NSAID		当院では約5年		有 アリ

																																																																																						インフリキシマブ		2回のみ カイ		著効せず チョコウ

		26		46		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						M.H		6/25/47		65		女 オンナ		2013/7/17		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		腱鞘巨細胞腫の疑い ケンショウキョサイボウシュウタガ		右示指、右環指、オトガイ部、右足 ミギシメスユビミギカンシブミギアシ				左眼瞼、腹部、鼠径部腫瘤 ヒダリガンケンフクブソケイブシュリュウ		無 ナシ				無 ナシ										多発腫瘤 タハツシュリュウ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4700		184×103		0.12		4.3				5.8		有 アリ		右示指、環指 ミギシメスユビカンユビ		CD1a陰性 cd1aインセイ				リウマトレックス		2013/8/6-2014/12/3		不明（抵抗性と記載） フメイテイコウセイキサイ				10/29/19		生存 セイゾン

																																																																																		CD34陰性				レミケード		2014/3/11～2016/10/18		不変・PETへの集積は不変 フヘンシュウセキフヘン

																																																																																		CD207陰性 インセイ

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		factor XIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		27		47		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						K.N		9/26/73		39		男 オトコ		2012/10/23		有 アリ						右臀部、下腹部、前胸部、腹部、鼠径 ミギデンブカフクブマエキョウブフクブソケイ		右肘、左大腿骨頭、左膝、右股関節 ミギヒジヒダリダイタイコットウヒダリヒザミギコカンセツ		舌 シタ		無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手関節 リョウヒザヒジテカンセツ		同左 ドウヒダリ				舌の感覚低下、話しにくさ シタカンカクテイカハナ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8400		314×103		2.41		0.6		25		69.9		有 アリ				CD1a陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2012/10/30-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD207陽性 ヨウセイ				PSAIDS		2012/9/17-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD4陽性 ヨウセイ				プレドニン		2012/12/18-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD68/KP1陰性 インセイ				抗がん剤（AvaC,VCR） コウザイ		2017/1/17-2017/2/8		疼痛改善、PET-CT集積低下 トウツウカイゼンシュウセキテイカ		有害事象のため化学療法は中止 ユウガイジショウカガクリョウホウチュウシ		8/25/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ

		28		50		ＪＣＨＯ		JCHO大阪病院 オオサカビョウイン		リウマチ科 カ		西川昌孝 ニシカワマサタカ		ni4kawa-ma@umin-ac.jp		06-6441-5451		A.A		4/14/73		34		女 オンナ		2008/11/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		右小指、左母指、両膝 ミギコユビヒダリボシリョウヒザ		口唇 コウシン		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		腰痛、手指、膝 ヨウツウシュシヒザ		手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10700		30.3万 マン		0.17		7.7		6		64		有 アリ		上肢・皮膚・皮下 ジョウシヒフヒカ				CD68（＋）、S100（－）		リウマトレックス		2007/10/22－2009/7/22		軽度 ケイド				8/22/11		生存 セイゾン

																																																																																						エンブレル		2008/1-2009/4		軽度 ケイド

																																																																																						レミケード		2009/4/15～2009/5		なし

																																																																																						プレドニン		2008/9/8-		有 アリ

		29		48		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.I		2/1/32		76		男 オトコ		2008/10/23		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		不明（RA疑い） フメイウタガ		顔面 ガンメン		両拇指CM,右示指PIP,右膝、両足関節、右肘 リョウボシミギシメスユビミギヒザリョウアシカンセツミギヒジ				無 ナシ				無 ナシ				上記関節すべて ジョウキカンセツ		右膝 ミギヒザ		有 アリ		発熱38度程度 ハツネツドテイド		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		3800		30.4万 マン		2.757		＜0.6		47.1		3		有 アリ		滑膜（右肘） カツマクミギヒジ		CD68/KP1陰性 インセイ				セレコシキブ		12年間 ネンカン		少し有 スコアリ				7/16/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				プレドニン		3年 ネン		有 アリ

																																																																																						TCZ		2年 ネン		有 アリ

																																																																																						アクトネル		10年 ネン		有 アリ

		30		49		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.K		6/28/39								有 アリ		皮膚科 ヒフカ		強皮症疑い キョウヒショウウタガ		指、耳介 ユビジカイ		両拇指CM,手指DIP（右左とも2～4） リョウボシシュシミギヒダリ				無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有ガリウムシンチ アリ		7600		24.0万 マン		0.959		＜0.5		13.9				有 アリ		手指の結節 シュシケッセツ		CD1a陰性 インセイ				MTX		8年 ネン		有 アリ

																																																																																		CD45/LCA陽性				ビスホスホネート		6年 ネン		不詳 フショウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				コルヒチン		3年 ネン		不詳 フショウ

		31		54		かんさいいだいそうごういりょうせんたー		関西医大総合医療センター カンサイイダイソウゴウイリョウ		呼吸器膠原病内科 コキュウキコウゲンビョウナイカ		安室秀樹 アムロヒデキ		amuroh@takii.kmu.ac.jp		06-6992-1001		Y.H		10/15/47		70		女 オンナ		2018/1/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		両側肩・肘・膝・足関節　第2-4　DIP・PIP リョウガワカタヒジヒザアシカンセツダイ				有 アリ		T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ		無 ナシ				両側D2P　左足関節 リョウガワヒダリアシカンセツ		DIP　伸展障害 シンテンショウガイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6100		17.4		0.458		0.6		93		7		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ				MTX		2018/3－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ		デスマノブ併用　2020/4　PCP発症でヒュミラ・MTX中止 ヘイヨウハッショウチュウシ		10/15/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				ロキソプロフェン		2018/3－		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2018/3－現在 ゲンザイ		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						ヒュミラ		2018/4－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ

		32		58		きょうとだいがく		京都大学 キョウトダイガク		皮膚科 ヒフカ		大日輝記 ダイニチテルキ		dainichi@kuhp.kyu-u.ac.jp				M.A		3/6/80		39		女 オンナ		2010/7/15		有 アリ		大阪市立大学 オオサカシリツダイガク		衛藤先生？ エトウセンセイ

		33		30		きょうとふりついかだいがく		京都府立医科大学附属病院		膠原病リウマチアレルギー科		川人　豊		kawahity@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5503		K.H		8/24/49		50		女 オンナ		2000/6/15　2014/6/16に再度診断 サイドシンダン		無 ナシ						手の丘疹 テキュウシン		DIP,PIP,MCP左右関節 サユウカンセツ		肺線維症、肺高血圧 ハイセンイショウハイコウケツアツ		無 ナシ				無 ナシ				DIP,PIP,MCP				有 アリ				有 アリ		胸部 キョウブ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10,000		21200		1.24		0.6				9.3		有 アリ		2000年：場所不明　2014年：右手首皮膚 ネンバショフメイネンミギテクビヒフ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		免染は2000年のもの2014年診断分は無 メンセンネンネンシンダンブンム		プレドニン10mg　		20年 ネン		有 アリ				生存 セイゾン

										大学院医学研究科人体病理学		小西　英一		konie@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5668																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート11mg		19年 ネン		有　間質性肺炎で中止 アリカンシツセイハイエンチュウシ

																																																																																						プラリア		5年6ヶ月 ネンゲツ		不明おそらくなし フメイ

																																																																																						ブレデイニン		2ヶ月 ゲツ		現在開始して経過観察中 ゲンザイカイシケイカカンサツチュウ

		34		64		ジュウジョウダケダリハビリテーション		十条武田リハビリテーション(京都） ジュウジョウタケダキョウト				リウマチ		masuda.ikuko@twmu.ac.jp		075-671-2351		K.M		10/22/57		60代 ダイ		女 オンナ		不詳（京大からの情報がありません） フショウキョウダイジョウホウ		有 アリ		リウマチ膠原病（京大） コウゲンビョウキョウダイ		ＭＲＨ		皮膚 ヒフ		関節（両手指関節） カンセツリョウテユビカンセツ				無 ナシ								四肢、頭痛＋ シシズツウ		両手指関節 リョウシュシカンセツ		有 アリ		鬱状態 ウツジョウタイ		有 アリ										3800		34.5		0.13								当院では未実施、京大で施行 トウインミジッシキョウダイセコウ								トラムセット		2017/1/5～2/2中止 チュウシ						4/25/17

																																																																																						カロナール		頓用 トンヨウ

																																																																																						ロキソニン		頓用 トンヨウ

		35		26		まつやませきじゅうじびょういん		松山赤十字病院		リウマチ膠原病センター		水木　伸一		smizuki@matsuyama.jrc.or.jp		039-924-1111		H.M		1/7/65		44		男 オトコ		2009/4/16		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節痛 タカンセツツウ		顔面、手背、足関節内果 ガンメンテハイアシカンセツナイカ		両側肩、手関節、PIP2-5、膝、右肘、股関節 リョウガワカタテカンセツヒザミギヒジコカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				左記部位 サキブイ		左記部位 サキブイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		4850		21.7		<0.10		1.9				5		有 アリ		①耳介後部②手背 ジカイウシロブシュハイ						メトトレキサート		2009/6/1～		無効 ムコウ				10/26/20		生存 セイゾン

																																																																																						インフリキシマブ		2010/4/10～		無効 ムコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2009/6/26～不十分 フジュウブン		結節には有効 ケッセツユウコウ

																																																																																						デノスマブ		2014/3/17～不十分 フジュウブン

		36		8		こうち		高知大学 コウチダイガク		皮膚科 ヒフカ		佐野／（代）青木　奈津子 サノダイアオキナツコ		aoki-n@kochi-u.ac.jp		088-880-2363		N.N		10/18/35		75		男 オトコ		2011/1/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		不明 フメイ		両手指、両耳後 リョウシュシリョウミミウシロ						有 アリ		肺腺癌 ハイセンガン		無 ナシ				両肩、右膝 リョウカタミギヒザ		両肩、右膝 リョウカタミギヒザ				筋肉痛、脱力感、内臓逆位有 キンニクツウダツリョクカンナイゾウギャクイアリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8800		20.9万 マン		0.2		<0.6		11		11.7		有 アリ		手指 シュシ		CD1a陰性 インセイ				セレコックス		2011/2～2012/1		有 アリ				2013/7		死亡 シボウ				肺癌 ハイガン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				プレドニン10mg/day→5mg/dayで継続 ケイゾク				有 アリ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		37		39		きたきゅうしゅうしりついりょうせんたー		北九州市立医療センター キタキュウシュウイチリツイリョウ		内科（膠原病） ナイカコウゲンビョウ		西坂　浩明 ニシサカヒロアキ		hnishizaka@gmail.com		093-541-1831												有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節炎 タカンセツエン		顔、頚～胸部、前腕 カオクビキョウブゼンワン		指、手肘肩股膝足、趾 ユビテヒジカタコヒザアシアト				無 ナシ				無 ナシ				上記関節 ジョウキカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有（股のみ） アリコ		無 ナシ		無 ナシ		13470		51.1万 マン		2.8		<0.6		31		2		有 アリ		手指、頚部の皮膚 シュシケイブヒフ		CD68/KP1陽性				PSL		2010～		有効 ユウコウ				6/10/20

																																																																																		S100陽性				MTX		2010～		？

																																																																																						ヒュミラ		2012/7～2012/12		有効 ユウコウ

																																																																																						シンポニー		2013～		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1～		？

		38		42		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院 キュウシュウダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		冬野洋子 フユノヨウコ		y-kuba@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		M.T		6/23/55		42		女 オンナ		1999年 ネン		有 アリ		不明 フメイ		黄色腫 オウショクシュ		両手、胸腹部、両大腿、顔（前額部、頬、下唇、耳介）、後頚部 リョウテキョウフクブリョウダイタイカオマエヒタイブホホシタクチビルジカイウシロクビブ		両膝（水腫あり）、両肘、良手2～5指DID,PIP,1指IP関節のelosion リョウヒザスイシュリョウヒジリョウテユビユビカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手指 リョウヒザヒジシュシ		両膝、両肘 リョウヒザリョウヒジ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7290		423		4.68				80		？		有 アリ		前腕 ゼンワン		CD1a陰性		MelanA陰性 インセイ		ロレルコ250mg？内服その後リバロ2mg1T1X ナイフクゴ		1999/7～2000/5/19　2010/3/4～2020/4/8		顔の丘疹は減少、2010年以降は効果無し カオキュウシンゲンショウネンイコウコウカナ				4/8/20		生存 セイゾン

										整形外科 セイケイゲカ		赤崎幸穂 アカサキサチホ														1997年頃 ネンコロ								手指、前額部 シュシマエヒタイブ																																																CD45陽性		HMB45陰性 インセイ		左右関節内視鏡＋軟部腫瘍切除術 サユウカンセツナイシキョウナンブシュヨウセツジョジュツ		左：2000/1/11，右：2000/2/9 ヒダリミギ		疼痛改善、2000/4～関節腫脹歳出減 トウツウカイゼンカンセツシュチョウサイシュツゲン

										病理 ビョウリ		一木稔生 イチキミノルセイ		itso@live.jp		080-3901-8876																																																																		factorXIIIa陽性				プレドニン20mg内服漸減中止 ナイフクゼンゲンチュウシ		2000/6/5～9/21		皮膚変化なし、関節痛わずかに改善したが、Xp上関節破壊が進行 ヒフヘンカカンセツツウカイゼンジョウカンセツハカイシンコウ

																																																																																		S100陰性				メソトレキサート2.5mg内服、7.5mgまで漸増 ナイフクゼンゾウ		2000/11/16～2001/10/29，2002/2/4～2005/3/10，2011/12/8～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		2000年頃は効果を実感されたようだが、痛みは消えず2005年にこうかがなさそうなので、中止される。2011年に再開時折膝痛がある程度で継続している。 ネンコロコウカジッカンイタキネンチュウシネンサイカイトキオリヒザツウテイドケイゾク

																																																																																						シクロスポリン内服 ナイフク		2001/10/24～11/26		効果なし コウカ

																																																																																						ボナロン錠5mg1T1X ジョウ		2002/5/13～		特に変わらなかった トクカ

																																																																																						ツムラ桂枝茯苓丸エキス2包2X ケイシブクリョウガンホウ		2008/10/9～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

																																																																																						ツムラ葛根湯エキス顆粒2.5mg3包3X カッコントウカリュウホウ		2004/4/16～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

		39		44		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院皮膚科 キュウシュウダイガクビョウインヒフカ		皮膚科 ヒフカ		中原剛士 ナカハラツヨシシ		nakahara@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		H.A		6/15/27		85		女 オンナ		2013/4/18		有 アリ		膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7280		28万 マン		19.28		－				90		有 アリ		左示指 ヒダリシメユビ				内科に間質性肺炎で入院になった際のコンサルト症例です ナイカカンシツセイハイエンニュウインサイショウレイ		ステロイドパスル		2013/4/1～4/3		あり間質性肺炎に対する治療で皮膚も軽快しました。 カンシツセイハイエンタイチリョウヒフケイカイ

																																																																																						プレドニン内服 ナイフク

		40		31		ふくおかだいがくびょういん		福岡大学病院 フクオカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		山口和記 ヤマグチカズキ		kazuyama@Fukuoka-u.ac.jp				A.S		3/2/42		76		女 オンナ		2018/10/31		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		胸、背、両上腕、手指DIP ムネセリョウジョウワンシュシ		右足関節、右2－5MTP趾関節、両示指～環指PIP関節 ミギアシカンセツミギシカンセツリョウシメユビカンユビカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		足、手、指 アシテユビ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5900		282		0.88		362		67		29		有 アリ		右上腕、右2指 ミギジョウワンミギユビ		CD68陽性、CD163陽性、S100陰性 ヨウセイ		MIB1 5%		PSL7-5mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン				3/16/20		生存 セイゾン

														kaznabes@fukuoka-u.ac.jp		092-801-1011																																																																		CD68/KP1陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性				ブシラミン1000mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン		整形外科より処方されその後受診されていません セイケイゲカショホウゴジュシン

		41		14		くまもともりとそうごうびょういｎ		くまもと森都総合病院 モリトソウゴウビョウイン		皮膚科 ヒフカ		松尾　敦子 マツオアツコ		atsukomatsuo219@gmail.com		096-364-6000		M.N		11/13/43		59		女 オンナ		2003/9		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		上肢、体幹（発症時） ジョウシタイカンハッショウジ		発症時は不明現在右手関節のみ ハッショウジフメイゲンザイミギテカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				右手関節 ミギテカンセツ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7480		28.2		0.88		8.1				16		有 アリ						前医カルテ無く不詳、リンパ球伴う多核細胞と混じた類上皮細胞の集簇。通院の関係で2019年11月に熊本市民病院皮膚科より依頼されフォローしています。 ゼンイナフショウキュウトモナタカクサイボウコンルイジョウヒサイボウシュウゾクツウインカンケイネンガツクマモトシミンビョウインヒフカイライ		プレドニゾロン		2003年PSL25mg/day現在は5mg/dayで維持中 ネンゲンザイイジチュウ		有 アリ				3/10/20		生存 セイゾン

		42		2		くるめだいがくいりょうせんたー		久留米大学医療センター		リウマチ・膠原病センター		山崎　聡士		syma@med.kurume-u.ac.jp		0942-22-611		H.R		11/14/61				女 オンナ		2010		有 アリ		聖マリア病院（久留米）膠原病科久留米大学病院 セイビョウインクルメコウゲンビョウカクルメダイガクビョウイン		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		有 アリ		有 アリ				無 ナシ				無 ナシ				両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ		両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		6400		30.4万 マン		0.11		<0.5		20		2		有 アリ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						メトトレキサート		2015/6/8～2016/11でドロップアウト（トータル６年） ネン		一進一退 イッシンイッタイ				1/6/17		生存 セイゾン

								久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651						52				2013/8/27																																																				無 ナシ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						プレドニゾロン		2015/12/11～2016/11でドロップアウト		一進一退 イッシンイッタイ

																																																																																						大防風湯（ツムラ97）本人希望に同意処方 ダイボウフウユホンニンキボウドウイショホウ		2019/2/14～現在 ゲンザイ		有（本人談） アリホンニンダン

																																																																																						人参養栄湯本人希望に同意処方 ニンジンヨウエイトウホンニンキボウドウイショホウ				有（本人談） アリホンニンダン

		43		28		くるめだいがくびょういん		久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651		R.H		11/14/61		52		女 オンナ				無 ナシ						手指 シュシ		両肩、両手DIP,PIP、両膝 リョウカタリョウテリョウヒザ				無 ナシ				無 ナシ				両肩、両膝、両手指 リョウカタリョウヒザリョウシュシ														無 ナシ																無 ナシ								リウマトレックス		6年 ネン

																																																																																						PSL		2年 ネン								生存 セイゾン				0

		44		5		さが		佐賀大学 サガダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		相島　慎一 アイジマシンイチ		saish@cc.saga-u.ac.jp		-		K.F		1/1/61		52		女 オンナ		2013/9/20		無 ナシ						前額部、鼻孔部 マエヒタイブビコウブ				耳介、後頸部、前胸部、両上腕、手指、腋窩 ジカイウシクビブゼンキョウブリョウジョウワンシュシエキカ		有 アリ		子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン		無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ				5200		33.8		12.54				115		<3		有 アリ		左腋窩、後頚部 ヒダリエキカウシケイブ						ステロイド、メトトレキセートMRH診断直後に卵巣癌発見 シンダンチョクゴランソウガンハッケン								2015/4/15永眠 エイミン		死亡 シボウ				卵巣明細胞癌、肺、リンパ節転移後、肺塞栓症 ランソウメイサイボウガンハイセツテンイゴハイソクセンショウ

		45		15		ながさきだいがくびょういん		長崎大学病院 ナガサキダイガクビョウイン		リウマチ・膠原病内科 ナイカ		岩本　直樹		naoki-iwa@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262		O.K		2/7/55		62		女 オンナ		2017/9/6		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		heberden結節 ケッセツ				右第2-5DIP関節、IP関節　左第2,3,5DIP関節、IP関節、CM関節 ミギダイカンセツカンセツヒダリダイカンセツカンセツカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				手指関節痛 シュシカンセツツウ		左母指CM脱臼、左示指、中指、小指DIP関節屈曲変形、右母指IP示指～小指DIP屈曲変形 ヒダリボシダッキュウヒダリジシナカユビコユビカンセツクッキョクヘンケイミギボシジシコユビクッキョクヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有　関節US、MMG アリカンセツ		5200		296000		1.03		0.2		32		7.1		有 アリ		手滑膜 テカツマク		CD68陽性とのことですがKP1かPGM１かは不明です ヨウセイフメイ				メトトレキサート　8mg/wｋ		2017/11～現在 ゲンザイ		疼痛の軽減は明らかではないが有害事象なく継続 トウツウケイゲンアキユウガイジショウケイゾク		当院整形外科で2017年8月10日左手手術(母指CM関節関節形成術（Thompsou)、示指・中指・小指DIP関s熱固定術　この際に病理提出　2018/5/31右母指IP関節固定術、2019/8/1左母指IP関節固定術 トウインセイケイゲカネンガツヒヒダリテシュジュツボシカンセツカンセツケイセイジュツジシナカユビコユビカンネツコテイジュツサイビョウリテイシュツミギボシカンセツコテイジュツヒダリボシカンセツコテイジュツ		10/5/20		生存 セイゾン

												西畑伸哉 ニシハタシンヤ		s.nishihata@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262																																																																		S100陰性 インセイ

		46		29		にほんせきじゅうじしゃながさきげんばくびょういん		日本赤十字社長崎原爆病院		リウマチ科		岡田　覚丈		akitomoo@hotmail.com		095-847-1511		Y.A		1/5/54		54		女 オンナ		2008/3頃 ゴロ		無 ナシ						両手指、頭部、背部 リョウシュシトウブハイブ		両膝、両手、両足 リョウヒザリョウテリョウアシ		背部 ハイブ		無 ナシ				無 ナシ				関節 カンセツ		手指 シュシ		有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		5900		52万 マン		0.05		<0.6		9		2		有 アリ		皮膚、滑膜（膝) ヒフカツマクヒザ		記録を確認できず キロクカクニン				PLS		2008/7/4～		有 アリ

																																																																																						MTX		2008/8～2016/11		有 アリ

																																																																																						シンポニー皮下注 ヒカチュウ		2015/2/19～2015/3/30		不明 フメイ				3/10/20		生存 セイゾン

		47		61		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						S.H				59		女 オンナ		2019/12/5																																																				有 アリ		右手掌 ミギテテノヒラ		CD1a陰性 インセイ		PAS,Grocott,Ziehl-Neelsen陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		48		62		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						Y.A				46		女 オンナ		2018/8/17																																																				有 アリ		左手 ヒダリテ		CD1a陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		factorXIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		49		63		りゅう		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						K.H				15		男 オトコ		2017/7/25																																																				有 アリ		背部皮膚 ハイブヒフ
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Sheet2

								施設名 シセツメイ		診療科 シンリョウカ		ご担当医 タントウイ		e-mail		電話 デンワ		患者イニシャル カンジャ		生年月日 セイネンガッピ		診断時年齢 シンダンジネンレイ		性別 セイベツ		診断日 シンダンビ		前医 ゼンイ		前医の診療科 ゼンイシンリョウカ		前医診断 ゼンイシンダン		病変部位						悪性腫瘍				自己免疫疾患				症状								画像検査 ガゾウケンサ										血液検査 ケツエキケンサ												病理診断 ビョウリシンダン		採取部位 サイシュブイ		免疫組織染色 メンエキソシキセンショク		その他特記すべき事項 ホカトッキジコウ				治療期間 チリョウキカン		効果 コウカ		そのほか		最終経過観察日 サイシュウケイカカンサツビ		最終転帰 サイシュウテンキ		死因 シイン

																																		皮膚 ヒフ		関節 カンセツ		その他 タ		合併		疾患名 シッカンメイ		合併 ガッペイ		疾患名 シッカンメイ		痛み イタ		関節機能障害 カンセツキノウショウガイ		倦怠感 ケンタイカン		その他 タ		単純X線 タンジュンセン		CT		MRI		PET		その他 タ		WBC		血小板数 ケッショウバンスウ		CRP		抗CCP抗体 コウコウタイ		血沈 ケッチン		リウマトイド因子 インシ																						病原死 ビョウゲンシ		その他 タ

		1		16		あさひかわいかだいがく		旭川医科大学 アサヒカワイカダイガク		皮膚科 ヒフカ		林　圭 ハヤシケイ		keih@asahikawa-med.ac.jp		0166-68-2523		K.S		5/1/39		73		女 オンナ		2012/5/29		無 ナシ						顔、胸、背部 カオムネハイブ		両手指 リョウシュシ		滑膜にも所見あり カツマクショケン		有 アリ		typeB2thymoma		無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		7110		369		0.1				13		<25.0						CD1a陰性 インセイ				プレドニゾロン内服（30mg/day） ナイフク				有効で漸減 ユウコウゼンゲン				10/3/12		死亡 シボウ				ニューモシスチス肺炎 ハイエン

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		2		45		おびひろこうせいびょういん		帯広厚生病院 オビヒロコウセイビョウイン		消化器内科 ショウカキナイカ		清水裕香 シミズユカ		y-1201@med.hokudai.ac.jp		0155-65-0101		H.E		7/11/61		48		男 オトコ		2010/4/16		有 アリ		皮膚科 ヒフカ				顔？、頚部、手指？ カオケイブシュシ				両3-4PIP関節？、骨破壊部位は両手、両2-5PIP、Dip,右2，5MP、左2，5MP、両IP、足趾右1，5MTP、左1，5MTP リョウカンセツコツハカイブイリョウテリョウミギヒダリリョウアシシミギヒダリ		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		両手指PIP リョウシュシ		両手指PIP リョウシュシ						有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6900		21.9万 マン		0.38		60.3		23		38		有 アリ		頚部皮膚紅色結節 ケイブヒフコウショクケッセツ		CD1a陰性 cd1aインセイ		CD68（＋）KP1,PGM1の記載ありませんでした。特殊染色でPAS（＋）、P-PAS（＋） キサイトクシュセンショク		プレドニン		2010/5月～2013/1月、2019/11月～継続 ガツガツガツケイゾク		有効 ユウコウ				8/12/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート		2011/1月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						レミケード		2016/10月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						ロキソニン		2010/4月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

		3		1		さっぽろやまのうえびょういん		札幌山の上病院 サッポロヤマウエビョウイン		リウマチ膠原症科 コウゲンショウカ		長谷川　公範 ハセガワコウハンコウハン		kiminori@yamanoue.ne.jp		011-621-1200		T.A		10/11/46		70		男 オトコ		2016/1頃 ゴロ		有 アリ		日銅記念病院皮膚科 ニチドウキネンビョウインヒフカ		MRH		顔、頚部、手背 カオケイブテセ						有 アリ		中咽頭癌 チュウイントウガン		無 ナシ				手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ		手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4500		20.6		1.25		0.5		62		4		有 アリ		不詳 フショウ						PSL		2016/07～現在まで ゲンザイ		有 アリ				43902		生存 セイゾン

																																																																																						メソトレキセート		2017/03～現在まで ゲンザイ		有 アリ

		4		36		いわていかだいがく		岩手医科大学 イワテイカダイガク		整形外科 セイケイゲカ		安藤　貴信 アンドウタカノブ		takanobu_andoh@yahoo.co.jp				K.K		10/3/41		64		男 オトコ		2006/7/12		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		6650		205000		0.31		0.6						有 アリ		左示指DIP ヒダリシメユビ				紙カルテに記載が無く詳細不明 カミキサイナショウサイフメイ		MTX7.5mg/w		12/5/06		有 アリ				6/7/19		死亡 シボウ				詳細不明 ショウサイフメイ

																																																																																						プレドニン5ｍｇ		12/5/06		有 アリ

		5		10		ふく		福島県立医科大学附属病院		整形外科		箱崎　道之		paco@fmu.ac.jp		024-547-1276		Y.T		12/19/79		25		女 オンナ		2005/2/17		有 アリ		外科 ゲカ		肉芽腫の疑い ニクゲシュウタガ		両手指多発腫瘍 リョウシュシタハツシュヨウ		両手指、両股関節、両膝関節、両肘関節、両肩関節 リョウシュシリョウコカンセツリョウシツカンセツリョウチュウカンセツリョウケンカンセツ		両アキレス腱 リョウケン		有 アリ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ		無 ナシ				多関節 タカンセツ		多関節→疼痛、拘縮 タカンセツトウツウコウシュク						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		骨シンチグラム コツ		4800		37.1		0.2		<0.5		3				有 アリ		手指皮膚 シュシヒフ		CD1a陰性 インセイ		RAPA：<40倍、MMP-3：61.2ｎg/ml バイ		ロキソプロフェレNa(：60)：180mg3×		2005/2～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																関節echo、骨シンチ カンセツコツ																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		HLA-DR＋、TNF-α＋		塩酸モルヒネ頓服 エンサントンプク		2005/3～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ				リウマトレックス6mg/w→4mg/w		2005/8～2008/1月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ

																																																																																						PSL：30mg/day→20→15→10→5→2.5→1		2005/8～2007/10月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ				6/11/12		生存（東京に転居） セイゾントウキョウテンキョ

																																																																																						レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

																																																																																						MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

		6		18		ふくしまけんりついかだいがくびょういん		福島県立医科大学附属病院		皮膚科		本多 皓		aki-hnd@fmu.ac.jp		024-547-1309		M.S		5/23/54		62		女 オンナ		2017/4/19		有 アリ		内科 ナイカ		MRT		手指、手背、肘 シュシシュハイヒジ		両手指、両手首、腰、両肩、両肘 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジ				無 ナシ				有 アリ		皮膚筋炎 ヒフキンエン		両手指、両手首、腰、両肩、両肘、両膝 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジリョウヒザ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		関節エコー カンセツ		9,700		25.9万 マン		0.23		<0.5		6		5		有 アリ		右手指結節の皮膚生検 ミギシュシケッセツヒフセイケン		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ				レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

										リウマチ膠原病内科学講座 コウゲンビョウナイカガクコウザ		浅野　智之 アサノトモユキ		asanovic@fmu.ac.jp		024-847-1171														リウマチ科 カ		Dermatomyositis		有 アリ		有 アリ																																														CD68/KP1陽性 ヨウセイ				MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ		HLA-DR＋、TNF-α＋

																																																																																		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ

																																																																																						リウマトレックス		2009/6-継続中 ケイゾクチュウ		関節痛軽減あり。最初は皮膚筋炎と診断された カンセツツウケイゲンサイショヒフキンエンシンダン		論文有　Asano T medicine 2018:97(33):e11449 ロンブンアリ		2020/3月　医大病院から私が近医へ転任し継続診療中 ガツイダイビョウインワタシキンイテンニンケイゾクシンリョウチュウ		月 ガツ

																																																																																						IFX		2017/6/8～2019/3月 ガツ		皮下結節の消失、関節痛の軽減。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 ヒカケッセツショウシツカンセツツウケイゲンキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンナシ

																																																																																						PSL60mg/day		2009/8～		不明。最初は皮膚筋炎と診断された フメイサイショヒフキンエンシンダン

																																																																																						TAC		2009/6～継続中 ケイゾクチュウ		不明。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 フメイキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンム

		7		20		ぐんまだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		群馬大学医学部附属病院		皮膚科		茂木　精一郎		smotegi@gunma-u.ac.jp		027-220-8284		H.O		8/6/60		42		女 オンナ		2003		無 ナシ						両手指、手首、前腕、上腕、頭部 リョウシュシテクビゼンワンジョウワントウブ		両手、全PIP、DIP関節 リョウテゼンカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両手指、膝関節 リョウシュシヒザカンセツ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		8100		29.5万 マン		0.37				9				有 タモツ		皮膚、滑膜 ヒフカツマク		CD163陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ				3/6/20		生存 セイゾン

																																																																																						シンポニー		2013/3～2013/12		無 ナシ

																																																																																						プレドニン		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ

		8		12		じちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		自治医科大学 ジチイカダイガク		アレルギーリウマチ科 カ		島　菜月 シマナツキ		shimanatsuki@jishi.ac.jp		0285-44-2111		T.S		7/21/47		68		男 オトコ		2016/01/30		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		顔、頸、前胸部、腕、指 カオクビゼンキョウブウデユビ		左肩、両手関節、右膝、右第1､2MCP,PIP左第1MP､左第2､3MCP,PIP関節 ヒダリカタリョウテカンセツミギヒザミギダイヒダリダイヒダリダイカンセツ		肺門や縦隔のリンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		無 ナシ				無 ナシ				手指の関節痛 シュシカンセツツウ						四肢近位筋の筋力低下 シシキンイキンキンリョクテイカ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7400		22.3万 マン		0.17		<0.6		21		18.3		有 アリ		前胸部、全額部、右中指結節 ゼンキョウブゼンヒタイブミギナカユビケッセツ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				ロキソプロフェン		前医～2016/4/7 ゼンイ		無効 ムコウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				ナイキサン		2016/4/8～2018/8/16		無効 ムコウ

																																																																																						メトトレキサート		2016/1/30～2016/11/25		無効肝障害で中止 ムコウカンショウガイチュウシ

																																																																																						ボナロン		2016/2/12～現在も継続 ゲンザイケイゾク		不明 フメイ

																																																																																						ヒュミラ		2016/5/13～現在も継続 ゲンザイケイゾク		有効 ユウコウ				3/6/20		生存 セイゾン

		9		9		どっきょう		独協医科大学附属病院		病理診断科		中里　宜正		nakazato@dokkyomed.ac.jp		-		K.N				65		男 オトコ		2015/8/27		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		当時皮膚科診断のため詳細不明 トウジヒフカシンダンショウサイフメイ		左上肢 ヒダリジョウシ		四肢大関節 シシダイカンセツ				有 アリ		胃癌 イガン		不明 フメイ				関節痛 カンセツツウ						手指結節 シュシケッセツ																								有 アリ		左上肢 ヒダリジョウシ		CD1a陰性 インセイ				免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ								2/15/16		生存 セイゾン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		10		11		さいたま		さいたま赤十字 セキジュウジ		膠原リウマチ コウゲン		堀越　正信 ホリコシマサノブ		elcondormasa@gmail.com		048-852-1111		A.K		8/27/98		17		女 オンナ		2015年 ネン		有 アリ		感染免疫アレルギー科 カンセンメンエキカ		SLE,SS,MRH		右前腕、母指、右中指腹側の皮下結節、右下腿前面 ミギゼンワンボシミギナカユビハラガワヒカケッセツミギカタイゼンメン						無 ナシ				有 アリ		SLE、SS		皮疹部 ヒシンブ						発熱 ハツネツ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		表在エコー ヒョウザイ		5800		37.9万 マン		0.22				25/1hr  57/2hr		17		有 アリ		右母指、右中指の腹側 ミギボシミギナカユビハラガワ		CD1a陰性 インセイ		すりガラス様の組織球は認めないものの真皮内に非ランゲルハンス細胞組織球様細胞の増殖あり ヨウソシキキュウミトシンピナイヒサイボウソシキキュウヨウサイボウゾウショク		PLS10～30mg		2011～有効だが減量により再燃を繰り返す		主にSLEに対してですが、皮疹にも効果あり オモタイヒシンコウカ		血液検査：診断時の情報は埼玉県立小児医療センターです。同院と症例の重複があるかもしれません。 ケツエキケンサ

								埼玉県立小児医療センター		感染免疫アレルギー科 カ		菅沼　栄介 スガヌマエイスケ		suganuma.eisuke@scmc.pref.saitama.jp		048-601-2200																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ				MMF（セルセプト）		2012/7～2016/3		有効都はいえない ユウコウト

																																																																																		S100陰性 インセイ				TAC（タフロリムス）		2016/3～2019/8一定の効果あり イッテイコウカ		皮下結節にはあまり効果なし ヒカケッセツコウカ				8/5/19		生存　成人病院のリウマチ科へ紹介となる セイゾン

																																																																																		αｰSMA陰性 インセイ

		11		21		さいたまいかだいがくそうごういりょうせんた		埼玉医科大学総合医療センター		リウマチ・膠原病内科		天野　宏一		ko-amano@saitama-med.ac.jp		049-228-3859		T.N		10/13/75		37		男 オトコ		2003/1/4		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		前額部、右上腕 マエヒタイブミギジョウワン		右肩、両手指、両手 ミギカタリョウテユビリョウテ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツショウコウグン		右肩、両手首、両PIP/MP ミギカタリョウテクビリョウ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5800		229000		2.1		21.7		12		<11		有 アリ		前額部、右上腕、下口唇 マエヒタイブミギジョウワンシタクチクチビル				血液検査初診時2012/12/20抗SSA抗体＋ ケツエキケンサショシンジコウコウタイ		プレドニゾロン		2012/11月頃5mg～2012/12月 15mg ガツゴロガツ		不十分 フジュウブン

																																																																																						アザルフィジン1000mg/日 ニチ		2012/11月頃～ ガツゴロ		無 ナシ

																																																																																						リウマトレックス		2012/12月～2016/1月 ガツガツ		無 ナシ

																																																																																						アクラムラ		①2014/2月～2017/12月（寛解）②2018/12月～現在 ガツガツカンカイガツゲンザイ		有 アリ						生存 セイゾン

		12		24		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		土田　哲也 ツチダテツヤ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		T.S		1/12/66		49		女 オンナ		2015/1/19		有 アリ		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		DLE or 強皮症疑い キョウヒショウウタガ		手指、胸部、背部、顔面 シュシキョウブハイブガンメン		不明(手指） フメイシュシ				無 ナシ				無 ナシ				四肢筋肉痛、関節痛 シシキンニクツウカンセツツウ								有 アリ		有 アリ		有 アリ						4710		213,000		0.10以下 イカ				14		5		有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ		CD34陰性、CD45陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性、vimentin陽性				プレドニン		2015/1/19～2019/7/10		改善 カイゼン				4/8/20		生存 セイゾン

		13		25		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		橋本先生 ハシモトセンセイ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		H.M		8/29/54		55		女 オンナ		2010/5/10		有 アリ		不明 フメイ				手指 シュシ		不明 フメイ				無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ						手指の結節の切除 シュシケッセツセツジョ				軽快？ ケイカイ				6/7/10

												宮野 ミヤノ		kyomiya@saitama-med.ac.jp		049-276-1247																																																																		CD45陽性				プレドニン内服10mg/day ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ				6/7/10						不明 フメイ

																																																																																		CD68/KP1陽性				ポンタール内服 ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ

																																																																																		S100陰性

																																																																																		vimentin陽性

		14		33		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		M.F(M.M.)		12/13/57		55		女 オンナ		2013/3		有 アリ		リウマチ科 カ		RA、SjS、多中心性細網組織球症 タチュウシンセイサイモウソシキキュウショウ		両手指、手背、前腕、顔面 リョウシュシシュハイゼンワンガンメン		両手指、両手首、両肘、両膝、両足趾 リョウシュシリョウテクビリョウヒジリョウヒザリョウアシシ				無 ナシ				無 ナシ				関節（手指、足趾、右肘、左膝） カンセツシュシソクシミギヒジヒダリヒザ		両手指、右肘、両膝 リョウシュシミギヒジリョウヒザ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		関節エコー：滑膜肥厚 カンセツカツマクヒコウ		5200		186000		0.1		8.9		11		1		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				メトトレキサート		2013/1～継続 ケイゾク		不明 フメイ				10/16/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		池田純一郎 イケダジュンイチロウ		jikeda@chiba-u.jp				M.M																																																																				MTX,プレドニゾロン、シンポニー、フォサマック		2013/5/13～2015/12/4		関節症状改善→増悪 カンセツショウジョウカイゼンゾウアク

																																																																																						デノスマブ		2013/10/4～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, レミケード、プレドニソロン、デノスマブ		2014/1/27～2020/1/10		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, デノスマブ、シムジア		2020/3/16～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

		15		34		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		T.M		9/8/45		45		女 オンナ		1991/9		無 ナシ						頭皮、爪囲、両手指、耳介 トウヒツメカコリョウシュシジカイ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン						有 アリ				有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		頭皮 トウヒ						プレドニゾロン		1993/8/12～		有効 ユウコウ				4/10/20		生存 セイゾン

																																																																																						シクロスポリン		1994/9/19～1994/9/26		有効 ユウコウ

		16		35		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		S.S		2/28/43		69		女 オンナ		2012/3		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		両手指、手背 リョウシュシシュハイ		両手指、両膝、両足、両足趾 リョウシュシリョウヒザリョウアシリョウアシシ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		両手指 リョウシュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5900		263000		0.4		0.6		20		8		有 アリ		手背 シュハイ						メトトレキサート		2012/9/3～継続 ケイゾク		不明 フメイ				5/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						レミケード		2012/11/26～2015/2/6		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1/6～2018/12/7		不明 フメイ

																																																																																						ロキソプロフェン		2015/6/12～2018/10/12		有効 ユウコウ										1

		17		52		やまなしだいがく		山梨大学 ヤマナシダイガク		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		中込大樹 ナカゴメダイジュ		dnakagomi@yamanashi.ac.jp		055-273-1111		C.K		7/2/62		55		女 オンナ		2017/12/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		丘疹（診断つかず紹介） オカシンダンショウカイ		前腕、手背 ゼンワンテセ		有 アリ		腱付着部、両肘、両膝、右手首、左1IP、左4DIP付近 ケンフチャクブリョウヒジリョウヒザミギテクビヒダリヒダリフキン		無 ナシ				無 ナシ				肩、上腕、肘、膝、手指 カタジョウワンヒジヒザシュシ						爪の変色 ツメヘンショク		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		有関節エコー アリカンセツ		4870		22.5万 マン		0.18		＜0.6		12		14		有 アリ		左手背、左肘の皮膚 ヒダリテセヒダリヒジヒフ		CD1a陰性 インセイ				メトトレキサート　max 10mg/w		2018/2/13～8mg/w、2018/2/27～10mg/w、2019/5/28～8mg/w		有 アリ		2018/1/16　プラリア、2018/2/27－3/13　タクロリムス		9/15/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		望月　邦夫 モチヅキクニオ																																																																						CD68/KP1陽性 ヨウセイ				セクキヌマブ　max 300mg/4w		2018/3/13-2018/7/16		皮膚病変に一部あり。関節には不十分 ヒフビョウヘンイチブカンセツフジュウブン

																																																																																		S100陰性 インセイ				イグラチモド　max 50mg/日 ヒ		2018/6/26～25mg/日、2018/7/31～50mg/日、2019/1/22～25mg/日、2019/2/26 中止 ヒ		不明 フメイ

																																																																																						アダリムマブ		2018/7/17～40mg/2W、2019/10/8～40mg/3W、2020/9/15～40mg/4W		有　間隔延長中 アリカンカクエンチョウチュウ

		18		65		トウキョウイカシカダイガク		東京医科歯科大学 トウキョウイカシカダイガク		膠原病・リウマチ内科 コウゲンビョウナイカ				hosoya.rheu@tmd.ac.jp		03-5803-4818		O.K		10/10/61		50		女 オンナ		2012/5/11		有 アリ		内科 ナイカ		関節リウマチ カンセツ		皮膚 ヒフ		手指爪DIP左耳介 シュシツメヒダリジカイ		関節別紙 カンセツベッシ		無 ナシ				無 ナシ				腫脹関節部位 シュチョウカンセツブイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		6000		33		0.06		0.6		21		0		有 アリ		DIPの結節（指不明） ケッセツユビフメイ				真皮～皮下組織にかけて磨りガラス状の細胞を伴う巨細胞と組織球少数の半核球をみとめる。免染は未施行です。 シンピヒカソシキスジョウサイボウトモナキョサイボウソシキキュウショウスウハンカクキュウメンセンミシコウ		MTX		2011/7/15～現在 ゲンザイ		10㎎/wk への増量で結節、関節炎両者に有効 ゾウリョウケッセツカンセツエンリョウシャユウコウ				11/11/20		生存 セイゾン

																																OA→RA		指、左耳介 ユビヒダリジカイ		両肩、両肘、両手首、両膝、両足首、 リョウカタリョウヒジリョウテクビリョウヒザリョウアシクビ												指、左耳介 ユビヒダリジカイ																																				巨細胞、組織球、半核球浸潤あり キョサイボウソシキキュウハンカクキュウシンジュン		ADX2012/10/19～2019/8/23				有効 ユウコウ

																																																																																						ボナロン		2012/5～2015/2		有効 ユウコウ

		19		7		とうきょうじょしいかだいがく		東京女子医科大学 トウキョウジョシイカダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		長嶋　洋治 ナガシマヒロシハル		nagashima.yoji@twmu.ac.jp		03-3353-8111		K.E		8/12/41		68		女 オンナ		2010/1/30																																																				有 アリ		皮膚 ヒフ				典型的では無く確定診断されていません テンケイテキナカクテイシンダン

		20		6		とうきょうとりつこまごめ		東京都立駒込病院		膠原病科		瀬戸口　京吾		setoguch@cick.jp		03-3865-8685		T.T		1951		55		女 オンナ		2006/12/20		有 アリ		内科 ナイカ		リウマチ		有 アリ		MCP,PIP,DIP,左右全指 サユウゼンユビ				有 アリ		卵巣癌 ランソウガン						手指 シュシ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				6200		22.8万 マン		0.1		1		8		5		有 アリ		皮膚 ヒフ						MTX		2009/3～2019/10		有 アリ		卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン				生存 セイゾン

																																																																																						エフネルセグト		2009/9～2019/10				卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン

		21		59		とうきょうとりつたまそうごいりょうせんたー		東京都立多摩総合医療センター トウキョウトリツタマソウゴウイリョウ		リウマチ膠原病科 コウゲンビョウカ		三好雄二 ミヨシユウジ		m00091ym@gmail.com		042-323-5111		K.A		1944/		74		女 オンナ		2019/5/30		有 アリ		内科 ナイカ		乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		頭部、顔面、手指 トウブガンメンシュシ		両側MCP・PIP・DIP、右2MTP別紙参照 リョウガワミギベッシサンショウ		両側膝関節炎、両側TKA後 リョウガワヒザカンセツエンリョウガワアト		無 ナシ				無 ナシ				両側膝・手指 リョウガワヒザシュシ		両側膝、手指変形 リョウガワヒザシュシヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		（診断時）6300 シンダンジ		31万 マン		0.05		＜0.6		13		＜5		有 アリ		右大腿と右肘頭 ミギダイタイミギヒジアタマ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		Cytokeratin( AE1/AE3）＝⊖、CD30⊖、PAS⊕、ｄ-PAS⊕		メトトレキサート		2019/5/23～継続 ケイゾク		有 アリ						生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性				セレコックス		2019/5/23～2019/5/30		乏しい トボ

																																																																																						エンブレル		2019/6/6～継続 ケイゾク		有 アリ

																																																																																						プレドニゾロン		2019/6/25～2020/2/18

		22		57		はままついかだいがく		浜松医科大学 ハママツイカダイガク		免疫リウマチ内科 メンエキナイカ		小川法良 オガワホウリョウ		nogawa@hama-med.ac.jp		053-435-2267		K.O		5/17/58		50		女 オンナ		2009/3/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		顔面、頚部、上腕～手背 ガンメンケイブジョウワンテセ		両肩、両膝、両手関節、両足関節 リョウカタリョウヒザリョウテカンセツリョウアシカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツ		両肩、手、膝、足関節 リョウカタテヒザアシカンセツ						両下腿浮腫 リョウカタイフシュ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5100		38.4		9.15		＞100		77		27.2		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ		多核巨細胞を主体とした大型の組織球浸潤が目立つ タカクキョサイボウシュタイオオガタソシキキュウシンジュンメダ		ステロイドパルス		2009/3/28－3/30		手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン		2009年6月以降は浜松赤十字病院で継続加療中 ネンガツイコウハママツセキジュウジビョウインケイゾクカリョウチュウ				生存 セイゾン

																																																																																		CD68（KP１二重線消し）陽性 ニジュウセンケヨウセイ				プレドニン　50mg→40→35→30→25→20→17.5→15（5/28～)				手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン

																																																																																		CD163陽性 ヨウセイ				メトトレキサート　8mg/w		2009/5/21～

																																																																																		S100陰性

		23		3		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		M.I		1/2/59		59		女 オンナ		2018/6/5		無 ナシ						手指 シュシ		両膝、股関節の痛み リョウヒザコカンセツイタ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、股関節 リョウヒザコカンセツ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				4470		20.3万 マン		0.02		<0.6		3		7		有 アリ		手背の結節 テハイケッセツ		CD68/PGM1陰性 インセイ		CD10⊕、di-PAS⊕		NSAIDS		2018/6/29～		改善乏しく、PSL投与NSAIDSは頓用に カイゼントボトウヨトンヨウ				43906		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				PSL		2018/7/16～PSL15㎎/day		改善あり、現在漸減中 カイゼンゲンザイザンゲンチュウ

		24		4		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		R.K		10/7/41		73		女 オンナ		2015/2/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		酒さ様皮膚炎 サケヨウヒフエン		眼瞼周囲、手指 ガンケンシュウイシュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		Gaシンチ		4890		18.2万 マン		0.11		<0.5				7		有 アリ		左手背の紅斑 ヒダリテハイコウハン				典型的な組織像ではないが、単核の組織球浸潤を認め、早期病変と診断 テンケイテキソシキゾウタンカクソシキキュウシンジュンミトソウキビョウヘンシンダン		なし								2016/4/4以降未受信 イコウミジュシン		生存 セイゾン

		25		53		ぎふだいがく		岐阜大学 ギフダイガク		皮膚科 ヒフカ		清島真理子 キヨシママリコ		marikoseishima@yahoo.co.jp		058-230-6000		Y.K		10/17/64		44		男 オトコ		2009/4		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		光沢苔癬 コウタクコケ		四肢、頚部、耳介 シシケイブジカイ		頚、両肩、両肘、両手関節 ケイリョウカタリョウヒジリョウテカンセツ				無 ナ				無 ナシ				頚部、肩関節、肘、手関節 ケイブカタカンセツヒジテカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		4240		18.6×104		0.03				6		47		有 アリ		臀部 デンブ		CD1a陰性 インセイ				PSL内服 ナイフク		当院では約5年 トウインヤクネン		有 アリ				2014/5		生存 セイゾン				希望により転院されました キボウテンイン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2年 ネン		著効せず チョコウ

																																																																																						NSAID		当院では約5年		有 アリ

																																																																																						インフリキシマブ		2回のみ カイ		著効せず チョコウ

		26		46		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						M.H		6/25/47		65		女 オンナ		2013/7/17		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		腱鞘巨細胞腫の疑い ケンショウキョサイボウシュウタガ		右示指、右環指、オトガイ部、右足 ミギシメスユビミギカンシブミギアシ				左眼瞼、腹部、鼠径部腫瘤 ヒダリガンケンフクブソケイブシュリュウ		無 ナシ				無 ナシ										多発腫瘤 タハツシュリュウ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4700		184×103		0.12		4.3				5.8		有 アリ		右示指、環指 ミギシメスユビカンユビ		CD1a陰性 cd1aインセイ				リウマトレックス		2013/8/6-2014/12/3		不明（抵抗性と記載） フメイテイコウセイキサイ				10/29/19		生存 セイゾン

																																																																																		CD34陰性				レミケード		2014/3/11～2016/10/18		不変・PETへの集積は不変 フヘンシュウセキフヘン

																																																																																		CD207陰性 インセイ

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		factor XIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		27		47		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						K.N		9/26/73		39		男 オトコ		2012/10/23		有 アリ						右臀部、下腹部、前胸部、腹部、鼠径 ミギデンブカフクブマエキョウブフクブソケイ		右肘、左大腿骨頭、左膝、右股関節 ミギヒジヒダリダイタイコットウヒダリヒザミギコカンセツ		舌 シタ		無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手関節 リョウヒザヒジテカンセツ		同左 ドウヒダリ				舌の感覚低下、話しにくさ シタカンカクテイカハナ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8400		314×103		2.41		0.6		25		69.9		有 アリ				CD1a陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2012/10/30-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD207陽性 ヨウセイ				PSAIDS		2012/9/17-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD4陽性 ヨウセイ				プレドニン		2012/12/18-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD68/KP1陰性 インセイ				抗がん剤（AvaC,VCR） コウザイ		2017/1/17-2017/2/8		疼痛改善、PET-CT集積低下 トウツウカイゼンシュウセキテイカ		有害事象のため化学療法は中止 ユウガイジショウカガクリョウホウチュウシ		8/25/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ

		28		50		ＪＣＨＯ		JCHO大阪病院 オオサカビョウイン		リウマチ科 カ		西川昌孝 ニシカワマサタカ		ni4kawa-ma@umin-ac.jp		06-6441-5451		A.A		4/14/73		34		女 オンナ		2008/11/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		右小指、左母指、両膝 ミギコユビヒダリボシリョウヒザ		口唇 コウシン		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		腰痛、手指、膝 ヨウツウシュシヒザ		手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10700		30.3万 マン		0.17		7.7		6		64		有 アリ		上肢・皮膚・皮下 ジョウシヒフヒカ				CD68（＋）、S100（－）		リウマトレックス		2007/10/22－2009/7/22		軽度 ケイド				8/22/11		生存 セイゾン

																																																																																						エンブレル		2008/1-2009/4		軽度 ケイド

																																																																																						レミケード		2009/4/15～2009/5		なし

																																																																																						プレドニン		2008/9/8-		有 アリ

		29		48		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.I		2/1/32		76		男 オトコ		2008/10/23		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		不明（RA疑い） フメイウタガ		顔面 ガンメン		両拇指CM,右示指PIP,右膝、両足関節、右肘 リョウボシミギシメスユビミギヒザリョウアシカンセツミギヒジ				無 ナシ				無 ナシ				上記関節すべて ジョウキカンセツ		右膝 ミギヒザ		有 アリ		発熱38度程度 ハツネツドテイド		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		3800		30.4万 マン		2.757		＜0.6		47.1		3		有 アリ		滑膜（右肘） カツマクミギヒジ		CD68/KP1陰性 インセイ				セレコシキブ		12年間 ネンカン		少し有 スコアリ				7/16/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				プレドニン		3年 ネン		有 アリ

																																																																																						TCZ		2年 ネン		有 アリ

																																																																																						アクトネル		10年 ネン		有 アリ

		30		49		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.K		6/28/39								有 アリ		皮膚科 ヒフカ		強皮症疑い キョウヒショウウタガ		指、耳介 ユビジカイ		両拇指CM,手指DIP（右左とも2～4） リョウボシシュシミギヒダリ				無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有ガリウムシンチ アリ		7600		24.0万 マン		0.959		＜0.5		13.9				有 アリ		手指の結節 シュシケッセツ		CD1a陰性 インセイ				MTX		8年 ネン		有 アリ

																																																																																		CD45/LCA陽性				ビスホスホネート		6年 ネン		不詳 フショウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				コルヒチン		3年 ネン		不詳 フショウ

		31		54		かんさいいだいそうごういりょうせんたー		関西医大総合医療センター カンサイイダイソウゴウイリョウ		呼吸器膠原病内科 コキュウキコウゲンビョウナイカ		安室秀樹 アムロヒデキ		amuroh@takii.kmu.ac.jp		06-6992-1001		Y.H		10/15/47		70		女 オンナ		2018/1/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		両側肩・肘・膝・足関節　第2-4　DIP・PIP リョウガワカタヒジヒザアシカンセツダイ				有 アリ		T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ		無 ナシ				両側D2P　左足関節 リョウガワヒダリアシカンセツ		DIP　伸展障害 シンテンショウガイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6100		17.4		0.458		0.6		93		7		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ				MTX		2018/3－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ		デスマノブ併用　2020/4　PCP発症でヒュミラ・MTX中止 ヘイヨウハッショウチュウシ		10/15/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				ロキソプロフェン		2018/3－		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2018/3－現在 ゲンザイ		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						ヒュミラ		2018/4－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ

		32		58		きょうとだいがく		京都大学 キョウトダイガク		皮膚科 ヒフカ		大日輝記 ダイニチテルキ		dainichi@kuhp.kyu-u.ac.jp				M.A		3/6/80		39		女 オンナ		2010/7/15		有 アリ		大阪市立大学 オオサカシリツダイガク		衛藤先生？ エトウセンセイ

		33		30		きょうとふりついかだいがく		京都府立医科大学附属病院		膠原病リウマチアレルギー科		川人　豊		kawahity@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5503		K.H		8/24/49		50		女 オンナ		2000/6/15　2014/6/16に再度診断 サイドシンダン		無 ナシ						手の丘疹 テキュウシン		DIP,PIP,MCP左右関節 サユウカンセツ		肺線維症、肺高血圧 ハイセンイショウハイコウケツアツ		無 ナシ				無 ナシ				DIP,PIP,MCP				有 アリ				有 アリ		胸部 キョウブ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10,000		21200		1.24		0.6				9.3		有 アリ		2000年：場所不明　2014年：右手首皮膚 ネンバショフメイネンミギテクビヒフ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		免染は2000年のもの2014年診断分は無 メンセンネンネンシンダンブンム		プレドニン10mg　		20年 ネン		有 アリ				生存 セイゾン

										大学院医学研究科人体病理学		小西　英一		konie@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5668																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート11mg		19年 ネン		有　間質性肺炎で中止 アリカンシツセイハイエンチュウシ

																																																																																						プラリア		5年6ヶ月 ネンゲツ		不明おそらくなし フメイ

																																																																																						ブレデイニン		2ヶ月 ゲツ		現在開始して経過観察中 ゲンザイカイシケイカカンサツチュウ

		34		64		ジュウジョウダケダリハビリテーション		十条武田リハビリテーション(京都） ジュウジョウタケダキョウト				リウマチ		masuda.ikuko@twmu.ac.jp		075-671-2351		K.M		10/22/57		60代 ダイ		女 オンナ		不詳（京大からの情報がありません） フショウキョウダイジョウホウ		有 アリ		リウマチ膠原病（京大） コウゲンビョウキョウダイ		ＭＲＨ		皮膚 ヒフ		関節（両手指関節） カンセツリョウテユビカンセツ				無 ナシ								四肢、頭痛＋ シシズツウ		両手指関節 リョウシュシカンセツ		有 アリ		鬱状態 ウツジョウタイ		有 アリ										3800		34.5		0.13								当院では未実施、京大で施行 トウインミジッシキョウダイセコウ								トラムセット		2017/1/5～2/2中止 チュウシ						4/25/17

																																																																																						カロナール		頓用 トンヨウ

																																																																																						ロキソニン		頓用 トンヨウ

		35		26		まつやませきじゅうじびょういん		松山赤十字病院		リウマチ膠原病センター		水木　伸一		smizuki@matsuyama.jrc.or.jp		039-924-1111		H.M		1/7/65		44		男 オトコ		2009/4/16		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節痛 タカンセツツウ		顔面、手背、足関節内果 ガンメンテハイアシカンセツナイカ		両側肩、手関節、PIP2-5、膝、右肘、股関節 リョウガワカタテカンセツヒザミギヒジコカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				左記部位 サキブイ		左記部位 サキブイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		4850		21.7		<0.10		1.9				5		有 アリ		①耳介後部②手背 ジカイウシロブシュハイ						メトトレキサート		2009/6/1～		無効 ムコウ				10/26/20		生存 セイゾン

																																																																																						インフリキシマブ		2010/4/10～		無効 ムコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2009/6/26～不十分 フジュウブン		結節には有効 ケッセツユウコウ

																																																																																						デノスマブ		2014/3/17～不十分 フジュウブン

		36		8		こうち		高知大学 コウチダイガク		皮膚科 ヒフカ		佐野／（代）青木　奈津子 サノダイアオキナツコ		aoki-n@kochi-u.ac.jp		088-880-2363		N.N		10/18/35		75		男 オトコ		2011/1/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		不明 フメイ		両手指、両耳後 リョウシュシリョウミミウシロ						有 アリ		肺腺癌 ハイセンガン		無 ナシ				両肩、右膝 リョウカタミギヒザ		両肩、右膝 リョウカタミギヒザ				筋肉痛、脱力感、内臓逆位有 キンニクツウダツリョクカンナイゾウギャクイアリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8800		20.9万 マン		0.2		<0.6		11		11.7		有 アリ		手指 シュシ		CD1a陰性 インセイ				セレコックス		2011/2～2012/1		有 アリ				2013/7		死亡 シボウ				肺癌 ハイガン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				プレドニン10mg/day→5mg/dayで継続 ケイゾク				有 アリ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		37		39		きたきゅうしゅうしりついりょうせんたー		北九州市立医療センター キタキュウシュウイチリツイリョウ		内科（膠原病） ナイカコウゲンビョウ		西坂　浩明 ニシサカヒロアキ		hnishizaka@gmail.com		093-541-1831												有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節炎 タカンセツエン		顔、頚～胸部、前腕 カオクビキョウブゼンワン		指、手肘肩股膝足、趾 ユビテヒジカタコヒザアシアト				無 ナシ				無 ナシ				上記関節 ジョウキカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有（股のみ） アリコ		無 ナシ		無 ナシ		13470		51.1万 マン		2.8		<0.6		31		2		有 アリ		手指、頚部の皮膚 シュシケイブヒフ		CD68/KP1陽性				PSL		2010～		有効 ユウコウ				6/10/20

																																																																																		S100陽性				MTX		2010～		？

																																																																																						ヒュミラ		2012/7～2012/12		有効 ユウコウ

																																																																																						シンポニー		2013～		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1～		？

		38		42		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院 キュウシュウダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		冬野洋子 フユノヨウコ		y-kuba@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		M.T		6/23/55		42		女 オンナ		1999年 ネン		有 アリ		不明 フメイ		黄色腫 オウショクシュ		両手、胸腹部、両大腿、顔（前額部、頬、下唇、耳介）、後頚部 リョウテキョウフクブリョウダイタイカオマエヒタイブホホシタクチビルジカイウシロクビブ		両膝（水腫あり）、両肘、良手2～5指DID,PIP,1指IP関節のelosion リョウヒザスイシュリョウヒジリョウテユビユビカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手指 リョウヒザヒジシュシ		両膝、両肘 リョウヒザリョウヒジ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7290		423		4.68				80		？		有 アリ		前腕 ゼンワン		CD1a陰性		MelanA陰性 インセイ		ロレルコ250mg？内服その後リバロ2mg1T1X ナイフクゴ		1999/7～2000/5/19　2010/3/4～2020/4/8		顔の丘疹は減少、2010年以降は効果無し カオキュウシンゲンショウネンイコウコウカナ				4/8/20		生存 セイゾン

										整形外科 セイケイゲカ		赤崎幸穂 アカサキサチホ														1997年頃 ネンコロ								手指、前額部 シュシマエヒタイブ																																																CD45陽性		HMB45陰性 インセイ		左右関節内視鏡＋軟部腫瘍切除術 サユウカンセツナイシキョウナンブシュヨウセツジョジュツ		左：2000/1/11，右：2000/2/9 ヒダリミギ		疼痛改善、2000/4～関節腫脹歳出減 トウツウカイゼンカンセツシュチョウサイシュツゲン

										病理 ビョウリ		一木稔生 イチキミノルセイ		itso@live.jp		080-3901-8876																																																																		factorXIIIa陽性				プレドニン20mg内服漸減中止 ナイフクゼンゲンチュウシ		2000/6/5～9/21		皮膚変化なし、関節痛わずかに改善したが、Xp上関節破壊が進行 ヒフヘンカカンセツツウカイゼンジョウカンセツハカイシンコウ

																																																																																		S100陰性				メソトレキサート2.5mg内服、7.5mgまで漸増 ナイフクゼンゾウ		2000/11/16～2001/10/29，2002/2/4～2005/3/10，2011/12/8～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		2000年頃は効果を実感されたようだが、痛みは消えず2005年にこうかがなさそうなので、中止される。2011年に再開時折膝痛がある程度で継続している。 ネンコロコウカジッカンイタキネンチュウシネンサイカイトキオリヒザツウテイドケイゾク

																																																																																						シクロスポリン内服 ナイフク		2001/10/24～11/26		効果なし コウカ

																																																																																						ボナロン錠5mg1T1X ジョウ		2002/5/13～		特に変わらなかった トクカ

																																																																																						ツムラ桂枝茯苓丸エキス2包2X ケイシブクリョウガンホウ		2008/10/9～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

																																																																																						ツムラ葛根湯エキス顆粒2.5mg3包3X カッコントウカリュウホウ		2004/4/16～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

		39		44		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院皮膚科 キュウシュウダイガクビョウインヒフカ		皮膚科 ヒフカ		中原剛士 ナカハラツヨシシ		nakahara@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		H.A		6/15/27		85		女 オンナ		2013/4/18		有 アリ		膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7280		28万 マン		19.28		－				90		有 アリ		左示指 ヒダリシメユビ				内科に間質性肺炎で入院になった際のコンサルト症例です ナイカカンシツセイハイエンニュウインサイショウレイ		ステロイドパスル		2013/4/1～4/3		あり間質性肺炎に対する治療で皮膚も軽快しました。 カンシツセイハイエンタイチリョウヒフケイカイ

																																																																																						プレドニン内服 ナイフク

		40		31		ふくおかだいがくびょういん		福岡大学病院 フクオカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		山口和記 ヤマグチカズキ		kazuyama@Fukuoka-u.ac.jp				A.S		3/2/42		76		女 オンナ		2018/10/31		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		胸、背、両上腕、手指DIP ムネセリョウジョウワンシュシ		右足関節、右2－5MTP趾関節、両示指～環指PIP関節 ミギアシカンセツミギシカンセツリョウシメユビカンユビカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		足、手、指 アシテユビ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5900		282		0.88		362		67		29		有 アリ		右上腕、右2指 ミギジョウワンミギユビ		CD68陽性、CD163陽性、S100陰性 ヨウセイ		MIB1 5%		PSL7-5mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン				3/16/20		生存 セイゾン

														kaznabes@fukuoka-u.ac.jp		092-801-1011																																																																		CD68/KP1陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性				ブシラミン1000mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン		整形外科より処方されその後受診されていません セイケイゲカショホウゴジュシン

		41		14		くまもともりとそうごうびょういｎ		くまもと森都総合病院 モリトソウゴウビョウイン		皮膚科 ヒフカ		松尾　敦子 マツオアツコ		atsukomatsuo219@gmail.com		096-364-6000		M.N		11/13/43		59		女 オンナ		2003/9		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		上肢、体幹（発症時） ジョウシタイカンハッショウジ		発症時は不明現在右手関節のみ ハッショウジフメイゲンザイミギテカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				右手関節 ミギテカンセツ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7480		28.2		0.88		8.1				16		有 アリ						前医カルテ無く不詳、リンパ球伴う多核細胞と混じた類上皮細胞の集簇。通院の関係で2019年11月に熊本市民病院皮膚科より依頼されフォローしています。 ゼンイナフショウキュウトモナタカクサイボウコンルイジョウヒサイボウシュウゾクツウインカンケイネンガツクマモトシミンビョウインヒフカイライ		プレドニゾロン		2003年PSL25mg/day現在は5mg/dayで維持中 ネンゲンザイイジチュウ		有 アリ				3/10/20		生存 セイゾン

		42		2		くるめだいがくいりょうせんたー		久留米大学医療センター		リウマチ・膠原病センター		山崎　聡士		syma@med.kurume-u.ac.jp		0942-22-611		H.R		11/14/61				女 オンナ		2010		有 アリ		聖マリア病院（久留米）膠原病科久留米大学病院 セイビョウインクルメコウゲンビョウカクルメダイガクビョウイン		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		有 アリ		有 アリ				無 ナシ				無 ナシ				両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ		両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		6400		30.4万 マン		0.11		<0.5		20		2		有 アリ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						メトトレキサート		2015/6/8～2016/11でドロップアウト（トータル６年） ネン		一進一退 イッシンイッタイ				1/6/17		生存 セイゾン

								久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651						52				2013/8/27																																																												プレドニゾロン		2015/12/11～2016/11でドロップアウト		一進一退 イッシンイッタイ

																																																																																						大防風湯（ツムラ97）本人希望に同意処方 ダイボウフウユホンニンキボウドウイショホウ		2019/2/14～現在 ゲンザイ		有（本人談） アリホンニンダン

																																																																																						人参養栄湯本人希望に同意処方 ニンジンヨウエイトウホンニンキボウドウイショホウ				有（本人談） アリホンニンダン

		43		28		くるめだいがくびょういん		久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651		R.H		11/14/61		52		女 オンナ				無 ナシ						手指 シュシ		両肩、両手DIP,PIP、両膝 リョウカタリョウテリョウヒザ				無 ナシ				無 ナシ				両肩、両膝、両手指 リョウカタリョウヒザリョウシュシ														無 ナシ																無 ナシ								リウマトレックス		6年 ネン

																																																																																						PSL		2年 ネン								生存 セイゾン				0

		44		5		さが		佐賀大学 サガダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		相島　慎一 アイジマシンイチ		saish@cc.saga-u.ac.jp		-		K.F		1/1/61		52		女 オンナ		2013/9/20		無 ナシ						前額部、鼻孔部 マエヒタイブビコウブ				耳介、後頸部、前胸部、両上腕、手指、腋窩 ジカイウシクビブゼンキョウブリョウジョウワンシュシエキカ		有 アリ		子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン		無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ				5200		33.8		12.54				115		<3		有 アリ		左腋窩、後頚部 ヒダリエキカウシケイブ						ステロイド、メトトレキセートMRH診断直後に卵巣癌発見 シンダンチョクゴランソウガンハッケン								2015/4/15永眠 エイミン		死亡 シボウ				卵巣明細胞癌、肺、リンパ節転移後、肺塞栓症 ランソウメイサイボウガンハイセツテンイゴハイソクセンショウ

		45		15		ながさきだいがくびょういん		長崎大学病院 ナガサキダイガクビョウイン		リウマチ・膠原病内科 ナイカ		岩本　直樹		naoki-iwa@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262		O.K		2/7/55		62		女 オンナ		2017/9/6		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		heberden結節 ケッセツ				右第2-5DIP関節、IP関節　左第2,3,5DIP関節、IP関節、CM関節 ミギダイカンセツカンセツヒダリダイカンセツカンセツカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				手指関節痛 シュシカンセツツウ		左母指CM脱臼、左示指、中指、小指DIP関節屈曲変形、右母指IP示指～小指DIP屈曲変形 ヒダリボシダッキュウヒダリジシナカユビコユビカンセツクッキョクヘンケイミギボシジシコユビクッキョクヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有　関節US、MMG アリカンセツ		5200		296000		1.03		0.2		32		7.1		有 アリ		手滑膜 テカツマク		CD68陽性とのことですがKP1かPGM１かは不明です ヨウセイフメイ				メトトレキサート　8mg/wｋ		2017/11～現在 ゲンザイ		疼痛の軽減は明らかではないが有害事象なく継続 トウツウケイゲンアキユウガイジショウケイゾク		当院整形外科で2017年8月10日左手手術(母指CM関節関節形成術（Thompsou)、示指・中指・小指DIP関s熱固定術　この際に病理提出　2018/5/31右母指IP関節固定術、2019/8/1左母指IP関節固定術 トウインセイケイゲカネンガツヒヒダリテシュジュツボシカンセツカンセツケイセイジュツジシナカユビコユビカンネツコテイジュツサイビョウリテイシュツミギボシカンセツコテイジュツヒダリボシカンセツコテイジュツ		10/5/20		生存 セイゾン

												西畑伸哉 ニシハタシンヤ		s.nishihata@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262																																																																		S100陰性 インセイ

		46		29		にほんせきじゅうじしゃながさきげんばくびょういん		日本赤十字社長崎原爆病院		リウマチ科		岡田　覚丈		akitomoo@hotmail.com		095-847-1511		Y.A		1/5/54		54		女 オンナ		2008/3頃 ゴロ		無 ナシ						両手指、頭部、背部 リョウシュシトウブハイブ		両膝、両手、両足 リョウヒザリョウテリョウアシ		背部 ハイブ		無 ナシ				無 ナシ				関節 カンセツ		手指 シュシ		有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		5900		52万 マン		0.05		<0.6		9		2		有 アリ		皮膚、滑膜（膝) ヒフカツマクヒザ		記録を確認できず キロクカクニン				PLS		2008/7/4～		有 アリ

																																																																																						MTX		2008/8～2016/11		有 アリ

																																																																																						シンポニー皮下注 ヒカチュウ		2015/2/19～2015/3/30		不明 フメイ				3/10/20		生存 セイゾン

		47		61		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						S.H				59		女 オンナ		2019/12/5																																																				有 アリ		右手掌 ミギテテノヒラ		CD1a陰性 インセイ		PAS,Grocott,Ziehl-Neelsen陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		48		62		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						Y.A				46		女 オンナ		2018/8/17																																																				有 アリ		左手 ヒダリテ		CD1a陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		factorXIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		49		63		りゅう		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						K.H				15		男 オトコ		2017/7/25																																																				有 アリ		背部皮膚 ハイブヒフ
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疫学・診療科など

		MRH		49人 ニン

		地方別 チホウベツ		MRH		人口(万人） ジンコウマンニン				性別 セイベツ						診断年 シンダンネン						症例提出科 ショウレイテイシュツカ		重複：16 チョウフク				医療施設 イリョウシセツ		皮膚科・整形・病理については大学にしか送付していない ヒフカセイケイビョウリダイガクソウフ

		北海道 ホッカイドウ		3		540				男性 ダンセイ		12				1990-1999		3				アレルギー・膠原病・リウマチ コウゲンビョウ		29				大学病院 ダイガクビョウイン		39

		東北 トウホク		3		870				女性 ジョセイ		37				2000-2009		13				皮膚科 ヒフカ		18				総合病院 ソウゴウビョウイン		13

		関東 カントウ		15		4300										2010-2020		31				病理診断科 ビョウリシンダンカ		12

		中部北陸 チュウブホクリク		6		2000				年齢 ネンレイ		15-85歳 サイ				不詳 フショウ		2				整形外科 セイケイゲカ		5

		関西　 カンサイ		7		2200				median		55		3例年齢不詳 レイネンレイフショウ								消化器内科 ショウカキナイカ		1

		四国中国 シコクチュウゴク		2		1100				mean		54.7		3例年齢不詳 レイネンレイフショウ		2010-2014		15

		九州 キュウシュウ		13		1400										2015-2020		16

		前医での異なる診断 ゼンイコトシンダン																				悪性腫瘍の合併 アクセイシュヨウガッペイ		有の内訳 アウチワケ				自己免疫疾患の合併 ジコメンエキシッカンガッペイ		有の内訳 アウチワケ

		前医診療科 ゼンイシンリョウカ		診断 シンダン				→		診断の合計 シンダンゴウケイ												有：8 ア		typeB2 thymoma				有：9 ア		RA		3

		免疫アレルギーリウマチ内科 メンエキナイカ		リウマチ		2				多発関節疾患 タハツカンセツシッカン		10		リウマチ		6						無：36 ナ		中咽頭癌 チュウイントウガン				無：34 ナ		RA+シェーグレン		2

		7		OA		1								OA		2						不明：5 フメイ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ				不明：9 フメイ		シェーグレン		2

				乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		1								乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		1								胃癌 イガン						シェーグレン＋SLE		1

				SLE		1								多発関節痛 タハツカンセツツウ		1								卵巣癌 ランソウガン						皮膚筋炎 ヒフキンエン		1

				皮膚筋炎 ヒフキンエン		1				リウマチを除く膠原病 ノゾコウゲンビョウ		6		SLE		2								T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ

				強皮症 キョウヒショウ		1								強皮症 キョウヒショウ		2								肺腺癌 ハイセンガン

		整形外科 セイケイゲカ		リウマチ		4								皮膚筋炎 ヒフキンエン		1								子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン

		9		腱滑膜巨細胞腫 ケンカツマクキョサイボウシュ		1								シェーグレン		1

				多発関節痛 タハツカンセツツウ		1				皮膚疾患 ヒフシッカン		4		酒さ様皮膚炎 シュサマヒフエン		1						生存・死亡 セイゾンシボウ

				シェーグレン		1								光沢苔癬 コウタクタイセン		1						最終経過観察42例で報告 サイシュウケイカカンサツレイホウコク

				OA		1								黄色腫 オウショクシュ		1						4例死亡 レイシボウ		7

				SLE		1								丘疹 キュウシン		1						女性 ジョセイ		73歳 サイ		ニューモシスチス肺炎 ハイエン

		皮膚科		酒さ様皮膚炎 シュサマヒフエン		1				その他 タ		1		腱滑膜巨細胞腫 ケンカツマクキョサイボウシュ		1						男性 ダンセイ		77歳 サイ		不明 フメイ

		5		光沢苔癬 コウタクタイセン		1																男性 ダンセイ		78歳 サイ		肺がん ハイ

				強皮症 キョウヒショウ		1																女性 ジョセイ		54歳 サイ		卵巣癌 ランソウガン

				黄色腫 オウショクシュ		1

				丘疹 キュウシン		1
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免疫染色結果

		皮膚病変部位 ヒフビョウヘンブイ		記載あり47症例 キサイショウレイ				関節病変・症状部位 カンセツビョウヘンショウジョウブイ		記載あり37症例 キサイショウレイ				他病変 ホカビョウヘン						症状 ショウジョウ				症状 ショウジョウ				症状 ショウジョウ				症状 ショウジョウ

		頭部 トウブ		4				手指関節 シュシカンセツ		23				腱付着部 ケンフチャクブ		2				疼痛 トウツウ				関節機能障害 カンセツキノウショウガイ				倦怠感 ケンタイカン				その他 タ

		顔面 ガンメン		22				手関節 テカンセツ		13				軟部腫瘤 ナンブシュリュウ		1				関節痛 カンセツツウ		13		手指 シュシ		6		有 ア		1		手指の結節 シュシケッセツ		2

		頚部 ケイブ		7				肩 カタ		10				肺門・縦隔リンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		1				筋痛 キンツウ		2		膝 ヒザ		3		記載無し キサイナ		51		四肢近位筋力低下 シシキンイキンリョクテイカ		1

		胸腹部背部 キョウフクブハイブ		10				肘 ヒジ		10				肺線維症 ハイセンイショウ		1				皮疹の痛み ヒシンイタ		1		肩 カタ		1						顔面、体幹の浸潤性紅斑 ガンメンタイカンシンジュンセイコウハン		1

		上腕ー前腕 ジョウワンゼンワン		13				股関節 コカンセツ		5														肘 ヒジ		1						発熱 ハツネツ		1

		手ー手指 テシュシ		34				膝 ヒザ		16

		下肢 カシ		5				足 アシ		8

								足趾 ソクシ		5

								頚椎 ケイツイ		1

								腰椎 ヨウツイ		1

								有とだけ記載 アキサイ

								単関節1症例のみ タンカンセツショウレイ

								他はすべて複数関節 ホカフクスウカンセツ

								他はすべて両側性 ホカリョウソクセイ

		画像 ガゾウ		XP		CT		MRI		PET		その他 タ				血液データ ケツエキ

		有 ア		42		27		23		12		関節エコー：8 カンセツ				WBC（40症例） ショウレイ		3800-13470		血小板（40症例） ケッショウバンショウレイ		174000-520000		CRP（40症例） ショウレイ		0-19.28		血沈（32症例） ケッチンショウレイ		3-115		抗CCP抗体 コウコウタイ				RA因子 インシ

		無 ナ				13		18		29		浅層エコー：1 センソウ				median		5950		median		21200		0.225				17

		記載無し キサイナ		7		8		8		8		Gaシンチ：２				mean		6440		mean		280000		1.66				28

						胸部CT:1 キョウブ						骨シンチ：1 コツ												0.3以下 イカ		21		10未満 ミマン		8		4.5未満 ミマン		25		15以下 イカ		23

												MMG:：1												0.3以上1未満 イジョウミマン		8		10－20未満 ミマン		8		4.5-10		3		16-50		8

																								1以上2未満 イジョウミマン		3		20－50未満 ミマン		10		10以上 イジョウ		4		50以上 イジョウ		3

																								2以上4未満 イジョウミマン		4		50以上 イジョウ		6

																								4以上 イジョウ		4

		病理 ビョウリ

		病理診断 ビョウリシンダン				病理診断部位 ビョウリシンダンブイ		48症例中5症例は部位不詳 ショウレイチュウショウレイブイフショウ

		有 ア		48		複数箇所 フクスウカショ		15症例 ショウレイ

		無 ナ		1		単数 タンスウ		28症例 ショウレイ

						採取部位（複数含める） サイシュブイフクスウフク

						手・手指の皮膚・結節 テシュシヒフケッセツ		24

						他部位の皮膚・結節 ホカブイヒフケッセツ		29

						滑膜 カツマク		4





薬物治療結果

		MRH:49症例 ショウレイ

		免疫染色結果 メンエキセンショクケッカ

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD68全体 ゼンタイ		陽性 ヨウセイ		24		MRHでは陰性 インセイ		CD1a		陽性 ヨウセイ		0		他情報 ホカジョウホウ

						陰性 インセイ		2						陰性 インセイ		17		PAS陽性2例陰性1例 ヨウセイレイインセイレイ

				CD68/KP1		陽性 ヨウセイ		22		MRHでは陰性 インセイ		CD207/langerin		陽性 ヨウセイ		0		P-PAS陽性1例 ヨウセイレイ

						陰性 インセイ		1						陰性 インセイ		3		vimentin陽性1例 ヨウセイレイ

				CD68/PGM1		陽性 ヨウセイ		2				S100		陽性 ヨウセイ		0		CD10陽性1例 ヨウセイレイ

						陰性 インセイ		1						陰性 インセイ		27		HMB45陰性2例 インセイレイ

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD163		陽性 ヨウセイ		2				CD34		陽性 ヨウセイ		0		MelanA陰性1例 インセイレイ

						陰性 インセイ		0						陰性 インセイ		3

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD45/LCA		陽性 ヨウセイ		5				factor XIIIa		陽性 ヨウセイ		3

						陰性 インセイ		0						陰性 インセイ		0

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD14		陽性 ヨウセイ		0

						陰性 インセイ		1

		LCHではCD1a+, CD207/langerin+, S100+





				有効 ユウコウ		SD		PD		効果不明 コウカフメイ		参考 サンコウ

		プレドニン:33例(67%)使用		22例(67%) レイ		6例(18%) レイ		1例 レイ		4例 レイ		combination useが多い。19例（58%)でMTXと併用など。 オオレイヘイヨウ

		MTX:29症例(59%)に使用		16例(55%) レイ		7例(24%) レイ		2例 レイ		4例 レイ

		NSAIDs:13例(27%)に使用		6例 レイ		4例 レイ		1例 レイ		2例 レイ		ロキソニン、セレコックス、ナイキサン

		DMARD、免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ

		タクロリムス（プログラフ）:4例使用		0		1		0		1

		セルセプト:2例使用		0		1		0		1

		イグラチモド:1例使用		0		0		0		1

		ブレデニン:1例使用 レイシヨウ		0		1		0		0

		ブシラミン：1例使用 レイシヨウ		0		1		0		0

		アザルフィジン：1例使用 レイシヨウ		0		1		0		0

		シクロスポリン：2例 レイ		1		1		0		0

		生物学的製剤 セイブツガクテキセイザイ

		インフリキシマブ（レミケード）：11例使用 レイシヨウ		7		3		1		0

		エタネルセプト（エンブレル）：3例使用 レイシヨウ		1		1		0		1

		アダリムマブ（ヒュミラ）：3例使用 レイシヨウ		3		0		0		0

		ゴリムマブ（シンポニー）：4例使用 レイシヨウ		1		2		0		1

		セントリズマブ（シムジア）：1例使用 レイシヨウ		1		0		0		0

		トシリズマブ（アクテムラ）：2例使用 レイシヨウ		2		0		0		0

		セクキヌマブ：1例使用 レイシヨウ		1		0		0		0

		その他 タ

		bisphosphonate：6例 レイ		2		2		0		2

		デノスマブ：5例 レイ		1		1		0		3

		抗がん剤（AraC + VCR)：1例 コウザイレイ		1		0		0		0
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二次調査結果

								施設名 シセツメイ		診療科 シンリョウカ		ご担当医 タントウイ		e-mail		電話 デンワ		患者イニシャル カンジャ		生年月日 セイネンガッピ		診断時年齢 シンダンジネンレイ		性別 セイベツ		診断日 シンダンビ		前医 ゼンイ		前医の診療科 ゼンイシンリョウカ		前医診断 ゼンイシンダン		病変部位						悪性腫瘍				自己免疫疾患				症状								画像検査 ガゾウケンサ										血液検査 ケツエキケンサ												病理診断 ビョウリシンダン		採取部位 サイシュブイ		免疫組織染色 メンエキソシキセンショク		その他特記すべき事項 ホカトッキジコウ				治療期間 チリョウキカン		効果 コウカ		そのほか		最終経過観察日 サイシュウケイカカンサツビ		最終転帰 サイシュウテンキ		死因 シイン

																																		皮膚 ヒフ		関節 カンセツ		その他 タ		合併		疾患名 シッカンメイ		合併 ガッペイ		疾患名 シッカンメイ		痛み イタ		関節機能障害 カンセツキノウショウガイ		倦怠感 ケンタイカン		その他 タ		単純X線 タンジュンセン		CT		MRI		PET		その他 タ		WBC		血小板数 ケッショウバンスウ		CRP		抗CCP抗体 コウコウタイ		血沈 ケッチン		リウマトイド因子 インシ																						病原死 ビョウゲンシ		その他 タ

		1		16		あさひかわいかだいがく		旭川医科大学 アサヒカワイカダイガク		皮膚科 ヒフカ		林　圭 ハヤシケイ		keih@asahikawa-med.ac.jp		0166-68-2523		K.S		5/1/39		73		女 オンナ		2012/5/29		無 ナシ						顔、胸、背部 カオムネハイブ		両手指 リョウシュシ		滑膜にも所見あり カツマクショケン		有 アリ		typeB2thymoma		無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		7110		369		0.1				13		<25.0						CD1a陰性 インセイ				プレドニゾロン内服（30mg/day） ナイフク				有効で漸減 ユウコウゼンゲン				10/3/12		死亡 シボウ				ニューモシスチス肺炎 ハイエン

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		2		45		おびひろこうせいびょういん		帯広厚生病院 オビヒロコウセイビョウイン		消化器内科 ショウカキナイカ		清水裕香 シミズユカ		y-1201@med.hokudai.ac.jp		0155-65-0101		H.E		7/11/61		48		男 オトコ		2010/4/16		有 アリ		皮膚科 ヒフカ				顔？、頚部、手指？ カオケイブシュシ				両3-4PIP関節？、骨破壊部位は両手、両2-5PIP、Dip,右2，5MP、左2，5MP、両IP、足趾右1，5MTP、左1，5MTP リョウカンセツコツハカイブイリョウテリョウミギヒダリリョウアシシミギヒダリ		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		両手指PIP リョウシュシ		両手指PIP リョウシュシ						有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6900		21.9万 マン		0.38		60.3		23		38		有 アリ		頚部皮膚紅色結節 ケイブヒフコウショクケッセツ		CD1a陰性 cd1aインセイ		CD68（＋）KP1,PGM1の記載ありませんでした。特殊染色でPAS（＋）、P-PAS（＋） キサイトクシュセンショク		プレドニン		2010/5月～2013/1月、2019/11月～継続 ガツガツガツケイゾク		有効 ユウコウ				8/12/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート		2011/1月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						レミケード		2016/10月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						ロキソニン		2010/4月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

		3		1		さっぽろやまのうえびょういん		札幌山の上病院 サッポロヤマウエビョウイン		リウマチ膠原症科 コウゲンショウカ		長谷川　公範 ハセガワコウハンコウハン		kiminori@yamanoue.ne.jp		011-621-1200		T.A		10/11/46		70		男 オトコ		2016/1頃 ゴロ		有 アリ		日銅記念病院皮膚科 ニチドウキネンビョウインヒフカ		MRH		顔、頚部、手背 カオケイブテセ						有 アリ		中咽頭癌 チュウイントウガン		無 ナシ				手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ		手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4500		20.6		1.25		0.5		62		4		有 アリ		不詳 フショウ						PSL		2016/07～現在まで ゲンザイ		有 アリ				43902		生存 セイゾン

																																																																																						メソトレキセート		2017/03～現在まで ゲンザイ		有 アリ

		4		36		いわていかだいがく		岩手医科大学 イワテイカダイガク		整形外科 セイケイゲカ		安藤　貴信 アンドウタカノブ		takanobu_andoh@yahoo.co.jp				K.K		10/3/41		64		男 オトコ		2006/7/12		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		6650		205000		0.31		0.6						有 アリ		左示指DIP ヒダリシメユビ				紙カルテに記載が無く詳細不明 カミキサイナショウサイフメイ		MTX7.5mg/w		12/5/06		有 アリ				6/7/19		死亡 シボウ				詳細不明 ショウサイフメイ

																																																																																						プレドニン5ｍｇ		12/5/06		有 アリ

		5		10		ふく		福島県立医科大学附属病院		整形外科		箱崎　道之		paco@fmu.ac.jp		024-547-1276		Y.T		12/19/79		25		女 オンナ		2005/2/17		有 アリ		外科 ゲカ		肉芽腫の疑い ニクゲシュウタガ		両手指多発腫瘍 リョウシュシタハツシュヨウ		両手指、両股関節、両膝関節、両肘関節、両肩関節 リョウシュシリョウコカンセツリョウシツカンセツリョウチュウカンセツリョウケンカンセツ		両アキレス腱 リョウケン		有 アリ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ		無 ナシ				多関節 タカンセツ		多関節→疼痛、拘縮 タカンセツトウツウコウシュク						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		骨シンチグラム コツ		4800		37.1		0.2				3				有 アリ		手指皮膚 シュシヒフ		CD1a陰性 インセイ		RAPA：<40倍、MMP-3：61.2ｎg/ml バイ		ロキソプロフェレNa(：60)：180mg3×		2005/2～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																関節echo、骨シンチ カンセツコツ		9700		25.9万 マン		0.23		<0.5		7								CD68/KP1陽性 ヨウセイ		HLA-DR＋、TNF-α＋		塩酸モルヒネ頓服 エンサントンプク		2005/3～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ				リウマトレックス6mg/w→4mg/w		2005/8～2008/1月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ

																																																																																						PSL：30mg/day→20→15→10→5→2.5→1		2005/8～2007/10月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ				6/11/12		生存（東京に転居） セイゾントウキョウテンキョ

																																																																																						レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

																																																																																						MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

		6		18		ふくしまけんりついかだいがくびょういん		福島県立医科大学附属病院		皮膚科		本多 皓		aki-hnd@fmu.ac.jp		024-547-1309		M.S		5/23/54		62		女 オンナ		2017/4/19		有 アリ		内科 ナイカ		MRT		手指、手背、肘 シュシシュハイヒジ		両手指、両手首、腰、両肩、両肘 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジ				無 ナシ				有 アリ		皮膚筋炎 ヒフキンエン		両手指、両手首、腰、両肩、両肘、両膝 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジリョウヒザ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		関節エコー カンセツ		9,700		25.9万 マン		0.23		<0.5		6		5		有 アリ		右手指結節の皮膚生検 ミギシュシケッセツヒフセイケン		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ				レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

										リウマチ膠原病内科学講座 コウゲンビョウナイカガクコウザ		浅野　智之 アサノトモユキ		asanovic@fmu.ac.jp		024-847-1171														リウマチ科 カ		Dermatomyositis		有 アリ		有 アリ																																														CD68/KP1陽性 ヨウセイ				MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ		HLA-DR＋、TNF-α＋

																																																																																		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ

																																																																																						リウマトレックス		2009/6-継続中 ケイゾクチュウ		関節痛軽減あり。最初は皮膚筋炎と診断された カンセツツウケイゲンサイショヒフキンエンシンダン		論文有　Asano T medicine 2018:97(33):e11449 ロンブンアリ		2020/3月　医大病院から私が近医へ転任し継続診療中 ガツイダイビョウインワタシキンイテンニンケイゾクシンリョウチュウ		月 ガツ

																																																																																						IFX		2017/6/8～2019/3月 ガツ		皮下結節の消失、関節痛の軽減。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 ヒカケッセツショウシツカンセツツウケイゲンキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンナシ

																																																																																						PSL60mg/day		2009/8～		不明。最初は皮膚筋炎と診断された フメイサイショヒフキンエンシンダン

																																																																																						TAC		2009/6～継続中 ケイゾクチュウ		不明。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 フメイキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンム

		7		20		ぐんまだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		群馬大学医学部附属病院		皮膚科		茂木　精一郎		smotegi@gunma-u.ac.jp		027-220-8284		H.O		8/6/60		42		女 オンナ		2003		無 ナシ						両手指、手首、前腕、上腕、頭部 リョウシュシテクビゼンワンジョウワントウブ		両手、全PIP、DIP関節 リョウテゼンカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両手指、膝関節 リョウシュシヒザカンセツ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		8100		29.5万 マン		0.37				9				有 タモツ		皮膚、滑膜 ヒフカツマク		CD163陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ				3/6/20		生存 セイゾン

																																																																																						シンポニー		2013/3～2013/12		無 ナシ

																																																																																						プレドニン		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ

		8		12		じちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		自治医科大学 ジチイカダイガク		アレルギーリウマチ科 カ		島　菜月 シマナツキ		shimanatsuki@jishi.ac.jp		0285-44-2111		T.S		7/21/47		68		男 オトコ		2016/01/30		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		顔、頸、前胸部、腕、指 カオクビゼンキョウブウデユビ		左肩、両手関節、右膝、右第1､2MCP,PIP左第1MP､左第2､3MCP,PIP関節 ヒダリカタリョウテカンセツミギヒザミギダイヒダリダイヒダリダイカンセツ		肺門や縦隔のリンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		無 ナシ				無 ナシ				手指の関節痛 シュシカンセツツウ						四肢近位筋の筋力低下 シシキンイキンキンリョクテイカ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7400		22.3万 マン		0.17		<0.6		21		18.3		有 アリ		前胸部、全額部、右中指結節 ゼンキョウブゼンヒタイブミギナカユビケッセツ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				ロキソプロフェン		前医～2016/4/7 ゼンイ		無効 ムコウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				ナイキサン		2016/4/8～2018/8/16		無効 ムコウ

																																																																																						メトトレキサート		2016/1/30～2016/11/25		無効肝障害で中止 ムコウカンショウガイチュウシ

																																																																																						ボナロン		2016/2/12～現在も継続 ゲンザイケイゾク		不明 フメイ

																																																																																						ヒュミラ		2016/5/13～現在も継続 ゲンザイケイゾク		有効 ユウコウ				3/6/20		生存 セイゾン

		9		9		どっきょう		独協医科大学附属病院		病理診断科		中里　宜正		nakazato@dokkyomed.ac.jp		-		K.N				65		男 オトコ		2015/8/27		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		当時皮膚科診断のため詳細不明 トウジヒフカシンダンショウサイフメイ		左上肢 ヒダリジョウシ		四肢大関節 シシダイカンセツ				有 アリ		胃癌 イガン		不明 フメイ				関節痛 カンセツツウ						手指結節 シュシケッセツ																								有 アリ		左上肢 ヒダリジョウシ		CD1a陰性 インセイ				免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ								2/15/16		生存 セイゾン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		10		11		さいたま		さいたま赤十字 セキジュウジ		膠原リウマチ コウゲン		堀越　正信 ホリコシマサノブ		elcondormasa@gmail.com		048-852-1111		A.K		8/27/98		17		女 オンナ		2015年 ネン		有 アリ		感染免疫アレルギー科 カンセンメンエキカ		SLE,SS,MRH		右前腕、母指、右中指腹側の皮下結節、右下腿前面 ミギゼンワンボシミギナカユビハラガワヒカケッセツミギカタイゼンメン						無 ナシ				有 アリ		SLE、SS		皮疹部 ヒシンブ						発熱 ハツネツ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		表在エコー ヒョウザイ		5800		37.9万 マン		0.22				25/1hr  57/2hr		17		有 アリ		右母指、右中指の腹側 ミギボシミギナカユビハラガワ		CD1a陰性 インセイ		すりガラス様の組織球は認めないものの真皮内に非ランゲルハンス細胞組織球様細胞の増殖あり ヨウソシキキュウミトシンピナイヒサイボウソシキキュウヨウサイボウゾウショク		PLS10～30mg		2011～有効だが減量により再燃を繰り返す		主にSLEに対してですが、皮疹にも効果あり オモタイヒシンコウカ		血液検査：診断時の情報は埼玉県立小児医療センターです。同院と症例の重複があるかもしれません。 ケツエキケンサ

								埼玉県立小児医療センター		感染免疫アレルギー科 カ		菅沼　栄介 スガヌマエイスケ		suganuma.eisuke@scmc.pref.saitama.jp		048-601-2200																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ				MMF（セルセプト）		2012/7～2016/3		有効都はいえない ユウコウト

																																																																																		S100陰性 インセイ				TAC（タフロリムス）		2016/3～2019/8一定の効果あり イッテイコウカ		皮下結節にはあまり効果なし ヒカケッセツコウカ				8/5/19		生存　成人病院のリウマチ科へ紹介となる セイゾン

																																																																																		αｰSMA陰性 インセイ

		11		21		さいたまいかだいがくそうごういりょうせんた		埼玉医科大学総合医療センター		リウマチ・膠原病内科		天野　宏一		ko-amano@saitama-med.ac.jp		049-228-3859		T.N		10/13/75		37		男 オトコ		2003/1/4		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		前額部、右上腕 マエヒタイブミギジョウワン		右肩、両手指、両手 ミギカタリョウテユビリョウテ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツショウコウグン		右肩、両手首、両PIP/MP ミギカタリョウテクビリョウ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5800		229000		2.1		21.7		12		<11		有 アリ		前額部、右上腕、下口唇 マエヒタイブミギジョウワンシタクチクチビル				血液検査初診時2012/12/20抗SSA抗体＋ ケツエキケンサショシンジコウコウタイ		プレドニゾロン		2012/11月頃5mg～2012/12月 15mg ガツゴロガツ		不十分 フジュウブン

																																																																																						アザルフィジン1000mg/日 ニチ		2012/11月頃～ ガツゴロ		無 ナシ

																																																																																						リウマトレックス		2012/12月～2016/1月 ガツガツ		無 ナシ

																																																																																						アクラムラ		①2014/2月～2017/12月（寛解）②2018/12月～現在 ガツガツカンカイガツゲンザイ		有 アリ						生存 セイゾン

		12		24		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		土田　哲也 ツチダテツヤ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		T.S		1/12/66		49		女 オンナ		2015/1/19		有 アリ		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		DLE or 強皮症疑い キョウヒショウウタガ		手指、胸部、背部、顔面 シュシキョウブハイブガンメン		不明(手指） フメイシュシ				無 ナシ				無 ナシ				四肢筋肉痛、関節痛 シシキンニクツウカンセツツウ								有 アリ		有 アリ		有 アリ						4710		213,000		0.10以下 イカ				14		5		有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ		CD34陰性、CD45陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性、vimentin陽性				プレドニン		2015/1/19～2019/7/10		改善 カイゼン				4/8/20		生存 セイゾン

		13		25		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		橋本先生 ハシモトセンセイ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		H.M		8/29/54		25		女 オンナ		不明 フメイ		有 アリ		不明 フメイ				手指 シュシ		不明 フメイ																														10300		275000										有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ						手指の結節の切除 シュシケッセツセツジョ				軽快？ ケイカイ				6/7/10

		14		40		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院 サイタマイカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		土田 ツチダ		tetsuchi@saitama-med.ac.jp		049-276-1247						48		女 オンナ		2015/1/14		有 アリ		整形外科・リウマチ膠原病科 セイケイゲカコウゲンビョウカ		SLE疑い ウタガ		手背、背部、胸部 テハイハイブキョウブ						無 ナシ				無 ナシ				手指関節 シュシカンセツ						顔面、体幹の浸潤性紅斑、手指関節の？ ガンメンタイカンシンジュンセイコウハンシュシカンセツ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		超音波 チョウオンパ		4700		213000		0.1以下 イカ						5？		有 アリ		手背、胸部 テハイキョウブ		CD34陰性				プレドニン内服 ナイフク		2015/1～2019/7		有効 ユウコウ				12/18/19		生存軽快 セイゾンケイカイ

																																																																																		CD45陽性

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		S100陰性

																																																																																		vimentin陽性

		15		41		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院 サイタマイカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		宮野 ミヤノ		kyomiya@saitama-med.ac.jp		049-276-1247						55		女 オンナ		2010/5/10		無 ナシ						手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10030		275000										有 アリ		右1.2.3指 ミギユビ						プレドニン内服10mg/day ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ				6/7/10						不明 フメイ

																																																																																						ポンタール内服 ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ

		16		33		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		M.F		12/13/57		55		女 オンナ		2013/3		有 アリ		リウマチ科 カ		MRH		両手指、手背、前腕、顔面 リョウシュシシュハイゼンワンガンメン		両手指、両手首、両肘、両膝、両足趾 リョウシュシリョウテクビリョウヒジリョウヒザリョウアシシ				無 ナシ				無 ナシ				関節（手指、足趾、右肘、左膝） カンセツシュシソクシミギヒジヒダリヒザ		両手指、右肘、両膝 リョウシュシミギヒジリョウヒザ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		関節エコー：滑膜肥厚 カンセツカツマクヒコウ		5200		186000		0.1		8.9		11		1		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ				CD68/KP1陽性 ヨウセイ				メトトレキサート		2013/1～継続 ケイゾク		不明 フメイ				10/16/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		池田純一郎 イケダジュンイチロウ		jikeda@chiba-u.jp				M.M		12/13/57		55		女 オンナ		2013/4/11						RA、SjS、多中心性細網組織球症 タチュウシンセイサイモウソシキキュウショウ																																		7200		24.3万 マン		0		10.4				3										MTX,プレドニゾロン、シンポニー、フォサマック		2013/5/13～2015/12/4		関節症状改善→増悪 カンセツショウジョウカイゼンゾウアク

																																																																																						デノスマブ		2013/10/4～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, レミケード、プレドニソロン、デノスマブ		2014/1/27～2020/1/10		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, デノスマブ、シムジア		2020/3/16～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

		17		34		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		T.M		9/8/45		45		女 オンナ		1991/9		無 ナシ						頭皮、爪囲、両手指、耳介 トウヒツメカコリョウシュシジカイ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン						有 アリ				有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		頭皮 トウヒ						プレドニゾロン		1993/8/12～		有効 ユウコウ				4/10/20		生存 セイゾン

																																																																																						シクロスポリン		1994/9/19～1994/9/26		有効 ユウコウ

		18		35		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		S.S		2/28/43		69		女 オンナ		2012/3		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		両手指、手背 リョウシュシシュハイ		両手指、両膝、両足、両足趾 リョウシュシリョウヒザリョウアシリョウアシシ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		両手指 リョウシュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5900		263000		0.4		0.6		20		8		有 アリ		手背 シュハイ						メトトレキサート		2012/9/3～継続 ケイゾク		不明 フメイ				5/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						レミケード		2012/11/26～2015/2/6		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1/6～2018/12/7		不明 フメイ

																																																																																						ロキソプロフェン		2015/6/12～2018/10/12		有効 ユウコウ										1

		19		52		やまなしだいがく		山梨大学 ヤマナシダイガク		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		中込大樹 ナカゴメダイジュ		dnakagomi@yamanashi.ac.jp		055-273-1111		C.K		7/2/62		55		女 オンナ		2017/12/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		丘疹（診断つかず紹介） オカシンダンショウカイ		前腕、手背 ゼンワンテセ		有 アリ		腱付着部、両肘、両膝、右手首、左1IP、左4DIP付近 ケンフチャクブリョウヒジリョウヒザミギテクビヒダリヒダリフキン		無 ナシ				無 ナシ				肩、上腕、肘、膝、手指 カタジョウワンヒジヒザシュシ						爪の変色 ツメヘンショク		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		有関節エコー アリカンセツ		4870		22.5万 マン		0.18		＜0.6		12		14		有 アリ		左手背、左肘の皮膚 ヒダリテセヒダリヒジヒフ		CD1a陰性 インセイ				メトトレキサート　max 10mg/w		2018/2/13～8mg/w、2018/2/27～10mg/w、2019/5/28～8mg/w		有 アリ		2018/1/16　プラリア、2018/2/27－3/13　タクロリムス		9/15/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		望月　邦夫 モチヅキクニオ																																																																						CD68/KP1陽性 ヨウセイ				セクキヌマブ　max 300mg/4w		2018/3/13-2018/7/16		皮膚病変に一部あり。関節には不十分 ヒフビョウヘンイチブカンセツフジュウブン

																																																																																		S100陰性 インセイ				イグラチモド　max 50mg/日 ヒ		2018/6/26～25mg/日、2018/7/31～50mg/日、2019/1/22～25mg/日、2019/2/26 中止 ヒ		不明 フメイ

																																																																																						アダリムマブ		2018/7/17～40mg/2W、2019/10/8～40mg/3W、2020/9/15～40mg/4W		有　間隔延長中 アリカンカクエンチョウチュウ

		20		65		トウキョウイカシカダイガク		東京医科歯科大学 トウキョウイカシカダイガク		膠原病・リウマチ内科 コウゲンビョウナイカ				hosoya.rheu@tmd.ac.jp		03-5803-4818		O.K		10/10/61		50		女 オンナ		2012/5/11		有 アリ		内科 ナイカ		関節リウマチ カンセツ		皮膚 ヒフ		手指爪DIP左耳介 シュシツメヒダリジカイ		関節別紙 カンセツベッシ		無 ナシ				無 ナシ				腫脹関節部位 シュチョウカンセツブイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		6000		33		0.06		0.6		21		0		有 アリ		DIPの結節（指不明） ケッセツユビフメイ				真皮～皮下組織にかけて磨りガラス状の細胞を伴う巨細胞と組織球少数の半核球をみとめる。免染は未施行です。 シンピヒカソシキスジョウサイボウトモナキョサイボウソシキキュウショウスウハンカクキュウメンセンミシコウ		MTX		2011/7/15～現在 ゲンザイ		10㎎/wk への増量で結節、関節炎両者に有効 ゾウリョウケッセツカンセツエンリョウシャユウコウ				11/11/20

																																																																																						ADX2012/10/19～2019/8/23				有効 ユウコウ

		21		37		とうきょういかしかだいがくいがくぶふぞくびょういん		東京医科歯科大学医学部附属病院						hosoya.rheu@twd.ac.jp		03-5803-4818		O.K				50		女 オンナ		2012/5/28		有 アリ		内科 ナイカ		OA→RA		指、左耳介 ユビヒダリジカイ		両肩、両肘、両手首、両膝、両足首、 リョウカタリョウヒジリョウテクビリョウヒザリョウアシクビ				無 ナシ				無 ナシ				指、左耳介 ユビヒダリジカイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		エコー		6000		33×10⁴		0.06				21				有 アリ		指 ユビ				巨細胞、組織球、半核球浸潤あり キョサイボウソシキキュウハンカクキュウシンジュン		MTX		2011/7～		有効 ユウコウ				4/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						APA		2012/10～2019/8		有効 ユウコウ

																																																																																						ボナロン		2012/5～2015/2		有効 ユウコウ

		22		7		とうきょうじょしいかだいがく		東京女子医科大学 トウキョウジョシイカダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		長嶋　洋治 ナガシマヒロシハル		nagashima.yoji@twmu.ac.jp		03-3353-8111		K.E		8/12/41		68		女 オンナ		2010/1/30																																																				有 アリ		皮膚 ヒフ				典型的では無く確定診断されていません テンケイテキナカクテイシンダン

		23		6		とうきょうとりつこまごめ		東京都立駒込病院		膠原病科		瀬戸口　京吾		setoguch@cick.jp		03-3865-8685		T.T		1951		55		女 オンナ		2006/12/20		有 アリ		内科 ナイカ		リウマチ		有 アリ		MCP,PIP,DIP,左右全指 サユウゼンユビ				有 アリ		卵巣癌 ランソウガン						手指 シュシ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				6200		22.8万 マン		0.1		1		8		5		有 アリ		皮膚 ヒフ						MTX		2009/3～2019/10		有 アリ		卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン				生存 セイゾン

																																																																																						エフネルセグト		2009/9～2019/10				卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン

		24		59		とうきょうとりつたまそうごいりょうせんたー		東京都立多摩総合医療センター トウキョウトリツタマソウゴウイリョウ		リウマチ膠原病科 コウゲンビョウカ		三好雄二 ミヨシユウジ		m00091ym@gmail.com		042-323-5111		K.A		1944/		74		女 オンナ		2019/5/30		有 アリ		内科 ナイカ		乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		頭部、顔面、手指 トウブガンメンシュシ		両側MCP・PIP・DIP、右2MTP別紙参照 リョウガワミギベッシサンショウ		両側膝関節炎、両側TKA後 リョウガワヒザカンセツエンリョウガワアト		無 ナシ				無 ナシ				両側膝・手指 リョウガワヒザシュシ		両側膝、手指変形 リョウガワヒザシュシヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		（診断時）6300 シンダンジ		31万 マン		0.05		＜0.6		13		＜5		有 アリ		右大腿と右肘頭 ミギダイタイミギヒジアタマ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		Cytokeratin( AE1/AE3）＝⊖、CD30⊖、PAS⊕、ｄ-PAS⊕		メトトレキサート		2019/5/23～継続 ケイゾク		有 アリ						生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性				セレコックス		2019/5/23～2019/5/30		乏しい トボ

																																																																																						エンブレル		2019/6/6～継続 ケイゾク		有 アリ

																																																																																						プレドニゾロン		2019/6/25～2020/2/18

		25		57		はままついかだいがく		浜松医科大学 ハママツイカダイガク		免疫リウマチ内科 メンエキナイカ		小川法良 オガワホウリョウ		nogawa@hama-med.ac.jp		053-435-2267		K.O		5/17/58		50		女 オンナ		2009/3/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		顔面、頚部、上腕～手背 ガンメンケイブジョウワンテセ		両肩、両膝、両手関節、両足関節 リョウカタリョウヒザリョウテカンセツリョウアシカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツ		両肩、手、膝、足関節 リョウカタテヒザアシカンセツ						両下腿浮腫 リョウカタイフシュ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5100		38.4		9.15		＞100		77		27.2		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ		多核巨細胞を主体とした大型の組織球浸潤が目立つ タカクキョサイボウシュタイオオガタソシキキュウシンジュンメダ		ステロイドパルス		2009/3/28－3/30		手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン		2009年6月以降は浜松赤十字病院で継続加療中 ネンガツイコウハママツセキジュウジビョウインケイゾクカリョウチュウ				生存 セイゾン

																																																																																		CD68（KP１二重線消し）陽性 ニジュウセンケヨウセイ				プレドニン　50mg→40→35→30→25→20→17.5→15（5/28～)				手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン

																																																																																		CD163陽性 ヨウセイ				メトトレキサート　8mg/w		2009/5/21～

																																																																																		S100陰性

		26		3		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		M.I		1/2/59		59		女 オンナ		2018/6/5		無 ナシ						手指 シュシ		両膝、股関節の痛み リョウヒザコカンセツイタ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、股関節 リョウヒザコカンセツ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				4470		20.3万 マン		0.02		<0.6		3		7		有 アリ		手背の結節 テハイケッセツ		CD68/PGM1陰性 インセイ		CD10⊕、di-PAS⊕		NSAIDS		2018/6/29～		改善乏しく、PSL投与NSAIDSは頓用に カイゼントボトウヨトンヨウ				43906		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				PSL		2018/7/16～PSL15㎎/day		改善あり、現在漸減中 カイゼンゲンザイザンゲンチュウ

		27		4		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		R.K		10/7/41		73		女 オンナ		2015/2/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		酒さ様皮膚炎 サケヨウヒフエン		眼瞼周囲、手指 ガンケンシュウイシュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		Gaシンチ		4890		18.2万 マン		0.11		<0.5				7		有 アリ		左手背の紅斑 ヒダリテハイコウハン				典型的な組織像ではないが、単核の組織球浸潤を認め、早期病変と診断 テンケイテキソシキゾウタンカクソシキキュウシンジュンミトソウキビョウヘンシンダン		なし								2016/4/4以降未受信 イコウミジュシン		生存 セイゾン

		28		53		ぎふだいがく		岐阜大学 ギフダイガク		皮膚科 ヒフカ		清島真理子 キヨシママリコ		marikoseishima@yahoo.co.jp		058-230-6000		Y.K		10/17/64		44		男 オトコ		2009/4		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		光沢苔癬 コウタクコケ		四肢、頚部、耳介 シシケイブジカイ		頚、両肩、両肘、両手関節 ケイリョウカタリョウヒジリョウテカンセツ				無 ナ				無 ナシ				頚部、肩関節、肘、手関節 ケイブカタカンセツヒジテカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		4240		18.6×104		0.03				6		47		有 アリ		臀部 デンブ		CD1a陰性 インセイ				PSL内服 ナイフク		当院では約5年 トウインヤクネン		有 アリ				2014/5		生存 セイゾン				希望により転院されました キボウテンイン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2年 ネン		著効せず チョコウ

																																																																																						NSAID		当院では約5年		有 アリ

																																																																																						インフリキシマブ		2回のみ カイ		著効せず チョコウ

		29		46		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						M.H		6/25/47		65		女 オンナ		2013/7/17		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		腱鞘巨細胞腫の疑い ケンショウキョサイボウシュウタガ		右示指、右環指、オトガイ部、右足 ミギシメスユビミギカンシブミギアシ				左眼瞼、腹部、鼠径部腫瘤 ヒダリガンケンフクブソケイブシュリュウ		無 ナシ				無 ナシ										多発腫瘤 タハツシュリュウ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4700		184×103		0.12		4.3				5.8		有 アリ		右示指、環指 ミギシメスユビカンユビ		CD1a陰性 cd1aインセイ				リウマトレックス		2013/8/6-2014/12/3		不明（抵抗性と記載） フメイテイコウセイキサイ				10/29/19		生存 セイゾン

																																																																																		CD34陰性				レミケード		2014/3/11～2016/10/18		不変・PETへの集積は不変 フヘンシュウセキフヘン

																																																																																		CD207陰性 インセイ

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		factor XIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		30		47		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						K.N		9/26/73		39		男 オトコ		2012/10/23		有 アリ						右臀部、下腹部、前胸部、腹部、鼠径 ミギデンブカフクブマエキョウブフクブソケイ		右肘、左大腿骨頭、左膝、右股関節 ミギヒジヒダリダイタイコットウヒダリヒザミギコカンセツ		舌 シタ		無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手関節 リョウヒザヒジテカンセツ		同左 ドウヒダリ				舌の感覚低下、話しにくさ シタカンカクテイカハナ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8400		314×103		2.41		0.6		25		69.9		有 アリ				CD1a陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2012/10/30-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD207陽性 ヨウセイ				PSAIDS		2012/9/17-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD4陽性 ヨウセイ				プレドニン		2012/12/18-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD68/KP1陰性 インセイ				抗がん剤（AvaC,VCR） コウザイ		2017/1/17-2017/2/8		疼痛改善、PET-CT集積低下 トウツウカイゼンシュウセキテイカ		有害事象のため化学療法は中止 ユウガイジショウカガクリョウホウチュウシ		8/25/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ

		31		50		ＪＣＨＯ		JCHO大阪病院 オオサカビョウイン		リウマチ科 カ		西川昌孝 ニシカワマサタカ		ni4kawa-ma@umin-ac.jp		06-6441-5451		A.A		4/14/73		34		女 オンナ		2008/11/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		右小指、左母指、両膝 ミギコユビヒダリボシリョウヒザ		口唇 コウシン		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		腰痛、手指、膝 ヨウツウシュシヒザ		手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10700		30.3万 マン		0.17		7.7		6		64		有 アリ		上肢・皮膚・皮下 ジョウシヒフヒカ				CD68（＋）、S100（－）		リウマトレックス		2007/10/22－2009/7/22		軽度 ケイド				8/22/11		生存 セイゾン

																																																																																						エンブレル		2008/1-2009/4		軽度 ケイド

																																																																																						レミケード		2009/4/15～2009/5		なし

																																																																																						プレドニン		2008/9/8-		有 アリ

		32		48		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.I		2/1/32		76		男 オトコ		2008/10/23		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		不明（RA疑い） フメイウタガ		顔面 ガンメン		両拇指CM,右示指PIP,右膝、両足関節、右肘 リョウボシミギシメスユビミギヒザリョウアシカンセツミギヒジ				無 ナシ				無 ナシ				上記関節すべて ジョウキカンセツ		右膝 ミギヒザ		有 アリ		発熱38度程度 ハツネツドテイド		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		3800		30.4万 マン		2.757		＜0.6		47.1		3		有 アリ		滑膜（右肘） カツマクミギヒジ		CD68/KP1陰性 インセイ				セレコシキブ		12年間 ネンカン		少し有 スコアリ				7/16/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				プレドニン		3年 ネン		有 アリ

																																																																																						TCZ		2年 ネン		有 アリ

																																																																																						アクトネル		10年 ネン		有 アリ

		33		49		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.K		6/28/39								有 アリ		皮膚科 ヒフカ		強皮症疑い キョウヒショウウタガ		指、耳介 ユビジカイ		両拇指CM,手指DIP（右左とも2～4） リョウボシシュシミギヒダリ				無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有ガリウムシンチ アリ		7600		24.0万 マン		0.959		＜0.5		13.9				有 アリ		手指の結節 シュシケッセツ		CD1a陰性 インセイ				MTX		8年 ネン		有 アリ

																																																																																		CD45/LCA陽性				ビスホスホネート		6年 ネン		不詳 フショウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				コルヒチン		3年 ネン		不詳 フショウ

		34		54		かんさいいだいそうごういりょうせんたー		関西医大総合医療センター カンサイイダイソウゴウイリョウ		呼吸器膠原病内科 コキュウキコウゲンビョウナイカ		安室秀樹 アムロヒデキ		amuroh@takii.kmu.ac.jp		06-6992-1001		Y.H		10/15/47		70		女 オンナ		2018/1/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		両側肩・肘・膝・足関節　第2-4　DIP・PIP リョウガワカタヒジヒザアシカンセツダイ				有 アリ		T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ		無 ナシ				両側D2P　左足関節 リョウガワヒダリアシカンセツ		DIP　伸展障害 シンテンショウガイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6100		17.4		0.458		0.6		93		7		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ				MTX		2018/3－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ		デスマノブ併用　2020/4　PCP発症でヒュミラ・MTX中止 ヘイヨウハッショウチュウシ		10/15/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				ロキソプロフェン		2018/3－		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2018/3－現在 ゲンザイ		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						ヒュミラ		2018/4－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ

		35		58		きょうとだいがく		京都大学 キョウトダイガク		皮膚科 ヒフカ		大日輝記 ダイニチテルキ		dainichi@kuhp.kyu-u.ac.jp				M.A		3/6/80		39		女 オンナ		2010/7/15		有 アリ		大阪市立大学 オオサカシリツダイガク		衛藤先生？ エトウセンセイ

		36		30		きょうとふりついかだいがく		京都府立医科大学附属病院		膠原病リウマチアレルギー科		川人　豊		kawahity@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5503		K.H		8/24/49		50		女 オンナ		2000/6/15　2014/6/16に再度診断 サイドシンダン		無 ナシ						手の丘疹 テキュウシン		DIP,PIP,MCP左右関節 サユウカンセツ		肺線維症、肺高血圧 ハイセンイショウハイコウケツアツ		無 ナシ				無 ナシ				DIP,PIP,MCP				有 アリ				有 アリ		胸部 キョウブ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10,000		21200		1.24		0.6				9.3		有 アリ		2000年：場所不明　2014年：右手首皮膚 ネンバショフメイネンミギテクビヒフ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		免染は2000年のもの2014年診断分は無 メンセンネンネンシンダンブンム		プレドニン10mg　		20年 ネン		有 アリ				生存 セイゾン

										大学院医学研究科人体病理学		小西　英一		konie@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5668																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート11mg		19年 ネン		有　間質性肺炎で中止 アリカンシツセイハイエンチュウシ

																																																																																						プラリア		5年6ヶ月 ネンゲツ		不明おそらくなし フメイ

																																																																																						ブレデイニン		2ヶ月 ゲツ		現在開始して経過観察中 ゲンザイカイシケイカカンサツチュウ

		37		64		ジュウジョウダケダリハビリテーション		十条武田リハビリテーション(京都） ジュウジョウタケダキョウト				リウマチ		masuda.ikuko@twmu.ac.jp		075-671-2351		K.M		10/22/57		60代 ダイ		女 オンナ		不詳（京大からの情報がありません） フショウキョウダイジョウホウ		有 アリ		リウマチ膠原病（京大） コウゲンビョウキョウダイ		ＭＲＨ		皮膚 ヒフ		関節（両手指関節） カンセツリョウテユビカンセツ				無 ナシ								四肢、頭痛＋ シシズツウ		両手指関節 リョウシュシカンセツ		有 アリ		鬱状態 ウツジョウタイ		有 アリ										3800		34.5		0.13								当院では未実施、京大で施行 トウインミジッシキョウダイセコウ								トラムセット		2017/1/5～2/2中止 チュウシ						4/25/17

																																																																																						カロナール		頓用 トンヨウ

																																																																																						ロキソニン		頓用 トンヨウ

		38		26		まつやませきじゅうじびょういん		松山赤十字病院		リウマチ膠原病センター		水木　伸一		smizuki@matsuyama.jrc.or.jp		039-924-1111		H.M		1/7/65		44		男 オトコ		2009/4/16		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節痛 タカンセツツウ		顔面、手背、足関節内果 ガンメンテハイアシカンセツナイカ		両側肩、手関節、PIP2-5、膝、右肘、股関節 リョウガワカタテカンセツヒザミギヒジコカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				左記部位 サキブイ		左記部位 サキブイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		4850		21.7		<0.10		1.9				5		有 アリ		①耳介後部②手背 ジカイウシロブシュハイ						メトトレキサート		2009/6/1～		無効 ムコウ				10/26/20		生存 セイゾン

																																																																																						インフリキシマブ		2010/4/10～		無効 ムコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2009/6/26～不十分 フジュウブン		結節には有効 ケッセツユウコウ

																																																																																						デノスマブ		2014/3/17～不十分 フジュウブン

		39		8		こうち		高知大学 コウチダイガク		皮膚科 ヒフカ		佐野／（代）青木　奈津子 サノダイアオキナツコ		aoki-n@kochi-u.ac.jp		088-880-2363		N.N		10/18/35		75		男 オトコ		2011/1/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		不明 フメイ		両手指、両耳後 リョウシュシリョウミミウシロ						有 アリ		肺腺癌 ハイセンガン		無 ナシ				両肩、右膝 リョウカタミギヒザ		両肩、右膝 リョウカタミギヒザ				筋肉痛、脱力感、内臓逆位有 キンニクツウダツリョクカンナイゾウギャクイアリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8800		20.9万 マン		0.2		<0.6		11		11.7		有 アリ		手指 シュシ		CD1a陰性 インセイ				セレコックス		2011/2～2012/1		有 アリ				2013/7		死亡 シボウ				肺癌 ハイガン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				プレドニン10mg/day→5mg/dayで継続 ケイゾク				有 アリ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		40		39		きたきゅうしゅうしりついりょうせんたー		北九州市立医療センター キタキュウシュウイチリツイリョウ		内科（膠原病） ナイカコウゲンビョウ		西坂　浩明 ニシサカヒロアキ		hnishizaka@gmail.com		093-541-1831												有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節炎 タカンセツエン		顔、頚～胸部、前腕 カオクビキョウブゼンワン		指、手肘肩股膝足、趾 ユビテヒジカタコヒザアシアト				無 ナシ				無 ナシ				上記関節 ジョウキカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有（股のみ） アリコ		無 ナシ		無 ナシ		13470		51.1万 マン		2.8		<0.6		31		2		有 アリ		手指、頚部の皮膚 シュシケイブヒフ		CD68/KP1陽性				PSL		2010～		有効 ユウコウ				6/10/20

																																																																																		S100陽性				MTX		2010～		？

																																																																																						ヒュミラ		2012/7～2012/12		有効 ユウコウ

																																																																																						シンポニー		2013～		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1～		？

		41		42		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院 キュウシュウダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		冬野洋子 フユノヨウコ		y-kuba@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		M.T		6/23/55		42		女 オンナ		1999年 ネン		有 アリ		不明 フメイ		黄色腫 オウショクシュ		両手、胸腹部、両大腿、顔（前額部、頬、下唇、耳介）、後頚部 リョウテキョウフクブリョウダイタイカオマエヒタイブホホシタクチビルジカイウシロクビブ		両膝（水腫あり）、両肘、良手2～5指DID,PIP,1指IP関節のelosion リョウヒザスイシュリョウヒジリョウテユビユビカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手指 リョウヒザヒジシュシ		両膝、両肘 リョウヒザリョウヒジ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7290		423		4.68				80		？		有 アリ		前腕 ゼンワン		CD1a陰性		MelanA陰性 インセイ		ロレルコ250mg？内服その後リバロ2mg1T1X ナイフクゴ		1999/7～2000/5/19　2010/3/4～2020/4/8		顔の丘疹は減少、2010年以降は効果無し カオキュウシンゲンショウネンイコウコウカナ				4/8/20		生存 セイゾン

										整形外科 セイケイゲカ		赤崎幸穂 アカサキサチホ														1997年頃 ネンコロ								手指、前額部 シュシマエヒタイブ																																																CD45陽性		HMB45陰性 インセイ		左右関節内視鏡＋軟部腫瘍切除術 サユウカンセツナイシキョウナンブシュヨウセツジョジュツ		左：2000/1/11，右：2000/2/9 ヒダリミギ		疼痛改善、2000/4～関節腫脹歳出減 トウツウカイゼンカンセツシュチョウサイシュツゲン

										病理 ビョウリ		一木稔生 イチキミノルセイ		itso@live.jp		080-3901-8876																																																																		factorXIIIa陽性				プレドニン20mg内服漸減中止 ナイフクゼンゲンチュウシ		2000/6/5～9/21		皮膚変化なし、関節痛わずかに改善したが、Xp上関節破壊が進行 ヒフヘンカカンセツツウカイゼンジョウカンセツハカイシンコウ

																																																																																		S100陰性				メソトレキサート2.5mg内服、7.5mgまで漸増 ナイフクゼンゾウ		2000/11/16～2001/10/29，2002/2/4～2005/3/10，2011/12/8～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		2000年頃は効果を実感されたようだが、痛みは消えず2005年にこうかがなさそうなので、中止される。2011年に再開時折膝痛がある程度で継続している。 ネンコロコウカジッカンイタキネンチュウシネンサイカイトキオリヒザツウテイドケイゾク

																																																																																						シクロスポリン内服 ナイフク		2001/10/24～11/26		効果なし コウカ

																																																																																						ボナロン錠5mg1T1X ジョウ		2002/5/13～		特に変わらなかった トクカ

																																																																																						ツムラ桂枝茯苓丸エキス2包2X ケイシブクリョウガンホウ		2008/10/9～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

																																																																																						ツムラ葛根湯エキス顆粒2.5mg3包3X カッコントウカリュウホウ		2004/4/16～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

		42		44		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院皮膚科 キュウシュウダイガクビョウインヒフカ		皮膚科 ヒフカ		中原剛士 ナカハラツヨシシ		nakahara@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		H.A		6/15/27		85		女 オンナ		2013/4/18		有 アリ		膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7280		28万 マン		19.28		－				90		有 アリ		左示指 ヒダリシメユビ				内科に間質性肺炎で入院になった際のコンサルト症例です ナイカカンシツセイハイエンニュウインサイショウレイ		ステロイドパスル		2013/4/1～4/3		あり間質性肺炎に対する治療で皮膚も軽快しました。 カンシツセイハイエンタイチリョウヒフケイカイ

																																																																																						プレドニン内服 ナイフク

		43		31		ふくおかだいがくびょういん		福岡大学病院 フクオカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		山口和記 ヤマグチカズキ		kazuyama@Fukuoka-u.ac.jp				A.S		3/2/42		76		女 オンナ		2018/10/31		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		胸、背、両上腕、手指DIP ムネセリョウジョウワンシュシ		右足関節、右2－5MTP趾関節、両示指～環指PIP関節 ミギアシカンセツミギシカンセツリョウシメユビカンユビカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		足、手、指 アシテユビ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5900		282		0.88		362		67		29		有 アリ		右上腕、右2指 ミギジョウワンミギユビ		CD68陽性、CD163陽性、S100陰性 ヨウセイ		MIB1 5%		PSL7-5mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン				3/16/20		生存 セイゾン

														kaznabes@fukuoka-u.ac.jp		092-801-1011																																																																		CD68/KP1陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性				ブシラミン1000mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン		整形外科より処方されその後受診されていません セイケイゲカショホウゴジュシン

		44		14		くまもともりとそうごうびょういｎ		くまもと森都総合病院 モリトソウゴウビョウイン		皮膚科 ヒフカ		松尾　敦子 マツオアツコ		atsukomatsuo219@gmail.com		096-364-6000		M.N		11/13/43		59		女 オンナ		2003/9		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		上肢、体幹（発症時） ジョウシタイカンハッショウジ		発症時は不明現在右手関節のみ ハッショウジフメイゲンザイミギテカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				右手関節 ミギテカンセツ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7480		28.2		0.88		8.1				16		有 アリ						前医カルテ無く不詳、リンパ球伴う多核細胞と混じた類上皮細胞の集簇。通院の関係で2019年11月に熊本市民病院皮膚科より依頼されフォローしています。 ゼンイナフショウキュウトモナタカクサイボウコンルイジョウヒサイボウシュウゾクツウインカンケイネンガツクマモトシミンビョウインヒフカイライ		プレドニゾロン		2003年PSL25mg/day現在は5mg/dayで維持中 ネンゲンザイイジチュウ		有 アリ				3/10/20		生存 セイゾン

		45		2		くるめだいがくいりょうせんたー		久留米大学医療センター		リウマチ・膠原病センター		山崎　聡士		syma@med.kurume-u.ac.jp		0942-22-611		H.R		11/14/61				女 オンナ		2010		有 アリ		聖マリア病院（久留米）膠原病科久留米大学病院 セイビョウインクルメコウゲンビョウカクルメダイガクビョウイン		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		有 アリ		有 アリ				無 ナシ				無 ナシ				両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ		両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		6400		30.4万 マン		0.11		<0.5		20		2		有 アリ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						メトトレキサート		2015/6/8～2016/11でドロップアウト（トータル６年） ネン		一進一退 イッシンイッタイ				1/6/17		生存 セイゾン

								久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651						52				2013/8/27																																																				無 ナシ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						プレドニゾロン		2015/12/11～2016/11でドロップアウト		一進一退 イッシンイッタイ

																																																																																						大防風湯（ツムラ97）本人希望に同意処方 ダイボウフウユホンニンキボウドウイショホウ		2019/2/14～現在 ゲンザイ		有（本人談） アリホンニンダン

																																																																																						人参養栄湯本人希望に同意処方 ニンジンヨウエイトウホンニンキボウドウイショホウ				有（本人談） アリホンニンダン

		46		28		くるめだいがくびょういん		久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651		R.H		11/14/61		52		女 オンナ				無 ナシ						手指 シュシ		両肩、両手DIP,PIP、両膝 リョウカタリョウテリョウヒザ				無 ナシ				無 ナシ				両肩、両膝、両手指 リョウカタリョウヒザリョウシュシ														無 ナシ																無 ナシ								リウマトレックス		6年 ネン

																																																																																						PSL		2年 ネン								生存 セイゾン				0

		47		5		さが		佐賀大学 サガダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		相島　慎一 アイジマシンイチ		saish@cc.saga-u.ac.jp		-		K.F		1/1/61		52		女 オンナ		2013/9/20		無 ナシ						前額部、鼻孔部 マエヒタイブビコウブ				耳介、後頸部、前胸部、両上腕、手指、腋窩 ジカイウシクビブゼンキョウブリョウジョウワンシュシエキカ		有 アリ		子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン		無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ				5200		33.8		12.54				115		<3		有 アリ		左腋窩、後頚部 ヒダリエキカウシケイブ						ステロイド、メトトレキセートMRH診断直後に卵巣癌発見 シンダンチョクゴランソウガンハッケン								2015/4/15永眠 エイミン		死亡 シボウ				卵巣明細胞癌、肺、リンパ節転移後、肺塞栓症 ランソウメイサイボウガンハイセツテンイゴハイソクセンショウ

		48		15		ながさきだいがくびょういん		長崎大学病院 ナガサキダイガクビョウイン		リウマチ・膠原病内科 ナイカ		岩本　直樹		naoki-iwa@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262		O.K		2/7/55		62		女 オンナ		2017/9/6		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		heberden結節 ケッセツ				右第2-5DIP関節、IP関節　左第2,3,5DIP関節、IP関節、CM関節 ミギダイカンセツカンセツヒダリダイカンセツカンセツカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				手指関節痛 シュシカンセツツウ		左母指CM脱臼、左示指、中指、小指DIP関節屈曲変形、右母指IP示指～小指DIP屈曲変形 ヒダリボシダッキュウヒダリジシナカユビコユビカンセツクッキョクヘンケイミギボシジシコユビクッキョクヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有　関節US、MMG アリカンセツ		5200		296000		1.03		0.2		32		7.1		有 アリ		手滑膜 テカツマク		CD68陽性とのことですがKP1かPGM１かは不明です ヨウセイフメイ				メトトレキサート　8mg/wｋ		2017/11～現在 ゲンザイ		疼痛の軽減は明らかではないが有害事象なく継続 トウツウケイゲンアキユウガイジショウケイゾク		当院整形外科で2017年8月10日左手手術(母指CM関節関節形成術（Thompsou)、示指・中指・小指DIP関s熱固定術　この際に病理提出　2018/5/31右母指IP関節固定術、2019/8/1左母指IP関節固定術 トウインセイケイゲカネンガツヒヒダリテシュジュツボシカンセツカンセツケイセイジュツジシナカユビコユビカンネツコテイジュツサイビョウリテイシュツミギボシカンセツコテイジュツヒダリボシカンセツコテイジュツ		10/5/20		生存 セイゾン

												西畑伸哉 ニシハタシンヤ		s.nishihata@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262																																																																		S100陰性 インセイ

		49		29		にほんせきじゅうじしゃながさきげんばくびょういん		日本赤十字社長崎原爆病院		リウマチ科		岡田　覚丈		akitomoo@hotmail.com		095-847-1511		Y.A		1/5/54		54		女 オンナ		2008/3頃 ゴロ		無 ナシ						両手指、頭部、背部 リョウシュシトウブハイブ		両膝、両手、両足 リョウヒザリョウテリョウアシ		背部 ハイブ		無 ナシ				無 ナシ				関節 カンセツ		手指 シュシ		有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		5900		52万 マン		0.05		<0.6		9		2		有 アリ		皮膚、滑膜（膝) ヒフカツマクヒザ		記録を確認できず キロクカクニン				PLS		2008/7/4～		有 アリ

																																																																																						MTX		2008/8～2016/11		有 アリ

																																																																																						シンポニー皮下注 ヒカチュウ		2015/2/19～2015/3/30		不明 フメイ				3/10/20		生存 セイゾン

		50		61		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						S.H				59		女 オンナ		2019/12/5																																																				有 アリ		右手掌 ミギテテノヒラ		CD1a陰性 インセイ		PAS,Grocott,Ziehl-Neelsen陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		51		62		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						Y.A				46		女 オンナ		2018/8/17																																																				有 アリ		左手 ヒダリテ		CD1a陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		factorXIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		52		63		りゅう		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						K.H				15		男 オトコ		2017/7/25																																																				有 アリ		背部皮膚 ハイブヒフ
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二次調査結果新

								施設名 シセツメイ		診療科 シンリョウカ		ご担当医 タントウイ		e-mail		電話 デンワ		患者イニシャル カンジャ		生年月日 セイネンガッピ		診断時年齢 シンダンジネンレイ		性別 セイベツ		診断日 シンダンビ		前医 ゼンイ		前医の診療科 ゼンイシンリョウカ		前医診断 ゼンイシンダン		病変部位						悪性腫瘍				自己免疫疾患				症状								画像検査 ガゾウケンサ										血液検査 ケツエキケンサ												病理診断 ビョウリシンダン		採取部位 サイシュブイ		免疫組織染色 メンエキソシキセンショク		その他特記すべき事項 ホカトッキジコウ				治療期間 チリョウキカン		効果 コウカ		そのほか		最終経過観察日 サイシュウケイカカンサツビ		最終転帰 サイシュウテンキ		死因 シイン

																																		皮膚 ヒフ		関節 カンセツ		その他 タ		合併		疾患名 シッカンメイ		合併 ガッペイ		疾患名 シッカンメイ		痛み イタ		関節機能障害 カンセツキノウショウガイ		倦怠感 ケンタイカン		その他 タ		単純X線 タンジュンセン		CT		MRI		PET		その他 タ		WBC		血小板数 ケッショウバンスウ		CRP		抗CCP抗体 コウコウタイ		血沈 ケッチン		リウマトイド因子 インシ																						病原死 ビョウゲンシ		その他 タ

		1		16		あさひかわいかだいがく		旭川医科大学 アサヒカワイカダイガク		皮膚科 ヒフカ		林　圭 ハヤシケイ		keih@asahikawa-med.ac.jp		0166-68-2523		K.S		5/1/39		73		女 オンナ		2012/5/29		無 ナシ						顔、胸、背部 カオムネハイブ		両手指 リョウシュシ		滑膜にも所見あり カツマクショケン		有 アリ		typeB2thymoma		無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		7110		369		0.1				13		<25.0						CD1a陰性 インセイ				プレドニゾロン内服（30mg/day） ナイフク				有効で漸減 ユウコウゼンゲン				10/3/12		死亡 シボウ				ニューモシスチス肺炎 ハイエン

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		2		45		おびひろこうせいびょういん		帯広厚生病院 オビヒロコウセイビョウイン		消化器内科 ショウカキナイカ		清水裕香 シミズユカ		y-1201@med.hokudai.ac.jp		0155-65-0101		H.E		7/11/61		48		男 オトコ		2010/4/16		有 アリ		皮膚科 ヒフカ				顔？、頚部、手指？ カオケイブシュシ				両3-4PIP関節？、骨破壊部位は両手、両2-5PIP、Dip,右2，5MP、左2，5MP、両IP、足趾右1，5MTP、左1，5MTP リョウカンセツコツハカイブイリョウテリョウミギヒダリリョウアシシミギヒダリ		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		両手指PIP リョウシュシ		両手指PIP リョウシュシ						有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6900		21.9万 マン		0.38		60.3		23		38		有 アリ		頚部皮膚紅色結節 ケイブヒフコウショクケッセツ		CD1a陰性 cd1aインセイ		CD68（＋）KP1,PGM1の記載ありませんでした。特殊染色でPAS（＋）、P-PAS（＋） キサイトクシュセンショク		プレドニン		2010/5月～2013/1月、2019/11月～継続 ガツガツガツケイゾク		有効 ユウコウ				8/12/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート		2011/1月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						レミケード		2016/10月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						ロキソニン		2010/4月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

		3		1		さっぽろやまのうえびょういん		札幌山の上病院 サッポロヤマウエビョウイン		リウマチ膠原症科 コウゲンショウカ		長谷川　公範 ハセガワコウハンコウハン		kiminori@yamanoue.ne.jp		011-621-1200		T.A		10/11/46		70		男 オトコ		2016/1頃 ゴロ		有 アリ		日銅記念病院皮膚科 ニチドウキネンビョウインヒフカ		MRH		顔、頚部、手背 カオケイブテセ						有 アリ		中咽頭癌 チュウイントウガン		無 ナシ				手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ		手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4500		20.6		1.25		0.5		62		4		有 アリ		不詳 フショウ						PSL		2016/07～現在まで ゲンザイ		有 アリ				43902		生存 セイゾン

																																																																																						メソトレキセート		2017/03～現在まで ゲンザイ		有 アリ

		4		36		いわていかだいがく		岩手医科大学 イワテイカダイガク		整形外科 セイケイゲカ		安藤　貴信 アンドウタカノブ		takanobu_andoh@yahoo.co.jp				K.K		10/3/41		64		男 オトコ		2006/7/12		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		6650		205000		0.31		0.6						有 アリ		左示指DIP ヒダリシメユビ				紙カルテに記載が無く詳細不明 カミキサイナショウサイフメイ		MTX7.5mg/w		12/5/06		有 アリ				6/7/19		死亡 シボウ				詳細不明 ショウサイフメイ

																																																																																						プレドニン5ｍｇ		12/5/06		有 アリ

		5		10		ふく		福島県立医科大学附属病院		整形外科		箱崎　道之		paco@fmu.ac.jp		024-547-1276		Y.T		12/19/79		25		女 オンナ		2005/2/17		有 アリ		外科 ゲカ		肉芽腫の疑い ニクゲシュウタガ		両手指多発腫瘍 リョウシュシタハツシュヨウ		両手指、両股関節、両膝関節、両肘関節、両肩関節 リョウシュシリョウコカンセツリョウシツカンセツリョウチュウカンセツリョウケンカンセツ		両アキレス腱 リョウケン		有 アリ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ		無 ナシ				多関節 タカンセツ		多関節→疼痛、拘縮 タカンセツトウツウコウシュク						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		骨シンチグラム コツ		4800		37.1		0.2		<0.5		3				有 アリ		手指皮膚 シュシヒフ		CD1a陰性 インセイ		RAPA：<40倍、MMP-3：61.2ｎg/ml バイ		ロキソプロフェレNa(：60)：180mg3×		2005/2～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																関節echo、骨シンチ カンセツコツ																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		HLA-DR＋、TNF-α＋		塩酸モルヒネ頓服 エンサントンプク		2005/3～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ				リウマトレックス6mg/w→4mg/w		2005/8～2008/1月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ

																																																																																						PSL：30mg/day→20→15→10→5→2.5→1		2005/8～2007/10月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ				6/11/12		生存（東京に転居） セイゾントウキョウテンキョ

																																																																																						レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

																																																																																						MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

		6		18		ふくしまけんりついかだいがくびょういん		福島県立医科大学附属病院		皮膚科		本多 皓		aki-hnd@fmu.ac.jp		024-547-1309		M.S		5/23/54		62		女 オンナ		2017/4/19		有 アリ		内科 ナイカ		MRT		手指、手背、肘 シュシシュハイヒジ		両手指、両手首、腰、両肩、両肘 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジ				無 ナシ				有 アリ		皮膚筋炎 ヒフキンエン		両手指、両手首、腰、両肩、両肘、両膝 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジリョウヒザ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		関節エコー カンセツ		9,700		25.9万 マン		0.23		<0.5		6		5		有 アリ		右手指結節の皮膚生検 ミギシュシケッセツヒフセイケン		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ				レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

										リウマチ膠原病内科学講座 コウゲンビョウナイカガクコウザ		浅野　智之 アサノトモユキ		asanovic@fmu.ac.jp		024-847-1171														リウマチ科 カ		Dermatomyositis		有 アリ		有 アリ																																														CD68/KP1陽性 ヨウセイ				MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ		HLA-DR＋、TNF-α＋

																																																																																		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ

																																																																																						リウマトレックス		2009/6-継続中 ケイゾクチュウ		関節痛軽減あり。最初は皮膚筋炎と診断された カンセツツウケイゲンサイショヒフキンエンシンダン		論文有　Asano T medicine 2018:97(33):e11449 ロンブンアリ		2020/3月　医大病院から私が近医へ転任し継続診療中 ガツイダイビョウインワタシキンイテンニンケイゾクシンリョウチュウ		月 ガツ

																																																																																						IFX		2017/6/8～2019/3月 ガツ		皮下結節の消失、関節痛の軽減。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 ヒカケッセツショウシツカンセツツウケイゲンキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンナシ

																																																																																						PSL60mg/day		2009/8～		不明。最初は皮膚筋炎と診断された フメイサイショヒフキンエンシンダン

																																																																																						TAC		2009/6～継続中 ケイゾクチュウ		不明。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 フメイキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンム

		7		20		ぐんまだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		群馬大学医学部附属病院		皮膚科		茂木　精一郎		smotegi@gunma-u.ac.jp		027-220-8284		H.O		8/6/60		42		女 オンナ		2003		無 ナシ						両手指、手首、前腕、上腕、頭部 リョウシュシテクビゼンワンジョウワントウブ		両手、全PIP、DIP関節 リョウテゼンカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両手指、膝関節 リョウシュシヒザカンセツ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		8100		29.5万 マン		0.37				9				有 タモツ		皮膚、滑膜 ヒフカツマク		CD163陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ				3/6/20		生存 セイゾン

																																																																																						シンポニー		2013/3～2013/12		無 ナシ

																																																																																						プレドニン		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ

		8		12		じちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		自治医科大学 ジチイカダイガク		アレルギーリウマチ科 カ		島　菜月 シマナツキ		shimanatsuki@jishi.ac.jp		0285-44-2111		T.S		7/21/47		68		男 オトコ		2016/01/30		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		顔、頸、前胸部、腕、指 カオクビゼンキョウブウデユビ		左肩、両手関節、右膝、右第1､2MCP,PIP左第1MP､左第2､3MCP,PIP関節 ヒダリカタリョウテカンセツミギヒザミギダイヒダリダイヒダリダイカンセツ		肺門や縦隔のリンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		無 ナシ				無 ナシ				手指の関節痛 シュシカンセツツウ						四肢近位筋の筋力低下 シシキンイキンキンリョクテイカ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7400		22.3万 マン		0.17		<0.6		21		18.3		有 アリ		前胸部、全額部、右中指結節 ゼンキョウブゼンヒタイブミギナカユビケッセツ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				ロキソプロフェン		前医～2016/4/7 ゼンイ		無効 ムコウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				ナイキサン		2016/4/8～2018/8/16		無効 ムコウ

																																																																																						メトトレキサート		2016/1/30～2016/11/25		無効肝障害で中止 ムコウカンショウガイチュウシ

																																																																																						ボナロン		2016/2/12～現在も継続 ゲンザイケイゾク		不明 フメイ

																																																																																						ヒュミラ		2016/5/13～現在も継続 ゲンザイケイゾク		有効 ユウコウ				3/6/20		生存 セイゾン

		9		9		どっきょう		独協医科大学附属病院		病理診断科		中里　宜正		nakazato@dokkyomed.ac.jp		-		K.N				65		男 オトコ		2015/8/27		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		当時皮膚科診断のため詳細不明 トウジヒフカシンダンショウサイフメイ		左上肢 ヒダリジョウシ		四肢大関節 シシダイカンセツ				有 アリ		胃癌 イガン		不明 フメイ				関節痛 カンセツツウ						手指結節 シュシケッセツ																								有 アリ		左上肢 ヒダリジョウシ		CD1a陰性 インセイ				免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ								2/15/16		生存 セイゾン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		10		11		さいたま		さいたま赤十字 セキジュウジ		膠原リウマチ コウゲン		堀越　正信 ホリコシマサノブ		elcondormasa@gmail.com		048-852-1111		A.K		8/27/98		17		女 オンナ		2015年 ネン		有 アリ		感染免疫アレルギー科 カンセンメンエキカ		SLE,SS,MRH		右前腕、母指、右中指腹側の皮下結節、右下腿前面 ミギゼンワンボシミギナカユビハラガワヒカケッセツミギカタイゼンメン						無 ナシ				有 アリ		SLE、SS		皮疹部 ヒシンブ						発熱 ハツネツ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		表在エコー ヒョウザイ		5800		37.9万 マン		0.22				25/1hr  57/2hr		17		有 アリ		右母指、右中指の腹側 ミギボシミギナカユビハラガワ		CD1a陰性 インセイ		すりガラス様の組織球は認めないものの真皮内に非ランゲルハンス細胞組織球様細胞の増殖あり ヨウソシキキュウミトシンピナイヒサイボウソシキキュウヨウサイボウゾウショク		PLS10～30mg		2011～有効だが減量により再燃を繰り返す		主にSLEに対してですが、皮疹にも効果あり オモタイヒシンコウカ		血液検査：診断時の情報は埼玉県立小児医療センターです。同院と症例の重複があるかもしれません。 ケツエキケンサ

								埼玉県立小児医療センター		感染免疫アレルギー科 カ		菅沼　栄介 スガヌマエイスケ		suganuma.eisuke@scmc.pref.saitama.jp		048-601-2200																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ				MMF（セルセプト）		2012/7～2016/3		有効都はいえない ユウコウト

																																																																																		S100陰性 インセイ				TAC（タフロリムス）		2016/3～2019/8一定の効果あり イッテイコウカ		皮下結節にはあまり効果なし ヒカケッセツコウカ				8/5/19		生存　成人病院のリウマチ科へ紹介となる セイゾン

																																																																																		αｰSMA陰性 インセイ

		11		21		さいたまいかだいがくそうごういりょうせんた		埼玉医科大学総合医療センター		リウマチ・膠原病内科		天野　宏一		ko-amano@saitama-med.ac.jp		049-228-3859		T.N		10/13/75		37		男 オトコ		2003/1/4		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		前額部、右上腕 マエヒタイブミギジョウワン		右肩、両手指、両手 ミギカタリョウテユビリョウテ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツショウコウグン		右肩、両手首、両PIP/MP ミギカタリョウテクビリョウ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5800		229000		2.1		21.7		12		<11		有 アリ		前額部、右上腕、下口唇 マエヒタイブミギジョウワンシタクチクチビル				血液検査初診時2012/12/20抗SSA抗体＋ ケツエキケンサショシンジコウコウタイ		プレドニゾロン		2012/11月頃5mg～2012/12月 15mg ガツゴロガツ		不十分 フジュウブン

																																																																																						アザルフィジン1000mg/日 ニチ		2012/11月頃～ ガツゴロ		無 ナシ

																																																																																						リウマトレックス		2012/12月～2016/1月 ガツガツ		無 ナシ

																																																																																						アクラムラ		①2014/2月～2017/12月（寛解）②2018/12月～現在 ガツガツカンカイガツゲンザイ		有 アリ						生存 セイゾン

		12		24		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		土田　哲也 ツチダテツヤ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		T.S		1/12/66		49		女 オンナ		2015/1/19		有 アリ		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		DLE or 強皮症疑い キョウヒショウウタガ		手指、胸部、背部、顔面 シュシキョウブハイブガンメン		不明(手指） フメイシュシ				無 ナシ				無 ナシ				四肢筋肉痛、関節痛 シシキンニクツウカンセツツウ								有 アリ		有 アリ		有 アリ						4710		213,000		0.10以下 イカ				14		5		有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ		CD34陰性、CD45陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性、vimentin陽性				プレドニン		2015/1/19～2019/7/10		改善 カイゼン				4/8/20		生存 セイゾン

		13		25		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		橋本先生 ハシモトセンセイ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		H.M		8/29/54		55		女 オンナ		2010/5/10		有 アリ		不明 フメイ				手指 シュシ		不明 フメイ				無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ						手指の結節の切除 シュシケッセツセツジョ				軽快？ ケイカイ				6/7/10

												宮野 ミヤノ		kyomiya@saitama-med.ac.jp		049-276-1247																																																																		CD45陽性				プレドニン内服10mg/day ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ				6/7/10						不明 フメイ

																																																																																		CD68/KP1陽性				ポンタール内服 ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ

																																																																																		S100陰性

																																																																																		vimentin陽性

		14		33		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		M.F(M.M.)		12/13/57		55		女 オンナ		2013/3		有 アリ		リウマチ科 カ		RA、SjS、多中心性細網組織球症 タチュウシンセイサイモウソシキキュウショウ		両手指、手背、前腕、顔面 リョウシュシシュハイゼンワンガンメン		両手指、両手首、両肘、両膝、両足趾 リョウシュシリョウテクビリョウヒジリョウヒザリョウアシシ				無 ナシ				無 ナシ				関節（手指、足趾、右肘、左膝） カンセツシュシソクシミギヒジヒダリヒザ		両手指、右肘、両膝 リョウシュシミギヒジリョウヒザ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		関節エコー：滑膜肥厚 カンセツカツマクヒコウ		5200		186000		0.1		8.9		11		1		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ				CD68/KP1陽性 ヨウセイ				メトトレキサート		2013/1～継続 ケイゾク		不明 フメイ				10/16/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		池田純一郎 イケダジュンイチロウ		jikeda@chiba-u.jp				M.M																																																																				MTX,プレドニゾロン、シンポニー、フォサマック		2013/5/13～2015/12/4		関節症状改善→増悪 カンセツショウジョウカイゼンゾウアク

																																																																																						デノスマブ		2013/10/4～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, レミケード、プレドニソロン、デノスマブ		2014/1/27～2020/1/10		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, デノスマブ、シムジア		2020/3/16～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

		15		34		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		T.M		9/8/45		45		女 オンナ		1991/9		無 ナシ						頭皮、爪囲、両手指、耳介 トウヒツメカコリョウシュシジカイ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン						有 アリ				有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		頭皮 トウヒ						プレドニゾロン		1993/8/12～		有効 ユウコウ				4/10/20		生存 セイゾン

																																																																																						シクロスポリン		1994/9/19～1994/9/26		有効 ユウコウ

		16		35		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		S.S		2/28/43		69		女 オンナ		2012/3		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		両手指、手背 リョウシュシシュハイ		両手指、両膝、両足、両足趾 リョウシュシリョウヒザリョウアシリョウアシシ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		両手指 リョウシュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5900		263000		0.4		0.6		20		8		有 アリ		手背 シュハイ						メトトレキサート		2012/9/3～継続 ケイゾク		不明 フメイ				5/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						レミケード		2012/11/26～2015/2/6		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1/6～2018/12/7		不明 フメイ

																																																																																						ロキソプロフェン		2015/6/12～2018/10/12		有効 ユウコウ										1

		17		52		やまなしだいがく		山梨大学 ヤマナシダイガク		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		中込大樹 ナカゴメダイジュ		dnakagomi@yamanashi.ac.jp		055-273-1111		C.K		7/2/62		55		女 オンナ		2017/12/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		丘疹（診断つかず紹介） オカシンダンショウカイ		前腕、手背 ゼンワンテセ		有 アリ		腱付着部、両肘、両膝、右手首、左1IP、左4DIP付近 ケンフチャクブリョウヒジリョウヒザミギテクビヒダリヒダリフキン		無 ナシ				無 ナシ				肩、上腕、肘、膝、手指 カタジョウワンヒジヒザシュシ						爪の変色 ツメヘンショク		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		有関節エコー アリカンセツ		4870		22.5万 マン		0.18		＜0.6		12		14		有 アリ		左手背、左肘の皮膚 ヒダリテセヒダリヒジヒフ		CD1a陰性 インセイ				メトトレキサート　max 10mg/w		2018/2/13～8mg/w、2018/2/27～10mg/w、2019/5/28～8mg/w		有 アリ		2018/1/16　プラリア、2018/2/27－3/13　タクロリムス		9/15/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		望月　邦夫 モチヅキクニオ																																																																						CD68/KP1陽性 ヨウセイ				セクキヌマブ　max 300mg/4w		2018/3/13-2018/7/16		皮膚病変に一部あり。関節には不十分 ヒフビョウヘンイチブカンセツフジュウブン

																																																																																		S100陰性 インセイ				イグラチモド　max 50mg/日 ヒ		2018/6/26～25mg/日、2018/7/31～50mg/日、2019/1/22～25mg/日、2019/2/26 中止 ヒ		不明 フメイ

																																																																																						アダリムマブ		2018/7/17～40mg/2W、2019/10/8～40mg/3W、2020/9/15～40mg/4W		有　間隔延長中 アリカンカクエンチョウチュウ

		18		65		トウキョウイカシカダイガク		東京医科歯科大学 トウキョウイカシカダイガク		膠原病・リウマチ内科 コウゲンビョウナイカ				hosoya.rheu@tmd.ac.jp		03-5803-4818		O.K		10/10/61		50		女 オンナ		2012/5/11		有 アリ		内科 ナイカ		関節リウマチ カンセツ		皮膚 ヒフ		手指爪DIP左耳介 シュシツメヒダリジカイ		関節別紙 カンセツベッシ		無 ナシ				無 ナシ				腫脹関節部位 シュチョウカンセツブイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		6000		33		0.06		0.6		21		0		有 アリ		DIPの結節（指不明） ケッセツユビフメイ				真皮～皮下組織にかけて磨りガラス状の細胞を伴う巨細胞と組織球少数の半核球をみとめる。免染は未施行です。 シンピヒカソシキスジョウサイボウトモナキョサイボウソシキキュウショウスウハンカクキュウメンセンミシコウ		MTX		2011/7/15～現在 ゲンザイ		10㎎/wk への増量で結節、関節炎両者に有効 ゾウリョウケッセツカンセツエンリョウシャユウコウ				11/11/20		生存 セイゾン

																																OA→RA		指、左耳介 ユビヒダリジカイ		両肩、両肘、両手首、両膝、両足首、 リョウカタリョウヒジリョウテクビリョウヒザリョウアシクビ												指、左耳介 ユビヒダリジカイ																																				巨細胞、組織球、半核球浸潤あり キョサイボウソシキキュウハンカクキュウシンジュン		ADX2012/10/19～2019/8/23				有効 ユウコウ

																																																																																						ボナロン		2012/5～2015/2		有効 ユウコウ

		19		7		とうきょうじょしいかだいがく		東京女子医科大学 トウキョウジョシイカダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		長嶋　洋治 ナガシマヒロシハル		nagashima.yoji@twmu.ac.jp		03-3353-8111		K.E		8/12/41		68		女 オンナ		2010/1/30																																																				有 アリ		皮膚 ヒフ				典型的では無く確定診断されていません テンケイテキナカクテイシンダン

		20		6		とうきょうとりつこまごめ		東京都立駒込病院		膠原病科		瀬戸口　京吾		setoguch@cick.jp		03-3865-8685		T.T		1951		55		女 オンナ		2006/12/20		有 アリ		内科 ナイカ		リウマチ		有 アリ		MCP,PIP,DIP,左右全指 サユウゼンユビ				有 アリ		卵巣癌 ランソウガン						手指 シュシ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				6200		22.8万 マン		0.1		1		8		5		有 アリ		皮膚 ヒフ						MTX		2009/3～2019/10		有 アリ		卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン				生存 セイゾン

																																																																																						エフネルセグト		2009/9～2019/10				卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン

		21		59		とうきょうとりつたまそうごいりょうせんたー		東京都立多摩総合医療センター トウキョウトリツタマソウゴウイリョウ		リウマチ膠原病科 コウゲンビョウカ		三好雄二 ミヨシユウジ		m00091ym@gmail.com		042-323-5111		K.A		1944/		74		女 オンナ		2019/5/30		有 アリ		内科 ナイカ		乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		頭部、顔面、手指 トウブガンメンシュシ		両側MCP・PIP・DIP、右2MTP別紙参照 リョウガワミギベッシサンショウ		両側膝関節炎、両側TKA後 リョウガワヒザカンセツエンリョウガワアト		無 ナシ				無 ナシ				両側膝・手指 リョウガワヒザシュシ		両側膝、手指変形 リョウガワヒザシュシヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		（診断時）6300 シンダンジ		31万 マン		0.05		＜0.6		13		＜5		有 アリ		右大腿と右肘頭 ミギダイタイミギヒジアタマ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		Cytokeratin( AE1/AE3）＝⊖、CD30⊖、PAS⊕、ｄ-PAS⊕		メトトレキサート		2019/5/23～継続 ケイゾク		有 アリ						生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性				セレコックス		2019/5/23～2019/5/30		乏しい トボ

																																																																																						エンブレル		2019/6/6～継続 ケイゾク		有 アリ

																																																																																						プレドニゾロン		2019/6/25～2020/2/18

		22		57		はままついかだいがく		浜松医科大学 ハママツイカダイガク		免疫リウマチ内科 メンエキナイカ		小川法良 オガワホウリョウ		nogawa@hama-med.ac.jp		053-435-2267		K.O		5/17/58		50		女 オンナ		2009/3/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		顔面、頚部、上腕～手背 ガンメンケイブジョウワンテセ		両肩、両膝、両手関節、両足関節 リョウカタリョウヒザリョウテカンセツリョウアシカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツ		両肩、手、膝、足関節 リョウカタテヒザアシカンセツ						両下腿浮腫 リョウカタイフシュ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5100		38.4		9.15		＞100		77		27.2		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ		多核巨細胞を主体とした大型の組織球浸潤が目立つ タカクキョサイボウシュタイオオガタソシキキュウシンジュンメダ		ステロイドパルス		2009/3/28－3/30		手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン		2009年6月以降は浜松赤十字病院で継続加療中 ネンガツイコウハママツセキジュウジビョウインケイゾクカリョウチュウ				生存 セイゾン

																																																																																		CD68（KP１二重線消し）陽性 ニジュウセンケヨウセイ				プレドニン　50mg→40→35→30→25→20→17.5→15（5/28～)				手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン

																																																																																		CD163陽性 ヨウセイ				メトトレキサート　8mg/w		2009/5/21～

																																																																																		S100陰性

		23		3		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		M.I		1/2/59		59		女 オンナ		2018/6/5		無 ナシ						手指 シュシ		両膝、股関節の痛み リョウヒザコカンセツイタ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、股関節 リョウヒザコカンセツ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				4470		20.3万 マン		0.02		<0.6		3		7		有 アリ		手背の結節 テハイケッセツ		CD68/PGM1陰性 インセイ		CD10⊕、di-PAS⊕		NSAIDS		2018/6/29～		改善乏しく、PSL投与NSAIDSは頓用に カイゼントボトウヨトンヨウ				43906		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				PSL		2018/7/16～PSL15㎎/day		改善あり、現在漸減中 カイゼンゲンザイザンゲンチュウ

		24		4		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		R.K		10/7/41		73		女 オンナ		2015/2/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		酒さ様皮膚炎 サケヨウヒフエン		眼瞼周囲、手指 ガンケンシュウイシュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		Gaシンチ		4890		18.2万 マン		0.11		<0.5				7		有 アリ		左手背の紅斑 ヒダリテハイコウハン				典型的な組織像ではないが、単核の組織球浸潤を認め、早期病変と診断 テンケイテキソシキゾウタンカクソシキキュウシンジュンミトソウキビョウヘンシンダン		なし								2016/4/4以降未受信 イコウミジュシン		生存 セイゾン

		25		53		ぎふだいがく		岐阜大学 ギフダイガク		皮膚科 ヒフカ		清島真理子 キヨシママリコ		marikoseishima@yahoo.co.jp		058-230-6000		Y.K		10/17/64		44		男 オトコ		2009/4		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		光沢苔癬 コウタクコケ		四肢、頚部、耳介 シシケイブジカイ		頚、両肩、両肘、両手関節 ケイリョウカタリョウヒジリョウテカンセツ				無 ナ				無 ナシ				頚部、肩関節、肘、手関節 ケイブカタカンセツヒジテカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		4240		18.6×104		0.03				6		47		有 アリ		臀部 デンブ		CD1a陰性 インセイ				PSL内服 ナイフク		当院では約5年 トウインヤクネン		有 アリ				2014/5		生存 セイゾン				希望により転院されました キボウテンイン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2年 ネン		著効せず チョコウ

																																																																																						NSAID		当院では約5年		有 アリ

																																																																																						インフリキシマブ		2回のみ カイ		著効せず チョコウ

		26		46		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						M.H		6/25/47		65		女 オンナ		2013/7/17		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		腱鞘巨細胞腫の疑い ケンショウキョサイボウシュウタガ		右示指、右環指、オトガイ部、右足 ミギシメスユビミギカンシブミギアシ				左眼瞼、腹部、鼠径部腫瘤 ヒダリガンケンフクブソケイブシュリュウ		無 ナシ				無 ナシ										多発腫瘤 タハツシュリュウ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4700		184×103		0.12		4.3				5.8		有 アリ		右示指、環指 ミギシメスユビカンユビ		CD1a陰性 cd1aインセイ				リウマトレックス		2013/8/6-2014/12/3		不明（抵抗性と記載） フメイテイコウセイキサイ				10/29/19		生存 セイゾン

																																																																																		CD34陰性				レミケード		2014/3/11～2016/10/18		不変・PETへの集積は不変 フヘンシュウセキフヘン

																																																																																		CD207陰性 インセイ

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		factor XIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		27		47		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						K.N		9/26/73		39		男 オトコ		2012/10/23		有 アリ						右臀部、下腹部、前胸部、腹部、鼠径 ミギデンブカフクブマエキョウブフクブソケイ		右肘、左大腿骨頭、左膝、右股関節 ミギヒジヒダリダイタイコットウヒダリヒザミギコカンセツ		舌 シタ		無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手関節 リョウヒザヒジテカンセツ		同左 ドウヒダリ				舌の感覚低下、話しにくさ シタカンカクテイカハナ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8400		314×103		2.41		0.6		25		69.9		有 アリ				CD1a陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2012/10/30-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD207陽性 ヨウセイ				PSAIDS		2012/9/17-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD4陽性 ヨウセイ				プレドニン		2012/12/18-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD68/KP1陰性 インセイ				抗がん剤（AvaC,VCR） コウザイ		2017/1/17-2017/2/8		疼痛改善、PET-CT集積低下 トウツウカイゼンシュウセキテイカ		有害事象のため化学療法は中止 ユウガイジショウカガクリョウホウチュウシ		8/25/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ

		28		50		ＪＣＨＯ		JCHO大阪病院 オオサカビョウイン		リウマチ科 カ		西川昌孝 ニシカワマサタカ		ni4kawa-ma@umin-ac.jp		06-6441-5451		A.A		4/14/73		34		女 オンナ		2008/11/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		右小指、左母指、両膝 ミギコユビヒダリボシリョウヒザ		口唇 コウシン		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		腰痛、手指、膝 ヨウツウシュシヒザ		手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10700		30.3万 マン		0.17		7.7		6		64		有 アリ		上肢・皮膚・皮下 ジョウシヒフヒカ				CD68（＋）、S100（－）		リウマトレックス		2007/10/22－2009/7/22		軽度 ケイド				8/22/11		生存 セイゾン

																																																																																						エンブレル		2008/1-2009/4		軽度 ケイド

																																																																																						レミケード		2009/4/15～2009/5		なし

																																																																																						プレドニン		2008/9/8-		有 アリ

		29		48		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.I		2/1/32		76		男 オトコ		2008/10/23		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		不明（RA疑い） フメイウタガ		顔面 ガンメン		両拇指CM,右示指PIP,右膝、両足関節、右肘 リョウボシミギシメスユビミギヒザリョウアシカンセツミギヒジ				無 ナシ				無 ナシ				上記関節すべて ジョウキカンセツ		右膝 ミギヒザ		有 アリ		発熱38度程度 ハツネツドテイド		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		3800		30.4万 マン		2.757		＜0.6		47.1		3		有 アリ		滑膜（右肘） カツマクミギヒジ		CD68/KP1陰性 インセイ				セレコシキブ		12年間 ネンカン		少し有 スコアリ				7/16/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				プレドニン		3年 ネン		有 アリ

																																																																																						TCZ		2年 ネン		有 アリ

																																																																																						アクトネル		10年 ネン		有 アリ

		30		49		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.K		6/28/39								有 アリ		皮膚科 ヒフカ		強皮症疑い キョウヒショウウタガ		指、耳介 ユビジカイ		両拇指CM,手指DIP（右左とも2～4） リョウボシシュシミギヒダリ				無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有ガリウムシンチ アリ		7600		24.0万 マン		0.959		＜0.5		13.9				有 アリ		手指の結節 シュシケッセツ		CD1a陰性 インセイ				MTX		8年 ネン		有 アリ

																																																																																		CD45/LCA陽性				ビスホスホネート		6年 ネン		不詳 フショウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				コルヒチン		3年 ネン		不詳 フショウ

		31		54		かんさいいだいそうごういりょうせんたー		関西医大総合医療センター カンサイイダイソウゴウイリョウ		呼吸器膠原病内科 コキュウキコウゲンビョウナイカ		安室秀樹 アムロヒデキ		amuroh@takii.kmu.ac.jp		06-6992-1001		Y.H		10/15/47		70		女 オンナ		2018/1/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		両側肩・肘・膝・足関節　第2-4　DIP・PIP リョウガワカタヒジヒザアシカンセツダイ				有 アリ		T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ		無 ナシ				両側D2P　左足関節 リョウガワヒダリアシカンセツ		DIP　伸展障害 シンテンショウガイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6100		17.4		0.458		0.6		93		7		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ				MTX		2018/3－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ		デスマノブ併用　2020/4　PCP発症でヒュミラ・MTX中止 ヘイヨウハッショウチュウシ		10/15/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				ロキソプロフェン		2018/3－		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2018/3－現在 ゲンザイ		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						ヒュミラ		2018/4－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ

		32		58		きょうとだいがく		京都大学 キョウトダイガク		皮膚科 ヒフカ		大日輝記 ダイニチテルキ		dainichi@kuhp.kyu-u.ac.jp				M.A		3/6/80		39		女 オンナ		2010/7/15		有 アリ		大阪市立大学 オオサカシリツダイガク		衛藤先生？ エトウセンセイ

		33		30		きょうとふりついかだいがく		京都府立医科大学附属病院		膠原病リウマチアレルギー科		川人　豊		kawahity@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5503		K.H		8/24/49		50		女 オンナ		2000/6/15　2014/6/16に再度診断 サイドシンダン		無 ナシ						手の丘疹 テキュウシン		DIP,PIP,MCP左右関節 サユウカンセツ		肺線維症、肺高血圧 ハイセンイショウハイコウケツアツ		無 ナシ				無 ナシ				DIP,PIP,MCP				有 アリ				有 アリ		胸部 キョウブ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10,000		21200		1.24		0.6				9.3		有 アリ		2000年：場所不明　2014年：右手首皮膚 ネンバショフメイネンミギテクビヒフ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		免染は2000年のもの2014年診断分は無 メンセンネンネンシンダンブンム		プレドニン10mg　		20年 ネン		有 アリ				生存 セイゾン

										大学院医学研究科人体病理学		小西　英一		konie@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5668																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート11mg		19年 ネン		有　間質性肺炎で中止 アリカンシツセイハイエンチュウシ

																																																																																						プラリア		5年6ヶ月 ネンゲツ		不明おそらくなし フメイ

																																																																																						ブレデイニン		2ヶ月 ゲツ		現在開始して経過観察中 ゲンザイカイシケイカカンサツチュウ

		34		64		ジュウジョウダケダリハビリテーション		十条武田リハビリテーション(京都） ジュウジョウタケダキョウト				リウマチ		masuda.ikuko@twmu.ac.jp		075-671-2351		K.M		10/22/57		60代 ダイ		女 オンナ		不詳（京大からの情報がありません） フショウキョウダイジョウホウ		有 アリ		リウマチ膠原病（京大） コウゲンビョウキョウダイ		ＭＲＨ		皮膚 ヒフ		関節（両手指関節） カンセツリョウテユビカンセツ				無 ナシ								四肢、頭痛＋ シシズツウ		両手指関節 リョウシュシカンセツ		有 アリ		鬱状態 ウツジョウタイ		有 アリ										3800		34.5		0.13								当院では未実施、京大で施行 トウインミジッシキョウダイセコウ								トラムセット		2017/1/5～2/2中止 チュウシ						4/25/17

																																																																																						カロナール		頓用 トンヨウ

																																																																																						ロキソニン		頓用 トンヨウ

		35		26		まつやませきじゅうじびょういん		松山赤十字病院		リウマチ膠原病センター		水木　伸一		smizuki@matsuyama.jrc.or.jp		039-924-1111		H.M		1/7/65		44		男 オトコ		2009/4/16		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節痛 タカンセツツウ		顔面、手背、足関節内果 ガンメンテハイアシカンセツナイカ		両側肩、手関節、PIP2-5、膝、右肘、股関節 リョウガワカタテカンセツヒザミギヒジコカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				左記部位 サキブイ		左記部位 サキブイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		4850		21.7		<0.10		1.9				5		有 アリ		①耳介後部②手背 ジカイウシロブシュハイ						メトトレキサート		2009/6/1～		無効 ムコウ				10/26/20		生存 セイゾン

																																																																																						インフリキシマブ		2010/4/10～		無効 ムコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2009/6/26～不十分 フジュウブン		結節には有効 ケッセツユウコウ

																																																																																						デノスマブ		2014/3/17～不十分 フジュウブン

		36		8		こうち		高知大学 コウチダイガク		皮膚科 ヒフカ		佐野／（代）青木　奈津子 サノダイアオキナツコ		aoki-n@kochi-u.ac.jp		088-880-2363		N.N		10/18/35		75		男 オトコ		2011/1/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		不明 フメイ		両手指、両耳後 リョウシュシリョウミミウシロ						有 アリ		肺腺癌 ハイセンガン		無 ナシ				両肩、右膝 リョウカタミギヒザ		両肩、右膝 リョウカタミギヒザ				筋肉痛、脱力感、内臓逆位有 キンニクツウダツリョクカンナイゾウギャクイアリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8800		20.9万 マン		0.2		<0.6		11		11.7		有 アリ		手指 シュシ		CD1a陰性 インセイ				セレコックス		2011/2～2012/1		有 アリ				2013/7		死亡 シボウ				肺癌 ハイガン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				プレドニン10mg/day→5mg/dayで継続 ケイゾク				有 アリ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		37		39		きたきゅうしゅうしりついりょうせんたー		北九州市立医療センター キタキュウシュウイチリツイリョウ		内科（膠原病） ナイカコウゲンビョウ		西坂　浩明 ニシサカヒロアキ		hnishizaka@gmail.com		093-541-1831												有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節炎 タカンセツエン		顔、頚～胸部、前腕 カオクビキョウブゼンワン		指、手肘肩股膝足、趾 ユビテヒジカタコヒザアシアト				無 ナシ				無 ナシ				上記関節 ジョウキカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有（股のみ） アリコ		無 ナシ		無 ナシ		13470		51.1万 マン		2.8		<0.6		31		2		有 アリ		手指、頚部の皮膚 シュシケイブヒフ		CD68/KP1陽性				PSL		2010～		有効 ユウコウ				6/10/20

																																																																																		S100陽性				MTX		2010～		？

																																																																																						ヒュミラ		2012/7～2012/12		有効 ユウコウ

																																																																																						シンポニー		2013～		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1～		？

		38		42		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院 キュウシュウダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		冬野洋子 フユノヨウコ		y-kuba@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		M.T		6/23/55		42		女 オンナ		1999年 ネン		有 アリ		不明 フメイ		黄色腫 オウショクシュ		両手、胸腹部、両大腿、顔（前額部、頬、下唇、耳介）、後頚部 リョウテキョウフクブリョウダイタイカオマエヒタイブホホシタクチビルジカイウシロクビブ		両膝（水腫あり）、両肘、良手2～5指DID,PIP,1指IP関節のelosion リョウヒザスイシュリョウヒジリョウテユビユビカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手指 リョウヒザヒジシュシ		両膝、両肘 リョウヒザリョウヒジ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7290		423		4.68				80		？		有 アリ		前腕 ゼンワン		CD1a陰性		MelanA陰性 インセイ		ロレルコ250mg？内服その後リバロ2mg1T1X ナイフクゴ		1999/7～2000/5/19　2010/3/4～2020/4/8		顔の丘疹は減少、2010年以降は効果無し カオキュウシンゲンショウネンイコウコウカナ				4/8/20		生存 セイゾン

										整形外科 セイケイゲカ		赤崎幸穂 アカサキサチホ														1997年頃 ネンコロ								手指、前額部 シュシマエヒタイブ																																																CD45陽性		HMB45陰性 インセイ		左右関節内視鏡＋軟部腫瘍切除術 サユウカンセツナイシキョウナンブシュヨウセツジョジュツ		左：2000/1/11，右：2000/2/9 ヒダリミギ		疼痛改善、2000/4～関節腫脹歳出減 トウツウカイゼンカンセツシュチョウサイシュツゲン

										病理 ビョウリ		一木稔生 イチキミノルセイ		itso@live.jp		080-3901-8876																																																																		factorXIIIa陽性				プレドニン20mg内服漸減中止 ナイフクゼンゲンチュウシ		2000/6/5～9/21		皮膚変化なし、関節痛わずかに改善したが、Xp上関節破壊が進行 ヒフヘンカカンセツツウカイゼンジョウカンセツハカイシンコウ

																																																																																		S100陰性				メソトレキサート2.5mg内服、7.5mgまで漸増 ナイフクゼンゾウ		2000/11/16～2001/10/29，2002/2/4～2005/3/10，2011/12/8～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		2000年頃は効果を実感されたようだが、痛みは消えず2005年にこうかがなさそうなので、中止される。2011年に再開時折膝痛がある程度で継続している。 ネンコロコウカジッカンイタキネンチュウシネンサイカイトキオリヒザツウテイドケイゾク

																																																																																						シクロスポリン内服 ナイフク		2001/10/24～11/26		効果なし コウカ

																																																																																						ボナロン錠5mg1T1X ジョウ		2002/5/13～		特に変わらなかった トクカ

																																																																																						ツムラ桂枝茯苓丸エキス2包2X ケイシブクリョウガンホウ		2008/10/9～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

																																																																																						ツムラ葛根湯エキス顆粒2.5mg3包3X カッコントウカリュウホウ		2004/4/16～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

		39		44		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院皮膚科 キュウシュウダイガクビョウインヒフカ		皮膚科 ヒフカ		中原剛士 ナカハラツヨシシ		nakahara@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		H.A		6/15/27		85		女 オンナ		2013/4/18		有 アリ		膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7280		28万 マン		19.28		－				90		有 アリ		左示指 ヒダリシメユビ				内科に間質性肺炎で入院になった際のコンサルト症例です ナイカカンシツセイハイエンニュウインサイショウレイ		ステロイドパスル		2013/4/1～4/3		あり間質性肺炎に対する治療で皮膚も軽快しました。 カンシツセイハイエンタイチリョウヒフケイカイ

																																																																																						プレドニン内服 ナイフク

		40		31		ふくおかだいがくびょういん		福岡大学病院 フクオカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		山口和記 ヤマグチカズキ		kazuyama@Fukuoka-u.ac.jp				A.S		3/2/42		76		女 オンナ		2018/10/31		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		胸、背、両上腕、手指DIP ムネセリョウジョウワンシュシ		右足関節、右2－5MTP趾関節、両示指～環指PIP関節 ミギアシカンセツミギシカンセツリョウシメユビカンユビカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		足、手、指 アシテユビ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5900		282		0.88		362		67		29		有 アリ		右上腕、右2指 ミギジョウワンミギユビ		CD68陽性、CD163陽性、S100陰性 ヨウセイ		MIB1 5%		PSL7-5mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン				3/16/20		生存 セイゾン

														kaznabes@fukuoka-u.ac.jp		092-801-1011																																																																		CD68/KP1陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性				ブシラミン1000mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン		整形外科より処方されその後受診されていません セイケイゲカショホウゴジュシン

		41		14		くまもともりとそうごうびょういｎ		くまもと森都総合病院 モリトソウゴウビョウイン		皮膚科 ヒフカ		松尾　敦子 マツオアツコ		atsukomatsuo219@gmail.com		096-364-6000		M.N		11/13/43		59		女 オンナ		2003/9		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		上肢、体幹（発症時） ジョウシタイカンハッショウジ		発症時は不明現在右手関節のみ ハッショウジフメイゲンザイミギテカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				右手関節 ミギテカンセツ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7480		28.2		0.88		8.1				16		有 アリ						前医カルテ無く不詳、リンパ球伴う多核細胞と混じた類上皮細胞の集簇。通院の関係で2019年11月に熊本市民病院皮膚科より依頼されフォローしています。 ゼンイナフショウキュウトモナタカクサイボウコンルイジョウヒサイボウシュウゾクツウインカンケイネンガツクマモトシミンビョウインヒフカイライ		プレドニゾロン		2003年PSL25mg/day現在は5mg/dayで維持中 ネンゲンザイイジチュウ		有 アリ				3/10/20		生存 セイゾン

		42		2		くるめだいがくいりょうせんたー		久留米大学医療センター		リウマチ・膠原病センター		山崎　聡士		syma@med.kurume-u.ac.jp		0942-22-611		H.R		11/14/61				女 オンナ		2010		有 アリ		聖マリア病院（久留米）膠原病科久留米大学病院 セイビョウインクルメコウゲンビョウカクルメダイガクビョウイン		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		有 アリ		有 アリ				無 ナシ				無 ナシ				両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ		両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		6400		30.4万 マン		0.11		<0.5		20		2		有 アリ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						メトトレキサート		2015/6/8～2016/11でドロップアウト（トータル６年） ネン		一進一退 イッシンイッタイ				1/6/17		生存 セイゾン

								久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651						52				2013/8/27																																																				無 ナシ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						プレドニゾロン		2015/12/11～2016/11でドロップアウト		一進一退 イッシンイッタイ

																																																																																						大防風湯（ツムラ97）本人希望に同意処方 ダイボウフウユホンニンキボウドウイショホウ		2019/2/14～現在 ゲンザイ		有（本人談） アリホンニンダン

																																																																																						人参養栄湯本人希望に同意処方 ニンジンヨウエイトウホンニンキボウドウイショホウ				有（本人談） アリホンニンダン

		43		28		くるめだいがくびょういん		久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651		R.H		11/14/61		52		女 オンナ				無 ナシ						手指 シュシ		両肩、両手DIP,PIP、両膝 リョウカタリョウテリョウヒザ				無 ナシ				無 ナシ				両肩、両膝、両手指 リョウカタリョウヒザリョウシュシ														無 ナシ																無 ナシ								リウマトレックス		6年 ネン

																																																																																						PSL		2年 ネン								生存 セイゾン				0

		44		5		さが		佐賀大学 サガダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		相島　慎一 アイジマシンイチ		saish@cc.saga-u.ac.jp		-		K.F		1/1/61		52		女 オンナ		2013/9/20		無 ナシ						前額部、鼻孔部 マエヒタイブビコウブ				耳介、後頸部、前胸部、両上腕、手指、腋窩 ジカイウシクビブゼンキョウブリョウジョウワンシュシエキカ		有 アリ		子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン		無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ				5200		33.8		12.54				115		<3		有 アリ		左腋窩、後頚部 ヒダリエキカウシケイブ						ステロイド、メトトレキセートMRH診断直後に卵巣癌発見 シンダンチョクゴランソウガンハッケン								2015/4/15永眠 エイミン		死亡 シボウ				卵巣明細胞癌、肺、リンパ節転移後、肺塞栓症 ランソウメイサイボウガンハイセツテンイゴハイソクセンショウ

		45		15		ながさきだいがくびょういん		長崎大学病院 ナガサキダイガクビョウイン		リウマチ・膠原病内科 ナイカ		岩本　直樹		naoki-iwa@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262		O.K		2/7/55		62		女 オンナ		2017/9/6		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		heberden結節 ケッセツ				右第2-5DIP関節、IP関節　左第2,3,5DIP関節、IP関節、CM関節 ミギダイカンセツカンセツヒダリダイカンセツカンセツカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				手指関節痛 シュシカンセツツウ		左母指CM脱臼、左示指、中指、小指DIP関節屈曲変形、右母指IP示指～小指DIP屈曲変形 ヒダリボシダッキュウヒダリジシナカユビコユビカンセツクッキョクヘンケイミギボシジシコユビクッキョクヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有　関節US、MMG アリカンセツ		5200		296000		1.03		0.2		32		7.1		有 アリ		手滑膜 テカツマク		CD68陽性とのことですがKP1かPGM１かは不明です ヨウセイフメイ				メトトレキサート　8mg/wｋ		2017/11～現在 ゲンザイ		疼痛の軽減は明らかではないが有害事象なく継続 トウツウケイゲンアキユウガイジショウケイゾク		当院整形外科で2017年8月10日左手手術(母指CM関節関節形成術（Thompsou)、示指・中指・小指DIP関s熱固定術　この際に病理提出　2018/5/31右母指IP関節固定術、2019/8/1左母指IP関節固定術 トウインセイケイゲカネンガツヒヒダリテシュジュツボシカンセツカンセツケイセイジュツジシナカユビコユビカンネツコテイジュツサイビョウリテイシュツミギボシカンセツコテイジュツヒダリボシカンセツコテイジュツ		10/5/20		生存 セイゾン

												西畑伸哉 ニシハタシンヤ		s.nishihata@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262																																																																		S100陰性 インセイ

		46		29		にほんせきじゅうじしゃながさきげんばくびょういん		日本赤十字社長崎原爆病院		リウマチ科		岡田　覚丈		akitomoo@hotmail.com		095-847-1511		Y.A		1/5/54		54		女 オンナ		2008/3頃 ゴロ		無 ナシ						両手指、頭部、背部 リョウシュシトウブハイブ		両膝、両手、両足 リョウヒザリョウテリョウアシ		背部 ハイブ		無 ナシ				無 ナシ				関節 カンセツ		手指 シュシ		有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		5900		52万 マン		0.05		<0.6		9		2		有 アリ		皮膚、滑膜（膝) ヒフカツマクヒザ		記録を確認できず キロクカクニン				PLS		2008/7/4～		有 アリ

																																																																																						MTX		2008/8～2016/11		有 アリ

																																																																																						シンポニー皮下注 ヒカチュウ		2015/2/19～2015/3/30		不明 フメイ				3/10/20		生存 セイゾン

		47		61		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						S.H				59		女 オンナ		2019/12/5																																																				有 アリ		右手掌 ミギテテノヒラ		CD1a陰性 インセイ		PAS,Grocott,Ziehl-Neelsen陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		48		62		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						Y.A				46		女 オンナ		2018/8/17																																																				有 アリ		左手 ヒダリテ		CD1a陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		factorXIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		49		63		りゅう		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						K.H				15		男 オトコ		2017/7/25																																																				有 アリ		背部皮膚 ハイブヒフ
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Sheet2

								施設名 シセツメイ		診療科 シンリョウカ		ご担当医 タントウイ		e-mail		電話 デンワ		患者イニシャル カンジャ		生年月日 セイネンガッピ		診断時年齢 シンダンジネンレイ		性別 セイベツ		診断日 シンダンビ		前医 ゼンイ		前医の診療科 ゼンイシンリョウカ		前医診断 ゼンイシンダン		病変部位						悪性腫瘍				自己免疫疾患				症状								画像検査 ガゾウケンサ										血液検査 ケツエキケンサ												病理診断 ビョウリシンダン		採取部位 サイシュブイ		免疫組織染色 メンエキソシキセンショク		その他特記すべき事項 ホカトッキジコウ				治療期間 チリョウキカン		効果 コウカ		そのほか		最終経過観察日 サイシュウケイカカンサツビ		最終転帰 サイシュウテンキ		死因 シイン

																																		皮膚 ヒフ		関節 カンセツ		その他 タ		合併		疾患名 シッカンメイ		合併 ガッペイ		疾患名 シッカンメイ		痛み イタ		関節機能障害 カンセツキノウショウガイ		倦怠感 ケンタイカン		その他 タ		単純X線 タンジュンセン		CT		MRI		PET		その他 タ		WBC		血小板数 ケッショウバンスウ		CRP		抗CCP抗体 コウコウタイ		血沈 ケッチン		リウマトイド因子 インシ																						病原死 ビョウゲンシ		その他 タ

		1		16		あさひかわいかだいがく		旭川医科大学 アサヒカワイカダイガク		皮膚科 ヒフカ		林　圭 ハヤシケイ		keih@asahikawa-med.ac.jp		0166-68-2523		K.S		5/1/39		73		女 オンナ		2012/5/29		無 ナシ						顔、胸、背部 カオムネハイブ		両手指 リョウシュシ		滑膜にも所見あり カツマクショケン		有 アリ		typeB2thymoma		無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		7110		369		0.1				13		<25.0						CD1a陰性 インセイ				プレドニゾロン内服（30mg/day） ナイフク				有効で漸減 ユウコウゼンゲン				10/3/12		死亡 シボウ				ニューモシスチス肺炎 ハイエン

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		2		45		おびひろこうせいびょういん		帯広厚生病院 オビヒロコウセイビョウイン		消化器内科 ショウカキナイカ		清水裕香 シミズユカ		y-1201@med.hokudai.ac.jp		0155-65-0101		H.E		7/11/61		48		男 オトコ		2010/4/16		有 アリ		皮膚科 ヒフカ				顔？、頚部、手指？ カオケイブシュシ				両3-4PIP関節？、骨破壊部位は両手、両2-5PIP、Dip,右2，5MP、左2，5MP、両IP、足趾右1，5MTP、左1，5MTP リョウカンセツコツハカイブイリョウテリョウミギヒダリリョウアシシミギヒダリ		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		両手指PIP リョウシュシ		両手指PIP リョウシュシ						有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6900		21.9万 マン		0.38		60.3		23		38		有 アリ		頚部皮膚紅色結節 ケイブヒフコウショクケッセツ		CD1a陰性 cd1aインセイ		CD68（＋）KP1,PGM1の記載ありませんでした。特殊染色でPAS（＋）、P-PAS（＋） キサイトクシュセンショク		プレドニン		2010/5月～2013/1月、2019/11月～継続 ガツガツガツケイゾク		有効 ユウコウ				8/12/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート		2011/1月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						レミケード		2016/10月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						ロキソニン		2010/4月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

		3		1		さっぽろやまのうえびょういん		札幌山の上病院 サッポロヤマウエビョウイン		リウマチ膠原症科 コウゲンショウカ		長谷川　公範 ハセガワコウハンコウハン		kiminori@yamanoue.ne.jp		011-621-1200		T.A		10/11/46		70		男 オトコ		2016/1頃 ゴロ		有 アリ		日銅記念病院皮膚科 ニチドウキネンビョウインヒフカ		MRH		顔、頚部、手背 カオケイブテセ						有 アリ		中咽頭癌 チュウイントウガン		無 ナシ				手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ		手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4500		20.6		1.25		0.5		62		4		有 アリ		不詳 フショウ						PSL		2016/07～現在まで ゲンザイ		有 アリ				43902		生存 セイゾン

																																																																																						メソトレキセート		2017/03～現在まで ゲンザイ		有 アリ

		4		36		いわていかだいがく		岩手医科大学 イワテイカダイガク		整形外科 セイケイゲカ		安藤　貴信 アンドウタカノブ		takanobu_andoh@yahoo.co.jp				K.K		10/3/41		64		男 オトコ		2006/7/12		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		6650		205000		0.31		0.6						有 アリ		左示指DIP ヒダリシメユビ				紙カルテに記載が無く詳細不明 カミキサイナショウサイフメイ		MTX7.5mg/w		12/5/06		有 アリ				6/7/19		死亡 シボウ				詳細不明 ショウサイフメイ

																																																																																						プレドニン5ｍｇ		12/5/06		有 アリ

		5		10		ふく		福島県立医科大学附属病院		整形外科		箱崎　道之		paco@fmu.ac.jp		024-547-1276		Y.T		12/19/79		25		女 オンナ		2005/2/17		有 アリ		外科 ゲカ		肉芽腫の疑い ニクゲシュウタガ		両手指多発腫瘍 リョウシュシタハツシュヨウ		両手指、両股関節、両膝関節、両肘関節、両肩関節 リョウシュシリョウコカンセツリョウシツカンセツリョウチュウカンセツリョウケンカンセツ		両アキレス腱 リョウケン		有 アリ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ		無 ナシ				多関節 タカンセツ		多関節→疼痛、拘縮 タカンセツトウツウコウシュク						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		骨シンチグラム コツ		4800		37.1		0.2		<0.5		3				有 アリ		手指皮膚 シュシヒフ		CD1a陰性 インセイ		RAPA：<40倍、MMP-3：61.2ｎg/ml バイ		ロキソプロフェレNa(：60)：180mg3×		2005/2～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																関節echo、骨シンチ カンセツコツ																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		HLA-DR＋、TNF-α＋		塩酸モルヒネ頓服 エンサントンプク		2005/3～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ				リウマトレックス6mg/w→4mg/w		2005/8～2008/1月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ

																																																																																						PSL：30mg/day→20→15→10→5→2.5→1		2005/8～2007/10月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ				6/11/12		生存（東京に転居） セイゾントウキョウテンキョ

																																																																																						レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

																																																																																						MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

		6		18		ふくしまけんりついかだいがくびょういん		福島県立医科大学附属病院		皮膚科		本多 皓		aki-hnd@fmu.ac.jp		024-547-1309		M.S		5/23/54		62		女 オンナ		2017/4/19		有 アリ		内科 ナイカ		MRT		手指、手背、肘 シュシシュハイヒジ		両手指、両手首、腰、両肩、両肘 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジ				無 ナシ				有 アリ		皮膚筋炎 ヒフキンエン		両手指、両手首、腰、両肩、両肘、両膝 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジリョウヒザ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		関節エコー カンセツ		9,700		25.9万 マン		0.23		<0.5		6		5		有 アリ		右手指結節の皮膚生検 ミギシュシケッセツヒフセイケン		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ				レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

										リウマチ膠原病内科学講座 コウゲンビョウナイカガクコウザ		浅野　智之 アサノトモユキ		asanovic@fmu.ac.jp		024-847-1171														リウマチ科 カ		Dermatomyositis		有 アリ		有 アリ																																														CD68/KP1陽性 ヨウセイ				MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ		HLA-DR＋、TNF-α＋

																																																																																		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ

																																																																																						リウマトレックス		2009/6-継続中 ケイゾクチュウ		関節痛軽減あり。最初は皮膚筋炎と診断された カンセツツウケイゲンサイショヒフキンエンシンダン		論文有　Asano T medicine 2018:97(33):e11449 ロンブンアリ		2020/3月　医大病院から私が近医へ転任し継続診療中 ガツイダイビョウインワタシキンイテンニンケイゾクシンリョウチュウ		月 ガツ

																																																																																						IFX		2017/6/8～2019/3月 ガツ		皮下結節の消失、関節痛の軽減。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 ヒカケッセツショウシツカンセツツウケイゲンキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンナシ

																																																																																						PSL60mg/day		2009/8～		不明。最初は皮膚筋炎と診断された フメイサイショヒフキンエンシンダン

																																																																																						TAC		2009/6～継続中 ケイゾクチュウ		不明。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 フメイキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンム

		7		20		ぐんまだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		群馬大学医学部附属病院		皮膚科		茂木　精一郎		smotegi@gunma-u.ac.jp		027-220-8284		H.O		8/6/60		42		女 オンナ		2003		無 ナシ						両手指、手首、前腕、上腕、頭部 リョウシュシテクビゼンワンジョウワントウブ		両手、全PIP、DIP関節 リョウテゼンカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両手指、膝関節 リョウシュシヒザカンセツ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		8100		29.5万 マン		0.37				9				有 タモツ		皮膚、滑膜 ヒフカツマク		CD163陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ				3/6/20		生存 セイゾン

																																																																																						シンポニー		2013/3～2013/12		無 ナシ

																																																																																						プレドニン		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ

		8		12		じちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		自治医科大学 ジチイカダイガク		アレルギーリウマチ科 カ		島　菜月 シマナツキ		shimanatsuki@jishi.ac.jp		0285-44-2111		T.S		7/21/47		68		男 オトコ		2016/01/30		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		顔、頸、前胸部、腕、指 カオクビゼンキョウブウデユビ		左肩、両手関節、右膝、右第1､2MCP,PIP左第1MP､左第2､3MCP,PIP関節 ヒダリカタリョウテカンセツミギヒザミギダイヒダリダイヒダリダイカンセツ		肺門や縦隔のリンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		無 ナシ				無 ナシ				手指の関節痛 シュシカンセツツウ						四肢近位筋の筋力低下 シシキンイキンキンリョクテイカ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7400		22.3万 マン		0.17		<0.6		21		18.3		有 アリ		前胸部、全額部、右中指結節 ゼンキョウブゼンヒタイブミギナカユビケッセツ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				ロキソプロフェン		前医～2016/4/7 ゼンイ		無効 ムコウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				ナイキサン		2016/4/8～2018/8/16		無効 ムコウ

																																																																																						メトトレキサート		2016/1/30～2016/11/25		無効肝障害で中止 ムコウカンショウガイチュウシ

																																																																																						ボナロン		2016/2/12～現在も継続 ゲンザイケイゾク		不明 フメイ

																																																																																						ヒュミラ		2016/5/13～現在も継続 ゲンザイケイゾク		有効 ユウコウ				3/6/20		生存 セイゾン

		9		9		どっきょう		独協医科大学附属病院		病理診断科		中里　宜正		nakazato@dokkyomed.ac.jp		-		K.N				65		男 オトコ		2015/8/27		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		当時皮膚科診断のため詳細不明 トウジヒフカシンダンショウサイフメイ		左上肢 ヒダリジョウシ		四肢大関節 シシダイカンセツ				有 アリ		胃癌 イガン		不明 フメイ				関節痛 カンセツツウ						手指結節 シュシケッセツ																								有 アリ		左上肢 ヒダリジョウシ		CD1a陰性 インセイ				免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ								2/15/16		生存 セイゾン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		10		11		さいたま		さいたま赤十字 セキジュウジ		膠原リウマチ コウゲン		堀越　正信 ホリコシマサノブ		elcondormasa@gmail.com		048-852-1111		A.K		8/27/98		17		女 オンナ		2015年 ネン		有 アリ		感染免疫アレルギー科 カンセンメンエキカ		SLE,SS,MRH		右前腕、母指、右中指腹側の皮下結節、右下腿前面 ミギゼンワンボシミギナカユビハラガワヒカケッセツミギカタイゼンメン						無 ナシ				有 アリ		SLE、SS		皮疹部 ヒシンブ						発熱 ハツネツ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		表在エコー ヒョウザイ		5800		37.9万 マン		0.22				25/1hr  57/2hr		17		有 アリ		右母指、右中指の腹側 ミギボシミギナカユビハラガワ		CD1a陰性 インセイ		すりガラス様の組織球は認めないものの真皮内に非ランゲルハンス細胞組織球様細胞の増殖あり ヨウソシキキュウミトシンピナイヒサイボウソシキキュウヨウサイボウゾウショク		PLS10～30mg		2011～有効だが減量により再燃を繰り返す		主にSLEに対してですが、皮疹にも効果あり オモタイヒシンコウカ		血液検査：診断時の情報は埼玉県立小児医療センターです。同院と症例の重複があるかもしれません。 ケツエキケンサ

								埼玉県立小児医療センター		感染免疫アレルギー科 カ		菅沼　栄介 スガヌマエイスケ		suganuma.eisuke@scmc.pref.saitama.jp		048-601-2200																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ				MMF（セルセプト）		2012/7～2016/3		有効都はいえない ユウコウト

																																																																																		S100陰性 インセイ				TAC（タフロリムス）		2016/3～2019/8一定の効果あり イッテイコウカ		皮下結節にはあまり効果なし ヒカケッセツコウカ				8/5/19		生存　成人病院のリウマチ科へ紹介となる セイゾン

																																																																																		αｰSMA陰性 インセイ

		11		21		さいたまいかだいがくそうごういりょうせんた		埼玉医科大学総合医療センター		リウマチ・膠原病内科		天野　宏一		ko-amano@saitama-med.ac.jp		049-228-3859		T.N		10/13/75		37		男 オトコ		2003/1/4		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		前額部、右上腕 マエヒタイブミギジョウワン		右肩、両手指、両手 ミギカタリョウテユビリョウテ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツショウコウグン		右肩、両手首、両PIP/MP ミギカタリョウテクビリョウ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5800		229000		2.1		21.7		12		<11		有 アリ		前額部、右上腕、下口唇 マエヒタイブミギジョウワンシタクチクチビル				血液検査初診時2012/12/20抗SSA抗体＋ ケツエキケンサショシンジコウコウタイ		プレドニゾロン		2012/11月頃5mg～2012/12月 15mg ガツゴロガツ		不十分 フジュウブン

																																																																																						アザルフィジン1000mg/日 ニチ		2012/11月頃～ ガツゴロ		無 ナシ

																																																																																						リウマトレックス		2012/12月～2016/1月 ガツガツ		無 ナシ

																																																																																						アクラムラ		①2014/2月～2017/12月（寛解）②2018/12月～現在 ガツガツカンカイガツゲンザイ		有 アリ						生存 セイゾン

		12		24		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		土田　哲也 ツチダテツヤ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		T.S		1/12/66		49		女 オンナ		2015/1/19		有 アリ		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		DLE or 強皮症疑い キョウヒショウウタガ		手指、胸部、背部、顔面 シュシキョウブハイブガンメン		不明(手指） フメイシュシ				無 ナシ				無 ナシ				四肢筋肉痛、関節痛 シシキンニクツウカンセツツウ								有 アリ		有 アリ		有 アリ						4710		213,000		0.10以下 イカ				14		5		有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ		CD34陰性、CD45陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性、vimentin陽性				プレドニン		2015/1/19～2019/7/10		改善 カイゼン				4/8/20		生存 セイゾン

		13		25		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		橋本先生 ハシモトセンセイ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		H.M		8/29/54		55		女 オンナ		2010/5/10		有 アリ		不明 フメイ				手指 シュシ		不明 フメイ				無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ						手指の結節の切除 シュシケッセツセツジョ				軽快？ ケイカイ				6/7/10

												宮野 ミヤノ		kyomiya@saitama-med.ac.jp		049-276-1247																																																																		CD45陽性				プレドニン内服10mg/day ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ				6/7/10						不明 フメイ

																																																																																		CD68/KP1陽性				ポンタール内服 ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ

																																																																																		S100陰性

																																																																																		vimentin陽性

		14		33		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		M.F(M.M.)		12/13/57		55		女 オンナ		2013/3		有 アリ		リウマチ科 カ		RA、SjS、多中心性細網組織球症 タチュウシンセイサイモウソシキキュウショウ		両手指、手背、前腕、顔面 リョウシュシシュハイゼンワンガンメン		両手指、両手首、両肘、両膝、両足趾 リョウシュシリョウテクビリョウヒジリョウヒザリョウアシシ				無 ナシ				無 ナシ				関節（手指、足趾、右肘、左膝） カンセツシュシソクシミギヒジヒダリヒザ		両手指、右肘、両膝 リョウシュシミギヒジリョウヒザ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		関節エコー：滑膜肥厚 カンセツカツマクヒコウ		5200		186000		0.1		8.9		11		1		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				メトトレキサート		2013/1～継続 ケイゾク		不明 フメイ				10/16/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		池田純一郎 イケダジュンイチロウ		jikeda@chiba-u.jp				M.M																																																																				MTX,プレドニゾロン、シンポニー、フォサマック		2013/5/13～2015/12/4		関節症状改善→増悪 カンセツショウジョウカイゼンゾウアク

																																																																																						デノスマブ		2013/10/4～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, レミケード、プレドニソロン、デノスマブ		2014/1/27～2020/1/10		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, デノスマブ、シムジア		2020/3/16～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

		15		34		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		T.M		9/8/45		45		女 オンナ		1991/9		無 ナシ						頭皮、爪囲、両手指、耳介 トウヒツメカコリョウシュシジカイ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン						有 アリ				有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		頭皮 トウヒ						プレドニゾロン		1993/8/12～		有効 ユウコウ				4/10/20		生存 セイゾン

																																																																																						シクロスポリン		1994/9/19～1994/9/26		有効 ユウコウ

		16		35		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		S.S		2/28/43		69		女 オンナ		2012/3		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		両手指、手背 リョウシュシシュハイ		両手指、両膝、両足、両足趾 リョウシュシリョウヒザリョウアシリョウアシシ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		両手指 リョウシュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5900		263000		0.4		0.6		20		8		有 アリ		手背 シュハイ						メトトレキサート		2012/9/3～継続 ケイゾク		不明 フメイ				5/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						レミケード		2012/11/26～2015/2/6		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1/6～2018/12/7		不明 フメイ

																																																																																						ロキソプロフェン		2015/6/12～2018/10/12		有効 ユウコウ										1

		17		52		やまなしだいがく		山梨大学 ヤマナシダイガク		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		中込大樹 ナカゴメダイジュ		dnakagomi@yamanashi.ac.jp		055-273-1111		C.K		7/2/62		55		女 オンナ		2017/12/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		丘疹（診断つかず紹介） オカシンダンショウカイ		前腕、手背 ゼンワンテセ		有 アリ		腱付着部、両肘、両膝、右手首、左1IP、左4DIP付近 ケンフチャクブリョウヒジリョウヒザミギテクビヒダリヒダリフキン		無 ナシ				無 ナシ				肩、上腕、肘、膝、手指 カタジョウワンヒジヒザシュシ						爪の変色 ツメヘンショク		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		有関節エコー アリカンセツ		4870		22.5万 マン		0.18		＜0.6		12		14		有 アリ		左手背、左肘の皮膚 ヒダリテセヒダリヒジヒフ		CD1a陰性 インセイ				メトトレキサート　max 10mg/w		2018/2/13～8mg/w、2018/2/27～10mg/w、2019/5/28～8mg/w		有 アリ		2018/1/16　プラリア、2018/2/27－3/13　タクロリムス		9/15/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		望月　邦夫 モチヅキクニオ																																																																						CD68/KP1陽性 ヨウセイ				セクキヌマブ　max 300mg/4w		2018/3/13-2018/7/16		皮膚病変に一部あり。関節には不十分 ヒフビョウヘンイチブカンセツフジュウブン

																																																																																		S100陰性 インセイ				イグラチモド　max 50mg/日 ヒ		2018/6/26～25mg/日、2018/7/31～50mg/日、2019/1/22～25mg/日、2019/2/26 中止 ヒ		不明 フメイ

																																																																																						アダリムマブ		2018/7/17～40mg/2W、2019/10/8～40mg/3W、2020/9/15～40mg/4W		有　間隔延長中 アリカンカクエンチョウチュウ

		18		65		トウキョウイカシカダイガク		東京医科歯科大学 トウキョウイカシカダイガク		膠原病・リウマチ内科 コウゲンビョウナイカ				hosoya.rheu@tmd.ac.jp		03-5803-4818		O.K		10/10/61		50		女 オンナ		2012/5/11		有 アリ		内科 ナイカ		関節リウマチ カンセツ		皮膚 ヒフ		手指爪DIP左耳介 シュシツメヒダリジカイ		関節別紙 カンセツベッシ		無 ナシ				無 ナシ				腫脹関節部位 シュチョウカンセツブイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		6000		33		0.06		0.6		21		0		有 アリ		DIPの結節（指不明） ケッセツユビフメイ				真皮～皮下組織にかけて磨りガラス状の細胞を伴う巨細胞と組織球少数の半核球をみとめる。免染は未施行です。 シンピヒカソシキスジョウサイボウトモナキョサイボウソシキキュウショウスウハンカクキュウメンセンミシコウ		MTX		2011/7/15～現在 ゲンザイ		10㎎/wk への増量で結節、関節炎両者に有効 ゾウリョウケッセツカンセツエンリョウシャユウコウ				11/11/20		生存 セイゾン

																																OA→RA		指、左耳介 ユビヒダリジカイ		両肩、両肘、両手首、両膝、両足首、 リョウカタリョウヒジリョウテクビリョウヒザリョウアシクビ												指、左耳介 ユビヒダリジカイ																																				巨細胞、組織球、半核球浸潤あり キョサイボウソシキキュウハンカクキュウシンジュン		ADX2012/10/19～2019/8/23				有効 ユウコウ

																																																																																						ボナロン		2012/5～2015/2		有効 ユウコウ

		19		7		とうきょうじょしいかだいがく		東京女子医科大学 トウキョウジョシイカダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		長嶋　洋治 ナガシマヒロシハル		nagashima.yoji@twmu.ac.jp		03-3353-8111		K.E		8/12/41		68		女 オンナ		2010/1/30																																																				有 アリ		皮膚 ヒフ				典型的では無く確定診断されていません テンケイテキナカクテイシンダン

		20		6		とうきょうとりつこまごめ		東京都立駒込病院		膠原病科		瀬戸口　京吾		setoguch@cick.jp		03-3865-8685		T.T		1951		55		女 オンナ		2006/12/20		有 アリ		内科 ナイカ		リウマチ		有 アリ		MCP,PIP,DIP,左右全指 サユウゼンユビ				有 アリ		卵巣癌 ランソウガン						手指 シュシ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				6200		22.8万 マン		0.1		1		8		5		有 アリ		皮膚 ヒフ						MTX		2009/3～2019/10		有 アリ		卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン				生存 セイゾン

																																																																																						エフネルセグト		2009/9～2019/10				卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン

		21		59		とうきょうとりつたまそうごいりょうせんたー		東京都立多摩総合医療センター トウキョウトリツタマソウゴウイリョウ		リウマチ膠原病科 コウゲンビョウカ		三好雄二 ミヨシユウジ		m00091ym@gmail.com		042-323-5111		K.A		1944/		74		女 オンナ		2019/5/30		有 アリ		内科 ナイカ		乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		頭部、顔面、手指 トウブガンメンシュシ		両側MCP・PIP・DIP、右2MTP別紙参照 リョウガワミギベッシサンショウ		両側膝関節炎、両側TKA後 リョウガワヒザカンセツエンリョウガワアト		無 ナシ				無 ナシ				両側膝・手指 リョウガワヒザシュシ		両側膝、手指変形 リョウガワヒザシュシヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		（診断時）6300 シンダンジ		31万 マン		0.05		＜0.6		13		＜5		有 アリ		右大腿と右肘頭 ミギダイタイミギヒジアタマ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		Cytokeratin( AE1/AE3）＝⊖、CD30⊖、PAS⊕、ｄ-PAS⊕		メトトレキサート		2019/5/23～継続 ケイゾク		有 アリ						生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性				セレコックス		2019/5/23～2019/5/30		乏しい トボ

																																																																																						エンブレル		2019/6/6～継続 ケイゾク		有 アリ

																																																																																						プレドニゾロン		2019/6/25～2020/2/18

		22		57		はままついかだいがく		浜松医科大学 ハママツイカダイガク		免疫リウマチ内科 メンエキナイカ		小川法良 オガワホウリョウ		nogawa@hama-med.ac.jp		053-435-2267		K.O		5/17/58		50		女 オンナ		2009/3/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		顔面、頚部、上腕～手背 ガンメンケイブジョウワンテセ		両肩、両膝、両手関節、両足関節 リョウカタリョウヒザリョウテカンセツリョウアシカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツ		両肩、手、膝、足関節 リョウカタテヒザアシカンセツ						両下腿浮腫 リョウカタイフシュ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5100		38.4		9.15		＞100		77		27.2		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ		多核巨細胞を主体とした大型の組織球浸潤が目立つ タカクキョサイボウシュタイオオガタソシキキュウシンジュンメダ		ステロイドパルス		2009/3/28－3/30		手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン		2009年6月以降は浜松赤十字病院で継続加療中 ネンガツイコウハママツセキジュウジビョウインケイゾクカリョウチュウ				生存 セイゾン

																																																																																		CD68（KP１二重線消し）陽性 ニジュウセンケヨウセイ				プレドニン　50mg→40→35→30→25→20→17.5→15（5/28～)				手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン

																																																																																		CD163陽性 ヨウセイ				メトトレキサート　8mg/w		2009/5/21～

																																																																																		S100陰性

		23		3		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		M.I		1/2/59		59		女 オンナ		2018/6/5		無 ナシ						手指 シュシ		両膝、股関節の痛み リョウヒザコカンセツイタ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、股関節 リョウヒザコカンセツ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				4470		20.3万 マン		0.02		<0.6		3		7		有 アリ		手背の結節 テハイケッセツ		CD68/PGM1陰性 インセイ		CD10⊕、di-PAS⊕		NSAIDS		2018/6/29～		改善乏しく、PSL投与NSAIDSは頓用に カイゼントボトウヨトンヨウ				43906		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				PSL		2018/7/16～PSL15㎎/day		改善あり、現在漸減中 カイゼンゲンザイザンゲンチュウ

		24		4		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		R.K		10/7/41		73		女 オンナ		2015/2/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		酒さ様皮膚炎 サケヨウヒフエン		眼瞼周囲、手指 ガンケンシュウイシュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		Gaシンチ		4890		18.2万 マン		0.11		<0.5				7		有 アリ		左手背の紅斑 ヒダリテハイコウハン				典型的な組織像ではないが、単核の組織球浸潤を認め、早期病変と診断 テンケイテキソシキゾウタンカクソシキキュウシンジュンミトソウキビョウヘンシンダン		なし								2016/4/4以降未受信 イコウミジュシン		生存 セイゾン

		25		53		ぎふだいがく		岐阜大学 ギフダイガク		皮膚科 ヒフカ		清島真理子 キヨシママリコ		marikoseishima@yahoo.co.jp		058-230-6000		Y.K		10/17/64		44		男 オトコ		2009/4		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		光沢苔癬 コウタクコケ		四肢、頚部、耳介 シシケイブジカイ		頚、両肩、両肘、両手関節 ケイリョウカタリョウヒジリョウテカンセツ				無 ナ				無 ナシ				頚部、肩関節、肘、手関節 ケイブカタカンセツヒジテカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		4240		18.6×104		0.03				6		47		有 アリ		臀部 デンブ		CD1a陰性 インセイ				PSL内服 ナイフク		当院では約5年 トウインヤクネン		有 アリ				2014/5		生存 セイゾン				希望により転院されました キボウテンイン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2年 ネン		著効せず チョコウ

																																																																																						NSAID		当院では約5年		有 アリ

																																																																																						インフリキシマブ		2回のみ カイ		著効せず チョコウ

		26		46		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						M.H		6/25/47		65		女 オンナ		2013/7/17		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		腱鞘巨細胞腫の疑い ケンショウキョサイボウシュウタガ		右示指、右環指、オトガイ部、右足 ミギシメスユビミギカンシブミギアシ				左眼瞼、腹部、鼠径部腫瘤 ヒダリガンケンフクブソケイブシュリュウ		無 ナシ				無 ナシ										多発腫瘤 タハツシュリュウ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4700		184×103		0.12		4.3				5.8		有 アリ		右示指、環指 ミギシメスユビカンユビ		CD1a陰性 cd1aインセイ				リウマトレックス		2013/8/6-2014/12/3		不明（抵抗性と記載） フメイテイコウセイキサイ				10/29/19		生存 セイゾン

																																																																																		CD34陰性				レミケード		2014/3/11～2016/10/18		不変・PETへの集積は不変 フヘンシュウセキフヘン

																																																																																		CD207陰性 インセイ

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		factor XIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		27		47		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						K.N		9/26/73		39		男 オトコ		2012/10/23		有 アリ						右臀部、下腹部、前胸部、腹部、鼠径 ミギデンブカフクブマエキョウブフクブソケイ		右肘、左大腿骨頭、左膝、右股関節 ミギヒジヒダリダイタイコットウヒダリヒザミギコカンセツ		舌 シタ		無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手関節 リョウヒザヒジテカンセツ		同左 ドウヒダリ				舌の感覚低下、話しにくさ シタカンカクテイカハナ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8400		314×103		2.41		0.6		25		69.9		有 アリ				CD1a陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2012/10/30-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD207陽性 ヨウセイ				PSAIDS		2012/9/17-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD4陽性 ヨウセイ				プレドニン		2012/12/18-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD68/KP1陰性 インセイ				抗がん剤（AvaC,VCR） コウザイ		2017/1/17-2017/2/8		疼痛改善、PET-CT集積低下 トウツウカイゼンシュウセキテイカ		有害事象のため化学療法は中止 ユウガイジショウカガクリョウホウチュウシ		8/25/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ

		28		50		ＪＣＨＯ		JCHO大阪病院 オオサカビョウイン		リウマチ科 カ		西川昌孝 ニシカワマサタカ		ni4kawa-ma@umin-ac.jp		06-6441-5451		A.A		4/14/73		34		女 オンナ		2008/11/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		右小指、左母指、両膝 ミギコユビヒダリボシリョウヒザ		口唇 コウシン		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		腰痛、手指、膝 ヨウツウシュシヒザ		手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10700		30.3万 マン		0.17		7.7		6		64		有 アリ		上肢・皮膚・皮下 ジョウシヒフヒカ				CD68（＋）、S100（－）		リウマトレックス		2007/10/22－2009/7/22		軽度 ケイド				8/22/11		生存 セイゾン

																																																																																						エンブレル		2008/1-2009/4		軽度 ケイド

																																																																																						レミケード		2009/4/15～2009/5		なし

																																																																																						プレドニン		2008/9/8-		有 アリ

		29		48		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.I		2/1/32		76		男 オトコ		2008/10/23		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		不明（RA疑い） フメイウタガ		顔面 ガンメン		両拇指CM,右示指PIP,右膝、両足関節、右肘 リョウボシミギシメスユビミギヒザリョウアシカンセツミギヒジ				無 ナシ				無 ナシ				上記関節すべて ジョウキカンセツ		右膝 ミギヒザ		有 アリ		発熱38度程度 ハツネツドテイド		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		3800		30.4万 マン		2.757		＜0.6		47.1		3		有 アリ		滑膜（右肘） カツマクミギヒジ		CD68/KP1陰性 インセイ				セレコシキブ		12年間 ネンカン		少し有 スコアリ				7/16/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				プレドニン		3年 ネン		有 アリ

																																																																																						TCZ		2年 ネン		有 アリ

																																																																																						アクトネル		10年 ネン		有 アリ

		30		49		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.K		6/28/39								有 アリ		皮膚科 ヒフカ		強皮症疑い キョウヒショウウタガ		指、耳介 ユビジカイ		両拇指CM,手指DIP（右左とも2～4） リョウボシシュシミギヒダリ				無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有ガリウムシンチ アリ		7600		24.0万 マン		0.959		＜0.5		13.9				有 アリ		手指の結節 シュシケッセツ		CD1a陰性 インセイ				MTX		8年 ネン		有 アリ

																																																																																		CD45/LCA陽性				ビスホスホネート		6年 ネン		不詳 フショウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				コルヒチン		3年 ネン		不詳 フショウ

		31		54		かんさいいだいそうごういりょうせんたー		関西医大総合医療センター カンサイイダイソウゴウイリョウ		呼吸器膠原病内科 コキュウキコウゲンビョウナイカ		安室秀樹 アムロヒデキ		amuroh@takii.kmu.ac.jp		06-6992-1001		Y.H		10/15/47		70		女 オンナ		2018/1/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		両側肩・肘・膝・足関節　第2-4　DIP・PIP リョウガワカタヒジヒザアシカンセツダイ				有 アリ		T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ		無 ナシ				両側D2P　左足関節 リョウガワヒダリアシカンセツ		DIP　伸展障害 シンテンショウガイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6100		17.4		0.458		0.6		93		7		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ				MTX		2018/3－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ		デスマノブ併用　2020/4　PCP発症でヒュミラ・MTX中止 ヘイヨウハッショウチュウシ		10/15/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				ロキソプロフェン		2018/3－		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2018/3－現在 ゲンザイ		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						ヒュミラ		2018/4－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ

		32		58		きょうとだいがく		京都大学 キョウトダイガク		皮膚科 ヒフカ		大日輝記 ダイニチテルキ		dainichi@kuhp.kyu-u.ac.jp				M.A		3/6/80		39		女 オンナ		2010/7/15		有 アリ		大阪市立大学 オオサカシリツダイガク		衛藤先生？ エトウセンセイ

		33		30		きょうとふりついかだいがく		京都府立医科大学附属病院		膠原病リウマチアレルギー科		川人　豊		kawahity@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5503		K.H		8/24/49		50		女 オンナ		2000/6/15　2014/6/16に再度診断 サイドシンダン		無 ナシ						手の丘疹 テキュウシン		DIP,PIP,MCP左右関節 サユウカンセツ		肺線維症、肺高血圧 ハイセンイショウハイコウケツアツ		無 ナシ				無 ナシ				DIP,PIP,MCP				有 アリ				有 アリ		胸部 キョウブ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10,000		21200		1.24		0.6				9.3		有 アリ		2000年：場所不明　2014年：右手首皮膚 ネンバショフメイネンミギテクビヒフ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		免染は2000年のもの2014年診断分は無 メンセンネンネンシンダンブンム		プレドニン10mg　		20年 ネン		有 アリ				生存 セイゾン

										大学院医学研究科人体病理学		小西　英一		konie@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5668																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート11mg		19年 ネン		有　間質性肺炎で中止 アリカンシツセイハイエンチュウシ

																																																																																						プラリア		5年6ヶ月 ネンゲツ		不明おそらくなし フメイ

																																																																																						ブレデイニン		2ヶ月 ゲツ		現在開始して経過観察中 ゲンザイカイシケイカカンサツチュウ

		34		64		ジュウジョウダケダリハビリテーション		十条武田リハビリテーション(京都） ジュウジョウタケダキョウト				リウマチ		masuda.ikuko@twmu.ac.jp		075-671-2351		K.M		10/22/57		60代 ダイ		女 オンナ		不詳（京大からの情報がありません） フショウキョウダイジョウホウ		有 アリ		リウマチ膠原病（京大） コウゲンビョウキョウダイ		ＭＲＨ		皮膚 ヒフ		関節（両手指関節） カンセツリョウテユビカンセツ				無 ナシ								四肢、頭痛＋ シシズツウ		両手指関節 リョウシュシカンセツ		有 アリ		鬱状態 ウツジョウタイ		有 アリ										3800		34.5		0.13								当院では未実施、京大で施行 トウインミジッシキョウダイセコウ								トラムセット		2017/1/5～2/2中止 チュウシ						4/25/17

																																																																																						カロナール		頓用 トンヨウ

																																																																																						ロキソニン		頓用 トンヨウ

		35		26		まつやませきじゅうじびょういん		松山赤十字病院		リウマチ膠原病センター		水木　伸一		smizuki@matsuyama.jrc.or.jp		039-924-1111		H.M		1/7/65		44		男 オトコ		2009/4/16		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節痛 タカンセツツウ		顔面、手背、足関節内果 ガンメンテハイアシカンセツナイカ		両側肩、手関節、PIP2-5、膝、右肘、股関節 リョウガワカタテカンセツヒザミギヒジコカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				左記部位 サキブイ		左記部位 サキブイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		4850		21.7		<0.10		1.9				5		有 アリ		①耳介後部②手背 ジカイウシロブシュハイ						メトトレキサート		2009/6/1～		無効 ムコウ				10/26/20		生存 セイゾン

																																																																																						インフリキシマブ		2010/4/10～		無効 ムコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2009/6/26～不十分 フジュウブン		結節には有効 ケッセツユウコウ

																																																																																						デノスマブ		2014/3/17～不十分 フジュウブン

		36		8		こうち		高知大学 コウチダイガク		皮膚科 ヒフカ		佐野／（代）青木　奈津子 サノダイアオキナツコ		aoki-n@kochi-u.ac.jp		088-880-2363		N.N		10/18/35		75		男 オトコ		2011/1/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		不明 フメイ		両手指、両耳後 リョウシュシリョウミミウシロ						有 アリ		肺腺癌 ハイセンガン		無 ナシ				両肩、右膝 リョウカタミギヒザ		両肩、右膝 リョウカタミギヒザ				筋肉痛、脱力感、内臓逆位有 キンニクツウダツリョクカンナイゾウギャクイアリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8800		20.9万 マン		0.2		<0.6		11		11.7		有 アリ		手指 シュシ		CD1a陰性 インセイ				セレコックス		2011/2～2012/1		有 アリ				2013/7		死亡 シボウ				肺癌 ハイガン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				プレドニン10mg/day→5mg/dayで継続 ケイゾク				有 アリ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		37		39		きたきゅうしゅうしりついりょうせんたー		北九州市立医療センター キタキュウシュウイチリツイリョウ		内科（膠原病） ナイカコウゲンビョウ		西坂　浩明 ニシサカヒロアキ		hnishizaka@gmail.com		093-541-1831												有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節炎 タカンセツエン		顔、頚～胸部、前腕 カオクビキョウブゼンワン		指、手肘肩股膝足、趾 ユビテヒジカタコヒザアシアト				無 ナシ				無 ナシ				上記関節 ジョウキカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有（股のみ） アリコ		無 ナシ		無 ナシ		13470		51.1万 マン		2.8		<0.6		31		2		有 アリ		手指、頚部の皮膚 シュシケイブヒフ		CD68/KP1陽性				PSL		2010～		有効 ユウコウ				6/10/20

																																																																																		S100陽性				MTX		2010～		？

																																																																																						ヒュミラ		2012/7～2012/12		有効 ユウコウ

																																																																																						シンポニー		2013～		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1～		？

		38		42		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院 キュウシュウダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		冬野洋子 フユノヨウコ		y-kuba@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		M.T		6/23/55		42		女 オンナ		1999年 ネン		有 アリ		不明 フメイ		黄色腫 オウショクシュ		両手、胸腹部、両大腿、顔（前額部、頬、下唇、耳介）、後頚部 リョウテキョウフクブリョウダイタイカオマエヒタイブホホシタクチビルジカイウシロクビブ		両膝（水腫あり）、両肘、良手2～5指DID,PIP,1指IP関節のelosion リョウヒザスイシュリョウヒジリョウテユビユビカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手指 リョウヒザヒジシュシ		両膝、両肘 リョウヒザリョウヒジ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7290		423		4.68				80		？		有 アリ		前腕 ゼンワン		CD1a陰性		MelanA陰性 インセイ		ロレルコ250mg？内服その後リバロ2mg1T1X ナイフクゴ		1999/7～2000/5/19　2010/3/4～2020/4/8		顔の丘疹は減少、2010年以降は効果無し カオキュウシンゲンショウネンイコウコウカナ				4/8/20		生存 セイゾン

										整形外科 セイケイゲカ		赤崎幸穂 アカサキサチホ														1997年頃 ネンコロ								手指、前額部 シュシマエヒタイブ																																																CD45陽性		HMB45陰性 インセイ		左右関節内視鏡＋軟部腫瘍切除術 サユウカンセツナイシキョウナンブシュヨウセツジョジュツ		左：2000/1/11，右：2000/2/9 ヒダリミギ		疼痛改善、2000/4～関節腫脹歳出減 トウツウカイゼンカンセツシュチョウサイシュツゲン

										病理 ビョウリ		一木稔生 イチキミノルセイ		itso@live.jp		080-3901-8876																																																																		factorXIIIa陽性				プレドニン20mg内服漸減中止 ナイフクゼンゲンチュウシ		2000/6/5～9/21		皮膚変化なし、関節痛わずかに改善したが、Xp上関節破壊が進行 ヒフヘンカカンセツツウカイゼンジョウカンセツハカイシンコウ

																																																																																		S100陰性				メソトレキサート2.5mg内服、7.5mgまで漸増 ナイフクゼンゾウ		2000/11/16～2001/10/29，2002/2/4～2005/3/10，2011/12/8～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		2000年頃は効果を実感されたようだが、痛みは消えず2005年にこうかがなさそうなので、中止される。2011年に再開時折膝痛がある程度で継続している。 ネンコロコウカジッカンイタキネンチュウシネンサイカイトキオリヒザツウテイドケイゾク

																																																																																						シクロスポリン内服 ナイフク		2001/10/24～11/26		効果なし コウカ

																																																																																						ボナロン錠5mg1T1X ジョウ		2002/5/13～		特に変わらなかった トクカ

																																																																																						ツムラ桂枝茯苓丸エキス2包2X ケイシブクリョウガンホウ		2008/10/9～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

																																																																																						ツムラ葛根湯エキス顆粒2.5mg3包3X カッコントウカリュウホウ		2004/4/16～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

		39		44		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院皮膚科 キュウシュウダイガクビョウインヒフカ		皮膚科 ヒフカ		中原剛士 ナカハラツヨシシ		nakahara@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		H.A		6/15/27		85		女 オンナ		2013/4/18		有 アリ		膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7280		28万 マン		19.28		－				90		有 アリ		左示指 ヒダリシメユビ				内科に間質性肺炎で入院になった際のコンサルト症例です ナイカカンシツセイハイエンニュウインサイショウレイ		ステロイドパスル		2013/4/1～4/3		あり間質性肺炎に対する治療で皮膚も軽快しました。 カンシツセイハイエンタイチリョウヒフケイカイ

																																																																																						プレドニン内服 ナイフク

		40		31		ふくおかだいがくびょういん		福岡大学病院 フクオカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		山口和記 ヤマグチカズキ		kazuyama@Fukuoka-u.ac.jp				A.S		3/2/42		76		女 オンナ		2018/10/31		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		胸、背、両上腕、手指DIP ムネセリョウジョウワンシュシ		右足関節、右2－5MTP趾関節、両示指～環指PIP関節 ミギアシカンセツミギシカンセツリョウシメユビカンユビカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		足、手、指 アシテユビ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5900		282		0.88		362		67		29		有 アリ		右上腕、右2指 ミギジョウワンミギユビ		CD68陽性、CD163陽性、S100陰性 ヨウセイ		MIB1 5%		PSL7-5mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン				3/16/20		生存 セイゾン

														kaznabes@fukuoka-u.ac.jp		092-801-1011																																																																		CD68/KP1陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性				ブシラミン1000mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン		整形外科より処方されその後受診されていません セイケイゲカショホウゴジュシン

		41		14		くまもともりとそうごうびょういｎ		くまもと森都総合病院 モリトソウゴウビョウイン		皮膚科 ヒフカ		松尾　敦子 マツオアツコ		atsukomatsuo219@gmail.com		096-364-6000		M.N		11/13/43		59		女 オンナ		2003/9		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		上肢、体幹（発症時） ジョウシタイカンハッショウジ		発症時は不明現在右手関節のみ ハッショウジフメイゲンザイミギテカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				右手関節 ミギテカンセツ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7480		28.2		0.88		8.1				16		有 アリ						前医カルテ無く不詳、リンパ球伴う多核細胞と混じた類上皮細胞の集簇。通院の関係で2019年11月に熊本市民病院皮膚科より依頼されフォローしています。 ゼンイナフショウキュウトモナタカクサイボウコンルイジョウヒサイボウシュウゾクツウインカンケイネンガツクマモトシミンビョウインヒフカイライ		プレドニゾロン		2003年PSL25mg/day現在は5mg/dayで維持中 ネンゲンザイイジチュウ		有 アリ				3/10/20		生存 セイゾン

		42		2		くるめだいがくいりょうせんたー		久留米大学医療センター		リウマチ・膠原病センター		山崎　聡士		syma@med.kurume-u.ac.jp		0942-22-611		H.R		11/14/61				女 オンナ		2010		有 アリ		聖マリア病院（久留米）膠原病科久留米大学病院 セイビョウインクルメコウゲンビョウカクルメダイガクビョウイン		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		有 アリ		有 アリ				無 ナシ				無 ナシ				両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ		両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		6400		30.4万 マン		0.11		<0.5		20		2		有 アリ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						メトトレキサート		2015/6/8～2016/11でドロップアウト（トータル６年） ネン		一進一退 イッシンイッタイ				1/6/17		生存 セイゾン

								久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651						52				2013/8/27																																																												プレドニゾロン		2015/12/11～2016/11でドロップアウト		一進一退 イッシンイッタイ

																																																																																						大防風湯（ツムラ97）本人希望に同意処方 ダイボウフウユホンニンキボウドウイショホウ		2019/2/14～現在 ゲンザイ		有（本人談） アリホンニンダン

																																																																																						人参養栄湯本人希望に同意処方 ニンジンヨウエイトウホンニンキボウドウイショホウ				有（本人談） アリホンニンダン

		43		28		くるめだいがくびょういん		久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651		R.H		11/14/61		52		女 オンナ				無 ナシ						手指 シュシ		両肩、両手DIP,PIP、両膝 リョウカタリョウテリョウヒザ				無 ナシ				無 ナシ				両肩、両膝、両手指 リョウカタリョウヒザリョウシュシ														無 ナシ																無 ナシ								リウマトレックス		6年 ネン

																																																																																						PSL		2年 ネン								生存 セイゾン				0

		44		5		さが		佐賀大学 サガダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		相島　慎一 アイジマシンイチ		saish@cc.saga-u.ac.jp		-		K.F		1/1/61		52		女 オンナ		2013/9/20		無 ナシ						前額部、鼻孔部 マエヒタイブビコウブ				耳介、後頸部、前胸部、両上腕、手指、腋窩 ジカイウシクビブゼンキョウブリョウジョウワンシュシエキカ		有 アリ		子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン		無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ				5200		33.8		12.54				115		<3		有 アリ		左腋窩、後頚部 ヒダリエキカウシケイブ						ステロイド、メトトレキセートMRH診断直後に卵巣癌発見 シンダンチョクゴランソウガンハッケン								2015/4/15永眠 エイミン		死亡 シボウ				卵巣明細胞癌、肺、リンパ節転移後、肺塞栓症 ランソウメイサイボウガンハイセツテンイゴハイソクセンショウ

		45		15		ながさきだいがくびょういん		長崎大学病院 ナガサキダイガクビョウイン		リウマチ・膠原病内科 ナイカ		岩本　直樹		naoki-iwa@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262		O.K		2/7/55		62		女 オンナ		2017/9/6		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		heberden結節 ケッセツ				右第2-5DIP関節、IP関節　左第2,3,5DIP関節、IP関節、CM関節 ミギダイカンセツカンセツヒダリダイカンセツカンセツカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				手指関節痛 シュシカンセツツウ		左母指CM脱臼、左示指、中指、小指DIP関節屈曲変形、右母指IP示指～小指DIP屈曲変形 ヒダリボシダッキュウヒダリジシナカユビコユビカンセツクッキョクヘンケイミギボシジシコユビクッキョクヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有　関節US、MMG アリカンセツ		5200		296000		1.03		0.2		32		7.1		有 アリ		手滑膜 テカツマク		CD68陽性とのことですがKP1かPGM１かは不明です ヨウセイフメイ				メトトレキサート　8mg/wｋ		2017/11～現在 ゲンザイ		疼痛の軽減は明らかではないが有害事象なく継続 トウツウケイゲンアキユウガイジショウケイゾク		当院整形外科で2017年8月10日左手手術(母指CM関節関節形成術（Thompsou)、示指・中指・小指DIP関s熱固定術　この際に病理提出　2018/5/31右母指IP関節固定術、2019/8/1左母指IP関節固定術 トウインセイケイゲカネンガツヒヒダリテシュジュツボシカンセツカンセツケイセイジュツジシナカユビコユビカンネツコテイジュツサイビョウリテイシュツミギボシカンセツコテイジュツヒダリボシカンセツコテイジュツ		10/5/20		生存 セイゾン

												西畑伸哉 ニシハタシンヤ		s.nishihata@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262																																																																		S100陰性 インセイ

		46		29		にほんせきじゅうじしゃながさきげんばくびょういん		日本赤十字社長崎原爆病院		リウマチ科		岡田　覚丈		akitomoo@hotmail.com		095-847-1511		Y.A		1/5/54		54		女 オンナ		2008/3頃 ゴロ		無 ナシ						両手指、頭部、背部 リョウシュシトウブハイブ		両膝、両手、両足 リョウヒザリョウテリョウアシ		背部 ハイブ		無 ナシ				無 ナシ				関節 カンセツ		手指 シュシ		有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		5900		52万 マン		0.05		<0.6		9		2		有 アリ		皮膚、滑膜（膝) ヒフカツマクヒザ		記録を確認できず キロクカクニン				PLS		2008/7/4～		有 アリ

																																																																																						MTX		2008/8～2016/11		有 アリ

																																																																																						シンポニー皮下注 ヒカチュウ		2015/2/19～2015/3/30		不明 フメイ				3/10/20		生存 セイゾン

		47		61		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						S.H				59		女 オンナ		2019/12/5																																																				有 アリ		右手掌 ミギテテノヒラ		CD1a陰性 インセイ		PAS,Grocott,Ziehl-Neelsen陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		48		62		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						Y.A				46		女 オンナ		2018/8/17																																																				有 アリ		左手 ヒダリテ		CD1a陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		factorXIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		49		63		りゅう		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						K.H				15		男 オトコ		2017/7/25																																																				有 アリ		背部皮膚 ハイブヒフ
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疫学・診療科など

		MRH		49人 ニン

		地方別 チホウベツ		MRH		人口(万人） ジンコウマンニン				性別 セイベツ						診断年 シンダンネン						症例提出科 ショウレイテイシュツカ		重複：16 チョウフク				医療施設 イリョウシセツ		皮膚科・整形・病理については大学にしか送付していない ヒフカセイケイビョウリダイガクソウフ

		北海道 ホッカイドウ		3		540				男性 ダンセイ		12				1990-1999		3				アレルギー・膠原病・リウマチ コウゲンビョウ		29				大学病院 ダイガクビョウイン		39

		東北 トウホク		3		870				女性 ジョセイ		37				2000-2009		13				皮膚科 ヒフカ		18				総合病院 ソウゴウビョウイン		13

		関東 カントウ		15		4300										2010-2020		31				病理診断科 ビョウリシンダンカ		12

		中部北陸 チュウブホクリク		6		2000				年齢 ネンレイ		15-85歳 サイ				不詳 フショウ		2				整形外科 セイケイゲカ		5

		関西　 カンサイ		7		2200				median		55		3例年齢不詳 レイネンレイフショウ								消化器内科 ショウカキナイカ		1

		四国中国 シコクチュウゴク		2		1100				mean		54.7		3例年齢不詳 レイネンレイフショウ		2010-2014		15

		九州 キュウシュウ		13		1400										2015-2020		16

		前医での異なる診断 ゼンイコトシンダン																				悪性腫瘍の合併 アクセイシュヨウガッペイ		有の内訳 アウチワケ				自己免疫疾患の合併 ジコメンエキシッカンガッペイ		有の内訳 アウチワケ

		前医診療科 ゼンイシンリョウカ		診断 シンダン				→		診断の合計 シンダンゴウケイ												有：8 ア		typeB2 thymoma				有：9 ア		RA		3

		免疫アレルギーリウマチ内科 メンエキナイカ		リウマチ		2				多発関節疾患 タハツカンセツシッカン		10		リウマチ		6						無：36 ナ		中咽頭癌 チュウイントウガン				無：34 ナ		RA+シェーグレン		2

		7		OA		1								OA		2						不明：5 フメイ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ				不明：9 フメイ		シェーグレン		2

				乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		1								乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		1								胃癌 イガン						シェーグレン＋SLE		1

				SLE		1								多発関節痛 タハツカンセツツウ		1								卵巣癌 ランソウガン						皮膚筋炎 ヒフキンエン		1

				皮膚筋炎 ヒフキンエン		1				リウマチを除く膠原病 ノゾコウゲンビョウ		6		SLE		2								T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ

				強皮症 キョウヒショウ		1								強皮症 キョウヒショウ		2								肺腺癌 ハイセンガン

		整形外科 セイケイゲカ		リウマチ		4								皮膚筋炎 ヒフキンエン		1								子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン

		9		腱滑膜巨細胞腫 ケンカツマクキョサイボウシュ		1								シェーグレン		1

				多発関節痛 タハツカンセツツウ		1				皮膚疾患 ヒフシッカン		4		酒さ様皮膚炎 シュサマヒフエン		1						生存・死亡 セイゾンシボウ

				シェーグレン		1								光沢苔癬 コウタクタイセン		1						最終経過観察42例で報告 サイシュウケイカカンサツレイホウコク

				OA		1								黄色腫 オウショクシュ		1						4例死亡 レイシボウ		7

				SLE		1								丘疹 キュウシン		1						女性 ジョセイ		73歳 サイ		ニューモシスチス肺炎 ハイエン

		皮膚科		酒さ様皮膚炎 シュサマヒフエン		1				その他 タ		1		腱滑膜巨細胞腫 ケンカツマクキョサイボウシュ		1						男性 ダンセイ		77歳 サイ		不明 フメイ

		5		光沢苔癬 コウタクタイセン		1																男性 ダンセイ		78歳 サイ		肺がん ハイ

				強皮症 キョウヒショウ		1																女性 ジョセイ		54歳 サイ		卵巣癌 ランソウガン

				黄色腫 オウショクシュ		1

				丘疹 キュウシン		1
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薬物治療結果

		皮膚病変部位 ヒフビョウヘンブイ		記載あり47症例 キサイショウレイ				関節病変・症状部位 カンセツビョウヘンショウジョウブイ		記載あり37症例 キサイショウレイ				他病変 ホカビョウヘン						症状 ショウジョウ				症状 ショウジョウ				症状 ショウジョウ				症状 ショウジョウ

		頭部 トウブ		4				手指関節 シュシカンセツ		23				腱付着部 ケンフチャクブ		2				疼痛 トウツウ				関節機能障害 カンセツキノウショウガイ				倦怠感 ケンタイカン				その他 タ

		顔面 ガンメン		22				手関節 テカンセツ		13				軟部腫瘤 ナンブシュリュウ		1				関節痛 カンセツツウ		13		手指 シュシ		6		有 ア		1		手指の結節 シュシケッセツ		2

		頚部 ケイブ		7				肩 カタ		10				肺門・縦隔リンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		1				筋痛 キンツウ		2		膝 ヒザ		3		記載無し キサイナ		51		四肢近位筋力低下 シシキンイキンリョクテイカ		1

		胸腹部背部 キョウフクブハイブ		10				肘 ヒジ		10				肺線維症 ハイセンイショウ		1				皮疹の痛み ヒシンイタ		1		肩 カタ		1						顔面、体幹の浸潤性紅斑 ガンメンタイカンシンジュンセイコウハン		1

		上腕ー前腕 ジョウワンゼンワン		13				股関節 コカンセツ		5														肘 ヒジ		1						発熱 ハツネツ		1

		手ー手指 テシュシ		34				膝 ヒザ		16

		下肢 カシ		5				足 アシ		8

								足趾 ソクシ		5

								頚椎 ケイツイ		1

								腰椎 ヨウツイ		1

								有とだけ記載 アキサイ

								単関節1症例のみ タンカンセツショウレイ

								他はすべて複数関節 ホカフクスウカンセツ

								他はすべて両側性 ホカリョウソクセイ

		画像 ガゾウ		XP		CT		MRI		PET		その他 タ				血液データ ケツエキ

		有 ア		42		27		23		12		関節エコー：8 カンセツ				WBC（40症例） ショウレイ		3800-13470		血小板（40症例） ケッショウバンショウレイ		174000-520000		CRP（40症例） ショウレイ		0-19.28		血沈（32症例） ケッチンショウレイ		3-115		抗CCP抗体 コウコウタイ				RA因子 インシ

		無 ナ				13		18		29		浅層エコー：1 センソウ				median		5950		median		21200		0.225				17

		記載無し キサイナ		7		8		8		8		Gaシンチ：２				mean		6440		mean		280000		1.66				28

						胸部CT:1 キョウブ						骨シンチ：1 コツ												0.3以下 イカ		21		10未満 ミマン		8		4.5未満 ミマン		25		15以下 イカ		23

												MMG:：1												0.3以上1未満 イジョウミマン		8		10－20未満 ミマン		8		4.5-10		3		16-50		8

																								1以上2未満 イジョウミマン		3		20－50未満 ミマン		10		10以上 イジョウ		4		50以上 イジョウ		3

																								2以上4未満 イジョウミマン		4		50以上 イジョウ		6

																								4以上 イジョウ		4

		病理 ビョウリ

		病理診断 ビョウリシンダン				病理診断部位 ビョウリシンダンブイ		48症例中5症例は部位不詳 ショウレイチュウショウレイブイフショウ

		有 ア		48		複数箇所 フクスウカショ		15症例 ショウレイ

		無 ナ		1		単数 タンスウ		28症例 ショウレイ

						採取部位（複数含める） サイシュブイフクスウフク

						手・手指の皮膚・結節 テシュシヒフケッセツ		24

						他部位の皮膚・結節 ホカブイヒフケッセツ		29

						滑膜 カツマク		4





		MRH:49症例 ショウレイ

		免疫染色結果 メンエキセンショクケッカ

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD68全体 ゼンタイ		陽性 ヨウセイ		24		MRHでは陰性 インセイ		CD1a		陽性 ヨウセイ		0		他情報 ホカジョウホウ

						陰性 インセイ		2						陰性 インセイ		17		PAS陽性2例陰性1例 ヨウセイレイインセイレイ

				CD68/KP1		陽性 ヨウセイ		22		MRHでは陰性 インセイ		CD207/langerin		陽性 ヨウセイ		0		P-PAS陽性1例 ヨウセイレイ

						陰性 インセイ		1						陰性 インセイ		3		vimentin陽性1例 ヨウセイレイ

				CD68/PGM1		陽性 ヨウセイ		2				S100		陽性 ヨウセイ		0		CD10陽性1例 ヨウセイレイ

						陰性 インセイ		1						陰性 インセイ		27		HMB45陰性2例 インセイレイ

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD163		陽性 ヨウセイ		2				CD34		陽性 ヨウセイ		0		MelanA陰性1例 インセイレイ

						陰性 インセイ		0						陰性 インセイ		3

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD45/LCA		陽性 ヨウセイ		5				factor XIIIa		陽性 ヨウセイ		3

						陰性 インセイ		0						陰性 インセイ		0

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD14		陽性 ヨウセイ		0

						陰性 インセイ		1

		LCHではCD1a+, CD207/langerin+, S100+





				有効 ユウコウ		SD		PD		効果不明 コウカフメイ		参考 サンコウ

		プレドニン:33例(67%)使用		22例(67%) レイ		6例(18%) レイ		1例 レイ		4例 レイ		combination useが多い。19例（58%)でMTXと併用など。 オオレイヘイヨウ

		MTX:29症例(59%)に使用		16例(55%) レイ		7例(24%) レイ		2例 レイ		4例 レイ

		NSAIDs:13例(27%)に使用		6例 レイ		4例 レイ		1例 レイ		2例 レイ		ロキソニン、セレコックス、ナイキサン

		DMARD、免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ

		タクロリムス（プログラフ）:4例使用		0		1		0		1

		セルセプト:2例使用		0		1		0		1

		イグラチモド:1例使用		0		0		0		1

		ブレデニン:1例使用 レイシヨウ		0		1		0		0

		ブシラミン：1例使用 レイシヨウ		0		1		0		0

		アザルフィジン：1例使用 レイシヨウ		0		1		0		0

		シクロスポリン：2例 レイ		1		1		0		0

		生物学的製剤 セイブツガクテキセイザイ

		インフリキシマブ（レミケード）：11例使用 レイシヨウ		7		3		1		0

		エタネルセプト（エンブレル）：3例使用 レイシヨウ		1		1		0		1

		アダリムマブ（ヒュミラ）：3例使用 レイシヨウ		3		0		0		0

		ゴリムマブ（シンポニー）：4例使用 レイシヨウ		1		2		0		1

		セントリズマブ（シムジア）：1例使用 レイシヨウ		1		0		0		0

		トシリズマブ（アクテムラ）：2例使用 レイシヨウ		2		0		0		0

		セクキヌマブ：1例使用 レイシヨウ		1		0		0		0

		その他 タ

		bisphosphonate：6例 レイ		2		2		0		2

		デノスマブ：5例 レイ		1		1		0		3

		抗がん剤（AraC + VCR)：1例 コウザイレイ		1		0		0		0
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二次調査結果

								施設名 シセツメイ		診療科 シンリョウカ		ご担当医 タントウイ		e-mail		電話 デンワ		患者イニシャル カンジャ		生年月日 セイネンガッピ		診断時年齢 シンダンジネンレイ		性別 セイベツ		診断日 シンダンビ		前医 ゼンイ		前医の診療科 ゼンイシンリョウカ		前医診断 ゼンイシンダン		病変部位						悪性腫瘍				自己免疫疾患				症状								画像検査 ガゾウケンサ										血液検査 ケツエキケンサ												病理診断 ビョウリシンダン		採取部位 サイシュブイ		免疫組織染色 メンエキソシキセンショク		その他特記すべき事項 ホカトッキジコウ				治療期間 チリョウキカン		効果 コウカ		そのほか		最終経過観察日 サイシュウケイカカンサツビ		最終転帰 サイシュウテンキ		死因 シイン

																																		皮膚 ヒフ		関節 カンセツ		その他 タ		合併		疾患名 シッカンメイ		合併 ガッペイ		疾患名 シッカンメイ		痛み イタ		関節機能障害 カンセツキノウショウガイ		倦怠感 ケンタイカン		その他 タ		単純X線 タンジュンセン		CT		MRI		PET		その他 タ		WBC		血小板数 ケッショウバンスウ		CRP		抗CCP抗体 コウコウタイ		血沈 ケッチン		リウマトイド因子 インシ																						病原死 ビョウゲンシ		その他 タ

		1		16		あさひかわいかだいがく		旭川医科大学 アサヒカワイカダイガク		皮膚科 ヒフカ		林　圭 ハヤシケイ		keih@asahikawa-med.ac.jp		0166-68-2523		K.S		5/1/39		73		女 オンナ		2012/5/29		無 ナシ						顔、胸、背部 カオムネハイブ		両手指 リョウシュシ		滑膜にも所見あり カツマクショケン		有 アリ		typeB2thymoma		無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		7110		369		0.1				13		<25.0						CD1a陰性 インセイ				プレドニゾロン内服（30mg/day） ナイフク				有効で漸減 ユウコウゼンゲン				10/3/12		死亡 シボウ				ニューモシスチス肺炎 ハイエン

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		2		45		おびひろこうせいびょういん		帯広厚生病院 オビヒロコウセイビョウイン		消化器内科 ショウカキナイカ		清水裕香 シミズユカ		y-1201@med.hokudai.ac.jp		0155-65-0101		H.E		7/11/61		48		男 オトコ		2010/4/16		有 アリ		皮膚科 ヒフカ				顔？、頚部、手指？ カオケイブシュシ				両3-4PIP関節？、骨破壊部位は両手、両2-5PIP、Dip,右2，5MP、左2，5MP、両IP、足趾右1，5MTP、左1，5MTP リョウカンセツコツハカイブイリョウテリョウミギヒダリリョウアシシミギヒダリ		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		両手指PIP リョウシュシ		両手指PIP リョウシュシ						有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6900		21.9万 マン		0.38		60.3		23		38		有 アリ		頚部皮膚紅色結節 ケイブヒフコウショクケッセツ		CD1a陰性 cd1aインセイ		CD68（＋）KP1,PGM1の記載ありませんでした。特殊染色でPAS（＋）、P-PAS（＋） キサイトクシュセンショク		プレドニン		2010/5月～2013/1月、2019/11月～継続 ガツガツガツケイゾク		有効 ユウコウ				8/12/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート		2011/1月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						レミケード		2016/10月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						ロキソニン		2010/4月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

		3		1		さっぽろやまのうえびょういん		札幌山の上病院 サッポロヤマウエビョウイン		リウマチ膠原症科 コウゲンショウカ		長谷川　公範 ハセガワコウハンコウハン		kiminori@yamanoue.ne.jp		011-621-1200		T.A		10/11/46		70		男 オトコ		2016/1頃 ゴロ		有 アリ		日銅記念病院皮膚科 ニチドウキネンビョウインヒフカ		MRH		顔、頚部、手背 カオケイブテセ						有 アリ		中咽頭癌 チュウイントウガン		無 ナシ				手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ		手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4500		20.6		1.25		0.5		62		4		有 アリ		不詳 フショウ						PSL		2016/07～現在まで ゲンザイ		有 アリ				43902		生存 セイゾン

																																																																																						メソトレキセート		2017/03～現在まで ゲンザイ		有 アリ

		4		36		いわていかだいがく		岩手医科大学 イワテイカダイガク		整形外科 セイケイゲカ		安藤　貴信 アンドウタカノブ		takanobu_andoh@yahoo.co.jp				K.K		10/3/41		64		男 オトコ		2006/7/12		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		6650		205000		0.31		0.6						有 アリ		左示指DIP ヒダリシメユビ				紙カルテに記載が無く詳細不明 カミキサイナショウサイフメイ		MTX7.5mg/w		12/5/06		有 アリ				6/7/19		死亡 シボウ				詳細不明 ショウサイフメイ

																																																																																						プレドニン5ｍｇ		12/5/06		有 アリ

		5		10		ふく		福島県立医科大学附属病院		整形外科		箱崎　道之		paco@fmu.ac.jp		024-547-1276		Y.T		12/19/79		25		女 オンナ		2005/2/17		有 アリ		外科 ゲカ		肉芽腫の疑い ニクゲシュウタガ		両手指多発腫瘍 リョウシュシタハツシュヨウ		両手指、両股関節、両膝関節、両肘関節、両肩関節 リョウシュシリョウコカンセツリョウシツカンセツリョウチュウカンセツリョウケンカンセツ		両アキレス腱 リョウケン		有 アリ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ		無 ナシ				多関節 タカンセツ		多関節→疼痛、拘縮 タカンセツトウツウコウシュク						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		骨シンチグラム コツ		4800		37.1		0.2				3				有 アリ		手指皮膚 シュシヒフ		CD1a陰性 インセイ		RAPA：<40倍、MMP-3：61.2ｎg/ml バイ		ロキソプロフェレNa(：60)：180mg3×		2005/2～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																関節echo、骨シンチ カンセツコツ		9700		25.9万 マン		0.23		<0.5		7								CD68/KP1陽性 ヨウセイ		HLA-DR＋、TNF-α＋		塩酸モルヒネ頓服 エンサントンプク		2005/3～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ				リウマトレックス6mg/w→4mg/w		2005/8～2008/1月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ

																																																																																						PSL：30mg/day→20→15→10→5→2.5→1		2005/8～2007/10月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ				6/11/12		生存（東京に転居） セイゾントウキョウテンキョ

																																																																																						レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

																																																																																						MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

		6		18		ふくしまけんりついかだいがくびょういん		福島県立医科大学附属病院		皮膚科		本多 皓		aki-hnd@fmu.ac.jp		024-547-1309		M.S		5/23/54		62		女 オンナ		2017/4/19		有 アリ		内科 ナイカ		MRT		手指、手背、肘 シュシシュハイヒジ		両手指、両手首、腰、両肩、両肘 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジ				無 ナシ				有 アリ		皮膚筋炎 ヒフキンエン		両手指、両手首、腰、両肩、両肘、両膝 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジリョウヒザ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		関節エコー カンセツ		9,700		25.9万 マン		0.23		<0.5		6		5		有 アリ		右手指結節の皮膚生検 ミギシュシケッセツヒフセイケン		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ				レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

										リウマチ膠原病内科学講座 コウゲンビョウナイカガクコウザ		浅野　智之 アサノトモユキ		asanovic@fmu.ac.jp		024-847-1171														リウマチ科 カ		Dermatomyositis		有 アリ		有 アリ																																														CD68/KP1陽性 ヨウセイ				MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ		HLA-DR＋、TNF-α＋

																																																																																		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ

																																																																																						リウマトレックス		2009/6-継続中 ケイゾクチュウ		関節痛軽減あり。最初は皮膚筋炎と診断された カンセツツウケイゲンサイショヒフキンエンシンダン		論文有　Asano T medicine 2018:97(33):e11449 ロンブンアリ		2020/3月　医大病院から私が近医へ転任し継続診療中 ガツイダイビョウインワタシキンイテンニンケイゾクシンリョウチュウ		月 ガツ

																																																																																						IFX		2017/6/8～2019/3月 ガツ		皮下結節の消失、関節痛の軽減。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 ヒカケッセツショウシツカンセツツウケイゲンキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンナシ

																																																																																						PSL60mg/day		2009/8～		不明。最初は皮膚筋炎と診断された フメイサイショヒフキンエンシンダン

																																																																																						TAC		2009/6～継続中 ケイゾクチュウ		不明。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 フメイキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンム

		7		20		ぐんまだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		群馬大学医学部附属病院		皮膚科		茂木　精一郎		smotegi@gunma-u.ac.jp		027-220-8284		H.O		8/6/60		42		女 オンナ		2003		無 ナシ						両手指、手首、前腕、上腕、頭部 リョウシュシテクビゼンワンジョウワントウブ		両手、全PIP、DIP関節 リョウテゼンカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両手指、膝関節 リョウシュシヒザカンセツ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		8100		29.5万 マン		0.37				9				有 タモツ		皮膚、滑膜 ヒフカツマク		CD163陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ				3/6/20		生存 セイゾン

																																																																																						シンポニー		2013/3～2013/12		無 ナシ

																																																																																						プレドニン		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ

		8		12		じちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		自治医科大学 ジチイカダイガク		アレルギーリウマチ科 カ		島　菜月 シマナツキ		shimanatsuki@jishi.ac.jp		0285-44-2111		T.S		7/21/47		68		男 オトコ		2016/01/30		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		顔、頸、前胸部、腕、指 カオクビゼンキョウブウデユビ		左肩、両手関節、右膝、右第1､2MCP,PIP左第1MP､左第2､3MCP,PIP関節 ヒダリカタリョウテカンセツミギヒザミギダイヒダリダイヒダリダイカンセツ		肺門や縦隔のリンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		無 ナシ				無 ナシ				手指の関節痛 シュシカンセツツウ						四肢近位筋の筋力低下 シシキンイキンキンリョクテイカ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7400		22.3万 マン		0.17		<0.6		21		18.3		有 アリ		前胸部、全額部、右中指結節 ゼンキョウブゼンヒタイブミギナカユビケッセツ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				ロキソプロフェン		前医～2016/4/7 ゼンイ		無効 ムコウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				ナイキサン		2016/4/8～2018/8/16		無効 ムコウ

																																																																																						メトトレキサート		2016/1/30～2016/11/25		無効肝障害で中止 ムコウカンショウガイチュウシ

																																																																																						ボナロン		2016/2/12～現在も継続 ゲンザイケイゾク		不明 フメイ

																																																																																						ヒュミラ		2016/5/13～現在も継続 ゲンザイケイゾク		有効 ユウコウ				3/6/20		生存 セイゾン

		9		9		どっきょう		独協医科大学附属病院		病理診断科		中里　宜正		nakazato@dokkyomed.ac.jp		-		K.N				65		男 オトコ		2015/8/27		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		当時皮膚科診断のため詳細不明 トウジヒフカシンダンショウサイフメイ		左上肢 ヒダリジョウシ		四肢大関節 シシダイカンセツ				有 アリ		胃癌 イガン		不明 フメイ				関節痛 カンセツツウ						手指結節 シュシケッセツ																								有 アリ		左上肢 ヒダリジョウシ		CD1a陰性 インセイ				免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ								2/15/16		生存 セイゾン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		10		11		さいたま		さいたま赤十字 セキジュウジ		膠原リウマチ コウゲン		堀越　正信 ホリコシマサノブ		elcondormasa@gmail.com		048-852-1111		A.K		8/27/98		17		女 オンナ		2015年 ネン		有 アリ		感染免疫アレルギー科 カンセンメンエキカ		SLE,SS,MRH		右前腕、母指、右中指腹側の皮下結節、右下腿前面 ミギゼンワンボシミギナカユビハラガワヒカケッセツミギカタイゼンメン						無 ナシ				有 アリ		SLE、SS		皮疹部 ヒシンブ						発熱 ハツネツ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		表在エコー ヒョウザイ		5800		37.9万 マン		0.22				25/1hr  57/2hr		17		有 アリ		右母指、右中指の腹側 ミギボシミギナカユビハラガワ		CD1a陰性 インセイ		すりガラス様の組織球は認めないものの真皮内に非ランゲルハンス細胞組織球様細胞の増殖あり ヨウソシキキュウミトシンピナイヒサイボウソシキキュウヨウサイボウゾウショク		PLS10～30mg		2011～有効だが減量により再燃を繰り返す		主にSLEに対してですが、皮疹にも効果あり オモタイヒシンコウカ		血液検査：診断時の情報は埼玉県立小児医療センターです。同院と症例の重複があるかもしれません。 ケツエキケンサ

								埼玉県立小児医療センター		感染免疫アレルギー科 カ		菅沼　栄介 スガヌマエイスケ		suganuma.eisuke@scmc.pref.saitama.jp		048-601-2200																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ				MMF（セルセプト）		2012/7～2016/3		有効都はいえない ユウコウト

																																																																																		S100陰性 インセイ				TAC（タフロリムス）		2016/3～2019/8一定の効果あり イッテイコウカ		皮下結節にはあまり効果なし ヒカケッセツコウカ				8/5/19		生存　成人病院のリウマチ科へ紹介となる セイゾン

																																																																																		αｰSMA陰性 インセイ

		11		21		さいたまいかだいがくそうごういりょうせんた		埼玉医科大学総合医療センター		リウマチ・膠原病内科		天野　宏一		ko-amano@saitama-med.ac.jp		049-228-3859		T.N		10/13/75		37		男 オトコ		2003/1/4		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		前額部、右上腕 マエヒタイブミギジョウワン		右肩、両手指、両手 ミギカタリョウテユビリョウテ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツショウコウグン		右肩、両手首、両PIP/MP ミギカタリョウテクビリョウ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5800		229000		2.1		21.7		12		<11		有 アリ		前額部、右上腕、下口唇 マエヒタイブミギジョウワンシタクチクチビル				血液検査初診時2012/12/20抗SSA抗体＋ ケツエキケンサショシンジコウコウタイ		プレドニゾロン		2012/11月頃5mg～2012/12月 15mg ガツゴロガツ		不十分 フジュウブン

																																																																																						アザルフィジン1000mg/日 ニチ		2012/11月頃～ ガツゴロ		無 ナシ

																																																																																						リウマトレックス		2012/12月～2016/1月 ガツガツ		無 ナシ

																																																																																						アクラムラ		①2014/2月～2017/12月（寛解）②2018/12月～現在 ガツガツカンカイガツゲンザイ		有 アリ						生存 セイゾン

		12		24		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		土田　哲也 ツチダテツヤ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		T.S		1/12/66		49		女 オンナ		2015/1/19		有 アリ		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		DLE or 強皮症疑い キョウヒショウウタガ		手指、胸部、背部、顔面 シュシキョウブハイブガンメン		不明(手指） フメイシュシ				無 ナシ				無 ナシ				四肢筋肉痛、関節痛 シシキンニクツウカンセツツウ								有 アリ		有 アリ		有 アリ						4710		213,000		0.10以下 イカ				14		5		有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ		CD34陰性、CD45陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性、vimentin陽性				プレドニン		2015/1/19～2019/7/10		改善 カイゼン				4/8/20		生存 セイゾン

		13		25		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		橋本先生 ハシモトセンセイ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		H.M		8/29/54		25		女 オンナ		不明 フメイ		有 アリ		不明 フメイ				手指 シュシ		不明 フメイ																														10300		275000										有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ						手指の結節の切除 シュシケッセツセツジョ				軽快？ ケイカイ				6/7/10

		14		40		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院 サイタマイカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		土田 ツチダ		tetsuchi@saitama-med.ac.jp		049-276-1247						48		女 オンナ		2015/1/14		有 アリ		整形外科・リウマチ膠原病科 セイケイゲカコウゲンビョウカ		SLE疑い ウタガ		手背、背部、胸部 テハイハイブキョウブ						無 ナシ				無 ナシ				手指関節 シュシカンセツ						顔面、体幹の浸潤性紅斑、手指関節の？ ガンメンタイカンシンジュンセイコウハンシュシカンセツ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		超音波 チョウオンパ		4700		213000		0.1以下 イカ						5？		有 アリ		手背、胸部 テハイキョウブ		CD34陰性				プレドニン内服 ナイフク		2015/1～2019/7		有効 ユウコウ				12/18/19		生存軽快 セイゾンケイカイ

																																																																																		CD45陽性

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		S100陰性

																																																																																		vimentin陽性

		15		41		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院 サイタマイカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		宮野 ミヤノ		kyomiya@saitama-med.ac.jp		049-276-1247						55		女 オンナ		2010/5/10		無 ナシ						手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10030		275000										有 アリ		右1.2.3指 ミギユビ						プレドニン内服10mg/day ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ				6/7/10						不明 フメイ

																																																																																						ポンタール内服 ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ

		16		33		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		M.F		12/13/57		55		女 オンナ		2013/3		有 アリ		リウマチ科 カ		MRH		両手指、手背、前腕、顔面 リョウシュシシュハイゼンワンガンメン		両手指、両手首、両肘、両膝、両足趾 リョウシュシリョウテクビリョウヒジリョウヒザリョウアシシ				無 ナシ				無 ナシ				関節（手指、足趾、右肘、左膝） カンセツシュシソクシミギヒジヒダリヒザ		両手指、右肘、両膝 リョウシュシミギヒジリョウヒザ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		関節エコー：滑膜肥厚 カンセツカツマクヒコウ		5200		186000		0.1		8.9		11		1		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ				CD68/KP1陽性 ヨウセイ				メトトレキサート		2013/1～継続 ケイゾク		不明 フメイ				10/16/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		池田純一郎 イケダジュンイチロウ		jikeda@chiba-u.jp				M.M		12/13/57		55		女 オンナ		2013/4/11						RA、SjS、多中心性細網組織球症 タチュウシンセイサイモウソシキキュウショウ																																		7200		24.3万 マン		0		10.4				3										MTX,プレドニゾロン、シンポニー、フォサマック		2013/5/13～2015/12/4		関節症状改善→増悪 カンセツショウジョウカイゼンゾウアク

																																																																																						デノスマブ		2013/10/4～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, レミケード、プレドニソロン、デノスマブ		2014/1/27～2020/1/10		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, デノスマブ、シムジア		2020/3/16～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

		17		34		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		T.M		9/8/45		45		女 オンナ		1991/9		無 ナシ						頭皮、爪囲、両手指、耳介 トウヒツメカコリョウシュシジカイ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン						有 アリ				有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		頭皮 トウヒ						プレドニゾロン		1993/8/12～		有効 ユウコウ				4/10/20		生存 セイゾン

																																																																																						シクロスポリン		1994/9/19～1994/9/26		有効 ユウコウ

		18		35		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		S.S		2/28/43		69		女 オンナ		2012/3		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		両手指、手背 リョウシュシシュハイ		両手指、両膝、両足、両足趾 リョウシュシリョウヒザリョウアシリョウアシシ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		両手指 リョウシュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5900		263000		0.4		0.6		20		8		有 アリ		手背 シュハイ						メトトレキサート		2012/9/3～継続 ケイゾク		不明 フメイ				5/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						レミケード		2012/11/26～2015/2/6		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1/6～2018/12/7		不明 フメイ

																																																																																						ロキソプロフェン		2015/6/12～2018/10/12		有効 ユウコウ										1

		19		52		やまなしだいがく		山梨大学 ヤマナシダイガク		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		中込大樹 ナカゴメダイジュ		dnakagomi@yamanashi.ac.jp		055-273-1111		C.K		7/2/62		55		女 オンナ		2017/12/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		丘疹（診断つかず紹介） オカシンダンショウカイ		前腕、手背 ゼンワンテセ		有 アリ		腱付着部、両肘、両膝、右手首、左1IP、左4DIP付近 ケンフチャクブリョウヒジリョウヒザミギテクビヒダリヒダリフキン		無 ナシ				無 ナシ				肩、上腕、肘、膝、手指 カタジョウワンヒジヒザシュシ						爪の変色 ツメヘンショク		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		有関節エコー アリカンセツ		4870		22.5万 マン		0.18		＜0.6		12		14		有 アリ		左手背、左肘の皮膚 ヒダリテセヒダリヒジヒフ		CD1a陰性 インセイ				メトトレキサート　max 10mg/w		2018/2/13～8mg/w、2018/2/27～10mg/w、2019/5/28～8mg/w		有 アリ		2018/1/16　プラリア、2018/2/27－3/13　タクロリムス		9/15/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		望月　邦夫 モチヅキクニオ																																																																						CD68/KP1陽性 ヨウセイ				セクキヌマブ　max 300mg/4w		2018/3/13-2018/7/16		皮膚病変に一部あり。関節には不十分 ヒフビョウヘンイチブカンセツフジュウブン

																																																																																		S100陰性 インセイ				イグラチモド　max 50mg/日 ヒ		2018/6/26～25mg/日、2018/7/31～50mg/日、2019/1/22～25mg/日、2019/2/26 中止 ヒ		不明 フメイ

																																																																																						アダリムマブ		2018/7/17～40mg/2W、2019/10/8～40mg/3W、2020/9/15～40mg/4W		有　間隔延長中 アリカンカクエンチョウチュウ

		20		65		トウキョウイカシカダイガク		東京医科歯科大学 トウキョウイカシカダイガク		膠原病・リウマチ内科 コウゲンビョウナイカ				hosoya.rheu@tmd.ac.jp		03-5803-4818		O.K		10/10/61		50		女 オンナ		2012/5/11		有 アリ		内科 ナイカ		関節リウマチ カンセツ		皮膚 ヒフ		手指爪DIP左耳介 シュシツメヒダリジカイ		関節別紙 カンセツベッシ		無 ナシ				無 ナシ				腫脹関節部位 シュチョウカンセツブイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		6000		33		0.06		0.6		21		0		有 アリ		DIPの結節（指不明） ケッセツユビフメイ				真皮～皮下組織にかけて磨りガラス状の細胞を伴う巨細胞と組織球少数の半核球をみとめる。免染は未施行です。 シンピヒカソシキスジョウサイボウトモナキョサイボウソシキキュウショウスウハンカクキュウメンセンミシコウ		MTX		2011/7/15～現在 ゲンザイ		10㎎/wk への増量で結節、関節炎両者に有効 ゾウリョウケッセツカンセツエンリョウシャユウコウ				11/11/20

																																																																																						ADX2012/10/19～2019/8/23				有効 ユウコウ

		21		37		とうきょういかしかだいがくいがくぶふぞくびょういん		東京医科歯科大学医学部附属病院						hosoya.rheu@twd.ac.jp		03-5803-4818		O.K				50		女 オンナ		2012/5/28		有 アリ		内科 ナイカ		OA→RA		指、左耳介 ユビヒダリジカイ		両肩、両肘、両手首、両膝、両足首、 リョウカタリョウヒジリョウテクビリョウヒザリョウアシクビ				無 ナシ				無 ナシ				指、左耳介 ユビヒダリジカイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		エコー		6000		33×10⁴		0.06				21				有 アリ		指 ユビ				巨細胞、組織球、半核球浸潤あり キョサイボウソシキキュウハンカクキュウシンジュン		MTX		2011/7～		有効 ユウコウ				4/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						APA		2012/10～2019/8		有効 ユウコウ

																																																																																						ボナロン		2012/5～2015/2		有効 ユウコウ

		22		7		とうきょうじょしいかだいがく		東京女子医科大学 トウキョウジョシイカダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		長嶋　洋治 ナガシマヒロシハル		nagashima.yoji@twmu.ac.jp		03-3353-8111		K.E		8/12/41		68		女 オンナ		2010/1/30																																																				有 アリ		皮膚 ヒフ				典型的では無く確定診断されていません テンケイテキナカクテイシンダン

		23		6		とうきょうとりつこまごめ		東京都立駒込病院		膠原病科		瀬戸口　京吾		setoguch@cick.jp		03-3865-8685		T.T		1951		55		女 オンナ		2006/12/20		有 アリ		内科 ナイカ		リウマチ		有 アリ		MCP,PIP,DIP,左右全指 サユウゼンユビ				有 アリ		卵巣癌 ランソウガン						手指 シュシ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				6200		22.8万 マン		0.1		1		8		5		有 アリ		皮膚 ヒフ						MTX		2009/3～2019/10		有 アリ		卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン				生存 セイゾン

																																																																																						エフネルセグト		2009/9～2019/10				卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン

		24		59		とうきょうとりつたまそうごいりょうせんたー		東京都立多摩総合医療センター トウキョウトリツタマソウゴウイリョウ		リウマチ膠原病科 コウゲンビョウカ		三好雄二 ミヨシユウジ		m00091ym@gmail.com		042-323-5111		K.A		1944/		74		女 オンナ		2019/5/30		有 アリ		内科 ナイカ		乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		頭部、顔面、手指 トウブガンメンシュシ		両側MCP・PIP・DIP、右2MTP別紙参照 リョウガワミギベッシサンショウ		両側膝関節炎、両側TKA後 リョウガワヒザカンセツエンリョウガワアト		無 ナシ				無 ナシ				両側膝・手指 リョウガワヒザシュシ		両側膝、手指変形 リョウガワヒザシュシヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		（診断時）6300 シンダンジ		31万 マン		0.05		＜0.6		13		＜5		有 アリ		右大腿と右肘頭 ミギダイタイミギヒジアタマ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		Cytokeratin( AE1/AE3）＝⊖、CD30⊖、PAS⊕、ｄ-PAS⊕		メトトレキサート		2019/5/23～継続 ケイゾク		有 アリ						生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性				セレコックス		2019/5/23～2019/5/30		乏しい トボ

																																																																																						エンブレル		2019/6/6～継続 ケイゾク		有 アリ

																																																																																						プレドニゾロン		2019/6/25～2020/2/18

		25		57		はままついかだいがく		浜松医科大学 ハママツイカダイガク		免疫リウマチ内科 メンエキナイカ		小川法良 オガワホウリョウ		nogawa@hama-med.ac.jp		053-435-2267		K.O		5/17/58		50		女 オンナ		2009/3/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		顔面、頚部、上腕～手背 ガンメンケイブジョウワンテセ		両肩、両膝、両手関節、両足関節 リョウカタリョウヒザリョウテカンセツリョウアシカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツ		両肩、手、膝、足関節 リョウカタテヒザアシカンセツ						両下腿浮腫 リョウカタイフシュ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5100		38.4		9.15		＞100		77		27.2		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ		多核巨細胞を主体とした大型の組織球浸潤が目立つ タカクキョサイボウシュタイオオガタソシキキュウシンジュンメダ		ステロイドパルス		2009/3/28－3/30		手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン		2009年6月以降は浜松赤十字病院で継続加療中 ネンガツイコウハママツセキジュウジビョウインケイゾクカリョウチュウ				生存 セイゾン

																																																																																		CD68（KP１二重線消し）陽性 ニジュウセンケヨウセイ				プレドニン　50mg→40→35→30→25→20→17.5→15（5/28～)				手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン

																																																																																		CD163陽性 ヨウセイ				メトトレキサート　8mg/w		2009/5/21～

																																																																																		S100陰性

		26		3		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		M.I		1/2/59		59		女 オンナ		2018/6/5		無 ナシ						手指 シュシ		両膝、股関節の痛み リョウヒザコカンセツイタ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、股関節 リョウヒザコカンセツ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				4470		20.3万 マン		0.02		<0.6		3		7		有 アリ		手背の結節 テハイケッセツ		CD68/PGM1陰性 インセイ		CD10⊕、di-PAS⊕		NSAIDS		2018/6/29～		改善乏しく、PSL投与NSAIDSは頓用に カイゼントボトウヨトンヨウ				43906		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				PSL		2018/7/16～PSL15㎎/day		改善あり、現在漸減中 カイゼンゲンザイザンゲンチュウ

		27		4		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		R.K		10/7/41		73		女 オンナ		2015/2/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		酒さ様皮膚炎 サケヨウヒフエン		眼瞼周囲、手指 ガンケンシュウイシュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		Gaシンチ		4890		18.2万 マン		0.11		<0.5				7		有 アリ		左手背の紅斑 ヒダリテハイコウハン				典型的な組織像ではないが、単核の組織球浸潤を認め、早期病変と診断 テンケイテキソシキゾウタンカクソシキキュウシンジュンミトソウキビョウヘンシンダン		なし								2016/4/4以降未受信 イコウミジュシン		生存 セイゾン

		28		53		ぎふだいがく		岐阜大学 ギフダイガク		皮膚科 ヒフカ		清島真理子 キヨシママリコ		marikoseishima@yahoo.co.jp		058-230-6000		Y.K		10/17/64		44		男 オトコ		2009/4		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		光沢苔癬 コウタクコケ		四肢、頚部、耳介 シシケイブジカイ		頚、両肩、両肘、両手関節 ケイリョウカタリョウヒジリョウテカンセツ				無 ナ				無 ナシ				頚部、肩関節、肘、手関節 ケイブカタカンセツヒジテカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		4240		18.6×104		0.03				6		47		有 アリ		臀部 デンブ		CD1a陰性 インセイ				PSL内服 ナイフク		当院では約5年 トウインヤクネン		有 アリ				2014/5		生存 セイゾン				希望により転院されました キボウテンイン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2年 ネン		著効せず チョコウ

																																																																																						NSAID		当院では約5年		有 アリ

																																																																																						インフリキシマブ		2回のみ カイ		著効せず チョコウ

		29		46		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						M.H		6/25/47		65		女 オンナ		2013/7/17		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		腱鞘巨細胞腫の疑い ケンショウキョサイボウシュウタガ		右示指、右環指、オトガイ部、右足 ミギシメスユビミギカンシブミギアシ				左眼瞼、腹部、鼠径部腫瘤 ヒダリガンケンフクブソケイブシュリュウ		無 ナシ				無 ナシ										多発腫瘤 タハツシュリュウ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4700		184×103		0.12		4.3				5.8		有 アリ		右示指、環指 ミギシメスユビカンユビ		CD1a陰性 cd1aインセイ				リウマトレックス		2013/8/6-2014/12/3		不明（抵抗性と記載） フメイテイコウセイキサイ				10/29/19		生存 セイゾン

																																																																																		CD34陰性				レミケード		2014/3/11～2016/10/18		不変・PETへの集積は不変 フヘンシュウセキフヘン

																																																																																		CD207陰性 インセイ

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		factor XIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		30		47		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						K.N		9/26/73		39		男 オトコ		2012/10/23		有 アリ						右臀部、下腹部、前胸部、腹部、鼠径 ミギデンブカフクブマエキョウブフクブソケイ		右肘、左大腿骨頭、左膝、右股関節 ミギヒジヒダリダイタイコットウヒダリヒザミギコカンセツ		舌 シタ		無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手関節 リョウヒザヒジテカンセツ		同左 ドウヒダリ				舌の感覚低下、話しにくさ シタカンカクテイカハナ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8400		314×103		2.41		0.6		25		69.9		有 アリ				CD1a陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2012/10/30-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD207陽性 ヨウセイ				PSAIDS		2012/9/17-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD4陽性 ヨウセイ				プレドニン		2012/12/18-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD68/KP1陰性 インセイ				抗がん剤（AvaC,VCR） コウザイ		2017/1/17-2017/2/8		疼痛改善、PET-CT集積低下 トウツウカイゼンシュウセキテイカ		有害事象のため化学療法は中止 ユウガイジショウカガクリョウホウチュウシ		8/25/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ

		31		50		ＪＣＨＯ		JCHO大阪病院 オオサカビョウイン		リウマチ科 カ		西川昌孝 ニシカワマサタカ		ni4kawa-ma@umin-ac.jp		06-6441-5451		A.A		4/14/73		34		女 オンナ		2008/11/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		右小指、左母指、両膝 ミギコユビヒダリボシリョウヒザ		口唇 コウシン		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		腰痛、手指、膝 ヨウツウシュシヒザ		手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10700		30.3万 マン		0.17		7.7		6		64		有 アリ		上肢・皮膚・皮下 ジョウシヒフヒカ				CD68（＋）、S100（－）		リウマトレックス		2007/10/22－2009/7/22		軽度 ケイド				8/22/11		生存 セイゾン

																																																																																						エンブレル		2008/1-2009/4		軽度 ケイド

																																																																																						レミケード		2009/4/15～2009/5		なし

																																																																																						プレドニン		2008/9/8-		有 アリ

		32		48		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.I		2/1/32		76		男 オトコ		2008/10/23		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		不明（RA疑い） フメイウタガ		顔面 ガンメン		両拇指CM,右示指PIP,右膝、両足関節、右肘 リョウボシミギシメスユビミギヒザリョウアシカンセツミギヒジ				無 ナシ				無 ナシ				上記関節すべて ジョウキカンセツ		右膝 ミギヒザ		有 アリ		発熱38度程度 ハツネツドテイド		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		3800		30.4万 マン		2.757		＜0.6		47.1		3		有 アリ		滑膜（右肘） カツマクミギヒジ		CD68/KP1陰性 インセイ				セレコシキブ		12年間 ネンカン		少し有 スコアリ				7/16/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				プレドニン		3年 ネン		有 アリ

																																																																																						TCZ		2年 ネン		有 アリ

																																																																																						アクトネル		10年 ネン		有 アリ

		33		49		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.K		6/28/39								有 アリ		皮膚科 ヒフカ		強皮症疑い キョウヒショウウタガ		指、耳介 ユビジカイ		両拇指CM,手指DIP（右左とも2～4） リョウボシシュシミギヒダリ				無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有ガリウムシンチ アリ		7600		24.0万 マン		0.959		＜0.5		13.9				有 アリ		手指の結節 シュシケッセツ		CD1a陰性 インセイ				MTX		8年 ネン		有 アリ

																																																																																		CD45/LCA陽性				ビスホスホネート		6年 ネン		不詳 フショウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				コルヒチン		3年 ネン		不詳 フショウ

		34		54		かんさいいだいそうごういりょうせんたー		関西医大総合医療センター カンサイイダイソウゴウイリョウ		呼吸器膠原病内科 コキュウキコウゲンビョウナイカ		安室秀樹 アムロヒデキ		amuroh@takii.kmu.ac.jp		06-6992-1001		Y.H		10/15/47		70		女 オンナ		2018/1/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		両側肩・肘・膝・足関節　第2-4　DIP・PIP リョウガワカタヒジヒザアシカンセツダイ				有 アリ		T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ		無 ナシ				両側D2P　左足関節 リョウガワヒダリアシカンセツ		DIP　伸展障害 シンテンショウガイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6100		17.4		0.458		0.6		93		7		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ				MTX		2018/3－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ		デスマノブ併用　2020/4　PCP発症でヒュミラ・MTX中止 ヘイヨウハッショウチュウシ		10/15/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				ロキソプロフェン		2018/3－		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2018/3－現在 ゲンザイ		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						ヒュミラ		2018/4－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ

		35		58		きょうとだいがく		京都大学 キョウトダイガク		皮膚科 ヒフカ		大日輝記 ダイニチテルキ		dainichi@kuhp.kyu-u.ac.jp				M.A		3/6/80		39		女 オンナ		2010/7/15		有 アリ		大阪市立大学 オオサカシリツダイガク		衛藤先生？ エトウセンセイ

		36		30		きょうとふりついかだいがく		京都府立医科大学附属病院		膠原病リウマチアレルギー科		川人　豊		kawahity@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5503		K.H		8/24/49		50		女 オンナ		2000/6/15　2014/6/16に再度診断 サイドシンダン		無 ナシ						手の丘疹 テキュウシン		DIP,PIP,MCP左右関節 サユウカンセツ		肺線維症、肺高血圧 ハイセンイショウハイコウケツアツ		無 ナシ				無 ナシ				DIP,PIP,MCP				有 アリ				有 アリ		胸部 キョウブ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10,000		21200		1.24		0.6				9.3		有 アリ		2000年：場所不明　2014年：右手首皮膚 ネンバショフメイネンミギテクビヒフ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		免染は2000年のもの2014年診断分は無 メンセンネンネンシンダンブンム		プレドニン10mg　		20年 ネン		有 アリ				生存 セイゾン

										大学院医学研究科人体病理学		小西　英一		konie@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5668																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート11mg		19年 ネン		有　間質性肺炎で中止 アリカンシツセイハイエンチュウシ

																																																																																						プラリア		5年6ヶ月 ネンゲツ		不明おそらくなし フメイ

																																																																																						ブレデイニン		2ヶ月 ゲツ		現在開始して経過観察中 ゲンザイカイシケイカカンサツチュウ

		37		64		ジュウジョウダケダリハビリテーション		十条武田リハビリテーション(京都） ジュウジョウタケダキョウト				リウマチ		masuda.ikuko@twmu.ac.jp		075-671-2351		K.M		10/22/57		60代 ダイ		女 オンナ		不詳（京大からの情報がありません） フショウキョウダイジョウホウ		有 アリ		リウマチ膠原病（京大） コウゲンビョウキョウダイ		ＭＲＨ		皮膚 ヒフ		関節（両手指関節） カンセツリョウテユビカンセツ				無 ナシ								四肢、頭痛＋ シシズツウ		両手指関節 リョウシュシカンセツ		有 アリ		鬱状態 ウツジョウタイ		有 アリ										3800		34.5		0.13								当院では未実施、京大で施行 トウインミジッシキョウダイセコウ								トラムセット		2017/1/5～2/2中止 チュウシ						4/25/17

																																																																																						カロナール		頓用 トンヨウ

																																																																																						ロキソニン		頓用 トンヨウ

		38		26		まつやませきじゅうじびょういん		松山赤十字病院		リウマチ膠原病センター		水木　伸一		smizuki@matsuyama.jrc.or.jp		039-924-1111		H.M		1/7/65		44		男 オトコ		2009/4/16		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節痛 タカンセツツウ		顔面、手背、足関節内果 ガンメンテハイアシカンセツナイカ		両側肩、手関節、PIP2-5、膝、右肘、股関節 リョウガワカタテカンセツヒザミギヒジコカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				左記部位 サキブイ		左記部位 サキブイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		4850		21.7		<0.10		1.9				5		有 アリ		①耳介後部②手背 ジカイウシロブシュハイ						メトトレキサート		2009/6/1～		無効 ムコウ				10/26/20		生存 セイゾン

																																																																																						インフリキシマブ		2010/4/10～		無効 ムコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2009/6/26～不十分 フジュウブン		結節には有効 ケッセツユウコウ

																																																																																						デノスマブ		2014/3/17～不十分 フジュウブン

		39		8		こうち		高知大学 コウチダイガク		皮膚科 ヒフカ		佐野／（代）青木　奈津子 サノダイアオキナツコ		aoki-n@kochi-u.ac.jp		088-880-2363		N.N		10/18/35		75		男 オトコ		2011/1/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		不明 フメイ		両手指、両耳後 リョウシュシリョウミミウシロ						有 アリ		肺腺癌 ハイセンガン		無 ナシ				両肩、右膝 リョウカタミギヒザ		両肩、右膝 リョウカタミギヒザ				筋肉痛、脱力感、内臓逆位有 キンニクツウダツリョクカンナイゾウギャクイアリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8800		20.9万 マン		0.2		<0.6		11		11.7		有 アリ		手指 シュシ		CD1a陰性 インセイ				セレコックス		2011/2～2012/1		有 アリ				2013/7		死亡 シボウ				肺癌 ハイガン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				プレドニン10mg/day→5mg/dayで継続 ケイゾク				有 アリ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		40		39		きたきゅうしゅうしりついりょうせんたー		北九州市立医療センター キタキュウシュウイチリツイリョウ		内科（膠原病） ナイカコウゲンビョウ		西坂　浩明 ニシサカヒロアキ		hnishizaka@gmail.com		093-541-1831												有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節炎 タカンセツエン		顔、頚～胸部、前腕 カオクビキョウブゼンワン		指、手肘肩股膝足、趾 ユビテヒジカタコヒザアシアト				無 ナシ				無 ナシ				上記関節 ジョウキカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有（股のみ） アリコ		無 ナシ		無 ナシ		13470		51.1万 マン		2.8		<0.6		31		2		有 アリ		手指、頚部の皮膚 シュシケイブヒフ		CD68/KP1陽性				PSL		2010～		有効 ユウコウ				6/10/20

																																																																																		S100陽性				MTX		2010～		？

																																																																																						ヒュミラ		2012/7～2012/12		有効 ユウコウ

																																																																																						シンポニー		2013～		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1～		？

		41		42		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院 キュウシュウダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		冬野洋子 フユノヨウコ		y-kuba@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		M.T		6/23/55		42		女 オンナ		1999年 ネン		有 アリ		不明 フメイ		黄色腫 オウショクシュ		両手、胸腹部、両大腿、顔（前額部、頬、下唇、耳介）、後頚部 リョウテキョウフクブリョウダイタイカオマエヒタイブホホシタクチビルジカイウシロクビブ		両膝（水腫あり）、両肘、良手2～5指DID,PIP,1指IP関節のelosion リョウヒザスイシュリョウヒジリョウテユビユビカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手指 リョウヒザヒジシュシ		両膝、両肘 リョウヒザリョウヒジ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7290		423		4.68				80		？		有 アリ		前腕 ゼンワン		CD1a陰性		MelanA陰性 インセイ		ロレルコ250mg？内服その後リバロ2mg1T1X ナイフクゴ		1999/7～2000/5/19　2010/3/4～2020/4/8		顔の丘疹は減少、2010年以降は効果無し カオキュウシンゲンショウネンイコウコウカナ				4/8/20		生存 セイゾン

										整形外科 セイケイゲカ		赤崎幸穂 アカサキサチホ														1997年頃 ネンコロ								手指、前額部 シュシマエヒタイブ																																																CD45陽性		HMB45陰性 インセイ		左右関節内視鏡＋軟部腫瘍切除術 サユウカンセツナイシキョウナンブシュヨウセツジョジュツ		左：2000/1/11，右：2000/2/9 ヒダリミギ		疼痛改善、2000/4～関節腫脹歳出減 トウツウカイゼンカンセツシュチョウサイシュツゲン

										病理 ビョウリ		一木稔生 イチキミノルセイ		itso@live.jp		080-3901-8876																																																																		factorXIIIa陽性				プレドニン20mg内服漸減中止 ナイフクゼンゲンチュウシ		2000/6/5～9/21		皮膚変化なし、関節痛わずかに改善したが、Xp上関節破壊が進行 ヒフヘンカカンセツツウカイゼンジョウカンセツハカイシンコウ

																																																																																		S100陰性				メソトレキサート2.5mg内服、7.5mgまで漸増 ナイフクゼンゾウ		2000/11/16～2001/10/29，2002/2/4～2005/3/10，2011/12/8～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		2000年頃は効果を実感されたようだが、痛みは消えず2005年にこうかがなさそうなので、中止される。2011年に再開時折膝痛がある程度で継続している。 ネンコロコウカジッカンイタキネンチュウシネンサイカイトキオリヒザツウテイドケイゾク

																																																																																						シクロスポリン内服 ナイフク		2001/10/24～11/26		効果なし コウカ

																																																																																						ボナロン錠5mg1T1X ジョウ		2002/5/13～		特に変わらなかった トクカ

																																																																																						ツムラ桂枝茯苓丸エキス2包2X ケイシブクリョウガンホウ		2008/10/9～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

																																																																																						ツムラ葛根湯エキス顆粒2.5mg3包3X カッコントウカリュウホウ		2004/4/16～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

		42		44		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院皮膚科 キュウシュウダイガクビョウインヒフカ		皮膚科 ヒフカ		中原剛士 ナカハラツヨシシ		nakahara@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		H.A		6/15/27		85		女 オンナ		2013/4/18		有 アリ		膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7280		28万 マン		19.28		－				90		有 アリ		左示指 ヒダリシメユビ				内科に間質性肺炎で入院になった際のコンサルト症例です ナイカカンシツセイハイエンニュウインサイショウレイ		ステロイドパスル		2013/4/1～4/3		あり間質性肺炎に対する治療で皮膚も軽快しました。 カンシツセイハイエンタイチリョウヒフケイカイ

																																																																																						プレドニン内服 ナイフク

		43		31		ふくおかだいがくびょういん		福岡大学病院 フクオカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		山口和記 ヤマグチカズキ		kazuyama@Fukuoka-u.ac.jp				A.S		3/2/42		76		女 オンナ		2018/10/31		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		胸、背、両上腕、手指DIP ムネセリョウジョウワンシュシ		右足関節、右2－5MTP趾関節、両示指～環指PIP関節 ミギアシカンセツミギシカンセツリョウシメユビカンユビカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		足、手、指 アシテユビ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5900		282		0.88		362		67		29		有 アリ		右上腕、右2指 ミギジョウワンミギユビ		CD68陽性、CD163陽性、S100陰性 ヨウセイ		MIB1 5%		PSL7-5mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン				3/16/20		生存 セイゾン

														kaznabes@fukuoka-u.ac.jp		092-801-1011																																																																		CD68/KP1陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性				ブシラミン1000mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン		整形外科より処方されその後受診されていません セイケイゲカショホウゴジュシン

		44		14		くまもともりとそうごうびょういｎ		くまもと森都総合病院 モリトソウゴウビョウイン		皮膚科 ヒフカ		松尾　敦子 マツオアツコ		atsukomatsuo219@gmail.com		096-364-6000		M.N		11/13/43		59		女 オンナ		2003/9		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		上肢、体幹（発症時） ジョウシタイカンハッショウジ		発症時は不明現在右手関節のみ ハッショウジフメイゲンザイミギテカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				右手関節 ミギテカンセツ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7480		28.2		0.88		8.1				16		有 アリ						前医カルテ無く不詳、リンパ球伴う多核細胞と混じた類上皮細胞の集簇。通院の関係で2019年11月に熊本市民病院皮膚科より依頼されフォローしています。 ゼンイナフショウキュウトモナタカクサイボウコンルイジョウヒサイボウシュウゾクツウインカンケイネンガツクマモトシミンビョウインヒフカイライ		プレドニゾロン		2003年PSL25mg/day現在は5mg/dayで維持中 ネンゲンザイイジチュウ		有 アリ				3/10/20		生存 セイゾン

		45		2		くるめだいがくいりょうせんたー		久留米大学医療センター		リウマチ・膠原病センター		山崎　聡士		syma@med.kurume-u.ac.jp		0942-22-611		H.R		11/14/61				女 オンナ		2010		有 アリ		聖マリア病院（久留米）膠原病科久留米大学病院 セイビョウインクルメコウゲンビョウカクルメダイガクビョウイン		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		有 アリ		有 アリ				無 ナシ				無 ナシ				両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ		両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		6400		30.4万 マン		0.11		<0.5		20		2		有 アリ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						メトトレキサート		2015/6/8～2016/11でドロップアウト（トータル６年） ネン		一進一退 イッシンイッタイ				1/6/17		生存 セイゾン

								久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651						52				2013/8/27																																																				無 ナシ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						プレドニゾロン		2015/12/11～2016/11でドロップアウト		一進一退 イッシンイッタイ

																																																																																						大防風湯（ツムラ97）本人希望に同意処方 ダイボウフウユホンニンキボウドウイショホウ		2019/2/14～現在 ゲンザイ		有（本人談） アリホンニンダン

																																																																																						人参養栄湯本人希望に同意処方 ニンジンヨウエイトウホンニンキボウドウイショホウ				有（本人談） アリホンニンダン

		46		28		くるめだいがくびょういん		久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651		R.H		11/14/61		52		女 オンナ				無 ナシ						手指 シュシ		両肩、両手DIP,PIP、両膝 リョウカタリョウテリョウヒザ				無 ナシ				無 ナシ				両肩、両膝、両手指 リョウカタリョウヒザリョウシュシ														無 ナシ																無 ナシ								リウマトレックス		6年 ネン

																																																																																						PSL		2年 ネン								生存 セイゾン				0

		47		5		さが		佐賀大学 サガダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		相島　慎一 アイジマシンイチ		saish@cc.saga-u.ac.jp		-		K.F		1/1/61		52		女 オンナ		2013/9/20		無 ナシ						前額部、鼻孔部 マエヒタイブビコウブ				耳介、後頸部、前胸部、両上腕、手指、腋窩 ジカイウシクビブゼンキョウブリョウジョウワンシュシエキカ		有 アリ		子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン		無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ				5200		33.8		12.54				115		<3		有 アリ		左腋窩、後頚部 ヒダリエキカウシケイブ						ステロイド、メトトレキセートMRH診断直後に卵巣癌発見 シンダンチョクゴランソウガンハッケン								2015/4/15永眠 エイミン		死亡 シボウ				卵巣明細胞癌、肺、リンパ節転移後、肺塞栓症 ランソウメイサイボウガンハイセツテンイゴハイソクセンショウ

		48		15		ながさきだいがくびょういん		長崎大学病院 ナガサキダイガクビョウイン		リウマチ・膠原病内科 ナイカ		岩本　直樹		naoki-iwa@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262		O.K		2/7/55		62		女 オンナ		2017/9/6		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		heberden結節 ケッセツ				右第2-5DIP関節、IP関節　左第2,3,5DIP関節、IP関節、CM関節 ミギダイカンセツカンセツヒダリダイカンセツカンセツカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				手指関節痛 シュシカンセツツウ		左母指CM脱臼、左示指、中指、小指DIP関節屈曲変形、右母指IP示指～小指DIP屈曲変形 ヒダリボシダッキュウヒダリジシナカユビコユビカンセツクッキョクヘンケイミギボシジシコユビクッキョクヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有　関節US、MMG アリカンセツ		5200		296000		1.03		0.2		32		7.1		有 アリ		手滑膜 テカツマク		CD68陽性とのことですがKP1かPGM１かは不明です ヨウセイフメイ				メトトレキサート　8mg/wｋ		2017/11～現在 ゲンザイ		疼痛の軽減は明らかではないが有害事象なく継続 トウツウケイゲンアキユウガイジショウケイゾク		当院整形外科で2017年8月10日左手手術(母指CM関節関節形成術（Thompsou)、示指・中指・小指DIP関s熱固定術　この際に病理提出　2018/5/31右母指IP関節固定術、2019/8/1左母指IP関節固定術 トウインセイケイゲカネンガツヒヒダリテシュジュツボシカンセツカンセツケイセイジュツジシナカユビコユビカンネツコテイジュツサイビョウリテイシュツミギボシカンセツコテイジュツヒダリボシカンセツコテイジュツ		10/5/20		生存 セイゾン

												西畑伸哉 ニシハタシンヤ		s.nishihata@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262																																																																		S100陰性 インセイ

		49		29		にほんせきじゅうじしゃながさきげんばくびょういん		日本赤十字社長崎原爆病院		リウマチ科		岡田　覚丈		akitomoo@hotmail.com		095-847-1511		Y.A		1/5/54		54		女 オンナ		2008/3頃 ゴロ		無 ナシ						両手指、頭部、背部 リョウシュシトウブハイブ		両膝、両手、両足 リョウヒザリョウテリョウアシ		背部 ハイブ		無 ナシ				無 ナシ				関節 カンセツ		手指 シュシ		有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		5900		52万 マン		0.05		<0.6		9		2		有 アリ		皮膚、滑膜（膝) ヒフカツマクヒザ		記録を確認できず キロクカクニン				PLS		2008/7/4～		有 アリ

																																																																																						MTX		2008/8～2016/11		有 アリ

																																																																																						シンポニー皮下注 ヒカチュウ		2015/2/19～2015/3/30		不明 フメイ				3/10/20		生存 セイゾン

		50		61		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						S.H				59		女 オンナ		2019/12/5																																																				有 アリ		右手掌 ミギテテノヒラ		CD1a陰性 インセイ		PAS,Grocott,Ziehl-Neelsen陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		51		62		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						Y.A				46		女 オンナ		2018/8/17																																																				有 アリ		左手 ヒダリテ		CD1a陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		factorXIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		52		63		りゅう		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						K.H				15		男 オトコ		2017/7/25																																																				有 アリ		背部皮膚 ハイブヒフ
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二次調査結果新

								施設名 シセツメイ		診療科 シンリョウカ		ご担当医 タントウイ		e-mail		電話 デンワ		患者イニシャル カンジャ		生年月日 セイネンガッピ		診断時年齢 シンダンジネンレイ		性別 セイベツ		診断日 シンダンビ		前医 ゼンイ		前医の診療科 ゼンイシンリョウカ		前医診断 ゼンイシンダン		病変部位						悪性腫瘍				自己免疫疾患				症状								画像検査 ガゾウケンサ										血液検査 ケツエキケンサ												病理診断 ビョウリシンダン		採取部位 サイシュブイ		免疫組織染色 メンエキソシキセンショク		その他特記すべき事項 ホカトッキジコウ				治療期間 チリョウキカン		効果 コウカ		そのほか		最終経過観察日 サイシュウケイカカンサツビ		最終転帰 サイシュウテンキ		死因 シイン

																																		皮膚 ヒフ		関節 カンセツ		その他 タ		合併		疾患名 シッカンメイ		合併 ガッペイ		疾患名 シッカンメイ		痛み イタ		関節機能障害 カンセツキノウショウガイ		倦怠感 ケンタイカン		その他 タ		単純X線 タンジュンセン		CT		MRI		PET		その他 タ		WBC		血小板数 ケッショウバンスウ		CRP		抗CCP抗体 コウコウタイ		血沈 ケッチン		リウマトイド因子 インシ																						病原死 ビョウゲンシ		その他 タ

		1		16		あさひかわいかだいがく		旭川医科大学 アサヒカワイカダイガク		皮膚科 ヒフカ		林　圭 ハヤシケイ		keih@asahikawa-med.ac.jp		0166-68-2523		K.S		5/1/39		73		女 オンナ		2012/5/29		無 ナシ						顔、胸、背部 カオムネハイブ		両手指 リョウシュシ		滑膜にも所見あり カツマクショケン		有 アリ		typeB2thymoma		無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		7110		369		0.1				13		<25.0						CD1a陰性 インセイ				プレドニゾロン内服（30mg/day） ナイフク				有効で漸減 ユウコウゼンゲン				10/3/12		死亡 シボウ				ニューモシスチス肺炎 ハイエン

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		2		45		おびひろこうせいびょういん		帯広厚生病院 オビヒロコウセイビョウイン		消化器内科 ショウカキナイカ		清水裕香 シミズユカ		y-1201@med.hokudai.ac.jp		0155-65-0101		H.E		7/11/61		48		男 オトコ		2010/4/16		有 アリ		皮膚科 ヒフカ				顔？、頚部、手指？ カオケイブシュシ				両3-4PIP関節？、骨破壊部位は両手、両2-5PIP、Dip,右2，5MP、左2，5MP、両IP、足趾右1，5MTP、左1，5MTP リョウカンセツコツハカイブイリョウテリョウミギヒダリリョウアシシミギヒダリ		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		両手指PIP リョウシュシ		両手指PIP リョウシュシ						有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6900		21.9万 マン		0.38		60.3		23		38		有 アリ		頚部皮膚紅色結節 ケイブヒフコウショクケッセツ		CD1a陰性 cd1aインセイ		CD68（＋）KP1,PGM1の記載ありませんでした。特殊染色でPAS（＋）、P-PAS（＋） キサイトクシュセンショク		プレドニン		2010/5月～2013/1月、2019/11月～継続 ガツガツガツケイゾク		有効 ユウコウ				8/12/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート		2011/1月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						レミケード		2016/10月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						ロキソニン		2010/4月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

		3		1		さっぽろやまのうえびょういん		札幌山の上病院 サッポロヤマウエビョウイン		リウマチ膠原症科 コウゲンショウカ		長谷川　公範 ハセガワコウハンコウハン		kiminori@yamanoue.ne.jp		011-621-1200		T.A		10/11/46		70		男 オトコ		2016/1頃 ゴロ		有 アリ		日銅記念病院皮膚科 ニチドウキネンビョウインヒフカ		MRH		顔、頚部、手背 カオケイブテセ						有 アリ		中咽頭癌 チュウイントウガン		無 ナシ				手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ		手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4500		20.6		1.25		0.5		62		4		有 アリ		不詳 フショウ						PSL		2016/07～現在まで ゲンザイ		有 アリ				43902		生存 セイゾン

																																																																																						メソトレキセート		2017/03～現在まで ゲンザイ		有 アリ

		4		36		いわていかだいがく		岩手医科大学 イワテイカダイガク		整形外科 セイケイゲカ		安藤　貴信 アンドウタカノブ		takanobu_andoh@yahoo.co.jp				K.K		10/3/41		64		男 オトコ		2006/7/12		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		6650		205000		0.31		0.6						有 アリ		左示指DIP ヒダリシメユビ				紙カルテに記載が無く詳細不明 カミキサイナショウサイフメイ		MTX7.5mg/w		12/5/06		有 アリ				6/7/19		死亡 シボウ				詳細不明 ショウサイフメイ

																																																																																						プレドニン5ｍｇ		12/5/06		有 アリ

		5		10		ふく		福島県立医科大学附属病院		整形外科		箱崎　道之		paco@fmu.ac.jp		024-547-1276		Y.T		12/19/79		25		女 オンナ		2005/2/17		有 アリ		外科 ゲカ		肉芽腫の疑い ニクゲシュウタガ		両手指多発腫瘍 リョウシュシタハツシュヨウ		両手指、両股関節、両膝関節、両肘関節、両肩関節 リョウシュシリョウコカンセツリョウシツカンセツリョウチュウカンセツリョウケンカンセツ		両アキレス腱 リョウケン		有 アリ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ		無 ナシ				多関節 タカンセツ		多関節→疼痛、拘縮 タカンセツトウツウコウシュク						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		骨シンチグラム コツ		4800		37.1		0.2		<0.5		3				有 アリ		手指皮膚 シュシヒフ		CD1a陰性 インセイ		RAPA：<40倍、MMP-3：61.2ｎg/ml バイ		ロキソプロフェレNa(：60)：180mg3×		2005/2～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																関節echo、骨シンチ カンセツコツ																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		HLA-DR＋、TNF-α＋		塩酸モルヒネ頓服 エンサントンプク		2005/3～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ				リウマトレックス6mg/w→4mg/w		2005/8～2008/1月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ

																																																																																						PSL：30mg/day→20→15→10→5→2.5→1		2005/8～2007/10月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ				6/11/12		生存（東京に転居） セイゾントウキョウテンキョ

																																																																																						レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

																																																																																						MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

		6		18		ふくしまけんりついかだいがくびょういん		福島県立医科大学附属病院		皮膚科		本多 皓		aki-hnd@fmu.ac.jp		024-547-1309		M.S		5/23/54		62		女 オンナ		2017/4/19		有 アリ		内科 ナイカ		MRT		手指、手背、肘 シュシシュハイヒジ		両手指、両手首、腰、両肩、両肘 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジ				無 ナシ				有 アリ		皮膚筋炎 ヒフキンエン		両手指、両手首、腰、両肩、両肘、両膝 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジリョウヒザ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		関節エコー カンセツ		9,700		25.9万 マン		0.23		<0.5		6		5		有 アリ		右手指結節の皮膚生検 ミギシュシケッセツヒフセイケン		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ				レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

										リウマチ膠原病内科学講座 コウゲンビョウナイカガクコウザ		浅野　智之 アサノトモユキ		asanovic@fmu.ac.jp		024-847-1171														リウマチ科 カ		Dermatomyositis		有 アリ		有 アリ																																														CD68/KP1陽性 ヨウセイ				MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ		HLA-DR＋、TNF-α＋

																																																																																		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ

																																																																																						リウマトレックス		2009/6-継続中 ケイゾクチュウ		関節痛軽減あり。最初は皮膚筋炎と診断された カンセツツウケイゲンサイショヒフキンエンシンダン		論文有　Asano T medicine 2018:97(33):e11449 ロンブンアリ		2020/3月　医大病院から私が近医へ転任し継続診療中 ガツイダイビョウインワタシキンイテンニンケイゾクシンリョウチュウ		月 ガツ

																																																																																						IFX		2017/6/8～2019/3月 ガツ		皮下結節の消失、関節痛の軽減。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 ヒカケッセツショウシツカンセツツウケイゲンキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンナシ

																																																																																						PSL60mg/day		2009/8～		不明。最初は皮膚筋炎と診断された フメイサイショヒフキンエンシンダン

																																																																																						TAC		2009/6～継続中 ケイゾクチュウ		不明。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 フメイキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンム

		7		20		ぐんまだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		群馬大学医学部附属病院		皮膚科		茂木　精一郎		smotegi@gunma-u.ac.jp		027-220-8284		H.O		8/6/60		42		女 オンナ		2003		無 ナシ						両手指、手首、前腕、上腕、頭部 リョウシュシテクビゼンワンジョウワントウブ		両手、全PIP、DIP関節 リョウテゼンカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両手指、膝関節 リョウシュシヒザカンセツ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		8100		29.5万 マン		0.37				9				有 タモツ		皮膚、滑膜 ヒフカツマク		CD163陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ				3/6/20		生存 セイゾン

																																																																																						シンポニー		2013/3～2013/12		無 ナシ

																																																																																						プレドニン		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ

		8		12		じちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		自治医科大学 ジチイカダイガク		アレルギーリウマチ科 カ		島　菜月 シマナツキ		shimanatsuki@jishi.ac.jp		0285-44-2111		T.S		7/21/47		68		男 オトコ		2016/01/30		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		顔、頸、前胸部、腕、指 カオクビゼンキョウブウデユビ		左肩、両手関節、右膝、右第1､2MCP,PIP左第1MP､左第2､3MCP,PIP関節 ヒダリカタリョウテカンセツミギヒザミギダイヒダリダイヒダリダイカンセツ		肺門や縦隔のリンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		無 ナシ				無 ナシ				手指の関節痛 シュシカンセツツウ						四肢近位筋の筋力低下 シシキンイキンキンリョクテイカ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7400		22.3万 マン		0.17		<0.6		21		18.3		有 アリ		前胸部、全額部、右中指結節 ゼンキョウブゼンヒタイブミギナカユビケッセツ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				ロキソプロフェン		前医～2016/4/7 ゼンイ		無効 ムコウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				ナイキサン		2016/4/8～2018/8/16		無効 ムコウ

																																																																																						メトトレキサート		2016/1/30～2016/11/25		無効肝障害で中止 ムコウカンショウガイチュウシ

																																																																																						ボナロン		2016/2/12～現在も継続 ゲンザイケイゾク		不明 フメイ

																																																																																						ヒュミラ		2016/5/13～現在も継続 ゲンザイケイゾク		有効 ユウコウ				3/6/20		生存 セイゾン

		9		9		どっきょう		独協医科大学附属病院		病理診断科		中里　宜正		nakazato@dokkyomed.ac.jp		-		K.N				65		男 オトコ		2015/8/27		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		当時皮膚科診断のため詳細不明 トウジヒフカシンダンショウサイフメイ		左上肢 ヒダリジョウシ		四肢大関節 シシダイカンセツ				有 アリ		胃癌 イガン		不明 フメイ				関節痛 カンセツツウ						手指結節 シュシケッセツ																								有 アリ		左上肢 ヒダリジョウシ		CD1a陰性 インセイ				免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ								2/15/16		生存 セイゾン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		10		11		さいたま		さいたま赤十字 セキジュウジ		膠原リウマチ コウゲン		堀越　正信 ホリコシマサノブ		elcondormasa@gmail.com		048-852-1111		A.K		8/27/98		17		女 オンナ		2015年 ネン		有 アリ		感染免疫アレルギー科 カンセンメンエキカ		SLE,SS,MRH		右前腕、母指、右中指腹側の皮下結節、右下腿前面 ミギゼンワンボシミギナカユビハラガワヒカケッセツミギカタイゼンメン						無 ナシ				有 アリ		SLE、SS		皮疹部 ヒシンブ						発熱 ハツネツ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		表在エコー ヒョウザイ		5800		37.9万 マン		0.22				25/1hr  57/2hr		17		有 アリ		右母指、右中指の腹側 ミギボシミギナカユビハラガワ		CD1a陰性 インセイ		すりガラス様の組織球は認めないものの真皮内に非ランゲルハンス細胞組織球様細胞の増殖あり ヨウソシキキュウミトシンピナイヒサイボウソシキキュウヨウサイボウゾウショク		PLS10～30mg		2011～有効だが減量により再燃を繰り返す		主にSLEに対してですが、皮疹にも効果あり オモタイヒシンコウカ		血液検査：診断時の情報は埼玉県立小児医療センターです。同院と症例の重複があるかもしれません。 ケツエキケンサ

								埼玉県立小児医療センター		感染免疫アレルギー科 カ		菅沼　栄介 スガヌマエイスケ		suganuma.eisuke@scmc.pref.saitama.jp		048-601-2200																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ				MMF（セルセプト）		2012/7～2016/3		有効都はいえない ユウコウト

																																																																																		S100陰性 インセイ				TAC（タフロリムス）		2016/3～2019/8一定の効果あり イッテイコウカ		皮下結節にはあまり効果なし ヒカケッセツコウカ				8/5/19		生存　成人病院のリウマチ科へ紹介となる セイゾン

																																																																																		αｰSMA陰性 インセイ

		11		21		さいたまいかだいがくそうごういりょうせんた		埼玉医科大学総合医療センター		リウマチ・膠原病内科		天野　宏一		ko-amano@saitama-med.ac.jp		049-228-3859		T.N		10/13/75		37		男 オトコ		2003/1/4		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		前額部、右上腕 マエヒタイブミギジョウワン		右肩、両手指、両手 ミギカタリョウテユビリョウテ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツショウコウグン		右肩、両手首、両PIP/MP ミギカタリョウテクビリョウ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5800		229000		2.1		21.7		12		<11		有 アリ		前額部、右上腕、下口唇 マエヒタイブミギジョウワンシタクチクチビル				血液検査初診時2012/12/20抗SSA抗体＋ ケツエキケンサショシンジコウコウタイ		プレドニゾロン		2012/11月頃5mg～2012/12月 15mg ガツゴロガツ		不十分 フジュウブン

																																																																																						アザルフィジン1000mg/日 ニチ		2012/11月頃～ ガツゴロ		無 ナシ

																																																																																						リウマトレックス		2012/12月～2016/1月 ガツガツ		無 ナシ

																																																																																						アクラムラ		①2014/2月～2017/12月（寛解）②2018/12月～現在 ガツガツカンカイガツゲンザイ		有 アリ						生存 セイゾン

		12		24		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		土田　哲也 ツチダテツヤ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		T.S		1/12/66		49		女 オンナ		2015/1/19		有 アリ		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		DLE or 強皮症疑い キョウヒショウウタガ		手指、胸部、背部、顔面 シュシキョウブハイブガンメン		不明(手指） フメイシュシ				無 ナシ				無 ナシ				四肢筋肉痛、関節痛 シシキンニクツウカンセツツウ								有 アリ		有 アリ		有 アリ						4710		213,000		0.10以下 イカ				14		5		有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ		CD34陰性、CD45陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性、vimentin陽性				プレドニン		2015/1/19～2019/7/10		改善 カイゼン				4/8/20		生存 セイゾン

		13		25		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		橋本先生 ハシモトセンセイ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		H.M		8/29/54		55		女 オンナ		2010/5/10		有 アリ		不明 フメイ				手指 シュシ		不明 フメイ				無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ						手指の結節の切除 シュシケッセツセツジョ				軽快？ ケイカイ				6/7/10

												宮野 ミヤノ		kyomiya@saitama-med.ac.jp		049-276-1247																																																																		CD45陽性				プレドニン内服10mg/day ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ				6/7/10						不明 フメイ

																																																																																		CD68/KP1陽性				ポンタール内服 ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ

																																																																																		S100陰性

																																																																																		vimentin陽性

		14		33		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		M.F(M.M.)		12/13/57		55		女 オンナ		2013/3		有 アリ		リウマチ科 カ		RA、SjS、多中心性細網組織球症 タチュウシンセイサイモウソシキキュウショウ		両手指、手背、前腕、顔面 リョウシュシシュハイゼンワンガンメン		両手指、両手首、両肘、両膝、両足趾 リョウシュシリョウテクビリョウヒジリョウヒザリョウアシシ				無 ナシ				無 ナシ				関節（手指、足趾、右肘、左膝） カンセツシュシソクシミギヒジヒダリヒザ		両手指、右肘、両膝 リョウシュシミギヒジリョウヒザ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		関節エコー：滑膜肥厚 カンセツカツマクヒコウ		5200		186000		0.1		8.9		11		1		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ				CD68/KP1陽性 ヨウセイ				メトトレキサート		2013/1～継続 ケイゾク		不明 フメイ				10/16/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		池田純一郎 イケダジュンイチロウ		jikeda@chiba-u.jp				M.M																																																																				MTX,プレドニゾロン、シンポニー、フォサマック		2013/5/13～2015/12/4		関節症状改善→増悪 カンセツショウジョウカイゼンゾウアク

																																																																																						デノスマブ		2013/10/4～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, レミケード、プレドニソロン、デノスマブ		2014/1/27～2020/1/10		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, デノスマブ、シムジア		2020/3/16～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

		15		34		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		T.M		9/8/45		45		女 オンナ		1991/9		無 ナシ						頭皮、爪囲、両手指、耳介 トウヒツメカコリョウシュシジカイ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン						有 アリ				有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		頭皮 トウヒ						プレドニゾロン		1993/8/12～		有効 ユウコウ				4/10/20		生存 セイゾン

																																																																																						シクロスポリン		1994/9/19～1994/9/26		有効 ユウコウ

		16		35		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		S.S		2/28/43		69		女 オンナ		2012/3		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		両手指、手背 リョウシュシシュハイ		両手指、両膝、両足、両足趾 リョウシュシリョウヒザリョウアシリョウアシシ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		両手指 リョウシュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5900		263000		0.4		0.6		20		8		有 アリ		手背 シュハイ						メトトレキサート		2012/9/3～継続 ケイゾク		不明 フメイ				5/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						レミケード		2012/11/26～2015/2/6		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1/6～2018/12/7		不明 フメイ

																																																																																						ロキソプロフェン		2015/6/12～2018/10/12		有効 ユウコウ										1

		17		52		やまなしだいがく		山梨大学 ヤマナシダイガク		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		中込大樹 ナカゴメダイジュ		dnakagomi@yamanashi.ac.jp		055-273-1111		C.K		7/2/62		55		女 オンナ		2017/12/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		丘疹（診断つかず紹介） オカシンダンショウカイ		前腕、手背 ゼンワンテセ		有 アリ		腱付着部、両肘、両膝、右手首、左1IP、左4DIP付近 ケンフチャクブリョウヒジリョウヒザミギテクビヒダリヒダリフキン		無 ナシ				無 ナシ				肩、上腕、肘、膝、手指 カタジョウワンヒジヒザシュシ						爪の変色 ツメヘンショク		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		有関節エコー アリカンセツ		4870		22.5万 マン		0.18		＜0.6		12		14		有 アリ		左手背、左肘の皮膚 ヒダリテセヒダリヒジヒフ		CD1a陰性 インセイ				メトトレキサート　max 10mg/w		2018/2/13～8mg/w、2018/2/27～10mg/w、2019/5/28～8mg/w		有 アリ		2018/1/16　プラリア、2018/2/27－3/13　タクロリムス		9/15/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		望月　邦夫 モチヅキクニオ																																																																						CD68/KP1陽性 ヨウセイ				セクキヌマブ　max 300mg/4w		2018/3/13-2018/7/16		皮膚病変に一部あり。関節には不十分 ヒフビョウヘンイチブカンセツフジュウブン

																																																																																		S100陰性 インセイ				イグラチモド　max 50mg/日 ヒ		2018/6/26～25mg/日、2018/7/31～50mg/日、2019/1/22～25mg/日、2019/2/26 中止 ヒ		不明 フメイ

																																																																																						アダリムマブ		2018/7/17～40mg/2W、2019/10/8～40mg/3W、2020/9/15～40mg/4W		有　間隔延長中 アリカンカクエンチョウチュウ

		18		65		トウキョウイカシカダイガク		東京医科歯科大学 トウキョウイカシカダイガク		膠原病・リウマチ内科 コウゲンビョウナイカ				hosoya.rheu@tmd.ac.jp		03-5803-4818		O.K		10/10/61		50		女 オンナ		2012/5/11		有 アリ		内科 ナイカ		関節リウマチ カンセツ		皮膚 ヒフ		手指爪DIP左耳介 シュシツメヒダリジカイ		関節別紙 カンセツベッシ		無 ナシ				無 ナシ				腫脹関節部位 シュチョウカンセツブイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		6000		33		0.06		0.6		21		0		有 アリ		DIPの結節（指不明） ケッセツユビフメイ				真皮～皮下組織にかけて磨りガラス状の細胞を伴う巨細胞と組織球少数の半核球をみとめる。免染は未施行です。 シンピヒカソシキスジョウサイボウトモナキョサイボウソシキキュウショウスウハンカクキュウメンセンミシコウ		MTX		2011/7/15～現在 ゲンザイ		10㎎/wk への増量で結節、関節炎両者に有効 ゾウリョウケッセツカンセツエンリョウシャユウコウ				11/11/20		生存 セイゾン

																																OA→RA		指、左耳介 ユビヒダリジカイ		両肩、両肘、両手首、両膝、両足首、 リョウカタリョウヒジリョウテクビリョウヒザリョウアシクビ												指、左耳介 ユビヒダリジカイ																																				巨細胞、組織球、半核球浸潤あり キョサイボウソシキキュウハンカクキュウシンジュン		ADX2012/10/19～2019/8/23				有効 ユウコウ

																																																																																						ボナロン		2012/5～2015/2		有効 ユウコウ

		19		7		とうきょうじょしいかだいがく		東京女子医科大学 トウキョウジョシイカダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		長嶋　洋治 ナガシマヒロシハル		nagashima.yoji@twmu.ac.jp		03-3353-8111		K.E		8/12/41		68		女 オンナ		2010/1/30																																																				有 アリ		皮膚 ヒフ				典型的では無く確定診断されていません テンケイテキナカクテイシンダン

		20		6		とうきょうとりつこまごめ		東京都立駒込病院		膠原病科		瀬戸口　京吾		setoguch@cick.jp		03-3865-8685		T.T		1951		55		女 オンナ		2006/12/20		有 アリ		内科 ナイカ		リウマチ		有 アリ		MCP,PIP,DIP,左右全指 サユウゼンユビ				有 アリ		卵巣癌 ランソウガン						手指 シュシ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				6200		22.8万 マン		0.1		1		8		5		有 アリ		皮膚 ヒフ						MTX		2009/3～2019/10		有 アリ		卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン				生存 セイゾン

																																																																																						エフネルセグト		2009/9～2019/10				卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン

		21		59		とうきょうとりつたまそうごいりょうせんたー		東京都立多摩総合医療センター トウキョウトリツタマソウゴウイリョウ		リウマチ膠原病科 コウゲンビョウカ		三好雄二 ミヨシユウジ		m00091ym@gmail.com		042-323-5111		K.A		1944/		74		女 オンナ		2019/5/30		有 アリ		内科 ナイカ		乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		頭部、顔面、手指 トウブガンメンシュシ		両側MCP・PIP・DIP、右2MTP別紙参照 リョウガワミギベッシサンショウ		両側膝関節炎、両側TKA後 リョウガワヒザカンセツエンリョウガワアト		無 ナシ				無 ナシ				両側膝・手指 リョウガワヒザシュシ		両側膝、手指変形 リョウガワヒザシュシヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		（診断時）6300 シンダンジ		31万 マン		0.05		＜0.6		13		＜5		有 アリ		右大腿と右肘頭 ミギダイタイミギヒジアタマ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		Cytokeratin( AE1/AE3）＝⊖、CD30⊖、PAS⊕、ｄ-PAS⊕		メトトレキサート		2019/5/23～継続 ケイゾク		有 アリ						生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性				セレコックス		2019/5/23～2019/5/30		乏しい トボ

																																																																																						エンブレル		2019/6/6～継続 ケイゾク		有 アリ

																																																																																						プレドニゾロン		2019/6/25～2020/2/18

		22		57		はままついかだいがく		浜松医科大学 ハママツイカダイガク		免疫リウマチ内科 メンエキナイカ		小川法良 オガワホウリョウ		nogawa@hama-med.ac.jp		053-435-2267		K.O		5/17/58		50		女 オンナ		2009/3/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		顔面、頚部、上腕～手背 ガンメンケイブジョウワンテセ		両肩、両膝、両手関節、両足関節 リョウカタリョウヒザリョウテカンセツリョウアシカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツ		両肩、手、膝、足関節 リョウカタテヒザアシカンセツ						両下腿浮腫 リョウカタイフシュ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5100		38.4		9.15		＞100		77		27.2		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ		多核巨細胞を主体とした大型の組織球浸潤が目立つ タカクキョサイボウシュタイオオガタソシキキュウシンジュンメダ		ステロイドパルス		2009/3/28－3/30		手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン		2009年6月以降は浜松赤十字病院で継続加療中 ネンガツイコウハママツセキジュウジビョウインケイゾクカリョウチュウ				生存 セイゾン

																																																																																		CD68（KP１二重線消し）陽性 ニジュウセンケヨウセイ				プレドニン　50mg→40→35→30→25→20→17.5→15（5/28～)				手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン

																																																																																		CD163陽性 ヨウセイ				メトトレキサート　8mg/w		2009/5/21～

																																																																																		S100陰性

		23		3		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		M.I		1/2/59		59		女 オンナ		2018/6/5		無 ナシ						手指 シュシ		両膝、股関節の痛み リョウヒザコカンセツイタ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、股関節 リョウヒザコカンセツ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				4470		20.3万 マン		0.02		<0.6		3		7		有 アリ		手背の結節 テハイケッセツ		CD68/PGM1陰性 インセイ		CD10⊕、di-PAS⊕		NSAIDS		2018/6/29～		改善乏しく、PSL投与NSAIDSは頓用に カイゼントボトウヨトンヨウ				43906		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				PSL		2018/7/16～PSL15㎎/day		改善あり、現在漸減中 カイゼンゲンザイザンゲンチュウ

		24		4		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		R.K		10/7/41		73		女 オンナ		2015/2/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		酒さ様皮膚炎 サケヨウヒフエン		眼瞼周囲、手指 ガンケンシュウイシュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		Gaシンチ		4890		18.2万 マン		0.11		<0.5				7		有 アリ		左手背の紅斑 ヒダリテハイコウハン				典型的な組織像ではないが、単核の組織球浸潤を認め、早期病変と診断 テンケイテキソシキゾウタンカクソシキキュウシンジュンミトソウキビョウヘンシンダン		なし								2016/4/4以降未受信 イコウミジュシン		生存 セイゾン

		25		53		ぎふだいがく		岐阜大学 ギフダイガク		皮膚科 ヒフカ		清島真理子 キヨシママリコ		marikoseishima@yahoo.co.jp		058-230-6000		Y.K		10/17/64		44		男 オトコ		2009/4		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		光沢苔癬 コウタクコケ		四肢、頚部、耳介 シシケイブジカイ		頚、両肩、両肘、両手関節 ケイリョウカタリョウヒジリョウテカンセツ				無 ナ				無 ナシ				頚部、肩関節、肘、手関節 ケイブカタカンセツヒジテカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		4240		18.6×104		0.03				6		47		有 アリ		臀部 デンブ		CD1a陰性 インセイ				PSL内服 ナイフク		当院では約5年 トウインヤクネン		有 アリ				2014/5		生存 セイゾン				希望により転院されました キボウテンイン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2年 ネン		著効せず チョコウ

																																																																																						NSAID		当院では約5年		有 アリ

																																																																																						インフリキシマブ		2回のみ カイ		著効せず チョコウ

		26		46		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						M.H		6/25/47		65		女 オンナ		2013/7/17		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		腱鞘巨細胞腫の疑い ケンショウキョサイボウシュウタガ		右示指、右環指、オトガイ部、右足 ミギシメスユビミギカンシブミギアシ				左眼瞼、腹部、鼠径部腫瘤 ヒダリガンケンフクブソケイブシュリュウ		無 ナシ				無 ナシ										多発腫瘤 タハツシュリュウ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4700		184×103		0.12		4.3				5.8		有 アリ		右示指、環指 ミギシメスユビカンユビ		CD1a陰性 cd1aインセイ				リウマトレックス		2013/8/6-2014/12/3		不明（抵抗性と記載） フメイテイコウセイキサイ				10/29/19		生存 セイゾン

																																																																																		CD34陰性				レミケード		2014/3/11～2016/10/18		不変・PETへの集積は不変 フヘンシュウセキフヘン

																																																																																		CD207陰性 インセイ

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		factor XIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		27		47		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						K.N		9/26/73		39		男 オトコ		2012/10/23		有 アリ						右臀部、下腹部、前胸部、腹部、鼠径 ミギデンブカフクブマエキョウブフクブソケイ		右肘、左大腿骨頭、左膝、右股関節 ミギヒジヒダリダイタイコットウヒダリヒザミギコカンセツ		舌 シタ		無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手関節 リョウヒザヒジテカンセツ		同左 ドウヒダリ				舌の感覚低下、話しにくさ シタカンカクテイカハナ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8400		314×103		2.41		0.6		25		69.9		有 アリ				CD1a陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2012/10/30-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD207陽性 ヨウセイ				PSAIDS		2012/9/17-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD4陽性 ヨウセイ				プレドニン		2012/12/18-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD68/KP1陰性 インセイ				抗がん剤（AvaC,VCR） コウザイ		2017/1/17-2017/2/8		疼痛改善、PET-CT集積低下 トウツウカイゼンシュウセキテイカ		有害事象のため化学療法は中止 ユウガイジショウカガクリョウホウチュウシ		8/25/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ

		28		50		ＪＣＨＯ		JCHO大阪病院 オオサカビョウイン		リウマチ科 カ		西川昌孝 ニシカワマサタカ		ni4kawa-ma@umin-ac.jp		06-6441-5451		A.A		4/14/73		34		女 オンナ		2008/11/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		右小指、左母指、両膝 ミギコユビヒダリボシリョウヒザ		口唇 コウシン		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		腰痛、手指、膝 ヨウツウシュシヒザ		手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10700		30.3万 マン		0.17		7.7		6		64		有 アリ		上肢・皮膚・皮下 ジョウシヒフヒカ				CD68（＋）、S100（－）		リウマトレックス		2007/10/22－2009/7/22		軽度 ケイド				8/22/11		生存 セイゾン

																																																																																						エンブレル		2008/1-2009/4		軽度 ケイド

																																																																																						レミケード		2009/4/15～2009/5		なし

																																																																																						プレドニン		2008/9/8-		有 アリ

		29		48		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.I		2/1/32		76		男 オトコ		2008/10/23		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		不明（RA疑い） フメイウタガ		顔面 ガンメン		両拇指CM,右示指PIP,右膝、両足関節、右肘 リョウボシミギシメスユビミギヒザリョウアシカンセツミギヒジ				無 ナシ				無 ナシ				上記関節すべて ジョウキカンセツ		右膝 ミギヒザ		有 アリ		発熱38度程度 ハツネツドテイド		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		3800		30.4万 マン		2.757		＜0.6		47.1		3		有 アリ		滑膜（右肘） カツマクミギヒジ		CD68/KP1陰性 インセイ				セレコシキブ		12年間 ネンカン		少し有 スコアリ				7/16/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				プレドニン		3年 ネン		有 アリ

																																																																																						TCZ		2年 ネン		有 アリ

																																																																																						アクトネル		10年 ネン		有 アリ

		30		49		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.K		6/28/39								有 アリ		皮膚科 ヒフカ		強皮症疑い キョウヒショウウタガ		指、耳介 ユビジカイ		両拇指CM,手指DIP（右左とも2～4） リョウボシシュシミギヒダリ				無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有ガリウムシンチ アリ		7600		24.0万 マン		0.959		＜0.5		13.9				有 アリ		手指の結節 シュシケッセツ		CD1a陰性 インセイ				MTX		8年 ネン		有 アリ

																																																																																		CD45/LCA陽性				ビスホスホネート		6年 ネン		不詳 フショウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				コルヒチン		3年 ネン		不詳 フショウ

		31		54		かんさいいだいそうごういりょうせんたー		関西医大総合医療センター カンサイイダイソウゴウイリョウ		呼吸器膠原病内科 コキュウキコウゲンビョウナイカ		安室秀樹 アムロヒデキ		amuroh@takii.kmu.ac.jp		06-6992-1001		Y.H		10/15/47		70		女 オンナ		2018/1/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		両側肩・肘・膝・足関節　第2-4　DIP・PIP リョウガワカタヒジヒザアシカンセツダイ				有 アリ		T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ		無 ナシ				両側D2P　左足関節 リョウガワヒダリアシカンセツ		DIP　伸展障害 シンテンショウガイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6100		17.4		0.458		0.6		93		7		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ				MTX		2018/3－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ		デスマノブ併用　2020/4　PCP発症でヒュミラ・MTX中止 ヘイヨウハッショウチュウシ		10/15/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				ロキソプロフェン		2018/3－		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2018/3－現在 ゲンザイ		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						ヒュミラ		2018/4－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ

		32		58		きょうとだいがく		京都大学 キョウトダイガク		皮膚科 ヒフカ		大日輝記 ダイニチテルキ		dainichi@kuhp.kyu-u.ac.jp				M.A		3/6/80		39		女 オンナ		2010/7/15		有 アリ		大阪市立大学 オオサカシリツダイガク		衛藤先生？ エトウセンセイ

		33		30		きょうとふりついかだいがく		京都府立医科大学附属病院		膠原病リウマチアレルギー科		川人　豊		kawahity@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5503		K.H		8/24/49		50		女 オンナ		2000/6/15　2014/6/16に再度診断 サイドシンダン		無 ナシ						手の丘疹 テキュウシン		DIP,PIP,MCP左右関節 サユウカンセツ		肺線維症、肺高血圧 ハイセンイショウハイコウケツアツ		無 ナシ				無 ナシ				DIP,PIP,MCP				有 アリ				有 アリ		胸部 キョウブ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10,000		21200		1.24		0.6				9.3		有 アリ		2000年：場所不明　2014年：右手首皮膚 ネンバショフメイネンミギテクビヒフ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		免染は2000年のもの2014年診断分は無 メンセンネンネンシンダンブンム		プレドニン10mg　		20年 ネン		有 アリ				生存 セイゾン

										大学院医学研究科人体病理学		小西　英一		konie@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5668																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート11mg		19年 ネン		有　間質性肺炎で中止 アリカンシツセイハイエンチュウシ

																																																																																						プラリア		5年6ヶ月 ネンゲツ		不明おそらくなし フメイ

																																																																																						ブレデイニン		2ヶ月 ゲツ		現在開始して経過観察中 ゲンザイカイシケイカカンサツチュウ

		34		64		ジュウジョウダケダリハビリテーション		十条武田リハビリテーション(京都） ジュウジョウタケダキョウト				リウマチ		masuda.ikuko@twmu.ac.jp		075-671-2351		K.M		10/22/57		60代 ダイ		女 オンナ		不詳（京大からの情報がありません） フショウキョウダイジョウホウ		有 アリ		リウマチ膠原病（京大） コウゲンビョウキョウダイ		ＭＲＨ		皮膚 ヒフ		関節（両手指関節） カンセツリョウテユビカンセツ				無 ナシ								四肢、頭痛＋ シシズツウ		両手指関節 リョウシュシカンセツ		有 アリ		鬱状態 ウツジョウタイ		有 アリ										3800		34.5		0.13								当院では未実施、京大で施行 トウインミジッシキョウダイセコウ								トラムセット		2017/1/5～2/2中止 チュウシ						4/25/17

																																																																																						カロナール		頓用 トンヨウ

																																																																																						ロキソニン		頓用 トンヨウ

		35		26		まつやませきじゅうじびょういん		松山赤十字病院		リウマチ膠原病センター		水木　伸一		smizuki@matsuyama.jrc.or.jp		039-924-1111		H.M		1/7/65		44		男 オトコ		2009/4/16		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節痛 タカンセツツウ		顔面、手背、足関節内果 ガンメンテハイアシカンセツナイカ		両側肩、手関節、PIP2-5、膝、右肘、股関節 リョウガワカタテカンセツヒザミギヒジコカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				左記部位 サキブイ		左記部位 サキブイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		4850		21.7		<0.10		1.9				5		有 アリ		①耳介後部②手背 ジカイウシロブシュハイ						メトトレキサート		2009/6/1～		無効 ムコウ				10/26/20		生存 セイゾン

																																																																																						インフリキシマブ		2010/4/10～		無効 ムコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2009/6/26～不十分 フジュウブン		結節には有効 ケッセツユウコウ

																																																																																						デノスマブ		2014/3/17～不十分 フジュウブン

		36		8		こうち		高知大学 コウチダイガク		皮膚科 ヒフカ		佐野／（代）青木　奈津子 サノダイアオキナツコ		aoki-n@kochi-u.ac.jp		088-880-2363		N.N		10/18/35		75		男 オトコ		2011/1/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		不明 フメイ		両手指、両耳後 リョウシュシリョウミミウシロ						有 アリ		肺腺癌 ハイセンガン		無 ナシ				両肩、右膝 リョウカタミギヒザ		両肩、右膝 リョウカタミギヒザ				筋肉痛、脱力感、内臓逆位有 キンニクツウダツリョクカンナイゾウギャクイアリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8800		20.9万 マン		0.2		<0.6		11		11.7		有 アリ		手指 シュシ		CD1a陰性 インセイ				セレコックス		2011/2～2012/1		有 アリ				2013/7		死亡 シボウ				肺癌 ハイガン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				プレドニン10mg/day→5mg/dayで継続 ケイゾク				有 アリ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		37		39		きたきゅうしゅうしりついりょうせんたー		北九州市立医療センター キタキュウシュウイチリツイリョウ		内科（膠原病） ナイカコウゲンビョウ		西坂　浩明 ニシサカヒロアキ		hnishizaka@gmail.com		093-541-1831												有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節炎 タカンセツエン		顔、頚～胸部、前腕 カオクビキョウブゼンワン		指、手肘肩股膝足、趾 ユビテヒジカタコヒザアシアト				無 ナシ				無 ナシ				上記関節 ジョウキカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有（股のみ） アリコ		無 ナシ		無 ナシ		13470		51.1万 マン		2.8		<0.6		31		2		有 アリ		手指、頚部の皮膚 シュシケイブヒフ		CD68/KP1陽性				PSL		2010～		有効 ユウコウ				6/10/20

																																																																																		S100陽性				MTX		2010～		？

																																																																																						ヒュミラ		2012/7～2012/12		有効 ユウコウ

																																																																																						シンポニー		2013～		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1～		？

		38		42		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院 キュウシュウダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		冬野洋子 フユノヨウコ		y-kuba@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		M.T		6/23/55		42		女 オンナ		1999年 ネン		有 アリ		不明 フメイ		黄色腫 オウショクシュ		両手、胸腹部、両大腿、顔（前額部、頬、下唇、耳介）、後頚部 リョウテキョウフクブリョウダイタイカオマエヒタイブホホシタクチビルジカイウシロクビブ		両膝（水腫あり）、両肘、良手2～5指DID,PIP,1指IP関節のelosion リョウヒザスイシュリョウヒジリョウテユビユビカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手指 リョウヒザヒジシュシ		両膝、両肘 リョウヒザリョウヒジ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7290		423		4.68				80		？		有 アリ		前腕 ゼンワン		CD1a陰性		MelanA陰性 インセイ		ロレルコ250mg？内服その後リバロ2mg1T1X ナイフクゴ		1999/7～2000/5/19　2010/3/4～2020/4/8		顔の丘疹は減少、2010年以降は効果無し カオキュウシンゲンショウネンイコウコウカナ				4/8/20		生存 セイゾン

										整形外科 セイケイゲカ		赤崎幸穂 アカサキサチホ														1997年頃 ネンコロ								手指、前額部 シュシマエヒタイブ																																																CD45陽性		HMB45陰性 インセイ		左右関節内視鏡＋軟部腫瘍切除術 サユウカンセツナイシキョウナンブシュヨウセツジョジュツ		左：2000/1/11，右：2000/2/9 ヒダリミギ		疼痛改善、2000/4～関節腫脹歳出減 トウツウカイゼンカンセツシュチョウサイシュツゲン

										病理 ビョウリ		一木稔生 イチキミノルセイ		itso@live.jp		080-3901-8876																																																																		factorXIIIa陽性				プレドニン20mg内服漸減中止 ナイフクゼンゲンチュウシ		2000/6/5～9/21		皮膚変化なし、関節痛わずかに改善したが、Xp上関節破壊が進行 ヒフヘンカカンセツツウカイゼンジョウカンセツハカイシンコウ

																																																																																		S100陰性				メソトレキサート2.5mg内服、7.5mgまで漸増 ナイフクゼンゾウ		2000/11/16～2001/10/29，2002/2/4～2005/3/10，2011/12/8～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		2000年頃は効果を実感されたようだが、痛みは消えず2005年にこうかがなさそうなので、中止される。2011年に再開時折膝痛がある程度で継続している。 ネンコロコウカジッカンイタキネンチュウシネンサイカイトキオリヒザツウテイドケイゾク

																																																																																						シクロスポリン内服 ナイフク		2001/10/24～11/26		効果なし コウカ

																																																																																						ボナロン錠5mg1T1X ジョウ		2002/5/13～		特に変わらなかった トクカ

																																																																																						ツムラ桂枝茯苓丸エキス2包2X ケイシブクリョウガンホウ		2008/10/9～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

																																																																																						ツムラ葛根湯エキス顆粒2.5mg3包3X カッコントウカリュウホウ		2004/4/16～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

		39		44		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院皮膚科 キュウシュウダイガクビョウインヒフカ		皮膚科 ヒフカ		中原剛士 ナカハラツヨシシ		nakahara@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		H.A		6/15/27		85		女 オンナ		2013/4/18		有 アリ		膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7280		28万 マン		19.28		－				90		有 アリ		左示指 ヒダリシメユビ				内科に間質性肺炎で入院になった際のコンサルト症例です ナイカカンシツセイハイエンニュウインサイショウレイ		ステロイドパスル		2013/4/1～4/3		あり間質性肺炎に対する治療で皮膚も軽快しました。 カンシツセイハイエンタイチリョウヒフケイカイ

																																																																																						プレドニン内服 ナイフク

		40		31		ふくおかだいがくびょういん		福岡大学病院 フクオカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		山口和記 ヤマグチカズキ		kazuyama@Fukuoka-u.ac.jp				A.S		3/2/42		76		女 オンナ		2018/10/31		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		胸、背、両上腕、手指DIP ムネセリョウジョウワンシュシ		右足関節、右2－5MTP趾関節、両示指～環指PIP関節 ミギアシカンセツミギシカンセツリョウシメユビカンユビカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		足、手、指 アシテユビ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5900		282		0.88		362		67		29		有 アリ		右上腕、右2指 ミギジョウワンミギユビ		CD68陽性、CD163陽性、S100陰性 ヨウセイ		MIB1 5%		PSL7-5mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン				3/16/20		生存 セイゾン

														kaznabes@fukuoka-u.ac.jp		092-801-1011																																																																		CD68/KP1陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性				ブシラミン1000mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン		整形外科より処方されその後受診されていません セイケイゲカショホウゴジュシン

		41		14		くまもともりとそうごうびょういｎ		くまもと森都総合病院 モリトソウゴウビョウイン		皮膚科 ヒフカ		松尾　敦子 マツオアツコ		atsukomatsuo219@gmail.com		096-364-6000		M.N		11/13/43		59		女 オンナ		2003/9		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		上肢、体幹（発症時） ジョウシタイカンハッショウジ		発症時は不明現在右手関節のみ ハッショウジフメイゲンザイミギテカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				右手関節 ミギテカンセツ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7480		28.2		0.88		8.1				16		有 アリ						前医カルテ無く不詳、リンパ球伴う多核細胞と混じた類上皮細胞の集簇。通院の関係で2019年11月に熊本市民病院皮膚科より依頼されフォローしています。 ゼンイナフショウキュウトモナタカクサイボウコンルイジョウヒサイボウシュウゾクツウインカンケイネンガツクマモトシミンビョウインヒフカイライ		プレドニゾロン		2003年PSL25mg/day現在は5mg/dayで維持中 ネンゲンザイイジチュウ		有 アリ				3/10/20		生存 セイゾン

		42		2		くるめだいがくいりょうせんたー		久留米大学医療センター		リウマチ・膠原病センター		山崎　聡士		syma@med.kurume-u.ac.jp		0942-22-611		H.R		11/14/61				女 オンナ		2010		有 アリ		聖マリア病院（久留米）膠原病科久留米大学病院 セイビョウインクルメコウゲンビョウカクルメダイガクビョウイン		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		有 アリ		有 アリ				無 ナシ				無 ナシ				両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ		両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		6400		30.4万 マン		0.11		<0.5		20		2		有 アリ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						メトトレキサート		2015/6/8～2016/11でドロップアウト（トータル６年） ネン		一進一退 イッシンイッタイ				1/6/17		生存 セイゾン

								久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651						52				2013/8/27																																																				無 ナシ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						プレドニゾロン		2015/12/11～2016/11でドロップアウト		一進一退 イッシンイッタイ

																																																																																						大防風湯（ツムラ97）本人希望に同意処方 ダイボウフウユホンニンキボウドウイショホウ		2019/2/14～現在 ゲンザイ		有（本人談） アリホンニンダン

																																																																																						人参養栄湯本人希望に同意処方 ニンジンヨウエイトウホンニンキボウドウイショホウ				有（本人談） アリホンニンダン

		43		28		くるめだいがくびょういん		久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651		R.H		11/14/61		52		女 オンナ				無 ナシ						手指 シュシ		両肩、両手DIP,PIP、両膝 リョウカタリョウテリョウヒザ				無 ナシ				無 ナシ				両肩、両膝、両手指 リョウカタリョウヒザリョウシュシ														無 ナシ																無 ナシ								リウマトレックス		6年 ネン

																																																																																						PSL		2年 ネン								生存 セイゾン				0

		44		5		さが		佐賀大学 サガダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		相島　慎一 アイジマシンイチ		saish@cc.saga-u.ac.jp		-		K.F		1/1/61		52		女 オンナ		2013/9/20		無 ナシ						前額部、鼻孔部 マエヒタイブビコウブ				耳介、後頸部、前胸部、両上腕、手指、腋窩 ジカイウシクビブゼンキョウブリョウジョウワンシュシエキカ		有 アリ		子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン		無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ				5200		33.8		12.54				115		<3		有 アリ		左腋窩、後頚部 ヒダリエキカウシケイブ						ステロイド、メトトレキセートMRH診断直後に卵巣癌発見 シンダンチョクゴランソウガンハッケン								2015/4/15永眠 エイミン		死亡 シボウ				卵巣明細胞癌、肺、リンパ節転移後、肺塞栓症 ランソウメイサイボウガンハイセツテンイゴハイソクセンショウ

		45		15		ながさきだいがくびょういん		長崎大学病院 ナガサキダイガクビョウイン		リウマチ・膠原病内科 ナイカ		岩本　直樹		naoki-iwa@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262		O.K		2/7/55		62		女 オンナ		2017/9/6		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		heberden結節 ケッセツ				右第2-5DIP関節、IP関節　左第2,3,5DIP関節、IP関節、CM関節 ミギダイカンセツカンセツヒダリダイカンセツカンセツカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				手指関節痛 シュシカンセツツウ		左母指CM脱臼、左示指、中指、小指DIP関節屈曲変形、右母指IP示指～小指DIP屈曲変形 ヒダリボシダッキュウヒダリジシナカユビコユビカンセツクッキョクヘンケイミギボシジシコユビクッキョクヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有　関節US、MMG アリカンセツ		5200		296000		1.03		0.2		32		7.1		有 アリ		手滑膜 テカツマク		CD68陽性とのことですがKP1かPGM１かは不明です ヨウセイフメイ				メトトレキサート　8mg/wｋ		2017/11～現在 ゲンザイ		疼痛の軽減は明らかではないが有害事象なく継続 トウツウケイゲンアキユウガイジショウケイゾク		当院整形外科で2017年8月10日左手手術(母指CM関節関節形成術（Thompsou)、示指・中指・小指DIP関s熱固定術　この際に病理提出　2018/5/31右母指IP関節固定術、2019/8/1左母指IP関節固定術 トウインセイケイゲカネンガツヒヒダリテシュジュツボシカンセツカンセツケイセイジュツジシナカユビコユビカンネツコテイジュツサイビョウリテイシュツミギボシカンセツコテイジュツヒダリボシカンセツコテイジュツ		10/5/20		生存 セイゾン

												西畑伸哉 ニシハタシンヤ		s.nishihata@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262																																																																		S100陰性 インセイ

		46		29		にほんせきじゅうじしゃながさきげんばくびょういん		日本赤十字社長崎原爆病院		リウマチ科		岡田　覚丈		akitomoo@hotmail.com		095-847-1511		Y.A		1/5/54		54		女 オンナ		2008/3頃 ゴロ		無 ナシ						両手指、頭部、背部 リョウシュシトウブハイブ		両膝、両手、両足 リョウヒザリョウテリョウアシ		背部 ハイブ		無 ナシ				無 ナシ				関節 カンセツ		手指 シュシ		有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		5900		52万 マン		0.05		<0.6		9		2		有 アリ		皮膚、滑膜（膝) ヒフカツマクヒザ		記録を確認できず キロクカクニン				PLS		2008/7/4～		有 アリ

																																																																																						MTX		2008/8～2016/11		有 アリ

																																																																																						シンポニー皮下注 ヒカチュウ		2015/2/19～2015/3/30		不明 フメイ				3/10/20		生存 セイゾン

		47		61		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						S.H				59		女 オンナ		2019/12/5																																																				有 アリ		右手掌 ミギテテノヒラ		CD1a陰性 インセイ		PAS,Grocott,Ziehl-Neelsen陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		48		62		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						Y.A				46		女 オンナ		2018/8/17																																																				有 アリ		左手 ヒダリテ		CD1a陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		factorXIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		49		63		りゅう		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						K.H				15		男 オトコ		2017/7/25																																																				有 アリ		背部皮膚 ハイブヒフ
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Sheet2

								施設名 シセツメイ		診療科 シンリョウカ		ご担当医 タントウイ		e-mail		電話 デンワ		患者イニシャル カンジャ		生年月日 セイネンガッピ		診断時年齢 シンダンジネンレイ		性別 セイベツ		診断日 シンダンビ		前医 ゼンイ		前医の診療科 ゼンイシンリョウカ		前医診断 ゼンイシンダン		病変部位						悪性腫瘍				自己免疫疾患				症状								画像検査 ガゾウケンサ										血液検査 ケツエキケンサ												病理診断 ビョウリシンダン		採取部位 サイシュブイ		免疫組織染色 メンエキソシキセンショク		その他特記すべき事項 ホカトッキジコウ				治療期間 チリョウキカン		効果 コウカ		そのほか		最終経過観察日 サイシュウケイカカンサツビ		最終転帰 サイシュウテンキ		死因 シイン

																																		皮膚 ヒフ		関節 カンセツ		その他 タ		合併		疾患名 シッカンメイ		合併 ガッペイ		疾患名 シッカンメイ		痛み イタ		関節機能障害 カンセツキノウショウガイ		倦怠感 ケンタイカン		その他 タ		単純X線 タンジュンセン		CT		MRI		PET		その他 タ		WBC		血小板数 ケッショウバンスウ		CRP		抗CCP抗体 コウコウタイ		血沈 ケッチン		リウマトイド因子 インシ																						病原死 ビョウゲンシ		その他 タ

		1		16		あさひかわいかだいがく		旭川医科大学 アサヒカワイカダイガク		皮膚科 ヒフカ		林　圭 ハヤシケイ		keih@asahikawa-med.ac.jp		0166-68-2523		K.S		5/1/39		73		女 オンナ		2012/5/29		無 ナシ						顔、胸、背部 カオムネハイブ		両手指 リョウシュシ		滑膜にも所見あり カツマクショケン		有 アリ		typeB2thymoma		無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		7110		369		0.1				13		<25.0						CD1a陰性 インセイ				プレドニゾロン内服（30mg/day） ナイフク				有効で漸減 ユウコウゼンゲン				10/3/12		死亡 シボウ				ニューモシスチス肺炎 ハイエン

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		2		45		おびひろこうせいびょういん		帯広厚生病院 オビヒロコウセイビョウイン		消化器内科 ショウカキナイカ		清水裕香 シミズユカ		y-1201@med.hokudai.ac.jp		0155-65-0101		H.E		7/11/61		48		男 オトコ		2010/4/16		有 アリ		皮膚科 ヒフカ				顔？、頚部、手指？ カオケイブシュシ				両3-4PIP関節？、骨破壊部位は両手、両2-5PIP、Dip,右2，5MP、左2，5MP、両IP、足趾右1，5MTP、左1，5MTP リョウカンセツコツハカイブイリョウテリョウミギヒダリリョウアシシミギヒダリ		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		両手指PIP リョウシュシ		両手指PIP リョウシュシ						有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6900		21.9万 マン		0.38		60.3		23		38		有 アリ		頚部皮膚紅色結節 ケイブヒフコウショクケッセツ		CD1a陰性 cd1aインセイ		CD68（＋）KP1,PGM1の記載ありませんでした。特殊染色でPAS（＋）、P-PAS（＋） キサイトクシュセンショク		プレドニン		2010/5月～2013/1月、2019/11月～継続 ガツガツガツケイゾク		有効 ユウコウ				8/12/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート		2011/1月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						レミケード		2016/10月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						ロキソニン		2010/4月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

		3		1		さっぽろやまのうえびょういん		札幌山の上病院 サッポロヤマウエビョウイン		リウマチ膠原症科 コウゲンショウカ		長谷川　公範 ハセガワコウハンコウハン		kiminori@yamanoue.ne.jp		011-621-1200		T.A		10/11/46		70		男 オトコ		2016/1頃 ゴロ		有 アリ		日銅記念病院皮膚科 ニチドウキネンビョウインヒフカ		MRH		顔、頚部、手背 カオケイブテセ						有 アリ		中咽頭癌 チュウイントウガン		無 ナシ				手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ		手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4500		20.6		1.25		0.5		62		4		有 アリ		不詳 フショウ						PSL		2016/07～現在まで ゲンザイ		有 アリ				43902		生存 セイゾン

																																																																																						メソトレキセート		2017/03～現在まで ゲンザイ		有 アリ

		4		36		いわていかだいがく		岩手医科大学 イワテイカダイガク		整形外科 セイケイゲカ		安藤　貴信 アンドウタカノブ		takanobu_andoh@yahoo.co.jp				K.K		10/3/41		64		男 オトコ		2006/7/12		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		6650		205000		0.31		0.6						有 アリ		左示指DIP ヒダリシメユビ				紙カルテに記載が無く詳細不明 カミキサイナショウサイフメイ		MTX7.5mg/w		12/5/06		有 アリ				6/7/19		死亡 シボウ				詳細不明 ショウサイフメイ

																																																																																						プレドニン5ｍｇ		12/5/06		有 アリ

		5		10		ふく		福島県立医科大学附属病院		整形外科		箱崎　道之		paco@fmu.ac.jp		024-547-1276		Y.T		12/19/79		25		女 オンナ		2005/2/17		有 アリ		外科 ゲカ		肉芽腫の疑い ニクゲシュウタガ		両手指多発腫瘍 リョウシュシタハツシュヨウ		両手指、両股関節、両膝関節、両肘関節、両肩関節 リョウシュシリョウコカンセツリョウシツカンセツリョウチュウカンセツリョウケンカンセツ		両アキレス腱 リョウケン		有 アリ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ		無 ナシ				多関節 タカンセツ		多関節→疼痛、拘縮 タカンセツトウツウコウシュク						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		骨シンチグラム コツ		4800		37.1		0.2		<0.5		3				有 アリ		手指皮膚 シュシヒフ		CD1a陰性 インセイ		RAPA：<40倍、MMP-3：61.2ｎg/ml バイ		ロキソプロフェレNa(：60)：180mg3×		2005/2～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																関節echo、骨シンチ カンセツコツ																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		HLA-DR＋、TNF-α＋		塩酸モルヒネ頓服 エンサントンプク		2005/3～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ				リウマトレックス6mg/w→4mg/w		2005/8～2008/1月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ

																																																																																						PSL：30mg/day→20→15→10→5→2.5→1		2005/8～2007/10月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ				6/11/12		生存（東京に転居） セイゾントウキョウテンキョ

																																																																																						レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

																																																																																						MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

		6		18		ふくしまけんりついかだいがくびょういん		福島県立医科大学附属病院		皮膚科		本多 皓		aki-hnd@fmu.ac.jp		024-547-1309		M.S		5/23/54		62		女 オンナ		2017/4/19		有 アリ		内科 ナイカ		MRT		手指、手背、肘 シュシシュハイヒジ		両手指、両手首、腰、両肩、両肘 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジ				無 ナシ				有 アリ		皮膚筋炎 ヒフキンエン		両手指、両手首、腰、両肩、両肘、両膝 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジリョウヒザ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		関節エコー カンセツ		9,700		25.9万 マン		0.23		<0.5		6		5		有 アリ		右手指結節の皮膚生検 ミギシュシケッセツヒフセイケン		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ				レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

										リウマチ膠原病内科学講座 コウゲンビョウナイカガクコウザ		浅野　智之 アサノトモユキ		asanovic@fmu.ac.jp		024-847-1171														リウマチ科 カ		Dermatomyositis		有 アリ		有 アリ																																														CD68/KP1陽性 ヨウセイ				MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ		HLA-DR＋、TNF-α＋

																																																																																		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ

																																																																																						リウマトレックス		2009/6-継続中 ケイゾクチュウ		関節痛軽減あり。最初は皮膚筋炎と診断された カンセツツウケイゲンサイショヒフキンエンシンダン		論文有　Asano T medicine 2018:97(33):e11449 ロンブンアリ		2020/3月　医大病院から私が近医へ転任し継続診療中 ガツイダイビョウインワタシキンイテンニンケイゾクシンリョウチュウ		月 ガツ

																																																																																						IFX		2017/6/8～2019/3月 ガツ		皮下結節の消失、関節痛の軽減。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 ヒカケッセツショウシツカンセツツウケイゲンキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンナシ

																																																																																						PSL60mg/day		2009/8～		不明。最初は皮膚筋炎と診断された フメイサイショヒフキンエンシンダン

																																																																																						TAC		2009/6～継続中 ケイゾクチュウ		不明。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 フメイキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンム

		7		20		ぐんまだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		群馬大学医学部附属病院		皮膚科		茂木　精一郎		smotegi@gunma-u.ac.jp		027-220-8284		H.O		8/6/60		42		女 オンナ		2003		無 ナシ						両手指、手首、前腕、上腕、頭部 リョウシュシテクビゼンワンジョウワントウブ		両手、全PIP、DIP関節 リョウテゼンカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両手指、膝関節 リョウシュシヒザカンセツ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		8100		29.5万 マン		0.37				9				有 タモツ		皮膚、滑膜 ヒフカツマク		CD163陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ				3/6/20		生存 セイゾン

																																																																																						シンポニー		2013/3～2013/12		無 ナシ

																																																																																						プレドニン		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ

		8		12		じちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		自治医科大学 ジチイカダイガク		アレルギーリウマチ科 カ		島　菜月 シマナツキ		shimanatsuki@jishi.ac.jp		0285-44-2111		T.S		7/21/47		68		男 オトコ		2016/01/30		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		顔、頸、前胸部、腕、指 カオクビゼンキョウブウデユビ		左肩、両手関節、右膝、右第1､2MCP,PIP左第1MP､左第2､3MCP,PIP関節 ヒダリカタリョウテカンセツミギヒザミギダイヒダリダイヒダリダイカンセツ		肺門や縦隔のリンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		無 ナシ				無 ナシ				手指の関節痛 シュシカンセツツウ						四肢近位筋の筋力低下 シシキンイキンキンリョクテイカ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7400		22.3万 マン		0.17		<0.6		21		18.3		有 アリ		前胸部、全額部、右中指結節 ゼンキョウブゼンヒタイブミギナカユビケッセツ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				ロキソプロフェン		前医～2016/4/7 ゼンイ		無効 ムコウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				ナイキサン		2016/4/8～2018/8/16		無効 ムコウ

																																																																																						メトトレキサート		2016/1/30～2016/11/25		無効肝障害で中止 ムコウカンショウガイチュウシ

																																																																																						ボナロン		2016/2/12～現在も継続 ゲンザイケイゾク		不明 フメイ

																																																																																						ヒュミラ		2016/5/13～現在も継続 ゲンザイケイゾク		有効 ユウコウ				3/6/20		生存 セイゾン

		9		9		どっきょう		独協医科大学附属病院		病理診断科		中里　宜正		nakazato@dokkyomed.ac.jp		-		K.N				65		男 オトコ		2015/8/27		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		当時皮膚科診断のため詳細不明 トウジヒフカシンダンショウサイフメイ		左上肢 ヒダリジョウシ		四肢大関節 シシダイカンセツ				有 アリ		胃癌 イガン		不明 フメイ				関節痛 カンセツツウ						手指結節 シュシケッセツ																								有 アリ		左上肢 ヒダリジョウシ		CD1a陰性 インセイ				免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ								2/15/16		生存 セイゾン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		10		11		さいたま		さいたま赤十字 セキジュウジ		膠原リウマチ コウゲン		堀越　正信 ホリコシマサノブ		elcondormasa@gmail.com		048-852-1111		A.K		8/27/98		17		女 オンナ		2015年 ネン		有 アリ		感染免疫アレルギー科 カンセンメンエキカ		SLE,SS,MRH		右前腕、母指、右中指腹側の皮下結節、右下腿前面 ミギゼンワンボシミギナカユビハラガワヒカケッセツミギカタイゼンメン						無 ナシ				有 アリ		SLE、SS		皮疹部 ヒシンブ						発熱 ハツネツ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		表在エコー ヒョウザイ		5800		37.9万 マン		0.22				25/1hr  57/2hr		17		有 アリ		右母指、右中指の腹側 ミギボシミギナカユビハラガワ		CD1a陰性 インセイ		すりガラス様の組織球は認めないものの真皮内に非ランゲルハンス細胞組織球様細胞の増殖あり ヨウソシキキュウミトシンピナイヒサイボウソシキキュウヨウサイボウゾウショク		PLS10～30mg		2011～有効だが減量により再燃を繰り返す		主にSLEに対してですが、皮疹にも効果あり オモタイヒシンコウカ		血液検査：診断時の情報は埼玉県立小児医療センターです。同院と症例の重複があるかもしれません。 ケツエキケンサ

								埼玉県立小児医療センター		感染免疫アレルギー科 カ		菅沼　栄介 スガヌマエイスケ		suganuma.eisuke@scmc.pref.saitama.jp		048-601-2200																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ				MMF（セルセプト）		2012/7～2016/3		有効都はいえない ユウコウト

																																																																																		S100陰性 インセイ				TAC（タフロリムス）		2016/3～2019/8一定の効果あり イッテイコウカ		皮下結節にはあまり効果なし ヒカケッセツコウカ				8/5/19		生存　成人病院のリウマチ科へ紹介となる セイゾン

																																																																																		αｰSMA陰性 インセイ

		11		21		さいたまいかだいがくそうごういりょうせんた		埼玉医科大学総合医療センター		リウマチ・膠原病内科		天野　宏一		ko-amano@saitama-med.ac.jp		049-228-3859		T.N		10/13/75		37		男 オトコ		2003/1/4		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		前額部、右上腕 マエヒタイブミギジョウワン		右肩、両手指、両手 ミギカタリョウテユビリョウテ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツショウコウグン		右肩、両手首、両PIP/MP ミギカタリョウテクビリョウ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5800		229000		2.1		21.7		12		<11		有 アリ		前額部、右上腕、下口唇 マエヒタイブミギジョウワンシタクチクチビル				血液検査初診時2012/12/20抗SSA抗体＋ ケツエキケンサショシンジコウコウタイ		プレドニゾロン		2012/11月頃5mg～2012/12月 15mg ガツゴロガツ		不十分 フジュウブン

																																																																																						アザルフィジン1000mg/日 ニチ		2012/11月頃～ ガツゴロ		無 ナシ

																																																																																						リウマトレックス		2012/12月～2016/1月 ガツガツ		無 ナシ

																																																																																						アクラムラ		①2014/2月～2017/12月（寛解）②2018/12月～現在 ガツガツカンカイガツゲンザイ		有 アリ						生存 セイゾン

		12		24		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		土田　哲也 ツチダテツヤ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		T.S		1/12/66		49		女 オンナ		2015/1/19		有 アリ		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		DLE or 強皮症疑い キョウヒショウウタガ		手指、胸部、背部、顔面 シュシキョウブハイブガンメン		不明(手指） フメイシュシ				無 ナシ				無 ナシ				四肢筋肉痛、関節痛 シシキンニクツウカンセツツウ								有 アリ		有 アリ		有 アリ						4710		213,000		0.10以下 イカ				14		5		有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ		CD34陰性、CD45陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性、vimentin陽性				プレドニン		2015/1/19～2019/7/10		改善 カイゼン				4/8/20		生存 セイゾン

		13		25		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		橋本先生 ハシモトセンセイ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		H.M		8/29/54		55		女 オンナ		2010/5/10		有 アリ		不明 フメイ				手指 シュシ		不明 フメイ				無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ						手指の結節の切除 シュシケッセツセツジョ				軽快？ ケイカイ				6/7/10

												宮野 ミヤノ		kyomiya@saitama-med.ac.jp		049-276-1247																																																																		CD45陽性				プレドニン内服10mg/day ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ				6/7/10						不明 フメイ

																																																																																		CD68/KP1陽性				ポンタール内服 ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ

																																																																																		S100陰性

																																																																																		vimentin陽性

		14		33		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		M.F(M.M.)		12/13/57		55		女 オンナ		2013/3		有 アリ		リウマチ科 カ		RA、SjS、多中心性細網組織球症 タチュウシンセイサイモウソシキキュウショウ		両手指、手背、前腕、顔面 リョウシュシシュハイゼンワンガンメン		両手指、両手首、両肘、両膝、両足趾 リョウシュシリョウテクビリョウヒジリョウヒザリョウアシシ				無 ナシ				無 ナシ				関節（手指、足趾、右肘、左膝） カンセツシュシソクシミギヒジヒダリヒザ		両手指、右肘、両膝 リョウシュシミギヒジリョウヒザ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		関節エコー：滑膜肥厚 カンセツカツマクヒコウ		5200		186000		0.1		8.9		11		1		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				メトトレキサート		2013/1～継続 ケイゾク		不明 フメイ				10/16/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		池田純一郎 イケダジュンイチロウ		jikeda@chiba-u.jp				M.M																																																																				MTX,プレドニゾロン、シンポニー、フォサマック		2013/5/13～2015/12/4		関節症状改善→増悪 カンセツショウジョウカイゼンゾウアク

																																																																																						デノスマブ		2013/10/4～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, レミケード、プレドニソロン、デノスマブ		2014/1/27～2020/1/10		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, デノスマブ、シムジア		2020/3/16～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

		15		34		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		T.M		9/8/45		45		女 オンナ		1991/9		無 ナシ						頭皮、爪囲、両手指、耳介 トウヒツメカコリョウシュシジカイ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン						有 アリ				有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		頭皮 トウヒ						プレドニゾロン		1993/8/12～		有効 ユウコウ				4/10/20		生存 セイゾン

																																																																																						シクロスポリン		1994/9/19～1994/9/26		有効 ユウコウ

		16		35		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		S.S		2/28/43		69		女 オンナ		2012/3		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		両手指、手背 リョウシュシシュハイ		両手指、両膝、両足、両足趾 リョウシュシリョウヒザリョウアシリョウアシシ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		両手指 リョウシュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5900		263000		0.4		0.6		20		8		有 アリ		手背 シュハイ						メトトレキサート		2012/9/3～継続 ケイゾク		不明 フメイ				5/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						レミケード		2012/11/26～2015/2/6		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1/6～2018/12/7		不明 フメイ

																																																																																						ロキソプロフェン		2015/6/12～2018/10/12		有効 ユウコウ										1

		17		52		やまなしだいがく		山梨大学 ヤマナシダイガク		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		中込大樹 ナカゴメダイジュ		dnakagomi@yamanashi.ac.jp		055-273-1111		C.K		7/2/62		55		女 オンナ		2017/12/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		丘疹（診断つかず紹介） オカシンダンショウカイ		前腕、手背 ゼンワンテセ		有 アリ		腱付着部、両肘、両膝、右手首、左1IP、左4DIP付近 ケンフチャクブリョウヒジリョウヒザミギテクビヒダリヒダリフキン		無 ナシ				無 ナシ				肩、上腕、肘、膝、手指 カタジョウワンヒジヒザシュシ						爪の変色 ツメヘンショク		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		有関節エコー アリカンセツ		4870		22.5万 マン		0.18		＜0.6		12		14		有 アリ		左手背、左肘の皮膚 ヒダリテセヒダリヒジヒフ		CD1a陰性 インセイ				メトトレキサート　max 10mg/w		2018/2/13～8mg/w、2018/2/27～10mg/w、2019/5/28～8mg/w		有 アリ		2018/1/16　プラリア、2018/2/27－3/13　タクロリムス		9/15/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		望月　邦夫 モチヅキクニオ																																																																						CD68/KP1陽性 ヨウセイ				セクキヌマブ　max 300mg/4w		2018/3/13-2018/7/16		皮膚病変に一部あり。関節には不十分 ヒフビョウヘンイチブカンセツフジュウブン

																																																																																		S100陰性 インセイ				イグラチモド　max 50mg/日 ヒ		2018/6/26～25mg/日、2018/7/31～50mg/日、2019/1/22～25mg/日、2019/2/26 中止 ヒ		不明 フメイ

																																																																																						アダリムマブ		2018/7/17～40mg/2W、2019/10/8～40mg/3W、2020/9/15～40mg/4W		有　間隔延長中 アリカンカクエンチョウチュウ

		18		65		トウキョウイカシカダイガク		東京医科歯科大学 トウキョウイカシカダイガク		膠原病・リウマチ内科 コウゲンビョウナイカ				hosoya.rheu@tmd.ac.jp		03-5803-4818		O.K		10/10/61		50		女 オンナ		2012/5/11		有 アリ		内科 ナイカ		関節リウマチ カンセツ		皮膚 ヒフ		手指爪DIP左耳介 シュシツメヒダリジカイ		関節別紙 カンセツベッシ		無 ナシ				無 ナシ				腫脹関節部位 シュチョウカンセツブイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		6000		33		0.06		0.6		21		0		有 アリ		DIPの結節（指不明） ケッセツユビフメイ				真皮～皮下組織にかけて磨りガラス状の細胞を伴う巨細胞と組織球少数の半核球をみとめる。免染は未施行です。 シンピヒカソシキスジョウサイボウトモナキョサイボウソシキキュウショウスウハンカクキュウメンセンミシコウ		MTX		2011/7/15～現在 ゲンザイ		10㎎/wk への増量で結節、関節炎両者に有効 ゾウリョウケッセツカンセツエンリョウシャユウコウ				11/11/20		生存 セイゾン

																																OA→RA		指、左耳介 ユビヒダリジカイ		両肩、両肘、両手首、両膝、両足首、 リョウカタリョウヒジリョウテクビリョウヒザリョウアシクビ												指、左耳介 ユビヒダリジカイ																																				巨細胞、組織球、半核球浸潤あり キョサイボウソシキキュウハンカクキュウシンジュン		ADX2012/10/19～2019/8/23				有効 ユウコウ

																																																																																						ボナロン		2012/5～2015/2		有効 ユウコウ

		19		7		とうきょうじょしいかだいがく		東京女子医科大学 トウキョウジョシイカダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		長嶋　洋治 ナガシマヒロシハル		nagashima.yoji@twmu.ac.jp		03-3353-8111		K.E		8/12/41		68		女 オンナ		2010/1/30																																																				有 アリ		皮膚 ヒフ				典型的では無く確定診断されていません テンケイテキナカクテイシンダン

		20		6		とうきょうとりつこまごめ		東京都立駒込病院		膠原病科		瀬戸口　京吾		setoguch@cick.jp		03-3865-8685		T.T		1951		55		女 オンナ		2006/12/20		有 アリ		内科 ナイカ		リウマチ		有 アリ		MCP,PIP,DIP,左右全指 サユウゼンユビ				有 アリ		卵巣癌 ランソウガン						手指 シュシ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				6200		22.8万 マン		0.1		1		8		5		有 アリ		皮膚 ヒフ						MTX		2009/3～2019/10		有 アリ		卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン				生存 セイゾン

																																																																																						エフネルセグト		2009/9～2019/10				卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン

		21		59		とうきょうとりつたまそうごいりょうせんたー		東京都立多摩総合医療センター トウキョウトリツタマソウゴウイリョウ		リウマチ膠原病科 コウゲンビョウカ		三好雄二 ミヨシユウジ		m00091ym@gmail.com		042-323-5111		K.A		1944/		74		女 オンナ		2019/5/30		有 アリ		内科 ナイカ		乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		頭部、顔面、手指 トウブガンメンシュシ		両側MCP・PIP・DIP、右2MTP別紙参照 リョウガワミギベッシサンショウ		両側膝関節炎、両側TKA後 リョウガワヒザカンセツエンリョウガワアト		無 ナシ				無 ナシ				両側膝・手指 リョウガワヒザシュシ		両側膝、手指変形 リョウガワヒザシュシヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		（診断時）6300 シンダンジ		31万 マン		0.05		＜0.6		13		＜5		有 アリ		右大腿と右肘頭 ミギダイタイミギヒジアタマ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		Cytokeratin( AE1/AE3）＝⊖、CD30⊖、PAS⊕、ｄ-PAS⊕		メトトレキサート		2019/5/23～継続 ケイゾク		有 アリ						生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性				セレコックス		2019/5/23～2019/5/30		乏しい トボ

																																																																																						エンブレル		2019/6/6～継続 ケイゾク		有 アリ

																																																																																						プレドニゾロン		2019/6/25～2020/2/18

		22		57		はままついかだいがく		浜松医科大学 ハママツイカダイガク		免疫リウマチ内科 メンエキナイカ		小川法良 オガワホウリョウ		nogawa@hama-med.ac.jp		053-435-2267		K.O		5/17/58		50		女 オンナ		2009/3/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		顔面、頚部、上腕～手背 ガンメンケイブジョウワンテセ		両肩、両膝、両手関節、両足関節 リョウカタリョウヒザリョウテカンセツリョウアシカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツ		両肩、手、膝、足関節 リョウカタテヒザアシカンセツ						両下腿浮腫 リョウカタイフシュ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5100		38.4		9.15		＞100		77		27.2		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ		多核巨細胞を主体とした大型の組織球浸潤が目立つ タカクキョサイボウシュタイオオガタソシキキュウシンジュンメダ		ステロイドパルス		2009/3/28－3/30		手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン		2009年6月以降は浜松赤十字病院で継続加療中 ネンガツイコウハママツセキジュウジビョウインケイゾクカリョウチュウ				生存 セイゾン

																																																																																		CD68（KP１二重線消し）陽性 ニジュウセンケヨウセイ				プレドニン　50mg→40→35→30→25→20→17.5→15（5/28～)				手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン

																																																																																		CD163陽性 ヨウセイ				メトトレキサート　8mg/w		2009/5/21～

																																																																																		S100陰性

		23		3		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		M.I		1/2/59		59		女 オンナ		2018/6/5		無 ナシ						手指 シュシ		両膝、股関節の痛み リョウヒザコカンセツイタ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、股関節 リョウヒザコカンセツ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				4470		20.3万 マン		0.02		<0.6		3		7		有 アリ		手背の結節 テハイケッセツ		CD68/PGM1陰性 インセイ		CD10⊕、di-PAS⊕		NSAIDS		2018/6/29～		改善乏しく、PSL投与NSAIDSは頓用に カイゼントボトウヨトンヨウ				43906		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				PSL		2018/7/16～PSL15㎎/day		改善あり、現在漸減中 カイゼンゲンザイザンゲンチュウ

		24		4		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		R.K		10/7/41		73		女 オンナ		2015/2/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		酒さ様皮膚炎 サケヨウヒフエン		眼瞼周囲、手指 ガンケンシュウイシュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		Gaシンチ		4890		18.2万 マン		0.11		<0.5				7		有 アリ		左手背の紅斑 ヒダリテハイコウハン				典型的な組織像ではないが、単核の組織球浸潤を認め、早期病変と診断 テンケイテキソシキゾウタンカクソシキキュウシンジュンミトソウキビョウヘンシンダン		なし								2016/4/4以降未受信 イコウミジュシン		生存 セイゾン

		25		53		ぎふだいがく		岐阜大学 ギフダイガク		皮膚科 ヒフカ		清島真理子 キヨシママリコ		marikoseishima@yahoo.co.jp		058-230-6000		Y.K		10/17/64		44		男 オトコ		2009/4		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		光沢苔癬 コウタクコケ		四肢、頚部、耳介 シシケイブジカイ		頚、両肩、両肘、両手関節 ケイリョウカタリョウヒジリョウテカンセツ				無 ナ				無 ナシ				頚部、肩関節、肘、手関節 ケイブカタカンセツヒジテカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		4240		18.6×104		0.03				6		47		有 アリ		臀部 デンブ		CD1a陰性 インセイ				PSL内服 ナイフク		当院では約5年 トウインヤクネン		有 アリ				2014/5		生存 セイゾン				希望により転院されました キボウテンイン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2年 ネン		著効せず チョコウ

																																																																																						NSAID		当院では約5年		有 アリ

																																																																																						インフリキシマブ		2回のみ カイ		著効せず チョコウ

		26		46		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						M.H		6/25/47		65		女 オンナ		2013/7/17		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		腱鞘巨細胞腫の疑い ケンショウキョサイボウシュウタガ		右示指、右環指、オトガイ部、右足 ミギシメスユビミギカンシブミギアシ				左眼瞼、腹部、鼠径部腫瘤 ヒダリガンケンフクブソケイブシュリュウ		無 ナシ				無 ナシ										多発腫瘤 タハツシュリュウ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4700		184×103		0.12		4.3				5.8		有 アリ		右示指、環指 ミギシメスユビカンユビ		CD1a陰性 cd1aインセイ				リウマトレックス		2013/8/6-2014/12/3		不明（抵抗性と記載） フメイテイコウセイキサイ				10/29/19		生存 セイゾン

																																																																																		CD34陰性				レミケード		2014/3/11～2016/10/18		不変・PETへの集積は不変 フヘンシュウセキフヘン

																																																																																		CD207陰性 インセイ

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		factor XIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		27		47		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						K.N		9/26/73		39		男 オトコ		2012/10/23		有 アリ						右臀部、下腹部、前胸部、腹部、鼠径 ミギデンブカフクブマエキョウブフクブソケイ		右肘、左大腿骨頭、左膝、右股関節 ミギヒジヒダリダイタイコットウヒダリヒザミギコカンセツ		舌 シタ		無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手関節 リョウヒザヒジテカンセツ		同左 ドウヒダリ				舌の感覚低下、話しにくさ シタカンカクテイカハナ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8400		314×103		2.41		0.6		25		69.9		有 アリ				CD1a陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2012/10/30-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD207陽性 ヨウセイ				PSAIDS		2012/9/17-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD4陽性 ヨウセイ				プレドニン		2012/12/18-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD68/KP1陰性 インセイ				抗がん剤（AvaC,VCR） コウザイ		2017/1/17-2017/2/8		疼痛改善、PET-CT集積低下 トウツウカイゼンシュウセキテイカ		有害事象のため化学療法は中止 ユウガイジショウカガクリョウホウチュウシ		8/25/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ

		28		50		ＪＣＨＯ		JCHO大阪病院 オオサカビョウイン		リウマチ科 カ		西川昌孝 ニシカワマサタカ		ni4kawa-ma@umin-ac.jp		06-6441-5451		A.A		4/14/73		34		女 オンナ		2008/11/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		右小指、左母指、両膝 ミギコユビヒダリボシリョウヒザ		口唇 コウシン		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		腰痛、手指、膝 ヨウツウシュシヒザ		手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10700		30.3万 マン		0.17		7.7		6		64		有 アリ		上肢・皮膚・皮下 ジョウシヒフヒカ				CD68（＋）、S100（－）		リウマトレックス		2007/10/22－2009/7/22		軽度 ケイド				8/22/11		生存 セイゾン

																																																																																						エンブレル		2008/1-2009/4		軽度 ケイド

																																																																																						レミケード		2009/4/15～2009/5		なし

																																																																																						プレドニン		2008/9/8-		有 アリ

		29		48		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.I		2/1/32		76		男 オトコ		2008/10/23		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		不明（RA疑い） フメイウタガ		顔面 ガンメン		両拇指CM,右示指PIP,右膝、両足関節、右肘 リョウボシミギシメスユビミギヒザリョウアシカンセツミギヒジ				無 ナシ				無 ナシ				上記関節すべて ジョウキカンセツ		右膝 ミギヒザ		有 アリ		発熱38度程度 ハツネツドテイド		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		3800		30.4万 マン		2.757		＜0.6		47.1		3		有 アリ		滑膜（右肘） カツマクミギヒジ		CD68/KP1陰性 インセイ				セレコシキブ		12年間 ネンカン		少し有 スコアリ				7/16/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				プレドニン		3年 ネン		有 アリ

																																																																																						TCZ		2年 ネン		有 アリ

																																																																																						アクトネル		10年 ネン		有 アリ

		30		49		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.K		6/28/39								有 アリ		皮膚科 ヒフカ		強皮症疑い キョウヒショウウタガ		指、耳介 ユビジカイ		両拇指CM,手指DIP（右左とも2～4） リョウボシシュシミギヒダリ				無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有ガリウムシンチ アリ		7600		24.0万 マン		0.959		＜0.5		13.9				有 アリ		手指の結節 シュシケッセツ		CD1a陰性 インセイ				MTX		8年 ネン		有 アリ

																																																																																		CD45/LCA陽性				ビスホスホネート		6年 ネン		不詳 フショウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				コルヒチン		3年 ネン		不詳 フショウ

		31		54		かんさいいだいそうごういりょうせんたー		関西医大総合医療センター カンサイイダイソウゴウイリョウ		呼吸器膠原病内科 コキュウキコウゲンビョウナイカ		安室秀樹 アムロヒデキ		amuroh@takii.kmu.ac.jp		06-6992-1001		Y.H		10/15/47		70		女 オンナ		2018/1/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		両側肩・肘・膝・足関節　第2-4　DIP・PIP リョウガワカタヒジヒザアシカンセツダイ				有 アリ		T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ		無 ナシ				両側D2P　左足関節 リョウガワヒダリアシカンセツ		DIP　伸展障害 シンテンショウガイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6100		17.4		0.458		0.6		93		7		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ				MTX		2018/3－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ		デスマノブ併用　2020/4　PCP発症でヒュミラ・MTX中止 ヘイヨウハッショウチュウシ		10/15/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				ロキソプロフェン		2018/3－		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2018/3－現在 ゲンザイ		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						ヒュミラ		2018/4－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ

		32		58		きょうとだいがく		京都大学 キョウトダイガク		皮膚科 ヒフカ		大日輝記 ダイニチテルキ		dainichi@kuhp.kyu-u.ac.jp				M.A		3/6/80		39		女 オンナ		2010/7/15		有 アリ		大阪市立大学 オオサカシリツダイガク		衛藤先生？ エトウセンセイ

		33		30		きょうとふりついかだいがく		京都府立医科大学附属病院		膠原病リウマチアレルギー科		川人　豊		kawahity@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5503		K.H		8/24/49		50		女 オンナ		2000/6/15　2014/6/16に再度診断 サイドシンダン		無 ナシ						手の丘疹 テキュウシン		DIP,PIP,MCP左右関節 サユウカンセツ		肺線維症、肺高血圧 ハイセンイショウハイコウケツアツ		無 ナシ				無 ナシ				DIP,PIP,MCP				有 アリ				有 アリ		胸部 キョウブ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10,000		21200		1.24		0.6				9.3		有 アリ		2000年：場所不明　2014年：右手首皮膚 ネンバショフメイネンミギテクビヒフ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		免染は2000年のもの2014年診断分は無 メンセンネンネンシンダンブンム		プレドニン10mg　		20年 ネン		有 アリ				生存 セイゾン

										大学院医学研究科人体病理学		小西　英一		konie@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5668																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート11mg		19年 ネン		有　間質性肺炎で中止 アリカンシツセイハイエンチュウシ

																																																																																						プラリア		5年6ヶ月 ネンゲツ		不明おそらくなし フメイ

																																																																																						ブレデイニン		2ヶ月 ゲツ		現在開始して経過観察中 ゲンザイカイシケイカカンサツチュウ

		34		64		ジュウジョウダケダリハビリテーション		十条武田リハビリテーション(京都） ジュウジョウタケダキョウト				リウマチ		masuda.ikuko@twmu.ac.jp		075-671-2351		K.M		10/22/57		60代 ダイ		女 オンナ		不詳（京大からの情報がありません） フショウキョウダイジョウホウ		有 アリ		リウマチ膠原病（京大） コウゲンビョウキョウダイ		ＭＲＨ		皮膚 ヒフ		関節（両手指関節） カンセツリョウテユビカンセツ				無 ナシ								四肢、頭痛＋ シシズツウ		両手指関節 リョウシュシカンセツ		有 アリ		鬱状態 ウツジョウタイ		有 アリ										3800		34.5		0.13								当院では未実施、京大で施行 トウインミジッシキョウダイセコウ								トラムセット		2017/1/5～2/2中止 チュウシ						4/25/17

																																																																																						カロナール		頓用 トンヨウ

																																																																																						ロキソニン		頓用 トンヨウ

		35		26		まつやませきじゅうじびょういん		松山赤十字病院		リウマチ膠原病センター		水木　伸一		smizuki@matsuyama.jrc.or.jp		039-924-1111		H.M		1/7/65		44		男 オトコ		2009/4/16		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節痛 タカンセツツウ		顔面、手背、足関節内果 ガンメンテハイアシカンセツナイカ		両側肩、手関節、PIP2-5、膝、右肘、股関節 リョウガワカタテカンセツヒザミギヒジコカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				左記部位 サキブイ		左記部位 サキブイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		4850		21.7		<0.10		1.9				5		有 アリ		①耳介後部②手背 ジカイウシロブシュハイ						メトトレキサート		2009/6/1～		無効 ムコウ				10/26/20		生存 セイゾン

																																																																																						インフリキシマブ		2010/4/10～		無効 ムコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2009/6/26～不十分 フジュウブン		結節には有効 ケッセツユウコウ

																																																																																						デノスマブ		2014/3/17～不十分 フジュウブン

		36		8		こうち		高知大学 コウチダイガク		皮膚科 ヒフカ		佐野／（代）青木　奈津子 サノダイアオキナツコ		aoki-n@kochi-u.ac.jp		088-880-2363		N.N		10/18/35		75		男 オトコ		2011/1/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		不明 フメイ		両手指、両耳後 リョウシュシリョウミミウシロ						有 アリ		肺腺癌 ハイセンガン		無 ナシ				両肩、右膝 リョウカタミギヒザ		両肩、右膝 リョウカタミギヒザ				筋肉痛、脱力感、内臓逆位有 キンニクツウダツリョクカンナイゾウギャクイアリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8800		20.9万 マン		0.2		<0.6		11		11.7		有 アリ		手指 シュシ		CD1a陰性 インセイ				セレコックス		2011/2～2012/1		有 アリ				2013/7		死亡 シボウ				肺癌 ハイガン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				プレドニン10mg/day→5mg/dayで継続 ケイゾク				有 アリ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		37		39		きたきゅうしゅうしりついりょうせんたー		北九州市立医療センター キタキュウシュウイチリツイリョウ		内科（膠原病） ナイカコウゲンビョウ		西坂　浩明 ニシサカヒロアキ		hnishizaka@gmail.com		093-541-1831												有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節炎 タカンセツエン		顔、頚～胸部、前腕 カオクビキョウブゼンワン		指、手肘肩股膝足、趾 ユビテヒジカタコヒザアシアト				無 ナシ				無 ナシ				上記関節 ジョウキカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有（股のみ） アリコ		無 ナシ		無 ナシ		13470		51.1万 マン		2.8		<0.6		31		2		有 アリ		手指、頚部の皮膚 シュシケイブヒフ		CD68/KP1陽性				PSL		2010～		有効 ユウコウ				6/10/20

																																																																																		S100陽性				MTX		2010～		？

																																																																																						ヒュミラ		2012/7～2012/12		有効 ユウコウ

																																																																																						シンポニー		2013～		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1～		？

		38		42		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院 キュウシュウダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		冬野洋子 フユノヨウコ		y-kuba@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		M.T		6/23/55		42		女 オンナ		1999年 ネン		有 アリ		不明 フメイ		黄色腫 オウショクシュ		両手、胸腹部、両大腿、顔（前額部、頬、下唇、耳介）、後頚部 リョウテキョウフクブリョウダイタイカオマエヒタイブホホシタクチビルジカイウシロクビブ		両膝（水腫あり）、両肘、良手2～5指DID,PIP,1指IP関節のelosion リョウヒザスイシュリョウヒジリョウテユビユビカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手指 リョウヒザヒジシュシ		両膝、両肘 リョウヒザリョウヒジ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7290		423		4.68				80		？		有 アリ		前腕 ゼンワン		CD1a陰性		MelanA陰性 インセイ		ロレルコ250mg？内服その後リバロ2mg1T1X ナイフクゴ		1999/7～2000/5/19　2010/3/4～2020/4/8		顔の丘疹は減少、2010年以降は効果無し カオキュウシンゲンショウネンイコウコウカナ				4/8/20		生存 セイゾン

										整形外科 セイケイゲカ		赤崎幸穂 アカサキサチホ														1997年頃 ネンコロ								手指、前額部 シュシマエヒタイブ																																																CD45陽性		HMB45陰性 インセイ		左右関節内視鏡＋軟部腫瘍切除術 サユウカンセツナイシキョウナンブシュヨウセツジョジュツ		左：2000/1/11，右：2000/2/9 ヒダリミギ		疼痛改善、2000/4～関節腫脹歳出減 トウツウカイゼンカンセツシュチョウサイシュツゲン

										病理 ビョウリ		一木稔生 イチキミノルセイ		itso@live.jp		080-3901-8876																																																																		factorXIIIa陽性				プレドニン20mg内服漸減中止 ナイフクゼンゲンチュウシ		2000/6/5～9/21		皮膚変化なし、関節痛わずかに改善したが、Xp上関節破壊が進行 ヒフヘンカカンセツツウカイゼンジョウカンセツハカイシンコウ

																																																																																		S100陰性				メソトレキサート2.5mg内服、7.5mgまで漸増 ナイフクゼンゾウ		2000/11/16～2001/10/29，2002/2/4～2005/3/10，2011/12/8～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		2000年頃は効果を実感されたようだが、痛みは消えず2005年にこうかがなさそうなので、中止される。2011年に再開時折膝痛がある程度で継続している。 ネンコロコウカジッカンイタキネンチュウシネンサイカイトキオリヒザツウテイドケイゾク

																																																																																						シクロスポリン内服 ナイフク		2001/10/24～11/26		効果なし コウカ

																																																																																						ボナロン錠5mg1T1X ジョウ		2002/5/13～		特に変わらなかった トクカ

																																																																																						ツムラ桂枝茯苓丸エキス2包2X ケイシブクリョウガンホウ		2008/10/9～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

																																																																																						ツムラ葛根湯エキス顆粒2.5mg3包3X カッコントウカリュウホウ		2004/4/16～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

		39		44		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院皮膚科 キュウシュウダイガクビョウインヒフカ		皮膚科 ヒフカ		中原剛士 ナカハラツヨシシ		nakahara@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		H.A		6/15/27		85		女 オンナ		2013/4/18		有 アリ		膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7280		28万 マン		19.28		－				90		有 アリ		左示指 ヒダリシメユビ				内科に間質性肺炎で入院になった際のコンサルト症例です ナイカカンシツセイハイエンニュウインサイショウレイ		ステロイドパスル		2013/4/1～4/3		あり間質性肺炎に対する治療で皮膚も軽快しました。 カンシツセイハイエンタイチリョウヒフケイカイ

																																																																																						プレドニン内服 ナイフク

		40		31		ふくおかだいがくびょういん		福岡大学病院 フクオカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		山口和記 ヤマグチカズキ		kazuyama@Fukuoka-u.ac.jp				A.S		3/2/42		76		女 オンナ		2018/10/31		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		胸、背、両上腕、手指DIP ムネセリョウジョウワンシュシ		右足関節、右2－5MTP趾関節、両示指～環指PIP関節 ミギアシカンセツミギシカンセツリョウシメユビカンユビカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		足、手、指 アシテユビ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5900		282		0.88		362		67		29		有 アリ		右上腕、右2指 ミギジョウワンミギユビ		CD68陽性、CD163陽性、S100陰性 ヨウセイ		MIB1 5%		PSL7-5mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン				3/16/20		生存 セイゾン

														kaznabes@fukuoka-u.ac.jp		092-801-1011																																																																		CD68/KP1陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性				ブシラミン1000mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン		整形外科より処方されその後受診されていません セイケイゲカショホウゴジュシン

		41		14		くまもともりとそうごうびょういｎ		くまもと森都総合病院 モリトソウゴウビョウイン		皮膚科 ヒフカ		松尾　敦子 マツオアツコ		atsukomatsuo219@gmail.com		096-364-6000		M.N		11/13/43		59		女 オンナ		2003/9		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		上肢、体幹（発症時） ジョウシタイカンハッショウジ		発症時は不明現在右手関節のみ ハッショウジフメイゲンザイミギテカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				右手関節 ミギテカンセツ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7480		28.2		0.88		8.1				16		有 アリ						前医カルテ無く不詳、リンパ球伴う多核細胞と混じた類上皮細胞の集簇。通院の関係で2019年11月に熊本市民病院皮膚科より依頼されフォローしています。 ゼンイナフショウキュウトモナタカクサイボウコンルイジョウヒサイボウシュウゾクツウインカンケイネンガツクマモトシミンビョウインヒフカイライ		プレドニゾロン		2003年PSL25mg/day現在は5mg/dayで維持中 ネンゲンザイイジチュウ		有 アリ				3/10/20		生存 セイゾン

		42		2		くるめだいがくいりょうせんたー		久留米大学医療センター		リウマチ・膠原病センター		山崎　聡士		syma@med.kurume-u.ac.jp		0942-22-611		H.R		11/14/61				女 オンナ		2010		有 アリ		聖マリア病院（久留米）膠原病科久留米大学病院 セイビョウインクルメコウゲンビョウカクルメダイガクビョウイン		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		有 アリ		有 アリ				無 ナシ				無 ナシ				両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ		両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		6400		30.4万 マン		0.11		<0.5		20		2		有 アリ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						メトトレキサート		2015/6/8～2016/11でドロップアウト（トータル６年） ネン		一進一退 イッシンイッタイ				1/6/17		生存 セイゾン

								久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651						52				2013/8/27																																																												プレドニゾロン		2015/12/11～2016/11でドロップアウト		一進一退 イッシンイッタイ

																																																																																						大防風湯（ツムラ97）本人希望に同意処方 ダイボウフウユホンニンキボウドウイショホウ		2019/2/14～現在 ゲンザイ		有（本人談） アリホンニンダン

																																																																																						人参養栄湯本人希望に同意処方 ニンジンヨウエイトウホンニンキボウドウイショホウ				有（本人談） アリホンニンダン

		43		28		くるめだいがくびょういん		久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651		R.H		11/14/61		52		女 オンナ				無 ナシ						手指 シュシ		両肩、両手DIP,PIP、両膝 リョウカタリョウテリョウヒザ				無 ナシ				無 ナシ				両肩、両膝、両手指 リョウカタリョウヒザリョウシュシ														無 ナシ																無 ナシ								リウマトレックス		6年 ネン

																																																																																						PSL		2年 ネン								生存 セイゾン				0

		44		5		さが		佐賀大学 サガダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		相島　慎一 アイジマシンイチ		saish@cc.saga-u.ac.jp		-		K.F		1/1/61		52		女 オンナ		2013/9/20		無 ナシ						前額部、鼻孔部 マエヒタイブビコウブ				耳介、後頸部、前胸部、両上腕、手指、腋窩 ジカイウシクビブゼンキョウブリョウジョウワンシュシエキカ		有 アリ		子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン		無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ				5200		33.8		12.54				115		<3		有 アリ		左腋窩、後頚部 ヒダリエキカウシケイブ						ステロイド、メトトレキセートMRH診断直後に卵巣癌発見 シンダンチョクゴランソウガンハッケン								2015/4/15永眠 エイミン		死亡 シボウ				卵巣明細胞癌、肺、リンパ節転移後、肺塞栓症 ランソウメイサイボウガンハイセツテンイゴハイソクセンショウ

		45		15		ながさきだいがくびょういん		長崎大学病院 ナガサキダイガクビョウイン		リウマチ・膠原病内科 ナイカ		岩本　直樹		naoki-iwa@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262		O.K		2/7/55		62		女 オンナ		2017/9/6		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		heberden結節 ケッセツ				右第2-5DIP関節、IP関節　左第2,3,5DIP関節、IP関節、CM関節 ミギダイカンセツカンセツヒダリダイカンセツカンセツカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				手指関節痛 シュシカンセツツウ		左母指CM脱臼、左示指、中指、小指DIP関節屈曲変形、右母指IP示指～小指DIP屈曲変形 ヒダリボシダッキュウヒダリジシナカユビコユビカンセツクッキョクヘンケイミギボシジシコユビクッキョクヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有　関節US、MMG アリカンセツ		5200		296000		1.03		0.2		32		7.1		有 アリ		手滑膜 テカツマク		CD68陽性とのことですがKP1かPGM１かは不明です ヨウセイフメイ				メトトレキサート　8mg/wｋ		2017/11～現在 ゲンザイ		疼痛の軽減は明らかではないが有害事象なく継続 トウツウケイゲンアキユウガイジショウケイゾク		当院整形外科で2017年8月10日左手手術(母指CM関節関節形成術（Thompsou)、示指・中指・小指DIP関s熱固定術　この際に病理提出　2018/5/31右母指IP関節固定術、2019/8/1左母指IP関節固定術 トウインセイケイゲカネンガツヒヒダリテシュジュツボシカンセツカンセツケイセイジュツジシナカユビコユビカンネツコテイジュツサイビョウリテイシュツミギボシカンセツコテイジュツヒダリボシカンセツコテイジュツ		10/5/20		生存 セイゾン

												西畑伸哉 ニシハタシンヤ		s.nishihata@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262																																																																		S100陰性 インセイ

		46		29		にほんせきじゅうじしゃながさきげんばくびょういん		日本赤十字社長崎原爆病院		リウマチ科		岡田　覚丈		akitomoo@hotmail.com		095-847-1511		Y.A		1/5/54		54		女 オンナ		2008/3頃 ゴロ		無 ナシ						両手指、頭部、背部 リョウシュシトウブハイブ		両膝、両手、両足 リョウヒザリョウテリョウアシ		背部 ハイブ		無 ナシ				無 ナシ				関節 カンセツ		手指 シュシ		有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		5900		52万 マン		0.05		<0.6		9		2		有 アリ		皮膚、滑膜（膝) ヒフカツマクヒザ		記録を確認できず キロクカクニン				PLS		2008/7/4～		有 アリ

																																																																																						MTX		2008/8～2016/11		有 アリ

																																																																																						シンポニー皮下注 ヒカチュウ		2015/2/19～2015/3/30		不明 フメイ				3/10/20		生存 セイゾン

		47		61		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						S.H				59		女 オンナ		2019/12/5																																																				有 アリ		右手掌 ミギテテノヒラ		CD1a陰性 インセイ		PAS,Grocott,Ziehl-Neelsen陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		48		62		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						Y.A				46		女 オンナ		2018/8/17																																																				有 アリ		左手 ヒダリテ		CD1a陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		factorXIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		49		63		りゅう		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						K.H				15		男 オトコ		2017/7/25																																																				有 アリ		背部皮膚 ハイブヒフ
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疫学・診療科など

		MRH		49人 ニン

		地方別 チホウベツ		MRH		人口(万人） ジンコウマンニン				性別 セイベツ						診断年 シンダンネン						症例提出科 ショウレイテイシュツカ		重複：16 チョウフク				医療施設 イリョウシセツ		皮膚科・整形・病理については大学にしか送付していない ヒフカセイケイビョウリダイガクソウフ

		北海道 ホッカイドウ		3		540				男性 ダンセイ		12				1990-1999		3				アレルギー・膠原病・リウマチ コウゲンビョウ		29				大学病院 ダイガクビョウイン		39

		東北 トウホク		3		870				女性 ジョセイ		37				2000-2009		13				皮膚科 ヒフカ		18				総合病院 ソウゴウビョウイン		13

		関東 カントウ		15		4300										2010-2020		31				病理診断科 ビョウリシンダンカ		12

		中部北陸 チュウブホクリク		6		2000				年齢 ネンレイ		15-85歳 サイ				不詳 フショウ		2				整形外科 セイケイゲカ		5

		関西　 カンサイ		7		2200				median		55		3例年齢不詳 レイネンレイフショウ								消化器内科 ショウカキナイカ		1

		四国中国 シコクチュウゴク		2		1100				mean		54.7		3例年齢不詳 レイネンレイフショウ		2010-2014		15

		九州 キュウシュウ		13		1400										2015-2020		16

		前医での異なる診断 ゼンイコトシンダン																				悪性腫瘍の合併 アクセイシュヨウガッペイ		有の内訳 アウチワケ				自己免疫疾患の合併 ジコメンエキシッカンガッペイ		有の内訳 アウチワケ

		前医診療科 ゼンイシンリョウカ		診断 シンダン				→		診断の合計 シンダンゴウケイ												有：8 ア		typeB2 thymoma				有：9 ア		RA		3

		免疫アレルギーリウマチ内科 メンエキナイカ		リウマチ		2				多発関節疾患 タハツカンセツシッカン		10		リウマチ		6						無：36 ナ		中咽頭癌 チュウイントウガン				無：34 ナ		RA+シェーグレン		2

		7		OA		1								OA		2						不明：5 フメイ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ				不明：9 フメイ		シェーグレン		2

				乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		1								乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		1								胃癌 イガン						シェーグレン＋SLE		1

				SLE		1								多発関節痛 タハツカンセツツウ		1								卵巣癌 ランソウガン						皮膚筋炎 ヒフキンエン		1

				皮膚筋炎 ヒフキンエン		1				リウマチを除く膠原病 ノゾコウゲンビョウ		6		SLE		2								T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ

				強皮症 キョウヒショウ		1								強皮症 キョウヒショウ		2								肺腺癌 ハイセンガン

		整形外科 セイケイゲカ		リウマチ		4								皮膚筋炎 ヒフキンエン		1								子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン

		9		腱滑膜巨細胞腫 ケンカツマクキョサイボウシュ		1								シェーグレン		1

				多発関節痛 タハツカンセツツウ		1				皮膚疾患 ヒフシッカン		4		酒さ様皮膚炎 シュサマヒフエン		1						生存・死亡 セイゾンシボウ

				シェーグレン		1								光沢苔癬 コウタクタイセン		1						最終経過観察42例で報告 サイシュウケイカカンサツレイホウコク

				OA		1								黄色腫 オウショクシュ		1						4例死亡 レイシボウ		7

				SLE		1								丘疹 キュウシン		1						女性 ジョセイ		73歳 サイ		ニューモシスチス肺炎 ハイエン

		皮膚科		酒さ様皮膚炎 シュサマヒフエン		1				その他 タ		1		腱滑膜巨細胞腫 ケンカツマクキョサイボウシュ		1						男性 ダンセイ		77歳 サイ		不明 フメイ

		5		光沢苔癬 コウタクタイセン		1																男性 ダンセイ		78歳 サイ		肺がん ハイ

				強皮症 キョウヒショウ		1																女性 ジョセイ		54歳 サイ		卵巣癌 ランソウガン

				黄色腫 オウショクシュ		1

				丘疹 キュウシン		1
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薬物治療結果

		





		皮膚病変部位 ヒフビョウヘンブイ		記載あり47症例 キサイショウレイ				関節病変・症状部位 カンセツビョウヘンショウジョウブイ		記載あり37症例 キサイショウレイ				他病変 ホカビョウヘン						症状 ショウジョウ				症状 ショウジョウ				症状 ショウジョウ				症状 ショウジョウ

		頭部 トウブ		4				手指関節 シュシカンセツ		23				腱付着部 ケンフチャクブ		2				疼痛 トウツウ				関節機能障害 カンセツキノウショウガイ				倦怠感 ケンタイカン				その他 タ

		顔面 ガンメン		22				手関節 テカンセツ		13				軟部腫瘤 ナンブシュリュウ		1				関節痛 カンセツツウ		13		手指 シュシ		6		有 ア		1		手指の結節 シュシケッセツ		2

		頚部 ケイブ		7				肩 カタ		10				肺門・縦隔リンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		1				筋痛 キンツウ		2		膝 ヒザ		3		記載無し キサイナ		51		四肢近位筋力低下 シシキンイキンリョクテイカ		1

		胸腹部背部 キョウフクブハイブ		10				肘 ヒジ		10				肺線維症 ハイセンイショウ		1				皮疹の痛み ヒシンイタ		1		肩 カタ		1						顔面、体幹の浸潤性紅斑 ガンメンタイカンシンジュンセイコウハン		1

		上腕ー前腕 ジョウワンゼンワン		13				股関節 コカンセツ		5														肘 ヒジ		1						発熱 ハツネツ		1

		手ー手指 テシュシ		34				膝 ヒザ		16

		下肢 カシ		5				足 アシ		8

								足趾 ソクシ		5

								頚椎 ケイツイ		1

								腰椎 ヨウツイ		1

								有とだけ記載 アキサイ

								単関節1症例のみ タンカンセツショウレイ

								他はすべて複数関節 ホカフクスウカンセツ

								他はすべて両側性 ホカリョウソクセイ

		画像 ガゾウ		XP		CT		MRI		PET		その他 タ				血液データ ケツエキ

		有 ア		42		27		23		12		関節エコー：8 カンセツ				WBC（40症例） ショウレイ		3800-13470		血小板（40症例） ケッショウバンショウレイ		174000-520000		CRP（40症例） ショウレイ		0-19.28		血沈（32症例） ケッチンショウレイ		3-115		抗CCP抗体 コウコウタイ				RA因子 インシ

		無 ナ				13		18		29		浅層エコー：1 センソウ				median		5950		median		21200		0.225				17

		記載無し キサイナ		7		8		8		8		Gaシンチ：２				mean		6440		mean		280000		1.66				28

						胸部CT:1 キョウブ						骨シンチ：1 コツ												0.3以下 イカ		21		10未満 ミマン		8		4.5未満 ミマン		25		15以下 イカ		23

												MMG:：1												0.3以上1未満 イジョウミマン		8		10－20未満 ミマン		8		4.5-10		3		16-50		8

																								1以上2未満 イジョウミマン		3		20－50未満 ミマン		10		10以上 イジョウ		4		50以上 イジョウ		3

																								2以上4未満 イジョウミマン		4		50以上 イジョウ		6

																								4以上 イジョウ		4

		病理 ビョウリ

		病理診断 ビョウリシンダン				病理診断部位 ビョウリシンダンブイ		48症例中5症例は部位不詳 ショウレイチュウショウレイブイフショウ

		有 ア		48		複数箇所 フクスウカショ		15症例 ショウレイ

		無 ナ		1		単数 タンスウ		28症例 ショウレイ

						採取部位（複数含める） サイシュブイフクスウフク

						手・手指の皮膚・結節 テシュシヒフケッセツ		24

						他部位の皮膚・結節 ホカブイヒフケッセツ		29

						滑膜 カツマク		4





		MRH:49症例 ショウレイ

		免疫染色結果 メンエキセンショクケッカ

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD68全体 ゼンタイ		陽性 ヨウセイ		24		MRHでは陰性 インセイ		CD1a		陽性 ヨウセイ		0		他情報 ホカジョウホウ

						陰性 インセイ		2						陰性 インセイ		17		PAS陽性2例陰性1例 ヨウセイレイインセイレイ

				CD68/KP1		陽性 ヨウセイ		22		MRHでは陰性 インセイ		CD207/langerin		陽性 ヨウセイ		0		P-PAS陽性1例 ヨウセイレイ

						陰性 インセイ		1						陰性 インセイ		3		vimentin陽性1例 ヨウセイレイ

				CD68/PGM1		陽性 ヨウセイ		2				S100		陽性 ヨウセイ		0		CD10陽性1例 ヨウセイレイ

						陰性 インセイ		1						陰性 インセイ		27		HMB45陰性2例 インセイレイ

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD163		陽性 ヨウセイ		2				CD34		陽性 ヨウセイ		0		MelanA陰性1例 インセイレイ

						陰性 インセイ		0						陰性 インセイ		3

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD45/LCA		陽性 ヨウセイ		5				factor XIIIa		陽性 ヨウセイ		3

						陰性 インセイ		0						陰性 インセイ		0

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD14		陽性 ヨウセイ		0

						陰性 インセイ		1

		LCHではCD1a+, CD207/langerin+, S100+





				有効 ユウコウ		SD		PD		効果不明 コウカフメイ		参考 サンコウ

		プレドニン:33例(67%)使用		22例(67%) レイ		6例(18%) レイ		1例 レイ		4例 レイ		combination useが多い。19例（58%)でMTXと併用など。 オオレイヘイヨウ

		MTX:29症例(59%)に使用		16例(55%) レイ		7例(24%) レイ		2例 レイ		4例 レイ

		NSAIDs:13例(27%)に使用		6例 レイ		4例 レイ		1例 レイ		2例 レイ		ロキソニン、セレコックス、ナイキサン

		DMARD、免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ

		タクロリムス（プログラフ）:4例使用		0		1		0		1

		セルセプト:2例使用		0		1		0		1

		イグラチモド:1例使用		0		0		0		1

		ブレデニン:1例使用 レイシヨウ		0		1		0		0

		ブシラミン：1例使用 レイシヨウ		0		1		0		0

		アザルフィジン：1例使用 レイシヨウ		0		1		0		0

		シクロスポリン：2例 レイ		1		1		0		0

		生物学的製剤 セイブツガクテキセイザイ

		インフリキシマブ（レミケード）：11例使用 レイシヨウ		7		3		1		0

		エタネルセプト（エンブレル）：3例使用 レイシヨウ		1		1		0		1

		アダリムマブ（ヒュミラ）：3例使用 レイシヨウ		3		0		0		0

		ゴリムマブ（シンポニー）：4例使用 レイシヨウ		1		2		0		1

		セントリズマブ（シムジア）：1例使用 レイシヨウ		1		0		0		0

		トシリズマブ（アクテムラ）：2例使用 レイシヨウ		2		0		0		0

		セクキヌマブ：1例使用 レイシヨウ		1		0		0		0

		その他 タ

		bisphosphonate：6例 レイ		2		2		0		2

		デノスマブ：5例 レイ		1		1		0		3

		抗がん剤（AraC + VCR)：1例 コウザイレイ		1		0		0		0
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二次調査結果

								施設名 シセツメイ		診療科 シンリョウカ		ご担当医 タントウイ		e-mail		電話 デンワ		患者イニシャル カンジャ		生年月日 セイネンガッピ		診断時年齢 シンダンジネンレイ		性別 セイベツ		診断日 シンダンビ		前医 ゼンイ		前医の診療科 ゼンイシンリョウカ		前医診断 ゼンイシンダン		病変部位						悪性腫瘍				自己免疫疾患				症状								画像検査 ガゾウケンサ										血液検査 ケツエキケンサ												病理診断 ビョウリシンダン		採取部位 サイシュブイ		免疫組織染色 メンエキソシキセンショク		その他特記すべき事項 ホカトッキジコウ				治療期間 チリョウキカン		効果 コウカ		そのほか		最終経過観察日 サイシュウケイカカンサツビ		最終転帰 サイシュウテンキ		死因 シイン

																																		皮膚 ヒフ		関節 カンセツ		その他 タ		合併		疾患名 シッカンメイ		合併 ガッペイ		疾患名 シッカンメイ		痛み イタ		関節機能障害 カンセツキノウショウガイ		倦怠感 ケンタイカン		その他 タ		単純X線 タンジュンセン		CT		MRI		PET		その他 タ		WBC		血小板数 ケッショウバンスウ		CRP		抗CCP抗体 コウコウタイ		血沈 ケッチン		リウマトイド因子 インシ																						病原死 ビョウゲンシ		その他 タ

		1		16		あさひかわいかだいがく		旭川医科大学 アサヒカワイカダイガク		皮膚科 ヒフカ		林　圭 ハヤシケイ		keih@asahikawa-med.ac.jp		0166-68-2523		K.S		5/1/39		73		女 オンナ		2012/5/29		無 ナシ						顔、胸、背部 カオムネハイブ		両手指 リョウシュシ		滑膜にも所見あり カツマクショケン		有 アリ		typeB2thymoma		無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		7110		369		0.1				13		<25.0						CD1a陰性 インセイ				プレドニゾロン内服（30mg/day） ナイフク				有効で漸減 ユウコウゼンゲン				10/3/12		死亡 シボウ				ニューモシスチス肺炎 ハイエン

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		2		45		おびひろこうせいびょういん		帯広厚生病院 オビヒロコウセイビョウイン		消化器内科 ショウカキナイカ		清水裕香 シミズユカ		y-1201@med.hokudai.ac.jp		0155-65-0101		H.E		7/11/61		48		男 オトコ		2010/4/16		有 アリ		皮膚科 ヒフカ				顔？、頚部、手指？ カオケイブシュシ				両3-4PIP関節？、骨破壊部位は両手、両2-5PIP、Dip,右2，5MP、左2，5MP、両IP、足趾右1，5MTP、左1，5MTP リョウカンセツコツハカイブイリョウテリョウミギヒダリリョウアシシミギヒダリ		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		両手指PIP リョウシュシ		両手指PIP リョウシュシ						有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6900		21.9万 マン		0.38		60.3		23		38		有 アリ		頚部皮膚紅色結節 ケイブヒフコウショクケッセツ		CD1a陰性 cd1aインセイ		CD68（＋）KP1,PGM1の記載ありませんでした。特殊染色でPAS（＋）、P-PAS（＋） キサイトクシュセンショク		プレドニン		2010/5月～2013/1月、2019/11月～継続 ガツガツガツケイゾク		有効 ユウコウ				8/12/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート		2011/1月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						レミケード		2016/10月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						ロキソニン		2010/4月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

		3		1		さっぽろやまのうえびょういん		札幌山の上病院 サッポロヤマウエビョウイン		リウマチ膠原症科 コウゲンショウカ		長谷川　公範 ハセガワコウハンコウハン		kiminori@yamanoue.ne.jp		011-621-1200		T.A		10/11/46		70		男 オトコ		2016/1頃 ゴロ		有 アリ		日銅記念病院皮膚科 ニチドウキネンビョウインヒフカ		MRH		顔、頚部、手背 カオケイブテセ						有 アリ		中咽頭癌 チュウイントウガン		無 ナシ				手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ		手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4500		20.6		1.25		0.5		62		4		有 アリ		不詳 フショウ						PSL		2016/07～現在まで ゲンザイ		有 アリ				43902		生存 セイゾン

																																																																																						メソトレキセート		2017/03～現在まで ゲンザイ		有 アリ

		4		36		いわていかだいがく		岩手医科大学 イワテイカダイガク		整形外科 セイケイゲカ		安藤　貴信 アンドウタカノブ		takanobu_andoh@yahoo.co.jp				K.K		10/3/41		64		男 オトコ		2006/7/12		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		6650		205000		0.31		0.6						有 アリ		左示指DIP ヒダリシメユビ				紙カルテに記載が無く詳細不明 カミキサイナショウサイフメイ		MTX7.5mg/w		12/5/06		有 アリ				6/7/19		死亡 シボウ				詳細不明 ショウサイフメイ

																																																																																						プレドニン5ｍｇ		12/5/06		有 アリ

		5		10		ふく		福島県立医科大学附属病院		整形外科		箱崎　道之		paco@fmu.ac.jp		024-547-1276		Y.T		12/19/79		25		女 オンナ		2005/2/17		有 アリ		外科 ゲカ		肉芽腫の疑い ニクゲシュウタガ		両手指多発腫瘍 リョウシュシタハツシュヨウ		両手指、両股関節、両膝関節、両肘関節、両肩関節 リョウシュシリョウコカンセツリョウシツカンセツリョウチュウカンセツリョウケンカンセツ		両アキレス腱 リョウケン		有 アリ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ		無 ナシ				多関節 タカンセツ		多関節→疼痛、拘縮 タカンセツトウツウコウシュク						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		骨シンチグラム コツ		4800		37.1		0.2				3				有 アリ		手指皮膚 シュシヒフ		CD1a陰性 インセイ		RAPA：<40倍、MMP-3：61.2ｎg/ml バイ		ロキソプロフェレNa(：60)：180mg3×		2005/2～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																関節echo、骨シンチ カンセツコツ		9700		25.9万 マン		0.23		<0.5		7								CD68/KP1陽性 ヨウセイ		HLA-DR＋、TNF-α＋		塩酸モルヒネ頓服 エンサントンプク		2005/3～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ				リウマトレックス6mg/w→4mg/w		2005/8～2008/1月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ

																																																																																						PSL：30mg/day→20→15→10→5→2.5→1		2005/8～2007/10月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ				6/11/12		生存（東京に転居） セイゾントウキョウテンキョ

																																																																																						レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

																																																																																						MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

		6		18		ふくしまけんりついかだいがくびょういん		福島県立医科大学附属病院		皮膚科		本多 皓		aki-hnd@fmu.ac.jp		024-547-1309		M.S		5/23/54		62		女 オンナ		2017/4/19		有 アリ		内科 ナイカ		MRT		手指、手背、肘 シュシシュハイヒジ		両手指、両手首、腰、両肩、両肘 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジ				無 ナシ				有 アリ		皮膚筋炎 ヒフキンエン		両手指、両手首、腰、両肩、両肘、両膝 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジリョウヒザ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		関節エコー カンセツ		9,700		25.9万 マン		0.23		<0.5		6		5		有 アリ		右手指結節の皮膚生検 ミギシュシケッセツヒフセイケン		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ				レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

										リウマチ膠原病内科学講座 コウゲンビョウナイカガクコウザ		浅野　智之 アサノトモユキ		asanovic@fmu.ac.jp		024-847-1171														リウマチ科 カ		Dermatomyositis		有 アリ		有 アリ																																														CD68/KP1陽性 ヨウセイ				MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ		HLA-DR＋、TNF-α＋

																																																																																		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ

																																																																																						リウマトレックス		2009/6-継続中 ケイゾクチュウ		関節痛軽減あり。最初は皮膚筋炎と診断された カンセツツウケイゲンサイショヒフキンエンシンダン		論文有　Asano T medicine 2018:97(33):e11449 ロンブンアリ		2020/3月　医大病院から私が近医へ転任し継続診療中 ガツイダイビョウインワタシキンイテンニンケイゾクシンリョウチュウ		月 ガツ

																																																																																						IFX		2017/6/8～2019/3月 ガツ		皮下結節の消失、関節痛の軽減。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 ヒカケッセツショウシツカンセツツウケイゲンキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンナシ

																																																																																						PSL60mg/day		2009/8～		不明。最初は皮膚筋炎と診断された フメイサイショヒフキンエンシンダン

																																																																																						TAC		2009/6～継続中 ケイゾクチュウ		不明。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 フメイキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンム

		7		20		ぐんまだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		群馬大学医学部附属病院		皮膚科		茂木　精一郎		smotegi@gunma-u.ac.jp		027-220-8284		H.O		8/6/60		42		女 オンナ		2003		無 ナシ						両手指、手首、前腕、上腕、頭部 リョウシュシテクビゼンワンジョウワントウブ		両手、全PIP、DIP関節 リョウテゼンカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両手指、膝関節 リョウシュシヒザカンセツ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		8100		29.5万 マン		0.37				9				有 タモツ		皮膚、滑膜 ヒフカツマク		CD163陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ				3/6/20		生存 セイゾン

																																																																																						シンポニー		2013/3～2013/12		無 ナシ

																																																																																						プレドニン		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ

		8		12		じちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		自治医科大学 ジチイカダイガク		アレルギーリウマチ科 カ		島　菜月 シマナツキ		shimanatsuki@jishi.ac.jp		0285-44-2111		T.S		7/21/47		68		男 オトコ		2016/01/30		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		顔、頸、前胸部、腕、指 カオクビゼンキョウブウデユビ		左肩、両手関節、右膝、右第1､2MCP,PIP左第1MP､左第2､3MCP,PIP関節 ヒダリカタリョウテカンセツミギヒザミギダイヒダリダイヒダリダイカンセツ		肺門や縦隔のリンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		無 ナシ				無 ナシ				手指の関節痛 シュシカンセツツウ						四肢近位筋の筋力低下 シシキンイキンキンリョクテイカ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7400		22.3万 マン		0.17		<0.6		21		18.3		有 アリ		前胸部、全額部、右中指結節 ゼンキョウブゼンヒタイブミギナカユビケッセツ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				ロキソプロフェン		前医～2016/4/7 ゼンイ		無効 ムコウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				ナイキサン		2016/4/8～2018/8/16		無効 ムコウ

																																																																																						メトトレキサート		2016/1/30～2016/11/25		無効肝障害で中止 ムコウカンショウガイチュウシ

																																																																																						ボナロン		2016/2/12～現在も継続 ゲンザイケイゾク		不明 フメイ

																																																																																						ヒュミラ		2016/5/13～現在も継続 ゲンザイケイゾク		有効 ユウコウ				3/6/20		生存 セイゾン

		9		9		どっきょう		独協医科大学附属病院		病理診断科		中里　宜正		nakazato@dokkyomed.ac.jp		-		K.N				65		男 オトコ		2015/8/27		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		当時皮膚科診断のため詳細不明 トウジヒフカシンダンショウサイフメイ		左上肢 ヒダリジョウシ		四肢大関節 シシダイカンセツ				有 アリ		胃癌 イガン		不明 フメイ				関節痛 カンセツツウ						手指結節 シュシケッセツ																								有 アリ		左上肢 ヒダリジョウシ		CD1a陰性 インセイ				免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ								2/15/16		生存 セイゾン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		10		11		さいたま		さいたま赤十字 セキジュウジ		膠原リウマチ コウゲン		堀越　正信 ホリコシマサノブ		elcondormasa@gmail.com		048-852-1111		A.K		8/27/98		17		女 オンナ		2015年 ネン		有 アリ		感染免疫アレルギー科 カンセンメンエキカ		SLE,SS,MRH		右前腕、母指、右中指腹側の皮下結節、右下腿前面 ミギゼンワンボシミギナカユビハラガワヒカケッセツミギカタイゼンメン						無 ナシ				有 アリ		SLE、SS		皮疹部 ヒシンブ						発熱 ハツネツ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		表在エコー ヒョウザイ		5800		37.9万 マン		0.22				25/1hr  57/2hr		17		有 アリ		右母指、右中指の腹側 ミギボシミギナカユビハラガワ		CD1a陰性 インセイ		すりガラス様の組織球は認めないものの真皮内に非ランゲルハンス細胞組織球様細胞の増殖あり ヨウソシキキュウミトシンピナイヒサイボウソシキキュウヨウサイボウゾウショク		PLS10～30mg		2011～有効だが減量により再燃を繰り返す		主にSLEに対してですが、皮疹にも効果あり オモタイヒシンコウカ		血液検査：診断時の情報は埼玉県立小児医療センターです。同院と症例の重複があるかもしれません。 ケツエキケンサ

								埼玉県立小児医療センター		感染免疫アレルギー科 カ		菅沼　栄介 スガヌマエイスケ		suganuma.eisuke@scmc.pref.saitama.jp		048-601-2200																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ				MMF（セルセプト）		2012/7～2016/3		有効都はいえない ユウコウト

																																																																																		S100陰性 インセイ				TAC（タフロリムス）		2016/3～2019/8一定の効果あり イッテイコウカ		皮下結節にはあまり効果なし ヒカケッセツコウカ				8/5/19		生存　成人病院のリウマチ科へ紹介となる セイゾン

																																																																																		αｰSMA陰性 インセイ

		11		21		さいたまいかだいがくそうごういりょうせんた		埼玉医科大学総合医療センター		リウマチ・膠原病内科		天野　宏一		ko-amano@saitama-med.ac.jp		049-228-3859		T.N		10/13/75		37		男 オトコ		2003/1/4		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		前額部、右上腕 マエヒタイブミギジョウワン		右肩、両手指、両手 ミギカタリョウテユビリョウテ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツショウコウグン		右肩、両手首、両PIP/MP ミギカタリョウテクビリョウ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5800		229000		2.1		21.7		12		<11		有 アリ		前額部、右上腕、下口唇 マエヒタイブミギジョウワンシタクチクチビル				血液検査初診時2012/12/20抗SSA抗体＋ ケツエキケンサショシンジコウコウタイ		プレドニゾロン		2012/11月頃5mg～2012/12月 15mg ガツゴロガツ		不十分 フジュウブン

																																																																																						アザルフィジン1000mg/日 ニチ		2012/11月頃～ ガツゴロ		無 ナシ

																																																																																						リウマトレックス		2012/12月～2016/1月 ガツガツ		無 ナシ

																																																																																						アクラムラ		①2014/2月～2017/12月（寛解）②2018/12月～現在 ガツガツカンカイガツゲンザイ		有 アリ						生存 セイゾン

		12		24		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		土田　哲也 ツチダテツヤ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		T.S		1/12/66		49		女 オンナ		2015/1/19		有 アリ		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		DLE or 強皮症疑い キョウヒショウウタガ		手指、胸部、背部、顔面 シュシキョウブハイブガンメン		不明(手指） フメイシュシ				無 ナシ				無 ナシ				四肢筋肉痛、関節痛 シシキンニクツウカンセツツウ								有 アリ		有 アリ		有 アリ						4710		213,000		0.10以下 イカ				14		5		有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ		CD34陰性、CD45陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性、vimentin陽性				プレドニン		2015/1/19～2019/7/10		改善 カイゼン				4/8/20		生存 セイゾン

		13		25		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		橋本先生 ハシモトセンセイ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		H.M		8/29/54		25		女 オンナ		不明 フメイ		有 アリ		不明 フメイ				手指 シュシ		不明 フメイ																														10300		275000										有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ						手指の結節の切除 シュシケッセツセツジョ				軽快？ ケイカイ				6/7/10

		14		40		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院 サイタマイカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		土田 ツチダ		tetsuchi@saitama-med.ac.jp		049-276-1247						48		女 オンナ		2015/1/14		有 アリ		整形外科・リウマチ膠原病科 セイケイゲカコウゲンビョウカ		SLE疑い ウタガ		手背、背部、胸部 テハイハイブキョウブ						無 ナシ				無 ナシ				手指関節 シュシカンセツ						顔面、体幹の浸潤性紅斑、手指関節の？ ガンメンタイカンシンジュンセイコウハンシュシカンセツ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		超音波 チョウオンパ		4700		213000		0.1以下 イカ						5？		有 アリ		手背、胸部 テハイキョウブ		CD34陰性				プレドニン内服 ナイフク		2015/1～2019/7		有効 ユウコウ				12/18/19		生存軽快 セイゾンケイカイ

																																																																																		CD45陽性

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		S100陰性

																																																																																		vimentin陽性

		15		41		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院 サイタマイカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		宮野 ミヤノ		kyomiya@saitama-med.ac.jp		049-276-1247						55		女 オンナ		2010/5/10		無 ナシ						手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10030		275000										有 アリ		右1.2.3指 ミギユビ						プレドニン内服10mg/day ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ				6/7/10						不明 フメイ

																																																																																						ポンタール内服 ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ

		16		33		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		M.F		12/13/57		55		女 オンナ		2013/3		有 アリ		リウマチ科 カ		MRH		両手指、手背、前腕、顔面 リョウシュシシュハイゼンワンガンメン		両手指、両手首、両肘、両膝、両足趾 リョウシュシリョウテクビリョウヒジリョウヒザリョウアシシ				無 ナシ				無 ナシ				関節（手指、足趾、右肘、左膝） カンセツシュシソクシミギヒジヒダリヒザ		両手指、右肘、両膝 リョウシュシミギヒジリョウヒザ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		関節エコー：滑膜肥厚 カンセツカツマクヒコウ		5200		186000		0.1		8.9		11		1		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ				CD68/KP1陽性 ヨウセイ				メトトレキサート		2013/1～継続 ケイゾク		不明 フメイ				10/16/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		池田純一郎 イケダジュンイチロウ		jikeda@chiba-u.jp				M.M		12/13/57		55		女 オンナ		2013/4/11						RA、SjS、多中心性細網組織球症 タチュウシンセイサイモウソシキキュウショウ																																		7200		24.3万 マン		0		10.4				3										MTX,プレドニゾロン、シンポニー、フォサマック		2013/5/13～2015/12/4		関節症状改善→増悪 カンセツショウジョウカイゼンゾウアク

																																																																																						デノスマブ		2013/10/4～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, レミケード、プレドニソロン、デノスマブ		2014/1/27～2020/1/10		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, デノスマブ、シムジア		2020/3/16～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

		17		34		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		T.M		9/8/45		45		女 オンナ		1991/9		無 ナシ						頭皮、爪囲、両手指、耳介 トウヒツメカコリョウシュシジカイ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン						有 アリ				有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		頭皮 トウヒ						プレドニゾロン		1993/8/12～		有効 ユウコウ				4/10/20		生存 セイゾン

																																																																																						シクロスポリン		1994/9/19～1994/9/26		有効 ユウコウ

		18		35		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		S.S		2/28/43		69		女 オンナ		2012/3		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		両手指、手背 リョウシュシシュハイ		両手指、両膝、両足、両足趾 リョウシュシリョウヒザリョウアシリョウアシシ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		両手指 リョウシュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5900		263000		0.4		0.6		20		8		有 アリ		手背 シュハイ						メトトレキサート		2012/9/3～継続 ケイゾク		不明 フメイ				5/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						レミケード		2012/11/26～2015/2/6		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1/6～2018/12/7		不明 フメイ

																																																																																						ロキソプロフェン		2015/6/12～2018/10/12		有効 ユウコウ										1

		19		52		やまなしだいがく		山梨大学 ヤマナシダイガク		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		中込大樹 ナカゴメダイジュ		dnakagomi@yamanashi.ac.jp		055-273-1111		C.K		7/2/62		55		女 オンナ		2017/12/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		丘疹（診断つかず紹介） オカシンダンショウカイ		前腕、手背 ゼンワンテセ		有 アリ		腱付着部、両肘、両膝、右手首、左1IP、左4DIP付近 ケンフチャクブリョウヒジリョウヒザミギテクビヒダリヒダリフキン		無 ナシ				無 ナシ				肩、上腕、肘、膝、手指 カタジョウワンヒジヒザシュシ						爪の変色 ツメヘンショク		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		有関節エコー アリカンセツ		4870		22.5万 マン		0.18		＜0.6		12		14		有 アリ		左手背、左肘の皮膚 ヒダリテセヒダリヒジヒフ		CD1a陰性 インセイ				メトトレキサート　max 10mg/w		2018/2/13～8mg/w、2018/2/27～10mg/w、2019/5/28～8mg/w		有 アリ		2018/1/16　プラリア、2018/2/27－3/13　タクロリムス		9/15/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		望月　邦夫 モチヅキクニオ																																																																						CD68/KP1陽性 ヨウセイ				セクキヌマブ　max 300mg/4w		2018/3/13-2018/7/16		皮膚病変に一部あり。関節には不十分 ヒフビョウヘンイチブカンセツフジュウブン

																																																																																		S100陰性 インセイ				イグラチモド　max 50mg/日 ヒ		2018/6/26～25mg/日、2018/7/31～50mg/日、2019/1/22～25mg/日、2019/2/26 中止 ヒ		不明 フメイ

																																																																																						アダリムマブ		2018/7/17～40mg/2W、2019/10/8～40mg/3W、2020/9/15～40mg/4W		有　間隔延長中 アリカンカクエンチョウチュウ

		20		65		トウキョウイカシカダイガク		東京医科歯科大学 トウキョウイカシカダイガク		膠原病・リウマチ内科 コウゲンビョウナイカ				hosoya.rheu@tmd.ac.jp		03-5803-4818		O.K		10/10/61		50		女 オンナ		2012/5/11		有 アリ		内科 ナイカ		関節リウマチ カンセツ		皮膚 ヒフ		手指爪DIP左耳介 シュシツメヒダリジカイ		関節別紙 カンセツベッシ		無 ナシ				無 ナシ				腫脹関節部位 シュチョウカンセツブイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		6000		33		0.06		0.6		21		0		有 アリ		DIPの結節（指不明） ケッセツユビフメイ				真皮～皮下組織にかけて磨りガラス状の細胞を伴う巨細胞と組織球少数の半核球をみとめる。免染は未施行です。 シンピヒカソシキスジョウサイボウトモナキョサイボウソシキキュウショウスウハンカクキュウメンセンミシコウ		MTX		2011/7/15～現在 ゲンザイ		10㎎/wk への増量で結節、関節炎両者に有効 ゾウリョウケッセツカンセツエンリョウシャユウコウ				11/11/20

																																																																																						ADX2012/10/19～2019/8/23				有効 ユウコウ

		21		37		とうきょういかしかだいがくいがくぶふぞくびょういん		東京医科歯科大学医学部附属病院						hosoya.rheu@twd.ac.jp		03-5803-4818		O.K				50		女 オンナ		2012/5/28		有 アリ		内科 ナイカ		OA→RA		指、左耳介 ユビヒダリジカイ		両肩、両肘、両手首、両膝、両足首、 リョウカタリョウヒジリョウテクビリョウヒザリョウアシクビ				無 ナシ				無 ナシ				指、左耳介 ユビヒダリジカイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		エコー		6000		33×10⁴		0.06				21				有 アリ		指 ユビ				巨細胞、組織球、半核球浸潤あり キョサイボウソシキキュウハンカクキュウシンジュン		MTX		2011/7～		有効 ユウコウ				4/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						APA		2012/10～2019/8		有効 ユウコウ

																																																																																						ボナロン		2012/5～2015/2		有効 ユウコウ

		22		7		とうきょうじょしいかだいがく		東京女子医科大学 トウキョウジョシイカダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		長嶋　洋治 ナガシマヒロシハル		nagashima.yoji@twmu.ac.jp		03-3353-8111		K.E		8/12/41		68		女 オンナ		2010/1/30																																																				有 アリ		皮膚 ヒフ				典型的では無く確定診断されていません テンケイテキナカクテイシンダン

		23		6		とうきょうとりつこまごめ		東京都立駒込病院		膠原病科		瀬戸口　京吾		setoguch@cick.jp		03-3865-8685		T.T		1951		55		女 オンナ		2006/12/20		有 アリ		内科 ナイカ		リウマチ		有 アリ		MCP,PIP,DIP,左右全指 サユウゼンユビ				有 アリ		卵巣癌 ランソウガン						手指 シュシ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				6200		22.8万 マン		0.1		1		8		5		有 アリ		皮膚 ヒフ						MTX		2009/3～2019/10		有 アリ		卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン				生存 セイゾン

																																																																																						エフネルセグト		2009/9～2019/10				卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン

		24		59		とうきょうとりつたまそうごいりょうせんたー		東京都立多摩総合医療センター トウキョウトリツタマソウゴウイリョウ		リウマチ膠原病科 コウゲンビョウカ		三好雄二 ミヨシユウジ		m00091ym@gmail.com		042-323-5111		K.A		1944/		74		女 オンナ		2019/5/30		有 アリ		内科 ナイカ		乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		頭部、顔面、手指 トウブガンメンシュシ		両側MCP・PIP・DIP、右2MTP別紙参照 リョウガワミギベッシサンショウ		両側膝関節炎、両側TKA後 リョウガワヒザカンセツエンリョウガワアト		無 ナシ				無 ナシ				両側膝・手指 リョウガワヒザシュシ		両側膝、手指変形 リョウガワヒザシュシヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		（診断時）6300 シンダンジ		31万 マン		0.05		＜0.6		13		＜5		有 アリ		右大腿と右肘頭 ミギダイタイミギヒジアタマ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		Cytokeratin( AE1/AE3）＝⊖、CD30⊖、PAS⊕、ｄ-PAS⊕		メトトレキサート		2019/5/23～継続 ケイゾク		有 アリ						生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性				セレコックス		2019/5/23～2019/5/30		乏しい トボ

																																																																																						エンブレル		2019/6/6～継続 ケイゾク		有 アリ

																																																																																						プレドニゾロン		2019/6/25～2020/2/18

		25		57		はままついかだいがく		浜松医科大学 ハママツイカダイガク		免疫リウマチ内科 メンエキナイカ		小川法良 オガワホウリョウ		nogawa@hama-med.ac.jp		053-435-2267		K.O		5/17/58		50		女 オンナ		2009/3/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		顔面、頚部、上腕～手背 ガンメンケイブジョウワンテセ		両肩、両膝、両手関節、両足関節 リョウカタリョウヒザリョウテカンセツリョウアシカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツ		両肩、手、膝、足関節 リョウカタテヒザアシカンセツ						両下腿浮腫 リョウカタイフシュ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5100		38.4		9.15		＞100		77		27.2		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ		多核巨細胞を主体とした大型の組織球浸潤が目立つ タカクキョサイボウシュタイオオガタソシキキュウシンジュンメダ		ステロイドパルス		2009/3/28－3/30		手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン		2009年6月以降は浜松赤十字病院で継続加療中 ネンガツイコウハママツセキジュウジビョウインケイゾクカリョウチュウ				生存 セイゾン

																																																																																		CD68（KP１二重線消し）陽性 ニジュウセンケヨウセイ				プレドニン　50mg→40→35→30→25→20→17.5→15（5/28～)				手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン

																																																																																		CD163陽性 ヨウセイ				メトトレキサート　8mg/w		2009/5/21～

																																																																																		S100陰性

		26		3		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		M.I		1/2/59		59		女 オンナ		2018/6/5		無 ナシ						手指 シュシ		両膝、股関節の痛み リョウヒザコカンセツイタ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、股関節 リョウヒザコカンセツ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				4470		20.3万 マン		0.02		<0.6		3		7		有 アリ		手背の結節 テハイケッセツ		CD68/PGM1陰性 インセイ		CD10⊕、di-PAS⊕		NSAIDS		2018/6/29～		改善乏しく、PSL投与NSAIDSは頓用に カイゼントボトウヨトンヨウ				43906		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				PSL		2018/7/16～PSL15㎎/day		改善あり、現在漸減中 カイゼンゲンザイザンゲンチュウ

		27		4		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		R.K		10/7/41		73		女 オンナ		2015/2/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		酒さ様皮膚炎 サケヨウヒフエン		眼瞼周囲、手指 ガンケンシュウイシュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		Gaシンチ		4890		18.2万 マン		0.11		<0.5				7		有 アリ		左手背の紅斑 ヒダリテハイコウハン				典型的な組織像ではないが、単核の組織球浸潤を認め、早期病変と診断 テンケイテキソシキゾウタンカクソシキキュウシンジュンミトソウキビョウヘンシンダン		なし								2016/4/4以降未受信 イコウミジュシン		生存 セイゾン

		28		53		ぎふだいがく		岐阜大学 ギフダイガク		皮膚科 ヒフカ		清島真理子 キヨシママリコ		marikoseishima@yahoo.co.jp		058-230-6000		Y.K		10/17/64		44		男 オトコ		2009/4		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		光沢苔癬 コウタクコケ		四肢、頚部、耳介 シシケイブジカイ		頚、両肩、両肘、両手関節 ケイリョウカタリョウヒジリョウテカンセツ				無 ナ				無 ナシ				頚部、肩関節、肘、手関節 ケイブカタカンセツヒジテカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		4240		18.6×104		0.03				6		47		有 アリ		臀部 デンブ		CD1a陰性 インセイ				PSL内服 ナイフク		当院では約5年 トウインヤクネン		有 アリ				2014/5		生存 セイゾン				希望により転院されました キボウテンイン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2年 ネン		著効せず チョコウ

																																																																																						NSAID		当院では約5年		有 アリ

																																																																																						インフリキシマブ		2回のみ カイ		著効せず チョコウ

		29		46		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						M.H		6/25/47		65		女 オンナ		2013/7/17		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		腱鞘巨細胞腫の疑い ケンショウキョサイボウシュウタガ		右示指、右環指、オトガイ部、右足 ミギシメスユビミギカンシブミギアシ				左眼瞼、腹部、鼠径部腫瘤 ヒダリガンケンフクブソケイブシュリュウ		無 ナシ				無 ナシ										多発腫瘤 タハツシュリュウ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4700		184×103		0.12		4.3				5.8		有 アリ		右示指、環指 ミギシメスユビカンユビ		CD1a陰性 cd1aインセイ				リウマトレックス		2013/8/6-2014/12/3		不明（抵抗性と記載） フメイテイコウセイキサイ				10/29/19		生存 セイゾン

																																																																																		CD34陰性				レミケード		2014/3/11～2016/10/18		不変・PETへの集積は不変 フヘンシュウセキフヘン

																																																																																		CD207陰性 インセイ

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		factor XIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		30		47		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						K.N		9/26/73		39		男 オトコ		2012/10/23		有 アリ						右臀部、下腹部、前胸部、腹部、鼠径 ミギデンブカフクブマエキョウブフクブソケイ		右肘、左大腿骨頭、左膝、右股関節 ミギヒジヒダリダイタイコットウヒダリヒザミギコカンセツ		舌 シタ		無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手関節 リョウヒザヒジテカンセツ		同左 ドウヒダリ				舌の感覚低下、話しにくさ シタカンカクテイカハナ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8400		314×103		2.41		0.6		25		69.9		有 アリ				CD1a陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2012/10/30-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD207陽性 ヨウセイ				PSAIDS		2012/9/17-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD4陽性 ヨウセイ				プレドニン		2012/12/18-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD68/KP1陰性 インセイ				抗がん剤（AvaC,VCR） コウザイ		2017/1/17-2017/2/8		疼痛改善、PET-CT集積低下 トウツウカイゼンシュウセキテイカ		有害事象のため化学療法は中止 ユウガイジショウカガクリョウホウチュウシ		8/25/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ

		31		50		ＪＣＨＯ		JCHO大阪病院 オオサカビョウイン		リウマチ科 カ		西川昌孝 ニシカワマサタカ		ni4kawa-ma@umin-ac.jp		06-6441-5451		A.A		4/14/73		34		女 オンナ		2008/11/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		右小指、左母指、両膝 ミギコユビヒダリボシリョウヒザ		口唇 コウシン		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		腰痛、手指、膝 ヨウツウシュシヒザ		手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10700		30.3万 マン		0.17		7.7		6		64		有 アリ		上肢・皮膚・皮下 ジョウシヒフヒカ				CD68（＋）、S100（－）		リウマトレックス		2007/10/22－2009/7/22		軽度 ケイド				8/22/11		生存 セイゾン

																																																																																						エンブレル		2008/1-2009/4		軽度 ケイド

																																																																																						レミケード		2009/4/15～2009/5		なし

																																																																																						プレドニン		2008/9/8-		有 アリ

		32		48		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.I		2/1/32		76		男 オトコ		2008/10/23		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		不明（RA疑い） フメイウタガ		顔面 ガンメン		両拇指CM,右示指PIP,右膝、両足関節、右肘 リョウボシミギシメスユビミギヒザリョウアシカンセツミギヒジ				無 ナシ				無 ナシ				上記関節すべて ジョウキカンセツ		右膝 ミギヒザ		有 アリ		発熱38度程度 ハツネツドテイド		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		3800		30.4万 マン		2.757		＜0.6		47.1		3		有 アリ		滑膜（右肘） カツマクミギヒジ		CD68/KP1陰性 インセイ				セレコシキブ		12年間 ネンカン		少し有 スコアリ				7/16/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				プレドニン		3年 ネン		有 アリ

																																																																																						TCZ		2年 ネン		有 アリ

																																																																																						アクトネル		10年 ネン		有 アリ

		33		49		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.K		6/28/39								有 アリ		皮膚科 ヒフカ		強皮症疑い キョウヒショウウタガ		指、耳介 ユビジカイ		両拇指CM,手指DIP（右左とも2～4） リョウボシシュシミギヒダリ				無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有ガリウムシンチ アリ		7600		24.0万 マン		0.959		＜0.5		13.9				有 アリ		手指の結節 シュシケッセツ		CD1a陰性 インセイ				MTX		8年 ネン		有 アリ

																																																																																		CD45/LCA陽性				ビスホスホネート		6年 ネン		不詳 フショウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				コルヒチン		3年 ネン		不詳 フショウ

		34		54		かんさいいだいそうごういりょうせんたー		関西医大総合医療センター カンサイイダイソウゴウイリョウ		呼吸器膠原病内科 コキュウキコウゲンビョウナイカ		安室秀樹 アムロヒデキ		amuroh@takii.kmu.ac.jp		06-6992-1001		Y.H		10/15/47		70		女 オンナ		2018/1/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		両側肩・肘・膝・足関節　第2-4　DIP・PIP リョウガワカタヒジヒザアシカンセツダイ				有 アリ		T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ		無 ナシ				両側D2P　左足関節 リョウガワヒダリアシカンセツ		DIP　伸展障害 シンテンショウガイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6100		17.4		0.458		0.6		93		7		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ				MTX		2018/3－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ		デスマノブ併用　2020/4　PCP発症でヒュミラ・MTX中止 ヘイヨウハッショウチュウシ		10/15/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				ロキソプロフェン		2018/3－		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2018/3－現在 ゲンザイ		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						ヒュミラ		2018/4－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ

		35		58		きょうとだいがく		京都大学 キョウトダイガク		皮膚科 ヒフカ		大日輝記 ダイニチテルキ		dainichi@kuhp.kyu-u.ac.jp				M.A		3/6/80		39		女 オンナ		2010/7/15		有 アリ		大阪市立大学 オオサカシリツダイガク		衛藤先生？ エトウセンセイ

		36		30		きょうとふりついかだいがく		京都府立医科大学附属病院		膠原病リウマチアレルギー科		川人　豊		kawahity@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5503		K.H		8/24/49		50		女 オンナ		2000/6/15　2014/6/16に再度診断 サイドシンダン		無 ナシ						手の丘疹 テキュウシン		DIP,PIP,MCP左右関節 サユウカンセツ		肺線維症、肺高血圧 ハイセンイショウハイコウケツアツ		無 ナシ				無 ナシ				DIP,PIP,MCP				有 アリ				有 アリ		胸部 キョウブ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10,000		21200		1.24		0.6				9.3		有 アリ		2000年：場所不明　2014年：右手首皮膚 ネンバショフメイネンミギテクビヒフ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		免染は2000年のもの2014年診断分は無 メンセンネンネンシンダンブンム		プレドニン10mg　		20年 ネン		有 アリ				生存 セイゾン

										大学院医学研究科人体病理学		小西　英一		konie@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5668																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート11mg		19年 ネン		有　間質性肺炎で中止 アリカンシツセイハイエンチュウシ

																																																																																						プラリア		5年6ヶ月 ネンゲツ		不明おそらくなし フメイ

																																																																																						ブレデイニン		2ヶ月 ゲツ		現在開始して経過観察中 ゲンザイカイシケイカカンサツチュウ

		37		64		ジュウジョウダケダリハビリテーション		十条武田リハビリテーション(京都） ジュウジョウタケダキョウト				リウマチ		masuda.ikuko@twmu.ac.jp		075-671-2351		K.M		10/22/57		60代 ダイ		女 オンナ		不詳（京大からの情報がありません） フショウキョウダイジョウホウ		有 アリ		リウマチ膠原病（京大） コウゲンビョウキョウダイ		ＭＲＨ		皮膚 ヒフ		関節（両手指関節） カンセツリョウテユビカンセツ				無 ナシ								四肢、頭痛＋ シシズツウ		両手指関節 リョウシュシカンセツ		有 アリ		鬱状態 ウツジョウタイ		有 アリ										3800		34.5		0.13								当院では未実施、京大で施行 トウインミジッシキョウダイセコウ								トラムセット		2017/1/5～2/2中止 チュウシ						4/25/17

																																																																																						カロナール		頓用 トンヨウ

																																																																																						ロキソニン		頓用 トンヨウ

		38		26		まつやませきじゅうじびょういん		松山赤十字病院		リウマチ膠原病センター		水木　伸一		smizuki@matsuyama.jrc.or.jp		039-924-1111		H.M		1/7/65		44		男 オトコ		2009/4/16		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節痛 タカンセツツウ		顔面、手背、足関節内果 ガンメンテハイアシカンセツナイカ		両側肩、手関節、PIP2-5、膝、右肘、股関節 リョウガワカタテカンセツヒザミギヒジコカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				左記部位 サキブイ		左記部位 サキブイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		4850		21.7		<0.10		1.9				5		有 アリ		①耳介後部②手背 ジカイウシロブシュハイ						メトトレキサート		2009/6/1～		無効 ムコウ				10/26/20		生存 セイゾン

																																																																																						インフリキシマブ		2010/4/10～		無効 ムコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2009/6/26～不十分 フジュウブン		結節には有効 ケッセツユウコウ

																																																																																						デノスマブ		2014/3/17～不十分 フジュウブン

		39		8		こうち		高知大学 コウチダイガク		皮膚科 ヒフカ		佐野／（代）青木　奈津子 サノダイアオキナツコ		aoki-n@kochi-u.ac.jp		088-880-2363		N.N		10/18/35		75		男 オトコ		2011/1/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		不明 フメイ		両手指、両耳後 リョウシュシリョウミミウシロ						有 アリ		肺腺癌 ハイセンガン		無 ナシ				両肩、右膝 リョウカタミギヒザ		両肩、右膝 リョウカタミギヒザ				筋肉痛、脱力感、内臓逆位有 キンニクツウダツリョクカンナイゾウギャクイアリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8800		20.9万 マン		0.2		<0.6		11		11.7		有 アリ		手指 シュシ		CD1a陰性 インセイ				セレコックス		2011/2～2012/1		有 アリ				2013/7		死亡 シボウ				肺癌 ハイガン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				プレドニン10mg/day→5mg/dayで継続 ケイゾク				有 アリ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		40		39		きたきゅうしゅうしりついりょうせんたー		北九州市立医療センター キタキュウシュウイチリツイリョウ		内科（膠原病） ナイカコウゲンビョウ		西坂　浩明 ニシサカヒロアキ		hnishizaka@gmail.com		093-541-1831												有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節炎 タカンセツエン		顔、頚～胸部、前腕 カオクビキョウブゼンワン		指、手肘肩股膝足、趾 ユビテヒジカタコヒザアシアト				無 ナシ				無 ナシ				上記関節 ジョウキカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有（股のみ） アリコ		無 ナシ		無 ナシ		13470		51.1万 マン		2.8		<0.6		31		2		有 アリ		手指、頚部の皮膚 シュシケイブヒフ		CD68/KP1陽性				PSL		2010～		有効 ユウコウ				6/10/20

																																																																																		S100陽性				MTX		2010～		？

																																																																																						ヒュミラ		2012/7～2012/12		有効 ユウコウ

																																																																																						シンポニー		2013～		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1～		？

		41		42		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院 キュウシュウダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		冬野洋子 フユノヨウコ		y-kuba@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		M.T		6/23/55		42		女 オンナ		1999年 ネン		有 アリ		不明 フメイ		黄色腫 オウショクシュ		両手、胸腹部、両大腿、顔（前額部、頬、下唇、耳介）、後頚部 リョウテキョウフクブリョウダイタイカオマエヒタイブホホシタクチビルジカイウシロクビブ		両膝（水腫あり）、両肘、良手2～5指DID,PIP,1指IP関節のelosion リョウヒザスイシュリョウヒジリョウテユビユビカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手指 リョウヒザヒジシュシ		両膝、両肘 リョウヒザリョウヒジ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7290		423		4.68				80		？		有 アリ		前腕 ゼンワン		CD1a陰性		MelanA陰性 インセイ		ロレルコ250mg？内服その後リバロ2mg1T1X ナイフクゴ		1999/7～2000/5/19　2010/3/4～2020/4/8		顔の丘疹は減少、2010年以降は効果無し カオキュウシンゲンショウネンイコウコウカナ				4/8/20		生存 セイゾン

										整形外科 セイケイゲカ		赤崎幸穂 アカサキサチホ														1997年頃 ネンコロ								手指、前額部 シュシマエヒタイブ																																																CD45陽性		HMB45陰性 インセイ		左右関節内視鏡＋軟部腫瘍切除術 サユウカンセツナイシキョウナンブシュヨウセツジョジュツ		左：2000/1/11，右：2000/2/9 ヒダリミギ		疼痛改善、2000/4～関節腫脹歳出減 トウツウカイゼンカンセツシュチョウサイシュツゲン

										病理 ビョウリ		一木稔生 イチキミノルセイ		itso@live.jp		080-3901-8876																																																																		factorXIIIa陽性				プレドニン20mg内服漸減中止 ナイフクゼンゲンチュウシ		2000/6/5～9/21		皮膚変化なし、関節痛わずかに改善したが、Xp上関節破壊が進行 ヒフヘンカカンセツツウカイゼンジョウカンセツハカイシンコウ

																																																																																		S100陰性				メソトレキサート2.5mg内服、7.5mgまで漸増 ナイフクゼンゾウ		2000/11/16～2001/10/29，2002/2/4～2005/3/10，2011/12/8～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		2000年頃は効果を実感されたようだが、痛みは消えず2005年にこうかがなさそうなので、中止される。2011年に再開時折膝痛がある程度で継続している。 ネンコロコウカジッカンイタキネンチュウシネンサイカイトキオリヒザツウテイドケイゾク

																																																																																						シクロスポリン内服 ナイフク		2001/10/24～11/26		効果なし コウカ

																																																																																						ボナロン錠5mg1T1X ジョウ		2002/5/13～		特に変わらなかった トクカ

																																																																																						ツムラ桂枝茯苓丸エキス2包2X ケイシブクリョウガンホウ		2008/10/9～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

																																																																																						ツムラ葛根湯エキス顆粒2.5mg3包3X カッコントウカリュウホウ		2004/4/16～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

		42		44		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院皮膚科 キュウシュウダイガクビョウインヒフカ		皮膚科 ヒフカ		中原剛士 ナカハラツヨシシ		nakahara@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		H.A		6/15/27		85		女 オンナ		2013/4/18		有 アリ		膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7280		28万 マン		19.28		－				90		有 アリ		左示指 ヒダリシメユビ				内科に間質性肺炎で入院になった際のコンサルト症例です ナイカカンシツセイハイエンニュウインサイショウレイ		ステロイドパスル		2013/4/1～4/3		あり間質性肺炎に対する治療で皮膚も軽快しました。 カンシツセイハイエンタイチリョウヒフケイカイ

																																																																																						プレドニン内服 ナイフク

		43		31		ふくおかだいがくびょういん		福岡大学病院 フクオカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		山口和記 ヤマグチカズキ		kazuyama@Fukuoka-u.ac.jp				A.S		3/2/42		76		女 オンナ		2018/10/31		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		胸、背、両上腕、手指DIP ムネセリョウジョウワンシュシ		右足関節、右2－5MTP趾関節、両示指～環指PIP関節 ミギアシカンセツミギシカンセツリョウシメユビカンユビカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		足、手、指 アシテユビ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5900		282		0.88		362		67		29		有 アリ		右上腕、右2指 ミギジョウワンミギユビ		CD68陽性、CD163陽性、S100陰性 ヨウセイ		MIB1 5%		PSL7-5mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン				3/16/20		生存 セイゾン

														kaznabes@fukuoka-u.ac.jp		092-801-1011																																																																		CD68/KP1陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性				ブシラミン1000mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン		整形外科より処方されその後受診されていません セイケイゲカショホウゴジュシン

		44		14		くまもともりとそうごうびょういｎ		くまもと森都総合病院 モリトソウゴウビョウイン		皮膚科 ヒフカ		松尾　敦子 マツオアツコ		atsukomatsuo219@gmail.com		096-364-6000		M.N		11/13/43		59		女 オンナ		2003/9		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		上肢、体幹（発症時） ジョウシタイカンハッショウジ		発症時は不明現在右手関節のみ ハッショウジフメイゲンザイミギテカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				右手関節 ミギテカンセツ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7480		28.2		0.88		8.1				16		有 アリ						前医カルテ無く不詳、リンパ球伴う多核細胞と混じた類上皮細胞の集簇。通院の関係で2019年11月に熊本市民病院皮膚科より依頼されフォローしています。 ゼンイナフショウキュウトモナタカクサイボウコンルイジョウヒサイボウシュウゾクツウインカンケイネンガツクマモトシミンビョウインヒフカイライ		プレドニゾロン		2003年PSL25mg/day現在は5mg/dayで維持中 ネンゲンザイイジチュウ		有 アリ				3/10/20		生存 セイゾン

		45		2		くるめだいがくいりょうせんたー		久留米大学医療センター		リウマチ・膠原病センター		山崎　聡士		syma@med.kurume-u.ac.jp		0942-22-611		H.R		11/14/61				女 オンナ		2010		有 アリ		聖マリア病院（久留米）膠原病科久留米大学病院 セイビョウインクルメコウゲンビョウカクルメダイガクビョウイン		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		有 アリ		有 アリ				無 ナシ				無 ナシ				両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ		両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		6400		30.4万 マン		0.11		<0.5		20		2		有 アリ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						メトトレキサート		2015/6/8～2016/11でドロップアウト（トータル６年） ネン		一進一退 イッシンイッタイ				1/6/17		生存 セイゾン

								久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651						52				2013/8/27																																																				無 ナシ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						プレドニゾロン		2015/12/11～2016/11でドロップアウト		一進一退 イッシンイッタイ

																																																																																						大防風湯（ツムラ97）本人希望に同意処方 ダイボウフウユホンニンキボウドウイショホウ		2019/2/14～現在 ゲンザイ		有（本人談） アリホンニンダン

																																																																																						人参養栄湯本人希望に同意処方 ニンジンヨウエイトウホンニンキボウドウイショホウ				有（本人談） アリホンニンダン

		46		28		くるめだいがくびょういん		久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651		R.H		11/14/61		52		女 オンナ				無 ナシ						手指 シュシ		両肩、両手DIP,PIP、両膝 リョウカタリョウテリョウヒザ				無 ナシ				無 ナシ				両肩、両膝、両手指 リョウカタリョウヒザリョウシュシ														無 ナシ																無 ナシ								リウマトレックス		6年 ネン

																																																																																						PSL		2年 ネン								生存 セイゾン				0

		47		5		さが		佐賀大学 サガダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		相島　慎一 アイジマシンイチ		saish@cc.saga-u.ac.jp		-		K.F		1/1/61		52		女 オンナ		2013/9/20		無 ナシ						前額部、鼻孔部 マエヒタイブビコウブ				耳介、後頸部、前胸部、両上腕、手指、腋窩 ジカイウシクビブゼンキョウブリョウジョウワンシュシエキカ		有 アリ		子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン		無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ				5200		33.8		12.54				115		<3		有 アリ		左腋窩、後頚部 ヒダリエキカウシケイブ						ステロイド、メトトレキセートMRH診断直後に卵巣癌発見 シンダンチョクゴランソウガンハッケン								2015/4/15永眠 エイミン		死亡 シボウ				卵巣明細胞癌、肺、リンパ節転移後、肺塞栓症 ランソウメイサイボウガンハイセツテンイゴハイソクセンショウ

		48		15		ながさきだいがくびょういん		長崎大学病院 ナガサキダイガクビョウイン		リウマチ・膠原病内科 ナイカ		岩本　直樹		naoki-iwa@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262		O.K		2/7/55		62		女 オンナ		2017/9/6		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		heberden結節 ケッセツ				右第2-5DIP関節、IP関節　左第2,3,5DIP関節、IP関節、CM関節 ミギダイカンセツカンセツヒダリダイカンセツカンセツカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				手指関節痛 シュシカンセツツウ		左母指CM脱臼、左示指、中指、小指DIP関節屈曲変形、右母指IP示指～小指DIP屈曲変形 ヒダリボシダッキュウヒダリジシナカユビコユビカンセツクッキョクヘンケイミギボシジシコユビクッキョクヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有　関節US、MMG アリカンセツ		5200		296000		1.03		0.2		32		7.1		有 アリ		手滑膜 テカツマク		CD68陽性とのことですがKP1かPGM１かは不明です ヨウセイフメイ				メトトレキサート　8mg/wｋ		2017/11～現在 ゲンザイ		疼痛の軽減は明らかではないが有害事象なく継続 トウツウケイゲンアキユウガイジショウケイゾク		当院整形外科で2017年8月10日左手手術(母指CM関節関節形成術（Thompsou)、示指・中指・小指DIP関s熱固定術　この際に病理提出　2018/5/31右母指IP関節固定術、2019/8/1左母指IP関節固定術 トウインセイケイゲカネンガツヒヒダリテシュジュツボシカンセツカンセツケイセイジュツジシナカユビコユビカンネツコテイジュツサイビョウリテイシュツミギボシカンセツコテイジュツヒダリボシカンセツコテイジュツ		10/5/20		生存 セイゾン

												西畑伸哉 ニシハタシンヤ		s.nishihata@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262																																																																		S100陰性 インセイ

		49		29		にほんせきじゅうじしゃながさきげんばくびょういん		日本赤十字社長崎原爆病院		リウマチ科		岡田　覚丈		akitomoo@hotmail.com		095-847-1511		Y.A		1/5/54		54		女 オンナ		2008/3頃 ゴロ		無 ナシ						両手指、頭部、背部 リョウシュシトウブハイブ		両膝、両手、両足 リョウヒザリョウテリョウアシ		背部 ハイブ		無 ナシ				無 ナシ				関節 カンセツ		手指 シュシ		有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		5900		52万 マン		0.05		<0.6		9		2		有 アリ		皮膚、滑膜（膝) ヒフカツマクヒザ		記録を確認できず キロクカクニン				PLS		2008/7/4～		有 アリ

																																																																																						MTX		2008/8～2016/11		有 アリ

																																																																																						シンポニー皮下注 ヒカチュウ		2015/2/19～2015/3/30		不明 フメイ				3/10/20		生存 セイゾン

		50		61		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						S.H				59		女 オンナ		2019/12/5																																																				有 アリ		右手掌 ミギテテノヒラ		CD1a陰性 インセイ		PAS,Grocott,Ziehl-Neelsen陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		51		62		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						Y.A				46		女 オンナ		2018/8/17																																																				有 アリ		左手 ヒダリテ		CD1a陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		factorXIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		52		63		りゅう		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						K.H				15		男 オトコ		2017/7/25																																																				有 アリ		背部皮膚 ハイブヒフ
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二次調査結果新

								施設名 シセツメイ		診療科 シンリョウカ		ご担当医 タントウイ		e-mail		電話 デンワ		患者イニシャル カンジャ		生年月日 セイネンガッピ		診断時年齢 シンダンジネンレイ		性別 セイベツ		診断日 シンダンビ		前医 ゼンイ		前医の診療科 ゼンイシンリョウカ		前医診断 ゼンイシンダン		病変部位						悪性腫瘍				自己免疫疾患				症状								画像検査 ガゾウケンサ										血液検査 ケツエキケンサ												病理診断 ビョウリシンダン		採取部位 サイシュブイ		免疫組織染色 メンエキソシキセンショク		その他特記すべき事項 ホカトッキジコウ				治療期間 チリョウキカン		効果 コウカ		そのほか		最終経過観察日 サイシュウケイカカンサツビ		最終転帰 サイシュウテンキ		死因 シイン

																																		皮膚 ヒフ		関節 カンセツ		その他 タ		合併		疾患名 シッカンメイ		合併 ガッペイ		疾患名 シッカンメイ		痛み イタ		関節機能障害 カンセツキノウショウガイ		倦怠感 ケンタイカン		その他 タ		単純X線 タンジュンセン		CT		MRI		PET		その他 タ		WBC		血小板数 ケッショウバンスウ		CRP		抗CCP抗体 コウコウタイ		血沈 ケッチン		リウマトイド因子 インシ																						病原死 ビョウゲンシ		その他 タ

		1		16		あさひかわいかだいがく		旭川医科大学 アサヒカワイカダイガク		皮膚科 ヒフカ		林　圭 ハヤシケイ		keih@asahikawa-med.ac.jp		0166-68-2523		K.S		5/1/39		73		女 オンナ		2012/5/29		無 ナシ						顔、胸、背部 カオムネハイブ		両手指 リョウシュシ		滑膜にも所見あり カツマクショケン		有 アリ		typeB2thymoma		無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		7110		369		0.1				13		<25.0						CD1a陰性 インセイ				プレドニゾロン内服（30mg/day） ナイフク				有効で漸減 ユウコウゼンゲン				10/3/12		死亡 シボウ				ニューモシスチス肺炎 ハイエン

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		2		45		おびひろこうせいびょういん		帯広厚生病院 オビヒロコウセイビョウイン		消化器内科 ショウカキナイカ		清水裕香 シミズユカ		y-1201@med.hokudai.ac.jp		0155-65-0101		H.E		7/11/61		48		男 オトコ		2010/4/16		有 アリ		皮膚科 ヒフカ				顔？、頚部、手指？ カオケイブシュシ				両3-4PIP関節？、骨破壊部位は両手、両2-5PIP、Dip,右2，5MP、左2，5MP、両IP、足趾右1，5MTP、左1，5MTP リョウカンセツコツハカイブイリョウテリョウミギヒダリリョウアシシミギヒダリ		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		両手指PIP リョウシュシ		両手指PIP リョウシュシ						有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6900		21.9万 マン		0.38		60.3		23		38		有 アリ		頚部皮膚紅色結節 ケイブヒフコウショクケッセツ		CD1a陰性 cd1aインセイ		CD68（＋）KP1,PGM1の記載ありませんでした。特殊染色でPAS（＋）、P-PAS（＋） キサイトクシュセンショク		プレドニン		2010/5月～2013/1月、2019/11月～継続 ガツガツガツケイゾク		有効 ユウコウ				8/12/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート		2011/1月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						レミケード		2016/10月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						ロキソニン		2010/4月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

		3		1		さっぽろやまのうえびょういん		札幌山の上病院 サッポロヤマウエビョウイン		リウマチ膠原症科 コウゲンショウカ		長谷川　公範 ハセガワコウハンコウハン		kiminori@yamanoue.ne.jp		011-621-1200		T.A		10/11/46		70		男 オトコ		2016/1頃 ゴロ		有 アリ		日銅記念病院皮膚科 ニチドウキネンビョウインヒフカ		MRH		顔、頚部、手背 カオケイブテセ						有 アリ		中咽頭癌 チュウイントウガン		無 ナシ				手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ		手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4500		20.6		1.25		0.5		62		4		有 アリ		不詳 フショウ						PSL		2016/07～現在まで ゲンザイ		有 アリ				43902		生存 セイゾン

																																																																																						メソトレキセート		2017/03～現在まで ゲンザイ		有 アリ

		4		36		いわていかだいがく		岩手医科大学 イワテイカダイガク		整形外科 セイケイゲカ		安藤　貴信 アンドウタカノブ		takanobu_andoh@yahoo.co.jp				K.K		10/3/41		64		男 オトコ		2006/7/12		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		6650		205000		0.31		0.6						有 アリ		左示指DIP ヒダリシメユビ				紙カルテに記載が無く詳細不明 カミキサイナショウサイフメイ		MTX7.5mg/w		12/5/06		有 アリ				6/7/19		死亡 シボウ				詳細不明 ショウサイフメイ

																																																																																						プレドニン5ｍｇ		12/5/06		有 アリ

		5		10		ふく		福島県立医科大学附属病院		整形外科		箱崎　道之		paco@fmu.ac.jp		024-547-1276		Y.T		12/19/79		25		女 オンナ		2005/2/17		有 アリ		外科 ゲカ		肉芽腫の疑い ニクゲシュウタガ		両手指多発腫瘍 リョウシュシタハツシュヨウ		両手指、両股関節、両膝関節、両肘関節、両肩関節 リョウシュシリョウコカンセツリョウシツカンセツリョウチュウカンセツリョウケンカンセツ		両アキレス腱 リョウケン		有 アリ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ		無 ナシ				多関節 タカンセツ		多関節→疼痛、拘縮 タカンセツトウツウコウシュク						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		骨シンチグラム コツ		4800		37.1		0.2		<0.5		3				有 アリ		手指皮膚 シュシヒフ		CD1a陰性 インセイ		RAPA：<40倍、MMP-3：61.2ｎg/ml バイ		ロキソプロフェレNa(：60)：180mg3×		2005/2～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																関節echo、骨シンチ カンセツコツ																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		HLA-DR＋、TNF-α＋		塩酸モルヒネ頓服 エンサントンプク		2005/3～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ				リウマトレックス6mg/w→4mg/w		2005/8～2008/1月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ

																																																																																						PSL：30mg/day→20→15→10→5→2.5→1		2005/8～2007/10月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ				6/11/12		生存（東京に転居） セイゾントウキョウテンキョ

																																																																																						レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

																																																																																						MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

		6		18		ふくしまけんりついかだいがくびょういん		福島県立医科大学附属病院		皮膚科		本多 皓		aki-hnd@fmu.ac.jp		024-547-1309		M.S		5/23/54		62		女 オンナ		2017/4/19		有 アリ		内科 ナイカ		MRT		手指、手背、肘 シュシシュハイヒジ		両手指、両手首、腰、両肩、両肘 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジ				無 ナシ				有 アリ		皮膚筋炎 ヒフキンエン		両手指、両手首、腰、両肩、両肘、両膝 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジリョウヒザ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		関節エコー カンセツ		9,700		25.9万 マン		0.23		<0.5		6		5		有 アリ		右手指結節の皮膚生検 ミギシュシケッセツヒフセイケン		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ				レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

										リウマチ膠原病内科学講座 コウゲンビョウナイカガクコウザ		浅野　智之 アサノトモユキ		asanovic@fmu.ac.jp		024-847-1171														リウマチ科 カ		Dermatomyositis		有 アリ		有 アリ																																														CD68/KP1陽性 ヨウセイ				MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ		HLA-DR＋、TNF-α＋

																																																																																		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ

																																																																																						リウマトレックス		2009/6-継続中 ケイゾクチュウ		関節痛軽減あり。最初は皮膚筋炎と診断された カンセツツウケイゲンサイショヒフキンエンシンダン		論文有　Asano T medicine 2018:97(33):e11449 ロンブンアリ		2020/3月　医大病院から私が近医へ転任し継続診療中 ガツイダイビョウインワタシキンイテンニンケイゾクシンリョウチュウ		月 ガツ

																																																																																						IFX		2017/6/8～2019/3月 ガツ		皮下結節の消失、関節痛の軽減。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 ヒカケッセツショウシツカンセツツウケイゲンキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンナシ

																																																																																						PSL60mg/day		2009/8～		不明。最初は皮膚筋炎と診断された フメイサイショヒフキンエンシンダン

																																																																																						TAC		2009/6～継続中 ケイゾクチュウ		不明。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 フメイキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンム

		7		20		ぐんまだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		群馬大学医学部附属病院		皮膚科		茂木　精一郎		smotegi@gunma-u.ac.jp		027-220-8284		H.O		8/6/60		42		女 オンナ		2003		無 ナシ						両手指、手首、前腕、上腕、頭部 リョウシュシテクビゼンワンジョウワントウブ		両手、全PIP、DIP関節 リョウテゼンカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両手指、膝関節 リョウシュシヒザカンセツ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		8100		29.5万 マン		0.37				9				有 タモツ		皮膚、滑膜 ヒフカツマク		CD163陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ				3/6/20		生存 セイゾン

																																																																																						シンポニー		2013/3～2013/12		無 ナシ

																																																																																						プレドニン		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ

		8		12		じちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		自治医科大学 ジチイカダイガク		アレルギーリウマチ科 カ		島　菜月 シマナツキ		shimanatsuki@jishi.ac.jp		0285-44-2111		T.S		7/21/47		68		男 オトコ		2016/01/30		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		顔、頸、前胸部、腕、指 カオクビゼンキョウブウデユビ		左肩、両手関節、右膝、右第1､2MCP,PIP左第1MP､左第2､3MCP,PIP関節 ヒダリカタリョウテカンセツミギヒザミギダイヒダリダイヒダリダイカンセツ		肺門や縦隔のリンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		無 ナシ				無 ナシ				手指の関節痛 シュシカンセツツウ						四肢近位筋の筋力低下 シシキンイキンキンリョクテイカ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7400		22.3万 マン		0.17		<0.6		21		18.3		有 アリ		前胸部、全額部、右中指結節 ゼンキョウブゼンヒタイブミギナカユビケッセツ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				ロキソプロフェン		前医～2016/4/7 ゼンイ		無効 ムコウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				ナイキサン		2016/4/8～2018/8/16		無効 ムコウ

																																																																																						メトトレキサート		2016/1/30～2016/11/25		無効肝障害で中止 ムコウカンショウガイチュウシ

																																																																																						ボナロン		2016/2/12～現在も継続 ゲンザイケイゾク		不明 フメイ

																																																																																						ヒュミラ		2016/5/13～現在も継続 ゲンザイケイゾク		有効 ユウコウ				3/6/20		生存 セイゾン

		9		9		どっきょう		独協医科大学附属病院		病理診断科		中里　宜正		nakazato@dokkyomed.ac.jp		-		K.N				65		男 オトコ		2015/8/27		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		当時皮膚科診断のため詳細不明 トウジヒフカシンダンショウサイフメイ		左上肢 ヒダリジョウシ		四肢大関節 シシダイカンセツ				有 アリ		胃癌 イガン		不明 フメイ				関節痛 カンセツツウ						手指結節 シュシケッセツ																								有 アリ		左上肢 ヒダリジョウシ		CD1a陰性 インセイ				免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ								2/15/16		生存 セイゾン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		10		11		さいたま		さいたま赤十字 セキジュウジ		膠原リウマチ コウゲン		堀越　正信 ホリコシマサノブ		elcondormasa@gmail.com		048-852-1111		A.K		8/27/98		17		女 オンナ		2015年 ネン		有 アリ		感染免疫アレルギー科 カンセンメンエキカ		SLE,SS,MRH		右前腕、母指、右中指腹側の皮下結節、右下腿前面 ミギゼンワンボシミギナカユビハラガワヒカケッセツミギカタイゼンメン						無 ナシ				有 アリ		SLE、SS		皮疹部 ヒシンブ						発熱 ハツネツ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		表在エコー ヒョウザイ		5800		37.9万 マン		0.22				25/1hr  57/2hr		17		有 アリ		右母指、右中指の腹側 ミギボシミギナカユビハラガワ		CD1a陰性 インセイ		すりガラス様の組織球は認めないものの真皮内に非ランゲルハンス細胞組織球様細胞の増殖あり ヨウソシキキュウミトシンピナイヒサイボウソシキキュウヨウサイボウゾウショク		PLS10～30mg		2011～有効だが減量により再燃を繰り返す		主にSLEに対してですが、皮疹にも効果あり オモタイヒシンコウカ		血液検査：診断時の情報は埼玉県立小児医療センターです。同院と症例の重複があるかもしれません。 ケツエキケンサ

								埼玉県立小児医療センター		感染免疫アレルギー科 カ		菅沼　栄介 スガヌマエイスケ		suganuma.eisuke@scmc.pref.saitama.jp		048-601-2200																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ				MMF（セルセプト）		2012/7～2016/3		有効都はいえない ユウコウト

																																																																																		S100陰性 インセイ				TAC（タフロリムス）		2016/3～2019/8一定の効果あり イッテイコウカ		皮下結節にはあまり効果なし ヒカケッセツコウカ				8/5/19		生存　成人病院のリウマチ科へ紹介となる セイゾン

																																																																																		αｰSMA陰性 インセイ

		11		21		さいたまいかだいがくそうごういりょうせんた		埼玉医科大学総合医療センター		リウマチ・膠原病内科		天野　宏一		ko-amano@saitama-med.ac.jp		049-228-3859		T.N		10/13/75		37		男 オトコ		2003/1/4		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		前額部、右上腕 マエヒタイブミギジョウワン		右肩、両手指、両手 ミギカタリョウテユビリョウテ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツショウコウグン		右肩、両手首、両PIP/MP ミギカタリョウテクビリョウ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5800		229000		2.1		21.7		12		<11		有 アリ		前額部、右上腕、下口唇 マエヒタイブミギジョウワンシタクチクチビル				血液検査初診時2012/12/20抗SSA抗体＋ ケツエキケンサショシンジコウコウタイ		プレドニゾロン		2012/11月頃5mg～2012/12月 15mg ガツゴロガツ		不十分 フジュウブン

																																																																																						アザルフィジン1000mg/日 ニチ		2012/11月頃～ ガツゴロ		無 ナシ

																																																																																						リウマトレックス		2012/12月～2016/1月 ガツガツ		無 ナシ

																																																																																						アクラムラ		①2014/2月～2017/12月（寛解）②2018/12月～現在 ガツガツカンカイガツゲンザイ		有 アリ						生存 セイゾン

		12		24		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		土田　哲也 ツチダテツヤ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		T.S		1/12/66		49		女 オンナ		2015/1/19		有 アリ		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		DLE or 強皮症疑い キョウヒショウウタガ		手指、胸部、背部、顔面 シュシキョウブハイブガンメン		不明(手指） フメイシュシ				無 ナシ				無 ナシ				四肢筋肉痛、関節痛 シシキンニクツウカンセツツウ								有 アリ		有 アリ		有 アリ						4710		213,000		0.10以下 イカ				14		5		有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ		CD34陰性、CD45陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性、vimentin陽性				プレドニン		2015/1/19～2019/7/10		改善 カイゼン				4/8/20		生存 セイゾン

		13		25		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		橋本先生 ハシモトセンセイ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		H.M		8/29/54		55		女 オンナ		2010/5/10		有 アリ		不明 フメイ				手指 シュシ		不明 フメイ				無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ						手指の結節の切除 シュシケッセツセツジョ				軽快？ ケイカイ				6/7/10

												宮野 ミヤノ		kyomiya@saitama-med.ac.jp		049-276-1247																																																																		CD45陽性				プレドニン内服10mg/day ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ				6/7/10						不明 フメイ

																																																																																		CD68/KP1陽性				ポンタール内服 ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ

																																																																																		S100陰性

																																																																																		vimentin陽性

		14		33		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		M.F(M.M.)		12/13/57		55		女 オンナ		2013/3		有 アリ		リウマチ科 カ		RA、SjS、多中心性細網組織球症 タチュウシンセイサイモウソシキキュウショウ		両手指、手背、前腕、顔面 リョウシュシシュハイゼンワンガンメン		両手指、両手首、両肘、両膝、両足趾 リョウシュシリョウテクビリョウヒジリョウヒザリョウアシシ				無 ナシ				無 ナシ				関節（手指、足趾、右肘、左膝） カンセツシュシソクシミギヒジヒダリヒザ		両手指、右肘、両膝 リョウシュシミギヒジリョウヒザ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		関節エコー：滑膜肥厚 カンセツカツマクヒコウ		5200		186000		0.1		8.9		11		1		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ				CD68/KP1陽性 ヨウセイ				メトトレキサート		2013/1～継続 ケイゾク		不明 フメイ				10/16/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		池田純一郎 イケダジュンイチロウ		jikeda@chiba-u.jp				M.M																																																																				MTX,プレドニゾロン、シンポニー、フォサマック		2013/5/13～2015/12/4		関節症状改善→増悪 カンセツショウジョウカイゼンゾウアク

																																																																																						デノスマブ		2013/10/4～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, レミケード、プレドニソロン、デノスマブ		2014/1/27～2020/1/10		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, デノスマブ、シムジア		2020/3/16～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

		15		34		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		T.M		9/8/45		45		女 オンナ		1991/9		無 ナシ						頭皮、爪囲、両手指、耳介 トウヒツメカコリョウシュシジカイ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン						有 アリ				有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		頭皮 トウヒ						プレドニゾロン		1993/8/12～		有効 ユウコウ				4/10/20		生存 セイゾン

																																																																																						シクロスポリン		1994/9/19～1994/9/26		有効 ユウコウ

		16		35		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		S.S		2/28/43		69		女 オンナ		2012/3		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		両手指、手背 リョウシュシシュハイ		両手指、両膝、両足、両足趾 リョウシュシリョウヒザリョウアシリョウアシシ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		両手指 リョウシュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5900		263000		0.4		0.6		20		8		有 アリ		手背 シュハイ						メトトレキサート		2012/9/3～継続 ケイゾク		不明 フメイ				5/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						レミケード		2012/11/26～2015/2/6		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1/6～2018/12/7		不明 フメイ

																																																																																						ロキソプロフェン		2015/6/12～2018/10/12		有効 ユウコウ										1

		17		52		やまなしだいがく		山梨大学 ヤマナシダイガク		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		中込大樹 ナカゴメダイジュ		dnakagomi@yamanashi.ac.jp		055-273-1111		C.K		7/2/62		55		女 オンナ		2017/12/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		丘疹（診断つかず紹介） オカシンダンショウカイ		前腕、手背 ゼンワンテセ		有 アリ		腱付着部、両肘、両膝、右手首、左1IP、左4DIP付近 ケンフチャクブリョウヒジリョウヒザミギテクビヒダリヒダリフキン		無 ナシ				無 ナシ				肩、上腕、肘、膝、手指 カタジョウワンヒジヒザシュシ						爪の変色 ツメヘンショク		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		有関節エコー アリカンセツ		4870		22.5万 マン		0.18		＜0.6		12		14		有 アリ		左手背、左肘の皮膚 ヒダリテセヒダリヒジヒフ		CD1a陰性 インセイ				メトトレキサート　max 10mg/w		2018/2/13～8mg/w、2018/2/27～10mg/w、2019/5/28～8mg/w		有 アリ		2018/1/16　プラリア、2018/2/27－3/13　タクロリムス		9/15/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		望月　邦夫 モチヅキクニオ																																																																						CD68/KP1陽性 ヨウセイ				セクキヌマブ　max 300mg/4w		2018/3/13-2018/7/16		皮膚病変に一部あり。関節には不十分 ヒフビョウヘンイチブカンセツフジュウブン

																																																																																		S100陰性 インセイ				イグラチモド　max 50mg/日 ヒ		2018/6/26～25mg/日、2018/7/31～50mg/日、2019/1/22～25mg/日、2019/2/26 中止 ヒ		不明 フメイ

																																																																																						アダリムマブ		2018/7/17～40mg/2W、2019/10/8～40mg/3W、2020/9/15～40mg/4W		有　間隔延長中 アリカンカクエンチョウチュウ

		18		65		トウキョウイカシカダイガク		東京医科歯科大学 トウキョウイカシカダイガク		膠原病・リウマチ内科 コウゲンビョウナイカ				hosoya.rheu@tmd.ac.jp		03-5803-4818		O.K		10/10/61		50		女 オンナ		2012/5/11		有 アリ		内科 ナイカ		関節リウマチ カンセツ		皮膚 ヒフ		手指爪DIP左耳介 シュシツメヒダリジカイ		関節別紙 カンセツベッシ		無 ナシ				無 ナシ				腫脹関節部位 シュチョウカンセツブイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		6000		33		0.06		0.6		21		0		有 アリ		DIPの結節（指不明） ケッセツユビフメイ				真皮～皮下組織にかけて磨りガラス状の細胞を伴う巨細胞と組織球少数の半核球をみとめる。免染は未施行です。 シンピヒカソシキスジョウサイボウトモナキョサイボウソシキキュウショウスウハンカクキュウメンセンミシコウ		MTX		2011/7/15～現在 ゲンザイ		10㎎/wk への増量で結節、関節炎両者に有効 ゾウリョウケッセツカンセツエンリョウシャユウコウ				11/11/20		生存 セイゾン

																																OA→RA		指、左耳介 ユビヒダリジカイ		両肩、両肘、両手首、両膝、両足首、 リョウカタリョウヒジリョウテクビリョウヒザリョウアシクビ												指、左耳介 ユビヒダリジカイ																																				巨細胞、組織球、半核球浸潤あり キョサイボウソシキキュウハンカクキュウシンジュン		ADX2012/10/19～2019/8/23				有効 ユウコウ

																																																																																						ボナロン		2012/5～2015/2		有効 ユウコウ

		19		7		とうきょうじょしいかだいがく		東京女子医科大学 トウキョウジョシイカダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		長嶋　洋治 ナガシマヒロシハル		nagashima.yoji@twmu.ac.jp		03-3353-8111		K.E		8/12/41		68		女 オンナ		2010/1/30																																																				有 アリ		皮膚 ヒフ				典型的では無く確定診断されていません テンケイテキナカクテイシンダン

		20		6		とうきょうとりつこまごめ		東京都立駒込病院		膠原病科		瀬戸口　京吾		setoguch@cick.jp		03-3865-8685		T.T		1951		55		女 オンナ		2006/12/20		有 アリ		内科 ナイカ		リウマチ		有 アリ		MCP,PIP,DIP,左右全指 サユウゼンユビ				有 アリ		卵巣癌 ランソウガン						手指 シュシ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				6200		22.8万 マン		0.1		1		8		5		有 アリ		皮膚 ヒフ						MTX		2009/3～2019/10		有 アリ		卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン				生存 セイゾン

																																																																																						エフネルセグト		2009/9～2019/10				卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン

		21		59		とうきょうとりつたまそうごいりょうせんたー		東京都立多摩総合医療センター トウキョウトリツタマソウゴウイリョウ		リウマチ膠原病科 コウゲンビョウカ		三好雄二 ミヨシユウジ		m00091ym@gmail.com		042-323-5111		K.A		1944/		74		女 オンナ		2019/5/30		有 アリ		内科 ナイカ		乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		頭部、顔面、手指 トウブガンメンシュシ		両側MCP・PIP・DIP、右2MTP別紙参照 リョウガワミギベッシサンショウ		両側膝関節炎、両側TKA後 リョウガワヒザカンセツエンリョウガワアト		無 ナシ				無 ナシ				両側膝・手指 リョウガワヒザシュシ		両側膝、手指変形 リョウガワヒザシュシヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		（診断時）6300 シンダンジ		31万 マン		0.05		＜0.6		13		＜5		有 アリ		右大腿と右肘頭 ミギダイタイミギヒジアタマ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		Cytokeratin( AE1/AE3）＝⊖、CD30⊖、PAS⊕、ｄ-PAS⊕		メトトレキサート		2019/5/23～継続 ケイゾク		有 アリ						生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性				セレコックス		2019/5/23～2019/5/30		乏しい トボ

																																																																																						エンブレル		2019/6/6～継続 ケイゾク		有 アリ

																																																																																						プレドニゾロン		2019/6/25～2020/2/18

		22		57		はままついかだいがく		浜松医科大学 ハママツイカダイガク		免疫リウマチ内科 メンエキナイカ		小川法良 オガワホウリョウ		nogawa@hama-med.ac.jp		053-435-2267		K.O		5/17/58		50		女 オンナ		2009/3/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		顔面、頚部、上腕～手背 ガンメンケイブジョウワンテセ		両肩、両膝、両手関節、両足関節 リョウカタリョウヒザリョウテカンセツリョウアシカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツ		両肩、手、膝、足関節 リョウカタテヒザアシカンセツ						両下腿浮腫 リョウカタイフシュ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5100		38.4		9.15		＞100		77		27.2		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ		多核巨細胞を主体とした大型の組織球浸潤が目立つ タカクキョサイボウシュタイオオガタソシキキュウシンジュンメダ		ステロイドパルス		2009/3/28－3/30		手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン		2009年6月以降は浜松赤十字病院で継続加療中 ネンガツイコウハママツセキジュウジビョウインケイゾクカリョウチュウ				生存 セイゾン

																																																																																		CD68（KP１二重線消し）陽性 ニジュウセンケヨウセイ				プレドニン　50mg→40→35→30→25→20→17.5→15（5/28～)				手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン

																																																																																		CD163陽性 ヨウセイ				メトトレキサート　8mg/w		2009/5/21～

																																																																																		S100陰性

		23		3		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		M.I		1/2/59		59		女 オンナ		2018/6/5		無 ナシ						手指 シュシ		両膝、股関節の痛み リョウヒザコカンセツイタ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、股関節 リョウヒザコカンセツ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				4470		20.3万 マン		0.02		<0.6		3		7		有 アリ		手背の結節 テハイケッセツ		CD68/PGM1陰性 インセイ		CD10⊕、di-PAS⊕		NSAIDS		2018/6/29～		改善乏しく、PSL投与NSAIDSは頓用に カイゼントボトウヨトンヨウ				43906		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				PSL		2018/7/16～PSL15㎎/day		改善あり、現在漸減中 カイゼンゲンザイザンゲンチュウ

		24		4		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		R.K		10/7/41		73		女 オンナ		2015/2/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		酒さ様皮膚炎 サケヨウヒフエン		眼瞼周囲、手指 ガンケンシュウイシュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		Gaシンチ		4890		18.2万 マン		0.11		<0.5				7		有 アリ		左手背の紅斑 ヒダリテハイコウハン				典型的な組織像ではないが、単核の組織球浸潤を認め、早期病変と診断 テンケイテキソシキゾウタンカクソシキキュウシンジュンミトソウキビョウヘンシンダン		なし								2016/4/4以降未受信 イコウミジュシン		生存 セイゾン

		25		53		ぎふだいがく		岐阜大学 ギフダイガク		皮膚科 ヒフカ		清島真理子 キヨシママリコ		marikoseishima@yahoo.co.jp		058-230-6000		Y.K		10/17/64		44		男 オトコ		2009/4		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		光沢苔癬 コウタクコケ		四肢、頚部、耳介 シシケイブジカイ		頚、両肩、両肘、両手関節 ケイリョウカタリョウヒジリョウテカンセツ				無 ナ				無 ナシ				頚部、肩関節、肘、手関節 ケイブカタカンセツヒジテカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		4240		18.6×104		0.03				6		47		有 アリ		臀部 デンブ		CD1a陰性 インセイ				PSL内服 ナイフク		当院では約5年 トウインヤクネン		有 アリ				2014/5		生存 セイゾン				希望により転院されました キボウテンイン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2年 ネン		著効せず チョコウ

																																																																																						NSAID		当院では約5年		有 アリ

																																																																																						インフリキシマブ		2回のみ カイ		著効せず チョコウ

		26		46		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						M.H		6/25/47		65		女 オンナ		2013/7/17		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		腱鞘巨細胞腫の疑い ケンショウキョサイボウシュウタガ		右示指、右環指、オトガイ部、右足 ミギシメスユビミギカンシブミギアシ				左眼瞼、腹部、鼠径部腫瘤 ヒダリガンケンフクブソケイブシュリュウ		無 ナシ				無 ナシ										多発腫瘤 タハツシュリュウ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4700		184×103		0.12		4.3				5.8		有 アリ		右示指、環指 ミギシメスユビカンユビ		CD1a陰性 cd1aインセイ				リウマトレックス		2013/8/6-2014/12/3		不明（抵抗性と記載） フメイテイコウセイキサイ				10/29/19		生存 セイゾン

																																																																																		CD34陰性				レミケード		2014/3/11～2016/10/18		不変・PETへの集積は不変 フヘンシュウセキフヘン

																																																																																		CD207陰性 インセイ

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		factor XIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		27		47		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						K.N		9/26/73		39		男 オトコ		2012/10/23		有 アリ						右臀部、下腹部、前胸部、腹部、鼠径 ミギデンブカフクブマエキョウブフクブソケイ		右肘、左大腿骨頭、左膝、右股関節 ミギヒジヒダリダイタイコットウヒダリヒザミギコカンセツ		舌 シタ		無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手関節 リョウヒザヒジテカンセツ		同左 ドウヒダリ				舌の感覚低下、話しにくさ シタカンカクテイカハナ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8400		314×103		2.41		0.6		25		69.9		有 アリ				CD1a陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2012/10/30-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD207陽性 ヨウセイ				PSAIDS		2012/9/17-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD4陽性 ヨウセイ				プレドニン		2012/12/18-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD68/KP1陰性 インセイ				抗がん剤（AvaC,VCR） コウザイ		2017/1/17-2017/2/8		疼痛改善、PET-CT集積低下 トウツウカイゼンシュウセキテイカ		有害事象のため化学療法は中止 ユウガイジショウカガクリョウホウチュウシ		8/25/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ

		28		50		ＪＣＨＯ		JCHO大阪病院 オオサカビョウイン		リウマチ科 カ		西川昌孝 ニシカワマサタカ		ni4kawa-ma@umin-ac.jp		06-6441-5451		A.A		4/14/73		34		女 オンナ		2008/11/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		右小指、左母指、両膝 ミギコユビヒダリボシリョウヒザ		口唇 コウシン		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		腰痛、手指、膝 ヨウツウシュシヒザ		手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10700		30.3万 マン		0.17		7.7		6		64		有 アリ		上肢・皮膚・皮下 ジョウシヒフヒカ				CD68（＋）、S100（－）		リウマトレックス		2007/10/22－2009/7/22		軽度 ケイド				8/22/11		生存 セイゾン

																																																																																						エンブレル		2008/1-2009/4		軽度 ケイド

																																																																																						レミケード		2009/4/15～2009/5		なし

																																																																																						プレドニン		2008/9/8-		有 アリ

		29		48		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.I		2/1/32		76		男 オトコ		2008/10/23		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		不明（RA疑い） フメイウタガ		顔面 ガンメン		両拇指CM,右示指PIP,右膝、両足関節、右肘 リョウボシミギシメスユビミギヒザリョウアシカンセツミギヒジ				無 ナシ				無 ナシ				上記関節すべて ジョウキカンセツ		右膝 ミギヒザ		有 アリ		発熱38度程度 ハツネツドテイド		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		3800		30.4万 マン		2.757		＜0.6		47.1		3		有 アリ		滑膜（右肘） カツマクミギヒジ		CD68/KP1陰性 インセイ				セレコシキブ		12年間 ネンカン		少し有 スコアリ				7/16/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				プレドニン		3年 ネン		有 アリ

																																																																																						TCZ		2年 ネン		有 アリ

																																																																																						アクトネル		10年 ネン		有 アリ

		30		49		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.K		6/28/39								有 アリ		皮膚科 ヒフカ		強皮症疑い キョウヒショウウタガ		指、耳介 ユビジカイ		両拇指CM,手指DIP（右左とも2～4） リョウボシシュシミギヒダリ				無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有ガリウムシンチ アリ		7600		24.0万 マン		0.959		＜0.5		13.9				有 アリ		手指の結節 シュシケッセツ		CD1a陰性 インセイ				MTX		8年 ネン		有 アリ

																																																																																		CD45/LCA陽性				ビスホスホネート		6年 ネン		不詳 フショウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				コルヒチン		3年 ネン		不詳 フショウ

		31		54		かんさいいだいそうごういりょうせんたー		関西医大総合医療センター カンサイイダイソウゴウイリョウ		呼吸器膠原病内科 コキュウキコウゲンビョウナイカ		安室秀樹 アムロヒデキ		amuroh@takii.kmu.ac.jp		06-6992-1001		Y.H		10/15/47		70		女 オンナ		2018/1/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		両側肩・肘・膝・足関節　第2-4　DIP・PIP リョウガワカタヒジヒザアシカンセツダイ				有 アリ		T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ		無 ナシ				両側D2P　左足関節 リョウガワヒダリアシカンセツ		DIP　伸展障害 シンテンショウガイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6100		17.4		0.458		0.6		93		7		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ				MTX		2018/3－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ		デスマノブ併用　2020/4　PCP発症でヒュミラ・MTX中止 ヘイヨウハッショウチュウシ		10/15/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				ロキソプロフェン		2018/3－		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2018/3－現在 ゲンザイ		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						ヒュミラ		2018/4－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ

		32		58		きょうとだいがく		京都大学 キョウトダイガク		皮膚科 ヒフカ		大日輝記 ダイニチテルキ		dainichi@kuhp.kyu-u.ac.jp				M.A		3/6/80		39		女 オンナ		2010/7/15		有 アリ		大阪市立大学 オオサカシリツダイガク		衛藤先生？ エトウセンセイ

		33		30		きょうとふりついかだいがく		京都府立医科大学附属病院		膠原病リウマチアレルギー科		川人　豊		kawahity@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5503		K.H		8/24/49		50		女 オンナ		2000/6/15　2014/6/16に再度診断 サイドシンダン		無 ナシ						手の丘疹 テキュウシン		DIP,PIP,MCP左右関節 サユウカンセツ		肺線維症、肺高血圧 ハイセンイショウハイコウケツアツ		無 ナシ				無 ナシ				DIP,PIP,MCP				有 アリ				有 アリ		胸部 キョウブ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10,000		21200		1.24		0.6				9.3		有 アリ		2000年：場所不明　2014年：右手首皮膚 ネンバショフメイネンミギテクビヒフ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		免染は2000年のもの2014年診断分は無 メンセンネンネンシンダンブンム		プレドニン10mg　		20年 ネン		有 アリ				生存 セイゾン

										大学院医学研究科人体病理学		小西　英一		konie@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5668																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート11mg		19年 ネン		有　間質性肺炎で中止 アリカンシツセイハイエンチュウシ

																																																																																						プラリア		5年6ヶ月 ネンゲツ		不明おそらくなし フメイ

																																																																																						ブレデイニン		2ヶ月 ゲツ		現在開始して経過観察中 ゲンザイカイシケイカカンサツチュウ

		34		64		ジュウジョウダケダリハビリテーション		十条武田リハビリテーション(京都） ジュウジョウタケダキョウト				リウマチ		masuda.ikuko@twmu.ac.jp		075-671-2351		K.M		10/22/57		60代 ダイ		女 オンナ		不詳（京大からの情報がありません） フショウキョウダイジョウホウ		有 アリ		リウマチ膠原病（京大） コウゲンビョウキョウダイ		ＭＲＨ		皮膚 ヒフ		関節（両手指関節） カンセツリョウテユビカンセツ				無 ナシ								四肢、頭痛＋ シシズツウ		両手指関節 リョウシュシカンセツ		有 アリ		鬱状態 ウツジョウタイ		有 アリ										3800		34.5		0.13								当院では未実施、京大で施行 トウインミジッシキョウダイセコウ								トラムセット		2017/1/5～2/2中止 チュウシ						4/25/17

																																																																																						カロナール		頓用 トンヨウ

																																																																																						ロキソニン		頓用 トンヨウ

		35		26		まつやませきじゅうじびょういん		松山赤十字病院		リウマチ膠原病センター		水木　伸一		smizuki@matsuyama.jrc.or.jp		039-924-1111		H.M		1/7/65		44		男 オトコ		2009/4/16		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節痛 タカンセツツウ		顔面、手背、足関節内果 ガンメンテハイアシカンセツナイカ		両側肩、手関節、PIP2-5、膝、右肘、股関節 リョウガワカタテカンセツヒザミギヒジコカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				左記部位 サキブイ		左記部位 サキブイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		4850		21.7		<0.10		1.9				5		有 アリ		①耳介後部②手背 ジカイウシロブシュハイ						メトトレキサート		2009/6/1～		無効 ムコウ				10/26/20		生存 セイゾン

																																																																																						インフリキシマブ		2010/4/10～		無効 ムコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2009/6/26～不十分 フジュウブン		結節には有効 ケッセツユウコウ

																																																																																						デノスマブ		2014/3/17～不十分 フジュウブン

		36		8		こうち		高知大学 コウチダイガク		皮膚科 ヒフカ		佐野／（代）青木　奈津子 サノダイアオキナツコ		aoki-n@kochi-u.ac.jp		088-880-2363		N.N		10/18/35		75		男 オトコ		2011/1/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		不明 フメイ		両手指、両耳後 リョウシュシリョウミミウシロ						有 アリ		肺腺癌 ハイセンガン		無 ナシ				両肩、右膝 リョウカタミギヒザ		両肩、右膝 リョウカタミギヒザ				筋肉痛、脱力感、内臓逆位有 キンニクツウダツリョクカンナイゾウギャクイアリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8800		20.9万 マン		0.2		<0.6		11		11.7		有 アリ		手指 シュシ		CD1a陰性 インセイ				セレコックス		2011/2～2012/1		有 アリ				2013/7		死亡 シボウ				肺癌 ハイガン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				プレドニン10mg/day→5mg/dayで継続 ケイゾク				有 アリ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		37		39		きたきゅうしゅうしりついりょうせんたー		北九州市立医療センター キタキュウシュウイチリツイリョウ		内科（膠原病） ナイカコウゲンビョウ		西坂　浩明 ニシサカヒロアキ		hnishizaka@gmail.com		093-541-1831												有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節炎 タカンセツエン		顔、頚～胸部、前腕 カオクビキョウブゼンワン		指、手肘肩股膝足、趾 ユビテヒジカタコヒザアシアト				無 ナシ				無 ナシ				上記関節 ジョウキカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有（股のみ） アリコ		無 ナシ		無 ナシ		13470		51.1万 マン		2.8		<0.6		31		2		有 アリ		手指、頚部の皮膚 シュシケイブヒフ		CD68/KP1陽性				PSL		2010～		有効 ユウコウ				6/10/20

																																																																																		S100陽性				MTX		2010～		？

																																																																																						ヒュミラ		2012/7～2012/12		有効 ユウコウ

																																																																																						シンポニー		2013～		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1～		？

		38		42		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院 キュウシュウダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		冬野洋子 フユノヨウコ		y-kuba@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		M.T		6/23/55		42		女 オンナ		1999年 ネン		有 アリ		不明 フメイ		黄色腫 オウショクシュ		両手、胸腹部、両大腿、顔（前額部、頬、下唇、耳介）、後頚部 リョウテキョウフクブリョウダイタイカオマエヒタイブホホシタクチビルジカイウシロクビブ		両膝（水腫あり）、両肘、良手2～5指DID,PIP,1指IP関節のelosion リョウヒザスイシュリョウヒジリョウテユビユビカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手指 リョウヒザヒジシュシ		両膝、両肘 リョウヒザリョウヒジ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7290		423		4.68				80		？		有 アリ		前腕 ゼンワン		CD1a陰性		MelanA陰性 インセイ		ロレルコ250mg？内服その後リバロ2mg1T1X ナイフクゴ		1999/7～2000/5/19　2010/3/4～2020/4/8		顔の丘疹は減少、2010年以降は効果無し カオキュウシンゲンショウネンイコウコウカナ				4/8/20		生存 セイゾン

										整形外科 セイケイゲカ		赤崎幸穂 アカサキサチホ														1997年頃 ネンコロ								手指、前額部 シュシマエヒタイブ																																																CD45陽性		HMB45陰性 インセイ		左右関節内視鏡＋軟部腫瘍切除術 サユウカンセツナイシキョウナンブシュヨウセツジョジュツ		左：2000/1/11，右：2000/2/9 ヒダリミギ		疼痛改善、2000/4～関節腫脹歳出減 トウツウカイゼンカンセツシュチョウサイシュツゲン

										病理 ビョウリ		一木稔生 イチキミノルセイ		itso@live.jp		080-3901-8876																																																																		factorXIIIa陽性				プレドニン20mg内服漸減中止 ナイフクゼンゲンチュウシ		2000/6/5～9/21		皮膚変化なし、関節痛わずかに改善したが、Xp上関節破壊が進行 ヒフヘンカカンセツツウカイゼンジョウカンセツハカイシンコウ

																																																																																		S100陰性				メソトレキサート2.5mg内服、7.5mgまで漸増 ナイフクゼンゾウ		2000/11/16～2001/10/29，2002/2/4～2005/3/10，2011/12/8～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		2000年頃は効果を実感されたようだが、痛みは消えず2005年にこうかがなさそうなので、中止される。2011年に再開時折膝痛がある程度で継続している。 ネンコロコウカジッカンイタキネンチュウシネンサイカイトキオリヒザツウテイドケイゾク

																																																																																						シクロスポリン内服 ナイフク		2001/10/24～11/26		効果なし コウカ

																																																																																						ボナロン錠5mg1T1X ジョウ		2002/5/13～		特に変わらなかった トクカ

																																																																																						ツムラ桂枝茯苓丸エキス2包2X ケイシブクリョウガンホウ		2008/10/9～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

																																																																																						ツムラ葛根湯エキス顆粒2.5mg3包3X カッコントウカリュウホウ		2004/4/16～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

		39		44		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院皮膚科 キュウシュウダイガクビョウインヒフカ		皮膚科 ヒフカ		中原剛士 ナカハラツヨシシ		nakahara@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		H.A		6/15/27		85		女 オンナ		2013/4/18		有 アリ		膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7280		28万 マン		19.28		－				90		有 アリ		左示指 ヒダリシメユビ				内科に間質性肺炎で入院になった際のコンサルト症例です ナイカカンシツセイハイエンニュウインサイショウレイ		ステロイドパスル		2013/4/1～4/3		あり間質性肺炎に対する治療で皮膚も軽快しました。 カンシツセイハイエンタイチリョウヒフケイカイ

																																																																																						プレドニン内服 ナイフク

		40		31		ふくおかだいがくびょういん		福岡大学病院 フクオカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		山口和記 ヤマグチカズキ		kazuyama@Fukuoka-u.ac.jp				A.S		3/2/42		76		女 オンナ		2018/10/31		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		胸、背、両上腕、手指DIP ムネセリョウジョウワンシュシ		右足関節、右2－5MTP趾関節、両示指～環指PIP関節 ミギアシカンセツミギシカンセツリョウシメユビカンユビカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		足、手、指 アシテユビ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5900		282		0.88		362		67		29		有 アリ		右上腕、右2指 ミギジョウワンミギユビ		CD68陽性、CD163陽性、S100陰性 ヨウセイ		MIB1 5%		PSL7-5mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン				3/16/20		生存 セイゾン

														kaznabes@fukuoka-u.ac.jp		092-801-1011																																																																		CD68/KP1陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性				ブシラミン1000mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン		整形外科より処方されその後受診されていません セイケイゲカショホウゴジュシン

		41		14		くまもともりとそうごうびょういｎ		くまもと森都総合病院 モリトソウゴウビョウイン		皮膚科 ヒフカ		松尾　敦子 マツオアツコ		atsukomatsuo219@gmail.com		096-364-6000		M.N		11/13/43		59		女 オンナ		2003/9		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		上肢、体幹（発症時） ジョウシタイカンハッショウジ		発症時は不明現在右手関節のみ ハッショウジフメイゲンザイミギテカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				右手関節 ミギテカンセツ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7480		28.2		0.88		8.1				16		有 アリ						前医カルテ無く不詳、リンパ球伴う多核細胞と混じた類上皮細胞の集簇。通院の関係で2019年11月に熊本市民病院皮膚科より依頼されフォローしています。 ゼンイナフショウキュウトモナタカクサイボウコンルイジョウヒサイボウシュウゾクツウインカンケイネンガツクマモトシミンビョウインヒフカイライ		プレドニゾロン		2003年PSL25mg/day現在は5mg/dayで維持中 ネンゲンザイイジチュウ		有 アリ				3/10/20		生存 セイゾン

		42		2		くるめだいがくいりょうせんたー		久留米大学医療センター		リウマチ・膠原病センター		山崎　聡士		syma@med.kurume-u.ac.jp		0942-22-611		H.R		11/14/61				女 オンナ		2010		有 アリ		聖マリア病院（久留米）膠原病科久留米大学病院 セイビョウインクルメコウゲンビョウカクルメダイガクビョウイン		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		有 アリ		有 アリ				無 ナシ				無 ナシ				両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ		両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		6400		30.4万 マン		0.11		<0.5		20		2		有 アリ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						メトトレキサート		2015/6/8～2016/11でドロップアウト（トータル６年） ネン		一進一退 イッシンイッタイ				1/6/17		生存 セイゾン

								久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651						52				2013/8/27																																																				無 ナシ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						プレドニゾロン		2015/12/11～2016/11でドロップアウト		一進一退 イッシンイッタイ

																																																																																						大防風湯（ツムラ97）本人希望に同意処方 ダイボウフウユホンニンキボウドウイショホウ		2019/2/14～現在 ゲンザイ		有（本人談） アリホンニンダン

																																																																																						人参養栄湯本人希望に同意処方 ニンジンヨウエイトウホンニンキボウドウイショホウ				有（本人談） アリホンニンダン

		43		28		くるめだいがくびょういん		久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651		R.H		11/14/61		52		女 オンナ				無 ナシ						手指 シュシ		両肩、両手DIP,PIP、両膝 リョウカタリョウテリョウヒザ				無 ナシ				無 ナシ				両肩、両膝、両手指 リョウカタリョウヒザリョウシュシ														無 ナシ																無 ナシ								リウマトレックス		6年 ネン

																																																																																						PSL		2年 ネン								生存 セイゾン				0

		44		5		さが		佐賀大学 サガダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		相島　慎一 アイジマシンイチ		saish@cc.saga-u.ac.jp		-		K.F		1/1/61		52		女 オンナ		2013/9/20		無 ナシ						前額部、鼻孔部 マエヒタイブビコウブ				耳介、後頸部、前胸部、両上腕、手指、腋窩 ジカイウシクビブゼンキョウブリョウジョウワンシュシエキカ		有 アリ		子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン		無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ				5200		33.8		12.54				115		<3		有 アリ		左腋窩、後頚部 ヒダリエキカウシケイブ						ステロイド、メトトレキセートMRH診断直後に卵巣癌発見 シンダンチョクゴランソウガンハッケン								2015/4/15永眠 エイミン		死亡 シボウ				卵巣明細胞癌、肺、リンパ節転移後、肺塞栓症 ランソウメイサイボウガンハイセツテンイゴハイソクセンショウ

		45		15		ながさきだいがくびょういん		長崎大学病院 ナガサキダイガクビョウイン		リウマチ・膠原病内科 ナイカ		岩本　直樹		naoki-iwa@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262		O.K		2/7/55		62		女 オンナ		2017/9/6		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		heberden結節 ケッセツ				右第2-5DIP関節、IP関節　左第2,3,5DIP関節、IP関節、CM関節 ミギダイカンセツカンセツヒダリダイカンセツカンセツカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				手指関節痛 シュシカンセツツウ		左母指CM脱臼、左示指、中指、小指DIP関節屈曲変形、右母指IP示指～小指DIP屈曲変形 ヒダリボシダッキュウヒダリジシナカユビコユビカンセツクッキョクヘンケイミギボシジシコユビクッキョクヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有　関節US、MMG アリカンセツ		5200		296000		1.03		0.2		32		7.1		有 アリ		手滑膜 テカツマク		CD68陽性とのことですがKP1かPGM１かは不明です ヨウセイフメイ				メトトレキサート　8mg/wｋ		2017/11～現在 ゲンザイ		疼痛の軽減は明らかではないが有害事象なく継続 トウツウケイゲンアキユウガイジショウケイゾク		当院整形外科で2017年8月10日左手手術(母指CM関節関節形成術（Thompsou)、示指・中指・小指DIP関s熱固定術　この際に病理提出　2018/5/31右母指IP関節固定術、2019/8/1左母指IP関節固定術 トウインセイケイゲカネンガツヒヒダリテシュジュツボシカンセツカンセツケイセイジュツジシナカユビコユビカンネツコテイジュツサイビョウリテイシュツミギボシカンセツコテイジュツヒダリボシカンセツコテイジュツ		10/5/20		生存 セイゾン

												西畑伸哉 ニシハタシンヤ		s.nishihata@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262																																																																		S100陰性 インセイ

		46		29		にほんせきじゅうじしゃながさきげんばくびょういん		日本赤十字社長崎原爆病院		リウマチ科		岡田　覚丈		akitomoo@hotmail.com		095-847-1511		Y.A		1/5/54		54		女 オンナ		2008/3頃 ゴロ		無 ナシ						両手指、頭部、背部 リョウシュシトウブハイブ		両膝、両手、両足 リョウヒザリョウテリョウアシ		背部 ハイブ		無 ナシ				無 ナシ				関節 カンセツ		手指 シュシ		有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		5900		52万 マン		0.05		<0.6		9		2		有 アリ		皮膚、滑膜（膝) ヒフカツマクヒザ		記録を確認できず キロクカクニン				PLS		2008/7/4～		有 アリ

																																																																																						MTX		2008/8～2016/11		有 アリ

																																																																																						シンポニー皮下注 ヒカチュウ		2015/2/19～2015/3/30		不明 フメイ				3/10/20		生存 セイゾン

		47		61		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						S.H				59		女 オンナ		2019/12/5																																																				有 アリ		右手掌 ミギテテノヒラ		CD1a陰性 インセイ		PAS,Grocott,Ziehl-Neelsen陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		48		62		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						Y.A				46		女 オンナ		2018/8/17																																																				有 アリ		左手 ヒダリテ		CD1a陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		factorXIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		49		63		りゅう		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						K.H				15		男 オトコ		2017/7/25																																																				有 アリ		背部皮膚 ハイブヒフ
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Sheet2

								施設名 シセツメイ		診療科 シンリョウカ		ご担当医 タントウイ		e-mail		電話 デンワ		患者イニシャル カンジャ		生年月日 セイネンガッピ		診断時年齢 シンダンジネンレイ		性別 セイベツ		診断日 シンダンビ		前医 ゼンイ		前医の診療科 ゼンイシンリョウカ		前医診断 ゼンイシンダン		病変部位						悪性腫瘍				自己免疫疾患				症状								画像検査 ガゾウケンサ										血液検査 ケツエキケンサ												病理診断 ビョウリシンダン		採取部位 サイシュブイ		免疫組織染色 メンエキソシキセンショク		その他特記すべき事項 ホカトッキジコウ				治療期間 チリョウキカン		効果 コウカ		そのほか		最終経過観察日 サイシュウケイカカンサツビ		最終転帰 サイシュウテンキ		死因 シイン

																																		皮膚 ヒフ		関節 カンセツ		その他 タ		合併		疾患名 シッカンメイ		合併 ガッペイ		疾患名 シッカンメイ		痛み イタ		関節機能障害 カンセツキノウショウガイ		倦怠感 ケンタイカン		その他 タ		単純X線 タンジュンセン		CT		MRI		PET		その他 タ		WBC		血小板数 ケッショウバンスウ		CRP		抗CCP抗体 コウコウタイ		血沈 ケッチン		リウマトイド因子 インシ																						病原死 ビョウゲンシ		その他 タ

		1		16		あさひかわいかだいがく		旭川医科大学 アサヒカワイカダイガク		皮膚科 ヒフカ		林　圭 ハヤシケイ		keih@asahikawa-med.ac.jp		0166-68-2523		K.S		5/1/39		73		女 オンナ		2012/5/29		無 ナシ						顔、胸、背部 カオムネハイブ		両手指 リョウシュシ		滑膜にも所見あり カツマクショケン		有 アリ		typeB2thymoma		無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		7110		369		0.1				13		<25.0						CD1a陰性 インセイ				プレドニゾロン内服（30mg/day） ナイフク				有効で漸減 ユウコウゼンゲン				10/3/12		死亡 シボウ				ニューモシスチス肺炎 ハイエン

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		2		45		おびひろこうせいびょういん		帯広厚生病院 オビヒロコウセイビョウイン		消化器内科 ショウカキナイカ		清水裕香 シミズユカ		y-1201@med.hokudai.ac.jp		0155-65-0101		H.E		7/11/61		48		男 オトコ		2010/4/16		有 アリ		皮膚科 ヒフカ				顔？、頚部、手指？ カオケイブシュシ				両3-4PIP関節？、骨破壊部位は両手、両2-5PIP、Dip,右2，5MP、左2，5MP、両IP、足趾右1，5MTP、左1，5MTP リョウカンセツコツハカイブイリョウテリョウミギヒダリリョウアシシミギヒダリ		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		両手指PIP リョウシュシ		両手指PIP リョウシュシ						有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6900		21.9万 マン		0.38		60.3		23		38		有 アリ		頚部皮膚紅色結節 ケイブヒフコウショクケッセツ		CD1a陰性 cd1aインセイ		CD68（＋）KP1,PGM1の記載ありませんでした。特殊染色でPAS（＋）、P-PAS（＋） キサイトクシュセンショク		プレドニン		2010/5月～2013/1月、2019/11月～継続 ガツガツガツケイゾク		有効 ユウコウ				8/12/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート		2011/1月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						レミケード		2016/10月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						ロキソニン		2010/4月～継続 ガツケイゾク		有効 ユウコウ

		3		1		さっぽろやまのうえびょういん		札幌山の上病院 サッポロヤマウエビョウイン		リウマチ膠原症科 コウゲンショウカ		長谷川　公範 ハセガワコウハンコウハン		kiminori@yamanoue.ne.jp		011-621-1200		T.A		10/11/46		70		男 オトコ		2016/1頃 ゴロ		有 アリ		日銅記念病院皮膚科 ニチドウキネンビョウインヒフカ		MRH		顔、頚部、手背 カオケイブテセ						有 アリ		中咽頭癌 チュウイントウガン		無 ナシ				手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ		手、手指、肩膝関節 テシュシカタヒザカンセツ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4500		20.6		1.25		0.5		62		4		有 アリ		不詳 フショウ						PSL		2016/07～現在まで ゲンザイ		有 アリ				43902		生存 セイゾン

																																																																																						メソトレキセート		2017/03～現在まで ゲンザイ		有 アリ

		4		36		いわていかだいがく		岩手医科大学 イワテイカダイガク		整形外科 セイケイゲカ		安藤　貴信 アンドウタカノブ		takanobu_andoh@yahoo.co.jp				K.K		10/3/41		64		男 オトコ		2006/7/12		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		6650		205000		0.31		0.6						有 アリ		左示指DIP ヒダリシメユビ				紙カルテに記載が無く詳細不明 カミキサイナショウサイフメイ		MTX7.5mg/w		12/5/06		有 アリ				6/7/19		死亡 シボウ				詳細不明 ショウサイフメイ

																																																																																						プレドニン5ｍｇ		12/5/06		有 アリ

		5		10		ふく		福島県立医科大学附属病院		整形外科		箱崎　道之		paco@fmu.ac.jp		024-547-1276		Y.T		12/19/79		25		女 オンナ		2005/2/17		有 アリ		外科 ゲカ		肉芽腫の疑い ニクゲシュウタガ		両手指多発腫瘍 リョウシュシタハツシュヨウ		両手指、両股関節、両膝関節、両肘関節、両肩関節 リョウシュシリョウコカンセツリョウシツカンセツリョウチュウカンセツリョウケンカンセツ		両アキレス腱 リョウケン		有 アリ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ		無 ナシ				多関節 タカンセツ		多関節→疼痛、拘縮 タカンセツトウツウコウシュク						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		骨シンチグラム コツ		4800		37.1		0.2		<0.5		3				有 アリ		手指皮膚 シュシヒフ		CD1a陰性 インセイ		RAPA：<40倍、MMP-3：61.2ｎg/ml バイ		ロキソプロフェレNa(：60)：180mg3×		2005/2～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																関節echo、骨シンチ カンセツコツ																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		HLA-DR＋、TNF-α＋		塩酸モルヒネ頓服 エンサントンプク		2005/3～6月 ガツ		疼痛緩和 トウツウカンワ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ				リウマトレックス6mg/w→4mg/w		2005/8～2008/1月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ

																																																																																						PSL：30mg/day→20→15→10→5→2.5→1		2005/8～2007/10月 ガツ		症状緩和 ショウジョウカンワ				6/11/12		生存（東京に転居） セイゾントウキョウテンキョ

																																																																																						レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

																																																																																						MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

		6		18		ふくしまけんりついかだいがくびょういん		福島県立医科大学附属病院		皮膚科		本多 皓		aki-hnd@fmu.ac.jp		024-547-1309		M.S		5/23/54		62		女 オンナ		2017/4/19		有 アリ		内科 ナイカ		MRT		手指、手背、肘 シュシシュハイヒジ		両手指、両手首、腰、両肩、両肘 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジ				無 ナシ				有 アリ		皮膚筋炎 ヒフキンエン		両手指、両手首、腰、両肩、両肘、両膝 リョウシュシリョウテクビコシリョウカタリョウヒジリョウヒザ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		関節エコー カンセツ		9,700		25.9万 マン		0.23		<0.5		6		5		有 アリ		右手指結節の皮膚生検 ミギシュシケッセツヒフセイケン		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ				レミケード		2017/6～転医まで継続 テンイケイゾク		効果あり。皮膚筋炎で前医より使用MRTで贈呈してます。 コウカ				Mar-18		転医 テンイ

										リウマチ膠原病内科学講座 コウゲンビョウナイカガクコウザ		浅野　智之 アサノトモユキ		asanovic@fmu.ac.jp		024-847-1171														リウマチ科 カ		Dermatomyositis		有 アリ		有 アリ																																														CD68/KP1陽性 ヨウセイ				MTX		2017/5～		皮膚筋炎で不十分で蒸気と併用 ヒフキンエンフジュウブンジョウキヘイヨウ

																																																																																		S100陰性淡く インセイアワ		HLA-DR＋、TNF-α＋

																																																																																		CD1a陰性、CD207陰性、CD14陰性、CD45陽性、S100陰性 インセイ

																																																																																						リウマトレックス		2009/6-継続中 ケイゾクチュウ		関節痛軽減あり。最初は皮膚筋炎と診断された カンセツツウケイゲンサイショヒフキンエンシンダン		論文有　Asano T medicine 2018:97(33):e11449 ロンブンアリ		2020/3月　医大病院から私が近医へ転任し継続診療中 ガツイダイビョウインワタシキンイテンニンケイゾクシンリョウチュウ		月 ガツ

																																																																																						IFX		2017/6/8～2019/3月 ガツ		皮下結節の消失、関節痛の軽減。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 ヒカケッセツショウシツカンセツツウケイゲンキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンナシ

																																																																																						PSL60mg/day		2009/8～		不明。最初は皮膚筋炎と診断された フメイサイショヒフキンエンシンダン

																																																																																						TAC		2009/6～継続中 ケイゾクチュウ		不明。金銭的問題で中止。皮下結節の再燃無 フメイキンセンテキモンダイチュウシヒカケッセツサイネンム

		7		20		ぐんまだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		群馬大学医学部附属病院		皮膚科		茂木　精一郎		smotegi@gunma-u.ac.jp		027-220-8284		H.O		8/6/60		42		女 オンナ		2003		無 ナシ						両手指、手首、前腕、上腕、頭部 リョウシュシテクビゼンワンジョウワントウブ		両手、全PIP、DIP関節 リョウテゼンカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両手指、膝関節 リョウシュシヒザカンセツ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		8100		29.5万 マン		0.37				9				有 タモツ		皮膚、滑膜 ヒフカツマク		CD163陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ				3/6/20		生存 セイゾン

																																																																																						シンポニー		2013/3～2013/12		無 ナシ

																																																																																						プレドニン		2007～現在 ゲンザイ		有 アリ

		8		12		じちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		自治医科大学 ジチイカダイガク		アレルギーリウマチ科 カ		島　菜月 シマナツキ		shimanatsuki@jishi.ac.jp		0285-44-2111		T.S		7/21/47		68		男 オトコ		2016/01/30		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		顔、頸、前胸部、腕、指 カオクビゼンキョウブウデユビ		左肩、両手関節、右膝、右第1､2MCP,PIP左第1MP､左第2､3MCP,PIP関節 ヒダリカタリョウテカンセツミギヒザミギダイヒダリダイヒダリダイカンセツ		肺門や縦隔のリンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		無 ナシ				無 ナシ				手指の関節痛 シュシカンセツツウ						四肢近位筋の筋力低下 シシキンイキンキンリョクテイカ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7400		22.3万 マン		0.17		<0.6		21		18.3		有 アリ		前胸部、全額部、右中指結節 ゼンキョウブゼンヒタイブミギナカユビケッセツ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				ロキソプロフェン		前医～2016/4/7 ゼンイ		無効 ムコウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				ナイキサン		2016/4/8～2018/8/16		無効 ムコウ

																																																																																						メトトレキサート		2016/1/30～2016/11/25		無効肝障害で中止 ムコウカンショウガイチュウシ

																																																																																						ボナロン		2016/2/12～現在も継続 ゲンザイケイゾク		不明 フメイ

																																																																																						ヒュミラ		2016/5/13～現在も継続 ゲンザイケイゾク		有効 ユウコウ				3/6/20		生存 セイゾン

		9		9		どっきょう		独協医科大学附属病院		病理診断科		中里　宜正		nakazato@dokkyomed.ac.jp		-		K.N				65		男 オトコ		2015/8/27		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		当時皮膚科診断のため詳細不明 トウジヒフカシンダンショウサイフメイ		左上肢 ヒダリジョウシ		四肢大関節 シシダイカンセツ				有 アリ		胃癌 イガン		不明 フメイ				関節痛 カンセツツウ						手指結節 シュシケッセツ																								有 アリ		左上肢 ヒダリジョウシ		CD1a陰性 インセイ				免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ								2/15/16		生存 セイゾン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		10		11		さいたま		さいたま赤十字 セキジュウジ		膠原リウマチ コウゲン		堀越　正信 ホリコシマサノブ		elcondormasa@gmail.com		048-852-1111		A.K		8/27/98		17		女 オンナ		2015年 ネン		有 アリ		感染免疫アレルギー科 カンセンメンエキカ		SLE,SS,MRH		右前腕、母指、右中指腹側の皮下結節、右下腿前面 ミギゼンワンボシミギナカユビハラガワヒカケッセツミギカタイゼンメン						無 ナシ				有 アリ		SLE、SS		皮疹部 ヒシンブ						発熱 ハツネツ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		表在エコー ヒョウザイ		5800		37.9万 マン		0.22				25/1hr  57/2hr		17		有 アリ		右母指、右中指の腹側 ミギボシミギナカユビハラガワ		CD1a陰性 インセイ		すりガラス様の組織球は認めないものの真皮内に非ランゲルハンス細胞組織球様細胞の増殖あり ヨウソシキキュウミトシンピナイヒサイボウソシキキュウヨウサイボウゾウショク		PLS10～30mg		2011～有効だが減量により再燃を繰り返す		主にSLEに対してですが、皮疹にも効果あり オモタイヒシンコウカ		血液検査：診断時の情報は埼玉県立小児医療センターです。同院と症例の重複があるかもしれません。 ケツエキケンサ

								埼玉県立小児医療センター		感染免疫アレルギー科 カ		菅沼　栄介 スガヌマエイスケ		suganuma.eisuke@scmc.pref.saitama.jp		048-601-2200																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ				MMF（セルセプト）		2012/7～2016/3		有効都はいえない ユウコウト

																																																																																		S100陰性 インセイ				TAC（タフロリムス）		2016/3～2019/8一定の効果あり イッテイコウカ		皮下結節にはあまり効果なし ヒカケッセツコウカ				8/5/19		生存　成人病院のリウマチ科へ紹介となる セイゾン

																																																																																		αｰSMA陰性 インセイ

		11		21		さいたまいかだいがくそうごういりょうせんた		埼玉医科大学総合医療センター		リウマチ・膠原病内科		天野　宏一		ko-amano@saitama-med.ac.jp		049-228-3859		T.N		10/13/75		37		男 オトコ		2003/1/4		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		前額部、右上腕 マエヒタイブミギジョウワン		右肩、両手指、両手 ミギカタリョウテユビリョウテ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツショウコウグン		右肩、両手首、両PIP/MP ミギカタリョウテクビリョウ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5800		229000		2.1		21.7		12		<11		有 アリ		前額部、右上腕、下口唇 マエヒタイブミギジョウワンシタクチクチビル				血液検査初診時2012/12/20抗SSA抗体＋ ケツエキケンサショシンジコウコウタイ		プレドニゾロン		2012/11月頃5mg～2012/12月 15mg ガツゴロガツ		不十分 フジュウブン

																																																																																						アザルフィジン1000mg/日 ニチ		2012/11月頃～ ガツゴロ		無 ナシ

																																																																																						リウマトレックス		2012/12月～2016/1月 ガツガツ		無 ナシ

																																																																																						アクラムラ		①2014/2月～2017/12月（寛解）②2018/12月～現在 ガツガツカンカイガツゲンザイ		有 アリ						生存 セイゾン

		12		24		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		土田　哲也 ツチダテツヤ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		T.S		1/12/66		49		女 オンナ		2015/1/19		有 アリ		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		DLE or 強皮症疑い キョウヒショウウタガ		手指、胸部、背部、顔面 シュシキョウブハイブガンメン		不明(手指） フメイシュシ				無 ナシ				無 ナシ				四肢筋肉痛、関節痛 シシキンニクツウカンセツツウ								有 アリ		有 アリ		有 アリ						4710		213,000		0.10以下 イカ				14		5		有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ		CD34陰性、CD45陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性、vimentin陽性				プレドニン		2015/1/19～2019/7/10		改善 カイゼン				4/8/20		生存 セイゾン

		13		25		さいたまいかだいがくびょういん		埼玉医科大学病院		皮膚科		橋本先生 ハシモトセンセイ		hifugaku@staitama-med.ac.jp		049-276-1247		H.M		8/29/54		55		女 オンナ		2010/5/10		有 アリ		不明 フメイ				手指 シュシ		不明 フメイ				無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		手指、胸部、背部 シュシキョウブハイブ						手指の結節の切除 シュシケッセツセツジョ				軽快？ ケイカイ				6/7/10

												宮野 ミヤノ		kyomiya@saitama-med.ac.jp		049-276-1247																																																																		CD45陽性				プレドニン内服10mg/day ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ				6/7/10						不明 フメイ

																																																																																		CD68/KP1陽性				ポンタール内服 ナイフク		不明他院にて処方 フメイタインショホウ		不明 フメイ

																																																																																		S100陰性

																																																																																		vimentin陽性

		14		33		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		M.F(M.M.)		12/13/57		55		女 オンナ		2013/3		有 アリ		リウマチ科 カ		RA、SjS、多中心性細網組織球症 タチュウシンセイサイモウソシキキュウショウ		両手指、手背、前腕、顔面 リョウシュシシュハイゼンワンガンメン		両手指、両手首、両肘、両膝、両足趾 リョウシュシリョウテクビリョウヒジリョウヒザリョウアシシ				無 ナシ				無 ナシ				関節（手指、足趾、右肘、左膝） カンセツシュシソクシミギヒジヒダリヒザ		両手指、右肘、両膝 リョウシュシミギヒジリョウヒザ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		関節エコー：滑膜肥厚 カンセツカツマクヒコウ		5200		186000		0.1		8.9		11		1		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ		皮膚（左指） ヒフヒダリユビ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				メトトレキサート		2013/1～継続 ケイゾク		不明 フメイ				10/16/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		池田純一郎 イケダジュンイチロウ		jikeda@chiba-u.jp				M.M																																																																				MTX,プレドニゾロン、シンポニー、フォサマック		2013/5/13～2015/12/4		関節症状改善→増悪 カンセツショウジョウカイゼンゾウアク

																																																																																						デノスマブ		2013/10/4～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, レミケード、プレドニソロン、デノスマブ		2014/1/27～2020/1/10		有効 ユウコウ

																																																																																						MTX, デノスマブ、シムジア		2020/3/16～継続 ケイゾク		有効 ユウコウ

		15		34		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		T.M		9/8/45		45		女 オンナ		1991/9		無 ナシ						頭皮、爪囲、両手指、耳介 トウヒツメカコリョウシュシジカイ		両手、両膝 リョウテリョウヒザ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン						有 アリ				有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ														有 アリ		頭皮 トウヒ						プレドニゾロン		1993/8/12～		有効 ユウコウ				4/10/20		生存 セイゾン

																																																																																						シクロスポリン		1994/9/19～1994/9/26		有効 ユウコウ

		16		35		ちばだいがくいがくぶふぞくびょういｎ		千葉大学医学部附属病院 チバダイガクイガクブフゾクビョウイン		アレルギー・膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		池田　啓 イケダケイ		K.Ikeda@faculty.chiba-u.jp		043-222-7171		S.S		2/28/43		69		女 オンナ		2012/3		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		両手指、手背 リョウシュシシュハイ		両手指、両膝、両足、両足趾 リョウシュシリョウヒザリョウアシリョウアシシ				無 ナシ				有 アリ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		両手指 リョウシュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		5900		263000		0.4		0.6		20		8		有 アリ		手背 シュハイ						メトトレキサート		2012/9/3～継続 ケイゾク		不明 フメイ				5/8/20		生存 セイゾン

																																																																																						レミケード		2012/11/26～2015/2/6		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1/6～2018/12/7		不明 フメイ

																																																																																						ロキソプロフェン		2015/6/12～2018/10/12		有効 ユウコウ										1

		17		52		やまなしだいがく		山梨大学 ヤマナシダイガク		リウマチ膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		中込大樹 ナカゴメダイジュ		dnakagomi@yamanashi.ac.jp		055-273-1111		C.K		7/2/62		55		女 オンナ		2017/12/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		丘疹（診断つかず紹介） オカシンダンショウカイ		前腕、手背 ゼンワンテセ		有 アリ		腱付着部、両肘、両膝、右手首、左1IP、左4DIP付近 ケンフチャクブリョウヒジリョウヒザミギテクビヒダリヒダリフキン		無 ナシ				無 ナシ				肩、上腕、肘、膝、手指 カタジョウワンヒジヒザシュシ						爪の変色 ツメヘンショク		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		有関節エコー アリカンセツ		4870		22.5万 マン		0.18		＜0.6		12		14		有 アリ		左手背、左肘の皮膚 ヒダリテセヒダリヒジヒフ		CD1a陰性 インセイ				メトトレキサート　max 10mg/w		2018/2/13～8mg/w、2018/2/27～10mg/w、2019/5/28～8mg/w		有 アリ		2018/1/16　プラリア、2018/2/27－3/13　タクロリムス		9/15/20		生存 セイゾン

										病理診断科 ビョウリシンダンカ		望月　邦夫 モチヅキクニオ																																																																						CD68/KP1陽性 ヨウセイ				セクキヌマブ　max 300mg/4w		2018/3/13-2018/7/16		皮膚病変に一部あり。関節には不十分 ヒフビョウヘンイチブカンセツフジュウブン

																																																																																		S100陰性 インセイ				イグラチモド　max 50mg/日 ヒ		2018/6/26～25mg/日、2018/7/31～50mg/日、2019/1/22～25mg/日、2019/2/26 中止 ヒ		不明 フメイ

																																																																																						アダリムマブ		2018/7/17～40mg/2W、2019/10/8～40mg/3W、2020/9/15～40mg/4W		有　間隔延長中 アリカンカクエンチョウチュウ

		18		65		トウキョウイカシカダイガク		東京医科歯科大学 トウキョウイカシカダイガク		膠原病・リウマチ内科 コウゲンビョウナイカ				hosoya.rheu@tmd.ac.jp		03-5803-4818		O.K		10/10/61		50		女 オンナ		2012/5/11		有 アリ		内科 ナイカ		関節リウマチ カンセツ		皮膚 ヒフ		手指爪DIP左耳介 シュシツメヒダリジカイ		関節別紙 カンセツベッシ		無 ナシ				無 ナシ				腫脹関節部位 シュチョウカンセツブイ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		関節エコー カンセツ		6000		33		0.06		0.6		21		0		有 アリ		DIPの結節（指不明） ケッセツユビフメイ				真皮～皮下組織にかけて磨りガラス状の細胞を伴う巨細胞と組織球少数の半核球をみとめる。免染は未施行です。 シンピヒカソシキスジョウサイボウトモナキョサイボウソシキキュウショウスウハンカクキュウメンセンミシコウ		MTX		2011/7/15～現在 ゲンザイ		10㎎/wk への増量で結節、関節炎両者に有効 ゾウリョウケッセツカンセツエンリョウシャユウコウ				11/11/20		生存 セイゾン

																																OA→RA		指、左耳介 ユビヒダリジカイ		両肩、両肘、両手首、両膝、両足首、 リョウカタリョウヒジリョウテクビリョウヒザリョウアシクビ												指、左耳介 ユビヒダリジカイ																																				巨細胞、組織球、半核球浸潤あり キョサイボウソシキキュウハンカクキュウシンジュン		ADX2012/10/19～2019/8/23				有効 ユウコウ

																																																																																						ボナロン		2012/5～2015/2		有効 ユウコウ

		19		7		とうきょうじょしいかだいがく		東京女子医科大学 トウキョウジョシイカダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		長嶋　洋治 ナガシマヒロシハル		nagashima.yoji@twmu.ac.jp		03-3353-8111		K.E		8/12/41		68		女 オンナ		2010/1/30																																																				有 アリ		皮膚 ヒフ				典型的では無く確定診断されていません テンケイテキナカクテイシンダン

		20		6		とうきょうとりつこまごめ		東京都立駒込病院		膠原病科		瀬戸口　京吾		setoguch@cick.jp		03-3865-8685		T.T		1951		55		女 オンナ		2006/12/20		有 アリ		内科 ナイカ		リウマチ		有 アリ		MCP,PIP,DIP,左右全指 サユウゼンユビ				有 アリ		卵巣癌 ランソウガン						手指 シュシ		手指 シュシ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				6200		22.8万 マン		0.1		1		8		5		有 アリ		皮膚 ヒフ						MTX		2009/3～2019/10		有 アリ		卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン				生存 セイゾン

																																																																																						エフネルセグト		2009/9～2019/10				卵巣癌で中止→東大病院転院 ランソウガンチュウシトウダイビョウインテンイン

		21		59		とうきょうとりつたまそうごいりょうせんたー		東京都立多摩総合医療センター トウキョウトリツタマソウゴウイリョウ		リウマチ膠原病科 コウゲンビョウカ		三好雄二 ミヨシユウジ		m00091ym@gmail.com		042-323-5111		K.A		1944/		74		女 オンナ		2019/5/30		有 アリ		内科 ナイカ		乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		頭部、顔面、手指 トウブガンメンシュシ		両側MCP・PIP・DIP、右2MTP別紙参照 リョウガワミギベッシサンショウ		両側膝関節炎、両側TKA後 リョウガワヒザカンセツエンリョウガワアト		無 ナシ				無 ナシ				両側膝・手指 リョウガワヒザシュシ		両側膝、手指変形 リョウガワヒザシュシヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		（診断時）6300 シンダンジ		31万 マン		0.05		＜0.6		13		＜5		有 アリ		右大腿と右肘頭 ミギダイタイミギヒジアタマ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		Cytokeratin( AE1/AE3）＝⊖、CD30⊖、PAS⊕、ｄ-PAS⊕		メトトレキサート		2019/5/23～継続 ケイゾク		有 アリ						生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性				セレコックス		2019/5/23～2019/5/30		乏しい トボ

																																																																																						エンブレル		2019/6/6～継続 ケイゾク		有 アリ

																																																																																						プレドニゾロン		2019/6/25～2020/2/18

		22		57		はままついかだいがく		浜松医科大学 ハママツイカダイガク		免疫リウマチ内科 メンエキナイカ		小川法良 オガワホウリョウ		nogawa@hama-med.ac.jp		053-435-2267		K.O		5/17/58		50		女 オンナ		2009/3/25		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		顔面、頚部、上腕～手背 ガンメンケイブジョウワンテセ		両肩、両膝、両手関節、両足関節 リョウカタリョウヒザリョウテカンセツリョウアシカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ、シェーグレン症候群 カンセツ		両肩、手、膝、足関節 リョウカタテヒザアシカンセツ						両下腿浮腫 リョウカタイフシュ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5100		38.4		9.15		＞100		77		27.2		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ		多核巨細胞を主体とした大型の組織球浸潤が目立つ タカクキョサイボウシュタイオオガタソシキキュウシンジュンメダ		ステロイドパルス		2009/3/28－3/30		手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン		2009年6月以降は浜松赤十字病院で継続加療中 ネンガツイコウハママツセキジュウジビョウインケイゾクカリョウチュウ				生存 セイゾン

																																																																																		CD68（KP１二重線消し）陽性 ニジュウセンケヨウセイ				プレドニン　50mg→40→35→30→25→20→17.5→15（5/28～)				手背、肘部の皮疹は軽快したが、顔面頚部の皮疹は残存 テハイヒジブヒシンケイカイガンメンケイブヒシンザンゾン

																																																																																		CD163陽性 ヨウセイ				メトトレキサート　8mg/w		2009/5/21～

																																																																																		S100陰性

		23		3		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		M.I		1/2/59		59		女 オンナ		2018/6/5		無 ナシ						手指 シュシ		両膝、股関節の痛み リョウヒザコカンセツイタ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、股関節 リョウヒザコカンセツ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ				4470		20.3万 マン		0.02		<0.6		3		7		有 アリ		手背の結節 テハイケッセツ		CD68/PGM1陰性 インセイ		CD10⊕、di-PAS⊕		NSAIDS		2018/6/29～		改善乏しく、PSL投与NSAIDSは頓用に カイゼントボトウヨトンヨウ				43906		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				PSL		2018/7/16～PSL15㎎/day		改善あり、現在漸減中 カイゼンゲンザイザンゲンチュウ

		24		4		とやまだいがくふぞくびょういん		富山大学附属病院 トヤマダイガクフゾクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		古川　史奈 フルカワフミナ		ff1213@med.u-toyama.ac.jp		076-434-7305		R.K		10/7/41		73		女 オンナ		2015/2/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		酒さ様皮膚炎 サケヨウヒフエン		眼瞼周囲、手指 ガンケンシュウイシュシ						無 ナシ				無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		Gaシンチ		4890		18.2万 マン		0.11		<0.5				7		有 アリ		左手背の紅斑 ヒダリテハイコウハン				典型的な組織像ではないが、単核の組織球浸潤を認め、早期病変と診断 テンケイテキソシキゾウタンカクソシキキュウシンジュンミトソウキビョウヘンシンダン		なし								2016/4/4以降未受信 イコウミジュシン		生存 セイゾン

		25		53		ぎふだいがく		岐阜大学 ギフダイガク		皮膚科 ヒフカ		清島真理子 キヨシママリコ		marikoseishima@yahoo.co.jp		058-230-6000		Y.K		10/17/64		44		男 オトコ		2009/4		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		光沢苔癬 コウタクコケ		四肢、頚部、耳介 シシケイブジカイ		頚、両肩、両肘、両手関節 ケイリョウカタリョウヒジリョウテカンセツ				無 ナ				無 ナシ				頚部、肩関節、肘、手関節 ケイブカタカンセツヒジテカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		4240		18.6×104		0.03				6		47		有 アリ		臀部 デンブ		CD1a陰性 インセイ				PSL内服 ナイフク		当院では約5年 トウインヤクネン		有 アリ				2014/5		生存 セイゾン				希望により転院されました キボウテンイン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2年 ネン		著効せず チョコウ

																																																																																						NSAID		当院では約5年		有 アリ

																																																																																						インフリキシマブ		2回のみ カイ		著効せず チョコウ

		26		46		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						M.H		6/25/47		65		女 オンナ		2013/7/17		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		腱鞘巨細胞腫の疑い ケンショウキョサイボウシュウタガ		右示指、右環指、オトガイ部、右足 ミギシメスユビミギカンシブミギアシ				左眼瞼、腹部、鼠径部腫瘤 ヒダリガンケンフクブソケイブシュリュウ		無 ナシ				無 ナシ										多発腫瘤 タハツシュリュウ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				4700		184×103		0.12		4.3				5.8		有 アリ		右示指、環指 ミギシメスユビカンユビ		CD1a陰性 cd1aインセイ				リウマトレックス		2013/8/6-2014/12/3		不明（抵抗性と記載） フメイテイコウセイキサイ				10/29/19		生存 セイゾン

																																																																																		CD34陰性				レミケード		2014/3/11～2016/10/18		不変・PETへの集積は不変 フヘンシュウセキフヘン

																																																																																		CD207陰性 インセイ

																																																																																		CD68/KP1陽性

																																																																																		factor XIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		27		47		なごやだいがく		名古屋大学 ナゴヤダイガク		整形外科 セイケイゲカ		西田佳弘 ニシダヨシヒロ						K.N		9/26/73		39		男 オトコ		2012/10/23		有 アリ						右臀部、下腹部、前胸部、腹部、鼠径 ミギデンブカフクブマエキョウブフクブソケイ		右肘、左大腿骨頭、左膝、右股関節 ミギヒジヒダリダイタイコットウヒダリヒザミギコカンセツ		舌 シタ		無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手関節 リョウヒザヒジテカンセツ		同左 ドウヒダリ				舌の感覚低下、話しにくさ シタカンカクテイカハナ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8400		314×103		2.41		0.6		25		69.9		有 アリ				CD1a陽性 ヨウセイ				リウマトレックス		2012/10/30-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD207陽性 ヨウセイ				PSAIDS		2012/9/17-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD4陽性 ヨウセイ				プレドニン		2012/12/18-現在 ゲンザイ		不明（改善なし） フメイカイゼン

																																																																																		CD68/KP1陰性 インセイ				抗がん剤（AvaC,VCR） コウザイ		2017/1/17-2017/2/8		疼痛改善、PET-CT集積低下 トウツウカイゼンシュウセキテイカ		有害事象のため化学療法は中止 ユウガイジショウカガクリョウホウチュウシ		8/25/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ

		28		50		ＪＣＨＯ		JCHO大阪病院 オオサカビョウイン		リウマチ科 カ		西川昌孝 ニシカワマサタカ		ni4kawa-ma@umin-ac.jp		06-6441-5451		A.A		4/14/73		34		女 オンナ		2008/11/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		右小指、左母指、両膝 ミギコユビヒダリボシリョウヒザ		口唇 コウシン		無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		腰痛、手指、膝 ヨウツウシュシヒザ		手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10700		30.3万 マン		0.17		7.7		6		64		有 アリ		上肢・皮膚・皮下 ジョウシヒフヒカ				CD68（＋）、S100（－）		リウマトレックス		2007/10/22－2009/7/22		軽度 ケイド				8/22/11		生存 セイゾン

																																																																																						エンブレル		2008/1-2009/4		軽度 ケイド

																																																																																						レミケード		2009/4/15～2009/5		なし

																																																																																						プレドニン		2008/9/8-		有 アリ

		29		48		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.I		2/1/32		76		男 オトコ		2008/10/23		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		不明（RA疑い） フメイウタガ		顔面 ガンメン		両拇指CM,右示指PIP,右膝、両足関節、右肘 リョウボシミギシメスユビミギヒザリョウアシカンセツミギヒジ				無 ナシ				無 ナシ				上記関節すべて ジョウキカンセツ		右膝 ミギヒザ		有 アリ		発熱38度程度 ハツネツドテイド		有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		3800		30.4万 マン		2.757		＜0.6		47.1		3		有 アリ		滑膜（右肘） カツマクミギヒジ		CD68/KP1陰性 インセイ				セレコシキブ		12年間 ネンカン		少し有 スコアリ				7/16/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				プレドニン		3年 ネン		有 アリ

																																																																																						TCZ		2年 ネン		有 アリ

																																																																																						アクトネル		10年 ネン		有 アリ

		30		49		かんさいいかだいがく		関西医科大学附属病院 カンサイイカダイガクフゾクビョウイン		リウマチ・膠原病科 コウゲンビョウカ		孫瑛洙 ソン		sony@hirakata.kmu.ac.jp				T.K		6/28/39								有 アリ		皮膚科 ヒフカ		強皮症疑い キョウヒショウウタガ		指、耳介 ユビジカイ		両拇指CM,手指DIP（右左とも2～4） リョウボシシュシミギヒダリ				無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		有 アリ		有ガリウムシンチ アリ		7600		24.0万 マン		0.959		＜0.5		13.9				有 アリ		手指の結節 シュシケッセツ		CD1a陰性 インセイ				MTX		8年 ネン		有 アリ

																																																																																		CD45/LCA陽性				ビスホスホネート		6年 ネン		不詳 フショウ

																																																																																		S100陰性 インセイ				コルヒチン		3年 ネン		不詳 フショウ

		31		54		かんさいいだいそうごういりょうせんたー		関西医大総合医療センター カンサイイダイソウゴウイリョウ		呼吸器膠原病内科 コキュウキコウゲンビョウナイカ		安室秀樹 アムロヒデキ		amuroh@takii.kmu.ac.jp		06-6992-1001		Y.H		10/15/47		70		女 オンナ		2018/1/15		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		MRH		手指 シュシ		両側肩・肘・膝・足関節　第2-4　DIP・PIP リョウガワカタヒジヒザアシカンセツダイ				有 アリ		T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ		無 ナシ				両側D2P　左足関節 リョウガワヒダリアシカンセツ		DIP　伸展障害 シンテンショウガイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		6100		17.4		0.458		0.6		93		7		有 アリ		皮膚 ヒフ		CD1a陰性 インセイ				MTX		2018/3－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ		デスマノブ併用　2020/4　PCP発症でヒュミラ・MTX中止 ヘイヨウハッショウチュウシ		10/15/20		生存 セイゾン

																																																																																		S100陰性 インセイ				ロキソプロフェン		2018/3－		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2018/3－現在 ゲンザイ		部分奏効 ブブンソウコウ

																																																																																						ヒュミラ		2018/4－2020/4		部分奏効 ブブンソウコウ

		32		58		きょうとだいがく		京都大学 キョウトダイガク		皮膚科 ヒフカ		大日輝記 ダイニチテルキ		dainichi@kuhp.kyu-u.ac.jp				M.A		3/6/80		39		女 オンナ		2010/7/15		有 アリ		大阪市立大学 オオサカシリツダイガク		衛藤先生？ エトウセンセイ

		33		30		きょうとふりついかだいがく		京都府立医科大学附属病院		膠原病リウマチアレルギー科		川人　豊		kawahity@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5503		K.H		8/24/49		50		女 オンナ		2000/6/15　2014/6/16に再度診断 サイドシンダン		無 ナシ						手の丘疹 テキュウシン		DIP,PIP,MCP左右関節 サユウカンセツ		肺線維症、肺高血圧 ハイセンイショウハイコウケツアツ		無 ナシ				無 ナシ				DIP,PIP,MCP				有 アリ				有 アリ		胸部 キョウブ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		10,000		21200		1.24		0.6				9.3		有 アリ		2000年：場所不明　2014年：右手首皮膚 ネンバショフメイネンミギテクビヒフ		CD68/KP1陽性 ヨウセイ		免染は2000年のもの2014年診断分は無 メンセンネンネンシンダンブンム		プレドニン10mg　		20年 ネン		有 アリ				生存 セイゾン

										大学院医学研究科人体病理学		小西　英一		konie@koto.kpu-m.ac.jp		075-251-5668																																																																		S100陰性 s100インセイ				メトトレキサート11mg		19年 ネン		有　間質性肺炎で中止 アリカンシツセイハイエンチュウシ

																																																																																						プラリア		5年6ヶ月 ネンゲツ		不明おそらくなし フメイ

																																																																																						ブレデイニン		2ヶ月 ゲツ		現在開始して経過観察中 ゲンザイカイシケイカカンサツチュウ

		34		64		ジュウジョウダケダリハビリテーション		十条武田リハビリテーション(京都） ジュウジョウタケダキョウト				リウマチ		masuda.ikuko@twmu.ac.jp		075-671-2351		K.M		10/22/57		60代 ダイ		女 オンナ		不詳（京大からの情報がありません） フショウキョウダイジョウホウ		有 アリ		リウマチ膠原病（京大） コウゲンビョウキョウダイ		ＭＲＨ		皮膚 ヒフ		関節（両手指関節） カンセツリョウテユビカンセツ				無 ナシ								四肢、頭痛＋ シシズツウ		両手指関節 リョウシュシカンセツ		有 アリ		鬱状態 ウツジョウタイ		有 アリ										3800		34.5		0.13								当院では未実施、京大で施行 トウインミジッシキョウダイセコウ								トラムセット		2017/1/5～2/2中止 チュウシ						4/25/17

																																																																																						カロナール		頓用 トンヨウ

																																																																																						ロキソニン		頓用 トンヨウ

		35		26		まつやませきじゅうじびょういん		松山赤十字病院		リウマチ膠原病センター		水木　伸一		smizuki@matsuyama.jrc.or.jp		039-924-1111		H.M		1/7/65		44		男 オトコ		2009/4/16		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節痛 タカンセツツウ		顔面、手背、足関節内果 ガンメンテハイアシカンセツナイカ		両側肩、手関節、PIP2-5、膝、右肘、股関節 リョウガワカタテカンセツヒザミギヒジコカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				左記部位 サキブイ		左記部位 サキブイ						有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		4850		21.7		<0.10		1.9				5		有 アリ		①耳介後部②手背 ジカイウシロブシュハイ						メトトレキサート		2009/6/1～		無効 ムコウ				10/26/20		生存 セイゾン

																																																																																						インフリキシマブ		2010/4/10～		無効 ムコウ

																																																																																						プレドニゾロン		2009/6/26～不十分 フジュウブン		結節には有効 ケッセツユウコウ

																																																																																						デノスマブ		2014/3/17～不十分 フジュウブン

		36		8		こうち		高知大学 コウチダイガク		皮膚科 ヒフカ		佐野／（代）青木　奈津子 サノダイアオキナツコ		aoki-n@kochi-u.ac.jp		088-880-2363		N.N		10/18/35		75		男 オトコ		2011/1/11		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		不明 フメイ		両手指、両耳後 リョウシュシリョウミミウシロ						有 アリ		肺腺癌 ハイセンガン		無 ナシ				両肩、右膝 リョウカタミギヒザ		両肩、右膝 リョウカタミギヒザ				筋肉痛、脱力感、内臓逆位有 キンニクツウダツリョクカンナイゾウギャクイアリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ				8800		20.9万 マン		0.2		<0.6		11		11.7		有 アリ		手指 シュシ		CD1a陰性 インセイ				セレコックス		2011/2～2012/1		有 アリ				2013/7		死亡 シボウ				肺癌 ハイガン

																																																																																		CD68/KP1陽性 ヨウセイ				プレドニン10mg/day→5mg/dayで継続 ケイゾク				有 アリ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		37		39		きたきゅうしゅうしりついりょうせんたー		北九州市立医療センター キタキュウシュウイチリツイリョウ		内科（膠原病） ナイカコウゲンビョウ		西坂　浩明 ニシサカヒロアキ		hnishizaka@gmail.com		093-541-1831												有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		多関節炎 タカンセツエン		顔、頚～胸部、前腕 カオクビキョウブゼンワン		指、手肘肩股膝足、趾 ユビテヒジカタコヒザアシアト				無 ナシ				無 ナシ				上記関節 ジョウキカンセツ				有 アリ				有 アリ		有 アリ		有（股のみ） アリコ		無 ナシ		無 ナシ		13470		51.1万 マン		2.8		<0.6		31		2		有 アリ		手指、頚部の皮膚 シュシケイブヒフ		CD68/KP1陽性				PSL		2010～		有効 ユウコウ				6/10/20

																																																																																		S100陽性				MTX		2010～		？

																																																																																						ヒュミラ		2012/7～2012/12		有効 ユウコウ

																																																																																						シンポニー		2013～		有効 ユウコウ

																																																																																						プラリア		2014/1～		？

		38		42		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院 キュウシュウダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		冬野洋子 フユノヨウコ		y-kuba@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		M.T		6/23/55		42		女 オンナ		1999年 ネン		有 アリ		不明 フメイ		黄色腫 オウショクシュ		両手、胸腹部、両大腿、顔（前額部、頬、下唇、耳介）、後頚部 リョウテキョウフクブリョウダイタイカオマエヒタイブホホシタクチビルジカイウシロクビブ		両膝（水腫あり）、両肘、良手2～5指DID,PIP,1指IP関節のelosion リョウヒザスイシュリョウヒジリョウテユビユビカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				両膝、肘、手指 リョウヒザヒジシュシ		両膝、両肘 リョウヒザリョウヒジ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		7290		423		4.68				80		？		有 アリ		前腕 ゼンワン		CD1a陰性		MelanA陰性 インセイ		ロレルコ250mg？内服その後リバロ2mg1T1X ナイフクゴ		1999/7～2000/5/19　2010/3/4～2020/4/8		顔の丘疹は減少、2010年以降は効果無し カオキュウシンゲンショウネンイコウコウカナ				4/8/20		生存 セイゾン

										整形外科 セイケイゲカ		赤崎幸穂 アカサキサチホ														1997年頃 ネンコロ								手指、前額部 シュシマエヒタイブ																																																CD45陽性		HMB45陰性 インセイ		左右関節内視鏡＋軟部腫瘍切除術 サユウカンセツナイシキョウナンブシュヨウセツジョジュツ		左：2000/1/11，右：2000/2/9 ヒダリミギ		疼痛改善、2000/4～関節腫脹歳出減 トウツウカイゼンカンセツシュチョウサイシュツゲン

										病理 ビョウリ		一木稔生 イチキミノルセイ		itso@live.jp		080-3901-8876																																																																		factorXIIIa陽性				プレドニン20mg内服漸減中止 ナイフクゼンゲンチュウシ		2000/6/5～9/21		皮膚変化なし、関節痛わずかに改善したが、Xp上関節破壊が進行 ヒフヘンカカンセツツウカイゼンジョウカンセツハカイシンコウ

																																																																																		S100陰性				メソトレキサート2.5mg内服、7.5mgまで漸増 ナイフクゼンゾウ		2000/11/16～2001/10/29，2002/2/4～2005/3/10，2011/12/8～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		2000年頃は効果を実感されたようだが、痛みは消えず2005年にこうかがなさそうなので、中止される。2011年に再開時折膝痛がある程度で継続している。 ネンコロコウカジッカンイタキネンチュウシネンサイカイトキオリヒザツウテイドケイゾク

																																																																																						シクロスポリン内服 ナイフク		2001/10/24～11/26		効果なし コウカ

																																																																																						ボナロン錠5mg1T1X ジョウ		2002/5/13～		特に変わらなかった トクカ

																																																																																						ツムラ桂枝茯苓丸エキス2包2X ケイシブクリョウガンホウ		2008/10/9～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

																																																																																						ツムラ葛根湯エキス顆粒2.5mg3包3X カッコントウカリュウホウ		2004/4/16～2020/4/8内服継続中 ナイフクケイゾクチュウ		特に変わらない トクカ

		39		44		きゅうしゅうだいがくびょういん		九州大学病院皮膚科 キュウシュウダイガクビョウインヒフカ		皮膚科 ヒフカ		中原剛士 ナカハラツヨシシ		nakahara@dermatol.med.kyusyu-u.ac.jp		092-642-5585		H.A		6/15/27		85		女 オンナ		2013/4/18		有 アリ		膠原病内科 コウゲンビョウナイカ		シェーグレン症候群 ショウコウグン		手指 シュシ						無 ナシ				無 ナシ				手指 シュシ								有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7280		28万 マン		19.28		－				90		有 アリ		左示指 ヒダリシメユビ				内科に間質性肺炎で入院になった際のコンサルト症例です ナイカカンシツセイハイエンニュウインサイショウレイ		ステロイドパスル		2013/4/1～4/3		あり間質性肺炎に対する治療で皮膚も軽快しました。 カンシツセイハイエンタイチリョウヒフケイカイ

																																																																																						プレドニン内服 ナイフク

		40		31		ふくおかだいがくびょういん		福岡大学病院 フクオカダイガクビョウイン		皮膚科 ヒフカ		山口和記 ヤマグチカズキ		kazuyama@Fukuoka-u.ac.jp				A.S		3/2/42		76		女 オンナ		2018/10/31		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		関節リウマチ カンセツ		胸、背、両上腕、手指DIP ムネセリョウジョウワンシュシ		右足関節、右2－5MTP趾関節、両示指～環指PIP関節 ミギアシカンセツミギシカンセツリョウシメユビカンユビカンセツ				無 ナシ				有 アリ		関節リウマチ カンセツ		足、手、指 アシテユビ								有 アリ		有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		5900		282		0.88		362		67		29		有 アリ		右上腕、右2指 ミギジョウワンミギユビ		CD68陽性、CD163陽性、S100陰性 ヨウセイ		MIB1 5%		PSL7-5mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン				3/16/20		生存 セイゾン

														kaznabes@fukuoka-u.ac.jp		092-801-1011																																																																		CD68/KP1陽性、CD68/KP1陽性、S100陰性				ブシラミン1000mg/day		2018/11～2019/1		不変 フヘン		整形外科より処方されその後受診されていません セイケイゲカショホウゴジュシン

		41		14		くまもともりとそうごうびょういｎ		くまもと森都総合病院 モリトソウゴウビョウイン		皮膚科 ヒフカ		松尾　敦子 マツオアツコ		atsukomatsuo219@gmail.com		096-364-6000		M.N		11/13/43		59		女 オンナ		2003/9		有 アリ		皮膚科 ヒフカ		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		上肢、体幹（発症時） ジョウシタイカンハッショウジ		発症時は不明現在右手関節のみ ハッショウジフメイゲンザイミギテカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				右手関節 ミギテカンセツ								有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		無 ナシ		7480		28.2		0.88		8.1				16		有 アリ						前医カルテ無く不詳、リンパ球伴う多核細胞と混じた類上皮細胞の集簇。通院の関係で2019年11月に熊本市民病院皮膚科より依頼されフォローしています。 ゼンイナフショウキュウトモナタカクサイボウコンルイジョウヒサイボウシュウゾクツウインカンケイネンガツクマモトシミンビョウインヒフカイライ		プレドニゾロン		2003年PSL25mg/day現在は5mg/dayで維持中 ネンゲンザイイジチュウ		有 アリ				3/10/20		生存 セイゾン

		42		2		くるめだいがくいりょうせんたー		久留米大学医療センター		リウマチ・膠原病センター		山崎　聡士		syma@med.kurume-u.ac.jp		0942-22-611		H.R		11/14/61				女 オンナ		2010		有 アリ		聖マリア病院（久留米）膠原病科久留米大学病院 セイビョウインクルメコウゲンビョウカクルメダイガクビョウイン		多中心性網膜組織球症 タチュウシンセイモウマクソシキキュウショウ		有 アリ		有 アリ				無 ナシ				無 ナシ				両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ		両側足関節、膝関節、1～5足MTP、右手3～5PIP、左手2PIP、左手首 リョウガワアシカンセツヒザカンセツアシミギテヒダリテヒダリテクビ						有 アリ		無 ナシ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ		6400		30.4万 マン		0.11		<0.5		20		2		有 アリ		聖マリア病院にて施行された可能性あり。当院ではなし。久留米大からの情報でも不明 セイビョウインシコウカノウセイトウインクルメダイジョウホウフメイ						メトトレキサート		2015/6/8～2016/11でドロップアウト（トータル６年） ネン		一進一退 イッシンイッタイ				1/6/17		生存 セイゾン

								久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651						52				2013/8/27																																																												プレドニゾロン		2015/12/11～2016/11でドロップアウト		一進一退 イッシンイッタイ

																																																																																						大防風湯（ツムラ97）本人希望に同意処方 ダイボウフウユホンニンキボウドウイショホウ		2019/2/14～現在 ゲンザイ		有（本人談） アリホンニンダン

																																																																																						人参養栄湯本人希望に同意処方 ニンジンヨウエイトウホンニンキボウドウイショホウ				有（本人談） アリホンニンダン

		43		28		くるめだいがくびょういん		久留米大学病院		病理部		秋葉　純		akiba@med.kurume-u.ac.jp		0942-31-7651		R.H		11/14/61		52		女 オンナ				無 ナシ						手指 シュシ		両肩、両手DIP,PIP、両膝 リョウカタリョウテリョウヒザ				無 ナシ				無 ナシ				両肩、両膝、両手指 リョウカタリョウヒザリョウシュシ														無 ナシ																無 ナシ								リウマトレックス		6年 ネン

																																																																																						PSL		2年 ネン								生存 セイゾン				0

		44		5		さが		佐賀大学 サガダイガク		病理診断科 ビョウリシンダンカ		相島　慎一 アイジマシンイチ		saish@cc.saga-u.ac.jp		-		K.F		1/1/61		52		女 オンナ		2013/9/20		無 ナシ						前額部、鼻孔部 マエヒタイブビコウブ				耳介、後頸部、前胸部、両上腕、手指、腋窩 ジカイウシクビブゼンキョウブリョウジョウワンシュシエキカ		有 アリ		子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン		無 ナシ												有 アリ		有 アリ		無 ナシ		無 ナシ				5200		33.8		12.54				115		<3		有 アリ		左腋窩、後頚部 ヒダリエキカウシケイブ						ステロイド、メトトレキセートMRH診断直後に卵巣癌発見 シンダンチョクゴランソウガンハッケン								2015/4/15永眠 エイミン		死亡 シボウ				卵巣明細胞癌、肺、リンパ節転移後、肺塞栓症 ランソウメイサイボウガンハイセツテンイゴハイソクセンショウ

		45		15		ながさきだいがくびょういん		長崎大学病院 ナガサキダイガクビョウイン		リウマチ・膠原病内科 ナイカ		岩本　直樹		naoki-iwa@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262		O.K		2/7/55		62		女 オンナ		2017/9/6		有 アリ		整形外科 セイケイゲカ		heberden結節 ケッセツ				右第2-5DIP関節、IP関節　左第2,3,5DIP関節、IP関節、CM関節 ミギダイカンセツカンセツヒダリダイカンセツカンセツカンセツ				無 ナシ				無 ナシ				手指関節痛 シュシカンセツツウ		左母指CM脱臼、左示指、中指、小指DIP関節屈曲変形、右母指IP示指～小指DIP屈曲変形 ヒダリボシダッキュウヒダリジシナカユビコユビカンセツクッキョクヘンケイミギボシジシコユビクッキョクヘンケイ						有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有　関節US、MMG アリカンセツ		5200		296000		1.03		0.2		32		7.1		有 アリ		手滑膜 テカツマク		CD68陽性とのことですがKP1かPGM１かは不明です ヨウセイフメイ				メトトレキサート　8mg/wｋ		2017/11～現在 ゲンザイ		疼痛の軽減は明らかではないが有害事象なく継続 トウツウケイゲンアキユウガイジショウケイゾク		当院整形外科で2017年8月10日左手手術(母指CM関節関節形成術（Thompsou)、示指・中指・小指DIP関s熱固定術　この際に病理提出　2018/5/31右母指IP関節固定術、2019/8/1左母指IP関節固定術 トウインセイケイゲカネンガツヒヒダリテシュジュツボシカンセツカンセツケイセイジュツジシナカユビコユビカンネツコテイジュツサイビョウリテイシュツミギボシカンセツコテイジュツヒダリボシカンセツコテイジュツ		10/5/20		生存 セイゾン

												西畑伸哉 ニシハタシンヤ		s.nishihata@nagasaki-u.ac.jp		095-819-7262																																																																		S100陰性 インセイ

		46		29		にほんせきじゅうじしゃながさきげんばくびょういん		日本赤十字社長崎原爆病院		リウマチ科		岡田　覚丈		akitomoo@hotmail.com		095-847-1511		Y.A		1/5/54		54		女 オンナ		2008/3頃 ゴロ		無 ナシ						両手指、頭部、背部 リョウシュシトウブハイブ		両膝、両手、両足 リョウヒザリョウテリョウアシ		背部 ハイブ		無 ナシ				無 ナシ				関節 カンセツ		手指 シュシ		有 アリ				有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		有 アリ		5900		52万 マン		0.05		<0.6		9		2		有 アリ		皮膚、滑膜（膝) ヒフカツマクヒザ		記録を確認できず キロクカクニン				PLS		2008/7/4～		有 アリ

																																																																																						MTX		2008/8～2016/11		有 アリ

																																																																																						シンポニー皮下注 ヒカチュウ		2015/2/19～2015/3/30		不明 フメイ				3/10/20		生存 セイゾン

		47		61		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						S.H				59		女 オンナ		2019/12/5																																																				有 アリ		右手掌 ミギテテノヒラ		CD1a陰性 インセイ		PAS,Grocott,Ziehl-Neelsen陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		48		62		りゅうきゅうだいがくいがくぶふぞくびょういん		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						Y.A				46		女 オンナ		2018/8/17																																																				有 アリ		左手 ヒダリテ		CD1a陰性 インセイ

																																																																																		CD68/PGM1陽性 ヨウセイ

																																																																																		factorXIIIa陽性 ヨウセイ

																																																																																		S100陰性 インセイ

		49		63		りゅう		琉球大学医学部附属病院 リュウキュウダイガクイガクブフゾクビョウイン		病理診断科 ビョウリシンダンカ		和田直樹 ワダナオキ						K.H				15		男 オトコ		2017/7/25																																																				有 アリ		背部皮膚 ハイブヒフ
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疫学・診療科など

		MRH		49人 ニン

		地方別 チホウベツ		MRH		人口(万人） ジンコウマンニン				性別 セイベツ						診断年 シンダンネン						症例提出科 ショウレイテイシュツカ		重複：16 チョウフク				医療施設 イリョウシセツ		皮膚科・整形・病理については大学にしか送付していない ヒフカセイケイビョウリダイガクソウフ

		北海道 ホッカイドウ		3		540				男性 ダンセイ		12				1990-1999		3				アレルギー・膠原病・リウマチ コウゲンビョウ		29				大学病院 ダイガクビョウイン		39

		東北 トウホク		3		870				女性 ジョセイ		37				2000-2009		13				皮膚科 ヒフカ		18				総合病院 ソウゴウビョウイン		13

		関東 カントウ		15		4300										2010-2020		31				病理診断科 ビョウリシンダンカ		12

		中部北陸 チュウブホクリク		6		2000				年齢 ネンレイ		15-85歳 サイ				不詳 フショウ		2				整形外科 セイケイゲカ		5

		関西　 カンサイ		7		2200				median		55		3例年齢不詳 レイネンレイフショウ								消化器内科 ショウカキナイカ		1

		四国中国 シコクチュウゴク		2		1100				mean		54.7		3例年齢不詳 レイネンレイフショウ		2010-2014		15

		九州 キュウシュウ		13		1400										2015-2020		16

		前医での異なる診断 ゼンイコトシンダン																				悪性腫瘍の合併 アクセイシュヨウガッペイ		有の内訳 アウチワケ				自己免疫疾患の合併 ジコメンエキシッカンガッペイ		有の内訳 アウチワケ

		前医診療科 ゼンイシンリョウカ		診断 シンダン				→		診断の合計 シンダンゴウケイ												有：8 ア		typeB2 thymoma				有：9 ア		RA		3

		免疫アレルギーリウマチ内科 メンエキナイカ		リウマチ		2				多発関節疾患 タハツカンセツシッカン		10		リウマチ		6						無：36 ナ		中咽頭癌 チュウイントウガン				無：34 ナ		RA+シェーグレン		2

		7		OA		1								OA		2						不明：5 フメイ		左卵巣PNET（primitive neuroectodermal tumor) ヒダリランソウ				不明：9 フメイ		シェーグレン		2

				乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		1								乾癬性関節炎 カンセンセイカンセツエン		1								胃癌 イガン						シェーグレン＋SLE		1

				SLE		1								多発関節痛 タハツカンセツツウ		1								卵巣癌 ランソウガン						皮膚筋炎 ヒフキンエン		1

				皮膚筋炎 ヒフキンエン		1				リウマチを除く膠原病 ノゾコウゲンビョウ		6		SLE		2								T細胞性前白血球　？カルチノイド サイボウセイマエハッケッキュウ

				強皮症 キョウヒショウ		1								強皮症 キョウヒショウ		2								肺腺癌 ハイセンガン

		整形外科 セイケイゲカ		リウマチ		4								皮膚筋炎 ヒフキンエン		1								子宮体癌ⅠA期（類内膜癌）、卵巣癌stageⅢb（clear cell ca） シキュウタイガンキルイナイマクガンランソウガン

		9		腱滑膜巨細胞腫 ケンカツマクキョサイボウシュ		1								シェーグレン		1

				多発関節痛 タハツカンセツツウ		1				皮膚疾患 ヒフシッカン		4		酒さ様皮膚炎 シュサマヒフエン		1						生存・死亡 セイゾンシボウ

				シェーグレン		1								光沢苔癬 コウタクタイセン		1						最終経過観察42例で報告 サイシュウケイカカンサツレイホウコク

				OA		1								黄色腫 オウショクシュ		1						4例死亡 レイシボウ		7

				SLE		1								丘疹 キュウシン		1						女性 ジョセイ		73歳 サイ		ニューモシスチス肺炎 ハイエン

		皮膚科		酒さ様皮膚炎 シュサマヒフエン		1				その他 タ		1		腱滑膜巨細胞腫 ケンカツマクキョサイボウシュ		1						男性 ダンセイ		77歳 サイ		不明 フメイ

		5		光沢苔癬 コウタクタイセン		1																男性 ダンセイ		78歳 サイ		肺がん ハイ

				強皮症 キョウヒショウ		1																女性 ジョセイ		54歳 サイ		卵巣癌 ランソウガン

				黄色腫 オウショクシュ		1

				丘疹 キュウシン		1





疫学・診療科など
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病変部・血液検査など

		



地域別人口



免疫染色結果

		



男性

女性
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薬物治療結果

		





		





		皮膚病変部位 ヒフビョウヘンブイ		記載あり47症例 キサイショウレイ				関節病変・症状部位 カンセツビョウヘンショウジョウブイ		記載あり37症例 キサイショウレイ				他病変 ホカビョウヘン						症状 ショウジョウ				症状 ショウジョウ				症状 ショウジョウ				症状 ショウジョウ

		頭部 トウブ		4				手指関節 シュシカンセツ		23				腱付着部 ケンフチャクブ		2				疼痛 トウツウ				関節機能障害 カンセツキノウショウガイ				倦怠感 ケンタイカン				その他 タ

		顔面 ガンメン		22				手関節 テカンセツ		13				軟部腫瘤 ナンブシュリュウ		1				関節痛 カンセツツウ		13		手指 シュシ		6		有 ア		1		手指の結節 シュシケッセツ		2

		頚部 ケイブ		7				肩 カタ		10				肺門・縦隔リンパ節腫大 ハイモンジュウカクセツシュダイ		1				筋痛 キンツウ		2		膝 ヒザ		3		記載無し キサイナ		51		四肢近位筋力低下 シシキンイキンリョクテイカ		1

		胸腹部背部 キョウフクブハイブ		10				肘 ヒジ		10				肺線維症 ハイセンイショウ		1				皮疹の痛み ヒシンイタ		1		肩 カタ		1						顔面、体幹の浸潤性紅斑 ガンメンタイカンシンジュンセイコウハン		1

		上腕ー前腕 ジョウワンゼンワン		13				股関節 コカンセツ		5														肘 ヒジ		1						発熱 ハツネツ		1

		手ー手指 テシュシ		34				膝 ヒザ		16

		下肢 カシ		5				足 アシ		8

								足趾 ソクシ		5

								頚椎 ケイツイ		1

								腰椎 ヨウツイ		1

								有とだけ記載 アキサイ

								単関節1症例のみ タンカンセツショウレイ

								他はすべて複数関節 ホカフクスウカンセツ

								他はすべて両側性 ホカリョウソクセイ

		画像 ガゾウ		XP		CT		MRI		PET		その他 タ				血液データ ケツエキ

		有 ア		42		27		23		12		関節エコー：8 カンセツ				WBC（40症例） ショウレイ		3800-13470		血小板（40症例） ケッショウバンショウレイ		174000-520000		CRP（40症例） ショウレイ		0-19.28		血沈（32症例） ケッチンショウレイ		3-115		抗CCP抗体 コウコウタイ				RA因子 インシ

		無 ナ				13		18		29		浅層エコー：1 センソウ				median		5950		median		21200		0.225				17

		記載無し キサイナ		7		8		8		8		Gaシンチ：２				mean		6440		mean		280000		1.66				28

						胸部CT:1 キョウブ						骨シンチ：1 コツ												0.3以下 イカ		21		10未満 ミマン		8		4.5未満 ミマン		25		15以下 イカ		23

												MMG:：1												0.3以上1未満 イジョウミマン		8		10－20未満 ミマン		8		4.5-10		3		16-50		8

																								1以上2未満 イジョウミマン		3		20－50未満 ミマン		10		10以上 イジョウ		4		50以上 イジョウ		3

																								2以上4未満 イジョウミマン		4		50以上 イジョウ		6

																								4以上 イジョウ		4

		病理 ビョウリ

		病理診断 ビョウリシンダン				病理診断部位 ビョウリシンダンブイ		48症例中5症例は部位不詳 ショウレイチュウショウレイブイフショウ

		有 ア		48		複数箇所 フクスウカショ		15症例 ショウレイ

		無 ナ		1		単数 タンスウ		28症例 ショウレイ

						採取部位（複数含める） サイシュブイフクスウフク

						手・手指の皮膚・結節 テシュシヒフケッセツ		24

						他部位の皮膚・結節 ホカブイヒフケッセツ		29

						滑膜 カツマク		4





		MRH:49症例 ショウレイ

		免疫染色結果 メンエキセンショクケッカ

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD68全体 ゼンタイ		陽性 ヨウセイ		24		MRHでは陰性 インセイ		CD1a		陽性 ヨウセイ		0		他情報 ホカジョウホウ

						陰性 インセイ		2						陰性 インセイ		17		PAS陽性2例陰性1例 ヨウセイレイインセイレイ

				CD68/KP1		陽性 ヨウセイ		22		MRHでは陰性 インセイ		CD207/langerin		陽性 ヨウセイ		0		P-PAS陽性1例 ヨウセイレイ

						陰性 インセイ		1						陰性 インセイ		3		vimentin陽性1例 ヨウセイレイ

				CD68/PGM1		陽性 ヨウセイ		2				S100		陽性 ヨウセイ		0		CD10陽性1例 ヨウセイレイ

						陰性 インセイ		1						陰性 インセイ		27		HMB45陰性2例 インセイレイ

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD163		陽性 ヨウセイ		2				CD34		陽性 ヨウセイ		0		MelanA陰性1例 インセイレイ

						陰性 インセイ		0						陰性 インセイ		3

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD45/LCA		陽性 ヨウセイ		5				factor XIIIa		陽性 ヨウセイ		3

						陰性 インセイ		0						陰性 インセイ		0

		MRHでは陽性 ヨウセイ		CD14		陽性 ヨウセイ		0

						陰性 インセイ		1

		LCHではCD1a+, CD207/langerin+, S100+





				有効 ユウコウ		SD		PD		効果不明 コウカフメイ		参考 サンコウ

		プレドニン:33例(67%)使用		22例(67%) レイ		6例(18%) レイ		1例 レイ		4例 レイ		combination useが多い。19例（58%)でMTXと併用など。 オオレイヘイヨウ

		MTX:29症例(59%)に使用		16例(55%) レイ		7例(24%) レイ		2例 レイ		4例 レイ

		NSAIDs:13例(27%)に使用		6例 レイ		4例 レイ		1例 レイ		2例 レイ		ロキソニン、セレコックス、ナイキサン

		DMARD、免疫抑制剤 メンエキヨクセイザイ

		タクロリムス（プログラフ）:4例使用		0		1		0		1

		セルセプト:2例使用		0		1		0		1

		イグラチモド:1例使用		0		0		0		1

		ブレデニン:1例使用 レイシヨウ		0		1		0		0

		ブシラミン：1例使用 レイシヨウ		0		1		0		0

		アザルフィジン：1例使用 レイシヨウ		0		1		0		0

		シクロスポリン：2例 レイ		1		1		0		0

		生物学的製剤 セイブツガクテキセイザイ

		インフリキシマブ（レミケード）：11例使用 レイシヨウ		7		3		1		0

		エタネルセプト（エンブレル）：3例使用 レイシヨウ		1		1		0		1

		アダリムマブ（ヒュミラ）：3例使用 レイシヨウ		3		0		0		0

		ゴリムマブ（シンポニー）：4例使用 レイシヨウ		1		2		0		1

		セントリズマブ（シムジア）：1例使用 レイシヨウ		1		0		0		0

		トシリズマブ（アクテムラ）：2例使用 レイシヨウ		2		0		0		0

		セクキヌマブ：1例使用 レイシヨウ		1		0		0		0

		その他 タ

		bisphosphonate：6例 レイ		2		2		0		2

		デノスマブ：5例 レイ		1		1		0		3

		抗がん剤（AraC + VCR)：1例 コウザイレイ		1		0		0		0
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B¥ SD PD NRAEH

JLk=>:3315l(67%) % FH 2245(67%) 6f51(18%) 145l A45]

MTX:294E 51 (59%) | Z{sE FH 16451(55%) 7451(24%) 2451 A15

NSAIDs:1345(27%) = {5 FH 6451 415 1451 2451
44901) LA (FA4557) 4{FE 0 1 0 1
LT~ 205{E 0 1 0 1
DMARD 17 FFER:ABIER 0 0 0 1
aEisis JLT=06IER 0 1 0 0
253 16{E A 0 1 0 0
THILID4D2 165 0 1 0 0
2o RRY L 245 1 1 0 0
A7) F T (LIS —K) 114518 A 7 3 1 0
IRRILETR(ZTUIL) 35{E A 1 1 0 1
%%iﬂ’ﬂ FRAYLIT (E2ZS)  34{EA 3 0 0 0
RHl SYLTT (S R=—) : 4f5l{E A 1 2 0 1
O R)RXTT (O LDT)  15E R 1 0 0 0
YRR I (7T LZ) 266{EFH 2 0 0 0
HX XD 145{E A 1 0 0 0
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bisphosphonate : 645 2 2 0 2
con TI/ART 54 1 1 0 3
HhAFI (AraC + VCR) : 1451 1 0 0 0
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