
節を行います。炭水化物の量に合わせ
てインスリン量を打つというカーボカ
ウントの考え方にならって、インスリ
ン量を調節することが大事かと思いま
す。
　山内　予測可能であればということ
ですね。

　荒木　はい。
　山内　いずれにしても、インスリン
に関しては、ほかの薬剤と違って、全
量、全面的な中止はむしろ危ないとい
うことですね。
　荒木　はい。
　山内　ありがとうございました。

　山内　瀬戸口先生、RS3PE Syndrome
について、まずこの記号文字のような
RS3PE、これは何かの頭文字だと思い
ますが、これから解説していただけま
すか。
　瀬戸口　RS3PE症候群、訳はRemitt-
ing Seronegative Symmetrical Synovi-
tis With Pitting Edemaとなっておりま
して、Rはremitting、予後良好のとい
う意味ですが、S3のSが３つあるとこ
ろが、seronegative、これはリウマチ
因子が陰性ということで、symmetri-
calが対称性、そしてsynovitis、これは
滑膜炎、いわゆる関節で炎症を起こし
ている状態、この状態の３つのSでS3
となっておりまして、それにPEがpitting 
edema、圧痕浮腫ということです。そ
ういう特徴の症候群ということになり
ます。
　山内　おのおのの頭文字、よく理解

していると、病態、状態がむしろよく
わかるわけですね。これは最近注目さ
れているのでしょうか。以前からあっ
たのでしょうか。
　瀬戸口　最初に1985年にMcCartyと
いう方が特徴ある症候群として報告し
たところから始まりました。四肢、特
に下腿、手背に著明な浮腫を呈してき
て、関節の痛みを呈してくる、ある程
度高齢の患者さんで目立ってきたとい
う、そういう意味では特徴的な症状で
す。それぞれの単独の症状からいくと、
ほかの疾患と間違われたりしていて、
もともとあった病態が、概念が広まっ
てきて、わかるようになってきて増え
ているのか、わからなくて見つかって
いなかっただけなのか、そこは何とも
言えないのです。しかし、はっきり目
立ってきたということはあると思いま
す。

RS3PE Syndrome

がん感染症センター都立駒込病院膠原病科医長
瀬戸口　京　吾

（聞き手　山内俊一）

　RS3PE Syndromeについてご教示ください。
＜埼玉県勤務医＞
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　山内　症状としては少しリウマチに
近いかなというところがあるというこ
とですが、リウマチ因子は陰性という
ところが一つのポイントですね。あと
ほかにむくみだと心不全、腎不全が出
てきますが、そういったものと決定的
に違うとすれば、やはりこれは膠原病
ということで、炎症反応があると見て
よろしいのでしょうか。
　瀬戸口　そうです。この疾患で非常
に特徴的なのは、血液検査をしていた
だくと、炎症反応、CRPや血沈がかな
り亢進しているという特徴的なデータ
の異常があります。普通の心不全など
ではまず起こり得ないような炎症反応
の高値を示しますので、その点、かな
り鑑別はできてくるのではないかなと
思われます。
　山内　今おうかがいしたようなもの
が診断基準になっているのでしょうか。
　瀬戸口　ほかのリウマチ性疾患はい
ろいろ診断基準が出てきているのです
けれども、この疾患に関してはまだい
ろいろ議論が多いところです。ある論
文で患者さんを集めてくるときに使っ
た基準にプラスした特徴的なものを診
断基準のようなものとして扱っている
のが現状です。
　山内　まだ確定していないと見てよ
ろしいですか。
　瀬戸口　そうですね。
　山内　そうしますと、よく膠原病関
係で出てくる特異的な抗体、あるいは

非特異的なものも多少入りますが、こ
ういう抗体に関しても特徴的なものは
ないのでしょうか。
　瀬戸口　特に、抗核抗体も陰性であ
ることがほとんどですし、病名につい
ているように、リウマチ因子も陰性で
す。最近、抗CCP抗体という、リウマ
チの患者さんだったら、まずこれが陽
性になるでしょうという抗体もありま
す。これに関しての論文はまだ見つか
らなかったのですが、私が当院で拝見
しているこの疾患の患者さんではいず
れも陰性でしたので、特徴的な抗体は
今のところないのかなというのが実情
です。
　山内　リウマチの中の亜型ではない
かとか、そういった説はあるのでしょ
うか。
　瀬戸口　あります。特に、先ほど出
ましたリウマチ因子が陰性ということ
はあるのですけれども、リウマチ因子
が陽性のリウマチ患者さんというのは
全体の60％程度で、逆に残りの40％は
リウマチ因子は陰性の方なのです。で
すので、リウマチ因子陰性の関節リウ
マチとこの病態が、実は同じ病態を違
うところで見ているだけなのではない
かという意見もあります。
　もう一つ付け加えさせていただくと、
同様に高齢者で多いリウマチ性疾患の
中では、リウマチ性多発筋痛症という
ものがあります。この疾患もやはりリ
ウマチ因子が陰性で、炎症反応が非常

に強いのですけれども、浮腫もちょっ
とあります。症状として特徴的なのは
肩とか足の付け根の体の近い部分の関
節筋肉の疼痛が非常に特徴的な病態で
す。この疾患も、問題とされている
RS3PEと同様に、炎症反応が非常に高
値になることが多く、どちらかという
と、RS3PE症候群よりもリウマチ性多
発筋痛症のほうが、悪くなると非常に
炎症反応が強くて、体力と気力を消耗
してしまって、それで入院になってし
まうような患者さんもけっこういらっ
しゃいます。
　このリウマチ性多発筋痛症とリウマ
チ因子陰性の関節リウマチとRS3PE症
候群は鑑別が非常に難しい点がありま
す。結局のところ、ステロイドで反応
するという点は共通ですし、リウマチ
因子が陰性であって、あと炎症反応も
高くて、症状が微妙に違いますけれど
も、どう違っているのだという意見も
ありまして、なかなか難しいところで
はあります。
　山内　少し議論があるところという
ことですね。これは後ろにPE、pitting 
edemaというのがくっついていますが、
わざわざくっつけるほど特徴的な症状
なのでしょうか。
　瀬戸口　典型的な症例は、ちょっと
やそっとの浮腫ではなくて、体重が元
の１割以上増えるぐらいの浮腫を呈す
る方もいらっしゃいますので、浮腫が
特徴だというふうに最初定義したとき

に考えたのではないかなと思われます。
　山内　手と足と考えてよろしいわけ
ですね。
　瀬戸口　だいたい手背か足背部、下
腿にかけての浮腫が非常に顕著です。
　山内　これはかなり顕著なものに限
られるのでしょうか。浮腫が軽いもの
というのもあるのでしょうか。
　瀬戸口　そこは浮腫の程度を定義さ
れていないものですから、軽度な浮腫
であっても、全部ほかを満たしてしま
えば、この症候群というふうに考えて
はいけないということにはなりません。
　山内　この浮腫は利尿剤には反応し
ないようなものなのですか。
　瀬戸口　しないことはないようなの
ですが、使わなくても、逆に炎症をと
るためにステロイドを投与することで
改善いたします。
　山内　むくみの原因として何か考え
られているのでしょうか。
　瀬戸口　まだはっきりわからないの
ですけれども、滑膜炎からの炎症の波
及で血管の透過性が亢進しているので
はないか。その中には、VEGFなどと
いった因子が関与しているという説も
あります。
　山内　そういったものなどで血管壁
から血液の水が漏れてくるという、そ
ういうニュアンスと見てよろしいでし
ょうか。
　瀬戸口　それでよろしいと思われま
す。
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　山内　症状としては少しリウマチに
近いかなというところがあるというこ
とですが、リウマチ因子は陰性という
ところが一つのポイントですね。あと
ほかにむくみだと心不全、腎不全が出
てきますが、そういったものと決定的
に違うとすれば、やはりこれは膠原病
ということで、炎症反応があると見て
よろしいのでしょうか。
　瀬戸口　そうです。この疾患で非常
に特徴的なのは、血液検査をしていた
だくと、炎症反応、CRPや血沈がかな
り亢進しているという特徴的なデータ
の異常があります。普通の心不全など
ではまず起こり得ないような炎症反応
の高値を示しますので、その点、かな
り鑑別はできてくるのではないかなと
思われます。
　山内　今おうかがいしたようなもの
が診断基準になっているのでしょうか。
　瀬戸口　ほかのリウマチ性疾患はい
ろいろ診断基準が出てきているのです
けれども、この疾患に関してはまだい
ろいろ議論が多いところです。ある論
文で患者さんを集めてくるときに使っ
た基準にプラスした特徴的なものを診
断基準のようなものとして扱っている
のが現状です。
　山内　まだ確定していないと見てよ
ろしいですか。
　瀬戸口　そうですね。
　山内　そうしますと、よく膠原病関
係で出てくる特異的な抗体、あるいは

非特異的なものも多少入りますが、こ
ういう抗体に関しても特徴的なものは
ないのでしょうか。
　瀬戸口　特に、抗核抗体も陰性であ
ることがほとんどですし、病名につい
ているように、リウマチ因子も陰性で
す。最近、抗CCP抗体という、リウマ
チの患者さんだったら、まずこれが陽
性になるでしょうという抗体もありま
す。これに関しての論文はまだ見つか
らなかったのですが、私が当院で拝見
しているこの疾患の患者さんではいず
れも陰性でしたので、特徴的な抗体は
今のところないのかなというのが実情
です。
　山内　リウマチの中の亜型ではない
かとか、そういった説はあるのでしょ
うか。
　瀬戸口　あります。特に、先ほど出
ましたリウマチ因子が陰性ということ
はあるのですけれども、リウマチ因子
が陽性のリウマチ患者さんというのは
全体の60％程度で、逆に残りの40％は
リウマチ因子は陰性の方なのです。で
すので、リウマチ因子陰性の関節リウ
マチとこの病態が、実は同じ病態を違
うところで見ているだけなのではない
かという意見もあります。
　もう一つ付け加えさせていただくと、
同様に高齢者で多いリウマチ性疾患の
中では、リウマチ性多発筋痛症という
ものがあります。この疾患もやはりリ
ウマチ因子が陰性で、炎症反応が非常

に強いのですけれども、浮腫もちょっ
とあります。症状として特徴的なのは
肩とか足の付け根の体の近い部分の関
節筋肉の疼痛が非常に特徴的な病態で
す。この疾患も、問題とされている
RS3PEと同様に、炎症反応が非常に高
値になることが多く、どちらかという
と、RS3PE症候群よりもリウマチ性多
発筋痛症のほうが、悪くなると非常に
炎症反応が強くて、体力と気力を消耗
してしまって、それで入院になってし
まうような患者さんもけっこういらっ
しゃいます。
　このリウマチ性多発筋痛症とリウマ
チ因子陰性の関節リウマチとRS3PE症
候群は鑑別が非常に難しい点がありま
す。結局のところ、ステロイドで反応
するという点は共通ですし、リウマチ
因子が陰性であって、あと炎症反応も
高くて、症状が微妙に違いますけれど
も、どう違っているのだという意見も
ありまして、なかなか難しいところで
はあります。
　山内　少し議論があるところという
ことですね。これは後ろにPE、pitting 
edemaというのがくっついていますが、
わざわざくっつけるほど特徴的な症状
なのでしょうか。
　瀬戸口　典型的な症例は、ちょっと
やそっとの浮腫ではなくて、体重が元
の１割以上増えるぐらいの浮腫を呈す
る方もいらっしゃいますので、浮腫が
特徴だというふうに最初定義したとき

に考えたのではないかなと思われます。
　山内　手と足と考えてよろしいわけ
ですね。
　瀬戸口　だいたい手背か足背部、下
腿にかけての浮腫が非常に顕著です。
　山内　これはかなり顕著なものに限
られるのでしょうか。浮腫が軽いもの
というのもあるのでしょうか。
　瀬戸口　そこは浮腫の程度を定義さ
れていないものですから、軽度な浮腫
であっても、全部ほかを満たしてしま
えば、この症候群というふうに考えて
はいけないということにはなりません。
　山内　この浮腫は利尿剤には反応し
ないようなものなのですか。
　瀬戸口　しないことはないようなの
ですが、使わなくても、逆に炎症をと
るためにステロイドを投与することで
改善いたします。
　山内　むくみの原因として何か考え
られているのでしょうか。
　瀬戸口　まだはっきりわからないの
ですけれども、滑膜炎からの炎症の波
及で血管の透過性が亢進しているので
はないか。その中には、VEGFなどと
いった因子が関与しているという説も
あります。
　山内　そういったものなどで血管壁
から血液の水が漏れてくるという、そ
ういうニュアンスと見てよろしいでし
ょうか。
　瀬戸口　それでよろしいと思われま
す。
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　山内　ほかにこの病気、病態で少し
気になるもの、例えばほかに合併しや
すい疾患、あるいは誘発薬剤とか、そ
ういったもので知られているものは何
かあるのでしょうか。
　瀬戸口　確定的ではありませんが、
発症する方が高齢者ということもあり
まして、悪性疾患の合併は注意しない
といけない項目と思われます。実際に、
例えば治療に入ってステロイドを使っ
たときの反応性が悪い症例には、何ら
かの悪性疾患の合併があって同じよう
になっているのではないか。逆に、症
例報告などを見ると、何らかの腫瘍、が
んと同時に発症しているようなRS3PE
症候群の報告もあります。そのがんの
治療を行うと、RS3PEのほうも改善し
たという報告もありますので、いわゆ
る腫瘍随伴症候群の一型ではないかと
いう考え方もあるようです。
　山内　最後に治療ですが、先ほど比
較的良性のようなお話がありましたが、
そう考えてよろしいでしょうか。
　瀬戸口　悪性疾患の合併さえなけれ
ば、基本的には良性な疾患と考えてい

ただいてよろしいと思われます。
　山内　ステロイドにもよく反応する
と見てよろしいですか。
　瀬戸口　はい。ほかの膠原病では、
例えば大量のステロイドを使わないと
治らない膠原病が多いのですけれども、
この疾患に限っては、比較的量の少な
目なステロイドでよく反応いたします。
ただ、それでも、すごく少ない、例え
ばプレドニゾロンで５㎎という量では
少し心もとなくて、もう少し多めの量
から治療していって、炎症がおさまっ
たら減量していくような治療を行って
おります。
　山内　免疫抑制剤の併用が必要にな
るというほどのケースはあまりないと
いうことでしょうか。
　瀬戸口　初期段階でステロイドに反
応しない場合には、やはり診断を立ち
返ってみる必要があると思われます。
減量中に悪化した場合に、ほかの薬剤
を併用して炎症を抑えることがないわ
けではありません。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　山内　高木先生、アルカリホスファ
ターゼの異常高値についてですが、ま
ずアルカリホスファターゼについて、
一般論からご解説願えますか。
　高木　アルカリホスファターゼはリ
ン酸モノエステルを加水分解する酵素
で、アルカリ側、だいたいpHが9.8ぐ
らいに活性をもつ酵素です。物資のエ
ネルギーの輸送、それから無機リンの
供給、骨の石灰化などに役割を果たし
ています。ヒトでは、同一の分子２つ
からなる二量体で、遺伝学的には３つ
のアイソザイムが知られています。一
つは小腸型、一つは胎盤型、もう一つ

は組織非特異型でこれには肝臓や骨由
来があります。
　ただ、一般の臨床の先生方がよくご
存じなのは、アルカリホスファターゼ
のアイソザイムは６つで、これは電気
泳動法で分離されるアイソザイムです。
　このアルカリホスファターゼの６つ
のアイソザイムのうちアルカリホスフ
ァターゼ１型は肝由来で、これは胆管
上皮の膜と結合していて、閉塞性肝疾
患で上昇します。健常人では存在しま
せん。
　２型も肝由来で、こちらは健常人で
出現しています。特に肝細胞疾患、胆

高ALP血症

昭和大学医学教育推進室教授
高　木　　康

（聞き手　山内俊一）

　高ALP血症についてご教示ください。
　75歳、女性、胃潰瘍（H2ブロッカー、粘膜制御因子増強薬にて治療中）、高血
圧症（ARBにて治療中）は安定しております。２年前にALPが800〜1,000V/L（基
準値104〜338）と高値です。最近はアイソザイムはALP1,031で、２型：16％、
３型：43％、５型：41％です。ほかの血液検査で異常を認めません。画像診断
でも、甲状腺、胸部、腹部、骨盤に異常を認めず、自他覚的所見にも異常を認
めません。今後の検査についてご教示ください。

＜秋田県開業医＞
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