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第24回　 岡山 リウマチ研究会

日 時:平 成5年3月13日(土)　 午 後4時 よ り

会 場:岡 山プ ラザ ホ テル　 5F延 養 の間

世話 人:太 田 善 介

(平成5年4月1日 受稿)

一 般 演 題

高Ca血 症 を合併 した慢性関節 リウマチの一例

岡山大学第三内科　 岡 本 英 之　 山 村 昌 弘　 橋 本 洋 夫

　江 澤 和 彦　 太 田 善 介

高知医科大学輸血部　 西 谷 皓 次

症例 は昭和50年 に慢 性 関節 リウマチ(RA)で

発症 し,昭 和59年 に全 身性 エ リテマ トー ゼ スの

合併 を認 め,Overlap症 候群 と診 断 された47歳

女性.各 種 抗 リウマ チ剤 に対 して副 作用 が 出現

し,主 に ス テ ロイ ド剤 に よ り治療 され て きた.

平成2年6月 か らプ レゾ ニ ゾロ ン(PSL) 5mg/

日の維 持投 与 され て いた.平 成4年1月 始 め よ

り下痢,嘔 吐 が続 くため,4月12日 当科 入院 と

な った.胃 生 検 に てア ミロイ ドー シス と診断 さ

れ,胃 潰瘍 の ため一 時PSLを 離 脱 した.そ の

後徐 々 に意識 障害 を伴 う高Ca血 症 が 出現 した

が,利 尿 剤,エ ル カ トニ ン,PSLの 再投 与 に よ

り軽快 した.高 感度PTHの 上 昇 が あっ たが,

腫 瘤 は認め ず原発 性 副 甲状 腺 亢進症 は否 定的 で

あ った.RAは 骨 病 変 を認め,骨 代 謝 の異常 は

指 摘 され てい るが,高Ca血 症 を伴 うこ とは稀

であ る.本 症 例 の高Ca血 症 の原 因 と して ス ト

レ スに伴 う急性副 腎皮 質不全,immobilization

の関与 が考 え られ た.

当院 における リウマチ診療 の現状 について

公立学校共済組合中国中央病院内科　 黒 田 広 生　 木 村 友 子　 堀 田 尚 克

　小川 さえ子　 佐 野 佳 子　 岡 崎 守 宏

　張 田 信 吾　 宮 田 明　 藤 田 峯 治

　菊 地 武 志

当院 で過 去4年 間 に治療 した慢性 関節 リウマ

チ(RA)患 者111名 につ いて検 討 した.患 者 の

高齢化 と罹病 期 間 の延 長 に伴 い,日 常生 活動 作

は徐 々に低 下す る傾 向がみ られ た.抗 リウマ チ

剤 の なかでは注 射金 剤(GST), D-penicillamine

 (D-PC), Bucillamine (Bu), Methotrexate

 (MTX)が 有効率50%台 と最 も有 効 で,次 いで

Auranofin (AF), Tiopronin, Salazosulfapyr

idine (SASP)が40%台 であ った.長 期 にわ た

るRAの 治療 では患 者の 高齢化 もあ り,薬 剤 の

効 果 だけ で な く副作 用対 策 も重要 で,こ の点か

らMTX, AF, SASP, Tioproninが 今 後期 待

で きる薬剤 と考 え られ た.

この四年 間 に4種 類以 上のDMARDsま た は
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ISDを 使 用 した症例 は19例 もあ り,こ れ らの 難

治症 例 に対 しては,多 剤併 用療 法 も積 極 的 に取

り入れ てゆ くべ きであ る と考 えた.

血液透析中にRAを 発 症 した1例

永生病院内科　 大 山 康 之　 森 伊津子

症例 は50歳 女性.の う胞腎 に よ る慢性 腎不 全

の ため平 成1年10月 よ り血液透 析 を開始.2年

7月 に右 足 関節 痛が 出現 し,その後関 節痛 は徐 々

に両側 の足,肘,膝,肩 に ひろが り,4年3月

に は朝 の こわば り,両 側 の手 ・MCP・PIP関 節

の疼 痛 ・腫 脹が加 わっ た.リ ウマ トイ ド因子 は

陰性 だ っ たが,血 沈85mm/h, CRP(4+),抗 核

抗体1280倍 と上昇.RAと 診 断 し,ブ シラ ミン

200mg/日 を開始 した ところ,副 作 用 な く著効 が

得 られ た.ブ シラ ミンの 血 中濃度 を測 定 した結

果,透 析 前 には健 常人 の場 合 と同程 度 で,透 析

に よ り急 速 に低 下 す る こ とが 明 らかに な った.

血液透 析 中 のRA患 者 での抗 リウマ チ剤 の投 与

法 につ いて,本 例 のデ ー タ と文 献 をも とに試案

を述べ る.

多発性骨髄腫 を合併 した慢性関節 リウマチの一症例

倉敷広済病院内科　 宗 田 憲 治　 棗 田 將 光　 田野口 創

　江 澤 和 彦　 林 里 美　 江 澤 英 光

岡山大学第一病理　 竹 内 一 裕

症 例75歳,女 性.昭 和30年 頃 よ り多発 関節

痛 出現.昭 和55年 よ り,当 院 入院加 療 中に,白

血球 減 少 を認め,平 成2年 頃 よ り脾腫 も認 め る

よ うに な った ため,Felty症 候群 として経 過観 察

中,平 成4年7月 頃 よ り,全 身倦 怠感増 強 し,

pancytopeniaの 増悪 を認 め たため精 査 とな る.

免疫 電気 泳動 で,IgG-λ 型 と判 明 したM蛋 白

を認め た.骨 髄像 で,異 型 形質 細胞 の著増 をみ,

頭蓋 骨 には,打 ち抜 き像 が 認め られ,多 発 性 骨

髄腫 の合併 と考 え られ た.

自己免 疫疾 患 に,リ ンパ 系悪性 腫 瘍が発 症 し

やす い こ とが 注 目 され てお り,RAに お いて も,

同様 の報告 が散 見 され る.RAに 多発性 骨髄腫

を合併 した症例 は,我 が国 では少 な く,文 献 的

考 察 を加 え報告 す る.

RA膝 関節におけ る膝鏡視 下滑膜切除術

倉敷広済病院整形外科　 太 田 裕 介　 竹 内 一 裕　 東野 みどり

同 内 科　 江 澤 英 光

岡山大学整形外科　 横 山 良 樹　 井 上 一

全 身のRAの 活動 性 が低 く,持 続 す る疼痛,

滑膜 肥厚 が あ り,数 回の 関節 内注射 が無効 で,

膝 水腫,腫 脹 の強 い膝 に対 して鏡 視 下滑 膜切 除

術(AS)を 施行 し,追 跡 調査 を行 った.

対象 は,当 院に て1990年1月 よ り,1992年12

月に施 行 され た27例30膝 の うち追 跡 し得 た19例

22膝(男6例,女13例,手 術 時平 均年 齢58.1歳)

で,平 均 追 跡期 間 は8.1ヵ 月(1～26ヵ 月)で あ

った.膝 のLarsen分 類 に よ り,早 期 群(grade

 0～ Ⅱ)17膝,晩 期 群(grade Ⅲ ～V)5膝 に

分 け た.

日整会RA膝 治 療成 績判 定 基準 の疼痛 点 を術

前 と術 後 の平均値 で比較 す る と,全体 で は,20.4

点か ら31.5点 と有意 に 改善 し,早 期群 で は20.6

点 か ら33.3点 と有意 に 改善 して い た.ま た,6

例6膝 は術 前水腫 が強か ったが,追 跡時水 腫 は

1例 を除 き認め なか っ た.

ASはLarsen分 類0～ ⅡのRA膝 関節 の疼
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痛除去のために有用な方法である.

全身性変形性関節症の症例検討

岡山大学整形外科　 中 川 雄 公　 横 山 良 樹　 林 充

　前 原 孝　 井 上 一

全 身性 変 形性 関節 症 は,下 肢 荷 重関 節 に単発

す る典 型的 な変 形性 関 節症(OA)と は 区別 され

て いる.今 回,当 科 にお いて経 験 した全 身性OA

につ いて分析 し,文 献 的考 察 を加 え た.全 身性

OAは,Kellgrenに よ り,一 次性全 身性 変 形性

関節症(PGOA)と して提 唱 され たが,ま だ そ

の疾 患 と して の定義 は な く,本 邦 では,永 島 ら

が'82年 にPGOAの 診 断 基準 を提 唱 して い る.

その 診断 基準 に従 っ て,'86年2月 か ら'92年11月

の間 に 当科 で経 験 したPGOAと 思 われ る症 例

は12例 で あ り,こ の期 間 中,当 科外 来 に て変形

性 膝関 節症,変 形性脊 椎 症,あ るい は変形 性指

関節症 と診 断 され た患者に 占め る割合 の約0.6%

で あっ た.ま た,Peterが'66年 に提唱 した浸 食

性 変形 性関 節症(EOA)と 思 われ る症例 が1例

存 在 したので併せ て報告す る.OA, PGOA, EOA

の間 には発症 年齢,性 差,罹 患 関節,x-p所 見,

及 びRAと の 関係 につ いて違 いが報告 されて い

る.OAの 診察 に 当た って はPGOAの 様 に 多

発 性 に発症 す る ものが あ り,特 に指,膝 のOA

を伴 う患者 に は本 症 を考慮 す る必要 が あ る.

急速破壊型変形性股関節症の臨床的検討

岡山大学整形外科　 岩 崎 裕 光　 小 浦 宏　 花 川 志 郎

　阿 部 信 寛　 井 上 一

急 速 破 壊 型 股 関 節 症(rapidly destructive

 coxarthrosis, RDC)は 高齢 者に発 症 し,短 期

間の うちに股 関節 の高 度 な破壊 を きたす疾 患 で

あ るが,本 疾 患は い まだ完 全 には確 立 され て い

な い.我 々は変 形性 股 関節 症 の診 断の もと,全

人工股 関 節置換 術 を施 行 した309例 の 内,疼 痛 発

現 か ら2年 以 内 に急速 に股 関 節の破 壊 が進行 し

たRDCと 思 われ る22例23股 につ いて 臨床像,

X線 像 に つ い て 検討 した.手 術 時 の年 齢 は,

47～76歳 で平均66歳,男 性1例,女 性21例 で あ

った.多 くは老齢 の女 性 で片側性 に発症 し,疼

痛 は高度 で あ るが 関節 可動域 は比較 的温 存 され

て お り,X線 像 で は,関 節裂 隙の狭小 化 よ り発

症 し,骨 頭及 び 臼蓋加 重面 の破壊 像 が認 め られ

た.全 例 骨粗 鬆症 が著 明 であ るこ とか ら,関 節

構成 要素 の質 的変性 及 び修復 反応 の低 下 が基盤

とな ってい る と考 え られ るが,し か し,破 壊 の

進行 は,3ヵ 月か ら2年 と差 が あ り,今 后,破

壊 の進 行 に関 与す る諸 因子 を検討 したい.

RAの 頭 蓋 陥入 症 に対 す るRansford loopの 使 用経 験

倉敷中央病院整形外科　 山 田 明 彦　 漆 谷 英 礼

RAに よ る上位 頚 椎疾 患,す な わち環軸 椎 前

方亜 脱 臼(AAS)や,垂 直性 亜脱 臼-頭 蓋陥 入

症(VS)は 手術 適 応 とな る こ とが 多い.今 回VS

例4例 に対 しRansford loopを 使 用 した後 頭-

頚椎 間 固定術 を行 なっ た.

症例 は,50歳 よ り68歳 までの女性4例 であ り,

いず れ も20年 以上 のRAの 病歴 が あ り,stage

 3, class 2～3で あ った.VS+AASが3例,

VSが4例 であ った.頚 部 痛,四 肢 の シ ビ レ,筋

力低下 等 が初発 症状 で あ った.全 例 に対 し,環

椎 後 弓切 除,大 後頭 孔 除圧,及 びRansford loop

に よ る後 頭-頚 椎 間固定 術 が行 な われ た.術 後

のハ ローベ ス ト装 着期 間 は平 均4週 であ り,全

例 に早 期 に骨癒 合 が得 られ た.
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早期 の離床,社 会 復帰,ま た確 実 な骨癒 合 を

得 られ る等,本 症 に対す るInstrumentationは

有 用 であ る と思 わ れ た.

RAに おける大腿四頭筋の筋組織につ いて

岡山大学整形外科　 東野 みどり　 千 田 益 生　 高 原 康 弘

　横 山 良 樹　 井 上 一

【目 的 】

RAに おけ る筋 線維 所 見 と移 動能 力 との 関連

性 を知 る 目的 で,大 腿 四頭 筋 内側広 筋 の組 織化

学 的検 索 を行 った.

【対象 お よび方法 】

RA 23例30膝 のTKR時 内側 広 筋 を採取 し,

ATPase染 色 を行 っ た.筋 線維 はtype別 に分

類 し,type Ⅰに対 す るtype Ⅱの1本 の面積 比

と総 面積 比 を調べ た.ま た,OA 13例16膝 に つ

い て も比較検 討 した.

【結 果】

移動 能力 が低 下 す るに従 い,総 面積 に対 す る

type Ⅱ線維 の割 合 が平 均値 にお いて増 加す る傾

向が み られ た.し か し,OAで は,増 加 傾 向 は

み られ なか った.筋 線維1本 の面 積 比 では,type

 Ⅱ線維 はtype Ⅰ線維 に比較 して萎縮 してお り,

これ はOAに お いて も同様 であ った.RAに お

け る筋線維 所 見の1つ として,総 面積 に対す る

type Ⅱ線維 の割 合 の増加 が 認め られ るが,そ の

原 因 と して,移 動能 力 の低下 とと もに ステ ロ イ

ド投与やRA自 体 の病 態 との関連 も考 え られた.


