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第28回　 岡山 リウマチ研 究会

日 時:平 成9年3月22日(土)15:30～

場 所:岡 山プ ラザ ホ テル5F延 養 の 間

世 話 人:槇 野 博 史

(平成9年6月16日 受稿)

【一 般 演 題 】

1.　悪 性 関節 リウ マチ の2例-Bywaters型 とBevans型-

尾道市立市民病院内科　 吉 永 泰 彦　 西 井 伸 洋　 橋 本 尚 子

　橋 本 昌 美　 田 頭 誠　 山 脇 泰 秀

　藤 野 寿 幸　 松 本 光 仁

同 整形外科　 高 杉 茂 樹　 浦 上 征 男

悪性関 節 リウマ チ(MRA)の2例 を経 験 し,

救命 出来 なか ったの で,反 省 を込め て以 下 に報

告す る.

症例1は68歳 女性 で,RA発 症18年 後 に指 趾

壊疽,多 発性 神 経 炎 を併 発 した 末 梢 性 動 脈 炎

(Bywaters)型.ス テ ロイ ド・パ ル ス,メ ソ ト

レキサー ト,二 重 濾過 血漿 交換 療法 が有 効 であ

ったが,入 院10ヵ 月後 に 難治性 褥瘡 の 感染か ら

敗血症 を生 じて死亡 した.Bywaters型 の治療 に

あたって は,褥 瘡 感染 の防 止が 重要 と思 われ た.

症例2は66歳 男性 で,RA発 症2年 後,通 院

治療 中断1ヵ 月後に,脳 梗 塞,肺 線維 症,胸 膜

炎 を生 じた全 身性動 脈 炎(Bevans)型.人 工 呼

吸器管 理下 に,合 併 す る肺 炎に対 して抗生 剤 を

投与 しなが ら,ミ ニ パ ル スを含 む ステ ロイ ド療

法 を施 行 し,リ ウマ トイ ド因子 の低 下,低 補体

血症 の改善 を認め たが,呼 吸不全 が 続 き,入 院

2ヵ 月後 に死亡 した.RA治 療 の 中断 に よる免

疫異 常のreboundが,MRAの 発 症 に関 与 して

い る可能性 が推 察 され,継 続 したRA治 療 の必

要性 を痛 感 した.

2.　当院におけるRA患 者の現状 と治療について(心 身医学的考察を加えて)

中国中央病院内科　 黒 田 広 生　 中 尾 一 志　 出 口 静 吾

　石 井 啓 太　 小 栗 栖 千 雅　 岡 崎 守 宏

　張 田 信 吾　 宮 田 明　 菊 地 武 志

　長 田 高 寿

同 整形外科　 大 石 豪 彦　 池 田 隆 浩

当院で 治療 中のRA患 者247名(男 性44名,

女性203名)に つ い て検 討 した.年 齢 分 布 は60代

を ピー クに,70代,40代,50代 の順 であ った.

60歳 以上 の高齢 者の 比率 は58%で,高 齢化 が進

んで いた.発 症 年齢 分布 は,50代 を ピー クに60

代 と40代 が 同率 で,高 齢 で の発症率 は32%で あ

った.平 成8年 度 の早 期RA患 者26名 の 男女 比

は1:2.7で,高 齢者率 は42%,そ の男 女比 は1:
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1.8と な り,高齢者 で は男性 の発 症率 の増 加 が顕

著 であった.治 療 薬 として,単 剤 療法 ではSASP,

金 製剤,MTXの 順 に,併 用 療法 で はSASP,

 MTX, MZBの 順に 使用 頻度 が高 か った.

心 身 医学 的検討 では,男 性 は女性 に 比ベ ス ト

レス耐 性が 弱 く,さ らに 高齢 者 ほ ど生 きが い観

を喪失 しや す い傾 向 にあ る ため,RA患 者の 治

療 には 心 身医学 的 アプ ロー チが不 可 欠 であ り,

男 性 と高齢 者に は特 に重視 され るべ きであ る と

考 え た.

3.　慢性関節 リウマチ に対するブシラ ミンの使用経験

高知県立安芸病院整形外科　 山 川 晴 吾　 市 川 徳 和　 玉 田 利 徳

同 内科　 宇 都 宮 俊 裕　 川 田 光 顕

慢 性 関節 リウマチ に対 して ブ シ ラ ミンを第一

選 択剤 と して使用 した症例 に つ いて調査 したの

で報告 す る.

【対 象】 当科 で 診断 され た未治療 のRA患 者 で

ブ シ ラ ミンを第一選 択剤 と して使 用 した症 例 で

全18例(男 性6例,女 性12例),年 齢 は19～84

歳(平 均64.5歳),Stage 1 12例,Stage 2 2

例,Stage 3 4例,Class 1 6例,Class 2

8例,Class 3 4例 であ った.

【結果 】全般 改善 度 は 改善6例(33.3%),軽 度

改 善7例(39.0%),不 変5例(27.7%)で 悪 化

した症例 は なか った.副 作 用の ため 投 与 中止 に

至 った症例 は5例 で あ った.副 作用 は粘 膜 ・皮

膚 症状 が大 半 を 占めて い た.赤 沈,CRPな どは

3ヵ 月の時 点 で改善 傾 向 を しめ してお り,免 疫

グロブ リンも統 計学 的 有意 差 はIgMに のみ認め

た ものの全 般 に低下 傾 向 を示 した.

4.　人工肘関節の中期成績

岡山市立市民病院整形外科　 佐 藤 理　 小 浦 宏　 清 水 弘 毅

　藤 井 俊 宏　 渡 辺 唯 志

【目的 】今 回,わ れ われ は高度 に破 壊 され たRA

 5例5肘 に対 して人工肘 関節 置換 術(以 下TEA

と略す)を 施 行 し中期 ではあ るが 比較 的良好 な

結 果 を得 たの で報 告す る.

【対象 お よび方 法】RA 5例5肘 で,性 別 は男

性1例,女 性4例 で,手 術 時年 齢 は48歳 ～76歳,

平均61.8歳 で あっ た.X線 所 見 は,Larsenの 分

類 で全 例grade 4で,経 過 観察 期 間は3年 ～11

年10ヵ 月,平 均5年6ヵ 月 であ った.

【結 果 お よび考 察 】術 前後 の機 能 評価 は,日 整

会肘機 能評 価 法(以 下JOA scoreと 略す)を

用 いて検 討 した,使 用 した 人工 関 節機 種 は,京

セラ1型 ステム付 を使 用 したものが3例,Schlein

型 を使用 した ものが2例 で あっ た.内,京 セ ラ

ステム付 セ メン ト固定 に よ り置換 した3例 での

JOA scoreは 平均40.1点 か ら75点 に 改善 した.

RAに おけ る肘 関節 障害 に対 して適 応 を選べ ば

TEAは 良い再 建 法の一 つ に な る と考 え られ た.

5.　 RA足 関節 固定 術(Wagner法)の 術後成 績

岡山大学整形外科　 宮 本 宣 義　 臼 井 正 明　 小 林 豊

　千 田 益 生　 井 上 一

慢性 関節 リウマチ(以 下RAと 略 す)に お け

る足 関節 破 壊 に対 す る足 関節 固定術(Wagner

法)の 成績 を報 告 した.

対象 は 当科 で施行 したRA患 者 に対 す る足関

節 固定 術 で8例9関 節(男1例1関 節,女7例

8関 節)で あっ た.手 術平 均年 齢 は平均61歳,

RA罹 病 期 間は 平均24年 で全 例stage 4, class

 3で あった.術 前のX線 検 査 では,す べ てLarsen
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分 類grade 5で 強 い骨 破壊 を認め た.術 後 平均

5.2週 で体 重 負荷 が可 能 とな り,術 後平 均4.2ヵ

月で全例 に 骨癒 合 が 得 ら れ た.臨 床 評 価 点 は

Moranの 評価 法にて術前 平均44点 が最 終調 査 時

平 均80点 に改善 し歩行 時 痛 を訴 え る者 はなか っ

た.Wagner法 に よ る足関節 固定 術 は,強 固 な

固定 力に よ り早期 体 重 負荷 が可能 で,確 実 に骨

癒 合が 得 られ 有効 な治療 法 で あっ た.

6.　妊娠 を希望 し来院 した初発RAの1例

岡山市立市民病院内科　 小 橋 秀 廣　 前 田 俊 章

同 整形外科　 小 浦 宏　 渡 辺 唯 志

【症例 】37歳,主 訴;多 関 節 痛.現 病 歴;1991

年頃 にRA反 応陽 性.92年12月 末 よ り両膝 関節

痛.93年1月,両 足痛,2月 両肩 痛,右 肩 の挙

上困難,3月 頃か ら朝 の手 の こわば り,両 手首

の痛み,両 顎 関節痛,開 口困難,93年6月 当 院

受診.既 往歴;92年11月 末 よ り甲状 腺機能 低 下

症,不 妊 症 の治療,排 卵誘 発剤 を服 用 中.家 族

歴;母RA,検 査ESR 10mm/25mm, RF 86.6IU/

ml, OKT 379.5%, OKT 452.8%と 増加,腫 脹

関節 数3,疼 痛 関節数7, RAと 診断.プ レ ド

ニゾ ロン(P) (30mgよ り漸減),D-ペ ニ シラ ミン

7.　 Jaccoud's Arthritisを 合併 したSLEの4症 例

岡山大学医学部第三内科　 川 中 紀 邦　 山 村 昌 弘　 岡 本 英 之

　原 田 誠 之　 守 田 吉 孝　 河 島 昌 典

　相 田 哲 史　 槇 野 博 史

Jaccoud's Arthritisは,SLEな どの膠 原病

に合併す る非 び らん性 の関 節変 形 であ る,我 々

はJaccoud変 形 を合併 したSLE 4症 例 を経験

したので報告 した.

【症例1】41歳 女性.18年 前に 関節 炎で 発症 し,

10年 前に蝶 形紅斑,口 腔 内潰瘍,精 神症状 とと

もに抗核 抗 体陽 性,抗DNA抗 体高 値,白 血球

減 少,血 小 板減 少,蛋 白尿 を認めSLEと 診 断.

【症 例2】27歳 女性.12年 前 に関節 炎,9年 前

に紅斑,口 腔 内潰瘍,心 膜炎 が 出現 し,抗 核 抗

体 陽性,抗DNA抗 体高 値,白 血球 減 少 を認め

SLEと 診 断.【 症 例3】27歳 女 性.12年 前 に関

節 炎,5年 前 に心 膜炎,抗 核抗 体 陽性,抗DNA

抗体 高 値,白 血 球減 少,蛋 白尿 を認め,SLEと

診断.【症例4】60歳 女 性.20年 前 に関節 炎 出現.

1年 前 に ネ フローゼ症 候群,抗 核 抗体 陽性,抗

DNA抗 体高 値,白 血球 減少 を認めSLEと 診断.

(結論)い ずれ の症例 も慢 性化 に伴 いRA類 似

の強 い変 形 を示 してい たが,X線 写真 上,骨 び

らん,骨 破 壊像 は認 め なか った.骨 び らんの 有

無 はSLEとRAの 重要 な鑑 別点 で ある.

8.　当院 における岡山大式PCL-R型 人工膝関節置換術の術後成績

倉敷廣済病院整形外科　 川 上 和 秀　 檀 浦 智 幸

香川労災病院整形外科　 横 山 良 樹

【目的】 当院 に て慢 性 関節 リウマチ(以 下RA とす る)患 者 に施行 した岡 山大 式PCL-R型 人

(D-P)(100mg)の 併用 投与,症 状 急速 に改善,

リウマ チ反応 陰性 化.94年3月SS2Mで 治療 中

止,5月 症 状 は増悪 し,CRP, ESR,リ ウマ チ

反 応 も陽性,P5mgよ り関 始.94年10月 正常 児

分 娩,後,症 状 は増悪 し,D-P併 用,効 果不 十

分 に て,更 にMTX併 用 し改善.リ ウマチ 反応

陰 性化,疼 痛0,腫 脹2(非 活動 性 の滑 膜肥 厚).

4年3ヵ 月経過 しstage I, class I.早 期 か

らPを 含む 多剤 併用療 法 がRAの 予 後に 良好 な

結 果 を もた らせ た と考 え る.
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工膝 関 節置換 術の短 期術 後成 績につ き検 討 した.

【方法 】術後1年 以上 経過 観察 可能 であったRA

患 者38例55関 節,手 術 時平 均年 齢57.9歳,術 後

平均 追 跡3.0年(1～6.4年)を 対象 と した.【 結

果 】JOA scoreは,術 前平 均40.8点 が,術 後 お

よび調 査時,81.4点,80.7点 と改 善 して いた.

合併 症 と して,脳 卒 中後寝 た き りとな った患者

の1関 節 に遅 発性 感染 症 を きた し,ま た,脛 骨

板 の非 感染 性 ゆ るみ の ため1例2関 節 に再 置換

術 を施 行 した.【 結 論 】再 置換 術 を施 行 した以外

の症例 では,特 に,疼 痛 の消 失 と歩 行 能力 の向

上 が み られ,概 ねADLの 改善 に役 立 ち良 好 な

成 績 が得 られて いた.

9.　20歳代 で両膝TKA施 行後,長 期観 察中のRAの1例

倉敷市立児島市民病院整形外科　 三 宅 孝 弘　 栗 生 雅 人　 光 吉 五 郎

症例 は現 在44歳 の女性 で,18歳 時 にRAを 発

症 し,諸 所 で 治療 を受 け る も,次 第 に両膝 の疼

痛,変 形 な どの ため歩行 困難 とな り,27歳 時 に

両膝 人工 関節 置換術(岡 山大式Mark-II)を 施

行 し,T字 杖 歩行 可能 とな った.つ いで,34歳

時に右 強 直肘 に対 し人工 肘 関節 置換術,さ らに

36歳 時 に左 股 関節 障害 に対 して 人工 関節 置換術

(Harris. B. H. P)も 施 行 し て い る.今 回 の

Follow-upで,膝 関節や 股 関節 の機 能 評価(股:

日整会,膝:三 大 学私 案)を してみ る と,膝 関

節 で は左右 とも術 前15点 が術 後16年7ヵ 月及 び

10ヵ 月の現 在,と もに75点,左 股 関節 で は術 前

41点 が 術後8年 の現在77点 で,屋 外 は 片杖 歩行,

屋 内 は独 歩 も可 能 と良好 な機能 が 維持 され て い

た.ま た,右 人工 肘関 節 は,術 後10年 でROM

は75度 ～145度,前 腕 回内60度,回 外70度 で,摂

食,整 容,車 の運 転 な どのADLに 十分 貢 献 し

てい た.

10.　鏡視下滑膜切 除術 を行 ったRA膝 におけるMRIの 検討

岡山大学整形外科　 加 藤 泰 之　 臼 井 正 明　 柴 原 基

　井 上 一

岡山県立大学短期大学部　 太 田 祐 介

倉敷廣済病院整形外科　 川 上 和 秀

鏡 視下 滑膜 切 除術 を行 っ たRA膝 の術前,術

後 の非 造影MRIに おいて,滑 膜量 と骨 の 中の

病変(骨 内病 変)の 変 化 を検討 した.対 象 は男

性3例3膝,女 性16例19膝,手 術時 年齢 は平 均

59.4歳,罹 患期 間は平 均6年11ヵ 月,追 跡期 間

は平 均1年7ヵ 月,術 前のX線 像 はLarsen-Dale

分類(X線grade)でgrade Ⅰ:5膝,Ⅱ:11

膝,Ⅲ:3膝,Ⅳ:3膝 であ った.滑 膜 量 は竹

内の方 法(MRI評 価 点)に よ り9点 満点 で評 価

し,骨 内病 変は 太 田の報告 に よ りBone-bruise

様型(B型)とErosion型(E型)に つ いて検

討 した.追 跡時 のMRI評 価 点 が5点 以下 の群

で は,臨 床 症状 の 改善 度が 高 く,X線gradeの

進行 が 少な く骨 内病 変 の消失 が 多 くな り,追 跡

時 のCRPが 低 くな る傾 向 を,追 跡時 のMRI評

価点 が6点 以上 の群 で は逆 の傾 向 を認め た.骨

内病 変 のX線gradeの 進 行 に対 す る影 響 は,B

型 は小 さ くE型 は大 きか った.B型 の存在 とE

型 の出 現は 臨床 症状 の悪 化要 因 となっ た.

11.　RAと の 重複 症候 群 につ いて の検討

倉敷成人病センター南倉敷病院　 光 中 弘 毅　 宮 脇 昌 二

複数の膠原病疾患を合併することを重複症候

群と言うが,中 でも今回我々はRAと の重複症

候群 に つ いての 検討 を行 っ た.

まずRA+SLEに ついて年 齢 は40～47歳 の3
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症例 でいず れ も女性.初 発症 状 は 多関節 痛 と蝶

型紅斑.発 症年 齢 はRA先 発,SLE先 発 とも

1例 ずつ で,同 時 が1例 だ っ た.抗 核 抗 体 は

DNA, RNP, SS-A/Roが 陽性 で あっ た.RA

のstage, classは Ⅱ以上 で,治 療 は少量 のPSL

とMTXが 使 われ て い る.

RA+PMは47歳 女 性 で初 発症 状 は多関節 痛.

発症年齢 はRA先 発 で,抗 核 抗体 はJo 1, ACA

が陽性 であ った.RAのstageは Ⅲ, classは

Ⅱで,治 療 は少 量のPSLとMTXが 使 われて

いる.

RA+PSSに つ いて年 齢 は44～63歳 の5症 例

で いず れ も女 性.初 発 症状 は膝 関 節痛 と レイ ノ

ー現 象 ,発 症 年齢 はRA先 発1例,PSS先 発

1例 で,同 時が3例 だった.抗 核 抗 体は全例topo

-Iが 陽 性 であ った.RAのstage, classは Ⅱ以

上 で,治 療 は少 量 のPSLとMTX, DPC, SASP

が使 われて い る.最 後 にRA+MCTDに つ い

て年 齢 は25～44歳 の5症 例 でいず れ も女性.初

発症 状 は 多関節 痛 と レイ ノー 現象.発 症年 齢 は

MCTD先 発1例 で,同 時 が4例 だ った.抗 核抗

体 はDNA, RNP, SS-A/Roが 陽性 で あっ た.

RAのstage, classは Ⅱ以下 が 多 く,治 療 は 少

量 のPSLとMTXが 使 わ れて い る.

12.　縦隔気腫 とホルネル症候群 を伴 った皮膚筋炎 とRAと のoverlap症 候群の1例

倉敷廣済病院内科　 宗 田 憲 治　 棗 田 将 光　 近 藤 厚 生

　江 澤 香 代　 三 浦 孝 子　 原 田 誠 之

　江 澤 和 彦

46歳 男性.1987年RA発 症.1994年10月 か ら

翌年3月 まで,間 質 性 肺炎 ・皮 膚筋 炎の ため,

他院 にてPSL治 療 を受け て い たが,同 年4月

当科受診 され縦 隔 気腫 を認 め た.そ の後,PSL

減量 中,同 年9月 よ り,乾 性咳 漱増 強 し,左 前

腕部 に膿 瘍形 成 ・発熱 も伴 うため 入院 とな る.

この 頃 よ り,右 眼瞼下 垂 ・縮瞳 を認 め た.両 下

肺野優位 の 間質性 変化 と縦 隔気 腫 の拡大,皮 下

気 腫 を認め たが,PSL, D-peni, mizoribineの

併 用 治療 に て軽 快 した.

一般 に
,膠 原病 の 中で,縦 隔気 腫 を合併 した

症 例 は皮 膚筋炎 に圧 倒 的に 多 く,皮 膚筋 炎に特

異的 な合併 症 の可能 性 が考 え られて い る.ホ ル

ネル症 候群 も合 併 した報 告 は な く興 味 あ る症例

と思 われ た ので報告 す る.

13.　多発性筋炎(PM)と 重複 したRAの 二症例の検討

中国中央病院内科　 中 尾 一 志　 黒 田 広 生　 出 口 静 吾

　石 井 啓 太　 小 栗 栖 千 雅　 岡 崎 守 宏

　張 田 信 吾　 宮 田 明　 菊 地 武 志

　長 田 高 寿

複数 の膠 原病 が重 複す るoverlap症 候 群 には

種 々の組み合 わせ が あ る.そ の 中で,全 身性 エ

リテマ トー デ ス(SLE)や 進行 性 全 身性皮 膚硬

化症(PSS)お よび 多発性 筋 炎/皮 膚 筋炎(PM/

DM)を 中心 とす る重 複例 は 多いが,慢 性関 節 リ

ウマチ(RA)とPM/DMの 合併例 の報告 は,

本 邦ではい まだ15例 にす ぎない.今 回我 々はPM

とRAの 重複 した非常 に稀 な2例 を経験 した.

1例 はRAの 経過 中 に リウマ チ肺の 急性増 悪 に

よると思 われる間質 性肺 炎 を併 発 し,その後PM

を重複 した症例 であ った,他 の1例 はPMが 先

行 しその寛解 の後 にRAを 重 複 した症 例 であ り,

PMとRAの 重複例 でPMが 先行 した症例 は,

我 々が検 索 した限 りでは 本邦 では1例 の報 告 が

あ るにす ぎなか っ た.

RAとPM/DMの 合併 は稀 であ り単 な る偶

然 の合併 とす る報告 もあ る.し か し,全 例 が 中

高 年の 女性 で,さ らにほ とん どの症例 で肺 病 変

を合 併 してい るなどの臨床 的 な共 通所 見 もあ り,

何 らか の共 通す る免 疫学 的 基盤 があ るこ とが 推
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測 され る.今 回提 示 した2例 は,両 疾患 のoverlap

症 候群 の理 解 を深 め,相 互 の関連 性 を究 明す る

上 で非 常 に興味 深 い症例 で あ る と考 え られ たの

で,文 献的 考察 を加 えて報 告 した.

14.　THA後 に頻回 に脱臼 を繰 り返 したRAの 一例

川崎医科大学整形外科　 大 西 亨　 今 井 義 之　 長谷川 徹

　井 上 猛　 三 河 義 弘　 渡 辺 良

岡村一心堂病院整形外科　 山 岡 稔 生

【症 例】56歳 女性RA Stage W, Class III. 自

宅 にて転 倒 し左大 腿骨 頸部 骨折(Garden Stage

 IV)を 受 傷.当 科 入院 とな る.

【経 過 】受傷7日 後 にTHAを 施行,術 中に頸

部骨 切 り部 の短縮 を生 じた.術 後20日 目に初 回

脱 臼,以 後 計5回 の 脱 臼 を繰 り返 した.い ずれ

も後方 脱 臼で あ り,患 肢 内旋屈 曲位 の 不良 肢位

を とった場 合に起 ってい た.最 終 的にはhip spica

 castに よ り再 脱 臼 を防 止 で きた.

【考 察 】脱 臼の 原 因 と して コンポー ネ ン トの設

置位 置 異常 お よび下 肢 筋力低 下 に よ る不 良肢位

が 原 因 と考 え られ た.患 者教 育 と軟 部組 織 に対

す る処 置 を行 い再 置 換術 を施 行 す る事 な く再脱

臼 を防 止す るこ とが 可 能で あ った.

15.　RA股 関節 にお け るgeodeの 合併 症 につ いて

岡山県立大学短期大学部　 太 田 裕 介

岡山大学整形外科　 阿 部 信 寛　 横 井 正　 臼 井 正 明

　井 上 一

慢 性関 節 リウマ チ(RA)の 股 関 節 に 認 め た

geode(巨 大嚢腫 状骨 破壊)の 合併 症 を 中心 に検

討 した.岡 山大 学整 形外 科 で1983年 以 降13年 間

に 人工股 関節 置換術 を受 け たRAの 患者104例

中,術 前 の股 関節 の状 態が検 討 可能 で あっ た90

例174股(非 手 術側 を含 む)を 対 象 と した.32例

40股(23%)に 直径10mm以 上 のgeodeを 認め,

男4例6股,女28例34股,右17股,左23股 で,

平均 年齢59.6歳,平 均 罹病期 間 は14.7年 で あっ

た.stage 1～4が 各々1,3,11,25関 節,股

関節Larsen分 類 でgrade 1～5が 各 々12,6,

6,6,10関 節,発 生部 位 は大 腿骨 頚部 外側 が

31股(78%)と 多数 で した.股 関節 痛 がgeode

発 見前 よ りあ っ た例 で はX線gradeが4,5に

進 行例 で,geode発 見 後に 股関 節痛 が 出現 した

例 で はX線gradeが1,2の 早 期例 で あ る傾 向

が強 か った.geodeが 大腿 骨頚 部 の直径 に 占め

る割合 が50%を 超 え る8股 中2股 に病 的骨折 を

認め た.ま た,発 見後7年 でX線 透 過性 が減少

し,骨 に 置換 した と推測 され た例 が1股 あ った.

16.　Cimetidineが 著 効 を示 した石 灰沈 着症

香川労災病院整形外科　 横 山 良 樹　 東 野 み ど り　 羽 崎 秀 治

　大 澤 誠 也　 槌 田 典 平　 高 田 敏 也

【目的】H2プ ロ ッカー であ るCimetidineは 抗

潰瘍 剤 と して よ く知 られ てい るが,透 析 患者 の

石灰 沈着 症 に有効 とい う報 告が 散見 され る.今

回,我 々は透析 患 者 以外 で関節 周 囲に石 灰 沈着

を伴 った症例 に投 与 し,良 好 な成績 を得 たの で

報告 す る.【 方法 】対 象は1996年1月 ～11月 に経

験 した9例10関 節 で 男4例 女5例,部 位 別 では

手関 節5関 節,肩 関 節4関 節,第1足 趾MP関

節1関 節 で あ り,平 均 年 齢54.7歳(13-85歳),

疼 痛発 症 か ら受 診 まで の期 間 は平 均2.9日(1

～7日)で あ った.治 療 は,NSAIDs・ ステ ロイ

ド関注 な どの併 用 は行 わずCimetidineの み を

1日200mg～400mg投 与 した.【結 果 及び考 察】疼

痛 の軽快 また は消失 までの期 間 は平 均7.3日(2
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～14日) ,X線 上 の石灰 沈 着 は,1週 後 消失3関

節,縮 小2関 節,2週 後 消失1関 節,縮 小4関

節 で,全 例2週 以 内 に 効 果 が み ら れ た.

Cimetidineが 上 皮小 体 に作用 しCa代 謝 に対 し

て何 らか の影響 す る との報告 もあ るが,関 節 周

囲の石 灰 沈着 に対 す る作用機 序 は不 明 であ る.

しか しなが ら,今 回の 臨床 結果 よ り本剤 が関 節

周囲 の石灰 沈着 に有 効 で あ った.


