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第27回　 岡 山 リウ マ チ研 究 会

日 時:平 成8年3月2日(±)16時 よ り

場 所:岡 山プ ラザ ホテ ル4F鶴 鳴の 間

世 話人:井 上 一

(平成8年4月2日 受稿)

【一 般 演 題 】

1. 慢性関節 リウマチ におけ る人工膝関節再置換術の中 ・長期成績

岡山大学整形外科　 行 廣 成 史　 井 上 一　 臼 井 正 明

太 田 裕 介

香川労災病院整形外科　 横 山 良 樹

【目的】 人工膝 関 節再 置換 術後5年 以 上経過 例

の成績 につ き検 討 した.

【方法】1982年 以 降 当科 で人工 膝 関節再 置 換術

をお こな った症例 の うち5年 以上 直接 追跡 可能

であ った8例, 11膝 を対象 と した.再 置換 の原

因は,す べ て疼痛 を伴 う不 安定 性 で あっ た.再

置換 までの期 間 は,平 均95.1ヵ 月,再 置換 時平

均年齢 は61.8歳 であ り,平 均追 跡期 間 は93ヵ 月

(61-145ヵ 月)で あ った.こ れ らの臨 床成 績 と

X線 評価 を行 った.

【結果】三大学Scoreの 推 移 は,初 回手術 前,

初 回術 直後,再 置換術 前,再 置換 術 直後,追 跡

時 の順 に28.3点, 73.3点, 33.2点, 62.0点, 65.9

点 で あっ た.最 終調 査時 に お いてセ メン ト使 用

群 が非使 用 群 に比べ 有為 に 成績 が よか つた.屈

曲角 度 は それ それ110.7度, 82.3度, 77.3度, 72.7

度, 80.5度 とな って いた. X線 学的 に再 度 ゆ る

み を認 め た症例 は3例 で あっ た.重 得 な合 併 症

はな か った.

【結論 】再 置換 後5年 経 過 時の 成績 は概 ね満 足

のい くもので あ ったが,今 後更 な る経過 観察 が

必 要 と考 え られ た.

2. 慢性関節 リウマチ患者におけるアル ミナセラ ミック製人工膝関節の

中期成績

岡山赤十字病院整形外科　 新 田 浩 喜　 小 野 勝 之　 寺 尾 元 延

加 藤 彰 浩

当科 では1985年 よ りア ル ミナ セラ ミッ ク製人

工膝 関節(KC-1型)を 使 用 して きた,今 回,

その術 後 中期 成 績につ いて報告 す る.対象 は1985

年 よ り1994年 までに 当科 で全 人工膝 関 節置 換術

を行 った慢 性 関節 リウマ チ患者 の うち1年 以上

追 跡可能 で あ った29例43膝 であ る.手 術時 平均

年齢 は65.7歳,術 後平 均追 跡期 間は43ヶ 月(13

か ら125ヶ 月)で あっ た.膝 関節機 能 の評 価 には,

日本整 形外 科学 会 のRA膝 治療 成績 判定 基 準 を

用 い て評価 を行 つた.術 前 平均33.9点 が,追 跡

時 平均75.4点 へ と改善 を示 してい た.膝 屈 曲 は

術 前106.4°が 追跡 時82.9° と最 大屈 曲角 度 は改 善

して いな か った.疼 痛 に関 して,長 期 に わた っ

て安 定 した成績 を示 して いた が, RA患 者 で は
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多関節 で関 節破 壊が 進行 し,多 関節 形成術 に至

る こ とも多 く,関 節 可動 域や 歩行 能 力 まで は な

か なか 改善 で きて い なか った.ま た,症 例 に よ

って は脛 骨 コ ンポー ネ ン トの沈 下 を認 め る もの

もあ り,レ 線 で の検討 も今後,要 す る もの と考

え る.

3. 膝蓋骨非置換型人工膝関節置換術後の膝蓋骨Remodelingと 膝蓋大腿関節

有痛症例の検討

倉敷廣済病院整形外科　 川 上 和 秀

香川労災病院整形外科　 横 山 良 樹

岡山大学整形外科　 国 定 俊 之　 井 上 一

【目的】 岡 山大 式PCL-R型 人工 膝 関節 置 換術

(膝蓋 骨 非置換)後 の 膝蓋 骨Remodelingと 膝

蓋 大 腿(PF)関 節 痛 につ いて検 討 した.

【症例 と方法】 術 後1年 以 上経過 観 察 しえた慢

性 関節 リウマ チ患者31例40関 節,手 術 時平均 年

齢57.2歳,術 後平均 追 跡期 間32.1ヵ 月を対 象 と

した.膝 蓋骨裏 面 のRemodelingの 検討 に は調

査 時透 視 下側 面X線 像 を用 い た.

【結 果】PF関 節痛 は,極 軽 度 の もの を40膝 中9

関節(22.5%)に 認め た.全 症例 につ いて,術

後1年 以 上 の経過 に て,膝 蓋骨裏 面 が ほぼ平 担

な もの4関 節(う ちPF関 節 有 痛数1膝),や や

凹の もの9関 節(3膝),裏 面が 明 らか な凹 の も

の18関 節(1膝),局 所 的 に凹 の もの5関 節(2

膝),そ の他4関 節(2膝)で あ った. PF関 節

に痛 み を有 す る9膝 中5関 節 に膝 蓋 骨裏 面 の

erosion変 化 を認 め た.

【結 論 】膝 蓋骨 裏面 のX線 変化 とPF関 節痛 に

つ い て,膝 蓋骨 裏面 の 明 らか な凹面 形成 と一様

な骨 硬化 像 の見 ちれ た症 例 にはPF関 節痛 の発

生 が少 な い傾 向が認 め られ た.

4. 人工股関節の術後長期経過例の検討

岡山市民病院整形外科　 小 浦 宏　 渡 辺 唯 志　 清 水 弘 毅

林 克 彦　 阿 部 信 寛

慢性 関 節 リウマチの患 者で人工 股 関節(THA)

の手術 を受 け,術 後10年 以 上(10～17年)経 過

してい る4例5関 節 につ いて検 討 を加 えた.症

例 は全例 女性 で,年 齢 は60歳 か ら70歳 であ り,

罹病期 間 は21年 か ら46年 と長期 で あ った.現 在

のSteinbrokerに よるstage分 類 では全 例stage

 4, class分 類 で はclass 3が2例, 4が2例 で

あ った.臼 蓋側 で5関 節 中4関 節,大 腿 骨側 で

5関 節 中2関 節 に 弛 み が認 め られ, Charnley-

Muller型 では骨 破壊 の程 度 が強 か った.ま た,

 2例 が 歩行 不能 とな って いた.術 後 長期 にな る

とRAの 進行 に よ る頚 椎障 害や 多関 節機能 障害

に よ り運 動機 能 の低 下 を きた し, THAの 手術

効果 は減 弱 す る と思 われ る. THA手 術 に際 し

ては長期 的 な治 療計 画 の 中での タイ ミングが重

要 で あ り,ま た,局 所合 併症 を極 力 な くす よう

に努 力 す るこ とが大 切 で あ る と考 え られ た.

5. 慢性関節 リウマチの経過中に股関節にGeode形 成 を認めた8例 の検討

岡山大学整形外科　 太 田 裕 介　 井 上 一　 臼 井 正 明

行 廣 成 史

慢 性 関節 リウマチにおいて股 関節近 傍 にgeode

形 成(関 節 近傍 の骨嚢 腫)を 認 め る こ とが あ る.

 Geodeの 発 生時 期 がほ ぼ推 定可 能 であ った8例

8股(男2例 女6例,右2股 左6股)を 検討 し

た.平 均 罹病期 間 は19年(4～34年),平 均手術

時年 齢 は63.1歳(50～73歳)で あっ た.
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レン トゲ ン上,全 例 大腿 骨頚 部 外側 上方 に周

辺 の骨硬 化 を ともな った骨 透瞭 像 と して認 め,

発 見時,大 腿骨 頭 お よび頚 部 の形 態 はほ ぼ保 た

れて い た.臨 床 検査 上, geode発 生時 期 に一致

して,白 血球 数, CRPは3例,血 沈 は4例,血

清IgG, IgA, IgMは5例 に上 昇傾 向 を認 め た.

リウマ チ因子 は概 ね50IU/dl以 上 の 高値 を認 め

た.病 理組 織 学的 に は疎 な 肉芽組 織 で,一 部 に

結合 組織 が 帯状 に進 入す る像 を認め た.肉 芽 周

囲 の骨梁 の 肥厚,リ ンパ 濾 胞形 成,血 管 周 囲の

単核 球細 胞 の浸 潤 を認め,免 疫 学的 作用 の 関与

を推 側 させ た.滑 膜 細胞 は ほ とん ど認め なか っ

た.

全 身の 免疫 学的 異常 とgeode形 成 の関与 が推

測 され た.

6. RAに おけ る足関節固定術

倉敷中央病院整形外科　 宮 田 誠 彦　 漆 谷 英 禮　 山 田 明 彦

塩 出 速 雄　 坂 本 啓　 川 口 洋

【目的 】足 関節 固定 術 は これ までに そ の術式 が

多岐 にわ た り報告 され て い るが,当 科 では 海綿

骨螺 子 に よ る内 固定 と腓 骨 移 植 を用 い る術 式

(DENNIS, 1990)を 施 行 して きた.そ の 治療

成績 につ いて検 討 を加 え報告 す る.

【対象 お よび方 法】対象 はRA患 者 の女性3例,

平均年 齢56.7歳,術 後12ヵ 月以 上経 過観 察 で き

た もの とした.術 後 評価 はMazur (1979)の 評

価基 準の うち疼 痛 の項 目につ いて行 った.

【結 果】術 後評 価 は50点 満 点 にて50点1例, 45

点2例 と高い除痛効果が得られた.い ずれも良

好な骨癒合が得られ偽関節の発生はなかった.

【考察】本術式は固定性が比較的強固であり,

腓骨移植 という一種の有茎骨移植を行うことは

骨癒合不全を防 ぐ上で有利である.ま た術後の

外固定が約4週 間ですみ早期のADLの 回復が

見込める.多 関節に機能障害をもつRA患 者で

は機能面での改善が得られにくく,従 来の足関

節評価基準には問題がある.今 後新たな術後評

価基準の模索が必要である.

7. RAと して治療 したジャクー変形を伴 ったSLEの1例

公立雲南総合病院整形外科　 楠 戸 康 通　 松 井 譲　 多 胡 博 之

川 上 幸 雄

同 内科　 服 部 修 三

岡山大学第一内科　 中 濱 一

症例 は46歳 女 性.平 成元 年,両 手 指 関節痛 で

発症.平 成3年 受 診 し, RAと して注射 金剤 投

与.初 診 時か ら蛋 白尿 が持 続 し,平 成4年,浮

腫 が出現 し入 院.尿 蛋 白11.4g/日, TP 5.7g/

dl, Alb 3.0g/dl,血 沈40mm/hr, CH50 15.2U/

ml,抗 核 抗体(+),抗DNA抗 体(+), LE細

胞(-), RA因 子(-).腎 生 検 では 膜性増 殖

性 糸球 体 腎炎 の病理 組 織像 であ った.ネ フ ロー

ゼ症候 群 に対 し,ス テ ロイ ド療 法,抗 血小板 療

法 を行 った.ま た右 手 の ジ ャ クー変 形 がみ られ

たが,母 指IP関 節 の背側 脱 臼 を きた したた め,

平 成5年9月 関 節 固定術 を行 った.そ の 後,腎

症 と関 節炎 が悪 化 し再 入 院 したが,現 存 プ レ ド

ニ ゾ ロン10mg/日 と ミゾ リビン100mg/日 の併 用

で経 過 良好 で あ る.本 症 例 は非 び らん性 の 多関

節 炎,高 度 の蛋 白尿 が み られ,抗DNA抗 体 お

よび抗核 抗体 陽性 で ある こ とか らSLEと 診断

した. RA, SLEと も関節 炎 で発症 す る こ とが

多 く,全 身症状,急 速 な関 節変 形の 増悪 に 対す

る注意 が必 要 で あ る.
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8. 両側THRを 施行 し得 た慢性腎不全 を合併 したRAの1例 報告

倉敷廣済病院内科　 大 石 和 弘　 江 澤 香 代　 江 澤 和 彦

棗 田 将 光　 宗 田 憲 治　 江 澤 英 光

川 上 和 秀

同 整形外科　 横 山 良 樹

【症例 】70歳 女 性.

【現病 歴 】昭 和60年 発 症 のRA (class Ⅲ stage

 Ⅳ).平 成5年 よ り腎不全 の ため透 析 導入 されて

いたが, RA増 悪のため平成6年9月 よりPSL 30

mg・ ブ シ ラ ミン50mgを 投与 されて い た.平 成7

年1月,両 側股 関節 痛 が出現. X-Pで 両側 股 関

節 骨頭部 骨 折 と診 断 され, 3月, THR目 的 で当

院 に紹介 され る.

【検 査 】CRP 2.9mg/dl, RA (-), BUN 48mg/

dl, Cr 2.8mg/dl.

【経過 】 ブ シ ラ ミン50mgを 続 け なが らPSLを

10mgま で減 量 し, 3回/週 の維 持透 析 を1回/週

とした時点 で両 側THRを 施行 した. RAは 緩

解傾 向で あ り腎機能 の悪 化 もみ られず,順 調 な

経過 であ る.

【考 案 】相 当量 のPSL服 用 中 のRA患 者 で人

工透 析 中 とい うハ イ リス クの患 者 に,合 併 症 な

く両 側THRを 施行 し得 た.透 析 中のRA患 者

に対 す るブシラ ミン療 法の考 察 を含め報 告す る.

9. 脾腫 と白血球減少 を伴な ったRAの1例

岡山市立市民病院内科　 小 橋 秀 廣

同 整形外科　 小 浦 宏

【症 例 】68歳,女 性.

【主 訴 】 白 血 球 減 少 症.

平 成6年5月 末,近 医 に て 軽 度 の 貧 血 と リン

パ 球 比 率 の 増 加(白 血 球 数4500/μl, Nt11% ,

 Ly78%)を 指 摘 され て い る.平 成6年 末 頃 か ら

両 膝 関 節 痛 あ る も近 医 治 療 に て 一 時 軽 快,平 成

7年 春,左 膝 関 節 痛,次 い で 多 関 節 痛,朝 の こ

わ ば りあ りRAと 診 断. 6月 初 診 時,白 血 球 数

2500/μl, 6月28日 よ りGST 10mg/週, 3回 注

射 し7月20日 白血 球 数1500と 低 下 した.脾 腫2

横 指 触 知. ESR 55mm/lh, WBC 1500 (stab1,

 segl4, Lymph 68%) cold agglutinin test 128×,

 cryoglobulin (+), IgG 2840, IgA 574, IgM 454

mg/dl, ANA1280×, CH50 23.2U/ml, anti-

CLβ2GPIab 27.4U/ml, IC-C1Q 10.1μg/ml,末

梢 血CD384.6%, CD421.6%, CD866.8%,

 CD4/80.32, CD20 10.3%, cromosome 47,

 XX, +21. 46, XX, add (9) (pl3), -19, +Mar

平 成7年8月 末 著 明 な 血 小 板 減 少 を 来 た し

PAIgG 923.7ng/107cellと 著 増. in vitroの 実

験 で 正 常 人 骨 髄CFU-Cは 患 者 リン パ 球 分 画 の

添 加 に よ り著 明 に 抑 制 さ れ た こ と よ り,白 血 球

減 少 の 機 序 にCD8細 胞 の 関 与 が 強 く示 唆 され た,

著 明 な血 小 板 減 少 と染 色 体 異 常 を伴 ない, CD8細

胞 の 著 増 を示 すFelty症 候 群 の1例 を報 告 した.

10. RAの 活動性 に伴 う貧血 とその治療
-高 度の貧血 を伴 った三症例 の臨床 的検討-

岡山大学第三内科　 竹 原 千 景　 山 村 昌 弘　 河 島 昌 典

岡 本 英 之　 原 田 誠 之　 三 浦 孝 子

守 田 吉 孝　 槇 野 博 史　 太 田 善 介

貧血は慢性関節リウマチ(RA)の 疾患活動性

の増強に伴いよく認められる代表的な合併症の

ひ とつ であ る.そ の成立 機序 として, RA関 節

内で産生 され るIL-1, TNF-α な どの炎症 性サ
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イ トカ インが,骨 髄 にお け る赤芽 球 の成 熟 ・増

殖 と腎に お け るエ リス ロポ エチ ン産 生 を阻害 す

るこ とが 主 な原 因で あ る こ とが最 近 明 らか に さ

れ てい る.我 々 は活動 性 が 高 く高度 の貧 血 を合

併 したRA3症 例(症 例1; Hb 6.7g/dl症 例

2; Hb 7.6g/dl症 例3; Hb 7.1g/dl)に 対 し

て,プ レ ドニ ゾ ロン20～30mg/日 を投 与 し,短期

間 に活動 性 の低 下(CRP低 下,血 小板 減 少)と

貧 血の 改善(8週 間後, 11.7g/dl, 11.4g/dl,

 10.5g/dl)が 得 られ た.ス テ ロ イ ド剤 の重 要 な

抗 炎症作 用 の一 つ は転写 レベ ルで のサ イ トカイ

ン産 制抑 制 で あ るこ とが明 らか に され て お り,

我 々の 経験 した症例 はRAの 貧血 の 成 因及 びス

テ ロイ ド療 法の 適応 を考 え る上 で興 味深 い.

11. 薬剤性間質性肺炎の治療中,二 次性血小板増多症 を呈 したRAの1例

中国中央病院内科　 川 村 望　 黒 田 広 生　 進 来 里 佳

白 石 彰 彦　 石 井 啓 太　 小 栗 栖 千 雅

岡 崎 守 宏　 張 田 信 吾　 宮 田 明

藤 田 峯 治　 菊 地 武 志　 長 田 高 寿

RAに 対 す るMTX療 法 に よ る急性 間質 性肺

炎(急 性IP)発 症 の報告 は 多 いが,今 回我 々は,

 MTXに よ る急性IPに 対 す る ステ ロイ ドパ ル

ス療 法後 に,著 明 な血 小板 増 多症 を合併 した,

非常 に稀 な症例 を経験 したの で報告 す る.症 例

は63歳 の 男性.昭 和61年 にRAを 発 病 し近 医 に

て加 療.平 成7年2月 よ りMTX療 法 を開 始 し

たが,同 年5月 に急性IPを 発 症 し当院入 院 と

な る.入 院初 日か らのス テ ロイ ドパ ルス療 法 に

てIPは 著 明 に改善 す る も,そ の直 後 よ り二次

性 血小板 増 多症 を きた した.最 高時190万/μlま

で上昇 したが, hydroxyurea投 与 に よ り約5週

間で正常 化 し,同 剤 中止後 も順 調 で あっ た.

IL-6はIPや 血小 板 増 多 を誘 導す るサ イ トカ

イ ン とされて お り,本 例 はIPに 伴 う活 性化 さ

れたIL-6が,ス テ ロイ ド大量 投与 の相 乗効 果

で,今 回 の著 明 な血 小板 増 多 を もた ら した もの

と推測 し,非 常 に興 味深 い症例 と考 えた.


