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入院した.プロ トロンビン時間は正常であったが,

APTT は対照と比べて47.9秒と.明らかに延長し∴正

常血紫添加で,濃度依存性に短縮したため,LAC 陽性

と診断した.また.BFPが認められたが,抗 DNA 抗

体と抗′32ゲ.)コプロテ1'ンT依存性抗カルジオリピン

抗体は陰性であった.なお,右下肢静脈造影では,膝寓
静脈内に長径1cm の陰影欠損を二カ所に認めた.SLE

に合併した抗リン脂質抗体症候群 (以 卜APSlによる

深部静脈血栓症と診断し,プレドニゾロンを一日40

mgに増量すると共に,ウロキナ-ゼとワーフアリンに

よる治療を併用した.下腿の腫脹は軽快したが,平成10

年3月下旬,胸痛と咳轍,LDH の上昇がみられたため

胸部 CT を揖影したところ,新たに,左下葉 S8の心

嚢よりに傑状陰影がみられ,肺梗塞が疑われた.

考察 :APSは,1990年,HaTTisらにより提唱され

た疾患概念であるが,その診断基準から,本例は APS

と診断した.APSに対しては一次予防としての少量ア

スピリンの僚周が推奨されているが,一度,血栓症を生

じた後の治療に関しては未だ一定の見解はない.血栓症

の再発予防に対して,ワーフアリンが有効であるとの報

告もあり,特に INR3以上の強力な抗凝固療法が有効

であるとされている.しかし,出血を含めた副作用が問

題となっており,最近では INR2から3程度に調整さ

れているのが,一般的である.本例でもワーフアリンを

使用したが,肺梗塞を疑わせる所見がみられ,血栓再発

予防には,さらに強力な抗凝固療法が必要と考えられた.

今後,血栓徴候がなくとも,早期から,ワーフアuンな

どを含めた積極的な抗凝固療法が必要か否かなども含め,

検討が必要であると考えられた.
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3)ア ミロイド腎症を合併 した慢性関節 リウマ

チに膝関節置換術を行った3例
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人工関節置換術を要する慢性関節リウマチ くRA)磨

者のなかには∴二次性アミロイドーシスを合併している

症例がある.特に,アミロイド腎症 (AN)を合併 した

症例では,周術期の内科的管理が重要となる.

今札 孜々はアミロイド腎症を伴った RA の膝関節

置換術 (TKA)の周術期管理に参加する機会を得たの

で,若干の文献的考察を加えて報だする. 【症例1】29

歳男性.20歳に RA を発症Lた.左 TIくA のために平

成9年10月に入院した.AN のためネフローゼ症候群

の状態であった.術後,心不全を発症したが利尿剤によ

り改善した. E症例2ヨ72歳女性,52歳に RA を発症

した.左 TKA のために平成9年11月に入院した.節

前より横槍に腎機能が低下してきていたが,術後より腎

機能低下をきたし,平成10年3月に透析治療を開始した.

瞳 例3】70歳女性,左 TKA のために入院した.術前

より腎機能低下と貧血を認めた.周術期の抗生斉県 輸液

濠を調節 した結果,腎不全に陥ることなく経過 した.

E考察】AN を合併した症例では,ネフローゼ症候群,

慢性腎不全,腎性貧血を合併していることがある.その

ため,周術期には腎機能に合わせた輸液,抗生剤の調節

が必要である.
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