
学会記 'li 769

めに，唯碓を決めてシャント作成と透析導入を行

うA噌唯導入を導入し良好な結果を得た． また，生

物学的製商'lの治旅により胃-l･ﾕ指II"'ill蝋のアミ

ロイドはii'i失し，生命予後の延焚，透析導入まで

のIUlllllが処災することも明らかにした．一方，生

物学的製尚'lの治療で蛍白尿が減少しない椛例や，

治旅|;M始ll*の'汗機能が悪い症例では血液透析に

導入される推例も多かった．

堆礎的検ii,1･では，従来，糸球体へのアミロイド

の沈i'が'iif機能障害の主たる原因であると考え

られていたが，糸球体のアミロイドをスコア化等

で解析を行なっても|淵床データとは相|H1しない

ことが知られていた．我々は生検で観察されるす

べてのアミロイドが1門生検糸l1縦に含まれる剖合

を算出しI蝋床データとの関連を検討した．その結

果,AAアミロイドの沈着塾の総l,tが府機能と相

関することがIﾘlらかになった．組織学的検討では

糸球体で澗過されたアミロイドがI求細棚;で再l吸

収され尿糺||櫛;などに『'l沈着する可能性が示唆さ

れ，尿沈液のCong-Red染色でアミロイドを直

接検出し診lll『することも可能であった．今後沈液

の染色は， ｛了効な診'析法として期待される．
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l 関節リウマチ合併アミロイドーシスの腎障害

!A!l l 1 "

新潟大学保健1"|!センター

反応性AAアミロイドーシスは進1J:IUIの|腱1節リ

ウマチ (RA)のIR嬰な合併唯の一つで, 1う後は

不良である．アミロイドの生成機序は，関節炎の

局所で雌生されるII11erleukill-6, 'l､umornecr()sis

factor-a群の炎ｿ,ii性サイ I､カインがlil液を介し

て肝臓に巡ばれSemmamyloidAM｣ (SAA)が

生成される. SAAは104燗のアミノ鮫よりなり，

2つに分解されNｲﾐ端側が!II合性を'lll:Us,アミロ

イド蛋'二lとして沈i'fする．沈苛したアミロイド蛍

I皇Iが,Wlifitfifをはじめとする機能障秤を起こすと

考えられている．我々は，アミロイドーシスがW

十二指IIM粘膜生検でRAの約10%に認められ，

発見からの5生率は約50％，年'31透析導入率は

約15％である!'ドを明らかにし,Wl･二指II"'illf

生検とW生検とのアミロイド沈締の一致率は

90％以l息であると服告した． アミロイドーシス

は疾患油肋性がIfiい症例に出現し, RA発症から

約15年，平均60歳の症例で認められ，疾心の

Stage,Classが商い症例に多かった． また'腎不全

となり透析に導入された後の予後はｲﾐ良で，導入

時のトラブルが-r後を悪化させていた． トラブル

はバスキュラーカテ等で導入した症例にｲ1.葱に

多く認められた．透析導入を適切な時101に行うた

2 Bio時代のリウマチ手・足のケアと再建術

{i川 ‘龍

県立リウマチセンター

唯物学的蜘斤II (Bio)が関節リウマチ(RA)の

治療に導入され明らかに重症RA忠者は激減して

いるが，いまだ薬物療法のみでは全患者の総合的

疾患抑制(CDC)達成(DAS28<3.2またはく

2.6, AmTSS≦0.5, HAQ-DI<().5)は困雌である．

Bi()使川ドで30～40%の忠打は効果ｲく-I=分で，

炎症f|割冬ｿ,ilの緩和による過使川で手・足の小関節

に変形が生じ，二次性関節症性変化，朏断製,絞拒

性神経陣',ifなどがみられてくる．忠者lil身もいま

まで諦めていた身体陣群に対して，モチベーショ

ンがアップすることで，機能改諜とともにより高

いレベルの生活の衝(QOL)雌得を求めるように

なっている．
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手・足の変形は，関節炎の強さと持続時IHIの総

和と関節負荷によって生じてくると考えられる．

そのため，手ではスプリントの処方を含めたIMI節

保謹の指導が行われる．拘縮には，洲熱・巡肋療

法が施される． また，足には， フットケアと称し，

皮脚や爪のケアだけでなく足底のｲl.ﾙ荊性lllillllilillり

や履物（靴， インソール）の相談，足趾の巡助な

どが行われる．

Bi()時代の関節機能II}雌手術が“身体機能，

QOLおよび心理面の改沸”に貢献してるかどう

か，忠者､服告型アクトカムi;､ドilliを川いて前|{ﾘきコ

ホート研究を行った．対象は,2012年10月から翌

13年1011までに当センターで施行された初l''lの

RA関迎手術136例136件である．手術時年齢平均

65歳， ｿ)/女19/117例，罹揃期|H1平均16年で，部

位は手関節，手指,膝，前足部,肘の順に多く行わ

れ,術式は手指,膝, ｛f趾肘では人［関節悩換術，

手関節，第2～5足趾では関節形成術（人工物な

し),fIMI節,手指では関節l,'il定術が多く行われた．

ベースライン（術前)，術後6カ月と12カ月で,J-

HAQ(身体機能,QOL),DASH(上肢能力),EQ-

5D(QOL),BDI-II (心FI! ･うつ),GH(QOL),

CRPとDAS28-CRP(4)(疾患活動性）を調べた．

その結果，いずれの評価においても，術後6ヵ月

以降で値は有意に改諜していた(I)<0.()5).また，

術後経過!''の投薬不変あるいは減勅群（42例

70％）においてもliil様の改蒋傾向をみとめた．

Biollｷ代においてl l棟達成に向けた流療（'IzI､）

を励行しても， リ鋤Nや変形がみられる手・足に対

しては, MIII心のケアと再述術で，より商いレベル

のQ()L推得が可能である．


