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　関節リウマチ（RA）の患者血清中の酸化スト

レス度をフリーラジカル解析装置（Wismer，

Diacron，　Italy）を用いて評価検討した．生物学的

製剤非投与群の酸化ストレス（d－ROM）値

449U．CARRに対し，　TNF阻害薬群では388U．

CARR，トシリズマブ（TCZ）群では270U．CARR，

と有意に低かった．エタネルセプト（ETN）ある

いはTCZ）を導入したRA症例で前向き研究を施

行した．いずれの場合もRAにおいてはDAS28

の低下とともにすみやかにd－ROM値は低下し，

1年後も低く維持されていた．㎜ではMMP－3

値，TCZにおいてはDAS28と最も有意な正の相

関を示した．RA－FLS培養でも抗酸化剤N一アセ

チルシステインの投与によりVEGF蛋白濃度は

高度に低下することから酸化ストレスのRAの病

態における関与が示唆される．また生体防御系の

主たるシグナルであるNrf2／Keap1経路に着目し，

RA臨床検体ではM2mRNAおよびタンパクが高

発現している知見を得ている．さらなる機序解明

に向け検討中である．

　症例は71歳，男性．

【主訴】両手指高度変形による把持障害．

　【現病歴】13年前に両手指関節痛があり他医で

RAと診断．2年前より急速に手指の変形が進行

し，握力低下と共に巧緻障害が出現したため当セ

ンター受診，全身痛とこわばり，両手指関節腫脹

と変形，両手指，足趾の冷感があり，CRPが3．0

でRF陽性，白血球減少を認め，抗核抗体，抗

DNA抗体ともに陽性，分類基準の11項目中4項

目を満たし，SLEと診断した．

　【身体所見】両手の示指から小指にはスワンネ

ック変形と尺側偏位を認め，右母指はボタン穴変

形，左母指はスワンネック変形を認めた．手指は

自動屈曲制限認めたが，他動的には関節可動域は

保たれ，徒手矯正可能DASHスコアは68，3点．

　【X線所見】変形は高度だが，MP関節は非びら

ん性関節炎の所見．右中指中手骨頭の梼・掌側に

hook　Hke　erosionを認めた．

　【手術所見】右手　母指から小指MP関節に人

工指関節置換術（Swanson），母指IP関節と示指

DIP関節に固定術，左手　母指CM関節形成術

（Thompson法），母指MP関節と中指DIP関節固

定術，示指から小指MP関節に人工指関節置換術

（Swanson）

　【術後所見】DASHスコア51．7点に改善．手指

の変形は矯正され，握り動作も可能となった．

　【考察】SLEに伴うJaccoud関節炎によるMP

関節屈曲変形の再建術を施行する場合，軟部支持

組織が弛緩し破綻していることが多い．バランス

再建のみでは，術後70％の指で再発するとの報

告がある，罹患関節の骨切除と一体型シリコンイ

ンプラント挿入とバランス再建を併用した関節

形成術を行うことで，良好な手術効果が得られ


