
要 旨

1985年，下条らによりDRAの前駆蛋白質がβ2-m

であることが明らかにされたが，アミロイド線維形成

や発症の詳細なメカニズムは未だ解明されていない．

しかし，臨床の現場では現在解明されコンセンサスが

得られている範囲でその病態を理解し，根拠ある治療

や助言を患者に提供することが求められている．ここ

では発生頻度が高い骨・関節アミロイドーシスの病態，

手術のタイミングおよび手術法について解説する．

1 透析アミロイドーシス概論

β2ミクログロブリン（β2-mと略す）が組織に沈着

し多彩な臨床像を呈する透析アミロイドーシス

（DRAと略す）は，骨，関節，腱，靭帯など運動に

関係する臓器に好発するのが特徴であり（表1），透

析開始後10年で40％，20年で90％の患者に発症す

るといわれている．1985年，下条らによりDRAの

前駆蛋白質がβ2-mであることが明らかにされたが1），

アミロイド線維形成や発症の詳細なメカニズムは未だ

解明されていない．しかし，臨床の現場では現在解明

されコンセンサスが得られている範囲でその病態を理

解し，根拠ある治療や助言を患者に提供することが求

められている2,3）．

DRAの予防と治療法を表2に示す．β2-m産生の

抑制，血中β2-mの除去，薬剤による炎症反応の抑制

などの内科的治療は，DRAの発症を遅延し症状を軽

減するが，組織に沈着したアミロイドを除去すること

はできない4～6）．DRAは進行性のため，無為に放置

したり手術のタイミングを逸すると生命に直接の影響

はないが，ADLやQOLを低下させる．

そこで，発生頻度が高い骨・関節アミロイドーシス

の病態と外科的治療について解説する．
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表1 アミロイド沈着部位と臨床像

アミロイド沈着部位 臨 床 像

運動器

骨・関節

アミロイド関節症:肩，手，股，膝，足，

指DIP

破壊性関節症:股

アミロイド骨嚢胞:肩，手，股，膝

透析脊椎症:頚椎，腰椎

軟部組織
手根管症候群，ばね指，滑液包炎，

手伸筋腱腱鞘滑膜炎

その他
消化管―下痢，舌―巨舌，心―心不全，

腎―腎結石，皮下脂肪組織―皮下腫瘤

表2 透析アミロイドーシスの予防と治療

1.予防対策

・β2-mの除去

・β2-m産生の抑制

2.治療

・内科的治療:NSAIDs，ステロイド薬，β2-m吸着カラム

・外科的治療



2 軟部組織の透析アミロイドーシス

軟部組織のDRAに関して，1996年，奥津はsynovial-

ligament-amyloidosis-complexsyndrome（SLACS）

という新しい概念を提唱した7）．管腔を通る神経や腱

は，アミロイド沈着により，容量の増加や靱帯・滑膜

の肥厚により管腔の相対的な狭小化をきたし発症する

（図1）．手根管症候群，足根管症候群，肘部管症候群

などの絞扼性神経障害，ばね指，指伸筋腱腱鞘滑膜炎

などが代表的な疾患である．

1） 手根管症候群CTS

�病態� アミロイド沈着による屈筋支帯の肥厚や屈

筋腱腱鞘滑膜炎により手根管内圧が高くなり，正中神

経が絞扼されて生じる絞扼性神経障害である．

�治療� 内科的治療は症状を軽減し進行を遅延させ

る効果がある．保存療法にもかかわらず透析時痛や夜

間痛が発生すれば外科的療法が選択される．手術は局

所麻酔下の直視下手根管開放術と鏡視下手根管開放術

があるが，再発を考慮して後者を行う施設が多い（図

2）8）．

�転帰・予後� 疼痛は手術後数日で寛解するが，し

びれや知覚障害の回復には数カ月を要することが多い．

再発率は0.2～16％と様々である．

2） ばね指

�病態� 指屈筋腱がA1輪状腱鞘の入口部で引っ

かかり，弾発現象を生じる疾患である．弾発現症は腱

鞘の肥大，腱自体の浮腫性肥大，屈筋腱腱鞘滑膜炎に

よる滑膜肥厚および肉芽の屈筋腱内侵入などが原因に

なっている．

�治療� 初期では，内科的治療によりこわばりや弾

発症状の軽減や進行の遅延を期待できるが，弾発現象

や剛直指を認めるときは手術的治療の適応である．手

術は局所麻酔下で直視下にA1輪状腱鞘を切開し，

さらに可及的滑膜切除術，肉芽切除，屈筋腱間の癒着

剥離などの追加処置を必要とすることが多い（図3）．

�転帰・予後� 一般に術後早期に改善するが，剛直

指の症例では近位指節間関節の屈曲拘縮を残すことが

多い．

3） 指伸筋腱腱鞘滑膜炎

�病態� 指伸筋腱が伸筋支帯部で絞扼され，手指の

伸展が障害される疾患である9）．絞扼の原因は伸筋支

帯部の肥厚，腱鞘滑膜炎による滑膜増殖，腱の肥大な

どである．

�治療� 初期では手背部の腫張のみであるが，指の

伸展制限や手背部の疼痛を生じた場合は手術適応と考

えている（図4）．手術は伸筋支帯の切開と滑膜切除

術，腱のゆるみに対しては短縮術を行う．

�転帰・予後� 腱のゆるみや変性を生じる末期まで

本症を自覚しないことが多いため，指の伸展制限を残

すことがある．
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図1 synovial-ligament-amyloidosis-complex-syndrome

図2 鏡視下手根管開放術

A：超音波による術前のマーキング B：Cho法の術中写真 C：屈筋支帯の鏡視像（★印）



4） その他

軟部組織に沈着したアミロイドにより引き起こされ

る肘部管症候群，ギオン管症候群，足根管症候群など

の絞扼性神経障害，滑液胞炎などの疾患も手術の対象

となることが多い．

3 アミロイド骨・関節症

1） 透析肩

�病態� 長期透析患者に起こる肩の激痛で，仰臥位

肩痛を特徴とする疾患である．肩峰下滑液包や腱板と

いった軟部組織にアミロイドが沈着し，その内容量増

加による内圧の上昇が主原因と考えられている．運動

痛や可動域制限を伴うものは腱板損傷や関節破壊が存

在することが多い．

�治療� 内科的治療であるβ2-m除去療法で肩痛の

改善することが多く，推奨される治療法である4,5）．

保存療法が無効の仰臥位肩痛に対しては，局所麻酔下

の烏口肩峰靭帯解離・肩峰下滑腋包部分切除が除痛に

有効との報告が多い（図5）8,10）．

�転帰・予後� 仰臥位肩痛の 92～94％ は手術後

1～2日で軽減し，疼痛に対する短期成績は良好であ

る．再発例が術後5年以上で15％あったとの報告，

手術の無効例や術後1～2年での再発の報告などもあ

り，確立された治療法ではない．

2） アミロイド骨嚢胞

�病態� アミロイド線維が滑膜へ沈着し，破骨細胞

が形成され，その結果として骨吸収が進行し骨嚢胞が
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図4 指伸筋腱腱鞘滑膜炎

図3 ばね指
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図5 透析肩の手術療法

烏口肩峰靭帯解離・肩峰下滑腋包部分切除術，横上腕靭帯切離術

図6 アミロイド骨・関節症の病態

図7 予防的手術が奏功した症例



形成される．骨嚢胞による症状はないが，経過ととも

に増大し病的骨折を起こすことがある（図6）．病的

骨折の好発部位は大腿骨頚部，手根骨である．

�治療� Harringtonらは病変が 2.5cm以上か骨

皮質の50％以上の骨破壊を切迫骨折と定義している11）．

大腿骨が切迫骨折の状態にある比較的若年者は，病的

骨折の予防的手術が推奨される（図7）12,13）．病的骨

折を起こした場合は人工骨頭置換術が施行される14）．

�転帰・予後� 予防的手術の予後は良好との報告が

多い．

3） 透析脊椎症

�概念� 透析性脊椎症の特有の病態として，後縦靭

帯，黄色靭帯，椎間板線維輪などへのアミロイド沈着

により脊髄が圧迫され脊柱管狭窄症を引き起こす軟部

増殖性病変と，椎体の骨・軟骨破壊が進行する骨破壊

性病変の2型がある（図8）15）．発生頻度は全透析患

者の10～20％程度で，好発部位は頚椎部，ついで腰

椎部である．

�症状� 症状は，椎骨の不安定性による頚肩部痛や

腰臀部痛，神経根圧迫による放散痛，脊髄圧迫による

手指の巧緻運動障害や歩行障害などの脊髄症状，馬尾

圧迫による間歇性跛行など，退行性脊椎疾患と同じ症

状である．

�治療� 治療原則について，頚部痛，腰痛および上

肢や下肢に放散する神経根症状は自然緩解傾向を有し

ているため，保存療法が第一選択となる．脊髄症や馬

尾障害は保存療法が奏功することは少ないため，手術

療法を考慮しなければならない16,17）．頚部脊髄症に対

する手術タイミングは ・下肢の脱力やふらつきによる

歩行障害が発症したとき・と考える．馬尾神経障害で

は自然緩解傾向は少ないため，保存療法の無効が明ら

かになった時点で手術療法が選択される（図9，10）．

�手術の全身合併症� 頻度は 12.5～30.6％ で，内

訳は消化管出血，脳内出血，急性心筋梗塞，呼吸器疾

患，電解質バランスなどである．死亡率は周術期

0～7％で，死因は消化管出血，脳内出血，心不全，

感染，術中の大量出血であり，周術期の管理が重要で

ある．再手術率は十数パーセントで，腰椎に多く，原

因は新たな不安定性の出現によることが多い．
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図8 骨破壊性病変の病期分類とその進行

図9 DSAによる不安定型の透析性脊椎症（1）

症例は透析歴30年の54歳女性．主訴は腰痛と間欠跛行．単純X線正面象（A）では

変性側彎，側面像（B）ではすべりを認める．MRI（C）で硬膜管の狭窄が見られる．



4） その他

① アミロイド膝関節症

積極的な治療を必要とする症例は少ないが，関節破

壊が急速に進行する症例は人工膝関節置換術の適応で

ある（図11）．

② 破壊性股関節症

関節裂隙の急速な狭小化と股関節痛による歩行障害

をきたす比較的希な疾患で，診断がつきしだい全人工

股関節置換術が施行される（図11）18）．

③ アミロイド指関節症

遠位指節間関節DIPの疼痛，屈曲変形をきたす疾

患である．使用時のテーピングで対応できることが多

いが，疼痛のため3カ月以上にわたってADL障害が

持続する場合は関節固定術を行うこともある．
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図11 人工関節置換術
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