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RA上位頚椎病変の出現頻度(人工関節置換術施行例の検討)
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はじめに

RAの上位頚椎病変について,古くより多く

の疫学調査が行われているが,その出現頻度は,

環軸椎前方亜脱臼が10%から55%,垂直性脱

臼が, 3%から14.4%とばらつきがある1)0

今回,下肢の人工関節置換術を施行したRA

患者の頚椎単純ﾚ線上の,上位頚椎病変の出現

頻度を調査し,その出現に影響を与える因子に

ついて検討を行ったので報告する。

対象

1999年1月より2001年12月までに,下肢の人工

関節置換術を施行したR A患者148名中頚椎ﾚ線

撮影を行った74名を対象としたC性別は男性5名,

女性69名,調査時年齢は,平均59歳,施行した

手術は, THA 25例, TKA 49例であった。
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RAの発症年齢は, 20歳より77歳,平均43歳,

擢病期間は, 1年より50年,平均18年,

Stage分類　Ⅲ4例, IV70例, Class分類　Ⅲ66

例, Ⅳ8例であった。

方法

全例に頚椎単純ﾚ線,開口位前後像,側面動

態像を撮像した。頚椎側面前屈位にてADI 3mm

以上を前方亜脱臼,中間位においてRanawat値

男性14mm未満,女性13mm未満を垂直性脱臼と

した。

開口位前後像における外側環軸関節の変化は,

Larsenの関節変化の分類を改変し, Grade 0 (正

常), Grade I (関節裂隙狭小), Grade II (磨

欄), GradeIII　骨破壊)に分類し, Grade II以

上をﾘｳﾏﾁ病変ありと判定した。
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表1　上位頚椎病変の出現頻度に影響を与える因子の検討
頚 椎 病 変 病 変 な し A A S Ⅴ S

因 子 n = 2 0 ( n = 3 1 (n = 2 3

調 査 時 年 齢 56 .5 ±10 .2 5 7 .3 ±13 .2 63 .2 ±8 .6

発 症 暗 年 齢 4 0 .4 ±14 .9 4 1 .8 ±13 .9 4 5 .3 ±15 .8

擢 病 期 間 17 .7 ±12 .1 16 .1 ±10 .1 1 9 .2 ±11 .1

S t a g e 班 :1 名 、IV :19 名 Ⅲ ‥2名 、IV :2 9 名 Ⅲ :1名 、W -22 名

越 智 の分 類 M E S :20 名、N U D :O 名 M E S :30 名、N U D :1名 M E S :2 1名、N U D :2名

C R P 2 .7 ±1 .2 2 .4 ±1 .2 2 .1 ±1 .4

I g M 17 8 .5 ±5 8 .2 22 6 .5 ±9 5 .9 21 0 .9 ±1 15 .7

S t e r o i d 5 .6 ±3 .9 5 .8 ±3 .4 -1.5 + 2 .8

単純ﾚ線上の上位頚椎病変の出現と調査時年

齢,発症時年齢,擢病期間, Stage分類, RA療

型分類(越智の分類) 2¥血液学的検査,ｽﾃﾛ

ｲﾄﾞの内服との関連について検討した。

結　　果

頚椎側面像における上位頚椎病変の頻度は,

病変なしが, 20名(27%),前方亜脱臼が, 31名

(42%),前方亜脱臼と垂直性脱臼の合併が, 18名

(24%),垂直性脱臼が, 5名(7%)であった。

外側環軸関節の変化は, Grade Oが13名(18%),

Grade Iが38名(51%), Grade nが, 21名(28%),

Grade DIが2名(3%)であり, Grade II以上を

(年)

車Normal

◆ AAS

●VS

*p-0.02

ﾘｳﾏﾁ病変ありとすると, 23例(31%)に病変

を認めた。

上位頚椎病変の出現に影響を与える因子の検

討を行った。調査時年齢において,病変なし群

と垂直性脱臼群において,有意に垂直性脱臼例

で年齢が高かったが,その他の因子においては,

有意差を認めなかった(衰1)0

次に,調査時年齢と擢病期間の関係を,上位

頚椎病変なし群と前方亜脱臼群,垂直性脱臼群

にわけ検討した。上位頚椎病変なし群,前方亜

脱臼群においては,一定の傾向は無かったが,

垂直性脱臼群で,羅病期間と調査時年齢で高齢
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図1　上位頚椎病変(年齢、羅病期間)
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60歳未満

(n=7)  (n=26)

60歳以上

(n=10)　　(n=31)

図2　VS　垂直性脱臼)の頻度

RA患者において,短い羅病期間で,垂直性脱臼

を認める症例があった(図1)0

また調査時年齢を60歳未満と60歳以上で分け,

羅病期間を検討すると, 60歳未満群では,羅病

期間が10年未満で垂直性脱臼を認めた例は無かっ

たが, 60歳以上群では,羅病期間10年未満でも,

4例　40%に垂直性脱臼を認めた(図2)0

考　　察

RA上位頚椎病変について,その出現頻度は,

環軸椎前方亜脱臼が10%から55%,垂直性脱

臼が,3%から14.4%と多くの報告がなされてい

る1)。しかし,われわれは,人工関節置換術後の

RA患者で,頚椎病変が悪化したり,手術に至っ

た症例を経験しており,今回のわれわれの研究

において,垂直性脱臼が　31%と高頻度であっ

た。また高齢発症RAは,発症後早期に炎症反

応や関節機能障害が有意に高く出現する3,4)との

報告あり,今回のわれわれの研究でも高齢発症

例は,短期の経過において垂直性脱臼を発症す

る例を認めた。この結果は,人工関節置換術施

行後のﾘｳﾏﾁ患者を治療する上で重要である

と思われる。今後は,高齢発症のRA患者3,4)に

注意し,頚椎病変の病態,頻度,影響を与える

因子を検討したい。
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ま　と　め

RA人工関節置換術74名における上位頚椎病変

の出現頻度を諏査し,影響を与える因子につい

て検討した。

上位頚椎病変を認めた症例は73%であり, AAS

42%, AAS+VS24%, VS7%であった。

外側環軸関節において,関節裂隙狭小51%,磨欄

20%,骨破壊3%を認めた。

結　　語

各因子の分析にて,高齢発症例は,短期の経

過において垂直性脱臼の発症する例が認められ,

留意すべきと考えられた。
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