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関節リウマチ関節液LDH，ICD活性値の推移
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　　　LDH　and　ICD　levels　of　the　synovia1且uids　obtained　from　patients　with　rheumatoid　arthritis

were　studied．

　　　1．1。57P。ti，・t、，　th・・e　w・・ap・sitive　c…e1・ti・n　b・tween　th・ntimb…fl…。・yt・・a・d

each　of　LDH，　ICD　a鳳d　catalase　act圭vities　in　the　synovial　fluid．　The　ICD　level　of　the　sy血ovial

fluid　was　significantly　correlated　with　the　ICD　a且dα2・globulin　levels　of　the　serum　in　the　same

patiellt．

　　　2．　20patients　were　foUowed　for　more　than　three　years．　In　these　patients，　LDH．，　ICD　and

catalase　levels　in　the　synovial　fluid　were　correlated　with　the　erythrocyte　sedimelltation　rate，

joint　index（Lansbury）a皿d　roentgenographic．findings．　Changes　of　these　glycolytic　and　oxidative

enzyme　activities　were　divided　into　three　groups：progressive，　stable　and　polycyclic，

　　　3，　Synovial　fluids　from　30　rheumatoid　patients　were　co玉lected　before，　and　7　to　14　days　after

the　intra－articular　administration　of　dexamethasone（8　mgs）．　The　number　of　leucocytes　and

level　of　protei亘in　the　synovia1且uid　decreased　in　almost　all　the　cases　after　the　inlection，　a1・

though　LDH　and　ICD　activities　increased　i且12　and　130f　30　patients，　respectively．　Most　of　the

rheumatoid　patients　with　increased　enzymatic　activities　in　the　synovia1且uid　are　di伍cult　to　treat．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　January　19，1981）

1（ey　words；関節リウマチ（RA）

　　　　　　　　　　乳酸脱水素酵素（LDH）

　　　　　　　　　　イソクエソ酸脱水素酵素（ICD）

　　　　　　　　　　関節液　（synovial　fluid）

　　　　　　　　　　推移（long－term　fo！low・up）
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鈴木明夫・青野幸雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　stage　II　40例，　stage　III　39例で，102例中11例（10．7

　　　　　　　　　緒　　　言　　　　　　　　　　　％）が滑膜切除をうけている。このうち関節液と同時

　関節リウ・7チ関節液中の酵素活性上昇が，関節炎症　　に採取した血清LDH，　ICDおよび血沈，白血球，赤

を反映していることは，すでtla　acid　phosphatase1）一　　血球，　haemo910bin，血清蛋白，　cr2－，γ一globulinと

3）5）やβ一91ucuronidase4），β一acetyl91ucosamini一　　関節液の酵素活性，細胞数，蛋白量，　mucin，関節液

dase5）あるいはmuramidase6）などの　lysosomal　　量との相関を検討した症例数は57例で，その内訳は表

enzymeで認められているが，さらに近年lysosome　　1のとおりである。

由来のproteaseが測定可能となり7），これと関連し

てcollagen分解酵素co11agenaseが関節リウマチ　　　　表1症　例
関1磁のみに椴的に上昇することが知ら泌ように　彌数、　　57
なった8）9）・一方，関節炎症における解糖系酵素や酸　　年令：　　　　　　　31才～76才（平均55才1ヵ月）

化酵素catalaseなどの活性上昇も見逃すことのでき　　性：　　　　　　　　男11，女46

ないもので10）LDHを始めとする解糖系酵素の明ら　　ARA　　　　　　classical　39，　definite　18

かな活性…上昇が認められている11）－15）。また関節リウ　　Steinbrocker：

マチ関節液ではTCA　cycleの酵素系に属するICD　　　stage：　　　　　　1・4（膝関節　13）

（isocitric　dehydrogenaseイソクエン酸脱水素酵素）　　　　　　　　　　　　ll　・10（　〃　　20）

傭卿と上昇することが報告されている・2）・5）．これ　　　　　　皿・15（”24）
ら関節液中の諸酵素の活性を測定することは診断学的　　　　　　　　　　　　　IV°28

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　class：　　　　　　　　　　　1。　　8
にもダあるいは関節炎症の機序を解明する上でも璽要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．　33
な意味をもつものと考えられる・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3．15

　われわれは経時的に採取した関節リウマチ膝関節液　　　　　　　　　　　　　4．　1

中のLDH・ICDおよびcatalaseの測定を行い・こ　　関節1」ウマチ罹患年数：6ヵ月～30年（平均10年6カ

れら酵素活性値と関節液中の細胞数，蛋醜，m・・i・，　　　　　　月）

関撒勲どのほか，同時・・採取・た血清LDH・”黍麟縄轍： 誌ﾙ月～15年（平均，7年6カ

ICDおよび血沈，白血球，赤血球，　haemoglobin・　　滑膜切除術：　　　　　8

血清蛋白，α2－・γ一globulinなどとの相関を検討した。　金療法：　　　　　　13

さらに，3年以上の経時的採取を行っている20症例に　　D－penicillamine　　18

つき，リウマチ活動性の推移とX線所見についても検　　　steroid（経口）：　　　7

討するとともに，30症例についてステロイド剤関節内

注入前後の関節液の酵素活性値，細胞数，蛋白量，関
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　測定方法
節液量などの変動について比較し，関節液中の酵素活

性値と関節リウマチ病変との関連を追求した。　　　　　　関節液は関節リウマチ患者膝関節より無菌的に穿刺

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　採取し，血液混入のないものを使用した。細胞数につ

　　　　　　　　　症例　　　いては，採取後ただちに白血球用メランジェールで測

　対象は，1974年4月より1979年4月までの間に当科　　定した。したがって細胞数は，総有核細胞数を示す。

で加療した102例の関節リウマチ患者（classica正RA　　mucin，蛋白量などの測定はRopesとBauerの方

66例，de丘nite　RA　36例）で，男11例，女91例であ　　法16）－19）によって行った。酵素活性はcatalaseにつ

る。これらの患者のリウマチ罹患年数は6ヵ月より30　　いては0．3％生食水加，Jarvinen一荒井らの方法工o）20）

年（平均9年7ヵ月）であり，膝関節罹患年数は2カ　　21）（単位：02容積，mm）に従って測定した。　LDH，

月より15年（平均6年8ヵ月）に及んでいる。Stein－　　ICDについては4，000回転20分遠沈後，上清につき日

brockerの分類では，　stage　I　5例，　stage　II　18例，　立101型分光光度計を用い測定したが，　LDHはWr6－

stage　III　30例，　stage　IV　49例，　class　115例，　　blewski法22）（Wr6blewski単位：0．001〔340　nrn

class　261例，　class　322例，　class　44例である。　　の吸光度の減少偵〕／min／m1），　ICDはBowers法23）

なお膝関節のstage別分類では，　stage　I　15例，　　（Bowers単位：nmol〔NADH2生成量〕／rn1／hr）

528　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　VQI．，29



関節リウマチ関節液LDH，　ICDの推移

表2　同時採取の関節液および血液の各測定値

関　　節　　液

mucin

細胞数（mm8）

catalase　（mm）

LDH（Wr．　u．）

ICD（Bowersu．）

蛋白（9／dl）

関節液量

測　定　範　照

good～very　poor＊

　190～44，800

　56～200

　202～7，700

　80～2，093

　2～6
　　1～80

平均値　標準偏差

　2．3±0，8
10，240　ゴ：　9，023

　159±50
1，639　ゴ：　1，612

　684±565
　4．1±0，9

　　20±17

正常範囲

good

200以下

30以下

200以下

150以下

2～3
　　　0

＊good　＝1，　fair　＝2，　poor＝・3，　very　peor　＝4としてこの平均値をとった。

血液
血沈（mm／hr）

白血球数

赤血球数（×104）

haemoglobin　（g／dl）

1丘L清i蛋白　（9／dl）

　α2－globulin　（％）

　γρglobulin　（％）

LDH（Wr．　u．）

ICD（BowerS　u．）

　3～138
3，900～12，400

　284～542

　8，4～16．5

　5．6～9．0

　9．0～17．0

　8．9～25．0

　112～1，　100

　7．2～312．6

　44±24
7，137　±　1，906

　431±52
12．1±　1，8

　7．2±0．7

11．2±2．3

16．0　±　4．0

　272±165

　117±80

　　10以下
3，300～8，000

M400～550
F　350～485
　11．1～14．7

　6，2～7．7

　6．3～11，0

　　13～21

　100～200

　　40～90

によって行った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°

結　　　果　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　°
　　　　　　　　　　　　　　　　　関節液LDH（Wr．U．）

　1　関節液お：よび血液の各測定値との相関

　57例の関節リウマチ膝関節液中のmucin沈澱物

（Ropes’test），細胞数，蛋白蚤，　catalase，　LDH，

ICDおよび関節液量と，関節液と同時に採取した」血

液中の白血球，赤血球，haemoglobin，血清蛋白，

cr2－globulin，γ一globulin，血清LDH，血清ICDお

よび血沈値は表2に示した。一般に関節液中の細胞数，

蛋白量，catalase，　LDHおよびICDは高値を示す

ものが多かったが，血清中のLDHや工CDは正常か

あるいは軽度上昇を示すに過ぎなかった。これらの測

定値の相関は表3のごとく，関節液中の細胞数とca・

talase，　LDH，　ICDの間には正の相関がみられ（P〈

0．01），LDHとICDとの間にも正の相関が認められ

（図1），catalaseにっいてもLDH，工CDおよび蛋

白量との間で正の相関が認められた（P＜0．01）。この

ほかmucinや蛋白量がICD，　catalaseとそれぞれ

5，000

4，000

3，000

2，000

1，000

　寧

褥・　　　　　・＝0・759

正の相関を示したが，mucinおよび蛋白量とLDH　　　　　　　　　　　’　　　関節液ICD（Bow．U，）

との間には有意な相関はみられなかった。一方関節液　　　　　　図1　関節液LDH，　ICD（n・・57）

中のICDは血清ICDおよびLDHと正の相関を示
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　　　4，260　　　6・28°　　　　　　　　　　　　2，524
Wr・u・　　　　　　　　　　　　　　　　　4，570　　　　4・160　　　　　　　　（Bow．U．）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2・026

4，000

3，000

21000

1，000

2，000

1、500

1，000

500

2．0

　　　　　麟液LDHの推移t　・O，726　　　　　　　関節液10Dの推移　t　＝O・549

図2　ステロイド剤関節内注入前後の関節液　　　　　　図3　ステμイド剤関節内注入前後の関節液

　　　LDH（n＝　30）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ICD（n＝　30）

したが（P＜0．01），関節液中のLDHは血清LDH　　液中の酵素活性値については，ステロイド剤注入後，

との相関なく，また血清ICDが血清α2－globulinと　　次回採取液中の酵素活性値の低下を示したものが，

正の相関を示すのに，血清LDHは血清αr910bulin　　catalaseで14例（47％）・LDHで15例（50％），　ICD

と有意な相関は認められなかった。しかし関節液中の　　で15例（50％）に認められ，逆にステロイド剤注入後

LDHやICDと血清α2－globulinとの問には正の相　　活性値の上昇を示したものが，　catalaseで5例（17

関が認められた（P＜0．01）。なお関節中のLDHや1　　％），　LDHで12例（40％），　ICDでは13例（43％）に

CDと血清蛋白，血沈，白血球，赤血球，　haemoglobin　　認められた。これら酵素活性値のステロイド剤注入前

などとの相関は認められなかったが，関節液蛋白量と　　後の平均値については，いずれも有意差はなかった

血清蛋白とは正の相関を示した（表3）。　　　　　　　（図2，3）。なお関節液量の差についても有意差は認

　H　関節内ステロイド剤注入前後の各測定値の変動　　められなかった。

　関節内ステPtイド剤注入前および注入後2週間の各　　　H【　3年以上の各経時的測定値と臨床経過

測定値を30例について検討した結果，関節液中の細胞　　　20症例につき酵素活性値の血沈，CRP，握力，関節

数および蛋白量については，ステロイド剤注入前後の　　指数（Lansbury）のほか，　X線所見との関連を追求

平均値の差は有意であった（P＜0．01）。一方，関節　　した結果，関節液中の酵素活性値が終始高値で（LDH

　530　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vo1・29
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表3　関節液および血液を同時に採取測定した57例の各測定値の相関表

血α2・910bulin

　　γ・globulin

濤LDHLIcD

一mUClnl

関　細胞数

　　catalase

節　LDH
　　ICD

液蛋白量
L関節液量

　　．血沈

「一血清蛋白

1　関　節　液　　1血沈」　血　清　r
・・… P細劇ca・・1・・eLDH　ICD　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　蛋白髄砦’儒’LDH　IICD　　　　　　　　　　　　　　　　　　蛋咽騨

1．00

＊0．306

＊0，299

0．113

＊0．273

0，173

0，162

0．031

0．063

0．065

＊0．260

－O．101

0．151

＊＊0．499

＊＊0。759

＊＊0．628

一〇．012

－O．014

00

499 1．00

759 ＊＊0．479 1．00

628 ＊＊0．438 ＊＊0，．759 1．00

150 ＊＊0．501 0，203 ＊0．268 1．00

100 ＊0，330 0，159 0，015 ＊0．299 1．00

121 0，257 0，003 一〇．029 0，161 0，047 1．00

151 0，109 一〇．261 一〇．210 ＊＊0．432 0，202 0，116 1．00

256 0，246 ＊0．277 ＊0．299 0，141 0，055 ＊0．307 一〇．055 1．00

012 ＊0．281 一〇．141 0，004 0，261 0，050 0，163 ＊0．307 一〇．212 1．00

014 0，133 0，172 ＊＊0，407 0，253 一〇，119 一〇，114 0，119 0，128 一〇，017 1．00

226 0，192 0，209 ＊＊0．352 0，228 一〇．092 0，078 一〇．120 ＊＊0．401 0，093 ＊0．271 1．00

注：＊＊1％有意，＊5％有意

1：1：：1控

細胞数

（mma＞

　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0

　　　　　4，。OO（Wr，U．）　　　　　　　　　　　2・000（W，．U，）

関節液LDH　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関節液LDH
　　　　　2，000　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1，000

　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　0

／°一一一’一一e－一’”一…一一’－e

．一一一AF－’－e－一一．．－A

e－／／v

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　へ

　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3

・一・㈱・IL＝＝＝＝L　纏関節・iLk＝＝＝＝L
　　　　　　　　l974　　1975　　1976　　1977　　　1978　　197g　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l974　　　975　　1976　　　1977　　　1978　　1979

図4　J．F．56才女classical　RA，　stage　IV，　class　　図5　E．　M．53才女classicalRA，　stage　IV，　class

l雌藁聾智嬉鍾齢亀賭龍　覧．リ錨欝1翻1撫駿騨賢聾1吉
認編ぎ灘讐麟無雛ざ鱗　骨穿護臆酵魏蟹も低く，x線馳進
　し酵素活性高値が持続。
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細胞数

関節液LDH

関節液lCD

20，000

101000

0

（mm

2，000F

（Wr．U．）

1，000

　O
l，　OOO

500

O

lOO

撫沈　　　　50

o

旧0

関節指数　　　50
（Lansbury）

　　　　　　0
　　　　　　3
x－P・（膝関節瑞

（mm／ll1）

＿＿一／＼
L：／＝＝LL一

　　　　　　　　　　　　　　’973　　　1974　　1975　　　1976　　　197ア　　　1978　　　「979

図6　Y．Y．50才女classical　RA，　stage　III，　class　3．リウマチ罹患9年6ヵ月，膝

　関節罹患6年，滑膜切除術，Indomethacin，金療法後D・penicillamine投与中。リ
　ウマチ活動性のコソトロール困難。酵素活性値は常に高値でしかもPolyclclic　tyPe・

3，000Wr．　u．以上，　ICD　1，000　Bowers　u．以上）　　あるいはclassが徐々に悪化の傾向を認めた。一方

上昇傾向を示すtypeが8例（38％）に認められ，こ　　酵素活性値が安定あるいは徐々に低値となっta　3例は，

れらのうち細胞数20，000／mm3以上のものは6例であ　　　リウマチ活動性もよくコソトP一ルされ，酵素活性値

った。代表症例を図4に示した。また，関節液中の酵　　が関節病変とよく平行していることが示された。

素活性が低値で（LDH　500　Wr，　u．以下，　ICD　300

B。w，，s。．以下）ほ厳定あるいeik徐。．tl。低値化す　　　　　考　察

るものが3例（14％）あり，代表症例を図5に示した。　　関節液の性状が関節炎症を適確に表現することは，

残りの9例（43％）は酵素活性値が中等度の充進を示　　RopesとBauerの業績16）以来数多くの報告者によ

し（LDH　3，000　Wr，　u．以下500　Wr．　u．以上，　　って示されているが，酵素活性値と関節炎症の関連に

ICD　1，000　Bowers　u．前後），図6症例のように　　ついても，1955年Jacoxらの病的関節液中のβ一91u・

Polycyclicな変動を示していた。　　　　　　　　　curonidase活性変動に関する報告後4），前述したも

　以上の関節液中の酵素活性値の変動と関節リウマチ　　ののほかにも多くの報告がなされ，炎症性関節液中の

病変の推移との相関をみると，血沈値1時間値80mm　　酵素活性上昇と関節液中の有核細胞数，リソパ球，蛋

以上を示した6例中4例，関節指数100以上の4例中　　白，糖および滑膜lining　cel1中の酵素活性などと

3例が，関節液酵素活性のprogressive　typeに属　　の堵‘目関が認められている24）25）26）。さらにこれらの酵

し，リウvチ活動性が中等度でdnva値50mm（1時間　　素のアイソザイム分析により関節液中のLDH13）15）

値）前後，．関節指数60～30の症例は，関節液中の酵素　　27）－29）やacid　phosphatase3）30）あるいはβ一glucu・

活性もPolycyclic　tyPeであるが，リウマチ活動性　　ronidase31）などの起源がより明らかとなり，診断上
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でも重要なものとなっている。　　　　　　　　　　　長期にわたって検討を続ける必要がある。

　これまでにわれわれも，関節リウマチ関節液では，　　　1952年，Ziffら35）は初めて関節内ステロイド剤注

解糖系酵素LDH，　ICDおよびPK（pyruvate　ki・　　入の効果を，注入前後の関節液中のaminotripetid－

nase）などが関節液の蛋白量と正の相関を示すことや　　　ase　活性値について検討し，ステロイド剤注入後

LDHとICD，　LDHとPKなどが正の相関を示す　　aminotripeptidase活性値や多核白血球の減少する

が，変形性膝関節症では有意の相関のないことを報告　　ことを報告した。その後Lempergら3），　Goetzl36）ら

した15）。今回の57例の検査結果では，ICDと蛋白量　　　も関節液中のacid　phosphatase活性カミ関節内ステ

の相関は認められるものの，LDHと蛋白量との相関　　ロイド剤注入後著しく減少することを報告し，臨床症

はなかった。しかし関節液中の細胞数とLDH，　ICD，　状の改善は，ステロイド剤の抗炎症効果によって関節

catalaseとの間には正の相関があり，　catalaseに　　液中の白血球やIysosomal　enzymeの活性低下が生

っいてはLDH，　ICD，蛋白量，関節液量のいずれと　　ずるためであり，リウマチ病変の免疫抑制効果による

も正の相関を示した。一方関節液のLDH，　ICDはと　　ものではないことを示した。われわれの今圓の30症例

もに血清α2－910bulinと正の相関を示し，リウマチの　　についての関節内ステロイド剤注入前後の各検査値の

炎症機序に両酵素の関与が推定されるが，関節液ICD　　変動は，これらの報告と異なり関節液中の細胞数およ

が血清ICDと正の相関を示すのに，関節液LDHと　　び蛋自星については減少がみられ，各平均値の差は有

血清LDI－1との相関は認められなかった。　LDHや　　意であったが，酵素活性値については逆にステロイド

ICDは全身の組織に広く分布している酵素であるが，　剤関節内注入後，関節液酵素活性の上昇を示すものが，

関節炎症に際してICDはLDHに比して血清への遊　　catalase，　LDH，　ICDのいずれにも約半数近くに認

出がより特異的であるように思われる。実際White　　められた。このことは酵素活性の面からみれば，関節

によれば，ICDは心筋や肝組織に多く認められ，急　　内に注入されたステロイドの炎症抑制効果が一過性で

性肝炎，肝硬変症など急激な肝細胞の壊死に際して特　　持続するものではなく，炎症が再燃するものか，ある

異的に上昇するという32）。われわれは，すでに関節リ　　いは関節炎症が助畏されることを示しているように思

ウマチなどの炎症性滑膜中のICD活性が著明に増加　　われる。実際Petersonらも14Cでlabelしたcorti一

することを認めているが15），1血清ICD活性値上昇が　　soneとhydrocortisoneを関節内に注入した場合の

すべて滑膜病変によるものではないとしても，関節液　　半減期が，60～107分とすみやかであることを報告し

ICD活性と平行関係にある血清ICD活性が関節リウ　　ているが37），一方McCartyらは関節内に注入され

マチのように急激な細胞破壊をともなう炎症滑膜病変　　たcorticosteroidの結晶が常にmi！d　irritantと

にILi来することが推定され，今後isozymeを含めた　　なってsynovitisを惹起するとも推論している38）。

より依範な追求が必要となろう。　　　　　　　　　　しかしながら，われわれの検査結果で示された細胞数

　以上のようなone　shotの酵素活性値と血沈，　CRP，　　（総有核細胞数）および蛋白量の減少傾向は，明らか

握力，関節指数（Lansbury），　X線所見などを含め　　に炎症症状の軽快を示すものであり，酵素活性の上昇

た臨床経過との関係は，さらに3年以上の経時的測定　　と相反するものである。この点についての説明はきわ

を行っている20症例についても，ほぼ同様の傾向にあ　　めて困難であるが，炎症度の高いリウマチ関節では，

り，図4より6に示されるような3型に分類された。　　細胞破壊による酵素の遊出がきわめて大であり，、ステ

これら酵素活性値の推移は，Short33）や杉山34）らが述　　ロイドの炎症抑制効果が主として多核創血球に及ぼさ

べているようなmonocyclic　type，　polycyclic　type　　れ，ほかの細胞成分に対する抑制効果が少ないものと

あるいはprogressive　typeなどのリウマチ病変の　　も推論され，今後さらに検討を必要とする聞題である

経過によく一致し，関節病変の推移が関節液中のICD　　と言えよう。われわれの症例で，関節液中のLDHや

やLDH活性値，蛋白量，細胞数などに反映している　　ICD活性値がステβイド剤関節内注入後も明らかな

ことが明らかである。ただしわれわれの経過観察は最　　上昇を示した10例は，そのうち6例がステロイド剤の

高5年間であり，monocyclic　typeとみられたもの　　経口投与を必要とし，ほかの3例は金療法あるいは

が，実はPolycyclic　typeの一時期であったり，　　D－Penicillafriineでコントロール困難となり，4例

Progressive　typeと思われたものがpolycyclic　　は滑膜切除後も関節水腫が続くなど，いずれもリウマ

tyPeの一時期を示す可能性も考えられ，今後さらに　　チ活動性のきわめて高い重症例であった。　Chandler
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らの報告39）以来，実験的あるいは臨床的報告の多くが，　　2　3年以上の経時的計測を行った20例の関節リウ

ste「°id　arth・・P・thy発生の繊性を示唆してい　マチ関鰍の酵素活性値の変動は，リウマチ搬とよ

る40）－44）。ステPイド剤関節内注入後も関節液酵素活　　く平行し，酵素活性値が上昇傾向を示すもの8例，酵

性の上昇を示すもの，あるいは変動のないものに対し　　素活性値が徐々に低値となるものや終始低値で安定し

ては，無批判に長期にわたってステロイド剤を注入す　　ているものが3例，残りの9例の酵素活性値は中等度

ることなく・全身的にリウマチ病変を考慮した上で治　　に冗進しpolycyclicな変動を示した。

療を行う必要があろう。　　　　　　　　　　　　　　　3　関節内ステロイド剤活入前および注入後2週間

　以上，われわれは関節リウマチ膝関節液中のLDH，　の各測定値を30例のリウマチ膝関節液について検討し

ICDなどの活性値を経時的に測定し，酵素活性値の　　た結果，関節液中の細胞数および蛋白量については減

変動とリウマチ病変の推移との比較検討を行った。関　　少がみられ，各平均値の差は有意であったが，酵素活

節液中の酵素活性値はリウマチ病変をよく反映してい　　性値については逆にステロイド剤関節内注入によって

るが，今後さらに長期にわたり追求を続けるとともに，　catalase，　LDH，　ICDのいずれも活性値上昇を示す

関節液のみでなく，滑膜あるいは関節軟骨の酵素活性　　ものが約半数近くに認められた。ステロイド剤関節内

との比較検討を行うことによって，より深いリウマチ　　注入後も関節液中の酵素活性の上昇を示すもの，ある

病像の把握が可能となるであろう。　　　　　　　　　いは変動のないものに対しては，少なくとも無批判長

　　　　　　　　　結　　　語　　　　　　　　　　　期にステロイド剤関節内注入をくり返すべきでなく，

翻糠欝謂審蹴嵩謹lf噸鵬慮　で治獅うべきであ

は正の相関があり，LDHとICDとの間にも正の相　　　稿を終わるにあたり御校閲をいただいた藤本憲司名

関が認められた・関節測・・のICDは，血清ICDお　誉教授に深謝一る．また御協力いただいた当科リウマ

よびLDHと正の相関を示し，関節液LDH，　ICDと　　チ班の大内悦雄助手，前田道宣助手，本学中央検査部

血清cr2一globulinの間には正の相関が認められた。　　の牛山喜久助手および当科の三沢和子技官，脳神経外

血清ICDは・さらに血溝cr2－globulinとも正の相　　科松崎伸子技宮に深く感謝する。

関を示し，関節炎症に際してICDはLDHに比し，　　　本論文の要旨は第21圓日本リウマチ学会総会におい

より特異的に上昇することが推定される。　　　　　　　て発表した。
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