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Two Case畠of Subacromial Bursitis with Many Loose

Bodies as a Cause of Rheuma,toid Arthritis

by

Tohru Sunagawa, Isao Sugimura, Shiro Hori,
Hiroshi Muraoka and Jun Arita

Department of Orthopedic Surgery,
Hiroshima City Hospital

Rice bodies caused by T.B. and R.A. in joints are relatively common and reported, but

in bursa are rare. We experienced two cases of subacromial bursitis with many rice bodies

:one is a 53-year-old female and the other is a 62-year-old male. They were suffering from

rheumatoid arthritis for years, and complained of swelling of the shoulder joint, but had no

pain and no remarkable limitation of range of motion of the shoulder joint. We resected the

bursa containing a lot of rice bodies operatively. Pathologically the rice bodies seemed to

grow out of the inner wall of the bursa.

は　じ　め　に

慢性関節リウマチでは滑液膜を主とした関節内の慢

性炎症が主な病変であるが,関節周囲の滑膜嚢炎によ

り著明な腫脹をきたす症例も認められる.最近我々は

精勤性RA患者で多数の米粒体を含んだ肩峰下滑膜嚢

炎の2例を経験したので報告する.

症　　　　　例

症例1. 53才,女性　definite RA, class 2, stage

Ⅲ.

主訴:左肩関節部腫脹

家族歴,既往歴:特記事項をし

現病歴:昭和59年頃より右手関節の腫脹,疹痛及び右

手指のこわばりが出現し,近医にてRAの診断の下に

NSAIDの投与を受けていた.昭和61年12月頃より左

肩関節部前面に腫脹出現し,徐々に増大したため,昭
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和62年11月21日当科初診した.

初言如寺所見:体格中等度,栄養良好で右手関節,手指

関節に腫脹と痔痛がある.左肩関節前面から側面にか

けてびまん性の腫脹を認め,軽度の波動があるが圧痛,

熱感はなく可動域にも特に制限はない.滑膜嚢炎を疑

い穿刺を行い5ccの清明黄色液を排出した.

臨床検査所見: 1)血液生化学検査.血沈は1時間値

144r　と著明に元進し, CRP(3十), RA(+)と活動

性のRAであることを示す.

2)単純Ⅹ線検査.左肩関節に特に著変を認めない.

3)造影検査.肩関節造影はほぼ正常の所見を示し,

造影剤の滑膜嚢内への流出を認めをい.滑膜嚢造影で

は拡張された肩峰下滑膜嚢に造影剤が蜂窟状に拡がっ

た像が得られ,多数の米粒体の存在を疑わせる.

手術所見:滑膿嚢は三角筋下に緊満拡張し,、肩嘩下,

肩甲骨前面に拡がっており,これに切開を加えると多

数の米粒体が圧出されてきた.嚢は周囲と特に癒着は
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なく一塊として摘出することができた.又,肩関節腔

との明らかな交通はなかったが,健板の変性及び部分

断裂があり,これを縫合修復した.摘出した米粒体の

総量は205gであった.

病理組織所見:滑膜嚢壁は肥厚しその内壁は充血し,

最大径1.5c　の球形～卵円形の多数の繊毛の突出がみ

られる.組織学的には著明な細胞浸潤を認める慢性滑

膜炎の所見であり,繊毛からはフイブリンの析出を認

める,米粒体は径　-7mm大で表面平滑淡灰白色を

呈し,エオジン好性のフイプリン塊である.

症例2. 62才,男性　classical RA, class2,stage

Ⅳ.

主訴:右肩関節部腫脹

家族歴,既往歴:特記事項なし

現病歴:昭和45年頃より両手関節,右肘,両足関節等

の疹痛,腫脹出現し,近医にてRAの診断の下に薬物

アレルギ-があるためNSAIDのみにて加療されてい

た.昭和62年3月上旬より右肩関節部に腫脹出現し,

近医にて穿刺排液を数回されたが症状軽快せず,昭和

62年6月15日手術目的にて当科入院となった.

入院時所見:体格中等度,栄養良好で全身諸関節に腫

脹,痔痛を認め,両手指にはスLワンネック変形も存在

する.しかし,両肩関節には疹痛及び可動域制限はな

い.右肩関節部前面から側面にかけて手拳大の腫壇が

あり,皮膚との癒着はをく若干の波動を触れるが熱感,

圧痛はみられない.穿刺にて15ccの清明黄色液が排

出したが,腫癖は縮小しなかった.尚,この穿刺液の

細菌培養は陰性であった.

臨床検査所見: 1)血液生化学検査.血沈は1時間値

127mm, CRP(3+), RA(2十, RAHA(+), γ一g10-

burin25.3%と軽度上昇しており,活動性の高い慢性

関節リウマチであることを示す.

2)単純Ⅹ線検査_　右肩関節に特に著変を認めない.

3)造影検査.症例1とはぼ同様の所見である.

手術所見:症例1とほぼ同様で,多数の米粒体を含ん

だ滑膜嚢が肩関節に全周性に拡がっており,これを一

塊として摘出した.又,藤根には若干の変性を認めた

が関節腔との交通はなく,関節旬に切開を加え腔内を

観察したが,内壁に若干の充血,増殖を認めるのみで

米粒体の存在はなかった.摘出した米粒体の総量は

184gであった.

病理組織学的所見:滑膜壁は充血肥厚し,その内壁か

図1症例2,右肩関節前面から側面にかけ手拳大の

塵癖を認める.若干の渡動を触れるが,熱感,

庄痛はない.

図2　症例2,滑膜嚢造影にて蜂窟状陰影の鉱がりを

認め,多数の米粒体の存在を疑わせる.

図3　症例1,術中所見　滑膜嚢は三角筋下に繋満拡

張し,多数の米粒体を含んでいる.
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図4　銀毛表面よりフイプリンの析出を認める(症例

2,矢印)

図5　銀毛のフイブリノイド変性,壊死像(症例2)

らは数mm大の繊毛の突出が多数認められる.又,繊

毛内には数mm大の結節性小病巣があり,これは米粒

体と同様に肉眼的には灰白色で組織学的にはフイブリ

ノイド壊死像である.繊毛からは症例1と同じくフイ

プリンの析出を認める.

考　　　　　察

米粒体は諸家の報告のごとく,結核やRAといった

器国i
フイブリン析出

慢性滑膜炎

＼
フイブリノイド変性

Glinding

Mechanizm

塊形成　　　　　　　　　　　　　　脱落

＼　米粒体　/

図6　米粒体発生機序

慢性炎症の非特異的な反応の結果生ずるものであり,

関節内に発生することは多いが滑膜嚢内の発生は稀で

ある.組織学的には,山本ら3),渡辺ら4)は中央にフイブ

リン塊様壊死物がありその周囲を線維成分がとりまい

ていると報告しているが,我々の症例においてもほぼ

同様の所見であった.又,その成因に関して渡辺らは,

慢性炎症により肥厚した滑膜から発生した繊毛が硝子

様変性を来し嚢内に脱する.そしてこれが核となり滑

膜細胞からのコラーゲンやムコ多糖体の分泌により成

長すると伴に,反復する慢性炎症により線椎葉や脱落

繊毛細胞片が沈著し,層状に集積したものであるとし

ている.我々の症例2においても,増生した紙毛内に

米粒体とその構造を同じくする小結節病巣が散在して

おり,この説を裏付けているものと思われた.一方,

増生した繊毛よりフイブリンの析出がみられ,これが

凝集,発育し米粒体となったとも考えられる.

RAによる巨大滑膜嚢炎の本邦報告例Di3),4)は,我々

の調べ得た範囲では自験例も含め6例で,全て肩関節周

囲に発生している.年令は30才から70才, RA確病期間

は2年から25年であった_　主訴は肩関節周囲の腫脹,

疹痛であり,可動域は屈曲,外転が軽度制限されるの

みであった.又,血沈は克進し,CRPは強陽性を示し

ており活動性慢性関節リウマチ患者であった.

表1巨大滑膜嚢炎(本邦報告例)

年 令 性 別 部位 罷病期 間 血沈(1時間 C R P

19 63年 山本 3 0才 女性 右肩 2年 4 5m m 1 +

198 2年 青木

198 3年 渡辺

6 9 男性 右肩 2 5 1 24 4 +

70 女性 左肩 1 0 6 0 3 +

4 5 男性 右肩 3 2 2 +

198 8年 砂川 53 女性 左肩 1 7 14 1 3 +

62 男性 右 肩 12 7 3 +
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肩嘩下滑膜嚢は肩の広範な可動域を円滑に作動する

ための重要な潤滑装置としての機能(Subacromial

Glinding Mechanizm)を有しており,上方は肩峰下面,

烏口靭帯,三角筋に被われ,下方は腰板と上腕骨大結

節に接した人体最大の滑膜嚢である2).ここにRAに起

因する慢性滑膜炎が生じた際,滑膜壁より増生した繊

毛の,フイブリノイド変性,壊死,嚢内への脱落が生じ,

一方では析出したフイブリンの凝集も加わり多数の米

粒体が発生,蓄積し,かかる巨大滑膜嚢炎が発生した

ものと思われた.

ま　　と　　め

慢性関節リウマチ患者に発生した,米粒体を多数含

んだ巨大窟峰下滑膜嚢炎の2例を縫験したので,その

成因につき文献的考察を加え報告した.
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