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慶磨医学81巻2号(平 成16年6月)

的知識の共有関連職種と御夫婦が一同に介 して問題点を

話 し合 う環境設定は,夫 婦間および夫婦と医療者間の信

頼関係を築き,ひ いては円滑な意思疎通の実現にっながっ

ている.臨 床現場で実感される良好な患者一医療者関係

は,我 々が御夫婦の自己決定を生殖医療の種々の段階に

おいて援助し,生 命倫理原則のひとっであるオー トノミー

(個人を尊重 し,そ の人の意思決定を認める)を 守るた

めの必須条件である.

 この2年 間に行 った遺伝 カウセ リングは,男 性不妊

のほか,Duchenne型 筋 ジス トロフィー症の家族歴をも

っ夫婦の挙児希望,重 複近親婚夫婦の挙児希望,染 色体

異常症出産や先天異常児出産の既往を持っ夫婦の第2子

希望など多岐にわたっている.「 このような相談をする

機関がなかなか見っか らなかった」という声を耳にする

ことから,今 後さらにニーズは高まるものと予想 してい

る.

 今後の展望:今 まさにゲノム時代.生 殖医療のみでな

く医療現場全般において遺伝医療が求め られる時代にな

りつつある.今 後,少 しずつ守備範囲を広げ,現 場のニー

ズに応えられる遺伝診療部に発展させたいと夢をふ くら

ませている.

   田中葉 子(東 京歯科大学市川総合病院小児科)

人工膝関節の新しい波

 変形性関節症や関節 リウマチの患者さんにとって,人

工膝関節は疹痛や障害か ら解放されるということでは大

きな役割を果たして来ました.そ の手術手技もある程度

は完成されたものと言えます.し か し最近になって,技

術的に注目すべ きことがいくっかあります.1:手 術に

navigation systemを 導入する.2:手 術をロボッ ト

に行わせる.3二 手術を最小侵襲で行う.4:正 座が可

能な人工関節の開発 などです.東 京医療センターでは

昨年(平 成15年 秋)か ら,navigation system(以 下,

本システム)を 用いて人工膝関節置換術を行っており,

良好な結果を得ていますので,話 題を提供させて頂きま

す.

 本 システムの臨床的有用性として第1に 挙げられるこ

とは,従 来の種々のジグを用いた手術方法と比較 して,

より正確な骨切 り・骨切除が行えるために人工関節のサ

イズ決定および設置角度が正確になり,ひ いては手術成

績が向上することになります.さ らに手術器具を工夫改

良することによって最小侵襲で行えるようになると,術

後の回復 も早 くなり,手 術創の大きさも半分で済むこと

が予想されます.そ の結果,患 者さんへの肉体的 ・精神

的負担も少なくなり,入 院期問の短縮にもっながるため,

病院にとっても患者 さんにとっても有益であると言えま

す.

 本 システムの機械構成は,主 に3っ の部分からなっ

ています.1:赤 外線検知 カメラは天井あるいは術者の

背後から患肢の位置を立体的に正確に追尾するシステム

で,大 腿骨 と脛骨 に1カ 所ずっ取 り付けた赤外線反射

ボールとともに重要な機能を担っています.予 め術前に

3D-CT撮 像を行 って システムに組み込む方法 もありま

すが,当 院ではCT撮 像をせずに術中に関節表面のラン

ドマークの追尾 ・認識を行い,取 得 したポイントデータ

を基に3Dモ デルを構築 します.2:タ ッチスクリーン

は上記3Dモ デル画像を映 し出すディスプレイであり,

マウスやキーボー ドを使用せずに全ての操作を画面上で

行うことが出来ます.タ ッチ面を滅菌 フィルムで覆えば,

もちろん術者自身で画面操作することも可能となります.

映 し出された3Dモ デルを見 なが ら適切な人工関節のサ

イズと,そ の各 コンポーネントの設置位置と角度を正確

に決定することが出来ます.ま た術中ナビゲーション時

に,3D靱 帯バランス画面を見ながら屈曲および伸展ギャッ

プの調整 も行えます.3:本 システムの心臓部では,パ ー

ソナルコンピュータによって,以 上に述べた患者位置追

尾と3Dモ デル作成を行います.1996年 にブレイ ンラ

ボ社がmassive marker technologyを 業界で最初に採

用 して以来,ナ ビゲーション技術での患者 ・手術器具追

尾法の標準的な方法となっています.

 このような特徴を持 った本 システムを,昨 秋か ら導入

(関東地区では当院が最初にブレインラボ社のシステム

を使用)しています.ま だわずか7例 程度の経験ですが,

人工関節各 コンポーネントの設置が非常に正確になった

ことがX線 写真上で も明確であり,こ のことは手術の長

期成績に有利な影響を及ぼすものと考えています.

     横井 秋夫(東 京医療センター 整形外科)

何故紫外線を防御 しなければいけないのか?

     一皮膚科医の立場から一

 私の子供の頃,と いっても半世紀 も前になるが,さ ん

さんと照 りっける太陽光のもとでの日光浴は健康の源と

思われていた.夏 に日光浴をしておくと,冬 に風邪をひ

きにくいなどとも言われた.と ころが近年,母 子手帳か

らは日光浴の項目が消え,夏 になるとテレビで天気予報

と一緒に紫外線情報が放映される時代となった.い った

いどうして,紫 外線が悪者になってしまったのか?

 太陽光は巾広い発光スペク トルをもっているが,地 表

に到達する波長域は290nmよ り長波長域である.そ れ

より短い波長域はオゾン層で吸収されて地表に到達 しな
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い.オ ゾンの最大吸収波長帯が260nm付 近にあり,

DNAの 吸収波長域と一致 しているので,も しオゾン層

が消滅すれば,260nmの 光が地表にふりそそぎ,地 上

の生物は全てDNA損 傷を受けて消滅 してしまうことに

なる.さ て,皮 膚の色が特別白くもな く,黒 くもない平

均的日本人が,真 夏の正午に伊豆の海岸で約20分 の日

光浴をすると,12～24時 間後を ピークに皮膚に紅斑を

生 じる.こ の紅斑反応はサンバーンとよばれ,そ の作用

波長は290～320nmの 中波長紫外線(UVB)で ある.

紅斑を生 じる最少のUVBの エネルギー量をMEDと い

う.窓 ガラス越 しの光ではサンバーンはおこさない.ガ

ラス板 は320nmよ り短 い波長の光を透過 させないた

めである.320nmか ら可視光域にいたる400 nmま で

の波長域を長波長紫外線(UVA)と いう.従 来,紫 外

線の害というとUVBを 意味することが多かったが,最

近ではUVAの 生物学的作用 も重要視されるようになっ

た.

 では何故われわれは紫外線を防御 しなければならない

のか.結 論から先に述べれば,皮 膚の光老化 と光発癌の

発症を防ぎ,快 適な人生を送るためである.皮 膚は年齢

を重ねると,乾 燥 し,し わや しみが目立っようになる.

露光部にみられるこれ らの変化は生理的老化に光老化が

混ざりあったもので,光 防御を心がければ,す くなくと

も光老化は予防することができる.光 発癌は,マ ウスへ

のUVBの 反復照射が日光角化症,基 底細胞癌,有 棘細

胞癌などの悪性腫瘍を発症することで証明されている.

興味深いことは,光 発癌の腫瘍細胞はあらか じめUVB

照射を うけた同種 マウスには移植が可能であ るが,

UVB照 射をうけないマウスには移植ができないことで

ある.皮 膚への光照射が免疫能を低下させることは明ら

かで,光 免疫という研究領域が生 まれている.人 類は光

環境の中で,光 照射によって生 じる損傷に耐えうる機能

的,構 造的機構を獲得することにより,今 日まで生き長

らえてきた.し か し,こ れらの紫外線防御能の閾値を越

えた紫外線に,年 余にわたり照射されると,光 老化や光

発癌をみることになる.

 光が皮膚に照射されて,生 物学的反応がおこるたあに

は,光 が皮膚に存在する標的分子 と光化学反応をおこさ

なければならない.光 化学反応なくして,光 老化や光発

癌のような生物学的反応はおこり得ない.で はどのよう

な光化学反応がこれらの現象にかかわるのであろうか.

光は波長の長いほど皮膚の深部まで到達できる.UVB

は表皮を透過 して真皮上層まで,UVAは 真皮深層まで

到達する.UVBは 表皮を構成する細胞の核 に吸収され

ると,2本 鎖DNAに ピリミジン2量 体や(6-4)光 産

物などのDNA損 傷を形成する.そ の数 は, MEDの3

倍のUVBに 照射されると,核1個 あたり10～100万

個といわれている.し か し,こ の傷はヌクレオチ ド除去

修復機構によって直ちに正常の2本 鎖DNAに 修復され

る.こ れが光損傷にたいする代表的な機能的光防御機構

である.こ の除去修復機構に欠損があると,日 光照射で

容易に紅斑を生 じ,子 供の頃か ら皮膚に悪性腫瘍を多発

する色素性乾皮症になることはよく知 られている.ヌ ク

レオチ ドの除去修復にかかわるAか らGま での7っ の

蛋白の遺伝子はすべてクローニ ングされてお り,そ の変

異のある遺伝子により色素性乾皮症は相補性群が分類さ

れている.除 去修復機構に欠損のない健常人でも,サ ン

バーンをくり返せば,修 復エラーを生 じ,突 然変異を誘

発 して発癌をみる危険性はある.光 発癌はUVBに よる

ピリミジン2量 体の蓄積ばか りでなく,最 近ではDNA

の酸化的損傷である8一ハイ ドロキシデオキシ ・グァノ

シンの関与 も示唆されている.一 方,UVAは 皮膚の深

部まで到達できるので,皮 膚に存在する内因性あるいは

外因性のクロモフォアを介 して標的分子 と光化学反応を

おこすことが可能となる.ク ロモフォアは光のエネルギー

を吸収 して励起され,ラ ジカルや活性酸素を生成 して光

化学反応をおこす.前 者が関与する光化学反応をタイプ

1反 応,後 者が関与するのをタイプII反 応という.分

かりやすい例では,内 服 した薬剤の皮膚への沈着により

発症する薬剤性光線過敏症は,そ の作用波長がほとんど

UVAで,外 因性のクロモフォアによる光化学反応の結

果 といえる.

 構造的光防御機構の代表例は色素細胞で生成されるメ

ラニン色素である.黄 色人種の皮膚は白人に比べて光損

傷をうけにくい.サ ンバーンのあとに続 くサンタンは,

メラニン色素の産生を高めて構造的光防御機構をIL進す

る自己防衛手段の結果といえる.し か し,人 工的にサン

タンをおこす目的で日焼けサロンでおこなわれる紫外線

照射は,皮 膚科医にとって目を疑う行為である.ひ と昔

前に,若 い女の子に流行 したガングロの皮膚は,年 を経

てどのようになるのであろうか.

 さて,こ こまで紫外線がいかに皮膚に傷害をあたえる

かを述べた.し か し,皮 膚科医としては最後 に紫外線が

難治性の皮膚疾患の治療に利用 されていることを簡単に

紹介 しておきたい.尋 常性乾癬はイスラエルの死海での

海水浴と日光浴の組み合わせで皮疹が消退する.そ れぞ

れ単独では効果がない.恐 らく死海の水にふくまれる未

知のクロモフォアとUVA(海 抜マイナス400 mの 死海

にはUVBは ほとんど到達 しない)との光化学反応の効

果であろう.乾 癬の治療にUVB照 射 も利用するが,最

近 で は光 発癌 の リス クをす こ しで も少 な く した

narrowband UVB(311nm)の 照射が使われるように
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な った.ま た,UVAで も長波長側のUVA-1(340-400

nm)が ア トピー性皮膚炎 の治療 に利用 されて いる.太

陽が善悪二 っの顔 をあわせ もつ ローマ神話の双面神 ヤウ

スに例え られるのはむべなるかなと思われる.

  松 尾車 朗(帝 京大学医学部附属市原病院皮膚科)
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