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林 兼は私共の大学以外で手術を受けた方も新潟県内

にたくさんいらっしゃいますので,問い合わせ していた

だければ,私共必ず調べて,この患者さんなら尭藍藻と

いうお答えを差し上げたいと思います.個々の患者さん

に即 して弁橡を確認 しないと,間違えが起こるかと思い

ますので,その点よろしくお願いします.

司会 ありがとうございました.その他に何かござい

ませんでしょうか.では,次に移らせていただきます.

次に t人工関節｣について整形外科の遠藤先生お願いし

ます.

4) 人 工 関 節
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人工臓器はここまで進んだ

は じ め に

人工関節は関節構成体を人工材料に置換し開節練健を

再建するもので無痛性,支持性,可動性が得られること

から近年,数多く用いられるようになった.変形性関節

症,骨折,大腿骨頭壊取 関節 リウマチなどにより関節

機能が著しく障害された場合,あるいは鷹慶による広範

囲欠損の再建,固定関節の授動に際し,その関節顔能を

改善するために人工関節置換術が行われる旦)~6㌧ 近年,

無菌法の確立,人工材料,手術器具の改良 手術手技の

進歩はめざましく,多種多様な症例に対処できるように

なり安全に手術を施行することができるようになった.

その結果,障害された関節機能を改善し,痔痛なく,可

動性のある関節を再建することができるようになり,患

者の活動性は著しく高まった.ここでは人工関節の現状

と手術における新しい試みについて報告する,

I. 人工関節 :特に人工股関節の歴史と適応

1960年,イギljスの Charnleyが現在の様な人工関

節 (Charnleytotalhip)を開発 ･発表して以東 多く
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の顔種が用いられ,改良が重ねられている.基本的には

金属とポリエチレンで人工臼蓋,大腿骨頭を作り,両者

の綴み合わせによりソケットとポールの人工股関節を構

成している,人工関節の骨への固定様式では大きく分け

て骨セメントを周いるセメントタイプとセメソトを使用

しないで直接に骨と接合する起メソトレスタイプ (-イ

ドロキシアパタイトコーテイソダなど)があり,それぞ

れの適応に応じて使い分けられている7).

人工関節は,関節機能を再獲得できる手術として確立

された優れた治療法ではあるが,耐久性に問題があり,

若年割･こ使用して50年,1()O午永続できる人1二関節はな

い.あくまでも人工生体材料であり,長期使用により磨

耗,破損,ゆるみが生ずるかそのため,高齢者 (おおむ

ね65歳以上)に限っての適応を原則としており,若年 ･

壮年者で他の方法で対処が出来ない場合にのみ施行 して

いる.いずれの例でも人工関節置換術後ルーズエソダが

生じた場合,再度人工関節を置換 (人工関節再際換)し

対処 している.新潟大学整形外科でも1971年以来ほぼ

500例の人工股関節置換術を施行 しているが,蒋置換症

例が少なからずある (図 及).当初使用していた Mueller

1971 75 80 85 90 95

year
図 1 新潟大学における人工股関節手術症例
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cemeIltedt),pe例には術後10年で4割,15年で7割以

上の例が再置換を施行 した8)9).現在,新 しく改良され

た機種を使用 しており,長期に渡る良好な成績を期待し

ている.

2. 高位脱 臼症例 に対する人工関節手術

日本では先天性股関節脱臼 (日義形成不全を含む)に

よる変形性股関節症が最も多く見られ,人工関節置換術

を施行する場合.目蓋の形成不全の程度.変形の程度に

応 じた手術手技が必要である.特に高位脱臼例では幼少

時から大腿骨頭が完全に臼蓋から高位 (頭側)に脱臼し

たまま成長 したたれ 非常に小さな低形成の原日豊 (杏

来股関節があるべき日義部分)と大きな脚長差が認めら

れる,高位脱臼症例では原日義は小さく前後に狭いため

通常の大きさの人工臼蓋を設置することができない.さ

らに大きな脚長差を補正するためをこ大腿骨を下方 (尾側)

iこ引き下げる必要があり､その際.神経 ･血管に大きな

牽引力が働 くため神経あるいは血管損傷を起こす危険が

ある10､11).その対策として以下の方法を考案 ･施行 し

ている.

3.T型目蓋拡大術および創外固定器による

引き下げ術 (表 1,図 2,3)12)-15)

高位脱臼症例で原臼嘉が低形成で.大腿骨を引き下げ

ることが必要な症例において安全に適切に人_T二関節置換

を行う方法である.2期をこ分けて手術を行う.

表 l 引き下げ,手術手順

第-斯手術

1 大腿骨頭切醒 (移植骨として)

2 筋,歓部組織解離

3 創外固定器装着

術 後

竣 意識下,下肢分節性脊髄誘発電位モニタ-下にて

･定塵的引き下げ :1-2mm､日

･原臼位よりも遠位まで十分をこ

第二期手術

5 1･鳩麦分節性脊髄誘発電位モニII一下にて

人工関節置換術

図 2 高位脱臼症例の日義を顔fj方から見たもの.

左 :小さな漂白登を認める.

右 :原目蓋の中央で縦に,目蓋頭側で満に骨切りし,前後方向iこ拡大し
たところ.
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図 3 症例 55歳 一々件,

左 :術前.高位脱臼.

中 :創外固定革装著し 引き下げを行い,ほぼ原日義の位置鴬で下がっている .

右 :人工関節置換術後.

第 1期手術では股関節周野筋,敢部組織の解離,大腿

骨頭切離を行い,創外固定革を骨盤及び大腿骨に装着す

ら,創外固定器のピソ (スクリュ-)をおのおの2ない

し3本予腸骨稜から垂直方和 こ,大腿骨では骨幹部で垂

直に刺入する.

術後,病室にて創外固定器を延長し,大腿骨の引き下

げを行う.これは意識下で1日 1-2mm の緩徐の引き

下げを行い,神経に損傷を与えることのないようにかつ

早期にその徴候をチェックするものでこれにより引き下

げを安全に行えるものである. 5から 8cm の引き下

げを1か月程度の期間で行っている.原白位まで十分に

引き下げた後,第2期手術を行う

第2期手術では低形成の狭い原目蓋を拡大するために

T型骨盤骨切り術を施行する.原日義部でT字となるよ

うに骨盤を切離し,前後方向に拡大する.その間隙に第

1期手術で切離 した大腿骨頭の骨を移植する (図 2).

そのうえで人工臼蓋を設置 申固定 し,つづいて大腿骨側

の操作を行い,人工ステムを挿入する.以上の操作は脊

髄誘発電位モニタ-下で行い,神経損傷を起こさないよ

うに最大の注意をはらっている.

ま と め

人工関節,特に人工股関節は30年以上に歴史があり,

関節機能を再建出来る有用な治療法である.しかし,め

くまでも生体材料であるため,磨耗,ゆるみは避けられ

ず,適応は厳密にするべきである.

現在,高位脱臼症例に対 し,その小さな原田蓋と高位

に転位 している股関節を引き下げるためにT型骨盤骨切

りにより日義を拡大し,また創外固定器を用いて緩徐に

引き下げを行っている.著 しく傷害された関節鏡能を再

建するために新しい工夫と手術手技を開発,応用してい

る.
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司畿 ありがとうございました,Å工関節のお話 しで

すが,ご質問,その他ございますでしょうか.

人工弁もそうなのです軌 耐久性というのが1つの大

きな問題なのですが,発生のおっしゃる耐久性というの

紘,関節面のことではなくて,肉体との接合の部分が駄

目になるということなので しょうか.

遠藤 両方です.

司会 やはり金属も駄 目をこなってくるのですか.

遠藤 はい,そうです, 1つは先生のおっしゃるよう

に金属と骨とのィ,/タ-フェイスのところにゆるみが生

じてきます.もう1つは金属と HDP の問の摩耗です.

HDPのウエア- リングというものが起こるという意味

です.そういうものを皆含めて,｢耐久性｣を考える必

要があります.

司会 摩耗というのは年ごとに進行 していくわけです

わ.

遠藤 そうですれ

司会 そうすると大体何年もつかということですね,

使い方にもよるでしょうが.

遠藤 私共が患者さんをこお話 しする場合は亨もちろん

平均的なところですけれど屯,15年 くらいというふうに

話 しております.アクティビティ- (activity),もとも

との疾患,骨髄鴬症があるかないかなど,多くの因子が

関係 してくると思います.

司会 人工関節にもいろいろの部の関節がありますが,

可動性はどの程度まで回復するのでしょうか.

遠藤 音は,股関節でいえば90度 くらいまで曲がると

いうくらいだったのですが,今はもっと曲がります.100

痩-120度 くらいまで出すことはできます.ただ,可動

性を出すということは裏返せば,脱臼をしやす(なると

いう条件にもなるわけです.そこのところの兼ね合いが

少し難 しいかとは思います.

司会 脱白の問額ですけれども,関節周囲の関節嚢に

あたる部分はどのようになるので しょうか.

遠藤 一般的には手術時に切除する場合が多いのです

か,切除後そナ日,よpseudomembra.ineとして後で再生

されてくるだろうといわれています.実際に revisionで

開けてみますとそうなっています.

司会 他に何かございませ人で し上うか.では先生ど

うもありがとうございました,では最後に ｢眼内レンズ｣

i･こついて.眼科の渡辺先生お願いします.


