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人工股関節
ステム固定性

　　骨反応

セメントレスアナトミックステムの骨反応について

中　村

高　橋

倍

葉

松

安

柏
小

聡

新

治

司

秀

康

沼

森

大

大

則

宏

郎

吉

光

秀

はじめに

　人工股関節，人工骨頭置換術の際の大腿骨側の

ステムの固定法には骨セメントを使用する場合と

しない場合とがあり，一般的に前者は高齢者やリ

ウマチ患者の髄腔が広いものに，また後者は髄腔

の狭い若年層に適応がある．ただ，セメント固定

ではセメントに伴う様々な合併症が報告されてお

り，ごく特殊な例を除き，われわれは基本的にセ

メントレスステムでの固定を採用している．

　セメントレスステムでは，短期的には初期固定

と回旋安定性から生物学的固定が獲得でき大腿痛

が残存しないかどうか，また，長期的にはstress

shieldingやbone　remodelingによるステムの安

定性が臨床成績にどの程度影響を及ぼすか，など

が問題となる．

　われわれがこれまで使用してきたZimmer社

のアナトミックステムは近位大腿骨の髄腔占拠率

を高めることで初期固定性が，また髄腔にフィッ

トした蛮曲により回旋安定性が得られ，近位大腿

骨への荷重伝達が変化しないよう設計されたイン

プラントである（図1）．

　当院では，このステム近位部がチタンファイ

バーメッシュでポーラスコーティングをされたア

ナトミックステムを1994年から人工骨頭置換術

と股関節全置換術174関節に使用してきたが，今

までのところステムのゆるみによる再置換例は経

験していない．本稿では，置換術施行後5年以上

を経た例で経過が追跡できた15関節に対し，レン

トゲン像上でのステム周囲の骨反応を評価し，本

ステムの有用性を検討した結果について述べる．

対 象

　検討対象は，1994～2000年の間，仙台市立病院

で行った人工股関節と人工骨頭置換施行患者67

例（変形性股関節症21関節，大腿骨骨頭壊死症12

関節，大腿骨頚部骨折36関節）のうち，歩行可能

で活動性があり追跡調査が可能であった14例15

関節である．

　内訳は男性1例，女性13例，年齢は51～78歳

（平均64．8歳）で，追跡期間は5～13年（平均8年

5ケ月）であった．

　右側が9関節，左側は6関節あり，疾患の内訳

は変形性股関節症が6例，大腿骨骨頭壊死症5例，

大腿骨頚部骨折4例などであった．

手 術

　全例サザンアプローチにて進入した．人工骨頭

置換術ではバイポーラのアナトミックステムのみ

仙台市立病院整形外科 図1．セメントレスアナトミックステム
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を使用し，股関節全置換術例にはステムとカップ

を使用した．その際，カップはセメント固定とし，

ステムはセメントレスで設置した．

評価方法

　術後約1ヶ月と最近の両股関節Xp写真のAP
像をもちい髄腔占拠率，radiolucent　line，　sink－

ing，　spot　welds，　stress　shielding，　stemの固定

性などを評価した．髄腔占拠率は大腿骨小転子最

下部を近位部，ステム先端より1cm中枢を遠位

部，その間を中央部とし，これら3ヶ所での占拠率

を測定した（図2）．

　radiolucent　line，　stress　shielding，　spot　welds

はGruenの分類1）に従い，ステム周囲を7つの

ゾーンに分け，それぞれの部位での画像の変化を

追跡調査した（図3）．sinkingは小転子とステム内

グ
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図2．髄腔占拠率の計測部位

図3．Gruenの分類
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図4．sinkingの計測部位
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側ポーラス部の最近位部の距離で評価し（図4），

Stemの固定性の評価にはEnghの分類2）をもち

いた．

結 果

　髄腔占拠率は近位部で72～96％（平均83％），中

央部75～100％（平均88％），遠位部70～100％（平

均87％）となった．

　radiolucent　lineはzone　4で30％となり，ほか

のzoneに比べ高い傾向があったが経時的な
radiolucent　lineの拡大は確認されなかった．

　spot　weldsはzone　6のみが51％と高く，zone

2，zone　6の2箇所が26％であった．また，　zone　1

やzone　7にもわずかながら認められ，結局spot

weldsは調査対象例中の95％にみられ，ステムの
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図5．spot　weldsの出現部位
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図6．stress　shielClingの出現部位
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近位部には全例で確認された（図5）．

　stress　shieldingはzone　1，　zone　7で多く認めら

れ，zone　7のみが33％，　zone　l，　zone　7両方が

47％となり，これらはすべてステム近位部で観察

された（図6）．

　sinkingをきたしたもの1例だけで，その程度

は1．9mmであった．

　最終的な固定性は，15例中13例がbone　ingr－

own　stability，2例がfibrous　stableとなり，　un－

stable例は認められなかった．

症 例

　症例1：66歳，女性．右大腿骨頚部骨折（Garden

分類　IV型）

　自宅付近で転倒し受傷し，上記の骨折に対して

アナトミックステム人工骨頭置換術を行った．

　術後9年を経てzone　1～zone　6にradiolucent

lineが認められたため，　sinkingの程度を測定し

たが変化はみられなかった．

　spot　weldsはzone　6に，またstress　shielding

はzone　2，　zone　7で認められた．　radiolucent　line

は術後2年まで観察されたが，その後の拡大傾向

はなく，spod　weldsも確認できたため，固定性は

bone　ingrown　stabilityと考えた（図7）．

　症例2：62歳，男性．左大腿骨骨頭壊死症（ア

ルコール関連，stage　3，　Type　C1）

　歩行時痛が継続したため，左股関節に対しアナ

トミックステム人工骨頭置換術を行った．

　術後8年を経てステム周囲に骨透亮像は認めら

れず，sinkingもみられなかった．髄腔占拠率は近

位が74％，中間位87％，遠位100％で，spot

welds，骨透亮像などの反応性の骨変化は認めら

れず，最終的にbone　ingrown　stabilityと判定し

た（図8）．

考 察

　人工股関節，人工骨頭置換術で大腿骨側のステ

ム固定の際のセメント使用，非使用に対してはな

お議論があるが，近年，セメントレス人工股関節

の良好な中期成績が報告されるようになってき

た．ただ，施設によっては，Enghの評価法でun一
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図7．術直後（a）と9年後（b）のレントゲン像

　　大腿痛なく，一本杖にて歩行可能
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図8．術直後（a）と術8年経過後（b）のレントゲ

　　ン像
　　歩行時痛なく，一本杖にて歩行可能

stable例が10％前後みられる（※飯田，柴，田丸

ら3－5））との報告もあり，長期的な観点からは，ま

だ，その治療成績が安定しているとは言いがたい．

われわれは初期固定性と大腿骨への生理的な荷重

伝達機構の維持を期待して，近位髄腔占拠率が高

く，大腿骨髄腔に沿った解剖学的湾曲のあるセメ

ントレスアナトミックステムをこれまで使用して

きた．

　当院で人工骨頭置換術を施行する対象は高齢者

の大腿骨頚部骨折が多く，とくに80歳以下で転位

の高度なGarden分類III，　IV型のものに対して

は，基本的にN一アナトミックステムを用いてい

る．高齢者の頚部骨折治療ではADL回復のため

早期離床が重要であり，われわれは術後10日間の

外転枕の装着後に車椅子移動，起立歩行へのリハ

ビリを開始しているが，今まで1例を除きloosen－

ingやsinkingを起こした例は見られていない．

　今回の調査で，経過中のレントゲン像上での人
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工骨頭置換術後の骨反応（髄腔占拠率，sinking，

radiolucent　line，　spot　welds）を検討したところ，

radiolucent　lineを生じたものはあったが，いずれ

も2年までで，以後，経時的に拡大した例はみら

れなかった．最終的にlooseningをきたした例は

なく，全例で良好な固定性が得られていた．なお，

これらの多くはステム近位部（zone　1，　zone　2，

zone　6，　zone　7）にstress　shielding，　spot　welds

が認められていて，本機が設計のコンセプト通り

に大腿骨近位部で負荷を受けていることが確認さ

れた．sinking例は1例あったが，これはステム挿

入時に皮質骨折をきたした例で，術後1年以降で

のsinkingの増大はみられなかった．

　セメントレスステムにはステムの形状により固

定性を得るmacro－locking　typeのものと，ポー

ラスコーティングによりbone　ingrowthを誘導

して固定力を得るmicro－locking　typeのものに

分類できる．本機はこの両者を兼ね備えたもので

あるが，現在，セメントレスステムのほか，セメ

ントステム，HA／TCPステムなどが市販されて

おり，いずれも良好な固定性があるといわれてい

る．たとえば，SΦballeらは，　HA／TCPステムで

術後4週後に通常の4倍の固定性が得られたと報

告し，大腿部痛の訴えも少なかったという6）．当院

でN一アナトミックステムを使い始めたころ，

HA／TCPステムの中～長期成績の報告はなく，

その後HA／TCPのセメントステムでは初期固定

性は優れているが再骨折やrevision時の抜去困

難など合併症の報告があり，さらに髄腔血流の障

害を起こす可能性もあることから，われわれはセ

メントレスアナトミックステムを選択してきた．

その結果，現在まで，looseningを起こした症例は

なく，固定性も概ね良好で，大腿部痛は術後2年

以内に全例消失している．

　今回，検討した中にcortical　hypertrophyのみ

られたものが1例あった．この例では髄腔占拠率

が近位95％，中間98％，遠位95％と平均値に比

べ高値を示したことから，荷重がステム全長にお

よんでいる可能性があり，結果として初期固定を

得るまでの微小運動が骨形成反応を招来し，最終

的にcortical　hypertrophyをきたしたものと考え

13

られた．ただ，このような例は1例のみであり，今

後も同様の傾向が見られるか否かは症例を重ねて

検討する必要がある．

　前にも述べたように，今回の調査ではloosen－

ingをきたした症例はなく，アナトミックステム

は生理的な荷重伝達を再現していたと思われ，本

機種の短～中期成績は概ね良好であった．しかし

100seningは3～9年で起こっているとの報告も

あり7），これからも注意深く経過をみていく必要

がある．また，今回の調査では症例数が15例と少

なく，これらには骨折や骨頭壊死，変形性股関節

症が含まれていて，それぞれの疾患によって骨質

が異なることが予想され，このことが長期成績に

影響することも考えられる．今後はさらに症例数，

観察期間を延ばすとともに，疾患別，髄腔形態別

の検討を行う必要があると考えている．

ま　と　め

　①セメントレスアナトミツクステムの短～中

期のX線像の骨反応について調査，検討を行っ
た．

　②ステム近位部でstress　shielding，　spot

weldsの変化が観察され，設計のコンセプトの通

り大腿骨近位部で負荷を受けていることが確認さ

れた．

　③一時的にradiolucent　lineが観察されたも

のもあったが，同時にsinkingを起こしている症

例はなく，また，経時的な観察でradiolucent　line

の拡大は認められず，総体的に良好な安定固定が

得られていた．

　④最終的にゆるみをきたした症例はなく，本

機種の固定性は短～中期では概ね良好であった．
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