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近 年慢 性 関 節 リウマ チ(RA)に お いて破 壊 さ

れ た股 関節 に 対 して は全 股関 節置 換術(THR)

が広 く行 われ るようになってきた5,9,12,17,20,31,38,39).

しか し, RAと い う基 礎 疾 患 の難 か しさか ら,

術 直後 ばか りで な く,経 年 的に も問題 が起 こ り

易 い4,6,17,28,30,33).岡山大 学整 形 外科学 教室 に お

け るRAに 対 す るTHR症 例 で は,ス テロ イ ド

依 存症 例が 多 く,易 感 染性3,6),骨 萎縮,殊 に 寛

骨 臼底 突 出症(PA)15,19,27,29)な ど,ス テ ロ イ ド

の使 用 に起 因 す る と考 え られ る合 併症 が問 題 と

な って い る.ま た進行 例 が 多い ため,多 関 節 罹

患 な どに伴 う手術 適 応 上 の問 題 もあ る26,31,38).

本 研 究 では, RA患 者 にお け るTHR例 につ い

てclass, stage,病 年,関 節症 状,ス テ ロ イ ド

歴 と手術 成 績 との 関連 を調 査 した.ま た,こ れ

らの項 目 と股病 変 につ いて, X線 学 的変化 と対

比 して分 析 した.一 方,摘 出 骨頭病 理所 見 と滑

膜 病理 所 見 を観 察 し, RAの 臨 床 経 過 と股病 変

の関係 につ い て も検 討 した.特 にX線 上の所見

と骨頭 病 変 の関 連や,ス テ ロイ ド投 与 な どに伴

う局所 病 変 につ い て考 察 した.

臨 床 的 研 究

1.対 象お よび研 究方 法

症 例 は, 1972年 以後1981年 までに われ われ の

教室 で行 な ったTHR例 で,ア メ リカ ・リウマ

チ協 会 の 診 断 基 準 に よ りdefinite RA 11例,

 classical RA 45例,計56例75関 節(両 側 例19例)

で あ る.手 術 時年 令 は27～68才(平 均51才)で,

 THR手 術 までのRA罹 病 期間 は2～42年(平 均

13年)で あ った.術 式 はCharnley(C)型33例

41関 節(う ちEichlerカ ップ支 持 器 使 用3例3

関節), Charnley-Muller(C-M)型27例34関 節

(教 室 で 開 発 され たF-S型 カ ップ支持 器35,36)使

用13例16関 節)で ある.両 側C型8例,両 側C-M

型7例,片 側C他 側C-M型4例 で,両 側 置換 例

は19例 とな り,全体 の34%に あ た る(Table 1).

 RA股 関 節単 独 の評価 は他 関 節 に も病 変 が あ る

の で 難 しい.そ こ で 臨 床 的 評 価 は,下 肢 機 能

を中心 とす る移動 動作 の判 定 す なわ ち藤林 らの

機 能判 定 法11)を用 い た.そ れ はSteinbrockerの

c1ass 3, 4を おの お の4段 階 に区 分 し,症 状 の

程 度 よ り軽 症 例 か らa～dと した もの で あ る

(Table 2).さ らにX線 学 的に 術前,術 後 の評

価 を行 う と ともに 術 後 合 併 症, RAのTHR手

術 上 に影響 す る 因子に つ いて も調査 した.

2.臨 床 的評 価

術後 経過 は, 1981年8月 までに1年 以上2年

以 下 の もの23例30関 節, 3～4年 目の ものが10

例13関 節, 5年 以 上経 過 した もの が14例21関 節
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Table 1 Material and Operative Procedures

Table 2 Evaluation of Transport Activity

(Fujibayashi et al., 1977)

Fig 1 Correlation between postoperative 

year and evaluation

とな って い る.ま た死亡5例(う ち1例 は術 後

5ヵ 月 目に深 部感 染 後敗 血症 で死 亡)で あ った.

死亡 例 を除 いた術 後検 診率 は84%で あ る. 2年

以下 では1例(両 側 罹患 で片側 手 術例)を 除 き,

全例 に 改善 をみ る. 3～4年 経過例 では, 3例

ADL上 でか えっ て悪化 した もの があ るが,い ず

れ も膝 関 節破 壊 の進 行 の ため で あっ た. 5年 以

上 経過14例 の うちでは,術 前 よ り悪 化 した もの

3例(う ち1例 は遅 発性 深 部感 染 に よ り両 側抜

去, 1例 は カ ップの ゆ るみ に よ る疼 痛 の ため歩

Table 3 Pre- and postoperative 

evaluation of THR

(Follow-up: 84%)

行 能 力減 少),あ ま り変 らない もの3例(う ち2

例に カップの 中心性移動 あ り)で あ った(Fig. 1).

移 動 々作 の判 定 では,術 前class 3が56例 中

46例82.1%で あっ たの が術 後47例 中43例91.5%

と増加 し(Table 3).ま た 同 じclass 3の 中に

あ って もb, c, d,に あ った ものが 歩 行 可 能 な

aに 移 行 した もの は41例 中12例29.3%, bに 移

行 した もの は16例39.0%で あ る.ま た1例 が

class 4aか らclass 3bへ 移 行 してお り,患 者

のADL上 の 改善 度 は よい.

3. X線 学的 検討

THR症 例56例89関 節 につ い て内 田 らに よ る

RA股 関 節 のX線 学的 分類38)を用 いて検 討 した.

術 前所 見 は全般 的 な関 節裂 隙 の狭 小 と骨 萎縮 を

示 す萎 縮 型(Atrophic),寛 骨 臼底 突 出症(Pro

trusio acetabuli: PA),大 腿 骨頭 壊 死 型(Necra

sis),臼 蓋 破壊 型(Acetabular collapse),骨 折

後THR例(Fracture),カ ップ形成術後サルヘ

ー ヂ例(Cup)に 分類 した(Table 4)
.

萎縮 型44%お よびPA38%が 多 く,両 者 に対

象 としての違 いが あ るか ど うか 統計 学 的 な検 索

を行 な っ た.股 病 年 はP=0.01で 有 意差 が あ る

が,他 の発症 年令,手 術 時年 令,病 年,赤 沈値,

 RAテ ス ト, CRPテ ス トについて は有 意差 が認

め られ なか っ た.ス テ ロ イ ド使 用 につ い ては萎

縮 型74%(う ち依 存例10%), PA88%(う ち依

存例20%)で, PAの 方に 多 くみられた(Table 5).

PA例 につ いてSotelo-Garzaら の計測(Fig. 2)33)

を用 い,そ の重症 度(Grade I: 1～5mm突

出, Grade II: 6～15mm突 出, Grade III: 16

mm以 上)を み た. Grade Iが19例26関 節,

 Grade IIが7例8関 節 でGrade IIIに及ぶ 重度 の
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Table 4 Classification of preoperative radiographs

(Uchida et al., 1978)

Table 5 Causative factors in hip destruction in atrophic and protrusio type

Fig. 2 Classification of protrusio acetabuli
 (Sotelo-Garza and Charnley 1978)

もの は なか っ た.

X線 上 の術 前 股 関節病 変 と術後 成績 を比 較 す

る と単純 な萎縮型は 全般 に 成績 が よ いが, PA例

では悪 化2例,不 変6例 と成 績が 落 ち る.カ ッ

プ関節 形 成術 か らのTHRは1例 で感 染 で悪 化

した.臼 蓋圧 潰 型 は1例 で カ ップ設置 位 置が 不

良 で あ った(Table 6).

PA 19例25関 節 につ い てみ る と,術 後 改善 の

Table 6 Comparison of postoperative 

evaluation according to 

radiographic classification

み られ た11例16関 節 で は, Eichlerカ ップ支 持

器使 用1例1関 節, F-S型 カ ップ支 持 器 使 用8

例11関 節 とほ とん どの症 例 で カ ップ支持 器 を使

用 して い る.不 変 の6例7関 節 ではEichlerカ

ップ支 持 器 使用1例1関 節, F-S型 カ ップ支持

器使 用1例1関 節 とカ ップ支持 器使 用 は少 ない.

悪化 の2例2関 節 では カ ップ支 持器 は使用 して

いな い. 1978年 以 後1981年 までの10例13関 節 で

は,突 出が2mmと 軽度 の1例1関 節 を除 く全

例にF-S型 カップ支 持器 を用い,術 後 成績 は よい.
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Table 7 Postoperative Complications in THR

Fig. 3 Preoperative erythrocyte sedimentation 

rate (ESR), RA test and CRP test.

4.術 後合併 症

THRに 伴 う合併 症 をみ る と(Table 7),早

期 の もの では 感染2例(1例 は敗 血症 で死亡,

 1例 は 表層 感染 後 洗 浄に よ り鎮静),骨 折2例,

ス テム の後 方 突 出1例,脱 臼1例 が あ り,早 期

で は手術 手 技上 の 問題 が最 も大 きい.晩 期 の 合

併 症 で は,大 転 子締 結 ワイヤ ー切 損12例(ワ イ

ヤ ー使 用 例 の27%)と そ れに伴 う大転 子分 離7

例(16%)が 多い.し か し,こ れ らの症 例 で は,

多少 中殿 筋の 筋 力低 下 をみ る も臨床 的 に特 別 の

問題 を起 こ して い る ものは な い.深 部感 染1例

2関 節,異 所性 骨化1例2関 節,ゆ るみ2例2

関節(カ ップ側1例,ス テ ム側1例)が 成 績悪

化例 に み られ る.深 部 感染1例 は左 股 が術 後3

年,右 股 が術 後1年 で強 いゆ るみ と瘻 孔 形 成 を

きた し,両 側 とも抜 去 後持 続 洗 浄約3週 間 で鎮

静 した.や っと立位可能 な状態 であ り股痛 はない.

下肢 機 能上,膝 関 節 の障 害が 問 題 とな り易い

が,本 研 究 の症例 の うち 人工 膝 関節 置換 術 を併

用 した もの は7例 あ る.い ずれ も経過 良 好 で歩

行 機能 上,特 別 の問 題 を起 こ して い る ものは な

い.全 身的な合併症 としては,術 直後 の 肺塞 栓症

1例,消 化管 出 血1例 が あ り,い ずれ もス テロ

イ ド依 存例 であ り,こ うした症 例 で は血管 障害

に起 因す る全 身性 の合 併症 が考 え られ た.

5.そ の他 の 因子

多 くの 問題 点が 挙 げ られ るが,赤 沈 値, RA

テ ス ト, CRPテ ス トをみ て も炎症 の強 い ものが

多 く(Fig. 3),ま た 高度 の貧 血 の ため,術 前 に

輸血 を必要 とした もの2例,低 蛋 白血症 でプ ラ

スマ 輸血 を施 した もの1例 があ っ た.ス テ ロイ

ド投 与歴 の あ る もの お よび投 与 中の ものが 多 く

全 体 の68%に 達 す る. 21%は な お ステ ロ イ ド依

存例 で あ り,ス テ ロイ ド投 与 が誘 因 と思 わ れ る

糖 尿病,白 内障,胃 腸 潰瘍 合併 の もの は合 わせ

て7例 にみ られ た.ま た頸 椎病 変 に 対 して,椎

弓切 除術1例,第1-2頸 椎 の後 方 固定 術 を受

けた もの も1例 あ った.

6.症 例

症例1　 34才 男性definite RA, stage III,

 class 3

21才 時 発症,主 に全 療法 とス テ ロイ ド投与 で

治 療 され ス テ ロイ ド依 存例 とな って い る.徐 々

に両股 にPAを きた し歩 行 時痛 強 く術 前の 股X

線 像 では両 側 と もGrade IIのPAを 示 し, 1973

年 左股, 1975年 右 股にC型THRを 施 行 した.

術 後成 績 は3 dよ り3 Cと な り股痛 は全 く消 失

し,松 葉杖 歩行 で多少 屋 外生 活 も可能 であ る.

しか し最 初 の カ ップ設 置が 深 く,経 年 的 に カ ッ

プの 中心性 移動 を きた し,可 動 域 の減 少 と とも

に最 近 で は歩行 時 股痛 をみ る よ うに な って い る

(Fig. 4). X線 学 的 にステムのlooseningも み

られ る.
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Fig. 4 Case 1 34-years-old male
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Fig. 5 Case 2 46-years-old female
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Table 8 Pathological observation of synovial membranes

(A: Atrophic, PA: Protrusio acetabuli, FX: Fracture, N: Necrosis, AC: Acetabular collapse)

Fig. 6 Classification of the femoral head 

destruction according to microradio

graphs

症 例2　 46才 女 性definite RA, stage III,

 class 3

37才 時発 症.ス テ ロ イ ド依 存例 であ り, 5年

来デ キサ メサ ゾン0.5mg/日 服 用 して い る.術 前

の 股X線 像 で は両 側 と もGrade IのPAを 示

し, 1979年7月 左 股, 1980年2月 右 股 をカ ップ

支 持 器 を併 用 しC-M型 人工 関 節 で 置 換 した.

カ ップ 設置 位 置 もよ く, 3dよ り2と な り杖 な

し歩 行 を して い る(Fig. 5).

病 理 学 的 研 究

1.対 象お よび研 究方 法

THR手 術 の 際 に得られた滑 膜標 本は60股(48

症 例,女39例,男9例),大 腿 骨頭 は35個(29症

例,女22例,男7例)で あ り,こ れ らすべ て を

用 いた.滑 膜 標本 は, H-E染 色 を行 い光顕 で観

察 した.大 腿 骨頭 は, 35股 を肉眼的 に観 察 し,

うち33個 は骨 頭 の 中心 部 で厚 さ3mmの 前額 面

切 片 を採 取 し,ソ フテ ックス(CMB)を 用 い軟

X線 撮 影 を行 っ た.ま た軟X線 写真 か ら,外 形

上特 徴 的 な大腿 骨頭18個(17症 例,女13例,男

4例)に つ いて光 顕 観察 を行 った.大 腿 骨頭 の

中心 部 で厚 さ約5mmの 前額面切 片 を採 取 し,

 H-Eお よびMasson-Trichrome染 色 を 行 い光

顕 で観 察 した.

2.結 果

a.滑 膜 病理 所 見

萎縮 型20股 とPA 28股 を比較 す る と,滑 膜増

生50-50%,血 管 増生10-18%,出 血5-4%,

線 維化30-25%と 同程 度 で あ り,細 胞 浸潤(60

-32%)
,濾 胞 形成(25-7%)の 炎症 所 見 は萎

縮 型 に 多い(Table 8).

b.骨 頭 病理 所 見

1)肉 眼所 見

萎縮 型14例 は軟 骨 が全体 的に 消失 してい るが

球 形 を保 ってい る. PA 13例 は軟 骨 が変 性消 失

し,肉 芽 組織 で被 わ れ てい る. 10例 は球 形 を保

ち,う ち3例 に骨 頭 内側 の 骨棘 形成 が み られ た.

残 りの3例 はやや 扁 平化 して い る.臼 蓋破壊 型

3例 は軟骨 消失 し,骨 頭 は扁 平 化 し骨棘 形 成 を
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Fig. 7a 61 years, female, classical RA
A-1: Preoperative radiograph (protrusio type)

2: Microradiograph of the excised femoral head
3: Light micrograph
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Fig. 7b 46 years, female, classical RA
B-1: Preoperative radiograph (necrotic type)

2: Microradiograph of the excised femoral head
3: Light micrograph showing large cystic formation
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Fig. 8 Fibrocartilaginous change at the peripheral 

area of the femoral head. •~100

Fig. 9 Plug formation at the weight bearing

 area covering evernated articular 

surface. •~200

Table 9 Correlation between reparative 

articular cartilage and radiograph

Total 18

(*Uchida et al., 1978)

認 め, 2例 に きの こ状 変形 を きた して いた.大

腿 骨頭 壊 死型 の2例 は骨 頭扁 平,骨 折例2例 中

1例 は軟 骨消 失 がみ られた.カ ップ関 節形 成術

後 の再 手 術例1例 はPAを お こ して い るが カ ッ

プ 自体 には破 損 は ない.骨 頭 はや 々扁 平 で あ り,

骨 頭 内側 部,荷 重 部,外 側部 とも線維 軟骨 で被

わ れて お り修 復 状態 は 良 い.臼 蓋 も一 応 線維 軟

骨 で被 われ て い る.

2)軟X線 写真 所 見

27例33個 の大 腿骨 頭 の軟X線 像 か ら次の5型

に分 類 した. I)萎 縮 型:軟 骨が 部 分 的 または
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全体 的 に 欠損 し,骨 萎 縮 を伴 うも の. II)の う

腫 型:軟 骨 欠損 に加 えて の う腫 形成 の み られ る

もの. III)破 壊 型:骨 頭 の 原形 を とどめぬ くら

い破壊 され,荷 重 方 向 の長 さが2/3以 下 に 扁

平 化 して い る もの. IV)骨 棘 形 成 型:骨 棘 形 成,

きの こ状 変 形 の あ る もの. V)壊 死型:軟 骨 下

で骨 壊 死 をお こ し陥 没 してい るが 表層 の軟 骨 は

残存 して い る もの の5型 で ある.萎 縮 型8例,

の う腫 型15例,破 壊 型1例,骨 棘 形 成型1例,

壊 死型2例,の う腫+骨 棘 形 成型6例 であ った

(Fig. 6). Fig. 7aは の う腫 型, Fig. 7bは

破 壊 型 の症例 で あ る.

X線 分類 と軟X線 像 を比 較 してみ る と, X線

上 の萎縮 型 の うち半数 に頂部 に 限局 したの う腫

が み られ た. PAで は ほ とん どが の う腫 型 また

は の う腫+骨 棘形 成 型 で あ り,萎 縮 型 と比較 す

る との う腫 は増加 し骨頭 表 面全 体へ 拡散 して お

り,骨 棘 形成 もみ られ た.ま た一 応骨 頭 の外形

は 保 たれ て い る こ とが 多い.臼 蓋 破壊 型 は3例

とも骨 棘 形 成が み られ たが,大 腿 骨頭 壊死 型 に

は骨棘 形 成 は全 くな い.

3)光 顕 所見

関 節面 の 周辺 部 で はパ ンヌスが 軟骨 をおお い

軟 骨 の変 性,壊 死,破 壊 がみ られ る.パ ンヌス

に は炎症 細 胞 の浸 潤 もみ られ る.パ ンヌス のあ

る部 分 は強 い線 維 化 を示 す(Fig. 8).

関 節 面の 荷重 部 で は軟 骨 は消失 し,骨 が関 節

面 に露 出 して 象牙 化 をみ るこ とが 多い.骨 頭 内

で は骨 の局 所 的壊 死8例,の う腫 形 成10例,慢

性 炎症 を呈 す もの17例 を認め る.

修 復像 と考 え られ る もの と して,非 荷 重部 に

お い て5例 にパ ンヌス の線 維化 の強 い部 分 で線

維軟 骨化生 が見 られた.荷 重 部で は15例 にplug

形 成が み られ た(Fig. 9).こ の 骨 頭 内 の 肉芽

組 織 よ り生 じた 線維 軟骨 組 織は 関節 面 に突 出 し,

隣接 す る線 維 軟骨 組 織 と結合 し,関 節 面 を覆 っ

て お り,そ の 深 層に お いて 内軟 骨性 骨化 に よる

骨 形成 もみ られ る.荷 重 部 の骨 組織 に お いて活

発 な骨 芽細 胞 に よる骨梁 の 肥厚硬 化,の う腫 周

囲 の骨 形成 が み られ る.

X線 分類 と破 壊 され た関 節面 が線 維 軟骨 で覆

わ れて い る割合 を比較 す る と,修 復 像 はPAと

臼蓋 破壊 型 に み られ る こ とが 多 く,壊 死 型 は線

維軟 骨 の形 成 が少 な い(Table 9).ま たRAの

病勢 の指標 と しての赤 沈値 との相 関 は な いが,

股病 年 が大 きい ほ ど修 復率 が 高 い傾 向が み られ

た.投 与薬 剤 と して の ステ ロ イ ド,金 剤, D-ペ

ニ シラ ミン,イ ン ド メサ シン投 与 と修 復率 の関

連 はみ られ なか った.

総括 な らび に考 按

RAの 際 の股 関節 罹病率 は, Berensら による

と軟部 組織 を含め た何 らかの病変 がX線 学 的 に

認 め られ るのは60%に 達 す る とい う2).し か し,

骨性 変 化 を伴 う もの は全症 例 の20～30%で,こ

の うちPAの 所 見 を呈 す る に至 る ものは20%前

後 といわ れ てい る2,8,13,33,38).ちなみ に本邦 では

RAのPA股 は梁 らに よ る と9%と 報 告 してい

る29).一 方,手 術 症 例 に お け るPA股 の頻 度 も

Welchら39),内 田 ら38)も20%前 後 と述 べ て い る

が,本 研究 では全 手術 症例 中PA例 が38%と 多い.

 Kellgrenに よ る と, RA股 病 変 の進 行 はRAの

罹病期 間 と関連 が深 く経年的に進行す る という23).

 Hastingら は, PA発 生 に は ス テ ロイ ド投 与 に

よる骨粗鬆 症 が 関与 し, PA例 で は71%が ステ

ロイ ドを使 用 して お り, P=0.001で 有意差 が あ

る と述べ て い る15).自 験例 では,ス テ ロ イ ド投

与が85%と 多い. RAの 経 過 年 数 が長 くな る と,

ス テ ロイ ド投 与 の既往 あ るいは依 存例 の 患者 が

多 くな り39), PAま たは臼蓋底 内壁 が非常 に薄 く

な ったPA前 状 態の症 例 が 増加 し18),股 痛 の増

強 に よ りTHRの 適 応 とな り易 い と考 え られ る.

他 の投与 薬 剤 としての金 剤, D-ぺ ニ シラ ミン,

イン ドメサ シン投与 とPAの 関 連 はみ られ なか

った.

進 行 した股病 変 の治療 法 と して,古 くは関節

固定 術 が唯 一 の方法 であ ったが, RAの 特 徴 と

して両側 性 に侵 され る と固定術 は もはや 適 応 と

な らず15,33),止 む な く支持 性 を犠 牲 と したGir

dlestone手 術 しか 方法 は なか っ た.そ の 後,カ

ップ関 節形 成 術が一 応 の成 果 を挙 げ る よ うにな

った が,骨 粗鬆 症 の 強いRAで は種 々の 問題 が

あ り,わ れわ れ の カ ップ 関節 形 成術 後の再 手 術

例1例 はPAを おこしていた. RAに おけ るTHR

では,完 全に疼 痛 か ら開放 され,運 動 性 を確 保

し,さ らに支持 性 を獲得 す る こ とが で きるの で,
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5,9,12,17,20,31,38,39)
,他 の股 関 節 疾 患 と共 にRA股

関節 の治療 に画期 的進 歩 を もた ら した とい え る.

一 方
, RAに お け るTHR施 行 上 最 も問題 と

な るのはRA股 の特徴 的病 態 の一 つ で あ るPA

で あ る15,19,27,29).本症 は 進行 期 に は激 しい股痛

を伴 い,大 部 分 の 症例 は 大腿 骨 転子 部 が寛 骨 臼

縁 に接 す る まで 進 行 す る1,15,39). RAに お け る

PAの 進 行 は ス テ ロイ ド投与 に伴 う骨粗 鬆 症 が

基 盤 に あ り5,15,18,26),歩行 に 伴 う荷 重 負 荷 に よ

っ て進行 す る もの と思 われ る.末 期 に至 る と荷

重 は転 子部 で受 け る よ うにな り,疼 痛 は一 時 軽

減 す るが,下 肢 短縮 や不 良 肢位 拘縮 を呈 し,さ

らに他 の 下肢 関 節 に も悪影 響 を与 える.

PA例 にお け るTHRで は,手 術 々式 その もの

が大 き く予後 を左右 す るといわれ る5,16,26,28,31,39).

す な わ ちPAで は カ ップ を正 しい位置 に設置 す

る こ とが 非 常 に 難 し く,カ ップ 支 持 器 使 用 以

前 の症 例 で は 自験例 で も深 底 位設 置4関 節,水

平 位1関 節,垂 直位1関 節 と問題 を残す症 例 が

あ った.一 方,カ ップの 設置 位 置が よ くて も薄

い臼底 の破損 に よ り,セ メン トが一体 とな って

ソ ケ ッ トの 中心 性 移動 を きたす こ とが知 られて

い る12,14,15,20,29,30).本調 査 の 中 に も5年 以上 経

過 例 で2例4関 節 に これ をみ る.こ う したPA

例 の対策 として, 1.骨 セメン トを大量 に充填26,39)

2.臼 蓋 メッシュまたはメッシュ・カップ12,14,15.16)

3.金 属 カップ支持器10,35,36)4. flange付 カップ

24,29)5 .骨移植9)な どの方法が あ る. 3.のEichler

の金 属 カップ支 持 リング10)は全 周にflangeが あ

り正 しい 設 置 を得 る こ とが 難 し く,力 学 的 に

も弱点 が あ る.我 々の教 室 で は これ を改善 し,

 flangeを3方 向 に のみつ け て骨性 臼蓋縁 に うま

く設 置 で きる よ うに したF-S式 支 持 器 を 開 発

し35,36),こ の支持 器 とC-M型 の組合せ を13例16

関 節 に 試用 し,満 足す べ き結 果 を得 て い る.

既述 の よ うにRAに おけ るTHRの 臨床 的評

価 に つ いて は,下 肢機 能全 体 を含め た成 績判 定

を行 う必 要 が あ る.こ れ に は内 田 ら も指 摘 す る

よ うに歩 行 能 力 の判 定 が重 要 とな る.従 来RA

の 機能 障 害 の分 類 に は,ア メ リカ ・リウマ チ協

会(ARA)の 分 類34)が比 較 的便 利 なため用 い られ

て きた.し か し,こ の 分類 は大 凡のRAの 重 度

障害 者 の 目標 設 定や 治 療効 果 の推 移 をみ るには

よいが, THR後 の機 能 評 価 な どに は不 十分 と

思 われ る.そ こ でARAの クラ ス分 類 を さ らに

4段 階 に細 分化 した 藤林 らの クラス分 類 法 を用

いた.本 法 で は患 者 の股 関節 機 能 もRAの 全 体

的 な進 行 度 も比 較 的 よ く反 映 してお り, THR

成績 判 定 に も使 用 し うる評価 法 と考 え られ る.

これ を用 いて,経 過 観 察 で き たPA 19例 につ い

てみ る と,カ ップ支持 器 を用 いな い8例 で は改

善25%,不 変50%,悪 化25%で あ っ たの に対 し

Eichlerカ ップ支持器使 用2例, F-S型 カ ップ支

持 器使 用9例 合 計11例 では 改善82%,不 変18%,

悪 化0%と 成績 が 良 い.カ ップ 支持 器 を併 用 し

たTHRで は,良 好 な位置 に カ ップ が設 置 され

易 く,ま た骨性 臼蓋へ の 固着 が よ り秀 れ て い る

と思 われ る. PA股 で は こ う した何 らか の併 用

手 術 が必 須 であ ろ う.

THRに 伴 う合 併症 としてRA股 で は 大 転子

締 結 後の 離開 が 多 く,我 々 の症 例 で も16%と 多

い. Araiに よ る とPA例 で は2.5倍 に増す とい

う1).自 験 例 で のPAで は2例2関 節 に み られ,

最 近 では 大転 子締 結 は1本 の顆 部 ス ク リュー と

ワ イヤー2本 で 充分 な 固定 を行 なっ て対処 して

きたが, RAで は大 転 子部 の骨粗 鬆 症 の あ る も

のが 多 く,手 術 時の 技術 的 配慮 と術 後 の管 理 に

注意 を要 す る点 とい える.

RA患 者 では股 関 節が 侵 され る と,関 節 破壊

が比較 的 進行 性 の経過 を とり易 い2,8,13,33,38).病

理 組 織学 的 には慢 性 進行 性 の炎 症像 を認 め,滑

膜炎,パ ンヌ スに よ る関 節 軟骨 の侵 蝕破 壊,軟

骨 下 骨 に生 じた炎症 性 肉芽 に よ る骨 破 壊 をみ る.

肉芽 の線 維化 が 進む と線 維性 癒 着 をお こ し,可

動 域 は制 限 され,さ らに骨 化へ と進 み 強 直 を き

たす.し か し,余 り破壊 が 進行 せ ず に病 勢が 停

止す る とパ ン ヌ スの線維 化 の 強 い部 分 に 線維 軟

骨化 生が お こ り7,25),また骨 内 よ り線維 軟 骨組 織

がplugと して関 節 面 に突 出 し7,25),両 者 が線 維

軟骨 と して 関節 面 を覆 い関 節 は可動 性 を残存 す

る.こ う した所 見 を修復 像 とす れば,こ れ が破

壊 され た関 節面 の51%以 上 を覆 うものが6例 に

み られ た.し か し,こ れ ら症例 はPA 3例 と臼

蓋破 壊型2例 であ り,臨 床 的 にはclass 3c-3d

とな ってお り,修 復 像 が荷 重 関節 としての機 能

に は役立 って い ない と考 え られ た.す な わ ち骨
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頭 表 面に 線維 性 軟骨 の 修 復 反応 は あ った に して

も,こ れ は む しろ荷 重 減 少 の結 果 として生 じた

もの と考 え られ,積 極 的修 復 とは い いが たい.

PAで は病 理 学 的 な修 復像 と薬物 療 法 との 関

連 は少 く,む しろ関節 の可動 性や 荷 重 との関 与

が考 え られ る. RA股 の ように関 節 全 体 が 進行

性 病 変 を もつ もの では,関 節 機 能 の再建 を計 る

場 合,現 在 で はTHRの 適 用 しか考 えに くい.

しか し, RA股 で は どの 時期 に手 術適 応 を選択

す るか は, RA全 体 の 治療 上 の評価 と患者 の下

肢機 能 判定 か ら決 め られ るべ き であ ろ うが,少

くと も病 理 学 的検 索 か らは保 存 的療 法 に よ り十

分 な関 節軟 骨 の修 復 は期 待 しが たい と考 え られた.

結 語

1972年 よ り1981年 までの9年 間 に 岡山大 学 整

形 外 科 学 教 室 で 行 っ たRA股 関 節 に 対 す る

THR 56例75関 節 につ い て術 後 調 査 をす る と と

もに病 理 組織 学 的研 究 を行 った.

1.症 例 はdefinite RA 11例, classical RA

 45例 計56例 で あ る.手 術時 年令 は27～68才(平

均51才),手 術 まで の平 均 罹 病 期 間 は2～42年

(平均13年)で あ る.術 式 はC型33例41関 節(男

5例8関 節,女28例33関 節, Eichlerカ ップ支持

器 使用3例3関 節), C-M型27例34関 節(男5

例6関 節,女22例28関 節, F-S型 カ ップ支 持器

使 用13例16関 節),計56例75関 節(両 側例19例)

であ る.

2.経 過観 察期 間が2年 以下 では全例 改 善,

 3～4年 で は10例 中3例ADL上 か えっ て 悪化

した もの が あ るが これ は膝 関節 の破 壊 の進 行 の

ため であ る. 5年 以 上 経過14例 中悪 化例3例 は

晩期 深 部 感染 や カ ップ のゆ るみの ため で あ り,

あ ま り変 らな い もの3例 中2例 に カ ップの 中心

性移 動 が み られ た.全 身管理 と正 しい手術 手 技

が重 要 と考 え られ た.

3.股 病 変 のある56例89関 節 のX線 学 的検 討

で は,萎 縮 型39関 節(44%), PA 34関 節(38%)

が 多 く,両 者 を統 計学 的 に 比較 す る と,ス テ ロ

イ ド使 用例 に お いて はPAが 多 くみ られた(危

険率1%で 有 意差 あ り).他 の発病 年 令,手 術 時

年令,病 年,赤 沈値, RAテ ス ト, CRPテ ス ト

や 金剤, D-ペ ニ シラ ミン,イ ン ドメサ シ ン投 与

に 関 して は有意 差 は認 め られ なか った.

4.術 後 成績 では萎 縮型 は 全般 に成 績 が良 い

が, PA例 で は成績 が 良 くな い.し か し, PA例

にF-S式 カ ップ支持 器 を用 い て成績 の 向上 をみ

て い る.

5.滑 膜標 本60股 にH-E染 色 を行 い萎縮 型 と

PAを 比 較 す る と炎症 々状 は萎 縮型 に 強 くみ ら

れ た.

6.術 中摘 出 され た29例35骨 頭 を用 いた 大腿

骨頭 の観 察 では 肉眼 的 には いず れ も軟骨 は変 性

消失 し,パ ンヌス で被 われ て いた.骨 頭 扁平 化

はPA<臼 蓋破 壊 型<骨 頭 壊死 型 と進 行 して い

た.

a)軟X線 写真 か ら, PAは の う腫 型 も し く

はの う腫+骨 棘形 成 型が 多 く,一 応骨 頭 の 外形

は保 た れて い るこ とが 多い.

b)光 顕 的 に は関 節 面 にお いて 周 囲お よび骨

頭 内部か らの線維 軟骨 組 織 の形 成が み られ,破

壊 され た関節 面 の51%以 上 を覆 うものが6例 あ

り, PAや 臼 蓋 破 壊 型 に み られ る こ とが 多 い.

しか し表 面 に修 復 像 をみ て も骨頭 内 に病変 の進

ん でい る ものが 多 く,臨 床 的 に もclass 3c-3d

で あ り,関 節 と して は役 立 って いな い.

病理 組 織学 上 の修復 率 は股病 年 が 大 きい ほ ど

高 い よ うで あ る.赤 沈値 との相 関は み られ ない.

また,ス テ ロ イ ド,金 剤, D-ペ ニ シ ラ ミン,イ

ン ドメサ シン投与 との相 関 もみ られ なか った.

7. RAの 股 病 変 は進行 性 の経 過 を とる傾 向

が強 く, PAは 特 徴 的病 態 の一 つ で ある. THR

が よい適 応 であ り,そ の手術 成績 は 満 足 し うる

もの で あ る.

稿 を終るに臨み,ご 校閲を賜 わった恩師田辺剛造

教授に深謝す る とともに,直 接 ご指導 いただいた井

上 一講師に喪心 よ り感謝いた します.ま た本研究

に御協力いただ きました伊藤士郎学兄に感謝致 します.
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Clinico-pathological studies on Total Hip Replacement

 in Patients with Rheumatoid Arthritis

Motomasa FUJIWARA

Department of Orthopedic Surgery, Okayama University Medical School

(Director: Prof. G. Tanabe)

From 1972 to 1981, 75 total hip replacements were performed on 56 patients with 
rheumatoid arthritis in our department. Eleven patients had definite RA and the other 45 

had classical RA, according to the criteria of the American Rheumatism Association. The 
age at operation was 27 to 68 years (average, 51 years), and the average duration of the 
disease was 13 years. A Charnley type prosthesis was used in 41 hips and a Charnley-Muller 

type in 34 hips, including 19 replacements with a cup supporter. Setting the cup in the 

proper position was very difficult, especially in the cases with protrusio acetabuli (PA). 
A cup supporter was, therefore, devised in our clinic to get a good cup setting by combining 
the supporter with the Charnley-Muller type prosthesis. Assessment of the patients' 

movement was carried out by a method described by Fujibayashi and others. Twenty-three 

patients improved within 2 years of the operation, but poor results were found in patients 
with knee destruction and complications such as deep infection (1 case) and prosthesis 
loosening (1 cases).

Destruction of the rheumatoid hip was studied roentgenographically. Pathology of 

the excised femoral head and synovium was compared with the X-ray findings in relation 

to drug therapy. Preoperative X-ray examination, according to criteria of Uchida et al. 

(1978), showed the atrophic type in 44 percent and PA in 38 percent. Incidence of protrusio 

was significantly high in patients with systemic steroid intake. Adrenal cortical steroids 

may play an important role in the progress of the protrusion in rheumatoid patients. 

However, there was shown no correlation among hip destruction and age, duration of RA, 

the severity of joint inflammation and the use of gold or D-penicillamine.

In a Pathological study of 35 excised femoral heads, cyst formation and periarticular 

osteophytes in the remaining head contour were found mainly in the protrusio type. Repair 

of fibrocartilaginous tissue was observed both in the protrusio and collapse type of acetabu

lum, but clinically, no significant improvement was detected in such cases.


