
岡大式Mark-II人 工膝関節のX線 学的研究
-特 に臨床成績 との関連 について-

岡 山大 学 整形 外 科 学教 室(主 任:田 辺 剛造 教 授)

十 川 秀 夫

(昭 和59年10月30日 受 稿)

Key wards:人 工膝 関節, X線 学 的 評価,

臨 床評 価,慢 性 関節 リウ マチ,

変 形性 膝 関 節症

は じ め に

1970年 以 降,蝶 番 型の 人工 膝関 節 置 換術(以

下TKRと 略 す)に か わ って 表 面 置 換 型TKR

が主流 とな って きた.し か し,表 面 置換 型TKR

が 開 発 され て 十 数年 を経 て,中 長 期 の 成績 お よ

び 再 置 換 例 が 報 告 さ れ る に至 り,表 面 置 換 型

TKRに も種 々の 問題 の あ るこ とが 指摘 され て き

て い る.な か で も最 も再 置 換 の 原 因 とな り易 い

人工 関節 のゆ るみ は,臨 床 成 績 を大 き く左 右 す

る問 題 で あ り,十 分検 討 され ね ば な らな い.

臨床 成 績 に お い て,ゆ るみ の判 定 に 最 も重 要

なの はX線 学 的検 査 で あ るが,表 面 置換 型TKR

後 のX線 学 的研 究 は 数 少 な く, Lotke1), Jones

ら2)の 報 告 をみ るの み で あ る.一 方, X線 学 的

計 測値 の 経 時 的 な変 化 とその 臨床 成 績 との関 連

につ い ての 検 討 は ほ とん ど行 な わ れて い な い.

また,最 近 骨 セ メ ン トを使 用 しな いTKRで は

ゆ る みが 少 な く,そ の有 用 性 が報 告 され て い る

が3),岡 大 式TKRは 骨 セ メ ン ト非使用 の表 面置

換型TKRで あ り,本 術 式 に おけ る人工 関 節 の

ゆ るみ につ い て の経 時 的 な研 究 は重 要 な問 題 と

考 え る.

本 研 究 で は,岡 大 式Mark-II TKRの ゆ るみ

の問 題 を追 求 すべ くX線 学 的計 測 を行 い,そ の

経 時 的 な変 化 と臨床 評 価 との 関連 と くに 人工 関

節 の 脛 骨 部 品 の 設置 と臨 床 成績 の 関与 につ いて,

 X線 学 的 計 測値 の変 化 か ら検 討 した.

研 究 対 象

岡 大式TKR Mark-IIは, 1975年10月 よ り当

大 学 にお いて始 め られ, 1980年 末 ま でに66例98

関 節 が行 なわ れ て い る. 1983年 の追 跡 時 まで に

4例(7関 節)が 死 亡 してお り,今 回は 臨床 的

に 追跡 し,ま たX線 学 的 に も検討 可 能 であ った

30例45関 節 を対 象 とした.

追跡 期 間 は最 長8.1年,最 短3.0年,平 均5.4年,

疾 患別 では慢 性 関 節 リウマ チ(以 下RAと 略 す)

22例34関 節,変 形 性 膝関 節 症(以 下OAと 略 す)

8例11関 節 で あ った.手 術 時年 令 は30才 か ら77

才 ま でで 平均58.1才, RA群 で は平 均58.7才,

 OA群 では 平均69.1才 で あ っ た.

研 究 方 法

1. X線 学的計測

対象症例について膝関節臥位X線 写真から下

記の計測を行った.

a)脛 骨板内側角 α

膝関節の前後X線 像で,脛 骨板 と脛骨長軸の

なす内側角 αを脛骨板内側角とした(図1-a).

b)脛 骨板後方角 β

膝関節の側面X線 像で, 脛骨板と脛骨長軸の

なす後方角βを脛骨板後方角とした(図1-b).

c)大 腿脛骨角 γ

膝関節の前後X線 像で,大 腿骨長軸 と脛骨長

軸のなす外側角 γを大腿脛骨角 とした(図1-c).

以上の脛骨板内側角と脛骨板後方角を術後(術
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図1　 X線 学 的計測法

後6ヶ 月以 内)と 追 跡 時 に,大 腿 脛 骨角 を術 前,

術 後,追 跡時に 計測 した.ま た,脛 骨板設置 に とも

な う骨 変化 を脛骨 顆部 の 内,外 側 の骨硬 化像 あ る

いは疲 労骨 折 な どか ら検 討 した.

2.臨 床評 価

膝 関 節 の 臨床 的 評価 は三 大 学 試案4)に 従 っ て,

疼 痛,可 動 域,自 動 伸 展不 全,内 外 反変 形,歩

行 能 力,日 常 動 作 等 に つ い て術 前 と追 跡 時 に評

価 を行 った.

以 上 のX線 計 測値 を経 時 的に 統 計学 的 分析 を

行 い,脛 骨 顆部 の骨 変 化 を硬 化 例 と非 硬 化例 に

分 け,そ の 差 異 お よび 臨床 評 価 の 関連 に つ い て

検 討 した.

結 果

30例45関 節 に つ いて,単 純X線 写 真 か ら計 測

した数 値 と臨床 評 価 か ら解 析 した.各 計 測値 は

平 均 値 ±標 準偏 差 で示 し, P1は 対応 の あるT検

定, P2は 対 応 の ないT検 定, P3はx2検 定 を行

っ た場 合 の 危険 率 を示 した.危 険率 が5%を 超

え た場 合 は 有意 差 な し と した.

1. X線 学 的骨 変 化 と計 測値 との 関 連

a)脛 骨 上 端 部 のX線 学 的 変 化

手術 膝 の 前 後X線 像 か ら脛 骨 の 内顆 部 骨 硬 化

増 加(以 下 内側 硬 化 と略す)は,全45関 節 中11

関 節24%に み られ た.内 側 硬 化 例 の 手術 後 経 過

年 数 は7年 の もの3例, 6年 の もの2例, 5年

の もの4例, 3年 の もの2例 で各年 数 に ほぼ 均

等 に み られ た.ま た疾 患別 ではRAは8例22.9

%に, OAは3例27.3%に み られ,疾 患別 の 有

意 差 は 認め なか っ た.内 側 硬 化 の1例 に骨 硬 化

を伴 った脛 骨 内顆 の疲 労 骨折 を認 め た(後 述 症

例 供 覧).

一 方 ,脛 骨 外顆 部 の 骨 硬 化 の増 加 を認 め た症

例 は なか っ た。

b)脛 骨板 内側角

脛 骨 板 内側 角 の計 測 値 を表1上 段 に示 す.全

45関 節 に お け る脛骨 板 内 側 角 は,術 後87.4士3.5°,

追 跡 時86.7±3.4° で有 意 差 を認 め なか った(図

2-a).

ま た,こ れ ら を内側 硬 化 群 と非 内側 硬 化群 の

両 群 に 分 け 比較 して み る と,術 後 内側 硬 化群 で

は88.0±4.2°,非 内側 硬化 群 で は87.2±3.1°,

追 跡時 内側 硬 化 群 では84.6±3.8°,非 内側 硬 化
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表1　 術後(術 後6ヶ 月以内)と 追跡時 におけるX線 学的計測値 の比較

*術 後6ヶ 月以 内　 n. s.: no significance

p1:対 応 の あ るT検 定

p2:対 応 の ないT検 定

図2　 脛骨板 内側角(α)の 経 時的変化

(a.全45関 節　b.内 側硬化群　 c.非 内側硬 化群)

群 で は87.3±2.7° で あ っ た.内 側 硬 化群 で は術

後 に比 べ 追 跡 時 有意 な(P1<0.01)減 少が み ら

れ たが,非 内側 硬 化 群 で は有 意 差 を認め なか っ

た(図2-b, c).術 後 内側硬 化群 と非 内側硬 化群

の 間 に有 意差 を認 め なか っ たが ,追 跡 時 内 側 硬

化群 は 有 意 に(P2<0.05)小 さい こ とが 認 め ら

れ た(図3-a, b).す な わ ち,内 側 硬 化 群 で は経

年 的 に 脛骨 板 が 内側 へ 傾 く傾向が 認め られた(こ
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図3　 内側硬化群 と非 内側硬化群の脛骨板 内側角(α)の 比較

a.術 後(術 後6ヶ 月以 内)　 b.追 跡時

の傾 向 を以 下 内側 沈 下 と称す).

c)脛 骨板 後 方 角

側 面 像 に お け る脛 骨 板 後 方角 の 計 測値 は,表

1中 段 に示 す ご と くで あ る.全45関 節 にお け る

脛 骨 板 後 方 角 は術 後86.0±4.6°,追 跡 時86.0±

5.0°で有 意 差 を認め なか った(図4).

術 後 内側 硬 化群 では85.7±4.8°,非 内側 硬化

群 で は86.1±4.7°,追 跡 時 内側 硬 化群 では84.4

±7.5°,非 内側 硬 化群 で は86.6±4.4° であ っ た.

内側 硬 化 群,非 内側 硬 化群 と もに経 時 的 な変 化

を認 め ず,術 後 お よび 追 跡 時 の いず れ の時 期 に

も両 群 の 間 に 有意 差 を認 め なか っ た.

d)大 腿 脛 骨 角

膝 関 節 の ア ライ ン メ ン トをみ る ため に,大 腿

脛 骨 角 の 計 測値 は前 後X線 像 か ら測定 した(表

1下 段).全45関 節 にお け る大 腿 脛 骨 角 は術 後

176.5+3.6°,追 跡 時178.4±4.9° で,追 跡時有意

に(P1<0.01)増 加 して お り,経 年 的 に 内反傾

向 を示 した(図5-a).

術 後 内側 硬 化 群 では176.6±2.7°,非 内側 硬化

群 で は176.5±3.8°,追 跡 時内側硬 化群 では182.5

±4.6°,非 内側 硬 化 群 で177.0±4.2° で あ った.

内側 硬 化群 で は術 後 に比 べ 追 跡 時 有意 に(P1<

0.01)内 反傾 向が 認め られ た が,非 内側 硬 化群

で は み られ なか った(図5-b, c).内 側硬 化群 と

非 内側 硬 化群 の間 に術 後 は 有 意差 を認 め なか っ

たが,追 跡 時 には 内側 硬 化群 は非 内側 硬 化群 に

比べ 有 意 に(P2<0.01)内 反傾 向 を認 め た(図

6-a, b),

また,術 後大腿脛骨角 が外 反位 と思 われ る173°

以下 で あ った10関 節 と, 174°以上 の35関 節 につ

い て 比較 して み た. 173°以下 の 外 反 位 に設置 し

た群 は術 後171.7±1.1°,追 跡 時174.1±5.0° で

有 意 な変 化 をみ なか っ たが, 174°以上 の群 は 術

後177.8±2.6°,追 跡 時179.6±4.1° で有意に(P1

<0.01)内 反傾 向 を示 した.

手 術 時 の 外反 矯正 の大 き さ と術 後 の経 時 的 な

大腿 脛 骨角 の変化 の関係 につ い て,術 前 と術 後 経

過 観察 時 の 前 後X線 写真 か ら以 下 の検 討 を試 み

た.術 前 と術 後 のX線 写 真 計 測 で, 4°以 上 の 外
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図4　 脛骨板後方角の経時的変化

図5　 大腿脛角(γ)の 経時的変化

(a.全45関 節　b.内 側硬化群　 c.非 内側傾化群)
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図6　 内側硬化群 と非 内側硬化群 の大腿 脛骨角(γ)の 比較

a.術 後(術 後6ヶ 月以内)　 b.追 跡時

反矯 正 が行 な われ て い た群 と4°未満 の群 に分け,

術 後 の ア ラ イ ン メ ン トの変 化 を比 較 した.手 術

時 の 外反 矯 正 角 が0～4° の ものは12関 節 あ り,

こ れ らの 大 腿 脛骨 角 は 術 後177.3±3.5°,追 跡 時

175.8±3.8° で有 意 な 変化 が み られ なか った(図

7-a).一 方,外 反 矯 正角 が4°以 上 の ものは15関

節 で,こ れ らの大 腿 脛 骨角 は術 後175.1±3.1°,

追 跡 時178.7±5.2° で追 跡 時 有意 に(P1<0.01)

内反 傾 向 を示 した(図7-b).す なわ ち,手 術時,

外 反矯 正 の必 要性 が 少 な い群 で は術 後 内 反 変形

が み られ に くいが,手 術 時 大 き く外反矯 正 を行

った群 で は術 後再 び手 術 前 の 内 反位 に 戻 り易 い

傾 向が 認 め られ た(以 後 これ をア ラ イ ン メン ト

の 里返 り現 象 と呼 ぶ)

2. X線 学 的 計 測値 と臨 床評 価 との関 連

全45関 節 につ いて 内側 硬 化群,非 内側 硬 化群

に 分け て臨床 評 価 を比較 した(表2).

a)疼 痛

全45関 節 におけ る疼痛評 価点 は術前6.1±6.6点,

追 跡 時25.1±6.3点 で追跡 時有 意 な(P1<0.01)

改 善 が み られ た(図8-a).

術 前 内側 硬 化群 で は7.3±6.8点,非 内側 硬 化

群 では5.7±6.6点 で有 意差 を認 め なか っ た が,

追 跡 時 は それ ぞれ20.0±7.4点, 26.8±4.6点 で

内側 硬化 群 は 有意 に(P2<0.01)低 い値 を示 し,

内側 硬化 群 では追 跡 時 痛 み が強 い傾 向 が み られ

た(図8-b, c).

また,こ れ ら疼 痛 を段 階別 にみ る と表3-aの

ご と くで,術 前 中等 度 以上 の痛 み が42関 節93%

に み られ た ものが,追 跡 時7関 節16%に 減 少 し,
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逆 に痛 み な し また は 軽度 の ものが 術 前3関 節7

%か ら追 跡 時38関 節85%に 増 加 してお り,追 跡

時 有 意 な(P3<0.01)改 善 が み られ た.さ らに

内側 硬化 群 で は追 跡 時 中 等度 以上 の 痛 み を訴 え

た もの が5関 節45%に の ぼ り,非 内側 硬化 群 の

2関 節6%に 比べ 有 意 に(P3<0.01)痛 み を訴

えた もの が 多か っ た.

疼 痛 評 価 と脛骨 板 内側 角 お よび大 腿 脛骨 角 の

間 の相 関 関 係 につ い て検 討 を試 み た.追 跡 時疼

痛 と追 跡 時 脛 骨板 内側 角 の 相 関係 数(r)は0.29,

追 跡 時疼 痛 と追 跡 時大 腿 脛 骨 角 の相 関 係数(r)

は0.11で いず れ も相 関 関係 は 認 め られ なか った

(図9-a, b).

b)関 節 自動 運 動

屈 曲拘 縮

全45関 節 に お け る屈 曲拘 縮 角度 は術 前22.2±

21.9°,追 跡 時1.4±4.3° で追 跡 時 有 意 に(P1<

0.01)低 く,屈 曲 拘 縮 の 改 善 が み られ た(図

10-a).

術 前 内側 硬 化 群 で は31.4±27.3°,非 内側 硬 化

群 では19.3±19.7°,追 跡 時 内側 硬 化群 では3.2

±5.6°,非 内側 硬 化 群 で は0.9±3.8° であった.

術前,追 跡 時 と もに 両群 間 に有 意差 を認 め なか

った(図10-b, c).

屈 曲

全45関 節に おけ る屈 曲角 度 は術 前100.5±27.2°,

追跡 時85.7±21.0° で追 跡 時 有 意 に(P1<0.01)

屈 曲角 度 の 減 少が み られ た(図11-a).

術 前 内側硬 化群 では95.7±27.9°,非 内側硬 化

群 では101.8±27.5°,追 跡時 内側 硬化群 では79.5

±11.5°,非 内側 硬 化群 で は87.9±23.2° で あ っ

た.術 前,追 跡 時 と もに 両群 間に 有 意差 を認め

なか った(図11-b, c).

追 跡時 の脛 骨板 後方 角 と屈 曲角 の 関連 に つ い

て検 討 を試 み,両 者 の相 関 係数 を求 め たがr=

0.04で 両 者 の 間 に 相関 関 係 は み られ な か っ た.

可動 域

全45関 節 に おけ る可動 域 は,術 前77.9±37.1°,

追 跡 時84.2±21.7° で有意 な変化 を認め なか った

(図12-a).

術 前 内側 硬 化 群 で は69.1±35.1°,非 内側 硬 化

群 で は80.7±37.7°,追 跡 時 内 側硬 化 群 で は78.2

±17.1°,非 内側 硬化 群 では86.1±22.9° で あ っ

た.術 前,追 跡 時 と もに両群 間 に有 意 差 が み ら

れ なか った(図12-b, c).

c)側 方動 揺

側 方動 揺 性 は 内 外反 ス トレス に よ って判 定 し

たが,追 跡 時10°以上 の高度 の側 方 動揺 をみ た も

の は な く, 5°～10°の中等度 の側 方 動揺 が9関 節

20%に, 5°未 満 の軽 度 の側 方 動 揺 が10関 節22%

に み られ た.軽 度 と中 等度 を合 わせ る と19関 節

42%に 側 方動 揺 が み られ た.ま た,内 側 硬化 群

で は 軽度 と中 等度 を合 わせ た側 方動 揺 が8関 節

72%,非 内側 硬 化 群 で は11関 節32%に み られ,

内側 硬 化 群 で は有 意 に(P3<0.05)高 頻 度 に側

方動 揺 が み られ た(表4),

d)総 合 点

全45関 節 に おけ る総 合 点 は 術前38.5±15.5点,

図7　 手術時の 外反矯正角 と

術後の大腿脛骨角 の変 化
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表2　 術前および追跡時の臨床評価の比較

図8　 疼 痛 評 価 の比 較

(a.全45関 節　 b.術 前　 c.追 跡 時)
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表3　 疼痛(a)と 総合 成績(b)の 段階別比較

追 跡 時72.7±13.6点 で追 跡 時 有意 な(P1<0.01)

改善 が み られ た(図13-a).

術 前 内側 硬 化群 で は35.6±17.7点,非 内側硬

化群 で は39.5±15.2点,追 跡 時 内側硬 化 群 では

66.9±11.0点,非 内側 硬 化群 で は74.7±12.5点

であ った.術 前,追 跡 時 と もに両 群 間 に有 意差

を認 め なか っ た(図13-b, c).

また,こ れ ら総合 点 を85点 以上 の もの を優,

 70～84点 を良, 60～69点 を可, 60点 未満 を不 可

と し分類 してみ る と表3-bの ご と くで あ っ た.

術 前優 お よび 良 は1関 節2%で あ った が,追 跡

時28関 節62%に 増加 して お り,追 跡 時 有 意 な

(P3<0.01)改 善 が み られた.さ らに,内 側 硬 化

群 で は追 跡 時 優 お よび良 が わ ずか3関 節27%で,

非 内側 硬 化群 の25関 節73%に 比べ 有 意 に(P3<

0.05)劣 っ て いた.総 点 数 で比 較 したT検 定 で

は有 意 差 を認 め な か っ たが,段 階 別 に 比較 した

x2検 定 で は有 意 差 を認 め,内 側 硬 化群 で は総 合

点 に おい て も非 内側 硬 化 群 よ り劣 って い るこ と

が わか った.

総 合 点 と脛 骨 板 内側 角 お よび大 腿 脛 骨角 の間

の相 関 関 係 につ い て検 討 を試 み た .総 合 点 と脛

骨板 内側 角 の相 関 係数(r)は0.14,総 合 点 と

大腿 脛 骨 角 の相 関 係数(r)は0.17で い ず れ も

相関 関 係 は認 め られ なか っ た(図9-c, d).

症 例 供 覧

症例1　 63才,女 性, Classical RA

48才 時 右肩 よ り発症, 1970年 よ り両 膝 痛 あ り

徐 々 に増 強. 1978年 来 院時 強 い疼 痛 を訴 え評価
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図9　 臨床評価 とX線 学 的計 測値 の相 関関係

図10　 屈 曲拘 縮 の 比 較

(a.全45関 節　 b.術 前　 c.追 跡 時)
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図11　屈 曲角 の 比 較

(a.全45関 節　 b.術 前　 c.追 跡 時)

図12　 可 動 域 の 比 較

(a.全45関 節　 b.術 前　 c.追 跡 時)

表4　 内側硬化群 と非 内側硬化群 の追跡時

におけ る側方動揺性の比較

内側硬化 ・非内側硬化群間p3<0.05

5点,左 膝 に60°の 屈 拘縮 が み られた.歩 行 は500

m未 満 で,術 前総 合 点 は26点 であ っ た. X線 検

査 では,両 膝 と も関 節 裂 隙 の著 明 な 狭少 化 と骨

破 壊 がみ られ, stage IIIで軽 度 の 内 反変 形 み ら

れ 大腿 脛 骨 角 は185°で あ っ た(図14-A). 1978年

3月 岡大 式Mark-IIに て 右側TKR施 行,続 い

て 同年4月 左側 にTKRを 行 った(図14-B) .術

後 経過 良 好 で あ った が, 1980年 よ り左 膝 の疼 痛

を訴 え徐 々 に増 強, 1982年 のX線 写 真 に て 脛 骨

内顆 部 の 骨硬 化 と疲 労 骨 折 が み られ(図14-C),同

時 に大 腿 骨側 の 部 品 に もゆ るみ が確 認 され た.

 1982年11月 セ ラ ミッ クKC-Iを 用 い 再 置 換術
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図13　 総 合 点 の 比較

(a.全45関 節　 b.術 前　 c.追 跡 時)

図14　 症 例1　 63才　 女性　 Classical RA

脛 骨 内 顆 硬 化 例

A:術 前　 B:術 後1ヶ 月

C:術 後4年

D:セ ラ ミッ クKC-Iに て 再 置 換

を行 っ た(図14-D).再 手術 後経過 良好で1983年

の追 跡 時,歩 行 は500m未 満 であるが,疼 痛 もな

く総 合 点79点 で あ る.

症 例2, 80才,女 性, OA

50才 頃 よ り両 膝 の疼 痛 あ り徐 々に 増強. 1978

年 来 院 時 左 膝 の疼 痛 著 し く,歩 行 も屋 内の み で

総 合 点 は29点 で あ った. X線 検査 で は関 節 裂 隙

の 著 明 な狭 少化 と骨硬 化,骨 棘 形 成が み られ,

 Kellgrenの 分類5)でstage III,著 明 な内 反変 形

が み られ 大腿 脛 骨 角 は187° であ った(図15-A) .

 1978年12月 岡大 式Mark-IIに よる左 側TKR,

続 い て翌1979年1月 右側TKRを 行 った.術 後
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図15　 症 例2　 80才　 女 性　 OA

ア ラ イ ン メ ン トの 里返 り例

A:術 前 大 腿 脛 骨 角187°

B:術 後1ヶ 月大 腿 脛 骨 角177°

C:術 後5年 大 腿 脛 骨 角187°

図16　 症例3　 56才　 女性　OA

経過良好例

A, B:術 前

C, D:術 後6年

内反 変形 は矯正 され 大腿脛 骨角 は ほぼ正常 の177°

で あ った(図15-B).術 後 経過 良好 で追跡 時疼痛

は全 くな く,歩 行 も約1km可 能 で 総 合 点 は70

点 であ るが,追 跡 時 のX線 写 真 で再 び 内反 変形

がみ られ,大 腿 脛 骨 角 は187°で 術 後 に比べ10°内

反 位 に あ っ た(図15-C).「 ア ライ ンメン トの里

返 り現 象」 の1例 で あ る.

症 例3, 56才,女 性, OA

48才 頃 よ り左 膝 の疼 痛 を訴 え徐 々に 増 強.疼

痛 強 く,歩 行 は 屋 内 のみ で 総合 点は49点, X線
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検 査 では 関 節裂 隙 の狭 少 化 と骨 硬 化,骨 棘 形 成

が み られKellgrenの 分 類 でstage IIIであ っ た

(図16-A, B). 1977年9月 岡大 式Mark-IIに て左

側TKR施 行. 6年 後 の追 跡時疼痛 は全 くな く,可

動 域 は0～95°,歩 行 は ほ ぼ正 常 で,約5° の反 変

形 を認 め るが側 方 動 揺 は な く,総 合 点86点 であ

る(図16-C, D).

考 察

表 面 置 換 型TKRの 再 手術 率 は,人 工 関 節 の

タイ プに よっ て も異 な るが, 4.2%～28 .5%と い

われ てい る6～9).こ れ ら再 手術例 の うち人工 関節

のゆ るみ が 原 因 とされ るの は25%～63 .3%で あ

る.さ らに,こ の ゆ るみ の 多 くは 脛骨 部 品 の ゆ

るみ とされ7,9,10),初 期 の 技術 的 な失 敗 を除 け ば,

表 面 置 換 型TKRに お け る耐 用 性 は脛 骨 部 品 の

ゆ るみ に 起 因す る とこ ろが大 き い とい え る.

表 面 置 換 型TKRの 脛 骨 部 品は,確 実 な 固定

が 困 難 で10～12),そ の 固 定 法お よび 力学 的 解析 に

関 す る研 究 は 多 くみ られ る13～18).脛骨 部 品 の 固

定 法 に は種 々 の方 法 が あ るが,大 き く骨 セ メン

トを使用 す る もの と使 用 しな い もの に分 け られ

る.当 教 室 で はTKR開 発 当初 よ り骨 セ メ ン ト

を使 用 しな い方 針 を とっ て きて い るが,骨 セ メ

ン トの不 利 な点 と して次 の事 項 が考 え られ る.

 1)骨 セ メ ン トに接 す る骨 に壊 死 が 生 じセ メ ン

ト-骨 間 に 軟 部 組織 が介 在 す る19,21～23). 2)骨

セ メ ン トは 張 力 と剪 断力 に 弱 い3). 3)平 板 状に

な っ た脛 骨 部 品 が上 に凹 面 に な って い るの でセ

メ ン ト細 粒 子 が た ま りや す く,摩 耗 を起 こ しや

す い20)(股 関 節 で は 下 に 凹 面 に な っ て い る).

4)手 術 が 難 しい.

一 方
,こ う した不 利 な 点 を考 慮 して最 近 骨 セ

メ ン トを使 用 しな い 固定法 が 注 目 され て きて い

る3).骨 セ メ ン ト非使 用 のICLH型TKRで は,

平 均10ヶ 月 の追 跡 で は あ るがX線 上79関 節 に1

例 もゆ るみ を認 め て い な い と報告 して い る24).

著 者 の今 回の 追 跡 で もX線 上 骨 セ メ ン ト使用 例

に み られ る よ うな骨 の広 範 な 吸収 像 を認 め た症

例 は1例 も なか っ た.し か し, 11関 節24%に 脛

骨 内顆 部 の 骨硬 化 が み られ,こ れ らの例 で は臨

床 的 に も成 績が 劣 っ てお り,今 後 の 経過 に問 題

を残 す もの が あ る.こ れ ら硬 化 例 を中心 に考 察

を加 え検 討 した.

1.内 側 硬 化 につ いて.

骨 セ メン トを使 用 す るTKRで は,セ メン ト

直 下 に 骨 の吸 収 が 起 こ り易 い.こ れ まで の報 告

に よ る とX線 上50～80%の 高 頻 度 に透 亮 帯(ra

diolucent line)が み られ る とい う25).そ れ に 対

し,骨 セ メ ン トを用 い ない 岡大 式Mark-IIで は

術 後X線 的 に 脛骨 板 の 直下 に 内 外顆 均 等 な骨硬

化 が み られ(図16-C)骨 の支持 機 構 の再構 成が伺

わ れ る26).こ の硬 化 部 の 力学 強 度 が正 常 に近 い

こ とが剖 検例 にお いて確 か め られ て い る が27),

これ は骨 セ メ ン トを用 い な い本 法 の 利 点,特 徴

で あ る とい わ れ て い る26).し か し,症 例1の 図

14-Cに み ら れ るよ うな 偏 側 性 の 末 梢 に 長 く延

び た 強 い硬化 像 はBryan28)の 指 摘 す る ご と く,

荷重 の不均 等 に よ る骨 へ の 持 続す る ス トレ ス を

意味 す る もの であ ろ う.ま た,こ の こ とが ゆ る

み を誘 発 す る もの と考 え られ る28).

本 研 究 の調 査 で は, 11関 節24%に 内 側硬 化 が

み られ た が,そ の硬 化 群 で は追 跡 時 のX線 学 的

計 測 で 内 反変 形 と脛 骨 板 の 内側 沈 下 の傾 向が み

られ た.こ れ は 内 反変 形 の結 果 内 顆 部 に 力が 集

中 し,脛 骨 内 顆部 へ の ス トレス を生 じ脛骨 板 を

内側 に傾 斜 させ た もの と考 え られ る.今 回の 計

測 で は,術 後 は 内側 硬化 群 と非 内 側硬 化 群 の 間

に大腿 脛 骨角 の有 意 差 が 認め られ なか っ たの で,

内反 設置 が 反変 形 と内側 硬 化 を惹 起 した とは考

えに くい.内 反変 形例 のす べ て に 内側 硬 化 が生

じて い るわ け では な い こ と,ま た追 跡 時 外 反位

に あ った 関節 では いづ れ も外 側硬 化 が 起 って い

な い こ とか ら考 えて,内 側 硬 化 が ア ラ イ ン メ ン

ト単 一 の要 因 で起 って い る もの とは考 えに くい.

内側 硬 化 に はア ライ ン メ ン トの他,膝 周 囲 の 筋.

靱 帯 の バ ラン ス,さ らに 静 的(static)な 要 素ば

か りでな く,動 的(dynamic)な 要 素 が 関与 し

て い る と思 われ る.術 後 内側 硬 化 を きた す 因子

につ いて は今 後 な お詳 細 な検 討 を要 す が, TKR

後経年 的に 内反傾 向 と内測硬 化 をみ て成績悪 化 に

連 が る症 例 が ほ ぼ24%(平 均5.4年 追跡)に み ら

れ,今 後 に問 題 を残 す.

一 方,術 後 大 腿 脛骨 角 が174°以上 の群 は追 跡時

内反傾 向 を示 す のに 対 し, 173°以 下 の群 は 内反

傾 向 を示 して い な い こ と,ま た高 位 脛 骨骨 切 り
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術 に お い て も過矯 正 が勧 め られ て い る こ と を考

慮 す れ ば29,30),術 前 強 い 内 反位 を示 す もの では

従 来 の 目標 と して きた175° よ りや や 外 反位 に設

置す ることも内反 変形 を予 防す る一法 と考 えられる.

 2.脛 骨板 の 内側 角,後 方角 お よ び下肢 の ア ラ

イ ン メ ン トにつ い て.

Insall31), Lotkeら1)は,脛 骨 板の 設 置角 は内

側 角,後 方角 と もに90°±5°が理 想 的 であ る と述

べ て い る. Buchanan32)は 半 接合 型TKR 111関

節 の脛 骨 板 の角 度 を測 定 し,内 側 角 が平 均87°,

後方 角 は 平均89°で あった と報告 してい る.し か

し,こ れ らの 計 測角 の 経 時 的 な変 化 に 関す る報

告 は な い.本 研 究 では,内 側 角 は術 後87.4±3.5°,

追 跡 時86.7±3.4° でBuchanan32)の 計 測値 とほ

ぼ 同等 で あ った.内 側 角 は ア ラ イ ン メ ン ト設 定

の結 果 決 定 され る もの で これ単 独 では その 是 非

は論 じ られ な い.後 方 角 は 術 後,追 跡 時,内 側

硬化 群,非 内 側硬 化 群 いず れ も経 時 的 にほ とん

ど変 化 を示 さず,有 意 差 をみ なか った.内 反変

形 に よる 内側 硬化 は前 額 面 で の変 化 で あ り,矢

状面 での 後 方角 に影 響 が な い とい える.松 井 ら33)

は 脛骨板 後 方角 が小 さ くな る に したが い屈 曲角

が 大 き くな る と報 告 して い るが,著 者 の例 で は

その傾 向 は 認 め られ なか っ た.こ の こ とは 理論

的 に は うなず け るが,複 雑 な要 素 が 関与 した屈

曲角 とわず か数 度 の 脛骨板 の傾 きの 間に 直接 の

相 関 を証 明 す るの は 困難 と思 われ た.

正 常 の 大 腿 脛骨 角 は 欧 米 人 で173°～175°,日

本 人 で175°～178° と報 告 され てお り34,35),日 本

人 は欧 米 人に 比 し約2°のO脚 傾 向 が あ る とい わ

れ る35).最 近 の表 面 置 換 型TKRの 報 告 に よれ

ば,大 腿 脛 骨角 の理 想 的 な範 囲 として180°～167°

が あ げ られ て お り36～39),術後 また は追 跡 時 の計

測 で, 85～98%が この角 度 内に あ っ た と して い

る.し か し経 時 的 な変化 に関 す る報 告 は 少 な く,

わ ず か にInsall39)の 計 測 が み られ る の み で あ

る.そ れ に よ る と,術 後125関 節 中123関 節98%

が179° ～167°の 範 囲 に あ り,追 跡 時 の 大腿 脛 骨

角 は 術 後 に比 し有 意 な変 化 を示 さ なか った とし

て い る.本 研 究 で は,術 後176.5±3.6° で170°～

180°の 範 囲 内に80.4%が あ り,術 後 ほ ぼ満 足す

べ きア ラ イ ン メ ン トが獲 得 で きて いた.し か し,

追 跡 時 に 内側 硬 化群 では 有 意 な 内反 変 形が み ら

れ た.

Ducheyne40)はUCI型TKRで 再 置 換 を行

っ た もの では,ア ライ ン メ ン トの変 化 が み られ

た と述べ て い る.し か し,ア ラ イ ン メ ン トの変

化 は 内 反 外反 まち まち であ った として い る.内

反 外 反 は別 として も,成 績不 良 例 に ア ラ イ ン メ

ン トの くるい を生 じる こ とは否 め な い とこ ろで

あ る.井 上 ら41,42)は再 置換 例 の 検 討か ら,内 反

変 形 の例 では脛 骨 板 自身 の変 形,お よ び大 腿 骨

部 品 の ゆ るみ を指 摘 して い る.ま た,鳥 巣43)は

Geometric型TKRでmaker wiresの 位 置 異

常 か ら脛 骨板 の歪 み を51%に 認め て い る.ア ラ

イ ンメ ン トの変 化,脛 骨 板 の 内側 沈 下 に加 え,

樹脂 変 形(plastic deformation)もTKRの 耐

用年 数 に 影響 を及 ぼす もの と思 われ る.

術 前 お よび調 査 時 のア ライ ン メ ン トの変 化 か

らみ る と,里 返 り現 象 が み られ た. Hamilton8)

は 外反 変 形 では 十字 靱 帯,外 側 側 副靱 帯,筋 支

帯 な どの 短縮 が あ り, TKR施 行 にあ たってこれ

ら靱 帯 の延 長 を勧 め てい る.術 前 内 反変 形 の あ

る もの で は,内 側 軟 部 組 織 に短 縮 が起 って いた

こ とが 考 え られ,靱 帯 の延 長 を施 さず に大 き く

外反 矯正 した場合 再 び 元 の ア ライ ンメ ン トに戻

り易 い と思 わ れ る.

4.臨 床 評 価

脛 骨板 内側角 と疼 痛 お よ び総合 点 につ い て検

討 したが,こ れ らの 間 の相 関 を見 出せ なか った.

 Lotkeら1)は ア ラ イン メン トお よび人工 関節 部品

の位 置 と臨 床 評価 との 間 に相 関 関係 を認 め た と

して い るが,実 際 の 計 測値 の 記 載 が な く,計 測

値 が理 想 的 と され る位 置か ら どの程 度 ず れ て い

たの が不 明 で あ る.著 者 も正 しい 人工 関 節 の 設

置 が 成績 の 向上 に連 が る とす る考 え に は賛 成 で

き るが,理 想 的 とされ る位 置 か ら大 き くず れ た

場合 は別 として,本 研究 の ご と く比較 的 小 さな

角 度変 化 と複雑 な要 素 を含 ん だ 臨床 評 価 の 間 に

直接 相 関 関係 を証 明 す る こ とは 難 しい.ま た脛

骨板 の 内側 角,後 方 角 ば か りでな く,回 旋 の位

置 を ど う決 め るか も,な お残 され た問 題 と考 え

て い る.

疼 痛 の 改善 はTKR最 大 の 目的 で あ り,文 献

的39,40)に術 後疼 痛 の 軽度 ま たは な い もの は90%

前 後 と報告 さ れて い るが,本 研 究 で も85%で あ
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っ て ほぼ 同 等 の 結果 が 得 られ て い る.す で に述

べ た ご と くX線 学 的計 測 値 と疼 痛 の間 に 直接 の

相 関 関 係 は証 明 で きなか った が,内 側 硬化 群 で

は 有 意 に 痛 み が 強 く,そ の 内側 硬 化 群 で は,内

反 傾 向 と脛 骨板 の 内側 沈 下 が み られて い る.こ

の こ とよ り, X線 学 的 計 測値 と疼 痛 の 間 に 間接

的 で はあ るが,相 関が み られ る と考 え る.

表 面 置 換 型TKRの 側 方動揺 に関 して, Jones2)

は5°～10°の 中等 度 の動 揺 性 は わずか1%で あ っ

た と して い るが, Laskin37)は 軽度 のものが56%,

中等 度 の もの が10%で,軽 度 と中等 度合 わせ る

と66%に 側 方動 揺 がみ られ た と述 べ て い る.報

告 者 に よ りその 頻 度 にか な りの差 が あ るが,側

方動 揺 とX線 上 の 観察 との 関 連 につ いて の 記載

は み られ な い.著 者 の例 で は,内 側 硬 化群 に側

方動 揺 が 有 意 に 高 頻度 にみ られ た.こ れ は 内反

変 形 と脛 骨 板 の 内側 沈 下 の た め,膝 関 節 周囲 の

靱 帯 や 人工 関 節部 品 の ゆ るみ を きた した た め と

思 われ る.

総 合 成 績 の比 較 は,各 報告 者 に よ り独 自の評

価 法 を用 い て お り,正 確 な検 討 は 難 しい.宮 永

ら44)は三 大学 試案 を用 い て お り, RA群 で術 前

平 均28点 か ら80点 へ 改 善,段 階別 では優 良 合 わ

せ て98%で あ った と報 告 して い るが,観 察 期 間

が24.8ヶ 月 と短 か く本 例 の 比 較対 照 とな りに く

い. Cloutier38)は2～4.5年 の 追跡 で優 また は良

が91%, Eftekhar36)は4～5年 の追 跡 で77%が

優 また は 良 で あ った と して い る.本 研 究 で は,

術 前39点 か ら追 跡 時72.7点 へ と有意 な増加 がみ

られ た が,段 階 別 評価 では 優 また は良 は28関 節

62%と 諸家の報告よりやや悪い.追 跡期間が長

くなるにしたがい不良例が増加 してくるものと考

えられる.ま た総合成績の段階別評価では,非

内側硬化群に比べ内側硬化群が有意に劣ってい

た.間 接的ではあるが,内 反変形および脛骨板

の内側沈下 と臨床評価の間に相関がみられたと

考えられる.

結 語

1)岡 大式Mark-II TKR 30例45関 節について,

 X線 学的検索および臨床評価を行い,こ れらの

相関関係 と経時的変化に関して統計学的に分析,

検討した.

2)疼 痛および臨床総合成績 とX線 学的計測に

よるアラインメン トおよび脛骨部品の位置との

間に直接の相関関係は見出せなかった.

3) 11例24%に 脛骨内顆部の骨硬化(内側硬化)

がみられた.

4)内 側硬化群は非内側硬化群に比べ,内 反変

形,脛 骨板の内側沈下が有意にみられ,疼 痛,

側方動揺,総 合成績において有意に劣っていた.

間接的ではあるが,内 反変形および脛骨板の内

側沈下 と臨床成績の間に相関がみられた.
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Radiographic follow-up study of cementless total knee Replacement

(Mark-II, Okayama University Type)

Hideo SOGAWA

Department of Orthopaedic Surgery, Okayama University Medical School

(Director: Prof. G. Tanabe)

From 1975 to 1980, cementless total knee replacement (Mark-II, Okayama university 
type) has been performed in 66 patients, including 22 with rheumatoid arthritis and 8 

with osteoarthritis. A radiographic follow-up study was made on 30 of these cases 

(45 knees). The average follow-up time was 5.4 years (from 3 to 8 years). The radi
ographic findings were compared with clinical assessment (Three Universities' Criteria).

There was no direct correlation between clinical assessment and radiographic findings, 
especially in the areas of pain relief and radiographic alignment. In the radiographic 

follow-up, bony sclerosis spreading into the medial condyle of the tibia was found in 11 
cases (24 percent). Medial tilting of the tibial component and varus deformity was 

significantly greater in the medial sclerosing group than in the non-sclerosing group. 
The overall score, including pain and lateral instability, was less in the medial sclerosing 

group. It was indicated that medial tilting of the tibial component and varus deformity 
have an indirect correlation with the clinical results of total knee replacement.


