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緒 言

人工股 関 節 置換術(以 下THR)はCharnley

の報 告1)以来,股 関節 疾患 の 治療 法の一 つ として

広 く普 及 して い る.本 法 は,破 壊 され た関節 に

対 して,除 痛効 果 ばか りで な く,可 動域 や支持

性 の改善,変 形 矯正 な どを画期 的 に改善 す る、も

の で あ る,

一 方 ,本 術 式 の成績 不 良の 原 因 と しては,早

期合 併 症 として の感染 や脱 臼,晩 期 合併 症 とし

ての遅 発性 感染 や 人工 関節 の ゆ るみが 挙げ られ

てい る.

1960年 代 初頭, Gharnley1), Mckee2)ら が 人工

関 節錨 着 に骨 セ メ ン トを臨床応 用 し,セ メン ト

固定 によるTHRが 広 く行 われるよ うになったの

であ るが,そ の長期 経 過例 に お いて,骨 とセ メ

ン ト間の ゆ るみ の発生 が経 年的 に増 してお り,

問題視 され てい る.

また人工 関 節 の耐久 性 の こ とな どか ら拳術 適

応年 齢 は60～65歳 以 上 とされて きた3).もちろん,

変 形性 股関 節症(以 下OA)重 度 例や 両側例 あ る

いは慢 性関 節 リウマ チ(以 下RA)な どでは,多

少 若年 者 で あ って も手 術適 応 とせ ざる を得 ない

場'合が あ る3)。

さ らに, 65歳 以上 の高 齢者 に対 してTHRを 施

行 す る際 には, 1術 前 ・術 中 ・術 後合 併症 ばか り

でな く,術 後晩 期 において も合併 症 は 多 く, THR

の普 及 した現 今 でも高齢 者 に対 す るTHRは なお

検討 すべ き点が 多い.殊 に骨粗 鬆 を伴 った例 に

生 じる人工 関節 の ゆ るみの 発生 につ い ては,こ

れ まで あ ま り検 討 され て いな い.

本 研 究で は, RAを 除外 した高齢 者のOA及 び

これに類す る疾 患 に対 す るTHRの 術後 成績 を,

臨床 的,X線 学 的 に調 査 し,高 齢 者 に 対 す る

THRの 適応 の妥 当性, Quality of fife(以 下

QOL)に 与 える影響,経 済性 につ い て検 討 した.

さ らに,高 齢者THRに お け るCharnley型 と

Muller型 とを比較 す るこ とに よ り,器 種 間の成

績の優 劣 を も比較 した.

研 究 対 象

昭和47年 か ら59年 の12年 間に 当院 で施行 した

THRの うちOA,大 腿 骨頭 無腐性 壊死 症(以 下

ANF)ま た は外 傷(以 下Fx)例 で再 置 換術 を除

い た症 例 は217例 中250股 であ るが,そ の うち手

術時年 齢65歳 以上 の高 齢者 は62例, 68股 であ る。

この うち,死 亡 猛例,不 明9例 を除 き,追 跡 し

得た のは39例, 44股(63%)で,こ れ らにつ き

臨床 的及 びX線 学 的評価 を行 な った.

手術 時年 齢は, 65歳 ～82歳(平 均69.7歳),男

性8例10股,女 性31例34股 であ る.

対象 疾患 はOA34例39股(両 側OA例12例,片

側OA例22例), ANF3例3股, Fx2例2股 で

あ る.

使用 器種 はCharnley型21股, Muller型18股,

 New Muller型5股 で ある,術 後追 跡期 間は3

年か ら13年2ヵ 月,平 均6年9ヵ 月で ある(表

1),

研 究 方 法

1. 臨 床 評 価

調 査 時 の臨 床 評 価 は 日整 会 変股 症 判 定 藩 準

(以下JOA scare)を 用 い た.
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2. X線 学 的 評価

THR術 後 のX線 学 的骨 透 亮像 の評価 につ い

て は宇 野 の分 類4)を用 いた.X線 上 人工 関節会 周

に 骨透 亮像 が 認め られ,人 工 関節 の移動 を伴 う

もの を明 らか なゆ るみ例 と した.一 方,ス テム

の 沈下 に つ いて は2mm以 上 あ る もの を沈下群 と

した.

表1　 研 究 対 象

OA:変 形性股関節症

ANF:大 腿骨頭無腐性壊死

Fx:大 腿骨頚部骨折

()内 は股数

図1　 X線 学的計測

全 身的 な骨 萎縮 度のX線 評 価は 腰椎 につ いて

は慈 大式 分 類5),大腿 骨近 位部 に つ いてはSingh

の分 類6)を用 い た.術 前 あ るいは調査 時 の腰 椎 の

X線 写 真が 揃 っていな い症 例 は毅 関 節部のX線

写真 を もって評 価 した.両 側OA例 では,X線

的 に骨頭 変 形が 軽 度 な側 でSingh indexを 決定

した.緻 密 骨 の骨 萎縮 度のX線 評 価 は岩崎 らの

方 法7)を用 いて,器 種別 に術 直後 と調査 時で比較

した.明 らか なゆ るみ を認め た もの は,ゆ るみ

に伴 う骨吸収 として評価 か ら除外 した.追 跡調

査 時 におけ るX線 上 の大腿 骨近位 部 またはステ

ム周辺 での 大腿 骨 の骨 反応 の有無 を調 べ た.

X線 上 での ソケ ッ トの摩 耗度 を摩耗 量計 測 ル

ー ペ 欄 盛 りの 間隔 は1/5mm)8)を 用 い て計 測 し

た. Charnley型 では定規 に よ り骨 頭 中心 を求め,

両 側の 涙痕 を結 ぶ基 準線(不 明の 時は坐 骨結 節

を結ぶ 線 とす る)に 垂 直 で骨頭 中心 を通 る直線

を引 き,こ の直線 上 での骨 頭表 面 か ら ソケ ッ ト

のワ イヤー ・マー カー までの 距離 を計測 した.

調査 時 のX線 写 真 は,実 際 に は術 直後の 撮影 条

件 と比 較 し拡 大率 が微 妙 に異 な ってい るため,

各 計測値 は 手術 直後 の撮影 条件 に補正 し,そ の

経 時的 変化 を摩 耗 度 とした(図1). Muller, New

 Muller型 にお いて は ソケ ッ ト側 にマー カーが 存

在 しないの で,補 助線 を用 い計 測 した,ま ず,

ソケ ッ トの輪 状 マー カーの 長軸 の 中点 を ソケ ッ

トの 中心 と して求 め る.定 規 で求 め た骨 頭 中心

とソケ ッ トのマー カー 中心 との距離 を求 め た.

同様 に手術 直後 の撮影 条件 に補正 し,そ の経 時

的 変化 を摩耗 度 とした,

3. 合併 症 その麹

術前,術 中,術 後 の合併症 の有 無 とその経 時

的 変化 を検討 した.ま た,手 術 患者 の術 前栄養

状 態 を検 討す るため に,外 科 領域 でよ く用 い ら

1) 摩 耗

Charnley型:ソ ケット(a)の 経時的変化

Muller型 およびNew Muller型:

ソケット(b)の 経時的変化

摩耗は骨頭径(D)を 計測 し
,

手術直後の撮影条件に補正 した。

2) 大腿骨骨皮質幅(C-M)と

骨幹部横径(C)の 比(ス テム先端部)

S=C-M/ C
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れ て い るprognostic nutritional index(以 下

PNI)9) 10)を算 出 した が,検 査 デー タが すべ て揃

って い る手 術例 の み(追 跡可能 例33例,死 亡 例

15例,不 明例6例)を 対象 と した.

結 果

1. 臨 床 評 価

JOA scoreに よ る と,術 前総 合 点平均44.3点

(18～69点)が 調 査 時平均79.2点(21～100点)

と改善 して い た.各 項 目別 の 改善 度(%){(調

査 時点 数-術 前点 数)/調 査 時 点数}×100を み る

と,疼 痛 は術 前14.5点(0～30点)か ら調査 時

34.0点(10～40点)と 改善 度57.4%と 最 も大 き

く,可 動 域 につ い ては術 前13.5点(0～20点)

か ら調 査 時16.6点(8～20点)で 改善 度18.7%

と低 い.歩 行 能 力は術 前7.5点(0～15点)か ら

調 査 時13.7点(0～20点)で 改善 度45.3%,日

常 動作 は 術前8.8点(1～16点)か ら術 後13.5点

(2～20点)で 改 善 度34.8%と 疼 痛項 目に は及

ば ない ものの 比較 的 改善度 は 良好 で あっ た(図

2).し か し,他 の関 節障害 の ため に歩行 能 力が

低 下 した ものが39例 中13例 に み られ た.

図2　 臨 床 評 価(JOA Scoreに よ る)

器種 別 に成 績 を比較 す ると,術 前点数 に 多少

の 差 は あ るが,調 査 時 ではCharnley型 また は

New Mutler型 にお いて評価 点数 がそれ ぞれ84.5

点, 84.8点 とMuller型 の67.1点 に比べ て高 い.

評 価 点 数 の70点 以 下 の症 例 は10股(44股 中,

 Charnley型3股7%, Mul1er型7股16%)で,

再 置換術 の施 行 され たものはMuller型THR2

例 で あ る. Charnley型 及 びNew Muller型 では

再 置換術 を施行 した症 例はない(表2). Charnley

型 では術後4年 に遅 発性 感染 をきた した1例 が

あ った.こ の症例 は ソケ ッ ト,ス テム側 ともに

ゆ るみ が あ り,再置換 術 の適 応 と考 え られ たが,

 ADLを 制 限 して疼痛 が軽減 し,経過 をみている.

2. X線 学的 評価

1) 骨透 亮像 とステム の沈下

骨透 亮像 の分類 を宇野 の分類4)で評 価 した.全

器種 を通 じて臼 蓋側,大 腿骨 側 ともstage 0～II

の 症例 が 多か った(臼 蓋側37股84%,大 腿骨側

33股75%).器 種 別 にstage III, stage IVを 検討

す ると, Charnley型 で はstage IIIはな く,ソ ケ

ッ ト,ステム ともに高度のゆるみ をきた したstage

 IVが1股 認め られ たが,遅 発 性 感染 が疑 われ た

症例 で あ った. Muller型 で は臼蓋側 にstage III

 3股, stage IV 2股,大 腿骨 側 はstage IIIはな く,

 stage IV 10股 を認め,ス テム側にstage IVが 多い.

 New Muller型 で は臼蓋側 にstage IIIはな く,

 stage IVを 1股 認めたが 大 腿骨側 にはstage III,

 IVを 認め なか った.

表2　 器種 別 臨床 成 績(JOA Scoreに よる)

表3　 X線 学的評価

(* 宇 野の分 類に よる)

ス テ ム の2mm以 上 の 沈 下 を 認 め た も の は,

 Muller型10股 で ほ ぼ 大 腿 骨 軸 方 向 に 沈 下 を きた

し て お り,平 均11.9mm(2～25mm)で あ っ た.

 stage III以上 の ゆ るみ の 発 生 率 はCharnley型
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で は臼 蓋価,大 腿 骨側 と もに5%, Muller型 で

は 臼蓋側28%,大 腿骨 側56%, New Muller型

で は 臼蓋側20%,大 腿 骨側0%で あ り,明 らか

にMullerス テム にゆ るみが 多か った(表3) .

2) 骨 萎 縮 度

a) 全 身 の骨 萎縮 度

術前 の腰 椎 のX線 写真か ら慈大 式分 類 をし得

た症例 は22例 で,鶏 のX線 写真 を も とに骨 萎縮

度 を判定 した.全 例 に程 度 の差 は あ るが骨 萎縮

を認め たが,調 査 時のstage分 類 との関連 をみる

と,特 に一 定の傾 向は み られなか った(表4) .

大 腿骨 近位 部 で のSingh分 類 を検討 してみ る

と, grade V～IIIに 分 布 して お り, 43股 中grade

 Ⅳ23股(53%), grade III 17股(40%)とgrade

 IV, IIIに集 中 して い た.調 査 時 のstage分 類 と術

前 のSingk分 類 の 関連性 は 認め られ なか った(P

(x2)<0.01)(表5).

表4　 術前骨萎縮度 と調査時X線 学的評価

(22例23股)

(* 宇野の分類)

表5　 徳前骨萎縮度 と調査時X線 学的評価

(38例43股)

(* 宇 野の分類)

b) 緻 密 骨 の骨 萎縮 度(ス テム先端 部 での骨

皮 質幅/骨 幹部 横径 の 比)

術 直 後 ・調 査 時においてCharnley型 とMuller

型 に分 け比較 検討 した. Charnley型 では術 直後

S=0.50±0.11,調 査 時S=0,45士0.05, Muller

型 では術 直後S=0.48士0.11,調 査 時S=0.43士

0.11で あ った.人 工 関節 ス テムの ゆ るみ を きた

したCharnley型1股, Muller型2股 は 除外 し

た. Sの 値 は術前 の症例 につ いては2器 種 間で有

意差 を認め なか ったが,調 査 時にはCharnley型,

 Muller型 ともに有 意 に減 少 していた. Muller型

では ゆるみ を認め た症 例(10股)は すべ て ステ

ムの沈 下 を伴 ってお り,こ れ ら10股 とゆ るみ を

認 め なか った症例8股 の術 直後 のSの 値 を比較

す る と, t-検 定 では有 意差 が なか った. Muller

型 で はステ ムの 沈下 の有無 に よ って骨 萎縮度 の

経 時的 変化 に差が み られ た.即 ち,ス テム沈 下

の 認め られ た10股 では, Sの 値 が0.44±0.06か ら

0.36±0.11と 有意 に減 少 して いた.し か し,ス

テム沈下 の認 め られ なか った8股 は, S=0.54±

0.14か らS=0.48±0.12で 有 意差 は なか った(表

6),

表6　 大腿骨骨皮質幅/大腿骨骨幹部横径比

* ゆるみ1股 除外

** ゆるみ2股 除外

3) 大 腿骨側 の骨 反応(表7)

調査 時大腿 骨側 の骨反応 はCharniey型7股,

 Muller型10股, New Muller型1股 に認 め られ

た. calcar部 での 骨萎 縮 あ るいは骨吸 収 は44股

中9股(20%)に 認め た.骨 幹部 での骨 皮質 菲

薄化 ない し膨隆 は,ス テ ムの沈下 また は内反 変

形 をきた した5毅 に認 め た.そ の他,骨 皮 質 肥

厚2股,ス テム先 端部 での 周囲 の骨硬 化像1股

を認め た.大 転 子離 開がCharnley型13股, Mul-
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ler型1股 にこ認 め られ た が,す べ て 締 結 ワ イ ヤ ー

折 損 を 伴 っ て い た.

4) ソ ケ ッ トの 摩 耗

ソ ケ ッ トの 摩 耗 はCharnley型, Muller型,

 New Muller型 そ れ ぞ れ0.75±0.81mm(平 均 調

査 期 間5年11ヵ 月), 0.58±0.89mm(期 間6年11

ヵ 月), 0.60±0.53mm(期 間4年8ヵ 月)で あ っ

た 、年 間 の 平 均 摩 耗 厚 は そ れ ぞ れ0.12士0,10mm,

 0.07±0.06mm, 0.12±0.09mmで あ っ た(表8) .

表7　 大腿骨側 の骨反応

表8　 器種による摩耗の差異

3. 術 前 及 び術 後合併 症

THR対 象 患者 の術 前 合併 症 を 内科 的 全 身 性

合 併 症 と有痛 性 関節 障害 とに分 類 す る と,全 身

性合 併症 と して高血圧,虚 血性 心 疾 患 な どの循

環器 疾 患が19例(29例 中66%)と 多 く,呼 吸器

疾患4例(14%),消 化 器疾 患3例(10%)と 続

く.こ う した合 併症 をみ る もの は,全 症例 の74

%を 占め る.有 痛性 関 節障害 は39例 中13例(33

%)で,主 と して膝 痛 ・腰痛 で あ った(表9).

術 前 平均 体 重 はChamley盤48.5kg, Muller

型50.7kg, New Muller型49.7kgで, 3器 種 間

で有 意差 は なか った.麻 酔 は全 身麻酔 が35例 と

圧倒 的 に 多か っ た.腰 椎 麻酔7例,硬 膜外 麻酔

2例 であ った.全 症 例 の手術 時 間は平 均162分,

出血量 は平均1,236g,輸 血量 は平均957mlで 必

要 に応 じて追 加 した.平 均術 後有.熱期 間が35～39

日間 と長期化 した癌例 が2例 み られ感染 が疑 わ

れたが,他 に明 らか な感染 所見 は み られ なか っ

た.有 熱期 間が44日 間の1例 では術 後経過 中,

膀 胱炎 を併発 して いた.こ れ ら各要 素 の値 は,

 3種 の 器種 間で有 意差 を認め なか った(表10).

術 後早期 合併 症 は9例 に認め,急 性大 腸 炎2例,

尿 路感 染症2健,患 側 膝痛(一 過 性) 2例,腰

痛(一 過性)1健,薬 剤起 因性 肝障 害1例,不

整 脈 出現(一 過性)1例 で,術 中 ・術 後早 期 を

通 じて特に重 篤 な合併 症 は認め られ なか っ た.

表9　 術前合併症

表10　 術前,術 串および術後の各要素にこおける器種

別差異

追跡 時の合 併症 の調 査 では,変 形性 膝 関節症

や 変形 性脊椎 症 な どの ため に歩行 能 力減退 を き

た した症例 が, 39例 中13例(33%)に み られ た

(表11).一 方,術 前 にみ られ た膝 痛 ・腰痛 ・反

対側 股 痛が調査 時 軽快 してい た症 鰐が15例 中10

例(67%)に み られ た.ま た,こ れ らの関 節障

害 が不 変 であ った り,新 たに出現 して くる場 舎
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もみ られ た(表12),

表11　 歩行能力減退の要 因

13例(33%)

(* うち1例 は反対側 カ ップ関節形成術術後)

表12　 術前にみ られた脊椎 あるいは関節障害の推移

軽快: 15例 中10例(67%)

(* うち1例 はカ ップ関節形成術術 後)

4. 転 帰 と栄養 評価

追跡 調査 時 まで の死亡 例 は62例 中14例(23%)

で,そ の うち5年 未 満 の死亡 が9例 と半数 以上

を 占め て いた.死 亡 原 因は脳 血管 障害2例,心

疾 患2例,老 衰2例 な どで あ った.

手術 に際 し,栄 養状 態 を判 定す るひ とつ の指

標 としてのPNIを 求め る と,追 跡 可能例33例 で

は53.3±4.6で あ っ た. PNIが45以 下 は1例 で

(PNI=44.1),術 前慢 性 肝炎 と腎結 石 を合併 し

てお り,術 後 も肝 機能 の軽 度増 悪 と腎盂 腎炎 を

きた したが,特 に問題 な く軽快 した.死 亡 また

は調査 不 明例 のPNIは51.6±5.7で あった.死 亡

例 のみ で は51.3±6.4で あ り, 45以 下 は2例 認 め

た,1例 は 手術 時78歳, PNI=44.2,術 後 は4年

5ヵ 月で死亡(死 因 は不 明),他 の1例 は手術 時

83歳, PNI=39.0,術 後11ヵ 月で老衰 で死亡 した.

追 跡可 能 症 例,死 亡 と不 明 例 を含 め た62例 の

THR手 術 例(65歳 以 上)に 関す るPNIは52.8±

5.0で あっ た.

図3　 症 例1. 手術 時 年 齢70歳,男 性

A:術 前

B:左 股, THR後10年8ヵ 月

症 例

症例1. 手術 時年 齢70歳,男 性.両 側 変股症.

約5年 前 よ り両股 関節 痛 と第4腰 椎 辷 .り症 に

よ る腰痛 が あ り,歩 行 障害 を きた してい た.昭

和51年2月,左Charnley型THRを 施行 した.

術 前 よ り虚血性 心疾 患 を合併 してい たが,術 後

早期合 併 症 は きた さなか った.心 疾患 に よ り歩

行能 力低 下 を認め た ものの術 後10年8ヵ 月後 の

評価 点数 は,術 前59点 よ り調査 時83点 と改 善 さ

れ てい た.

X線 評 価 では,調 査 時骨透 亮像 を認め,宇 野

の分 類で臼蓋側stage II,大 腿 骨側stage Iで あ

っ た.ソ ケ ッ トの摩 耗は約10年 間で0 .216mm,年

間平均 摩耗 は0.02mmで あ った.日 常 活動性 が低

下 した ために ソケ ッ トの 摩耗 が非 常 に軽度 で あ
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った と考 え られ る(図3).

症 例2. 手術 時年 齢69歳,女 性.両 側変 股症.

約13年 前 よ り右 股痛, 4年 前 よ り左 股痛 が 出

現1年 半前 よ り右 股痛 が増 強 したため 昭和53

年3月,右Muller型THR施 行1術 前 よ り老 人

性 円背 に よ る腰 痛 を認 め,術 後体 幹装 具 を作 成

した.術 後特 に合併 症 をみ なか った。 その 後人

工 関節 の ゆ るみ のため,評 価 点数 は術 前55点 よ

り初 回手術 後6年 に は47点 と悪化 し, Charnley

型 によ る再 置 換術 を施 行 した.さ らに 昭和60年

10月 左 股 に対 しCharnley型THRを 施 行 した.

右股 の再 置換 術 々後 は,術 後4年6ヵ 月で評価

点数 が91点 と改 善 して い る.

X線 評価 では術 後6年,再 置換 術前 の 時点 で

の宇 野 の分 類 で は 臼蓋 側stage III,大 腿 骨 側

stage Ⅳ で あ っ た,ソ ケ ッ トの 摩 耗 は 約6年 間 で

0.09mm,年 間 平 均 摩 耗 は0.014mmで あ った(図4).

図4　 症例2.手 術時年齢69歳,女 性

A:術 前

B:右 股, THR術 直後

C:右 股,術 後約6年

ステムのゆるみ を認める

D:右 股,再 置換術 々後4年6ヵ 月

左 股, THR後3年

考 察

THRの 長 期 成 績 は 多数 報 告 さ れ て きて い

る11) 12) 13) 14) 15) 16) 17)が,高齢者 の みに 限 った報告 は

少 ない18) 19).しか し,高 齢者 で は術 前か ら全 身 的

合併 症や他 関 節に 変形性 関節 症 を有 して い るこ

とが 多い.ま た,術 後 も合併 症 ばか りで な く骨

粗 鬆症 に伴 う人工 関節 のゆ るみ の発生 な どの 問

題 が あ り,そ の成績 を慎 重 に検討 すべ きであ る.

今 回,高 齢 者のTHR術 後3年 以上 経 過 したも

の を調査 した.追 跡時 死亡例 は調査例62例 中23

%,不 明例 は15%を 占め てい た.術 後早期 の 死

亡 につ い ては高齢 者 ゆ えにす でに有 して い る合
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併 症 に よ るこ とが 多い と考 え られ るが,不 明9

例 の うち,羅 患 股以 外 の関 節障害,内 科 的合併

症,痴 呆 な どに よ り来 院で きなか った ものが3

例 あ った.

高齢 者に 対 して 手術 を施 行す るに当 た って,

術 後の 余 命 を含 め,経 済性 の点 を考 慮すべ きと

の考 え もあ るが, QOLの 面 も無 視 で きない.疾

患 の性 質上 歩行 障 害 が主 た る もの で あ るが,た

とえ高齢者 で も,死 亡 までの期 間 のQOLを 少 し

で も高め る努 力 が な され るべ き と考 え る.人 工

関節 の種 々 の合併 症や 他 の 関簾の 退行 性変 性,

内科 的合併 症 に よ り術後 の症 状は 修飾 され るも

のの, THRを 施行 す るこ とに よ り,十 分 な除痛

効 果 が得 られ 自立可 能 とな るな ら,患 者 に とっ

て有 益 と考 え られ る.本 研 究 では手術 股 に関 し

て は その臨 床成 績 は良 く,器 種 に よ る差 異は あ

るが,総 合 点 で術前44.3点 か ら調査 時79.2点,

疼痛 項 目は14.5点 か ら34.0点 と改善 し,目 的 と

した除 痛効 果 は充分 得 られ て い る,癌 痛 の改善

度 が57.4%で 最 も高 く,次 い で歩行 能 力の改善

度 が45.3%で あ る.

しか し.術 後 経過 中67%の 健 で併発 す る腰痛,

膝痛 が 軽快 した もの の,術 前か ら存 在 したか あ

るい は経過 中に生 じた退行 性変 性 に よる腰痛,

膝痛 や 内科 的 疾患 に よ り歩 行能 力減 退 を きた し

た症 例 が39側 中13例(33%)あ り,高 齢 者 の歩

行 能 力の改 善 に は限 界が あ るこ とが わか った.

高齢 者 は若 年 に比 し,術 後様 々 な合併 症 を き

たす 可能性 が あ り,特 に術 後早 期合 併症 と して

感 染症 に は充分 留 意 す る必 要が あ る, Charnley

型で遅 発性 感染 をきた した症側 が1例 認 め られ

たが(44股 中2.3%),一 般 的 にはTHRの 感染率

はこれ までの報告20) 21) 22)によると1%前 後 である.

本研 究で は症例 数 も少 な く単純 に は比較 で きな

い.

また,高 齢 者 にみ られ る栄養 障害 と手 術 に対

す る安 全 窪 との 関係 につ いて検 討 した.小 野寺9)

によると,一毅 的な内臓 外科 の手術侵 襲 ではPNI

が45以 上 で は手術 可能 で術 後合 併症 発生 の 危険

度 も少 な く, 45を 割 ると注 意 を要 し, 40に 近づ

くと危険度 が 高 い とされ て いる. 40以 下 で は手

術 の適 応が 禁 忌 であ る とされ るが,疾 患の種 類

や病 態 と施 行 す る手術 の種 類 にこよって も判 断 し

なけ れ ばな らな い.す で に高齢 者 はあ る程 度の

栄養 障害 を伴 っ てい る こ とが 多 く,手 術 侵襲 に

対す る予 後が 問題 とな る.今 回の調査 例 では,

術直 後 の重篤 な合 併症 のみ られ な か った こ とか

ら, THR手 術例列のPNIは45以 上 であ れば 少 な

くとも手術 に対 す る禁 忌 では ない こ とが わか っ

た.

本 調査 の症 側 は44股 中39股 がCharnley型 と

Muller型 であ るの で,こ の2器 種 間で 臨床成 績

を比較 した.も ち ろん,術 後成 績 を左右 す る患

者側 の要 因 として,年 齢,性,体 重,術 前 の合

併症,術 後の 日常生 活動 作 な どが考 え ちれ るが,

臨床 上Charnley型 とMuller型 とで術 前 ・術 中

の諸 因子に は有意 差 は認め られ なか った.し か

し, THRの 成績 にこつ いては諸 家 の報 告23)24)と同

様 に, Charnley型 の 方がMuller型 に 比べ 臨床

成 績が 良好 であ った,

X線 学 的評価 につ いては,長 期 予 後 で最 も問

題 とな るゆ るみ の測定 を重 要視 した.人 工 関節

のゆ るみの発 生 には生 体力 学的 因子 以外 に手 術

手技,術 後の 活動性,加 齢 に よる骨粗 鬆 な ど種 々

の原 因が指 摘 されて い るが,そ の一 つ の要 因 と

して岩 崎7)は骨粗鬆 症 を指摘 してい る.

本研 究 では,慈 大 式分類5)・Singh分 類6)に よ

る全 身の骨 萎縮 度 と調査時 ゆ るみのX線 学 的評

価 との間 には,ー 定 の傾 向 はなか った. Singh分

類でみ る と術 前の骨 萎縮 度 は主 としてstage IV,

 Ⅲで あ る(表5)が,こ れ らの例 でみ て も骨萎

縮 度 の高度 な例 に人工 関節 の ゆ るみの 発生 が 多

い とはい え ない。

経 年 的 な大 腿 骨 骨 皮 質 幅 の減 少 の 原 因 は,

 THRに よる侵 襲,骨 セ メ ン トの影12),加 齢 に

伴 う骨粗鬆 症7} 14) 25)などが考 え られ る.ス テム先

端部 での大 腿骨 骨皮 質幅/大 腿 骨 骨幹部 横径 の

比 を,岩 崎7), Comadoll25)は 骨remodelingの 面

か ら観察 したが,我 々 も加 齢 に伴 う骨 変化 や骨

粗 鬆 症に起 因す る骨 変化 と して検 討 した.

Charnley型 とMuller型 の器種 問 の骨皮 質幅

の減 少 を比較, Charnley型, Muller型 と もに術

直後 よ り調 査時 で骨 皮質 幅 は減少 して きてお り

(p<0.05),経 年的 骨 萎縮 を反映 して いる と考

え られ る.

Muller型 で,調 査 時 ゆ るみ を きた した もの と
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ゆ るみ をきた さ なか った もの に分 け比較 してみ

る と,両 群 で は術 前の 大腿 骨骨 皮 質幅 には有 意

藻 は な く,X線 上 藻 は ない と考 え られ る.調 査

時 ゆ るみ を きた した例 は緻 密骨 の 骨萎 縮 は有 意

にすす ん でい た.逆 に,ゆ るみ を きた さなか っ

た例 では骨 萎縮 はすす んでい な い.従 って,充

分 な 固定性 を得 て人工 関節 が 設 置 され 歩行 ～荷

重 が行 わ れて い れば,個 体 側 の骨 萎縮 は問題 に

はな らない と考 え られ る.

Charnley Mullerの2器 種 間 で大腿 骨骨 皮質

幅 は術 直 後 ・調査 時 そ れぞれ の時 期 での有 意差

もな く同様 な骨変 化 をた どって い る.そ れ に も

拘 らずMuller型THRで はステムの沈下 してい

る症例 が 多 いの は ステ ム 自体 の デザ イ ンあ るい

はセ メン ト充 填 度 な どに起 因す る もの と考 え ら

れ る23)26〕.

Ritter24)はMuller型 の成績 不 良の原因 を大 き

な骨 頭 と厚 みの 薄 い ソケ ッ トの組 合 せ.に求 めて

い るが,小 林23), McBeath21),大 橋26)は, Muller

型 ステ ムの断面 は襖状 に近 い ダイヤモン ド型 で,

これが セ メン トを裂 くよ うに沈下 してゆ くの も

一 因 と考 えて い る.

THR後 の ソケ ッ トの摩 耗につ いては数 多 くの

報告 が あ るが,そ の 計 測 法 もい くつ か み られ

27) 28) 29) 30) 31) 32) 33)
,本 研 究のMuller型 ではその

計測 が繁 雑 で あ るの で,簡 便 にこ垂 直方 向 のみの

成分 につ い て測 定 した.ソ ケ ッ トの年 間平均 摩

耗 はCharnley型 は0.12±0.10mm, Muller型 は

0.07±0.06mm, New Muller型 はま0.12±0.09mm

で あ る. Charnley型 で は,こ れ ま で の 報

告27) 28) 30) 31) 32) 33)と比べ 大差 ない.

Muller型THR後 の摩 耗の 報告 は少 ないが,

岸 ら29)は年 間0.16mm(0.07～0.29mm)と 報告 して

い る.本 調査 で は摩耗 が わずか に小 さい.

結 論

1. 65歳 以上rn高 齢 者 に施行 したTHRの3

年 以上経過 した62例68股 の追 跡調査 を行 なった.

術 前平均44.3点 か ら79.2点 と改善 した.

2. 術 前合併 症 を有 す る症例 が 多か った(74

%)が,重 篤 な術 中 ・術後 早期合 併症 はみ られ

てい ない.

3. 他 の関節 障 害の ため に歩行 能 力低下 を き

た した ものが 多 い(33%).

4. 術 後5年 末満 死亡例 が9例(62例 中15%)

み られ た,

5. Charnley型 とMullerの 比較 では,調

査 時臨床 成績 良好 群はCharnley型 はこ多い,X線

学 的評価 で は, Muller型THRに 成績 不良例 が

多 くステムの デザ イ ンが成績 不 良の一 因 と考 え

られた.

6. 高齢 者のTHRで は,手 術 股の除痛効 果 は

高 くQOLの 改善 に よ く反 映 されてお り,高齢 者

でもTHRの 適 応があ り単 に経 済上 の得 失のみで

は考 えられ ない.
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室井上一助教授,花 川志郎講師に衷心 より御礼申 し
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Follow-up study of total hip replacement in the elderly patients
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A follow-up study was performed on 68 total hip replacements (THR) in 62 patients over 65 

years of age who were followed for more than 3 years (average, 6 years 9 months). Except in 
14 cases of death or 9 incomplete histories at follow-up, 39 cases were investigated both 

clinically and radiologically. Thirty-four were osteoarthritic patients and others were avas

cular necrosis of the femoral head and femoral neck fracture. For the operations, Charnley, 

Muller and New Muller type prosthesis were used. In a prognostic nutritional index, all records 

were over 45.

Although elderly patients hed various pre-operative complications, hip scores have improved 

from 44.3 to 79.2 points post-operatively. Radiological study confirmed that osteoporosis in 

aged patients has little relationship with loosening of the prosthesis. Results of the THR using 

Muller prosthesis were poor compared with the Charnley or New Muller prosthesis. For 

elderly patients, THR can be well indicated even if the life span is not so long after the 

operation.


