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綜 説

股　関　節 形　成　術

一私の辿った試行錯誤一

飯 野 郎＊

　入間の大関節のうちでも股関節はもっとも多く重篤

な退行変性を起し，いわゆる股関節症Coxaτthrosisを

来たしてくる関節で，これは解剖学的に球関節という

構造的特性のほかに，機能的にも体重負荷を伴う各方

向へきわめて広い，複雑な活動をすることに基づいて

いることは申すまでもありませんが，我々が近来非常

に多くみる股関節症の大部分が30～50歳の婦人に占め

られ，それらのうちでも我々が先に脱臼性股関節痒

Malu1p　coxae　luxationisと名づけた，先天股脱また

はその素因に関連しているもののきわめて多いことを

知るのであります．股関節症の問題は1956年のドイツ

整外外科学会でも主題として取りあげられ，その中で

ProL　Hackenbrochがそうした先天虚脱要因に関連し

た．ものをまず挙げ，さらにその他の各種の原因による

ものを並べて系統的に分類しておりますが，だれがや

っても，まあヒのような分類になると思います（Ver－

hahdlu皿g　Deut．　OrthoP，　Ges・，1957）・こ、こにはそう

七た病因論や臨床像について述べることは一切やめ

て，中年以後の女性の股関節症で脱臼あるいは亜脱臼

位が強く，関節裂隙の狭小や関節端の硬化像，あるい

は退行変性嚢胞の形成などが高度にみられ，とうてい

姑息的，非観血的療法では手におえないものに対する

私の今までやってき，た手術の失敗とその改善，しかも

かつなお不満足な成績という，すなわち試行錯誤につ

いて述べてみます．

　さて一般に高度な退行変性による股関節症に対して

従来骨切り術やVossの手術などいろいろ行なわれて

おりますが，先に述べた股関節の亜脱臼または脱臼を

伴ない，適合度のきわめてわるい，たとえばCE角の

（一）に近いようなものですでに高度な骨変化の起こ

っている症例に対しては，そのような姑息的手術で

は，かりに1次的にはよいとしても持続的な治療効果
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は得られないだろうと思います．これは股関節がいろ

いろの肢位において体重を負荷せねばならぬという大

きな動静力学的要請に対する生物学的見地から明らか

であるように思われます．

　しかしこれらのうちでも，10歳以下あるいはせいぜ

い20歳頃までの臼蓋形成不全を主体とするものに対し

ては，いわゆる臼蓋形成術である程度治療指示たりう

る場合が考えられます，一しかしこの一見簡単にみえる

臼蓋形成術そのものが，私の経験によれば実は難かし

い手術で，これは私の手術手技が下手なせいかもしれ

ませんが，一般青少年期の臼蓋形成不全において骨頭

を解剖学的に正しく，かつ機能上も合珪的に被覆し，

支持するに足る新臼蓋を作ること，さらにごれを3

年，5年，10年と持続的に保持することはきわめ七困

難であるようです．持続的に機能的要請にこたえるに

足る臼蓋は最初の手術ヵ・ら合目的的な立派な臼蓋を作

る必要があるのですが，これがすでになかなか難か

しいもののように思われます．普通行なわれるのは

shelf　operationで，急峻な臼蓋上部の腸骨面を折り

まげてその間に支えを作るか，あるいは遊離骨片を腸

骨に移植するなどの方法でありますが，このような手

術では折りまげのノミ先の位置が術中に確認できず，

妙なところで妙な形に折りまげたり，また通常肥厚し

た関節嚢（Surrogatpfanne）で体重の一部を支持して

いる関係から上部の関節嚢がいちじるしく厚く，した

がって新臼蓋はともすればはるかに上部に作られるこ

とが多いようであります．これに対してたとえば私は

もう数年前になりますが，肥厚した上部関節嚢を約半

分位の厚さに骨頭の丸みにそって切割し，その間に骨

性の新臼蓋を作り，上半分の関節嚢をその上にかぶせ

てみた経験がありますが，結局これも満足な結果は得

られませんでした．また一見X線の前後像で非常によ

い形の新臼蓋を作ったようにみえていて，その後今ま

でになかった比較的健常な骨頭の中に2時的の退行変
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性が起こってきたり，また折角一応でき上がった移植

骨臼蓋がいつのまにか吸収されたりする例をしばしば

みます．これはX線判断に甘さがあるからで，X線の

股関節前後像のみで判断してよい形にみえるのは骨頭

め頂点を覆う部分だけが写っているのぞあり，真に

Dysplasieを起こしている臼蓋を合目的的に作ってや

るとすれば，骨頭の頂点のみではなく，その前及び後

にも十分よく適合した形の被覆と支持性が与えられ，

かっこの新臼蓋が本来の股臼月状面と形の上で丸い球

形の連絡をもつことが必要であり，この間に段などが

あってはならないわけであります．そのために私は腸

骨から臼蓋を折りまげる際にはまず関節嚢を縦に切っ

て内部の骨頭の形，位置を目で確認し，また腸骨は前

後に3つに分割して折りまげ，矢状面にも丸みをもつ

ような臼蓋を作るよう，試みてまいりました．また，

このように作った新臼蓋はきわめて強力な支持性をう

る必要がありますから，場合によっては強力な支持骨

片をその上に移植してネジ止めをしたりいたしまし

た．こうしたいろいろの手術方法の変遷改良にもかか

わらず，現在でも私は臼蓋形成術というものの持続的

効果にかなり疑問をいだいております，ただいま考え

ており，事実試み始めました方法は，関節嚢をその腸

骨附着部で横に切り，関節を広く開いて本来の月状面

をよくみ，それから連続的に前・上・後の方に球状の

臼蓋をしっかり作るという方法でありまして，これは

さらにこれからの問題として進めて行き，ご批判をい

ただきたいと思っております．

　さてこのように臼蓋形成術は若年者に限られ．かつ

その手術適応も比較的狭く，結果はいま申しあげたよ

うに必ずしも芳ばしい効果をあげ得ないのであります

が，さらに実際問題として我々の治療対象となる困難

なものに，より後年に起こってくる脱臼云誤関節症が

あります．これが働きざかりの壮年期の女性，すなわ

ち労働婦人や家庭の主婦に頻発することからこの対策

はきわめて重要でありますが，これらの多くが骨頭の

高位かつ側方への脱臼を伴ない，股臼で被覆支持され

る部分がきわめて少なく，WibergのCE角がしばし

ば（一）である例の多いことなどをみて，かかる関節

症の発生またはその下階・肢行・運動制限等の訴述・

症状は股関節そのものの構造的支持不全に基づくもの

であり，これに年齢的要因を加えて退行変性性関節症

を惹起したものと思われます．したがってかかる脱臼

または亜脱臼状態のものに対しては，単なる疹痛除去

を目的とした各種の姑息的療法や，観血的にもたとえ

野

ばd6nervation，あるいはVossの手術等ではその持

続的効果は期待できません．脱臼の骨頭包括度の比較

的良好な場合は，ものによっては内反，時に外反を加

味した骨切り術，さらにMcMurrayのように骨切り

に末梢側の正中移動を加味することで症状の改善をみ

ることもありますが，それらの多くは一時的に疹痛や

退行変性症状を除去し得たとしても，本来の骨頭と脱

臼との包括・支持という機構的相互関係が変らないか

ぎり持続的効果は望み得ず，数年にして症状再発の止

むなきにいたるものも多いようであります．このよう

な亜脱臼または脱臼位を伴なった高度な壮年または初

老期における股関節に対しては，私は股関節そのもの

の支持機能を回復せしめるような合理的な関節の再建

手術，すなわち解剖学的な復原手術が理論的にはもっ

とも正しいのではないかと考えました．

　このような意味の手術を近代整形外科学にもたらし

たのはご承知のようにSmith・Petersenのcup　aτ・

throplastyであります．すなわち新しく股臼を掘さく

し，さらに変形した骨頭を形成してこの中に還納し，

正常の運動と支持機能を回復させようとする意図であ

りますが，1923年にそれを始めたころにはこの両者の

再癒着を予防する意味と，運動による摩擦で鮮離した

骨面に新しく軟骨様被覆がmou1dされることを企図

してplexiglasのcupを挿入し，後にはもっとも霊

亀鮒の非鉄合金Vit・11i・mの1ゆを用いまPた・

これは世界の整形外科に一大センセーションを捲き起

こし，その追従者，追試症例もきわめて多いのであり

ますが，ある入はその結果がいいといい，しかし近年

では大部分の人がその持続的効果にかなり疑問ないし

は絶望を感じているようであり1ます、私はSmith・

Petersenのmould　cup　arthroplastyなるものの基礎

的な考え方には敬意を表しますが，しかし1例も追試

したのはありません．これはあのような大きな金属

cupがdiscusとして新生関節の間に可動状態で存在

することの非生物学性をどうしても肯定し得ないから

でありまして，股関節の動きにつれてこの巨大な金属

異物は下肢の各方向への運動に応じていろいろな風に

勝手に動き，滑動することが想像され，これは骨面の

みならず周囲組織に過大な機械的並びに生物学的刺激

を与え，骨の萎縮骨縁の増殖，関節嚢の肥厚あるい

は骨化を招くことは必然であろうと考えられたからで

あります．しかし新関節を再建して，間になんらの介

入物もいれないことは，再癒合はまず必至であります

から何かを挿入せねばならぬ，しかし介入物を挿入す
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るにしてもこれをできるだけ生物学的状態に近からし

めることが大切と考えます．それで私は始めメタアタ

リレートの骨頭帽capを作り，その丁丁に孔を開け

てこれを頸部にscrewでとめ固定することを試みま

した．このようにcapをなんらかめ方法で頸部に

固定するという考えはFitzgefaldやその他の人も試

み，新しいものではありませんが，頸部にscrewで

釘止めしたものはあまりなかったようであります．こ

の手術によってよい結果を得たものがかなりあり，股

関節は新しい支持性とかなり広い運動範囲をもち，患

者に感謝されましたが，そのうちに，長い経過を追跡

してみると，止めたscrewが抜けたり，時に折れた

り，　メタアタリレートのcapが割れたりした例が続

出し，このような固定方法並びに材料では満足すべき

結果を得ないことを知りました．それで今度は22A

不測鋼のcapを作り，かつその裾部に雌ネジを切って

screwをcapにねじこむことでその自然脱出を防ぎ，

固定を確実にすることにいたしました．これによって

screwの脱落は防げましたが4ないし6本のscrew

による骨への固定が必ずしもまだ十分ではなく，中に

は長；期のストレスのためscrewの折損するものがで

き，ためにcapがやや内反位に傾くものなどもあり，

これも十分な満足をうることができなかったのであり

ます．

　なおそのころまでの試みでは，変形した骨頭にcap

をかぶせるためかなり円筒形に骨を削りますので，周

囲からの栄養血管の損傷のためcap内での島民の萎

縮ないしは壊死が顧慮されました．そこで，少量微弱

でも関節滑液からのせめてもの栄養を付与すべくcap

の球面に数個の孔を穿っておきました．しかしこれは

教室の落合の動物実験や臨床経験から，成長した頭で

はかなり周囲を切削しても内面からの骨栄養血管が十

分に行きわたることを知り，またcap表面に作った

孔から出た結合織新生が癒着の原因になることから，

栄養のための表面の孔は穿たないことにいたしまし

た．

　さてこのように私は試行錯誤をくり返したのであり

ますが，結局capを固定することの確実性をさらに強

化する必要を認め，数年前から裾部のscrew止めの

ほかにcapの中を通る内軸stemを附加することを

考え，これを特殊な手術操作により正確に大腿骨頸部

を通し，大転子下部の骨皮質部に出して，ここでナッ

トにより強固に固定する方法に変更いたしました．こ

の内軸と半円のscrew止めにより固定力はいちじる

しく増強され，骨頭のcapはかなり骨そのものに密着

した，いわば生掬学的に同化した状態に近づいたと考

えられ，結果も従来のものよりはるかに良くなったの

であります．

　ところがこのstem・cap　arthroplastyでも，そのう

ち経過をみておりますと，大腿骨すなわち骨頭側はそ

れでよいとして，新しく作られた股臼側に変化の起こ

ってくることを知りました．股臼は当然術前非常に浅

く，骨頭を包括する能力がありませんので，手術時か

なり深くノミで掘さくし，リーマーで造形するわけで

ありますが，その結果は腸骨の骨海綿質が露出した状

態であり，ここに体重あるいは平時の筋力等による静

力学的圧迫を加えることがいささか非合理的であるこ

とは自明であります．そのために術後牽引を十分行な

い，体重負荷をできるだけ長期間後に行なうよう，ま

たX線コントロールによって新股臼月状面に骨硬化像

が現われて後，支持させるようにはいたしておりまし

たが，しかしそのようにしても股臼はさらに次第次第

に浸蝕されて深くなり，時には小骨盤腔に膨隆してい

わゆるProtrusioの状態になる例が起こってまいりま

した．このように股臼が必要以上に深くなることは再

び関節運動の制限をもたらすことであり，手術の所期

の目的はその半ばをも達し得ないことになります．

　ここにおいて私は股臼側にも力を分散して十分に支

持しうべき金属ソケットを固定せしめることを試みま

した．すなわち3本の平行の脚をもつた22Aソケッ

トを掘さくした新股臼に打ちこみ，固定するものであ

りまして，これにより股臼側も骨頭側もいずれも同一

金属により支持・運動作用を行なう全関節置換術とな

るわけであります．またこの結果は，従来のように異

物たる金属と生物学的な骨組織とが接触し，すれあっ

て運動するという非生理的な状態から脱却させ，金属

面と金属面とによって作られる関節面であり，しかも

その相互の金属は各々の骨に強固に固定されておりま

すから，異物の生物学化への近接であり，このことは

患者をして手術後，即日からほとんど歯痛なく，股関

節を動かすことを得しめ，しかも骨の浸蝕は起こら

ず，きわめて合目的的であるように考えられます．

股臼に金属ソケットを挿入する方法は数年出すでに

Uristが発表しておりますが，骨頭・股臼の両方に金

属を固定したものはないようであり，しかもこのこと

がきわめて生物学約な意味から大切であるように考え

られます．現在私は脱臼を伴なった高度な股関節症に

対してはこのような方法を行なって今のところ比較的
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よい結果を得ているように思いますが，これも長い目

でみればまたいろいろの不都合や障害が起こってこな

いとは申せないと思います．しかしいずれにしろ，い

ろいろの試行錯誤を経てただ今の段階にいたったこと

をお話申しあげ，皆さんのご批判と，さらによりよい

方向へのご教示を得れば幸いであります．

（昭和38年9，月22日，金沢大学整形外科開講十周年記念講演）


