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Acrylic Resin Cupを使用した股関節成形術の経験発

厚生年金玉造整形外科病院（指導院長医学博士塩津徳政）

大塚哲也・堤 正二・山本忠治
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EXPERIENCE OF ARTHROPLASTY OF THE HIP JOINT 

USING ACRYLIC RESIN CUP 

By 

TETUYA 0TUKA, SEIJI TUTUMI & CHUJI y AMAMOTO 
Tamatukuri Orthopedic Hospital (Director : Dr. No~IMA雪A SroTu) 

'¥Ve. p巴rformedarthroplasty of the hip joint using acrylic resin cups in 9 patients 

with ankylos:s of the hip and observed the results. 

I). Quite a wide range of movement is gained in the early stage after opera-

tion. Moreover the movement is smooth and there is only slight pa;n. As for 

crepitation, it decreased or disappeared from about五vemonths after the operation. 

2) The head of the femur was shown by X-ray to grow 自atterand to sEde 

upward within about two y巴ars. New growth of bone was noticed in two cases. 

3) As x-rays pass through the resin cup, the ro巴ntεenography:s suitable for 

observing the stat巴 ofthe head of the femur, but not suitable for determ;n・ng the 

position of the cup or whether it is broken or not. 

1. 緒 ．言Z
Z司

.Olli erにより Resektionorthopediqueが一応完成

されp 次いで中間挿入物の研究に引続き＇ 1939年

Smith-Peter引が Vitallium-CupArthroplastyを発

表して以来，股関節成形術は劃期的な進歩を遂げ，更

に近年 Judet等により Re>ection-Reconstrnctionが提

唱されるに到った．最近我々は股関節強迫；患者9例P

9関節に社し AcrylicResin Cup使用による股関節成

形術を経験したので絃に報告する．

2.症例

対象とじては第 1表に示す如く大腿骨及骨盤骨髄炎

後の強度3例P 急性化膿性股関節炎3例，多発性化膿

性関節炎2例p 悌臼叢憐骨折後の強直 l例計9例を選

んだ．此等は全て骨性強直を起して居り，且症例の中

2例を除き他は不良肢位強直でp その期間は数年より

十数年に及びp 又現在疹痛を訴えていないがp 日常生

活に非常に不便を感じているものである．尚小児P 高

令者p 及び関節結核症等は一応対象より除外する事に

した．

i) 手術々式

関節部の癒痕の位置によりp Smith-Petersenの上前

方切開（ 5例） ＇或は外側釣針！世切開（ 4例）の皮切

を加えたがp 前者の方が術野が広く操作も容易であっ

た．先づ強直関節部を露出し，癒着骨部を切り離した

所p 旧骨頭をそのま h利用する事が出来たのは僅かに

2例にすぎずP 或は頚部利用（ 4例），更に骨破壊強度

のものでは大転子の利用（3例〕を行った．新骨頭と

Cupとの間際には小骨片を充填した．一方約十円臼禽成

者本要旨は昭和29年3月20日．京都外科1t談会並びに昭和29年5月9日．第27回日本整形外科学会総会の席上発
表した．
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第1表症例一覧表

I, I I I ｜強劃
氏名件別l年令｜強直原悶｜削1111期1ml肢位

1 民鍋｜♀ lzo才｜方鳩骨噛炎｜左 11;1~官；：：
2曾 IIII合 12矧左大腿骨身髄炎｜左｜州紙器：

3 III 沼｜合同7才1左骨盤骨髄炎｜左｜叫錦認：

4吉断念 142才1：化膿性股関節｜右い年良性

5 上野｜平 11州緩性化膿性関｜雨 14年紬 i~：

6 期 ｜合 112才｜僻E熱後の多発i爾 lz年詰陣 45°
性化膿性関節炎1 I 間的 30°

7岡村｜合！21::tl右併臼繍骨折｜右 116年開rn:
8湯浅｜合 117才｜実イヒ膿性股関節｜左 13年告勝 47°

｜ ｜ υ間山 20°

9岡本｜合122*・1芸化膿性股関節｜右 I5c1，~兵性
形は特に重要でp Cupの厚みも考慮してP 出来るだけ

深く且平滑にした． かくて Cup装着の新骨頭を新僻

臼に整復しP 屈曲P 外転p 内転の可動域を測定じた

後P反膚縫合を行った．此の様にする事によって大転

子利用の成形術でも後療法中発生する脱臼の危険性を

さける事が出来ると考える． （第2表）

ii) 後療法

術後4週間は患肢を Braun氏副子で固定しp 同時

に Cup保護の目的で Kirschner氏鋼線により 2kgの

索引を約6週間行った．股関節の他動運動は術後3週

目よりマッサージと併用開始しF 3タ月より歩行練習

に移行した．

第2表手術処見

症例｜手術 l
番号年月日 皮 ！甫 切 開 ｜桝頭

1 26. 5.21 外側lj釣主，.型旬J開 聖n部
2 27.11.21 外側釣針型切開 頭部

3 28. 2.27 外側IJ銘j針型切開 大将子

4 28. 3.30 Smith-Petersen氏切開 旧骨頚

5 28. 5.26 Smith-Petersen氏切開 大将子

6 28. 6. 2 Smith-Petersen氏切開 大伴子

7 28. 6.18 外側釣針型切開 旧骨頭

8 28. 7.16 Smith-Petersen氏切開 頭部

9 28.12.15 Smith-Petersen氏切開 聖nt前日

iii) 手術成績

大転子利用で術後脱臼した 1例とp 静止感染の再燃

のため Cupを摘出した 1例とを除いた7例の成績に

就いて述べてみる．

術後3週間より他動的屈伸運動を行った所p 全例共

疹痛少く可動域も又良好であった．約2ヶ月後の屈伸

運動は円滑で，平均60.9°の可動域を得たが運動時軽度

の疹痛を訴える．但し外転は平均23.0° で梢々制限さ

れている．平均5.6，月後の可動域は屈伸平均74.1°，外

転平均28.8° となっている． 関節運動時の車線音は全

例共に証明したが，中3例は 5ヶ月で全く消失し爾他

も略消失している．即ち之は後療法初期の可動域上昇

期に証明する現象でp 頻固なる運動による新関節面の

修復と共に自然に消失するものと考える． （第3表）

iv) 遠隔成績

脱臼p 化膿の各 1例じ術後6今月未満の l例計3

例を除き通信により予後調査を行ったがp 実際上股関

第 3表 術後可動域

術後約2ヶ月の可動域 ［ 退院 Ji:f 可動域
定例番号

入院経日数｜ l:1i・ 仲皮 1 外的皮胤 伸 1支 外車事皮

60 (175-115) 25 ( 0-25) 6 ケ H 70 (175-105) 

2 70 (160-90) 28 ( 0-28〕 9 ケ H 60 (160-100) 30 ( 0-30) 

3 (!J定 臼）

4 （化膿の ため摘 H:ll

5 75 (175 100) 21 ( 5-26) 3 ケ H 75 (175-100) 28 ( 5-33）ι 

6 60 (165-105) 15 (10-25) 2.5 ケ H 65 (165-100) 20 (10 30) 

7 55 (170ー115) 15〔5ー20) 7 ケ 1:1 105 (170-65) 30 ( 5 35) 

8 50 (170-120) 22 ( 0ー22) 6 ケ H 70 (175ー105) 32 ( 0-32) 

9 55 (175-120) 30 ( 0-30) 

60.9° 23.0。 5.6ヶ月 74.10 28.8° 
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節遂動の可動域を通信により調査する事は不可能に近

いのでP 正坐，あぐら可能等で推定した．従って両股

関節強直の2例p 左投及膝関節強直の l例は可動域の

成績より除外した．

即ち正坐可能者は3例でp 坐礼可能2例p あぐら可

能 1例となっている.；欠に支持住では歩行時ステッ キ

使用が3例で3 独歩可能 1例，残りの2例は両股関節

強直でp その中 1例は最近反対側の不良肢位矯正の目

的でP 1伝子下骨切り術を施行した為現在の所支持性は

不良である．叉歩行可能距離は4km迄が 2例， 2km2 

例でそれ以上の歩行は疹痛のため不能で，叉全例共患

i法の脱力l穫を訴えている． （第4表） （図1.2. 3) 

v) X線学的経過

術後 l。月のX線像ではp Cupの中に小骨片を充境

した為に新骨頭縁は不規則な濃淡のある陰影像を示し

ているが， 3今月頃より骨硬化像を証明しP 辺縁も平

；骨，鮮明となってくる. 4ヶ月では牌臼の外上部の辺

縁も鮮明となり＇ 6～7ク月で僻臼内下方にも骨硬化

像を認め，骨頭に相対する隣臼底の全辺縁が明瞭に証

明されるがp 未だ骨頭の形態に順応してはおらず，内

下方の関節裂際の閲排を証明する． （図4,5, 6) （図

7, 8, 9）次に術後約 I年より大腿骨上端に軽度の骨萎

縮を証明し， 約2年1ク月では骨頭及び桝i臼底の辺縁

は共に鮮明化し， 形態的順応を認めるがp 骨頭は比較

的扇平となり且その位置が上昇している．叉同時に大

腿骨上端の骨まさ純白は；大弘ーに著明となっている． （図10.

第 4表 ~隔成記＇i

語｜怠 ｜術後 i -..r 動性 ｜ 支持性 ｜ 忠白の訴え

きい111I 経日数｜忌1;;c~1~1研｜きま福岡 Aーと下瓦一点
I I：左 12年ケ9tl -'l1んど消失 ｜ステッキ

2 I左 II年3ヶ月｜＋｜ー I-I flんとげl失！ステッキ
s I 1弱 19 ヶ JiI一｜一｜ー ISヶ月でi1'fうた｜松楽杖
6 I繭 19 ケ JJI一｜一｜ー III手々 あり ｛単し、歩き
1 I右 18.5ヶ月I+ I + I + I 5ヶ月でil'iV<:II虫 歩
811..足 18 ヶ月｜＋｜＋｜一 15 ヶ JJ•c-消火山テツキ｜

〔注〕 正坐可能のJil¥JllJ皮 145°～155°以内
坐請し可能の月1J1U1 皮 115°以内

2 km 

2 km 

1 km 

4 km 

4 km 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

外見が具、、 ｜ステッキなしで歩行
間来ない

足が交11.今に出る j古；¥jよりカが入らない

+I兵＜ 1111る様になった｜少しflpV:に〈い
｜長途歩行や階段のFI 
I Wくからがむつかしい
l降が究L i 

あぐう可能の/tl1Jtli皮 115～90。以内p 外仰25°以上外佐40。以内
（以 t前1111.1，河野著「関節成形術」による）

函 l. T「川以l'i't

・1il.例 7

図 2. J仕’：~11J;t:f~立雪を勢

:'Ll 例7
図 3. あぐら委3J.

症例7
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図 4. 術前症例8 図5 1i!ti後 1ヶ月末作I)8 図 6. 術後6ヶn ;r,j~例 8

図 7. 11!ii "iJlj 症1•~1 7 図 G.l:ilil百3ヶJJ 1定1•11 7 図 9. 術后7ヶJJ 2定例7

図 10 術i11i 症例 l 図 11, 術後九辿1::1症やrjI 図 12. 術後 2年 lヶJJ 症例 l
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図 J3. 症例l には大腿骨上端に努力が働く為に，消耗

術後3週間 術後2年 1ヶ月 現象が著明で頚部は消失p 更に大腿骨は

上昇しP 小転子と骨盤壁とが相援する様

になると述べている．私達のResin-Cup

使用例では2年 1ヶ月後には骨消耗現象

が発現しp 体重負荷により新骨頭は比較

的扇平となりp 又位置の上昇をも証明し

た．又長期間の観察によると大腿骨端は

次第に消耗し， Cupだけが稗臼内に残さ

れた症例もあるので，結局Smith-Peter-

senが最初考えた様な骨頭消耗の防止は

Cup-Arthroplastyでは不可能ではないか

と考える．

11, 12, 13）我々 は2例に於て，鮮日辺縁及び大腿骨よ

りの骨新生を証明したがp 之は術後I～2タ月より現

われ始めp 約半年聞に漸次増大してP 濃厚な陰影を証

明するがp 未だ可動域を制限するには至っていない．

3. 総括及び考按

1827年 RheaBartonが股関節強直に対し関節外で

大腿骨頚部に骨切り術を施行しP 徒手的被動運動を行

って再癒著防止を企てP 更に1843年 Textorは関節自

体に手術侵襲を加えp 可動性を得ょうと試みた.1885 

年Oilierは所謂整形的切除法ResectionOrthopedique 

を一応完成した．然し一般に関節端の癒着防止には中

間挿入物が必要で＇ 1893年 Helferichが顎関節に筋及

ぴ筋膜有柄弁を始めて使用しP 爾来各種の動物膜が使

用されたが，之は主に股関節以外の成形術に適当でp

股関節に対しては Smith-Petersenが中間挿入物とし

て非吸収性異物を提唱しP 1939年大腿骨骨端部に

Vitallium Cupを使用して好成績を得て以来p 股関節

成形術は Mould-:¥rtnroplastyとなった．

Smith-Petersenは従来の成形術では造形した大腿骨

頭及び頚部はp 比較的早期に消耗像を示すのでp それ

の防止の目的で VitalliL1mCnp を使用したと述べF

叉恩地氏は股関節は球関節を構成しているので接触面

が広し磨擦抵抗を最大限に受ける為に抵抗の少い

Mouldを使用する様になったと述べている． 神中p

河野両教授は従来股関節成形術時にp 新隣臼を正常型

に削った場合でもp 術後早期に大腿骨上端の骨消耗像

が発現しp 次いで現われる11’新生像とが長期に亘り平

衡的に共存する．叉新酔臼が浅く，何1主川急峻の場合

次に Cupは関節運動時p 理想的には

碑臼及び骨頭に対して夫々自由な運動を有する事が必

要条件であるが，恩地氏等は一般に両者の中一方p 特

に骨頭に固定される場合が多いと述べp 水野教授は

Cupと頚部との聞に主運動性が保たれると述べてい

る．私達は術後5ク月で化膿のため Cllpを摘出した症

例では骨頭に固定していたのを確認した．

又P Acrylic Resin CupはX線透過性を有するた

めp 骨頭の形態観察には便利ではあるが， Cup自身の

観察には不便である．異常骨新生に就いてはp 恩地氏

は VitalliumCnp使用では7例中4例， ResinCnp 

では33例中2例に証明しているが，私も 9例中2例に

於て骨新生像を認めた．但し何れも未だ関節運動を障

碍するには至っていない．然し骨新生， Cupの磨滅に

よる障碍， Cupの生体に及ぼす影響等は今後に残され

た問題である．

更に股関節強iHの原因として島教授は発生頻度から

関節結核症p 急性化膿性股関節炎p 骨髄炎後の二次的

股関節炎，外傷，関節リウマチの順にあげているが，そ

の大部分が炎症性のものである．さて適応選定上最も

問題となるのは第3位の骨髄炎後の強直であろう．之

に関し神中教授は静止感染の再然と関節部の広汎般痕

のためp 手術効果を期特出来ない事が多いのでP 一応

手術禁忌とした方が良いと述べている．近年各種抗菌

性物質の出現によりp 適応症の範囲が拡大された事は

確かでp 私の施行した骨髄炎患者3例の手術に関して

は特に危倶する程の事はなかった．併し急性化膿性股

関節炎沈静後約1年位経過した 1例について術後多量

の抗生物質を使用したにも拘らず 1ク月頃より再び炎

症々状が発現しP 遂に凄孔を形成し Cupを摘出した
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苦い経験がある．

最後に手術成績であるがp 他の中間押入膜使用の股

関節成形術に比べ，当初より運動は非常に円滑で疹痛

は少し術後2ク月で屈曲60.9°，外転23.0°,5.6月で屈

曲74.1°，外転28.8° となり最高値に達する． 一方組様

音は可動域の鳩加に比例して噌大し，減少と共に消失

する様である．即ち 5今月後には増加度の減少と共に，

頻固なる関節運動と相まってその大部分は消失する様

に恩われる．遠隔成績では，あぐら可能の最優秀例を

見たが，之は非炎症の唯一の症例でp 之に関して神中

教授は強直期間の長期に及ぶ症例では筋肉は一時非常

に萎縮するが，漸次回復して来るものでP I准深部組織，

骨等に緊密に癒着した癒痕組織の存在する例では可

動性の回復は不充分であることを指摘している．又可

動域に関しては上記の理由で調査対象が3例のため，

結論を得る事は困難ではあるが，術後l年以上の 1

例と以下の2例に就いて見るf：，明らかに 1年以下の

症例が優秀である．要之早期に非常に良好なる可動域

を獲得するが， 6，月後には一応その増加も停止しP

その後次第に障碍されて来るのではなかろうかと考え

る．支持性に就いては，全例共恵、肢の脱力感を訴えて

おりp 又大部分は歩行時にステッキを使用している．

叉歩行距離は全例共4km以内で疹痛を訴えている．之

等の成績は明らかに神中教授の成績に劣るがp 平均10

年ι月の成績に対しF 平均 1年2ヶ月の成績である

から当然であろうと考える．

4. 結 語

Acrylic Resin Cnp使用股関節成形術を施行しp 次

の知き結果を得た．

i）術後早期に広範囲の可動域を獲得しp 然も疹痛

少し巡動は円滑である．然し術後1年以上の遠隔成

績では明らかに l年以下の成績に比し不良である．

ii) 術後5 月で化膿のため摘出した Clipは骨頭に

回定しているのを確認した．

iii) 2年 lク月後の X線像で新骨頭の漏平化並びに

位置の上昇を証明した．

iv) 巡E勤時事［糠音は/,l:i(J,::.5ク月前後より消失或は減

少し始めるがp 之は関節可動域と密接な関係、がある．

v) Re;in CupはX線透過性の為p 骨頭の形態観察

には便利だぶ， C.:p自身の観察には不便である．

終りに臨み御校聞を賜わった近藤鋭矢教授，並びに

御指導，御校閲賜わった院17.:，塩津徳政博士に深甚の

謝意を表する．

主要文献

I) Bickel ; Cup Arthroplasty of the Hip, J. Bone 

and Joint Surg. 30-A 647. 1944. 2) Gibson, 

Alexauder; Vitallillm Cup Arthroplasty of Hip, 

]. Bone and Joint Surg. 35-A 821. 1949 3)Stin 

chfield, Caroll ; Vitallium Cup Arthroplasty of 

the Hip, J. Bone and Jiont Surg. 35-A 628. 1949 

4) Smith-Petersen; Evolution of :¥foul<l Arthro-

plasty of the Hip Joint, J. Bone and Joint Surg. 

30-B 59 ; 1948 5〕SmithPetersen ; :¥!ould Ar-

throplasty of Hip, ]. Bone and Joint Surg, 31 B 

630 1949 6) Smith-Petersen ; Vitallillm Cup 

Arthroplasty of Hip, f. Bone and Joint Surg. 31目
A 868, 1945 7）市1111・・；股関節外科，日本外科学

会雑誌.36 2363.昭11. 8）市1111•，河野；関節成

形術昭24. 9）榊原；：Plastic応川に依る股関節

成形術， 日本整形外科学会雑誌， 26268，昭27.

10）息地；股関節成形術の経験， 整形外科 2,

174.昭26. 11) ,ft'¥地，荒井，増原： Vitalliumに

よる股関節成形術の経験，日本整形外科学会雑誌，

25 P/,l26. 12）鳥；股関節強直患者の実態と機能，

整形外科， 4,278, Pi.128. 




