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話題

骨補填剤としての A-Wガラスセラミック（徽密体と多孔体）

京都大学整形外科 川那辺 圭

外傷や骨腫蕩または人工関節の再置換術などにおいて，骨欠損を合併しその補填が重要な問題と

なることがある．自家骨にはその量に限界があり，採取時に正常な組織に侵襲を与える．また，高

齢者では骨粗霧症のために移植骨として脆弱で、役立たない場合がある．このような問題を解決する

ために，同種骨移植が行われてきたが，わが国ではこの方法は社会的に広く受け入れられていな

い．また，同種骨移植の latecollapseや同種骨移植によるウイルス感染症や免疫反応などの問題が

ある．そこで，自家骨や同種骨に代わり人工材料で骨欠損部を補うことができれば上述した問題を

解決することができ理想的であり，この目的で‘使用されている人工骨に A

ある．

A-Wガラスセラミックは1982年に京都大学整形外科教室と京都大学化学研究所窯業化学教室との

共同開発により生まれたアパタイトとウオラストナイトの結晶を含むカAラスセラミックであり，骨

と化学的に結合する性質を持っているI）.しかしそれまでにも Bioglass, Ceravitalあるいは水酸ア

パタイトなどの Bioactiveセラミックが開発されていたが，いずれも機械的強度が骨皮質に比べて低

く，荷重下では破断する恐れがあり主として非荷重下で用いられていた2）.それに比べ，優れた機

械的強度と骨との結合性を併せ持つ A-Wガラスセラミ、ソクは現在，腸骨スベーサーを始め椎体置

換材料や椎間スベーサーなど荷重部位にも積極的に用いられており優れた臨床成績が報告され，全

国の多くの施設で使用されている3-£) また， 1994年より販売されている A-Wガラスセラミ、yクの

多孔体は骨補填剤として，骨腫蕩，骨髄炎または人工関節の再置換術の際の骨欠損に対し使用され

ている．

1. 腸骨スぺーサー

脊椎の各種疾患に対する前方固定や荷重部位への骨移植の際には腸骨稜前方部より採取するが，

骨盤の醜形や疹痛の発生，腸骨稜前方部の骨折などの問題が指摘されていた．アルミナセラミック

は bioinertな材料で骨との結合は期待できず，そのため脱転した症例が見られた．また，焼結水酸

アパタイトは骨との結合は生じるが，機械的な強度が低く，打撲した際にアパタイトの破損の生じ

る症例が見られた．この点で A-Wガラスセラミックは骨と結合する上に機械的強度は従来の人工

骨に比べ擾れている．腸骨スベーサーの成績は山室により報告されているが， X線上骨と結合した

と判断されるものが術後6カ月で60%, 1年で90%で，患者の満足度は100%であった3).

2. 人工椎体

1987年以降，京都大学と北海道大学で転移性腫蕩や神経症状を合併した外傷性の腰椎椎体の破裂

骨折の椎体置換を Kanedadeviceなどを用いて行ってきた．患者の満足度は高く， X線学的評価では
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優れた固定性が認められ，術後3ヵ月より新生骨の形成が認められた．断層写真によると骨と A-W

ガラスセラミツクの結合は95%で

） 全例で、消失していた4

3. 椎間スぺーサ一

腰椎変性すベり症における腰椎椎体間固定術では，従来自家骨移植が行われてきたが，移植骨の

圧潰や螺子の破損が報告されてきた．圧縮強度の優れた A-Wガラスセラミックを2個自家骨で挟

んで椎聞に用レ， pedicularscrewで固定する方法においては移植骨の圧潰を防止でき，高率に骨癒

合が認められる．また，重労働への復帰率が80%と高く，かつ復帰の時期も 6ヵ月の早期であるこ

とが報告されている5).

4. 多孔体

A-Wガラスセラミックの多孔体は連続した気孔構造を有しており，同じ気孔率のハイドロキシア

パタイトに比べるとその強度は優れており，人海綿骨とほぼ同等の強度である．兎を使った動物実

験では埋入後3週の早期に多孔体の中心部には骨新生が認められ，また経時的にその強度は増加

し，埋入後8週では約2.5倍に増加していた．徽密体と異なり形成が容易で、あり，ブロック形だけで

なく小円柱形や頼粒もあり様々な用途に対応ができる利点がある．現在までに人工股関節再置換術

の臼蓋の骨欠損部に16例，骨巨細胞腫4例，及び腫骨の Brodie骨膿蕩及び腔骨近位端の骨髄炎のそ

れぞれ l例に使用した．

A-Wガラスセラミックの多孔体は圧縮強度が約20Mpと海綿骨と変わらぬために臼蓋補強フ・レー

トとの組み合わせで荷重下に用いることが可能である. 16例の人工股関節再置換術に使用してきた

が，現在のところゆるみを起こした症例はない また，多孔体とこのプレートとの組み合わせによ

り再置換術といえど primaryoperationとほぼ変わらぬ出血量と手術時間で行うことができ，特に高

齢者の再置換術に有利である．また，骨髄炎では感染症の治療と共に再発を防止するためその死腔

を埋めることが必要である．多孔体により死腔を埋め，抗生剤を含浸させることにより同時に ac-

tiveな骨髄炎をも鎮圧することができ，有用であったと思われた．
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