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Reconstructive kne巴 operationwith prostheses was done in thirteen knee joints. Tibial 

plateau replacement prostheses were used for a malunited fracture of tibial lat巴ralcondyle 

and a rheumatoid knee, which was reop巴ratedwith Shiers total knee prostheses because of 

severe destruction of confronted cartilage of the femoral condyle. Shiers hinged prostheses 

were used for a rheumatoid knee, an osteoarthritic knee and a giant cell tumor of femur. 

In three cases of bone tumors, special hinged type total knee implants were made indi-

v1dually using high density polyethylene for filling up the bone defect after resection of the 

lesion. Geometric total knee prostheses were used for 2 cases of the rheumatoid knee and 

2 cases of the osteoarthritic knee. These patients had good relief of pain postoperatively. 

A rh巴umatoidpatient who had a gonitis purulenta in another knee joint was treated 

with the Okayama type total knee implant which was inserted without bone cementing. 

These cases were evaluated postoperatively and discussed from the point of view of 

indication and selection of prostheses for reconstructive knee operations. 
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Gaw and Shaw 19583>) Polyethylene l莫（山田195825>)

等の中間挿入物による関節形成術が行なわれた．金属

を使用したのは1940年 Campbellがノ、イタリウム板を

用いた半関節置換術が最初である心 1953年 Aufranc 

and Jonesらは大腿骨頼部 moldを開発し9にその後

Mc Keeverは腔骨関節面の mold (tibial plateau 

prosthesis〕を考案した17). とれら surfacereplace-

ment implantsは Macintosh型14）や Townley型等

も考案され，今日でも経骨関節面のみに破壊のある症

例lζ対して用いられている．しかし慢性関節リウ7 チ

や変形性関節症では，病態が進行してくると関節病変

は大腿骨側だけでなく経骨側lζも拡がっているから，

全関節の置換が必要になってくる．更にまた骨腫蕩の

場合，大腿骨下端や膝骨上端の広範な骨切除を要する

場合iζも，骨欠損部の充填と関節機能の保持を目的と

する全置換型の人工膝関節の研究が進められた．片山

や Walldiusは，はじめアクリル樹脂で人工膝関節を

作製したが23！，摩耗，破損等のため金属製関節への改

良が余儀なくされた. 1954年lとShiers21J, 1958年 IC

Walldius24J 1963年lζYoung26＞により金属製の人工膝

関節が作られた． ζれらは蝶番関節を有する人工関節

で Shiers型は骨セメントを用いて固定されている．

しかし蝶番関節の欠点は生理的の回転il4J［中心の滑りと

表 1

術式
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回旋運動ができないと ζろにある．そのため骨とセメ

ントの聞に回旋ストレスが働き，患者の異和感，人王関

節の loosening，骨幹部の骨折等の合併症がおとるL更

に経過不良の場合の salvage手術の必要に迫られた場

合lζ，蝶番型人工膝関節を用いた例では広範に骨切除

が行われているために（Shiers型36mm, Walldius型

30mm) , 人工膝関節を摘出したあとの骨欠損部の処

置が非常に困難である．蝶番型人工関節lζは以上のよ

うな重大な欠点があるために，これに代って非蝶番型

人工関節が開発された．乙の型としては Geometric

型M九Freeman-Swanson型7J，カリフォノレニア大

型， Marmor型16>, Gunston型8J＇岡山大型 13）等が

ある．いずれも金属対プラスティックの組合せになっ

ており，その摩耗率は年聞に0.13mmであって非常に

小さし摩擦係数も衝撃吸収能も金属対金属の組合せ

に較べて優れている．

我々は昭和45年より13症例lζ上記のような人工膝関

節を用いて手術を行った. Macintoshの半関節置換術

2例，蝶番型の全人工関節置換術6例lζ用いた． ζの内

Shiers型が3例であるが， ζれは変形性膝関節症，慢

性関節リウ 7チ，骨巨細胞腫lζ対して行ったものであ

る．他の3例は骨腫蕩例であって腫蕩切除による高度

の骨欠損lと対して症例に応じて別途作製した蝶番型人

Tibal plateau 

Prosthesis 

戸哲司五日｜ 反患名 ｜ 備

I 1 i 52 I女 l右ー骨一…国能
2 I 63 I 男 ｜慢性関節リワ 7 チ 1+1後早期に1奈川を生ず

3 63 I 男 ｜慢性関節リウ 7 チ
Shiers型

蝶番関節
4 53 i 女 ｜変形性股関節:f[

47 I 男 ｜左大腿骨巨細胞腫:J 

考

症例 2 Tibal plateau Prosthesis後の
再手術

反対側lζチャンレー型の股関節置換術も
行っている．

腫蕩摘出骨移植手術施行10年後に骨折を
生ず．

6 24 I 男 ｜右膝骨巨細胞臆

21 I 女 ｜左大腿骨骨肉腫

注文製作による

蝶番関節｜ 7 

腫

チ

チ

一

チ

一

胞

マ

症

7

症
一

7

一

細

ウ

節

ワ

節

一

ウ

一

巨

リ

関

リ

関

一

リ

一

骨

節

膝

節

膝

一

節

一

腿

関

性

関

性

関

一

大

性

形

性

形

一

性

一

泊

慢

変

慢

変

一

慢

一

男

男

女

女

女

一

男

一

円

U

o

o

a

u

n

b

n

v

一

1サ

A

－

4
・
n
L
O
R
u
n
O
一
ウ
ー

し
し
（
；

型

節

一

節

一

民

関

一

関

吋

持

品

川

n
u
μ
U
U勾
一

1
1
1
1
H
H刈

ρ

i

v

Z

4

r

h

u

u

 

円

U

社

刊

－

陣

山

一

腫湯摘出骨移植手術を2回受けている．

fif;i後早期lに良好な機能を回復するが， 2 
年6カ月で死亡．

腫蕩摘出骨移植後再発し， d’Aubigne変
法lζて関節形成術を行ったが骨折す．

｜手術反対側に化問性膝関節炎があった
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術前

図1 症例1右腕骨外願骨折変形lfcl儲 f荷 役
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術前

図Z 症例2慢性関節リウマチ術後
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工膝関節を挿入したものである．非蝶番型人工ttt関節

置換術は5例lζ行った そのうち Geometric型を慢性

‘関節リウ 7チ2例，変形性関節症2例lζ用いた．他lζ慢

！性関節リウ7 チlζ対して岡山大式の全人工関節で置換

した l例がある 以下代表的な症例を提示して考察を

行う（表1).

症例

症例1. （表1. 氏。 I，図1).

52才女，京大整r: 7~ 刊を受：J令する 10ヶ月前lζ側織に

落ちて右膝骨Jい尚子H1iをきたしたが，整復手術を受け
ることなくギプス国定されたため， 1歪骨外頼関節面の

陥没を残しており，約10分の歩行によって疹痛をきた

していた． ζの疾例に対し Macintosh型の imprant

を用いて tibialplateauのsurfacereplacementを行

った． ζの女性は両側の変形性股関節京をも有してお

り，現在歩行にはステンキを用いているが，際関節で

は， ［，j;f後3年の経過は良好であって疹痛はほとんどな

く，可動域も正常で正座可能であり，関節液のII宇留も

全くない レ線像では術前の骨硬化 1象がむしろ ， ，； ~減し

ている．

症例2 （表1, No. 2, 3，図2).

63才男， ClassicalRA, Stage 4, Class 3の患者であ

る．右膝内外頼iζMacintoshのsurfacereplacement 

を行った．術後2ヶ月経過して膝関節痛が増強したた

めに revisionを余低なく され， Shiers型人工膝関節

全置換術を行った．その時の術中所見では，金属面lζ

対面する大腿骨頼部関節軟骨の高度の燦織がみられ

た．

症例3U.U. l¥o. 4，図3).

53才女， 右変形性膝関節症司両側変形性股関節症

ζの症例においては， 46年9月右膝に対して Shiers型

を用いて全置換術を行った．術後歩行時lζ下腿の下中

3うfの1部lζ疹痛を訴える ζとがあったが，現在は長途

の歩行によって右膝の痛みを生じるが，その程度は恥

く，外出時lこも杖使用しないζとが多くなった．尚，

47年2月lζ左股関節！こ Charnley型の全人工関節置換

術を行った．

症例4（表1, :¥o. 5，図的．

47才男， 35年9月転倒して病的骨折をきたし，左大

腿骨下端の巨細胞臆を発見された．京大病院にて腫蕩

部切除後， massivebone graftingによる膝関節固定

図3 症(91j3{i変形i'IJIl:r·~I i:!ii担
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図4 症例4左大腿骨巨細胞腫

術を受けた．その後移植骨lこ骨折がおこり，偽関節を

形成し下肢は短縮したが疹痛iがなかったため装具を装

着しながら農業に従事していた.45年9月仕事中転倒

し左膝Iζ激痛を来たし，レ線検査にて前回の骨’折部よ

り中枢側で第2の骨折をきたしている乙とがわかっ

た．骨癒合は望めなかったので人工膝関節置換術を行

なった．既製の Shiers型を用いたため関節可動部が

生理的位置より上方にあるが，現在は装具と 1本刊

によって疹痛なく自由に歩行している．運動域はoo～
70° であるが，大腿四頭筋々力は減弱（3ー〉してい

る．

症例5. （表1, No. 6，図5).

24才男，右経骨中枢端の骨巨細胞腫.47年8月lζ他

院で麗蕩摘出と骨移植術を受けた. 48年2月Iζ腫蕩

再発のため再手術を受けたが，同年9月lζ再び再発し

た． ζれに対して48年11月に膝人工関節置換術を行っ

た．本疲例lこは，注文作製によって骨欠損部lζポリエ

チレンを spacerとする慈恵大式の人工関節を婦人し

た． ζの手術では膝蓋腿の附着部を含む膝骨上端を切

除したため，膝蓋骨を2分してそのー側を下方lζ反転

して膝蓋腿を延長して下端を経骨lと固定した．術後1

年3ヶ月における可動域はoo～120°で，疹痛なく歩
行lζ支障はないが，筋力が幾分低下しいるために片脚

起立はまだできない．

症例6,（表1, l¥'o. 7，図的

21才女，左大腿骨々肉腫lζて46年10月入院した．左

大腿動脈より 7 イト 7 イシン総量32mgの infusion

を行い‘ 46年12月lζ全置換術を行った．術前ICレ線像

及び87mSrによる ミンチグラフィーで推定された

骨腫湯の拡がりの範囲よりみて十分の高さ，即ち10.5

cm近位部で大腿骨骨切を行い，同時に半月板、十字組

帯，関節包を含めて大腿骨下端部を一塊として刻出し

た．乙の人工関節は可動部は慈恵大式で，切除後の骨

欠損部はチタン金属で充摂するよう注文作製した．術

後10日目より運動練習開始， ’i-11f長18日目！こは患側片脚

起立可能になった 術後 1カ月にて無杖歩行可能，そ

の後職場に復帰し膝関節の機能は正常とほとんど変ら

ぬ程lζ良好であった．しかし術後l年4カ月で肺転移巣

が発見され， r・Friを2年6ヶ月で死亡した．

症例7. （表1, No. 9，図7).

48才男， definiteRA, stage 4, Class 3である＇4$ 

年3月主ijJ.'：こ geometric型の全置換術を行った．術前
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柿r lltl 

図5 症作lj5右鹿骨巨細胞腫 術 後
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図6 症例6左大腿骨骨肉腫術後

約10°の内反膝があり可動域は12°-100。であった．術

後l年7ヶ月で手術側の膝関節痛はなく，可動域は

70ー70° である．尚， ζの患者は同側の股関節iとも高

度のリウマチ変化あるため， ζれに対してチャンレー

型の股関節全置換術を行った．一側下肢2関節の全置

換例である．歩行には一本杖を使用している．

症例8. （表1, No. 10，図的．

66才女，発症以来10年を経過した両側変形性膝関節

症．内反膝があり， まず左lζ対して Geometric型の

全置換術を行った．現在術後4カ月であるが可動域は

7°-85° で運動痛もない．患者は右膝の置換手術を希

望している．

症例9 （表1, No. 13，図的．

75才男，慢性関節リワ 7チで関節内ステロイド注入

を続けていたが，左膝では化膿性炎症をきたし，前後

2回滑膜切除を受けて’｜弘快している．右膝lζ対して岡

山大式の膝関節全置換術を行った．とのような感染の

focusを持つ疑のある患者では，岡大型が有利であ

る．

考 按

京大整形外科においては，昭和45年より膝人工関節

の使用を開始し，まだ例数が少く統計的にその成績を

評価することはできない．個々の例を検討すると，症

例1の tibialplateau prosthesis例は術後3年では良

好な成績を示しているが，金属と軟骨が接触する荷重

関節という点で，軟骨の耐久性に問題があり，将来に

おいては大腿骨頼部側も置換する 2つの components

よりなる Marmor型の人工関節置換術の必要性が予

想される．受傷後lζ完全な整復手術を受けておれば，

このような必要はないわけであり，不適当な骨折治療

のsalvage手術として全置換術への過渡的な適応があ

る．症例2の RAlζtibial plateauを用いた例では，

術後早期lζ大腿骨頼部関節軟骨の破壊をきたした．関

節リウ 7チの如き軟骨それ自体lこ変性が予想、される疾

患では， -l::olr.ri板対軟骨の組合せでは長期の良成績は

期待されない． ζの例では蝶番型人工膝関節として

Shiers型を使用した．症例3では，非蝶番型膝人工関

節の発達した今日では， Shiers型よりも Geometric

型の方が適応となるだろう．現在では蝶番型人工膝関
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症例7慢性．関節リウマチ 術前

図T £-[fylj 7 術 ｛を
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症例 8左変形性膝関節症一術前

図8 症例8 術後
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症例9慢性関節リウマチ術前

図9 疲例9慢性関節りウマチ術後



種々膝人工関節の経験 363 

節の適応、は，大腿骨或いは腔骨の類部｛ζ大きな欠損の

ある例， 30。以上の内反或いは外反変形， 30。以上の屈

曲拘縮のある例，過伸展例， I歪骨外側偏位等のように

軸調整を必要とする場合，側副革E帯或いは十字靭帯の
損傷ICよる関節不安定の著明な場合iζ限られている．

症例4,5, 6は骨腫蕩lζ対する膝人工関節置換例であ

って，蝶番型の最もよい適応症である．症例 4では大

量骨移植による膝関節固定術を受けていたが，ここに

骨折をきたしたために人工膝関節による置換術が行わ

れたものである．しかし既成の製品を使用していたた

めに関節可動部が生理的位置より上位lζ移動した．

しかし下肢の機能はよく改善され，人工膝関節

の有用性が確認された．症例5は患者の病巣部に合

せて注文作製した人工関節であり，再発を繰返す腿

蕩を enbloc IC十分lζ切除できるζとは大きな利点

である．ただ24才という若年者であり， 乙の人工関

節がその生涯にわたる長期に耐える程の耐周年数を

有しているかどうかという問題を残している．症例

6は骨肉腫lζ対して下肢切断術を行わず，部分切除

し人工膝関節置換を行った点で特異である．骨肉腫

は他の悪性腫蕩lζ比べて予後は悪＜. 5年生存率は9.

5%である．骨肉腫の肺転移の時期を，そのdoubling

timeから推定すると，骨肉腫発生の早期lζ肺転移

が起っているという可能性がある．また昭和45年ま

で各大学整形外科で治療された骨肉腫の予後調査の

成績をみると，手術と抗癌剤全身投与法を併用した

72例では，術後平均生存期間は 1年9カ月であった．

その内65例lζ切断術， 7例lζ麗蕩切除が行なわれて

おり，切除例の術後平均生存期間は2年8カ月であっ

た15l.ζれらの事実から，腫蕩の完全刻出が可能な

場合は，羅患肢切断でなく腫場刻出lζよって生命の予

後が悪化するとは考えられない．この症例でも，切除

部の局所再発はなく，肺転移ICよって術後2年6カ月

で死亡した．その間，膝関節の機能はほぼ完全に保

持され，術後早期lζ職場lζ復帰する ζとができたこと

は，患者の残された人生にとって大きな幸であったと

考えられる．勿論， ζのような手術では，腫蕩そのも

のに対する処置が姑息的で生命lζ影響する乙とがあっ

てはならず，症例はおのずから制限されるべきである．

症例7,8, 9は非蝶番型人工膝関節置換例である．こ

れは大多数の変形性関節症や慢性関節リウ7チの症例

lζ適応があるために急速に普及している．最初の非蝶

番型の人工膝関節は1968年 Gunstonによって開発さ

れた．膝の解剖学的憐造は屈伸lζ際してその回転中心

が移動する polycentricであるから，一軸性の蝶番関

節では屈伸時lζ髄内軸lζストレスを生じ人工関節の弛

緩 looseningを生じやすく，また機能的にも不自然で

あると考えた．彼は大腿骨内外頼関節面lζ車輪状の金

属板を挿入し，経骨関節面倒IJIζは大腿骨頼lこ対する講

を有する highdensity polyethylene板を挿入し，

Metal-to-plasticの回転しつつ滑走する関節をつくっ

た．我 の々使用した geometric型の人工関節は，

ζれより発展したものであって，大腿骨側と経骨側

の2つの componentsよりなり，その関節面が完

全な球状を呈しており geometrickneeと呼ばれる．

乙れは屈曲90° までは広い接触面を保ち，伸展位では

2つの正球菌の interlocking を生じ，生理的の膝関

節惜造よりも更に大きい安定性を白ーするという特徴

がある．屈曲位での安定性は球面であることにより幾

分犠牲にされるが，屈曲位での安定性は伸展位におけ

る程重要でない22＞＿ ζの関節は伸展0。から屈曲90°を

目的としているが，我々の症例では，いずれも屈曲

70°～80。に制限され，伸展［ま約70の extensorlagを

生じた．しかし疹痛の改善の点では著明な効果があっ

た．以上，小数例ではあるが，その成績はかなり良好

であり，膝関節再建lと際して今後ますます普及してゆ

くと恩われる．しかしながら geometric型の人工関

節は脅への固定lζ骨セメ ントを必要とするが，既往lζ

反対側の膝lζ化膿性関節炎のあるような症例では，感

染の可能性も考慮しなければならない． ζの点はセメ

ントを使用しない岡大型の利点である．

ζの論文の要旨は第5回人工関節研究会において発表し
7こ。
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