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【人工股関節再置換術】  
臼蓋側
ラージソケットを用いた再置換術の適応と手技の実際

伊藤 浩, 松野丈夫
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手術適応

Abstractセメントレスラージソケットを用いた臼蓋再置換術の利点は，（１）ソケットと自家

骨との接触面積を広くできること，(2)ソケットそのものが骨欠損部を補うため必要な骨移植量を

少なくできること，(3)小さいソケットを用いる場合と比べて可及的にhipcenterを引き下げるた

め，大腿骨と骨盤のimpingementを防ぐことができること，(4)荷重部に広範な骨移植を行った

場合と比べ，早期リハビリテーションが可能であることなどが挙げられる．手術手技の要点は以

下のごとくである．

（１）臼蓋最下端部を確認し，臼蓋の前後径を確認しつつリーミングを行い，臼蓋後壁は可及的に

ソケットの支えとして温存する．

（２）臼蓋荷重部に大量な骨移植は行わない．臼蓋リーマーから取り出した骨(pastebone)や同

種骨(chippedbone)を臼蓋内面の部分的な骨欠損部に移植する程度にとどめる．

（３）ソケットをできるだけ広い面積でホストボーンと直接接触するようにスクリュー固定する．

（４）Highhipcenterを避けるため，ソケット最下端部はなるべく原臼蓋の最下端部に近づける．
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塊状の骨移植を行った場合，短期成績は良好で

あっても，経時的に移植骨の圧潰が生じることが

しばしば報告されている1)~3)●Ｋｗｏｎｇらは，荷重
部に大きな骨移植を併用した症例において術後

１０年で約５０％にソケットの弛みが生じたと報告
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している2)．筆者らも以前，臼蓋荷重部に広範な

塊状の骨移植を併用して臼蓋再建を行っていた

が，経年的に移植骨の圧潰が生じ，その成績は決

して満足すべきものではなかった3)．１９８９年頃か

らは臼蓋再置換術の全例に対して荷重部における

大きな塊状の骨移植を避け，セメント非使用の

ラージソケットを用いている．表面がポーラス加

工されたセメントレスソケットを用いる臼蓋再置

換術は，患者の年齢，疾患再置換術の理由など

にかかわらず良好な成績が報告されており4)~9)，

現在最も一般的な臼蓋再建方法のひとつとなって

いる'0)．無菌的なソケットの弛み，ポリエチレン

摩耗および骨溶解，反復性脱臼のためのソケット

再置換，術後感染などに対する再置換術で，この

方法が行われる．基本的には，ソケットの表面に

骨が侵入して安定した固定性を得るに十分な臼蓋

近年，多数の人工股関節置換術(以下，ＴＨＡ)が

施行されるようになるにつれて，弛みのための再

置換術の症例が増加しており，今後益々 再置換術

数か増加していくものと考えられる．臼蓋部にお

いて高度の骨吸収破壊が生じた後のＴＨＡ再置換

術には難渋することが多い．臼蓋荷重部に大きな
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alblc 図２．術前テンプレート

ａ：Chamley-Miiller型セメント使用ソケットとステムに弛みが生じている．

ｂ：術前にテンプレートを用いてソケットのサイズを予測し，作図しておく．

ｃ：術前計画通り，７０ｍｍ径のＨＧＰⅡソケット(Zimmer社)を設置した．骨

欠損部には臼蓋リーマーから取り出した骨(pastebone)を移植した．

a・McGuireの骨盤保持器(UniversalLateralPo‐

sitionersystem，InnovatedMedicalProduct

社)の手術台への問定

図３．手術体位

b、完全側臥位

低い場合，患者の全身状態に問題がある場合，モくため，ソケットのテンプレートを用いる(図2)．

ジユラーシステムで摺動面のソケットと骨頭双方骨欠損部に大量の骨移植は行わず，骨欠損の状況

を新品に交換できるには，出血量など手術侵襲のに応じ可及的に大きな径のソケットで欠損部を補

間題から症例を選んで，弛んでいるコンポーネン填する．骨吸収破壊が高度でソケットが骨盤腔内

卜のみの再置換術を行う'3)． に突出している場合には，骨盤腔内の血管造影な

どを行う必要があるソケットの存在位置や骨・
術前準備

セメント間の弛みの状態を，ＣＴ撮影などから十

設置するソケットのサイズを術前に予測してお分に検討する．感染による弛みと無菌的弛みとの
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大殿筋の前縁(中殿筋との境界部）

図４．皮切．後外方進入法(Harris変法）

（文献１４より引用改変）

鑑別も重要である．手術に際しては，想定される

様々なトラブルにも対処できるように多くの手術

器械を用意しておく必要がある．骨欠損が著しい

場合は，chippedboneとして欠損部に骨移植する

ため，大腿骨頭などの同種骨を準備する．

手術体位

完全側臥位で行う．インプラントを的確な位置

に設置するためには，完全側臥位の手術体位設定

が重要であり，筆者らはMcGuireの骨盤保持器

‘(UniversalLateralPositionersystem,Innovated

MedicalProduct社)を使用し，良好な再現性のあ

る体位を得ている(図３)'4)．この保持器を用いる

ことにより，術中に患者の骨盤が前倒れおよび後

倒れするのを防ぐことができ，長時間の手術でも

安定した完全側臥位を保つことができる．腰椎の

変性が高度な患者では，腰椎の前蛮をなるべく除

いた体位で手術を行うよう，非手術側の股関節は

可能な範囲で屈曲する．完全側臥位をとっている

ことを，頭側および尾側から確認する．深部静脈

血栓予防のため，健肢にはフットポンプを装着し

て，患肢には滅菌した弾性包帯を巻いている．

後外方進入法(Harris変法）

我々は初回手術で用いられた手術進入法と関係

なく，後外方進入法(Harris変法)を用いている
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図５．大殿筋膳様部の切離と偽関節包後方部の展開

（文献１４より引用改変）

(図４)'4)．これは大転子前縁を中心とした前方凸

の弓状の皮切で，股関節前方・後方とも十分な視

野を得ることができる．大腿骨近位部の骨量が乏

しい例などでは，いったん大転子を切離すると再

縫着に難渋し，術後脱臼や外転筋力不全の原因と

なり得るため，大転子は原則的に切離しない．こ

の進入法では大転子を切離しなくとも臼蓋の展開

は十分であるし，大腿骨側のステム抜去や髄腔内

セメント除去などの処置においても視野が狭くて

問題となることはない．ステムも同時に交換する

場合は,大腿骨骨幹部の開窓などの処置を考慮して

皮切を若干遠位へ延長する．大腿筋膜に同様の切

開を加えた後,大殿筋前縁と中殿筋の問を鈍的に裂

く．大殿筋の殿筋粗面付着部を切離する(図5)'4)．

術野の展開

ラスパトリウムを用い偽関節包後方部を剥離し

て十分可視下とし，切開を加える．偽関節包と摺

動面周囲に形成された懐痕組織を，電気メスを用

いて可及的に切除する．股関節を屈曲・内旋位と

して大腿骨頭を脱臼させる．癖痕組織の切除が不

十分であるときに無理に脱臼を試みると大腿骨骨

折を生じることがあるので，脱臼操作は‘慎重に行

う．大腿骨骨幹部長軸方向にはレトラクターを入

れ，小転子のやや近位部には先が曲がった大きな

エレバトリウムを入れて，大腿骨近位部を展開す
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