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緒 言

進行 した変形性 膝 関節症(以 下膝OAと 略す)

に対す る全 人工膝 関 節置 換術(以 下TKRと 略

す)は,除 痛効果 ば か りで な く歩行 能 力 な どに

も著 しい改善 を もた ら し,成 績 も安 定 して きて

お り,近 年確 立 され た治療 法 と して 多 くの報告

が ある1) 2) 3),一般 に 人工 関節 置換術 で は5初 期 間

定 のため に骨.セメン トが使 用 され て きたが,長

期的 にみ る と骨 とセ メン トの 間 にゆ るみが発 生

し著 しい骨 吸収 を きた した り,感 染 時 の処 置に

難渋す るな どの問題 が あ る4) 5).従 って,安 易 な

骨 セメ ン トの使 用 は再検 討 されて きてお り,骨

セ メン トを用 いな いTKRの 有効性 も多 く報 告

され てい る2) 6).当 教 室 ではTKR開 発 以来,骨

セ メン トを使 用 しない方 針 を とって きた.し か

し,本 術 式 で は初 期 固定 が不 十分 で あ り,骨 粗

鬆のみ られ る高齢 者 で はゆ るみや 沈下 が発生 し

やす い こ とも考 え られ る.現 荘の ところ,膝 間

節 局所 に おけ る骨 粗 鬆 の評価 は確 立 された もの

が な く,骨 粗 鬆 とTKRの 術 後成績 との関連 に

つ い て研 究 した 告 はみ られ な い.

本研 究 では その関連 性 を知 るた めに,高 齢者

の膝OAに 対 して施 行 した骨 セ メン トを用 いな

いTKRに お いて,術 前 の膝X線 写真 か ら骨

粗鬆 の有 無 をFoltinの 分 類(表1)7)に 従 って

分 け,臨 床 的及 びX線 学 的 に調査 し検討 した.

また, TKRの 術後 成績 に影響 を与 え るその他 の

因子 と して,膝OA進 行 度(石 川の分 類8)に従

う),使 用器 種(岡 大 武Mark-II型 群 とセ ラ ミッ

ク製KC-1型 群,い ずれ もセ メン ト使 用せ ず設

置)に よる検 討 も行 った.

表1　 The degree of osteoporosis at the knee

研 究 対 象

岡 山大 学整 形外科 学教室 において,昭 和50年

6月 か ら昭和61年6月 までに,膝OAの 診 断の

もとにTKRを 行 い3年 以上経過 した症例 は43

側55膝 で あった.う ち手術 時65歳 以上 の高齢 者

であ った30例38膝 を研 究対 象 とした.そ の うち

5例(5膝)は,術 後3年 か ら6年 の間に心 不

全,癌 な どTKRと は関係 の無 い疾患 で死亡 し

てい た.さ らに調査 時,他 肢の 骨折や 腎結石 で

他 院に 入院加療 中で来院 で きない等追 跡不能 な

ものが5例(6膝)あ った.従 って,術 前 か ら

術 後3年 以上 で臨床的 及びX線 学 的に評価がで

きえ た ものは20例27膝(67%)で あ った.

対 象 の手術 時平均年 齢 は70.5歳(65歳 ～76歳)

で,男 女 比 は3:17で 女性 に 多か った.両 側 例

は7例 で,他 は片側 手術例 で左右 差 はみ ちれな

か っ た.罹 病期 間 は平均15.8年(1年 ～38年)
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と長 か った.徳 後 追跡期 間 は平均5年9ヵ 月(3

年 ～9年8ヵ 月)で あっ た.

膝 局所 の既 往歴 と しては,他 院 にて半 月板切

除術 を受 け て いた もの が2例,高 位脛 骨 骨切 り

術(以 下HTOと 略す)を6年 前 に受 けて いた

ものが1例 あ った.ス テ ロイ ドの長期 関節 内注

入療法 は2例 以外 の全ての症例 で行 われ ていた.

図1　 X線 学的計測法

術前 合併 症 と して,高 血圧6例,糖 尿 病2例,

不 整脈1例,心 電図上 の虚 血性心 疾患4例 な ど

がみ られ た.こ ういっ たなん らかの全 身的合併

症 を術 前 に有 して いた ものは20例 中12例(60%)

にみ ちれ た. TKRに 使 用 された器種 は,岡 大 式

Mark-II型19膝(段 違 い脛 骨板 使用6膝,骨 移植

併 用5膝),セ ラ ミック製KC-1型8膝(骨 移

植 併 用5膝)で あ った.手 術 は全 例腰 椎麻酔 で

行 ってお り,手 術時 間は平均94.4分(60分 ～125

分),術 中お よび術後 の総 出血 量 は平均681.9ml 

(170ml～1700ml),術 後37.0℃ 以上 の発熱期 間

は平均8.3日(1日 ～25日)で あっ た.術 後輪 血

を必要 とした もの は6手 術(22%)で あ った.

研 究 方 法

1. 膝 骨粗 鬆 の評価

膝 関節局 所 の骨粗 鬆 はFoltinの 分 類7)を用 い

て術 前の膝2方 向 のX線 写真 か ら評価 した.こ

れ によ るとgrade V O膝, grade Ⅳ 6膝, grade

 III 6膝, grade II 13膝, grade I 2膝 であ っ

た. grade V, IVは 骨粗鬆 の ない群(以 下 一群

と略す)で6膝(22%), grade III, II, Iは 骨

粗 鬆 のあ る群(以 下+群 と略 す)で21膝(78%)

で あった.

2. 膝OA進 行 度 の評価

膝OAの 変 形破壊 の進 行度 は石 川の方 法8)を

用いて評価 した.これによると最 も進 行 したgrade

 Ⅵ (10mm以 上の骨 欠損 を伴 う)群 が19膝,そ れ

に次 ぐgrade V (一側 関節 面の1/2以 上の 関節

裂隙 の閉鎖)群 が8膝 で この2つ のgradeに 限

られ てい た.

3. 臨床 的評価

膝 関節の臨床 的評価 は3大 学試 案9)に従 って術

前 と最 終追 跡時(平 均69.2ヵ 月)の 疼 痛,可 動

域 自動伸 展不全,内 外反変 形,歩 行能 力,日

常動作 につ いて行 った.可 動 域,自 動伸 展不全,

屈 曲につ いては実 測値 で検討 した.

4. X線 学的 計測

X線 学 的計測 は十 川の 方法10)に準 じて,術 前,

術後,最 終 追跡 時に立位 正面 写真 か ら脛 骨板 内

側角(以 下 α 角)と 大 腿脛 骨角(以 下 γ 角)

を,臥 位側 面X線 写 真か ら脛骨板 後 方角(以 下

β角)を 計測 した(図1).術 後立 位正 面X線

写真 は立位 歩行 を開始 した術 後4週(骨 移 植例

で は6週)以 降 の もの を用 いた(平 均5.6週).

上 記の 方法 に よって骨 粗鬆 の有 無,膝OA進

行度,使 用器種 につ いて の臨床評 価 及びX線 計

測値 を検 討 した.

結 果

20例27関 節につ いて臨床 評価 お よびX線 写 真

の 計測値 を検討 し,各 数値 は平均値 ±標 準偏 差

で示 し, t検 定 を行い 危険率(以 下pと す)が

5%を 越 えた場 合は有 意差 な し とした.骨 粗 鬆

(-)群, KC-1型 群, OA進 行 度 のgrade V

群 での変 化は,自 由度 が10未 満 でt検 定 の原 則

とは異 な るの で平均値 で比較 した.

全 症例 におけ る手術 時年 齢は70.5±3.7歳 で,

追 跡期間 は69.2±26.8ヵ 月で あった.骨 粗 鬆 の

有 無,使 用器種, OA進 行 度 におい て,各 々の

手術 時年 齢,追 跡期 間に有 意差 はみ られ なか っ

た(表2).ま た, OA進 行 度の2つ の群 での罹

病期 間 にお いて有意差 は み られ ず,膝OAの 進

行 度 と罹 病期 間 との関連性 はみ られ なか った.

1. 臨床 的評価

a) 疼 痛

全27関 節に おい ては,術 前6.7±6.0点 が 追跡
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時26.7±3.4点 とな り有意(p<0.01)に 改善 が

認 め られ た.平 均20点 の 改善 が得 られ てお り,

これは総合 点 の改 善40.5点 の約501を 占め てい

た.骨 粗 鬆 の有無 で は(+)群 は術前6.2±6 .3

点が追跡 時27.1±2.5点,(-)群 で は8 .3±5.2

点が25.0±5.5点 で いず れ も改善 がみ られ た.両

群 間に有 意差 はみ られ なか ったが,(+)群 の方

が術前 は劣 っ てい たの に追跡 時 はや や優 れ てい

た.使 用 器種, OA進 行 度 で比較 す る とY各 々

の両群 間に お ける有 意差 はみ られ なか っ たが, 

KC-1群 はMark-II群 に比 し追跡 時 はや や優 れ

て いた(表3-a).

段階別でみると中等度以上の痛みのあるもの

が術 前は26(96%)に み られ たが,追 跡時 は

痛 み な しまたは軽 度 な もの が26膝(96%)に な

って いた く図2).

b) 自動関節 運動

(1) 自動伸 展不全

全27関 節にお いては術 前14.8±11.7ﾟが 追 跡時

0.7±3.8ﾟと な り,有 意 に(p<0.01)改 善 がみ

られ た.骨 粗 鬆の有 無 では術 前は(+)群 に伸

展 不全 がやや 強か ったが,追 跡時は ほ とん ど差

が なか っ た.使 用器 種, OA進 行 度 で は,術 前

はMark-II群, grade VI群 に伸 展不全 が強 か っ

たが,追 跡時 はほ とん ど差が なか った(表3-

a).

表2　 手術時年齢 と追跡期間の比較

n. s.-有 意差 な し 図2　 疼痛の段 階別比較

表3-a　 臨床評価の比較

n. s.-有 意 差 な し.*-p<0.05,**-p<0.01

(2) 自 動 屈 曲

全27関 節 に お け る 屈 曲 は 術 前106.3±23.4゜ が

追 跡 時94.3±15.5.と な り,有 意 に(p<0.05)
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減 少 して いた.骨 粗鬆 の有 無 では(+)群 が術

前 はや や劣 ってい たの に追 跡時 はやや優 れてい

た。使 用器種 ではKC-1群 が術 前,追 跡時 とも

や や優 れ て いた. OA進 行度 では術 前 はgrade

 VI群 が劣 っ ていた が,追 跡 時 はほ とん ど差 が な

か った(表3-a).

表3-b　 臨床評価の比較

n. s.-有 意 差 な し,*-p<0.05,**-p<0.01

(3) 可 動 域

全27関 節 におい ては,術 前91.5±29.3.が 追跡

時93.1±18.5ﾟと な り,有意差 はみ られ なか った.

臨床 評価 点数 で も,他 の項 目では有 意に 改善 が

み られ たの に対 し可動域 の項 目で は有意差 はみ

られ なか った.骨 粗 鬆 の有無 では(+)群 が術

前 はやや 劣 って いたが 追跡時 はほ とん ど差が な

か っ た.使 用 器種 ではKC-1群 が術 前,追 跡時

ともにや や優 れ てい た. OA進 行度 で は術 前 は

grade VI群 が劣 って いたが追 跡時 はほ とん ど差

が なか った(表3-a).

c) 内外 反変 形

全27関 節 にお いては,術 前3.5±3.0点 が追 跡

時7.2±3.2点 とな り有 意に(p<0.01)改 善 し

てい た.骨 粗 鬆 の有無 では(+)群 が術 前 は劣

ってい たが追 跡時 はや や優 れて いた.使 用器種

ではKC-1群 が術 前 はやや 劣 って いたが追跡 時

はや や優 れ てい た. OA進 行 度 で はgrade Ⅵ群

が術 前,追 跡時 ともに やや劣 っていた(表3-

b).

d) 歩 行 能 力

全27関 節の 歩行能 力は,術 前15.7±2.7点 が追

跡 時14.8±4.0点 とな り,有 意 に(p<0.01)改

善 してい た.平 均9.1点 の 改善が み られ,総 合 点

の 改善40.5点 の約221を 占め てお り,疼 痛 に次

いで改善 度が 高 い,骨 粗鬆 の有 無 では(+)群

がやや劣 ってい たが追跡 時 はほ とん ど差が なか

っ た.使 用器種 では術前 は ほ とん ど差 はなか っ

たが,追 跡時はMark-II群 がや や優 れ ていた.

 OA進 行 度で はgrade VI群 が術 前 はや や優 れて

い たが,追 跡 時 は逆 にやや 劣 って いた(表3-

b).

e) 日 常 動 作

全27関 節 にお いては,術 前2.5±1.6点 が追跡

時5.5±1.7点 とな り有意 に(p<0.01)改 善 し

て いた.骨 粗 鬆 の有無 では(+)群 が術 前 は劣

ってい たが 追跡 時はやや優 れて いた,使 用器種

で はMark-II群 が術 前は劣 って いたが 追跡時 は

やや優 れ てい た. OA進 行 度で は術 前 はほ とん

ど差 は なかっ たが,追 跡時 はgrade V群 の方 が

優 れて いた(表3-b).

f) 総 合 点

全27関 簾の総 合点 においては,術 前37.1±10.5

点 が 追 跡 時77.6±10.9点 とな り有 意 に(p<

0.01)改 善 がみ られ た.骨 粗 鬆 の有無 では術 前

は(+)群 が有 意 に(対 応 の ないt検 定 でp<
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表4　 X線 計測雛の比較

図3　 総合 成績の段階別比較

図5　 脛骨板後方角(β 角)の 推移

図6　 大腿脛骨角(γ 角)の 推移

図4　 脛骨板 内側角(α 角)の 推移

0.05)劣 って い たが,追 跡 時は(+)群 がや や

優 れて いた.使 用器 種 では術 前,追 跡時 ともに

差が なか った. OA進 行 度 で は徳 前 は差 は なか

っ たが,追 跡時 はgrade V群 の方 がや や優 れ て

い た(表3-b).

総 合点85点 以 上の もの を優, 84-70点 を良,

 69～60点 を可, 59点 以下 を不可 として分 類す る
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と,術 前 は金例 不可 で あ ったが追 跡時 は優 また

は良 が20膝(74%),可4膝,不 可3膝 となって

い た(図3) .ま た,追 跡時 に可,不 可 で あった

7膝 は,骨 粗 鬆の有 無 では(+)群5膝,(-)

群2膝,使 用 器種 で はMark-II群6膝, KC-1

群1膝, OA進 行度 で は全 てgrade Ⅵ群 であ っ

た.

2. X線 学的 計測

a) 脛 骨板 内側角(α 角)

全27関 節 に おけ る α角 は,術 直後88.0±2.1ﾟ

が追跡 時85.4±2.40で あ り,術直後か ら追 跡時 ま

で に有 意 に(p<0.01)脛 骨板 が 内側 へ傾 い て

くる傾 向 がみ られ た(こ の傾 向 を以下 内側 沈下

と称 す)(表4).

骨組 鬆 の有 無で は(+)群 の変 化は2.7゜で内側

沈下 が有 意 に(p<0.01)み られ るの に対 し,

(-)群 の変化 は1.8ﾟと 軽 度 であ った.し か し,

両群 間 に有意 差 はみ られ なか った(図4).使 用

器種, OA進 行度 で も各々 に内側沈 下が み られ

たが,骨 粗鬆(-)群 での変 化が量 も少 なか っ

た(表4).

b) 脛 骨板後 方角(β 角)

全27関 節 にお け る β角 は,術 直 後84.4±5.0ﾟ

が追跡 時84.8±6.4ﾟで あ り有 意差 はみ られなかっ

た(表4).

骨粗 鬆の 有無 では(+)群 は後 方下が りに設

置 されて いた(対 応 の ないt検 定 でp<0.05)

が,追 跡時 での変 化 は両群 共 に少 なか った(図

5).使 用器種, OA進 行度 で も変化 は ほ とん ど

み られなか っ た(表4).

c) 大 腿脛 骨角(γ 角)

全27関 節 にこお け る γ角 は,術 前190.9±15.1ﾟ,

術 直後176.7±3.8ﾟ,追 跡 時180.6±79ﾟで あ っ

た.術 直 後か ら追跡 時 まで に有 意 に(p<0.05)

海反位へ 戻 って お り,十川 の言 う里帰 り現象10)が

み られた(表4).

骨粗 鬆 の有 無 では(+)群 の変化 は5ﾟ2里 帰

り現象 が有 意に(p<0.01)み られ たの に,(-)

群 ではほ とん ど変化 が なか っ た(図6).使 用 器

種 ではMark-II群 に里帰 り現象が み られた(p<

0.05)が, KC-1群 ではほ とん ど変 化 はなかった.

 OA進 行 度 ではgrade VI群 に里帰 り現 象がみ ら

れ た(p<0.01)が, grade V群 での変化 は少

なか っ た(表4).

表5　 X線 計測値 が5ﾟ以 上変化 した症例

M-岡 大 式Mark-II, K-KC-1, T-脛 骨板, F-大 腿 骨部 品

d) 症例 の測定値 に変化 が み られ た もの

X線 測 定値 にお いて,術 後 か ら追跡 時 までに

5ﾟ以 上 の変化 がみ られ た もの は α角5膝,β 角

3膝,γ 角8膝 で,こ れ らのいず れか がみ られ

た ものは11膝 で あ った.こ れ らの なか には臨床

評価 の優 れてい るもの もあ り,各 測定値 の変化

が直接 臨床評 価 に関連 して はい なか った.

これ ら11膝 を骨粗鬆 に関 してみ ると,全て(+)

群 であ り,(+)群 全 ての約半 数 を 占め て いた.

使用 器種, OA進 行 度 では どの群 に も偏 って は
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い なか っ た.

図7　 症 例1 68歳 女 性,骨 粗TL(+)(grade II),

 OA進 行 度grade VI

A術 前　 B術 後5ヵ 月　 C術 後7年10ヵ 月

一方
, X線 学的 に 明か なゆ るみ また は内側 沈

下がみ られ た もの は,大 腿 骨部 品 に1膝,脛 骨

部 品に5膝 合 計5膝(1膝 は合 併)で あ った.

これ らは全 て骨粗 鬆(+)群 で あ り,か つMark

 II群で あ ったが, OA進 行 度 では どち らの群 に

も偏 っては い なか った(表5).

図8　 症例2 68歳 女 性,骨 粗鬆(-)(gradeI V),

 OA進 行 度grade VI

A術 前　 B術 後6週　 C術 後6年9ヵ 月

3. 合 併 症

今 回 の研 究対 象 では,感 染が生 じた り再 置換

を行 った もの は なか った.大 腿骨 部 品に明か な

ゆ るみ がみ られ,臨 床評価54点 の1膝 に再 置換

を薦め て いるが,同 意が得 られてい ない.ま た

術 前の全 身的 合併症 が増 悪 した ものや,新 たに

重 篤 な合 併症 をみ た もの もなかっ た.
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4. 症 例 呈 示

症 例1　 68歳 女性,骨 粗 鬆(+)(grade II),

 OA進 行 度grade VI (図7)

約17年 前 よ り誘 因な く右膝 関節 痛 と水 腫 出環,

近 医に て約2週 に1度 ス テ ロイ ド関節 内 注入療

法 を釣7年 間受 けて い た.こ の頃か ら次 第に右

膝 関節 の外 反変 形 と歩行 困難 が増強 し,昭 和55

年 に は1本 杖 で も50mの 歩行 がや っ ととな り,

臨床評 価 は26点 で γ角 は147.で あった.同 年9

月 に右TKR (岡大式Mark-II型)を 施行 した.

著 しい骨 欠損 が あっ たが特 に骨移植 などの合併

手術 は行 ってい ない.術 後20週 のX線 写 真 では

α 角88ﾟ,β 角91ﾟ,γ 角177ﾟで あっ たが,次 第

に 内反変 形,疼 痛 が増 大 して きた.昭 和61年 に

は歩行 は2本 杖使 用 で100m,臨 床評 価は38点 で

あ った. X線 写真 では,脛 骨板 の 内側 沈下,大

腿 骨部 品 のゆ るみが み られ,再 置換 を薦め たが

同意が 得 られ てい ない.昭 和63年 に は疼 痛 が軽

度 とな り評 床評価 は54点 であ り,α 角80ﾟ,β 角

90ﾟ,γ 角200ﾟと な って いた.

症 例2　 68歳 女 性,骨 粗 鬆(-)(grade IV), 

OA進 行 度grade VI (図8)

約15年 前か ら誘 因な く看 膝 関節痛 出現 し,近

医 にて週1度 ステ ロイ ド関節 内注入療 法 を約3

年 間受 けて いた.術 前 の臨床 評価 は35点 で γ角

は190ﾟで あった.ま た 半月への広範 な石灰 沈着が

み られ た.昭 和58年 右TKR (KC-1型)施 行 し,

著 しい骨欠損 に対 して は切除 した大 腿骨 を用 い

て骨移植 を併 用 した.ま た切 除標本 の半 月に ピ

ロ燐酸 カル シウム結晶 の沈着 が確 認 され偽 痛風

を伴 ったOAで あ った.術 後6週 のX線 写真

では α 角87°,β 角89ﾟ,γ 角181ﾟで,平 成元年

には臨 床評価 は73点 と改善 が維持 され てい た.

X線 写真 で は明か な脛骨板 の 内側沈 下,大 腿骨

部 品の ゆ るみ はみ られず,α 角83ﾟ,β 角90ﾟ,

γ角185ﾟと な ってい た.

考 察

高齢 者の 膝OAに 対す る手術 的治療 法 として

HTOあ るいはTKRは,こ れ らに よ りqixality

 of lifeの 改善 が考 え られ る と して よ く行 われ て

い る1) 2) 3) 11) 12),しか し,最近 膝OAに 対 す るHTO

は長期 成績 に おいて 問題が あ り,そ の適 応 はか

な り限定 され た もの となっ て きて,膝OAに 対

するTKRの 役割 が より重 要 となっている13) 14) 15).

一方
,高 齢 者は術 前 す でに なん らかの全 身的 な

合併症 が あ るこ とが 多 く,本 研 究 で も20例 中12

側(60%)に 全 身的疾 患が み られ, TKRの よ う

に侵襲 の大 きい手術 の適用 は慎 重 であ るべ き と

い え る.し か し,本 研 究 では術 後 にそ うした合

供症 が増悪 した ものや 新 たに重 篤 な合 併症 をみ

た もの もなか ったの で,充 分 な管理下 で手術 す

れば特 に 問題 は起 こさ ない と言え よ う.

膝OAに 対す るTKRの 適 応 は,五 十嵐16)に

よって述べ られ て い るとお り,著 しい疼痛や 高

度 な変形 を有す る もの であ る.本 研究 では著 し

い疼 痛が21膝(78%),高 度 な骨 欠損(10mm以 上)

が19膝(70%),高 度 な 内外反変 形(16度 以上)

が10膝(37%),高 度 な屈 曲拘縮(31度 以上)が

4膝 にみ られ,以 上 の いずれか がみ られ た関節

は25膝(93%)で あ り本法 の良 い適応 であっ た

(表6).

本 研究 の高齢 者におけ るTKRの 臨床 成績は,

 3大 学 試案 の評 価9)では術 前 平均37.1点 が追 跡

時平 均77.6点 となってお り,こ れ まで報告 され

たTKRの 成績3) 17)と同様 に よ く改善 していた.

特 に疼痛 改善 の点 でみ る と追跡 時疼痛 が ない ま

たは軽 度 なもの は96%と 優 れ てい た.し か し,

成績不 良例 もみ られ,本 研 究 ではTKRの 予後

に影響 を与 え る因子 と して膝局所 の骨粗 鬆, OA

進行度 及 び使 用器種 の点 か ら,高 齢 者 におけ る

TKRの 臨床 的,X線 学的検 討 を行 った.

表6　 術前膝局所におけ る問題点

高齢者におけるTKRで は膝局所の骨組鬆が

著しい場合,人 工関節の初期固定が難しいこと

が多い.ま た,骨 の圧潰が生じて人工関節の沈
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下や ゆ るみが生 じ,や がて 関節 自体 に不安 定 性

をきた して臨床 成 績 も劣 って くるこ とが考 え ら

れる.し か し,こ れ ま で膝 関節 局 所に おけ る骨

粗鬆 の評 価 は確 立 され た もの が な く,骨 粗 鬆 と

TKRの 術 後 成績 との関連 を研 究 した報告 もみら

れない.西 島 ら18)は,脊椎 に お いて汎用 されて い

る慈大式骨 萎縮 度分 類19)を応 用 して脛 骨顆 部 の

骨粗鬆 を分 類 して い るが,本 研 究 にお け る症例

の よ うに進行 した膝OAで は局所 の病 態に関連

した著 明 な骨欠損 や骨 硬化 が み られ,こ の分類

では 骨粗 鬆 を判 定 す るこ とは 難 しい.一 方,

 Foltin7)は,膝 関節X線 写真 か ら骨梁 の変化 や

腓骨の骨幅 に対 す る皮質 骨 の幅 の割合 な どを計

測 して骨粗 鬆 の程度 を分 類 して い る.こ の方法

を胴いて本研 究の症例 を分類 す ると,骨粗鬆(+)

群(grade Ⅲ, II, I)は78%あ り,う ち骨粗

鬆 の著 しい もの(grade II, I)は56%あ った.

追跡時の臨床 評価 は 骨粗鬆(+)群 では78.5点

で骨粗 鬆(-)群 の それ と有 意差 は な く,疼 痛

の改善につ い て も両 群共 に優 れ てい た,一 方,

臨床評価70点 未満 の成績 不 良の ものが7膝 にみ

られたが,ど ち らの群 に も偏 ってはい なか った.

X線 学 的研 究 では,β 角 が5ﾟ以 上変化 してい た

ものは3膝 で全 て骨 粗 鬆の著 しい もの であった.

α角 と γ角 で も骨粗 鬆(+)群 では有 意(p<

0.01)に 変化 がみ られ たが,骨 粗鬆(-)群 で

の変化 は少 なか った.ま た,α 角 が5°以 上変化

していた もの は5膝 にみ られ,全 て骨粗 鬆の著

しい もの であ った.γ 角が5ﾟ以 上変 化 して いた

ものは8膝 で,こ れ ら も全 て骨粗 鬆(+)群 で

うち7膝 は骨粗鬆 の著 しい もの であ った.つ ま

り,骨 粗鬆 と臨床 成 績 との 関連 はみ られ なか っ

たが, X線 学 的変 化 とは関 連 がみ られ,特 に そ

の変化 の大 きい ものは 骨粗鬆 の者 しい ものに 多

くみ られた.

他方, X線 学 的 に膝OAの 進行 度 を判 定す る

研 究8) 13) 20) 21)は多 くみ られ るけれ ども,本 症 に対

しては ステロイ ド関節 内注入療 法22)がよ く用い ら

れてお り,こ れ に よって 高度 な関節 破壊 が生 じ

ることも報告23)され ている.従 って医原性 要 因 も

加 わ り,本 症 の病 態 は よ り複雑 に な って いる,

本研究の症 例 では罹病 期 間は平均15.8年 と長 く,

ほぼ全例 が 頻 回に ステ ロイ ドの関 節内 注入 を受

けてお り関節破 壊 も強か っ た,こ うした症例 の

進行度 の判定 に あた っては,ス テ ロイ ド関節 内

注入 に伴 う関節 障害 を含 めた石 川の分 類8)がよ り

妥当性 が あ る と考 え,こ れ を用い で評価 した.

この分 類 に よる と本研 究の症例 では,最 も進行

したgrade VIが70%,そ れに次 ぐgrade Vが

残 りの30%を 占めてい た. OA進 行 度 とTKRの

臨床 成績 につ いて は, grade V群 が追 跡時平均

82.9点 でgrade VI群 よ りや や優 れてお り,臨 床

評価70点 未満 であ った7膝 は全てgrade VI群 で

あっ た. X線 学 的研究 では,α 角,β 角 は両群

に差 はな く, 5ﾟ以 上 の変化 が み られ た7膝 もど

ち らか の群 に偏 っては いなか った.し か し,γ角

はgrade Ⅵ群 で は有意(p<0.01)に 変化 がみ

られ, grade V群 では変化 が少 なか った.ま た,

γ角 で5゜以上の変 化がみ られた8膝 は全てgrade

 VI群 で あった.つ ま り,石 川分類 に よ るOA進

行度 と α角,β 角 の変化 との関連 はみ られなか

ったが,臨 床 成績 及び γ角 の経時 的変化 とは 関

達 がみ られ た.

Mark-II群 とKC-1群 との臨床成績 は国 富24)

の報告 と同様 に大差 は なか ったが,可 動 域 では

KC-1が 約10ﾟ優 れてい た.ま た,臨 床評価70

点未満 で あった7膝 の うち6膝 はMark-II群 で

あ った. X線 学的研 究で は β 角 は両 群 と も変

化は 少 な く, 5ﾟ以 上 の 変化 が み られ た3膝 もど

ち らかの群 に偏 って はいな か った.し か し,α角

は両 群 とも同様 に変化 して はい たが, 5 以゚上 の

変化 がみ られた5膝 は全 てMark-II群 であった.

また,γ 角 はMark-II群 では有意(p<0.05)

に変化 して いたが,　KC-1群 での変化 は少 なかっ

た.γ 角 で5ﾟ以 上 の変化が み られた8膝 の うち

6膝 はMark-II群 であ った.つ ま り,　Mark-II

群 と臨床成績 不 良例 及 び α角,γ 角 の経時的 変

化 との関連 がみ られ た.

また,骨 セ メン トを使 用 しないTKRの ゆ る

みや 沈下 について,山 本 ら25)は慢性 関節 リウマ チ

で は4.4%は こみ られ たが,膝OAで は み られ な

か ったと報告 している.一 方,八 野田 ら26)は膝OA

のTKR後 再 手術 の原因 の一つ として,脛 骨板

の沈下 を伴 わず大腿 骨部 品の みのゆ るみに よる

ものが3膝 にみ られ た と報告 してい る.本 研 究

の症例 に おけ るゆ るみや 沈下 は,大 腿骨部 品の
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ゆ るみ に脛骨 板 の沈下 を伴 った ものが1膝,脛

骨板 の 内側 沈下 のみ が4膝 で合 計5膝(19%)

にみ られ た.し か し,再 手術が 必要 と考 え られ

るの は前者 の1の み であ る.こ れ ら5膝 は全

てMark-II群 であ り,ま た骨粗 鬆 の著 しい もの

で あ った.

手 術 にお いて は,本 研 究 の症例 の よ うに 高度

な変 形 を伴 う ものが 多 く,骨 欠 損や軟 部組織 に

対す る適切 な手術 方法 が必要 であ る27).教室 では

脛 骨顆部 骨 欠損 に対 して,当 初段 違 い脛骨板 を

使 用 したが,捻 れ による変形 などの間題があ り28),

生 物 学的 補〓 が必要 と考 え昭和57年 以後 は 自家

骨移 植 を行 い,そ の成績 が優 れ てい るこ とはす

でに三 宅が報 告 している29).本研 究の症例 におい

で段 違 い脛 骨板 が用 い られ ていた ものは6膝(22

%),骨 移植 が行 われ てい た もの は10膝(37%)

であ り,両 者合 わせ る と過半 数(59%)に 及 ぶ.

段 違 い脛骨板 を用 いた6膝 の うち, X線 計 測上

5 以゚ 上 の変化 がみ られ たの は3膝 で,全 て骨組

霧 の著 しい もので あっ た.こ の うち臨床評価70

点未満 の もの は2膝 にみ られ た.他 方,骨 移植

に おい ては高 度の骨 萎縮 の あ る場合や 移植 骨側

に荷 重軸 が偏 位 した場合 に,移 植骨 の圧潰 が生

じ易い とされて い る29) 30).しか し,骨移 植 を行 っ

た10膝 の うち移植 骨の圧 潰が 認め られ たのは1

膝 のみ で,こ れは 骨粗霧 の著 しい もの であ った.

本例 の γ角 は20°変化 してお り,骨移 植 を行 った

ものの うち臨床評 価70点 未満 は この膝 のみ であ

っ た.そ の他 骨移植 を行 っ た ものの うちX線 上

5°以上 の変化 がみ られ た2膝 は骨粗鬆(+)群

で あ った.つ ま り,骨 欠損 に対 して段違 い脛 骨

板 や骨 移植 を行 って も,骨 粗 霧 があ る と経時 的

にX線 上 の変化 をきた し,臨 床 成績 も劣 るこ と

が あ り留 意すべ き とい える,

Hungerfordら6)や 大 西31)は骨粗 鬆の強 度な症

例 には骨 セ メン トの使 用 を薦 めて いる.し か し,

骨粗 鬆 の者 しい膝 関節 に骨セ メン トを用 いて も

入工 関節 の沈下 を防止 で き るか否 か は,な お今

後 の検討 を要 す 問題 と考 えてい る.

結 論

1. 65歳 以上 の高 齢者 の膝OAは こ対 して行 った

骨 セ メン トを用 いな いTKR 30例38膝 の うち,

術 後3年 以上 平均 約6年 の 追跡調 査が で きた20

例27膝 について,特 に膝 局所 の骨粗 鬆がTKRの

成績 に与 え る影響 につ いて検 討 した.

2. 膝 局所 の骨粗 鬆が21膝(約78%)に み られ

た.膝OAも 進 行 した ものが 多 く高度 な骨 欠損,

内外 反変形,屈 曲拘縮 を伴 うものが22膝(81%)

にみ られ た.

3. 臨床評 価 は全 関節 で術 前37.1±10.5点 が追

跡時77.6±10.9点 に改善 してお り,骨 粗鬆(+)

群 で も術 前34.6±9.5点 が 追 跡 時78.5±10.6点

に改善 して いた.

4. しか し,大 腿骨部 品のゆ るみ に脛 骨板 の沈

下 を伴 っ たもの1膝,脛 骨 板の 内側 沈下の みの

もの4膝 合計5膝(19%)が み られ,こ れ らは

全 て骨粗 鬆(+)群 で あっ た.

5. X線 測定値上 骨組 鬆(+)群 では術後 か ら

追跡時 に5ﾟ以 上 の変化 がみ られ た もの が約 半数

あ り,ゆ るみ な どの前兆 と考 え られ るので今後

臨床評 価 の悪 化 も疑わ れ注意 を要す る.

6. 高齢者 紅お け るTKR例 で術 中,術 後 に重

篤 な合 併症 をみ た もの は なか った.ま た,術 後

3年 以上 で心不全,癌 な どTKRと は 関係 ない

疾 患で死亡 した ものが5例(約17%)に み られ

た.

稿 を終 えるにあた り御指導 と御校閲 を賜 わった恩

師 田辺剛造教授に深甚の謝意 を捧げます.ま た,直

接の御指導 と御鞭撻 をいただいた井上一助教授並び

にご協力いただいた岡山大学整形外科 リウマチ ・グ

ループの諸先生方に深謝いた します.
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Follow-up study of total knee replacement for aged patients

with osteoarthritis

Kazuhisa YOSHIDA

Department of Orthopaedic Surgery,

Okayama University Medical School,

Okayama 700, Japan

(Director: Prof. G. Tanabe)

Between 1975 and 1986, cementless total knee replacement (Okayama University Mark-II or 

KC-1) was performed on 38 osteoarthritic knees of 30 patients over 65 years old. Five patients 

died of unrelated causes from 3 to 6 years after the surgery. A follow up study was carried out 

for over 3 years in 27 knees of 20 patients. The mean length of follow-up was 69 months, 

ranging from 36 to 116 months. The average clinical knee score by three university knee score 

system was 37.1 points preoperatively and improved up to 77.6 points at the follow up. Pain 

relief was clinically excellent and correction of the deformity was also sufficient.

Clinical and radiographic evaluations were also made in correlation with osteoporosis of the 

knee. According to Foltin's classification of osteoporosis of the knee, operated knees were 

grouped into five grades (I-V), and about 80 percent of the patients had osteoporosis of more 

than grade III. Radiographically, loosening or migration was observed in 5 knees(19%) in this 

series, and all of the patients had severe osteoporosis. In other patients with osteoporosis, the 

clinical knee score improved similarly, but in about half of them there was some change in the 

femorotibial angle or medial or posterior angle of the tibial component. Therefore, such 

changes should be followed in radiological examinations in relation to the clinical course.


