
はじめに

人工骨頭置換術は，人工物を扱う手術の割に，比較的

軽視されやすい手術である．中でも，セメンティングテ

クニックに習熟してない術者は，安易にセメントレス固

定を選択する傾向がある．しかし，最近，そのような症

例の再置換術が増加しているのも事実である．

今回，当院にてセメントレス人工骨頭置換術を施行し

た症例のX線学的検討を行ったので報告する．

対　　象

対象は1996年1月より2001年12月までの6年間に，

大腿骨頸部内側骨折に対して人工骨頭置換術を行った

91例91関節のうちセメントレス人工骨頭置換術を施行

した34例中34関節である．男性9関節，女性25関節で，

手術時年齢は平均70歳（57～85歳）であった．経過観

察期間は平均3年（1～6年）で，骨折型は，安定型5関

節，不安定型29関節であった．使用機種は，Depuy社

製AMLが24関節で，Stryker社製Secur-Fitが10関節

であった．

これらの症例につき，臨床的に，受傷前後の活動性，

合併症，再手術の有無について，X線学的には，CFR，

radiolucent line，stress shielding，及びsinkingについ

て調査し検討を行った．

結　　果

受傷前，独歩もしくは歩行器歩行可能であった症例に

対して手術を施行しその手術後の活動性に関して調べて

みると，約6％が自力歩行困難となっていた．合併症は，

大腿骨骨折1例，脱臼1例，thigh pain 7例と全体で約

26％であった．再手術は，1例も見られなかった．

ステムの髄腔占拠率を示す（図1）．CFRは，前後，

側面共に，遠位にいくほど高くなっていた．しかし，

Secur-Fitでは，近位にても80％以上の占拠率があり，

特に側面では，近位程より高くなっていた．

1mm以上のradiolucent lineを全周性に認めたものが

1例，半数以上の4 zone以上に認めた症例が7関節であ

った．zone別では，zone 4にもっとも高く，次いで，

zone 1，7，6の順であった（図2）．

Stress shieldingは，全例に認められ，Enghの分類1）

の3度以上のsevereな症例が8関節（約23％）見られた

（表1）．

Sinkingは全体の約半数（18/34）に認められ，その
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うち，definite looseningにあたる進行性の3mm以上の

sinking症例が，4関節（12％）認められた．以上，今

回の症例について，Enghの分類2）に準じてstemの固定

性を評価すると，stable fixationが29関節（85％），un-

stable fixationが5関節（15％）であった（表2）．

症　　例

症例1 64歳女性．Garden分類stage IV．AMLにて

人工骨頭置換術を施行，術後3.5年の現在，4mmの

sinkingを認め，thigh painが持続している（図3）．

症例2，56歳女性．Garden分類stage IV．AML人工

骨頭置換術を施行，近位内側部髄腔とのfitがpoorで，

術後3年にて全周性にradiolucent lineを認め，unstable

fixationとなっている（図4）．

症例3，73歳女性．Garden分類stage IV．Secur-Fit

使用にて手術施行，近位CFR75％であった．術後1年

半の現在，X線的なsinking等は認めないが，臨床的に

thigh painが見られている（図5）．

考　　察

転位の高度な大腿骨頸部内側骨折に対して，人工骨頭

置換術は広く施行されており，今後更に，増加する可能

性がある手術の1つである．しかし，その増加に伴い，

近年，再置換術の報告も散見されるようになってきてい

る．生田ら3）は，一般整形外科医が通常の手術として行

うことが少なくない大腿骨頸部内側骨折に対する人工骨

頭置換術といえども，手術はその手技を充分修得した上

で行うべきで，術後のfollow upも責任もって行う必要

があると言及している．特に，セメントレス人工骨頭置

換術の場合，stemの固定性が術後成績に与える影響は

大きいと考えられる．

近年，セメントレスstemの固定性に関しては，近位

部骨髄腔との適合性及び占拠性と，骨とのmicrointer-
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図1 CFR（canal filling ratio）

図2 zone（stem側の評価）

表１　stress shielding（Engh の分類）

1度　calcar の round off，骨吸収

2度　Gruen の zone1，7 の皮質骨の萎縮，菲薄化

3度　grade2 ＋ zone2，6 の皮質骨の萎縮，菲薄化

4度　grade3 ＋ zone3，5 の皮質骨の萎縮，菲薄化

表２　stemの固定制（Engh の分類）

stemに進行性の沈下や移動を認めず，幅 1mm以上の骨
透亮像が stemの全周に出現していないものstable

stemに進行性の沈下や移動を認めるもの，あるいは幅
1mm以上の骨透亮像が stemの全周に出現しているものunstable
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図3 症例1 64歳女性

a：受傷時　Garden分類stage IV

b：手術直後

c：術後3.5年　4mmのsinkingを認めた

a b c

図4 症例2 56歳女性

a：受傷時　Garden分類stage IV

b：手術直後　近位内側部髄腔とのfitがpoor

c：術後3年　全周性にradiolucent lineを認めた

図5 症例3 73歳女性

a：受傷時　Garden分類stage IV

b：手術直後

c：近位CFR75％

a b c

a b c



lockingする近位表面処理が重要であると言われている4）．

井村ら5）は，stemの初期固定性を高めるには，近位部

骨髄腔に十分fit and fillするstemを選択すること，また

hydroxyapatite（HA）coatingされたstem使用により，

bone ingrowth出現率を高めることが重要であると述べ

ている．更に，兼氏ら6）は，特に近位1/3～1/4での全

周性HA加工をされたproximal fit type stemが，現在

のセメントレスstemのコンセプトであるとしている．

今回使用した機種は，Secur-Fitがproximal fixation，

AMLがdistal fixationであるという特性を持っている．

そのため，近位にてのstem幅には明らかな差異が認め

られる．また表面処理に関してもSecur-Fitが近位1/3

のHA coatingであるのに対し，AMLはコバルトクロム

ビーズによるporous coatingがstem全体の7/8に施行

されている．

今回の症例では，unstable fixationであった5例は，

いずれもAMLであった．しかし，Secur-Fit症例のfol-

low upが短い事や，症例2，3で示したように手術手技

に，その要因があると推察される事を考えあわせると，

一概に機種特性が，その術後成績を左右するとは言い難

い．事実，AMLにて臨床的に良好な成績の報告も散見

される7）8）．今度，更なる長期follow upによる評価が必

要であると考える．

以上より，我々は，大腿骨頸部内側骨折のdisplaced

typeにおいては，全身状態，骨折の状態等より，短時

間，低侵襲手術である骨接合術の適応を検討しつつ，人

工骨頭置換術施行に際しては，手技に十分留意するとと

もに，骨折型以外の術前X線の評価も十分行った上で，

治療方針を決定すべきであると考える．

ま と め

1．人工骨頭置換術91関節中，セメントレス人工骨頭

34関節について検討した．

2．X線的には，遠位ほどCFRは高値であった．radi-

olucent lineは全周性に1例，半数以上が7例認められた．

3．stemの固定性は，stable 85％，unstable 15％で

あった．

4．人工骨頭置換術も個々に十分な検討が必要である

と考える．
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ROENTGENOGRAPHIC ASSESSMENT OF CEMENTLESS HIP HEMIARTHROPLASTY
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Between 1996 and 2001, we performed cementless hip hemiarthroplasty in 34 patients with femoral neck frac-
tures. The average age was 70 years old, and the mean follow-up period was three years. The cementless prosthe-
ses were AML (Depuy) in 24 and Secur-fit (Stryker) in 10 patients. We evaluated radiographic outcome (canal fill-
ing ratio, radiolucent line and sinking). Canal filling ratio was over 80% at proximal area in Secur-fit. Radiolucent
line in whole around appeared in one patient and progressive sinking in four. Stable fixation of the stem was ob-
tained in 85%.

It is important to perform cementless hip hemiarthroplasty with appropriate skills and techniques and to de-
cide to use appropriate prostheses.
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