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はじめに

人工股関節置換術（THA）1)と人工膝関節

置換術（TKA）2)は共に、進行した変形性関節症、

関節リウマチの関節病変に対する優れた除痛効果

と機能回復をもたらす術式として良好な長期成績

が報告されている。高齢者人口の増加、さらには研

究・臨床の両面における様々な進歩（右図）に基づ

く術後成績の向上により、症例件数は年々増加して

いる。

 摺動面材料

以前は THAや TKAを行えばある程度疼痛は改善するが、日常生活動作にかなり制

限があり、また、摺動面ポリエチレンの摩耗粉による人工関節周囲の骨溶解とインプラン

トの弛みにより，術後 10年程度で再置換術が必要であった。しかし、90年代後半に、低線

量照射によって高度架橋化されたポリエチレン（crosslinked ポリエチレン：XLPE）が開

発され、特に THAにおいて、極めて高い耐摩耗性と著しい骨溶解・弛みの低減に伴う長期

耐容性の向上が数多く報告されている 3,4)。

 表面加工･形状

THA におけるセメントレスカップでは、海綿骨を模した構造を有する highly
porous metal（3Dポーラス）が開発され、粗面加工より高い初期固定性が報告されている

5)。セメントレスステムでは、fit-and-fillステムと比べて前後幅が薄く大腿骨近位部の骨組

織が温存される taper wedgeステムにおいて、ステム沈下や骨折リスクの低下が報告 6)され、

使用率は拡大している。近年、カラー付き full HA（ハイドロキシアパタイト）ステムにお

いて、周術期 periprosthetic fracture 率が低いことが報告 7)されており（図 2）、米国にお

ける症例数が拡大、2021年に taper wedgeステムと同率となっている 8)。また、セメント

ステム固定は、高齢である程使用率は上がり（超高齢者: >90歳で 31%）、全体としては 5%
程度に増加傾向にある 8)。

TKAでは、セメント固定が golden standardであるが、セメントインプラント界面

における debondingの報告 9)や長期的なセメント劣化の懸念もあり、3Dポーラスによるセ



メントレス固定の長期成績が近年期待されている。但し、セメント固定に比べて初期固定

に劣り、手術手技がより繊細であり、過去のセメントレス固定における長期成績はセメン

ト固定と比べて特に脛骨側で劣っている 10)ことから、その適応には十分な注意を要する。

図 2：カラー付き full HAステム 図 3: Dual mobility linerの使用例

 脱臼 (THA)
初回 THAの脱臼頻度は 1～5%、再置換の脱臼頻度は 5～27%と報告 11)されている。

Australia Registry 2015では、再置換の原因を摺動面材料の種類で分けて検討しており、

XLPE使用例に限ると脱臼による再置換が最多となっている 12)。

THAのアプローチは、後方・側方・前方アプローチなど各種の選択肢があり、筋腱

組織への理解や取り扱いの技術的な工夫が進み、低侵襲化、術後早期回復、脱臼率減少な

どに寄与してきた。後方アプローチは軟部組織を修復することで、他のアプローチとの脱

臼率・臨床スコア・再置換率に差はないことが過去に報告 13)されており、最近の大規模デ

ータでも、筋腱温存型のアプローチと比較して、脱臼率と脱臼による再置換率に差はない

と報告 14)されている。

脱臼対策として、32mm骨頭は 22mm骨頭と 28mm骨頭よりも有意に優れている

ことが報告 15)されている。36mm 骨頭のエビデンスはまだないが、米国では 2021 年に

36mm骨頭の使用率は 60%と最も高く、次いで 32mm骨頭は 19%、dual mobilityは 10%
である 8)。Dual mobility linerは、長期成績が不明なため若年者には慎重な選択を要するが、

oscillation angle、jumping distanceの増加により脱臼抵抗性が高く 16)、脱臼高リスク症例

に対する選択肢の一つとなっている（図 3）。

 3D術前計画

術前には単純 X線を用いた 2D計画に加えて、CTを用いた 3D計画が広く行われて

いる。THAでは、インプラントの適切な設置は脱臼率の低下につながることが報告 11)され

ており、術前にインプラントのサイズ、位置、ステム前捻、オフセット、脚延長量などを



確認しておくことが肝要である（図 4）。術前の CTを用いて、予定のインプラント設置位

置・角度にインプラントを配置した 3Dモデルで可動域シミュレーションを行い、日常生活

で必要な可動域を達成しているか否か、インピンジメントの部位なども確認することがで

きる（図 5）。

図 4: THAの 3D術前計画 図 5: 可動域の術前シミュレーション

近年は姿勢変化に伴って生じる骨盤傾斜の変化が、立位や座位で調査・報告 17)され、

術前計画に組み込まれるようになってきている。Stiff spinopelvic mobility（立位→座位で

骨盤後傾が 10度以下）では、座位と深座位での骨盤前傾と股関節屈曲角が大きく、後方脱

臼のリスクを回避するために、カップの設置角を増捻することが望ましい 18)（図 6）。しか

し、立位の骨盤前傾・股関節屈曲角に有意差はないため、過度の増捻は逆に前方脱臼が懸

念され、コンピュータ支援技術の利用、インプラント可動域（oscillation angle）の高い機

種が選択肢となる。

図 6: 脱臼リスクを姿勢変化で評価 図 7: TKAの 3D術前計画

TKAでは、回旋アライメントなどでの設置不良が患者立脚型アウトカム（patient



reported outcome: PRO）の低下につながることが報告 19)されている。骨形態に個人差が大

きく、患者個々に詳細な計画が必要であり、術前 3D計画に基づいて骨性ランドマークと骨

切りガイド・インプラントとの相対関係などを確認しておくことが望ましい（図 7）。また、

TKAの患者満足度は 8割程度と報告 20)されており、ロボット支援システムを利用した精確

な手術、患者個別アライメントの達成による満足度の向上などがトピックスとなっている。

Australian Registryでは、2020年のロボット支援技術併用件数は 17％と報告されており、

今後の更なる増加が予測されている。

冠状面で目標とする下肢アライメントは、従来から一律にニュートラルを目標とす

るMechanical Alignment（MA）法が golden standardであるが、Howell Sが報告 21)した

Kinematic Alignment（KA）法や、MacDessi SJが報告 22)した Coronal Plane Alignment
of the Knee（CPAK）分類に基づいた個人で異なる生来のアライメントの再現が提唱され

ており、MA法と同等以上の患者立脚型アウトカムが報告されている。生来のアライメント

を再現することによって生じる術後内反アライメントの残存は従来、長期成績低下の観点

から懸念されていたが、摺動面材料および表面形状の改良に伴い、これまでの所は長期生

存率の低下は報告されていない。但し、フリーハンドテクニックでは想定外の内反が生じ

る懸念があり、各種コンピュータ支援技術（CAOS : Computer Assisted Orthopaedic
Surgery）の利用が望まれる。

 コンピュータ支援

CT basedナビゲーション（図 8）、portableナビゲーションなど各種ナビゲーショ

ンシステムに加え、ロボット支援システム（図 9）と選択肢は広がっており、フリーハンド

テクニックと比較してカップ設置角度の正確性においては概して優れている 23,24)。THAで

は、可動域の改善、脱臼リスクの低減、オフセット･脚長差の是正、跛行･違和感の改善な

どの、より良好な股関節機能を獲得する 24)ためには、インプラントの位置･角度を術中精確

に把握･操作可能であることが望ましく、COASは非常に有用である（図 10）。

図 8: CT-basedナビゲーションの精度 図 9: THAのロボット支援手術



TKAのロボット支援手術では、高精度の骨切りに軟部組織バランスを加味するこ

とが可能であり、これまで良好な精度と臨床成績が報告 25)されている（図 11）。

図 10: なぜ CAOSが必要か？ 図 11: TKAのロボット支援手術

 術後活動性

現在では疼痛の改善はもちろんのこと，日常生活動作にほとんど制限がなくなり，

スポーツ復帰も可能となっている。スクワットは日常生活において重要な動作であるが、

以前には脱臼やインピンジメントの発生が危惧されていた。2022年の報告 26)では、THA
後約 70%の症例は容易にあるいは支えがあればスクワットが可能であった（図 12）。臨床

成績の向上に伴い、スポーツ嗜好の中高年者において、術後のスポーツ活動への関心も近

年高まっている。スポーツ参加は術前 16%から術後 31%へと倍増しており、low impact
sportsを中心に様々な種目に参加されている 27)（図 13）。前述の如く、XLPE による耐摩

耗性の向上、osteolysisの低減効果が報告 3,4)されており、これはスポーツ参加の有無、impact
の程度にも関わらず、また術後 10年以上の経過においても XLPEの摩耗量は微量であり、

osteolysisも生じておらず、極めて良好な XLPEの耐摩耗性が維持されている 28)（図 14）。



図 12: THA前後のスクワット 図 13: THA前後のスポーツ

TKA後にも日常生活のみならず、趣味・スポーツ活動の向上も期待される。日常
生活の活動性と疼痛の改善は、low impact sportsを中心に、TKA後の趣味・スポーツ活動
の向上に繋がり、更には患者立脚型アウトカムの向上が得られる29)（図15）。また、2000
年以降のmodern TKAにおいては、スポーツの種類や頻度が中長期成績を悪化させていな
いことが報告30)されている。

図 14: スポーツの XLPEへの影響 図 15: TKA後のスポーツ

 動作解析

生体内データを用いた動作解析によって、インピンジメントや脱臼の危険性はない

安全な動作か否か、インプラント間接触を避ける安全な設置角などを検証することが可能
となっている。THA後のエアロバイクでは、過度な股関節の可動域は認めず、リハビリや
日常生活での移動手段として推奨できるエクササイズと考えられている 31)（図 16）。THA
後のスクワットでは、小さなカップ前捻や過度に大きな股関節屈曲はリスクとなるが、一

般的には安全な動作であり、より活動的な life style獲得のため許可できることが示されて

いる 32)（図 17）。



図 16: エアロバイク時の三元動作解析 図 17: スクワット時の三次元動作解析

ゴルフのドライバースイングは、同年齢の中高齢健常者と同等のスイングスピード
が示されており、過度な回旋肢位は認めず、THA後のスポーツとして許可できる 33)（図

18）。臨床成績では、putting、chipping、practiceを経て、4ヶ月でcourse、復帰率98.5%、
疼痛改善、プレー時間延長、ハンディキャップ向上が報告 34)されている。

図 18: ゴルフスイング時の swing speed 図 19: PS型 TKA；昇段動作の前後不安定性

TKAでは、昇段動作機能回復の満足度が 73%とさほど高くないことが 1つの問題
20)である。動作解析の結果から、後十字靱帯置換（posterior-stabilized: PS）型において、
昇段動作中の中間屈曲域で前後方向の不安定性が半数程度に生じており（図 19）、設計上は
機能すべきポストカム機構が接触･機能していなかったことが原因と報告 35)されている（図

20）。インプラント形状の工夫として、mobile bearing型では大腿骨･脛骨関節面間の適合
性が高く、サイズミスマッチが生じないこと、bi-cruciate stabilized（BCS）型では ACL
と PCLの代償機構があり、非対称性の関節面形状で内側関節面の拘束性が高いこと、PS
型では S-curveのポストカム形状や、屈曲位の適合性が低下しにくいように大腿骨顆部の
矢状面形状が graduals radius形状とすること、などが行われている（図 21）。前後方向の
拘束性の向上により、昇段動作時の前後安定性が得られ、満足度の向上に繋がることが報
告され



図 20: 昇段時の TKA三次元動態解析 図 21: 様々なインプラント形状の工夫

ている。また、前･後十字靱帯温存型（bi-cruciate retaining: BCR）は、生理的な関節動
態に伴う満足度の向上が期待されているが、手術手技の困難さ、臨床成績において再置換
率が高いことなどが報告 36)されており、普及は阻まれている。

 スマートフォローアップ

ウェアラブルデバイスを用いた人工関節置換術前後の患者活動性の評価など新しい

手法が普及しつつある。術後の歩数は患者満足度と有意な関連が示されており、更なる成

績向上のために、患者活動性をフォローアップできれば有用となる。また、歩数と死亡率

の間には、年齢に関係なく関連性が認められており、高齢になると共にその関連性は強ま

り、少なくとも 1万歩あたりまでは歩数が増えれば増えるほど死亡率は低下、心疾患、高

血圧、糖尿病、認知症、不眠症などの発症率の低下とも関連していることが報告されてい

る。THAでは、歩数を含む活動性と患者立脚型評価は術後 3ヶ月以内に 40%程度改善して、

その後は概ね横ばいである 37)。平均値では健康日本 21で推奨されている必要な歩数（男性

7000歩、女性 6000歩）を概ね越えているが、下回る症例もあり数値のフィードバックは

影響因子を知り、活動性向上を図るために有用である（図 22）。また、術後中期の主観的な

活動性評価と客観的な活動性評価では、同じ疾患（変形性股関節症）に対する異なる術式

（寛骨臼移動術 vs. THA）において、主観的評価において有意差がなくとも、客観的評価

の歩数において有意差があり、THAでは無意識に活動性を控えている可能性が示唆されて

いる 38)（図 23）。スマートフォンなどの端末でリアルタイムに身体活動を知ることは、更

なる身体活動性の増加や生活空間の拡大につながると考えられ、実臨床で徐々に導入され

つつある。



図 22: 活動量計による歩数評価 図 23: 主観的評価と客観的評価の差違
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