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は じ め に

2007年の Lancet 誌において，人工股関節置換術

（Total hip arthroplasty: THA） は 『The operation 

of the century』 として紹介されたように，あらゆ

る外科手術の中で最も患者満足度が高く，長期成績

に優れ，患者の QOL を改善させる手術の一つと

なっている．インプラントの進化とともに手術手技

も進化し，より低侵襲に手術が行われるようになっ

ており，術翌日から全荷重歩行でリハビリテーショ

ンが行われるようになり，術後のスポーツ活動に対

する制限も少なくなってきた．近年はナビゲーショ

ンやロボット技術も導入され，経験の浅い整形外科

医でも適切な位置にインプラントを設置することが

可能になってきている．しかし，術後のインプラン

ト周囲骨折など，まだ一定の割合で発生する手術合

併症の問題があり，それらに対する最適解は得られ

ていない．本稿では，これまでの THA の進化の歴

史を振り返りながら，THA の現状と今後の展望に

ついて述べさせて頂く．

THAインプラントの進化

①　THA 黎明期

THA の開発の歴史は古く，19世紀後半から20世

紀初頭にかけて，変形した股関節の関節面に介在物

を挿入する interpositional arthroplasty が試みら

れるようになり，1891年に初めてドイツの Glück
によって，象牙で股関節を置換するという THA が

行われた１．その後，変性した骨頭の周囲を削って

ガラス製のカップを被せるcup arthroplasty （図１） 

が1923年，Smith Peterson によって初めて報告され

たが，加重に耐えうるものではなく早期に破損し，

1938年に高強度の金属であるコバルトクロム合金 

（Vitallium） 製のカップを用いるようになってよう

やくカップの破損は免れるようになった２．この

抄　　　録

人工股関節置換術は1970年代以降，標準的な股関節再建手術として急速に世界的に普及した術式であり，インプ

ラントの素材，形状，表面加工技術の進化と手術手技の進化によってこの半世紀でその臨床成績は劇的に向上し，

特に関節摺動面材料の進化によってスポーツ活動や重労働を行っても良好な長期成績が得られる手術となった．手

術は低侵襲化されてリハビリ期間は短縮され，ナビゲーション，ロボット技術の進化によって正確なインプラント

設置も可能となり，さらなる患者満足度の向上を目指して様々な研究が進められている．
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cup arthroplastyは1960年代まで股関節変性疾患に

対する標準治療であったが，長期的には寛骨臼の破

壊が進んで骨棘が増生するなどして股関節の可動性

が低下し，機能的に満足な結果は得られなかった．

1939年にはアメリカの Moore と Thompson がそれ

ぞれ，ステム付きの Vitallium 製カップを髄腔に挿

入する形式で大腿骨頭を置換する手術を開発し，大

腿骨頸部骨折の治療などに用いられ，現在の人工骨

頭置換術の原型となった （図２）．但し人工骨頭置

換術では変性した寛骨臼側は置換されていない為，

寛骨臼側の軟骨が変性消失した症例にこの手術を

行っても満足な成績は得られなかった．股関節の変

性疾患に対して股関節の除痛と良好な可動性を確保

する為には，摩擦係数の低い材料で寛骨臼と大腿骨

頭の双方を置換する必要があり，1938年にイギリス

の Wiles がはじめて寛骨臼と大腿骨頭の関節面をス

テンレス製のインプラントで置換する人工股関節置

換 術 が 行 わ れ， そ の 後 も イ ギ リ ス の McKee，

Watson-Farrar らによる金属対金属の関節摺動面

を有する人工股関節インプラントが開発されたが，

摺動面の金属摩耗に伴う異物反応等で治療成績は良

くなかった 3．そのような中で，1962年にイギリス

のCharnley がポリエチレン製の寛骨臼インプラント

と 22 mm の小径の骨頭を有するステンレス製の大

腿骨インプラントをアクリル樹脂である PMMA 

（Polymethylmethacrylate） で骨に固定する THA

を開発し，その良好な治療成績を報告したことから

1970年代以降，股関節変性疾患に対する標準治療と

して THA が世界中に普及することとなった４．こ

の PMMA は骨セメントとして用いられ，手術中に

混錬してインプラントと共に髄腔内に挿入して10分

程度で硬化して固定されるもので，現在でもこの

PMMA 骨セメントが人工関節インプラントの固定

材料として広く使用されている．

②　セメント THA インプラント （図３） の進化

Charnley が開発した PMMA 骨セメントをイン

プラント固定に用いる THA はセメント THA とよ

ばれ，術後20年でのインプラント生存率が74.3％と

当時としては優れた長期成績が報告されている５．

この THA は摺動面にポリエチレン製カップと小径

骨頭の組み合わせを用いることで frictional torque

図１．カップ関節形成術後43年の股関節正面 Xp 写真

図２．�Austin-Moore 型人工骨頭置換術後の股関節正面
Xp 写真

図３．�セメント THA インプラント （Kyocera, Japan）．ポ
リエチレンカップ，セラミック骨頭とステムで構成
されている．
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を抑え，摩耗紛の発生量を少なくするというコンセ

プトで low friction arthroplasty と称された （図４）．

Charnleyは1979年に low friction arthroplasty の理

論的根拠と，その手術手技を149のステップに分け

て詳細に報告している６．世界中で Charnley が開

発したインプラントの形状を模倣したようなインプ

ラントが世界中で開発され，セメント THA が盛ん

に行われるようになったが，骨頭径が 28 mm や 32 

mm のものを使用したセメント THA では成績は良

くなかった７．当時の主な成績不良の原因は，細菌

感染を生じていないにも関わらずインプラント周囲

の骨が溶けて，インプラントが弛んでくる （無菌性

弛み：図５）というもので，1980年代には骨セメン

トの破片や骨セメントと骨との界面に線維性被膜が

形成されることが原因ではないかと考えられた時期

があり，無菌性弛みが『cement disease』と名付け

られた時期もあった８．しかし研究が進められるう

ちに，骨セメントと骨との界面に浸入したポリエチ

レンの摩耗紛が原因で，異物反応による骨融解が生

じることで多くの無菌性弛みが発生することが明ら

かとなった．無菌性弛み対策として，ポリエチレン

の摩耗紛の発生を抑える為の研究や，骨セメントと

骨間の線維性被膜の介在をなくす為に骨と直接結合

する生体活性骨セメントの研究が進められた9-11．一

方，セメント固定用の様々な形状の大腿骨インプラ

ント （ステム） が開発されたが，表面が鏡面仕上げ

のセメントステムの方が，表面に凹凸のあるものよ

り成績が良好であることが明らかとなり，遠位端に

向かって 3 次元的なテーパー形状を有するセメント

ステムの成績が良好であることも明らかとなって，

成績不良なインプラントは製造販売が中止となって

いった．現在臨床で使用されるセメントステムの大

多数は表面平滑で 3 次元的なテーパー形状を持つス

テムとなっている．

骨セメントについては，1970年代初めに製造販売

承認されたものが現在でも使用されており，その組

成に大きな変化はない．その強度特性から母床骨と

インプラントの間に介在して荷重応力を分散させる

役割を担っており，接着剤ではなく充填剤としてそ

の役割を果たす為，手術時に骨の微細構造に骨セメ

ントが深く浸透して骨への初期固定性を高める必要

があり，その為の手術手技 （セメントテクニック） 

の改良が進められてセメントTHAの臨床成績の向上

に貢献した．この PMMA 骨セメントの強度特性と

相性の悪いセメントステムは，その臨床成績によっ

て淘汰されて現在の表面平滑なテーパー形状のステ

ムが結果として使用され続けているとも言える．

③　セメントレス THA インプラント （図６） の進化

1970年代までは，表面平坦で突出部や窓のある形

状の金属インプラントが，スクリューなどで固定さ

れて用いられていたが，表面が平坦な金属は骨と結

合しない為，固定用のスクリューの破損などを生じ

て成績は良くなかった12．一方のセメントＴＨＡも，

骨セメントと骨との界面に線維性被膜が生じて無菌

性弛みを生じる為に，金属の表面加工によって骨と

結合するセメントレスインプラントの開発が進めら

れた．インプラント材料は，生体親和性が高く，そ

の材料特性から骨と接着しやすいチタン合金が主に
図４．�Charnley のセメント THA（low friction 

arthroplasty）術後の股関節正面 Xp 写真

図５．�THA 後のカップの無菌性弛みの股関節正面 Xp 写真．
矢印：摩耗して弛んだポリエチレンカップ
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使用されるようになり，1980年代には多孔質形状に

表面を加工する （ポーラスコーティング） 技術開発

が進められ，それによって bone ingrowth と呼ば

れる多孔質の金属表面に骨が入り込んで機械的篏合

によってインプラントが骨に強固にされる状態が得

られるようになった．ポーラスコーティング技術と

して fiber mesh や beads coating，plasma spray 

coating などの技術開発が進められるとともに12，表

面に骨と直接結合するハイドロキシアパタイトやＡ

Ｗガラスセラミックをコーティングしたり，チタン

表面に生体活性を示す酸化チタン層を表出させるア

ルカリ加熱処理技術などが開発されて臨床応用さ

れ，1990年代から2000年代にかけて，セメントレス

ＴＨＡの臨床成績の向上に貢献した13-15．近年はよ

り製造コストを低く抑えることが可能な積層造形技

術がインプラントの製造に利用されるようになり，

多孔質形状もより骨との親和性が高い構造を再現す

ることが可能となっている．また，大腿骨形状は症

例によってばらつきが大きく，個々の症例の骨形状

に適合するような様々な形状のセメントレスステム

が臨床応用されており，近年では個々の症例に応じ

たセメントレスステムの選択が可能となっている．

しかし，セメントレスステムでは，初期固定性を高

める為に挿入時に強く叩き込んで大腿骨骨折を生じ

たり，初期固定性不良で早期にインプラントの弛み

を生じるリスクがセメントステムと比較して高く，

頻度は低いものの術後の遷延する大腿部痛を生じる

リスクも相対的に高いなどの問題が存在する．

④　関節摺動面の進化

1960年代以降，Charnley の THA が世界に普及し

始めて，ポリエチレン対金属の関節摺動面の組み合

わせが一定の成功を収めたものの，無菌性弛みの原

因となるポリエチレンの摩耗紛の発生の問題があ

り，その抑制を目的とした材料開発が進められた．

まず，別々の骨頭とステムを組み合わせて用いるこ

とのできるモジュラータイプのステムが開発されて

普及するようになり16，用いることのできる金属骨

頭は Charnley の THA で使用されていたステンレ

ススチール製より強度と耐腐食性に優れたコバルト

クロム合金製や，ポリエチレン摩耗の発生を金属骨

頭よりも抑えることのできるセラミック骨頭が使用

されるようになった．その骨頭の製造技術の向上と

ともに，骨頭の真球性と鏡面加工技術が向上し，ポ

リエチレン摩耗の減少に貢献した．寛骨臼側の金属

カップにも，その内面にポリエチレンライナーを組

み合わせるモジュラータイプのカップが使用される

ようになり，セメントTHAとセメントレスTHAの

両方で，寛骨臼側でポリエチレンが最も汎用される

関節摺動面となった．

一方，1970年にはセラミック対セラミックの関節

摺動面を持つ THA が初めて施行された17．セラ

ミックについては，その硬くて脆い材料特性から破

損の危険性があり，当初のアルミナセラミックでは

アルミナの純度が低くて不純物が多く含まれてお

り，10％以上の破損率も報告されるなど18，再置換

術を要する原因となっていた．2000年代以降は，よ

り純度の高いアルミナセラミックやジルコニアセラ

ミック，そしてジルコニアセラミックを混合して補

強されたアルミナセラミックが使用されるように

なって，セラミック骨頭の破損の発生率は著しく減

少している．セラミック対セラミックの関節摺動面

の組み合わせは耐摩耗性に優れ，良好な長期成績が

証明されているが18，セラミック同士がこすれる際

に生じる squeaking と呼ばれる異音が一定の割合

で起こって不快感の要因となることや，衝撃に対す

るセラミック破損のリスクは免れないことから，そ

の使用頻度は海外の一部では高いものの，日本での

使用は限定的となっている．

金属対金属の関節摺動面の組み合わせについて

は，1950～60年代に McKee-Farrar や Ring のイン

プラントが使用されていたもののその臨床成績は不

良で19，ポリエチレン対金属の組み合わせに勝る臨

床成績は得られなかった．1970年代には，寛骨臼側

のポリエチレンカップに対して，大腿骨頭に被せる

コバルトクロム合金製カップを組み合わせた double 

cup arthroplasty と呼ばれる表面置換型人工股関節

置換術 （Surface replacement arthroplasty: SRA） 

が一時施行されていた．このインプラントはポリエ

チレン摩耗に伴う骨融解とインプラントの弛みの為

図６．�セメントレス THA インプラント （Kyocera, Japan）．
カップとステム近位部にポーラスコーティングが施
されている．
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に長期成績は良くなかったが20，大腿骨頭に金属

カップを被せる cup arthroplasty 自体は，骨温存

とバイオメカニクスの観点で優れていることから研

究が進められ，コバルトクロム合金の摩耗を抑制す

る製造技術の開発によって，英国の McMinn やドイ

ツの Wagner らが，1990年代に寛骨臼側にもコバル

トクロム合金製のカップを設置する SRA の優れた

臨床成績を報告し，2000年代初頭に世界的に SRA

が行われるようになった21, 22 （図７）．しかし，一部

の機種の SRA は優れた長期成績が報告されている

ものの，多くの機種で Co, Cr イオンの溶出に伴う

局所の異物反応（Adverse local tissue reaction: 

ALTR） が高率で発生し，再置換術を余儀なくされ

る事態となった．それらの機種の製造販売中止と海

外で多くの医療訴訟が生じたことをきっかけに

SRA の手術件数は激減し，近年は一部の機種での

SRA が細々と行われるのみとなっていたが，症例

数の減少から SRA のインプラントは全て製造販売

中止の方向にある．

⑤�　関節摺動面におけるクロスリンクポリエチレンの

臨床応用とそのインパクト

Charnleyが1962年に THA に初めて用いたポリエ

チレンは，分子量が100万以上の超高分子量ポリエ

チレン （UHMWPE: ultra high molecular weight 

polyethylene） と呼ばれるもので，高い強度を持ち，

当時としては耐衝撃性，耐摩耗性，自己潤滑性に優

れたポリマーであった．それでも経年的に発生する

摩耗紛による骨融解によってインプラントの弛みが

生じる為にその材質を改変する試みがなされた．海

外では1980年代から90年代にかけてカーボン繊維を

混ぜて強度を高めた UHMWPE や耐摩耗性を高め

る為に結晶度を高めた UHMWPE が臨床応用され

たが，いずれも臨床成績は不良で早期に製造販売中

止となった23．その頃のポリエチレンの滅菌には，

空気中でのガンマ線照射による滅菌法が多く用いら

れていたが，酸素存在下でガンマ線照射を行うとポ

リエチレンの酸化による強度低下を生じることか

ら，1990年代後半からは真空または不活化ガス内で

滅菌保存されるようになった．UHMWPE はエチレ

ン分子が直鎖上に結合している樹脂だが，ガンマ線

照射により炭素水素間結合が切断されて炭素炭素結

合することによって架橋形成（クロスリンク）させ

ると耐摩耗性が向上する．しかし照射量が増えるに

したがって残留フリーラジカルによる強度劣化を生

じることが工業的に知られていた．そこで，ガンマ

線照射によってクロスリンクをさせた上で熱処理に

よってフリーラジカルを最大限除去して強度を担保

する様々な方法が考案され，総量で 5 ～ 10 Mrad

のガンマ線照射量が適量とされて，この技術を用い

たクロスリンクポリエチレン （XLPE: closslinked 

polyethylene） が1990年代後半に世界的に製造販売承

認され，THAに臨床応用された．それまで用いられ

ていたポリエチレン （CPE: conventional polyethylene） 

は年摩耗率が 0.1 mm/year 程度であったものが，

XLPE では 0.01〜0.03 mm/year 程度にまで低下す

ることが，徐々に明らかになり，その摩耗低減効果

は20年経過しても維持されることが明らかになって

いる24, 25．1990 年代に臨床応用された第一世代の

XLPE に対して，表面に MPC ポリマーをコーティ

ングしたり，抗酸化材としてビタミン E を添加した

第二世代の XLPE が既に臨床応用されているが，今

のところ十分な耐摩耗性を有する第一世代 XLPE

に対する明らかな優位性は証明されていない．CPE

と XLPE の長期臨床成績を比較した研究では，

XLPE の使用で再置換率は有意に低下しており，そ

れに伴って近年は骨融解に伴うインプラントの無菌

性弛みによる再置換手術は著減している．また，

XLPE の線摩耗率が活動性による影響や骨頭径に

よる有意な影響を受けないことが明らかとなり，骨

頭径を拡大してポリエチレンの厚みを薄くしても長

期的にポリエチレンの摩耗に伴う破損の危険性が小

さいと考えられるようになった．その為，ポリエチ

レンカップに対して Charnley の時代には 22 mm

径の骨頭が従来使用されていたが，近年では 32 mm

以上の大径骨頭が中心となっている．XLPE の優れ

た耐摩耗性と，骨頭径の拡大によって人工股関節が

許容できる可動域は拡大し，許容できるスポーツも

増加し，アスリートレベルのスポーツ活動も重労働

も THA 後に許可できるようになった．骨頭径は，

金属対金属，セラミック対セラミックの関節摺動面

においても大きくすることが可能だが，それぞれ金

属イオン溶出やセラミック破損の問題があって，近

年の THA では大多数で片側摺動面にポリエチレン

図７．�金属対金属の関節摺動面を持つ SRA のインプラント
（Smith&Nephew, USA）．骨頭側のカップは骨頭に

セメント固定される構造となっている．
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が選択されるようになっている為，結果的に XLPE

の臨床応用が，THA の進化とその適応拡大に多大

な貢献をしたと言える．

⑥　Dual mobility cup （図８） の適応拡大

Dual mobility cup は，寛骨臼側のコバルトクロム

合金製のメタルライナーに対して，ポリエチレン製

のアウターヘッドを持つ大腿骨側のバイポーラー

ヘッドを組み合わせることによって人工関節の可動

域の拡大を図ったインプラントで，1970年代にフラ

ンスで開発された26．近年は高齢化の進展で脊椎変

形に対する脊椎固定術を受ける患者が増え，そのよ

うな脊椎の可動性の低下した患者が THA を受ける

機会も増加している．その場合，股関節に過度の可

動性が要求されて THA 後の脱臼率の上昇につなが

ることが問題となっており27，近年は脱臼リスクを

低減できる dual mobility cup が注目されるように

なってその使用頻度が世界的に増加傾向にある28, 29．

手術手技の進化

THA における股関節へのアプローチ方法には前

方，側方，後方からのアプローチ法があり，1990

年代までは大きな皮膚切開で広く術野を展開して手

術が行われていた．それぞれのアプローチ方法に一

長一短ある中で，それぞれ筋肉，靭帯組織を出来る

だけ温存，修復し，皮膚切開も含めて出来る限り侵

襲を少なくする最小侵襲手術 （MIS: minimum 

invasive surgery） による THAが2000年代以降行わ

れるようになっている．近年はどのアプローチ法を

採用するにしても皮膚切開は 10 cm 程度で行われる

ことが可能となっており，特殊な開創器を使うこと

で小さな術野で安全に手術が行えるように改良され

てきた．1990年代までは積極的に行われていた術前

自己血貯血や術中回収血輸血も，現在行われる

THA では出血が非常に少ない為，ほとんど行われ

なくなっている．アプローチ方法では，以前は股関

節の展開が容易な後方アプローチや側方アプローチ

が採用されることが多かったが，近年は術後の早期

運動機能回復，早期退院を目指して筋肉を切らずに

THA 施行が可能な前方アプローチが多く採用され

る傾向にある．それに合わせて前方アプローチで挿

入しやすい小さな形状の大腿骨インプラントが多く

開発，臨床応用されている．但し，前方アプローチ

では大腿骨の展開が困難な為に，大腿骨骨折や大腿

骨インプラントの弛みのリスクが相対的に高いこと

に留意する必要がある30．

ナビゲーション，ロボットシステム導入 
によるインプラント設置精度の向上

THA においてインプラントを適切な位置に適切

なアライメントで設置することは重要で，それが達

成されなければインプラントの摩耗や破損，弛みの

リスクが増大するとともに，可動域制限や脱臼のリ

スクも増大する．人工関節の設置をガイドするコン

図８．�Dual mobility cup のインプラント構成（Kyocera, 
Japan）．金属ライナー，ポリエチレンアウターヘッ
ド，セラミック骨頭間で関節面を形成するため可動
性が広い．

図９．�ポータブルナビゲーションシステムの一例（Kyocera, 
Japan）. 骨盤に設置したタグを赤外線カメラで読み
取ることで骨盤位置情報が登録され（上図），術中カッ
プ設置角度がリアルタイムに表示される （下図）．
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ピューターナビゲーション技術が2000年代以降日本

でも導入され，2012年以降は健康保険の適応となっ

ており，従来の CT 画像をベースにしたものから近

年ではジャイロセンサーを利用したポータブルタイ

プのものまで様々なナビゲーションシステムが臨床

応用されている．さらに，2017年以降はロボット

アームの補助によって寛骨臼の掘削とカップ固定時

の手振れを制御し，インプラントの正確な設置を補

助するロボットシステムが日本でも導入され，世界

的にも普及が進んでいる．しかし，これらの技術に

よってインプラントの設置精度の向上は証明されて

いるものの，フリーハンドで行った THA と比較し

て術後の脱臼率や臨床成績には差が無いとする報告

もあり，その高いランニングコストに見合うだけの

有用性は今のところ証明されていない31, 32．また，

ロボットシステム使用による人工股関節周囲骨折の

増加が指摘されているように，現行のロボットは各

症例の骨質や骨欠損まで考慮してインプラント設置

を補助していないことにも留意する必要がある32

THAの今後の展望

これまで述べてきたように，THAはそのインプラ

ントの進化，手術手技の進化によって，インプラン

ト生存率は20年で90％を超えるまでになり28，術後の

日常生活，スポーツ活動の制限も少なくなり，さら

に30年，40年の超長期耐用性が十分期待できる時代

となった．ナビゲーションやロボットシステムは，

経験の浅い整形外科医が THA を執刀する為の強力

な支援ツールとなっている．一方で，近年は THA

においても患者立脚型アウトカムが重要視され，イ

ンプラント生存率以外にも，患者満足度の向上が求

められており，如何に手術侵襲を小さくし，合併症

リスクを低減させるかが問われている．インプラン

トの進化によって無菌性弛みの発生は減少し，イン

プラント周囲感染や術後脱臼の発生率は１％以下に

抑えることが可能となってきたが，高齢化に伴って

THA 術後のインプラント周囲骨折が増加傾向にあ

り，一旦骨折が生じれば QOL の低下は避けられな

い．世界的に人工股関節置換術の登録制度が整備さ

れ，各インプラントの長期生存率や，年齢，男女，

手術手技その他の要因別の長期成績や，各インプラ

ントのインプラント周囲骨折のリスクまでがビッグ

データで明らかになっている現在，個々の症例に最

適なインプラント選択を含めたオーダーメイド医療

の提供が，THA の患者満足度と長期成績のさらな

る向上に寄与すると考えられる．
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