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緒 言

慢性関節 リウマチ(以 下RAと 略 す)は 慢性

に進行 し,多 関節に障害 をもたらす全 身性疾患

であ り,そ の治療には難渋することが多い.特

に歩行の中心 となる股関節に病変が及ぶ と,疼

痛や歩行能力の低下 に伴 う日常生活動作(ADL

と略 す)の 制 限は,患 者のみならず家族 にも負

担 を強い るこ とにな る.

RAの 股 関節に対す る外科的治療 は,古 くか

ら種々の方法が なされて きた1) 2).し か し,全 人

工 股関節 置換術(以 下　 THR　 と略す)が,

 Charnley3)に よ って開発 されて以来,そ の除痛効

果 と支持性 の獲得は高 く評価 され,汎 用 され る

ようになった.も ちろん, RAで は 四肢の関節

だけ でな く,頸 椎や 内臓病変 など他 の因子が大

きく影響 するので, THRだ け でADLの 改善

を期待 し得 ない側面 もあ る.し か し, THRに よ

る股関節機能の改善 によって寝た きりRAは 大

きく減少 してい る.

RA股 に対す るTHRの 成 績は短期的 な評価

はなされているが,中 長期 におけ るま とまった

報告はほ とん どなされていない.本 研究では,

 RAに 対 す るTHR後5年 以上経過 した62症 例

について,臨 床 的, X線 学 的分析 を行 った.ま

た,こ れまで汎用 されて きた2器 種 のTHRに

つ いて比較検討 した.他 方, RAの 病 勢進展 と

本術式 との関連 について も検討 した.

研 究 対 象

研究対象は, 1973年 か ら1985年 の13年 間 に岡

山大学医学部整形外科 でTHRを 行 ったRA症

例95例125股(手 術時平均年齢52.4±9.1歳)で

ある.こ の うち26例(27.4%)は,追 跡時まで

に死亡 していた.残 り69例88股 の うち直接検診

できたのは62例79股(追 跡率90%)で,男 性8

例11股,女 性54例68股,手 術 時年齢は27歳 ～73

歳(平 均50.9歳)で あった.追 跡期間は5年 ～17

年(平 均8年5ヶ 月),使 用 した人工関節 の器種

はCharnley型(以 下C型 とする)61股, Charnley

-Muller型(以 下C-M型 とす る)18股 で あった

(表1).

表1　 研究対象

これ らの臨床評価, X線 学 的評価, survival

 rateに つ いて検討 し,そ れぞれの器種 間での比

較 も行 った.

研 究 方 法

1.　臨 床 評 価

1) 評 価 基 準

術前及び追跡時の臨床 評価 は,日 整会変股症

判定基準(以 下JOA scoreと す る)を 用いて
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分析 した.

2) 移 動 動 作

日常生活における移動動作は,藤 林の分類4)を

用いて術前及び追 跡時の移動動作の推移 を評価

した(表2).

3) 寝 た きり例

寝 たきり症例の原因について調査 した.

4) 合 併 症

術後のゆ るみ,脱 臼,骨 折,感 染等の局所合

併症 について検討 した.

5) 多関 節置換手術例

下肢 多関節置換例について検討 し, THRの み

と,全 人工膝関節置換術(TKRと 略 す)併 用 と

の成績につ いて調べ た.

2.　 X線 学的評価

1) Clear zone

THR後 のX線 学的骨透亮像(以 下clear zone

と略 す)の 評価 には,長 屋･宇 野 ら5)の分 類 を用

い,そ の経年的変化 を検討 した(表3).

2) 臼底 突出症(以 下PAと 略 す)

Sotelo-Garzaら6)の 分 類で, grade I以 上 を

臼底突出症 とみなし,そ の治療につ いて分析 し

た.

3.　Survival rate

人工 関節の耐用性 を評価す る場合は, TKRの

それに準 じて, Armitage法7)を 用 いたsurvival

 rateで 算 出 した.す なわち,人 工関節の抜去或

いは再置換 した時点 をsurvival rateと した.

患者の予後 については,死 亡 した時点 を指標に

してKaplan-Meier法8)を 用 いて算出 した.

結 果

1.　臨 床 評 価

1) JOA score

総 合 点では術前32.9点 が 追跡時57.1点 に 改善

し,使 用器種別 では, C型 が 術前33.1点 か ら追

跡時60.5点 となったのに対 し, C-M型 は29.3点

か ら48.0点 で あ り,前 者が後者に比 して術後成

績が有意 に(p<0.001)改 善 していた(図1,

 2, 3).

各 項 目別では,疼 痛が術前11.4点 が追跡時32.5

点 と著明 に改善 していたが,器 種別ではC型 は

10.8点 か ら34.4点 に, C-M型 が10.6点 か ら28.3

点 と改善 し, C型 とC-M型 の 追跡時の成績 には

有意の差 は認め なかった.

表2　 移動動作(藤 林の分類による)

表3　 Clear zoneのstage分 類

(1981.長 屋.宇 野 ら)

可動性 につ いては,術 前13.1点 が追跡時14.7

点 で,器 種別 ではC型 が13.6点 か ら15.4点, C

-M型 で11 .6点 か ら12.4点 で あ り,追 跡時の成績

ではC型 の方が有意に(p<0.01)優 れ ていた.

歩行能力では,術 前4.7点 が 追跡時6.3点 で,

 C型 で は4.8点 か ら6.8点 に, C-M型 で は4.1点

か ら4.5点 で あ り,追 跡時の成績ではC型 が有意

に(p<0.01)優 れ ていた.

日常生 活動作においては,術 前3.7点 が追跡時

3.6点 と逆に低下 していた. C型 で3.9点 が3.9点,
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C-M型 で3.0点 が2.8点 となってお り,追 跡時の

成績に有意差は認め なか った.

図1　 臨 床 評 価(JOA scoreに よ る)

図2　 Charnley型

図3　 C-Muller型

また, THR後10年 以 上経過 した23例32股 の

JOA scoreを 調 べてみると,追 跡時総合点51.0

点(疼 痛28.5点,可 動性14.0点,歩 行 能力5.4点,

日常生活動作3.1点)で, 5年 以 上経過例 の成績

と差がな く, 10年 以 上経過 してもその成績に変

化の ないこ とが分か った.

2) 移 動 動 作

追跡時3 b以 上 は, 20例(33.3%)で あ った.

術 前に比べ追跡時に一段階以上改善 され たもの

を改善群,悪 化 した もの を悪化群 とする と,改

善群は56.7% (C型60.4%, C-M型41.7%)で

あ った.悪 化群 は26.7% (C型22.9%, C-M型

41.7%)でC型 の方が改善 されていた(表4).

表4　 移動動作の評価(藤 林の分類)

表5　 合併症

3) 寝 た き り例

追跡時寝 たき り例 は12例(19.4%)あ り,原

因 としてTHRの 晩 期感染で抜去 した2例,頸

椎病変による四肢麻痺7例,大 腿骨々折4例,

下 肢不良肢位2例, THRのloosening 2例3

股 で,重 複 した ものが6例 あった.

4) 合 併 症

脱臼例 は術後9年 目に脱 臼 した1例 があ り,

初 回は腰麻下に徒手整復術 のみ行 ったが, 5ヶ

月後に再脱 臼をきた し, X線 上 カップの磨耗が

見られたが,ス テムのゆ るみが ないため,カ ッ

プのみ再 置換術 をおこなった.大 腿骨々折は4

例4股 あ り, 3例 は保存的治療 を行 い, 1例 の

み観血的に治療 した.深 部感染 は3例4股 で,

術 後2年5ヶ 月, 3年7ヶ 月, 8年9ヶ 月 目に

抜去 し,残 り1例 は掻爬･持 続洗浄 を行 い沈静

化 し, 9年 後 の現在感染の再発 をみていない.

しか し,大 腿骨々折4例 と感染抜去2例 は,全

例追跡時寝 たき りであった.再 置換術例 は4例

4股 で各々6年9ヶ 月, 8年3ヶ 月, 8年10ヶ

月, 10年3ヶ 月目であった(表5) .

5) 多関節置換手術例

下肢 多関節置換手術例は41例 で,両 股のみ14

例,両 股 と両膝9例,両 股 と片膝3例,片 股 と

両膝8例,片 股 と片膝7例 となってお り,追 跡

時66%が2関 節以上 の人工関節置換術 を受けて

いた.
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臨床評価では, JOA scoreの 総 合点 で比較す

ると,両 股 と片膝例,片 股 と両膝例が よか った.

改善率 は片股 と両膝例 が最 もよ く,統 計学的に

は両股 と片膝例 が両股のみ例に対 して(p<0.01)

優 れ ているだけであった.ま た, THRの み の群

35例 と, TKR併 用群27例 では,臨 床評価におい

て統計学的に差 はなかった(表6).

2.　 X線 学的評価

1) Clear zone

Clear zoneの 出現率は,臼 蓋側82.2%でC型

80.3%, C-M型88.9%と,共 に80%を 越 えてい

た.大 腿骨側53.2%で, C型44.2%に 比べC-M

型83.3%と 高 率 で,器 種 間 に差が 見 られ た.

 looseningをstage III･IVと 考 える と,そ の発

生率 は臼蓋側20.2%で, C型19.6%, C-M型

22.2%と 差 はないが,大 腿骨側 では全例 で32.9

%, C型19.6%に 対 してC-M型77.8%と 約4倍

も高 く,そ のため臨床評価 もC-M型 が 劣ってい

た(表7).

2) 臼底 突出症

Sotelo-Garzaら6)の 分 類に よる と, Grade I

 14股, Grade II 6股 で, Grade IIIは無 か った.そ

の対応策 としては,セ メン ト充〓 のみ(以 下Ce

群 と略す)8股,カ ップ支持器使用(以 下Cu群

と略す)11股,カ ップ支持器 と骨移植 を併用

した ものが1股 であった(表8).

JOA scoreは, Ce群 は追跡期 間が平均9.1年

で術前30.4点 が 術後53.3点 に, Cu群 は追 跡期間

が平均8.4年 で術前29.9点 が 術後53.5点 で,有 意

差は認め られなかった.

X線 学的評価 では, clear zoneのstageが,

 Ce群 はstage Iが1股, stage IIが6股, stage

 IIIが1股, Cu群 はstage Iが4股, stage IIが3

股, stage IIIが1股, stage IVが3股 であった.

3.　Survival rate

人工 関節のsurvival rateはArmitage法7)よ

り求め る と, 5年 で97.4%, 10年 で86.6%, 15

年 で80.4%で あ った(表9).

表6　 多関節置換手術例

表7　 X線 学的評価(長 屋･宇 野らの分類による)

表8　 臼底突出症の対応

患者の累積生存率 は図4の ごと くであるが,

死 亡26例 が あ り,そ の死 因が判明 しているもの

14例 であった.原 因 としては肺炎5例,心 不全

3例,敗 血症2例, DIC 1例,ア ミロイ ドー シ

ス1例,腎 不全1例,腹 膜炎1例 であった.平

均 死 亡 年 齢 は62.3歳 で あ っ た.術 後1年 以 内 の

死 亡 が3例, 5年 以 内 が6例, 10年 以 内 が10例,

 10年 以 上 が4例 で,不 明3例 で あ っ た.

Survival rateはKaplan-Meier法8)を 用 い

る と, 1年 目96.7%, 5年 目90.2%, 10年 目72.6

%, 15年 目58.3%で あ っ た(図4).

症 例 呈 示

症 例1.手 術 時 年 齢72歳,女 性.

Classical RA, StageIV, Class 3.
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表9　 Survival rate (Armitage法7)に よ る)

図4　 Kaplan-Meier法8)に よ る累積 生 存率

71歳 の時,両 足趾痛 と左股関節痛 で発症.左

股関節痛が悪化 して きた為, C型THRを 施 行

した. JOA scoreは 術 前48点 が7年6ヶ 月後の

調査時96点 と改善,維 持 されていた. X線 学 的

評価 で もclear zoneは 認 めていない(図5).

症 例2.手 術 時年齢27歳,男 性.

Classical RA, StageIV, Class 3.

22歳 の 時,多 関節痛 で発症.金 剤,ス テロイ

ド剤に よる加療 も関節痛強 く,某 医 にて両側肩

関節,肘 関節,手 関節,右 膝関節の滑膜切除術,

左 股関節のTHRを 施 行 されている. 25歳 よ り

右股関節痛が出現,悪 化 したため27歳 時,右 股

PAに 対 してC型THRを 施行 した.術 後8年

3ヶ 月 目に,再 び右股関節痛が出現. JOA score

も43点 と悪化 し, X線 学 的に もlooseningを 認

め たので, 36歳 時骨移植 を併用 して再置換術 を

施行. JOA scoreも62点 と改善 していた(図6).

症例3.手 術 時年齢60歳,女 性.

Classical RA, StageIV, Class 3.

23歳 の 時,多 関節痛 で発症.消 炎鎮痛剤 で一

旦軽快 したが, 52歳 時 に再発.金 剤,ス テロイ

ド剤に よる治療 を受けたが,左 股関節痛が次第

に悪化 し, 60歳 時左C-M型THRを 行 った.経

過順調であったが, 68歳 時(術 後8年 目)転 倒

して左大腿骨々折 を来 した.某 医で観血的整復

術 を受 けたが骨癒合が得 られず, 6ヶ 月後骨移

植術 を追加 し術後深部感染 を来 し,人 工関節抜

去 を余儀 な くされ,調 査 時は寝 たきりであった

(図7).

考 察

RA患 者 に対す るTHRの ま とまった長期成
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績の報告は散見 され るにす ぎない9)～12).多発 性

関節障害 を特徴 とす るRAに 対 するTHRは,

変 形性 股関節症(OAと す る)等 とは自ずか ら

評価方法が違 ってい る.衛 藤13)は,独 自の下肢

ADL評 価 法 を一部用 いているが,本 研究では5

年 以上 経過 し追跡可能 であった症例について,

一 般的に用 いられているJOA scoreを 用 いて

検討 した.

図5　 症 例1.手 術 時 年 齢72歳,女 性

Classical RA, Stage IV, Class 3.

図6　 症 例2.手 術 時 年 齢27歳,男 性

Classical RA, Stage IV, Class 3.

臨床評価に関 しては,総 合点の改善 は除痛効

果が最 も高 く,そ れに伴 うADLの 改善 などが

あ る.諸 家の短期 か ら中期 にかけ ての成 績報

告13)～19)にお いて も,除 痛効果 につ いては高 く評

価 されてお り,本 研究で も11.4点 か ら32.5点 と

改善 していた.ま た,本 研究 で10年 以上経過例
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でも, 5年 経過例 と比較してよい成績が得 られ

ていた.も ちろん, RA患 者の活動性は低 く,

過度に使用されることがないことから,長 期に

亘ってよい成績が保たれていると思われた.一

方, THRを 施行されるような症例は多関節置換

手術を余儀なくされるが,今 回も片側股関節の

みの置換は21例だけであ り, TKRも 併せて行っ

た症例が27例あった. RAで は障害される関節

が多いために,股 関節のみ再建 されたとしても

除痛は得 られず,歩 行能力,日 常生活動作の改

善が十分でないことが多い.股 関節再建の効果

をより向上させ るには,他 関節障害に対 し関節

置換術が用いられることになる.本 研究の臨床

評価において,両股のみの置換手術例よりTKR

を併せて行った症例の方が,術 後成績および改

善率が高い.こ れは,膝 関節痛が出現してTHR

で獲得 した歩行能力が徐々に低下することによ

ることが多く, TKRを 行って再び除痛や歩行能

力が改善できるため と思われる.手 術順位は,

関節破壊が強い順に行われることが多く,同 程

度であればTHRの 方がTKRよ り優先される.

図7　 症 例3.手 術 時 年 齢60歳,女 性

Classical RA, Stage IV, Class 3.

移動動作の評価 に関 して,岡 田11)は平均8.1年

の 追跡時に藤林の分類4)で3 b以 上 の症例は19%

で改善53%,不 変16%,悪 化31%で あ ったと報

告 しているが,本 研究 では3 b以 上 の症例は33

%で,改 善率等はほぼ同 様 であった.

術 後合併症において,脱 臼はカップ磨耗に よ

る1例 のみ でそれ も晩期であ り,発 生率は1.3%

と貞松17)の9.4%, Poss10)の2.3%に 比べ る と低

い.深 部感染は4股 あ り, 1例 は他 医での骨折

手術後の例 であ った. RAのTHR後 の感染頻

度 は,諸 家の報告20)～24)によ ると0%か ら10.5%

で,本 研究 では5.1%で あ った.感 染例 に無菌室

使用以前の2例 が含 まれてお り,無 菌室 を使用

するようになってか らは2例(2.5%)と 少 ない.

再 置換例 は4例 であ り, looseningの 発 生率の

割 に低いのは, RA患 者 の全身状態 とADLの

低 下に より再置換術 に対す る希望が少ないこ と

も一 因す ると思われた.

寝 たき り例の原因 としては,頸 椎病変の四肢

麻痺(58.3%)に よ るものが多 く,こ の疾 患の

持つ全身 性病変の影響が強 い. THR施 行 時にお

いて,頸 椎病変の合併 を見 る場合,予 後が不 良

であることを考慮 しておかねばな らない.

X線 学的評価 において,衛 藤14)はRAのTHR

後9年 でclear zone出 現 率 を臼蓋側で84%,大

腿 骨側 で68%と してい る. Poss10)は 術 後6～11

年 で 臼蓋側78%と 報 告 しているが,本 研究 での

臼蓋側82.2%,大 腿 骨側53.2%と 比べ大 きな差

を認め ない.ま た, looseningに お いては,衛 藤14)
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は術後9年 で臼蓋側28%,大 腿 骨側16%と 報 告

してい るが,本 研 究では臼蓋側20.2%,大 腿 骨

側32.9%で 両 者間に臼蓋側,大 腿骨側で差が見

られた.そ れには器種 の違いに起 因す る部分 も

あると考 え られ,器 種別に よる臨床評価 および

X線 学的評価 を行 った.明 らかにC型 がC-M型

に比 し, looseningの 発生率が少ない といえる.

RAのPAの 発 生率 は,こ れ までの報告25)～30)

に よると, 17～48.6%で あ る. PAに おけ るTHR

上 の対応策 としては,セ メン ト充〓や カ ップ支

持器の使用31),骨 移植 の併用 などが ある.本 研 究

の中には骨移植 は1例 のみであるが,臨 床評価

はそれほ ど劣 っていない.山 内25),藤 森26)は骨移

植 を併 用 して,短 期 ではあ るが良好な成績 を得

た との報告 もあ り,著 しいPA例 で は骨移植 に

よる骨盤内壁の再建 を必要 とす る場合 もあろう.

最 近はで きるだけ骨構築 をよ くす るために,自

家骨 を用 いての骨移植が併用 されている25)～27).

人工 関節のsurvival rateに つ いては, Ar

mitage法7)を 用 いた.人 工 関節の耐用年限 をど

こに とるか は種 々の議論があるが,疼 痛や人工

関節の緩み などを採用す る際 などは,そ の時期

をとらえることが難 しい. Armitage法 ではその

耐用年 限を抜去･再 置換 を行 った際 としてsur

vival rateを 算 出 してい る.本 法 を用 いると5

年 時97.4%, 10年 時86.6%と な った.

一 方 ,患 者のTHR後 の 累積 生存率 としての

survival rateは, Kaplan-Meier法8)を 用 いた

が,単 純計算では平均8.4年 で27.4%で あ る.

RAの 平均死亡年齢は,大 田32)によ ると250例

で62.4歳 と されてい る.死 因の内訳 は心･循 環

器系28.8%,感 染 症24.0%,腎 疾 患10.0%の 順

になっている.本 研究 での死因判別例は少ない

が,や は り感染症が最 も多 く,つ いで心･循 環

器系が多い傾向にあった.本 研究 でのTHR施

行 例 の平均死 亡年 齢は62.3歳 とほ ぼ同 じで,

 THRに よ る差は見 られなかった.従 って, THR

の 手術侵襲 その ものが, RA患 者 の生命予後 を

直接縮めてい るとは考えに くい. THRに よる除

痛効果および歩行能力の改善,そ れに伴 うquality

 of lifeの 向 上 と言 う点においては優 れてお り,

また長期に亘って成績 を維持 してい ることが分

かった.進 行 したRA患 者 で本術式が可能な症

例 では,積 極 的に用 いて よい関節機能再建法 と

考 え られ る.

結 論

1.　RA患 者 に施行 したTHRの5年 以上経過

した95例125股 につ いて追跡調査 を行 った. 26例

が死亡 してお り,直 接検診 できたのは62例79股

(追跡率90%)で あ った.

2.　臨 床評価 はJOA scoreで,術 前32.9点 が

追 跡時57.1点 と改善 していた.除 痛効果が長期

に亘 って維持 できていた.

3.　移 動動作 では,改 善が56.7%に 認 め られた

が,屋 外での活動性 は33%で あ った.

4.　寝 たきり例が12例 あ り,頸 椎病変に よる四

肢麻痺が多かった.

5.　Charnley型 とC-Muller型 で の比較では,

臨床評価, X線 学 的評価,移 動動作全てに C-

harnley型 の方が優 れていた.

6.　 2関 節以上の置換術 は66%に 達 していた.

稿 を終えるに臨み,御 指導と御校閲戴いた岡山大

学整形外科学教室井上　一教授に深謝します.ま た

岡山大学整形外科学教室横山良樹講師ほか貴重な資

料を提供 してくださいました教室の諸先生方,整 形

外科関連病院の諸先輩に感謝いたします.(本 論文の

要旨は,第35回 日本 リウマチ学会において発表した.)
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Long-term follow-up study of total hip replacement in

 rheumatoid arthritis

Kazuhiko OOSAKI

Department of Orthopaedic Surgery,

 Okayama University Medical School,

 Okayama 700, Japan

(Director: Prof. H. Inoue)

A long-term follow up study was performed on 125 total hip replacements (THR) in 95

 rheumatoid patients. The average follow up time was 8 years and 5 months, ranging from 5 to

 17 years. Except in 26 cases of death or 9 incomplete histories at the follow-up, 62 cases were

 investigated both clinically and radiologically. For the operations, two types of prostheses

 (Charnley and C-Muller) were used.

According to the Japan Orthopaedic Association (JOA) hip score, the preoperative score

 improved from 32.9 to 57.1 points at the final postoperative evaluation.

In the radiological assessment using the method by Nagaya and Uno, a clear zone was seen

 around the acetabular cup in 82.2% of the hips and around the femoral stem in 53.2%. Rate of

 loosening corresponding to stage III and IV was 20.2% in the acetabular side and 32.9% in the

 femoral side.

Charnley-type group was better than C-Muller type both in clinical and radiological assess

ments.

Twelve cases had lost walking ability. As postoperative complications, deep infections

 occurred in 4 hips, femoral shaft fracture in 4 hips, dislocation in 1 hip and revision due to

 aseptic loosening in 4 hips.

THR may be useful for rheumatoid patients and improve the quality of life in the case of

 long-term disease if careful pre-and post-operative care is provided.


