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論述

1臨整外 。32巻 9号 。973～983。 1997年 9月

撓骨コンポーネント付き人工肘関節の
開発と使用経験*

文
三二
口

」`二***
,里

抄録 :人工肘関節に安定性と生理的な荷重伝達を可能とするためステムに 9'の傾斜をつけた幌骨コ
ンホーネン ト付き人工肘関節(N式)を 開発 し,12例 14肘に置換 した.そ の臨床成績,安定性を工藤‖1型
(K式)症例 9例 10肘 と比較 した.N式は平均手術時年齢 60.2歳,平均追跡期間 35.l力 月,K式は 62.7
歳,70.4カ 月であった.JOA scoreは K式は 53.1点が 75.8点 に,N式は 45,6点が 87.1点 と改善 し,N′
式に有意に高い術後点数が得られた.X線学的にゆるみの変化はいずれの群にも見られなかった.X線
ス トレス撮影では K式は外反方向に 8.4て の動揺性を示 したのに対し, N式 は |.6・ で有意に安定性を示 し
た.オ尭骨コンポーネント関節面の動態を中間位,回内位,回外位での正側面 X線像により検討 した.関
節面の角度変化,軸偏位は極めて少なく,本発骨コンポーネン トは適正な動態を示 した.以上のことから
N式人工肘関節は,関節の安定性と高い臨床成績が得られることがわかった.

臨整外 32:973～ 983, 1997
Key words:elbOw iOint(肘 関節),artificial ioint(人 工関節),radial head component(撓 骨コンポーネント)
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は じめ に

慢性関節 リウマチ(以下 RAと 略す)症例にお
いて肘関節の罹患頻度は20%か ら50%と 報告さ
れ9,14,28),実 際に治療の対象となることは多い.肘
関節が障害されると疼痛,関節可動域制限,不安
定性のゆえに,_L肢のリーチ障害が生じ,衛生動
作,食事動作,更衣動作など必須の ADLに支障を
きたす23).肘関節の骨破壊が高度で上記の症状を
きたした症例に対して,最近では再建法の 1つ と
して人工肘関節置換術 (以下 TERと 略す)が適応
されてきている.

人工肘関節は初期は蝶番型関節であった3).し

かし,高率にゆるみを生じたため1°),最近では半制

動型もしくは非制動型のものが開発され使用され
ている12,17,26,33).と くに後者では長期の成績も報告
されている7,31,39).そ の多 くは上腕骨,尺骨関節面
のみが再建 される非解剖学的な形態 を持った
tWo‐ component人 工肘関節であり,不安定性の残
存,荷重伝達の偏在性といった問題を残す。その
ため関節脱臼や8,22,31,39)コ ンポーネン トのゆるみ
といった合併症も報告されている16,18,35).わ れわ
れは上記の問題点を解決するために撓骨コンポー
ネントを備えた人工肘関節を開発 し(以下N式人
工肘関節とよぶ),1992年 2月 より臨床応用して
いる27).今回,N式人工肘関節を紹介するとともに
その機能,安定性を評価し,two―component人 工
肘関節と比較したので報告する.

* ■`otal Elbo、 v Pl・ osthesis、、・ith Radial Head Colllp01lent:Its E)eveloplllent and Clillical Trね 1(1997.2.19受 稿)燎 住友病院整形外科 〔0530大阪市北区中之島5-2-2〕 Hiroshi Nakashima,et al:Department of 01thopaedic
Stirgery,Sunlitolllo Hospital

彙**大阪厚生年金病院整形外科
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I.N式人工肘関節およびその手術適応と
手術法について

N式人工肘関節は上腕骨・尺骨・撓骨コンポー
ネントよりなる(図 1).形状,サイズは成人男性,

女性それぞれ 100肘のX線像を解析してデザイン
した.各コンポーネントはステムを有し,そ のス
テムは関節面の垂直線に対し撓側に上腕骨 6・,尺
骨 7',撓骨 9°の傾斜をつけ,X線像上より計測し
た関節面 と骨軸の傾斜角を再現 した.撓骨コン
ポーネントの関節部とステムの接合部は回旋防止
の役目を持ったフレンジで補強している.腕機関
節は上腕側が凸,桂骨側が凹の等しい曲率を持っ
た球面で形状されている.男性サイズをL,女性
サイズをMと し, また小柄な女性を対象にSサイ
ズを追加した.組成は上腕骨部はチタン合金 (Ti―
6Al-4V),尺 骨部はHDP(UHMWPE),撓 骨部は
関節面は HDP,ス テムはチタン合金よりなる。
手術適応は,肘関節に強い疼痛を伴いX線像で

Steinbrocker stage HI以上の関節破壊があり,上
肢 ADLに支障をきたしている症例である.た だ
し,撓骨コンポーネント挿入の理由から,撓骨頚
部が残っているものを対象とした.撓骨コンポー
ネント付き人工肘関節において,前腕の円滑な回
旋を得るためには,撓骨関節面は同一平面上,同
一軸中心の回転運動が要求される.ま た,円滑な

図 l N式人工肘関節
上腕骨・尺骨コンポー不ントは左

右別,焼骨コンポーネントは左右共
通である。金属部はチタン合金, ア
ラスチック部はHDPよ りなる

屈伸を得るためには,上腕骨関節面に対し撓骨,

尺骨関節面が同時に適合しなければならない.そ
うでない場合には,腕撓関節面もしくは腕尺関節
面は不適合を生じ,かえって可動域の制限のみな
らず, コンポーネントの摩耗,ゆ るみを引き起こ
すこととなる.したがって,手術のポイン |ヽ は以
下の 2点である.第 1に撓骨コンポーネントは関
節面が前腕回旋軸に対し垂直に, また関節面中心
軸が前腕回旋軸上となるように設置する.第 2に
固定順位は上腕骨コンポーネント,撓骨コンポー
ネントを固定したのち,尺骨コンポーネントをイ
ンプラントする.尺骨コンポーネントの固定位置
は撓骨コンポーネントに比べ自由度が大きいの
で,撓骨コンポーネントと同時に上腕骨コンポー
ネントと適合する位置に調整して固定することが
できる.

以上の点に留意して下記に手術法を記載する.

体位は手術側が上方の側臥位とする.エ アータニ
ケットを用い駆血下で手術を施行する.皮切は,

肘関節背側に肘頭部では撓側凸の約 15 cmの 弓
状切開を用いる.尺骨神経は術中の損傷を予防す
るために,創全域において剥離し手術終了時に前
方移行する.次に伸筋腱共通頭および外側側副靱
帯を上腕骨外上顆より切離し,上腕三頭筋を腱部
で逆V字形に切離翻転し関節にいたる.前腕を回
外および過屈曲することにより肘関節を脱臼し関
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節面を露出する.展開が不十分な場合,尺側側副
靱帯の fan‐ like portionを 切離する.cord■ ike
portion lま温存する.

撓骨コンポーネント挿入について.前腕の回旋
軸 (撓骨頭関節面の中心より遠位尺骨頭を結ぶ
線詢)に キルシュナーフイヤー(以下Kワ イヤーと
よぶ)を挿入する.方法として前腕の背側表面に,

前腕の回旋軸上に置いたKワ イヤーを指標 とし
て,Kワ イヤーを撓骨関節面中心より遠位尺骨頭
に向けて挿入する.挿入位置が適正な場合は前腕
の国内外運動でKワ イヤー近位端の偏位は生じな
い.偏位を生じる場合には,再度Kワ イヤーを入
れ直し偏位のないことを確認する.次に輪状靱帯
を切離して撓骨頚部を露出して, Kワ イヤーに対
して垂直 |こ 約 10 mm骨切除を行なう(図 2左).

Kワ イヤー抜去後,撓骨髄腔を鋭匙で掻爬する.

撓骨コンポーネントを,関節面が骨切り面に対し
て平行を保ち,かつステムが髄腔中心となるよう
|こ 試行的に挿入する.撓骨結節の位置を()時 とし
た場合,6時方向にステムが 9°の傾斜を持つ面が
位置するように挿入する.ス テムの長さはMサイ
ズで 50 mnlであり,髄腔に深く挿入され,強固な
固定が得られる(図 2右).前腕を回内外させてみ
て, コンポーネント関節面がブレずに(同 一平面
上),同心円運動 (同一軸回転)す ることを確認す
る.上腕骨,尺骨関節面の トリミングおよび髄腔
のラスピングは従来の two―component人工肘関

θ

中
間

中

位
間
位

図 3 撓骨コンポーネント関節面の動態
左 :関節面の角度変化 (θ )

右 :関節面中心のズレ(d)

― ― ― ― ―

―

図 2 撓骨コンポーネントの挿入法
左 :撓骨頚部を前腕回旋軸(梼骨関節面

中心一―遠位尺骨頭)に対 し垂直に骨
切りする.

右 :撓骨コンボーネントの挿入は関節面
が骨切り面に平行を保つように,ス
テムは髄腔中心に挿入する

節と変わるところがないので割愛する.セ メント
固定は, まず上腕骨コンポーネント,次に撓骨コ
ンポーネントに施行する.最後に尺骨コンポーネ
ントを,撓骨コンポーネントと同時に上腕骨関節
面に適合する位置に調整しセメン lヽ 固定する.止
血洗浄後,輸状靱帯を修復し,上腕骨外上顆にK
ワイヤーにより小孔を作成し, これに 2-0エ チボ
ンドを通し,切離した腱,靭帯を固定する。上腕
三頭筋腱を縫合,筋膜を縫合,皮膚縫合し手術完
了する.術後は肘屈曲 90° ,前腕は回内外中間位で
ギプス固定を2週間施行する.ギプス除去後は自
動屈曲,他動仲展から開始し,術後 3週間で他動
屈曲, 自動伸展および国内,回外運動を加え,術
後 4週間で抵抗運動による筋カ トレーニングを開
始する。それ以後にはリハビリロ標 をセルフケ
アーの確立として日常生活動作を中心に行なう.

最低目標を食事の摂取とし,そのため肘の可動域
は屈曲 130°以上,回内 40° ,回外 60'以上を目標と

切除

回
旋
位

回
旋
位

ヽ _
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表 1 人工肘関節症例

１

２

３

４

５

６

７

８

９

　

Ｈ

10/30
0/30
0/30
0/30
0/30
10/25
()/30

()/3()

10/30
1()/3()

1()/3()

10/30
0/3()
1()/3()

5/3()

10/30
10/30
10/2{)
1()′/3t)

10/3()
10/30
10/′ 3(〕

1{)/3()

()′/3()

10/30
9/29

15/15
12/20
9/20
7/16
8/5
7/9
15/20
11/2()
14/2()

14/2()

13/17
13/17
11/20
17/17

]1.1)/17

2()/2()

13/17
9/11
10/11
12/16
15/17
15/17
14/2()

1)/15

13/17
13/16

16/19
21/23
9/′ 23
12/23
12/28
19/21
21/23
23/3()
23/3()
23/2(〕

12/21
19/17
14′23
5′ 19

16.4/23 3

16/23
21/18
23/23
23/23
21/14
16/23
23/23
7/16
16/19
1()/14

17.6/19.6

0/5
10/10
5/1()
5/1()

0/5
10/1()

5/1()

5/1()
10/10
10/10
0/10
0/10
5/1()
10/1()

5.4/9.3

5/()

5,()

0/5
0/5
10/′ 5
1()′/5

1()/5

5/()

10/10
6.5/4.5

7/7
7/7
5/8
8/8
7/10
7/7
7/8

1()′ /10
8/10
7/8
7/8
8/7
5/8
5/7
7/8.1

48/76
50/90
28/91
32/87
27/78
53/72
48/91
49/100
65/100
64/94
42/86
50/81
35/91
47/83

45.6/87.1

5/5      61/88
8/5      57/70
10/10     57/64
7/7      510/76
8/7      51/72
7/7      58/82
8/8      66/83
5/5      46/76
7/7      37/71
5/5      48/76
7/6.6  53.1/75.8「

●

７
８
９
７

()()

68
25
52
76
65
64
64
65
65
56
56
66
66
6().2

67
57
68
64
74
62
62
53
55
65
62.7

左
右
左
右
右
右
左
右
左
右
左
右
左
左
　
　
右
左
右
左
右
右
左
左
右
右

103
101
81
78
67
65
64
6`1

62
19
70.4

6()

58
()Э

48
34
10
32
32
3()

29
27
12
9

35.1

p値 (t検定) ().04 ().5  ().4 1    0.61 0.03   0.51().()01)4  1 0.(12  ().1 1]()●」

↓撮影方向
AC手関節の位置をA,肘の位置を0,上腕をOE,

前腕の長さを|,肘の伸展制限角度をα,X線上の
Carrying angleを β,補正値をγとする.

Oc2=OD2+CD2
0C=lcos γOD=OBcOs β=lcos α・cOs βCD=AB=l sin α
12cos2 γ=12cos2 α.cos2β +12 sin2 α
γ=cos~1/c3s2α .c5::2β +s~in2 α B

0

E

図 付録 :伸展制限肘の carrying angleの 補正式

手術時年齢 左右の別 追跡期間
(歳)      (月 )

症例 JOA∝Ore(術前/術後)

疼痛   機能   可動域   動揺性   変形   総合点
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表 1(続 き)

977

可動域 (術前/術後)

仲展～屈曲

―■0～ 125/-25～ 133
-35～ 127/-35～ 145
-53～ 95/-25～ 135
-20～ 110/-33～ 135
-15～ 85/-8～ 145
-35～130/-45～ 135
-37～ 130/-25～ 137
-10～ 120/-15～ 150
-20～ 132/-15～ 147
-33～ 128/-15～ 140
-45～ 135/-35～ 136
-30～ 125/-35～ 128
-45～ 130/-30～ 135
-68～ 123/-45～ 143
-35～ 121/-28～ 139

-55～125/-47～ 140
-25～135/-50～ 140
-23～133/-27～ 140
-45～145/-35～ 140
-25～125/-43～ 130
-45～135/-40～ 135
-27～130/-27～ 140
-70～125/-60～ 138
-40～105/-35～ 135
-53～124/-60～ 133
-41～128/-42～ 187

国内～回外

0.4  ().2().01 (1).43  0.3 ().7 0.93 ().4

尺骨神経不全麻痺

術中上腕骨内顆骨折

術中上腕骨内顆骨折
術中上腕骨骨皮質穿孔

上の透亮像,ゆ るみの有無, 3)肘関節の安定性
評価, 4)N式例については撓骨コンポーネント
の関節面のX線上の動態について検討した.安定
性評価は肘最大伸展位で内反,外反ストレスをか
けたときの carrying angleの 変化をX線学的に
計測した。次に肘関節軽度屈曲位に仲展抵抗を加
えた時の carrying angleの 変化をX線学的に計
測した.こ れは日常生活における物の挙上動作時
の肘関節の動揺性をシミュレーションしたもので
ある.物の挙上動作,つ まり上腕二頭筋,上腕筋
の収縮が肘の安定性にどのように影響するかを調
べた.ま た carrying angleは 各症例 とも伸展制限
がありX線上,大 きく測定されるため,付録に示
した式により補正して安定性評価に使用した.
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40～ 90/
70～ 45/
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II.対象および方法

N式はRA患者 12例 14肘に使用した.全例女
性で,手術時年令は平均 60.2歳 (25～76歳),追跡
期間平均 35.1カ 月(9カ 月～ 5年)であった.X線
像では,全例 steinbrOcker stage IHであった.ま
た twO‐ cOmponent prosthesisと して関節破壊が
N式例と同程度で手術をした工藤IH型 (以下K式)

症例を対照とした.K式症例は9例 10肘で,全例
女性,手術時年齢 62.7歳 (53～74歳),追跡期間
70.4カ 月(1年 7カ 月～ 8年 7カ 月)であった.

以上の症例に対し, 1)臨床評価として日本整
形外科学会肘機能評価法(JOA score),2)X線

内反ストレス 外反ス トレス 抵抗屈曲
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0.36

安定性評価 (・ )

0057.7× 10-5   0
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図 4 外反ス トレス下での動モt
左 :N式 は平均 1.6の重●手Iモ I・ _´」
右 :K式 は平均 8_1'の 麦千■ 1~_~

図
左
右

, 抵抗屈曲時の動F壬 三
N式は動揺性 '[■r.一、  ´
I(式 は外反方■三 :r ,
性を示した

撓骨コンポーネントの関節面の動態は回内外中
間位を基準に前腕が最大回内,回外したときの関
節面の角度変化 (θ)と ,関節面中心の偏位 (d)を
X線 2方向撮影で測定し,そ の数値を同一平面上
での回転運動,同一軸中心の回転運動の指標とし
た(図 3).
統計学的な有意差検定は t検定を用いた.

●一運
欝
●́
・

HI.結 果
1.臨床評価 (表 1)
JOA scoreは N式では行:ti==.・ ,fゴ ■=術後
87.1点 となった.I(式 で |ま 51.1■fr_TF.`、 ′中iと
なった.術後の JOA scOreて ヽ三.IIこ~1貞 りも有
意に(p=0.002)高 い点数を獲得 して,it.項 日別
では術後の可動域 (p=0.03う 。動壬

=‐
p=暉,004),

変形 (p=0.02)に有意 |こ 高tL点数を認めた 疼痛,

機能は有意差はなかった.
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中 :国 内位
図 6 機骨コンポーネントの動態 (正面像)

表 2 N式人工肘関節撓骨コンポーネントの動態
側画像

回内

979

左 :中間位

ilH″ !

右 :回外位
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疼痛に関してN式は術前に高度 7肘,中等度 7
肘が,術後には 13肘に疼痛なしとなったが 1肘に
軽度の疼痛が残った.K式は術前に高度 1肘,中
等度 9肘が術後 9肘がなしであったが, 1肘に軽
度の疼痛が残った.

伸展―屈曲の可動域について,N式は術前-35°

～121つが術後 -28°～139° と屈曲域に 18L伸展域に
7°の改善が得られた。K式は術前-41°～128°が,

術後 -42°～137° となった.回内一回外では,N式
は術前 47°～65°が,術後 60°～85° と両方向に改善
があった.K式 は術前 58°～69°が術後 61°～81° と
なった.術後の伸展域においてN式はK式より有

正画像
国内 日外
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図 7 撓骨コンポーネントの動態 (側画像)

上 :中間位,中 :国内位,下 :日外位

意に広い可動域が得られた(p=0.01).そ の他の可
動域において有意差はなかったが術後の回外域に
おいてN式に高い可動域が得られた.

合併症はN式は術中上腕骨骨折 1肘,尺骨神経
不全麻痺 1肘を認めた。前者には術中骨移植,固
定術を施行し骨癒合が得られた.後者には術後 5

カ月で神経剥離を行ない手指のしびれは改善 し
た.K式は術中上腕骨骨折 1肘,_L腕骨骨皮質穿
孔 l肘があり術中に前者は整復固定術,後者は骨
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A                    B
図 8 Two‐ component人工肘関節の力学的問題点
A:外反方向への不安定性により,腕尺関節は点接触

となり摩耗が促進する
B:荷重伝達は尺側に偏在するため上腕骨コンポーネ

ントの沈みこみが促進する.

移植を施行し骨癒合が得られた.こ れら合併症は
術後の肘機能に影響しなかった.

2.X線評価
N式,K式例ともゆるみ,沈みこみを生じた症

例はなかった.X線上,N式は尺骨の肘頭部に 1

肘,内側部に3肘に骨一セメント間の骨透亮像を
認めた.K式では尺骨肘頭に 1肘,内側 |こ 3肘、
上腕骨ステム基部に 2肘,骨―セメント間の骨透
亮像を認めた.以上の所見は部分的で 2 nll■ 以下
であった.

3.安定性評価 (表 1)
内反ス トレス下の動揺性は平均でN式 1.5C,K

式 2.6・で有意差を認めなかった.一方,外反スト
レスでは,N式は 1.6・ に対し,K式は8.4'であり,

N式 は有意に(p=7.7× 10-5)安 定性 を示 した(図
4).抵抗屈曲時の動揺性 |こ ついては,N式では全
例動揺性を認めなかった.I(式 は外反方向へ,平
均 4.6・の動揺性を認め(図 5),N式 は有意に(p=
0.005)安定性を示した.

4.撓骨コンポーネントの動態 (表 2)
術中所見として,全例に撓骨コンポーネント関

節面は前腕回旋時に,良好な腕機関節の適合性が

98()



確認された.

X線上の動態は正画像では最大国内位で θは
平均 0.8・, dは平均 0.7mm, 回外位でそれぞれ
1.6.0.21■mであり(図 6)側面像では国内位で
1.7.0.9 nlnl,回 外位で 1.9・ ,0.5 nlnlで あった(図
7).θ は 0・～ 7・,dは 0 1nnl～3 mnlの ばらつき
を認めたが,臨床的な疼痛、可動域,X線上の変
化の問題はなかった.

IV.考 察
肘関節の屈仲運動において腕機関節は腕尺関節
とともに, また国内外運動においては遠位機尺関
節 とともに適合性のある摺動面 を提供 してい
る36).ま た上統二頭筋,腕撓筋などの肘屈曲筋およ
び円国内筋,日外筋は撓骨に停止しているため腕
機関節は上記筋群の動きのテコの支点を形成す
る2.N式人工肘関節は撓骨コンポーネントを備
えることにより腕桂関節の摺動面と支点としての
機能を再建し,結果,術後の広い可動域の獲得と
筋力の回復4)に つながる。つまり,よ り高い上肢機
能を得るのに撓骨コンポーネントは必要である。
今回,術後の JOA scoreの 可動域,動揺性,変

形,総合点においてN式はK式よりも有意に高い
点数が得られた.し かし,JOA scoreの中で ADL
評価としての機能項目では,有意差は認めず,患
者の感 じる術後のADLも 優劣はつけがたかっ
た.第一の主訴である疼痛:こ関して両者とも改善
度が高いことと, また全般的:こ 患者の活動性は低
かったためにN式の可動域,動揺性,変形の優位
性が反映されなかったと思われる.多岐にわたる
ADL項 目を,多数の症例で解析する必要があり,

今後の課題である.

生体力学的な撓骨コンポーネントの意義につい
て考察する.肘関節は日常生活において外反ス ト
レスに頻繁にさらされ34),正常構造の肘関節では
それに対し内側側副靭帯 (MCL)は 最も強固な安
定要素であり,撓骨頭の支持は二次的な安定要素
でその切除は安定性にほとんど影響しないとされ
ている15).しかし,K式 はMCLを温存しているに
もかかわらず外反ス トレスに対し,不安定性を示
した.その原因として,関節包の広範な切除と関
節面の切除によるMCLの緊張の減少があげられ
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る.ま た,肘抵抗屈曲動作でもK式は外反方向へ
不安定性が生じた.肘屈曲筋が収縮時に撓骨切除
端を近位に引き寄せ,外反動揺性が生じたと考え
られる2,25).そ れに対しN式人工肘関節は,外反ス
トレス下および抵抗屈曲動作においても安定して
いた.人工関節置換肘では軟部組織の支持機構が
広範に喪失されるため,撓骨コンポーネントの安
定性の役割は大きぃ20,30).荷重伝達においては遠
位撓骨端に加わった負荷の 60%は腕撓関節で,

40%は腕尺関節を通して上腕骨に伝達され11,38),

つまり撓骨コンポーネントは荷重伝達にも大きな
役割を持つ.人工肘関節で撓骨頭の支持がないと
外反方向の不安定性が生じ,上腕骨関節面と尺骨
関節面の機側端は点接触となり関節面の摩耗が促
進される2)(図 8-A).ま た,前腕にかかった負荷は
全て腕尺関節に伝達されるため単位面積あたりの
負荷が増大し,上腕骨コンポーネントは尺側に負
荷が偏在するため尺側の沈みこみを促進する17)

(図 8-B).撓骨コンポーネントはこれらを防ぎ,

結果,人工肘関節のより長期の耐久性が期待され
る.

なぜ two‐component人 工肘関節が主流であ
り,撓骨頭の再建がされないのであろう.腕尺関
節は屈伸方向のみの一軸運動であり再建が容易で
ある.しかし,腕撓関節は屈伸運動と回転運動の
二つの運動軸を持ち36), また腕尺関節と同時に適
合性を持たねばならない.つ まり生理的肘関節再
建の困難さが存在するからである.過去に撓骨ヨ
ンポーネントを備えた人工肘関節が諸家により報
告されてきた3,6,13,20,30,37).し かし,争|:子後早期 |こ ゆる
みもしくは全周性の透亮像が発生し,特に撓骨コ
ンポーネントの頻度は高い.Amis,石津らの報告
はセメント非使用であり固定法に問題を残すもの
の,セ メント固定例でもPritchardは 18カ 月の経
過で 13肘中 2肘に,Ewaldは 1～ 3年で 8肘中
4肘 に,Linscheidは 40カ 月で 35肘中 2肘に撓
骨コンポーネントのゆるみ,透亮像を認めている.

原因として Ewaldは桂骨コンポーネント使用に
より腕椀関節に発生 したス トレスの関与を示唆
し,Linscheidは 撓骨コンポーネントの不適正な
アライメントに求めている.つ まり腕撓関節の生
理的な動態が獲得されず関節面に不適合が生じ,



異常なストレスが発生したためと推測される.わ
れわれは,その問題を解決すべく撓骨コンポーネ
ントが生理的動態をもった人工肘関節を開発し,

腕撓関節に良好な適合性が得られた.追跡期間平
均 35カ 月であるが,ゆ るみは認めず,ま た撓骨コ
ンポーネントには透亮像も認めず良好な経過をた
どっている.

N式人工肘関節の問題点として,手術手技の標
準化の不足と人工材料が残っている。すなわち手
術手技の上で前腕の回旋軸へのKワ イヤー挿入に
コツを要する.現在操作を容易にするガイドを考
案中である。また素材についてもチタン合金は人
工関節摺動面には不適であると最近報告されてい
る1,19,21,24,40).わ れわれの症例で metallosisの 経験
はないものの短期追跡であり,長期生存率を得る
には, より高い強度の素材が必要と認識しており
Co‐Cr合金への変更を検討している.

RA症例の場合には,日常生活の活動性は低 く,

非生理的な人工肘関節でも容認されてきた.しか
し,他の関節の再建が進み,社会に参加する機会
が増えたことにより,上肢の使用頻度は増え, よ
り高度な機能, より長期の耐久性を持った人工肘
関節が要求されている。われわれの人工関節は撓
骨コンポーネントを備えたことにより,要求に十
分応えられる人工肘関節と考える.

結 語

1)N式 をRA破壊肘の再建に使用し,良好な
機能が得られた.

2)N式はK式 より有意に安定性を示した.

3)再建腕機関節は前腕回旋時に円滑な適合性
を示した.

N式人工肘関節の作製に関しては,根本商会,根本嘉夫,

伊藤哲夫両氏の協力を得た.こ こに深謝します.

本論文の要旨は,第 68回 日本整形外科学会学術集会で発
表した.
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●学会 案 内

第90回 中部日本整形外科災害外科学会開催予告
第 901●1中部 LI本整形外科災害外科学会を下記により開催したします 多くの方々のご参加をお願いい

たします.

なお,演題の応募方法,主題, その他詳細は次号で改めてご案内いたします
記

会   期 :1998(平成 10)年 5月 21日 (木 )・ 22日 (金 )

会   1場 :ホ テルニューォータニ大阪
0540 大阪市中央区城見 1-4-1

連 絡 先 :大阪市立大学医学部整形外科学教室′
「 EL 06-645-2161/FAX 06-646-6260

第 90回 中部日本整形外科災害外科学会
会長  111野 慶樹

(大阪市立大学医学部整形外科学教室)


