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人工股関節再置換術における骨欠損の生体活

性セラミックによる補填

〔伊丹〕では、次に「人工股関節再置換術

における骨欠損の生体活性セラミックによ

る補填」ということで京都大学の山室先生

にお願いいたします。

〔山室〕私はこの春退官 したのですが、こ

の研究助成をいただいたおかげで、退官直

前に、きょうお話 しするようなバイオアク

ティプ 。ボーン・ セメントが完成 して、臨

床に使えるようになり感謝 しています。最

近、人工関節手術をやる数がお、えるにつれ

て、レビジョンもどんどんお、えてきている

わけです。諸外国ではレビジョンのときに

allograftが非常にた くさん使われている

のですが、日本では大きなallograftと い

うのはなかなか手に入らない。そこで、日

本はそういう大きな骨欠損をどうやって埋

めるかということに関して、いろんな トラ

イアルをしてきました。きょうはそのうち

の一つとしてAWガラスセラミックとフィ

ブリンとの混合物でどの程度いけるかにつ

いて先ずお話 しします。これは臨床をたく

さんやっています。その次にはバイオアク

ティプ 。ボーン・セメントについてお話 し

します。セメントを改良 し、骨と結合 して、

しかも機械的強度が強く、熱を出さない、

そういうセメントが完成 しましたので、そ

ういうことをもって研究助成を受けたご報

告にしたいと思います。

AWガラスセラミックは既に1981年に京
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都大学で開発しました。ケミカルコンポジ

ションはMgO,P205,Si02,F02ょ り成

りますが、ハイ ドロオキシアパタイ トと違

うところは、アパタイ トを含んでいるので

すが、アパタイ トだけでは弱いので、それ

にワラストナイ トという結晶が入っていま

す。ワラストナイ トはやっぱリカルシウム

とシリケー トの結晶で、これが機械的強度

を上げます。それに、同じケミカルコンポ

ジションのガラスが入っています。ガラス

は溶けやすいので骨と反応 しやすいわけで

すね。ですから、ハイ ドロオキシアパタイ

トのように、結晶だけからなる材料と比べ

ると、ワラストナイ トが入っているために

機械的強度が強 くて、そしてガラス相が

入っているので反応も早い。ですから、強

くて早く骨と結合する、そういう材料であ

ります。

この材料を粉にして、骨の欠損の中へ入

れてみますと、グラニュールの周囲に、骨

がで きて きます。で きて きた骨 とグラ

ニュールとが結合するわけですけれども、

AWガラスセラミックのグラニュールだけ

では2週間でこの程度の骨しかできません

が、フィブリンとまぜますと、非常に早く

骨ができてきす。

それで、こういうAWガラスセラミック

のグラニュールとフィブリンとでもって糊

のようにまぜて、それで骨の欠損を補償し



ようということで、動物実験をしました。

その結果はJBMRに 1990年 に発表してお

りますが、できるだけでき上がったものが

骨に近いものにしようということで、グラ

ニュール・デンシティーを少なくして、

フィブリン4に対してグラスセラミックを

1と いう、そういうまぜ方でやっておりま

す。

グラニュールはこういう粗いグラニュー

ルから細かいグラニュールまでいろんなサ

イズがあります。良性の腫瘍を掻爬して、

グラスセラミック、フィブリンの混合物を

入れておきますと、こういうお、うにきれい

に骨ができて 3年では全く問題なくなって

おります。それで、人工関節のレビジョン

で、ステムが緩んでしまったのに対して、

大腿骨にこういう短冊型の穴をあけて、

ボーンセメントを全部取り出して、グラス

セラミック・ フィブリン混合物と、ボーン

チップをまぜて、骨欠損の中に入れており

ます。こういうぶ、うにクローズ ドサーキッ

トの中ですと、非常にうまくいきました。

これはsurface replacementの レビジョン

ですが、こちらにもそういうAWグラスセ

ラミック・フィプリン混合物を入れて、ま

あまあそこそこいい格好になっています。

その場合に、そういうグラニュールと

フィブリンをまぜたものはねつっとしたも

のなんですが、そんなに強いものではあり

ません。日蓋の骨欠損部に混合物でもって

形をつくって、そこにBipolarを突っ込ん

でいますすが、余り骨欠損が大きいと、グ

ラニュールだけではずるずるとめり込んで

いくような格好になります。それで、そう

いうことが起こらないように、AWグラス

セラミック製のディスクとかス トラッドと

かシリンダーを用いて大きい骨欠損に充填

します。AWグラスセラミックの骨補填材

にはデンスなものとポーラスなものとがあ

ります。ポーラスのものはリューエルで自

由に手術中にかじることができます。デン

フ

スのものは非常に強いのでか じることがで

きません。これは骨盤の大きな内板の欠損

に対 してディスクが入れてあります。これ

は問題ありません。

次の症例では、ディスクの周囲の骨ので

きが悪いようなので、それを見ております

とデンスのディスクですから、骨が中へ入

り込まないんですね。それで骨透明帯がみ

られるようになりました。最近ではデンス

なものを使わずにポーラスなディスクにし

ています。

この症例 もそうですが、臼蓋骨欠損部に

ス トラッドを二つほど入れてあるのですが、

デンスなス トラッドですと、周囲に骨透明

層ができてきます。ポーラスのディスクで

すと骨がポアの中へ入ってきますので、比

較的きれいになっています。ソケット側の

みAWガラスセラミック・ フィブリン混合

物で入れかえた 9関節、それからソケット

とステム共に入れかえた24関節、合計33関

節を平均 18カ 月、フォローアップをいたし

ました。平均年齢は61歳です。これは日整

会の判定基準による成績ですが、レビジョ

ンの前は大体50点 ぐらいの点数です。術後

は30カ 月まで、大体70点から80点 ぐらいで、

まあまあの成績です。それの平均値は、術

前が52点、術後 6カ 月で75点から80点 ぐら

いの間に落ちついております。ですから、

一応 目的を達成 しているんですが、Bipol

arで レビジョンをやった場合に、Bipolar

のアウターソケットが上方へだんだん移動

してきます。 しか し、我々の見た範囲では、

大体 2年 ぐらいしますと上方移動がとまっ

てきます。そういうことで、一応目的は達

成 したかのように思われるのですが、この

方法でこれからどんどん レビジョンを して

いっていいかどうかというのは、まだ私は

自信がありません。ただ、どうしてもa110

graftを 大量に使えない場合はこういうこ

とをせぎるを得ないと思っております。

大きな骨の欠損を補填 したり、あるいは



人工関節をとめたりするのにセメントを使

いたいという気持ちはだれで もあるわけで

す。セメントを用いてその場でかたまって

くれたら、先ほど申したように、ソケット

がずるずる動いていくという問題がないの

でよい結果が期待できます。それでAWガ
ラスセラミックを使って、バイオアクティ

ブ 。ボーン・ セメン トの開発を何年間か

やってきましたが、遂に完成いたしました。

PMMAボ ーンセメントは骨と結合 しない

わけですが、このバイオアクティプ 。ボー

ン・セメントは、 4週間 ぐらいで骨と直接

結合 します。それからPMMAボ ーンセメ

ン トよりも非常に機械的強度が強い、かた

まったときに非常に強いです。それから、

PMMAボ ーンセメントよりも弾性率が高

くて、皮質骨の弾性率に近い。アイソエラ

スティスティーがあるというのはちょっと

言 い過 ぎですが、 アイ ソエ ラステ ィス

ティーに近い。それから、PMMA骨 セメ

ントは硬化するときに熱が出ますが、バイ

オアクティヴ 。ボーン・ セメントは高い熱

は出ません。

このセメントの化学的な組成はここに書

いたとおりですが、主としてAWガ ラスセ

ラ ミックのパウダーとBis GMAと いう

ポリマーからなっています。硬化剤として

レジン・ フィラーとかシリカ 。フィラーが

少 し入っております。 2種類のものを作り

ました。ダウ 。タイプは人工関節のソケッ

トをくっつけるには手で手で練ってくっつ

けるタイプ。インジェクション・ タイプは

フェモラ・ コンポーネントをとめるための

セメントで、セメントガンで入れます。少

し組成が違います。

それをかためて 1時間、 8時間、さらに

7日 までたつとどれ ぐらいの機械的強度で

あるかをしらべました。まず、圧縮強度を

調べますと、現在使われているPMMAセ
メントに比 して、バイオアクティブ・ ボー

ン・セメントは初めから非常に強 くて、 1

週間たっても依然として機械的強度は強い。

l週間後に圧縮強度、曲げ強度、弾性率、

それからフラクチャータフネスを調べまし

たが、バイオアクティブ・ セメントではダ

ウ・ タイプもインジェクション・ タイプも

PMMAボ ーンセメントの約 3倍 ぐらいの

圧縮強度があります。曲げ強度もかなり強

い。弾性率はPMMAボ ーンセメントは 1.

6ギガパスカルで、骨皮質よりもかなり低

いのですが、バイオアクティブ 。ボーン・

セメントでは弾性率はかなり骨皮質の弾性

率に近 くなっています。フラクチャータフ

ネスは両者余り変わりません。ですから、

機械的強度がかなり強いということがバイ

オアクティブ 。ボーン・ セメントの特徴で

す。

それからかたまるときに熱を出しますが、

かたまったセメントの中心で熱をはかりま

すと、現在使われているPMMAセ メント

は125度の温度を出 します。ダウ・ タイプ

は50度 ぐらいしか出ません。それから、イ

ンジェクション・ タイプはポリマーが少 し

多いので、70度 ぐらいの熱を出します。セ

メントの表面ではかりますと、現在の骨セ

メントは約60度の熱を出しますが、バイオ

アクティブ 。ボーン・ セメン トでは35度 ぐ

らいの熱 しか出ません。ですから、かたま

るときに手で持 っていて も、何 とな くぶ、

わっと暖か くなったなという程度の発熱 し

かありませんので、その点で も有利であり

ます。それを骨の中へ入れますと、骨とセ

メントが直接結合 します。この白いライン

が リアクティプ 。ゾーンと呼ばれ自然に形

成されるアパタイ トの結晶ですが、このア

パタイ トと骨とが直接結合するのです。で

すから、界面を剥がそうとしても景1がせま

せん。それを無理にやると骨の方が壊れま

す。

ちなみに現在使われているPMMAボ ー

ンセメントでは、骨とセメン トの間に必ず

薄い一層の結合織の層があります。ですか

η



ら、この両者は直接には結合 していないわ

けです。こういうバイオアクティブ・ボー

ン・セメントができたので、まず人工関節

に使おうということで、犬用の人工関節を

つ くりまして、チャーンレーン式の手術を

して、セメン トでとめました。そして、犬

を屠殺 して、大腿骨を 8分節に切って、 1、

3、 5、 6は メカニカルテス トに使い、 2、

4、 6、 8は組織学的検索に使いました。

メカニカルテス トというのは、セメントと

骨との間がどういうぶ、うに外れるかという

力を調べております。そうすると、PMM
Aボーンセメントの場合は簡単に外れます。

バイオアクティブ 。ボーン・セメントの場

合は初めから骨と結合 してきますので、非

常に強 く結合 しております。

組織学的所見を見ますと、PMMAボ ー

ンセメントでは、ずっと全周にわたって結

合織が介在 しています。バイオアクティブ

。ボーン・セメントの場合は 1カ 月で一部

結合織がありますが、その他の部ではもう

既に骨と直接結合 しています。 3カ 月たち

ますと、PMMAセ メントの場合は相変わ

らず全周に結合織が介在 しています。バイ

オアクティプ 。ボーン・セメントでは、 3

カ月で骨とセメントとが直接結合 していま

す。 6カ 月たつと、PMMAボ ーンセメン

トでは依然として結合織が全 く同じように

介在 していますが、バイオアクテ ィブ・

ボーン・セメントではセメントと骨がきっ

ちりと結合 していて、新 しくできた骨 も成

熟 した骨になっております。

ソケットの方を見ますと、PMMAボ ー

ンセメントでは、セメントと骨との間にこ

ういう濃い筋がありますが、これは結合織

です。バイオアクティブ 。ボーン・セメン

トの場合はそういう筋はありません。骨と

セメントとは直接結合 しているように見え

て、結合織の介在はありません。

これはソケットの方の術後 3カ 月で、 P

MMAボ ーンセメントでは結合織が介在 し

Z

ています。一方、バイオアクティブ・ ボー

ンセメントでは、セメントと骨とがしっか

り結合して、結合織の介在はありません。

強拡大にしますと、セメントと骨との間が

界面でいわゆるケミカルボンディングが起

こっています。

セメントと骨とが結合している長さをは

かって、界面の全長で割るという、アフィ

ニティ・インデックスをはかる方法がある

のですが、PMMAボ ーンセメントではイ

ンデックスは変りません。一方、バイオア

クティプ・ボーン・セメントの方では術後

どんどんアフィエティ・インデックスが上

がってまいります。大体 3、 4カ 月で骨と

強く結合しています。これはソケットでも

フェモラルコンポーネントの方でも全く同

じ状況です。

そういうセメントができたので、数例の

患者さんに用いました。この人は84歳で、

ソケットの著しいルースニングの症例です。

骨頭は両方ともなくなっていますし、レビ

ジョンを 2回受けていますので、腸骨から

も骨をとるところがないし、オステオポ

ローシスがプト常に強い人なので、新しいソ

ケットを入れて、今のバイオアクティプ 。

ボーン・セメントで骨欠損を補償していま

す。術直後、少 しラディオルーセント・

ゾーンが見えますが、これが 3カ月ぐらい

すると消えてきます。非常に強く結合して

いるように見えます。

次は大腿骨頸部骨折の患者さんで、これ

も高齢者ですので、3ipolarを 入れて、大

腿骨側にバイオアクティブ 。ボーン・セメ

ントを入れておりますが、何も問題ありま

せん。そういうことで、臨床に今応用しよ

うという段階に来ております。



◆討 論◆

〔伊丹〕どうもありがとうございました。

ただいまの山室先生のお話に何かご質問は

ありますでしょうか。

〔細谷〕姫路赤十字病院の細谷です。AW
ガラスセラミックスですけれども、金属と

接触した場合の問題については特にないの

でしょうか。

〔山室〕金属とは、今のPMMAセ メント

以上によくつきます。例えばPMMAセ メ

ントでルースニングが起こったから人工関

節を抜くと、セメントが人工関節に一部つ

いてきます。あるいはソケットのポリエチ

レンにもついてきますね。ああいう結合と

同じことです。余り結合の形は劣っていま

せん。金属との間には何も反応は起こりま

せん。

〔斎藤〕大阪厚生年金病院の斎藤です。い

つもいろいろな機会に教えてもらってあり

がとうございます。二つ教えていただきた

いのですけれども、一つはフラクチャータ

フネスのことですが、インジェクション・

タイプにして、GMAの濃度を上げますと、

フラクチャータフネスが少 し落ちていると

いう表だったと思うのですが、クラウン・

シェフィール ドの古典的なFEMの研究か

らしますと、多分セメントのエラスティス

ティーを上げると、フラクチャータフネス

も上げないといけないという結果だと思う

のですけれども、PMMAと 一緒の 1.2で

問題がないかどうかということと、 もう一

つは臨床的なことで、このバイオアクティ

ブ・セメントをお使いになるときに、従来

のPMMAセ メントと同じ材質のものを

使っておられると思いますが、それでいい

のかどうか。例えばステムの材質とか、メ

タルバックをすべきかどうなのか、そのあ

たりを教えてください。

〔山室〕今のエラスティックモデルスは数

倍に上がっているけれども、フラクチャー

タフネスはバイオアクティブ 。ボーン・ セ

メントではPMMAセ メントと同じなので

す。それはなぜかと言われると僕は答えら

れませんけれども、そういう結果です。フ

ラクチャータフネスはPMMAセ メントと

同 じぐらいですが、生体内では骨と結合 し

ていますので、骨と結合 していないPMM
Aセ メントのフラクチャーと同じようなこ

とが起こるかどうか、これはまたちょっと

やってみないとわからないと思います。

次の質問と関連 しますけれども、こうい

うセメントができたらどう使うか、これは

これからの問題で、今までのPMMAセ メ

ン トというのはチャンレーン式のああいう

人工関節を想定 して、それにちょうどいい

ものなのだと思いますが、私は逆にバイオ

アクティプ 。ボーン・ セメントができたの

で、人工関節のデザインを変えていかなけ

ればならないと思います。 しかし、ほかに

も例えば脊椎のインスツルメンテーション

の補強をするとか、あるいは、骨欠損の補

填には十分使えると思います。人工関節に

使 うとなると、今ちょっと僕はどういうデ

ザインが一番いいかというのは言えません

けれども、これからはああいう長いステム

を持った人工関節はだんだん衰退 していっ

て、最終的にはサーフェース・ リプレース

メント的になってくると思 うのです。この

セメン トの場合はサーフェース・ リプレー

スメントと現在の形の人工関節との間 ぐら

いのところのデザインを想定 して、今、人

工関節のデザインを考えております。です

か ら、どういうのが一番いいかというのは、

ちょっとまだ結論は出ていません。

〔伊丹〕ありがとうございました。

(拍手 )
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