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　関節リウマチ肘に対して著者らが 1994 年～ 2008 年に行った Kudo type-5 人工肘関節置換術

47 肘のうち，直接調査可能であった 45 肘の臨床，Ｘ線成績を調査した．手術時年齢は 43 ～ 76
歳（平均 62 歳）であった．経過観察期間は 2 ～ 14 年（平均 6.4 年）であった．X 線上の弛み，

再置換と抜去を endpoint とし，Kaplan-Meier 法でインプラント生存率を算出した．可動域は伸

展を除いて屈曲，回内，回外は有意に改善した．平均 JOA-JES score は術前 48 点，術後 83 点，

平均 Mayo Elbow Performance Score は術前 42 点，術後 87 点で有意に改善した．尺骨コンポーネ

ントの弛みが 2 肘，肘関節不安定性が 1 肘で．これら 3 肘は再置換を要した．感染が 1 肘に生

じ抜去した．インプラント生存率は 5 年で 95%，10 年で 91% であった．手術を要した合併症

は 7 肘であった．

【緒　　言】

　著者らは，40 歳以上の Larsen grade IV，V の関節

リウマチ（以下：RA）肘で，非骨折例，上腕骨顆

部や肘頭の bone stock が保たれている例，当該肘に

手術歴がない例に対して Kudo type-5 を用いた人工

肘関節全置換術（以下 Kudo TEA）を施行している．

著者らはこの適応で行った Kudo TEA の 35 肘の術

後 2 ～ 14 年の成績を過去に報告した
1) ．今回著者

らは，その後にKudo TEAを施行した 12肘を加えて，

生存率，合併症とその対策について後ろ向き調査を

行った．

【対象および方法】

　1994 年から 2008 年までに著者らが初回 Kudo 
TEA を施行した 40 例 47 肘のうち，直接調査が可

能であった 38 例 45 肘を対象とした．術後経過観察

期間は 2 ～ 14 年（平均 6.4 年）手術時の年齢は 43
～ 76 歳（平均 62 歳）で，女性が 34 例 41 肘，男性

が 4 例 4 肘であった．全例が RA であり，Larsen 分

類は grade IV が 32 肘，grade V が 13 肘であった．

術前の肘の臨床状態 2）は fibrous ankylosis：5 肘，

painful stiffness：3 肘，painful instability：37 肘であっ

た．

　術式は Campbell の後方進入法で上腕三頭筋を切

離し肘関節後方を展開した．外側側副靱帯を完全切

離し，橈骨頭を切除した．次いで内側側副靱帯を可

及的に温存して，腕尺関節を脱臼させた．肘関節内

の増生した滑膜を可及的に切除した．尺骨神経は肘

部管の遠位まで愛護的に剥離し尺側手根屈筋両側頭

間の筋膜を切離した．上腕骨コンポーネントはセメ

ント固定が 13 肘，セメントレス固定が 32 肘であっ

た．尺骨コンポーネントは高分子ポリエチレン製が

26 肘で，これらは全てセメント固定した．残りの

19 肘は metal-backed の尺骨コンポーネントを用い

たが，そのうちセメント固定が 16 肘，セメントレ

ス固定が 3 肘だった．両コンポーネント設置後に上

腕三頭筋を肘伸展位で非吸収糸で確実に修復し，さ

らに内外側の筋膜を密に縫合した．尺骨神経は皮下

に前方移動した．術後 3 週間は肘関節 70° 屈曲位で

固定したが，前腕の回内回外運動と手関節，手指の

運動は術 2 日後より徐々に開始した．術後 3 週より

肘の自動屈曲伸展運動を開始した．夜間は術後 5 週

まで肘関節 70 度屈曲位で副子固定した．著者らは，

上腕三頭筋の縫合不全あるいは伸筋腱の筋力低下を

防ぐために，上腕三頭筋は伸展位で密に縫合し，術

後の固定期間を長めとしている．

　調査項目は 1）合併症とその対策，2）経過観察

時の肘関節の屈曲，伸展，前腕の回内，回外の自動

可動域　3）肘関節の総合機能評価としての日本整

形外科学会 − 日本肘関節学会肘機能スコア（以下

JOA-JES Score）と Mayo Elbow Performance score（以

下 MEPS）3,4）, インプラント生存率を Kaplan-Meier
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図 1　再置換例のＸ線写真．68 歳女性．
術後 5 年 5 か月で尺骨オールポリエチレン製インプラント周囲全体に radiolucent line があり肘頭骨折
が生じている．
尺骨インプラントにロングステムを用い再置換している．骨折部は自家腸骨移植とプレート固定によ
り治療している．

法で算出した．エンドポイントは，経過観察時の正

面側面単純 X 線像で 1mm 以上の radiolucent line が

コンポーネントの全周にみられた時点，経時的Ｘ線

写真でインプラントの移動が明らかな時点，再置換，

そして抜去とした．

【結　　果】

　1）合併症とその対策：合併症は45肘中10肘（22％）

に認め，手術を要する合併症の発生頻度は 45 肘中

7 肘（16％）であった．た．以下に各合併症とそれ

に対する処置について述べる．術中の上腕骨内側上

顆骨折が 1 肘で，術中に引き寄せ鋼線締結法を行い

骨癒合を得た．術直後の肘頭部皮膚壊死は 1 肘にみ

られ，回転有茎皮弁で閉鎖した．術後 4 週間を超え

る一過性の尺骨神経領域の感覚鈍麻，しびれ感が 1
肘にみられたが，経過観察のみで術後 12 か月には

それらの症状は消失した．肘頭骨折は 1 肘で，術

後 2 年 5 か月時に肘を突いて立ち上がった際に生じ

た．この症例は尺骨コンポーネント周囲に限局的に

clear zone が認められた例であったが，肘頭骨折は

尺骨後方の骨皮質の一部であり尺骨の全周に及んで

はいなかった．また骨折判明時，既に仮骨形成が見

られ疼痛もわずかであった．肘関節の外固定 20 週

と低出力超音波パルス治療の併用で癒合した．上腕

骨コンポーネントと尺骨コンポーネント間に不安定

性が生じたのは 3 肘で，1 肘は術直後より不安定性

が生じ術後 4 週で Coonrad- Morrey による TEA で再

置換した．その症例は術前の最大屈曲 45 度の伸展

拘縮があった例であった
4)
．もう1肘は尺骨コンポー

ネントが内旋位に設置したため，術後より徐々に両

コンポーネント間の不安定性が進行した．術後１年

5 か月に尺骨コンポーネントが肘内側後方の皮膚を

刺激して同部に廔孔を形成して感染した．直ちに両

コンポーネントの抜去と創閉鎖を行い感染と廔孔は

治癒した．この例は抜去後 9 か月で肘の運動時痛は

なく，可動域は屈曲 100 度，伸展 － 30 度で車の運

転など可能であった．著明な不安定性はなく日常生

活に左肘を使用していたため，再置換は希望されな

かった．最後の 1 肘は術後 6 か月で亜脱臼を生じ上

腕三頭腱の縫縮と内側側副靱帯を半腱様筋腱の移植

により再建し，その後は術後 5 年 6 か月の現在まで

良好な肘機能を有している
5)
．コンポーネントの弛

みは 2 肘でいずれもオールポリエチレン製の尺骨コ

ンポーネント使用肘であった．1 肘は術後 5 年 5 か

月時に肘頭骨折を生じた．そこで尺骨コンポーネン

トを Kudo のロングステムで再置換し，骨折部に自

家腸骨移植とプレートによる内固定を行い治癒した

（図 1）．もう 1 肘の弛み例は術後 14 年で肘頭に同

種骨移植を施行し Coonrad-Morrey で再置換した
4)
．

　2）肘自動可動域：肘屈曲角度は術前 112.5±28.6
度で術後 130.3±19.4 度であった．肘伸展角度は術前 
－ 37.1±19.1 度で術後 － 36.0±16.1 度であった．回

内は術前 55.8±21.8 度で術後 66.6±19.1 度であった．

回外は術前 58.5±25.1 度で術後 72.4±17.2 度であっ

た．伸展角度以外は有意に可動域が増大した（paired 
t-test，P<0.05）．
　3）肘関節総合機能評価：JOA-JES score は術

前 47.7±14.3 点で術後 82.7±9. 0 点で有意に改善し

た（paired t-test，P<0.01）．MEPS は術前 41.8±18.8
点，術後 87.1 点 ±11.9 点で有意に改善した（paired 
t-test，P<0.01）．
　4）インプラント生存率：5 年生存率は 95％，10
年生存率は 91％であった（図 2）．

68 歳　女性 .　肘頭骨折後再置換例

術後 5 年 5 か月
Loosening
肘頭骨折　　　

尺骨ロングステム再置換
骨移植し骨癒合



岩　川　紘　子　ほか　　

― 345 ―

【考　　察】

　今回の調査では，手術を要する合併症の発生頻

度は 45 肘中 7 肘（16％）であった．過去の報告

によると，手術を要する合併症の発生頻度は Kudo 
type-5 で 8％ 2)

，Coonrad-Morrey で 13％ 6)
，GSB III

で 22％ 7)
とされている．これらと比較して著者ら

の結果は TEA の他機種の報告と合併症の頻度は同

程度であった．TEA の各機種のインプラント生存

率においては linked 型である Coonrad-Morrey の 10
年生存率が 92％ 6)

，GSB III の 5 年生存率が 97％ 8)
，

unlinked型であるKudo type-5の5年生存率が89％ 9)
，

10 年生存率が 78％ 10)
と報告されている．今回の報

告はこれらの報告と比較して生存率は同程度であっ

た．エンドポイントの中で生存率に影響を与えてい

たのは再置換が 3 肘，抜去が 1 肘であった．再置換

の 3 肘のうち 2 肘はオールポリエチレン製の尺骨コ

ンポーネントの弛みであった．Kudo TEA において

は，上腕骨コンポーネントには弛みの問題がないが，

尺骨コンポーネントには弛みの発生が少なくないこ

とが指摘されている
11）．この点は本研究でも確認

され上腕骨コンポーネントに緩みはなかった．

　Unlinked 型の TEA では両コンポーネントの不安

定性の発生率は 2.5 ～ 14.3％という報告
12)

がある．

本研究では不安定性の発生は 3 肘（6％）であった．

1 肘は追加軟部組織再建でインプラントは生存して

いる．残りの 2 肘は抜去 1 肘，再置換 1 肘であった．

著者らは RA 肘に対する TEA において，肘の状態

により linked 型と unlinked 型を使い分けている．

本研究では緒言において著者らが示した適応で

図 2　インプラント生存率（Kaplan-Meier 法）

95% at 5 yrs. 91% at 10 yrs.

術後経過年数

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0 2 4 6 8 10 12 14

%
 
s
u
r
v
i
v
a
l

unlinked 型の Kudo TEA を施行した．本適応以外の

肘には Coonrad-Morrey TEA を行ってきたが，同期

間における Coonrad-Morrey TEA 施行数は 18 肘で

あった
13）．今回著者らの適応で Kudo TEA を行っ

た例の中で，術後不安定性が生じた 1 肘は術前の最

大屈曲 45° と伸展拘縮のあった症例であった．今後

は伸展拘縮例では linked 型を用いるべきと考えてい

る．不安定性の生じた肘の 1 肘は上腕骨コンポーネ

ントの設置を近位にしたため術後上腕三頭筋の筋力

が低下したためと思われた．上腕骨滑車部の骨欠損

が比較的大きい例では，上腕骨トライアルコンポー

ネント仮設置の時点から設置を近位にしすぎないよ

うに注意する必要がある．不安定性の生じたもう 1
肘は術中の尺骨コンポーネントの内旋位設置が原因

であった．尺骨コンポーネントの至適設置は Kudo 
TEA の手術手技のキーポイントであるが，滑車の

形態変化や骨欠損が強い例では至適位置設置を間違

えやすい．筆者らは最近，尺骨トライアルコンポー

ネントの縦軸，横軸に X 線撮影で確認できるマー

カーを入れたものを使用している．筆者らの最近の

手技においては，上腕骨，尺骨トライアルを設置し

た時点で，一旦空気止血帯を解除して肘関節伸展位

正面，肘関節屈曲 30 度側面，肘関節最大屈曲 1 側

面の 3 枚の X 線写真を撮り，両コンポーネントの

設置高さ，尺骨コンポーネントの尻上がりと回旋異

常の有無を確認している．その後に，止血，洗浄し

て空気止血帯に圧をかけてから TEA の設置を行う

ことにしている．
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【結　　語】

1．手術を要する合併症の発生頻度は 7 肘（16％）

であった．

2．両コンポーネント間の不安定性が 2 肘（4％）と

尺骨コンポーネントの弛み 2 肘（2％）が成績不良

の主な原因であった．　

3．インプラント生存率は 5 年で 95％，10 年で

91％であった．


