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1. はじめに

人工股関節全置換術（total hip ar throplasty, THA）は
Charnleyの low friction arthroplastyの成功以来，20世紀で
最も成功した外科手術の1つとされている 1)。2000年代以
後の進歩として，①インプラントの材質や骨形成を生じ得
る表面加工，摺動面の改良といったインプラントそのもの
が進化したこと，②ナビゲーションやロボットといったコ
ンピュータ支援技術を用いた，理想的で正確なインプラン
ト設置が可能となったこと，③筋腱を可能な限り温存する
手術進入法の進歩により，術後20年で非感染性ゆるみを終
点としたインプラント累積生存率が90％を超えるように
なったことで，THAではさらに安定した長期成績が得られ
るようになった。また，術後の日常生活動作やスポーツ活
動の許容度も見直され，プロスポーツ選手がTHA後に競技
に復帰する事例もみられ，高い患者満足度が得られるよう
になっている。本稿では，これらTHAの最近の進歩につい
て，インプラントの進歩を中心に紹介させていただきたい。

2. THAについて

THAの目的は疼痛・可動域・歩容の改善である。変形
性股関節症（OA），関節リウマチ（RA）の股関節炎，特発性
大腿骨頭壊死症（ONFH），大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折，急
速破壊型股関節症など種々の股関節疾患が適応となる。
人工股関節は，寛骨臼側に対してカップ，大腿骨側に対

してステムと呼ばれる各々のコンポーネントと，カップの
内側にはライナー，ステムネック部分にはヘッドと呼ばれ

る摺動面からなる（図1）。カップ・ステムと骨を直接固着
する方法（セメントレス）と，手術用セメントを使用して固
着する方法があり，国内外のレジストリーデータによると
セメントレス：セメント＝8：2の割合である。
疾患の特徴に応じた注意点があり，RAやONFHでは比

較的可動域制限が軽度で関節周囲軟部組織がゆるいため，
術後インピンジメントを生じやすく，脱臼の頻度がOAよ
りも高い傾向がある。このように疾患や，性別・年齢・生
活習慣など，術後に求められる機能も加味した術前計画と
インプラントの選択が望ましい。

3. インプラントの進歩

1） インプラントの表面加工　
セメントレスインプラントと骨の固着は , 線維組織の介

在なくインプラントと層板骨が結合することで 2)，動物実
験やヒトでの摘出組織検査によるとインプラント設置後約
4～12週間で得られる 3), 4)。インプラントと層板骨との固
着を獲得するためには初期固定が重要で，micromotionを
できるだけ生じさせないようにする必要がある。150μm

を超えるmicromotionでは線維組織が形成され，40～150

μmでは線維組織と骨組織の両者が形成され，20μm未満
では骨形成が優位に生じると報告されている 5)～7)。
このように人工関節表面における骨の固着を促進するた

めに，人工関節の表面加工は重要である。海綿骨を模した
ポーラス構造（図2）やハイドロキシアパタイト（HA）コー
ティングが使用されている。もともと整形外科領域でポー
ラス構造とは多孔性を意味し，人工関節の表面加工や人工
骨などに使用される形状を指すことが多い。ポーラス構造
が骨芽細胞を含む間葉系細胞や血管の進入・増殖に適して
おり，骨形成を生じる足場として有用であるため利用され
ている。
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図2　セメントレス人工股関節の表面加工
種々のポーラス構造。骨固着を図るため種々の工夫が施されている。

表面加工として，近年最もポピュラーなのはHAコー
ティングである。種々の厚みを有した全面HA加工を施し
たカップ・ステムが多く使用されており，良好なインプラ
ント累積生存率を示している。
また，海綿骨を模倣した構造を有し，平均気孔率も60～

80％と高い表面加工を有するインプラントが開発され，高
度ポーラス金属（highly porous metal）や3Dポーラス
（3-dimensional porous）として臨床で使用されている 8)。

3Dポーラスは作製方法から，焼結や化学蒸着による表面
加工（非積層造形3Dポーラス）を施したインプラントと，
積層技術を用いて母材と表面加工部を一体造形した（積層
造形3Dポーラス）インプラントとに大別できる。
金属粉末積層造形法（additive manufacturing）は，金属粉

末を選択的に溶融・凝固させた層を繰り返し積層すること
で，三次元構造体を作製する技術である。computer-aided 

design（CAD）データをもとに，複雑な形状の三次元構造体
や多孔質体をニアネットシェイプで作製可能であり，整形
外科領域や歯科領域における医療機器材料や，航空宇宙機
器材料の製造方法として用いられている。
金属積層造形技術は，金属を溶融するエネルギー源によ

り2つに大別され，電子ビーム溶融（electron beam melting, 

EBM，図3）と選択的レーザー溶融（selective laser melting, 

SLM）を利用した方法がある。積層方向によって成型物の
特性が異なることも報告されている 9)。
金属積層造形技術の長所として，①形状のカスタマイズ

が可能であること，②表面加工部と基部を同時に作製可能

であることが挙げられる。切削法では，作製不可能であっ
た複雑な任意の形状の三次元構造体が作製可能で，個々の
症例の骨形状に合わせたカスタマイズが可能である。なお，
外形状のカスタマイズのみならず，内部構造や表面加工部
のカスタマイズも理論的には可能で，切削法によるカスタ
マイズとは異なる利点を有する。こうした特徴を生かして，
寛骨臼の高度骨欠損例に対するカスタムメイドカップも開
発されている 10)。一方で，造形体内部には気孔が存在し
疲労強度が低下するため，力学的強度が必要となる製品に
は造形後にHIP（hot isostatic pressing）処理が必要とな
る 11), 12)。
整形外科領域においてインプラント作製に使用する金属

粉末は，実績のあるチタン合金（Ti-6Al-4V） ELIやコバルト
クロムモリブデン（Co-Cr-Mo）合金を用いることが多いが，
原則的に金属粉末であればどのタイプでも作製は可能であ
る。
整形外科で多用されているTi-6Al-4V合金インプラント
では，通常表面に純チタンをプラズマスプレーコーティン
グによって溶射してポーラス層を形成させたり，これに
HAコーティングを追加して骨との固着を図る。EBMで作
製されたTi-6Al-4V合金インプラントでは，純チタンによ
る表面加工がなくても動物実験における良好な骨形成評価
が多く示されている 13)～17)。これらのインプラントの表
面性状は，波状・roughness 28.3～30.1μm，多孔質・平均
径450μm（130～370μm）・気孔率46～57％と報告されて
いる。

カップ

ライナー

ステム

ヘッド（摺動面）

図1　人工股関節
カップとステム，摺動面からなる。
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さらに，インプラント周囲感染予防として抗菌コートを
施したインプラント（図4）が実用化されており，ヨード
コーティングや銀コーティングのインプラントが臨床使用
できるようになっている。

2） インプラントデザインの進化
近年は，筋腱を可能な限り温存し，術後の安定性を図る

前方系の手術進入法が増加しており，それに伴いステムの
長さを短くしたり，ステム肩部分を減じて手術が行いやす
いデザインのインプラントが増加している。最近の
Radaelliらによるセメントレスステム分類 18)では，ステム
のコンセプトにより主に6つのタイプに分類され，モ
ジュール（modularity），表面加工・近位カラーの有無も含
めた最近のインプラントを網羅した分類が提唱されている
（図5）。

3） 動面の改良 

2000年以前に使用されていたライナーのポリエチレン
は，摺動面でのポリエチレン摩耗をきたしやすく，関節内
に産生されたポリエチレン摩耗粉をマクロファージが貪食
する際に分泌する水解酵素が，骨とインプラントの界面に
まで作用することで良好な骨形成を溶解し，インプラント
のゆるみをきたすことによってインプラントの累積生存率
に影響するため再置換術を必要とする。インプラントの骨
との固着を長持ちさせるためには，いかに摩耗粉産生を最
小限にするかが長年の課題であった。
近年，ポリエチレンや相対するヘッドの改良が進み，高

度架橋ポリエチレンライナーと骨頭径の大きいセラミック
ヘッドの使用により，摺動面における摩耗が低減されて骨
インプラント界面におけるosseointegrationの維持が図ら
れ，かつポリエチレンライナーやヘッドの破損も低減され，
インプラントの累積生存率の向上に寄与している。また，

図3　電子ビーム金属粉末積層造形法（EBM）によるインプラント作製

図4　 銀コーティングを施した感染予防を意
図したインプラント

左側のインプラントは，右側のインプラントに銀コー
ティングを施したものである。



187人工臓器54巻3号　2025年

図5　セメントレスステム分類（Radaelli分類）（文献18より転載）

jumping distanceの増加により術後脱臼の発生も減少し，
術後の患者満足度の向上に寄与している（図6）。

本稿の著者には規定されたCOIはない。
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