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序　　論
成人期の血友病では，血友病性関節症による重大

な関節破壊を招く恐れがあることが一般的に知られ

ている。肩関節，肘関節，股関節，膝関節および足

関節に及ぶ多関節性の障害が多い。このため，血友

病患者の多くが複数関節の疼痛や重度の機能不全を

訴えることになる。鎮痛剤の投与や理学療法，矯正，

関節のケアに関するアドバイスなどといった従来の

方法により症状を緩和することが可能な例も多い。

しかしながら，これらの処置が功を奏しなかった場

合は，外科的処置を考慮する必要があると考えられ

る。本稿では，血友病における人工関節置換術につ

いて検討する。人工関節置換術のうち股関節と膝関

節の関節置換術が最も一般的であるが，他の関節の

人工関節置換術も行われている。

人工膝関節置換術
血友病性関節症で関節置換術を必要とする関節の

ほとんどは膝であり（1, 2），末期例では重度の疼痛や

障害を伴うことが多い（3）。血友病患者での人工膝関

節置換術（TKA）が最初に報告されたのは 1970年

代半ばである（4, 5）。

TKA 後の経過
初期の報告により，TKAが疼痛の除去に有効であ

り，合併症もないことが示された（例外として，屈

曲が制限された 1例が認められている）（5）。しかし，

術後経過の詳細についてはほとんど検討されておら

ず，あっても症例数は少なく，追跡調査も短期間で

ある（4, 5）。1970年代後半から 1980年代前半にかけ

て，TKAに関する大規模研究が実施され（6, 7），より

要　約：関節症は重症血友病で頻繁に認められる障

害で，強い疼痛と機能不全を伴う。保存的治療に失

敗した場合，人工関節置換術を含めた外科的処置が

必要になる。文献検索では，血友病で人工膝関節置

換術（TKA）や人工股関節置換術（THA）に関する

多数の研究論文が発表されていたが，肩関節，肘関

節および足関節の人工関節置換術に関する文献は症

例報告のみであった。本論文では，様々な関節置換

術での機能的改善，術後および長期的合併症，さら

にHIV感染がもたらす影響について検討した。結果

として，合併症は一般的にみられ，外科手術には高

度な技術が要求されるが，特に股関節や膝関節の人

工関節置換術は重症血友病性関節症に対して有用な

選択肢に成り得る。
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厳密な評価法が採用されるようになった。2つの臨床

研究 （8, 9）では University Hospitals of Clevelandの

膝関節評価方式が採用されているが，その他の多く

の研究では，Hospital for Special Surgery（HSS）の

膝関節評価方式が採用されている。後者の評価方式

では疼痛や関節機能，可動域，筋力，安定性を評価

対象としている（10）。Insallら（10）は，多関節に障害

をもつ患者では術後経過が不良であることを示唆し

ているが，これまでのほとんどの報告は「良好」ま

たは「極めて良好」としている。

Lachiewiczら（7）は，14例に施行した24件のTKA
の結果を報告している。HSSの膝関節評価方式によ

る結果は，15件が「極めて良好」，6件が「良好」，1
件が「可」，2件が「不可」であった。Kjaersgaard-

Andersenら（11）の検討では，同じ評価方式を用いて，

75%（9関節）は「極めて良好」，25%（3関節）は

「良好」であった。この試験結果は，術後 3か月で死

亡したHIV陽性の 1例を除外したものである。深部

の感染または無菌性弛緩はみられなかった。Magone
ら（12）は，7例に 9件の TKAを施行し，平均 4.4年

間の追跡調査を行った結果，5件は「極めて良好」，4
件は「良好」であった。うち 1例は，6年前に挿入

した人工関節が弛んだために再手術を施行したもの

であった。すべての評価項目が「極めて良好」また

は「良好」と評価されなかった例でも，術前の疼痛

は著明に軽快している（13）。

術後には，疼痛の改善がほぼ全例で認められてい

るが，疼痛の軽快に長期を要した例もあった（14）。し

かしながら，これらの患者でも術後の可動域は改善

している。

関節可動域
血友病患者における TKAでは術後に関節可動域

が低下する場合がある。Luck & Kasper（3）は，2コ

ンポーネント式の人工関節を用いた例に可動域の低

下を認めたが，3コンポーネント式の人工関節を用

い，術後 5日目から持続他動運動（CPM）を併用し

た例では可動域の増加を認めている。また，一部の

例にはこれに加え，麻酔下マニピュレーション

（manipulation under anesthetic：MUA）を実施し可動

域の増加を認めている。手術直後のCPM実施は，出

血の増加につながる可能性があるとこの研究グルー

プは特記している。Figgie（9）も，膝蓋骨表面再生術

を施行しない場合は TKA後の可動域は低下すると

している。総じて，ほとんどの研究者は術後可動域の

増加を認めている。Lachiewiczらは，術後に平均23°
の可動域増加と屈曲・伸展の改善を認めている。彼

らは術後間もない症例で，術後 3週以内に可動域が

90°に達しない場合にMUAを施行していた。それ

以外の症例には，術後の管理プロトコールの一環と

してMUAが行われた。Kjaersgaard-Andersenら（11）

は，術後 3週以内に膝関節の屈曲が 70°に達しない

場合にMUAを行っている。彼らの症例の術後平均

可動域は 70°であったが，観察終了時には 83°に増

加している。Goldbergら（8）は，4件の関節置換術に

おいて術後 2週目にMUAを実施したが，可動域に

改善がみられず，この方法を用いるのをやめている。

彼らの例では，全体として可動域に 13°の増加を認

め，特に屈曲拘縮の改善が著明であった。Karthaus

& Novakova（13）は，可動域に平均 20°の増加を認め

ている。術後 2週目または 3週目の 8例にMUAを

行っているが，治癒の遅れや疼痛を生じさせること，

また製剤投与が必要であることなどを理由に，MUA
は不適切と結論している。また彼らは，著しい屈曲

拘縮は手術に対する禁忌ではないが，手術はさらに

困難になり，良好な結果は期待できないと付記して

いる。

McColloughら（6）は，10例を対象に行った試験で

術後の可動域に個体差があることを示した。1例で

可動域の改善，6例で可動域の低下を認め，3例では

特に改善はなかった。伸展域増加の平均は 6.5°で，

屈曲域は平均 15°減少した。この報告には術後の

MUAに関する記述は特になかった。Wiedelら（15）は，

76例に実施した93件のTKAに関する多施設研究を

行い，可動域の改善はごくわずかであったが，屈曲

拘縮はより改善し，可動性の改善を認めている。

Magone（12）も屈曲変形の改善を認めている。Magone
は 7例に実施した 9件の TKAについて報告してい

る。術後に可動域は平均で 30°増加し，屈曲変形は

術前の 21°から 8°に減少した。

Teiglandら（16）の報告では，術後に屈曲拘縮は改

善したが屈曲域は減少し，全体的な可動域には何の



9

　　　　血友病における人工関節置換術

変化も認めていない。また，Ungerら（17）によると26
件のTKAのうち 23件で可動域の増加を認め，可動

域の増加は平均で 28°であった。しかし，3件では

可動域の減少を認めている。13例については可動域

改善のためにMUAを施行している。Heegら（14）の

報告では，術後 5例で可動域の増加を認め，1例で

は改善なし，3例で可動域の減少を認め，この 3例

では可動域が平均 15°減少した。一方，屈曲拘縮に

ついては全例で改善を認めている。またこの研究グ

ループは，術後可動域に十分な改善がなかった 2例

に MUAを実施している。Rodriguez-Merchan &

Wiedel（18）は，37件の TKAについての後向き研究

を行い，1986年以降に TKAを受けた例ではMUA
の必要性は低いと結論している。彼らはこの理由と

して，同年以降の製剤の質的向上がより高度なリハ

ビリテーションを可能にしたことを挙げている。

術後の初期段階で認められる可動域は，軟部組織

が時間経過とともに変化するため，維持できないと

考えられる（19）。Ranaら（20）は，TKAを実施した 1例

で術後に認めた可動域が 6 か月後には減少し，

屈曲変形の再発も認めている。同様に，Surace &

Pietrogrande（21）は，術前の屈曲域がわずか 20°だっ

た例に手術を行い，術後に 40°まで増加した屈曲域

が，3か月以内に減少したと報告している。しかし，

MUAとリハビリテーションにより，可動域は手術直

後のレベルまで回復した。Cohenら（19）は，16例に

実施した 21件のTKAを経過観察し，術後 1年の検

査で 2 例に線維性変形性関節症の発症を認めてい

る。MUAにより可動域は 90°まで回復し，その後

もこの状態は持続した。

これらの研究では主に屈曲拘縮の改善が認められ，

患者はより機能的で軽快な歩行ができるように

なった。関節変性の程度や軟部組織の拘縮，人工関

節の種類により術後可動域は左右されると考えられ

る（11, 22）。多くの研究者（3，7，11，14，17）が可動域を増

加させるためにMUAを施行してきたが，他の研究

者（8, 13）はMUAは可動域を改善しないばかりか，疼

痛を伴い治癒を遅らせると考えている。MUAを施

行する場合，通常は術後2，3週以内に実施されてい

るが，術後 1年でもその効果は認められている（19）。

可動域が著しく低下し，関節へアクセスするために

脛骨粗面の骨切除が必要な場合は，MUAは不適切

と考えられる（11）。TKAには関節の露出困難や骨ス

トックの不足，変形，大腿四頭筋の拘縮，癒着，軟

部組織の拘縮などの様々な技術的困難が伴う（7～ 9）。

これらは術後の可動域に影響を及ぼす因子と考えら

れる。

TKA 後の合併症
TKA に関するほとんどの臨床研究で多数の合併

症が報告されている。補充療法に関連する合併症に

は，クームス陽性溶血や溶血性貧血，インヒビター

発生，アナフィラキシー反応などが挙げられる。他

の合併症は手術に関連しており，関節血腫，穿刺を

要する血腫，抗生剤により治癒可能な軽症感染症な

どが挙げられる。術後に生じる他の問題として，消

化管出血，鼻出血，尿路感染症，静脈穿刺部位にお

ける再発性静脈炎，数日間に及ぶ原因不明の発熱な

どが報告されている（3, 6, 7, 11, 13～ 16）。

10例に 13件の TKAを施行したGoldberg（8）の検

討では，実に様々な合併症を認めている。3例で術

後出血がみられ，うち 1例では最終的に関節固定術

に至った深部感染を伴っていた。他の 1例は再出血

を何度か起こしたが，TKAから 10か月後に脛骨の

ずれを矯正して以来解消している。残りの1例では，

特に処置を講じる必要もなく出血は解消している。

また，表在性創傷における感染症が 5例で認められ

ている。後に 2例が膝蓋大腿部の疼痛を訴え，膝蓋

骨表面再生術が必要であった。Goldbergは，より良

好な結果を得るためには膝蓋骨表面再生術を TKA
の一環として実施すべきであると指摘している。術

後，3例に後脛骨神経軽症麻痺（1例）と腓骨神経麻

痺（3 例）が生じており，これらは術後の伸展増

大による神経血管構造の伸展に関連していると考え

られる。他の研究でも部分的な腓骨神経麻痺が報告

されている（15）。

Figgieら（9）は，前述の研究においてさらに長期の

追跡調査を行い，TKAを施行した 19例中 6例が不

良または失敗と評価された理由について考察してい

る。考察の対象には，ゼロと評価され，後に除去さ

れた人工関節も含まれている。80％の補充療法下で

人工膝関節置換術を行った 7例のうち 4例が失敗と
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評価され，6例が合併症を引き起こしている。この

研究グループは，使用した人工関節のタイプも失敗

の原因の 1つであろうとしている。この研究グルー

プは，前述のGoldbergが認めた合併症に加えて，皮

膚の壊死 1例，輸血反応 1例，術後出血 4例を認め

ている。さらに，人工関節の弛みを認めた 2例では

矯正を要し，他の 1例ではセメント突起部の除去が

必要であった。さらに，Ｘ線像に透了部を高頻度に

認めているが，これは術後出血と関連していると考

えられる。

Luck & Kasper（3）は，46件のTKAを含む過去20
年間の整形外科術をreviewしている。最近施行され

た TKA後に発症した合併症として，術後数か月以

内に再発した関節血腫 1例を報告している。同様の

合併症はMagone（12）も報告している。他の 1例で

は，膝蓋骨の弛みに起因する深部感染が認められ，

膝蓋骨切除が必要となった。さらに，歯の膿瘍が原

因となった両脚の人工関節の感染症を1例認めてい

るが，これは抗生剤により治癒している。また，人

工関節の脛骨部および大腿部で無菌性の弛みが生じ

た例が報告されており，この 2例では再手術を要し

ている。

HIV の影響
HIV陽性例に対する TKA施行結果は，1980年代

後半に初めて報告された。Kjaersgaard-Andersenら（11）

は，血友病 9例に実施した 13件のTKAについて報

告している。9例中 1例は手術時にすでにHIV感染

が確認されており，この例は術後3か月で死亡し，他

の2例は後に後天性免疫不全症候群（AIDS）により

死亡した。これらの結果から，この研究グループは，

手術は感染に対する抵抗力を低下させる可能性があ

ると指摘している。

Teiglandら（16）は，15例に 15件の TKAを施行

し，5～ 12年間の追跡調査を行っている。15例中 3
例が AIDSで死亡した。1例は感染症に罹り，保存

的療法を行っても効果がみられなかったため，関節

固定術が施行された。この例がHIV陽性であったか

どうかについては言及されていない。

Wiedelら（15）は，76例に施行した 93件の TKA
について検討した多施設研究結果を 1989年に報告

している。10例に深部感染を認め，3例は慢性で，う

ち 2例は関節固定術を要したが，他の 1例は抗生剤

が有効であった。また，歯の膿瘍や副鼻腔炎，汚染

された注射針の使用などにより発症した急性感染症

を7例に認めている。この研究では患者のHIV感染

については報告されていないが，著者らはHIV陽性

例では感染症発症率は高いと結論している。Greene
ら（23）は，HIV感染が免疫系に及ぼす影響について

検討し，CD4数が 200/µ l未満の場合は手術は避け

るべきであるとしている。さらに，この研究グルー

プは CD4が少ない患者では術後の院内感染リスク

が高く，AIDS進展が加速するとしている。Gregg-

Smithら（24）は，血友病患者における細菌性関節炎

6例について報告し，TKAを受けた HIV陽性例で

は二次感染リスクが増加する可能性があると指摘し

ている。他の研究者の多くも，TKAは HIV陰性例

に限って実施すべきであると主張している（11）。

しかしながら，1994年にBirchら（25）は重症血友

病 15例に実施したTKAに関する論文を発表し，15
例中8例のHIV陽性患者のうち深部感染症を発症し

たのはわずか 1例であったと報告している。この 1
例の感染症は，TKAの実施から5年後に歯牙感染の

後に発症しており，両感染部位から同一の細菌が確

認されている。これらの結果に基づき，Birchら（25）

はTKAを支持しており，HIV陽性例に対するTKA
実施を否定する明確な根拠はなく，臨床的にTKAの

必要性が示唆されれば，施行すべきであるとしてい

る。Phillipsら（26）は，整形外科術が HIV陽性およ

び陰性血友病例の CD4数に及ぼす影響について検

討している。検討の結果，HIV陽性例の術後CD4数

が陰性例に比べて必ずしも急速に低下しないことが

示されている。しかしながら，対象例が少なかった

ことも Phillipsらは認めている。

これに関する議論が続く一方で，1990年代初頭に

整形外科術の施行数は著しく減少した（27）。この背景

には，医療スタッフが HIVへの曝露を恐れたこと

や，感染症の拡大懸念，余命が短いと予測される患

者に高額な手術を実施する際の費用に対する効果の

低さへの考慮があったと考えられる（17）。

Löfqvistら（28）は6件のTKAについて検討し，HIV
陽性 1例が感染症を発症し，最終的に膝関節固定術
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を要したことを報告している。Ungerら（17）は， HIV
陽性血友病 15例に実施した 26件の TKAについて

検討を加えている。3例については手術時のHIV感

染が不明だが，これを除いては全例が手術時にHIV
陽性であった。経過観察期間は 1～ 9年（平均 4.4
年）である。HSSの膝関節評価方式に基づいた評価

では，19例が「極めて良好」，4例が「良好」，3例

が「可」であり，低い評価の主な原因は可動域の低

下であった。この調査では感染症の発症は認められ

ていない。さらに長期に経過観察すれば，これを明

確にできると考えられるが，これまでに得られてい

る証拠をみる限り，HIV陽性患者は特に重大な合併

症を引き起こすこともなく関節置換術の恩恵を受け

ることができるとするBirchら（25）の説が有力と考え

られる。

Ragniら（29）は，米国 37州に点在する 115施設を

対象に後向き研究を実施し，CD4数が 200/µ l未満

のHIV陽性血友病例での術後の感染症発症率は健常

者よりも高いと結論している。この研究では人工膝

関節置換術を実施した27例中 8例（29%）に感染を

認めている。特に注目すべき点として，人工膝関節

置換術を受けた例では，他の外科的処置を受けた例

に比べ，術後の感染症発症率が 3倍であった。

以上の結果は，CD4数が 200/µ l未満のHIV陽性

血友病例に対する TKAは術後感染リスクを増大さ

せる可能性を示唆している。Ragniら（29）は，術後に

感染症の疑いがある場合は，早期かつ積極的な治療

が重要であると強調している。実際，HIV陽性例に

外科術を施行する場合は，抗生剤を用いた予防療法

が推奨される（29, 30）。人工関節への感染が生じた場合

は，再置換術または関節固定術が必要になることに

留意すべきである。しかし，これらの救済策により

新たに感染リスクが増大する可能性もある。

結論として，TKAは多くの血友病例に対して非常

に有益であり，疼痛の除去や，機能，屈曲拘縮の改

善に優れた効果をもつといえる。しかし，TKAは

様々な合併症を引き起こす可能性がある。これまで

の報告から，高用量の補充療法を行っても出血は起

きることが示唆されるが，初期の検討で報告されて

いる合併症は，不十分な補充療法が原因と考えられ

る（9, 13）。血友病例に対しては膝蓋骨表面再生術を

ルーチンに実施し，二次的手術の必要性を少なくし

てゆくべきである。TKAの代替療法としては，膝関

節の壊死組織切除法（18）や関節固定術が挙げられる

が，後者は他の関節の負担を増加させることに加

え（14），患者に好まれないことが多い。QOLおよび

免疫状態は，血友病例において TKAを施行するか

否かを判断する上で最も重要な要素である。さらに，

関節置換術を実施する前に潜在的リスクとメリット

について考慮するべきである。

人工股関節置換術
重症血友病例に対する人工股関節置換術に関する

最初の報告は，21歳の患者に大腿骨頸部骨折の後に

生じた接着不能に関するものであった（31）。この例で

は術後の合併症は認められていない。血友病例に対

する人工股関節置換術は，膝関節や肘関節，足関節

の関節置換術ほど一般的には行われていない（3）。し

かし，関節症が極めて重症な場合は関節置換術が必

要となる場合がある。股関節置換術が頻繁に行われ

ない理由として，股関節出血が稀であることが挙げ

られ，これは滑膜分布の違いに関連があると考えら

れる（2）。Nelsonら（32）は 5年以上にわたる追跡調査

の結果，関節出血のうち股関節出血はわずか 9 例

（4%）であったのに対し，38例（4％）が人工股関

節置換術（THA）を要したと報告している。これは，

股関節症には出血以外の他の要因が関与している可

能性を示唆するものである。Gilchristら（33）は，股

関節症を発症し，最終的に関節置換術を要した軽症

血友病 2例について検討している。彼らは関節置換

術が必要となった原因として，小規模出血の反復や

関節血腫の不十分な治療，または炎症性病変に伴う

出血により増悪した原発性骨関節症が考えられると

している。

THA 後の経過
大多数の報告では，疼痛や可動域，機能改善など

を含む多項目について THAの術後経過を評価して

いる（20, 32, 34, 35）。他の研究者はこれらに加えて，歩行

障害の有無や支持具の使用，歩行距離，日常生活の

活動性も評価対象としている（30）。標準化された評価

法である「Harris hip form」を用いた研究 （14）はわず
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か 1報告である。これは，両側手術 1例を含む 3例

のセメント固定式THAに関する報告である。Harris

hip formに基づいた評価で，いずれの結果も「良好」

と評価されている。これまでの報告で長期経過観察

を行い，繰り返し評価を行っているものは少ないが，

Willertら（34）は 1例を 7年間経過観察し，術後可動

域の改善が3年以上にわたって持続したことを示し

ている。

THA 後の合併症
心停止を含めて血友病例の THAでは術後の早い

時期に様々な合併症が発症している。これらのなか

には血液学的合併症として，貧血や肝炎，インヒビ

ター発生，深部静脈血栓症などが含まれる。他の合

併症としては，人工関節の脱臼や消失し得る血腫，

深部感染を引き起こす血腫，外科的排液法を要する

出血などが挙げられる（30, 32, 35）。

Nelsonら（32）は，術後 3週間にわたり股関節ギプ

ス包帯を使用することにより術後出血の頻度を軽減

できるとしている。しかしながら，股関節ギプス包

帯を使用する結果，血友病例では THAを受けた非

血友病例と比べて可動域が低下する可能性があるこ

とも指摘している。股関節ギプス包帯を用いたにも

かかわらず，THAを受けた 38例中 3例で術後に血

腫が発生している。しかし他の研究では，非血友病

例に対して用いたプロトコールと同様のプロトコー

ルを用いた血友病例に可動域の低下はみられず，合

併症の増加も認めていない（35）。

深部感染
報告では，THA後の高い深部感染合併率と高頻度

に発生する人工関節の弛みが懸念されている。一部

の研究者は，HIV 陽性例では感染症および合併症

発症リスクは HIV陰性例と比べて高いとしている

が（30, 35），Regniら（29）は HIV陽性例に対する外科

術に関して検討を行い，この患者群では膝関節術後

の感染症発症率が股関節術後の 3倍であることを指

摘している。Kelleyら（30）は，27例に施行した 34件

の THAに関する多施設後向き研究の結果を発表し

ている。対象例の平均年齢は38歳（15～73歳），平

均観察期間は 8年（最短 2年）である。経過観察の

時点で16例がHIV陽性であることが判明しており，

うち4例は手術時にHIV陽性が判明した。経過観察

中に 9例が死亡し，うち 7例は HIV陽性であった。

この7例中6例の死因はHIVに関連するものであっ

た。3例に遅発性深部感染が認められ，関節置換術

がやり直されたが，2例は AIDS関連の合併症によ

り間もなく死亡している。他の報告でも，感染が原

因で再関節置換術が必要となった HIV陽性例が報

告されている（23, 30, 35）。Petersonら（36）は，AIDSを

発症し，消化管感染に引き続いて人工股関節に感染

を生じた 60歳の血友病 A患者について報告してい

る。この患者の症状は抗生剤により消失した。

無菌性弛緩
無菌性弛緩は，血友病例に対する THA後に一般

的にみられる合併症の1つである。Nelsonら（32）は，

38例に施行した39件のTHAについて報告し，うち

21例について詳細な検討を加えている。経過観察期

間の中央値でもある術後 7.6年に 22件の THAのう

ち5件に再置換術が行われた。3例に無菌性弛緩，他

の 3例にはＸ線像により股関節弛緩が認められ，う

ち2例が有症状であった。失敗率は36%であった。

Löfqvistら（35）は，11例に施行した 13件の THAに

ついて報告している。興味深いことに，大半の施設

では THAより TKAがより頻繁に施行されている

が，この施設では THAがより頻繁に施行されてい

た（28）。全例でセメント固定式の人工関節が挿入され

た。6例で股関節弛緩の兆候がみられ，4例で股関節

の再置換術を要し，うち 2例は無菌性弛緩が原因で

あった。

Kelleyら（30）は，セメント固定式人工関節を用い

ている例に弛緩の発生頻度が高いことを見いだし， 7
例のセメント固定大腿部28か所中6か所および股臼

部26か所中6か所に再置換術が必要であったことを

報告している。Ｘ線写真所見で緩みがまったく認め

られなかったのは大腿部 24か所中 7か所（29%），

股臼部 23か所中 3か所（13%）とわずかであった。

これに対し，非セメント固定式人工関節では緩みを

認めていない。しかしながら，この研究では非セメ

ント固定式人工関節を用いている群の経過観察期間

が短い。関節置換術の研究を行ったすべての研究者
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が無菌性弛緩について報告している（3, 14, 20, 26）。

セメント固定式股関節置換術の失敗率が高い原因

として，手術時における患者の年齢や患者の活動レ

ベルの上昇，セメント固定が不適切であった可能性，

骨－セメント接着部の微小出血，骨質低下，下肢に

おける他の関節の影響による人工関節への過度の荷

重などが挙げられる（14, 20, 30, 32）。Luck & Kasper（3）の

報告では1968～1982年に施行された14件の関節置

換術のうち，疼痛や出血，無菌性弛緩，感染症が原因

で 8例で再置換術を要している。Löfqvistら（35）は，

骨－セメント接着部の出血が弛緩の原因ではないか

と推測しており，長期間の予防的補充療法が，この

骨－セメント接着部の出血を軽減する可能性がある

ことを示している。しかし，これを裏づけるために

は，さらなる研究が必要である。

手術適応があれば，強直性股関節に THAを施行

することも可能である（37, 38）。主な兆候は，背下部お

よび同側膝関節における極度な難治性疼痛である。

HIV陰性例の自発性強直性股関節に対する THA施

行例が 1例報告されているが，良好な成果が得られ

ている（39）。

これらの結果は，THAが関節機能障害と重度の疼

痛をもつ血友病例に対して疼痛の軽減と可動域の増

大，機能改善をもたらすことを示している（14, 20, 30, 32,

34, 35）。Luck & Kasper（3）は合併症を多数認めたため

に全体の成功率を「可」と評価しているが，THA施

行後には全例で著しい改善がみられている。しかし

ながら，THAには短期的および長期的に様々な合

併症リスクが伴うため，これについては患者に十分

告知する必要がある。

その他の関節置換術
人工肩関節置換術（TSA）は血友病では非常に稀

である。肩関節症は下肢や肘の関節症に比べて一般

的ではないが，難治性の疼痛や可動域の低下につな

がることもある（40）。残念ながら，TSAは技術的に

非常に難しい（40）。TSAに関する文献は小規模試験

や症例報告に限られている。Luck & Kasper（3）は，

良好な成果が得られた3例の肩関節置換術について

報告している。肩関節固定術に比べて屈曲域と外転

域の増加は少なかったが，回転域は著明に増加した。

Greeneら（23）は，HIV陽性例に施行された多数の整

形外科術（後に AIDSで死亡した 43歳の患者に施

行された TSAを含む）について検討している。De

Kleijn & Beeton（41）は，重症第 IX因子欠乏症をもつ

59歳の患者に施行された TSAについて報告してい

る。このTSAは激しい疼痛と再発性出血，機能障害

を解消するために施行されたもので，結果はAmeri-

can Shoulder and Elbow評価方式に基づいて評価さ

れている。術後 2年でも肩関節痛や関節血腫は発生

しておらず，機能は著明に改善し，すべての可動域

が増加した。

肘関節症は頻繁にみられるが，外科的処置を要す

る例は比較的少なく（3），人工肘関節置換術（TEA）は

一般的ではない。非血友病例における長期観察結果

には個体差があり，合併症発症率は高い（42）。Luck &

Kasper（3）は，1970年代初頭に施行された 2例の人

工肘関節置換術について報告している。1例には蝶

番式人工肘関節が挿入されたが，術後 2年以内に緩

みが生じて感染症を引き起こしたため，人工関節の

除去が必要となった。Surace & Pietrogrande（21）は，

蝶番式人工関節を用いた1例の人工肘関節置換術に

ついて報告している。術後に合併症は認められず，6
か月後の経過観察では可動域が増加していた。

Kasten & Skinner（42）は，血友病 1例を含む 34件の

TEAについて報告している。この血友病 1例に無

菌性弛緩が生じ，再置換を要した。Morreyらの分類

法（42）に基づき，全体的結果は「可」であった。過

去に肩関節置換術を受けた患者の同側肘関節に施行

された 1例の置換術では，良好な結果が報告されて

いる（26）。

上肢人工関節置換術において懸念される問題の 1
つとして，血友病例では同時に下肢に問題を抱えて

いる場合が多いことが挙げられる。移動を支えたり，

松葉杖を使用する際に上肢にかかる荷重負荷の増大

は，早期に人工関節が弛む原因の 1つと考えられる

からである。

足関節関節症も一般的である。足関節は，小児期

において最初に標的となる関節であり（3），十代にお

いて最も障害を受けやすい関節である（43）。様々な外

科的処置が報告されているが（44），関節置換術は非常

に稀である。現時点では関節固定術が一般的に用い
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られており，これはGambleら（43）が 8例に施行した

10件の関節固定術で有効性を示した通りである。足

関節固定術は疼痛や関節血腫を軽減し，既存の尖足

拘縮を矯正することができる。血友病例の人工足関

節置換術は 1例のみが確認されており，疼痛と出血

を軽減している（3）。

結　　論
文献を reviewした結果，人工関節置換術は有症状

の血友病患者の疼痛を軽減し，機能を改善すること

が示唆された。特に膝・股関節置換術に関する報告

が多く，肘・肩・足関節置換術に関するものはごく

少数の症例報告に限られていた。関節置換術を要す

る例では，軟部組織の線維症や拘縮，骨質低下など

を伴っている場合が多く，手術には高度な技術が要

求される。さらに，合併症も重大な問題である。こ

れらの患者における人工関節置換術の長期的成績を

さらに評価する必要がある。具体的評価項目として

次の点が挙げられるであろう ―  ① HIV陽性例に

おける感染症発症率，② 抗生剤による感染予防，③

無菌性弛緩に関するセメント固定式・非セメント固

定式 THAの比較，④ 高コストを考慮しての費用対

効果分析（19）。各外科的処置によりどんな効果が得ら

れるかを現実的に判断することが重要であり（45），経

験豊かな各領域の専門医がチーム単位で血友病患者

のケアにあたることが何よりも大切である。医療技

術が向上しているにもかかわらず，関節置換術は依

然として困難な領域である。しかし，股関節と膝関

節の関節置換術は，関節痛を解消し，QOLを向上さ

せる価値のある治療オプションといえる。
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