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一郎，黒部　仁，桑島成央，吉澤穣治，大木隆生．ム
コ多糖病Ⅱ型（Hunter 症候群）に発症した臍ヘルニ
アに対する tension free mesh repair．第 32 回日本小
児内視鏡外科・手術手技研究会．静岡，11 月．
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 1）大木隆生．患者を生きる：下肢動脈瘤．朝日新聞．
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教育・研究概要
Ⅰ．肩鎖関節完全脱臼に対する治療法の検討

Tossy 分 類 III 度 の 肩 鎖 関 節 脱 臼 に 対 す る
Cadenat 変法（C 法），ポリ乳酸製靱帯補強剤（PL-
LAD）を用いて肩鎖関節の仮固定を行わない手術

（PL 法），保存的治療の治療成績を検討した。対象
はC群：63例，PL群：男10例，保存治療群：30例，
平均年齢は 35 歳，40 歳，35 歳，経過観察期間は
27 か月，28 か月，11 か月であった。その結果，術
後成績は，川部の評価法で，C 群：平均 93 点，PL
群：平均 92 点であった。保存的治療群では，日本
肩関節学会肩鎖関節評価法で平均 94 点であったが，
スポーツ時の疼痛のため手術を希望したものが２例
あった。単純 X 線所見における肩鎖関節の変形性
変化は３群間で差はなかったが，靱帯骨化の発生率
は，保存治療群では他の２群に比べて少なかった。

Ⅱ．巨細胞腫に対する診断精度の向上および新しい
治療法の確立

腱鞘巨細胞腫は MRI で多様な画像所見を示すこ
とから，他の軟部腫瘍との鑑別にしばしば難渋する。
そこで，自験例の巨細胞腫を後ろ向きに解析したと
ころ，MRI による画像診断のみならず，超音波診
断や造影検査を併用することにより，診断精度が増
すことが示唆された。また，橈骨発生の Cam-
panacci grade Ⅲ，骨巨細胞腫に対して，拡大僧掻
爬術，エタノール処置＋骨移植＋セメント充填術を
施行し，良好な成績を得ている。一方，骨巨細胞腫
は，手術後の再発や，切除不能および困難な場所に

東京慈恵会医科大学 教育・研究年報 2012年版



― 165 ―

発生することもあるため，これらに対する新たな治
療法の確立が重要と考え，骨巨細胞腫の増殖には
RANK‒RANKL 経路が関与することに着目して，
抗 RANKL 抗体を用いた治療法を現在検討中であ
る。

Ⅲ．特発性脊柱側弯症の弯曲進行予測因子－身長発
育最大速度－

日本人女子の特発性側弯症患者の身長発育最大速
度（PHV）と脊柱弯曲進行との関連について検討
した。至適な PHV 時 Cobb 角の cutoff 値は 31.5 度
で感度 77.8％，特異度 81.6％であった。脊柱弯曲進
行に伴う手術治療の有無を予測するためには，
PHV 時 Cobb 角の大きさを把握することが重要で
ある。

Ⅳ．頚椎椎弓形成術後の X線変化と軸性疼痛に関
する検討

頚椎椎弓形成術後の軸性疼痛，X 線学的変化につ
いて検討した。C2 頚半棘筋の温存は，術後の矢状
面アライメントを維持することができる可能性が示
唆されたが，術後の軸性疼痛の程度に差はなかった。

Ⅴ．感染性脊椎炎に対する最小侵襲脊椎安定術の有
用性

感染性脊椎炎に対する経皮的 pedicle screw を使
用した最小侵襲脊椎安定術の有用性について検討し
た結果，感染は全例で鎮静化し，術後早期より疼痛
の軽減が得られたことから，本手術手技は感染性脊
椎炎に対して有用である。

Ⅵ．後方進入法 THAの脱臼予防における後方軟部
組織修復の重要性

後方進入人工股関節置換術における後方軟部組織
修復は，どのように脱臼を制御するのか，また，ど
のような修復がより有効に脱臼を予防するのかにつ
いて，短外旋筋群の機能解剖や外閉鎖筋の重要性を
研究結果を踏まえて検討した。後方軟部組織修復が
術後の股関節内旋可動域を制御でき，それが術後１
年まで維持されることが判明した。さらに，外閉鎖
筋の機能解剖の研究結果から，それまでの後方修復
に外閉鎖筋修復を追加して行ったところ，それ以降
の術後脱臼率が 0％となった。この修復が股関節に
どのような影響を与えるのかを明らかにするため，
外閉鎖筋修復を追加した前後の時期で，188 股の股
関節の術前後可動域を比較検討した結果，外閉鎖筋
修復の追加で，屈曲可動域が減ぜられることなく，

術後の内旋可動域がさらに制御されており，脱臼予
防効果が強化されたと考えられた。

Ⅶ．Patient matched instruments（PMI）を用い
た人工膝関節置換術と従来法との比較，各種
PMI間の比較

Patient matched instrumentation 法はナビゲー
ションシステム（Computer Assisted Surgery，以
下 CAS）をさらに一歩進めた先進的な技術として
位置づけられる。我々は Patient matched instru-
ments（PMI）を用いた人工膝関節置換術を行い，
インプラント設置精度について検討し，CAS と同
等の正確性が得られることを確認した。従来法によ
る手術との比較検討や，三次元的アライメントの再
現性，術前計画ソフトの利便性，ガイドの形状・適
合性等に関して，現在，各 PMI 間の前向きの比較
検討を行っている。

Ⅷ．足舟状骨骨折の治療経験
比較的まれな足の舟状骨骨折に対する治療を検討

した。対象は７例７足（男６例，女１例，平均年齢
41 歳）で，単独骨折は２例のみで，周囲の骨折や
脱臼に伴うものが多かった。それらは保存療法を
行った１例を除いていずれも強い外力によって受傷
しており，関節軟骨の損傷や中足部の不安定性を認
めた。舟状骨体部粉砕骨折は３例で，これらは軸圧
による高エネルギー損傷で，関節面の陥没や骨片の
粉砕・上方転位による内側支柱の短縮を伴っていた。
こうした骨折では，部分的な骨壊死を生じやすいこ
とや骨折の十分な整復とその保持に難渋することか
ら，関節症の発生，遅発性の舟状骨圧潰などが危惧
される。今回の症例では，創外固定の併用やプレー
ト固定の応用などにより比較的良好な骨形態が復元，
維持できたために，疼痛を主体とする後遺症状が軽
度であった。

Ⅸ．β‒リン酸３カルシウム（β‒TCP）の吸収と
骨形成におよぼすマイクロポアと骨形成因子
（BMP）の影響
β‒TCP の吸収は，破骨細胞による吸収が主な機

序であることを報告してきた。そこで今回，β‒TCP
に骨形成を促進する BMP を加えることで，β‒TCP
の吸収と骨形成が促進されるか否かについて，さら
に，β‒TCP の内部構造の一部であるマイクロポア
を減少させるとβ‒TCP の吸収が抑制されるかにつ
いても併せて検討を行った。その結果，BMP を加
えるとβ‒TCP の吸収ならびに骨形成も促進される
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ことがわかった。また，マイクロポアを減少させる
と，β‒TCP の吸収は著しく抑制され，さらに骨形
成も抑制されることがわかった。これらの結果から，
β‒TCP 移植後の生物学的応答は，破骨細胞と骨芽
細胞によるカップリングに類似した現象であること
が示唆された。

Ⅹ．CTを用いたβ‒TCPの吸収と骨形成評価法の
開発

これまで，骨欠損部に充填したβ‒TCP の吸収と
骨形成の評価には単純 X 線像が用いられてきたが，
客観的評価はできなかった。そこで今回，CT を用
いた評価法を開発し，β‒TCP の吸収と骨形成状況
を数値化することを試みた。対象は変形性膝関節症
に対し，opening HTO）を行い，術後６年以上経
過した 31 例とした。手術は，骨切り部をプレート
にて固定後，骨欠損部に気孔率 75％と 60％のβ‒
TCP を充填した。術後２週，６年の時点で骨切り
部に平行なスライスで CT 撮影を行い，得られた情
報をイメージ解析ソフト“osiriX”を用いて CT 値

（HU）を測定した。その結果，CT 像を用いてβ‒
TCP の吸収と骨への置換を数値化することに成功
した。

Ⅺ．慢性閉塞性肺疾患における骨脆弱化機序の解明
－間質性肺炎，糖尿病との比較－

慢性閉塞性肺疾患（Chronic Obstructive Pulmo-
nary Disease）罹患例では，骨折リスクが高まるこ
とが知られている。しかし，COPD 症例において
骨強度が低下するメカニズムは明らかではない。骨
強度は骨密度と骨質によって規定される。COPD
例では，骨密度の低下が報告されているが，骨質の
状況については明かではない。これまでに我々は，
骨の単位体積当たり 50％を占める骨コラーゲンの
分子間架橋の異常が骨質低下の主たる要因であるこ
とを明らかにしてきた。コラーゲンの分子間架橋の
内，老化化である終末糖化産物（AGEs）が骨強度
を低下させることを種々の病態で見出した。そこで，
COPD 症例における骨脆弱化の機序を解明するこ
とを目的として，剖検例を用いた Case‒Control 研
究を行った。COPD 例，IP 例，DM 例と，これら
の罹患の無い対照群から，骨，肺組織，気管軟骨，
胸部大動脈，皮膚を採取し，総 AGEs 量を解析し，
比較検討したところ，対照群に比べて COPD 例と
糖尿病例では有意に高値であることが明らかとなっ
た。これに対し，骨以外の組織の AGEs 化は各群
間に差はなかった。骨における AGEs の増加は，

コラーゲン線維の強度変化に直接的に悪影響を及ぼ
すのみならず，骨芽細胞機能の低下や破骨細胞の活
性化を誘導するという生物学的な側面でも悪影響を
及ぼす。COPD ではこれまでに報告されている骨
密度の低下と共に，骨への AGEs の増加という骨
質の低下も併発することにより，骨の脆弱性が高ま
ると考えられる。

「点検・評価」
１．基礎研究に関して
当講座での骨代謝や骨形成に関する研究は，国内

外から高い評価を得ている。骨代謝に関する研究で
は，骨粗鬆症と骨折リスクの関係についての研究が
進められており，どのような疾患で，どのようにし
て骨脆弱化が引き起こされるのかについて，詳細に
検討が行われている。また，β‒リン酸３カルシウム

（β‒TCP）に関する研究は，当講座が先駆的な役割
を果たしている。現在，β‒TCP は，臨床の場で汎
用されており，移植されたβ‒TCP が良好に骨へ置
換される性質を利用して骨欠損部への補填材料とし
て用いられている。マイクロポアや BMP などの骨
形成因子との関連を明らかにすることで，骨形成の
メカニズムの解明を進めている。
２．臨床研究に関して
当講座では，多岐にわたる運動器疾患に対応する

ために，診療分野を膝関節，股関節，脊椎，肩関節，
手外科，足の外科，外傷，骨代謝，リウマチの８班
にわけて診療を行っている。どの分野も，専門性が
高く，活発な学術活動が行われている。脊椎班では，
感染性脊椎炎に対する経皮的 pedicle screw を使用
した最小侵襲脊椎安定術の有用性が検討され，同疾
患の優れた治療効果が明らかになった。股関節班で
は，後方進入人工股関節置換術における後方軟部組
織修復に関して，外閉鎖筋の修復が重要であること
を示し，術後の脱臼予防において良好な臨床成績を
得ている。膝関節班では，Patient matched instru-
ments（PMI）を用いた人工膝関節置換術を行い，
ナビゲーションシステムをさらに一歩進めた先進的
な技術としてその有用性の検討を行っている。こう
した取り組みは，大学病院としての責務を全うして
いく上で重要であり評価できる。
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丸毛啓史．上肢軟部腫瘍に対する MRI 診断の正診率．
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期のスポーツ選手にみられた femoral condyle irregu-
larity．日整外スポーツ医会誌 2012；32(2)：165‒9．

29）阿部綾子，窪田　誠，齋藤　滋，服部英和，坂本佳
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術の現状】最小侵襲脊椎制動固定術（MIS‒PLIF/MIS‒
long fixation）の手術手技とその応用．整・災外 
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准教授：　尾上　尚志 脳血管障害
准教授：　長谷川　譲 末梢神経障害
准教授：　常喜　達裕 脳腫瘍
講　師：　日下　康子 脳血管障害
講　師：　田中　俊英 脳腫瘍，血管新生
講　師：　赤崎　安晴 脳腫瘍
講　師：　寺尾　　亨 機能外科，脊椎脊髄疾患
講　師：　石橋　敏寛 血管内治療

教育・研究概要
Ⅰ．脳血管障害

経頭蓋的超音波照射を用いた，血栓溶解療法の新
しい device の開発を開始した。以前からの研究に
より，低周波数超音波は頭蓋骨透過性が良好なため，
血栓溶解効果が大きいことが実証されている。ラッ
ト脳塞栓モデルを用いた実験から，虚血モデルに出
現する神経学的脱落症状の軽減に経頭蓋的超音波照
射が有用であることが示された。さらに，脳実質内
出血などをきたさない超音波照射条件を設定するこ
とに成功し，この成果を国際学術雑誌（Stroke）に
報告した。現在，超音波照射による正常な頭蓋内脳
血管への影響を検討するために in vivo モデルを用
いて超音波照射の安全性を確認するとともに，臨床
応用を視野に専用の超音波照射プローブの開発に着
手している。

Ⅱ．血管内手術
１．血管内手術
我々は新しい脳血管内治療システムの開発，動脈

瘤の臨床研究，動脈瘤動物実験モデルの研究を行っ
ている。
２．脳動脈瘤治療
過去 10 年当院で診断された未破裂脳動脈瘤は

3,000 個を越え世界有数の症例数である。脳動脈瘤
の破裂危険予測のデータベースとして症例を重ねて
いる。生分解性ポリマーを用いた新世代の脳動脈瘤
塞栓術用コイル，マトリックスコイルは FDA の認
可を得，現在本邦でも臨床使用が開始された。Ma-
trix coil を中心とした新たな臨床研究を，慈恵医大
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