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　要　旨　�
　Double socket technique はセメントレスカップを温存し，ポリエチレンライナーをセメ
ント固定する人工股関節再置換方法である．症例は 72 歳，女性．右変形性股関節症に対し
て他院で 60 歳時に人工股関節置換術を受け，ライナーの破損にて 68 歳時に再置換術を受け
た．その後ライナーの脱転を生じ，当科で再置換術を行った．カップは Zimmer 社の HGP
Ⅱであり，ロッキング機構の再利用ができないため double socket technique を用いてポリ
エチレンカップをセメント固定した．術後 15 年時，経過良好であった．本法の利点はカッ
プを温存でき，カップ除去に伴う骨欠損が生じないことである．しかしカップのアライメン
ト矯正は困難であり，適応は限られる．インピンジメントの回避，セメントマントルの確保
などが重要であり，それらに留意した本症例でも良好な長期成績を得られた．
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はじめに

　人工股関節置換術（total hip arthroplasty：THA）
後に様々な事由により再置換術を要することがあ
るが，再置換術は初回手術と比較して難易度が高
くなる．その理由は症例によって様々だが，１
例としてセメントレス THA 後の再置換術におい
て骨性に固着した寛骨臼コンポーネントを除去
する場合，手術操作によってさらに大きな骨欠
損を生じる懸念があることが挙げられる．これ
に対する方法として，Heck ら１）は double socket 
technique を報告した．これは骨性に固着した寛
骨臼コンポーネント内にポリエチレンライナーを
セメント固定する方法である．適応条件としては
寛骨臼コンポーネントが骨性固着しており，明ら
かな設置位置不良がないことである．本法を用い
て人工股関節再置換術を施行し，術後 15 年が経
過した１例について報告する．

症　　例

　症例は 72 歳，女性．60 歳時に他院にて右変形

性股関節症に対してセメントレス THA を受け，
68 歳時にポリエチレンライナーの摩耗・破損の
ためライナーとヘッドの再置換術を受けた．術後
の経過は良好であったが，72 歳時に転倒して右
股関節痛を生じた．ライナーの脱転を認めたた
め当科紹介受診となった．単純 X 線画像ではラ
イナーの脱転に伴うヘッドの偏位が認められた
（図１）．使用されていたカップは Harris-Galante 
Porous（HGP）Ⅱ Cup（Zimmer 社，USA）48mm
であり，loosening や osteolysis はなく，設置位
置やアライメントにも大きな問題はなかった．こ
れに対し，double socket technique を用いて人
工股関節再置換術を行った．
　手術は全身麻酔下，側臥位にて行い，大転子を
切離して右股関節を展開した．ライナーはカップ
から脱転しており，カップ周囲にはメタローシス
が見られた（図２）．カップのライナーロッキン
グ機構は破綻していたが，カップの明らかなゆ
るみは認めなかった．ライナーを除去し，カッ
プのスクリューホールから drilling を行ってアン
カーホールとして利用することとした．カップ内
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面をエアトームで削って傷をつけ，カップ内に
形成したポリエチレンカップ（ZCA ALL-POLY 
Acetabular Cup 43mm，Zimmer 社，USA） を
セメント固定した（図３）．ステムはゆるみを認
めなかったため温存し，ヘッドは交換した．整復
し，インプラントインピンジメントが生じないこ
とを確認して閉創した．手術時間は２時間 31 分，
出血量は 300ml であった（図４）．
　再置換術後の経過は良好であった．術後 15 年
時には疼痛なく日常生活動作ができており，短距
離は独歩可能，シルバーカーで１km 以上の歩行
も可能であった．日本整形外科学会股関節判定基
準（JOA score）は 89 点だった．単純 X 線画像
や CT 画像ではカップ周囲の radiolucent line や
loosening はなく，ライナーの移動や脱転も認め
られず良好に経過していた（図５）．

考　　察

　セメントレス THA の再置換の原因としてはイ
ンプラントの折損や脱転，ゆるみ，感染，脱臼
など様々なものが挙げられる．その中でも HGP 
Cup はポリエチレンライナーのロッキング機構
に構造上の脆弱性が指摘されている２）機種であ
る．本症例でも１度ライナーの再置換術を受けた
後のライナー脱転であり，カップのライナーロッ
キング機構の破綻が強く疑われた．治療方針とし
ては再置換が必須であるが，カップの loosening
やカップ周囲の osteolysis を認めないこと，カッ
プ設置位置やアライメントに明らかな問題がない
こと，当時はカップ除去に適したデバイスがない
ためにカップ除去時の骨欠損が懸念されたことな
どから double socket technique を選択した．術

図２　ポリエチレンライナーの脱転

図３　ポリエチレンカップをカップ内にセメント固定

図４　術後単純X線画像

図１　当科初診時の単純X線画像
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中所見ではカップのロッキングネイルの損傷があ
り，術式選択に問題はなかったものと考える．
　Double socket technique の利点としては固着
性の良いカップを除去する必要がないこと，カッ
プ除去に伴う骨欠損が生じないこと，術後に荷
重制限が不要であることなどが挙げられる．本
法の成績については再置換を end point とした場
合，生存率は 73～100％と報告されている３）～５）．
また，田中ら６）は術後平均 13 年の３例を検討し，
カップの緩みや移動はなかったと報告している．
　Double socket technique による再置換術では，
良好な成績のためにいくつか留意する点がある．
まず，再置換時にポリエチレンライナーとステ
ムネックのインピンジメント回避が重要となる．
Park ら５）は再手術の原因として，インピンジメ
ントによるポリエチレンライナーの緩みを挙げて
いる．また，カップにポリエチレンライナーをセ
メント固定する際，その固定力を十分に確保す
るために２mm 以上のセメントマントルを確保す
ることが必要であると Bonner ら７）は報告してい
る．本症例では初回手術で設置されていたカップ

が 48mm と小さかったこともあり，ポリエチレ
ンカップのセメント固定時にセメントマントルは
１mm 程度となった．この点に関しては固定性に
不安があるが，カップにマルチホールがあるため
この部分で drilling を行い，スクリューホールに
よる anchoring 効果を期待した．さらにカップ内
面にエアトームで傷をつけたこと，ポリエチレン
カップの表面に溝や凹凸があることなどがセメン
ト固定の固定性向上に寄与したものと思われる．
その結果，術後 15 年が経過してもカップやポリ
エチレンカップの緩みや移動はなく，臨床所見，
画像所見ともに問題なく良好な結果が得られたも
のと考えられた．
　本法の欠点として，原田ら８）の報告ではインプ
ラントのアライメント矯正が困難であるため，脱
臼やインピンジメントに対する治療方法としては
限界があるとしている．現在は骨性固着が良好な
セメントレスカップであっても最小限の骨欠損で
除去できる Explant system（Zimmer 社）の使
用も可能である．こういったデバイスの進化も
あるため，カップの再置換も以前ほどの侵襲な
く行うことができるようになっている．Double 
socket technique は有用な方法であるが，症例ご
とに十分検討して選択することが重要である．

おわりに

　Double socket technique を用いて人工股関節
再置換術を施行し，15 年が経過した１例を報告
した．臨床所見，画像所見とも経過は良好であ
り，本法は人工股関節再置換術において有用な方
法の１つであると考えられた．
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