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　対象と方法：リウマチ肘に対して K-NOW unlinked type 人工肘関節置換術を行い，術後 5 年以

上経過した 5 例 6 肘について検討した．手術は Campbell の後方アプローチを用いて進入し，内

側側副靱帯（MCL）は実質部で切離して展開し，上腕骨側はセメントレス，尺骨側はセメント

固定とした．

　結果：術前平均可動域（伸展 / 屈曲）： －43°/103°，Mayo Elbow Performance Score（MEPS）：
47 点が，調査時 －19°/131°，MEPS：97 点と改善した．X 線評価では，術前平均 CA は 12.7° で，

術後 1 年の外反傾斜角は 11.7°，最終観察時の外反傾斜角は 14° であった．また，6 肘中 2 肘に

15° 以上の外反傾斜を認めた．

　考察：TEA 後の高度外反の原因として，展開時における MCL の切離の影響が考えられたが，

症例数が少ないため，さらに症例を重ねて検討する必要がある．
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【緒　　言】

　本邦では，bone stock が比較的温存された関節

リウマチ肘に対しては非拘束性の人工肘関節置換

（TEA）が好んで行われている．著者らは，2010 年

以降，K-NOW 人工肘関節（ナカシマ・メディカル，

岡山）を使用しているが，その長期成績に関する報

告は少ない．今回，術後 5 年以上経過した症例につ

いて検討したので報告する．

【対象と方法】

　Larsen grade III, VI の関節リウマチ肘に対して

K-NOW unlinked type 人工肘関節置換術を行い，術

後 5 年以上経過した 5 例 6 肘を対象とした．手術時

平均年齢は 63.8 歳（36 ～ 74 歳）であった．

　上腕三頭筋腱を V 字状に切離する Campbell の後

方アプローチを用いて進入し，内側側副靱帯（MCL）
は実質部で切離した．外側では，肘筋および輪状靱

帯（AL）を切離した後に橈骨頭を切除し，腕尺関

節を脱臼させて展開した．インプラントは，上腕骨

側はセメントレス，尺骨側はセメント固定とした．

閉創時には，AL および肘筋は修復したが，MCL は

特に修復せず，三頭筋腱は延長することなく確実に

縫合した．後療法は，手術後 2 週間の外固定の後に

可動域訓練を開始した．

　検討項目は，臨床評価として術前，術後 1 年，

最終観察時の肘関節可動域および Mayo Elbow 
Performance Score（MEPS）1)

を計測した．X 線評価

としては，術前の carrying angle（CA）を，また，術

後 1 年および最終観察時には過去の報告
2,3)

と同様

に上腕骨ステムと尺骨ステムのなす外反傾斜角（図

1）を計測した．また，外反傾斜角と術前 CA およ

び MEPS との相関の有無を Spearman 順位相関係数

により統計学的に検討し，P<0.05 を有意差ありとし

た．

【結　　果】

　術後平均経過観察期間は 5 年 4 か月（5 ～ 6 年 4
か月）であった．

　臨床評価では，術前には平均伸展 / 屈曲： －43.3°  
（－50 ～－35°） / 103.3°（75 ～ 125°），MEPS：46.7
点（15 ～ 65 点）が，術後 1 年では平均伸展 / 屈
曲：－20.0°  （－40 ～－10°）/130.0°（120 ～ 140°），
MEPS：96.7 点（90 ～ 100 点）と改善し，最終観察

時の平均伸展 / 屈曲：－19.2°（－45 ～－5°）/131.7°
（125 ～ 140°），MEPS：96.7 点（90 ～ 100 点）であっ

た（図 2）．
　X 線評価では，術前平均 CA は 12.7° で，術後 1 年，

最終観察時の外反傾斜角は，それぞれ 11.7°，14.0°
であった（表 1）．統計学的検討では，術前 CA と

術後 1 年の外反傾斜角，最終観察時における MEPS
と外反傾斜角には，いずれも相関を認めなかった．
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図 1　上腕骨ステムと尺骨ステムのなす角を
    外反傾斜角とした．

図 2　術前，術後 1 年，最終観察時の MEPS．

図 3　症例 5 の X 線正面像．
　　　a：術前．CA 角は 9°．
　　　b：術後 1 年．外反傾斜角は 27°
　　　c: 最終観察時（術後 5 年）．外反傾斜角は 28°　

　【症　　例】

　36 歳， 女 性． 術 前 伸 展 / 屈 曲：－ 50°/120°，
MEPS：65 点，CA 角：9° のリウマチ肘に対して

TEA を施行した．術後 1 年の X 線では外反傾斜角：

27° と著明な外反を呈したが，臨床評価では伸展 /
屈曲：－10°/135°，MEPS：95 点と改善した．術後 5
年の最終観察時では，1° の外反傾斜角の進行を認め

たものの，伸展 / 屈曲：－5°/140°，MEPS:100 点と

維持されていた（図 3）．

表 1　症例の内訳（術前 CA，外反傾斜角および ROM）．

症例 No 術前 CA
外反傾斜角 ROM

（最終時）
術後 1 年 最終時

1 11° 20° 26° 85°

2 8° 9° 13° 120°

3 18° 11° 11° 125°

4 20° 0° 3° 90°

5 9° 27° 28° 120°

6 10° 3° 3° 135°

平均 12.7° 11.7° 14.0° 112.5°
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【考　　察】

　K-NOW unlinked type の臨床成績について，

池上ら
4)
は 42 肘について術後平均経過観察期間

が 24 か月で検討しており，術前伸展 / 屈曲可動

域： －35°/105° および JOA-JES score：51 点がそれ

ぞれ， － 25°/128°，92 点に改善したと報告してい

る．また，越智ら
5)
は 15 肘について術後平均経過

観察期間が 23 か月で検討し，術前伸展 / 屈曲可動

域：－ 28°/98°，JOA-JES score：47 点がそれぞれ，

－17°/134°，83 点に改善したと報告している．今回，

著者らは 5 年以上経過例による中期成績について検

討したが，これらの報告とほぼ同等であった．

　TEA 後の外反傾斜について，許容される外反角度

についての統一見解はないものの，Thilleman ら
3)
は

Kudo type III による TEA 後に 15° 以上の外反を 17
肘中 7 肘に認め，そのうち 5 肘では外反が進行した

と報告している．著者らも 15° 以上の外反傾斜を

6 肘中 2 肘に認めており，TEA 後の高度な外反傾斜

の頻度は決して少なくない．今回の検討（術後平均

5 年 4 か月）において，外反傾斜角と肘関節可動域

の相関を認めておらず，また，工藤ら
6)
は TEA 後

の外反変形は好ましいものではないが臨床的に問題

はないと述べている．しかしながら，Ewald ら
2)
は

Capitellocondylar TEA 後の脱臼例 5 肘中 2 肘は著明

な外反（それぞれ 32°，27°）を呈していたと報告

しており，また，長期的には edge loading によるポ

リエチレンの摩耗やメタローシスが危惧される
7)
．

易脱臼性の一因となり得ることや長期的に人工関節

の生存率を低下させる可能性があることを考慮すれ

ば，可能な限り高度外反とならないように留意する

必要があると思われる．

　TEA 後の外反変形の原因について，今回の検討

では術前 carrying angle と術後の外反傾斜角の相関

を認めないことから，手術時の操作が一因と考えら

れる．尺骨コンポーネントが内旋位設置とならな

いよう留意する必要があるほか
8)
，TEA 後に高度外

反を呈し脱臼が生じた例に対して MCL 再建により

改善を得た報告例は散見される
5,9)

ことは， MCL 切

離が影響していることを示唆する．工藤式人工肘

関節においては，術後の尺骨コンポーネントのス

ムースな外側移動および関節面の十分な展開のため

にも MCL 切離は積極的に行われており，三頭筋腱

膜の縫合を含めて軟部組織の修復により内外反バ

ランスを整えられるとされている
6)
．さらに，岩堀

ら
10)

や Tanaka ら
11)

は，工藤式において MCL 切離

群と MCL 温存群を比較すると MCL 切離群で伸展

角度が有意に改善しており，緊張した MCL を温存

することは伸展制限の原因になると報告している．

K-NOW unlinked type は，工藤式と同様に鞍状の関

節面により尺骨コンポーネントは内外側に自由度を

有する形状であるが，インプラントのもつ拘束性

constraint が未知数である．そのため，MCL を切離

することで中央化を促す一方で不安定性が生じる可

能性もあり，MCL 切離の是非については未だ議論

の余地があると思われる．さらに症例数，フォロー

アップ期間を重ねて検討する必要がある．

【結　　語】

　K-NOW unlinked type の中期成績は，最終観察時

にも術後 1 年時の成績を維持していた．TEA 後の高

度な外反が 6 例中 2 例にみられたが，臨床成績は良

好であった．


