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整形外科領域における組織移植
　　　　信州大学医学部整形外科学教室
　　　　　　　　　（主任：藤本憲司教授）

講師　寺山和雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　骨，脱蟹白異種骨などである。同種骨の保存法として

　　　　　　　　　　まえがき　　　　　　　　　　　　は，冷凍法，凍結乾燥法，薬液法（merthielate，

　整形外科領域では，脊柱や四肢の機能を再建するた　　　alcoho1，　Cialitなど）などが行なわれている。脱蛋

めに，骨，腱，皮癬の移値乎技がルチーソに応用され　　　白異種‘1’1’としては，Kiel大学④の一派が研究した，

ており，さらに神経や1f［L管の移植が行敦藍われる場合も　　1愚酸化水素で牛骨を処理したものが，もっとも・普及し

ある。これら個々の組織移植が総括的に応JTIされて，　　　ている。脱蛋白異種骨壱習含育蛋白質がユ00％Cこは除去

自家器官移植ともいえる造指乎術⑰，切断肢剛繍　　されていないが⑳，臨床的に応用しても∬源棚収応

術⑨⑭＠⑳などが可能な時代になってきている。本稿　　　は認められない。しかし，果して骨諮導を促jl皇するか，

ではEl常臨床上，一般的に行なわれている整形外科fiJ｛　　あるい1よ単に骨欠損部の一時的な充境物としての意菰

域の組織移擁の原則的事項について述べる。　　　　　　しかないものかということにっいては，まだ確炎な証

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り」カミなし・ようて諺｛うるo　cc｝！）lposite　繕raft　に二ならって，

　　　　　　　　　　骨移植　　　　　　自家’i髄翻職白5鞭伽覗合して働」することも試
　骨閨節の修復手術においてt骨移植の果たす役制　　みられ“（いる⑳。通常，われわれは，骨欠損部な自象

はきわめて大きい。従って，骨移植に関する実験的研　　　骨のみで充城できない嫉｝合に，自家骨と脱蛋白異種肇卜

究あるいは臨床応刑の報告は非常に多い。1955年，　　　な併用しているv

Chase⑧はすぐれたreviewを発表しているが，その　　　移植骨の超生覗象あるいは’陪誘導覗象は学ll；1的に興

中で，過去にすでに研究しつくされている問題を，　　　味深い問題であるが，臨床的には骨移1り～1を拠幾とし

まったく同じ力法で追求し，同じ結論に到達している　　　てt如何に速やかに骨修後が達成できるか，あるいは

論文が少なくないことを指摘し，新しく骨移植の研究　　　修｛夏後の機能が如何に改醤されるかが間題である。飯

を計画する揚含には，何が未解決の問題であるかを詳　　　野教授⑭は上述の意味における骨移植の臨床的意i｝隻を

細に調べる必要があることを強調している。その後，　　　移植効果という雷葉で爽現している。他の条件が同一

免疫学的方法⑥④⑦⑭，アイソトープ標識法⑳，性染　　　の場合，移植骨の種類別にみた移植効果は，自寒新鮮

色体識別法②t微小血管観察法⑩などの新しい方法論　　　糧が圧倒的菅こすぐれており，次いで新鮮同種骨，冷凍

の導入により，移植免疫や移植された細胞の趨坐の間　　　保存同穂骨，merthiolate傑存同種’1慧・，煮沸自家借，

題に関する新知見がえられている。しかし，自籔骨移　　　各種異種骨の順序になるという。

植では超生が認められるが，同種あるいは異種骨移植　　　　移植効果を左右する圏子は移埴骨の種類のみではな

では，移植骨は吸収されて，宿主の幼蓋結合織から骨　　　く，受容着の全身的，局所的条件が火きく関与する。

が誘導されること，また同種骨では軽度の，異種骨で　　　全身的条件としては，その個体の塞礎的疾患，年令を

は著明な免疫反応がおこることなどの原則的な事項に　　考慮する必要がある。署者は，上皮小体機能充進痙患

は変りない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　者に肉家骨移植を行ない，術後上皮小体摘繊術を受け
　Burwell⑥⑥らは一連の研究結果から，骨移植の苑　　　るまでは移植骨片がどんどん吸収されていたのが，上

疫反応をおこす抗原は主として骨髄側にあり，骨梁組　　　皮小体摘出術を受けた後は骨新生像が著萌となった症

織の抗原性は少ないこと，一方自家移植骨の骨髄内の　　　例を経験している。上皮小体ホルモンは無機塩代謝の

細胞が造骨機能の主役をなすことを明らかにした。　　　調節にきわめて重要なホルモンであるから，移植骨片

そこで，彼らは，同種骨の骨髄を除ぎ，かわりに自家　　　の無機塩代謝にも大きな影響を及ぼすことが考えられ

骨髄を同種骨梁に混合してcomposite　homograft一　　　る。このほか消化管の吸収障蜜，糖尿病，腎疾患，い

autograftを作成した。その有用性は実験的に証明さ　　　わゆる骨粗繧症患者などに対して骨移値術を行なう場

れているが，まだ臨床的に応用されてはいない。　　　　　合には，墓礎的疾患の制御に留意しなければならな

　現在，臨床的に応用されている移植骨は，新鮮自家　　　い。

骨，煮沸自家骨，新鮮近親骨，新鮮同種骨，保存同種　　　　局所的条件としては，移植母床の状態，近接軟部組
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織の状態，母床と移櫨骨の接創1面の広さ，両者闇の5．」　　る応圧力ならびに応張力によって形態の改造がおこる

常可動性の有無，移櫨骨片に加わる応EE力ft」応張yy　’！　　　わけ『（iあるoそして荷璽や関節迎動とし・う機能に耐え

どが闇題となる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　られるようになったとき・，41｝・移植が究i了したといえ

　骨移植の適応となる疾愚としては，1）骨折後の治　　　る。reinodeling現象の刺1｛曳が機械的なものが虫であ

癒遭i延あるいは偽関節などのように骨組織の連光1生が　　　ることはわかr）ているが，その刺戟の受容体は何であ

絶たれ，自然修復が困難な場合，　2）外傷，炎症，骨　　　　るか，如何なる機序で’潟吸収や1摺新生がlll［1御されてい

嚢腫，線維性骨異形1．気症，弱匝細胞腫その他の骨腫揚　　　　るかなどにっいては明らかでない。

によって骨欠損あるいは骨腔が形成された陽合，3）　　　　最近は，全関節移植⑩，大腿骨移植⑳f［gど，器官と

骨関節結核，神経病憾関節症，変形性関節症，習慣性　　　しての移植も行ねオれ，骨組織をそこに作るとし・う慧

肩関節脱臼，先天性股関節脱聞，二r脳衛ヒり症，頸椎性　　　味では戊功している。造指矛術において，管状皮弁内

薄髄症，脊椎伽別症，小児麻卿，末櫓神経麻痺などに　　　に．骨軸を｛1多植した後に，神経1血エ管柄付き皮h鯨移植を行

より関節あるいは脊惟間の1」動性が，その個体にとっ　　　な・った場合と，そうでない揚合とでは，移植骨の先端

て不利なとき，関節巡動を制限したり，関節な骨性…に　　　剖1の吸収にあきらかな差が認められ為。血L流の良否鳳

癒含する場合などが挙げられる。　　　　　　　　　　　　勿論であるが，神経支配の腐無が簡所の轍代潮垂になん

　従って・柄巣部は勿論その近傍も骨硬化あるいは　　　らかの関連を有することを示す現象と考えられる，，骨

骨萎縮などの病的状態にあることが多い。Xi・多植効果は　　　移植を瓶1織移植かC器”1移植のレベルまで高め為ため

新鮮健常な骨働床に対して骨壌．骸を行なったときに　　　には，移植免疫の問題のみならず，局所におげる骨の

もっとも大きいので，痛巣部およびその近接llをでき　　　代謝調節，形蕪調節の機庁ど1側明しなければならない

るだけ切除して，健常な移糠母床翻乍ることが帽移植　　　と麿える。

手技上もっとも亜要な点である。

　移植骨片を被糧1一る軟i’fi≦組織も十分オに1血L流が保ブこれ　　　　　　　　　　　　腱移植

ている状態でなければならない。例えば，皮下組織の　　　　至掌の末梢側横麗llから中枢指節間園負ljのレベルで

うすい下腿においては，表皮が撤痕化していたり，厘　　　指の瓶筋腱を切断した場合，そこで腱縫貯を行なっ

い骨片をon　layに移植したため皮膚が過緊張状態に　　　ても，機能再建は成功しないので，この部位は110

なったりして，移櫃骨への1nし管侵入が阻害されること　　　nan’s　landと呼がれている。no　man’s　landに縫

がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ltlSltおかないためには，どうしても腱の移植術が必

移植骨組織内への【騰侵入搬好であ才賦自辮1・　要①となる。こ聴かに，末1背神経1鱗，小児麟：，

では骨組織の趨生が，同種骨ではその醗換がより起こ　　　らいによる麻痺などの機能11」建手術に腱移植看mよ広く

りやすい。この意味では，緻密な皮質骨よりも，海細　　　応州されている。通常，長贈筋腱，足底筋腱，第4足

骨のほうが移植効果が大きいといえる。海綿骨は腸閂「　　ま旨艮指伸筋腱，広筋膜などを移植腱とする自象移糖が

や大転子llはり採取され，皮質骨は脛骨，腓欝，肋骨　　　行なわれる。工selin⑯らはcialitに保存した同腫腱を

などから採取される。梅綿骨は着床しやすいが力学的　　　利用しており，わか園でも追試されている⑬。同種保

強度が弱く，皮質骨は強度は強いが着球しにくい。骨　　存腱は1ヵ月半くV「いで新しい腱組織と麗換される

移植術を行な甥　セには，両者の特長を考慮して，移　　　が，癒蒲が起こりやすいので，腱の滑動性をあまり必

植骨を選定する。すなわち，骨欠1員「iの充塀と骨新生　　　要としない蔀位に限って適応がある。

の促進を主な目的とする場合は海綿骨が利月署され，皮　　　腱の石植手技では，移植i“1・ll位の搬痕をできるだけ切

質骨は’円折その他の原囚で’胃・の連統性が絶たれている　　除し，止血を十分に行ない，移植腱の蓑両に損傷を加

とぎ，而断端を橋わたしした移植骨片による圃定効果　　　えることなく，縫r了は無刺戴性の材料を用い，腱の断

も期待する場合などに利用される。いずれにしても移　　面を購出しないでかつ確実に行なうなどの注意が必要

植骨と母床との間が広い面で接しており，両薯間に可　　　である。

動性を与えないことが必要である。　　　　　　　　　　　自家腱を移植した揚合，移植腱は潤囲の組織液に

　超生あるいは醗換によって，移植骨が受容側体に同　　　よって栄嚢が保たれ，周辺部は超生し中心部は壌死に

化した後は，局所の機能的要請に適禽したrem。de一　　おちいる。壊死におちいった部分は，その後新しい細

lingが起こる。成長にともなう骨の形態の変遷現蝋　　　胞が侵入して醗換される④。腱移植の目的は筋力の債

から，局所の機械的刺戟によって骨の形態が支醗され　　達と亨｝鋤憐の獲得であるから，穣植術後の遅動練習を

ていることはあきらかである。移植骨も，そ叡に加わ　　　適確に行なうことが璽要である。通1・鴇，縫合部の応張
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力が増加し，移植腱周辺部の生蒲がある程度確実とな　　　膚の移植について略述しtcが，このほかに，神経に対

る術後3遡くらいで運動練習を開始する。　　　　　　　　しては細い神経を束状にして移植するcable　graft

　工場災審の増加に伴ない，多数の指が同時に損傷を　　　法，四肢の動脈欠損に対する自家静脈移植法などが適

受ける症例が増加しているが，ド隊移植に利用できる　　　応となる症例もある。これら組織移植法はすべて高度

腱には限度があるので，同種移植の研究が1日｛）早く　　の技術が必要である。従って，組織移植を臨床11i勺に応

達成されることが期待されている現状である。　　　　　　用して，患者の機能を再建するという殻終口標を達成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　するためには，組織修復に関する2苦本的なク1「1識から，

　　　　　　　　　有茎皮藺移植　　　　　　　　　　　免疫学に関する高度の知識のほかに　乎術そのものに

　閨節や腱の運動を円滑に行なうためには，それを被　　　も熟逮しなければならない、，

糧している表皮の皮下脂肪が十分に1呆たれていなけれ　　　すでに機能が障書されている患1者に対し，例え，そ

ばならない。また皮腐の機能として，足底や手掌でほ　　　釧幾能障審を改楢…するためとはいえ，白家移植片を採

shock　absorberの役目を渠しており，知覚受容は皮　　取するために，新しい傷を加えるとき，鷹学の無力さ

慮のもっとも垂要な機能である。これらの機能を満足　　　徹感ず愚のは箪者のみではないであろうc、ここに．詑述

する皮膚を遊離皮弁で再建することはできない。有茎　　　　した内容が古典的なものとなり，同種あるいは異種移

皮膚移植の原則は，皮弁の上血L流を如何に温イ齢するかと　　　植の実用化が，1旧も早く連成されることを念願する

いうことであるが⑪，さらに皮弁と傲床の1立醗関係に　　　次錦である。

より，患渚が無埋な肢位に1置1定されないように配慮す

る必要がある。数例を挙げると，手寧に対しては腹壁　　　　御．1交閲を1耳1いた恩師藤本教授セご感謝する。

にポケット状にf乍った皮弁でおおう力法が用いられ，

指輌の鋪に対しては，隣りの指の蔀iからおこ　　　　　　文　献
した皮弁を用いるcross　finger法，指先部に対して　　　①Ada塒son，　J．　E・：Tlle　History　of　Flcxor－Telldon

は，指を1111曲し，乎寧部からおこした皮弁を川いる　　Grafting．　J．　Bone　Joint　Surg．，43－・A；709，工961

finger－palm法，下腿や足部に対しては脚を交叉させ　　　②Arora，　B．　K．：Sex　Chromatin　as　a　Cellular

て健側下腿の皮弁を移植するcross　leg法などが得　　　Label　of　Osteogenesis　by　Boiユe　Grafts．　J・Bone

なわれている。有茎皮弁の4寺殊形として，体壁に長方　　　Joint　Surg．，46－・A；1269，1964　　⑤Bauermeis七er，

形の皮弁をおこし，これを瞥状に縫合し，2～3週の　　A．：Experimentel1e　Grundlagell　fUr　den　Aufbau

間隔で管状皮弁の長さだけ，嵐的地に向かって移動し　　　einer　lleuen　Knochenbank、1958，　Springer，　Ber＿

ていく方法もある。『 @　　　　　　　　　　　　　　　lin　　④Boyes，　J，1－1．　：Buエmell’s　Surgery。f　the

　皮蒋移植に関する最近の進歩のうち，もっとも目立　　　Ha，　nd．1964，　Lippiエlcott，　Philadelphia

つのは神経血管柄付き皮膚移植である④⑱。1E中神経　　④Burwe11，　R．　G．：Oste。genesis　hl　Cance！lous

麻癖により，母指および示指の知覚が消失した手は，　　　Bone　Grafts・Considered　in　Terms　of　Cellula「

機能的にほとんど役に立たない。尺骨神経の知覚枝は　　　Changes・Basic　Mechanisms　and　Perspective　of

環指の尺側を支配しているが，この都位の知覚を犠牲　　　Growth・－Centrol　and　its　Possible　Aberrations．

にしても，綜禽機能としてはあまり低下しない。そこ　　Clinical　Orthopedies，40；35・1，965　⑥Burwell・

で環指先のユcがくらいの皮厨をtそれを支酉己してい　　　R．G．：Studies　in　the　Transplantation　of　Bone．

る神経および」血L管をつけたまま，固有指神経分枝部ま　　　V王IL　Treated　Composite　Homogrfat－Autografts

で遊離し，これを皮『ドのトンネルを通して，母指また　　　of　Caticellous　Bone：An　Ana1ysis　of　Inductive

は示指の先端に移植する。この方法により1：旨固有のせ　　　Mecha1エisms　in　Bone　Trarisplantation．　J．　Bone

ん細な知覚を再建し，手の綜台機能を飛躍的に向上さ　　Joint　Surg．，48・－A；532，1966　⑦Curtiss，　P。　H．：

せることが可能である。　　　　　　　　　　　　　　　　工mmunological　Factors　in｝lomogemeus　Bone

　整形外科における機能再建手術の第1歩は患部を理　　　Transplanta’tion。1王L　The工nability　of　Homo一

想的な皮膚でおおうことである。従って，胸茎皮膚移　　gellous　Rabbit　Bone　to　Induce　Circulating

植術の意義はきわめて大であることを強調したい。　　　　Antibodies　in　Rabbits・J・Bone　Joint　Surg・41－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A；1482，1．959　⑧Chase，　S．　W．；The　Fate　of

　　　　　　　　　　むすび　　　　　　　 Autogenous　and　Homogenous　Bone　Grafts．　A
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