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抄　　録
　小児に発生する原発性悪性骨腫瘍には，主に骨肉腫と Ewing肉腫がある．四肢に発生した場合，
1970年頃までは切断しか治療法がなかった．しかし，化学療法の出現によりその生命予後は劇的
に改善し，縮小手術が可能となり，患肢を温存できるようになった．さらに現在ではインプラント
の発達や手術手技の進歩に伴い，正常の患肢機能を獲得できるようにまでなっている．主な手術方
法としては，腫瘍用人工関節置換術があげられる．非常に簡便で，術後早期から良好な患肢機能が
得られることが特徴である．成長に伴って伸長可能な人工関節も開発されている．一方，生物学的
再建法として，骨移植がある．欧米では同種骨移植が行われているが，我が国では宗教的な背景も
あり骨バンクは普及していないため，主に処理自家骨移植が行われている．処理の方法としては，
体外放射線照射，パスツール処理（温水），液体窒素処理などが行われている．他には血管柄付き
腓骨移植があり，上肢再建や処理骨の補強に使用されている．また，骨欠損部を骨延長術により再
建する方法も一部の施設では行っている．症例に応じて，適当な手術術式を選択し，最良の患肢機
能を獲得することが重要である．
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Abstract

　　Primary malignant bone tumors that occur in children consist mainly of osteosarcoma and 
Ewing’s sarcoma. When it occurred in the extremities, amputation was the only cure until the 1970s. 
With the advent of chemotherapy, the prognosis of life has improved dramatically, modified surgery 
has become possible, and the affected limb can be preserved. Furthermore, it is now possible to 
acquire normal function due to the development of implants and advances in surgical techniques. The 
major surgical method is joint replacement using tumor prosthesis. It is ver y simple and is 
characterized by good limb function being obtained from an early postoperative period. Prostheses 
expanding with growth of the limb have also been developed. Alternatively, there is bone grafting as a 
biological reconstruction method. Allografts are performed in Europe and the United States. In Japan, 
autografts are mainly performed since bone banks are not widespread due to religious backgrounds. 
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は　じ　め　に

　原発性骨悪性腫瘍の代表である骨肉腫や
Ewing肉腫は AYA世代に好発する疾患である．
1970年頃までは切断しか治療法がなく，その
生存率は 10～20％程度しかなかった．しかし，
化学療法の出現により，骨肉腫の生存率は劇的
に改善し，現在では 60～70％までに達してい
る1）2）．更に，強力な化学療法により局所有効
率もあがり，縮小手術が可能となり，患肢温存
ができるようになった．現在では，ただ患肢を
残すだけではなく，できるだけ正常な機能が獲
得できるよう，インプラントや手術術式を症例
に合わせて選択し，長期生命予後に対応できる
ようになってきている．
　本稿では，主要な再建方法とそれぞれの特徴
を記載する．

主要再建方法とその特徴

1．切断
　基本的に切断術は再建方法ではないが，現在
でもなお必要な手術方法であり，10％程度に行
われている3）．合併症が少なく，長期成績も安
定している．近年の義足の発展に伴い，以前よ
り生活レベルは向上し，さらなる発展が期待さ
れる．しかしながら，患肢温存と切断術を比較
したメタ解析では，患肢温存したほうが 5年生
存率も患肢機能も有意に良かったと報告されて
いる4）．
2．回転形成術
　主に膝関節にできた腫瘍部分を神経・血管を
残した状態で分節状に切除し，残った患肢の遠
位部分を 180度回転させ，近位断端に接合す
る手術である．これにより足関節が膝関節とし
て役割を果たす．義足は必要であるが，切断よ

り機能が良く，人工関節が使用できない小児に
有用である．切断に近い手術であることから耐
久性の面で優れているが，つま先が後ろに向い
ているため整容面の問題があげられる．
3．人工関節置換術
　腫瘍を広範に切除した後，骨欠損部を人工関
節で補填する方法である．当初はセラミック製
のものもあったが，強度の問題などから現在は
コバルトクロムやチタン合金などの金属製に
なっている（図 1）．また初期には殆どが症例
に応じてカスタムメイドであったが，1980年
代頃からモジュラータイプの人工関節が出現し
はじめ，切除範囲に応じて適当な人工関節を挿
入することができるようになり，より手術が簡
便になった．固定方法もセメント固定が中心で
あったものから，ポーラスコーティングされた
人工関節によるセメントレス固定も行われるよ
うになっている．膝関節では単なるヒンジタイ
プの人工関節から，回旋も行えるような構造と
なり，応力が分散されることでインプラントの
生存率も伸びている．
　人工関節による再建術は，手術手技が完成さ
れており，比較的簡便で，術後早期から良好な
患肢機能を獲得できることから，術後化学療法
に影響を与えることが少ない，最も標準的な再
建方法である．小児では成長を考慮し，カスタ
ムメイドで伸長型の人工関節も使用できるよう
になっている（図 2）．しかし，伸長する際には，
全身麻酔をかけ皮膚を切開し，ドライバーで人
工関節のネジを回さなくてはならず（0.9 mm/ 
1回転），侵襲的であることが問題である．欧
米では，磁力で伸長できる非侵襲的なインプラ
ントも使用されている．日本への早期導入が期
待される．人工関節の欠点として，耐久性の問
題があげられる．生命予後が改善し，長期経過

For bone recycling, extracorporeal irradiation treatment, pasteurization treatment （warm water）, and 
liquid nitrogen treatment are performed. Another biological reconstruction is vascularized fibula graft, 
which is used for upper limb reconstruction and reinforcement of recycled bone. In addition, 
distraction osteogenesis is performed in limited institutions. It is important to obtain the best limb 
function by selecting an appropriate surgical procedure according to the case.

Key Words: Osteogenic sarcoma, Surgical treatment, Endoprosthesis, Recycled bone graft.
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観察をしていくうえで，インプラントの破損や
緩み，感染などのため人工関節を入れ替えなく
てはならないこともしばしばある．インプラン
トの 5年生存率，10年生存率はそれぞれ 43％，
24％と非常に低い値であった報告もある5）．我
が国では運動制限などを行うことでインプラン
トの長期生存を図っている．また，感染を減ら
すために人工関節に銀などの抗菌加工を施した
ものも実用化されており，感染率が低下したと
の報告もなされている6）．ただ銀イオンによる
アルギリア症などの毒性を危惧する報告もあ
り7），今後の動向が注目される．一方で，われ
われは，ヨードコーティングを開発し，2008
年から臨床研究を行ってきた．腫瘍用人工関節
にヨードコーティングすることで感染率を非常
に低下させることに成功し，その有用性を報告
してきた8）．まだ製品化には至っていないが，
今後実用化させることで，人工関節の生存率が

向上すると考えている．
4．骨移植術
1）同種骨移植術
　欧米を中心に行われている手法である．欧米
では骨バンクが発達しており，他人の骨を，さ
まざまなサイズ・形状で保管してあり，症例に
合わせて利用できるシステムが構築されてい
る．しかし，我が国では宗教的な背景もあり発
達しておらず，施設内骨バンクが主に行われて
いるが，認定を受けている施設は少ない．
　手術方法は簡便で，サイズの合った同種骨を
移植し，骨接合術を行うもので，骨関節移植や
関節固定術などに以前は良く使用されていた．
しかしながら合併症の発生も多く，現在では骨
幹部など部分的に骨欠損をした症例への使用や
表面置換用人工関節と組み合わせての使用が行
われている．欠点としては，ドナーからの感染
や骨折，圧潰，偽関節，術後感染などを生じや

図 1　腫瘍用人工膝関節（チタン製） 図 2　延長型腫瘍用人工関節　a．延長前　b．延長後（矢印）
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すいことが言われており，同種移植骨の 5年生
存率，10年生存率はそれぞれ 93.3％，62.2％
とであったと報告されている9）．日本では今後
も同種骨移植術が適応となる症例は少ないと考
える．
2）処理自家骨移植
　腫瘍が存在している骨を切除後，体外で殺細
胞処理を行い再び元あったところに戻して再建
に利用する方法である．オートクレーブ処理，
アルコール処理，体外放射線照射，パスツール
処理（温水），液体窒素処理などがあるが，オー
トクレーブ処理は骨変性が強く圧潰や骨吸収な
ど合併症が多く生じるため現在は行われていな
い．アルコール処理は殺細胞効果が不十分であ
り行われなくなった．体外放射線照射とは，取
り出した腫瘍骨を体外で 50～80 Gyの一括放
射線照射を行うものである．パスツール処理は，
腫瘍骨を 60℃に加温した生理食塩水に 30分間
浸す処理で，十分に殺細胞効果が得られるとさ
れている．液体窒素処理は，－196℃の液体窒
素に 20分間腫瘍骨を浸す殺細胞処理で，当院
でもこの処理を使用している．2020年には，
これらの処理骨再建加算（15,000点）が保険
診療に承認された．処理骨の利点としては，骨
に付着している靭帯も後に利用可能であること
や，元に戻したとき perfect fitすることなどで
ある．とくにパスツール処理と液体窒素処理で
は骨蛋白のコラーゲンなどが温存されることか
ら，十分な骨強度を有し，骨伝導能・骨誘導能
などにも有利に働くと考えられている．しかし，
bone morphogenetic protein（BMP）-7を各処
理温度で調べた研究報告では，液体窒素処理が
最も優れた結果が述べられている10）．それを反
映して我が国では，徐々に液体窒素処理骨移植
術を行う施設が増加している．以前は，液体窒
素処理した腫瘍骨を関節ごと移植したりしてい
たが，経過とともに関節の変形や圧潰などが生
じ成績が悪いため，現在では表面置換型の人工
関節と処理骨を組み合わせる composite graft
が行われるようになっている（図 3）．また骨
幹部は処理骨の良い適応であるが，長管骨を 2
箇所で骨切りをするため，どんなに強固な固定

をしても骨の再生が遅く骨癒合が得られないこ
とが多々あった．それを解消したのが pedicle 
freezingである．1箇所で骨切りを行い，上肢
や下肢の遠位側を持ち上げて，体から骨を外す
ことなく処理を行う方法である（図 4）．これ
により骨切り部の骨癒合は早まり，術後合併症
も低下したと報告されている11）．このように
様々な工夫をすることで合併症の発生を抑え，
より機能的な患肢を獲得できるようになってい
る．
3）腓骨移植術（遊離・血管柄付き）
　遊離移植は骨欠損部に対して汎用されている
骨移植術である．比較的小さな骨欠損部の補填
に主に行うが，軟部組織の被覆が十分な骨盤輪
再建や，処理骨の補強などに腓骨を遊離で用い
る場合がある．遊離であるため血流がなく，骨
癒合のための足場的存在意味が強い．
　一方で血管柄付き腓骨移植術は，腓骨の栄養
血管を移植側の血管に縫合する方法で，マイク
ロサージャリー技術を要する煩雑な手術であ
る．血流を有した生きた骨での再建であり，理
想的な移植法である．骨幹部や骨盤輪の再建，
関節固定，処理骨の補強など応用範囲は広い．
しかしながら，下肢再建に用いると細いため強
度的に弱く骨折を生じてしまう．最も良い適応
としては，小児の上肢再建と考えている．経時
的に腓骨の横径も肥大し，機能的な上肢となり
うる（図 5）．
5．骨延長術・骨移動術
　元来，骨延長法は四肢骨の，短縮，変形，偽
関節，骨髄炎など疾患に対して創外固定を用い
た手法であり，それを腫瘍骨切除後の骨欠損に
応用した再建方法である．生きた組織での再建
であり，元どおりの骨を再生することから，最
良の再建方法である12）．ただし，腫瘍骨切除後
に関節面である骨端が残ることと，骨欠損部が
15 cm以下であることが前提である．骨延長術
は，一度骨欠損部を短縮させてから目標の長さ
まで仮骨を 1 mm/日ずつ延長させていく方法
である．一方で骨移動術とは，下腿骨のように
腓骨があって一度脚短縮できない場合に，もう
一箇所脛骨の骨切りをして移動骨片を作成し，
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図 3　液体窒素処理骨移植および人工関節置換術
　　　腫瘍骨を切除し，液体窒素処理した後，人工関節と組み合わせ

て再建術を行った．

図 4　pedicle freezing
　　　腫瘍骨を有茎で露出させ，逆さまにして液体窒素に浸す．
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その骨片を 1 mm/日ずつ移動させていく方法
であり，代表症例を図 6に示す．本症例は成長
に伴い患肢の短縮が生じたため，成長後に脚延
長を再度行い脚長差を補正し，正常な機能を獲

得できた．本法は非常に理想的な再建方法であ
るが，手術が煩雑であることや治療期間が長期
に渡ること，ピン刺入部感染症の危険があるこ
とが問題である．

図 5　血管柄付き腓骨移植術
　　　a．上腕骨骨肉腫切除後，血管柄付き腓骨で再建
　　　b．1年後単純 X線像：横径肥大が生じ上腕骨化している
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図 6　骨移動術
　　　腫瘍広範切除後，創外固定を用いて骨片を徐々に移動させ，1年後に元の脛骨が復元された．

お　わ　り　に

　骨の肉腫に対する治療は，40～50年前まで
切断しか手術方法がなかった時代から，現在で
は，日常生活を問題なく過ごせるほど患肢温存
手術が進歩してきている．さらには運動も可能
になるまでの生物学的再建法も行われるように

なってきた．集学的な治療の進歩により生命予
後も改善され，長期予後が見込まれる中，最高
のQOLを目指して，私達はさまざまな手法を
駆使し，症例ごとに最適な手術を行っていくこ
とが重要である．

　開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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