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演題　　肩関節外科における組織再生
所属･氏名　県立広島病院整形外科　主任部長　望月　由
　肩関節外科の分野では、多くの肩関節疾患に対して残存した組織を用いた修復がなされ、良好な治療成績が報告されてきました。たとえば、腱板損傷に対しては主に直視下あるいは鏡視下の腱板修復術が施行され、反復性脱臼に対しては直視下あるいは鏡視下のBankart修復術が行われてきました。これらの方法により恩恵をうけた症例は多く、gold standardになっております。そして、残存組織が少ない場合は、これらの修復術では対応できないので、正常組織を犠牲にして機能を獲得する方法が行われてきました。しかし、さらに再発を繰り返した場合には対処する方法が限られるか、あるいはなくなってしまいます。これは現行の手術的治療の限界を意味しているのではないでしょうか？
　そこで、この限界を取り除くためには、損傷された組織の質および量を回復させる必要であるのではないかと考えました。すなわち、治療概念を修復から再生に変えた方がいいのではないかと考えました。最近では、iPS細胞に代表されるように組織再生の考えが浸透してきております。この組織再生の概念を肩関節外科にも導入すべきと考え、基礎的研究から臨床的研究をすすめてまいりました。

　基礎的研究として、数種類の人工材料を動物の関節包内側に縫着し、炎症反応や滑膜の厚さの変化を組織学的に検討したところ、polyglycolic acid が使用した人工素材のなかでは良好な組織再生の所見を示しました。次に、動物の肩関節の腱板に修復不能な大きさの欠損を作成し、本素材のシートで充填したところ、腱組織が再生しただけでなく腱骨付着部も再生し、direct insertionが認められました。
　そこで、倫理委員会の承諾をえた上で臨床的研究を開始しました。ヒト腱板の広範囲断裂にpatch graftしたところ、腱板が再生し良好な術後成績が得られました。さらに、再生腱板の厚さを増加しようとしたところ、約半数の症例に水腫形成を認め、再断裂を認めました。

　この点を改善するため、2種類の人工素材を用いたhybrid型の人工靱帯を考案し、一次修復不能な腱板断裂に臨床応用しております。

　また、反復性脱臼では、骨欠損と軟部組織の欠損を伴う症例は予後が不良で、Bankart修復術で対応できないとされています。そこで、骨組織と軟部組織の再生に関する基礎的研究を行い、臨床応用しております。

　本講演では、これらの基礎的研究および臨床的研究の結果を報告させていただきます。本講演が先生方の今後の診療の一助となれば幸いです。
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