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人生100年時代へと突入し，人工関節の長期間の安定性を維持することは再置換の回避という観点からも重要である．

術後５年前後はインプラント感染による再置換が増加するが，それ以降はインプラントの非感染性のゆるみや骨折に

対する対応が必要となる．手術したときの感染リスクも軽微で，骨質，骨密度が良いからと，自分の退職した先の未来の

ことは蔑ろにされがちである．そこで本講演ではインプラント感染対策と骨対策について最新の知見を紹介する．感染

対策については，古典的リスクを再考し，最新のバイオフィルム研究を紹介する．これまでにバイオフィルムの形成や難治化

に酸化ストレス，AGEsといった老化因子が影響を及ぼすことを見出した．また骨対策を適切に行うことにより，非感染性

のゆるみやインプラント周囲骨折の予防が可能となることも紹介する．特に術前の骨密度・骨質評価の重要性を示す．

関節症例は骨密度が正常でも骨折リスクが高いことは国内外のコホート研究で相次いで報告され，骨密度以外の骨強

度因子である骨質の低下が関与していることを見だした（骨質関連の演者論文の被引用数7200超2024年11月時点）．

さらにRCT（前向き３群）を行った結果，インプラント術後に骨粗鬆症治療を行うことで，全身はもとよりインプラント周囲の

骨環境が改善することを明らかにした．またインプラント術後10年以上，いかに骨密度と骨質を維持しながら骨粗鬆症

治療をしていくのかについて紹介する．人工関節の素材の開発，社会実装していくことも重要な課題である．この対策として、

銀の抗菌性によりバイオフィルム形成抑制と，骨とインプラントの結合を促進するハイドロキシアパタイトコーティングは

選択肢となり感染や非感染症の緩みのリスクを低減させる可能性を期待させる．この点についても実験データとともに

紹介する．多様なリスクを解明し再置換が限りなく少ない未来を目指したい．
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