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司会 今日のシンポジウムを開かせていただきます.

内祝鏡下外科手術の現況と展望という鷹をこさせていただ

きましたけど,今の渋木先生の話や,今日行われている

内科学会で,遺伝子治療がずいぶん採 り挙げられていま

した(.十とも.そういうものに比べてずいぶん,学問とい

うよりはこれは技術ですけれども,これからおそらく遺

伝子治療というものも出てくるとは思うのですが,これ

から内視鏡下手術というものも盛んをこなっていって,奪

ちょうどターニングポイントをこあたるのではないかと思

います.今はまだ二次元の視野 しか得られていないので

すけども,三次元の視野が得られた時に,おそら(手術

の相当のものが内視鏡下で行われるのではないかと思い

ます.そして現在新潟の地でどのようなことがやられて

いるLT)か.今日その意見の交流ができれば,いいのでは

ないかと思いましてこのシンポジウムを観んでみました.

それでは始めたいと思います.整形外科領域における関

節鏡下手術の現況と展望 に つ いて整形外科の大森先生よ

ろしくお願い致 します.
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Cur1-entstatusofarthroscopicpn_)eeduresinorthopaedicfieldwasreviewedinthis
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surgTCrics. Howevel･thekneejointisstillmainlesionforarth1-OSCOPicSUI-Eery,the

anhr()scopyisappliedtomanyotherjointssuchasshoulderjoint.hipjoint､elbowjoint,

wristjoillt.anklejoint,fingerjoilltandmandibularjoint.Moreover(TuThroscopicpr(.)cedure

extendstheindicationforoutside()fthejoints. Theseincludepercutaneousdiscect()my,

spinalcordend()scopy.openingofthecalpa.ItunnelandAchilles'tend()【1repair.Recently,

twohighlyadvancementswereseenillanhroscopieinstrumentation.Oneisthedevel()pment

investigatethemicrobl()odsupplyinsynovium.Andanotheristheuseofholmiuml''AG

laserf(汀thearthroscopiesur･gcry. lnthefuturearthroseopicsurgery willextendits

indicationmoreandbecomeoneofmoststandardi)rocedureinollhopaediesurgery.

Keyw()r･ds:orthopacdies,arthroscopicsurgery,laser'Tulhroscopy

整形外科､関節鏡視下手術 . し-ザー関節鏡

ため,関節鏡の開発は苦難の連続であった.その後種々

Ⅰや は じ め に の改良を経て1970年代後半から米国を中心をこ普及 し始

来膝関節結核の診断を主目的として我が国で考案された. のがある.本稿では整形外科領域の関節鏡祝下手術の現

しかし関節腔は狭くかつ骨性構造によi)柔軟性に乏しい 泥と将来への展望について総説的に述べる.

ReprilltrequeststO:G()OMORl,

DepartmerltOrOrthopaedicSurger),,

NiigataUniversitySchoolofMedicine,

NiigataC巾,,951,JAPAN.

別刷請求先: 〒951新潟市旭町通1番町

新潟大学医学部整形外科学教室

大 森 煮



内祝鏡下外科手術の現況と展望のプログラム

Il. 関節鏡の歴史

関節鏡祝下手術の発展は.高木が1918年iこ勝枇鏡で

屍体膝関節を観察し,1920年iこ謄耽鏡を径 7,3nlm Lり

関節鏡に改造したことに始まる.

渡辺は膝関節用の関節鏡の開発に取り扱み,試行錯誤

の結果1959年iこ径Li.8mmの渡辺式21号関節鏡を開発､

1962年i･こは膝内側半月板L字状断列の部分切除に成功

し極めて良好な威嬢を得た3)(図 且).その後池内は1970

年に外側円板状半F]板の細分全摘出術に成功.1975年

をこぼコペソハ-ゲソで行われた国際整形災害外科学会

手術は国際的iこ注目されることとな一･､た.特に米国では

関節鏡に対する関心が高く,1976年;二は 0'connorが

手術器具も加えた手術周関節鏡セットを完成させた.以

級.関節鏡直径の縮小,照明法の改良や手術器具の開発,

加えて関節鏡用解剖学の進歩により関節鏡は広く世界に

普及し,また適応となる関節も膝関節から各種の関節-

と拡大されている1).

ⅠⅠⅠ. 関節鏡視下手術の現況

関節鏡視下手術の利点は小切開ですみ軟部組織や関節

に対する侵襲が少ないこと,術後合併症が少なく入院 ･

治療期間が短縮され早期の社会復帰やスポ-ツへの復帰
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が可能なことであり,これが整形外科領域での広い普及

の要因となっている.

現在,整形外科的手術における関節鏡現下手術の占め

る割合は大きく,例えば米国で1992年1年間に行われ

た骨関節手術300万件の内L400.｡にあたる約120万件に鏡

視下手術が行われている.その内810｡~が陳関節であり依

然関節鏡視下季鮪の中心を責めているが,膝以外の関節

をこも適応は拡充されており,現在では肩関節,足関節,

股関節.肘関節,手関節,指関節,顎関節に鋭視下手術

が行われている2､.(表 l上

ⅠV. 関節鏡システムおよび手術器具

現在使用されている関節鏡は硬性鏡でその後は適応と

なる関節によって異なり,膝関節周の 4mm 径のもの
から､2.3mm径,1.7mm径,1.1mm 径の4種額が

ある.関節鏡に接続される TV システムは超小型 CCD

の導入によL)′卜型･軽量化 (55--60g)され さ吊こ水

平解像度 ･垂直解像度ともに500本上JL上という高画質を

得られるようをこなっている,

主iこ使われる鋭祝下手術器械は probe､-サミ,甜

チ,メスであるが,これらも使用目的と部位によって多

様化している.さらに電動式のシI:-′ミ一一やドり′Lも開

発され滑膜切除や骨麻切除などに威力を発揮している.

図1 渡辺式21号関節鏡
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表 l 各関節における鍾視下手術

●膝関節 :相帯再建 ･半月板切除.縫合･遊離体摘出 ･セナ切除
滑膜切除 ･骨軟骨骨折幣複聞定 ･癒着剥離

●肩関節 :腔板損傷修復･肩峰部分切除 ･滑膜切除 ･遊離体摘出

●足関節 :骨棟切除 ･滑膜切除･遊離体摘出･骨軟骨骨折整復同定

●肘関節 :滑膜切除 ･遊離体摘出･骨軟骨骨折整復糊定

●股関節 :目蓋膏切除 ･遊離体摘出･滑膜切除

●手関節 :滑膜切除･′llICt二切除

●顎関節 :滑膜切除

●指関節 :関節固定 LCM関節l･滑降切除 ･遊離体摘出

図 2 拡大関節鏡

V. 整形外科における鏡視下手術の展望

1. 関節以外への鏡視下手術の適応拡大

近年.関節鏡は関節以外のILベ一一ILを持たない組織iこ

ついても気体や液体を充填して空間を作i圧tiす事で,応

用可能な強力な手段となっている.現在,亜徴鏡と関節

鏡を餅潤した椎間板ヘルニアの髄核摘出術,脊髄神経の

血行状態の観察iこ使用さJ'1る脊髄鏡,手限管症候群,堤

根管症候群に対する鏡視下解放術,鏡視下アキレス鰹乾

下縫合術などが報告されている.これらの方法は未だ問

題が残されているが,今後関節鏡や手術器具のさらなる

改良により臨床応周が進むものと期待される2㌧

2.拡大関節鏡

関節鏡および T＼r'lLステムによる映像の拡大率は通

常5--･20倍であるが,栗若吊ま300･-800倍の拡大率を

持つ拡大関節鏡を開発し臨床応用を行一,ている.拡大関

節鏡の使用により,微細な結晶沈着や組小血管か｢)t･細

血管までの血行動態を観察する事が可能であり,特に滑

膜 組 織 内 の 血 行 動 態 の 観 察 は り ウ マ チ学の進歩に寄与す

るものと思われる (図 2上

3. レーザーを用いた鏡視下手術

鏡祝下手術におけるレーザーの応用は1980年代の炭

1982年に C･0･2 い･--守-が導入されたが.水での高い

吸収率によるエネルギー.-の減衰が著しいため水中での使

用は不可能で関節鏡に用いる生理的食塩水を N20 など
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レーザー波長

エイミングビーム

エイミングビーム照度

:Ho:YAG 2.1ミクロン

:HeNe633ナノメーター

:lミリワット以下(組矧こ対L/て)

オペレ-テインク処理モ-ド:マJLJチモード

エネルギー
0.6-2.0シュール(組織)

0.2シュール増調節可

8-20パルス/秒で選択可

2パルス′′ノ秒増調節可
250マイクロセカンド

:空清(循環水嵩)

:単相20DV 50A 50/60Hz

消費電力 ニ10KVA

コンソールサイズ

図 3 Ho-YAG L-1f一一(米国コヒし.ント社魁)

の気体で置換する必要があった.また炭酸ガス灰の炎症

反応や皮下親睦発生のため期待されたほどの普及には至っ

ていない.Nd(NeodymiumトYAG L･-ザ一一一は有色素

敵織-の吸収率は高いが,無色素敵織-の吸収率が低い

ため半月板,軟骨など-の効果が悪い.また薮への吸収

率も低 く,エネルギ-を周囲の液体に吸収させるために

レーザービームを熱エネルギ-に変換するコンタクトチッ

プを使用するため,レ-ザ-ど-ムの効率が減少すると

いう欠点がある5).

り整形外科領域での使用を目的として米国を中心に開発

され 近年鏡視下手術に使用できるものが商品化されて

きている (図 3)⇒Ho-YAG レ…ザ-の特徴としては,

まず波長が赤外領域の 2,1OOnm で. 水や無色素組織

の吸光度の第3tTlビーーウである 1.950nm に近いため

水での吸収率が良く水中での使周が可能な上, 半月板や

軟骨などの無色索敵織-の効果も大きいこと,さらにパ

JLス波 (べIL相月隔 :250IE:see,エネルギー :2.OJi)uls､

最大出力 :22.撞W)のため水車ではモーゼ効果をこより 5

mm 以 LL--ザーがおよ,.らこことはなく,直接組織に接

した場合でも組織深遠慶は 0,4mm 以上とはならない

ため周辺巌織に対する熱損傷が少ない点が挙げられる.

現在睦関節の半月板切除.棚切除,滑膜切除,外側支帯

切離や肩関節の漉板修復,肩峰部分切除などに臨床応用

されているが,今後さらに多くの関節へ適応が広がって

ゆくものと思われる4)6)

VI. 結 語

関節鏡祝下手術は渡辺21号関節鏡の開発かL.)僅か30年

あまりの期間に広 く世界に普及 し,現在では整形外科に

おける最も standardな手術になっている.今後.新た

な関節鏡革概の導入,手術器具,手術技術のさらなる改

良をこより,その適応はますます拡大されるものと思われ

ら.
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Endoscopicsurgery.cspeeiallylaparosL10Picsurgeryinthegastroenterologiealfiくさld

isadoptedwidelyinJapanthesedays. WebeganlaparoscopiccllOlecystectomyin(二)etot)t汀

1991. Nowvarioustypesoflaparoscopicsurge117{･lreperlor.medinour(i(1Partment. WL1

experienced 179eases()flaparoscopic surgtH･y(pisroll()ws:cholecystectomylL･16､

ch()ledocholithotomy6,apperldeetomy8.inguinalhernial･ePair8.deroofingofli＼･TerCyst

2,adrenaleetomy2,adhesiolysis2,andothers5. Reducedp()stoperativepain,sh()rter

hospitalstay,andearlierretum totheusualactivitiesareexpectedt()betheLad＼･Tantag(ナS

oflaparoscopiesurgerycomparedwit.hconventional()pensurgeIT. Toavoidtheoperative

complications.itisimportanttoconvertto()pensurgelTWheneヽ･erthelaparoscopicprocedure

isjudgedtobedifficult.
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