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要 旨

関節鋭視下手術は,関節切開下の手術に比べて低侵襲であり,術後の回復が早く寝癖が少な

い,術野や組織が拡大されるため正確で精密な処置が可能,と行った利点があり,人体のほぼす
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各科における鏡視下手術の現状と今後 (2009年)

べての関節の疾患に対して広く行われるようになっている.特に膝関節 .足関節を中心とする

スポ-ツに関連した外傷/障害の治療に対して,関節鏡なくしては手術治療が成立しない.令

後の課鴇として,特に若手医師の トレ-ニンンダをどのようにしてすすめるか,術中ナビゲー

ションの応用,生物学的治癒の促進をはかる方法の開発,などがあり,これらの進歩をふまえて

さらに適応が拡大されて行く可能性を秘めている.

キーワード:関節鏡視下手術,前十字靭帯再建術,距骨骨軟骨損傷

は じ め に

関節鏡は∴世界に先駆けて 1918年に高木憲次

により日本で創始 された医療技術の一つ 1)であ

り,現在ではその有用性から,人体のほぼすべて

の関節の疾患に対して用いられている.

当院においても,特に膝関節 ･足関節を中心と

するスポ-ツに関連した外傷/障害の治療に対 し

て,関節鏡視下手術 を行っている.その頻度は

2001年以降の統計をみると,膝関節 ･スポ-ツ医

学研究班の手術症例の約半数において,診断的使

用を含め何らかの形で関節鏡を用いており,今や

関節鏡なくしては手術治療が成立 しない.本発表

では,主に下肢の関節疾患に対する治療例を提示

しながら,関節鏡視 ド手術の現状と今後について

述べる.

関節鏡視下手術の特徴

関節切開下の手術に比べて,以下のような利点

があるため,広く行われるようになってきている.

1)低侵襲であり,術後の回復が早く,痔痛が少な

い

2)術野や組織が拡大 されるため,正確で精密な

処置が可能

しかし,注意すべき点や問題点も存在する,

1)斜視鏡が主体のため,関節切開下 とは異なる

角度での視野であり慣れが必要

2)技術の習得に時間を要する

3)すべての手術操作が可能ではない

射 機器が高価であり,その進歩に左右される
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関節鏡視下手術の適応範囲

全身のほぼすべての関節であるが,手指 ･足鉦

の関節はその大きさから困難であり,一般には行

われていない.手術操作は,主に30 0,450,70 0な

どの硬性斜視鏡を用いて行い,関節内に還流液を

満たし,関節腔を拡大すると同時に出血を押 さえ

ることにより手術を行いやすくする.近年では-

定圧をかけるために還流ポンプを使 うことが多

汁 日日-=-椴的な外科手術操作である,切開,止血な

どは専用機器により容易であるが,縫合には特殊

な器械を要することが多い.

現在もっと広 く行われているのは,膝関節に対

する治療であり,当院においては,足関節の症例

も増加 しているので,代蓑的な手術を以 下に紹介

する,

代表的な関節鏡視下手術

1.膝関節 :前十字靭帯再建術

前十字靭帯は,膝関節を構成する4本の主要な

靭帯の一つであり,損傷すると高率に膝の不安定

感を引き起こし,半月板や関節軟骨などの合併損

傷を起こしやすい.損傷 した状態では,スポ-ツ

活動が十分に行えないことが多く,活動性の高い

若者を中心に手術治療 (靭帯再建術)が行われ

る.以前は関節切開にて靭帯を再建する手術が行

われていたが∴1990年代から関節鏡視下再建が主

流となり,現在は関節切開で行われることはなく

な-..)た.

損傷した靭帯に代わる再建組織は自家ハムスト

リング藤 (膝屈筋腔)または骨付き膝蓋腰が主流
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図1 膝関節鏡視下手術の代表例 :前巨宰靭滞再建術

A:接傷橡で績んだ前 卜字靭帯

B:大腿I馴寸寿都をデブリドマンの

後に付着部にマ-キング

C:大腿骨側の骨孔を二カ所作成

D:腰骨側にも,デブリドマン後に

骨孔を二 カ所作成

E:後外側線維東を通した後

F:前内側線維束を適して再建終了

であ り,それ らを採取 したのちに,関節鏡視下に

断裂 した靭葦の部活,大腿骨 ･膳骨相番部の骨孔

位置決定 と骨孔作成,靭帯の挿入と設置,といっ

た過程 を行 う (図1).

再建後は日常生活動作がほぼ正常化するまでに

1-2ヵ札 ジョギング開始 まで 3カ月,元々のス

求-ツ種 目に合わせた トレ-ニ ンンダを 6カ札

元の レベルのズポ-ツ活動 を 8-9カ月か ら開始

するように リハビリテ-ションを進めていく,

2.足関節 :距骨骨軟骨損傷

主に足関節捻挫後に発生 し,距骨の関節表面の

骨軟骨組織が剥離 し,捧痛が発生す る.剥離が小

さい場合には,病巣 を十分に部活 したのち,骨髄

か らの出血 を促 し,局所に線維軟骨 を再生 させ る

図2 足関節鏡視下手術の代表例 :距骨骨軟骨摘傷

A:単純Ⅹ線正耐乳 CT前額断 ･横断にて

距骨外側に骨軟骨損傷 (矢印)

B:関節鋭視を行い,同部の骨軟骨の剥離

を認め (矧利),デブリドマンおよび ド

リリングを施行 (下段3つの画像)

C:術後Ⅹ線上E両便では,剥離した骨軟骨

片は除去されている (矢印)

目的で drillingや micro鉦aetureを行 う (図 2).術

後は早期の可動域訓練 とともに,約 3週間の免荷

期間をおいて リハ ビリテ-シ ョンをすすめ,6ヵ

月での運動復堀 を目指す.

関節鏡視下手術の今後

前述の利点から今後も適応 される疾患 暮病態は

増加すると考えられる.そこで,今後の問題や方

向性 として,以下の点があげられる.

1.術者の トレーニンンクをどのように してす

すめるか

比較的狭い空間を扱 う関節鏡手術は,他の鏡視

下手術 と同様に トレーニングが重要である.手術
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手技の祷錐 さや患者の尊門家指向により,関節鏡

視下手術を行う施設や術者は限定 されてくる傾向

にある.そのなかで若手医師の技術向上のため,

実際の 手術の時だけでなく,シ ミュレ-タ-早

wetlabなどの研修機会を増加 させる必要がある.

2.ナビゲーションの応用

骨軟骨という硬組織を扱い,その正常な位置関

係を重要視する関節手術において,本来の機能を

再現 させるためには,正 しい位置に組織を縫合/

再建する必要がある.また,神経 ･血管 といった

重要な組織の位置を把握 し,損傷を防止すること

も重要である.術前の Ⅹ線 CTや MR王の情報 を

元に手術操作を補助できれば,手術成績の向上の

みならず,若手医師の トレ-ニンダにも応用でき

る.
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:!.生物学的治癒の促進をはかる方法の開発

いかに低侵襲で正確な手術が可能となったとし

ても,その後の生物学的治癒が進行 しないようで

あれば,いずれその治療 した組織が破綻 し,手術

の効果は十分出ない.軟骨,半円といった治癒力

に乏 しい組織を扱 うことが多いため,再生医学の

手法を取 り入れた治療によって,より良い手術成

績となる可能性がある.

それ らの進歩をふまえて,現在は関節切開で行

われている関節手術 も,将来的に鏡視下手術に移

行する可能性がある.
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要 旨

近年,鼻副鼻腔手術のほとんどにおいて,内祝鏡下鼻内副鼻腔手術 (endoscopicsinussur-

geTy,以下 ESS)が行われている.副鼻腔周囲には眼膚や頭蓋底,脳神経や血管といった危険部

位 が存在するため,副鼻腔手術には,これら重要臓器の副損傷の可能性がある.以前は,鼻外法
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