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1980年代から導入されたコンビュ-タナビゲ-ション手術は,整形外科において人工関節置

換術や脊椎手術,骨折手術で普及が進んでいる.関節鏡は整形外科領域の内視鏡であり低浸襲

性と言う優位性から現在膝関節を中心に関節手術のスタンダードな方法の1つとなっているが,

コンピュータナビゲ-ションに関しては導入が進んでいるとは言えない.その理由としては,

関節鏡画面を通して視野を得ることや,関節嚢面の軟骨や靭帯などの軟部組織の形状がモデル

化困難であることなどが,重ね合わせ精度 (registration)に影響することが考えられている.

我々は,術前の精密な3次元モデルを構築し,そこで術前計画を立てた上で,手術中に関節鏡視

画面に術前のモデル画面をリアルタイムに重ね合わせることにより,関節鏡視 ド手術中に術前

計画を正確かつ迅速に再現できるナビゲーションシステムを開発している,基礎実験における

システム精度は誤差3,5mm未満であり,今後,システムおよび手術器具の改良により臨床応用

が大きく期待される,

キ-ワ-ド:関節鏡視 下手術,コンビュ-タナビゲ-ション,膝前十字靭帯再建術,リアル タイ

ムオ-バ - レイシステム

は じ め に

関節鏡は,四肢,脊椎の骨 ･関節 ･靭帯や筋

肉 ･神経を扱う整形外科領域における内視鏡であ

り,身休に対する低侵襲性から膝関節を中心に足

関節,肩関節,手 ･肘関節,股関節,指関節などで

広 く行われている.特に,膝関節では手術全体の

約 80%が関節鏡により行われるまでになってい

る.

一万,1980年代になり工業分野の技術であった
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CAD/CAM システムを医療分野の外科手術に応

用して手術の安全性や正確性を向上 させようとす

る試みが始まり,｢コンピュータ外科 (computer

aidedsurgery｣と呼ばれるようになった.この動
きは整形外科医にも大きな影響を与え,人工関節

置換術や骨折手術から導入が始まり,近年,脊椎

外科手術や関節鏡手術での臨床応用も行われるよ

うになっている.本稿では,整形外科における関

節鏡視下手術ナビゲ-ションについて概説する.
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関節鏡視下手術におけるナビゲーション

手術の現状と問題点

一般的にコンビュ-タ外科 手術は,ロボット手

術とナビゲ-ション銅嗣二大別されるが,ロボ､ソ

ト開 封まコス ト,機械の太きさ,安全性などの面

から山部の限られた施設での臨床応用にとどまっ

ろ整形外科領域の吏流であり,registrationの方法

によ り,Image血･eenav短atiom,CTbasenav短a-

tion,Fluoronavigationの3つに分類されている1).

関節鏡視下手術におけるコンピュータナビゲー

ションは,1999年代後半から特に膝前十字靭帯再

建術における骨孔の設置位置の正確性を向 上させ

ることを目標に研究と開発が行われ,一部で臨床

への導入が開始 された 2)3㌧ これまでのところ,

1111ittL,Llfl･什 IlillV癖･lti川1とFI110t･On.ll′itq,;ltiotlLJ)2つ

のシステムが行われており,近年,我が国におい

てもFluoFOnaV主監ationシステムを用いて聯菅′首
･日 工‥'･.I.:工 . ･.::I. ∴ htH.L･い:･･ll･

nav短ationを用いて前十字靭滞再建術を行い,再

建後の膝関節の前後および回旋安定性を再びnav-
igat呈onを用いて評価 した研究 5)などが報告-され
ている.すなわち,現状では関節鏡視 卜手術にお

けるナビゲ-ションシステムは,臨床応用を目指

す側面 とともにreseaTChto01としても利用 され

ることが多い.

現行の関節鏡視 ド手術ナビゲ-ションは,他の

ナビゲ-ション手術と同様に,設定 した目標点を

高精度に手術時に再現することは可能であるが,

冒標点の位置決定を行う空間はFluoronavigation

では手術時に掘った2万両のⅩ線画面上であり,

Image免･eenavi卵tionでは registrationによ り位

置関係だけが既知のuniver･saimodelの中で規定

される.つまり,患者個別の解剖学的な3次元モ

デルを術前に構築 し,この3次元モデルを用いて

立てた詳細な術 前 計 画 を 鋭 税 下 手 術 時 に 再現 させ

ることは現時 点 で は 不 可 能 で あ る .

図 l リアルタイムオーバーレイシステムの模式図
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我々の開発した関節鏡視下手術ナビゲーション

システム :リアルタイムオーバーレイシステム

我々は,新潟大学工学部との共同研究により手

術前の3次元骨モデルで行った術前計画を正確か

つ迅速に関節鏡視下手術中に再現できるナビゲ-

ションシステムを独自に開発している.本システ

ムは,関節鏡,マ-カー トラッキング用高精度カ

メラ,オ-バ-レイ表示機能付ダウンコンバータ,

パ-ソナルコンピュータからなる6).まず,CTか

ら構築した術前3次元骨モデルにおいて骨孔位置

などを解剖学的に決定 しておく.次に,大腿骨チ

雁骨および関節鏡カメラに付設したマ-力-をト

ラッキングすることにより各々の位置関係を把握

しておく.2方向透視X線にて再現 した仮想空間

に2D/3Dレジス トレ-ションを用いて骨モデル

の投影像を重ね合わせチさらに関節鏡に仮想投影
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することにより,術前骨モデルの仮想鋭裸像を実

際の関節鏡視画像にリアルタイムに重ね合わせて

表示する (図1).鋭視画像に重ねあわされた術前

モデ対 象には,予め決めておいた骨孔位置が表示
されているため,実際の手術中に術前計画をもと
に骨孔位置を正確に決定することが可能 となる

(図2).新鮮凍結ヒト切断膝を用いた精度実験で

は本システムの総合精度は現時点では3.5mm未

満であり,現時点で臨床応榔 二必要な 1度 1mm

以内の精度は得られていない7).しかし,今後,関

節軟骨を加味 したMRIモデルの導入およびマー

カー トラッキングシステムの改良と手術器具の開

発により精度の大幅な向上が見込まれ,術前の骨

モデルを関節鏡視画像にリアルタイムに重ね合わ

せ表 示する本システムは,将来臨床応用の可能性

が高いと考えられる.

-iiね合わせ画像(JJアルタイムオ-バーL/ィ､･

図2 術前3次元モデル画像と関節鏡裸画像の重ね合わせによるオーバ-レイ画像

術前モデル内で行った術前計画による骨孔位置 (赤丸印)が,術中の関節鏡視画像に
重ね合わせたオーバーレイ画像中に示されている.
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ま と め

関節鏡視下手術は関節外科手術におけるスタン

ダー ドな手術法の 1つであるが,現時点ではナビ

ゲーション技術の導入に関 して進んでいるとは言

えず,今後更なる研究による発展が必要と考えら

れる.
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