
◆研究助成金による研究成果報告 3 ◆

3次元積層造型技術用いたコンピュータ支援股関節

手術ガイ ドの開発

大阪大学大学院 医学系研究科 器官制御外科学 (整形外科)

花之内 健仁、山梨 渉、西井 孝、坂井 孝司

高尾 正樹、菅野 伸彦、吉川 秀樹

大阪南医療センター 整形外科

齋藤 正伸、小山 毅、萩尾 佳介

協和会病院 整形外科

柿本 明博、北田 誠、岩名 大樹、中村 宣雄

はじめに

人工股関節全置換術 (以下THA)に おいて、日蓋コンポーネント (以下カップ)を至

適な角度に設置することは、カップと大腿骨コンポーネントのネックとのインピンジメ

ントを減少させ、ひいては術後脱自の発生頻度を減少させることのできる極めて重要な

手術手技の一つである。カップを正確に至適な角度に設置することは、従来手法では難

しいことから、光学式センサーを搭載したコンピュータ支援機器、ナビゲーションが導

入され、カップ設置角度の改善がなされるようになってきた[1,2]。 しかし、ナビゲーショ

ンは、導入自体が高額であることや、機器導入による手術時間の延長といった課題が残っ

ている。

機器導入による手術時間への影響が比較的少ない、別のコンピュータ支援外科技術と

して、3次元積層造型技術を使用したテーラーメイ ドの手術ガイ ドがある。この手術ガイ

ドは、手術で扱う骨の形状に嵌合する部分とガイ ドとなる部分を有するもので、手術中

に術野内の骨に嵌合させることによって、手術ガイ ドの設置位置 。方向が決定され、ガ

イ ド部分を利用して至適方向に孔を作成することや、至適な位置で骨切を行うことがで

きる[38]。 現在のところ、自蓋の骨切り術や[3]、 脊椎手術のスクリュー固定[3,4]、 人工

膝関節全置換術[5]に おける骨切り術、手関節周囲の骨切り術[6]な どの整形外科手術に用

いられているだけでなく、歯科インプラント設置にも利用されている[7,8]。 このテーラー

メイ ドの手術ガイ ドは、THAの カップ設置にも応用できると考えられるが、今までに

報告がなかった。このため、我々は過去に屍体骨 (ド ライボーン)を用いて、カップ至

適角度を術野に呈示できるようなテーラーメイ ドガイ ドを作成し、そのガイ ドの設置精

度が平均で 1度程度であることを報告した[9]。

今回の目的は、実際臨床で行われるTHAのカップ設置において、このテーラーメイ

ドガイ ドが有用であるかどうかを調査することである。
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対象・方法

本研究では、我々はTHAの カップ設置にお

けるテーラーメイ ドの手術ガイ ドの有用性を、

カップの設置角度の精度と手術中にガイ ド設置

にかかる時間について調査した。術前にCTを
撮像し、至適な角度にカップを設置するための

ガイ ドをコンピュータ上でデザインし、3次元

積層造型技術を用いて製造した。そしてカップ

設置において8名 の患者に対してこの手術ガイ

ドを適用した。平均年齢は63歳 (範囲 :5274

歳)で、男性 1名、女性 7名であつた。術前診

断は、変形性股関節症 5名、大腿骨頭壊死症 1

名で、関節リウマチ 2名であった。

術前骨盤 CTを 2.5mmの厚さで撮像し、そ

れを市販の画像解析ソフト(Virtual Place M;

Medical lnlaging Laboratory)に 取り込み骨盤

の 3次元モデルを作成した(Fig.1(a))。

図 .1テ ーラーメイ ド手術ガイ ドのコンピュー

タ上での作成と積層造型技術による製造

(a)コ ンピュータ上で作成された骨盤モデルと

3次元的に計画された臼蓋コンポーネント

カップの設置計画は別の画像ソフ ト (3D

templating,」 MM で行つた。この際骨盤の座

標系は臥位での位置を参考にした[1]。 カップ設

置の目標角度は Radiographic定義[10]で外転

は 40度 とし、前捻は 15度から20度の範囲で

患者の日蓋の被覆、ならびに大腿骨前捻を考慮

して決定した。これらカップの外転、前捻の角

度を術前カップ角度と定義した。次にテー

ラーメイ ドの手術ガイ ドのデザインをコン

ピュータ上で行つた。まず、手術で扱う骨の形

状に嵌合する部分「ベース部分」と、ガイ ドと

なる「ガイ ド部分」とで構成される手術ガイド

の前駆モデルをデザインした(Fig.1-(b))。

(b)テ ーラーメイ ド手術ガイ ドの前駆モデル

(ベース部分 (Base part)と ガイ ド部分

(Guide part))の 計画 (点線で示された方

向がカップの設置角度を示している)

ベース部分は任意の形状で、その位置は寛

骨臼辺縁の一部に嵌合するように決定される。

ガイ ド部分は円柱状で術前カップ角度の方向

に平行な小孔を有し、この小孔より、2mmの
K― ワイヤーを自蓋上縁に刺入できるように決

定された。

コンピュータ上で作成された骨盤モデルと、

テーラーメイ ドの手術ガイ ドの前駆モデルを3

次元立体画像処理 ソフ ト (Magics ll,
Materialise NV,Leuven,Belgitlm)に 転送し、

手術ガイ ドのデザインを行つた。はじめに手

術ガイ ドの前駆モデルのガイ ド部分とベース

部分を 3次元空間上の和演算処理で結合させ

た。次にベース部分から骨盤のモデルの寛骨

臼辺縁一部を 3次元空間上の差演算処理する

ことによって、ベース部分に寛骨臼辺縁に嵌

合できるよ うな形状 を持つよ う成形 した

(Fig.1(c),(d))。
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(c).(d)3次 元画像の和・差演算による テーラー

メイド手術ガイドの作成。矢印は、差演算

によってガイドのベース部分作成された臼

蓋辺縁に嵌合する形状が作成されたところ

を示している ((dlは寛骨臼から見た図)

さらに、寛骨自辺縁に手術ガイ ドが嵌合した

か確認できるように、一部を除去し、手術ガイ

ドのデザインを行った(Fig.1-(e))

(e)手術ガイ ドが寛骨臼辺縁に嵌合しているか

確認するための形状を作成。矢印はその部

分を示している

最後にこの手術ガイ ドを積層造型機 (Eden
250;Objet Geometries Ltd.,Rehovot,Israel)

によって製造した(Fig.1(f))。

我々はこのテーラーメイ ドの手術ガイ ドを、

THA術 中の自蓋リーミング後に使用した。寛

骨臼辺縁上にこの手術ガイ ドを嵌合するように

設置し、次にこの手術ガイ ドのガイ ド部分を通

じて臼蓋上方にKワイヤーを刺入した(Fig.2

(a))。

そして、手術ガイ ドを取り除き、Kワイヤー

の方向とカップインサータの方向が平行になる

ように調節してカップを設置した(Fig。2(b))。

(f)テ ーラーメイ ド手術ガイ ドの製造
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図 .2テ ーラーメイ ド手術ガイ ドを用いた、

丁HAにおけるカップ設置の臨床応用

(a)手術ガイ ドを寛骨日辺縁に設置し、そのガ

イ ド部分を通じて Kワ イヤーを臼蓋上縁に

刺入

⑭)Kワイヤーの方向にカップインサータの方

向を一致させ、カップを設置

この手術ガイ ドの設置から取 り除くまでの

時間を記録した。カップ設置後THAの 残 り

の手技を施行して、手術を終了した。また手術

時間と術中出血量について記録した。

術後 3週において患者の骨盤をCT撮像し

た。術前CTの骨盤の位置に、術後 CTの骨盤

の位置を一致させ、その後術後のカップの角

度を計測した。カップ設置角度精度を、術前

カップ角度と術後カップ角度との絶対値誤差

として定義した。

結 果

術後のカップ角度は外転で平均 39.3度 (範

囲;34.043.1度 ,標準偏差;3.4度 )で、前捻で平

均 14.4度(範囲;6.322.6度 ,標準偏差;5.9度 )

であった。カップ設置角度精度は外転で2.8度

(標準偏差 :2.5度)で、前捻 4.9度 (標準偏差 ;

2.7度)で あつた。テーラーメイ ドの手術ガイ

ドの設置から除去までの時間は平均で 3.1分

(範囲;26分 )で あつた。平均手術時間は 101

分(範 囲;80136分 ).で、平均術中出血量は

581g(範囲 ;1901094g)で あった。

考 察

本研究において、我々はカップの角度設置

不良を防 ぐために、積層造型技術 を用いて

テーラーメイ ドの手術ガイ ドを提案し、臨床

的有用性を検証した。8名の患者に対してのみ

の施行であるが、この手術ガイ ドが実際のT
HAに おいても有用であると考えた。

今回の研究によって、テーラーメイ ドの手

術ガイ ドを用いたカップの設置角度精度につ

いては許容できるものと考えられた。過去に

ドライボーンを用いたこの手術ガイ ドの設置

精度は平均で 1度程度であつたが[9]、 今回の

臨床応用にあたりいくつかの誤差が生じると

考えていた。

CTか らある閾値で抽出した寛骨自の形状

と実際の手術で展開できる寛骨自の形状のわ

ずかな差、Kワ イヤーを刺入する際の誤差、ま

たKワイヤーの方向を見ながらカップを設置

するという誤差も含まれるかもしれなかった。

さらにプレスフィットでカップを固定するた

めに、カップの設置角度がずれることも報告

されている[11]。

しかし、今回我々の行つた症例では、カップ

は適切な角度に設置されていて、カップ角度

設置精度は外転、前捻ともに平均で5度未満で

あった。それゆえにテーラーメイ ドの手術ガ

イ ドによるカップ設置精度は良好であつたと

考える。

テーラーメイ ドの手術ガイ ドを用いても従

来の手術手技が維持されるのは、利点の 1つ
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と考えられる。日蓋をリーミングした後、この

手術ガイ ドを設置して、ガイ ドを通してKワイ

ヤーを刺入し、その方向を見ながらカップを設

置するだけである。ナビゲーション手術で行わ

れるような、追加皮切は必要とせず、モニタリ

ングのためのコンピュータ機器をおくスペース

を必要としない。手術ガイ ドのセットアップ

は、平均で約 3分であつたので、この時間は臨

床的にもほとんど影響のないものと考える。

他にもこのテーラーメイ ドの手術ガイ ドの利

点が考えられる。1つには、術野にカップ角度

の方向が提供される点である。多くのナビゲー

ションシステムは、術野から離れたコンピュー

タ上にカップ角度の情報をモニターする。した

がって、整形外科医は、モニター上と実際の術

野の上での 2つのカップの位置関係を把握しな

いといけないという、物理的、精神的ス トレス

を要求されるかもしれない。テーラーメイ ドの

手術ガイ ドを用いた場合、術野から目を離すこ

となく、手術を施行することができる。

2つ めとしては、この手術ガイ ドは持ち運び

が容易であることである。患者の骨盤CTデー

タを入手し、手術ガイ ドを製造し、手術を行う

病院に持つていき、手術前に滅菌をすれば手術

ガイ ドを利用できる。

この手術ガイ ドを使用するにも課題がないわ

けではない。CTを撮像するという放射線被爆

がある。しかし、これは通常THAを 行う施設

でも大腿骨の前捻や自蓋の厚みといった情報を

得るためにCTを撮像することはあるだろう

し、今回のようにそれらを包括するような3次

元計画を立てることができる、といった点で正

当化されると思われる。このテーラーメイ ドの

手術ガイ ドの計画時間と製造時間は、各々

90120分かかる。製造時間は別としても、もし

この手術ガイ ド作成のための専用のソフトエア

ができれば、計画時間の短縮はできると考え

る。

結語として、テーラーメイ ド手術ガイ ドは実

際の臨床で行われるTHAの カップ設置に関し

て設置角度精度が良好であることと、手術時間

にあまり影響しないという点で、有用であるこ

とが示唆された。この手術ガイ ドを用いた場合

に従来法と比較して過度な手術時間の延長や術

中出血量なく、より正確にカップを設置できる

かどうかというさらなる検証が必要であると考

える。
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