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研究成果の概要（和文）：肘関節鏡手術において3次元動態解析法と3次元手術シミュレーション、ナビゲーショ
ンシステムを融合し、既存のナビゲーションシステムと同期可能な手術シミュレーションシステムを開発した。
術前シミュレーションで病変部位の3次元形状を描出し、ナビゲーションシステムに入力することにより、術中
にナビゲーションモニターで病変部位を3次元的に視覚化できる機能を開発した。臨床応用に向けて変形性肘関
節症の樹脂製3次元骨モデルを作成し、ナビゲーションシステムにおける肘関節の3次元空間位置認識精度を評価
した。模擬骨を用いて、精度評価を行い、上腕骨は0.96mm、尺骨は0.85mm未満の表示精度を確立することができ
た。

研究成果の概要（英文）：We have developed the computer simulation system combined with the 
navigation system for elbow arthroscopic surgery. The 3-D shape of lesion was illustrated in the 
preoperative computer simulation using the motion analysis method. Introducing those data to the 
navigation system allows to visualize the lesion on the navigation monitor during actual surgery. We
 validated the registration accuracy of the navigation system for the elbow using 3-D plastic models
 for practical clinical application. The total registration accuracy was 0.96mm for the humerus and 
0.85mm for the ulna. No significant differences were found in the registration accuracy for the 
humerus and ulna among the three observers.
From the results of this preliminary study, the arthroscopically assisted registration procedure is 
sufficiently feasible and accurate for application of the navigation system to arthroscopic 
debridement arthroplasty in clinical settings.

研究分野： 整形外科
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１．研究開始当初の背景 
 変形性肘関節症は 1.3％～7.0％の罹病率で
肉体労働者の男性、高齢者に多いと報告され
ている。関節症が進行すると骨棘が関節内に
形成され、骨棘が障害となり関節痛だけでな
く、肘関節の運動が制限される。屈曲制限の
ため顔に手が届かない、伸展制限のため排泄
などの処理ができないなどの日動生活動作
を障害する。標準的な治療としては観血的も
しくは関節鏡を用いて関節運動を障害して
いる骨棘の切除が行われる。しかし、肘関節
鏡は難易度の高い手術であり整形外科で上
肢を専門とする医師でも一部のエキスパー
トのみが行える手術である。また、熟練した
術者であっても 2次元画像に基づいた治療計
画やマニュアル操作による手術などの従来
技術に頼った治療方法では、的確に骨棘を切
除することは困難で骨棘の切除不足による
可動域制限の残存や不適切な切除による術
後関節症の再発、悪化など、その治療成績に
は限界があった。そこで我々は、正確な病変
部位の評価と切除を可能とする新規治療法
の開発に着手した。 
２．研究の目的 
変形性肘関節症に対する従来の治療は関

節鏡による病変（骨棘）の切除であるが、切
除範囲は術者が術中視覚的に判断するため、
手術成績は術者の技量に左右される。我々は
これまで骨関節疾患に対し、独自に開発した
ソフトウェアを用いて、3 次元的変形の評価
と手術シミュレーションを行ってきた。また、
3 次元動態解析法を用いて生体内骨関節動態
を明らかにしてきた。本研究の目的は 3 次元
コンピューターシミュレーションと動態解
析法を融合させ、正常の関節可動域を得るた
めに必要な骨棘切除量を術前に定量的に同
定し、さらに３D プリンターによる実物大骨
モデル、ナビゲーションシステムを導入する
ことにより手術技術を革新的に向上させ治
療の標準化を目指すことである。 
３．研究の方法 
(1)専用プログラム開発 
・手術シミュレーション機能：関節動作解析
法を用いて、関節可動域制限の原因となる病
的骨棘を定量的に抽出し、コンピューター上
で同部分を切除後に仮想の肘関節屈伸軸周
りに肘関節運動シミュレーションを行うこ
とで、肘関節が干渉することなく動く可動域
を推定する。全例で 0-130°の可動域が得ら
れるよう、病的骨棘の表示領域を調整する。
これにより上腕骨側、尺骨側の切除が必要な
病変部を同定することが可能となる。また、
オートマチックに病的部位を表示すること
できるため診断、手術適応の決定など汎用性
の高いプログラムとなる。 
・ナビゲーション機能：実際の手術時に術前
シミュレーションの上腕骨をマッチングさ
せ、ナビゲーションに同期させる。シミュレ
ーションで同定した病変部位をモニターで
視覚化し、術者の操作部位と切除された部位

をリアルタイムに表示することができるナ
ビゲーションソフトを開発する。 
(2) 手術支援骨モデルの評価 
過去の変形性肘関節症のCTデータから３Dプ
リンターを用いて2色形成骨モデルを作成し、
仮想の軟部組織として樹脂で被覆し、変形性
肘関節人体モデルを作成し関節鏡を用いて
模擬手術を行う。模擬手術後に 2色形成骨モ
デルを取り出し、切除範囲を計測し手術の精
度を評価する。また、臨床応用のトライアル
として実際の手術野に持ち込み手術支援材
料として使用する。術者は 2色形成モデルを
参考に手術を行い、手術時間、術後レントゲ
ン、術後関節可動域などの臨床症状の改善度
を評価し有用性を評価する。また、術後 CT
を撮影し、術前の骨モデルとマッチングさせ
ることにより、術前シミュレーションと実際
の手術で切除した病変部位との差を定量的
に評価する。 
(3) 高精度手術を可能とするナビゲーショ
ンシステムの開発 
手術シミュレーション通りの高精度な手術
遂行を可能とする、ナビゲーションデバイス
を現在のナビゲーションシステムを有する
メーカーと連携し新規に開発する。上腕骨と
尺骨にトランスミッターを装着することで
ナビゲーション画面に肘関節を表示させ、術
前シミュレーションのモデルとレジストレ
ーションを行う。ナビゲーショントラッカー
を骨病変切除ツールであるアブレーダーバ
ーに装着しバーの位置をリアルタイムで表
示させる。本デバイスが完成すれば、術者の
技量によらない術前計画通りの高精度な手
術が可能となる。 
(4) 精度検証 
本システムの精度を検証するために樹脂性
軟部組織で被覆した模擬骨を用いた模擬手
術実験を行う。シミュレーションにて任意の
骨切除範囲を決定し、模擬手術を行う。手術
後、再度 CT 撮影をして、切除された範囲と
シミュレーションでの予定切除範囲の誤差
を定量的に評価する。その結果をシステム開
発にフィードバックする。予定切除部位と実
際の切除部位の誤差が安定して５％以内に
なるまで開発と検証を行う。 
４．研究成果 
(1) 手術シミュレーション機能である、変形
性肘関節症の正常関節形態を予測するプロ
グラムの開発を行った。上腕骨の正常部位の
3 次元データを元に、本来の肘関節の正常形
状を推定するアルゴリズムを確立した。これ
により、病的肘関節の骨棘切除部位を推定す
ることが可能となった。ナビゲーション機能
においては、術前のシミュレーションデータ
とナビゲーションシステムを同期すること
ができるプログラムを開発した。シミュレー
ションで同定した病変部位をモニターで視
覚化し、術者の操作部位と切除された部位を
リアルタイムに表示することが可能となっ
た(図１)。 



 
図 1．病変部位の表示 
(2) 変形性肘関節症のCTデータから３Dプリ
ンターを用いて 2 色形成骨モデルを作成し、
ナビゲーションと関節鏡を用いて模擬手術
を行った。さらに臨床応用のトライアルとし
て2色形成モデルを実際の手術野に持ち込み
手術支援材料として使用し、手術時間、術後
レントゲン、術後関節可動域などの臨床症状
の改善度を評価し有用性を評価した（図 2）。
変形性肘関節症 4 例、４肘に手術を施行し、
可動域（屈曲/伸展）は術前平均（112.5°
/-31.3°）から術後平均（123.3°/-18.3°）
に改善し、JOA スコアは 48.6 点から 83.5 点
に改善し、良好な術後成績がえられた。 

図 2．2色形成モデル 
(3)ナビゲーションシステムで病変部位を描
出し、術中リアルタイムで術者が病変をポイ
ントし同部位を切除可能にするシステムを
構築した（図 3）。 
 

図 3．リアルタイムの表示 
(4) 臨床応用を見据えて、本システムの精
度検証を行った。骨モデルの 3次元空間位置
を認識させる初期位置合わせの点の組合せ
を繰り返し評価し、模擬骨を用いて、精度評
価を行い、上腕骨は 0.96mm、尺骨は 0.85mm
未満の表示精度を確立することができた（図
4）。検者間には有意差なく、術者の技量によ

る差はなかった（図 5）。本研究の目的である、
治療成績の標準化が期待できる結果であっ
た。 

図 4．Registration の精度 
 
 

図 5．検者間誤差 
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