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Computer Assisted Orthopaedic Surgery

１．整形外科とは

２．画像の重要性画像の重要性

３．CAOSとは３ CAOSとは



整形外科とはどんな科？

整形外科が診療を行う範囲

整形外科とは、人体の運動器官の病気や外傷（ケガ）を取り扱う医学の一部門で
す。背骨・手・足など、全身の運動器官を造りあげている、骨・関節・筋肉・靭帯・腱・
脊髄・神経の病気 外傷（ケガ）による損傷 手足などの先天性疾患（生まれつきの脊髄 神経の病気、外傷（ケガ）による損傷、手足などの先天性疾患（生まれつきの
奇形など）を治療し研究する学問です。

診療の目標診療の目標

単に病気やケガを治すだけでなく、運動機能を元に回復させることを目的とします。
不幸 運動機能 回復が十分 得られなか たと も 残 た機能を最大不幸にして、運動機能の回復が十分に得られなかったとしても、残った機能を最大
限に活用して、元の状態に出来るだけ近く機能を回復させることも、整形外科の大
きな役割です。勿論、リハビリテーション医療との協力が必要なこともあります。

運動機能の障害だけでなく、痛みを主とする疾患（俗に神経痛・リウマチなどと言わ
れる病気）の治療を行なうのも、整形外科の主要な仕事です。

QOLの向上、健康寿命をのばすこと



整形外科には様々な治療法（保存的治療と手術的治療）

整形外科の治療は手術だけでなく 手術をしない保存的な治療も多く行なわれます整形外科の治療は手術だけでなく、手術をしない保存的な治療も多く行なわれます。
整形外科の手術には、さまざまな種類があります。

例えば、脊髄・脊椎に対する手術・神経の手術・腱の手術・骨の手術（骨接合術など） ・

整形外科という名前（混同が多い）

関節の手術（人工関節置換術など）等々があり、時には切断された指や手足などの再
接合術も行なわれることがあります。

整形外科という名前（混同が多い）

テレビや映画等で、”接骨医”などと表現されていることがありますが、これは誤りです。
骨折治療は整形外科の中の 分野であり 整形外科医というのが正しい表現です骨折治療は整形外科の中の一分野であり、整形外科医というのが正しい表現です。

整形外科という診療科は、整骨院（接骨院）とは全く異なります。整骨院は柔道整
復師という人達が行なっている施術所のことです。整形外科は当然のことながら医師
が行なう診療科です。

整形外科はよく形成外科や美容外科と混同されます。形成外科は体の醜形（生ま
れつきのものやヤケド・ケガなど）を治すのを主たる目的とする医学の一分野です。れ き も や ケ ケ ） 治す 目的 す 医学 分野 す。
美容外科は、主として形成外科医が行なう顔面醜形を改善する診療科です。



整形外科手術



股関節の構造股関節 構造



76y.o. female



ORIF



変形性股関節症



日本では股関節形成不全が多く、年齢とともに
変形性股関節症（軟骨変性と関節変形）に進行変形性股関節症（軟骨変性と関節変形）に進行

前股関節症前股関節症 初期初期 進行期進行期 末期末期正常正常



R t ti l A t b l O t tRotational Acetabular Osteotomy

Preop 1 wk 6 months 10 yearsy



CT scan



Navigation （Rotational Acetabular Spherical Osteotomy)





特発性大腿骨頭壊死症



大腿骨頭壊死症



XP

R:Type C２ Stage3A



SPGR

R:Type C2



関節リウマチ



先天性股関節脱臼



正しい診断ができれば正しい治療で解決正しい診断ができれば正しい治療で解決

•保存的治療で改善しない場合手術•保存的治療で改善しない場合手術



人工股関節全置換術（THA）を例にすると



人工材料についての知識・人工材料についての知識

金属材料 ステンレス鋼、CoCr合金、
Ti合金

高分子材料 ポリエチレン、PMMA高分子材料

セラミック材料 アルミナ、ジルコニア、
ハイドロキシアパタイトハイドロキシアパタイト



骨と人工関節の固定は・骨と人工関節の固定は



31y 12y

手術時年齢53歳手術時年齢53歳



ゆるみ

セメントとステムの離脱

ステム沈下

セメント破壊

骨溶解

31年31年



Charnley total hip arthroplasty with use of improved cementing 
tech i e : a i i t e t ea follo t dtechniques: a minimum twenty-year follow-up study

Klapach AS, Callaghan JJ, Goetz DD, Olejniczak JP, Johnston RC

J Bone Joint Surg Am. 2001 Dec;83(11):1840-8 

カップゆるみ ステムゆるみ
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Survivorship of Bioceram cemented THA
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Polyethylene wear and osteolysis



S+G Cup生存率（初期64関節）（Kaplan-Meier法）
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脱臼、インピンジメント磨耗脱臼、イ メ ト磨耗



THA後の患者の動作制限

杖などの歩行補助具による荷重制限



THA後の患者の動作制限THA後の患者の動作制限

Socks Aid Reacher

身体障害者的社会復帰？



動作制限不要の永久人工股関節のための秘訣動作制限不要の永久人工股関節のための秘訣

適切な手術計画

耐摩耗性の摺動材料選択
疲労折損しない材料とデザイン疲労折損しない材料とデザイン
解剖学的形状適合解剖学 形状適合

正確な手術

骨温存
正確なインプラント設置正確なインプラント設置
合併症の予防







腹臥位での撮影

Engh et al.:TechniquesOrthop1991









Rotation 0 deg. 10 deg. 20 deg.



Rotation 30 deg. 40 deg. 50 deg.



CAS：手術室でのCAD/CAMとGPSCAS：手術室でのCAD/CAMとGPS

・Supervision（三次元画像解析）p （ 次元画像解析）

・Superbrain手術プラニングSuperbrain手術プラ ング
（シミュレーション）

・Supersensor(ナビゲーション）

・Superhand（手術支援ロボット）









GPS in the ORGPS







Registration（実像とコンピュータモデルの位置合わせ）が必要



Registration （位置合わせ）Registration （位置合わせ）

1）Paired point matching1）Paired point matching
None-Fiducial markers
Fiducial markers

2）Surface geometry matching

3）2D3D x-rayy



１）Fiducial base registration



Registration using fiducial markersRegistration using fiducial markersg gg g

Greater TrochGreater Troch

⇒⇒CTscanCTscan
Lateral epicondyleLateral epicondyle

⇒⇒CTscanCTscan



2) Shape-based registration

Computer Aided Surgery 6: 195-203, 2001 



Surface Data Collectionの課題
•ProbingのためのExposure
－Percutaneous?－Percutaneous?
－US Echogram?

•Probingの際のHuman Error

•Probingの時間
－Instruction? Automatic Approach?

g



3) 2D/3D registration



Concept of C-arm Navigation
• Attachment of 

reference base

• Move C-arm into situs

to surgical object

• Move C-arm into situs

• Acquire 1,2,…n 
images

• Move C-arm out ofMove C arm out of
situs

• Automatic download &• Automatic download & 
correction of images 
to/in workstationto/in workstation



Fluoroscopic-Navigation



Fluoroscopic-Navigation

1) Anchoring pin mounted into the bone 2) Tracker mounted into the pin



Fluoroscopic-Navigation
3) Acquiring images and registration





MIS Meets CAOS



Femoral Neck Osteotomy











Functional tilt 8 deg
Navi Cup Abduction    40 deg Postop Cup Abduction    40 deg
Navi Cup Anteversion 22 deg Postop Cup Anteversion  19 deg



THA後の動作制限THA後の動作制限

Socks Aid Reacher

身体障害者的社会復帰？





63 y o female
Extraosseous Chondrosarcoma

63 y.o. female



T1WI T2WIT1WI T2WI

























コンピュータ手術支援システム

S i i （三次元画像解析）・Supervision（三次元画像解析）

手術プ グ・Superbrain手術プラニング
（シミュレーション）（シミュレ ション）

・Supersensor(ナビゲーション）Supersensor(ナビゲ ション）

・Superhand（手術支援ロボット）Superhand（手術支援ロボット）





ロボット内視鏡手術ボット内視鏡手術

D Vi i ( I t itiDa Vinci ( Intuitive 
Surgical )



術者コンソール
術者がより術野に集中可能

InSite™ Vision System
臨場感ある開腹手術感覚

S te y
３次元画像

自然な視点と自然な視点と
手の角度

手首の関節がお腹の中に手首の関節がお腹の中に

指と鉗子の嘴の角度



Active system

ORTHODOCROBODOC



ROBODOCROBODOC





CAD-CAM Machining in the OR: ROBODOCg



変形性股関節症（内反骨切り術後）変形性股関節症（内反骨切り術後）

術前術前 術前計画術前計画 術後術後



2 years2 years







1 th1 month



22 years



Minimum Invasive Surgery or Mini-Incision Surgery

胆嚢動脈胆嚢動

胆嚢管

開腹手術：内視鏡手術開腹手術：内視鏡手術
＝10cm ＋1cm：0.5cm X ４＋1cm
＝11:3





MIS in Great Enthusiasm

45 D D i25 D D i 25 C I t d45 Degree Driver25 Degree Driver 25 Cup Introducer



What is MIS?

• Mini-Incision Surgery ?g y
• Minimally Invasive Surgery ?

Wh t i i i ? B M l C l ?• What is invasive ? Bone, Muscle, Capsule ?



“ Two Incision, Minimally Invasiveness Total Hip Replacement”
Richard E White Jr et al Hip Society 2004Richard E. White, Jr, et al. Hip Society 2004

•初期の高い合併症率 (n=423)
•7 5% 骨折•7.5% 骨折

•0.5% 死亡

•CupやStemの不良設置



Bottle Ship Surgery ?



Implant insertion access volume
MIS with ROBODOC

<2 5 cm

Curved Insertion 
Insertion Access 
Volume Medial 

<2.5 cm

Path Lateral 
Edge

Edge

Implant in 
SeatedSeated

Position



Robo

Navi





91 f l91 y.o. female













ナビゲーションやロボット

機械が手術をするのではなく、あくまでも外科医機械が手術をするのではなく、あくまでも外科医
の能力を高める道具

不要、これがないと手術できない外科医ができ
る など誤解が未だにる、など誤解が未だに、、、

Black Boxであった手術を明らかにし、教育にもBlack Boxであった手術を明らかにし、教育にも
活用


