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は じ め に

　人工股関節全置換術において良好な臨床成績
を得るためには，症例に応じて適切なインプラ
ントデザインやサイズを選択し，それを適切な
位置やアライメントで設置することが求められ
る．そのためには術前計画の重要性は言うまで
もなく，症例ごとに異なる骨形状に対してイン
プラントのテンプレーティング作業を行うこと
が一般的である．大腿骨ステムにおいてはステ
ムと大腿骨髄腔の不適合や過少サイズによる早
期の移動を回避したり，過大サイズによる術中
骨折を予防する意味がある．そして正確に術前
計画を実行するために各種アライメントガイド
を活用したり，あるいはナビゲーションシステ
ムを使用するなどの工夫が重ねられてきた．本
研究の目的は人工股関節全置換術（THA）にお
ける 2 次元アナログテンプレーティングを用い

た大腿骨ステムの術前計画の有効性と限界を明
らかにすることである．

対 象 と 方 法

　平成26年 4 月から平成21年 3 月に tapered 
wedge 型大腿骨ステムを用いて THA を施行
した100例104股を対象とした．全例側臥位で側
方アプローチ（Bauer）または前外側アプロー
チ（modified Watson-Jones）にて手術を行った．
使用した機種は 4 機種で，Taperloc®（Zimmer 
BIOMET 社）が37股，M/L taper with KinectivTM

（Zimmer BIOMET 社）が32股，Accolade® Ⅱ
（Stryker 社）が 27 股，TRI-LOCK®（Depuy 
Synthes 社）が 8 股であった．大腿骨ステムの
術前テンプレーティングの方法によって，単純
Ｘ線両股関節正面像のフィルムに10％拡大され
たインプラントテンプレートを当ててテンプレ
ーティングを行ったＸ群，三次元画像解析ワー
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クステーション（SYNAPSE VINCENT，富士
フィルム社）でステム挿入予定平面の冠状断
MPR 像を作成し，印刷したものに10％拡大さ
れたテンプレートを当ててテンプレーティング
を行った CT 群に分けた．Ｘ群54股，CT 群50
股で両群間に性別，アプローチの差はなかった．
使用機種については両群間でばらつきがある
が，手術時期により使用機種が偏っていたため
である（表 1 ）．
　評価方法は，術前計画と実際に挿入されたス
テムサイズの一致率を算出し 2 群間で比較し
た．また，予定ステムサイズを 2 サイズ以上逸
脱した症例についてはその原因を考察した． 2
群間の比較の統計学的検討には IBM 社製 SPSS 
Statistics Ver. 22を用いてχ二乗検定で危険率
5 % 未満を統計学的有意差ありとした．

結 果

　ステムサイズが術前計画と一致したものは全
体で41% であり，大小 1 サイズ以内一致率は84
％であった（図 1 ）．ステムサイズの一致率を 2
群間で比較すると，Ｘ群42％，CT 群56％と CT
群の方が高率であったが統計学的有意差はな
く，大小 1 サイズ以内の一致率もＸ群87％，CT
群82％と有意差はなかった（図 2，図 3 ）． サ
イズ不一致の原因については， 2 サイズ以上小
さかった 2 例ではいずれも 3 °以上の内反位で
挿入されていた． 2 サイズ以上大きかった症例
では前捻が解剖学的前捻よりも大きく挿入され

ていた例，またアライメントは問題なく骨質が
不良の例があった．

考 察

　 2 次元テンプレーティングの精度について
は， 1 サイズ以内の一致率ではアナログ，デジ
タルともに80％以上との報告があり1)2)6)，本研
究でも同等の水準であった．また， 2 次元テン
プレーティングにおいてはわれわれが実施して
いるようなフィルムからのトレースによるアナ
ログテンプレーティングの手法に対して，コン
ピュータ内で行うデジタルテンプレーティング
の優位性は明らかになっていない．一方で，大
腿骨近位の変形例や前捻が大きい症例では 2 次
元での計画の正確性が低下するとされており5），
特に大腿骨前捻の大きい日本人においては 3 次
元的な髄腔形状に対して 2 次元のみでの対応に
は限界があるといえる4）．本研究では有意差が

人工股関節全置換術における大腿骨ステムの術前 2次元テンプレーティングの有効性と限界

表 1 　対象

計画方法 Ｘ線像（Ｘ群） CT MPR 像（CT 群） p 値

N 54 50

男/女 12/42 14/36 N.S.

アプローチ（股） 　　側方 11　 　　側方 25　 N.S.　　前外側 35　 　　前外側 25　

使用機種（股）

KinectivTM 21　 KinectivTM 3　

<0.01Taperloc® 14　 Taperloc® 23　
Accolade® Ⅱ 2　 Accolade® Ⅱ 25　
TRI-LOCK® 5　 TRI-LOCK® 3　

＊Kinectiv：M/L Taper with Kinectiv
N.S.：not significant
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図 1 　ステムサイズの分布（全体）
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なかったが，Ｘ線像よりも CT MPR 像からよ
り詳細な髄腔形状の情報を取得して術前計画を
行うことが正確性の向上に有効かもしれない．
　CT 画像を用いた 3 次元でのデジタルテンプ
レーティングはインプラントサイズの完全一致
率14％，1 サイズ以内一致率は100％という高い
正確性に加え，オフセットや脚長，前捻角も高
精度に設置できたとの報告がなされている3）．
2 次元ではステムの回旋アライメントまでは計
画できず，脚長やオフセットといった術後成績
に影響するパラメーターについても 3 次元での
計画には及ばない．また，本研究では計画した
インプラントサイズを大きく逸脱した症例では
アライメントが不良であることがわかり，術前
計画が正確に実行できていないことも示されて

いる．やはり 3 次元デジタルテンプレーティン
グで高精度な計画を行い，ナビゲーションシス
テムを用いて計画通り正確に実行することが理
想的と考える．ただし 3 次元デジタルテンプレ
ーティングはソフトによって百万円以上，ナビ
ゲーションシステムは数千万円規模の費用がか
かり，特に手術数の少ない小規模施設では導入
が容易ではない．
　このように 2 次元テンプレーティングのみで
の正確な術前計画には限界があるが，インプラ
ント設置には有用である．例えばステムを中間
位挿入として flare で固定されるよう計画する
とサイズ 6 が適正となる症例で，もし術中にサ
イズ 4 のラスプで固定され進まなくなった場合
には内反位挿入などのアライメント不良を考慮
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図 4 　内反位挿入による術前計画との相違例
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図 3 　ステムサイズの分布（CT 群）
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図 2 　ステムサイズの分布（Ｘ群）
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する必要があるといえる（図 4 ）．高価なナビゲ
ーションシステムのようにリアルタイムで確認
はできないが， 2 次元でも入念な計画を立てて
おけば，術中に計画と異なった際にはステム挿
入アライメント不良を示唆していることがあ
り，正確なインプラント設置の一助となり得る．
いずれの方法にしても術前計画の信頼性には限
度があることを理解し，差異を感じる場合には
術中に計画が正確に実施できているかを判断す
るためにＸ線撮影を行うなどの確認作業も考慮
すべきと考える．

結 語

　 2 次元のアナログテンプレーティングでも
80% 程度は適正ステムサイズを計画可能であ
るが， 3 次元と比較すると正確性が劣る．
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