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【背景】 

 人工膝関節置換術(TKA)における大腿骨コン

ポーネントの回旋設置角を決定する際

measured resection technique では大腿骨後顆

軸（posterior condylar axis: PCA）と上顆軸

（clinical epicondylar axis: CEA）のなす角

（condylar twist angle: CTA）を計測しその指

標とする。しかし PCA を基準とすると、内外

後顆部に残存する軟骨の厚み分の誤差が生じ画

像から計測した回旋設置角が実際の手術に反映

されない恐れがある。今回我々は navigation 

systemおよび術中撮影した axialのMPR画像

を用い後顆に残存する軟骨が回旋設置角に与え

る影響を調査した。 

 

【対象】 

 2007 年 1 月から 2010 年 3月までにTKAを

行ったOA 症例 236 例 322 膝。症例の内訳は男

性 43 例 57 膝、女性 193 例 265 膝。手術時平

均年齢 76.5±5.0 歳であった。術前平均FTA は

188.2±7.9°でOAのgradeはgrade 3が8膝、

grade 4が176膝、grade 5が138膝であった。 

 

【方法】 

 手術は image-free の navigation system

（Stryker 社製, knee navigation system）を用

いて行った。内外上顆を STATAK でマーキン

グした後、pointer で確実に STATAK 刺入部を

registration point として認識させる。軟骨を含

んだ状態での CTA は大腿骨遠位の骨切りを行

った後navigation system を用いて軟骨が残存

した状態での PCA と registration 時に記録さ

れた内外上顆を結ぶ TEA とのなす角度(navi. 

CTA)として計測する。その後 Arcadia Orbic 

3D で撮影した axial MPR 画像から軟骨を含ま

ない骨性の CTA(MPR CTA)を計測しその差を

検討した。 

 また変形の程度が回旋設置角に及ぼす影響を

検討するため FTA180°以上の内反変形膝 291

例とFTA173°以下の外反変形膝 16 例で CTA

の角度差を比較した。検定には Mann-Whiteny 

U test を用い有意水準を 5％とした。 

 

【結果】 

 navi.  CTAとMPR CTAの度数分布を図1、

図 2に示す（縦軸は症例数、横軸は角度を示す）。

navi. CTA は 4.63±2.45°、MPR CTA では

6.85±2.82°であった。navi. CTAとMPR CTA

の差は 2.22±2.58°であった。 軟骨分の角度差

であるnavi. CTA とMPR CTA の差とFTA間

に有意な相関はみられなかった。 

 FTA180°以上の内反膝症例では navi. CTA

とMPR CTA の角度差は平均 2.23±2.59° で

あったのに対し、FTA173 度以下の外反膝症例

では平均 0.56±2.92° と有意に少ない値と

なった。 
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【考察】 

 内側上顆は軟部組織により被覆されており判

別困難な症例が存在することが知られている(1), 

(2), (3)。このことは術前計測に使用された内側上

顆が必ずしも術中回旋角度を決定する際指標に

なっていないことを意味する。本研究では内側

上顆にSTATAKを刺入しnavigation systemで

使用する registration point とし、術中撮影し

たaxialのMPR画像ではSTATAKが明瞭に描

出されるため本研究で用いた CEA は画像計測

と術中の参照点が確実に一致している。このた

め術中 navigation system を用いて計測した

CTA と MPR 画像で計測された CTA の角度差

は正確に後顆に残存する軟骨の厚み分の誤差を

示していると考えられる。 

 FTA と軟骨の厚み分の角度差を示す navi. 

CTA と MPR CTA の角度差との相関はみられ

なかったが外反膝症例では内反膝症例に対し有

意に角度差が少なかった。このことは外反膝症

例では外側後顆の残存軟骨による角度差が小さ

く術前計画との相違が少ないことを示している

と考えられた。 

 TEAはPCAに対し5〜6°外旋しているとの

報告が多い(4), (5)。今回の調査から術中指標とな

る PCA は外側後顆に残存する軟骨の厚みによ

り平均 2°CTで指標となったPCAより外旋し

ているため後顆から 3°外旋で骨切りを行うガ

イドを用いても大きな誤差にはならないと考え

られた。その一方で CTA は多様性に富み平均

値から大きく逸脱した外旋角を持つ症例では外

旋角度を調節できるガイドの使用が望ましい。 

術中計測では残存軟骨の影響で誤差を生じるリ

スクがあり回旋設置角決定の際には注意が必要

である。 
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