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抄録  

 本研究では、「理想的な角度」で人工膝関節を埋入することを可能にする、「安価・簡

便な人工膝関節置換術支援システム」の開発を目的とした。このうち、昨年度は、「大腿

骨側骨切り支援システム」を開発したが、本研究では、術中に動的に靭帯に張力を加えら

れるバランサーと、3軸慣性センサーをアセンブリすることで、患者の靭帯の左右張力差も

考慮して適切に脛骨側を骨切りできる「脛骨側骨切り支援システム」を開発した。このシ

ステムの精度評価を実施したところ、誤差は概ね1度以下であり、十分な精度を有している

ことが分かった。  

 

   キーワード：人工膝関節全置換術，ナビゲーション，慣性センサー，バランサー  

 

１ はじめに 

 日本は、現在、世界一の高齢社会（高齢化率が

世界一）であるが、これに伴い、変形性膝関節症

の患者数と、これを改善するための人工膝関節置

換術の手術件数も非常に多い。この手術件数は、

年間8万件を超えている1) が、今後もさらに増加す

ることが予想されている。 

この人工膝関節置換術においては、人工の膝関

節を理想的な角度（例えば、大腿骨頭中心と膝関

節中心を結んだ「機能軸」に直角）で埋入する必

要があるが、現状では、多くの手術において、医

師が「経験と勘」で埋入しているため、「理想的

な角度」から大きくズレてしまうことがある。こ

のズレは、術後の人工膝関節の早期摩耗をもたら

し、再手術が必要となる可能性を高めてしまって

いる。 

上記の「ズレ」を低減するため、「ナビゲーシ

ョンシステム」と呼ばれる手術支援システムが実 

 

  * 電気・電子技術・戦略プロジェクト担当 

用化されている。しかし、いわゆる「光学式（光

学式モーションキャプチャと同様の方式）」は、

高価であること、追加の切開が必要であること、

手術時間が延長すること等の問題があることから、

広く普及していない2), 3)。近年は、光学式の欠点の

いくつかを解決した「ポータブルタイプ」が普及

してきているが、従来の手術方法と比較して手術

成績が有意に改善しなかったという報告4)や、手

術時間が有意に増加してしまった5), 6)という報告

もあり、改善の余地があると考えられた。そこで、

本研究では、安価かつ手術時間短縮に寄与する簡

便な人工膝関節置換術支援システムを開発するこ

とを目的とした。昨年度は、大腿骨側に着目し、

「大腿骨側骨切り支援システム」を開発したが、

今年度は脛骨側に着目して、「脛骨側骨切り支援

システム」を開発することとした。 

 

２ 実験方法 

2.1 概要 

 人工膝関節置換術において、脛骨側の骨切りは、
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大腿骨側の切断面に応じて実施する場合がある

（例えば、大腿骨側の切断面に平行に、脛骨側の

骨を切る（図 1））。しかし、患者ごとに個別最

適化された手術を実現するためには、例えば、「患

者ごとに異なる靭帯の左右張力差」も考慮して、

脛骨側の骨を切り、人工関節を設置すべきである

とする意見もある。なぜならば、手術中は一般的

に靭帯に張力は加わっていないが、術後は立ち上

がった際等に張力が加わってくるため、それによ

り術後に人工関節間にズレ（図 2）が生じる可能

性があるからである。そこで、空気圧により手術

中に動的に、靭帯に張力を加えることができるバ

ランサー（アルスロデザイン株式会社製。図 3。

以下「動的バランサー」とする。）に、3 軸慣性

センサー（多摩川精機株式会社製「TAG250」。

図 4。以下「IMU」とする。）をアセンブリする

ことで、「靭帯の左右張力差を考慮できる脛骨側

骨切り支援システム」を開発することとした 7)。 

 

 

図 1 骨切り面のイメージ（張力無し） 

 

 

図 2 骨切り面のイメージ（張力有り） 

 

 

図 3 動的に靭帯に張力を加えられるバランサー 

 

 

図 4 使用した 3 軸慣性センサー 

 

2.2 システム構成 

本システムの開発にあたり、まず動的バランサ

ーと IMU をアセンブリさせた「IMU 付き動的バ

ランサー」を開発することとした。そして、もう

1 つ IMU を用意し、これを大腿骨にも設置するこ

ととした。これにより、大腿骨に沿った座標系（大

腿骨座標系）を基準としたときの、「動的バラン

サーにより靭帯に張力を加えた際の角度（図 1 及

び図 2 における脛骨側人工関節（黄色）の傾斜角

度）をリアルタイムに計測できるようにした。こ

の角度を計測・演算するプログラムの開発に当た

っては、まず膝関節をモデル化し、次に、プログ

ラム作成ソフトウェア LabVIEW（ナショナルイン

スツルメンツ社製）を使用した。 

 以上で開発したシステムを用いた脛骨側骨切り

の手順は次のとおりである。 

① 大腿骨に IMU を設置する 

 （大腿骨側骨切り支援システムと共用） 

② バランサーで靭帯に負荷をかけながら、大腿

骨側の IMU と、IMU 付き動的バランサーの角

度差を計測する。また、膝関節を屈曲・伸展

させて角度を変えながら、同様の計測を実施
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する 

③ 計測した角度差を参考に、脛骨側の骨切りを

実施する 

開発したシステムの精度は、国立障害者リハビ

リテーションセンター研究所の協力のもと、接触

式 3 次元計測機（FARO.co.ltd 製）を使用して評価

した。 

 

３ 結果及び考察 

 開発した「IMU 付き動的バランサー」を図 5 に

示す。また、モデル化した膝関節を図 6 に、開発

したプログラムのブロック図を図 7 に、このプロ

グラムのインターフェイス画面を図 8 に示す。以

上で完成した骨側骨切り支援システム（IMU 付き

動的バランサー＋プログラム）の使用イメージを

図 9 に示す。 

 

 

図 5 開発した IMU 付き動的バランサー 

 

 

図 6 モデル化した膝関節 

 

 

図 7 開発したプログラムのブロック図 

 

  

図 8 インターフェイス画面 

 

 

図 9 本システムの使用イメージ 

 

接触式 3 次元計測機と比較した評価の様子を図

10 に、結果を図 11 に示す。これは、大腿骨に設

置したとみなした IMU（図 10 中の A）を任意の

角度に変化させ、その角度と IMU 付き動的バラン

サーとみなした IMU（図 10 中の B）の相対角度

（Roll、Pitch、Yaw）を「計測すべき角度」とし、

この角度を、接触式 3 次元計測機で計測したもの

（ゴールドスタンダードとした）と、本システム

で計測したもので比較した（N=10）。その結果、

接触式 3 次元計測機と本システムで測定した平均

角度の差は、概ね 1 度以下であった。 

 

図 10 精度評価の様子 

A 

B 

IMU 

Roll 

Pitch 
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図 11 接触式 3次元計測機と本システムで測定し

た平均角度の差 

 

以上より、開発した脛骨側骨切り支援システム

は、目的どおりに動作し、かつ十分な精度（一般

的に、誤差が 1 度以下であれば優秀）を有してい

ることが分かった。今後は、昨年度に開発した「大

腿骨側骨切り支援システム」と統合した人工膝関

節置換術支援システムの完成を目指す。その上で、

健常者を対象とした精度評価の実施も検討したい

と考えている。  

 

４ まとめ 

 本研究では、術中に動的に靭帯に張力を加えら

れるバランサーと、3 軸慣性センサーをアセンブ

リすることで、患者の靭帯の左右張力差も考慮し

て適切に脛骨側を骨切りできる「脛骨側骨切り支

援システム」を開発した。このシステムの精度評

価を実施したところ、誤差は概ね 1 度以下であり、

十分な精度を有していることが分かった。これに

より、「安価・簡便な人工膝関節置換術支援シス

テムを開発する」という最終的な目標の達成も可

能であろうことが分かった。今後は、昨年度に開

発した「大腿骨側骨切り支援システム」と統合さ

せた「人工膝関節置換術支援システム」の完成を

目指すとともに、企業への技術移転を目指す。 
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