
「膝周囲骨切り術の作図は、デジタルプランニングツールを
  用いることで、より簡便で細やかな調整が可能となる」
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膝周囲骨切り術において、変形中心に基づいた
術式選択、関節面傾斜に基づく矯正角度の設定
は重要と考えられています 1)–4)。矯正後の目標
値については、各施設における考えがあると思
いますが、当院では、矯正後の weight bearing 
line ratio (WBLR) が 64% となることを目標とし、
そ の 際 に mechanical medial proximal tibial 
angle (mMPTA) が 95°以内、mechanical lateral 
distal femoral angle (mLDFA) が 85°〜 90°に収
まるようにしています。これらを実現するために、
当院ではデジタルプランニングツール mediCAD
を導入し、術前計画を行っています。当院での
経験で、最も mediCAD の有用性を感じた1 例
を提示します。
症例は 62 歳女性です。保存療法に抵抗性の左
膝痛に対し、膝周囲骨切り術を計画しました。
まず図 1を、パラメーターを見ないようにしてご

覧ください。第一印象でどのような術式を思い浮
かべましたでしょうか。私はパラメーターを見る
前に high tibial osteotomy (HTO) と考え、作図
を行いました。
ところが、開大幅自体はそれほどでもない（8.7 
mm）のに mMPTA が 95.2°と、95°を超えてし
まいました（図 2a）。
パラメーターを見直すと、術前 mMPTA が 87.3°
と正常範囲内にあり、mLDFA が 90.9°と、変形
中心が大腿骨側にあるためだとわかりました （図
1）。この 1°に満たない角度をどう考えるかは議
論の余地のあるところかとは思いますが、私は自
身のルールとして変形中心に基づいた矯正を大
切に考えるようにしているため、本症例に対して
distal femoral osteotomy (DFO) で作図を行い
ました。

図 1．術前評価
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図 2．mediCAD による骨切りシミュレーション

ところが mLDFA を 最 大 限 85°まで 矯 正しても、WBLR が
53.9% まで の 矯 正にしかなりませんでした（ 図 2b）。 そこ
で、double level osteotomy (DLO) を計画することとしまし
た。DFO を図 2b の状態のまま HTO を追加すると、WBLR、
mMPTA は共に目標範囲内に収まりましたが、脛骨の開大幅
が 2.4mm と、現実的ではありませんでした（図 2c）。最終的
に微調整を重ね、図 2d のような計画を立てることができまし
た。術後 mLDFA 85.4°、mMPTA 88.2°、WBRL 60.4% となり、
術前作図との誤差は許容範囲内だと考えています。（図 3）。
術後 1 年半現在、疼痛は認めておらず、ROM は伸展 0°、屈
曲 145°で正座も可能となっており、ここまでの臨床経過と
しても問題なく順調だと考えています。以上の作業において
mediCAD を使用することにより、角度だけでなく、開大幅・
閉鎖幅といったところまで、簡便に、より細やかな調整が可能
となりました。mediCAD 導入前は、PACS 上で計測をしたり、
画像をプリントアウトして手書きで作図をしたりしていました
が、提示症例のように詳細な計画を立てようとするとかなりの
時間を要してしまいますし、手作業である分、幾分かアバウト
な面が残ってしまいます。膝周囲骨切り術において、術前の作

図 2c．DLO シミュレーション（拡大） 図 2d．DLO シミュレーション（拡大）

図 2a．HTO シミュレーション

図 2b．DFO シミュレーション

図 2d． DLO シミュレーション図 2c．DLO シミュレーション

図 3．術後評価

図は非常に重要なものだと考えられます。デジタルプランニン
グツールを用いることで、簡便に、より綿密な術前計画が立
てられるものだと考えています。
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