
人工股関節置換術（ＴＨＡ）の術前計画のための大腿骨頚部撮影

人工股関節置換術（THA）の術前計画のための大腿骨頚部撮影　

内田武博1).島村正道.2)船間芳憲2).上田新也3.矢野康博4).田中智幸5).天野敏夫6.

MethodofFelnoralNeckRadiographyforPreoperativePlanningof
TotalHipArthroplasty（ＴＨＡ）

TakehiroUchidal)，MasamichiShimamura2)，YoshinoriFunama2)，ShinyaUeda3)，
YasuhiroYano4)，ChiyukiTanaka5)，ToshioAmano6）

Abstract：Preoperativeplanningfortotalhiparthroplasty（ＴＨＡ）hasbeenperformedwitha

usualanteroposterior（ＡＰ）orposteroanterior（ＰＡ）radiographofthehipjointwhichcanbe

usedfortheconventionaltemplatingtechniqueusingll０％magnifiedon-laytransparenttem-

platesofthetotalhipsystem・Thistemplatingtechniquecanhelpcorrectselectionofthein-

sertedimplantsize(socketorfemoralstem)Formoreprecisepreoperativetemplatingforthe

femoralｓｔｅｍ，approximatelyllO％ｍａｇｎｉｆｉｅｄＡＰｏｒＰＡｉｍａｇｅｏｆａｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｗｏｕｌｄｂｅｒｅ‐

quiredlnthisstudyweproposedamethodoffemoralneckradiographyforpreoperative

planningofTHA・Inthismethod，approximatelyllO％ｍａｇｎｉｆｉｅｄＡＰｏｒＰＡｉｍａｇｅｗａｓａｂｌｅ

ｔｏｂeprovidedbytakingintoaccountsource-imagingplatedistanceandthethicknessofthe

objectregardlessoftheexternalrotationalcontractureofthehipjointThepresentstudyin-

dicatesthemethodoffemoralneckradiographyisveryusefulforpreoperativeplanningof

THA．

Ｋｅｙ⑩ＯＭＳ：Totalhiparthroplasty（ＴＨＡ)，Anteroposterior（ＡＰ）orposteroanterior（ＰＡ）

radiograph,Theexternalrotationalcontractuｒｅｏｆｔｈｅｈｉｐｊｏｉｎｔ，110％magnified

on-laytransparenttemplates

I．はじめに 骨前捻などを考慮して股関節内旋位での撮影、腹

臥位での撮影なども推奨されている2-6)。

ＴＨＡの術前計画をより正確に行うためには、

拡大率１１倍に近似した患側大腿骨（以下：大腿

骨）頚部の正面像を撮影することが重要である3)。

しかし、外旋拘縮による内旋制限のある症例では

大腿骨の20.内旋位でのＸ線撮影3)が不可能な場

人工股関節置換術（Totalhiparthroplasty：

ＴＨＡ)')の術前計画には、単純Ｘ線像から３次元

ＣＴまで様々な画像が用いられている。単純Ｘ線

像としては、仰臥位での両股関節正面像が基本的

な撮影として利用されるほか、Ｘ線入射角や大腿
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合があるため、大腿骨頚部の正面像を撮影するた

めの工夫6)が必要となる。そこで、当施設では

現在、外旋拘縮による内旋制限に応じて、仰臥位、

腹臥位、健側を挙上した腹臥位での骨盤斜位で大

腿骨を20･内旋させて拡大率１１倍に近似した大

腿骨頚部の正面撮影を行なっている。

本研究は、拡大率1.1倍に近似した大腿骨頚部

の正面像を得る目的で当施設が行っているＴＨＡ

術前計画のためのＸ線撮影について検討したので

報告する。

DataRecognizer：ＥＤＲ）はautomodeとした。

2.2.2撮影方法

当施設では以前は患側を拳上した仰臥位での骨

盤斜位で大腿骨を20゜内旋した撮影（以下：骨盤

斜位ＡＰ20.撮影）を行っていた（従来法）が、

Ｘ線像の拡大率が約1.1～1.3倍であったため、現

在では仰臥位で大腿骨を20゜内旋した撮影（以下：

AP20゜撮影)、腹臥位で大腿骨を20.内旋した撮

影（以下：ＰＡ２０・撮影)3)、健側を拳上した腹臥

位での骨盤斜位で大腿骨を20･内旋した撮影（以

下：骨盤斜位PA20o撮影）の３種類の大腿骨頚

部の正面撮影を外旋拘縮による内旋制限に応じて

選択し、大腿骨頚部の拡大率が約1.1倍になるよ

うに撮影を行なっている。

Ⅱ方法

2.1使用機器

デジタル画像システムは、富士フィルムメディ

カル株式会社製FCR-XL-2にタイプST-VIのイメー

ジングプレート（ＩＰカセッテタイプＣＯ）を組み

合わせたもので、Ｘ線発生装置には東芝メディカ

ル株式会社製ＫＸＯ－５０Ｃ、ＦＣＲ記録装置にはDry

Pix7000、医用画像情報システムにはシナプス

ＭＩＮＩ－Ｘを使用した。

2.2.3拡大率の計算

Ｘ線像の拡大率の正確な測定は困難であるため、

本研究で用いる撮影法では被写体（大腿骨頚部）

が体厚の中心に位置すると仮定して、ＳＩＤをＸ線

管焦点-被写体間距離（sourceobjectdistance：

S○Ｄ）で除した値（SID/S○D）を拡大率とした。

2.2臨床画像の撮影条件および方法

2.2.1撮影条件

実際の臨床で行っているＴＨＡ術前計測のため

のＸ線撮影は、管電圧80ｋＶ、Ｘ線管焦点-1P間距

離（sourceimagingplatedistance：ＳＩＤ）は

患側股関節部分の厚さ(以下：体厚)に応じて100

～120ｃｍと可変し、グリッド（＋)、２０～25ｍＡｓ

の線量で行い、出力画像は半切サイズ（大腿骨頚

部の正面像と側面像）のライフサイズとした。画

像収集モードには、股関節メニューを用い、その

画像処理パラメータはＧ１､３Ｄ＃０６+0.25MCP０．６

AF０．５（階調処理パラメータは回転量1.3、階調

タイプＤ、回転中心0.6、階調シフト量0.25で、

マルチ周波数処理パラメータはバランスタイプＣ、

強調タイプＰ、周波数強調度0.6で、マルチＤＲ圧

縮処理パラメータはバランスタイプＡ、圧縮処理

タイプＦ、強調度0.5)、自動感度調整機構(Exposure

2.2.4検討項目

ＴＨＡの術前計画のため、ＳＩＤと被写体厚を考慮

して拡大率11倍に近似した大腿骨頚部の正面像を

（１）ＡＰ20．撮影

（２）ＰＡ２０ｏ撮影

（３）骨盤斜位PA20・撮影

（４）骨盤斜位AP20・撮影（従来法）

の４種類について検討した。

Ⅲ、結果

Ｆｉｇｌは大腿骨に外旋拘縮はあるものの20．内

旋位を保持できる体厚18ｃｍの症例で、ＡＰ20゜

(a)、ＳＩＤ100ｃｍで撮影した大腿骨頚部の正面像

(b)および側面像(c)を示す。正面像も側面像も拡

大率は、約11倍と推測される。
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Fig.３腹臥位の骨盤斜位で大腿骨20.内旋位(a)、ＳＩＤ
120ｃｍで撮影した体厚24ｃｍの症例の大腿骨頚部
の正面像(b）
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Fig.４は仰臥位で大腿骨を20゜内旋できない体

厚20ｃｍの症例で、当施設で以前行なっていた骨

盤斜位ＡＰ20°（a)、SIDl20cmで撮影した大腿骨

頚部の正面像(b)である。この場合、ＳＯＤが約100

ｃｍであったため、正面像の拡大率は約1.2倍と推

測される。
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Fig.１仰臥位での大腿骨20.内旋位(a)、SlD100cmで撮
影した体厚18ｃｍの症例の大腿骨頚部の正面像(b)、
および側面像(c）
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Fig.２は大腿骨を仰臥位では20゜内旋できない

が腹臥位では20゜内旋できる体厚20ｃｍの症例で、

ＰＡ２０｡(a)、ＳＩＤ110ｃｍで撮影した大腿骨頚部の

正面像(b)を示す。正面像の拡大率は約1.1倍と推

測される。

1iｌ

が』

iKU1i|[(却刈WduUgmM）

Fig.４仰臥位の骨盤斜位で大腿骨20.内旋位(a)、ＳｌＤ
120ｃｍで撮影した体厚20ｃｍの症例の大腿骨頚部
の正面像(b)。この場合、ＳＯＤは約100ｃｍであった。
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高齢化社会の到来により、変形性股関節症7）

などの成人股関節疾患に対するＴＨＡを用いた整

形外科治療の重要性がクローズアップされてきた。

ＴＨＡの目的は、痙痛のない股関節を再建するこ

とにより歩行能力再獲得、関節可動域の改善から

患者の日常生活動作の向上のみならず、精神状態

の安定化も含めた生活の質(Qualityoflife：QOL）

の向上を達成することである。人工股関節は、軟

骨機能を代替する超高分子ポリエチレン製ライナー

とそれが埋め込まれる腕状の部品（シェル)、さ

…
Ｆｉｇ２腹臥位で大腿骨20.内旋(a)、SlD110cmで撮影し

た体厚20ｃｍの症例の大腿骨頚部の正面像(b）

Fig.３は仰臥位、腹臥位ともに患側大腿骨を20.

内旋できない体厚24ｃｍの症例で、骨盤斜位PA20｡

(a)、ＳＩＤ120ｃｍで撮影した大腿骨頚部の正面像

(b)を示す。拡大率は約Ｌ11倍と推測される。
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らに大腿骨頭を代替する部品（骨頭ヘッド）とそ

れを取り付ける柄（ステム）の組み合わせから構

成されている。これらのインプラント部品をどの

ように固定するかがＴＨＡの重要な課題である。

ソケットが臼蓋側の単調な球形状へ嵌合されるこ

とに比べて、複雑な形状を有する大腿骨の髄腔内

に挿入されるステム側では、その形状適合性が極

めて重要となる。それは、ステムの形状や寸法の

不適合はＴＨＡを難しくするばかりではなく、ス

テム挿入後も関節機構に力学的不釣合いを生じさ

せ、結果的に大腿骨髄腔内でステムがゆるみを生

ずるルーズニング現象を引き起こすためである！)。

最近ではフィルム診断からフィルムレス診断への

移行に伴ってＴＨＡの術前計画にデジタルテンプ

レートを用いてインプラント部品のサイズ等を決

定している大規模施設もある。しかし、まだ多く

の施設では２次元のＸ線写真にテンプレート（イ

ンプラント部品の外形を1.1倍に拡大して透明な

シートに描いたもの）を重ね合わせて適合状態を

目視で判断してインプラント部品のサイズ等を決

定している。したがって、インプラント部品の最

適なサイズを予測するためにはＴＨＡの術前計画

のためのＸ線撮影の拡大率をテンプレートの拡大

率1.1倍にできるだけ近似させることが重要であ

る。そこで、われわれはＴＨＡ術前計画のための

大腿骨頚部の正面撮影に着目し、当施設で行なっ

ているＸ線撮影について検討した。なお、大腿骨

側面像（Figlc）では大腿骨の湾曲度を測ってお

かなければならないため、ＴＨＡ予定の症例では

術前計画のための２方向（大腿骨頚部の正面と大

腿骨の側面）のＸ線撮影を行なっている。

大腿骨に外旋拘縮はあるものの20．内旋位を保

持できる体厚18ｃｍの症例では、ＡＰ20°で大腿骨

頚部の正面撮影が可能であった（Fig.1a)。ＳＯＤ

が91ｃｍ、SIDが100ｃｍであるため、正面像（Figlb）

の拡大率は約1.1倍と推測される。

大腿骨を仰臥位で20゜内旋できないが腹臥位で

20.内旋できる体厚20ｃｍの症例では、ＰＡ２０。

(Fig2a）で大腿骨頚部の正面撮影が可能であつ

た。正面像（Fig2b）の拡大率はＳＯＤが100ｃｍ、

SIDが110ｃｍであるため、約1.1倍と推測される。

腹臥位では股関節が弛緩して大腿骨が内旋位とな

るため、骨盤斜位ＡＰ20゜撮影（Fig.4a）のよう

に体位を補正する必要が無く容易に撮影可能であっ

た。

仰臥位、腹臥位ともに大腿骨を20.内旋できな

い体厚24ｃｍの症例では、健側の股関節前面に厚

さ10ｃｍのスポンジを数枚敷きこんで大腿骨が20．

内旋位になるように調節してＸ線撮影を行なった

(Fig.3a)。この骨盤斜位PA20゜撮影では、Ｓ○Ｄ

が108ｃｍ、ＳＩＤが120ｃｍであるため、拡大率約1.11

倍の大腿骨頚部の正面像（Fig.3b）を得ることが

できた。

外旋拘縮のため内旋制限があり通常の仰臥位で

の撮影では大腿骨頚部は外旋位となる。したがっ

て、正面像では股関節の内旋制限を代償させて、

患側骨盤のやや外側からＸ線を照射して臼蓋では

なく大腿骨頚部の正面像を撮影しなければならな

い。そこで、患側譽部の下に厚さ10ｃｍのスポン

ジを数枚敷きこんで`患側骨盤を挙上した斜位の状

態で大腿骨を20．内旋位にしてＸ線撮影を行なっ

た（Fig4a)。その結果、正面像（Fig.4b）の拡

大率はS○Ｄが約100ｃｍ、ＳＩＤが120ｃｍのため約１２

倍となり、テンプレートの拡大率１１倍との誤差

が大きくなった。その拡大率を1.1倍に近似する

ためにはSIDを120ｃｍから220ｃｍに変更しなけれ

ばならない。しかし、当施設の臥位でのSIDは120

ｃｍが限界であるため、拡大率を１１倍に近似でき

なかった。このような理由から、この骨盤斜位ＡＰ

20.撮影は現在では行っていない。

以上のように、４種類のＴＨＡの術前計画のた

めの大腿骨頚部の正面撮影について検討した。外

旋拘縮による内旋制限に応じて、ＡＰ20゜、PA20o、

骨盤斜位PA20oの３種類の撮影は、患側をＩＰに

密着できるため、従来法に比べ拡大率を約1.1倍

に設定することが容易であった。
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Ｖ・結論

人工股関節置換術の術前計画のため、ＳＩＤと被

写体厚を考慮して拡大率を１１倍に近似し、患側

大腿骨頚部の正面像を得る撮影法について検討し

た。その結果、本研究で提案する手法は外旋拘縮

の程度に関係なく拡大率１１倍に近似した,患側大

腿骨頚部の正面像を得ることが可能であった。

本撮影法は人工股関節置換術の術前計画に非常

に有用である。
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