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外傷性・医原性橈骨神経麻痺に対して腱移行を行った 2 例 

 
 

宮崎市郡医師会病院 整形外科 戸田雅 榊昂典 大野鉄平 池尻洋史 森治樹 
藤元総合病院 整形外科 矢野浩明 
小林市立病院 整形外科 上通一師 

 
はじめに 

橈骨神経麻痺は外傷性，医原性，特発性に生じ，発症部位に
よって drop hand や drop finger などの症状を呈する．神経剥
離や神経縫合，神経移行，神経移植などの治療法があるが，今
回機能再建として Riordan 変法による腱移行を施行した 2 例を
経験したため報告する． 

 
症 例 

症例 1：65 歳男性 
現病歴：高さ 2m の脚立から転落し受傷した．初診時身体所見
として右肘痛あり，手指運動可能で麻痺を含む神経症状は認め
られなかった．単純 X 線画像で尺骨鉤状突起骨折と外側側副靱
帯付着部の裂離骨折を認め，CT 検査で関節内への尺骨鉤状突
起骨片の迷入を認め，右肘関節脱臼骨折，右肘外側側副靱帯損
傷の診断で受傷 4 日目に手術（関節内骨折観血的手術＋靱帯修
復術）施行した．Kaplan extensile approach で進入し，関節内
骨片を摘出し Lasso technique を用いて同骨片も併せて尺骨鉤
状突起を 2 号エチボンド糸で固定した．また外側側副靱帯は 
JuggerKnot を用いて靱帯修復を行った． 
術翌日から drop hand, 橈骨神経領域の痺れ出現したが，保存
加療での改善を期待してリハビリ開始し，術後 1 か月経過後も 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

改善ないため cock-up 装具を作成した．骨折術後 5 か月で神経
剥離術を施行したところ，術中所見として橈骨神経は大部分が
エチボンド糸により結紮されており，部分断裂となっていた．
連続性が維持されている神経束を剥離したが断裂した遠位端
は認められなかった．術後リハビリを継続したが改善なく，手
指伸展機能の改善希望あったため骨折術後 9 か月で腱移行術
（Riordan 変法）を施行した． 
手術（Riordan 変法）：前腕掌背側に皮膚切開し皮下を鈍的に展
開(図 1A)．前腕掌側では長掌筋（palmaris longus, 以下 PL），
橈側手根屈筋（flexor carpi radialis, 以下 FCR），円回内筋（p
ronator teres, 以下 PT）を，前腕背側では長母指伸筋（extens
or pollicis longus, 以下 EPL），総指伸筋（extensor digitorum
 communis, 以下 EDC），短橈側手根伸筋（extensor carpi rad
ialis brevis, 以下 ECRB）を同定した(図 1B)． EPL 腱を筋腱
移行部で切離した後に短母指外転筋腱の下を通して掌側に移
動させ PL と interlacing suture を行った(図 1C)．腱付着部で
切離した FCR 腱を開窓した骨間膜を通して背側に移動させ E
DC に腱移行し（図 1D），腱付着部で切離した PT 腱は橈側皮
下を通して ECRB に腱移行を行った（図 1E）．ただし PT の腱
長が不足していたため ECRB を筋腱移行部で切離したのちに
縫合した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１．A：前腕掌側背側に皮切を置いた．B：掌側皮切より PL, FCR, PT を同定．C：PL を EPL に腱移行． 

D：FCR を骨間膜を貫通させて背側に移動させて EDC に腱移行．E：PT を腱移行部で切離した ECRB に

腱移行． 
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後療法：術後 1 週までシーネ固定し，術後 1-3 週でアウトリガ
ー装具での自動屈曲他動伸展を行い，以降自動伸展を開始した． 
術後経過：腱移行 6 か月での所見として手関節自動背屈 55°/
掌屈 25°，示指 MP 関節伸展 0°，中指 MP 関節伸展-5°，環
指 MP 関節伸展-2°，小指 MP 関節伸展-10°，母指 MP 関節
伸展 0°/IP 関節伸展 0°、母指 CM 関節掌側外転 68°/橈側
外転 32°と完全伸展/母指外転可能となった．ただし握力が右
11.1 ㎏，左 47.4 ㎏と改善不足であり Hand20 は 77.5 点であっ
た． 
症例 2：40 歳女性 
現病歴：交通事故で受傷し左上腕骨骨幹部骨折の診断．受傷時
より drop hand と橈骨固有感覚領域の痺れ感を認め，橈骨神経
麻痺を認めた．また肘屈曲 MMT3-4 の筋皮神経麻痺も認めた．
受傷 4 日で手術（骨折観血的手術，髄内釘）施行したがその際
橈骨神経走行の確認は行わなかった．術後リハビリで筋皮神経
麻痺は改善したものの橈骨神経麻痺は残存し（図２A），骨折術 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

考 察 

Riordan 変法は，Riordan により発表された橈骨神経麻痺に対
する腱移行術である Riordan 法 7)を津下らが変更/改良した方
法 2)で，EDC に骨間膜を通して背側に移動させた FCR を，EP
L に PL を，ECRB に PT を移行する方法であり，術後長期経
過でも良好な手関節及び手指伸展機能は維持されたと報告さ
れている 5)． 
本研究では PT の腱長不足や PL 欠損例のため代替方法を施行
したほか，長母指外転筋を用いての滑車作成は行わず，EPL は
第 1 区画走行腱の下を通過させて PL と腱縫合した．bow string
なく母指外転や手指伸展機能回復できていた．ただし握力改善
が不良であり hand20 の score 高値に影響していると考えられ
る．握力改善不良の原因として，橈骨神経麻痺発症からの腱移
行施行までが 9 か月，13 か月といずれも長期間であることが
考えられた． 
骨折に伴う神経損傷の 65‐90%以上の症例が数か月の経過で
回復するとされるが 6)，10％程度の割合では神経断裂例も存在 

後 6 か月で抜釘時に橈骨神経の走行確認を行ったところ，骨折
部レベルでの橈骨神経の断裂を認め遠位断端は確認できなか 
った．手指伸展機能再建希望あり，骨折術後 1 年 1 か月で腱移
行（Riordan 変法）を施行した．手術（Riordan 変法）：事前に
PL の欠損を認めたことから環指の浅指屈筋腱をドナー腱とし
て用いた．また ECRB は筋腱移行部での切離を行わず腱移行し
た．その他は症例 1 と変わらず腱移行を行った（図 2 B, C, D）． 
後療法：術後 3 週までのシーネ固定後から手関節，MP 関節の
ROM 訓練を開始した． 
術後経過：腱移行 5 か月の所見として，手指伸展は制限なく可
能となり握力右 20.0 ㎏，左 8.5 ㎏であるものの Hand20 は 35
点まで改善した(図２E)．術後 10 か月で Hand20 が 64 点まで
悪化したものの，DASH-JSSH は 23 点，簡易上肢機能評価 97
点など良好であった．ただし術後 1 年で手関節尺屈変形あり装
具作成を行った．まだ環指に軽度弾発現象出現したが経過観察
している． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
するという報告もある 1)．また術後神経損傷を生じた際，機能
を改善するために最も必要なことは治療までの時間短縮であ
り，可能な限り早期に病変の確認と修復すべきと報告されてお
り 3)，建部らは然るべき時期に超音波検査を行い，断裂あれば
早急に，断裂不明でも 3 か月経過して改善傾向認めない場合は
神経展開すべきと提唱している 4)．症例 1 では術後神経症状出
現後早期に超音波検査ならびに神経展開まで行うべきであっ
たし，2 症例とも神経展開時に神経縫合困難と判断した段階で
腱移行術を行えるように準備すべきであったと考える． 
 

結 語 

2 例の橈骨神経麻痺症例に対して Riordan 変法腱移行を行い，
手指関節伸展機能改善を得られた．神経麻痺を生じた際に適切
な時期に検査，加療を行うべきである． 

 
利益相反の開示 

本研究発表に関連し，開示すべき COI 関係にある企業等はあ

図 2．A：術前の下垂手． B: PL 欠損例のため FDS（Ⅳ）を EPL に腱移行． C: PT を ECRB に腱移行． 

D: FCR を骨間膜を通過して背側に移動させたのちに EDC と腱移行． E: 術後手関節/母指外転機能の回

復を認めた． 
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りません． 
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小児陳旧性外傷性股関節脱臼の観血的整復後に生じた 
大腿骨頭壊死に対して内反骨切り術を施行した 1 例 

 
宮崎市立田野病院 整形外科 山下紀美子 北島潤弥 矢野浩明 渡邊信二 
 宮崎大学医学部 整形外科 中村嘉宏 

 
要 旨 

小児外傷性股関節脱臼では、診断および整復の遅延が大腿骨
頭壊死の発生に関与し、整復後にも骨頭変形や関節適合性の低
下に対する治療を要することがある。今回、受傷後 4 か月を経
過した陳旧性脱臼に対し、観血的整復後に生じた大腿骨頭壊死
を大腿骨内反骨切り術により治療した 1 例を報告する。症例は
12 歳女児で、サッカー中の転倒後に右膝関節痛を主訴として近
医を受診し、右大腿四頭筋腱断裂疑いとして保存的に加療され
ていたが、受傷 4 か月後に脚長差を指摘されたことを契機に右
股関節脱臼と診断された。徒手整復が困難であったため外科的
脱臼法を用いて観血的整復および関節包修復を行ったところ、
整復前MRIでは明らかな骨頭壊死所見を認めなかったものの、
術後 3 週から求心性が低下し、6 週で外側亜脱臼と骨頭扁平化
を認めた。外転 25 度で関節適合性が改善するとともに、外側
健常域により荷重部の約 3 分の 1 を確保できると判断し、求心
性の改善と健常域への荷重移動を目的として 25 度の内反骨切
り術を施行した。同術後 2 年では大転子高位、脚長差および跛
行が残存したが、骨頭圧壊の進行や明らかな関節症性変化は認
めなかった。小児の膝痛における股関節疾患の鑑別の重要性に
加え、陳旧性脱臼後の骨頭壊死に対しては、年齢や壊死範囲を
踏まえ、関節適合性と健常荷重域の確保を考慮した治療方針を
検討する必要があると考えられた。 

 
はじめに 

小児外傷性股関節脱臼は比較的まれな外傷であるが、整復が
遅延すると大腿骨頭壊死や成長障害を生じ、その後の股関節機
能に長期的な影響を及ぼすことがある。小児では寛骨臼の軟骨 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

成分および関節包を含む軟部組織の柔軟性を背景として、比
較的低エネルギーの外傷でも脱臼を生じ得る一方、年長児では
スポーツに伴う外傷などが受傷機転となる 1。とりわけ脱臼か
ら整復までの時間は骨頭壊死の発生に関連することから 2、本
疾患の診療では早期診断に基づく迅速な整復が重要となる。し
かし、股関節疾患に伴う疼痛が膝部や大腿部に出現する場合に
は、訴えの部位と病変部位の不一致が診断を困難にし、脱臼の
陳旧化につながる可能性がある。 
今回われわれは、右膝関節痛を主訴として受傷から診断まで 4
か月を要した 12 歳女児の陳旧性外傷性股関節脱臼に対し、観
血的整復後に生じた大腿骨頭壊死を大腿骨内反骨切り術によ
り治療した。整復後の骨頭形態の変化と動態撮影による関節適
合性の評価を踏まえた治療経過を提示し、診断遅延の背景およ
び骨頭壊死に対する関節温存治療の意義について文献的考察
を加えて報告する。 
 

症 例 

患者は 12 歳女児で、サッカー中に転倒して受傷した後、右
膝関節痛を主訴に近医を受診した。右大腿四頭筋腱断裂が疑わ
れたため保存的治療の方針で経過観察されていたが、受傷から
4 か月後に理学療法士から脚長差を指摘され、単純 X 線検査に
より右股関節脱臼と診断された。徒手整復が試みられたものの
整復困難であったことから当院へ紹介され、初診時には右膝関
節痛および脚長差を認める一方、杖を使用せず歩行していた。 
初診時の単純 X 線像では右股関節脱臼を認め、CT では寛骨

臼骨折および関節内への骨片介在を認めないものの、脱臼した
大腿骨頭上方に異所性骨化を伴う偽臼蓋形成を認めた（図 1）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図１．初診時の単純 X 線像および 3D CT 像。 

a：右股関節脱臼を認める。b：大腿骨頭上方に異所性骨化を伴う偽臼蓋形成を認める。 
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MRI では骨頭内に明らかな壊死を示唆する信号変化を認めな
かったが、原臼蓋内および骨頭上方に軟部組織を認めたことか
ら（図 2）、受傷後 4 か月を経過した陳旧性外傷性股関節脱臼と
診断し、徒手整復の不成功と軟部組織の介在を踏まえて観血的
整復を選択した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
追加治療に際して動態撮影による関節適合性の評価を行った
ところ、中間位で認めた亜脱臼は外転 25 度で改善し、同肢位
では骨頭外側の健常域により荷重部の約 3分の 1を確保できる
と判断した（図 4）。この所見に基づき、骨頭の求心性を改善す
るとともに健常域へ荷重を移すことを目的として、25 度の大腿
骨内反骨切り術を施行した。 
内反骨切り術直後には軽度の亜脱臼が残存し、求心性は十分で
はなかったが、外転筋訓練を行う経過で徐々に改善し、同術後
3か月の単純 X線像では関節適合性の改善と骨頭圧壊の進行が
ないことを確認した（図 5）。術後 2 年の時点では、大転子高位
および脚長差に伴う跛行が残存する一方、骨頭の球形性はおお
むね保たれており、圧壊の進行や明らかな関節症性変化は認め
なかった（図 6）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

手術は側臥位で外科的脱臼法を用いて行い、関節を展開したと
ころ、偽臼蓋部に異所性骨化を認めた。大腿骨頭の色調は不良
であったが、ドリリングによる出血を認めており、原臼蓋内の
介在軟部組織をデブリドマンした後に骨頭を整復し、損傷した
関節包を修復した。術直後の単純 X 線像では良好な求心性が得
られたものの（図 3a）、術後 3 週から求心性の低下を認め、6 週
には外側亜脱臼と骨頭扁平化が明らかとなったことから、大腿
骨頭壊死に伴う形態変化と判断した（図 3b、c）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2．整復前 MRI T1 強調像。 

骨頭内に明らかな壊死を示唆する 

信号変化は認めない。原臼蓋内お 

よび骨頭上方に軟部組織を認める。 

図 3 観血的整復後の単純 X 線像。 

a：整復術直後。b：術後 3 週で求心性が低下している。c：術後 6 週で外側亜脱臼と骨頭扁平

化を認める。 

図 4 内反骨切り術前の動態撮影。 

a：中間位。b：外転 25 度で求心性が改善する。外側健常域により

荷重部の約 3 分の 1 を確保できると判断した。 

図 5 内反骨切り術後の単純 X 線像。 

a：術直後は求心性が十分ではない。b：術後 3 か月では

関節適合性が改善し、骨頭圧壊の進行は認めない。 

図 6 内反骨切り術後 2 年の単純 X 線像。大転子高位お

よび脚長差を認めるが、骨頭圧壊の進行や明らかな関節

症性変化は認めない。 
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考 察 

本症例では、膝関節痛を主訴として経過観察され、受傷 4 か
月後に脚長差を指摘されたことを契機に股関節脱臼と診断さ
れた。Ledwithらは大腿骨頭すべり症 116例のうち 34例（29％）
で初診時に診断が見逃され、股関節痛の欠如および大腿部痛が
見逃しと関連したと報告している 3。対象疾患は異なるが、疼
痛部位と病変部位の不一致は本症例の診断遅延を考えるうえ
でも重要である。当院初診時には杖なし歩行が可能であったこ
とも踏まえ、外傷後の膝痛が持続する場合には、歩行能力のみ
で股関節病変を除外せず、股関節可動域、歩容および脚長差を
含めて評価する必要がある。 
整復遅延は骨頭壊死の主要な危険因子であり、Mehlman ら

は小児外傷性股関節脱臼 42 例で壊死発生率を 12％、整復まで
6 時間を超えた場合のリスクを 6 時間以内の約 20 倍と報告し
ている 2。また、Kumar らの陳旧性小児後方脱臼 18 例（受傷か
ら受診まで平均 16 週）では、観血的整復後に全例で壊死を認
めた一方、17 例で短期的に良好な機能成績が得られており 4、
壊死リスクの高さのみで整復の意義を否定すべきではない。急
性期と陳旧例では症例背景が異なりリスクを直接比較できな
いが、後者では整復後の壊死を念頭に置いた管理が求められる。
本症例でも整復前 MRI に明らかな壊死所見を認めず、術中ド
リリングで出血を確認したにもかかわらず、整復後早期に骨頭
扁平化を来した。長期間の脱臼に伴う血流障害が関与したと考
えられるものの、受傷から整復後に至る各段階の影響を明確に
区別することは困難であり、術前画像や局所的な出血所見のみ
で予後を判断せず、整復後も求心性と骨頭形態を継続的に評価
する必要がある。 
小児の外傷後骨頭壊死に対する関節温存治療では、骨頭の臼

蓋内被覆を確保し、関節適合性の改善と変形の抑制を図る
containment の概念が参考となる。Vontobel らは転子間骨切り
術や寛骨臼周囲骨切り術の検討と、骨成熟までの経過観察の必
要性を指摘している 5。一方、Momii らは 11 歳男児の外傷性開
放性前方脱臼後の壊死に対し、造影 MRI による再血行化の評
価を併用した免荷治療で良好な経過を報告している 6。外傷後
壊死は血管損傷、脱臼期間および残存成長により病態が異なる
ため、ペルテス病の治療方針を一律に適用せず、年齢、壊死範
囲および再血行化の可能性に応じて治療を選択する必要があ
る。 
本症例では、外転 25 度で求心性が改善し、骨頭外側の健常

域により荷重部の約 3 分の 1 を確保できると判断したことか
ら、関節適合性の改善と健常域への荷重移動を目的に内反骨切
り術を選択し、containment に加えて壊死部への荷重軽減を図
った。Hamanishi らは成人の特発性骨頭壊死に対する弯曲内反
骨切り術で、術後健常荷重面が 40％を超える症例の良好な成績
を報告している 7。この基準を小児の外傷後壊死に直接適用す
ることはできないが、健常域の位置と荷重面に占める割合は、
動態撮影による関節適合性とともに術式選択の重要な評価項
目と考えられる。 

内反骨切り術後は外転筋訓練を行う経過で求心性が改善し、
術後 2年まで骨頭圧壊の進行や明らかな関節症性変化を認めな
かった。一方、大転子高位および脚長差に伴う跛行が残存した
ことから、画像上の安定性に加え、近位大腿骨形態や脚長の変
化が外転筋機能に及ぼす影響も継続して評価する必要がある。
本報告は 1 例、術後 2 年の観察に限られ、長期的な関節症進行
の抑制や術式の有効性を一般化することはできないものの、陳
旧性脱臼後の骨頭壊死に対する関節温存治療において、関節適
合性と健常荷重域の双方を評価する意義を示す症例と考えら
れた。 
 

結 語 

受傷後 4か月を経過した小児陳旧性外傷性股関節脱臼の観血
的整復後に生じた大腿骨頭壊死に対し、外転位での関節適合性
と健常域の位置を評価して内反骨切り術を施行し、術後 2 年ま
で骨頭圧壊の進行や明らかな関節症性変化を認めなかった。小
児の膝痛では股関節疾患を鑑別に含めることが重要であり、陳
旧性脱臼後の骨頭壊死に対しては、containment を基礎としな
がらも、年齢や壊死範囲に応じて健常域への荷重移動を考慮し
た関節温存治療を検討する必要がある。 

 
利益相反の開示 

本報告に関して開示すべき利益相反はない。 
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はじめに 

変形性膝関節症に対する人工膝関節置換術（TKA）において、
正確な骨切りと適切なアライメントの獲得、および良好な軟部
組織バランスの再現は、インプラントの長期耐用性と患者満足
度を向上させるための必須条件である。従来のマニュアル TKA
では、術者の経験や解剖学的バリエーションにより設置精度に
ばらつきが生じる可能性があった。 
これらの課題を克服するため、近年ロボット支援 TKA が世

界的に普及している。ロボット支援技術はインプラント設置の
精度やアライメントの再現性を大幅に向上させることが実証
されている（El Motassime ら, 2026）。ロボット支援 TKA は、
骨切りやインプラント設置の再現性を高め、目標アライメント
からの逸脱（outlier）を減少させるのに有用と報告されている。
米国では 2030 年までに TKA の約 70％がロボット支援下で行
われるとの予測もあり（Khan ら, 2025）、日本国内でもその導
入数は急速に増加している。また、ロボット支援 TKA は従来
法と同等の短期臨床成績や合併症の低さを示すことも報告さ
れており（Alturki ら, 2026）、臨床における有用性が広く認め
られつつある。 
手術支援ロボットは、術者が骨切り操作を行う「半自動型（M

AKO や CORI など）」と、ロボットアームが自動で骨切りを行
う「自動型（active 型）」に分類される。当院では 2021 年より
半自動型ロボットを使用してきたが、2025 年 10 月、韓国 CU
REXO 社が開発した日本初の自動型 TKA ロボット「CUVIS-j
oint」を導入した。本システムは、術前 3D-CT 計画に基づきロ
ボットアームが自動で骨切りを行うため、術者は動作の監視と
安全管理に専念できるのが最大の特徴である。 
本研究の目的は、日本第 1 号機として導入された CUVIS-

jointを用いた TKAの初期導入症例における短期臨床成績およ
び設置精度を調査し、自動型ロボット支援システムの有用性と
安全性、導入初期における課題について検討することである。 

 
対象と方法 

対象は、2025 年 10 月から 2026 年 4 月までに、当院において
CUVIS-joint を用いて初回片側 TKA を施行した 27 例 32 膝で
ある。患者の内訳は男性 11 例、女性 16 例、手術時平均年齢は
74.1 歳であった。原疾患は、変形性膝関節症が 26 例（31 膝）、
関節リウマチが 1 例（1 膝）であった。 
手術は全例、内側膝蓋下アプローチを採用し、インプラントは

京セラ社製「Initia PS」をセメント固定で設置した。術前計画
は mechanical alignment を基本方針とし、大腿骨コンポーネン
トは機能軸に対して 90°（目標 FCA: 90°）、脛骨コンポーネ
ントは内反 1°（目標 TCA: 89°）を目標に計画した。 
 
術中は、大腿骨および脛骨に光学式トラッカーピンを固定し、
3D-CT データとの照合（レジストレーション）を行った後、術
中ギャップ調整にて計画を最終決定した。骨切りは、術者監視
のもとロボットアームが自動で実行した。 
 
評価項目は、術後下肢アライメント（HKA）、大腿骨前額面設
置角度（FCA）、脛骨前額面設置角度（TCA）とし、目標計画値
から±3°を超えるものを outlier と定義した。また、皮膚切開
から閉創までの全手術時間、およびロボット特有工程（トラッ
カー設置、レジストレーション、ギャップ調整、自動骨切り）
の所要時間を測定し、術者の学習曲線（learning curve）を評価
した。臨床成績は、術前と退院時（術後約 3 週）の KSS および
KOOS を用いて評価した。周術期合併症の有無についても調査
した。 
 
統計解析には術前後の臨床スコアの比較には対応のある t 検定
を適用した（有意水準 p < 0.05）。 
 

結 果 

1. 術後アライメントおよび設置精度 
術後 HKA は平均 180.0°±2.8°と良好であった。各コンポ

ーネント設置角度は、FCA が平均 89.0°±2.0°、TCA が平均
88.9°±2.0°であった。目標値から±3°を超える outlier は、
FCA で 21.8％（7/32 膝）、TCA で 18.8％（6/32 膝）に認めら
れ、平均値は良好なものの、初期症例において一定のばらつき
が観察された。 
2. 手術時間および学習曲線 
全手術時間は、整形外科 16 年目で初めて手術支援ロボット

を用いた術者が 96.1 分、整形外科２４年目でこれまでに他社
製のロボットを用いた経験のある術者が 93.3 分と、術者間に
有意差はなかった。症例数を重ねるに従い全手術時間は明確に
短縮し、学習曲線が確認された。ロボット関連工程の合計時間
は平均 36.2 分であり、こちらも症例数を経るごとに短縮した
（表 1）。 
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3. 臨床成績および周術期合併症 
KSS（膝関節スコア）は術前から退院で有意に改善した（p < 

0.01）。KOOS スコアも、疼痛項目において退院時に有意な向
上が確認された（p < 0.01）。 周術期合併症として、トラッカ
ー固定ピン刺入部における脛骨ピンサイト骨折を 1 例（3.1%）
に認めたが、免荷加療にて良好に骨癒合した。術後感染、症候
性深部静脈血栓症（DVT）などの重篤な合併症は認めなかった。 
 

考 察 

本研究における短期成績では、KSS および KOOS の有意な
改善と重篤な合併症の不在が示され、CUVIS-joint を用いた
TKA の安全性と治療効果が確認された。この結果は、インドで
の CUVIS-joint 500 例の多施設共同研究で術中トラブルや重篤
な合併症がなかったとする報告（Chandrashekar ら, 2023）と
も整合しており、自動骨切りシステムの安全性は高いレベルで
担保されていると言える。 
一方で、本研究での設置精度評価において、FCA で 21.8％、

TCA で 18.8％とアウトライヤー率が既報よりも比較的高かっ
た点は注目すべき課題である。ロボット支援 TKA はマニュア
ル法と比較して設置の再現性を高め、outlier の減少に有用であ
ると多くのランダム化比較試験で報告されており（Alrajeb ら,  
 
 
 

2024; Riantho ら, 2023; Ruangsomboon ら, 2023）、CUVIS-joint
でも計画値に対して極めて正確な設置が可能とされる（Londhe
ら, 2023）。当院の初期導入段階で outlier が一定数生じた要因
として、以下の二点が考えられる。 
第一に、導入初期のレジストレーションや評価手技における

学習曲線の影響である。骨切り自体はロボットが自動で行うも
のの、トラッカー設置や 3D データとのマッピング照合、術後
評価プローブの当て方などは術者の手作業に依存する。Londhe
ら（2024）は、ロボット支援 TKA 導入初期における 
手術チームの心理的緊張が効率や精度に干渉する可能性を指
摘しており、手技全体の習熟不足による微細な測定誤差がアラ
イメント結果に影響した可能性がある。 
第二に、骨切り終了後の手作業による仕上げ（manual 

finishing）の影響である。CUVIS-joint は安全バウンダリーを
超えない制御仕様のため、境界部や骨の奥に残存骨片や軟部組
織が付着しやすく、術者が平鑿などを用いて最終的な除去を行
う必要がある（図 1）。この仕上げ操作で骨切り面に微細な形状
変化が生じ、コンポーネント設置角度に影響を与えた可能性が
ある。Dundon ら（2026）も、ロボットを使用しても術者の仕
上げ技術がアライメント再現性に影響しうると述べており、自
動骨切りシステムにおいても手作業工程の習熟が極めて重要
であることが示唆される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1．工程ごとの手術時間 

図 1．骨切り後の残存骨片 
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手術時間に関しては明確な短縮傾向がみられ、学習曲線が存
在した。先行研究（Alrajeb ら, 2024; El Motassime ら, 2026）
でも指摘されているように、ロボット導入初期の手術時間安
定化には一定の習熟期間が必要とされており、当院の初期実
績（ロボット関連工程 36.2 分）も今後の手技の慣れやチーム
の習熟によってさらに短縮できる余地がある。 
 
本研究の限界として、単施設での初期導入 32 膝と少数例であ
ること、評価が短期（退院時約 3 週）に限られていること、
従来法や他ロボットとの比較対照群がないことが挙げられ
る。今後は症例数を重ね、長期成績の追跡や対照比較を通じ
て、自動型ロボット TKA の臨床的優位性を検証していく必要
がある。 
 

結 語 

自動型 TKA ロボット CUVIS-joint を用いた TKA は、初期導
入症例において安全であり良好な短期成績をもたらした。設置
精度をさらに向上させ、outlier を減少させるためには、自動化
された骨切り工程だけでなく、術中マッピング精度や骨切り後
の手作業による仕上げ工程（manual finishing）を含めたシステ
ム全体への手技の習熟が極めて重要である。 
 

利益相反の開示 

申告すべき利益相反なし 
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外反膝に対するロボット支援人工膝関節置換術における 
ギャップバランシングの再現性とアライメント矯正精度の検討 

 
橘病院 整形外科 石田翔太郎 柏木輝行 小島岳史 吉田尚紀 柏木悠吾 前之原悠司 

 
はじめに 

外反膝変形は初回 TKA 全体の約 10-15%を占め、内反変形
とは異なる技術的課題を有するとされる。病態としては外側コ
ンパートメントの骨欠損、外側軟部組織（腸脛靱帯・外側側副
靱帯）の拘縮、内側側副靱帯（MCL）の弛緩が挙げられ、これ
らが軟部組織バランシングおよびコンポーネント設置を複雑
にする。さらに外反膝では外側顆低形成により後顆軸傾斜角
（PCA）が増大するため、後顆軸を回旋設置の基準とした場合
に大腿骨コンポーネントが内旋傾向となるリスクがある。Lee
らは外反膝に対するナビゲーション支援 TKA において、大腿
骨遠位外側角が後顆軸基準の大腿骨コンポーネント回旋角の
主要な予測因子であることを報告しており（平均回旋角 6.1 ± 
2.0°）、外側顆低形成の定量的評価の重要性を示している。
Krackow らは固定性外反変形を有する TKA 例において、変形
のタイプに応じた軟部組織解離法の重要性を報告しており、
Keblish は外側アプローチによる外反膝 TKA の手技を示して
いる。Whiteside は選択的な軟部組織解離法を提唱し、変形の
程度に応じた解離戦略の有用性を示した。Ranawat らは重度外
反変形に対する TKA の臨床成績を報告し、変形の重症度が手
術の難易度と直接関連することを指摘している。 

一方、術後の機械軸アライメントとインプラント生存率の関
係については議論が続いている。Bonner らは 15 年の長期経過
観察において、術後機械軸アライメントとインプラント生存率
との関連は従来の報告より弱い可能性があると報告しており、
アライメントの意義については一定の留意が必要である。
Cherian らは機械軸・解剖軸・運動学的軸のいずれを基準とす
べきかについて包括的に整理し、各アライメント概念の臨床応
用における利点と限界を論じている。 

ロボット支援 TKA（RA-TKA）は CT ベースの三次元術前計
画により、経上顆軸（transepicondylar axis：TEA）を直接可視
化できることに加え、術中の定量的ギャップ評価を可能とし、
複雑な変形矯正における術者の感覚的判断への依存を軽減で
きる可能性がある。Kayani らはロボット支援 TKA の導入にお
ける学習曲線が手術時間に関しては 7 例程度で収束する一方、
インプラント設置精度には学習曲線の影響が乏しいことを報
告している。Wininger らは手術経験数の多い術者が施行する
TKA 全症例においては RA-TKA と manual TKA で目標アライ
メント達成率に有意差はないが、外反膝など難易度の高い症例
では RA-TKA が目標アライメント達成においてより有利とな
る可能性を示した。当院では 2022 年より Mako® robotic system

を導入し、これらの課題の解決を図ってきた。しかしながら、
外反膝におけるギャップバランシングの再現性に着目した報
告は少ない。そこで本研究は、外反膝における RA-TKA の矯正
結果および再現性を検討した。特に、ポリエチレンインサート
厚を術中ギャップバランシングの一致度の指標として着目し、
異なる経験年数を有する術者間でのアライメント結果につい
ても検討した。 

 
対象と方法 

本研究は当院倫理委員会の承認を得て実施した後ろ向き観察
研究である。全例で文書による同意を取得した。2024 年 4 月
から 2026 年 3 月までの間に、外反膝変形（術前 HKA ≥ 180°）
を有し、CT ベースロボットシステム（Mako®、Stryker 社製）
を用いて RA-TKA を施行した症例を対象とした。同側膝の既
往手術歴を有する症例、炎症性関節炎、画像データが不完全な
症例は除外した。 
全手術は 2 名の術者により施行された。術者 A は整形外科手術
歴 23 年・ロボット支援 TKA 手術歴 5 年（10 膝）、術者 B は整
形外科手術歴 10 年・ロボット支援 TKA 手術歴 2 年（7 膝）で
あった。全例において CT ベースの術前計画を行い、目標 HKA
を 177-183°に設定した。全例でセメント固定型 posterior-
stabilized 型インプラントを使用し、膝蓋骨は置換しなかった。 
主要評価項目は、術後 HKA、目標アライメント達成率（177-
183°）、大腿骨コンポーネント角（FCA）・脛骨コンポーネント
角（TCA）、およびギャップバランシングの一致度の指標とし
てのポリエチレンインサート厚とした。両術者間での術後 HKA
の再現性についても評価した。術前後顆軸傾斜角（PCA）はロ
ボット術前計画データより記録した。連続変数は平均±標準偏
差で示した。術前後の比較には対応のある t 検定を、術者間の
比較には対応のない t 検定を用いた。正確な p 値を全データで
示し、p < 0.05 を統計学的有意とした。統計解析には Python
（SciPy v1.11）を使用した。 
 

結 果 

外反膝 17 膝（16 例、うち両側例 1 例）を解析対象とした。手
術時平均年齢は 74.9 ± 6.9 歳（範囲 62-86 歳）であり、女性 12
例（75%）、男性 4 例であった。術前 HKA は 180.4°から 196.2°
の範囲であり（平均 186.5 ± 5.4°）、術前 PCA の平均は 4.0 ± 
1.8°（範囲 0.4-7.4°）であった。術者 A が 10 膝、術者 B が
7 膝を施行した（表 1）。 
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術後 HKA は術前 186.5 ± 5.4°から 179.1 ± 1.9°へ有意に改
善した（矯正量 7.4°、95%信頼区間 4.3-10.5°、p < 0.001）。
目標 HKA（177-183°）の達成率は 88.2%（15/17 膝）であり、
目標を逸脱した 2 膝（176.2°、176.3°）はいずれも目標範囲
境界から 1°以内であった。FTA は術前 168.0 ± 5.9°から術
後 175.8 ± 3.1°へ改善し（矯正量 7.8°、95%信頼区間 4.8-
10.9°、p < 0.001）、術後 FCA は 89.2 ± 2.1°（範囲 84.1-
92.1°）、TCA は 89.3 ± 1.7°（範囲 87.2-93.3°）であり、冠
状面におけるコンポーネント設置は良好であった（図 1〜6）。 
全 17 膝（100%）において、術前変形の程度（HKA 180.4-
196.2°）や術者に関わらず、術中 9mm ポリエチレンインサ
ートでギャップバランスが得られた（図 7）。平均手術時間は 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
76.3 ± 15.1 分（範囲 56-114 分）であり、術者 A は平均 71.1 
± 12.3 分、術者 B は平均 83.7 ± 16.4 分であった（p = 0.090、
図 5）。 
術後 HKA は術者 A の施行例で平均 180.0 ± 1.7°、術者 B の
施行例で平均 177.8 ± 1.4°であった。術者間で術後 HKA に統
計学的有意差を認めたが（p = 0.011）、両術者ともに目標範囲
（177-183°）内またはその近傍のアライメントを一貫して達
成しており、両群間の平均差は 2.2°（95%信頼区間 0.6-3.9°）
であった（図 8）。PCA については術者間で有意差を認めなか
った（術者 A：3.7 ± 2.0° vs 術者 B：4.5 ± 1.5°、p = 0.419）。
術中・術後早期の合併症は認めなかった。 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

項目 結果 

症例数 17 膝／16 例（両側 1 例） 

性別（女性／男性） 12／4 

年齢（歳） 74.9 ± 6.9（範囲 62-86） 

術前 HKA（°） 186.5 ± 5.4 

術前 PCA（°） 4.0 ± 1.8（範囲 0.4-7.4） 

術者 A（経験／施行数） 整形外科歴 23 年・ロボット歴 5 年／10 膝 

術者 B（経験／施行数） 整形外科歴 10 年・ロボット歴 2 年／7 膝 

手術時間（分） 76.3 ± 15.1（範囲 56-114） 

術後 HKA（°） 179.1 ± 1.9 

HKA 矯正量（°） 7.4（95%CI 4.3-10.5、p < 0.001） 

目標達成率（177-183°） 88.2%（15/17 膝） 

術後 FCA（°） 89.2 ± 2.1 

術後 TCA（°） 89.3 ± 1.7 

9mm インサート率 100%（17/17 膝） 

術者間差（術後 HKA） 2.2°（95%CI 0.6-3.9、p = 0.011） 

表１．患者背景およびアライメント矯正結果 
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図１～6．統計学的解析結果。 

図 1：術前後 HKA 対応分析、図 2：術前後 FTA 対応分析、図 3：術後 HKA 分布（目標達成率 88.2%） 

図 4：FCA 対 TCA（コンポーネント設置）、図 5：手術時間分布、図 6：術者別術後 HKA（p = 0.011、両術者ともに目標

範囲を達成）。 

図 7．代表症例の X 線画像。 

（A, B）軽度外反膝（86 歳女性、右膝）：術前 HKA 182.8°→術後 180.1°、インサート 9mm（術者 A 施行）。 

（C, D）重度外反膝（81 歳女性、右膝）：術前 HKA 196.2°→術後 178.8°、インサート 9mm（術者 B 施行）。 

変形の程度が異なる両症例とも、同一の 9mm インサートでギャップバランスが得られた。 
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考 察  

本研究では、RA-TKA が外反膝において確実なアライメント矯
正を実現することが示された。術後 HKA は 186.5 ± 5.4°から
179.1 ± 1.9°へ改善し（p < 0.001）、目標達成率は 88.2%であ
った。手術時間（76.3 分）についても、術前 CT 計画によるワ
ークフローの標準化を反映している可能性がある。 
特徴的な所見は、全 17 膝において術前変形の程度（HKA 180.4-
196.2°）に関わらず全例で 9mm ポリエチレンインサートが使
用された点である。Cherian らが整理した複数のアライメント
概念を踏まえると、ロボットによる定量的ギャップ評価は、術
中軟部組織バランシングの客観的評価に寄与した可能性があ
る。Whiteside が提唱した選択的軟部組織解離の考え方とも整
合し、ロボット支援下での定量評価がこの判断をより客観的に
支援している可能性がある。 
本コホートの術前 PCA 平均 4.0 ± 1.8°は、外反膝における外
側顆低形成の影響を反映している可能性があり、Lee らが外反
膝 TKA において報告した大腿骨コンポーネント回旋角（平均
6.1°）と合わせて、外側顆低形成が大腿骨回旋設置に与える影
響の大きさを示している。CT ベースの術前計画は大腿骨経上
顆軸（transepicondylar axis：TEA）を直接可視化することを可
能にし、後顆軸への依存を回避することで、回旋設置の誤りを
低減する可能性がある。 
術者間では術後 HKA に統計学的有意差を認めたが（p = 0.011、
平均差 2.2°、95%信頼区間 0.6-3.9°）、整形外科手術歴（23
年 vs 10 年）およびロボット支援 TKA 経験（5 年 vs 2 年）が
大きく異なる両術者ともに、目標範囲内またはその近傍のアラ
イメントを達成した。Kayani らが報告したロボット支援 TKA
の学習曲線（手術時間については 7 例程度で収束し、インプラ
ント設置精度には学習曲線の影響が乏しいこと）を踏まえると、

本研究で観察された術者間差も、経験年数の差にもかかわらず
アライメント精度自体は両者ともに高い水準で維持されてい
たことを支持する所見と考えられる。Wininger らが示したよう
に、全症例での比較では RA-TKA と manual TKA の目標アラ
イメント達成率に有意差はないが、外反膝など難易度の高い症
例に絞った場合は RA-TKA が有利となる可能性がある。本研
究の結果はその知見と整合するものであるが、術者間差が完全
に消失するものではなく、RA-TKA が異なる経験レベルの術者
間における技術的バリエーションを軽減し得るという解釈は
あくまでも示唆にとどまる点に留意が必要である。 
Bonner らの長期経過観察では、術後機械軸アライメントとイ
ンプラント生存率の関連は従来想定されていたよりも弱い可
能性が指摘されている。本研究はアライメント矯正の再現性に
着目したものであり、長期的な臨床アウトカムとの関連につい
ては今後の検討課題である。 
本研究にはいくつかの限界がある。後ろ向きデザイン、単施設
での検討、症例数が少ないこと（n=17）、機能的アウトカムデ
ータが欠如していることが、本研究結果の外的妥当性を制限す
る。今後、より長期の経過観察と機能評価スコアを含めた検討
により、本研究で示されたアライメントおよびギャップバラン
シングの臨床的意義を確認する必要がある。 
以上より、RA-TKA は外反膝において、再現性の高いギャップ
バランシング（全例 9mm インサート）、および異なる経験レベ
ルの術者間における一貫した成績を実現した。これらの結果は、
技術的難易度の高い外反膝変形の治療において RA-TKA が有
用な選択肢となる可能性を示唆するものである。 
 

利益相反 

開示すべき利益相反なし。 

図 8．術者間アライメント再現性と HKA 矯正量の関係。 

左：術者別の術後 HKA（箱ひげ図）。術者間で有意差を認めたが（p = 0.011、平均差 2.2°、95%CI 0.6-3.9°）、両術

者ともに目標範囲（177-183°）内またはその近傍のアライメントを達成した。 

右：術前 HKA と HKA 矯正量の散布図。 
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ロボット支援 TKA におけるラーニングカーブの検討 

人工膝関節置換術の主術者経験がない術者による RA-TKA 211 例の単一術者シリーズ 
 
 

橘病院 整形外科 柏木悠吾 柏木輝行 小島岳史 石田翔太郎 前之原悠司 吉田尚紀 

 
要旨 

ロボット支援人工膝関節置換術（robotic-arm-assisted total 
knee arthroplasty：RA-TKA）は、従来法と比較して骨切り精度
や下肢アライメントの再現性を高めることが期待される 7。一
方、その learning curve は主に manual TKA 経験を有する術者
を対象に報告されてきた 3,6,10。本研究では、manual TKA の主
術者経験がない術者が、経験豊富な RA-TKA 術者の継続的な
第一助手・指導下で行った RA-TKA 211 例を対象に、手術時間
および術後アライメント精度の経時的変化を探索的に検討し
た。手術時間は症例 86 を探索的転換点として有意に短縮し、
対数回帰および Spearman 順位相関でも連続的な短縮傾向を認
めた。一方、アライメント精度については後期に outlier 率の低
下を認めたが、連続的改善の統計学的裏付けは限定的であった。
RA-TKA は若手術者教育の有用な足場となる可能性があるが
4,5、技術習熟の評価には手術時間のみではなく、アライメント
精度、outlier、合併症、術中判断を含めた多面的評価が必要で
ある。 

はじめに 

RA-TKAは、術前CTを用いた三次元計画、術中の骨切り制御、
軟部組織バランスの可視化により、従来法と比較して骨切り精
度や下肢アライメントの再現性を高めることが期待されてい
る 7。新規手術技術の導入においては、術者がどの程度の症例
経験を経て手術効率や精度を安定させるか、すなわち learning 
curve を把握することが重要である。既報では、manual TKA 経
験が豊富な術者が RA-TKA を導入した場合、手術 workflow へ
の適応は比較的早期に得られると報告されている 6,10。また、非
フェローシップ訓練術者におけるRA-TKAの learning curveも
報告されているが 1、これらの多くは manual TKA の主術者経
験を有する術者を対象としている。RA-TKA の learning curve
に関する系統的レビューでも、対象術者の背景や評価項目の違
いにより結果の解釈には注意が必要とされている 3。したがっ
て、manual TKAの主術者経験がない術者が、最初からRA-TKA
を学ぶ過程は十分に明らかではない。 
 

対象と方法 

本研究は単施設・単一術者による後ろ向き観察研究である。対
象は 2022 年 8 月から 2026 年 1 月までに施行した初回 RA-
TKA 連続 211 例であり、全例で Mako Robotic-Arm Assisted 
System および Stryker Triathlon implant を使用した。手術時間

と術後合併症は全 211 例で評価し、術後立位全下肢 X 線が取得
可能であった 195 例を HKA解析対象とした。16 例は立位全下
肢 X 線が取得不能であり、アライメント解析から除外した。執
刀医は研究開始時点で卒後 3 年目、整形外科専攻開始後 4 か月
であり、manual TKA の主術者経験はなく、manual TKA の第
一助手経験が 26 例であった。全 211 例において、経験豊富な
RA-TKA 術者が第一助手として参加し、必要に応じて口頭指導
を行った。本研究は独立した初心者導入ではなく、経験者の継
続的監督下における trainingの learning curve として解釈する
必要がある。 
手術時間は皮切から最終縫合までと定義し、術前 CT 計画、麻
酔、体位、手術室セットアップ時間は含めなかった。アライメ
ント精度は、術者が術前・術中計画で設定した planned HKA 
target と術後 HKA 角の差として評価した。absolute HKA error
は planned HKA target と術後 HKA 角の差の絶対値とし、
overall outlier は planned target から内反・外反いずれかの方向
に 3°を超えて逸脱した症例、varus outlier は planned target よ
り内反方向に 3°を超えて逸脱した症例と定義した。近年は
mechanical alignment のみならず、 kinematic alignment、
restricted kinematic alignment、phenotype-based alignmentな
ど多様なアライメント概念が議論されており 9、本研究では中
立 180°からの逸脱ではなく、各症例の planned target からの
逸脱として評価した。 
 

統計解析 

Learning curveの探索的評価として post hoc CUSUM分析を用
いた。CUSUM 分析では、連続変数では各症例の値と全体平均
との差、二値変数では各症例のイベント発生と全体イベント率
との差を症例順に累積し、曲線の最大偏位を探索的転換点とし
て扱った。これは事前に許容・不許容成績や判定限界を設定す
る正式な LC-CUSUM ではなく、あくまで記述的・仮説生成的
な解析である 2。手術時間については、CUSUM で得られた転
換点をもとにWelchの t検定で前期・後期を比較し、対数回帰、
Spearman 順位相関、多変量線形回帰により連続的変化を評価
した。absolute HKA error については CUSUM、Welch の t 検
定、対数回帰、Spearman 順位相関を用いた。overall outlier お
よび varus outlier については、CUSUM で得られた位相比較を
Fisher の正確確率検定で行い、varus outlier については BMI 調
整ロジスティック回帰により連続的な発生リスクの変化を評
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価した。HKA 測定の検者間信頼性は ICC を用いて評価した 8。 
 

結 果 

対象 211 例の平均年齢は 75.9±7.7 歳、男性 63 例、女性 148
例であった。平均 BMI は 26.5±4.2kg/m²、平均術前 HKA 角
は 171.5±6.3°であり、中立軸から平均約 8.5°の内反変形を
有していた。HKA 解析は 195 例（92.4％）で可能であり、平均
観察期間は 13.2 か月（2.6〜37.8 か月）であった。 
手術時間の post hoc CUSUM 分析では、症例 86 を探索的転換
点として認めた（図 1）。手術時間は 1〜86 例で 72.9±20.2 分、
87〜211 例で 57.2±11.2 分と有意に短縮した（p＜0.001）（表
1）。対数回帰では症例数の蓄積と手術時間短縮の間に有意な関
連を認め（R²＝0.48、p＜0.001）（図 2）、Spearman 順位相関で
も有意な負の相関を認めた（ρ＝−0.58、p＜0.001）。多変量線
形回帰では、年齢、BMI、術前変形を調整後も症例番号の対数
は手術時間短縮と独立して関連した。これらの結果は、既報で
示されてきた RA-TKA 導入後の手術時間短縮傾向と整合する
6,10。 

absolute HKA error の post hoc CUSUM 分析では、放射線評価
可能症例の 68 例目、実手術番号では 75 例目に相当する探索的
転換点を認めた（図 3）。absolute HKA errorは前期 2.27±2.00°、
後期 1.67±1.43°であった（表 1）。一方、対数回帰および
Spearman 順位相関では、absolute HKA error の明確な連続的
低下は認めなかった。varus outlier の CUSUM 分析では、放射
線評価可能症例の 143 例目、実手術番号では 156 例目に相当す
る探索的転換点を認めた。varus outlier は前期 21/143 例
（14.7％）、後期 1/52 例（1.9％）と低下した（p＝0.010）。overall 
outlier も前期 34/143 例（23.8％）、後期 4/52 例（7.7％）と低
下した（p＝0.013）。ただし、BMI 調整ロジスティック回帰で
は varus outlier の連続的低下は統計学的有意に至らなかった
（OR per 10 cases＝0.930、95％CI 0.856〜1.011、p＝0.088）。
術後合併症として表在性 SSIを 2 例（0.95％）に認めたが、深
部 PJI、症候性DVT/PE、インプラント周囲骨折、MUA、神経
血管損傷は認めなかった。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

評価項目 転換点 前期 後期 統計解析 p 値 
手術時間 86 例 72.9±20.2 分 57.2±11.2 分 Welchの t 検定 <0.001 

absolute HKA 
error 68 例 2.27±2.00° 1.67±1.43° Welchの t 検定 0.031 

overall outlier 
>3° 143 例 34/143（23.8％） 4/52（7.7％） Fisher の正確確率

検定 0.013 

varus outlier >3° 143 例 21/143（14.7％） 1/52（1.9％） Fisher の正確確率
検定 0.010 

varus outlier 連続
トレンド ― ― OR per 10 cases 

0.930 
BMI 調整ロジステ

ィック回帰 0.088 

図 1．手術時間の探索的 CUSUM 解析。症例 86 を探索的転換点として認めた。 

表 1．earning curve 解析のまとめ 

注：CYSUM で得られた転換点はいずれ post hoc の探索的閾値であり、位相比較は記述的・仮説生成的に解釈する。 
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考 察 

本研究では、manual TKA の主術者経験がない術者による監督
下 RA-TKA において、手術時間は症例経験とともに明確かつ
連続的に短縮した。これはロボット workflow への適応、器械
操作への慣れ、手術手順の定型化、助手・器械出し・ロボット

サポートとのチーム連携、さらに展開、軟部組織処理、セメン
ト、インプラント設置といった TKA の基礎的手技の習熟が複
合的に反映された結果と考えられる。 
一方で、アライメント精度については、CUSUM で設定した位
相比較では後期に outlier 率の低下を認めたものの、連続的ト

図 2．手術時間の learning curve。症例数増加に伴う手術時間短縮を対数回帰で示す。 

図 3．アライメント精度の探索的 CUSUM 解析。absolute HKA error では放射線評価可能症例 68 例目、 

outlier では 143 例目に探索的転換点を認めた。 
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レンド解析では手術時間ほど一貫した改善を示さなかった。
RA-TKA は骨切り精度を高めるが、最終アライメントは骨切り
だけで決定されるわけではない。展開、軟部組織バランス、
cementation、implant seating、残存屈曲拘縮、術後立位撮影時
の肢位など、複数の要素が planned HKA target の達成に影響
しうる。また、現代 TKA では患者固有のアライメントを考慮
する考え方も広がっており 9、本研究の outlier は中立位からの
逸脱ではなく planned target からの逸脱として解釈すべきであ
る。 
RA-TKA の教育的意義は、ロボットが手術を代替することでは
なく、術前計画、骨切り量、アライメント、gap などを数値化・
可視化し、指導医と若手術者が同じ情報を共有しながら術中判
断を言語化できる点にある。骨切りの再現性が一定程度担保さ
れることで、若手術者は展開、軟部組織処理、インプラント設
置といった基礎的手技に集中しやすく、TKA の複雑な学習課
題を段階的に分解できる可能性がある。RA-TKA では研修医や
若手術者の関与が手術時間を不必要に延長せず教育に利用で
きる可能性が報告されており 4,5、本研究の結果も、経験豊富な
術者の監督下であれば RA-TKA が教育的足場となりうること
を示唆する。ただし、本研究では教育効果そのもの、術中判断
能力、ステップ別手技能力を直接測定していないため、この解
釈は仮説生成的である。 
 

限 界 

本研究にはいくつかの限界がある。第一に、単一術者・単施設・
後ろ向き研究であり、症例構成や施設の指導体制の影響を受け
る。第二に、全例で経験豊富な RA-TKA 術者が第一助手として
関与しており、独立した初心者導入の安全性を示すものではな
い。第三に、CUSUM 閾値は post hoc に設定されたものであ
り、位相比較は記述的・仮説生成的に解釈する必要がある 2。第
四に、術後 HKA の測定信頼性は中等度であり、3°閾値付近で
は誤分類の可能性がある 8。第五に、後期で BMI が低下してお
り、case-mix shiftが outlier率の低下に関与した可能性がある。
第六に、術中 gap data、final plan adjustment、component-level 
alignment などの詳細なロボットデータは解析できていない。 
 

結 語 

manual TKA の主術者経験がない術者による監督下 RA-TKA 
211 例において、手術時間は症例経験とともに明確に短縮した。
一方で、アライメント精度については後期で outlier 率の低下
を認めたものの、連続的改善は統計学的に限定的であった。RA-
TKA は、手術の安全性・正確性を補助しながら、若手術者にと
って有用な教育的足場となる可能性がある。しかし、技術習熟
の評価には、手術時間だけでなく、アライメント精度、outlier、
合併症、術中判断を含めた多面的評価が必要である。 
 

利益相反の開示 

本論文に利益相反はない。 
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