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慶磨 医学81巻2号(平 成16年6月)

的知識の共有関連職種と御夫婦が一同に介 して問題点を

話 し合 う環境設定は,夫 婦間および夫婦と医療者間の信

頼関係を築き,ひ いては円滑な意思疎通の実現にっながっ

ている.臨 床現場で実感される良好な患者一医療者関係

は,我 々が御夫婦の自己決定を生殖医療の種々の段階に

おいて援助し,生 命倫理原則のひとっであるオー トノミー

(個人を尊重 し,そ の人の意思決定を認める)を 守るた

めの必須条件である.

 この2年 間に行 った遺伝 カウセ リングは,男 性不妊

のほか,Duchenne型 筋 ジス トロフィー症の家族歴をも

っ夫婦の挙児希望,重 複近親婚夫婦の挙児希望,染 色体

異常症出産や先天異常児出産の既往を持っ夫婦の第2子

希望など多岐にわたっている.「 このような相談をする

機関がなかなか見っか らなかった」という声を耳にする

ことから,今 後さらにニーズは高まるものと予想 してい

る.

 今後の展望:今 まさにゲノム時代.生 殖医療のみでな

く医療現場全般において遺伝医療が求め られる時代にな

りつつある.今 後,少 しずつ守備範囲を広げ,現 場のニー

ズに応えられる遺伝診療部に発展させたいと夢をふ くら

ませている.

   田中葉 子(東 京歯科大学市川総合病院小児科)

人工膝関節の新 しい波

 変形性関節症や関節 リウマチの患者さんにとって,人

工膝関節は疹痛や障害か ら解放されるということでは大

きな役割を果たして来ました.そ の手術手技もある程度

は完成されたものと言えます.し か し最近になって,技

術的に注目すべ きことがいくっかあります.1:手 術に

navigation systemを 導入する.2:手 術をロボッ ト

に行わせる.3二 手術を最小侵襲で行う.4:正 座が可

能な人工関節の開発 などです.東 京医療センターでは

昨年(平 成15年 秋)か ら,navigation system(以 下,

本システム)を 用いて人工膝関節置換術を行っており,

良好な結果を得ていますので,話 題を提供させて頂きま

す.

 本 システムの臨床的有用性として第1に 挙げられるこ

とは,従 来の種々のジグを用いた手術方法と比較 して,

より正確な骨切 り・骨切除が行えるために人工関節のサ

イズ決定および設置角度が正確になり,ひ いては手術成

績が向上することになります.さ らに手術器具を工夫改

良することによって最小侵襲で行えるようになると,術

後の回復 も早 くなり,手 術創の大きさも半分で済むこと

が予想されます.そ の結果,患 者さんへの肉体的 ・精神

的負担も少なくなり,入 院期問の短縮にもっながるため,

病院にとっても患者 さんにとっても有益であると言えま

す.

 本 システムの機械構成は,主 に3っ の部分からなっ

ています.1:赤 外線検知 カメラは天井あるいは術者の

背後から患肢の位置を立体的に正確に追尾するシステム

で,大 腿骨 と脛骨 に1カ 所ずっ取 り付けた赤外線反射

ボールとともに重要な機能を担っています.予 め術前に

3D-CT撮 像を行 って システムに組み込む方法 もありま

すが,当 院ではCT撮 像をせずに術中に関節表面のラン

ドマークの追尾 ・認識を行い,取 得 したポイントデータ

を基に3Dモ デルを構築 します.2:タ ッチスクリーン

は上記3Dモ デル画像を映 し出すディスプレイであり,

マウスやキーボー ドを使用せずに全ての操作を画面上で

行うことが出来ます.タ ッチ面を滅菌 フィルムで覆えば,

もちろん術者自身で画面操作することも可能となります.

映 し出された3Dモ デルを見 なが ら適切な人工関節のサ

イズと,そ の各 コンポーネントの設置位置と角度を正確

に決定することが出来ます.ま た術中ナビゲーション時

に,3D靱 帯バランス画面を見ながら屈曲および伸展ギャッ

プの調整 も行えます.3:本 システムの心臓部では,パ ー

ソナルコンピュータによって,以 上に述べた患者位置追

尾と3Dモ デル作成を行います.1996年 にブレイ ンラ

ボ社がmassive marker technologyを 業界で最初に採

用 して以来,ナ ビゲーション技術での患者 ・手術器具追

尾法の標準的な方法となっています.

 このような特徴を持 った本 システムを,昨 秋か ら導入

(関東地区では当院が最初にブレインラボ社のシステム

を使用)しています.ま だわずか7例 程度の経験ですが,

人工関節各 コンポーネントの設置が非常に正確になった

ことがX線 写真上で も明確であり,こ のことは手術の長

期成績に有利な影響を及ぼすものと考えています.

     横井 秋夫(東 京医療センター 整形外科)

何故紫外線を防御 しなければいけないのか?

     一皮膚科医の立場から一

 私の子供の頃,と いっても半世紀 も前になるが,さ ん

さんと照 りっける太陽光のもとでの日光浴は健康の源と

思われていた.夏 に日光浴をしておくと,冬 に風邪をひ

きにくいなどとも言われた.と ころが近年,母 子手帳か

らは日光浴の項目が消え,夏 になるとテレビで天気予報

と一緒に紫外線情報が放映される時代となった.い った

いどうして,紫 外線が悪者になってしまったのか?

 太陽光は巾広い発光スペク トルをもっているが,地 表

に到達する波長域は290nmよ り長波長域である.そ れ

より短い波長域はオゾン層で吸収されて地表に到達 しな
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