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(57)【要約】
　膝の関節包靭帯組織の等尺性が、全可動域にわたって
維持されるように、１コンポーネント又は３コンポーネ
ントのプロテーゼ構成要素の位置決めを可能とした、関
節用外科手術補助具である。該外科手術補助具は、関節
の第１の骨と接触して配置するための第１の要素（１０
）と、前記関節の第２の骨と接触して配置するための第
２の要素（２０）とを備え、前記第１および第２の要素
（１０，２０）は、少なくとも第１の方向（Ｘ）に沿っ
て、互いに相対的に可動であり、前記第１および第２の
要素（１０，２０）の間の相対的な変位を測定するよう
予め配置された変位センサ（３０）と、前記第１の要素
および前記第２の要素とを互いに離間させる力を及ぼす
ように予め設置されたアクチュエータ／モータ（５０）
と、前記第１および第２の骨の間に及ぼされる力を測定
する圧力センサ（４０）と、距離と力との間の関係から
生じる勾配の変化を計算するために、前記アクチュエー
タ／モータ（５０）を制御するよう配置された処理モジ
ュール（６０）とを備え、前記処理モジュール（６０）
は、変位センサ（３０）、力センサ（１０）および圧力
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　関節用外科手術補助具であって、
　該外科手術補助具は、
　関節の第１の骨と接触して配置するための第１の要素（１０）と、
　前記関節の第２の骨と接触して配置するための第２の要素（２０）とを備え、
　前記第１および第２の要素（１０，２０）は、少なくとも第１の方向（Ｘ）に沿って、
互いに相対的に可動であり、
　前記第１および第２の要素（１０，２０）の間の相対的な変位を測定するよう予め配置
された変位センサ（３０）と、
　前記第１の要素および前記第２の要素を互いに離間させる力を及ぼすように予め設置さ
れたアクチュエータ／モータ（５０）と、
　前記アクチュエータ／モータ（５０）が及ぼす力を検出するのに適した力センサ（５１
）と、
　前記変位センサ（３０）および圧力センサ（４０）が発信した信号を入力として受け取
り、前記アクチュエータ／モータ（５０）を制御するよう配置された処理モジュール（６
０）とを備えた
　ことを特徴とする外科手術補助具。
【請求項２】
　請求項１に記載の外科手術補助具であって、
　前記処理モジュール（６０）は、前記変位センサ（３０）および前記力センサ（５１）
の信号を検出するよう、また、力／変位線図を処理するよう予め配置されており、
　前記力／変位線図は、前記アクチュエータまたはモータ（５０）が及ぼす力の値であっ
て、前記力センサ（５１）が検出した値から得られる力の値を、前記変位センサ（３０）
が検知した対応する変位値と関連付けるものである、外科手術補助具。
【請求項３】
　請求項２に記載の外科手術補助具であって、
　前記処理モジュール（６０）は、少なくとも２つの屈曲位置において、線図が傾きの変
化を示す変位を検出することによって、前記力／変位線図を蓄積するよう配置された、
　外科手術補助具。
【請求項４】
　請求項３に記載の外科手術補助具であって、
　前記処理モジュール（６０）は、少なくとも２つの屈曲位置において、前記力／変位線
図の上で該力／変位線図が非線形傾向から実質的に線形傾向に変わる前記変位を検出する
よう配置された、外科手術補助具。
【請求項５】
　請求項１ないし４のいずれか１項に記載の外科手術補助具であって、
　前記処理モジュール（６０）は、前記変位センサ（３０）および前記力センサ（５１）
が発した信号を検出するように、また、この検出した信号に基づいて、関節骨の間の予め
決定した角度位置において、前記力／変位線図を処理するように予め配置された、外科手
術補助具。
【請求項６】
　請求項５に記載の外科手術補助具であって、
　前記処理モジュール（６０）は、最適変位を得るために、予め決定した角度位置におい
て、前記力／変位線図の測定点を処理するためのアルゴリズムを備え、前記最適変位は、
少なくとも１つのプロテーゼ構成要素の高さに対応して、第１の方向（Ｘ）に沿って測定
される、外科手術補助具。
【請求項７】
　請求項１ないし６のいずれか１項に記載の外科手術補助具であって、
　前記第１の要素（１０）および／または前記第２の要素（２０）に作用する圧力を検出
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するよう予め配置された圧力センサ（４０）を備えた、外科手術補助具。
【請求項８】
　請求項１ないし７のいずれか１項に記載の外科手術補助具であって、
　前記関節の２つの骨の間の傾斜角を測定するよう配置された角度測定装置を備え、その
傾斜角は、前記処理モジュール（６０）に接続される、外科手術補助具。
【請求項９】
　請求項８に記載の外科手術補助具であって、
　前記処理モジュール（６０）は、
　前記変位センサ（３０）と前記角度測定装置の信号を検出し、前記関節の２つの骨の間
の傾斜角の関数として、前記第１の方向（Ｘ）に沿って変位の変動をトレースするよう配
置された、外科手術補助具。
【請求項１０】
　関節プロテーゼのインプラントのために第１および／または第２の骨の切除を決定する
ための方法であって、
　該方法は、
　前記第１および第２の骨の間に、請求項１ないし９のいずれか１項に記載の外科手術補
助具を挿入するステップであって、それによって、前記第１の骨の関節端部は前記第１の
要素（１０）と接触し、前記第２の骨の関節端部は前記第２の要素（２０）と接触してい
る、挿入するステップと、
　予め決定した様々な関節角度位置のそれぞれにおいて、前記アクチュエータ／モータ（
５０）が及ぼす前記力を変化させるステップと、前記アクチュエータ／モータ（５０）が
及ぼす前記力の値を、前記変位センサ（３０）が検出した対応する変位値と関連付ける、
力－変位線図を展開することによって、前記変位センサ（３０）が測定した前記変位を検
出するステップと、
　前記予め決定した様々な関節角度位置のそれぞれにおいて、前記力－変位線図が非線形
傾向から実質的に線形傾向に変化するか、または、前記力／変位曲線における傾斜の第１
の変化が起きる場合に、前記変位センサ（３０）および力センサが測定した変位値を、検
出し蓄積するステップと、
　前記第１の方向（Ｘ）に沿って測定される最適変位が得られるように、予め決定したア
ルゴリズムに従って蓄積された変位値を処理するステップであって、該変位値において関
節包靭帯構造の等尺性張力、すなわち、実質的に前記力／伸び曲線の傾斜の変化に対応し
た張力値を超えない張力が生成され、前記決定した変位は少なくとも１つのプロテーゼ構
成要素の高さに対応する、処理するステップとを備えた方法。
【請求項１１】
　請求項１０に記載の方法であって、
　該方法は、前記最適変位および等尺性張力を決定した後に、
　前記アクチュエータ／モータ（５０）が及ぼす力を、前記関節包靭帯構造の前記等尺性
張力に対応した値に維持するステップと、
　２つの予め決定した角度位置の間において、関節骨を回転させるステップ、
　前記関節の２つの骨の間の傾斜角の関数として、前記第１の方向（Ｘ）に沿って、変位
の変動をトレースするステップとを備えた方法。
【請求項１２】
　関節プロテーゼのインプラントのための方法であって、
　請求項１０ないし１２のいずれか１項記載の方法によって、前記第１および／または第
２の骨の切除を決定するステップと、
　前記第１および／または第２の骨の切除を実施するステップと、
　プロテーゼ関節を埋め込むステップとを備えた方法。
【請求項１３】
　請求項１１または１２に記載の方法であって、
　前記関節の２つの骨の間の前記傾斜角の関数として、前記第１の方向（Ｘ）に沿って、
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前記変位の変動に従って構成された、関節面を示す、少なくとも１つのプロテーゼ構成要
素を選択するか、または、該プロテーゼ構成要素を実現するステップと、
　前記プロテーゼ構成要素を埋め込むステップとを備えた方法。
【請求項１４】
　請求項１２または１３に記載の方法であって、
　プロテーゼ関節のインプラントの後に、
　前記第１および第２の骨の間に、前記外科手術補助具を再挿入し、前記第１の骨と関連
するプロテーゼ部分が前記第１の要素（１０）と接触し、前記第２の骨と関連するプロテ
ーゼ部分が前記第２の要素（２０）と接触するステップと、
　請求項１０または１１に記載のステップを実行し、それによって、切除を近似する測定
点の新たな組を得るステップと、
　新しい測定点の１組が、予めセットした閾値を超えて、以前の測定点の１組からはずれ
る場合には、プロテーゼを除去し、切除を近似する新しい測定点の１組と対応した、前記
第１および／または第２の骨の新たな切除を行うステップとを備えた方法。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、関節用外科手術補助具（surgical aid for joints）に関する。
【０００２】
　本発明は、モノコンパートメント、２コンパートメント、３コンパートメントの膝イン
プラント用の外科手術において特に有用である。
【０００３】
　要するに、膝関節用のモノコンパートメント、２コンパートメント、３コンパートメン
トのプロテーゼ（total mono-compartmental, bi- or tri-compartmental prosthesis）
は、大腿骨の遠位端（distal end of the femur）に対して、内側および／または外側に
取り付けるための大腿骨要素と、脛骨の近位端（proximal end of the tibia）に対して
、内側および／または外側に取り付けるための脛骨要素とを備える。新しい膝関節を導入
する場合、大腿骨および脛骨の骨軟骨端（osteo-cartilaginous ends of femur）は、人
工大腿骨および人工脛骨の構成要素に置き換えられる。
【背景技術】
【０００４】
　人工脛骨および人工大腿骨の構成要素は、患者に苦痛を与えることなく、また、通常の
運動活動の実行を可能にしつつ、新しい関節の安定性および可動性を促進する幾何学的基
準に沿って設計される。最近、ＣＴスキャンまたはＭＲＩ画像を用いることによって、プ
ロテーゼ構成要素（prosthetic components）の幾何学的形状、ならびに、該構成要素の
大腿骨および脛骨に対する三次元的配置が、膝関節の解剖学的構造に従うように決定でき
るようになった。
【０００５】
　人工大腿骨および人工脛骨の構成要素を適用するには、対応する大腿骨および脛骨の端
部を切除して、プロテーゼ（prosthesis，人工関節、補綴）がそれぞれ大腿骨および脛骨
の機械的または解剖学的軸と整列するようにしなければならない。
【０００６】
　関節包靭帯の関節周辺又は関節内の組織における幾何学的構成および生理学上のストレ
スを、膝の関節可動域にわたって維持することの重要性と、それに伴う、関節の生体力学
の最適化、特に、膝および下肢全体の安定性、運動学、ならびに固有受容（propriocepti
on）の最適化に対して、これまでほとんど注意が払われてこなかった。伝統的な外科技術
ならびに患者指向技術のような革新的な技術は、（機械的または解剖学的軸と整合した）
骨構成要素解剖学（bone components anatomy）を変化させることに適応しており、実際
、骨構成要素解剖学は、軟組織の張力の変更（alteration of the soft tissue tension
）および関節面の幾何学的形状の変化（change of the joint surfaces geometry）を包
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含する。その結果、運動学および動力学的関節は、関節包靱帯組織における張力と同様に
完全に改変される。大腿骨および脛骨の切除は、下肢の機械的軸が膝の中心を通過するよ
うに行われる。内側および外側の顆状骨切除（medial and lateral condylar bone resec
tions）は、患者の解剖学的変動により、また、切除が大腿骨および脛骨の機械軸に整列
するよう行われるため、切除の厚さが異なる。非対称的な骨切除は、大腿骨の関節面の幾
何学的形状の変更およびポリエチレンインサートと同様に、必然的に軟組織の張力の変化
をもたらし、軟組織は、過度の張力がかかると、しばしば外科的に、該軟組織中の挿入物
へ（to their insertion）または張力方向に沿って（along the course）流出する。
【０００７】
　言い換えれば、膝プロテーゼインプラント手術（knee prosthesis implant surgery）
は、関節包靭帯組織の張力とは関係なく、整列と表面形状の点から、大腿骨および脛骨の
骨端（epiphysis）の解剖学的構造を変化させる。このすべてが、正常な日常活動を行う
ことのみならず、患者が望む自発運動活性（locomotor activities）との関連でも、患者
の痛みと困難を伴う不十分な臨床上の結果につながる。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
　本明細書で開示される装置の目的は、関節包靭帯組織を等尺性状態（isometric condit
ions）に維持することによって、プロテーゼ構成要素の位置決めを可能にすることである
。
【０００９】
　さらに、本発明の目的は、用いられたプロテーゼ設計に従って、関節周囲または関節内
の関節包靭帯構造の等尺性を維持することによって、プロテーゼ要素を正確に配置するこ
とができる外科手術補助具を提供することである。
【００１０】
　本発明による外科手術補助具の利点は、コンパクトで結果的に侵襲性が少なく（little
 invasive）、したがって、伸筋装置（extensor apparatus）を減らして、１つのコンパ
ートメント内または両方のコンパートメント内に配置可能であることである。
【００１１】
　本発明による外科手術補助具のさらなる利点は、処置時間（intervention time）の延
長が必要でないことである。
【課題を解決するための手段】
【００１２】
　本発明は、特に、関節周囲または関節内の関節包靭帯組織（periarticular or intra-a
rticular capsule-ligamentous tissues）を、全可動域（entire range of motion）での
等尺性張力（isometric tension）内に維持することによって、モノコンパートメントま
たは３コンパートメントのプロテーゼ関節（mono-compartmental or three-compartmenta
l prosthetic joint）のインプラントのための骨切除の向きと範囲を決定する（orientat
ion and extent definition of bone resections）のに役立つ、外科手術補助具に関係す
る。この器具は、モノコンパートメント、２コンパートメント、３コンパートメント型の
変形性関節症（mono- bi- or tri-compartmental osteoarthritis）に冒された関節炎の
膝の全可動域（full range of motion）において、大腿骨と膝骨との間の距離を、内側お
よび／または外側に（medially and/or laterally）数量化し、関節包靭帯組織が等尺性
を維持し、伸筋機構（extensor mechanism）を減らすものである。
【００１３】
　本発明のさらなる特徴及び利点は、添付の図面に限定されない例として示された本発明
の好ましい実施形態の以下の詳細な説明から明らかとなるであろう。
【図面の簡単な説明】
【００１４】
【図１】本発明による外科手術補助具の概略図を示す。
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【図２】図１の外科手術補助具の使用形態における概略図を示す。
【図３】図１の外科手術補助具の側面図を示す。
【図４】図３の外科手術補助具の使用形態を示す。
【図５】腱および靱帯の力／伸び曲線の例を示す。
【図６】本発明による外科手術補助具で得られた角度／変位曲線の定性的な例を示す。
【発明を実施するための形態】
【００１５】
　上述の図を参照すると、本発明による外科手術補助具は、関節の第１の骨と接触して配
置するための第１の要素（１０）を備える。膝プロテーゼの場合、第１の骨は、大腿骨（
Ｆ）である。特に、第１の要素（１０）は、大腿骨の下端部と接触して配置するためのも
のである。さらに、外科手術補助具は、関節の第２の骨と接触して配置するための第２の
要素（２０）を備える。膝インプラントの場合、第２の骨は、脛骨（Ｔ）である。特に、
第２の要素（２０）は、好ましくは、最小限の脛骨の切除手術に続いて、脛骨の上端部と
接触して配置するためのものである。
【００１６】
　第１および第２の要素（１０，２０）は、少なくとも第１の方向（Ｘ）に沿って互いに
相対的に移動可能である。アクチュエータまたはモータ（５０）は、第１の要素（１０）
および第２の要素（２０）を互いに離間させようとする力を加えるように配置される。こ
のようなアクチュエータまたはモータ（５０）は、第１および第２の要素（１０，２０）
の間に配置してもよい。図示の実施形態では、アクチュエータまたはモータ（５０）は、
第１および第２の要素（１０，２０）のうちの１つ、例えば第２の要素（１０）に結合さ
れ、能動部（active portion）とともに第２の要素（２０）に作用する。アクチュエータ
またはモータ（５０）は、例えば、油圧シリンダおよび／またはねじ機構または他のシス
テムを備え、２つの要素を互いに軸方向に離間させる。この場合、アクチュエータ本体ま
たはモータ（５０）は第２の要素（２０）に結合され、ステム（stem）またはスピンドル
ナット（spindle nut）は第１の要素（１０）に結合される。
【００１７】
　外科手術補助具は、変位センサ（３０）を備えており、該変位センサ（３０）は、第１
および第２の要素（１０、２０）間の相対的な変位を測定するように予め配置されている
。特に、変位センサ（３０）は、ゼロ点位置または当初の予め設定された位置に対して、
第１および第２の要素（１０、２０）間の相対的な変位を測定する。ここで、予め設定さ
れた位置とは、第１および第２の要素（１０、２０）が既知の距離に配置された位置であ
る。本質的には、この最初の既知の距離は、脛骨と大腿骨の間の間隔（space）を全可動
域にわたって計算するための最初の基準として理解されるべきである。図１に示すように
、変位センサは、アクチュエータまたはモータ（５０）に結合することができる。その結
果、アクチュエータまたはモータ（５０）が実行するストロークを測定することにより、
第１および第２の要素（１０，２０）の間の変位を検出することができる。外科手術補助
具は、さらに、力センサ（５１）を備える。該力センサ（５１）は、概略のみ示され、ア
クチュエータまたはモータ（５０）が及ぼす力を測定するために予め配置される。
【００１８】
　好ましくは、外科手術補助具は、さらに、第１の要素（１０）および／または第２の要
素（２０）に作用する圧力を検出するように構成された圧力センサ（４０）を備える。例
えば、圧力センサ（４０）は、関節の第１の骨（Ｆ）と接触する領域において、第１の要
素（１０）と結合させてもよい。圧力センサ（４０）は、圧力のピークの存在または圧力
の不均一な分布を検出するのに有用であり、圧力のピークの存在または圧力の不均一な分
布は、ともに関節の不正確な位置決めまたは立体構造を示す。したがって、このデータは
、全可動域にわたって実行される位置決めを確認するために望ましい。
【００１９】
　変位センサ（３０）、力センサ（５１）および圧力センサ（４０）は、これらを備える
場合には、アクチュエータまたはモータ（５０）を制御するために予め配置された処理モ
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ジュール（６０）に接続される。特に、処理モジュール（６０）は、膝の関節可動域の全
体にわたる、異なる角度位置または関節屈曲伸展（different angular positions or joi
nt flexion-extension）において、変位センサ（３０）が測定する変位を検出すると同時
に、力／変位線図（force-displacement diagram）を展開することによって、アクチュエ
ータ／モータ（５０）が及ぼす力を次第に増加させる。
【００２０】
　軟組織の等尺性張力は、力センサ（５１）、もし備える場合は圧力センサ（４０）、お
よび、関節の異なる角度位置または屈曲伸展位置における変位センサ（３０）によって得
られる、力－伸び線図（force-elongation diagram）の分析を通じて、処理モジュール（
６０）により検出される。任意の所定の角度位置において、力－変位線図が、等尺性状態
の終了を示す正味の傾斜変化（net slope change）を示すと直ぐに、ディストラクション
（distraction，伸延、牽引）は、実質的に終了する。関節について選択した、角度位置
または屈曲伸展位置のそれぞれについて、処理モジュールは、上記の力／変位線図を描き
、それにより、力／変位線図の傾斜の変化が生じる限界変位値（critical displacement 
value）を検出する。そのような限界変位は、選択した角度位置のそれぞれについて、大
腿骨と脛骨との間の最大距離に実質的に対応し、ここで、関節包靭帯組織は等尺性状態に
ある。関節の角度位置または屈曲伸展位置の数は、力／変位線図の強さおよび展開の変動
（variation of the strength and development of the force/displacement diagram）
が実行されるように、随意に決定することができる。
【００２１】
　選択した様々な角度位置のそれぞれにおいて、処理モジュール（６０）は、力－変位線
図の傾斜の変動が検出されるときまで、アクチュエータ／モータ（５０）が及ぼす力の変
動を制御する。そのとき、処理モジュール（６０）は、第１および第２の要素（１０，２
０）間の限界変位を検出する。このようにして、検出目的のために選択した角度位置のそ
れぞれについて、関節包靭帯組織が等尺性状態にある、間隔または最大脛骨大腿骨間距離
（space or maximum tibiofemoral distance）が得られる。
【００２２】
　膝の関節可動域にわたって、選択した異なる角度位置または屈曲伸展位置において、処
理モジュール（６０）は、変位センサ（３０）が送信した変位信号を検出するように構成
されており、該変位信号は、第１の方向（Ｘ）に沿った限界変位、すなわち、力－変位線
図の傾きの変化に基づく変位値に対応する。各角度位置に対して記録された変位値は、蓄
積され、その後、予め決定したアルゴリズムによって処理される。その結果、関節包靭帯
組織が等尺性張力状態（conditions of isometric tension）を維持する最大脛骨大腿骨
間距離に本質的に対応した、最適変位（optimal displacement）が得られる。この等尺性
張力状態とは、すなわち、関節包靭帯組織が、力－変位曲線の傾きの変化が決定される際
の張力よりも高い張力にさらされていないというという状態である。第１の方向（Ｘ）に
沿って測定される、この最適変位は、基本的に、プロテーゼの理想的な高さ、または、少
なくとも、実質的に平坦な関節面を示す、脛骨のプロテーゼ構成要素の理想的な高さに対
応する。
【００２３】
　さらに、処理モジュール（６０）が計算する大腿骨と脛骨の間の最適変位値に基づいて
、大腿骨および／または脛骨の切除が実行されると、下肢の可動域にわたる、組織の等尺
性を確認するために、外科手術補助具を用いることができる。その表面が永久的なプロテ
ーゼ（permanent prosthesis）の幾何学的形状と整合した、試行の大腿骨構成要素（tria
l femoral component）を挿入した後、外科手術補助具を、脛骨の最終切除（final resec
tion of the tibia）に挿入する。そして、可動域にわたって膝を動かすことによって、
上記の力／変位測定が繰り返され、圧力センサ（４０）により圧力を測定することができ
る。内側および／または外側の関節包靭帯組織の等尺性を全可動域にわたって獲得するこ
とを目的として、切断、インサートの厚さ、または構成要素のサイズは、検出された寸法
の関数として修正してもよい。試行の大腿骨構成要素との接触表面において、外科手術補
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助具は、好ましくは、脛骨インサートの最終形状に等しい幾何学的形状を示す。
【００２４】
　内側または外側モノコンパートメントプロテーゼのインプラントのために、本発明によ
る外科手術補助具は、以下に詳述するように使用することができる。大腿の重量が大腿骨
と脛骨の間に働く力の検出に影響しないように、大腿骨に働くグリップを用いて、四肢を
つりさげる。
【００２５】
　大腿骨と脛骨の最終的な切除を行う前に、外科手術補助具を関節骨の端部の間に挿入し
、第１および第２の要素（１０，２０）を骨自体の端部に接触して配置する。そのため、
好ましくは、前額面および矢状面（frontal and sagittal planes）上の脛骨の機械的軸
または解剖学的軸に沿って脛骨の予備的切除（preliminary resection）を行う。大腿骨
はそのまま（骨切除なしで）保持する。
【００２６】
　関節は、完全な伸展から完全な屈曲まで、例えば、例えば０°（直線脚）と１５０°の
間の範囲内で屈曲する。ある予め決定した数の角度位置において、処理モジュール（６０
）が処理した、力／変位曲線が、非線形傾向から線形傾向に変化する測定点（point）ま
で、アクチュエータ／モータ（５０）が及ぼす力が変動し、第１および第２の要素（１０
，２０）は、互いに対して動く。そこで、処理モジュール（６０）自体が蓄積する、対応
する限界変位値と同様に、等尺性関節包靭帯組織の張力値（tension value）が示される
。測定が実行される角度位置のそれぞれにおいて、処理モジュール（６０）は、力／変位
曲線の傾向が、非線形傾向から線形傾向に変化する値において、等尺性の力の値（isomet
ric force value）（または等尺性張力）も同様に蓄積する。
【００２７】
　検出が完了するか、または骨の間の関節回転が完了した後、既に述べたアルゴリズムに
従って、処理モジュール（６０）は、大腿骨と脛骨との間の最適変位値（または間隔）を
決定する。計算された最適変位は、本質的にプロテーゼまたは少なくともプロテーゼの脛
骨構成要素の全体の厚さに対応し、その正しい空間的な向きの実施が可能となる。これに
より、関節包靭帯の内部および外部関節構造の等尺性に適合するプロテーゼ構成要素の関
節運動学（joint kinematics）を得ることできる。
【００２８】
　本発明による外科手術補助具は、さらに、関節の２つの骨の間で、傾斜角を計測するよ
う構成された角度測定装置（３５）を備えていてもよく、該角度測定装置（３５）は、処
理モジュール（６０）に接続される。そのような角度測定装置は、例えば、慣性センサの
形態であってもよい。可能な実施形態では、角度測定装置は、大腿骨および脛骨にそれぞ
れ結合するよう配置された、１対の慣性センサ（図４に概略を示す）を備える。例えば、
第１のセンサは、（バンドなどによって）大腿に取り付けることができ、第２のセンサは
、脛骨または患者の足首に取り付けることができる。
【００２９】
　処理モジュール（６０）は、変位センサ（３０）および角度測定装置（３５）が発信す
る信号を検出するよう、また、第１の方向（Ｘ）に沿った変位の変動を、関節の２つの骨
の間の傾斜角の関数でトレースするよう予め配置されている。言い換えれば、処理モジュ
ール（６０）は、角度／変位線図を描くように構成されている。
【００３０】
　角度測定装置（３５）は、プロテーゼまたは少なくともプロテーゼ脛骨構成要素の関節
面を近似するか、あるいは取得するために、好都合に使用することができる。
【００３１】
　第１の可能な使用方法では、前記の実施態様にしたがって、最適変位および等尺性張力
値を決定した後、アクチュエータまたはモータ（５０）が及ぼす力を、前記等尺性張力に
対応した値に維持することが可能である。関節骨を２つの所定の角度位置の間で回転させ
ることによって、第１および第２の要素（１０，２０）の間の変位が生成され、該変位は
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骨の間の角変位が検出される。処理モジュール（６０）は、矢状面上の投影に見られる、
脛骨プロテーゼの関節面の輪郭（profile）をかなり良く規定できる曲線を描くことによ
って、第１の方向（Ｘ）に沿った関節骨の間の変位を、関節骨の間の傾斜角と、相互に関
連させることができる。このようにして得られ、図６に定性的にのみ示された相関角／変
位曲線（correlation angle/displacement curve）は、既製のプロテーゼ（ready-to-use
 prosthesis）を最適に選択するために、または、カスタムメイドのプロテーゼを最初か
ら（ex novo）形成するために使用することができる。
【００３２】
　第２の可能な使用方法では、関節骨の間の回転角度は、上記で説明した方法により、力
－変位測定の実行を決定した、任意の角度位置で検出される。例えば、実質的に伸展した
脚の状態（０°に近い角度）から開始し、１５０°の角度までの、所定の数の角度位置に
対して、処理モジュール（６０）は、既に説明したように、限界変位を検出し、該限界変
位を、センサ（３５）を介して検出した、対応する角度との相関関係に置く。このように
して、各角度に対して、各限界変位が関連づけられる。該限界変位は、既に述べたように
、力／変位曲線の傾斜の変化が生じる変位に対応する。このように、矢状面に見られる脛
骨プロテーゼの関節面の輪郭を近似する角度／変位の傾向が、図６に示されるように描写
される。
【００３３】
　本明細書で開示したすべての手順において、切除および試行の大腿骨構成要素のインサ
ートに続いて、外科手術補助具は、脛骨の最終切除において、その位置を変えることがで
き、また、内側または外側コンパートメントの関節包靭帯組織の等尺性を試験することが
できる。これにより、骨切除における変更が可能となるか、または、関節包靭帯組織の張
力を数量化し、変更することができる。
【００３４】
　大腿骨および脛骨に関して、骨切除の向きおよび範囲の決定が患者にとって正確である
ためには、大腿骨および脛骨の幾何学的画像がＣＴまたはＮＭＲを介して得られる、コン
ピュータ支援ナビゲーションおよび／またはロボットシステムによって、関連データが処
理されなければならない。さらに、プロテーゼ構成要素の位置を、最適な靭帯張力の関数
として最適化または変更することを目的として、ＣＴまたはＮＭＲを介した大腿骨および
脛骨の構成要素の解剖学的位置決めのための、切断テンプレート（cutting templates）
の実現に、外科手術補助具を用いることができる。
【００３５】
　同じ技術は、２つの装置、すなわち、１つの内側装置（medial device）と、１つの外
側装置（lateral device）を用いることによって、１コンパートメントプロテーゼ（mono
-compartmental prosthesis）、２コンパートメント十字靭帯保存完全プロテーゼ（bi-co
mpartmental-Cruciate-Retaining full prosthesis）、後十字靭帯温存または後十字靭帯
切除完全プロテーゼ（posterior-Cruciate-Retaining or replacing posterior-Cruciate
 full prosthesis）の実現に適用できる。本発明による外科手術補助具は、重要な利点を
提供する。それは、関節包靭帯組織の等尺性を維持しながら、プロテーゼ要素の寸法設定
と正確な位置決めを可能にすることである。加えて、本発明による外科手術補助具は、小
型で非侵襲性である。さらに重要な利点は、関節骨の端部間に外科手術補助具を位置させ
るとともに、プロテーゼ構成要素の最適な位置決めと寸法設定を得るために、完全な関節
運動を行うだけで十分であるから、外科手術補助具の使用によって処置時間が長くなるこ
とはないという事実によって与えられる。さらに、外科手術補助具は、構成要素の向き、
および試行の構成要素とともに切除された骨の厚さの向きの試行および調整のための器具
として使用してもよい。
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【要約の続き】
センサ（４０）から発信された信号を入力として受け取るものである。
【選択図】図１
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