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1.膝 関節

膝関節(Fig.1)は 下肢骨格 を構成す る荷重関節の一つである.体 重を支えるととも

に,運 動 中にはその動作に伴 う外負荷に対応 してお り,常 に厳 しい力学状態 に晒 される

器官である.そ のため,ス ポーツ選手では競技中の受傷が多 く,そ れ以外で も加齢 に伴

う疾患の罹患率が非常 に高い.こ のことよ り,膝 関節 は古 くか ら整形外科領域で重要な

研究対象 として扱われ,そ の運動機能の力学解析や損傷およびそれに対す る治療に関す

る研究が数多 く行われている[1-10].

広義の膝 関節 は大腿骨,脛 骨お よび膝蓋骨から構成 されるが,狭 義 には大腿骨 と脛骨 の

問の大腿脛骨 関節 を指す.互 いに接触する大腿骨穎部 と脛骨高平部は,そ れぞれ球状 と平

面状 となってお り,適 合性が悪い.ま た,体 幹か ら離れた部位 であることか ら,慣 性 によ

る運動効 率の低 下 を防 ぐため に筋組織 が少 な く,軽 量 かつ コンパ ク トになってい る

(Fig.2).そ のため,関 節の安定は関節 内に存在する靱帯や半H,軟 骨 といった軟組織に

大きく依存 している.こ のことが膝 関節損傷の多い最大の理 由である.よ って,膝 関節 の

力学機能 に関す る研究では,こ れ らの軟組織 に着 目した検討が必要 となる.

前 十 字 靱 帯

(AnteriorCnuciateLigament:

ACL)

/
外 側 側 副 靱 帯

(LateralCollateralLigament:

LCL)

後 十 字 靱 帯

(PosteriorCmciateLigament:

PCL)

＼
内 側 側 副 靱 帯

(MedialCollateralLigament:

MCL)

Fig.1膝 関節 と主要4靱 帯
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股関節 膝関節

Fig.2筋 組織量の違い(股 関節 とその周囲(左)と 膝 関節 とその周囲(右))[11】

2.前 十 字 靱 帯(ACL)

膝 関節 には多 くの靱 帯 が存在 してお り,大 腿骨一脛 骨 間の動 きを制 限 して,膝 関節 を安

定 させ る役割 を担 ってい る.そ の 中で も前 十字 靱帯(AnteriorCruciateLigament:ACL),

後 十字 靱 帯(PosteriorCruciateLigament:PCL),内 側 側 副靱 帯(MedialCollateral

Ligament:MCL),外 側側 副靱 帯(LateralCollateralLigament:LCL)は 膝 関節 の主要

4靱 帯 と呼 ばれ,こ の4つ の靭帯 が関節 安 定 性の大 半 を担 ってい る(Fig.1).ACLの 主

な機 能 は,大 腿 骨 に対す る脛 骨 の 前方移 動 と内旋 の制 動 で あ る[12-16].特 に前方 移動 の

制動 力 は,そ の85%をACLが 担 って い る とい う報告 が あ る[16].

ACLは 大腿 骨外 側穎 内壁 か ら脛 骨高 平部穎 間前方 に走 行 して お り,Amisら の報 告 に

よる と,そ の長 さは平 均32mm(22-41mm)で,幅 は平均10mm(7-12mm)で ある

[17].ま た,Harnerら は,ACLの 断面積 は大腿 骨付着 部 近傍 か ら脛 骨付 着 部近 傍 にか け

て34mm2,33mm2,35mm2,38mm2,42mm2と 変化 し,脛 骨 に 向 けて裾 の広 が った

形状 を して い る と報告 してい る[18].ACLはFig.3に 示 す よ うに大 き く分 けて前 内側 線

維 束(Antero-medialbundle:AMB)と 後外 側線 維束(Postero-lateralbundle:PLB)の

2つ の線維 束 に分 かれ て い る こ とが知 られ てい るが[19-21],さ らに,AMBは 狭 義 のAMB

と中間線 維束(Intermediatebundle:IMB)の2つ の線 維 に分 ける こ とが で き,計3つ

の線 維束 か ら構 成 され て い る とい う考 えが 定着 して い る(Fig.4,[15,17,22,23]).ま た,

ヒ トに限 らず 動物 にお い て もACLは3つ の線 維 束 か ら構成 され てい る とい う報 告 が ある

[24].膝 屈 曲 中にお け る各 線維 束 の長 さ変化 に関す る報 告 では,屈 曲す るにつれ 各線維 束

は緩 む が,前 内側 線維 束 のみ60。 屈 曲位 近辺 で緊 張す る と され て い る[15].

ACLに 対 して,材 料試 験機 を用 い て単純 引 張試 験 を行 い,ACLの 力 学特性 を求 め る検

討 は数多 く存 在す る.そ れ らの検討 に よ り,ACLの 剛 性 は112-242N/mm,破 断強 度 は
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997-2160Nで あ るこ とが明 らか とな ってい る[25-27].ま た,Butler[28]ら はACLを 構1

成 す る3線 維束 それ ぞれ の破 断試 験 を行 い,各 線維 束 の強度,弾 性 率,ひ ず みエ ネル ギ・一一・・

密 度,最 大 ひず み を算 出 して い る(Table1).こ の報告 よ り,各 線維 束 の材 料特性 は異 な

る ことが明 らか とな り,前 内側 線維 束 お よび 中間線維 束 は後 外側線 維 束 に比べ,こ れ らの

値 が有意 に高い こ とがわ か ってい る.

TablelACLに お ける前内側線維束 と後外側線維束 の材料特性[28】

AMB IMB PLB

弾性率[MPa]

最大応力[MPa]

ひずみエネル ギー密度[N/mm]

最大ひずみ[%]

283.1

45.7

3.3

19.1

285.9

30.6

2.2

16.1

154.9

15.4

1.1

15.2

鱗盤
餓1

麩

藪

匿職

ノψ

Fig.3AcLの 前内側線維束(AMB:青 糸)と 後外側線維束(PLB:緑 糸)[19】
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R,,・.、 》 、 ノ`._ん 盛 』t・",。_f・』&-i幽M一"

0。30。60。90。120。

Fig.4AcLの 前 内側線 維 束(AMB:青 糸),中 間線維 束(IMB:緑 糸),郊 外後 外側 線

維 束(PLB:赤 糸)[22】

3.ACL損 傷

ACLは 主要4靭 帯 の 中で も最 も損 傷 しや す く,主 要4靭 帯 損傷 の 内70%を 占め る とい

う報 告 もある(Fig.5,[29]).ま た,特 にス ポー ツ 中のカ ッテ ィ ング(切 り返 し)動 作や

急制 動,ジ ャ ンプ着 地 とい っ た動作 で損 傷 しやす く,ACL損 傷 患者 の65%以 上が スポー

ツ中の受 傷 とされ て い る[30].競 技別 に見 る と,サ ッカー や ス キv-一・`,ハン ドボ・一一・・ル な どで

ACL損 傷 の発生 率 が高 い(Fig.6,[29]).ま た,ACL損 傷 の発 生 率 には性 差 があ り,女

性 の方 が男性 に比 べ て1.5-7倍 高 い といわれ て い る[31,32].年 間罹 患者 数 は 国内で3-4

万人,米 国 内で は8万 人 とも言 われ てい る.

LCL:3.8%

MCL:26.3%

PCL:2.2%

ACL:67.8%

〆/!

//

Fig.5膝 関節主要4靱 帯損傷 の割合[29]
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Fig.6主 要4靱 帯および外側 半月(LM),内 側半月(MM)の 競技別受傷者数[29]

ACL損 傷に見 られ る特徴 として,損 傷パターンの特殊性があげ られる.ACL損 傷パタ

ー ンには接触型 と非接触型 があるが
,接 触型は対人スポーツ中の コンタク トや交通事故

な ど外界か ら急激かつ過大な負荷を受 けた際に損傷す るパター ンであ り,他 の靱帯で も

この損傷パターンがほ とん どである.一 方,非 接触型はスポーツ動作中な どの危険肢位や

自身の体重な どに起因する関節モーメン トによ り,接 触無 しで損傷す るパター ンであ り,

ACL損 傷の7割 以上が この非接触型である とされてい る(Fig.7,[33-37]).こ のことは

他 の靱帯損傷 にはあま り見 られ ない特徴であ り,ACL損 傷例が多い理 由のひ とつでもあ

る.ACLを 損傷す るとその機 能が破綻 し,膝 関節 の安定を保てないため,身 体動作のパ

フォーマ ンスは著 しく低下 し,日 常動作も正常に行 えなくなる.ま た,膝 関節の不安定な

状態が続 くことで他の組織 にかか る負担 も大きくな り,他 の組織の損傷(2次 損傷)の リ

スクも高 くなる.そ のため,ACL損 傷に対 しては早急に治療 を行 う必要がある.日 本国

内のスポーツ愛好家やアス リー トの人 口は健康志 向の普及 に伴い増加傾 向にあ り,今 後,

東京オ リンピックを機 にさらに増えると推測 され る.そ のため,ACL損 傷患者数 も増加

することが予測 され,ACL損 傷の治療な どに対する要求は今後高まっていくことが考え

られ る.
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A.

Fig.7ACLの 非接触型損傷の瞬間(左 か ら順 に,着 地直前,着 地の瞬間,膝 関節外

旋お よび外反(危 険肢位),ACL受 傷)[36]

4.ACL損 傷 に 対 す る治 療

ACLは 組織後部に若干 の血流はあるものの,組 織全体でみ ると血流が乏 しく[38],自

己治癒が困難な組織 として知 られてい る.一 般 的な外傷性疾患の治療にはブ レースやテ

ー ピングな どを非観血的に施す保存療法 と
,手 術 などを観血的に行 う外科的治療の2つ

の治療法がある.ACLの 場合は血流が乏 しいことにより保存療法の予後成績が悪いため,

外科的治療が選択 され る場合がほとん どである.

ACL損 傷 に対す る外科的治療の検討 は古 くか ら行われてお り,断 裂 したACLを 縫合

用絹糸で縫合す る"縫 合術"の 世界初の実施 は1895年,Mayo-Robsonに よるとされ る.

また,縫合術の世界初の報告 は1900年 にBattleに よ り行われている[39].Mayo-Robson

は治療 の6年 後 に経過観察 を行 い,「 患者 は満足度 が高 く,術 直後 か ら膝 はperfectly

strongで ある と評価 した」と報告 した[40].こ れによ り,ACL損 傷に対す る外科的治療

の扉が開かれ,後 の発展につ ながっていった.Battleの 報告後,し ばらくは縫合術の開

発,改 良が流行 し,さ ま ざまな手技が試 された(Fig.8,[41-44]).し か しなが ら,縫 合術

は術直後の成績はある程度 良好であるものの,Mayo-Robsonの 報告に反 し,長 期の経過

観察では不良 とされる場合が多いだけでなく,ACLの 損傷 が激 しい場合 には施行できな

いなどの問題が当初か ら指摘 されていた[45-47].そ こで,縫 合術の発展の裏で,ACL以

外の組織 を再建グラフ トとして採取 し,損 傷 したACLの 代わ りに移植 してACLの 担っ

ていた機能を再建す るACL再 建術(ACLreconstruction)に ついて検討が行われていた.

7



＼

Fig.8ACL縫 合術の一例:ACLの 大腿骨付着部に削孔 した半 円状骨孔 に縫合用絹糸を

通 し,損 傷ACLの 断端 と縫合す る術式(Payr'stechnique)[41]

ACL再 建 術 は,1913年,Wagnerに よ り初 めて提案 され,4年 後 の1917年,Groves

に よ り確 立 され た(Fig.9,[48]).た だ し,Grovesの 手技 は,大 腿 筋膜 の脛 骨付 着部 を離

断 し,そ の断端 を大腿 骨 と脛 骨 に開 けた骨 孔 を通 して脛 骨側 で 固定す る とい う方法 で,こ

の手 技 は現在 の分類 で は,い わゆ る腱 固定術(tenodesis)で あ る.制 動 因子 を関節 内 に

作製 す る こ とか ら関節 内制 動術 とも呼 ばれ る.し か しなが ら,Grovesは グ ラフ トを解 剖

学 的方 向 に走 行 させ る こ とや,斜 行 させ る こ との重 要性 な ど,現 在 の再建 術 の礎 とな る考

え方 を提 唱 して い る.Grovesの 報告 以 降,tenodesisが 発展 し,大 腿 筋膜 以外 に も膝 蓋腱

(Jonesprocedure)(Fig.10,[49])や ハ ム ス トリング腱(dynamicreconstruction)(Fig.11,

[50])を グ ラフ トと して用 い る術 式 な どが 開発 され た.損 傷ACLの 外 科的 治療 が始 ま っ

て60年 ほ ど経 っ た1960年 前 後 には,縫 合術 後 のACLの 強 度 が正 常ACLの10%程 度

に とどま る こ とが明 らか とな り[51,52],縫 合 術 後 の再 断裂 が頻発 す る原 因 として取 り沙

汰 され た.こ れ以 降,縫 合 術 に代 わ り再建術 へ の注 目が高 まって い く.
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Fig.9ACL再 建術(腱 固定術)の 一例:大 腿筋膜を大腿骨 に開けた骨孔を通 し関節内に

引き込み,脛 骨孔を通 して固定す る術式(Grovesprocedure)【481

PATELLA一

PムT臼」LAR

、

Fig.10ACL再 建術(腱 固定術)の 一例:膝 蓋腱 の中央1/3を 膝蓋骨の付着部 ごと離断

し,膝 前方 よ り関節 内に引き込み大腿骨孔 を通 して固定する術式(Jonesprocedure)【491

9



Fig.11ACL再 建 術(腱 固定 術)の 一例:薄 筋腱 を大腿骨 後 方 か ら関節 内 に引 き込

み,脛 骨孔 を通 して 固定す る術 式(Dynamicreconstruction)[50]

5.ACL再 建 術

ACL再 建 術 は,tenodesisを 主流 として 興 隆をみせ てい たが,tenodesisは 組織 の解 剖

学 的位 置 を改 変 して しま う上,侵 襲 も大 き く成 績 が振 るわ ない一 面 もあった.そ ん な 中,

1980年 代 に関節鏡(Fig.12)が 開発 され た こ とで状 況 は一変 す る.関 節 鏡 に よ り,低 侵

襲 で よ り複 雑 な 手 術 を行 うこ とが 可 能 とな り,そ れ ま で の 腱 を 関節 内 に 引 き込 む

tenodesisか ら,現 行 の術 式 と同 じ,ハ ム ス トリング腱 や膝 蓋腱 な どを採 取 して移植腱 グ

ラフ ト(freegraft)と して 大腿骨 と脛 骨 に 固定す る再建 術(freegraftreconstruction)

(Fig.13)が 主流 とな ってい く.現 在 で も,ACL損 傷 に対 して は この再建 術 を施行 す る

こ とがgoldstandardと な っ てい る.

Fig.12関 節鏡手術の様子

(上:外 観,下:関 節鏡視野)[53]

Fig.13ACL再 建術の一例:

ハ ムス トリング腱 を用いたACL再 建術[54】
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ACL再 建 術 に は,移 植 腱 の選択 や 固定 方法 な ど重要 な条件 が数 多 くあ るが,現 在,最 も

重 要視 され て い るのが骨 孔 の位 置 で あ る.再 建術 の黎 明期 には,膝 屈 曲伸展 中に移植 腱 の負

担 を軽 減 させ るた め にACLの 長 さ変化 が最 も少 ない とされ る位 置(isometricpoint,Fig.14,

[55])に 作孔す るisometric再 建術 が流 行 し,数 多 く施 行 され た.し か し,isometric再 建 術

を受 けた膝 で は,再 建ACLがPCLや 大腿 骨穎 間 の天井 部(notchroof)と 衝突(impingement)

を起 こす ことが指摘 され だ した.そ して,こ の衝突 に伴 う再建ACLの 再 断裂 やPCL損 傷

を併発 す る危 険性 が高 い こ とが わか る とisometric再 建術 は用 い られ な くな った.Isometric

再 建術 に代 わ り,用 い られ る よ うにな った のは,ACLの 解剖 学 的付 着部 に骨 孔 を作孔 す る

anatomica1再 建術 で ある[56-58].近 年,ACLの 解 剖 に 関す る検討 が増 え,解 剖 学 的付着 部

位 置 が詳細 に調 べ られ,付 着 部 を 同定 す るた めの1andmarkな ども明 らか とな った こ とが

anatomica1再 建術 の興 隆 を後 押 し した[59-61].

seme廿tie

湘hele

(

Fig.14ACL再 建 術 の一例:Isometric再 建 術 にお け る大腿 骨 孔位 置(図 中黒丸 部)[551

Anatomica1再 建 術 では,作 孔位 置 のみ な らず移植 腱 の形 態 も正 常ACLを 模倣 す る術

式 が近年,開 発 され てい る.ハ ムス トリン グ腱 グラフ トを使用 す る手 技 では移植 腱1本

で再 建す る1束 再建(Fig.15,[54])に 始 ま り,前 内側 線維 束 と後外 側線 維 束 を再現 す る

た め移植腱2本 で再建 す る2重 束再 建(Fig.16,[62,63]),さ らに前 内側線 維 束 を狭義

の前 内側 線維 束 と中間線維 束 に分 け,3本 の線 維束 を再現す る3重 束 再建 術(Fig.17,

[64])が あ る.膝 蓋腱 を使用 す る手 技 では,両 端 に骨 片 が残 った状 態 で グラ フ トを採 取 し

て移植 す るbone-tendon-bone(BTB)再 建 術(Fig.18,[65])が 行 われ る.ま た,BTB

再建 術 の際 にACLの ね じれ を再 現す るため長 方形 骨孔 を作 製す るanatomicrectangular

tunne1(ART)BTB再 建術(Fig.19,[64])な ど,さ ま ざま な術式 が 開発 され てい る.

11



Fig.15ACL再 建 術 の一例:ハ ムス トリング腱 を用い た1束 再建(EndoButtonCL

に よる固定)[54]

Fig.16ACL再 建術 の一例:ハ ムス トリン グ腱 を用 い た2重 束 再建 術(interference

screwに よる 固定)[63】

12
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Fig.17ACL再 建 術 の一例:ハ ム ス トリン グ腱 を用 い た3重 束 再建 術(EndoButtonCL

(大腿骨 側)とDoubleSpikePlate(脛 骨側)に よる 固定)[64]

/
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じ
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、
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、

ノ

＼

Fig.18ACL再 建術 の一例:BTB再 建術(円 形骨 孔)(EndoButtonCLに よ る

固定)[65】
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lntelferencescrew

Parallelepipedboneplug

fromthetibia

/

Proximalrectangularportion-・ 一一

Distalroundportion 扉

Boneplugoftriangularpil置ar

fromthepate囮a

Pulloutsuturefixationwith

DoubleSpikePlate&screw

Fig.19ACL再 建 術 の一例:ART(長 方形 骨 孔)・BTB再 建 術(interferencescrew(大

腿 骨側)とDoubleSpikePlate(脛 骨側)に よる固定)[64】

6.ACL再 建 術 の 評価

現在,ACL再 建術は さまざまな術式が考案 され,そ の有用性 を明 らかにするための検

討 が数多 く行われている.古 くから行われてい る検討 が,術 後の経過観察である[66-68].

この方法では,scoringsheetを 用いたアンケー トなどが行 われるが,こ れは患者の主観

に大 きく左右 され る.そ こで,定 量的なデー タを得 るために器具を用いた関節動揺性計測

な ども同時に行われる.し か し,こ れ らの計測 は,筋 肉量な どといった個人差が大きい要

素の影響が強 く,安 定 した結果 を得 ることは難 しい[69].ま た,長 期の経過観察 となると

患者の追跡が困難であるな どの問題 もある.術 後の経過観察 は,臨 床 で患者満足度を測る

ためには有用であるとともに,術 後 の期間別に どの よ うに関節の安定性 などが変化 して

い くかを観察す るためには重要である一方で,解 決すべ き課題 も多 く,各 術式を比較する

ことは容易ではない.そ こで,術 式を定量的に比較す る手法 として近年多 く見 られるのが

屍体膝を用いた生体外(invitro)で の検討である.

Invitroに おけるACL再 建術 に関す る最 も基礎 的な検討 は,移 植腱の強度に関す る検

討 である.移 植腱の選択は医師が患者の状態 も踏 まえて判断す るが,ACLの 代わ りとし

て移植するものであるため,そ の力学特性が どの程度 であるか を調べ ることは重要であ

る.現 在 までに,さ まざまなタイプの移植腱の破断強度や剛性がinvitroで 材料試験機 を

用いた引張試験(Fig.20)な どの力学試験によ り求め られている(Table2,[25-27,70-

74]).こ れ らの結果 より,ACL再 建術に用い られる移植腱 は,ど れ も正常ACLと 同等 も

しくはそれ以上の力学特性 を有す ることがわかっている.

14



A s

oo

o

o

Fig.20Hamnerら に よ るハ ムス トリン グ腱 の 引張試 験 【721

Table2正 常ACLお よびACL再 建 グラフ トの破 断荷重 と剛性

組織 破断荷重[N]剛 性[N/mm]

正 常ACL[25-27,70]

骨 付 き膝蓋腱(幅10mm)[71]

4っ 折 りハ ムス トリン グ腱[72]

大 腿 四頭 筋腱(幅10mm)[73,74]

997-2160

2977

4090

2352

112-242

620

776

463

また,ACL再 建 術 で重 要 とな るの が移植 腱 グ ラフ トを骨孔 に 固定す る方 法 であ る.移

植 腱 の力学 特性 が必 要十 分 で あ る こ とは前 述 の とお りで あるが,移 植 後 もそれ らの 特性

を維 持す るた め には,強 固 な 固定 が必 要 であ る.Kousaら は,EndoButtonCL,Bone

MultiScrew,RigidFix,Bio-Screw,RCIScrew,SmartScrewの 異 な る6つ の 固定方

法(Fig.21)の 比較 を行 って い る[75].EndoButtonCLは,再 建 グラ フ トに固定 した ポ

リエ ステル テ ー プ を骨 孔 の 関節外 開 口部 に ボタ ン形状 の金属 材 料 を用 い て 固定す る方 法,

BoneMultiScrewは 大腿骨 内に骨 孔 の作孔 方 向に垂 直 に設 置 して再建 グラ フ トに通 され

た縫 合糸 を巻 き取 る形 で 固定す る方 法,RigidFixは い わ ゆる クロス ピン と呼 ばれ る もの

で大 腿 骨孔 内に挿 入 され た移 植腱 を貫 通す る よ うに ピン を打 ち込 んで 固 定す る方 法,他

の3つ は骨 孔 内にね じ形状 の材 料 を挿入 し,再 建 グ ラフ トを骨後壁 に押 し付 けて 固定す

る.そ の結果,4つ 折 りハ ムス トリング腱 を 固定す るにはBoneMultiScrewが 最 も優 れ

て い る と報告 した.し か しなが ら,ハ ムス トリン グ腱 をBoneMultiScrewで 固定 した場
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合 の破断荷重お よび剛性はそれぞれ1112N,115N/mmで あ り,単 純引張試験の結果に

比べて大き く下がってお り,ハ ムス トリング腱 の力学特性 が損なわれていることがわか

っている.一 方,Auneら は骨付 き膝蓋腱 を固定するにはinterferencescrew(Fig.22)

が優れている と報告 してお り[76],移 植腱 の種類によ り適する固定方法が異なることが明

らかとなってい る.し か しなが ら,こ の場合にも破断荷重および剛性 は505N,46N/mm

であ り,ハ ムス トリング腱 と同様に力学特性 が大きく損なわれている.ま た,ど の方法 も

破 断箇所 が固定部であることも明 らか となってお り,グ ラフ トの力学特性が最大限生か

され る固定法 になっていない ことがわかってい る.よ り強固な固定法 を確立す るため,現

在 も固定方法の改善,開 発が行われている.

()
零
;毒

ー
馨簿

Fig.21移 植 腱 固 定 具(左 か らEndoButtonCL,BoneMultiScrew,RigidFix,Bio・

Screw,RCIScrew,SmartScrew)[75】

'
Vl`←

Fig.221nterferencescrew[76】

これ らの検討 は,移 植す る前段階の固定部の評価 として重要であるが,そ れぞれ材料試

験機 を用いた単純な引張試験 による結果であるため,膝 関節 にかかる生理的な荷重 とは

異なる状況で求め られた ものである.術 式の評価 を詳細 に行 うためには,生 理的荷重 を再

現 した検討が重要 と考 えられ る.

生理的荷重を再現す る方法 として近年,注 目されてい るのが関節力学試験 ロボ ッ トシ

ステムによる試験方法である.こ の試験方法は,Fujieら によ り開発 され,現 在は世界に

波及 し,興 隆をみせている.本 研究で用いたシステム と理論な どについては2章 で詳記
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す る.

Maeら は,Fujieら の開発 した ロボ ッ トシステ ム(Fig.23)を 用 い て大腿 骨 孔 を2本 削

孔 す るtwofemoralsockettechnique(TS)と1本 削 孔 す るsinglefemoralsocket

technique(SS)を 比較 した[77].試 験 は,前 後方 力100Nを 負 荷す る前後 方 引き 出 し試

験 を行 った結 果,TSの 方 がSSに 比べ 前後 方移 動量 が有 意 に小 さく,制 動機 能 が優 れ て

い る こ とを示 し,ACLの 線 維束 を模 擬す る(移 植 腱 を2本 に分 け る)こ との有 用性 を示

した.ま た,Yagiら は,同 様 の ロボ ッ トシ ステ ム(Fig.24)を 用 いて1束 再建 と解剖 学

的2重 束 再建 の比 較 を行 った[78].試 験 は,前 方力 を134N負 荷す る前方 力負 荷試 験 と

内旋 モー メン トと外反 モ ー メ ン トを10Nm負 荷 す る複合 モ ー メ ン ト負 荷試 験 を行 った.

前方 力負 荷試 験 で は,Maeら と同様 に2重 束再建 の方 が制 動機 能 が優れ てい る と報 告 し

て い る.加 えて,『Yagiら は複合 モ ー メ ン ト負 荷試 験 にお いて も1束 再建 よ りも2重 束再

建 の方 が優れ て い る と報告 してお り,ACLの 線維 束 を模擬 す る ことに よ り,前 方制 動 だ

けでな く内旋 方 向の制 動機 能 も再建 で き る こ とを示 した.一 方,Suzukiら は,Maeら と

同型 の シス テ ム(Fig.23)を 用い て骨付 き膝 蓋腱(bone-patellartendon-bone:BPTB)

を用 い た再建 術 の評価 を行 った[79].長 方形 骨孔(rectangulartunne1:RET)と 円形 骨孔

(roundtunne1:ROT)をACL付 着 部 に削 孔す る解剖 学 的再 建術 につ い て調べ た.そ の

結果,正 常膝 と同等 の 動揺性 を得 るた め に必 要 な移 植 腱 の初 期 固 定張 力(1axitymatch

tension)がRETで はROTよ りも有意 に低 い ことを示 した.こ れ は,RETの 方 が効 率 よ

く制 動機 能 を発揮 してい る こ とを示 してい る.RETは,正 常ACLの ね じれ を移植 腱 に も

持 たせ る術式(Fig.18)で あ り,多 重束 再建 術 の よ うに移 植腱 を複 数本 用 い な くて も,ACL

のね じれ を再 現す る こ とで正 常ACLの 制動機 能 をあ る程 度再 建 で きる こ とが 明 らか とな

った.
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7.研 究 目的

ここまで述べてきたよ うに,近 年,ACL再 建術 に関す るinvitroに おける生体力学的

研究が増 えつつあ り,あ る程度の結果 を得ている.し か し,未 だ十分 とはいえず,そ の影

響で最適な術式が定まっていないのが現状である.こ の要因 として考 えられるのは,医 工

連携研究の不足である.臨 床領域では,試 験機や実験手法の開発 といった工学的検討は実

施 しにくく,術 式の評価 は経過観察な どに頼 らざるをえない.逆 に,工 学領域では,工 学

的検討はお手の ものだが,解 剖や臨床手技に関する知識は専門外であるため,実 験の準備

や条件設定に難がある.つ ま り,両 者が協力 して取 り組まなければ,ACL再 建術の生体

力学的検討 は成 り立たない.本 論文 の筆者が所属す る首都大学東京 システムデザイ ン学

部生体工学研究室は整形外科系の臨床医学研 究機 関と密接なつなが りがあ り,当 該領域

の医工連携研究が実施 されている.加 えて,関 節力学試験 ロボ ッ トシステムを世界に先駆

けて開発 した研究室であ り,最 先端のシステムを複数保有 してい る.よ って,ACL再 建

術のinvitro評 価 において詳細な検討 を行っていく環境が整っている.

本研究では,関 節力学試験 ロボ ッ トシステムを用いて,ACL再 建術およびACL再 建グ

ラフ トの力学機能 を詳細に検討 し,ACL再 建術の現行術式の有用性 と問題点を明 らかに

する.特 に,ACLグ ラフ トの荷重伝達機能 に着 目し,グ ラフ ト表面のひずみ分布を指標

とす る解析,評 価 を,そ して,そ れ らの結果 を踏まえた新たな術式の提案を行 うことを目

的 とする.

8.論 文 全 体 の概 要

第1章 緒論

本研究のメイ ンテーマであるACLとACL再 建術について歴史背景 も含 め詳記 し,研

究全体の 目的を示 した.

第2章 正常膝関節の力学機能解析

生体関節 に対す る力学試験 を行 うための関節力学試験 ロボ ッ トシステムの詳細 につい

て記述 した.ま た,こ の手法の有用性を確認す るため,ACLの 力学機能を検討する際の

力学試験 としてふ さわ しい ものを選定す るために正常膝関節 に対 して過伸展試験 を行 い,

次章以降で行 う力学試験を決定 した.補 足的に足関節 の実験 も行った.

第3章 前十字靱帯再建膝 関節 の力学機能解析 一ハムス トリング腱 を用いた解剖学的

再建術のバイオメカニクス的検討一

解剖学的1束,2重 束,3重 束ACL再 建術 を施 した膝関節に対 して関節力学試験 ロボ

ッ トシステムを用いて,第2章 で選定 した前方力負荷試験お よび複合モー メン ト負荷試

験を行い,3術 式の中では3重 束再建術が もっとも有用であることを示 した.し か しなが
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ら,ど の術式 においても屈 曲位 における制動 は不十分であることが明らかとなった.

第4章 正常ACLの 変形挙動解析

第3章 の結果 より,屈 曲位においても制動機能を十分発揮できるよ うな再建術を考案

すべ く,ACLの 荷重伝達機能 をより詳細に調べるため,ACLの 変形挙動に着 目し,膝 生

理的荷重化における正常ACLの ひずみ分布 を解析 した.ま た,解 析を行 うにあたって,

新 たな3次 元位置計測手法 の開発 も行った.

第5章 再建ACLの 変形挙動解析

再建ACLに 対 して変形挙動解析を行い,第4章 で得 られた正常ACLの 結果 との比較

を行 った.ま た,そ れ らの結果 を踏まえた上で,正 常ACLの 荷重伝達機能を再現す る新

術式の提案を行った.

第6章 結論

論文全体で得 られた結果 を整理 して,ま とめるとともに,今 後のACL再 建術が進むべ

き道 について言及 した.
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第2章

正常膝関節の力学機能解析



1.生 体 関節

人体にお ける骨格 は,200以 上の骨 と骨問を連結す る相 当数 の関節か ら成 り立ってい

る.こ の関節 があることで さま ざまな身体運動 を実現す ることができる.関 節 の周辺には,

骨 と骨をつなぎとめる靱帯や筋組織,筋 と骨をつなぐ腱,骨 端 を覆 う軟骨 などさま ざまな

軟組織が介在 している.こ れ らの軟組織は,そ れぞれが荷重伝達や駆動,衝 撃吸収,潤 滑

な どを担い,機 能す ることで身体運動の実現に寄与 してい る.し か しなが ら,こ れ らの優

れた力学特性の詳細は未だ解 明されていない ものも多 く,こ のことを明 らかにす ること

は組織の力学機能の理解 に重要なだけでな く,損 傷 メカニズムの解明や損傷 に対す る治

療 の開発 にとっても重要である.本 章では,ま ず,関 節 の力学特性 を定量評価す るための

手法 として,世 界的に定着 してきた関節力学試験 ロボ ッ トシステムによる生体 関節 の多

自由度力学試験について概要を示す.つ いで,ACLの 力学試験について検討 し,特 に過

去に検討 されていない膝過伸展試験 をロボ ッ トシステ ムで実施す る.最 後に補足的であ

るが,足 関節の安定性 に関す る実験 も同ロボ ッ トシステムを用いて実施す る.

2.関 節 力学試験 ロボ ッ トシステム

2.1.関節およびその要素の力学試験

関節やそれ らを構成す る組織の力学機能 を解析す るために行 う試験には,大 き く分 け

て生体内(invivo)試 験 と生体外(invitro)試 験の2つ がある.Invivoの 試験では,動

作解析な どにより生きたままの生体 を直接的に解析す るため,生 理的条件下のデータが

得やすい とい う特徴があるが,個 体差が影響 しやすい ことに加 え,倫 理上の問題で荷重条

件や計測手法 などに制約が出る場合 も多い.一 方,invitroの 実験 は,一 般的に屍体関節

を用いて行 うため,そ れ らの制約が少ないだけでなく,定 量的なデータを得やすい とい う

特徴がある.定 量的なデータは,臨 床処置(治 療法)の 評価や比較 を行 う場合の判断基準

とな りうるため重要である.し か しながら,invitroの 関節力学試験において も解決すべ

き課題が多 くあ り,試 行錯誤が続け られてきた.

Invitroの 関節力学試験は,そ の黎明期では運動方向が1自 由度 の試験機i(Fig.1,[1])

が用い られてきた.1自 由度の試験機は,生 体関節 の生理的な運動状態 を再現できない も

のの,同 条件 の試験 を繰 り返 し施行す ることが容易であるとい う特徴 を有する.靱 帯や半

月な どの軟組織を切断す る前後の荷重の差か らそれ らに生 じる張力 を重ね合わせ の原理

により求 めることが可能であ り,さ まざまなデータが得 られてきた.し か し,関 節 の生理

的運動は単純そ うに見 えても複雑であ り,1自 由度の試験機 ではそれを再現することはで

きない.そ れ らを解決すべ く,Fig.2に 示す よ うな多 自由度の試験機の開発 が行 われた[2].

多 自由度の試験機では,1自 由度の試験機では不可能 であった関節 の生理的な3次 元運動

をある程度再現す ることが可能であ り,生 理的条件 下における関節の力学的挙動 を計測

28



することが可能であった.し か し,機 構が複雑 なため,関 節 に同 じ運動 を繰 り返 し与 える

ことが困難であ り,先 述の ような重ね合わせの原理による靱帯張力測定な どは不可能 で

あった.こ のよ うに,過 去の試験機では 「関節 の生理的な動きを再現す ること」と 「関節

の状態が変化 しても常 に同 じ運動を再現す ること」の両者 を満たすものは皆無であった.
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Fig.1膝 関節を任意の姿勢で固定できるよう設計された冶具を用いた

材料試験機による関節力学試験[1]

Q

‡

Fig2独 自設計の6自 由度運動機構を有する関節力学試験機[2】

これ らの問題 を解決するために,Fujieら は,産 業用 ロボ ッ トに一軸 を付加 した多関節

型 ロボ ッ トを用いて関節力学試験用 ロボッ トシステムを世界で初めて開発 した(Fig.3,

[3D.こ のロボ ッ トシステムは合計で6つ の 自由度を持ち,少 な くとも運動 自由度的には

生体関節のあ らゆる動 きを構成できる.ま た,マ ニ ピュレータ先端 に設置 された6軸 力/

モー メン トセンサ(UFS)に よ り関節 にかかる力/モー メン トを計測す ることも可能であ
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る.こ れ らの機構 によ り,膝 関節運動 を表す膝 関節座標系(後 述)に 沿 って膝関節運動を

制御 し,各 自由度を力制御 または位置制御することで,膝 関節の 自然な運動 を許容 しつつ,

任意の軸 に対す る荷重負荷 などの関節力学試験を行 うことができる.ま た,位 置制御 を駆

使す ることで,一 度制御 された膝関節の3次 元軌道 を膝関節の軟組織の状態に関わ らず

再現することを可能 とした.そ の後,こ の多関節型ロボ ッ トシステムを力学試験装置 に用

いた膝関節の多 自由度力学試験が実施 され,有 益な結果が得 られている[4-9].こ れ らを受

け,現 在,Fujieら を中心 として世界中でロボ ッ トシステムを用いた研究お よびシステム

の開発が行われている.

Fujieら のシステム以外で,現 在,報 告が多いのは,多 関節型 ロボ ッ トお よびパ ラレル

リンク機構を応用 したロボ ッ トである.関 節力学試験を行 うにあた り,こ れ らのロボッ ト

システムに要求 される事項 は1膝 関節座標系に沿った制御ができること,2座 標系の各軸

に対 し任意の変位や荷重 を目標 とした制御 ができること,3.制 御 中の関節運動を記録 し,

それ を精密 に再現できること,な どである.こ れ らを実現す るためには,制 御 手法だけで

な く,ハ ー ド面でも十分な可動域や高剛性かつ高位置分解能な どが要求 される.具 体的に

は,膝 関節は屈 曲伸展で0-130◎,内 外旋 で±30◎,内外反 で15。程度 の可動域があ り,関 節

力学試験 ロボ ッ トシステムにおいても,少 なくともこの数値以上のマニ ピュレー タ可動

域が必要 となる.ま た,ロ ボ ッ トシステムは膝 関節 を構成する脛骨 と大腿骨 を把持 して,

関節動作をシ ミュ レー トす るため,正 確 に関節運動 をシミュ レー トしてその値 を出力す

るためには,少 な くとも骨 の剛性 よりも高い剛性 が必要 となる.加 えて,よ り詳細な検討

を行 うためには,準 静的お よび動的な試験 のどち らも行 えるよ うな動作速度 を備 えてい

ることが望ま しい.こ れ らを基に,各 ロボ ッ トシステムを比較す る.多 関節型 ロボ ッ トは,

一般 に広 く用い られている産業用 ロボ ッ トであ り
,広 可動域で高速作業ができる反面,剛

性や位置精度が低い とい う問題があ り,ク ランプ問剛性 は23.ON/mmと 報告 されている

[3].こ の値は骨の剛性値である177N/mmを 大き く下回るため,正 確な関節動作がシミ

ュレー トできているかは疑 問である.ま た,制 御手法において重要 となる力制御は,膝 関

節 での力 ・モーメン ト偏差にコンプライアンスを乗 じて位置偏差 を求 め,位 置制御 により

カ ・モーメン トを制御す る位置制御ベースの手法が用い られてお り,単 純なアル ゴリズム

で適切な関節運動 を生成できる反面,動 作が非常に遅 く,動 的な試験を行 うことは難 しい.

一方
,Lawlessら が開発 したパラ レル リンク機構 を応用 したロボッ トシステムは,骨 の剛

性 を超える高い剛性 と高担架能力,高 位置分解能を有 している(Fig.4,[13]).し か しな

が ら,プ ラッ トフォームの可動域は水平状態か ら±14deg程 度であ り,膝 関節運動を再現

するために十分な可動域 とは言い難い.ま た,制 御手法の制限か ら動作が遅い とい う問題

は未だ残 ってい る.こ れ に対 して,Fujieら は,独 自設計に基づ く関節力学試験 ロボッ ト

システム(3号 機)を 開発 した(Fig.5,[10]).こ のロボ ッ トシステムは材料試験機型で,

直動2軸 の先に回転3軸 が懸垂 され,基 底部に直動1軸 が配置 されている.こ の機構配

置により,多 関節型のロボ ッ トシステムに比べて剛性 と位置精度が向上 した.そ の後,機
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構配置はそのままに剛性な どを向上 させた4号 機(Fig.6,[11])が 開発 された.4号 機 の

クランプ問剛性は,直 動軸で320.9-814.ON/mmで あ り,骨 の剛性値 を優に超 える.最 新

型 となる5号 機(Fig.7,[12])は,直 動3軸 と回転3軸 を分離 した位置姿勢分離機構 を

採用 してお り,位 置精度の向上 と機構の軽量化 による動特性の改善がな された.ま た,剛

性 も540.6-1027.ON/mmと さらに向上 した.よ って,膝 関節 を扱 うマニ ピュレータとし

て十分な剛性 を備 えている といえる.加 えて,制 御面に関して も,仮 想 コンプライアンス

制御(後 述)を 応用 し,ロ ボ ッ トシステムの速度 を調整す ることで膝の力 ・モーメン トが

制御で きる速度イ ンピーダ ンス制御 を用いているため,動 作の速度 も格段に向上 してい

る.ま た,ソ フ ト面でも,従 来はPCを 介 して制御 を行 っていたため,機 器の制限から制

御周期は5msが 限界であったが,こ の5号 機 では,制 御 をリアル タイム コン トローラで

実行 させ ることでPCに よる制約を排 除 し,制 御周期 を1msま で高めることに成功 して

いる.こ れ らのシステム改善によ り,受 動的屈曲伸展 では30deg/sと い う高速で制御 を

行 えるまでに至ってお り,こ れは低速歩行やスクワッ ト時の屈曲伸展速度 に匹敵す る.他

の研究機関が開発 したロボ ッ トシステムが,力 制御 中に,こ の速度域 で試験 を行 えるとい

う報告は現在までに存在せず,ど の報告 もせいぜい0.1-0.5deg/s程 度であ り,Fujieら が

開発 したロボッ トの動作速度が桁違いであることがわかる.以 上 を踏まえると,Fujieら

が開発 した ロボ ッ トシステムと同等 と言 えるものは現在の ところ存在 しない(Table1).

本研究では,信 頼性の高 さなどから,Fujieら が開発 した関節力学試験 ロボッ トシステム

3,4,5号 機 を試験機 として用い ることとす る.

一、

Hg.3関 節力学試験ロボッ トシステム1号 機[3]
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Fig.4パ ラレル リンク機構 を応用 した関節力学試験ロボ ッ トシステム[13】
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Fig.5関 節力 学試 験 ロボ ッ トシ ステ ム3号 機[10]
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Hg.6関 節力学試験 ロボッ トシステム4号 機[11】

Fig.7関 節力学試験ロボ ッ トシステム5号 機[12】

TablelFujieら が開発 した独 自設計型 ロボッ トシステム と多関節型,パ ラレル リ

ンク機構型 ロボ ッ トシステ ムとの比較

多関節型 パ ラレル リンク機構型 独自設計型

可動域

動作速度

剛性

O

X

X

△

△

○

○

○

○
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2.2.シ ス テム 概 要

2.2.1.膝 関節座 標 系

膝 関節 の力 学試 験 を行 うた めに は膝 関節 に座 標 系 を設 定 し,変 位 方 向 を定義 す る必 要

が あ る.本 研 究 で はGrood,Suntayに よ り提 唱 され た膝 関節 座標 系Ckを 用 いた[14].こ

れ は,後 述す る大 腿骨 座標 系CfのZ軸 と脛 骨座 標系CtのY軸 を6自 由度 で接 続す る非

直交 座標 系 で あ る(Fig.8).各6自 由度 は,屈 曲伸展(Flexion-Extension:F-E),内 一外

側 方(Media1-Lateral:M-L),内 一外反(Varus-Valgus:V-V),前 一後方(Anterior-Posterior:

A-P),内 一外旋(Internal-Externa1:1-E),近 一遠位(Proximal-Dista1:P-D)で あ る.本

研 究 で用 い る ロボ ッ トシステ ム は,こ の膝 関節 座標 系Ckの 自由度 それ ぞれ に対 して位 置

制御 ま たは力 制御 を行 うこ とが可能 な多 自由度力 学試 験 シ ステ ムで あ る.

Varus-

Va19us戸

r

、Proximal-

Distal

イ

Flexion-Extension

　

も Internal-External

Fig.8膝 関節座 標 系[14】

2.2.2.ロ ボ ッ トシステムの機構学的関係

大腿骨 をロボ ッ トの基底部 に固定 し,脛 骨 をマニ ピュレー タ先端に固定す ると膝 関節

とロボ ッ トシステムの機構学的関係 はFig.9の よ うになる.こ の時,ロ ボ ッ トシステムと

膝 関節の位置 ・姿勢に1対1の 関係 があ り,そ れを同次変換で記述す ることができる[3,

10,15].ま た,膝 関節の変位が微小な場合 は,ロ ボ ッ トシステ ムの微小変位 と1対1の

関係があ り,そ れ をヤコビア ンで記述す ることができる[10,15].そ れ らの関係か ら,ロ

ボ ッ トシステムの位置姿勢デー タより膝の位置姿勢を算 出した り,ロ ボ ッ トシステムの

動作 により膝の動 きを構成 した りす ることができる.ま た,仮 想仕事の原理 を用いること

で,ロ ボ ットシステム と膝 関節の6自 由度微小変位の関係 か ら,そ れぞれのカお よびモ

ーメン トの関係 を得ることができ
,マ ニピュレータ先端に取 り付け られ た6軸 カセ ンサ

の出力か ら膝 関節の力お よびモーメン トを算 出す ることができる[15].

実際の膝 関節力学試験は,ロ ボッ トシステムに取 り付 けられた膝 関節に対 し,各 自由度
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を位置(速 度)制 御または力制御す ることで実施 され る.そ れぞれの制御方法については

次節で述べる.

大腿骨

CfA

ク"
z… ぞ!

zで.》

x

骨脛

基準座標系

Co

ロボツト

システム

CtCf

脛骨座縣)大 腿骨座標系

関節の運動で変化
(関節座標系)

Eg.9膝 関節 とロボ ッ トシステムの機構学的関係

2.2.3.位 置制御

位置(速 度)制 御を行 う関節 自由度に対 しては,ロ ボッ トシステムのアクチ ュエータ

に搭載 されてい る位置制御機能 を利用 して,指 定 した速度 で制御する.

2.2.4.速 度インピーダンス制御 による力制御

力制御 を行 う関節 自由度 に関 して,平 林 らの速度インピーダンス制御(仮 想 コンプラ

イアンス制御)[16]が 用い られてい る.

Fig.loの ようにロボ ッ トの先端部が制御対象物に接触 し,荷重Fを 受 けている とす る.
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[c】[〃]

F[κ]
～

Fig.10マ ニ ピュ レー タ と対 象物 との 関係

先 端部 の運 動方 程式 は制御 対 象 の生体 関節 か らの影 響 も考慮 して,

M髪 十c児 十KxニF

MXニF-Kx-CCk(1)

と記 述 で きる.た だ し,xは 変位,`'tは 速度,Mは 加 速度 で あ り,〃,Kお よびCは ロボ ッ ト

先端 部 と制御 対象 物全 体 の慣性 テ ン ソル,剛 性 テ ン ソル,粘 性 テ ン ソルで あ る.ま た,(1)

式 は直動3自 由度 のみ な らず,回 転3自 由度 も含 ん でい る.こ こでxの 変化 が微 小 で ある

とす る と,虎 を定数 と して扱 えるの で,

1フニM-1∫(F-Kx-Clフ)dt(2)

とな る.こ こで,"は 速度 で あ る.こ れ を離 散化 して記述 す る と,

v'-vニ ムtM-1(F-K△ κn-1-Cv)

1レ'ニムtM-1(F-K△ κn_1)十(∬ 一△t・M-1`)v(3)

とな る.こ こで,"は あ る時刻 にお け る速 度,"'は 時刻 古+△ 亡に お ける速度 を示 す.△ 亡は制

御 周 期,∬ は6×6の 単位 行列 で あ る.(3)式 か ら,変 位 は十分 小 さい と して,弾 性 項 を無

視 す る と,

1フ'ニムtM-IF十(1-△ 亡〃-1C)v(4)

、Rニ ∬一△tM-1`
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上記の式が得 られ る[ll].た だ し,Rは 時刻tに おける速度vが 時刻t+△tに どれだけ引き

継 がれるかを表す速度参照率である.(4)式 は,関 節 に生 じる力/モーメン トFを 制御す

るには,そ れぞれの 自由度 に与える速度 をvか らゾに変更すれ ばいいことを表 している.

本研究では,6自 由度には相互の干渉がないものとして,
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とした.膝 関節座標系の各 自由度に対 して適切な値 を入力 し,制 御す る.こ れによって,

力制御 が可能 となる.

2.2.5.制 御 方 法

ロボ ッ トシス テ ムで用 い られ てい る制御 の ブ ロ ック線 図 をFig.11に 示 す.図 中 の∫は

スイ ッチ行列,1は6×6の 単位 行 列位 を表 し,置 制 御 と力制 御 の切 り替 えを行 う.ま た,

ヤ コビア ンノ1,/2,ノ3は それ ぞれ膝 の6自 由度 か ら脛骨座 標 系Ctへ のヤ コ ビア ン,セ ンサ
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座 標 系C,か ら脛 骨座 標 系Ctへ のヤ コ ビア ン,マ ニ ピュ レー タの6自 由度 か らセ ンサ座

標 系c,へ の ヤ コ ビア ンで あ る.Fig.loに 示 した 通 り,位 置制御 お よび 力制御 は とも に速

度制御 を用 いて達 成 され てい る.

膝関節座標系における
カ〆モーメント

膝関節

目標力/モーメント

慣性テンソル,

速度参照率

センサ座標系における

力/モーメント

膝関節座標系における
速度

/・-1/2-1ノ・(ア ク噴 生 タ)

マニピュレータ6自由度

1-∫ の速度

Fig.11制 御 ブ ロ ッ ク線 図

3.ACLの 力 学 機 能 評 価 の た め の 膝 関 節 力学 試 験 一膝 過 伸 展 時 に お け る膝 靱

帯 の 力学 機 能 解 析 ・

3.1.背 景

ACLの 力学機能評価 を行 うための膝力学試験を選定す る.関 節力学試験 ロボッ トシス

テムを用いた従来の検討では,ACLの 主たる拘束方向である前方向に荷重 を負荷す る前

方力負荷試験や,内 旋モー メン トを負荷す る内旋モーメン ト負荷試験が行われてきた[17-

23].ま た,ACL損 傷診断に用い られる臨床徒手検査 を模擬 した複合モーメン ト(内 旋モ

ーメン トお よび外反モーメン ト)負 荷(pivotshift)試 験が行われ る場合 も多い[19
,21,

23].先 行研究を見てみると,Fujieら[17]は,関 節力学試験 ロボ ッ トシステムを用いて前

方力100N負 荷時のACL張 力 を求めてお り,屈 曲角度が変化 してもACLに は常に80

N前 後 の張力がかかってい ると報告 している(Fig.12).ま た,Yagiら[19]は,同 様 にロ

ボ ッ トシステムを用いて,複 合モーメン ト負荷(内 旋モーメン ト5Nmお よび外反モー

メン ト10Nm負 荷)時 におけるACL張 力 を算 出した結果,15Q屈 曲位では80N,30。

屈曲位 では91Nで あった と報告 している.こ の ように,こ れ らの試験では,ACLが 緊張

することが示 されてお り,ACLの 力学機能評価 を行 う上で重要な試験であることは明 白

である.よ って,こ れ らの試験 を次章以降で用いることとす る.

しか しなが ら,上 記 の試験以外にもACLが 関わると考えられている試験がある.そ の

1つ が膝過伸展試験である.ヒ トにとって膝伸展位 は立位時の姿勢保持や歩行や走行時の

ヒールス トライクや蹴 り出 しなど膝 にかかる負担が大きい肢位であ り,膝 伸展位で前方

か ら衝撃 を受 けるなどして過度 な伸展モーメン トが作用す るとACLが 損傷する と考 えら

れている.と ころが,伸 展モー メン ト負荷時の膝運動やACL張 力の計測はほ とん ど行わ

れていない.そ こで,関 節力学試験 ロボ ッ トシステムの有用性を確認す るとともに,膝 過
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伸展試験がACLの 力学機能評価に適当であるか どうかを検討 した.
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Fig.12各 屈曲角度 における前方力100N負 荷時のAcL張 力お よびAcLを 構成す る前

内側線維束(AMM),中 間線維束(AM】)),後 外側線維束(PL)の 張力[17]

3.2.実 験 方 法

試 料 には,共 同研 究先 で あ る札 幌 医科 大学 か ら提供 され た未 固定凍 結 人体 標本(n=5,

平均 年齢80.6歳)を 用 いた.標 本 は一20℃で冷 凍保 存 し,試 験24時 間前 か ら室温(20℃)

にて解凍 した.そ れ ぞれ の検 体 で試 験 前 に屈 曲制 限や変 性 な どがな い こ とを確認 した.本

研 究 で は,ACLと 後十字 靱 帯(PCL),内 側側 副靱 帯(MCL),外 側 側 副靱 帯(LCL)の

主要4靱 帯 の他 に,膝 過伸 展 時 に作用 す る と推 測 され る膝 関節 の後方組 織 で あ る斜膝 窩

靱 帯(ObliquePoplitealLigament:OPL)(Fig.13),後 斜 靱 帯(PosteriorOblique

Ligament:POL),膝 窩腓 骨靱 帯(PopliteofibularLigament:PFL)に つ い て も検討 対

象 と した.ま た,そ れ ら以外 の組 織 をま とめて 関節 包(Capsule)と し,合 計 で8っ の組

織 を対象 とした.な お,試 験 開始前 に膝 窩 筋 を切 離 し,膝 窩筋 腱 か らCapsuleに 作 用す

る荷 重 を可能 な限 り低 減 させ て実験 を行 った.

試 験手順 を以 下 に示 す.

1)膝 関節 を 関節 力学 試験 ロボ ッ トシステ ム3号 機 に取 り付 け,伸 展 モ ー メン ト0.5Nm

が かか るよ う運 動 させ,こ の位 置 を伸 展位(OQ)と 定 義 した.こ の際,屈 曲伸 展 自由

度 は位 置 制御,他 の5自 由度 は力 制御 を用 い て,屈 曲伸 展 自由度 以外 の 自由度 のカ/

モv-一一`メン トを0に 保 つ よ う制御 した.
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2)膝 関節 を伸展 方 向 に0.5deg/sで 伸 展 モー メ ン トが10Nmか か るま で過 伸 展 させ,

ふ たたび00ま で屈 曲 させ る,過 伸 展 一屈 曲運動 を3回 繰 り返 した.こ の 時の膝 関節

の6自 由度 の力 とモ ー メ ン ト,お よび 変位,ま た6軸 力 セ ンサ の3力3モ ー メ ン ト

を コン ピュー タに記録 した.運 動 中は,1)と 同様 に屈 曲伸 展 自由度 以外 の5自 由度

の力/モ ー メン トを0に 保 つ よ う制 御 した.

3)2)で 記録 した6自 由度 の変位 デ ー タを元 に,位 置制 御機 能 を用 い て3次 元 運動 軌跡

を同速度 で再 現す る再 現制 御試 験 を行 い,こ の 時 の膝 関節 の6自 由度 に生 じる力お

よび モー メ ン ト,6軸 力 セ ンサ に出力 され る3力3モ ー メン トを コ ンピュー タ に記

録 した.

4)3)をOPL,PFL,LCL,MCL,POL,Capsule,PCL,ACLの 順 でそれ ぞれ 切離

す る こ とに繰 り返 した.

張力算出にはFujieら[15]に よって考案 され た重ね合 わせ の原理による測定方法を用い

た.こ の方法は,力 学試験中のある関節姿位 において,張 力解析の対象 となる組織を切断

する前の6軸 力センサの3力 の出力(4窮 易)と切断後 にお ける同 じ関節姿位での出力(窟

窮 易うとの差 に基づいて算 出する方法である.対 象組織の切断が他の組織に影響 を及ぼ さ

ず,重 ね合わせの原理が適用できると仮定 して張力の大きさ,方 向,作 用線が求め られ る.

本研究では,こ れ らの内,張 力の大 きさを(1)式 で求 めた.

F-(五 一 五')2+(乃 一 ノ∵)2+(ゐ 一 ゐ')2
(1)

得 られた数値 は等分散を仮定す るt検 定を用いて統計学的に解析 した(P〈0.05).

なお,こ れ らの ヒ ト膝試料の準備,調 整,処 置 などは熟練整形外科医(TS)の 指導の下

で行 った.ま た,試 験全体 については札幌医科大学の倫理審査 を得 た うえで実施 した.
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Fig.13膝 関節後方図(黒 矢印:斜 膝窩靱帯(OPL))[24】

3.3.結 果

ロボ ッ トに取 り付け られた検体のooお よび10Q過 伸展時の様子 をFig.14に 示す.伸

展位か らさらに伸展方 向に移動 し,過 伸展状態 になっていることが外見か らもわかる.過

伸展試験 中における伸展角度 と各回転 自由度 の荷重 との関係 をFig.15に 示す.伸 展角度

が増加す るにつれて伸展モーメン トが増加す る中,他 の2自 由度はほぼONmに 保たれ

てい た.同 様 に過伸 展試験 中にお け る伸 展角度 と各直動 自由度 にかか る力 の関係 を

Fig.16に 示す.過 伸展試験中にお ける直動3自 由度の荷重は±3N程 度の低 い値 を維持

していた.正 常膝 に伸展モv-一・`メン ト10Nmを 与 えた場合,伸 展角度が有意 に増大 し,そ

の ときの伸展角度は10.3±2.4Qで あった.張 力算出のために行 った再現試験中の伸展モ

ーメン ト変化の例 としてPFL切 除までをFig .17に 示す.結 果 より,組 織 を切離する毎に

伸展モー メン トが変化(低 下)し ていたことがわかった.例 えば,OPLの 張力 を算 出す

る場合には,OPLの 切離前(Intact)と 切離後(OPLT)の データに対 して重ね合わせ の

原理 を適用 して求 める.つ ぎにPFLの 張力 を求 める場合 には,PFL切 離前(OPLT)と

切離後(PFLT)の デー タに対 して重ね合わせの原理を適用,と い うように,組 織を切離

す る前後で行った再現試験 より得 られたデータか ら組織の張力 を求 めていった.そ の結

果,伸 展モy-一一・メン ト10Nm負 荷時の張力は,OPLが44±10Nで 最 も大 きく,ACLが

6±4.6Nで 最 も小 さかった.
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3.4.考 察

本実験では,伸 展モーメン ト10Nm作 用時における各靱帯の張力を算出 した.

Markofら[25]は 伸展モーメン ト14Nm作 用時のACL張 力は118Nで あると報告 し

ている.こ の数値は,本 結果 より遥 かに大 きな数字であるが,Markofら は,伸 展モーメ

ン ト14Nmを 徒手により負荷 している.こ の場合,屈 曲伸展 自由度以外 の自由度 は制御

されてお らず,生 理的な荷重か どうか,純 粋に伸展モーメン トのみを与 えられているか ど

うかは不明である.ま た,ACL張 力の算出にはACLの 脛骨付着部をく り抜き,そ の骨 に

荷重センサを固定 して,ACL張 力が荷重セ ンサに伝わるよ うに して計測 している.し か

し,こ の方法では,く り抜いた骨 と周囲の骨 との接触のために計測制度が低下す る可能性

が高い.一 方,本 実験で用いたロボッ トシステムでは過伸展試験中に屈 曲伸展 自由度以外

の5自 由度の力/モーメン トはほぼ0に 保 たれ てお り,伸 展モーメン トのみが純粋に負荷

されていた.ま た,張 力算出には非接触で求めることができる重ね合わせ の原理 を用いて

いるため,ACL張 力を正確に計測 できるとい うメ リッ トがある.

本結果 よ り,膝 関節 に伸展モー メン トのみ負荷 した場合の張力か ら考えると,最 も損傷

リスクが高いのはOPLで あると推測 され る.そ れに比べて,ACLは 張力が小 さいため,

損傷の リスクはさほど大き くない と予想 され る.し か し,一 方で,臨 床報告では膝過伸展

時のACL損 傷頻度は高 く,本 結果 と一致 しない.こ れ は,ACL損 傷 の形態に起因す ると

考 え られ る.膝 過 伸 展 時 のACL損 傷 は大 腿 骨 顯 間窩 の天 井 部 にACLが 衝 突

(impingement)す ることで引き起こされ るとする報告がある[26].こ の ことと本結果を

合わせて考えると,膝 過伸展 によるACL損 傷の機序は,膝 関節 に伸展モーメン トだけで

な く,他 のカモーメン トが加わって,過 大な張力がACLに 作用 し,し か も物理的な衝突
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(impingement)も 併発 して引き起 こされ るとい う複雑なものであることが予想 される.

よって,過 伸展によるACL負 荷状態 を実験的に再現す るのは困難である.こ れ らのこと

よ り,過 伸展試験はACLの 力学機能解析 を行 うために実施す る力学試験 としては,不 適

当である と考 えられる.

3.5.ま とめ

ヒ ト膝関節 に対 し,伸 展モー メン ト10Nmを 負荷 した場合,ACLに は過大な張力は生

じない.張 力 はOPLが もっ とも大き く,次 いでMCL,Capsule,POL,PCLの 順 に大

きい.し たがって,ACLの 機能評価 を行 うための膝の力学試験 として過伸展試験は適当

ではない と考 えられる.よ って,次 章以降の膝の力学試験では,先 行研究な どの結果 に従

って,前 方力負荷試験お よび内旋モー メン トと外反モー メン トを与える複合モー メン ト

負荷試験 を中心に関節力学試験 を行 ってい くこととする.

3.6.論 文,発 表

1.山 川 学志,木 村 圭,大 坪 英則,鈴 木 大輔,藤 宮峰 子,山 下敏 彦,藤 江裕 道,膝 過 伸展

時 にお け る膝 靱帯 張力 の解 析,臨 床 バ イ オ メカニ クス,日 本 臨床 バ イオ メ カニ クス学

会,Vol.34,p415-419,2013年

4.足 関節 外 側 靱 帯 の 力 学機 能解 析

4.1.背 景

下肢を構成す る股 関節 と足 関節 は膝関節 とともに常に体重 を支えてお り,過 酷な環境

下で機能 してい る関節である.中 で も足関節 は,膝 関節 に比べ ると骨の適合性は高いもの

の,靱 帯が安定に寄与する割合 は比較的高い.実 際,ACL損 傷 と同様 に足関節捻挫(外

側靱帯損傷)は,日 常動作や スポーツにおいて受傷す る頻度が特に高い疾患の一つであり,

受傷後には関節の不安定性が症状 として現れ る.足 関節の靱帯機能を調べ ることは,力 学

的安定 を靱帯に依存す る関節 における靱帯の重要性や その共通点を検討す るために重要

である.

先行研究[27-29]で も足関節靱帯の力学機能解析,靱 帯切離 による動揺性変化 な どが報

告 されている.Bahrら は,足 関節外側靱帯の うち前距腓靱帯 と踵腓靱帯(Fig.19)の 損

傷により関節の不安定性が増加す ることを報告 している.し か しなが ら,彼 らが用いた実

験装置は,関 節の生理的な動 きを再現できているか不明瞭である.他 の足関節 に関す る試

験でも実験装置に関 して課題 が残 されてい るのが現状である.そ こで,本 研究では,そ れ

らを解決す る とともに関節 の安定性 における靱帯の重要性 を膝関節以外 でも確認す るた

めに,ロ ボ ッ トシス テ ム を足 関節 に応 用 した.ま た,踵 腓靱 帯(Calcaneofibular
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Ligament:CFL)単 独 切 離お よび 前距 腓靱 帯(AnteriorTalofibularLigament:ATFL)

との両切 離 前 後 にお け る足 関節 の キネ マテ ィク スの変 化 を この ロボ ッ トシステ ム を用 い

て計 測 し,靱 帯 の力学機 能 につい てバ イオ メカ ニ クス的検 討 を行 っ た.

■ … 踵腓靱帯(CFL)

Fig.19足 関節外側靱帯(前 距腓靱帯(ATFL):青 と踵腓靱帯(CFL):赤)

4.2.試 料

試料には,未 固定凍結人体標本の足関節(n-5)を 用いた.標 本 は一20℃で冷凍保存 し,

試験24時 間前から室温(20℃)に て解凍 した.単 純X線 撮影 と肉眼所見 とによ り,関 節

の異常な変性所見がない ことを確認 した.脛 骨 と腓骨 は外果か ら15cm近 位部で切断 し,

靱 帯構造を除 く軟部組織 を骨切断部か ら足関節3cm近 位 の範囲まで除去 した.踵 骨 は

ATFLとCFLが 露出 しない ように軟部組織 を取 り除いた.遠 位脛腓 間は,外 果先端よ り近

位5cmの 部位 で足 関節 中間位でスクリュー と骨セメン トを用いて固定 した.さ らに脛骨

腓骨断端は骨セメン トを用いて円筒形樹脂チューブ内に固定 した.踵 骨には径6mmの ス

タイマ ンピンとスク リューを刺入 し,踵 骨体部 と共に踵腓靱帯付着部を避 けて骨セメン

トを用いて円筒形樹脂チ ューブ内に固定 した.こ れ らの標本 を固定 した円筒形樹脂 チ ュ

ーブを
,専 用のクランプを用いて関節力学試験 ロボッ トシステム3号 機 に取 り付 けた

(Fig.20).
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Fig.20関 節力学試験 ロボッ トシステム(3号 機)と 足 関節

4.3.試 験条件

足関節座標系はWuら の報告[30]を 参照 した(Fig.21).こ の座標系は,シ ステムを膝 関

節 に用いる際に使用 しているGrood,Suntayの 膝 関節座標系[14]と 同様の機構 を有 してい

る.そ のため,シ ステムに大きな変更を加 えることなく足関節に応用す ることができた.

関節 の動きを再現す る際に重要 となるのが,そ の基準 となる関節肢位 である.膝 関節 の

場合は,伸 展モー メン ト0.5Nmを 負荷 した姿勢を伸展位 として定義 し,膝 関節運動の基

準 としている.足 関節においても基準肢位 を設定する必要があるが,本 研究ではWuら の

報告 を参照 し,足 関節 の各 自由度変位が0と なる肢位(中 間位)を 関節運動の基準 として

設定 した.そ の際,ロ ボ ッ トへの取 り付 け前 にピンなどをラン ドマークとして足関節 に設

置 し,取 り付 け後 にそのラン ドマークを 目安 に各 自由度の変位が0と な る肢位へ関節 を

手動で変位 させ,そ の位置 を中間位 として設定 した.設 定後 にレン トゲン撮影 を用いて,

中間位 が正確 に設定 されてい るかの確認 も行 った.
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Hg.21足 関節座標系[30]

試 験 は,内 が え しモ ー メ ン ト負荷 試験 を行 った.試 験 の手順 を以下 に示す.

1)正 常足 関節(Intact)を 背 屈角 度一300に固定 した.

2)足 関節 に内が え しモ ー メ ン トがINmか か るま で内 が え し変位 させ た(IV試

験).こ の時 の足 関節 の6自 由度 に生 じた力 とモー メ ン ト,変 位 お よび6軸 力 セ

ンサ に出力 され る3力3モ ー メン トを コ ン ピュー タ に記 録 した.

3)足 関節 を背 屈角 度一15。,oo,10。 に 固定 し,そ れ ぞれ につ いて2)と 同様 にIV試 験

を行 い,出 力 を記録 した.

4)2)お よび3)をCFLを 切 離 した状 態(CFLT),CFLとATFLの 両靱 帯 を切離 した

状 態(CFLT+ATFLT)で それ ぞれ 繰 り返 した.

得 られた数値 は等分散を仮定す るt検 定を用いて統計学的に解析 した(P〈0.05).

なお,こ れ らの ヒ ト膝試料の準備,調 整,処 置 などは熟練整形外科医(TS)の 指導の下

で行 った.ま た,試 験全体 については札幌医科大学の倫理審査 を得 た うえで実施 した.

4.4.結 果

内 が え しモー メン ト負 荷試 験 にお け る移 動 量変化 の結 果 をFig.22に 示 す.内 が え し移 動

量 はIntactで は背 屈角 度 に よ る増減 はな く全 て にお い て内 が え し約80程 度 で あった.CFLT

では底 屈300以 外 でIntactに 比べ て有 意 に増加 し,背 屈00で 約120程 度 と最 大 であ った.

cFL+ATFLTで は,底 屈300に てcFLTに 比 べ て有意 な増加 が見 られ,内 が え し移動 量 は約
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Fig22内 が え しモー メン ト1Nm負 荷 時 の内返 し移 動 量変化

4.5.考 察

本実験では,過 去に報告 された足関節の座標系 に沿 って足関節 に力を加 え,正 常と靱帯切

離後の条件で 自由度 を許容 した変位量 を測定 した.

内がえしモー メン ト負荷試験において,移 動量はCFLTで は背屈300以 外で有意 に増加 し

た.こ の肢位 では,CFLの 靱帯走行方 向が内がえし移動方向に近づ くためCFLに 張力が発

生 しやすい状態であ り,CFL切 離によ り移動量が増大 したため と考えられ る.CFL切 離 の

影響は,底 屈30。以外ではほぼ同程度であった.こ の肢位では,骨 の接触状態に大きな変化

がな く,靱 帯が関節剛性 に及 ぼす影響 が同程度に保 たれていたためと考 えられる.今 回得 ら

れたデータのATFL切 離後の前方移動量増加やCFL切 離後の内がえし移動量増加の傾 向は,

過去の研究報告[27-29]と 矛盾 しない ものであった.

このよ うに,膝 関節だけでな く足関節においても靱 帯の制動機能は重要であるこ とがわ

かった.足 関節 に関す る検討 は本論文の主題か らやや外れ る.し か し,足 関節は膝関節 と同

じ荷重 関節 の一つであ り,そ の機能や構成す る靱帯な どの力学特性を調べることは重要で

ある.関 節力学試験ロボ ッ トシステムにより,そ れ らを解析す ることが可能であることが示

された.今 後の発展や展開が期待 され る.

4.6.ま とめ

関節力学試験 ロボ ッ トシステムを足関節力学試験 に応用す るこ とができた.外 側靱帯を

CFLか ら切離 した場合,足 関節の内がえし移動量はCFL単 独切離で有意に増大 し,そ の増
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大量は軽度底屈位,中 間位,背 屈位でほぼ一定であることが分かった.
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第3章

ACL再 建膝関節の

力学機能解析

～ハムス トリング腱を用いた

解剖学的再建術の生体力学的評価～



1.背 景

近年,ACL再 建術において主流 となっているのは,正 常ACLの 解剖学的特徴 を模擬す

る 「解剖学的再建術」である.従 来の解剖学的再建術 では,大 腿骨および脛骨それぞれの

ACL付 着部に骨孔を一本ずつ作製 し、そこに半腱様筋腱や薄筋腱 といったハムス トリン

グスか ら採取 した移植腱(ハ ムス トリング腱 グラフ ト)(Fig.1)を 挿入 して固定する解剖

学的1束 再建術(anatomicalsinglebundleACLreconstruction)が 行われてきた(Fig.2,

[2]).し か し,関 節 の肢位や加 わる負荷 によって正常ACLを 構成す る前 内側線維束

(anteromedialbundle:AMB)や 後外側線維束(posterolateralbundle:PLB)の 働 きが

異なることが明 らか とな り,ACL再 建術 において,そ れぞれの線維束 を別々に再建する

ことが重要である とい う考えが広まった.そ の結果,生 まれ たのが大腿骨お よび脛骨 の

ACL付 着部に骨孔をそれぞれ2本 作製 し,そ こヘハムス トリング腱 グラフ トを挿入 して

固定する解剖学的2重 束再建術(anatomicaldoublebundleACLreconstruction)で あ

る(Fig.3)[3-7].ま た,最 近の解剖学的知見では,AMBは さらに狭義のAMBと 中間線

維束(intermediatebundle:IMB)の2本 に分けられ,正 常ACLは3本 の線維束か ら構

成 される とい うことが明 らか とな り[8-11],そ れ ら3本 の線維束を別 々に再建す る解剖学

的3重 束再建術がShinoら によ り開発 された(Fig.4,[12]).こ のよ うに,ACL再 建術

の進歩は 目ま ぐるしく,常 に新たな術式が考案 されては施行 されているが,そ れ らの術式

の評価や比較 を行 うための生体力学的検討が追いついていないのが現状である.そ のた

め,現 在,ハ ムス トリング腱 グラフ トを用いた解剖学的再建術は,移 植腱 の数の違いによ

り3種 類 が存在す るが,そ のどれ を施行す るかは医師や医療機 関によ り異な り,術 後成

績 に大きな差 を生む原因 となっている.臨 床 的には,そ れぞれの線維束 を別々に再建する

ことが望ま しい とされているが,ACL多 重束再建術が生体力学的に優れているかは,関

連研究が散見され るのみで,完 全には明 らかにされていない.正 常ACLの 付着部に正確

に複数の骨孔 を開けることは臨床手技的に難易度が高い上,1束 再建術 と多重束再建術問

に差は見 られ ない とす る報告 もあ り[13],リ スクを負ってまで多重束再建術 を施行す るべ

きなのか疑問を投 げかける意見もある.

そ こで本章では,関 節力学試験 ロボッ トシステムを用いて解剖学的1束,2重 束,3重

束再建術 の生体力学的評価 を行い,そ れぞれの術式の有用性 と問題点を明 らかす ること

を目的 とした.
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Fig.1 右脚 内側 図(左 図,[1]) とハムス トリング腱 グラフ ト(半 腱様筋腱)(右 図)

Fig.2 解剖学的1束ACL再 建術[2】
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Fig.3解 剖学的2重 束ACL再 建術[3]

輪
Fig.4解 剖学的3重 束ACL再 建術[12]

2.実 験 方 法

2.1.試 料

札幌医科大学から提供 された未固定凍結人体標本(n=ll,Fig.5)を 試料 として用いた.

熟練整形外科医によ り変性所見がない ことが確認 された後,ロ ボ ッ トシステムのクラン

プ との固定性 を向上 させるため,関 節線 の近位および遠位それぞれ5cmを 除 く大腿骨幹

部 と脛骨幹部 を骨セメン ト(オ ス トロン11,GC)で 直径5cm,長 さ12cmの 円形状 にし

て取 り付 けた.骨 セメン トの硬化後の曲げ強度お よび 曲げ弾性率はそれぞれ62MPa,2.5

GPaで あ り,骨 と同程度の強度があるため,骨 を保護す るために適当な材料である.標 本
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は一20℃で冷凍保存 し,試 験の24時 間前か ら室温(20℃)に て解凍 した.

骨セメント

、
圏_

1(
5cmI5cm

N

、

ず

回

骨 セメントじ

1　 ・

i「=一・国

lll

関節線

Fig.5骨 セメン ト取 り付け後の未固定凍結人体標本(左 膝)

2.2.実 験方法

実験には関節力学試験 ロボ ッ トシステム[13]を用いた.

試験は,2章 で検討 した試験の うち,脛 骨 に前方荷重(anteriorfbrce)を 与 える前方力負

荷試験 と,内 旋モーメン ト(intemalmoment)と 外反モーメン ト(valgusmoment)を 複合

負荷する複合モー メン ト負荷試験を選択 した.荷 重の値は,同 様 のロボッ トシステムを用

いた過去の検討で用い られた値 を参考に決定 した.各 試験における負荷方向をFig.6に 示

す.正 常膝に対 して上記試験を行った後,3重 束再建術,2重 束再建,1束 再建術を順次

行 い,そ れぞれの再建膝に対 して同試験を行 った.両 試験 中の前方移動量お よび再建群 で

はグラフ ト張力を計測 した.

ValgiユS

諺

r

Femur

Intemal

Fig.6前 方力(青 矢印)と 複合モーメン ト(緑 矢印)負 荷方向

59



試験手順の詳細 を以下に示す.

(A)正 常膝の前方力負荷試験

1)正 常膝関節 を伸展 させ,伸 展モーメン トを0.5Nmに 保ったまま10秒 間保持 し,

膝関節の各 自由度変位 が一定になった状態 を伸展位 と定義 した.そ の際,屈 曲伸展

自由度は回転速度0.5deg/sで 変位す るよ う位置制御 し,他 の5自 由度は力または

モーメン トがON,ONmに 保たれ るよ う力制御 した.な お,こ の伸展位 をこれ以

降の試験における基準姿勢(6自 由度の変位0)と した.

2)伸 展位 にて膝関節 に前方力が100Nか かるまで,速 度0.lmrn/sで 前方変位 させた.

その際,屈 曲伸展 自由度は固定 し,前 後方 自由度は速度0.lrnm/sで 変位するよ う

位置制御 し,他 の4自 由度は力またはモーメン トがON,ONmに なるよ う力制御

した.ま た,初 動時の緩和力(ク リープ)の 影響 を除去するため,上 記の前方力負

荷 を3回 繰 り返 し,3回 目における前方力100N負 荷時の膝関節6自 由度の力 とモ

ーメン ト
,6自 由度変位 を記録 した.

3)膝 関節 を屈 曲角度15,30,60,900に 固定 し,そ れぞれ について2)と 同様 に前方

力負荷試験 を行い,出 力 を記録 した.

(B)正 常 膝 の複合 モー メン ト負 荷試 験

1)屈 曲伸 展 自由度 を15。 に 固定 し,内 外 旋 自由度 は内旋 モ ーメ ン トが5Nmに 達 す る

まで速 度05deg/sで 位 置制御 し,他 の4自 由度 は力 また はモ ー メ ン トがON,ONm

にな る よ う力制御 した.内 旋 モ ー メ ン トが5Nmに 達 した後 は,力 制御 を用 い て5

Nmを 保 持 させ た.

2)内 旋モ ー メ ン トを5Nmに 保 持 させ て5秒 後 に 内外 反 自由度 を外反 モー メン トが

10Nmに 達す るまで速 度05deg/sで 位 置制御 した.こ の 時の屈 曲伸 展 自由度 は15。

に固 定 したま まに し,直 動3軸 は力 がONに な るよ う力制 御 した.ま た,ク リー プ

の影 響 を除去す るた め,内 旋 モ ー メ ン トを5Nmに 保 持 した状態 で の外反 モー メン

ト負 荷 を3回 繰 り返 し,3回 目にお ける膝 関節6自 由度 の力 とモー メン ト,6自 由

度 変位 を記 録 した.

3)屈 曲伸 展 自由度 を30。 に 固定 し,1)お よび2)を 行 った.

(C)ACL再 建膝の前方力負荷試験 と複合モーメン ト負荷試験

2.2.1に 示す手術手技によ り1束,2重 束,3重 束ACL再 建術 を行い,(A),(B)と

同様の方法で再建膝 に対す る前方力負荷試験お よび複合モーメン ト負荷試験 を行 った.

その際,2.2.2に 示す方法で試験 中のグラフ トに生 じる張力 を測定 した.
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2.2.1.手 術手技

解剖学的3重 束再建術は史野 らの手順[12]に 従い,熟 練整形外科医(TS)の 協力,指 導

を受 けなが ら施行 した.大 腿骨骨孔はACL大 腿骨付着部の近位お よび遠位に1本 ずつ計

2本 削孔 した(Fig.7).ま た,脛 骨骨孔は脛骨付着部の前内側,前 外側お よび後外側 に1本

ずつ計3本 削孔 した(Fig.8).膝 関節全体で見た骨孔位置をFig.9に 示す.次 に献体 より

採取 した半腱様筋腱を用いてdouble-loopedグ ラフ トを2本 作成 した(Fig.10).1本 は

AMお よびIM線 維束再建用 グラフ トであ り,一 端 を分割 した状態に して,分 割 していな

い側 を大腿骨の近位骨孔 に挿入 し,分 割端 を脛骨の前外側お よび前 内側骨孔にそれぞれ

挿入 した.も う1本 のグラフ トは,PL線 維束再建用のグラフ トであ り,一 端は大腿骨の

遠位骨孔 に挿入 しエン ドボタン,も う一端は脛骨の後外側骨孔に挿入 した.両 グラフ トと

もループ部分 にエ ン ドボタンCL(Smith&NephewEndscopy)に 取 り付 けられたグラフ ト

ーエ ン ドボタン結合用糸に通 して大腿骨骨孔の出 口の骨壁 に固定 し,脛 骨側はフォースゲ

ージを介 してクランプへ固定 した.再 建術施行後の膝 関節 をFig.11に 示す.

Fig.73重 束再建術 の大腿骨骨孔(赤 点線部:ACL付 着部)
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P

Fig.8 3重 束再建術の脛骨骨孔(赤 点線部:ACL付 着部)
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Fig.11解 剖学的3重 束再建術施行膝(左 図)と 模式図(右 図)

3重 束再建術施行膝の試験を終了 した後,2重 束再建術 を施行 した.そ の際,AMお よ

びIM束 用 に分割 されていたグラフ トを一本 に束ねて縫合糸を通 し,2重 束再建術 のAM

束再建用 グラフ トとした.ま た,膝 蓋骨 より成形 したボー ンプラグによ り脛骨孔の前外側

骨孔 を塞孔 し,前 内側骨孔 を拡大 させ た(Fig.12,13).拡 大 した骨孔に一本に束ねたAM

グラフ トを通 し,AM束 とした.
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藩
…ACL付 着部 薩

ボーンプラグ

滋
骨孔再削孔

(2重束再建術AM束 用)

Fig.12脛 骨前外側(IM束 用)骨 孔(左 図)の ボーンプラグによる塞孔(中 図)と 前内側

(AM束 用)骨 孔の再削孔(右 図)

Fig.132重 束再建術 における脛骨前 内側(AM束 用)骨 孔(赤 点線部:ACL付 着部)

2重 束再建術施行膝 の試験 を終了 した後,1束 再建術 を施行 した.そ の際,2本 のグラ

フ トを一つに束ね1束 再建用のグラフ トとした.ま た,す べての骨孔をボー ンプラグによ

り塞孔 した後,脛 骨側は3つ の脛骨孔が作る三角形の中央部(Fig.14),大 腿骨側は先の2

つの骨孔の中間に1束 再建用の骨孔(Fig.15)を 削孔 し,グ ラフ トを通 した.
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Fig.141束 再建用脛骨骨孔(赤 点線部:ACL付 着部)

Fig.151束 再建用大腿骨骨孔(赤 点線部:ACL付 着部)

再建術 を施行す る際に上記の骨孔作成位置以外に重要 となるのが移植腱の固定張力で

ある.固 定張力が小 さす ぎると関節 内で移植腱 が緩んだ状態 となって制動機 能を十分 に

再建できず,逆 に大 きすぎると移植腱が過度に緊張 して しまい,過 制動の状態 とな りスム
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一ズな関節運動を阻害 して しま う.そ のため,適 切な張力 をかけた状態で移植腱 を固定す

ることが重要である(Fig.16).そ こで本実験では,再 建群の試験 を行 う前 に,最 適な移植

腱 固定張力(LaxityMatchPretension:LMP)の 計測を行った.15。 屈曲位にてグラフ トへ任

意の張力 を付与 し,その後,30。屈 曲位 にて前方力 を100N負 荷 した際の前方移動量(laxity)

の計測を行い,移 動量が正常膝 と同程度 となった時の値 をLMPと 定義 した.3重 束再建

術では,AMとIMの 張力を一致 させ,AMとIMの 張力の和をPLの 張力に一致 させ た.

2重 束再建術ではAMとPLの 張力を一致 させた.各 再建術の試験は,こ のLMPの 値 を

用いてグラフ トを固定 した後に行った.

得 られた数値 は等分散を仮定す るt検 定を用いて統計学的に解析 した(P〈0.05).

なお,こ れ らの試験全体 については札幌医科大学の倫理審査 を得た うえで実施 した.

… 大きすぎる張力でグラフト固定した膝

Force

lOON

㌧ … 適切な張 力でグラフト固定した膝
… 小さすぎる張力でグラフト固定した膝i

0
,レ

Displaceme

←

正常膝の移動量

Hg.16グ ラフ ト固定張力の違いによる関節移動量 と関節力の関係(イ メージ)

2.3.ACLグ ラフ ト張 力の測 定

正常ACLの 張力測定ではACLと 骨を切 り落 とし,そ の間に荷重セ ンサを挿入す るこ

とが困難であるため,ACL切 離前後 の6軸 力セ ンサの出力差か らACL張 力 を計算す る,

重ね合わせの原理 による方法を用いた.し か し,ACLグ ラフ トの場合は,グ ラフ トと骨

の問に荷重セ ンサを挿入す ることが容易であ り,よ り正確 な張力計測が可能である.そ こ

で,本 実験では以下の方法で,グ ラフ ト張力測定用のフォースゲージを作製 した.

ワイヤー放電加工を用いてステ ンレス(sus316)をFig.17に 示す形状 に切 り出 した.図

中の赤丸で示 した部分2箇 所それぞれにひずみゲージ(1KFG-02-120-C1-16L3M2R)を2

枚ずつ貼 り付 け,ひ ずみの変化か ら左右のフックを結ぶ方 向の力を求める仕組み とした.

本研究ではフックに脛骨 クランプ とグラフ トに結んだ縫合糸 を固定 し,グ ラフ ト張力 を

計測 した.な お,ひ ずみゲージのひずみ をPCに 取 り込むためのセ ンサーイ ンターフェイ
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ス はPCD-300A(KYOWA)を 用 い た.フ ォy-一一・ス ゲ・一一・・ジの校 正 を行 うた め,オy-一一・トグ ラフ

(Autograph,SHIMADZU)を 用 い て フォv-一・`スゲ ー ジに100Nの 引張荷 重 を負 荷 し,そ

の後,除 荷す る引張試 験 を行 っ た.校 正試 験 に よ り得 られ た結果 よ り校 正 した後 の フォー

ス ゲー ジの 出力 をFig.18に 示 す.相 関係数 はo.9985で あ り,精 度 の高 いセ ンサ で あ る こ

とが確認 で きた.

㎝

*ゲージ貼付け部厚さ0.7㎜

Fig.17フ ォースゲージの形状(左 図赤丸部:ひ ずみゲージ貼付け部)
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Fig.19に 示すよ うに,脛 骨骨孔にグラフ トを通 した後,そ のグラフ トにかけた縫合糸を

骨孔から引き出 し,フ ォースゲージを介在 させ,そ れ を脛骨クランプに設置 した固定器具に

取 り付 けた.試 験中に任意の負荷 がかかった際のフォースゲージの出力 をグラフ ト張力 と

して記録 した.
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グラフト

3.結 果

前 方力負 荷試 験 中の各 自由度 の 出力例 をFig.20に 示す.前 方 力 が100Nま で上昇 す る

問,内 外 側方(M-L),近 遠位(P-D),内 外 反(V」V),内 外旋(1-E)の4自 由度 の力 ま

た はモー メン トはそれ ぞれON,ONmに 近 い低 値 に保 たれ てお り,前 方力 のみ を膝 関節

に負 荷 で きた こ とが確 認 で きた.複 合 モ ー メ ン ト負 荷 試 験 中 の各 自 由度 の 出 力 例 を

Fig.21に 示 す.ま ず,内 旋 モ ー メ ン ト(グ ラ フ縦 軸 の正方 向)が5Nmま で上昇 す る間,

前後 方(A-P),内 外 側 方(M-L),近 遠位(P-D),内 外反(V-V)の4自 由度 は力 また は

モー メン トがそれ ぞれON,ONmに 近 い低 値 に保 たれ てお り,内 旋 モy-一一・メ ン トのみ を膝

関節 に負 荷 で きた こ とが わか った.そ の後,外 反 モv-一・`メン ト(グ ラフ縦軸 の負 方 向)が10

Nmま で上 昇す る間,内 外旋 モ ー メン トは5Nmを 維 持 し,前 後 方(A-P),内 外 側方(M-

L),近 遠位(P-D)の3自 由度 は力 がそれ ぞれONに 近 い低値 に保 たれ てお り,内 旋 モ

ー メ ン ト5Nmと 外 反 モー メ ン ト10Nmの み を純粋 かつ 同 時に膝 関節 へ負 荷 され た こ と

が確 認 で きた.
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LMPは3重 束再 建術(Triple)で は,AM,IM,PLが そ れぞれ2.0±1.6N,2.0±1.6N,

4.1±3.2N,2重 束再 建術(Double)で は,AMとPLが それ ぞれ6.4±4.2N,1束 再建 術

(Single)で は28.2±9.3Nで あ った(Fig.22).

前 方力100N負 荷 時の前 方移 動量 は正 常膝(Intact)で は伸 展位 で約4.2mmで あ り,

屈 曲す る につ れ て増大 し,90。 屈 曲位 で は約16.6mmで あ った.こ れ に比 べ,再 建群 の前

方移 動量 は0。 屈 曲位 にお いてTripleお よびDoubleの 前 方移 動量 はそ れ ぞれ約4.6mm

で あ り,Intactと 有意 差 はな か ったが,Singleの 前 方移 動量 は約5.5mmで あ り,移 動

量 が有意 に増加 した(Fig.23).15お よび30◎ 屈 曲位 で は,Intactと 再 建群 に おい て前方

移 動 量 はそれ ぞれ 約6.6mmと 約8.3mmで あ り,有 意 差 はな か った.し か し,60お よ

び90。 屈 曲位 ではす べ ての再 建群 で移 動量 が有 意 に増加 した.複 合 モー メン ト負 荷 時の前

方移 動量 はIntactで はそれ ぞれ 約3.7mmと 約5.6mmで あっ た.こ れ に比べ,再 建 群

の前 方移 動量 はTripleとDoubleは どち らもそれ ぞれ 約4.3mmと 約6.Ommで あ り,

有意 差 はな か った.し か し,Singleは15。 屈 曲位 にお い て前方 移動 量 が約4.6mmで あ

り,有 意 に移 動量 が増加 した(Fig.24).

前 方力100N負 荷 時 の グラ フ ト張力 は,TripleがDoubleお よびSingleに 比 べ低 か っ

た(Fig.25).な お,TripleとDoubleのPLグ ラ フ トは再建 方 法 が同一 の た め直接比 較 が

可能 で あ るが,PLグ ラフ トの張力 は前方力 負荷 試験 にお いて0。 屈 曲位 お よび15◎ 屈 曲位

でTripleで はそれ ぞれ41.4N,29.1Nで あっ たの に対 し,Doubleで は それ ぞれ61.3N,

47.2Nで あ り,Tripleの 方 が有意 に 張力 が低 かっ た.複 合 モ ー メ ン ト負 荷試 験 におい て

もPLグ ラフ トの張 力 は15。 屈 曲位 でDoubleが53.7Nで あ るの に対 し,Tripleで は33.1

Nで 有 意 に張力 が低 かった(Fig.26).
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(Single)の グ ラフ ト張力
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(AM,IM,PL),2重 束再 建術 施行 膝(Double)の2線 維 束(AM,PL),1束 再建 術施

行 膝(Single)の グ ラフ ト張力
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4.考 察

本実験では,関 節力学試験 ロボ ッ トシステムを用いて解剖学的3重 束再建術の力学的評

価お よび2重 束再建術,1束 再建術 との比較 を行 った.こ れまでに,ロ ボッ トシステムを用

いてハムス トリング腱 を用いた1束 や2重 束再建術,膝 蓋腱 グラフ トを用いた再建術 に関

す る生体力学的検討が行われてきた[14-16]が,解 剖学的3重 束再建術 に関す る検討 は本研

究が初である.

LMPはTripleが 他 の術式 よりも有意 に低 く.そ れぞれの線維束のLMPを 合算 しても他

の術式 より有意 に低かった.つ いでDoubleのLMPが 低 く,SingleのLMPは 最 も高かっ

た.こ の ことよ り,移 植腱 の数が増えることでLMPが 低 くなることがわかった.

前方力負荷試験時の前方移動量変化 を見る と,ACLTで 移動量が有意 に増加 した.こ れ

は,ACLの 主たる機能 である前方移動制動 が機能 しなくなったためであ り,過 去,数 多 く

の研究で報告 された結果に一致す る.一 方,再 建群 は15お よび30◎屈曲位でIntactと 同程

度の移動量であることか ら,骨 孔を解剖学的位置に削孔 し,適 切な張力(LMP)で グラフ

トを固定す ることでACLの 制動機能をある程度再建 できることがわかった.し か しなが ら,

0。屈 曲位ではSingleが,ま た60お よび90。 屈曲位では全再建術がIntactに 比べて移動量

が有意 に増加 した.さ らに,複 合モーメン ト負荷試験 においても,15。 屈 曲位でSingleが

Intactに 比べて有意 に移動量が増加 した.こ れ らの結果か ら,ま ず,Singleは 伸展位付近

における制動機能の再建が不十分であることがわかる.対 照的に,Tripleお よびDoubleで

は伸展位付近における制動機能の再建 に良好であ り,多 重束再建術の優位性が確認 され る.
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前方 力100N負 荷 時の グ ラフ ト張力 は,Tripleが 他 の術 式 よ りも低 く,Double,Single

の順 に高 かっ た.ま た,Tripleお よびDoubleに お け るPLグ ラ フ トの 張力 は同一 の再建 方

法 で あ るため直接 比 較す る こ とがで き るが,00お よび15。 屈 曲位 でTripleの 方 がDouble

よ りも有意 に低 か った.こ の傾 向 は複 合 モー メ ン ト負 荷試 験 にお いて も同様 で,全 体 的 に張

力 はTriple,Double,Singleの 順 で低 く,150屈 曲位 のPLグ ラフ ト張力 はTripleの 方 が

Doubleよ りも有 意 に低 か った.以 上 の結果 は,ACLの 解剖 学 的再 建 にお いて,ACLの 線

維 束 を模 擬 し,複 数 の グラ フ トを用 い るこ とでLMPを 低値 に設 定 出来,そ のた めに膝荷 重

時の グ ラフ ト張力 も低値 に保 て るこ とを意 味 してい る.Tripleに お け るAMグ ラフ トと

IMグ ラフ トはDoubleに お け るAMグ ラ フ トと同一 で ある に も関わ らず,Tripleの 両 グラ

フ ト張力 の大 き さの和 はDoubleのAMグ ラフ ト張力 の1.3倍 に なって い る.グ ラ フ ト張力

が作用 す るの は骨孔 で あ るが,Doubleで は骨 孔径5～6mm(平 均5.72mm)が1つ で あ

るの に対 し,Tripleで は骨 孔径4.5mmが2つ で あ る.し た がっ て,グ ラ フ トが接 す る骨孔

の開 口部(骨 壁)周 長 はTripleの 方 が約1.6倍 長 い(Fig.27).よ って,グ ラフ ト張力 を支

え る骨 壁 の面積 はTripleの 方 がDoubleに 比 べ圧倒 的に大 きい.加 えて,先 行研 究 で得 ら

れ た前 方 力 負 荷 時 にお け る正 常ACLの 各 線 維 束 の 張 力 分 布[19]と,本 実 験 で得 られ た

Tripleの グ ラフ ト張力分布 を比べ る と,PL張 力 が伸 展位 で最 も高 く,屈 曲す るに連れ て減

少 す る点 と,AM(AML)束 は0-30。 屈 曲位 で 張力変 動 が少 ない 点 な ど両者 の張力 分布 は類

似 してい る点 が多 い(Fig.28).こ れ らの こ とか ら,グ ラ フ トへ の力 の伝 達,骨 孔拡 大 の軽

減,グ ラフ トの骨へ の癒 合 のすべ て の面 でTripleの 方 がDoubleに 比べ優 れ て い る と考 え

られ る.以 上 よ り,解 剖 学的ACL再 建術 で は多重 束再 建術 が有 効 であ り,特 に3重 束 再建

術 が優 れ てい る と考 え られ る.

骨孔開ロ部
＼ グラフト

2重 束 再 建術AM用 骨孔

グラフト接触領域:約17.3mm

4.5mm 4.5mm

3重 束 再 建 術AM,IM用 骨 孔

グラフト接触領域:2本 合計約28.3mm

Fig.272重 束再建術のAM用 骨孔サイズ(左 図)と3重 束再建術のAM,IM用 骨孔

サイズ とグラフ ト接触領域 の比較
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Fig.28各 屈 曲角度における前方力100N負 荷時の正常ACLお よび再建グラフ トの前

内側線維束(AM)(上 左図),中 間線維束(IM)(上 右図),

後外側線維束(PL)(下 図)の 張力[19]

しか し,ど の再建術式 も前方力負荷試験 における60お よび900屈 曲位ではIntactに 比

べて移動量が有意に増加 した.ま た,Tripleの 各線維束の張力分布で も60お よび90。 屈曲

位 にお けるAM張 力は正常ACLに 比べると低かった(Fig.28).ま た,Doubleお よびSingle

において もグラフ ト張力は全体的に屈曲に伴い減少 してお り,常 に前方力に対 して80%程

度の張力が生 じている正常ACLと は異なる分布であった.こ のことか ら,ど の術式 も,屈

曲位 における再建グラフ トの荷重伝達が正常ACLと は異なる状態であることが予想 され,

その ことが原 因で屈 曲位の制動機能再建が不十分であった と考 えられる.た だ し,身 体の動

作 中に膝に最 も負荷がかか り,ACLに 最 も負荷がかか りやすいのは伸展位付近(0-30。 屈曲

位)で ある[17].こ のことか ら,伸 展位付近でのACL機 能の再建 が最 も重要であ り,そ の

点では,多 重束再建術は 目標 を達成 している.し か しなが ら,椅 子からの立ち上が りなどの

日常動作や運動時には,屈 曲位や深屈曲位 で膝に負荷がかか り,ACL張 力 も高 じる[18].

ACL再 建術によ り不安定感 がある程度取 り除けた としても,ACLの 制動が得 られない肢位

が残存することは 日常生活を送 る上で問題である.特 に,変 形性膝関節症 の発症率はACL

損傷患者で健 常者 よりも高 く,ACLの 制動機能 の破綻がその原因 とな りうることが指摘 さ

れている.こ れ らの問題 を解決するには,肢 位にかかわらずACLの 制動機能を再建 できる

再建手法を開発す る必要がある.現 行の手術の基本理念である 「ACLの 解剖学的特徴 を模
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擬する」 とい う命題は,解 剖学的付着部に骨孔 を作成 し,ACLの3線 維束を模擬するため

に3本 のグラフ トで再建する解剖学的3重 束再建術で十分に達成できていると考え られ る.

しか しなが ら,上 記の ような問題が未だ残 るとい うことは,ACLの 力学的機能を再建する

には解剖学的特徴を模擬す るだけでは不十分であ り,他 の再建指針が必要であるとい うこ

とを物語っている.こ の新指針については次章以降にて検討す る.

5.ま とめ

関節力学試験 ロボ ッ トシステムを用いて,ハ ムス トリング腱による解剖学的3重 束,2重

束,1束 再建術 を評価,比 較 した.そ の結果,そ れ らの再建術 を行 うことで正常膝 と同程度

の制動機能 を再建 できることがわかった.し か しなが ら,1束 再建術のみ伸展位付近で制動

機能再建が不十分であった.ま た,3重 束再建術はLMPが 他の術式よ りも有意に低 く,伸

展位付近での制動が十分であ り,膝 荷重作用時も張力を低 く保てることがわかった.

しか しなが ら,こ れ らの解剖学的再建術では屈 曲位 にお ける制動機能の再建が不充分 で

あることがわかった.そ のため,ACL再 建 において,解 剖学的再建に加 え,新 たな指針 を

得 る必要があることが示唆 され る.
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第4章

正常ACLの 変形挙動解析



1.背 景

再建ACLの 主たる力学機能は,膝 の骨 間で荷重を伝達 し,再 建膝 関節 を安定 させ るこ

とである.こ の荷重伝達機能を詳細 に把握す るためには,再 建ACLに 荷重が負荷 された

ときの応力分布 を求めることが望ま しい.し か しなが ら,再 建ACL(グ ラフ ト)は マク

ロおよび ミクロレベル において不均一構造であ り,荷 重が加 わった ときの変形 は一様で

はないため,応 力分布 も複雑であることが予想 され る.そ のため,そ の応力分布 を実験的

に直接求 めることも,モ デル を作って解析的に求めることも困難である.そ こで,本 研究

では組織の変形挙動に着 目した.ACLは,荷 重が加わった際に組織を構成する線維が緊

張す ることでその荷重 を伝達 していると考 えられ るが,そ の線維の緊張状態(変 形)を 定

量化することでACLの 荷重伝達状態をある程度予測できると考え られ る.そ こで,本 章

では,再 建ACLの 目標,見 本 である正常ACLの 変形挙動について実験的に解析する.同

手法 を用いて行った再建ACLに 関する検討は5章 で議論す る.

従来研究において も,ACLの 変形挙動 について,ひ ずみを指標 として定量化する検討

が行われ,さ ま ざまな手法 を用いた計測結果が報告 されてきた.例 えば,Kiapourら は特

定部位 間の長 さ変化を計測す るセ ンサ(DifferentialVariableReluctanceTransducer:DVRT)

を用いて,前 方力134N負 荷時のACLの 長 さ変化 を計測 し,そ の際のひずみ は4.9±4.3%

であった と報告 している(Fig.1,[1]).ま た,Yamamotoら はACL表 面 に薬品を塗布 し,

光学的な手法(photoelasticmeasurement)を 用いて受動的膝屈曲中のACL全 体のひずみ分

布 を計測 してい る(Fig.2).そ の結果,伸 展位ではACLの 後方でひずみが大き く,屈 曲

するにつれ前方でひずみが大き くなることを報告 した[2].し か しなが ら,DVRTはinvivo

で使用可能であ り,生 理的運動中の計測ができるとい う特徴がある反面,セ ンサを刺入 し

た部位 しか計測す ることができず,詳 細なひずみ分布 は計測できない.ま た,photoelastic

measurementで は,組 織全体にかけて詳細なひずみ分布が計測できる反面,ACL表 面 に薬

品を塗布する必要があ り,ACL表 面の生理的状態が保 てない とい う問題 がある.こ れ ら

以外の手法 として,生 体組織の変形挙動 を3次 元解析す る場合にはマルチカメラシステ

ム[3-5]に よる3次 元計測がある.こ の手法は計測対象組織上の複数 のマーカ位置情報を

計測 し,そ れ らの結果から組織の変形挙動 を求 めることが可能である.マ ーカ変位 の正確

な計測が可能である反面,組 織表面にマーカを設置す る必要があ り,組 織 の生理的状態を

保つ ことができない上,マ ーカ と組織間のずれが誤差要因 とな りうる.ま た,複 数のカメ

ラで対象 を捉 える必要があるため,計 測範囲が制限され る場合 もある.加 えて,生 体組織

の変形挙動を求める従来手法をinvitroでACLの 変形挙動計測に応用す る場合,試 験機

の制限な どか ら膝関節の生理的な運動を再現できず,非 生理的な荷重,運 動条件下での計

測に限定 され るとい う問題がある.ACLの 変形挙動 を求 めるためには,組 織の生理的な

状態 を保 ち,生 理的膝荷重下において詳細なひずみ分布 を求 めること,が 求め られるが,

現在までにこれ らすべてを満たす検討は皆無である.ま た,正 常ACLは 大腿骨外側穎 内

壁 と脛骨高平部穎間前方 に付着す るが,屈 曲に伴い大腿骨付着部が回転す るため付着部
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近傍の変形挙動が特に複雑であると予想 され る(Fig..3,[6]).し か しなが ら,現 在までに

付着部近傍に着 目し,変 形挙動 を解析 した検討 も存在 しない.

そ こで,本 章では,関 節力学試験 ロボッ トシステムと画像相関法の一種である輝度信号

パターン追跡処理法による画像解析 ソフ トを用いることで,正 常膝関節を対象 とし,生 理

的な膝荷重作用時にお けるACL付 着部近傍線維の変形挙動について調べた.

、
、
、
、
、
、

1

.

し

一

皐
魯
ど

旧

DVR

ACL

Fig.1ACLの 前方に設置 され た1)VRTと その関節鏡像(左 上図)【11

曾

di"orontia

v日ri日ble

reluot日 醐oe

tranceducor

(DVRT〕

↓

CCDviaeocame「a

Photo-transister

phteetasticmeasurementapparatus

Fig.2大 腿 筋膜 の 引張試 験 に よ るPhotoelasticmeasurementの 校 正試 験 の様 子,CCI)

カ メ ラ に よ り組 織表 面 の光 学的 な反 射パ ター ンを記録 し,解 析す る[21
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Fig.3屈 曲に伴 うACLの 変 形(A:伸 展位,B:屈 曲位)【61

2.ブ タ膝 を用 い た2次 元解 析

2.1.実 験方法

2.1.1.画 像相関法

変形挙動の解析 には,画 像相関法(DigitalImageCorrelationMethod)を 用いた.画 像相

関法は,計 測対象物表面の変形前後におけるデ ジタル画像を取得 し,得 られたデジタル画

像 の輝度分布か ら測定物表面の変位量,変 位方向を同時に求める手法である.Fig.4に 示

す ように,撮 影画像 を2値 化 し,測 定対象表面にスペ ックルパター ンと呼ばれる模様 を施

し,変 形前の画像上にお ける任意 の点を中心 とす る微小画像領域 内での輝度分布 を求 め

る.変 形後の画像か ら変形前 の微小画像領域の分布 と最 も良い相関を得る画像領域を探

索 し,そ の中心点 を着 目していた点の変形後の位 置 とす ることで変位 を得 ることが出来

る.

微小領域

変形前 変形後

Fig.4画 像相関法で用い られ る画像 清報
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2.1.2.画 像解析 ソフ トウエア(MotionAnalyzer,VW-H2MA,KEYENCE)

本研究 で用いた本画像解析 ソフ トウェアは,画 像相 関法の一種 である輝度信号パ ター

ン追跡処理によ りピクセル の明暗の差を判別 し,任 意 の点を追跡することが可能な2次

元計測 ソフ トウェアである.本 ソフ トウェアは撮影 した動画上に指定 した任意 の点を指

定 し,そ の点がコマ毎に どう移動す るかを追尾 させ,そ の解析結果 より速度,加 速度,距

離(変 位),角 度,プ レ幅な どの項 目を得 ることが出来る.そ のため,一 度動画 を撮影 し

ておけば,同 条件で追尾点の変更が可能で繰 り返 し解析 を行 えるといった利便性 も有 し

ている.ま た,動 画上のピクセルか ら解析できるため,対 象組織にマーカな どを設置する

必要がな く,組 織の生理的状態 を保 ったまま変形挙動 を解析できる.

2.1.3.試 験 条 件,手 順

実 験 には 関節 力 学試 験 ロボ ッ トシス テ ム と上記 の画 像解 析 ソフ トを用い た.試 料 に は,

ブ タ(n=8)の 屍 体膝 を用 いた.

計 測範 囲 は,膝 最大 伸展位 にお いて 内側 よ り観 察 したACL像 を全 景 と し,大 腿 骨 か ら

長 さ方 向に0-10%,10-20%,20-80%,80-90%,90-100%の 範 囲 を幅方 向 に5等 分 した計25

箇所 と した(Fig.5).ま た,ACL全 体 を計 測す るため,観 察 方 向か ら見 て奥行 き方 向に

3層 に分 けて計 測 を行 った(Fig.6).な お,上 記 の計測 範 囲は層 ご とに再 設定 した.

anterlor

仁
Tiblal

attachment

Femoral

attachment

Femoral

attachment

Fig.5ひ ず み 計 測 領 域(長 さ方 向5領 域:O-10,10-20,20-80,80-90,90-100%と 幅 方 向

5領 域:〇-20,20-40,40-60,60-80,80-100%)
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○

∠》

⇒

posterlor

Fig.6計 測対象 とす る3層(内 側層,中 間層,外 側層)

実験手順を以下に示す.

1)正 常膝関節を伸展 させ,伸 展モーメン トを1.ONmに 保ったまま10秒 間保持 し,膝

関節の各 自由度変位 が一定になった状態 を最大伸展位 と定義 した.そ の際,屈 曲伸展

自由度は回転速度05deg/sで 変位す るよ う位置制御 し,他 の5自 由度は力またはモ

ーメン トがON
,ONmに 保たれるよ う力制御 した.な お,こ の最大伸展位 をこれ以

降の試験 にお ける基準姿勢(6自 由度の変位0)と した.

2)屈 曲伸展 自由度を速度0.5deg/sで 変位するよ う位置制御 し,伸 展モーメン トが5Nm

に達するまで過伸展 させ,そ の後90。屈 曲位 まで屈 曲させ る過伸展一屈曲運動 を3回

繰 り返 した.こ の動 きによ り,初 動時の緩和や クリープの影響を除去 した.な お,過

伸展一屈 曲運動中は屈 曲伸展 自由度以外の5自 由度は,力 またはモー メン トがON,O

Nmに なるよ う力制御 した.

3)膝 関節を1)で 定めた最大伸展位 の状態 に戻 し,最 大伸展位 にて前方力が50Nか か

るまで,速 度0.lmm/sで 前方変位 させた.そ の際,屈 曲伸展 自由度は固定 し,前 後

方 自由度 は速度0.lmm/sで 変位す るよう位置制御 し,他 の4自 由度は力またはモー

メン トがON,ONmに な るよ う力制御 した.こ の動 きを3回 繰 り返 し3回 目の前方

力50N負 荷時の膝関節6自 由度の力 とモーメン ト,6自 由度変位 を記録 した.

4)観 察視野 を得 るため,大 腿骨内側穎 を切除 し,内 側 よりACLが 直視下で観察できる

よ うに検体を処理 した.

5)処 理 した検体 に対 して,す べての 自由度 を1)で 記録 した6自 由度変位に沿って変位
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)7

するよ う位置制御 した.こ の際,内 側 よ りフルハイ ビジ ョンビデオカメラにより変形

中のACLの 表面を撮影 した(Fig.7).

3)で 得 られた動画上のACL像 において前述の25領 域 を設定 し,各 領域の長 さ方向

の端 に輝度信号パ ターン追跡の標点を設置 した.1)の 基準姿勢で求めた標点問距離

を基準長 さとし,前 方力50Nを 負荷す る前後の各標点間の長 さ変化 か ら各領域の線

維走行方 向のひずみを算出 した.

ひずみ算 出後,観 察 したACLの 内側層 を薄切 した.そ の際,線 維走行方向の大腿骨

付着部幅 を計測 し,そ の幅 を基準 として線維 を1/3ず つ分割 し,後 端1/3を 内側層,

中央1/3を 中層,前 端1/3を 外側層 と定義 した(Fig.6).5),6)と 同様 に中層お よ

び外側層のひずみ分布 を算 出した.

〃
内側穎切除

轄
CCDカ メラ

標 点

前方 ㌧.後 方
く■■■■■■■■■一 ■■■■■■■■■1レ

　

算出した

ひずみの方向

内側からのACL観 察像

Fig.7ACL直 接観察 のための検体処理(左 図)お よび撮影 と得 られた画像情報(右 図)

また,画 像相関法は動画上の任意 の点を追跡 しているため,前 方力負荷前後だけではな

く,負 荷 してい る最中のひずみの算出も行 うことができる.そ こで,ひ ずみの荷重依存性

を調べるために,画 像相関法にて得 られた解析結果 よ り内側層の前方お よび中央,後 方線

維 におけるひずみの変化を膝前方力10N毎 に求めた.た だ し,動 画 とロボ ッ トで得 られ

るデー タはシステム上での同期が されていないため,直 接ひずみの結果 と前方力 を結び

つけることができない.

さらに,ACLの 構造を調べ るために組織観察 を行 った.観 察 にはマイク ロス コープ

(VHX-1000,KEYENCE),試 料はブタ(n=3)を それぞれ用いた.特 製のジグに付着部周

辺の骨 ごと取 り出 したACLを 線維配向方向に沿ってたるみが無いよ うに取 り付 けた.観

察部位 は,幅 方向中央の線維の大腿骨付着部近傍,実 質部,脛 骨付着部近傍 とした.
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2.2.結 果

ひず み の算 出結果 をFig.8-10,Tablel-3に 示す.す べ て の層 におい て実質 部(長 さ方

向20-80%)よ りも付 着部 近傍(長 さ方 向0-10%,10-20%,80-90%,90-100%)で 最大

のひず み が計測 され た.内 側層 におい て は,脛 骨 付着 部 近傍(90-100%)の 後 方線維(60-

80%)で ひず み が最 大(9.3%)に な っ た.中 間層 にお いて は,大 腿骨 付 着部 近傍(10-

20%)の 最 後方 線維(80-100%)で 最大(7.7%)に な った.外 側 層 にお いて は,大 腿 骨

付 着部 近傍(0-10%)の 最 前方線 維(0-20%)で 最大(12.8%)に なっ た.内 側 層 の前方,

中央,後 方線 維 にお け るひず み一前 方力 曲線 をFig.11-13に 示 す.す べ て の線 維 で前 方力

負 荷 直後 か ら実 質部 に比べ て付 着 部 近傍 の ひず み が常 に大 きか った.ま た,低 荷 重 域

(0-20N)と 高 荷重 域(30-50N)に お け るひ ずみ の増加 率(%Pt)をTable4に 示 す.

前 方 お よび後 方線 維 の付 着 部近 傍 で,中 央線 維 の実 質部 と脛骨 付 着部 近傍 で増加 率 に

有 意 な差 が見 られ た.

ACLの 表 面(内 側 層表 面)を 観 察 した結 果 をFig.14に 示す.ど の部 位 にお い て もシ

ワ状 の構 造(ク リンプ構 造)が 観 察 され た.部 位 ご とに ク リンプ構 造 の形 態 を比較 した

結 果,付 着部 近傍 の方 が 暗い帯 状 の部分(ク リンプ構造 の谷)が は っき りと観 察 され た.

/

8/
/

1湘
鞭 郊

8,
＼

Posterior

急

/
Tibial

attachment

Femoral

attachment

Fig.8ブ タ膝 に前方力50Nを 負荷 した際の内側層 のひずみ分布(平 均値)
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Table1ブ タ 膝 に 前 方 力50Nを 負 荷 した 際 の 内側 層 の ひ ず み 分 布

(Mean土S.D.,"p<0.05vs実 質 部(20-80%))

AnteriorPosterior

O-20%80-100%

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

4.1(5.3)2.4(2.3)

1.7(2.2)2.4(15)

1.4(1.6)1.2(1.0)

*6.2(4.9)*7.6(5.5)

5.1(6.7)5.4(6.7)

2.3(2.2)1.0(1.2)

3.6(3.2)3.7(2.2)

2.1(1.8)1.8(1.4)

1.5(2.0)4.7(3.9)

*5.6(3.6)*8.0(5.9)

1.9(2.0)

2.8(3.3)

2.2(2.4)

*4.2(2.6)

*7.1(3.7)[%]

Table2ブ タ 膝 に 前 方 力50Nを 負 荷 した 際 の 中 間 層 の ひ ず み 分 布

(Mean土S.D.,"p<0.05vs実 質 部(20-80%))

AnteriorPosterior

O-20%80-100%

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

3.4(4.2)4.7(4.2)

2.5(2.0)2.0(2.3)

1.4(15)1.5(1.2)

*4.5(4.6)*5.1(4.6)

*4.2(3.8)3.7(4.6)

1.6(15)2.2(2.2)

*3.1(2.4)5.3(6.4)

1.4(0.7)2.5(2.6)

4.9(5.7)5.3(3.5)

5.1(6.3)*6.3(55)

2.0(3.0)

2.2(2.0)

3.2(2.8)

*5.8(4.4)

6.4(4.6)[%]

Table3ブ タ膝 に前方 力50Nを 負荷 した際 の外側 層 のひ ず み分布

(Mean±S.D.,"p<0.05vs実 質 部(20-80%))

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

Anterior

O-20%

4.4(6.4)

2.9(4.7)

1.3(1.3)

*5.1(4.6)

*3.8(3.1)

7.7(14.9)

2.7(2.6)

1.2(0.8)

*3.8(3.6)

1.0(15)

1.9(1.6)

2.8(2.8)

1.8(2.2)

2.6(4.1)

5.3(7.8)

1.2(1.1)

4.2(3.8)

2.3(2.1)

*5.4(4.1)

5.5(5.2)

Posterior

80-100%

2.2(2.0)

2.9(2.8)

1.6(1.1)

*6.1(5.0)

*4.9(2.2)[%]
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Fig.13後 方線維(80-100%)の 大腿骨付着部近傍,実 質部,脛 骨付着部近傍 における

前方力一ひずみ 曲線

Table4各 領域にお けるひずみの増加率(%/N)

N)の 比較

(低荷 重域(〇-20N)と 高 荷重 域(30-50

AnteriorfiberCentralfiberPosteriorfiber

LowloadHighloadLowloadHighloadLowloadHighload

Femoralattachment

area

Mid-substance

area

Tibialattachment

area

0.15*

(0.14)

0.05

(0.ll)

0.22*

(0.22)

0.03*

(0.1)

0.Ol

(0.024)

0.03*

(0.06)

0.13

(0.ll)

0.08*

(0.04)

0.23*

(0.13)

0.07

(0.06)

0.03*

(0.04)

0.08*

(0.09)

0.ll*

(0.06)

0.07

(0.ll)

0.25*

(0.15)

0.04*

(0.04)

0.Ol

(0.03)

0.08*

(0.07)

*Significantdifferencebetweentherateinlowloadandhighload
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2.3.考 察

本項では,画 像相関法 と関節力学試験 ロボッ トシステムをACLの ひずみ分布算出に用

い,ブ タACLに 前方力50Nを 負荷 した際の詳細なひずみ分布 を得 ることができた.過 去

の研究 にお ける画像解析 を用いた変形解析は,カ メラを複数用いてい るな どの理 由か ら

任意点の追跡のためにマーカ(Fig.15)が 必要な場合がほ とん どであ り,マ ーカ間に一定

の間隔 を与 える必要があるため測定範囲に制限があ り,詳 細 な分布 を得 ることは困難で

あった.ま た,マ ーカの設置には接着剤が必要なため,組 織表面の変形を阻害 しかねない.

薬 品などを塗布 し組織全体のひずみ分布 を得る方法 もあるが,こ れ も計測対象の生理的

な状態 を保つ ことが困難であると予想 され る.本 研 究で用いた輝度信号パ ターン追跡処

理の手法は,マ ーカ設置や薬品塗布 を必要 としないため,撮 影 し終わった画像上で追跡点

を設定でき,そ のよ うな問題が生 じない.ま た,高 解像度のカメラを用い ることで さらに

詳細な解析を行 うことも可能である.加 えて,関 節力学試験 ロボ ッ トシステムを併用する

ことで,先 行研究 において実現できなかった生理的運動 中のひずみを計測す ることがで

きる.
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昌■■昌■昌

Fig.15肩 関節 の関節包に設置 されたマーカ(黒 い点)

ACLの3層 別 の結 果 では,ど の層 におい て も実 質部(長 さ方 向20-80%)よ りも付 着部

近傍 線維 でひ ずみ が大 き くな る部位 依存 性 が明 らか となっ た.こ れ は,ク リンプ構造 が 関

係 して い る と考 え られ る.腱 や 靱 帯な どの組 織 は500-5000μmス ケv-一・`ルの組 織全 体,50-

500μmス ケ・一一一・ル のfascicle,10-50μmス ケv-一・`ルのfibre,20-150nmス ケー ル のfibril,10-20

nmス ケール のsub-fibril,1.5nmス ケール のtropo-collagenと い っ た階層構 造 か ら構 成 され

て い る.こ のな かで,fibreか らfascicleの スケール レベ ル に は ク リンプ と呼ばれ る周 期 的

な波 形構 造 が存在 し,荷 重 が加 わ るこ とで変形 す る(引 き伸 ば され る)こ とが知 られ て い

る(Fig.16,[7-9]).腱 や靱 帯 の 引張試験 で 得 られ るstress-straincurveに1ま,Fig17[10]に

示す よ うに荷 重 の立 ち上 が り時 に非 線形 領域(toeregion)が あ り,そ の後,線 形 領域(linear

region)へ と移行 してい く非線 形応 答 を示す こ とが知 られ てい るが,こ れ は ク リンプが存

在 す る こ とで低荷 重域 に緊 張部位 と弛緩 部位 が混 在す るた めで あ る.こ の よ うに,ク リン

プ は荷 重 に対 す る組織 の変形 に深 く関係 して い る.本 研 究 で行 った顕微 鏡観 察 にお いて
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も,ACL表 面にクリンプが観察 された.し か し,ク リンプの形状 を見ると付着部近傍 の

方が暗い帯状に映るク リンプの谷 がはっき りと見 える.実 質部でもク リンプは観察でき

るが,谷 の部分が浅いことがわか る.過 去の報告で も,Franchiら は,ア キ レス腱などの

線維性組織 に存在す るク リンプ構造 は組織 中央部 よ りも両端部で明瞭に観察 され ると報

告 してお り[ll],本 研究の結果 と合致 している.ま た,Weissら はACLの ク リンプを同様

に観察 し,近 位部でク リンプが明瞭に観察 され ると報告 してお り[12],こ ち らも本研究 と

合致 している.ク リンプの谷が深い とい うことは荷重が加 わ り,引 き伸ば されたときの変

形量 が大きい とい うことであ り,本 結果 で示 された付着部近傍のひずみが大き くな ると

い う部位依存性はクリンプ構造の不均一性に起因す るもの と考えられ る.

tendon

sub-fibriltropo
-collagen

露 霧
憲
満
crimpwaveform

翁
PG

1.5nm 10-20nm20-150nmIO-50pm50・500pm500・5000pm薦一
HistologyandNIR-MPLSM

Fig.16腱,靱 帯 の組 織構 造
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Fig.17ACLの 引 張 試 験 で得 られ るstress-straincurve【8]
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本研 究 で は,内 側層 お よび 中間層 におい て伸展 時 の前方 力負 荷 時 には,ACLの 後 方線

維 が大 き く変 形す る こ とが示 され た.前 方力 負荷 時 に はACLの 両付着 部 はほ とん ど回転

変位 しない た め,線 維 長 の短 い後 方線維 にひず み が集 中 しや す い と考 え られ る.我 々の過

去 の研究 で も,膝 伸展位 での前 方荷 重作 用 時 にはACLの 後 方線 維 が最 も緊 張す るこ とが

示 され てお り[13],本 研 究結 果 は これ に合致 してい る.し か しなが ら,対 照 的 に外側 層 に

お い ては前 方線 維 が 大 き く変 形す る こ とが示 され るな ど,層 に よって 高ひ ず み が生 じる

部位 が異 な る こ とが わか った.こ の原 因 と して考 え られ るの がACLの 付 着部 形態 であ る.

腱 や 靱 帯 の付 着 形 態 に は,石 灰 化 軟 骨 層 と非 石 灰 化 軟 骨 層 を介 して 付 着 す るdirect

insertionと 骨 膜 に その まま移 行す るindirectinsertionの2種 類 が あ る.Directinsertionは 複

数 の層 を介 して骨 に付 着す るた め,線 維 の引 張 り方 向変 化 に対 して柔 軟 に対応 し,荷 重 を

伝 達 す る.し か し,indirectinsertionは 線維 が骨 膜 に直接 移行 す るの で,強 固に骨 へ付 着 し

て い る もの の線維 の 引張 り方 向の変 化 に は対 応 で きな い.実 際 の組織 で 見て み る と,例 え

ば膝 関節 の 内側 側 副靱 帯 の場 合,屈 曲に伴 い荷 重方 向が ダイ ナ ミックに変化 す る大腿 骨

付着 部 はdirectinsertion,変 形 の少 な い脛 骨 付着 部 はindirectinsertionと な ってい る[14].

ACLも 例外 で はな く,屈 曲 に伴 う荷 重 方 向変化 の大 きい大腿 骨付 着部 はdirectinsertionで

ある[15,16].し か しなが ら,最 近 の研 究 でdirectinsertionの 特 徴 を成す 付着 部 で は,線 維

全体 がdirectinsertionの 形態 で付 着す るわ けでは な く,端 部 の線維 はindirectinsertionの 形

態 で付 着す る とい うこ とが分 か って い る.実 際 にACLの 大 腿 骨付 着 部 も前 部 の線維 が

directinsertion,後 端 の線維 がindirectinsertionの 形態 で付着 して い るこ とが報告 され て い

る(Fig.18,[16]).ま た,directinsertionか ら伸 び る線維 はmid-substancefiber,indirect

insertionか ら伸 び る線 維 はfan-likeextensionfiberと 呼 ばれ てい る.こ れ らの報 告 の 中で も,

mid-substancefiberは 柔 軟 に変形 で き るの に対 し,fan-likeextensionfiberは 強 固 に付着 しア

ンカー の よ うな役 割 を果 た してい る と報 告 して い る.本 実 験 では,3層 に分 けてひず み の

計測 を行 ったが,先 行 研究 と照 らし合 わせ る と内側 お よび 中間層 はindirectinsertionの 領

域,外 側 層 はdirectinsertionの 領 域 と類似 してお り(Fig.19,20),directinsertionか ら伸

び る線維 の変 形 が大 きい とす る先行 研 究 の報 告 と合 致す る.

また,ひ ず み と前 方力 の 関係 よ り,多 数 の部 位 で前方 力 に対 す るひず み の増加 率 が高荷

重域 では有 意 に小 さくな る こ とが確 認 され た.低 荷重 域 で の変 形 が大 き い こ とは腱や 靭

帯 の単 純 引張試 験 に よ り得 られ る特 徴 と矛 盾 しない が,膝 の生 理 的な荷 重 下 で もこの特

性 を示 す こ とを明 らか に した のは本 研 究 が初 で あ る.低 荷重 域 で の変 形 が大 きいの は 関

節 の可 動域 を確 保 す るた めだ と考 え られ る.身 体 運動 に よっ て関節 には 常 に何 らか の荷

重 が かか るが,そ の ほ とん どは組 織 の損傷 を引 き起 こす よ うな過 大 な荷重 で は な く比較

的低 荷重 で あ る.こ の際 に,靱 帯 の変 形 が小 さい と関節 の適 正 な可動 域 が得 られず,関 節

運動 を阻害 し,他 の組 織や 場合 に よって は靱 帯 自身 の損傷 につ なが る.実 際 に,ACL再

建術 時 にグ ラ フ トにか け る固定 張力 を大 き くしす ぎ る と,関 節 が過 制 動状 態 とな り異常

な 関節運 動 に よ り軟骨 損傷 な どを誘 発す る事 例 が知 られ て い る.正 常ACLで は,低 荷重
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域 での変形 を許容 し,関 節運動 をスムースに行 えるような設計になってい ると考 えられ

る.ま た,逆 に,高 荷重域では本来の制動機能を十分発揮できるよう変形が小 さい設計に

なっていると考え られ る.

以上 より,ACLの 変形挙動は複雑 な部位依存性 を示すだけでなく,さ らに荷重にも依

存す る著 しく複雑な特性を示す ことが明 らか となった.こ れ らの特徴によ り,ACLは 膝

関節 に掛かる荷重 を適正に伝達 し,膝 の可動域 を確保(制 動)し てい ると考え られ る.し

か し,現 行 のACL再 建術式においてこのよ うな組織 レベル での変形挙動に着 目した検討

は行われてお らず,前 章でも述べたよ うに,解 剖学的特徴 を模擬す る程度 にとどまってい

る.本 結果か らわかるよ うにACLの 変形挙動はACLの 荷重伝達機能 を検討す るために

非常 に重要であると考 えられ る.よ って,再 建ACLの 変形挙動 を正常ACLの それ と比

較す ることで,前 章で明らかとなった屈曲位 における制動機能再建不全に関して,新 たな

視点か ら検討 を加 えることができると考えられ る.
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Fig.18ヒ トACL大 腿 骨 付 着 部 の組 織 染 色 図(黒 三 角:directinsertion,黒 小 矢 印:

indirectinsertion,黒 大 矢 印:骨 隆 起)【16]

Fig.19ヒ ト膝 関 節 にお け るMid-substancefiberの 付 着 部(実 線 枠 内)と

fan-likeextensionfiberの 付 着 部(点 線 枠 内)【171
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Fig.20ブ タ膝 関節 のACL大 腿骨付着部(赤 点線内)と 各層の付着部

しか しなが ら,こ こで1つ 問題 となるのが解析手法お よび検体である.こ こまでの結果

は,カ メラ1台 による一方向撮影画像 に基づ く2次 元解析 によるものであるため,対 象

が撮影方向か ら見て奥行 き方 向に移動や変形を した場合や,組 織にね じれが生 じる場合

な どは組織の変形 を捉 えきることができず,正 確 に変形挙動 を解析 できない.本 実験で行

ったよ うな,最 大伸展位 における前方力負荷試験は全体的に移動量が小 さいことに加 え,

回旋な ど前方移動以外の 自由度の変位 はほとん どないため,こ の手法 を適用できた.し か

し,ACLの 付着部,特 に大腿骨付着部 は膝屈曲に伴い回転するため,ACLの 変形挙動は

屈曲位 でよ り複雑 になることが予想 され る.そ のため,よ り詳細なACLの ひずみ分布解

析 を行 うためには,3次 元での解析が必要 となる.そ こで,本 研究では,画 像相関法を3

次元へ拡張す る新たな手法 の開発を行った.ま た,本 実験では,関 節や組織のサイズが ヒ

トと類似 してい るブタ膝関節を試料 として用いたが,立 位 での屈 曲角度や可動域,骨 形状

な ど解剖学的差異 も多 く存在す る.ACL再 建術は ヒ トに対 して行 う手術 であり,本 来は

動物膝ではなくヒ ト膝 を用いて検討す ることが望ま しい.そ こで,次 項の3次 元解析は ヒ

ト膝 に対 して行 うこととす る.

3.ヒ ト膝 を用 い た3次 元解 析

3.1.解 析手法 の開発

3.1.1.3次 元計測の手法 ・手順

本手法では,計 測対象点 を異なる視点か ら撮影 し,こ れ らの画像情報を異なる2つ の画像

として扱 うこ とで,計 測対象 点の3次 元位置 を三角測量の原理 で求 める手法 を開発 した

(Fig.21).3次 元位置 を求 める方法は以下の とお りである.計 測対象点の空間座標をP(x,y,
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z)と し,こ の点の仮想投影面上の座標をgと す る.ま た,こ の時のカメラの光学的原点を
　　　　　　う 　 　　づ 　　　 　 う つ

0,仮 想 投影 面 の原 点 をRと す る と,ベ ク トルogはOQニOR+Rqで あ る.ORは カ メ ラの
づ

光軸方 向とカメラ原点か ら仮想投影面までの距離により決定 され るベ ク トル,Rqは 仮想投

影面像 に投影 されるPの2次 元座標 を基準座標系に沿って3次 元で表 したベ ク トルである.

カメラの回転前のogと 回転後のO'e'を 求めれば,計 測対象点Pは 直線ogと 直線O'e'の

交点(実 際には最近接点)と して求めることができる.

view1 0

ヒ
Oc

RIく

Rotation

R'g

view2

Fig.213次 元計測手法の概略図

3.1.2.3次 元計 測手 法 シス テム構 成

3次 元計 測 の動画 撮影 には フル ハ イ ビジ ョンカ メ ラ(SONYHDR-CX500V)を 用 いた.

このカ メ ラは210万 画 素相 当16:9(1,920×1,080ド ッ ト),HD画 質:MPEG-4AVC/H.264

のデ ジタル 映像 を 出力 す る こ とが 出来 る.撮 影 した動 画 はUSB2.0接 続 に よ り,最 大30

フ レー ム/秒 の(1,920×1,080ド ッ ト)速 度 で解析 用PCに 転 送 し,画 像解 析 ソフ トウェア

(MotionAnalyzer,VW-H2MA,KEYENCE)を 用 い て解 析 を行 った.解 析 には一 般PC

(Widows8.lpro,Intel(R)Core(TM)i7-4770CPU@3.40GHz,64bit)を 使 用 した.カ メ ラの

固 定 に は,カ メ ラ 撮 影 に 特 化 さ れ た 専 用 機 材 ① フ リ ー プ レ ー トDPG-3016

(SUNWAYFOTO)②360度 パ ノラマパ ンベ ー ス ・ヘ ッ ド ・ク ランプ(Andoer)③ 延長 ポ

ールHCS -2(HAKUBA)を 組 み合 わせ て計 測用 カ メ ラ台 を構 成 して装 着 し,回 転移 動 を
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可 能 に した(Fig.22).

5×5mm四 方 方 眼 平 面ス クリー ン

②360度 パ ノラマノ
ヘ ッド・クランプ(A

/

＼

SONYHDR-CX500V(SONY)

③ 延長ポールHCS-2(HAKUBA)

① フリー プレー トDPG-3016(SUNWAYFOTO)

Fig.223次 元計測手法の外観

この計測手法の信頼性 を検証す るため,既 知の寸法の方眼が描かれた平板をCCDカ メ

ラの光軸 に垂直で200㎜ 離れた位蜀 こ設置 して撮影 し,上 記の方法で方目艮の格子点位置

を計算 した.そ の結果,カ メラを回転す る前の仮想投影面上の左右 をx,上 下をy,光 軸

方向をzと した日寺の実空間 との誤差はそれぞれ最大で,xニ0.8mm,yニ0.6mm,zニ0.8㎜

であ り,実 空間上の物体の形状 を1㎜ 以内の誤差で計測できることがわかった.

3.2.実 験 条 件,手 順

試 料 には,ヒ ト屍体 膝 関節(n=3)を 用 い た.

計 測範 囲 は,膝 最大 伸展位 にお いて 内側 よ り観 察 したACL像 を全景 と し,大 腿 骨 か ら

長 さ方 向に0-10%,10-20%,20-80%,80-90%,90-100%の 範 囲 を幅方 向 に4等 分 した計20

箇所 と した.試 験 は,前 方 力 を100N負 荷す る前方力 負荷 試験 を伸 展位,30,60,90。 屈

曲位 で行 った.

試験手順 を以下に示す.

1)正 常膝関節を伸展 させ,伸 展モーメン トを0.5Nmに 保ったまま10秒 間保持 し,膝

関節の各 自由度変位 が一定になった状態 を伸展位 と定義 した.そ の際,屈 曲伸展 自由

度は0.5deg/sで 変位す るよ う位置制御 し,他 の5自 由度は力またはモー メン トがO

N,ONmに 保たれ るよう力制御 した.な お,こ の最大伸展位 をこれ以降の試験 にお

ける基準姿勢(6自 由度の変位0)と した.

2)本 試験を始める前 に初動時における緩和や クリープの影響 を取 り除 くため,伸 展位,

30,60,900屈 曲位 において前方力が100Nか かるまで速度0.lmrn/sで 前方変位 させ
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る前方力負荷試験 を3回 ずつ行 った.な お,各 屈曲角度 において,屈 曲伸展 自由度は

位置制御 により固定 し,そ れ以外の4自 由度は,力 またはモv-一・`メン トがON,ONmに

なるよ う力制御 した.

3)膝 関節を1)で 定めた伸展位 の状態に戻 し,前方力が100Nか か るまで,速 度0.1mm/s

で前方変位 させた.そ の際,屈 曲伸展 自由度 は固定 し,前 後方 自由度 は速度0.1mm/s

で変位す るよう位置制御 し,他 の4自 由度は力またはモーメン トがON,ONmに な

るよう力制御 した.前 方力負荷時の膝 関節6自 由度 の力 とモーメン ト,6自 由度変位

を記録 した.

4)屈 曲伸展 自由度を300に 固定 し,3)と 同様 に前方力負荷試験を行った.そ の後,60お

よび900屈 曲位においても同様 に前方力負荷試験を行 った.

5)観 察視野 を得 るため,大 腿骨内側穎 を切除 し,内 側 よりACLが 直視下で観察できる

よ うに検体を処理 した.

6)処 理 した検体 に対 して,す べての 自由度 を3),4)で 記録 した6自 由度変位 に沿っ

て変位す るよう位置制御 した.こ の際,内 側 よりフルハイ ビジ ョンビデオカメラによ

り変形中のACLの 表面を撮影 した.撮 影 に際 して,膝 運動前に任意 の視点1か ら視

点2へ とカメラを移動 し,変 形前のACLを 異なる2視 点 より撮影 した.そ の後,視

点2よ り膝運動中のACLの 挙動を撮影 し,膝 運動後,視 点2か ら視点1へ と移動 さ

せ,変 形後 のACLを 異なる2視 点か ら撮影 した(Fig.23).な お,ひ ずみの算出の際

に伸展位 にお ける変形前のACL像 を基準 とするため,伸 展位で定 めた標 点を追跡 し

続けるよ う動画は試験 中のカメラの移動や屈 曲な ども含め,す べて連続撮影 した.

7)6)で 得 られた動画上 の計測領域に追跡点を設定 し,前 述の新手法を用いてACL変 形

前後の追跡点の3次 元位置 を算出 し,各 標点問の基準姿勢における距離を基準長 さ

とし,距 離変化を基準長 さで除 してひずみを算出 した.

view2

二P
ロ
　(
viewl

Fig.23カ メ ラ(視 点)の 移動
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また,膝 前方力 とひずみの関係 をより詳細に調べるため,前 方力が ヒ トでは100Nに 高

ま るまでの大腿骨お よび脛骨付着部最近傍領域(0-10%,90-100%)と 実質部(20-80%)

にお けるひずみの変化 を20N毎 に算出した.こ れ らの荷重負荷時では上記の3次 元位置

計測手法が実施 されていないので,画 像上の標点間距離 を基 にひずみを算 出した.す なわ

ち,各 領域両端の標点を結ぶ方向が前方力負荷 中に変化 しない と仮定 し,そ れぞれの領域

において,前 方力100N負 荷時の真 の標点問距離 と2次 元画像上での標点間距離がそれ

ぞれL,9で ある場合,任 意前方力が作用 した際の2次 元画像上の標点問距離が ∠と計測

されれば,そ の真の標点間距離 を〃 〃 として求 めた.ま た,こ の仮定を検証するため,

前方力負 荷前後における標点を結ぶ線分の方 向変化を求めた.

3.3.結 果

Fig.24-27に 各屈曲角度 における前方力負荷前後のACL全 景を示す.伸 展位 では前方力

負荷前で も組織はた るみ無 く緊張 してお り,前 方力負荷後は組織が全体に渡って引き伸

ば され,緊 張す る様子が観察 された.屈 曲角度の増加 に伴い,前 方力負荷前のACLは 組

織中央で折れ 曲がるように弛緩す る様子が観察 された.し か し,前 方力負荷後には組織が

緊張する様子が観察 された.

前方力負荷時のひずみ分布 をTable5-7に 示す.な お,600屈 曲位 において1検 体,ま た,

goo屈 曲位 は試験に用いたすべての検体 で組織の変形が著 しく,伸 展位 にて設定 した標点

の追跡が困難 な領域が多かったため,そ れ らのデータをひずみ分布データか ら除外 した.

伸展位 において,ひ ずみは実質部に比べ付着部近傍 で大きく,脛 骨付着部近傍(80-90%)

の後方線維(75-100%)で 約5.2%と 最大になった.そ の後,30。 屈 曲位では前方線維でひ

ずみが増大 し,大 腿骨付着部近傍(10-20%)の 前 中間線維(25-50%)で 約5.1%と 最大に

なった.こ の時,後 方線維付近の複数の領域で引張ひずみが生 じなかった.600屈 曲位 で

は,大 腿骨付着部近傍(0-10%)の 前方線維(0-25%)で ひずみが約10%と 最大になった.

また,30。 屈曲位に比べて引張ひずみが生 じない領域が拡大 した.

ひずみ変化の算出において,最 大伸展位では各標点を結ぶ線分の方向変化は最大で50

程度であ り,一 画像上の2次 元距離からひずみ を求 める手法が適用できると判断 した.し

か し,300屈 曲位では脛骨付着部近傍において,各 標点 を結ぶ線分の方 向変化が150以

上 と大きかったため,そ れ らのデータは除外 した.ま た,大 腿骨付着部 と実質部 に関 して

も方 向変化が100以 上であった1検 体分のデー タを除外 した.膝 前方力に対す るひずみ

の変化をFig.28-35に 示す.ま ず,最 大伸展位 と300屈 曲位の両屈曲角度 において,ど の

線維 において も前方力負荷直後か ら大腿骨付着部近傍 のひずみが他 に比べ常に大 きかっ

た.最 大伸展位 では,ACLの 長 さ方向の全部位で緩やかにひずみが増加 したが,ど の部

位 も後方線維のひずみの方が大きかった.300屈 曲位 において,前 方お よび前中間線維 で

は大腿骨付着部 と実質部で一気に,後 方および後 中間線維束 では大腿骨付着部 で緩や か
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にひずみが増大 した.
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Fig.24ヒ ト膝 関節伸展位 における前方力100N負 荷前(左 図)お よび負荷後(右 図)
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Fig.26ヒ ト膝 関節600屈 曲位 にお ける前方 力100N負 荷 前(左 図)お よび負荷 後(右 図)

のACL外 観
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Fig.27ヒ ト膝関節go。屈曲位 にお ける前方力100N負 荷前(左 図)お よび負荷後(右 図)

のACL外 観

Table5ヒ ト膝関節伸展位 における前方力100N負 荷時のACLひ ずみ分布

(平均値,n=3)
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Table6ヒ ト膝関節30。屈曲位 にお ける前方力100N負 荷時のACLひ ずみ分布

(平均値,n=3)

Posterior
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Table7ヒ ト膝関節60。屈曲位 にお ける前方力100N負 荷時のACLひ ずみ分布

Posterior

75-100%
Length

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

(-3.8)

(-7.8)

(-16.2)

(-43.4)

(-24.8)

(平 均 値,nニ2)

Anterior

O-25%

1.2

(-1.5)

(-7.2)

(-15.1)

(-0.3)

5.0

4.3

(-0.7)

(-0.4)

(-10.7)

10.0

1.0

5.5

1.3

4.4 [%]

Fig.28

Fig.29

10

5

0

塞
言
尋
あ

一5+Femoralattachmentarea

(n=3)Mean±SD小Mid-substancearea
q▲-Tibialattachmentarea

-10

020406080100120

Tibialanteriorload[N]
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Fig.30

Fig.31

Fig.32
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ヒ ト膝 関節伸 展位 にお け るACL後 中間線 維(50-75%)の 膝 前方 力一ひず み 曲線
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Fig.33ヒ ト膝 関節300屈 曲 位 に お け るAcL前 中 間線 維(25-50%)の

膝 前 方 力 一ひ ず み 曲線
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Fig.34ヒ ト膝 関節300屈 曲 位 に お け るAcL後 中 間線 維(50-75%)の

膝 前 方 力 一ひ ず み 曲線
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ヒ ト膝 関 節30。 屈 曲位 にお け るACL後 方 線 維(75-100%)の

膝 前 方 力 一ひ ず み 曲線
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3.4.考 察

本項では,画 像相関法 を応用 した新たな3次 元位置計測手法を開発 し,関 節力学試験 ロ

ボ ッ トシステムと組み合わせ ることで前方力荷重下にお けるACLの ひずみ分布 を異なる

屈曲角度 において求めた.2次 元解析では,1視 点か らの撮影像に対 して画像相関法 を適

応 し,ACLの ひずみ計測 を行 ったため,ACLの 表面形状が平面に近 くなる状態で しか計

測が行えない とい う問題があった.本 項では撮影 時にCCDカ メラを回転 させ3次 元位置

計測 を行 うことによ りそれ らの問題 を解決 し,膝 伸展位 と屈曲位におけるACLの ひずみ

解析 を行 うことを可能 とした.従 来の3次 元画像解析 を用いたひずみ計測では,マ ーカを

ACL上 に設置す る必要があるため,測 定範囲が制限された り,一 度決 めた領域 を変更 し

て より詳細な解析を行 うことが不可能であるな どの問題があった[4].そ れ らの解決を試

みたYamamotoら の報告[8]で は,画 像解析 を応用 し,組 織表面の反射パターンか ら組織

の変形を定量化す るphotoelasticmeasurementが 開発 されたが,こ の手法ではACL表 面に

薬 品を塗布す る必 要が あ り,ACLの 力学特性 に影 響がお よぶ とい う問題 が あった.

Spalazziら[6]は マーカや薬品を塗布せず に変形量を定量化す るため,超 音波画像解析 を応

用 してひずみ分布の解析を行った.し か し,こ の検討では,計 測装置の制限か ら膝の生理

的な運動中における計測が実現できていない とい う問題があった.本 研究で開発 した新

手法は,撮 影後の画像上で追跡点の設定が自由に行 えるため,計 測範 囲に制限がな く,薬

品や接着剤 の塗布な どを行 う必要 もない.ま た,関 節力学試験 ロボッ トシステム との併用

が可能であ り,膝 の生理的荷重下にお ける計測 を容易に行 うことができるため,先 行研究

にお ける諸問題点 を解決 した手法であるといえる.加 えて,ひ とたび画像 を取 り込めれば,

解析領域の変更や倍率の変更な ども容易に行 うことができる.そ のため,解 析後 に関心領
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域を決定 し,そ の領域の高分解能計測を行 うことも可能である.

最大伸展位にお ける前方力負荷時のひずみ分布では,全 領域で引張ひずみが生 じてお

り,付 着部近傍で実質部に比べて大きなひずみが生 じていた.こ れは2次 元解析の項で得

られたブタACLの 結果 と類似 してお り,ヒ トACLの 場合 もブタACLと 同様 のひずみの

部位依存性があることがわかった.そ の後,屈 曲す るにつれ て,後 方線維 では引張ひずみ

が生 じず,前 方力負荷後でも基準長に比べて緩んでいることがわかった.一 方,前 方線維

は屈 曲す るにつれてひずみの値が大 きくなった.Yamamotoら[8]は,受 動的屈曲中に,伸

展位 では後方線維のひずみが大 きく,屈 曲に伴 い前方線維 のひずみが大き くなることを

報告 してお り,本 結果 と符合 している.ま た,Fujieら は前方力負荷時の正常ACL後 方線

維(PL)束 の張力は伸展位 で最も高 く,屈 曲するに連れて減少す ると報告 してお り[13],

本結果はこの報告 と矛盾 しない.一 方,同 報告 内で,前 方線維の張力は屈曲角度 によらず

ほぼ一定であるとされ てお り,後 方線維の張力変化 も踏 まえる と屈曲位 では前方 の線維

が機能す る割合が増加する と推測 され るが,本 結果では,前 方線維のひずみが屈 曲す るに

つれて増加す ることが明 らか とな り,そ れ らを裏付けた.

さらに詳細 にひずみ分布の結果をみてみ ると,伸 展位では,す べての線維 と領域で引張

ひずみが得 られてお り,組 織全体 に荷重が伝 わってい ることが予想 され る.し か しなが ら,

300屈 曲位 では前方線維束 のみ,す べての領域で引張ひずみが得 られてお り,そ の他の線

維 では,実 質部および脛骨付着部近傍で引張ひずみが得 られなかった.ま た,ひ ずみの値

は前方線維束のすべての領域 と前 中間線維束(25-50%)の 大腿骨付着部近傍で最大伸展

位 の値 よりも大きくなった.こ れ らの結果 よ り,300屈 曲位 では,前 方力負荷時において,

前方線維束が最 も荷重 を受 けやすい状況であると考え られ るが,一 方で,屈 曲位の後方線

維束 でみ られ るよ うに,同 一線維東 内であっても緊張す る部位 と弛緩す る部位が混在す

ることが明 らか となった.通 常,同 一線維束であれば,引 張荷重は連続的に伝わ り,張 力

がほぼ均一になると考 えられがちである.同 一線維束で張力が変化 した となったのは,線

維 問のinteractionが 影響 しているためと考え られ る.前 述のACL張 力 に関する過去の報

告[13]の とお り,膝 前方力が負荷 された際,前 方線維束は緊張 しているものの,後 方線維

束は弛緩するが,大 腿骨付着部近傍では,他 の領域 よりも線維問のinteractionが 強 く,前

方線維束の荷重が伝播 した可能性がある(Fig.36).ま たは,線 維長の短い奥側の外側線

維束か ら前方線維束に荷重が伝播 した可能性 もある.こ のため,後 方線維束の大腿骨付着

部近傍までひずみが及んだ と考 えられ る.以 上 より,ACLは 屈曲角度 に伴い,張 力の作

用部位 を複雑 に変化 させ,負 荷方向の変化に対応 してい るとともに,線 維 問のinteraction

により,線 維 にかかった荷重 を隣接す る線維 に伝播 させ,分 散 させている可能性が示唆 さ

れた.
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… … … 線 維 間 のintcraction
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前方力負荷後

anterior
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前方力負荷後

Fig.36屈 曲位にお ける前方力負荷前後のACL線 維の模式図

伸展位 における各線維の前方カーひずみ曲線 は大きな差 は見 られず,類 似 していた.こ

の ことは,ブ タACLの 検討 で得 られた結果 と同様 であった.し か し,300屈 曲位 におけ

る前方線維束のひずみは,大 腿骨付着部近傍および実質部において前方力負荷直後か ら

線形的に一気 に増加 し,前 方力40N負 荷以降はほぼ一定であったに も関わ らず,後 方線

維束では,全 部位 で緩やかに増加 してお り,異 なる挙動 を示 した.こ の ことよ り,部 位や

肢位 により荷重応答が異なることが明 らか となった.

一般的に張力 が作用す る装置や構造に用い られ るワイヤーな どの機械材料 は
,構 造全

体で荷重を受 けることが前提であ り,荷 重負荷方 向が一定である場合にはその方 向に構

造を配列 させ ることで,そ の特性 を十分発揮 して荷重に抗す ることができる.し か し,そ

の ような構造は荷重負荷方向の変化 に弱 く,仮 に負荷方 向が変化 した場合 には応力集 中

な どを起 こし,そ こを起点 として破壊が起 きる.そ のため,荷 重負荷方向を変化 させ る場

合 にはプー リな どを用 いて材料 に対す る負荷方 向を一定 に保つ よ うな付加機構 が必要 と

なる.ACLが 単体で さまざまな方向や大きさの負荷に対応 できるのは,そ の組織内に特

殊 な付着部形態や線維構造 の不均一性,線 維 間のinteractionな どといった特性 を含む こと

で,組 織全体に荷重がかか らない ような状況で も適切 に荷重 を伝達す ることができるよ

うな設計がなされているためと考え られ る.よ って,こ の複雑な特性 を再現するよ うな再

建術式が開発できれば,ACLの 荷重伝達機能を忠実に再現す ることができ,肢 位 にかか

わ らず適正に膝関節を制動できるはずである.そ のためには,ま ず,現 行術式における再

建ACLの 変形挙動 を明 らかにす る必要がある.
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4.ま とめ

2次 元および3次 元計測手法 を用いて正常ACLの 変形挙動解析 を行 った.そ の結果,

膝生理的荷重下におけるACLの ひずみ分布には膝屈曲角度,ACL部 位お よび荷重 に依

存 して変化す ることがわかった.こ れ らの依存性 は,付 着部 の形態やク リンプなどの組織

構造が影響 していると考え られ る.ま た,こ の ことはヒ トとブタにおいて共通であった.

膝生理的荷重下にお けるこのよ うなデー タは今 までに得 られ てお らず,ACLの 力学機

能の理解やACL再 建術の検討 を行 う上で重要な指針であると考え られ る.
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第5章

再建ACLの 変形挙動解析
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1.背 景

ACL再 建術で 目指すべ きは正常ACLの 荷重伝達機能 を再建 し,膝 関節 を安定 させ る

ことである.そ こで,第4章 にて開発,実 施 した変形解析の手法をACL再 建膝に対 して

も実施 し,得 られた正常ACLの 結果 と比較することで評価を行った.

正常ACLと 再建ACLの 問で最 も異なるのは,付 着部(骨 孔)近 傍の形態である.正

常ACLは 石灰化軟骨層および非石灰化軟骨層 を介 して骨に直接付着 している(Fig.1,

a).し か し,再 建ACLの 場合 は付着部に開けた骨孔に移植腱 を通 して固定す るため,付

着部近傍の形態は正常 と全 く異 なる(Fig.1,b).そ のため,荷 重の伝達状態は正常ACL

と異なる と予想 される.し か しなが ら,現 行術式に対 して,そ れ らを検討 した報告は存在

しない.

そ こで,本 章では,再 建ACLの 荷重伝達状態を明 らかにするとともに,正 常ACLと

の比較を行 うため,再 建ACLに 対 して前章 と同様 の変形挙動解析 を行 った.

a
Fcmoralattachmcnt

遅

〃
NativeACL

b Femoraltunne1

Fig.1正 常ACL(a)と 再 建ACL(b)の 付着 部(骨 孔)近 傍 の模 式 図

2.実 験 方 法

試 料 には,ヒ ト屍 体膝 関節(n=2)を 用 いた.変 形挙 動解 析 に は,第4章 で 開発 した3

次元位 置 計測 手法 を用 い た.計 測 範 囲 も第4章 と同様 に,膝 最 大伸 展位 にお い て内側 よ り

観 察 したACL像 を全 景 と し,大 腿骨 か ら長 さ方 向 に0-10%,10-20%,20-80%,80-90%,

90-100%の 範 囲 を幅 方 向に4等 分 した計20箇 所 と した.

試 験 は,前 方力 負荷試 験,対 象 とす る術式 はハ ムス トリン グ腱 を用 いた解 剖 学 的1束

再 建 術 お よび 膝 蓋腱 を用 い た解 剖 学 的 長 方 形 骨 孔(AnatomicalRectangularTunnel:

ART)BTB再 建術[1]と した.グ ラフ ト固定方 法 な どの手術 手技 は,臨 床 手 技 に準ず る こ

と と し,グ ラ フ ト固定 張力 は1束 再建 術 の場合 には,第3章 で得 られ たLMPの 値(28.2

N)を 基 に35N,ART-BTBの 場 合 はsuzukiら に よっ て同様 の ロボ ッ トシス テム に よる

検 討 で得 られ たLMPの 値(8.6N,[2])を 基 に15Nと 設 定 した.
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2.1.手 術手 技

2.1.1.ハ ムス トリング腱 を用 いた解 剖 学 的1束 再 建 術

グ ラフ トは献 体 よ り予 め採 取 してお い た 半腱 様 筋腱 と し,二 つ 折 りに したル ー プ側 にエ

ン ドボ タンCL(Smith&Nephew)を つ なぎ,反 対側 は縫 合糸 に よ り結 合 させ た(Fig.2).

大腿 骨 お よび脛 骨付 着部 に 直径7mmの 骨孔 をそれ ぞれ1本 ずつ,開 口部 がACL付 着 部領

域 内 に収 ま るよ う削孔 した(Fig.3).大 腿 骨骨 孔 に グラ フ トの エ ン ドボ タ ン側 を挿 入 し,エ

ン ドボ タ ン を大腿 骨 骨 孔 の 関節 外 側 開 口部 に 固 定 し,大 腿 骨側 の グ ラ フ ト固 定 を行 った

(Fig.4).脛 骨 側 はDoubleSpikePlate(DSP)(GTシ ステ ム,MEIRA)を 用 いて 固定 を

行 った.こ のDSPは プ レー トとス ク リュか ら構成 され るが,プ レv-一・`トには スパイ クが付 い

てお り,こ のスパ イ ク を骨 へ打 ち込 む こ とで仮 止 めがで き,そ の後 プ レー トをス ク リュに よ

り固定 して本 止 め とす る設計 にな ってい る.仮 止 めを行 うこ とによ り,グ ラフ トに負 荷 した

張 力 を減少 させ る こ とな く固定 を行 うこ とがで きる.脛 骨 骨 孔 に挿入 した グ ラ フ トにか け

た縫 合 糸 を関節 外側 開 口部 か ら引 き出 し,DSPを 介 して ばね ばか りをつ な ぎ,グ ラフ トに

35Nの 張 力 を与 えた状 態 でDSPを 仮 止 め し,そ の後,専 用 のネ ジに よ り脛 骨側 の グ ラフ

ト固定 を完 了 した(Fig.5).グ ラ フ トの 固定肢位 は15。 屈 曲位 とした.ま た,固 定後 にDSP

の抜 け落 ちや緩 み を防 ぐた め にDSPの 上か らボー ンセ メ ン ト(オ ス トロンn,ジ ー シー)

に よ り補強 した.

%縫 合糸
一幽 一ぬ ・L晶ψ'

EndoButonCL

夢 ド ダ ・:・噸,

讐・こ,・:ガ.・1;.く 、翫 婚繭 ・

Fig.2解 剖学的1束 再建用 グラフ ト(半 腱様筋腱)

雫.、

噸
fig.3解 剖学的1束 再建術の大腿骨孔(左 図)と 脛骨孔(右 図)
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Fig.4エ ン ドボタンCLに よるグラフ ト固定の模式図
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Hg.5DSPに よる固定の模式図(仮 止め:左 図,本 止め:右 図)

2.1.2.膝 蓋腱 を用 いたART-BTB再 建術

献体 よ り予 め採 取 してお いた膝 蓋腱 をグ ラフ トと した.グ ラ フ トを採 取す る際,膝 蓋腱 の

両端 に脛骨 付着 部 と膝 蓋骨 付着 部 の骨 を含 ん だ状態 で採 取 し,グ ラ フ トを骨 一腱 一骨(Bone-

Tendon-Bone:BTB)の 状態 に した(Fig.6).骨 片サ イ ズ は幅10mm,厚 さ5mm,長 さ15
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mmの 直方 体 に成形 した.骨 孔 は大腿 骨 お よび脛 骨 のACL付 着部 に直径5mmの ドリル に

よ り円形骨 孔 を2本 並列 に隣 接 した状 態 で 開 け,円 形 骨孔 問 に残 った骨壁 を専用 の器 具 で

取 り除 き,2本 の 円形 骨孔 をつ な ぐこ とで長 方形 骨 孔 を作成 した(Fig.7,8).大 腿 骨骨 孔

に グ ラフ トの脛 骨骨 片側 を骨片 が骨 孔 前 方 の骨壁 側 に来 る よ う向 きを合 わせ て挿 入 し,骨

孔 の後 近位 に6mm径 のinterferencescrew(Smith&Nephew)を,グ ラフ トと骨壁 の 隙

間 にね じ込 む よ うに挿入 して大腿 骨側 の グ ラフ ト固定 を行 った(Fig.9).グ ラ フ トの も う一

端 を グラ フ トにね じれ が生 じない よ う留 意 しな が ら,骨 片 が外 側 を向 くよ うに脛 骨 骨 孔 に

挿入 した.あ らか じめ,グ ラフ トに通 してお いた縫合 糸 を脛骨 骨 孔 の関節外 側 開 口部 か ら引

き出 し,DoubleSpikePlate(DSP)を 介 して ばね ばか りをつ な ぎ,グ ラフ トに15Nの 張

力 を与 えた状態 でDSPを 仮止 め し,そ の後,専 用 のネ ジ に よ り本止 を して脛 骨側 の グ ラフ

ト固定 を完 了 した.グ ラフ トの固定 肢位 は150屈 曲位 と した.ま た,固 定後 にDSPの 抜 け

落 ちや 緩み を防 ぐた めに,DSPの 上 か らボy-一一・ンセ メ ン ト(オ ス トロ ンn,ジ ・一一・・シv-一・`)によ

り補 強 した.

骨片

瞬 蔀』

骨片

寮 簿 辱

タ

マ 岡瑠獄 「 ・'マ↑ ・

ll

腱+骨 片1腱 部1腱+骨 片
ll

Fig.6実 験に用いた膝蓋腱(BTB)グ ラフ ト(下 図)と その側方 の模式図(上 図)

円形骨孔

ゆ
骨壁除去

骨

残った骨壁

Fig.7長 方形骨孔作成方法(円 形骨孔 を2本 並列かつ隣接 して削孔:左 図,円 形骨孔間

に残 った骨壁 を除去 して長方形骨孔完成:右 図)
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2.2.実 験手順

実験手順を以下に示す.

1)2.1の 手技 に従い作成 した再建術施行膝関節 を関節力学試験 ロボ ッ トシステムに取 り

付け,伸 展モーメン トが0.5Nmに 達す るまで伸展 させたのち,そ の状態を10秒 間

保持 し,膝 関節の各 自由度変位 が一定になった状態 を最大伸展位 と定義 した.そ の際,

屈曲伸展 自由度は速度0.5deg/sで 変位す るよう位置制御 し,他 の5自 由度は力また

はモーメン トがON,ONmに 保たれ るよう力制御 した.な お,こ の最大伸展位 をこ

れ以降の試験 にお ける基準姿勢(6自 由度 の変位0)と した.

2)本 試験を始める前 に,初 動時にお けるクリープや緩和による影響 を取 り除くため,最

大伸展位,30,60,900屈 曲位 において前方力が100Nか かるまで速度0.lmrn/sで

前方変位 させ る前方力負荷試験 を3回 ずつ行 った.な お,各 屈曲角度 において,屈 曲

伸展 自由度は位置制御 により固定 し,そ れ以外の4自 由度は,力 またはモーメン トが

ON,ONmに なるよう力制御 した.

3)膝 関節を1)で 定めた伸展位 の状態に戻 し,前方力が100Nか か るまで,速 度0.lrnrn/s

で前方変位 させた.そ の際,屈 曲伸展 自由度 は固定 し,前 後方 自由度 は速度0.lrnrn/s

で変位す るよう位置制御 し,他 の4自 由度は力またはモーメン トがON,ONmに な

るよう力制御 した.前 方力負荷時の膝 関節6自 由度 の力 とモーメン ト,6自 由度変位

を記録 した.

4)屈 曲伸展 自由度を300に 固定 し,3)と 同様 に前方力負荷試験を行った.そ の後,60お

よび90。屈 曲位においても同様 に前方力負荷試験を行 った.

5)観 察視野 を得 るため,大 腿骨内側穎 を切除 し,内 側 より再建ACLが 直視 下で観察で

きるよ うに検体を処理 した.

6)処 理 した検体 に対 して,す べての 自由度 を3),4)で 記録 した6自 由度変位 に沿っ

て変位す るよう位置制御 した.こ の際,内 側 よりフルハイ ビジ ョンビデオカメラによ

り変形中の再建ACLの 表面を撮影 した.撮 影 に際 して,膝 運動前に任意の視点1か

ら視点2へ とカメラを移動 し,変 形前の再建ACLを 異なる2視 点よ り撮影 した.そ

の後,視 点2よ り膝運動中の再建ACLの 挙動を撮影 し,膝 運動後,視 点2か ら視点

1へ と移動 させ,変 形後の再建ACLを 異なる2視 点か ら撮影 した.な お,ひ ずみの

算出の際に最大伸展位 における変形前の再建ACL像 を基準 とするため,伸 展位で定

めた標点を追跡 し続 けるよ う動画は試験中のカメラの移動や屈 曲な ども含 め,す べ

て連続撮影 した.

7)6)で 得 られた動画上の計測領域 に追跡 点を設定 し,前 述 の新手法を用いて再建ACL

変形前後の追跡点の3次 元位置 を算 出し,基 準姿勢での各標点間距離 と,試 験中の各

標点間の距離変化 よ りひずみを算出 した.
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3.結 果

前 方 力 負 荷 前 後 のハ ム ス トリン グ腱 グ ラ フ ト,BTBグ ラ フ トの観 察 像 をそ れ ぞ れ

Fig.10-13,Fig.14-17に 示 す.ハ ム ス トリング腱 グ ラフ トの場合 は,前 方 力負 荷 前 では屈

曲角 度 が60お よび90◎ の ときに若 干 の弛緩 が見 られ るもの の,前 方力負 荷 後 では,屈 曲

角度 に よ らず 大 きな ね じれ な ど生 じず に組 織 が全 体 的 に緊 張 して い る よ うに観 察 され た.

BTBグ ラフ トの場 合 は,前 方力 負 荷前 で は屈 曲に伴 っ て組 織 の 中央部 分 が弛緩 す る様 子

が観 察 され が,前 方力 負荷 後 に は組 織 がね じれ なが ら緊 張 してい く様子 が観 察 され た.

伸 展位 と30,60◎ 屈 曲位 にお け る前 方力100N負 荷 時 のハ ム ス トリング腱 グ ラフ トお

よびBTBグ ラ フ トのひ ず み分布 をそれ ぞれTable1-3,Table4-6に 示 す.90。 に 関 して

は,設 定 した標 点 の追 跡 が 困難 で あ ったた め除外 した.伸 展位 で は,ど ち らの再建ACL

で も骨 孔近 傍 のひ ず み が大 きい傾 向が 見 られ た.ハ ム ス トリン グ腱 グ ラフ トで は前 中間

線 維(25-50%)の 脛骨 骨 孔最近 傍(90-100%)で22.5%と 最大 にな り,BTBグ ラフ トで

は高 中間線維(50-75%)の 大腿 骨骨 孔最 近傍(0-10%)で11.5%と 最 大 にな った.屈 曲す

るにつれ,両 術 式 とも前方 線維 でのひ ずみ が大 き くな って い ったが,後 方 線維 で も高 ひず

み が生 じて いた.30◎ 屈 曲位 にお け るひず み の最 大値 は,1束 再建 術 で前 方線維(0-25%)

の大 腿骨 骨孔 近傍(10-20%)で33.7%,ART-BTB再 建 術 で後 中間線 維(50-75%)の 大

腿 骨 孔最 近傍(0-10%)で24.0%と な った.60。 屈 曲位 にお けるひず み の最 大値 は,1束 再

建 術 で は前方線 維(0-25%)の 大腿 骨 孔近傍(10-20%)で28.0%,ART-BTB再 建 術 で は

後 中間線 維(50-75%)の 大腿骨 骨 孔近傍(10-20%)で27.4と な った.

Fig.10ヒ ト膝関節伸展位 にお ける前方力100N負 荷前後のハ ムス トリング腱 グラフ トの

様子,負 荷前(左 図)に 比べ負荷後(右 図)は 全体的に緊張 しているよ うに観察 された.
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Fig.11ヒ ト膝関節30。屈 曲位 における前方力100N負 荷前後のハムス トリング腱 グラフ

トの様子,負 荷前(左 図)に 比べ負荷後(右 図)は 全体的に緊張 しているよ うに

観察 された.

Fig.12ヒ ト膝 関節60。屈 曲位 における前方力100N負 荷前後のハムス トリング腱 グラフ

トの様子,負 荷前(左 図)は 若干の弛緩 が見 られたが負荷後(右 図)

は全体的に緊張 してい るように観察 された
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は全体的に緊張 してい るように観察 された
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Table1伸 展位 にお ける前方力100N負 荷時のハムス トリング腱 グラフ トのひずみ分布

Widthposterior
75-100%

Length

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

0.8

6.4

(0.0)

0.7

(-0.7)

4.3

5.3

(-1.8)

4.4

(-1.8))

(-0.2)

0.9

4.1

2.0

22.5

Anterior

O-25%

4.9

10.6

4.3

2.5

13.8 [%]

Table230。 屈 曲位 における前方力100N負 荷時のハ ムス トリング腱 グラフ ト

のひずみ分布

Widthposterior
75-100%L

ength

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

(-30.2)

9.2

(-6.1)

22.9

3.6

4.9

(-10.3)

0.5

2.9

(-9.5)

(-3.7)

8.3

3.0

Anterior

O-25%

0.6

33.7

7.4

0.5

[%]
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Table360。 屈 曲位 にお け る前 方力100N負 荷 時のハ ムス トリン グ腱 グラ フ ト

のひず み分布

WidthPosteriorAnterior
75-100%0-25%

Length

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

(-24.9)

9.9

(-17.7)

(-5.7)

0.2

(-0.3)

1.1

(-1.0)

(-5.8)

(-12.3)

4.8

2.3

22.8

28.0

5.9

(-2.0)

[%]
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Fig.14ヒ ト膝 関節伸展位にお ける前方力100N負 荷前後 のBTBグ ラフ トの様子,負 荷

前(左 図)に 比べ負荷後(右 図)は 全体的に緊張 しているよ うに観察 された.
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Fig.15ヒ ト膝 関節30。 屈曲位 における前方力100N負 荷前後のBTBグ ラフ トの様子,

負荷前(左 図)は 組織 中央部で若干の弛緩 が見 られたが負荷後(右 図)は

全体的に緊張 していた.
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Fig.16ヒ ト膝 関節60。 屈曲位 における前方力100N負 荷前後のBTBグ ラフ トの様子,

負荷前(左 図)は30。 屈曲位 よりもさらに弛緩 していたが負荷後(右 図)は 全体的に緊張

している様子が観察 された.
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Fig.1790。 屈曲位 における前方力100N負 荷前後のBTBグ ラフ トの様子,負 荷前(左

図)は 全肢位 の中で最 も弛緩 していたが負荷後(右 図)は 全体的に緊張 している様子が

観察 された.

Table4ヒ ト膝 関節 伸展 位 にお ける前方 力100N負 荷 時 のBTBグ ラ フ トの

ひ ず み分布

WidthPosteriorAnterior
75-100%0-25%

Length

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

8

ρ
0

∩
0

1

9
臼

ρ
0

9
0

∩
0

4

4
占

11.5

2.6

(-0.9)

4.1

1.7

3.8

2.4

0.9

6.3

(-2.7)

8.5

7.3

(0.0)

7.4

0.4 [%]
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Table5ヒ ト膝 関節30。 屈 曲位 にお け る前方 力100N負 荷 時のBTBグ ラ フ トの

ひ ず み分布

WidthPosteriorAnterior
75-100%0-25%

Length

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

(-0.5)

19.8

(-4.2)

12.6

(-23.4)

24.0

7.1

(-4.2)

3.8

(-12.5)

(-7.6)

19.3

(-2.9)

6.3

4.2

10.9

4.8

0.2

2.0

(-6.9) [%]

Table6ヒ ト膝 関節60。 屈 曲位 にお け る前 方力100N負 荷 時のBTBグ ラ フ トの

ひ ず み分布

WidthPosteriorAnterior

75-100%0-25%L
ength

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

24.0

16.7

(-7.0)

19.2

(-0.9)

0.3

20.7

27.4

(-4.9)

11.2

6.3

4.3

(-2.9)

(-7.3)

[%]

4.考 察

本章では,ハ ムス トリング腱 による解剖学的1束 再建術施行膝 と膝蓋腱 によるART-

BTB再 建術施行膝にお ける前方力負荷時の再建ACLの 変形挙動を明 らかに した.

まず,伸 展位 において内側 より観察 した再建ACL像 を正常ACL像 と比べる と,付 着

部(骨 孔)後 端に違いがあることがわかった(Fig.18).正 常ACLは 背景でも述べたよ う

に骨へ直接付着 しているため,大 腿骨外側顯内壁後端 まで線維が付着 してい るのがわか

る.と ころが,再 建ACLは どちらもグラフ トが骨孔前端に偏 り,骨 孔後端には線維が存

在 していない状態 となってい るのがわかる.ま た,屈 曲角度毎に見てみると2種 類の再

建ACL間 にも違いが見 られた.ま ず,ハ ムス トリング腱 グラフ トの場合,膝 が屈曲 して

も若干の組織弛緩が観察 されたのみで,大 きなね じれや変形は生 じなかった.一 方,BTB

グラフ トの場合,前 方力負荷前では,屈 曲角度 に伴 って中央部で組織 が弛緩する様子が観

察 された.前 方力負荷後は,そ れ らの緩みは解消 されて組織が緊張 し,屈 曲に伴って組織

がね じれてい く様子が観察 された.
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Fig.18内 側 か ら観察 した伸展位 における正常ACL(上 図)の 大腿骨付着部最後端(白

矢印)と 再建ACL(ハ ムス トリング腱 グラフ ト:左 下図,BTBグ ラフ ト:右 下図)の

大腿骨外側穎 内壁 における線維最後端部(赤 矢 印)

これ らの結果 は,各 術式におけるグラフ トの違い と固定方法の違いによるものだ と考

えられる.ハ ムス トリング腱 による1束 再建術は,大 腿骨側がエ ン ドボタンによ り固定

されている.こ の場合,Fig.4に 示す ように固定部は関節外にあるため,骨 孔内でグラフ

トが固定 されてお らず,グ ラフ トは骨孔内における移動や変形が許容 されている状態 で

ある.こ の状態でグラフ トに張力が加わる と,グ ラフ トは前方側 の骨孔壁 に押 し付 けられ

るように移動,変 形 し,脛 骨骨孔 と反対側にスペースを作る.こ のよ うな状態は,グ ラフ

トが骨孔内で 自由に移動できることか ら,屈 曲角度 によらず常に同 じであると考 えられ

る.そ のため,屈 曲位において もグラフ トに大きなね じれが生 じなかったのだ と考え られ

る(Fig.19).一 方,ART-BTB再 建術の場合,グ ラフ トはinterferencescrewに よ り骨孔

内で固定 されているため,グ ラフ トは荷重の有無 によらず骨孔 内の一定位置 に存在する.

しか し,interferencescrewを 骨孔の後近位部 にね じ込むため,グ ラフ トは骨孔内の前壁

に押 し付 けられた状態で固定 されている(Fig.20).そ の結果,後 端 に隙間ができ,線 維

の最後端部は正常ACLに 比べると前方に位置 したのだ と考 え られ る.し か しなが ら,
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ART-BTB再 建術の場合,骨 孔内でグラフ ト位置が変化 しないこと,骨 孔お よび骨片が長

方形であることか ら,屈 曲す るに連れて骨片が回転 し,そ れ に伴 い線維のね じれが生 じる

(Fig.21).正 常ACLの 場合 も大腿骨付着部の回転 に伴い,組 織にね じれが生 じることが

第4章 の結果 よ り明らかになっている.よ って,少 な くとも定性的には屈 曲角度に伴 う

組織の変形は,BTBグ ラフ トの方がハムス トリング腱 グラフ トに比べて正常ACLに よ

り類似 していることがわかった(Fig.22).し か しなが ら,ひ ずみ分布 を見てみるとBTB

グラフ トで も,屈 曲位 におけるひずみ分布 は正常ACLと 異 なっていた.特 に,後 方線維

で もひずみが生 じている点は,前 方線維のみ にひずみが生 じていた正常ACLと は大 きく

異なる.こ れは,脛 骨骨孔側に原因がある と考 えられ る.大 腿骨側 は,骨 片 を骨孔開口部

に合わせてお り,線 維 は骨孔開 口部よ り走行 している状態であるのに対 し,脛 骨側 は骨片

が骨孔内部 に入 り込んでい るため,グ ラフ トは脛骨骨孔の後端 にかかった状態 で走行 し

ている(Fig.23).正 常ACLの 場合 は,屈 曲に伴い後方線維が弛緩す るが,BTBグ ラフ

トの場合,骨 孔後端縁がプー リの役割 を果た し,後 方線維の緩みを軽減 させた ことにより

後方線維で も線維が緊張 したのだ と考え られ る.

屈曲位一
骨孔後端にできた
隙間

伸展位

偏った
グラフトの断面

＼
ハムストリング腱

/ノ 　 ＼ ＼/一 　　 ＼ ＼ グラフト
脛骨 脛骨骨孔

開ロ部

Fig.19ハ ムス トリング腱 による解剖学的1束 再建術 における屈 曲に伴 う骨孔内グラフ

トの偏 りと移動,グ ラフ ト走行の模式図
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Fig.21膝 蓋腱 によるARTBTB再 建術における屈曲に伴 うグラフ ト位置 とグラフ ト走

行方 向の変化 の模式図
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Fig.2290。 屈曲位 における前方力100N負 荷時の正常AcL(上 図)と 再建AcL(ハ

ムス トリング腱 グラフ ト:左 下図,BTBグ ラフ ト:右 下図)の 内側 か らの観察像
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Fig.23前 方力荷重時のBTBグ ラフ ト(左 図)と 正常ACL(右 図)の 模式図

(赤丸:脛 骨骨孔開 口部後端縁 とグラフ トの接触)

また,ハ ムス トリング腱 グラフ トでは,前 方力負荷後 に骨孔か ら腱 が引き出 される様子

が確認 された(Fig.24).こ れは,臨 床でbungeecordeffect[3]と 呼ばれ,エ ン ドボタン

の ようなグラフ ト側開 口部か ら離れた部位でグラフ トを固定す る場合に見 られる現象 で,

グラフ トが張力を受けることで グラフ トとプ レー トをつな ぐ糸やグラフ ト自身 の伸びに

よ り,グ ラフ トが骨孔内を長 さ方 向に移動する とい うものである(Fig.25).こ こで,骨

孔か らどの程度引き出 され るのか定量化すべ く,本 実験で用いた3次 元位置計測手法に

よ り,ひ ずみ分布算出の際に指定 した標点の うち大腿骨最近傍の点(長 さ方向0%),す な

わち観察 しうる線維の最後端部 と骨孔の後縁 の距離変化 を算出 した.そ の結果,伸 展位 で

は平均2.6mm,30。 屈曲位では平均3.Omm,60。 屈 曲位では平均3.Omm,90。 屈曲位 で

は平均2.7mmで あった.比 較す るためにBTBに ついても同様 に算出 した ところ,BTB

ではどの屈曲角度 においても0.5mm以 下であ り,ハ ムス トリング腱 グラフ トに比べ有

意に伸びが小 さかった.ハ ムス トリング腱 グラフ トによるACL再 建術においてbungee

cordeffectが 問題 になることはグラフ ト破断面の観察結果や骨孔拡大の結果 などから臨

床現場 において予想 されてお り,単 純引張試験 による生体力学的な検討 が行 われてい る

[4,5].し か し,生 理的荷重下におけるbungeecordeffectの 影響を定量化 した結果は こ

れまでにな く,本 研究が初である.ま た,本 結果か らハ ムス トリング腱 グラフ トによる

ACL再 建ではbungeecordeffectに よるグラフ トの突出は30お よび60。屈 曲位で最大 と

なることが明 らか となった.ま た,エ ン ドボタンによる固定のように,グ ラフ ト開 口部か

ら離れた部位でグラフ トを固定す る場合 は,グ ラフ トに荷重 が加 わることで グラフ トが

骨孔 の関節 内側 開 口部 の縁に押 し付 け られ るが,そ の状態で屈 曲角度が変化す る とグラ
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フ トが骨 孔 開 口部 の端 をなぞ るよ うに移 動す る こ とが確認 され た(Fig.19).こ の現象 は,

windshieldwipereffect[6]と 呼 ばれ てい る.Windshieldwipereffectもbungeecord

effectと 同様 にグ ラフ ト破 断面 の観 察や 骨孔 拡 大の結 果 な どか ら予 想 され たACLグ ラフ

ト破 断 の メカニ ズ ムだが[7,8],本 研 究 よ り,破 断時 の グ ラフ トと骨 孔 との相 対 的 な運 動

の様 子や,そ れ らの数 量 的結果 が初 めて 明 らか となっ た.こ の結 果 は,今 後 の 固定方 選択

の指 針 に もな り うる重 要 な結果 で あ る.

9》門

6

型

Fig.24大 腿骨開 口部におけるハ ムス トリング腱 グラフ トの前方力負荷前 による移動

(負荷前の線維最後端部:赤 点線)

大腿骨孔関節内

開口部

＼

ハムストリング腱

糸 ・腱の伸びによる移動

/

Fig.25Bungeecordeffectの 模式 図(グ ラフ ト張力負 荷 前:左 図,負 荷後:右 図)

両再建ACLで は,伸 展位では骨孔近傍の方が実質部 よ りもひずみが大きかった.正 常

ACLの 場合 も付着部近傍でひずみが大き くなってお り,こ れ らの特徴は類似 していた.

しか しなが ら,そ の数値は,ハ ムス トリング腱 で最大22.5%,BTBで 最大11.5%で あ り,

132



正常ACLの 最大値 よりもそれぞれ4倍,2倍 程度であ り,再 建ACLは,荷 重 を伝達 し

て関節を安定 させ るまでに正常ACLよ りも大きな変形を必要 とす ることが分かった.ま

た,屈 曲位では前方線維でひずみの増加 が見 られたが,そ の他の線維 でもひずみが増加 し

ていた.ま た,線 維毎に見てみると,ど の線維 も屈曲位 では,不 連続 にひずみが生 じてい

ることがわかった.こ れは,線維問のinteractionに よ り引き起 こされていると考 えられ,

グラフ ト内部の線維の緊張が複雑 に発生 していることを示唆 している.ハ ムス トリング

腱 グラフ トの場合,大 腿骨側 はエ ン ドボタンに取 り付 け られた結合用糸にか けられた状

態 となってお り,グ ラフ トに荷重が加 わった際には,Fig.26に 示す よ うに,そ の糸に沿 う

形に変形す る.こ の状態では組織の幅方向両端 に荷重 が加 わ りやすい状態であることが

予想 され る.一 方,脛 骨側は,荷 重が加わった際には縫合糸がかけ られている中央線維 に

荷重が加わ りやすい状態であることが予想 され る.こ のよ うに,大 腿骨側 と脛骨側で線維

により荷重の伝わ りやす さが異 なっていることで,少 なくとも組織表面(観 察面)で は,

正常ACLに 見 られた ような線維 に連続的にひずみが生 じるような荷重伝達が されなかっ

たのだ と推測 され る.BTBグ ラフ トの場合は,大 腿骨側は骨片の縁を開 口部に合わせ る

ことで,あ る程度均一に線維へ荷重が加 わることが予想 され るが,脛 骨側 は骨片が骨孔内

にあるため開 口部は骨孔後端 に寄った状態 となってお り,荷 重は偏って伝達 している と

予想 され る.ま た,脛 骨骨孔へ挿入 され る膝蓋腱の膝蓋骨側付着部は膝蓋骨の形状が三角

形状のため,グ ラフ ト中央 と両端で線維長が異なる.こ のことより,ハ ムス トリング腱 グ

ラフ ト同様,正 常ACLと は異なる荷重伝達が されてい るのだ と考 えられ る.

これ らは1献 体分 のデータで しかな く,さ らなる検討が必要であるが,本 邦において,

ヒ ト屍体膝を実験 に用いるためには様々な制約があ り,入 手 自体 困難であるため,追 加実

験を行 うことは困難である と判断 した.そ こで,動 物膝 を代用 した追加実験 を行なった.

荷重前 荷重後
エンドボタンの

ループ 瓠

グラフト断面セ ⊃

　の
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Eg.26エ ン ドボ タ ン の グ ラ フ ト結 合 用 糸 と グ ラ フ ト間(赤 丸)の 変 形
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5.ブ タ膝 関節 を用 い た検 討

代用種 として,第4章 の2次 元解析 と同様に,ブ タ膝 関節 を選択 した(Fig.27).ブ タ膝

関節 は,関 節全体や構成組織 の寸法な どが ヒ ト膝関節 に近 く,過 去の報告においてもヒ ト膝

関節 の代用 として用い られてい る[9,10].

妻

㌦

～

正 常AaI

、もグ

ゴ〆ノ

9・騙
」

昌
Fig27ブ タ膝関節 における正常ACLと その付着部

5.1.ブ タ膝関節の手術手技

ブタ膝関節 に対 して も2.1と 同 じ臨床手技に準 じて手術を施行するが,ヒ トとブタはその

サイズこそ類似 しているものの,解 剖学的に異なる点 も多いため,そ の部分 はブタ膝 関節 に

合 うよう手技の変更 を行った.

5.1.1.ブ タ膝関節に対する解剖学的1束 再建術

グラフ トは半腱様筋腱 を採取す ることが困難であったため,ア キ レス腱 を代用 した.ア キ

レス腱は,再 建術に用い られ ることもある他,ハ ムス トリング腱 と同様 にグラフ ト全体が軟

組織 により構成 され るsofttissuegraftと して準備できるため,再 建後 の変形挙動はハムス

トリング腱 と類似す ると考え られ,ハ ムス トリング腱 の代用 として適 当であると判断 した.

ブタ足関節 より採 取 したアキレス腱 を二つ折 りに し,ル ープ側 にエ ン ドボタンと同様 の固

定 を行 うため,三 つ編みに したポ リエステル糸をさらに三つ編み し,2重 の輪状に したもの

を通 した(Fig.28).も う一端は縫合糸によ りkrackowsutureを 施 して結合 した.大 腿骨 と

脛骨のACL付 着部に直径7mmの ドリルを用いて骨孔を1本 ずつ作孔 した(Fig.29).大

腿骨骨孔にグラフ トのループ側を挿入 し,2重 三つ編みポ リエステル糸を関節外側開 口部か

ら引き出 し,糸 が成す輪に直径4mmの アル ミ棒を通 して骨壁に固定 した.脛 骨骨孔 にグ
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ラフ トのも う一端を挿入 し,か けておいた縫合糸を関節外側 開 口部よ り引き出 し,そ こへ

DSPを 模擬 した金属ワ ッシャーを介 してバネ ばか りをつなぎ,グ ラフ トへ35Nの 張力を

与 えた状態で脛骨側のグラフ ト固定を行った.な お,本 方法ではグラフ トの固定を行 う問,

Fig.5に 示 したDSPの ような仮止 めが行えないため,ネ ジで本止めするまでバネばか りに

よる牽引を持続 させなが ら固定 した.解 剖学的1束 再建術施行ブタ膝 関節 をFig.30に 示す.

グラフ ト固定肢位 は30。 屈曲位 とした.

縫合糸

2重 三つ編み

ポ1ス テル糸

Fig.28ブ タ膝 関節 に対 す る解剖 学 的1束 再建 術用 のsofttissuegraft(ア キ レス腱)

Fig.29ブ タ膝関節解剖学的1束 再建術用 の骨孔

135



奄 き

劇
覧

侮

、
観
謡

評

老

,
湘
ψ

》

撫

∵.

,

'
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5.1.2.ブ タ膝関節に対するART・BTB再 建術

グラフ トは,ヒ ト膝関節 と同様 にBTBに 成形 した膝蓋腱 とした(Fig.31).骨 片サイズは

ブタに合わせて幅8mm,厚 さ4mm,長 さ10mmと した.骨 孔は大腿骨お よび脛骨のACL

付着部 に直径4mmの ドリルによ り円形骨孔を2本 並列に隣接 した状態で開け,骨 孔間の

骨壁 を直径4mmの 長尺エン ドミルで取 り除き,2本 の円形骨孔をつなぐことで長方形骨

孔 を作成 した(Fig.32).大 腿骨骨孔にグラフ トの脛骨骨片側 を骨片が骨孔前方の骨壁側 に

来 るよう向きを合わせて挿入 し,骨 孔の後近位にinterferencescrewを 模擬 して直径5mm

の木ネ ジをグラフ トと骨壁の隙間にね じ込む よ うに挿入 し大腿骨側 のグラフ ト固定 を行 っ

た.グ ラフ トのも う一端 をグラフ トにね じれが生 じないよ う留意 しなが ら骨片が外側 を向

くよ うに脛骨骨孔に挿入 した.し かし,こ こでブタの膝蓋腱 が関節 に対 して長 く,脛 骨骨孔

内に骨片が収ま らない とい う問題が発生 した.こ の状態で2.1.2に て行 った ヒ ト膝に対する

手法 と同 じよ うにグラフ ト固定を行お うとす ると,固 定間距離が長 くなって しまった.そ こ

で,骨 孔開 口部か ら突 出した骨片 をボーンセメン ト(オ ス トロン11,ジ ーシー)に よ り固定

し,グ ラフ ト長 さがヒ トの場合 と同 じになるよ う固定方法を変更 した(Fig.33).ART-BTB

再建術施行膝 をFig.34に 示す.な お,解 剖学的1束 再建術 と術後のグラフ ト状態 を統一す

るため,固 定の際にグラフ トへかける張力 は同術式 と同 じ35Nと した.
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脛骨付着部 膝蓋骨付着部

Fig.31ブ タ膝関節か ら採取 した膝蓋腱(BTB)

、4,・,、 、,FS,・・ ピし詩軒

解

話 ㌧ 瀞

Fig.32AR'ILBTB再 建術用の大腿骨骨孔(左 図)と 脛骨骨孔(右 図)
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脛骨骨孔開ロ部

突出したBTBの 骨片
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Fig.33ブ タ膝 関節 に対す るART・BTB再 建術 における脛骨側 グラフ ト固定

(仮止:左 図,本 止:右 図)

Fig.34膝 蓋腱によるAR'ILBTB再 建術施行ブタ膝関節
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5.2.実 験手順

A)正 常ブタ膝関節実験

手順を以下に示す.

1)正 常膝関節を関節力学試験 ロボ ッ トシステムに取 り付 け,伸 展モーメン トが1.ONm

に達するまで伸展 させたのち,そ の状態 を10秒 間保持 し,膝 関節の各 自由度変位 が

一定 になった状態 を最大伸展位 と定義 した.そ の際,屈 曲伸展 自由度は速度05deg/s

で変位す るよう位置制御 し,他 の5自 由度は力またはモーメン トがON,ONmに 保

たれ るよ う力制御 した.な お,こ の最大伸展位 をこれ以降の試験における基準姿勢(6

自由度の変位0)と した.

2)本 試験 を始 める前 に初動時の緩和 とク リープによる影響 を取 り除 くため,最 大伸展

位,30,60,900屈 曲位 において前方力が50Nか かるまで速度0.lmrn/sで 前方変位

させ る前方力負荷試験 を3回 ずつ行 った.な お,各 屈曲角度 において,屈 曲伸展 自由

度は位置制御 により固定 し,そ れ以外の4自 由度 は,力 またはモーメン トがON,O

Nmに なるよ う力制御 した.

3)膝 関節を1)で 定めた最大伸展位 の状態 に戻 し,前 方力が50Nか か るまで,速 度0.l

mrn/sで 前方変位 させた.そ の際,屈 曲伸展 自由度は固定 し,前 後方 自由度は速度0.l

mrn/sで 変位す るよ う位置制御 し,他 の4自 由度は力またはモーメン トがON,ONm

になるよ う力制御 した.前 方力負荷時の膝 関節6自 由度の力 とモー メン ト,6自 由度

変位 を記録 した.

4)屈 曲伸展 自由度を30。に固定 し,3)と 同様 に前方力負荷試験を行った.そ の後,60お

よび90。屈 曲位においても同様 に前方力負荷試験を行 った.

5)観 察視野 を得 るため,大 腿骨内側穎 を切除 し,内 側 よりACLが 直視下で観察できる

よ うに検体を処理 した.

6)処 理 した検体 に対 して,す べての 自由度 を3),4)で 記録 した6自 由度変位 に沿っ

て変位す るよう位置制御 した.こ の際,内 側 よりフルハイ ビジ ョンビデオカメラによ

り変形中のACLの 表面を撮影 した.撮 影 に際 して,膝 運動前に任意 の視点1か ら視

点2へ とカメラを移動 し,変 形前のACLを 異なる2視 点 より撮影 した.そ の後,視

点2よ り膝運動中のACLの 挙動を撮影 し,膝 運動後,視 点2か ら視点1へ と移動 さ

せ,変 形後のACLを 異なる2視 点か ら撮影 した.な お,ひ ずみの算 出の際に最大伸

展位 における変形前のACL像 を基準 とす るため,伸 展位で定めた標点 を追跡 し続け

るよう動画は試験 中のカメラの移動や屈 曲な ども含め,す べて連続撮影 した.

7)6)で 得 られた動画上の計測領域に追跡点を設定 し,前 述の新手法を用いてACL変 形

前後の追跡点の3次 元位置 を算 出し,基 準姿勢での各標点間距離 と,試 験中の各標点

問の距離変化 よ りひずみを算出 した.
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B)再 建術施行膝 関節実験

5.1.1お よび5.1.2の 手技に従って作成 した再建術施行膝関節 に対 してA)と 同様の試

験を行い,前 方力負荷時にお ける再建ACLの ひずみ分布 を算出 した.

5.3.結 果

前 方力 負荷 前後 の正 常AcL,ア キ レス腱,BTBの 観 察像 をそれ ぞれFig.35-38,Fig.39-

42,Fig.43-46に 示 す.ブ タ正 常ACLは,前 方 力負 荷前 で は,屈 曲に伴 って組 織 が弛緩

してい く様子 が観 察 され た.ま た,前 方力負 荷 後 では,屈 曲角度 が増加 す るにつれ て,屈

曲に伴 う大 腿 骨付 着部 の回転 に よ り,組 織 が ね じれ な が ら緊 張 してい く様 子 が観 察 され

た.ア キ レス腱 グ ラフ トに よる再建 の場合 は,前 方 力負 荷 前で は,屈 曲に伴 って,組 織 が

若 干 弛緩 してい く様子 が観 察 され た.前 方 力負 荷後 で は,屈 曲角度 に よ らず 大 きなね じれ

な ど生 じず に組織 が緊 張 して い く様 子 が観 察 され た.BTBの 場合 は,前 方 力負 荷前 には

屈 曲 に伴 い,組 織 の著 しい弛 緩 が観 察 され,前 方力 負荷 後 に は特 に屈 曲位 にお いて組織 が

ね じれ なが ら緊 張 してい く様子 が観 察 され た.

最 大伸 展位,30お よび60。 屈 曲位 にお ける前方 力50N負 荷 時 の正 常ACL,ア キ レス

腱 グ ラフ ト,BTBグ ラ フ トのひず み 分布 をそれ ぞれTable7-9,Table10-12,Table13-

15に 示 す.屈 曲角度900に 関 して は,設 定 した標 点 の追跡 が困難 で あ った領 域 が 多か っ

た た めす べ てのデ ー タ を除外 した.ま た,屈 曲角度90◎ 未満 の結果 にお い て もそれ ぞれ の

検 体 で標 点 の追跡 が 困難 で あ った領 域 のデ ー タ は除外 して い る.各 領 域 の検 体数 に関 し

て は表 に記載 す る.ま ず,正 常ACLは,最 大伸 展位 にお いて,実 質 部(20-80%)に 比べ

て付 着部 近傍(0-20%,80-100%)で ひず み が大 き くな り,後 方線 維(75-100%)の 脛 骨

付着 部近 傍(80-90%)で4.1%と 最 大 にな った.30。 屈 曲位 で は,前 方線 維 のひ ずみ が増

加 し,前 中間線 維(25-50%)の 大腿骨 付着 部 最近傍(0-10%)で11.7%と 最 大 にな った.

ま た,後 方線維 では 引張ひ ずみ が 生 じない領 域 が観 察 され た.600屈 曲位 で は,前 方線 維

の みす べ ての領 域 で 引張 ひず み が生 じて お り,後 方線 維 で はす べ ての領 域 で 引 張ひず み

が生 じてい な かっ た.ひ ずみ の最 大値 は,前 中 間線 維(25-50%)の 大腿 骨付 着部 最 近傍

(0-10%)に お け る12.5%で あ った.ア キ レス腱 で は,最 大伸展位 にお いて,実 質部(20-

80%)に 比べ て付 着部 近 傍(0-20%,80-100%)で ひず み が大 き くな り,後 方線 維(75-

100%)の 脛骨 付着 部 最近傍(90-100%)で5.1%と 最 大 にな った.30。 屈 曲位 では,全 体

的 にひず み が増加 す る傾 向 が見 られ たが,後 中 間線 維(50-75%)で は引張 ひず み が生 じ

な い領域 が増加 した.ひ ず み の最大値 は,後 方線維(75-100%)に お け る大腿 骨 付着 部最

近傍(0-10%)の11.1%で あっ た.60。 屈 曲位 で は,前 方 お よび前 中間線 維(0-25,25-50%)

にお い てひず み が増加 した領域 が 多 く,後 方 お よび 後 中間線維(50-75,75-100%)で は,

減 少 した領域 が多 か った.BTBで は,最 大伸 展位 にお い て,実 質 部(20-80%)に 比 べ て

付着 部近 傍(0-20%,80-100%)で ひず みが大 き くな り,後 中 間線 維(75-100%)の 脛 骨

140



付 着 部最 近傍(80-90%)で3.7%と 最大 になっ た.30。 屈 曲位 で は,ひ ず み が増加 した領

域 が多 く見 られ,後 中間線 維(75-100%)の 大腿 骨付 着部 最近 傍(90-100%)で16.9%と

最大 にな った.60◎ 屈 曲位 で は,前 方 お よび前 中間線 維(0-25,25-50%)に お いて後 方お

よび 後 中間線維(50-75,75-100%)に 比 べて ひず み が増 加 した領 域 が多 く,前 方線 維(0-

25%)の 大腿 骨 付着 部近傍(10-20%)で11.6%と 最 大 にな った.
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Fig.35最 大伸展位 にお ける前方力50N負 荷前後 のブタ正常ACLの 様子

(負荷前:左 図,負 荷後:右 図)
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30。屈曲位 における前方力50N負 荷前後のブタ正常ACLの 様子
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Table7最 大 伸展位 にお け る前方力50N負 荷 時 のブ タ正 常ACLの ひ ずみ 分布

idthPosteriorAnterior
75-100%0-25%
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Table830。 屈 曲位 にお け る前方 力50N負 荷 時の ブ タ正 常ACLの ひず み分布

WidthPosteriorAnterior
75-100%0-25%

Length

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

(-4.5)

8.2

(-2.3)

(-3.6)

2.2

ρ0

1
⊥

∩
0

ρ0

8

4

2

0

4

1

11.7

(-0.6)

2.0

5.2

(-0.2)

ρ0

1
⊥

Q
U

FO

OU

2

8

2

4

5 [%]

(n=3)

Table960。 屈 曲位 にお け る前方 力50N負 荷 時の ブ タ正 常ACLの ひず み分布

idthPosteriorAnterior

75-100%0-25%L
ength

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

(-15.7)

17.8

(-15.0)

(-12.7)

(-1.5)

1.9

(-1.4)

4.0

(-14.7)

12.5

(-4.3)

4.4

6.0

(-2.0)

5.5

4.0

6.5*

7.8*

5.6* [%]

(n=3,㌔=2)
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(負荷前:左 図,負 荷後:右 図)
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Table10 最大伸展位における前方力50N負 荷時のブタアキレス腱グラフ ト

のひずみ分布

width

Length

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

Posterior

75-100%

1.8

2.7

0.7

(-0.5)

5.1

0.7

0.8

(-0.3)

1.8

1.2

8

0

1
⊥

ρ0

4

1
⊥

(U

O

O

∩
)

Anterior

O-25%

り
O

F
O

F
O

7
ε

-
⊥

-
⊥

0

0

9
臼

0
0 [%]

(n=3)

Table11 30。屈 曲位 における前方力50N負 荷時のブタアキレス腱 グラフ ト

のひずみ分布

width

Length

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

Posterior

75-100%

11.2

0.7

1.2

(-1.5)

6.4

(-10.1)

(-3.3)

(-15.4)

(-4.3)

6.1*

7
・

4

(b

2

8

4
-

0

0

1
⊥

-
⊥

Anterior

O-25%

0.3

(-0.6)

1.5

6.6

3.5 [%]

(n=3,*n=2)

Table1260。 屈 曲位 にお け る前 方力50N負 荷 時 のブ タア キ レス腱 グラ フ ト

のひず み分布

WidthPosteriorAnterior
75-100%0-25%

Length

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

0.4

(-5.5)

1.7

(-4.1)

4.6*

6.7

9.8

(-0.1)

(-2.4)

(-5.7)

12.4

(-0.5)

0.4

2.2

5.4

(-2.3)

1.2

1.9

9.3

6.9 [%]

(n=3,*n=2)
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Table13 最大伸展位における前方力50N負 荷時のブタBTBグ ラフト

のひずみ分布

width

Length

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

Posterior

75-100%

(-0.3)

1.7

0.8

1.1

1.2

3.4

0.2

0.5

3.7

(-0.3)

FO

(b

FO

9

9

0

∩∠

0

0

9
臼

Anterior

O-25%

0

0
0

7
u

ρ
0

0

9
一

-
⊥

0

1
⊥

-
⊥ [%]

(n=3)

Tal)le14 30。屈 曲位 における前方力50N負 荷時のブタBTBグ ラフ ト

のひずみ分布

idth

Length

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

Posterior

75-100%

7.4*

(-3.4)

1.3

5.4

(-3.8)

16.9*

(-4.0)

(-0.1)

8.2

(-1.0)

(0.0)

8.4

0.5

0.2

7.0

Anterior

O-25%

3.8

5.0

1.5

0.4

(-3.3) [%]

(n=3,*n=2)

Table15 60。屈 曲位 における前方力50N負 荷時のブタBTBグ ラフ ト

のひずみ分布

idth

Length

FemurO-10%

↑10-20%

20-80%

↓80-90%

Tibia90-100%

Posterior

75-100%

3.7

4.8

1.1

3.6**

(-25.2)

(-20.2)

(-10.6)

1.0

8.5

8.1

7.8

0.8

(-5.8)

Anterior

O-25%

3.5

11.6**

7.2

2.0

[%]

(n=3,**n=1)
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5.4.考 察

本項では,ブ タ膝関節を用いて正常ACLと 再建ACL(ア キ レス腱,膝 蓋腱(BTB))の

変形挙動解析 を行 い,前 方力50N負 荷時のひずみ分布 を求めた.

各屈 曲角度における前方力負荷前後の様子を見 ると,正 常ACLで はヒ トACLと 同様 に

屈 曲に伴い組織の弛緩 とね じれが観察 された.ま た,ア キ レス腱グラフ トでも,ヒ トのハム

ス トリング腱 グラフ トと同様 に,無 負荷では屈曲 しても,組 織 の多少の弛緩 が観察 され るの

みで大きなね じれは生 じていなかった.前 方力負荷時は どの屈曲角度で も大腿骨骨孔か ら

脛骨骨孔に向かって,大 きなね じれな どな く,ほ ぼ真 っす ぐに走行 してい ることが観察 され

た.BTBグ ラフ トの場合,無 負荷では,屈 曲に伴って中央部で組織が顕著に弛緩する様子

が観察 された.前 方力負荷時では,そ れ らの緩みは解消 され,組 織が緊張 し,屈 曲に伴 って

組織 がね じれてい く様子が観察 された.よ って,正 常ACLと2種 類 の再建ACLす べてが

ヒ トACLと ヒ ト再建ACLと 類似 した様子が観察 された.

また,ア キ レス腱グラフ トにおいて,ヒ トのハムス トリング腱 グラフ トと同様 にbungee

cordeffectが 確認 された(Fig.47).ブ タにおいて も,前 方力負荷によりアキ レス腱 が骨孔

か らどの程度引き出され るのかを,本 研究で開発 した3次 元位置計測手法により求めた.

その結果,伸 展位では平均0.6mm,300屈 曲位 では平均1.1mm,60。 屈曲位 では平均2.2

mm,90。 屈 曲位 では平均1.8mmで あった.比 較す るためにBTBに ついて も同様 に算出

した ところ,BTBで は どの屈 曲角度において も0.2mm以 下であった.本 結果か らも,エ

ン ドボタンのよ うな骨孔開 口部 か ら離れた部位 でグラフ ト固定を行 う方法 よりもスク リュ

を用いて骨片 を骨孔内に固定す る方法 の方がグラフ トの骨孔内移動は少ないことが示 され

た.
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Fig.47大 腿骨骨孔開 口部におけるブタアキレス腱 グラフ トの前方力負荷前後の移動

(前方力負荷前の線維最後端部:赤 点線)

ひ ずみ 分布 の結 果 を見 てみ る と,ブ タ正常ACLは,伸 展位 では実 質部(20-80%)よ り

も付 着部 近傍(0-20%,80-100%)で ひ ずみ が大 き く部位 依存 性 を示 した.ま た,屈 曲す

るにつれ 前方 お よび前 中間線維(0-25%,25-50%)の ひず み が増加 し,後 中間 お よび後方

線 維(50-75%,75-100%)で は一部 の領 域 で増加 した もの の,全 体 的 にひず み が減少 す
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ることが明 らか となった.ブ タACLで もヒ トACLと 同様に,屈 曲位では前方線維(0-

25%)の み,常 にすべての領域 でひずみが生 じてお り,そ れ以外の領域はひずみが生 じて

いる部位 とそ うでない部位が混在 していた.こ のことより,改 めて屈曲に伴って前方線維

の荷重伝達機能の度合いが増す ことが示 された.ま た,線 維間のinteractionに よ り前方

線維か らの荷重が伝播 され,前 方線維以外の線維で もひずみが生 じたのだ と考 えられる.

再建ACLの ひずみ分布 を見 ると,ア キレス腱 グラフ トの場合,伸 展位 では正常ACLと

同様の骨孔(付 着部)近 傍のひずみが大きい部位依存性が見 られた.し か しなが ら,30。

屈曲位 では前方線維(0-25%)だ けではな く,そ の他 の領域で もひずみが増加 していた.

後中間線維(50-75%)で は,引 張ひずみが生 じない領域 が多かったが,全 体的にひずみ

が増加す る傾 向が見 られた.60。 屈 曲位でも,前 方線維 のひずみだけでな く,後 中間線維

の大腿骨付着部近傍で再び引張ひずみが生 じるな ど,正 常ACLと は異な る変形挙動 を示

す ことが明 らか となった.BTBグ ラフ トのひずみ分布 では,伸 展位 において,正 常ACL

と同様の部位依存性が確認 され,30◎ 屈曲位ではアキ レス腱 グラフ ト同様 に線維の前方後

方にかかわ らず,ひ ずみの増加が見 られた.60。 屈曲位 でもすべての線維 で引張ひずみが

生 じていた.以 上 よ り,再 建ACLで は正常ACLに 比べ,前 方力負荷時におけるひずみ

分布が異な り,荷 重伝達状態 も異なることが改 めて示唆 された.こ の原因 として考えられ

るのが,グ ラフ トの構造 と固定方法である.現 行の再建術式では,ACL付 着部に骨孔を

作成 し,そ こに移植腱を通 して固定す るため,ど うしても正常ACLに 比べて,よ り前方

に線維が存在 し,後 方 に空間ができる状態 になる(Fig.19).加 えて,エ ン ドボタンの よ

うな骨孔開 口部か ら離れた部位で グラフ ト固定をす る場合,荷 重が伝達 され,作 用す るの

は骨孔の関節外側開 口部,も しくはグラフ トが押 し付 け られ る関節内側 開口部 の前縁で

ある.正 常ACLは 骨 に直接付着 しているため,荷 重の作用位置は骨表面である.よ って,

荷重が伝達 され る部位がそもそも異な るため,正 常ACLの 荷重伝達状態を再現するのは

ほぼ不可能であると考 えられ る.一 方,BTBグ ラフ トは,骨 片を骨孔の関節内側開口部

の縁 と合 わせ ることで大腿骨 内側穎 内壁 面での荷重伝達が可能であるよ うに思われ る.

さ らに,interferencescrewに よ り強 固に 固定 され るた め,bungeecordeffectや

windshieldwipereffectな どが発生 しない利点 もある.ま た,Noyesら は,単 純引張試験

中の膝蓋腱のひずみ分布 を求め,付 着部近傍 でひずみが大 きくな ると報告 してお り[11],

伸展位 における正常ACLと 同様の変形挙動 を示す ことが明 らか となっている.よ って膝

蓋腱(BTB)グ ラフ トであれ ば,正 常ACLと 同様 の荷重伝達状態を再現す ることが可能

であることが示唆 され る.し か しなが ら,本 結果よ り,屈 曲位では正常ACLと 異なる変

形挙動を示す ことが示 された.こ れは,骨 片 と腱部が成す角度が影響 していると考え られ

る.膝 蓋腱 は,生 体内において屈 曲伸展中にお ける脛骨付着部(大 腿骨骨孔挿入側)と 腱

部が成す角度変化 は少ない(Fig.48).そ のときの角度は,最 大でも15か ら25。[12,13]

であるのに対 し,骨 孔に挿入 された場合,骨 片 と腱部が成す角(graftbendingangle:GBA)

は最大で90。前後になる[14].こ のことにより,膝 蓋腱 は骨孔挿入後に非生理的な状態で
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荷重 を受 けることにな り,変 形挙動が正常ACLと 異なったのだ と考えられ る.ま た,線

維 の配置が骨孔前端に偏 ってい ることか ら,た とえ骨片の位置 を調整す ることで大腿骨

内側顯内壁面に荷重が伝達できていた として も,骨 壁後端まで荷重が伝達 され てい る正

常ACLと は荷重伝達状態が異なったのだ と考え られ る.

第3章 の結果 より,ACL再 建膝は関節 の動揺性 で比較する と,伸 展位付近において正

常膝 と同等 の制動機能 を有す ることが明 らか となったが,屈 曲位 ではその機能 が低下す

ることが示 された.ま た,本 章の結果 より,屈 曲位 におけるひずみ分布 は正常ACLと 再

建ACLで 異なることが明 らか となった.こ のことよ り,再 建ACLは 屈曲位 における正

常ACLの 荷重伝達状態を再現できていないことが示唆 され,そ のことが屈 曲位にお ける

制動機能不全の原因である と考 えられ る.つ ま り,屈 曲位での荷重伝達状態の再現 こそが,

屈曲位 での制動機能再建では鍵 となると考 えられ る.

A.膝 屈 曲135。 B.膝 屈 曲90。 C.膝 屈 曲20。

Hg.48膝 屈曲位か ら伸展す る際の膝蓋骨および膝蓋腱 の様子[16】

6.新 再 建 術 式 の提 案

前項 より,正 常ACLの 荷重伝達状態を再現するために用い るグラフ トとして,ハ ムス

トリング腱 は不適 当であると考察 したが,実 際には採取の容易 さや術後の回復 が良好 で

あることか ら,ハ ムス トリング腱 グラフ トは再建術 に用い られることが非常に多い.そ こ

で,ま ず初めに,ハ ムス トリング腱 を用いた再建術 に対す る改善案を示す.本 研究 より,

膝 の生理的荷重下において,グ ラフ トをエン ドボタンのよ うな骨孔開口部か ら離れた位

置でグラフ トを固定す る方法では,bungeecordeffectやwindshieldwipereffectが 発生

することが明 らか となった.こ れ らの現象に より,グ ラフ トが骨孔の関節 内側 開 口部 に押

し付 けられ,程 度 がひ どければ破損に至ることが危惧 され る.ま た,骨 孔側 も骨が削 り取

られ拡大することが指摘 されてい る[6-9].そ こで本研究では,グ ラフ トが骨孔に直接触れ

ることを防 ぐ方法 を提案す る.例 えば,骨 孔を作成 した後,な め らかな表面 を有するソケ

ッ トを骨孔内に挿入 し,その ソケッ ト内にグラフ トを挿入す るとい う方法である(Fig.49).
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こ うす ることで骨孔開 口部が保護 され,グ ラフ トの移動や押 しつけによる骨孔拡大が防

げるはずである.ま た,ソ ケ ッ トを生体親和性や骨 ・軟骨分化に優れた材料にす ることで,

再建術後のグラフ トと骨孔 の癒合を促進 させ ることができ,骨 孔拡大の防止だけでな く,

術後の早期回復にも有用であると考 えられ る.し か し,こ の方法で留意 しなければならな

い点は,ソ ケ ッ トの形状や材質である.ソ ケ ッ ト表面が骨孔表面よ りも滑 らかであった場

合,骨 孔内でのグラフ トの移動が より発生 しやすい状況 とな り,Bungeecordeffectや

Windshieldwipereffectを 防 ぐことができず,骨 孔 とグラフ トの保護ができていても関

節制動面で両現象の影響が出るもの と思われ る.ま た,分 化,吸 収性 の材料 を用いる場合

で も,そ の リモデ リング段階で材料強度の低下な どが発生す るため,そ の際にグラフ トに

過大 な荷重がかかった場合 にはソケ ッ トが破損 し,グ ラフ トや骨孔に損傷 をきたす可能

性 がある.こ のよ うに,グ ラフ トと骨孔が接触す る部位 の保護が必要であることは本結果

より明 白であるが,そ の方法に関しては さらなる検討 が必要であると考えられ る.

大腿骨孔関節内

開ロ部

＼
ハムストリング腱

ソケット

Fig.49現 行のハムス トリング腱固定法(左 図)と ソケ ッ トを介す新固定法(右 図)

つ ぎに,荷 重の伝達状態 を正常ACLに 近づ けるための術式を考える.正 常ACLは 骨

壁 に一定の領域を持って付着 しているため,大 腿骨付着部後端 に付着 してい る内側の線

維 が長 く,付 着部前端 に付着 してい る外側(骨 壁側)の 線維 が短 い構造 となってい る

(Fig.50).よ って,線 維長の短い外側線維か ら緊張す ることが予想 され る.ACLの 付着

形態 を見てみると,付着部前方は石灰化軟骨層 と非石灰化軟骨層 を介 して付着す るdirect

insertion,後 方 は直接骨膜へ移行するindirectinsertionで ある.Directinsertionの 形

態で付着する線維(ACLの 場合 は外側線維)は 変形能が高 く,荷 重負荷時に方 向変化 な

どに柔軟 に対応できる.一 方,indirectinsertionの 形態で付着する線維(ACLの 場合は

内側線維)は 変形能が低い ものの,骨 へ強固に付着 してい るためアンカーのような役割 を
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果たす.こ のことを踏まえると,ACLは 構造上,外 側線維 が先に緊張す ることで,線 維

問のinteractionに よ り隣接す る線維へ荷重を伝播 しつつ,大 腿骨 と脛骨の相対運動 に対

してショックアブソーバのよ うに機能 し,そ の後,荷 重 が内側線維まで伝播 し,緊 張 した

内側線維 がア ンカーのよ うに機能す ることで過度 な関節変位 を制動 していると考 えられ

る.よ って,線 維長による緊張の しやす さの違いは,ACLの 力学機能 において重要な役

割 を果た してい ることが示唆 され る.ま た,本 研究結果 よ り,屈 曲するに連れて内側線維

は弛緩 してい くことが明らか となったが,外 側線維 は付着部 間距離か ら推測す ると特に

前方線維で緊張 し易い状態が常に保 たれている と予想 され る(Fig.50).こ のことか ら,

どの肢位 においても外側線維か ら緊張が伝搬 してい ることが推測 され る.こ れに対 して,

BTBグ ラフ トの場合は,骨 孔前端か ら密集 した状態で線維 が走行 してお り,内 側および

外側 を走行す る線維長 に大 きな違いはない.よ って,荷 重負荷直後か ら内外側 にかかわ ら

ず,同 じよ うに線維が緊張す ることが予想 され る.こ のことは,屈 曲角度が変化 しても同

じである(Fig.51).こ のことは,正 常ACLと 再建ACLの 変形挙動が異なる最大の原 因

であると考え られ る.こ のことか ら,ACL付 着部全体に線維 を配置す るような再建方法

が重要である と考 えられる.し か しなが ら,現 行術式にお ける骨孔 を作製 してグラフ トを

固定する方法では,付 着部全域 に線維を配置す ることはほぼ不可能である.

内側線維

屈曲位

外側線維

腿骨付着部

伸展位

Fig.50正 常ACLに お ける内側お よび外側線維の挙動
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内側線維

屈曲位

外側線維

大腿骨骨孔

ACL付 着部

伸展位

Fig.51BTBグ ラフ トにおける内側および外側線維 の挙動

そ こで,本 研究では骨孔に変 わる新たな方法 として,"骨 溝i"を 提案す る.Fig.52に 示

す ように付着部に作成 した骨溝 にBTBの 骨片をはめるように固定す ることで,付 着部全

域に線維 を配置す ることができるため,再 建ACLに おける線維 の前方偏位 を改善す るこ

とができる.加 えて,膝 蓋腱 の付着部を大腿骨外側顯内壁面 と合 わせ ることができ,ACL

の付着形態に近い状態 を作 り出す ことができ,屈 曲に伴 う線維 のね じれ なども正常ACL

と近い ものになると期待 され る.以 上 より,骨 孔に代わ る"骨 溝"は,あ らゆる面で骨孔

よ りも優れてい る可能性がある.こ の術式であれ ば,ACLの 荷重伝達状態 を現行術式 よ

りも忠実に再現できると考え られる.た だ し,こ の術式 において,最 も懸念 され るのが

BTBグ ラフ トの荷重方 向の変化である.伸 展位では,膝 蓋腱の生理的荷重方向 とほぼ同

じ方 向に荷重が加わるため,問 題は発生 しないと考 えられ る.し か し,生 体内における膝

蓋腱 への荷重方向はほぼ線維方 向のみであ り,屈 曲に伴 う大腿骨内側穎 内壁 の回転によ

り,屈 曲位では非生理的な方向に荷重が加わることになる.こ のことにより,腱 と骨片の

剥離な どが起 こることが危惧 され る.今 後,こ れ らの問題 について詳細 に検討す る必用が

ある.し か し,膝蓋腱の付着部はACL付 着部 と同 じ複数 の層を介 して骨へ付着す るdirect

insertionで あるため,荷 重方向の変化には柔軟に対応 できる と推測 され る.こ の ことか

らも,膝 蓋腱(BTB)グ ラフ トと骨溝による再建への期待は高い.

この ように,生 体力学的な視点か らACL再 建術式について検討 した研究は現在 までに

存在せず,こ れにより考案 され る術式は全 く新 しい ものであ り,「解剖学的ACL再 建術」

に代わ りうる,新 たな方法論 「BiomechanicalACLreconstruction」,「 生体力学的ACL

再建術」である.た だ し,す ぐに臨床応用が可能 とい うわけではな く,前 述の ような実現

までに解決すべき問題 も多数 あるため,そ れ らについて詳細 な検討 を してい く必要があ

る.今 後,こ れ らの手法 により再建 されたACLや 再建膝の生体力学的特性について調べ
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て い く予 定 で あ る.

大腿骨
付着部

/ ゆ、潭 ◇
B↑B

Fig.52ACL付 着部に作製 した骨溝 にBTBグ ラフ トを固定す る様子(模 式図)

7.ま とめ

ACL再 建術を検討す るための新たな指針 として,変 形挙動に基づいて再建ACLの 評

価 を行った.そ の結果,ハ ムス トリング腱(ア キ レス腱)グ ラフ トと膝蓋腱(BTB)グ ラ

フ トによる再建ACLは 正常ACLと 異なる変形挙動を示す ことが明 らか となった.そ の

ため,現 行術式では正常ACLの 荷重伝達機能 を忠実に再現できていない可能性が示唆 さ

れた.

現行術式では,骨 孔を通 して移植腱 を固定す るため,移 植腱の特性 を活 か した再建がで

きていない と考え られ る.そ こで,本 研究では,ハ ムス トリング腱 グラフ トの場合は,骨

孔内の移動 と骨壁 との接触の影響を軽減す るためにソケッ トを骨孔 とグラフ トの問に介

在 させる方法,BTBグ ラフ トの場合は,骨 孔を使 わず,"骨 溝"を 用いてグラフ トを固定

する手法 を新たに提案 した.こ うす ることで膝蓋腱 グラフ トの特性 を活 かし,正 常ACL

の力学機能を忠実 に再建できると期待 され る.
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第6章

結論
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1.結 論

日本国内だけで年間3-4万 人が罹患す るとされ る前十字靱帯(ACL)損 傷に対す る治

療 であるACL再 建術の評価 は,現 在までに数多 く行 われてきたが,そ の多 くが術後の経

過観察による検討であ り,生 体力学的な検討 が不十分であった.そ こで本研究では,生 体

外での力学試験を実施 し,ACL再 建術に対 して工学的,力 学的なアプローチをすること

で,術 式 に関 して詳細な検討を行った.現 行術式 は,ACLの 解剖学的な特徴を模擬する

とい う観点か ら行われ るため,骨 孔位置や線維束の配置 などの解剖学的特徴については

詳細 に検討 した研究はある.し か し,ACL再 建術の本来の 目的である正常ACLの 荷重伝

達機能再建が どの程度達成 されているかの検討 については,関 節全体の動揺性 を測定す

る程度に とどまっている.ACLは 膝運動中に複雑 に変形することで さま ざまな肢位や負

荷に対 して対応 していることが予想 され,再 建ACLそ のものの力学的振る舞いについて

詳細 に調べる必要がある.

本研究では,現 行 の術式に対 して生体力学的な検討 を行 うことで現行術式 の有用性や

問題点を明 らかに し,そ れ らを踏まえた新たな術式の提案 を行 った.

その結果,以 下の ような成果が得 られた.

1)関 節力学試験 ロボ ッ トシステムを用いて,ハ ムス トリング腱 グラフ トを用いた解剖学

的1束 再建術,同2重 束再建術,同3重 束再建術施行膝に対 して,前 方力負荷試験お よ

び複合モーメン ト(内 旋+外 反モーメン ト)負 荷試験 を行い,移 動量 とグラフ ト張力 を測

定 した結果,ハ ムス トリング腱 グラフ トを用いたACL多 重束再建術は正常ACLの 力学

機能の再建において優れていた.特 に3重 束再建術では,伸 展位付近での関節動揺性 が

正常膝 と同等であるだけでな く,そ の安定性を得 るために必要なグラフ トの初期固定張

力を低 く設定でき,そ れ に伴 い膝荷重時においてもグラフ ト張力を低 く保つ ことができ

るため,グ ラフ トへの力の伝達,骨 孔拡大 の軽減,グ ラフ トの骨への癒合 のすべての面で

他 の術式 に比べて有用であることが明 らか となった.し か し,一 方で,ど の術式も600

以上の屈曲位では関節動揺性 が正常膝に比べて有意に大 きいことも明 らか となった.現

行術式で重視 されている解剖学的特徴を模擬す るとい うことは,ACL付 着部に正確 に骨

孔を作成 し,ACLの3本 の構…成線維束すべてを別々に再建iする解剖学的3重 束再建i術に

よ りほぼ達成 されている.し か しなが ら,屈 曲位で制動機能が再建 されていなかったこと

は,解 剖学的再建術の限界を示 していると考え られ る.こ のことより,正 常ACLの 力学

機能 をよ り忠実に再建す るためには,解 剖学的特徴 の模擬 とい う観点に代わ る新たな指

針 が必要であることが分かった.

2)ACLの 力学的機能は骨問の荷重 を伝達 し,膝 関節の相対運動を適度 に拘束す ることで

ある.よ って,そ の機能評価 のためにはACL内 の引張応力分布 を調べ ることが第一義的

に重要である.し か し,生 体軟組織 であるACL内 の応力分布 は,計 測や解析 では正確 に
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求めることはできない.そ こで本研究では,応 力分布に密接 に関係 し,比 較的計測が容易

なひずみ分布 に着 目し,生 理的膝荷重下におけるACLの 変形挙動解析 を行 った.画 像相

関法 と三角測量の原理 を応用 し,ACLの3次 元形状計測お よび表面ひずみ分布解析 を行

う手法を開発 し,こ の手法を用いて前方力負荷 時にお ける正常ACLの ひずみ分布 を解析

した.そ の結果,正 常ACLは 前方力負荷時に組織 の実質部(長 さ方 向20-80%)よ りも

付着部近傍でひずみが大き くなる部位依存性があることが明らかとなった.ま た,屈 曲位

では,ひ ずみは前方へ遷移 し,後 方では引張ひずみが生 じなかった.し か しなが ら,後 方

線維 内で もひずみの生 じている領域 もあ り,同 一線維 内であって もひずみが不連続に生

じていることが明 らか となった.ま た,前 方力 とひずみの関係を求めたところ,低 荷重域

に比べて高荷重域のほ うがひずみの増加 率が減少す る荷重依存性があることも明 らか と

なった.こ れ らのことよ り,正 常ACLは 膝 の屈曲に伴って張力の作用部位 を変化 させ

て対応す るとともに,偏 って生 じる張力の影響 を線維 問のinteractionに より隣接す る線

維へ伝播 させ,分 散 していることが示唆 された.

3)ハ ムス トリング腱(ア キ レス腱)グ ラフ トを用いた解剖学的1束 再建術,膝 蓋腱 グラ

フ トを用いたART-BTB再 建術施行膝 に対 し,上 記2)と 同様の手法を用いて再建ACL

の変形挙動解析を行った.そ の結果,再 建ACLの 変形挙動は どち らの術式 においても,

伸展位 では正常ACLと 類似 していたが,屈 曲位 では異なることが明 らかとなった.こ れ

らの原因 として考 えられ るのがグラフ トの構造 と固定方法である.ハ ムス トリング腱や

アキ レス腱 のよ うなsofttissuegraftに 用い られるエン ドボタンのよ うな骨孔開 口部か

ら離れた部位でグラフ トを固定す る方法では,荷 重伝達が正常ACLと 全 く異なるだけで

な く,骨 孔内 をグラフ トが 自由に変 形や移動 で きるこ とか らbungeecordeffectや

windshieldwipereffectの ような問題が発生す る.BTBグ ラフ トの場合 は,両 端が付着

部(骨 片)で あるため,正 常ACLに 類似 した変形挙動 を示すことが期待 され る.し か し,

実際には骨孔に挿入 され ることで骨片 と腱が成す角度 が非生理的な状態 とな り,そ の変

形挙動は正常ACLと は異なるもの となる.こ れ らの問題 を解決するためには,現 行術式

を改善す る必要があることがわかった.

4)ハ ムス トリング腱 グラフ ト(softtissuegraft)を 用いた再建術に対す る改善案 として

は,骨 孔にソケッ トを挿入す ることを提案 した.こ うす ることで,骨 孔の関節内側 開口部

との摩擦な どが軽減 され,骨 孔拡大などの問題が解決 されるだけでな く,ソ ケ ッ トを生体

親和性や骨 ・軟骨分化 に優れた材料にすることで,グ ラフ トと骨孔の癒合 も促進すること

が期待できる.ま た,新 たな術式 として,骨 溝を用いることを提案 した.ACL付 着部に

骨孔ではな く,溝 を作成 し,BTBグ ラフ トの骨部分 を固定す ることで,付 着部 に対 して

ほぼ真横の方 向に膝蓋腱を配向させ,荷 重 を受 けさせることができる.ま た,膝 蓋腱の付
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着部 を大腿骨外側穎内壁面 と合わせ ることができ,ACLの 付着形態に近い状態 を作 り出

せ る.加 えて,こ の状態であれば,大 腿骨外側穎内壁の後端まで線維 を配置することがで

きるため,再 建ACLに おける線維 の前方偏位 も改善す ることができる.こ れ らの ことよ

り,骨 孔 に代わ る"骨 溝"は,あ らゆる面で骨孔よ りも優れてい る可能性がある.

今後,本 研究結果によ り,ACL再 建にお ける重要な指針 として解剖学的再建術だけで

な く生体力学的再建術 とい う考 え方が生まれ る可能性 がある.ACL再 建術の さらなる発

展の礎 となることを期待す る.
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