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第 1 章 緒言 

 

  

 近年，バイオメカニクス(Biomechanics)に関する研究は飛躍的な発展を遂げ，基礎医

学だけでなく，臨床医学，リハビリテーション医学，医療機器開発などの分野に役立つ

多くの成果を上げてきた．また，力学的環境下にある生体器官において，身体の柱とな

る脊椎の研究は需要が高く，さまざま研究がなされている． 

 脊椎の主な役割として，運動の伝達，体幹の支持および中枢神経である脊髄の保護な

どが挙げられる．脊椎は椎体，椎間板，椎間関節および各種靭帯などの安定要素から構

成される．安定要素の中でも椎間板は負荷の影響を受けやすいため，変性や損傷が生じ

やすい．したがって椎間板を力学的に調査することは重要である．また脊椎に生じる疾

患として椎間板ヘルニアや腰椎椎間板症などが挙げられ，これらの疾患は椎間板の変性

により生じる疾患である．このような疾患の生じた脊椎に対しては手術による治療が行

われる．手術において，変性した部位の切除に加え，術野確保のために安定要素を除去

する場合がある．安定要素の除去により不安定になった脊椎に対し，即時安定性の獲得

を目的として，脊椎固定具とよばれるインプラントを用いた固定術(脊椎固定術)が行わ

れる．そのため，脊椎固定術が椎間板に及ぼす影響を調査することも重要である． 

 椎間板を力学的に調査する上で用いられている評価指標として椎間板内圧(Intradiscal  

pressure)がある．また椎間板内圧は脊椎にかかる負担とされているため，さまざまな研

究が行われている．Nachemson[1]らによって姿勢の違いによる椎間板内圧の変化や荷

重の取り扱いによる椎間板内圧への影響などが報告されている．また，小林ら[2]によっ

て脊椎に圧縮荷重を負荷した際の椎間板内圧と椎間板の変形の関係[2]を調査している．

一方，脊椎の主となる動きは曲げ運動であるため，脊椎の曲げ運動における椎間板内圧

を調査することも重要である．しかし脊椎の曲げ運動における椎間板内圧についてはほ

とんど調査されていない．また椎間板の変形は脊椎の運動に大きく関わるため，椎間板

内圧と椎間板のひずみの関係を調査することも重要である．椎間板内圧と椎間板のひず

みの関係が明らかとなることで人工椎間板などの開発などに役立つと考えられる． 

 そこで本研究では脊椎の曲げ運動における椎間板の力学的負荷を明らかにすること

を目的とした．当研究室で脊椎の力学試験用に開発された 6軸材料試験機を用い，シカ

屍体腰椎より摘出した機能的脊椎単位(Functional Spinal Unit：以下 FSU )に対して正常，

損傷および固定術を施した脊椎モデルを作製した．それのモデルに対し前屈方向の曲げ

試験を行い，椎間板前方部分の椎間板内圧および椎間板ひずみを調査した． 
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第 2 章 脊椎のバイオメカニクス 

 

2.1 脊椎の構成要素 

 人体における脊椎の役割は主として 3つに大別される．第 1に，頭や手，胴体の重

みを骨盤に伝える．第 2に，頭や胴体，骨盤の間に十分な動きを作り出す．第 3に，脳

から続く重要な神経（中枢神経）である脊髄を取り囲み，外力によるダメージから保護

する．脊柱は，24 個の椎骨と 5 個の仙骨および 3～4 個の尾椎の合計 32～33 個の脊椎

と，これらを連結する椎間板，靭帯より構成される[3]．図 2.1に示すように，24個の椎

骨には大きく分けて頸椎，胸椎，腰椎の 3部分がある．頚椎は 7個の椎骨より構成され，

英語で Cervical spine と表されることから，その頭文字をとって頭側から C1，C2，…，

C7 と呼ばれる．胸椎は 12 個の椎骨より構成され，英語で Thoracic spine と表されるこ

とから，その頭文字をとって頭側から T1，T2，…，T12 と呼ばれる．腰椎は 5 個の椎

骨より構成され，英語で Lumber spineと表されることから，その頭文字をとって頭側か

ら L1，L2，…，L5と呼ばれる．脊椎は前額面（身体を前後に切る面と，これに平行な

すべての面）では左右対称となっており，矢状面（身体を左右対称に切る面と，これに

平行なすべての面）では 4 つの弯曲が存在している．頚椎部と腰椎部では前方に凸弯し

ており，胸椎部と仙椎部では後方に凸弯している．胸椎部での後弯は，椎体の前弯が後

弯と比較して低いという骨形態によって形成されている．頚椎部，腰椎部の前弯は椎体

の形態ではなく，前方が厚く後方が薄いくさび型をした椎間板によって形成されている．

これら矢状面での生理的弯曲は，屈曲/伸展において，力のスムーズな伝達や，衝撃の

吸収などに対応するために存在している． 
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Fig.2.1 Schematic of spine 

 

図 2.2の(a)，(b)はそれぞれ脊椎の断面図および側面図であり，そこに各種安定要素を

示す．椎骨は椎体部分と椎弓部分の二つに大別され，主に椎体が身体の支持および運動

の伝達の役割を，椎弓が脊髄の保護の役割を果たしている．椎弓からは棘突起，横突起

および上下関節突起などが突出しており，それらの間，また周囲には椎間板や各種靭帯

が存在している．これら椎骨，椎間板，各種靭帯が脊椎の安定要素として構成されてい

る． 

 

 

Cervical spine 

Lumbar spine 

Thoracic spine 
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(a) Cross section diagram 

 

 

(b) Left lateral view 

 

Fig.2.2 Component of spine 

2.2 椎骨のバイオメカニクス 

骨格は，生体の内部臓器を保護しており，筋肉の働きを介して生体の運動に関与して

いる．それゆえ，骨はきわめて独特の機械的特質を有している．例えば，骨には自己修

復能があり，機械的要求に応じてその性状と形状を変化させることが可能である．一般

に，骨の密度は，長期間使用されない場合や，使いすぎた場合に変化することが確認さ

れている．また，骨折の治療後あるいは，ある種の骨折手術後に，骨の形状が変化する
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ことも確認されている．すなわち，骨は機械的要求に適合する能力を有するといえる． 

さて，椎骨は前方要素と後方要素の 2つに大きく分けられる．前方の要素としては椎

体，後方の要素としては椎弓や棘突起などが含まれる．体重の支持機構としての役割は

主に前方要素である椎体が担っている．椎体のみで行った圧縮試験では 6000～8000N

の破壊荷重を示しており，体重を 10 倍した負荷にも抵抗することが可能である [4]．し

かし，椎体の強度が年齢によって変化することはもちろんであり，特に 40 歳を超える

とその強度は減少してくる． 

 

2.2.1 骨組織の構造 

 骨組織は，厚い緻密な層をなす皮質骨 (Cortical bone)と網状にほぐれた海綿骨

(Cancellous bone)に区別される．外側の皮質骨自体にそれほどの厚みはなく，上下方向

からの圧力で簡単に破壊されてしまう．また，海綿骨自体の圧縮強度は 4.7MPa 程度に

すぎない[1]．しかし，この皮質骨の内側に海綿骨が充填されていることによって，骨組

織の強度が増している．さらに，椎体内で骨梁間の空間は血液で満たされており，この

血液も荷重負荷を伝達したり，力を吸収したりすることに役立っている．特に，高速で

の荷重負荷時には，ショックアブソーバーとしての役割を持っている． 

 椎体の骨量と破壊強度との間には強い相関関係があり，椎体の骨量が 25%減少すると

強度は 50%以上の低下を示す(図 2.3 参照)[4]．この主な原因として，椎体の海綿骨が無

造作な塊ではなく骨梁が柱状に配列していることが挙げられる．海綿骨梁は上下方向に

配列し，さらにはそれらの支柱は横方向の梁によって連絡されている．椎体海綿骨の組

織学的研究において，加齢による比較的早期の変化として横方向の梁が消失していくこ

とが観察されている．また，この変化は椎体の中央部から始まり，縁部では梁が消失し

にくいことも観察されている．このような梁の消失は骨粗鬆症の椎体中央部に陥没骨折

が多く認められる事実と一致している． 

 椎体の荷重負荷能力を皮質骨と海綿骨とに分けると，これも年齢による違いが現れて

いる．40 歳未満では皮質骨が圧縮負荷の 45%を，海綿骨が 55%を役割負担している．

一方，40 歳以上では皮質骨が圧縮負荷の 65%を，海綿骨が 35%を役割負担しており，

骨粗鬆化が進むにつれて海綿骨の力学的な役割は軽減する[4]． 
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Fig.2.3 Bone mass and fracture strength of vertebral body 

 

 

2.3 機能的脊椎単位と脊椎の安定要素 

 脊椎のバイオメカニクスを考えるうえで 2個の椎体およびその間に介在する軟部組

織を一つの機能単位とした．これを機能的脊椎単位(FSU)と呼ぶ．FSUを構成する要素

のうち，椎体，椎間板および縦走靭帯を前方安定要素，椎弓，椎間関節，横突起，棘突

起および棘上・棘間靭帯を後方安定要素と呼ぶ． 

 

2.3.1 脊椎の前方要素 

 前方要素は脊椎における静的支持機構の中心であり，圧縮負荷の大部分が椎体と椎間

板によって支持される．椎体は，主に圧縮負荷を支持するように形づくられ，上部に積

み重ねられる重量が増すにつれて大きくなる．つまり，腰椎における椎体は，頚椎や胸

椎と比較してより高く，かつ，より大きな横断面を持つ．腰椎はこのようにサイズが大

きいため，同部分が受けなければならないより大きな負荷を支持することが可能となる．

よって，椎体の圧縮強度は頚椎から腰椎へと下方へ進むにつれて増加し，腰椎での強度

は最下段に位置する L5において 5.7kNといわれている[5]． 

 椎間板は，機械的にまた機能的に非常に重要であり，髄核および線維輪の二つの構造

物からなっている．髄核は内側部分に存在し，線維輪は外側部分に存在している．髄核

は，水を結合したグリコサミノグリカンに富むコロイド性のゲルよりなる液状の物質で，

70～90％の水分量を含んでいる[6]．線維輪は，交叉性に配列したコラーゲン線維束を持

つ線維軟骨からなり，層状構造をなす．各層の繊維の方向は椎体終板に対して 30°の傾

斜を持っており，このような線維束の配列は高い曲げ，および回旋負荷に抵抗すること

を可能にしている[7]．椎間板の重要な部分である軟骨終板は，硝子軟骨からなり，椎体

Bone mass of vertebral body [g/ml] 
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より髄核および線維輪を分離させている． 

 また，椎間板は日常生活動作時に，圧縮，曲げおよびねじりの組み合わせのような複

雑な負荷を受けている．椎間板に切開を施した場合には，髄核が突出してくるが，これ

は髄核が圧縮を受けていることを示している．椎間板は椎体を離そうとするため，輪状

線維と縦走靭帯に引張を生じさせている．正常な髄核は静水圧的に作用しており，負荷

を受けている間でも圧力は均等に分布している[8]．それゆえ椎間板は，運動分節で静水

圧的機能を備えており，椎体間でクッションとして作用し，エネルギーを蓄え，負荷を

分散させている． 

 ヒト屍体からとりだした正常およびやや変性した腰椎髄核における椎間板内圧の測

定では，負荷を受けない椎間板での固有の圧力が 10N/cm2であることを示している[11]．

椎間におけるこの圧力は靭帯の力によるものである．また，圧力負荷を受けた椎間板内

の圧力は，単位面積当たりにおいて外部より加えられた負荷の約 1.5倍であることが示

されている．このようにして，圧縮負荷は椎間板を外側に膨隆させ，そして円周張力が

輪状線維に加えられる．これに対する繊維輪の引張強さは椎間板の外側で最も強くなる

が，垂直方向へは 0.7～1.4MPa，水平方向へはその約 5倍，さらに繊維方向へは水平方

向の約 3倍の強度を持つとされている[9]．しかし，変性した椎間板では，圧縮負荷が加

わると上下方向の力が繊維輪を通じて椎体終板に伝わるのみであり，このとき，繊維輪

には均等な力が加わらず，ストレス集中によって一部が破壊されやすくなる． 

 

2.3.2 脊椎の後方要素 

 後方要素は運動分節の動きを導いている．この働きは椎間関節によるところが大きい．

椎間関節は，一対の上下関節突起で形成されており，関節包と靭帯で囲まれた滑膜関節

である．また，この突起の関節面は硝子様軟骨で覆われている．椎間関節は脊椎運動の

コントロールに最も大きく関与し，この運動方向は椎間関節の関節面の向きに依存して

いる(図 2.4 参照)．この方向は脊椎全体を通じて横断面と前額面に関連して変化する．

下部頸椎，胸椎，腰椎における椎間関節の関節面の方向を図 2.4に示す．最上部にある

二つの頚椎の関節は水平方向に向いているが，それら二つを除いた頚椎における椎間関

節の関節面は水平面に対して 45°傾き，前額面に対しては平行である(図 2.4)．これらの

頚椎椎間関節の配列は屈曲，伸展，側屈および回旋を許容している．胸椎の椎間関節面

は水平面に対して 60°，前額面に対して 20°傾いている．この配列は側屈，回旋，そし

てある程度の屈曲および伸展を許容している(図 2.4 参照)．腰椎部での椎間関節は水平

面に対して直角，前額面に対して 45°の傾きを持っている(図 2.4 参照)[10]．この配列は屈

曲，伸展および側屈を許容するが，回旋に関してはほとんど許容しない．腰仙部の椎間

関節は腰椎部の椎間関節と異なっている．この部位での関節面の方向と形状はある程度

の回旋を許容している[11]．ここで挙げられた値はおおよそのものであり，関節面の向き

は一個体の中でも個体間でも変化があることに注意しなければならない． 
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 関節面は以前では，運動分節における運動のガイドに主な意味があり，負荷を支持す

る機能はわずかであると考えられていた．しかし，近年の研究では，それらの負荷支持

機能はさらに複雑であることが示唆されてきた．脊椎の位置によって，関節面と椎間板

との間の負荷分担は変化する．中でも関節面の負荷支持は 0 から全負荷の約 30％であ

り，その負荷支持機能は脊椎が過伸展位にあるとき，特に明瞭であることが示されてい

る[12]．また，せん断力に抵抗するためには椎弓と椎間関節が重要であり，このことは脊

椎分離症や関節欠損の状態で椎体が前方にずれる危険があることから具体的に示され

ている． 

 横突起および棘突起は脊椎筋の付着部となっており，それらの筋肉の活動が横突起お

よび棘突起の動きを開始させることにより，脊椎に対する外因的な安定性が寄与される． 

 

 

Direction of joint surface is to a horizontal plane  Direction of joint surface is to a frontal plane 

A：Cervical spine．Joint surface inclines at a horizontal plane by 45°, and is parallel to the frontal plane 

B：Thoracic spine．Joint surface inclines at a horizontal plane by 60°, and incline at the frontal plane by 20° 

C：Lumbar spine．Joint surface inclines at a horizontal plane by 90°, and incline at the frontal plane by 45° 

 

Fig.2.4 Direction of joint surface of facet joint 
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2.3.3 脊椎の靭帯 

 脊椎の周囲には，前従，後縦，左横突起間，右横突起間，黄色，棘間および棘上の 7

つの靭帯が存在する．これらの多くは主として同一方向のコラーゲン繊維の束から構成

されている．これらは，繊維方向と同じ方向への引張に対しては強い抵抗能力を持つが，

圧縮に対しては曲がってしわがよるため，その意味ではゴムバンドに似ているといわれ

ている．一方で，椎弓を縦に連結する黄色靭帯は，生体の中でも弾性線維を高率に含ん

でいる例外的なものである．黄色靭帯の高い弾性は，脊椎の引張時に黄色靭帯が伸張し，

圧縮時には短縮することを可能にしており，靭帯が脊柱間内へ突出することがない．こ

のように，黄色靭帯は常に一定の緊張を保っている．また，椎間板にある運動中心と黄

色靭帯との間の距離は，椎間板に予め圧力を与えることになり，椎間板内圧を作り出す

一因となっている． 

 靭帯の機能としては，脊椎の動きに順応して椎体間の関係を良好に保ち，筋のエネル

ギー消費を少なくすることや脊椎の運動を一定限度に制御することによって，脊髄を保

護すること，さらに，急激な外力を吸収して，脊椎を護ることなどが挙げられる[13]．ま

た，引張負荷を一つの椎体から他の椎体へと伝達し，少ない抵抗でなされなければなら

ない生理学的運動範囲内での滑らかな動きを可能にすることも靭帯が有する重要な機

能の一つである． 

 

2.4 脊椎のバイオメカニクス 

2.4.1 Right-handed orthogonal coordinate system 

 Right-handed orthogonal coordinate systemとは，脊椎の運動を 3次元的に考えるために

White と Panjabi らによって提唱，導入されたものである（図 2.5 参照）[14]．同図のよう

に，脊椎の運動を 3 次元直交座標で考えると，x，y，z 軸に対してそれぞれ並進と回旋

の運動を持つため，その自由度は 6自由度となる． 
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Fig.2.5 Right-handed orthogonal coordinate system 

2.4.2 カップリングモーション(Coupled motion) 

 生体内においては，例えば単軸引張や圧縮などの純粋な力やトルクが加わることはな

く，引張およびねじりなどの複合された力が加わる．このように，一軸における主運動

である並進や回旋に，他軸に関する並進や回旋が生じる現象が Coupling であり，その

動きを Coupling motion と呼んでいる[15]．たとえば，Miles と Sullivan は腰椎において，

側屈運動には棘突起が側屈した方向に向かう回旋運動を伴うことを報告している[16]． 

 

 

2.4.3 粘弾性(Viscoelasticity) 

 脊椎を構成する靭帯や椎間板組織の多くは，コラーゲン線維と弾性線維からなり，粘

弾性を有する．粘弾性を有する脊椎は，Creep，Relaxation および Hysteresis などの現象

を示す．それゆえ，実験のために粘弾性組織を生体から摘出する場合には，粘弾性の効

果を考慮するために Preconditioning (条件付け)の操作を講じる必要がある． 

 

・Creep：負荷荷重一定のもとで，時間とともに変位が増加する現象である．脊椎に

おける粘弾性は，変位の速度が次第に減少し，数十分から数時間で最大変位

に達するという特徴を有する． 

・Relaxation：変位の大きさを固定すると，次第に応力が低下する現象であり，変化

の速度は次第に減少する． 

・Hysteresis：粘弾性を有する物質に負荷および除荷を行うと，負荷時と除荷時とでは

異なった負荷－変位曲線を示す．この現象は Hysteresisと呼ばれ，エネ

ルギーの喪失を表す．図 2.6は，脊椎を用いた圧縮試験による負荷－変

位曲線である．なお，変位は圧縮方向を正とした． 

y

z

x

：Translation

：Rotation
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Fig.2.6 Load-displacement curve indicates Hysteresis 

 

2.4.4 椎間可動域(ROM : Range of motion) 

 脊椎における椎間可動域（ROM : range of motion）は Neutral zone（NZ）と Elastic zone

（EZ）を合わせたものである．NZとは，微小負荷での変位の大きさであり，Panjabi[16] 

らによって提唱された．NZを始点として，負荷－変位曲線は Elastic zone（EZ）に入る

（図 2.7 参照）．NZ では椎間運動は小さい力で生じ，負荷と除荷を繰り返すと，Creep

によって NZおよび ROM は漸増する[16,17]．一般に，安定要素に損傷を加えると，NZお

よび ROM が大きくなるといわれ，臨床においてそれらを把握することは極めて重要で

ある． 
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Fig.2.7 Relationship between torque and rotational angle of spine 

 

 

2.4.5 瞬間回転軸 (IAR : Instantaneous axis of rotation) 

 図 2.8に示すように，剛体のあらゆる運動は回転運動と並進運動の合成で表すことが

できる．一方で，ある瞬間にはある点を中心として回転運動をしているものと見なすこ

とができる[18]．この回転運動の中心は回転軸とよばれる．また，運動の変化に伴い回転

軸も時々刻々と変化することから，ある瞬間における回転軸は瞬間回転軸とよばれる．

これらの概念は機構学や運動学でよく用いられている．Frankelら[19] は膝関節運動にお

ける IAR を，Grant ら[20] は顎関節運動における IAR を調査することにより，IAR の重

要性を指摘している．このほか，人工関節の設計においても自然な動きの再現するため

に IARの解析は必要不可欠であることがわかる． 

 脊椎分野においても，IAR に関する研究はなされている．Rolander[21] は腰椎前後屈

運動時における IAR の存在領域を調査し，正常時の IAR は前屈時において椎間板前方

部に，後屈時において椎間板後方部に位置すると報告している．White ら[22] は腰椎側

屈運動時における IAR の存在領域を調査し，正常時の IAR は左側屈時において椎間板

右側方部に，右側屈時において椎間板左側方部に位置すると報告している．また，腰椎

回旋運動時において，正常時の IAR は椎間板中央に位置すると報告している．Cossette

 

-EZ -NZ 

ROM 

Torque [Nm] 

Rotational angle (deg.) 

+EZ +NZ 
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ら[23] は腰椎回旋運動時における IARの存在領域を調査し，正常時の IARは椎間板後方

に位置すると報告している．このように，見解は一様ではない．さらに，椎間板の変性

などにより IARが大きく変化すること[24-26]や，IARは損傷した部位の反対方向へ移動す

ること[27,28,23] などの研究報告がなされている．また，脊椎の運動過程において変化する

IARの軌跡に着目した研究もなされている．Wachowski ら[29]は正常脊椎の前後屈，左右

側屈および回旋運動における IAR の軌跡を調査し，曲げ運動における IAR は曲げ方向

と同方向に移動することおよび回旋運動における IAR は脊柱管付近に存在することを

報告している． 

 以上のことから，回転軸の位置は脊椎のバイオメカニクスと密接に関係することが分

かる．IARを考慮した運動特性を詳細に調査することは，脊椎不安定性の客観的評価法

や新しい脊椎固定具の開発へつながる可能性がある[30,31]．また，ROM のほかにより多

くの観点から総合的に脊椎の不安定性を判断することは，より客観的かつ定量的な手術

手技の選択を行うにあたり重要であると考えられる．  

 

Fig.2.8 The plane motion of rigid body 

Rotation

Translation

Rotation

IAR

Before movement

After movement
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第 3 章 脊椎疾患および脊椎固定術 

 

3.1 脊椎の損傷 

 脊椎を取り巻く安定要素に対して変性や破壊などの損傷が加わると，脊椎は不安定に

なり，機能不全に陥る．ここでは不安定の原因となる脊椎の損傷について簡単に述べる． 

 脊椎の損傷は大きく二つに分類される．一つは外傷，変性および腫瘍などの疾患によ

るものであり，もう一つはそれを治療するための手術手技によるものである．後者は，

後述する除圧術や術野の妨げとなる靭帯や関節などの安定要素をやむなく切除するこ

とによって生じる損傷である． 

 

3.1.1 安定要素の変性 

 脊椎には体重による負荷や運動に伴う負荷が一生を通して加わり続けるため，脊椎を

構成する安定要素に変性が生じる．以下に安定要素の変性について簡単に述べる． 

 

3.1.1.1 椎間板変性 

 椎間板は水分を多く含む軟骨組織であり，高い弾性を持つことから椎体間におい

てクッションの役割を担っている．椎間板に含まれる水分量は加齢とともに減少す

ることが知られており，水分量の減少と共に椎間板のもつ弾性が失われる．この状

態を椎間板変性とよぶ．変性した椎間板には，椎間板高の減少や線椎輪の損傷およ

び髄核の突出などが生じやすく，椎間板ヘルニアやすべり症など様々な脊椎疾患の

原因となる[32]．  

 

3.1.1.2 椎間関節変性 

 椎間関節は，脊椎に生じる全負荷の 16％を支持し，残りの 84％を椎体および椎間板

が支持する[33]．一方，椎間板変性およびそれに起因する椎間板高の減少により，椎間板

によって支持される負荷が減少し，椎間関節によって支持される負荷が増大する．この

状態が長期間続き，椎間関節が異常な負荷にさらされ続けると，椎間関節に変性が生じ，

疾患の原因となる[34]． 

 

3.1.2 脊椎疾患 

 脊椎の老化に伴う安定要素の変性や外傷などにより，様々な脊椎疾患が生じる．表

3.1 は，脊椎における代表的な疾患を成因的に分類して示したものである．以下に，代

表的な疾患とその治療法について簡単に述べる． 
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脊椎分離すべり症 

 脊椎分離症とは，椎骨の後方要素である椎弓部分の関節突起間部に骨欠損(分離)があ

る状態で，それに起因して腰痛や下肢痛が生じる疾患である．また，脊椎すべり症とは，

上下の椎体がその間にある椎間板の部分ですべりの現象を起こしている状態で，それに

起因して脊椎分離症と同様の臨床症状がみられる疾患である[35,36]．治療方法としては，

症状の軽い場合であればコルセットや薬物療法が選択されるが，症状が重い場合には椎

弓の切除を行い，圧迫されている神経の除圧，いわゆる神経除圧術を行う． 

 

脊柱管狭窄症 

 脊椎の中心にある脊柱管は，トンネルのような管になっており，脊髄や腰部の神経を

保護している．脊柱管狭窄症とは，この脊柱管が狭くなることにより，中にある神経が

圧迫されて足や腰にしびれや痛み，麻痺が生じる疾患である．原因として，1.先天的な

もの，2.脊柱管内への老廃物の蓄積，3.黄色靭帯の肥厚やたるみなどが挙げられ，症状

が軽い場合には薬物療法やコルセットの装着などの保存的治療を行うが，症状が重い場

合には椎弓の切除を行い，圧迫されている神経の除圧をして，脊柱管を広げる手術的治

療を行う． 

 

 

Table.3.1 Typical disease of spine 

 

 

 

筋・筋膜症のもの

基礎因子による
現象としての腰痛

脊椎の老化に起因

椎間関節症
骨粗鬆症

脊柱管狭窄症

外傷によるもの

腰椎圧迫骨折
脊椎すべり症
脊椎分離症

椎間板に起因

椎間板ヘルニア
シュモール結節

腰椎の構造に起因

腰椎移行椎
二分脊椎
側彎症

内臓諸疾患に起因

性器の炎症
自律神経失調症

炎症によるもの

結核性脊椎炎
椎間板炎

腫瘍によるもの

脊椎骨の腫瘍
脊髄腫瘍

その他

心因性のため
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3.2 脊椎手術 

 一般的に，前節で述べたような疾患に対する治療として，薬物療法や理学療法などの

保存的治療が行われる．ただし，それらの効果が十分でない場合には手術による治療が

行われる場合がある．脊椎疾患に対する手術法として以下の方法が挙げられる． 

 

除圧術 (神経除圧術) 

 手術の主な目的は，いわゆる神経痛の原因となっている神経根を圧迫する種々の因子

(椎間板，肥大した椎間関節など)を直接的に除去して症状を緩和することである．除圧

の方法には，神経を圧迫している部分の骨を取り除く方法や，骨をずらして神経の通る

空間を広げる方法などがある．また，脊椎や脊髄の腫瘍が圧迫の原因になっている場合

は，可能な限りそれを摘出する． 

 

固定術 

 除圧だけでは症状が再発する可能性がある場合や，骨を取り除くことで脊椎が不安定

になる場合には，除圧した後に，患者自身の骨盤からの骨(自家骨)や人工骨を横突起付

近に置くことによって骨癒合にさせ，不安定な椎骨と椎骨を一塊にする固定術を行う．

固定の際，移植した骨が一塊になるまで数ヶ月の月日が必要となるため，手術後の早期

離床や早期社会復帰を目的として，脊椎固定具（Spinal instrumentation）を用いた固定の

補強が行われる． 

 

 なお，これら除圧術と固定術は，しばしば併用して行われることがあり，その手術法

を脊椎除圧固定術，あるいは単に脊椎固定術とよぶ． 

 

3.3 脊椎固定具および脊椎固定術 

 各種脊椎疾患や手術手技による安定要素の損傷などによって脊椎に不安定性が生じ

た場合，その程度によっては脊椎固定具を用いた脊椎固定術が施される．これは，安定

性を失った脊椎に対して，配列の維持や変形の矯正を行うことで，早期に日常生活に復

帰できるように力学的安定性を作り出し，骨融合が起こるまでの間，脊椎を保護するこ

とを目的としている．脊椎固定具にはプレート，ロッド，スクリュー，フックおよびワ

イヤなどが使用されており，現在ではさまざまな種類の脊椎固定具が存在する[34]．脊椎

の安定性獲得や配列の矯正を目的として用いられる代表的な脊椎固定具として，Pedicle 

screw and rod systemおよび椎体間 Cage が挙げられる．以下に各固定具と，それらを用

いた脊椎固定術について簡単に述べる． 
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3.3.1  Pedicle screw and rod system（PS） 

 PS は，脊椎固定具の中でも最も使用頻度が高く，背中側から進入して椎弓根部へス

クリューを挿入し，それらをロッドで連結することによって安定性を確保するものであ

る(図 3.1 参照)．実際の手術手順は，まず背中側から切開を行い，筋肉などの組織を展

開し，疾患部の脊椎に到達する．その後，圧迫されている神経を除圧するため，また視

野の確保のために神経を取り巻く棘上および棘間靭帯や左右の椎間関節などの安定要

素を取り除く．除圧後，不安定になった椎間の上下椎弓に対して，後方から左右 2本ず

つの計 4本のスクリューを挿入し，それらスクリューとロッドの連結を行い，左右両側

を PSによって固定する．図 3.2 は，実際の臨床における術前および PS固定した術後の

脊椎の様子を示す．また，疾患が多椎間に至る場合は，それに応じて多椎間にわたりス

クリューを挿入し，ロッドにて連結固定を行う．図 3.2 に，実際に PS 固定術を施した

脊椎の X 線画像を示す． 
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(a) Exploded view 

 

 

(b) General view 

 

Fig.3.1 Pedicle screw and rod system 

Rod

Joint

Screw
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Preoperative status           Postoperative status 

 

 

Fig.3.2 X-ray photograph of spinal fusion with PS 

 

 

3.3.2 椎体間 Cage  

 椎体間 Cage とは，椎体間高の回復，脊柱アライメントの矯正などを目的として用い

られるスペーサーである．主に樹脂や金属で作られており，大きさや形状の異なる様々

な種類があり，対象とする疾患や術式に応じて使い分けられる．椎体間 Cage は，椎骨

の異常配列や椎間板の変性などによって神経が圧迫され，痺れや疼痛などの症状を呈す

る脊椎疾患に対して用いられる．Cage を用いる主な脊椎疾患として，脊椎すべり症お

よび脊椎側弯症などがある．疾患の生じた椎間の椎間板の一部または全部を摘出し，

Cage を挿入することで脊椎のアライメントを矯正し，間接的に神経の除圧を行う．ま

た，近年の Cageを用いた手術では，Cageの挿入と PS固定術の併用が一般的である[37,38]．

椎体間 Cage を用いた固定術の代表例として，後方腰椎椎体間固定術や側方経路腰椎椎

体間固定術がある． 

 

3.3.2.1 後方腰椎椎体間固定術 

 後方腰椎椎体間固定術（Posterior Lumber Interbody Fusion：PLIF）は，脊柱管狭窄症

により圧迫された神経の除圧および変性側弯症・後弯症の矯正を目的とした手術である． 

 実際の手術手順は，腹臥位の患者に対して腰部を 10～15cm切開し，椎弓の一部を取

り除き神経の除圧を行う．その後，変性した椎間板を取り除き，椎体間 Cage を移植骨

とともに挿入し骨癒合させることで椎体の安定を図る． 

 
Screw Rod 
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3.3.2.2 側方経路腰椎椎体間固定術 

 側腹部から後腹膜経路で大腰筋間より椎間板へアプローチする側方経路腰椎椎体間

固定術（Lateral Lumber Interbody Fusion：LLIF）は，椎体幅とほぼ同じ幅の椎体間 Cage

を椎体間に挿入する術式である．椎体間 Cage 挿入により椎間高が回復し，脊柱管およ

び椎間孔の間接的な除圧が可能である． 

 実際の手術手順は，側臥位の患者に対して側腹部の切開を行い，ダイレータを用いて

皮膚切開部から椎間板までの経路を確保する．その後，トライアルを用いて椎体間の段

階的な開大，最終的なアライメントの確認と椎体間 Cage 設置位置およびサイズの確認

を行い，選択したトライアルと同サイズの椎体間 Cage を選択し，移植骨とともに椎体

間に挿入する． 

 椎体間 Cage は椎体の輪状骨端の端から端までを完全に横断する長さのものが使用さ

れる．これは短い椎体間 Cage を選択した場合，Cage が下位椎体に埋没するシンキング

などの原因となるためである． 
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第 4 章 実験方法および解析手法 
 

4.1 実験概要 

4.1.1 試験体 

 試験体としてシカ屍体腰椎を使用した．-30℃で冷凍保存されたシカ屍体腰椎 5 体を

自然解凍し，FSU で切り取った．FSU から外的安定要素である筋肉，脂肪等をほぼ除

去し，内的安定要素である椎間板，椎間関節，および棘上・棘間靭帯などを温存した状

態を試験体とした．なお，本実験では脊椎固定具を使用するにあたり，あらかじめ椎体

に PSのスクリューのみを挿入した(図 4.1参照)．これは試験機に取り付けた状態の試験

体にスクリューを挿入することが困難であることや，曲げ試験の際にレジンとスクリュ

ーの干渉を防ぐなどの理由によるものである．この作業に関わらず本実験で加える負荷

の範囲内において椎体は剛体とみなすことができるため，脊椎の変形挙動への影響はな

いと考えられる． 

 

 

 

Fig.4.1 Specimen after pedicle screw insertion 

 

 

 



4．実験方法および解析手法 

 

22 

三重大学大学院 工学研究科 

4.1.2 実験準備 

4.1.2.1 試験体の治具への固定 

 試験体を冶具に固定するために硬化性樹脂(常温重合レジン，オストロンⅡ，株式会

社ジーシー)を使用した．試験体と硬化性樹脂との間に生じる転がりやすべりを防止す

るため，試験体の上下椎体に 2 本ずつネジを挿入した(図 4.2 参照)．この後，冶具に流

し込んだ硬化性樹脂を室温にて固化させることにより，試験体の上下を冶具に固定した

(図 4.3 参照)．なお，図 4.4 のように脊柱管の前縁面中央が冶具の中心となるように固

定した． 

 

 

 

 

Fig.4.2 FSU with screw insertion to vertebral body 
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Fig.4.3 FSU with resin fixation  

 

 

 

Fig. 4.4 Fixed position of specimen to jig 
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4.1.2.2 試験体の試験機への設置 

 試験体を試験機へ取り付ける際，図 4.5に示すように脊椎右側方方向，前方方向，お

よび頭側方向がそれぞれ試験機の有する x，yおよび z 軸方向となるように設置した． 

 

 

 

Fig. 4.5 Specimen fixed on tester 

 

4.1.2.3 初期位置の決定 

 試験体には，試験機への取り付け時において，自重や冶具の重みなどによって負荷が

加わる．それらは試験機手先部に備えられた力覚センサによって，力およびトルクとし

て検出される．それらの検出された値を制御系にフィードバックし，すべてが 0となる

ように位置制御を行う．この操作により，試験体に対して全軸無負荷の状態を実現した．

この姿勢を初期姿勢と定義した． 

 

 

4.1.3 試験体モデル 

 試験体モデルは，正常モデル(Intact，図 4.6 a 参照)，損傷モデル (Injured，図 4.6 b参

照)，固定具装着モデル(Fixed spine，図 4.6 c 参照)を作製した．このとき固定具装着モデ

ルにおいて，ロッドに従来使用されているチタンのロッドを用いたモデルを PSモデル，

ロッドの一部にバネを用いたモデルを Spring モデル(図 4.7 参照)，ロッドの一部に熱可

塑性エラストマー（Thermoplastic Styrenic Elastomer，TPS）を用いたモデルを TPS1 モデ

ルおよび TPS2 モデルの 4種類のモデルを設定した． 

xy

z



4．実験方法および解析手法 

 

25 

三重大学大学院 工学研究科 

(a) 正常モデル 

試験体には何も操作を加えないモデル 

(b) 損傷モデル 

試験体に対し，両側の椎間関節をすべて切除し，棘上靭帯と棘間靭帯に切り込みを

入れたモデル 

(c) 固定具装着モデル 

損傷モデルに対し PS固定術を施したモデル 

(ⅰ) PSモデル 

PSのロッドに従来使用されているチタンのロッドを用いたモデル 

(ⅱ) Springモデル 

PSのロッドの一部にバネを用いたモデル 

(ⅲ)TPS1 モデル 

PSのロッドの一部に熱可塑性エラストマーを用いたモデル 

(ⅳ) TPS2 モデル 

PSのロッドの一部にTPS1モデルに用いた熱可塑性エラストマーより剛性の低い熱

可塑性エラストマーを用いたモデル 
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(a) Intact model 

 

 

(b) Injured model 

 

(c) Fixed spine model 

 

Fig.4.6 Experimental models 
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Fig.4.7 Rods for each model 

 

4.1.4 試験機[39] 

 試験機には，当研究室にて脊椎の力学的解析用に開発された 6軸材料試験機を用いた

(図 4.8 参照)．本試験機には，2 本 1 組の直動型アクチュエータが 120°間隔で並行に配

置された，垂直直動型パラレルメカニズムが採用されている(図 4.9 参照)．その 6 本の

直動型アクチュエータをそれぞれ独立して制御することにより，空間中で任意の 6自由

度運動の生成が可能である．これにより生体のさまざまな動作の模擬が可能となる．ま

た，試験機手先部に 6 軸力覚センサを備えているため，3次元直交座標(x，y，z 軸)の各

軸方向の力および各軸回りのトルクの検出が可能である．さらに，検出した値を制御系

にフィードバックすることにより，力/トルクによる制御も可能である． 

 本試験機の分解能と 3 次元直交座標の各軸に関する可動範囲について，それぞれ表

4.1，4.2に示す．また，力覚センサの仕様について表 4.3に示す． 

 

Fig. 4.8 The 6-axis material testing machine 

PS

Spring

TPS1

TPS2

Actuator

Force/moment sensor
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Fig. 4.9 Moving part of the tester 

 

 

 

Table 4.1 Resolution of the testing machine 

 

サーボモータ 0.02° 

ボールネジ 0.2μm 

手先 5μm 

 

Table 4.2 Range of movement of the testing machine 

 

x 軸方向 中心から 100mm離れた位置で

35° y 軸方向 

z 軸方向 250mm 

z 軸回り 70° 

 

 

 

 

 

① 

②
③

④

⑤

① Ball screw

② Linear actuator

③ Magnet ball joint

④ Servo motor

⑤ 6-axial force censor (built-in type)

⑥ End effector
⑥
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Table 4.3 Specifics of 6-axis force sensors 

 

定格値 

Fx，Fy 

[N] 

Fz 

[N] 

Mx，My，Mz 

[Nm] 

65 130 5 

分解能 0.05 0.10 0.003 

 

 

 

 

4.1.5 実験方法 

 各試験体モデルに対して，6 軸材料試験機を用いて前屈方向への曲げ試験を行った．

なお，すべての試験において試験機から得られる変位／角変位および各軸に発生する力

／トルクを，サンプリング周期 10Hzにてコンピュータに記録した．図 4.10 に示すよう

に x 軸回りのトルクが 3 Nmに達するまで，クロスヘッド角速度 0.1 deg./s にて曲げ試験

を繰り返し 2回行った．これは，試験体に対して前屈方向に 2回の曲げ試験を連続的に

行ったことを意味する．なお，最大トルクの 3Nm に関しては，脊椎の曲げ運動におい

て NZ から EZ に移行した挙動が十分に示されるトルクとして設定した．拘束条件は x

軸回りの回転運動を制御し，y-z 平面の並進運動を許容し，その他の運動を拘束する 3

自由度とした． 

 

 

 

Fig. 4.10 Condition of bending test for flexion 

xy

z

Velocity control

Force control

Position control
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4.2 椎間板内圧の計測 

4.2.1 圧力センサ 

 本試験において椎間板に作用する荷重を測定するために圧力センサ（A205-25，ニッ

タ株式会社製，図 4.11参照）を用いた．センサの寸法は幅 14mm，長さ 205mm，厚さ

0.208mmおよび感圧部直径 9.5mmである．このセンサは感圧部分にかかる荷重の平均

値として検出される．また椎間板前方の椎間板内圧を調査するため，椎間板前方よりメ

スで切り込みを入れ圧力センサを挿入した(図 4.12 参照)．この切込みを入れたことによ

る脊椎の変形挙動への無いものとする． 

 

 

 

Fig. 4.11 Pressure sensor 

 

 

Fig.4.12 The pressure sensor insertion 

 

Pressure-sensitive part
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4.2.2 椎間板内圧の算出方法 

 センサにより検出された荷重はアンプ（amp box，ニッタ株式会社製）で増幅した信

号をセンサーインターフェース PCD-320A（共和電業製）を用いて A/D変換した後，電

子データとしてサンプリング周波数 10Hzにて保存した．得られたデータを用いて式 (1) 

によって椎間板内圧に算出した．本研究において調査した椎間板内圧は感圧部に作用す

る内圧の平均値である． 

       4/5.9

W
2

σ
                                (1)  

(1)式においてW[N]は圧力センサにより計測された垂直荷重である．  

 

4.3 椎間板ひずみの計測 

4.3.1 動画解析による変位計測方法 

 本試験において前述のセンサの感圧部付近の位置における椎間板の変位を計測する

ために椎間板に挿入した圧力センサの感圧部付近の上下椎体に 2箇所のマーキングを

施した（図 4.13 参照）．なお，照明によってマーカーを際立たせるため，マーキングに

はマップピンに反射テープを貼り付けたものを使用した．図 4.13に示すように，デジ

タルビデオカメラ（HDR-XR350，SONY製）を撮影面が運動面と並行になるように設

置し，有効画素 265 万画素にて動画撮影を行った．得られた動画における各マーカーを

2 次元動画計測ソフトウェア（Move-tr/2D 7.0，ライブラリー製）を用いて自動追跡し，

各マーカーの挙動を測定した． 
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Fig.4.13 Position of makers for measurement of spinal deformation. 

 

 

 

Fig.4.14 Conditions of recording. 

 

 

 

 

 

 

Marker

Side view Front view
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4.3.2 椎間板ひずみの算出方法 

 椎間板ひずみの算出方法を記述する．図 4.15に示すように椎体の上下マーカー間距

離を 2次元動画解析ソフトによりサンプリング周波数 10Hzにて計測した．(2)式に示す

ように，得られたマーカー間距離の差を椎間板高さ d で除することにより椎間板のひ

ずみを算出した． 

  
　

d

h'h 


                 (2) 

(1)式において，h は変形前のマーカー間距離，h’ は変形後のマーカー間距離，d は椎

間板高さを示す． 

 

 

        Before deformation                           After deformation 

 

Fig.4.15 Method of calculation for strain of intervertebral disc 

hd

 
h’
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第 5 章 実験結果 

 

5.1トルクと回転角度 

5.1.1トルクと回転角度の関係 

 図 5.1 に曲げ試験により得られた各モデルにおけるトルクと回転角度の関係を示す．

同図において縦軸および横軸はそれぞれトルク[Nm]および下位椎体に対する上位椎体

の回転角度[deg.]を示し，5体の試験体のうち代表して一体の試験体から得られたトルク

と回転角度の関係を示す．また，ここで述べる結果は 5体の試験結果に共通するもので

ある． 

 図 5.1における正常モデルおよび損傷モデルのトルクと回転角度の関係において，小

さい負荷で大きく変形する NZ およびトルクが回転角度に対して線形的に増加する EZ

が確認された．一方，PS モデル，Spring モデル，TPS1 モデルおよび TPS2 モデルのト

ルクと回転角度の関係においては，NZが認められず，EZのみが確認された． 

 

 

 

Fig.5.1 Relationship between torque and rotational angle 
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5.1.2 各モデルにおける ROM 

 図 5.2にトルク 3[Nm]負荷時における各モデルの ROM の平均値を示す．同図におい

て縦軸は ROM を示し，エラーバーは標準偏差を示す． 

 正常モデルにおける ROM は 5.6±0.4 [deg. ] であった．損傷モデルにおける ROM は

8.0±0.7 [deg. ] であり，正常モデルと比較して 2.4 [deg. ] 増加した．一方，PSモデルに

おけるROMは 3.4±0.3 [deg. ]であり，損傷モデルと比較して 4.6 [deg. ] 減少した．Spring

モデルにおける ROM は 4.9±0.4 [deg. ] であり，損傷モデルと比較して 3.1 [deg. ] 減少

した．TPS1モデルにおける ROM は 4.3±0.3 [deg. ]であり，損傷モデルと比較して 3.7 

[deg. ] 減少した．TPS2モデルにおける ROM は 6.9±0.6 [deg. ] であり，損傷モデルと

比較して 1.1 [deg. ] 減少した． 

 

 

 

Fig.5.2 Mean ROMs of each model in flexion test 
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5.2椎間板内圧と椎間板ひずみ 

5.2.1椎間板内圧と椎間板ひずみの関係 

 図 5.3に曲げ試験により得られた各モデルにおける椎間板内圧と椎間板のひずみの関

係を示す．同図において縦軸および横軸に椎間板内圧および椎間板ひずみを示す．なお，

5体の試験体のうち代表して一体の試験体から得られた椎間板内圧と椎間板ひずみの関

係を示す．ここで述べる結果は 5体の試験結果に共通するものである． 

 正常モデル，損傷モデル，Springモデル，TPS1モデルおよび TPS2モデルの椎間板内

圧と椎間板のひずみの関係において微小な負荷で変形が進行するNZおよび変形に伴っ

て負荷が線形的に増加していく EZが確認された．一方，PSモデルの椎間板内圧と椎間

板のひずみの関係においては NZのみ確認された．  

 

 

 

 

 

Fig.5.3 Relationship between intradiscal pressure and strain of intervertebral disc 
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5.2.2椎間板内圧の最大値 

 図 5.4にトルク 3[Nm]負荷時における各モデルの椎間板内圧の平均値を示す．同図に

おいて縦軸は椎間板内圧を示し，エラーバーは標準偏差を示す． 

 正常モデルにおける椎間板内圧は 0.76±0.12 [MPa] であった．損傷モデルにおける椎

間板内圧は 1.35±0.16 [MPa] であり，正常モデルと比較して 0.59 [MPa] 増加した．一

方，PS モデルにおける椎間板内圧は 0.19±0.03 [MPa]であり，損傷モデルと比較して

1.16 [MPa] 減少した．Springモデルにおける椎間板内圧は 0.53±0.07 [MPa] であり，損

傷モデルと比較して0.82 [MPa] 減少した．TPS1モデルにおける椎間板内圧は0.43±0.02 

[MPa]であり，損傷モデルと比較して 0.92 [MPa] 減少した．TPS2 モデルにおける椎間

板内圧は 1.01±0.14 [MPa] であり，損傷モデルと比較して 0.34 [MPa] 減少した． 

 

 

 Fig.5.4 Maximum intradiscal pressure 
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5.2.3椎間板ひずみの最大値 

 図 5.5にトルク 3 [Nm]負荷時における各モデルの椎間板ひずみの平均値を示す．同図

において縦軸は椎間板内圧を示し，エラーバーは標準偏差を示す． 

 正常モデルにおける椎間板ひずみは 9.9±0.41（%）であった．損傷モデルにおける椎

間板ひずみは 13.4±0.72（%）であり，正常モデルと比較して 3.5（%）増加した．一方，

PS モデルにおける椎間板ひずみは 3.9±0.36（%）であり，損傷モデルと比較して 9.5

（%）減少した．Springモデルにおける椎間板ひずみは 8.9±0.22（%）であり，損傷モ

デルと比較して 4.5（%）減少した．TPS1モデルにおける椎間板ひずみは 7.9±0.38（%）

であり，損傷モデルと比較して 5.5（%）減少した．TPS2モデルにおける椎間板ひずみ

は 11.5±0.50（%）であり，損傷モデルと比較して 1.9（%）減少した． 

 

 

Fig.5.5 Maximum strain of intervertebral disc 
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第 6 章 考察 

 

6.1 各モデルにおける脊椎の変形挙動 

 正常モデルに対して損傷を加えると ROMは増加した．脊椎に対して除圧術などの手

術手技を想定したことによる脊椎の運動支持機能の低下が原因であると考えられる．し

たがって，脊椎に疾患や損傷による不安定性が生じた場合には，脊椎固定術を施し，脊

椎に安定性を与える必要があることが示唆された．一方，損傷モデルに対して PS 固定

を施すと ROM は減少した．また PS固定に用いるロッドを変えると ROMは変化した．

過去の研究により PS 固定を施した脊椎の前後屈時における瞬間回転中心(IAR)は PS の

ロッド部より前方に位置することが報告されている[40]．このことから IAR より後方に

ある PS のロッドは前屈時において引張方向の力を受けると推測される．したがって今

回 PS のロッドを変えたことによる脊椎の ROM の変化は，ロッドの引張方向の剛性に

依存すると考えられる．今回，用いた 4種類のロッドの中で最も引張方向の剛性が高い

と推測されるのはチタンのロッドである．そのため，PSモデルの ROM は最も小さい値

を示したと考えられる．一方，PS 固定の本来の目的である即時安定性の獲得に対して

チタンのロッドは有用であるが，その強固な固定がゆえに隣接椎間障害が生じる．隣接

椎間障害とは固定術を施された椎間(責任椎間)に隣接する椎間において発生する疾患

のことである．隣接椎間障害の問題を解決するために現在，開発段階であるのが Spring

モデル，TPS1 モデルおよび TPS2 モデルに用いた剛性の異なる各種のロッドである．

これらのロッドを用いた固定具装着モデル間の ROM を比較すると PSモデル，TPS1モ

デル，Spring モデル，TPS2 モデルの順に大きくなった．このことより，各モデルに装

着されているそれぞれのロッドの引張剛性は PS モデル，TPS1 モデル，Spring モデル，

TPS2 モデルの順に低くなると考えられ，今回の 3 種類のロッドを用いたモデルにおい

て Springモデルが正常モデルに最も近い ROMを示した．また適度な可動性を有する固

定具の開発をする上でロッドの剛性を検討することは有用であると考えられる．トルク

と回転角度の関係において TPS2 モデル，Spring モデル，TPS1 モデル，PS モデルの順

に装着するロッドの剛性を高くしていくと NZ が消失し，EZ が支配的となる変形挙動

を示した．これらのことから剛性の高いロッドは，脊椎の曲げ運動時におけるトルクと

回転角度の関係を EZが支配的となる変形挙動に変化させると考えられる． 

 

 

6.2各モデルにおける椎間板内圧と椎間板ひずみの関係 

 正常モデルにおける椎間板内圧と椎間板ひずみの関係では NZ および EZ が存在する

非線形性を示した．正常モデルのトルクと回転角度の関係においても同様の非線形を示

した．また損傷モデルにおける椎間板内圧と椎間板ひずみの関係およびトルクと回転角

度の関係についても正常モデルと同様の傾向が確認された．これらのことより，多くの
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脊椎の曲げ試験においてみられる特性は，椎間板の変形特性を反映したものであると考

えられる．全てのモデルにおいて負荷時における椎間板内圧と椎間板ひずみの関係は同

一の関係を示すことが確認された．このことから椎間関節や棘上・棘間靭帯を損傷させ

ることや脊椎固定具を装着することなど椎間板以外の部分に変化が生じたとしても，当

然のことながら椎間板の力学特性は変化しないことが確認された． 

 

 

6.3各モデルにおける椎間板内圧 

 正常モデルに対して損傷を加えると椎間板内圧は増加した．また損傷モデルにおける

椎間板ひずみは，正常モデルにおける椎間板ひずみに比べ約 1.4倍であったのに対して，

損傷モデルの椎間板内圧は正常モデルの椎間板内圧と比べ約 1.8倍の値を示した．これ

らのことから安定要素を損傷すると椎間板内圧は高くなると考えられる．また椎間板内

圧と椎間板ひずみの関係は非線形であるため，椎間板ひずみの増加率に対する椎間板内

圧の増加率が大きい．したがって不安定になった脊椎の椎間板には多大な負担が加わり

新たな脊椎疾患につながると考えられる．一方，損傷モデルに対して PS 固定を施すと

椎間板内圧は減少した．この理由としては PS を装着することにより，負荷される荷重

を PS のロッドが負担したため，椎間板に作用する負荷が減少したと考えられる．また

PS モデルの椎間板内圧は他のモデルの椎間板内圧よりも低い値を示した．このことか

ら，チタンのロッドを用いた PS 固定は椎間板内圧の増加により発生する疾患を防止す

るために有用であると考えられる．また固定具装着モデル間の椎間板内圧を比較すると，

PS モデル，TPS1 モデル，Spring モデル，TPS2 モデルの順に大きかった．各モデルの

ロッドにおける引張剛性は PS モデル，TPS1 モデル，Spring モデル，TPS2 モデルの順

に低くなることから，固定具装着モデル間における椎間板内圧は装着した固定具のロッ

ドにおける引張剛性に依存すると考えられる． 

 

 

6.4まとめ 

 本研究ではこれまでほとんど報告のなかった曲げ運動時における椎間板内圧と椎間

板ひずみを調査した．本研究により得られた椎間板内圧と椎間板ひずみの関係は NZお

よび EZが確認される非線形性を示すことなどが分かった．脊椎に対して安定要素の損

傷や脊椎固定術を施したことで，トルクと回転角度の関係において挙動が変化したとし

ても，椎間板内圧と椎間板ひずみの関係には影響を及ぼさないことが確認された．これ

の結果より，例えば，現在，応用に向けて研究されている人工椎間板の開発のための基

礎的知見となると考えられる． 

 なお，本実験では椎間板前方部分の内圧を計測するため椎間板前方に圧力センサ挿入

用の切り込みを入れた．この操作による椎間板の力学特性への影響が懸念される．しか
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し本実験では椎間板内圧を計測した椎間板前方部分は前屈方向の曲げ運動時において

圧縮の力を受けている．また本実験で使用した圧力センサは厚さ 0.208mm と非常に薄

いものとなっている．したがって本実験における椎間板へ行った操作は椎間板に影響を

及ぼさないと考えられる． 
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第 7 章 結言 

 

  

 本研究では脊椎の曲げ運動における椎間板の力学的負荷を明らかにすることを目的

とした．具体的には正常脊椎，安定要素の損傷をした脊椎および剛性の異なるロッドを

用いた固定術を施した脊椎に対して前屈方向の曲げ試験を行い，椎間板内圧および椎間

板のひずみを調査した．本章では試験により得られた知見をまとめる． 

 

(1)椎間板内圧と椎間板のひずみの関係 

 正常脊椎および損傷脊椎における椎間板内圧と椎間板ひずみの関係は，それぞれにお

けるトルクと回転角度の関係と同様の非線形性を示した．このことから正常脊椎および

損傷脊椎の変形挙動は，椎間板の変形特性を反映しているものと考えられた．全てのモ

デルにおいて負荷時における椎間板内圧と椎間板ひずみの関係は同一の関係を示すこ

とが確認された．このことから椎間関節や棘上・棘間靭帯を損傷させることや脊椎固定

具を装着することなど椎間板以外の部分に変化が生じたとしても，椎間板の力学特性は

変化しないことが確認された． 

 

 

(2)椎間板内圧 

 椎間板が非線形性を有するため，椎間板のひずみの増加率に対する椎間板内圧の増加

率が大きいことが確認された．したがって損傷した脊椎の椎間板には多大な負担がかか

ることが推測された．一方，固定具を装着した脊椎においては固定具の剛性が低くなる

とともに椎間板内圧が増加する傾向を示した．適度な可動性を有する固定具の開発をす

る上でロッドの剛性を検討することは有用であると考えられた．しかし隣接椎間障害の

防止を目的として PSのロッドの剛性を低くしすぎると椎間板内圧が増加するため，ロ

ッドの剛性の過度な低下は新たな脊椎疾患につながることが示唆された． 

 

 以上の結果より，椎間板以外の安定要素の損傷や脊椎固定具の剛性により椎間板の負

荷である椎間板内圧の最大値は変化するが，椎間板内圧と椎間板ひずみの関係は変化し

ないことが明らかとなった．  
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