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1章 緒 言

1章 緒
__A_ーJ≡≡▼二二二亡≡≡▼コjii]

今日,めざましい医療の発展には,多面にわたり工学的な知識や技術が大きく貢献し

ている.例えば,計測診断に用いられる心電図やMRI,また治療に用いられる血液浄化

装置や体外循環装置など,工学的技術が幅広く応用され,深く関わっていることが理解

できる.このように,医療において工学的技術は欠くことのできない柱となっている.

工学的な立場から生体の "はたらき"や "しくみ"(機能)と"かたち"(形態 ･構造)

を力学的に解析し,またその結果を医学･生物学や工学における種々の問題解決や,新

しい手法･技術に応用する学問･研究分野をバイオメカニクス (biomechanics)という.

生体は身体全体,もしくはそれを構成する要素において内的にも,外的にも力学的環境

下にあり,その機能の多くは力学的法則に支配されている.すなわち,身体全体や様々

な器官,組織,細胞の機能は力学的バランスのもとで発揮 ･維持されており,またその

崩壊によって各種疾患や故障が生じることが多い.それらを理解する上で力学的法則を

無視することはできない.さらに,各種疾患や故障の治療や回復にも力学的配慮が不可

欠であり,様々な分野にて応用できるバイオメカニクスが重要とされている.

さて,近年医療における外科系手術の分野全般にわたって最小侵襲手術 (血nimally

invasivesurgery;以下MIS)が広く行われるようになってきた.従来の外科治療の手術

の主とする目的は,切除することによって病変･疾患を取り除くことである.このため

には,身体にある程度の負担や侵襲が加わり,正常な組織や臓器が犠牲になることはや

むを得ない,という認識がある.一方で,MISは皮膚切開をできるだけ最小に止め,坐

体内の筋肉や組織,臓器-の侵襲を最小限にすることが重視される.これにより,術後

の患者-の肉体的負担を軽減し,術後リハビリの早期開始,早期退院,そして早期社会

復帰を目指している.整形外科領域に含まれる脊椎外科においても,内視鏡を用いた小

切開手術をはじめとした MISが取り組まれている.脊柱管狭窄症や脊椎すべり症など

の脊椎疾患に対して行われる脊椎インストウルメンテ-ションの pediclescrewsystem

(以下 PS)を用いた脊椎固定術においても同様である.従来の手術法では,疾患治療

の一環として,手術の視野の妨げとなっている神経を取り巻く靭帯や,左右両側にある

椎間関節などの正常な組織を切除し,圧迫されている神経の除圧を行う.その後,治療

行為の結果不安定になった脊椎の左右両側-PS用いて固定する術式が一般的である.

これに対し,近年考案された MIS的手技では,治療に際して脊椎に与える損傷を片側

の椎間関節のみに抑え,圧迫されている神経の除圧を行い,その後損傷を与えた側のみ

ps固定を用いる.この片側のみにPSを用いる片側PS固定では,正常である軟部組織

1
三重 大学大 学 院 工 学研 究科



1章 緒 言

や片側の椎間関節が温存されるため,従来のPS固定を用いる両側PS固定に比べて,

手術時間が短く,術中出血量が少ない 【1】【2】. このことから患者-の肉体的負担が軽減で

きる.また,その短期臨床成績は,両側PS固定に劣らず良好であると報告されている

[3]. しかしながら,片側 PS固定術を力学的観点より調査したものは少ない[4]～【6]. それ

を明らかにすることは, MISの観点による脊椎インストウルメンテ-ションの改善･考

秦,また手術手技の選択の一助となり,さらなる医療の発展に有用であると考えられる.

そこで本研究では.片側PS固定した術式における脊椎の固定性を生体力学の観点か

ら明らかにすることを目的とした.当研究室にて開発された脊椎強度測定用6軸材料試

験機を用い【7]ll],損傷脊椎,片側固定をモデル化したヒト機能的脊椎単位 (functional

spinalumit;FSU)に対して,基本運動である前後屈,左右側屈に加え,さらに斜め方向

-の曲げ運動を想定した種々の曲げ試験を実施することにより,本術式の脊椎の固定性

について実験的に調査した.さらには,脊椎の固定性を左右する主な因子に関して,イ

ノシシ屍体腰椎FSUを用いた曲げ試験を行い,調査した.
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2章 脊椎のバイオメカニクス

2章 脊椎のバイオメカニクス

2.1 脊椎の構成要素

脊椎とは,24個の椎骨と仙骨,および尾骨から形成され,大きく分けて頚椎,胸椎,

腰椎の3部分がある (図2.1).特に腰椎は,5つの椎骨より構成され,頭側からLl,

-,L4,L5とよばれている.

人体における脊椎の主な役割は,身体の支持と運動の伝達および軸,そして特徴的で

あるのが中枢神経である脊髄の保護である.図2.2の(a),(b)はそれぞれ脊椎の断面図と

左側面図を表し,その構成要素を示す.椎骨は椎体部分と椎弓部分に大きく分けられ,

主に椎体が身体の支持と運動の伝達および軸の役割を,椎弓が脊髄の保護の役割を果た

している.椎弓から,嫌突起,横突起,上下関節突起などが突出しており,それらの間,

あるいは周囲に椎間板や各種靭帯が存在し,脊椎の安定要素を構成している.
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2章 脊椎のバイオメカニクス

(a)Cross-section

(b)Le氏lateralview

図2.2 脊椎の構成要素
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2章 脊椎のバイオメカニクス

2.2 骨のバイオメカニクス

骨格は,生体の内部臓器を保護し,筋肉の働きを介して生体の運動に関与する.その

ため,骨はきわめて独特の機械的特質を有している.

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で

きる.例えば一般に,骨の密度は,使用しなかった場合や使いすぎた場合に変化するこ

とが確かめられている.また,骨折の治療後あるいは,ある種の骨折手術の後に,骨の

形状が変化することも確かめられている.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.

2.1.1 骨組織の構造

骨は,皮質骨と海綿骨からなる.これらの二つのタイプは,その多孔度に関してかな

りの差があるといわれている【91.多孔度とは,その骨組織における非鉱質組織を含む割

合のことである.皮質骨の場合は,その多孔度は5-30%の範囲であり,海綿骨では30

-90%以上とされている.ただし,多孔度の低い皮質骨と多孔度の高い海面骨を区別す

ることは,なかなか難しい.また,皮質骨は海綿骨と比較してより剛性が高い.すなわ

ち,皮質骨は応力に対しては強いが,ひずみに対しては弱いといえる.皮質骨は,invitT10

の実験では,2%以上のひずみが加わると骨折を惹起するが,海綿骨の場合は,7%を超

えるまで骨折を惹起しない.というのは,海綿骨はその多孔質な構造によって,より高

いエネルギー蓄積能力を有するからである【101. ･

皮質骨も海綿骨も異方性,つまり外力を加える方向に依存して機械的性質が変化する

材料の性質を持つ.この異方性物質は,種々の方向に負荷された場合,種々の違った機

械的特性を表す.というのも骨組織は,縦軸方向と横軸方向で異なるからである.骨の

強度は,負荷の方向でかなり変化する (図2.3).骨の強度と剛性は,通常負荷が最もか

かる方向において最高値を示すと考えられている【111.

S
S3
｣
一S

①

②

叫d-一 .一一一一ノp-
Strain

図2.3 皮質骨 (ヒト大腿骨)における縦軸方向と横軸方向の応カーひずみ線図
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2章 脊椎のバイオメカニクス

2.3 機能的脊椎単位 (FSU)と安定要素

脊椎の機能単位は運動分節であり,それは2個の椎体とその間に介在する軟部組織か

らなる.これを機能的脊椎単位 (FSU;functionalspinalunit)とよび,二つの隣接する

椎体,椎間板,縦走靭帯がその前方部分を,それに相応する椎弓,椎間関節,横突起,

妹突起,そして靭帯が後方部分を構成している.

2.3.1 FStJの前方部分

FSUの前方部分は脊椎の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.

椎体は主として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.腰椎における椎体は,頚椎や胸椎に比べ,その高さはより高

く,また,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,脊椎のこ

の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-と下方-進むにつれて増加し,腰椎におけるそれは,

最下段に位置するL5において5.7kNといわれている【121.

椎間板は機械的にまた機能的に非常に重要である.それは二つの構造物からなってい

る.内側部分は髄核であり,外側部分は線維輪である.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%の水分を含んでい

る.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.格層の繊維の方向は椎体終板に対して 300の傾斜を持っており【131,このような

繊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.椎間板の

重要な部分である軟骨終板は,硝子軟骨でできており,椎体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,ねじりの組み合わせのような複雑な

負荷を受けている.もし椎間板に切開を施すと,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し,そのため輪状線維と

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【叫,負荷を

受けている間でも圧力は均等に分布している.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.

屍体における正常およびやや変性した腰椎髄核での椎間板内圧の測定は,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【141.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

当たりで外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,

:.重大 学 人 学 院 工学 研 究 科
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2章 脊椎のバイオメカニクス

圧縮負荷は椎間板を外側に膨隆させ,そして円周張力が繊維輪に加えられる.これに対

する繊維輪の引っ張り強さは,椎間板の外側で最も強くなるが,垂直方向-は 0.7-

1.4MPa,水平方向-はその約5倍,さらに繊維方向-は水平方向の約3倍の強度を持つ

とされている【151. 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

一部がストレス集中のため壊れやすくなる.

2.3.2 FStJの後方部分

FSUの後方部分は運動分節の動きを導いており,椎間関節の働き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,この突起の関節面は硝子様軟骨

で覆われ,関節包と靭帯で囲まれた滑膜関節である.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,運動の方向はこの関節面の向きによって規定される.そして,

この方向は,全脊椎を通じて横断面と前額面に関連して変化する.下部頚椎,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.最上部の二つの頚椎を除いて,そ

れらの関節は水平方向に向いているが,斎椎の椎間関節の関節面は水平面に対して450

傾き,前額面に対しては平行である (図2.4(a)参照).これらの頚椎椎間関節の配列は屈

曲,伸展,側屈,回旋を許容している.胸椎の椎間関節面は水平面に対し600,前額

面に対し200の傾きをもち,側屈,回旋,そしてある程度の屈曲,伸展を許している

(図 2.4(b)参照).腰椎部での椎間関節は水平面に対して直角に,前額面に対して 450

の傾きをもっている (図2.4(C)参照)【16】. この配列は屈曲,伸展,および側屈を許容す

るが,回旋はほとんどできない.腰仙部の椎間関節は腰椎部における他の椎間関節と異

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叩 .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.

関節面は以前には,運動分節の運動のガイドに主な意味があり,負荷を支持する機能

はわずかだと考えられていた.しかし,最近の研究では,それらの負荷支持機能はもっ

と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.関節面の負荷支持は0から全負荷の約 30%である.関節面の負荷

支持機能は脊椎が過伸展位にある時,特に明瞭である【lS1.せん断力に抵抗するのに椎弓

と椎間関節が重要であることは,脊椎分離症や関節欠損の状態で椎体が前方にずれる危

険があることで具体的に示されている.

横突起,妹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動きを開始さ

せ,また脊椎に対する外因的な安定性に寄与している.

三重 大 学 大学 院 工学研 究科
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2章 脊椎のバイオメカニクス

(a)Lowercervicalvertebra

20葛

(b)Thoracicspine

450

(C)Lumbarspine

図2.4 椎間関節の関節面の方向
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2章 脊椎のバイオメカニクス

2.3.3 脊椎の靭帯

脊椎の周囲には,前縦,後縦,左横突起間,右横突起間,黄色,林間,妹上の7靭帯

が存在する.これらは脊椎の内因的安定性の一部を担っており,多くは主として同一方

向のコラーゲン線維の束から構成される.これらは繊維方向と同じ方向-の引っ張りに

対しては強い抵抗能力を持つが,一方で,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る.しかしながら,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-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.

靭帯の効果としては,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で,脊髄を保護する

こと,さらに,急激な外力を吸収し,脊椎を護ることなどが挙げられる【19】.また,引張

負荷を一つの椎体から他の椎体-と伝達し,少ない抵抗でなされね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のも靭帯の持つ機能の一つである.

:一重入 学 人 学 院 工学 研 究 科 9



 

     

   

 

 

    

  

 

 

 

2章 脊椎のバイオメカニクス

2.4脊椎のバイオメカニクス

2.4.1 Right-handedorthogonalcoordinatesystem

mght-handedorthogonalcoordinatesystemとは,脊椎の運動を生体力学として3次元的

に考えるためにⅥ伽teとPanjabiによって提唱,導入されたものである (図2.5)【201.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.

図2.5 Right-handedorthogonalcoordinatesystem

2.4.2 Coupledmotion(Coupling)

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,引張とねじりなどといったように複合された力が加わる.このように,-軸におけ

る主運動 (Mainmotion)である並進や回旋には,他軸に関する並進や回旋が付随して

生じることが通常であり,この付随した運動のことをCoupledmotionという【21】.例えば,

MilesとSullivanは腰椎において,側屈運動には妹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【221.
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2章 脊椎のバイオメカニクス

2.4.3 Instantaneousaxisofrotation(瞬間回転中心)

脊椎の各軸における回旋運動の中心は,その運動の変化に伴い位置も変化することか

ら,瞬間回転中心,IARとよばれている.前後屈におけるIARは,椎間板の中心前後

に,また回旋方向においては椎間板の後方にあることが報告されているが,椎間板の変

性や各安定要素の損傷などによって,その位置が大幅に異なることも報告されている.

前後屈や回旋におけるIARは主な損傷と反対方向,つまり温存されている脊椎要素の

方向に移動すると考えられる.すなわち,IARは前方損傷では後方に,後方損傷では前

方に移動すると考えられる.

2.4.4 Viscoelasticity(粘弾性)

FSU(機能的脊椎単位)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,hysteresisなどの現

象を呈する.

･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.

●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

では異なった負荷一変位曲線を示す.この現象をhysteresisといい,エネルギーの

喪失を示す.図2.6は,FSUを用いた圧縮試験による負荷一変位曲線である.変

位は圧縮方向を正とした.
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図2.6負荷一変位曲線
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2章 脊椎のバイオメカニクス

2.4.5 Neutralzone

FSUにおける負荷Oでの変位の大きさをpanjabiらはneutralzone(NZ)と称した (図

2.7)【231.NZを始点として,負荷一変位曲線はelasticzone(EZ)に入り, NZとEZを

合わせたのが可動域 (Rmgeofmotion;ROM)である.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によりNZおよびROMは漸増する【24][25].一般

に,安定要素に損傷を加えると, NZが大きくなるといわれ,臨床においてNZを把握

することは極めて重要である.なお,図2.7はFSUに対し,前屈方向の曲げトルクを負,

後屈方向の曲げトルクを正とした場合における,曲げトルクと角変位の関係を表してい

る.

図2.7 FSUにおける負荷一変位曲線
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3章 脊椎疾患および脊椎固定術

3章 脊椎疾患および脊椎固定術

3.1 脊椎の損傷

脊椎はそれ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不安定に

なり機能障害を起こす.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.その一つは骨折や骨腫癌などの疾患によるも

のであり,もう一方はそれを治療するための手術手技によるものである.後者は手術を

する際,視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 脊椎疾患

表3.1は,脊椎における代表的な疾患を成因的に分類し示している.前者に相当する

代表的なものとして脊椎分離すべり症,後者に相当するものとして脊柱管狭窄症が挙げ

られる.その内容を以下で説明する.

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

起因する同様の臨床症状がみられる疾患である【26】【27】.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,症状が重い場合は椎弓の切除を行い,

圧迫されている神経の除圧を行う.

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,大切な脊髄や腰部の神経

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

が圧迫され足や腰にしびれや痛み･麻埠が生じる疾患である.原因として,1.先天的な

もの,2.脊椎すべり症などの病気に伴うもの,3.椎間板などの老化により起こるもの等

が考えられ,症状により,薬物療法やコルセットの装着などの保存的治療を受けるが,

症状が重い時は椎弓の切除を行い,圧迫されている神経の除圧をし,脊柱管を広げる.

TA.薫 入学 大 学 院 工学 研 究 科
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3章 脊椎疾患および脊椎固定術

3.1.2 脊椎手術

前項で述べたような疾患に対して,一般的には薬物療法や理学療法などの保存的治療

を十分に行う.しかし,それらの効果がみられない場合は手術を行うことになる.その

手術法として以下の方法が挙げられる.

･除圧術

手術の主な目的は,圧迫された神経-の圧力を取り除い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,脊椎や脊髄の腫癌が圧迫の原因になっている

場合は,可能な限りそれを取り除く.

･塵産盤

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

になってしまう場合は,除圧した後に,患者自身の骨盤などから骨をとって移植するこ

とにより,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の社会復帰を目

的として,脊椎固定具 (spinalinstrumentation)を用い固定の補強を行う.

また,これら除圧術と固定術は,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呼ぶ.

:.重入学 人学 院 工学研 究科
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3章 脊椎疾患および脊椎固定術

3.1.3 脊椎固定具 (spinalinstrumentation)

疾患や手術手技による損傷などによって脊椎に不安定性が生じた場合,程度によって

はSpinalinstrumentationを用いて脊椎固定術を施すことがある.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.spinalinstrumentation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,現在では様々な種類のSpinalinstrumentationが存在する

【281. 本研究にて使用 した pe血clescrew system (以下 PS,図 3.2参照)は,spinal

instrumentationの中でも最も使用頻度が高く,後方から進入して椎弓根部-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り安定性を確保するものである.

i i ∃

図3.2 pe血clescrewsystem
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3章 脊椎疾患および脊椎固定術

3.2 脊椎固定術

本研究では,ヒトおよびイノシシ屍体腰椎のFSUを用い,損傷モデル,近年考案さ

れた低侵襲な片側PS固定モデルおよび従来法の両側 PS固定モデルを作製した.その

際,臨床にて実際に行われているPSを用いた脊椎固定術を基にモデル化を行った.そ

こで,以下にこれらの脊椎固定術における実際の手術方法について簡単に説明する.

後方侵入腰椎椎体間固定術 (posteriorlumbarinterbodyfusion)は,脊椎疾患に対して

最もよく行われている一般的な脊椎固定術であり,主に神経を圧迫している部分の骨を

取り除く除圧術が必要となる疾患に対して行われる.その際,各脊椎の安定要素をやむ

なく切除しなければいけないため,除圧後,脊椎が不安定になり,PSによる固定術が

行われる.

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

に神経を取り巻く嫌上･林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(両側PS)固定す

る.図3.3は,実際の臨床における術前および両側PS固定した術後の様子を示す.ま

た,疾患が多椎間にいたる場合は,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.

Preoperativestatus Postoperativestatus

図3.3 pediclescrewsystemによる固定
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3章 脊椎疾患および脊椎固定術

3.2.1経椎間孔進入椎体間固定術 (TLIF)

TLIFは,主に骨をずらすことで神経の通る空間を広げる除圧術が必要となる疾患に

対して行われる.その際,脊椎を元の配列に矯正し,その状態を維持するため,後方か

らのPSによる固定術が行われる.

実際の手術手順は,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,片側の椎間関節を切除し,

経椎間孔 (図3.4)と呼ばれる部分から進入し椎間板より摘出する.その後,椎間板の

変性が著しい場合において.椎間板の代わりに cageを挿入する.除圧後,矯正された

状態を維持するため,PS固定を施す (図3.5(a)参照).さらに近年MISを意識した手術

法では,除圧後,切除した片側のみにPS固定する脊椎固定術 (図3.5(b)参照)が試み

られている.つまりTLIFに,通常は両側に施すPS固定を片側のみとする術式 (片側

ps)が併用され,このTL肝に片側pSを併用した固定術は.術中出血量や手術時間の

点において低侵襲であり,その短期臨床侵襲成績は良好であると報告されている【3】.

図 3.4 ヒト腰椎の模擬骨 (左後からの写真)

二項 入学大学 院 工学研 究科
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4章 試験機の概要

4章 試験機の概要

2章にて述べたように,脊椎は3つの軸における並進および回旋運動を有するため,

自由度は6自由度であり,その変形挙動を解析するためには6自由度すべての力/モー

メントおよび変位/角変位を計測 ･制御可能な試験機が必要不可欠である.そのため,

当研究室おいて脊椎強度測定用6軸材料試験機を独自に開発した.本章では,この試験

機の機構や制御方法について簡単に紹介する.

4.1 試験機の機構

4.1.1 6自由度パラレルメカニズム

脊椎試料の6軸方向の力/トルクと変位/角変位を制御するためには,多軸ロボット

を用いる方法が考えられ,その種類としては主にパラレルメカニズムとシリアルメカニ

ズムが挙げられる.既に脊椎を対象としたアイデアはいくつか知られているが【29][30],そ

れらに採用されている多関節型ロボット機構であるシリアルメカニズムは,脊椎-動き

を与える手先における動作の等方性が悪く,6自由度すべての方向に対する特性評価に

は必ずしも適した構造ではない.そこで,過去の研究にて開発された脊椎強度測定用6

軸材料試験機 (図4.1参照)では,手先の等方性に優れたパラレルメカニズムが採用さ

れた.これは,高精度高負荷作業に向いた多自由度ロボット機構の一種であり,6本の

駆動源を独立して制御することにより空間中で任意の6自由度運動を可能にする.

そして,この機構を取り入れた本試験機には,2本 l組の直動型アクチュエータを

1200 対称に並行配置した垂直直動型パラレルメカニズムが用いられている【31】.これは,

可動部が軽量なため運動特性が良く,垂直方向に広い動作領域を持ちながらも手先の等

方性に優れた構造である.手先部には6軸力覚センサを備え,x･y･Z軸方向の力とそ

れぞれの軸回りのトルクを検出できる構造となっている (図4.2,4.3参照).

二重 大学 人学 院 工学研 究 科
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4章 試験機の概要

① Ballscrew (inside)

@ Directactingtypeactuator

③ Magnetballjoint

④ seⅣomotor

⑤ 6-axisforcesensor(built-in)

@ Endefrector

図4.2 試験機可動
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4章 試験機の概要

4.1.2 パラレルメカニズムの種類

パラレルメカニズムには主に伸縮型,回転型,直動型の3種類がある.それぞれの特

徴を表 4.4に示す.

表4.4 パラレルメカニズムの種類

種類 伸縮型 回転型 直動型

出力 大きい 小さい 大きい

駆動源 可動 固定 固定

可動部質量 大きい ′J､さい 小さい

速度 遅い 速い 速い

剛性 高い 低い 高い

精度 高い 低い 高い

可動領域 小さい 大きい 小さい

伸縮型,回転型,直動型はそれぞれ以下のように動作することで並進 3自由度と回転

3自由度の合計6自由度の運動を得る機構である.

･ 伸縮型 (図4.5(a)参照)

中間リンクがアクチュエータとなっており,それが伸縮することで運動する.

･ 回転型 (図4.5(b)参照)

ベースプレー トに固定されたモータが回転することにより運動する.

･ 直動型 (図4.5(C)参照)

ベースプレー トに国定された直動型アクチュエータが直線運動することにより運動

する.

他の6軸試験機を用いた脊椎の研究では【32】【33】,主に伸縮型を採用 しているが,これは

運動特性が悪く,中間リンクにアクチュエータを組み込むたりに,リンクの径を大きく

取らざるを得ず,その結果機構干渉が発生しやすくなるため動作領域を確保することが

困難である.また,回転型は,アクチュエータ側リンクに曲げ トルクが発生する機構で

あるため,高剛性かつ高精度な機構を作ることが困難である.よって本研究では,高剛

性でかつある程度の動作領域を確保できる直動型を採用することにした.

三重大学 大学 院 ■L学研究科
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4章 試験機の概要

4.2 試験機の制御手法

脊椎のメカニズムを解明するためには,脊椎に対し任意に選択した自由度の運動を生

じさせ,様々な力学的試験を行う必要があると考えられる.そこで,制御手法は,軸ご

とに位置と力を選択できるハイブリッド制御が採用され,力制御には,接触/非接触の

状態を連続的に扱うことができるダンピング制御法が用いられており,また,試験を一

定速度という条件下で行うために,指定方向のみ速度制御が用いられている.

4.2.1 ダンピング制御

ダンピング制御とは抗力に応じて物体の速度を修正する制御方法である.具体的には

次式で表される.

V=Vd+BF
v:ロボットハンドの速度,

Vd:ロボットハンドの目標速度,

ち:アドミッタンス

(1)

F:ロボットハンドに作用する抗力 (力覚センサに検出される力)

VdとBはロボットの動作前に設定しておくが,いまvd-30【mm/S]とB-llmm/S爪】

と設定した場合を考える.

ロボットハンドが外部の物体に接触していない場合,力覚センサに検出される力はF

-op】であり,F-0を式(I)に代入すると,ロボットハンドの速度はV-Vd(-30【mm/S])

となり,ロボットハンドはVdの初期設定値30【mm/S】で自由空間を動く(図4.6(a)参照).

ロボットハンドが外部の物体に接触した場合,力覚センサに検出される力F<0となる.

Fの絶対値が徐々に大きくなり,Fニー30P]となった場合を考える.Fニー30P]を式(I)に

代入すると,ロボットハンドの速度はV-0【mm/S]となる.したがって,ロボットハン

ドは外部環境に130P]の力を与えながら静止する (図4.6(b)参照).

このようにVdとBを指定することにより,マニピュレータが空間中を運動するとき

の最高速度と,外部の物体に接触したときの接触力を指定することができる.ただし式

(1)より,Bの値が大きいときは,Fの変化に対してVの変化が大きくなることがわかる.

したがって,ロボットハンドが外部物体に接触したときに,Fは短時間で目標値 vdB

に達するが,振動しやすくなる.逆に,Bの値が小さいときは,Fの変化に対してVの

変化は小さくなる.したがって,ロボットハンドが外部の物体に接触したときに,振動

しにくいがFが目標値vdBに達するのに時間がかかる.

三重大学 人学 院 工学 研 究 科
25



 

                      

 

 

 

 

4章 試験機の概要

(a) (b)

図4.6 外部接触のない場合(a)とある場合(b

4.2.2 パラレルメカニズムのハイブリッド制御

ダンピング制御を多自由度系に拡張し,さらに位置/速度制御も考慮した,これらの

ハイブリッド制御系が構築されている.

パラレルメカニズムの各軸方向,各軸回りの速度ベクトル V-【Vx,V,,Vz,Rx,R,,Rz]Tに
ついて式(1)を適用して,次式のような制御系を考える.

+58

Fx

Fy

Fz

Mx

My

Mz

B=dia

Bfx

Bh

Bfz

鶴

‰

BmZ

S=dia

Fx,F,,FZ:ベース座標系の各軸方向の力

Mx,My,Mz:ベース座標系の各軸回りのトルク

Vx,V,,Vz:ハンドの各軸方向の速度指令値 (ベース座標系)

Rx,Ry,Rz.･各軸回りの速度指令値 (ベース座標系)

Sji

㌔ ,

㌔

S,Rr

Smy

Smz

力制御を行う座標系を選択するために,SelectionMatriⅩとよばれる対角行列Sを導入

した.Sの各要素Si(i-fx,･･･,mz) について対応する座標軸iが力制御を行う場合は
Si-1,それ以外の場合 (位置/速度制御)はS.･-0とする.なお,エンドエフェクタの

姿勢を変えると,ハンド座標系とベース座標系の軸方向が異なる.力覚センサで検出し

た各軸方向の力,各軸回りのトルクはハンド座標系のものであるので,これらをベース

座標系の各軸方向の力,各軸回りのトルクに変換して用いられている.
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4章 試験機の概要

このハイブリッド制御の利用方法について,脊椎の曲げ試験を例にとった簡単な説明

を以下に述べる.

試験条件として,脊椎に対して前後屈方向-の曲げトルクを負荷し,その際の自由度

を3および6とした場合について考える (図4.7参照).まず,3自由度においては,∫

軸回りにトルクMxを加え (速度制御 ;S〝ば-0),x軸に直交する二つの軸y,Z軸方向に

生じる力【F,,FZ]をOにするように変位を許容 (力剃御 ;sw-syZ-1)し,それ以外の方

向-の変位を拘束 (位置制御 ;Svh仰 仰-0)する (由4.7(a)参照).次に,6自由度では,

3自由度同様,x軸回りにトルクMxを加え (速度制御 ;S∬Ⅸ-o),Mx以外のすべての方

向に関する力 ･トルク【Fx,F,,FZ,My,Mz]をOにするように変位を許容 (力制御 ;SLB,

b,fz,叩,m2-1)する (図4.7(b)参照).前者においては,脊椎に強制的な曲げを加えるこ

とが可能であり,その際脊椎に発生した力/トルクを計測することや,強制的な曲げに

おける脊椎の特性評価が可能となる.また後者では,脊椎に純粋なトルクを負荷するこ

とが可能であり,これにより脊椎の屈曲時におけるcoupledmotionを解析することが可

能となる.このように,力制御と位置/速度制御を同時に行うことが可能である本試験

機は,これまで測定が非常に困難であった脊椎特有の性質,挙動を解析,評価すること

ができるものである.

:.重入学 入学 院 主学研 究 科
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4章 試験機の概要

4.3 試験機の性能

4.3.1 6軸材料試験機の仕様

本試験機の分解能と可動範囲について,それぞれ表4.8,表4.9に示す.

サーボモータ 0.020

ボ｣ルネジ 0.2〝m

x軸方向 中心から100m 離れた位置で

γ軸方向 350

Z軸方向 250mm

4.3.2 センサの仕様

本試験機に内蔵されている6軸力覚センサ (BLオー トテック社Gm aSI-65/5(ATI

社 (米)製造))の仕様について,表4.10に示す.

定格値 Fx,Fy【N】 FZ【N】 トルク【N.m】

65 130 5

:.重大学 大 学院 工学 研究 科
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5章 片側pediclescrewsystem固定における
脊椎変形挙動の力学的評価

5章 片側 pediclescrewsystem固定における

脊椎変形挙動の力学的評価

本章では,前章にて説明した 6軸材料試験機を用い,損傷脊椎,片側および両側 PS

固定をモデル化 したヒト屍体腰椎の FSUに対して曲げ試験を行った.それらの変形挙

動の結果より,片側pS固定を力学的に評価した.

5.1 実験方法

5.1.1 試験体の概要

本章の試験体には,ヒトFSUを1体用いた (図5.1参照).筋肉,脂肪等を除去し,

脊椎の安定要素である椎間板,椎間関節,林間･妹上靭帯等を残 した状態を正常モデル

とした.

② ④
(D

∫ 一ltt
ー t もノ

-_′① Intervertebraldisc ③

② Facetjoint

@ Interspinalligament

@ supraspinalligament

図5.1 ヒト屍体腰椎FSU
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§章 片側pediclescrewsystem固定における
脊椎変形挙動の力学的評価

5.1.2 座標軸の設定

本研究における座標軸は,図5.2に示すようにx軸回りの角度をYaw,y軸回りの角

度をPitch,およびZ軸回りの角度をRollとした.また,その座標軸は,x軸回りの回転

が脊椎から見て前後屈方向に曲げる運動となり,γ軸回りの回転は脊椎から見て左右側

屈方向に曲げる運動となるように定めた.また各軸における正負は,右ねじの法則を採

用した.例えば,x軸回りの正の角度 (Yaw,正)は,脊椎の後屈方向-の角度を示し,

γ軸回りの正の角度 (pitch,正)は,脊椎の右側屈方向-の角度を示している.

図5.2 試験体に対する座標軸

二重 入 学 大 学 院 ~Ⅰ二学 研 究 科
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5.1.3 実験準備

1)試験体の固定

(1)-30℃で冷凍保存しておいたヒト屍体腰椎を自然解凍し,内的安定要素以外の余分な

脂肪や筋肉を除去して,FSUを切り取る (図5.3参照).

(2)試験体とレジンのすべりやずれ,抜けを防止する目的で,上下椎体部分に対しネジ

を挿入する (図5.4参照).

(3)治具に歯科用レジンを流し込み,試験体を固定し,室温にてレジンを固化させる(図

5.5参照).

(4)試験体を試験機に取り付ける (図5.6参照).

なお,本研究でpediclescrew systemを使用するにあたり,手順(1)の段階で予めスク

リューを挿入した.これは,試験機に設置され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,力学試験の際,レジンとロッドの干渉を生じないようにする

ためなどの理由によるものである.本実験では,スクリューを挿入した骨は剛体とみな

すため,変形挙動-の影響はないと考える.

図5.3 試験体 (ヒトFSU)

三重大学 人学 院 工 学研 究科
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図5.4 ネジ挿入後の試験体

図5.5 レジン固化後の試験体

二 .電入学 大 学 院 工 学研 究科
33





   

   

 

5章 片側pediclescrewsystem固定における
脊椎変形挙動の力学的評価

2)試験体の国定位置

本研究では,治具-の試験体の固定位置を次のように定めた (図5.7参照).

･前後方向 :脊柱管の前方部分を治具の中心線 (x軸)と合わせる.

･左右方向 :椎体の正中矢状面を治具の中心線 G,軸)と合わせる.

図5.7 治具-の試験体の固定位置

3)初期位置

本研究では,脊椎の無負荷時における姿勢を初期姿勢と定義し,その際の試験機の-

ツドの位置 (各軸についての座標と角度)を実験開始位置とした.これは,脊椎の非対

称性,個体差等の影響を考慮するためである.

試験機-の取り付け時において,試験体には冶具の重みや自重等によって負荷が加わ

る.それらは力覚センサによって,各軸方向の力/各軸回りのトルクとして検出され,

それらを制御系にフィードバックし,力制御を用いてすべての力およびトルクを0にす

るように変位を許容することで,試験体に対して全軸無負荷の状態を再現した.この操

作は,すべての試験体に対して同様に行った.

:.重 入 学 人 学 院 工学研 究 科
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5.1.4 試験体モデル

5.1.1に述べたように,脊椎の安定要素である椎間板や関節等をすべて残した状態の

正常モデルとした.そのモデルに加え,3章にて述べた実際に臨床にて行われているPS

を用いた脊椎固定術を基に,4つのモデルを作製した.まず,損傷モデルとして,椎間

板の前方 ･中央 ･後方の3ヶ所に側方から5m のドリルで穴を開け,左側椎間関節を

全切除したものを左側損傷モデル (図5.8参照)とし,左側損傷モデルに加えて棟上 ･

林間靭帯および黄色靭帯を切断し,右側椎間関節を全切除した両側損傷モデルとした

(図5.9参照).固定モデルとして,左側損傷モデルに対して左側にPS固定を施したも

の左側PSモデル (図5.10参照)とし,両側損傷モデルに対して両側にPS国定を施し

たものを両側 PSモデル (図5.11参照)とした.ここで左側 PSモデルが,今回本研究

で対象とする実験モデルである.

以上のモデルにおいて,ヒト屍体腰椎FSU(L3-4)を用い,正常モデル-左側損傷

モデル-左側PSモデル-両側損傷モデル-両側PSモデルの順に実験を行った.

左側損傷モデルを作製するにあたって,椎間板に与えた損傷は,脊椎疾患によって椎

間板全体が退行性変性をきたした状態を想定して行った【叫 .また,固定モデルにおける

PSには,MedtromicSofamorDanek社製TSRHS-RPbpeを使用した.

三■玉入 学 人 学 院 (二学 研 究 科
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5.1.5 曲げ試験

上述した各試験体モデルに対して,図5.12に示すように前後屈方向,左右側屈方向,

およびその中間方向の計8方向-,3自由度 (図5.13参照)の条件下で,クロス-ツド

角速度0.05ldeg./S]にて±3Pm]のトルクを連続的に繰り返し3回負荷した.つまり,前

一後,左一右,左前一右後,右前一左後-の曲げの組み合わせを連続的に行った.各方

向に負荷を与えたときの変形挙動および最大回転角度 (rangeofmotion;ROM)を得る

ことで,片側PS固定術の脊椎の固定性を力学的に評価した.また,変形挙動について

は,上位椎体の変位/角変位と各軸に発生する力/ トルクを,サンプリング周期 1【Hz】

にてコンピュータに記録した.

*axialsectionalyiew

図5.12 曲げ方向

三 重 大 学 大 学 院 工学 研 究科
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5章 片側pediclescrewsystem固定における
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5.2 実験結果と考察

5.2.1 繰り返し負荷に対するヒトFStJの変形挙動

図5.14は,曲げ試験 (前後屈方向)から得られたヒトFSUにおける正常モデルのト

ルクー回転角度曲線である.同図の横軸は回転角度【deg.】を,また縦軸はトルクPm]を

示す.同図において,1回目,2回目,3回目のトルク負荷での試験結果を示している.

同図より,負荷時と除荷時において,両者の曲線が異なった経路を辿っていることが

確認された.これは,粘弾性特有のhysteresisであると考えられた.I-3回目の結果を

比較すると,それぞれほとんど差意はみられず,繰り返し負荷に伴う回転角度の増加も

みられなかった.また,これらの結果が他の曲げ方向においても同様にみられた.

粘弾性を有する物体に対して力学的試験を行う際,試験の速度･回数の選択が,得ら

れる実験結果に大きく影響する.例えば,負荷一除荷を繰り返すことで変位が増加する,

いわゆる "なじみ"に相当する変化が生じることがある.これは,回数を重ねる毎にそ

の変化も小さくなり,やがて一定値 (最大変位)に達するが,より少ない回数で最大変

位に達するためには,十分に遅い速度で試験することが望ましいとされている.ここで

実験結果をみると,今回選択した試験速度 0.05【deg./S】にて,ヒトFSUの力学試験にお

ける変形挙動は,1-3回目の間にほとんど変化がなかった.したがって,この試験速

度は,ヒトFSUの力学的試験を行う上で,適した速度であるということが確認された.

さらに,最大負荷時±3Pm]に至るまでの変形挙動は,微小負荷時に変位が増加する

neutralzoneを経て,その後,弾性域のelasticzoneに達していることがわかる.本研究

では,これらneutralzoneおよびelasticzoneを合わせた最大トルク±3Pm]における回

転角度をROM (図5.14参照)とし,このROMを用いて評価を行った.

iLTf.;入学 人学 院 工学 研 究 科
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5.2.2 各モデルにおける変形挙動の力学的評価

図5.15(a)～(d)は,8方向の曲げ試験にて得られたトルク一回転角度曲線であり,横軸

は回転角度【deg.】を,また縦軸はトルクPm]を示す.なお,各図は3回目のトルク負荷

における結果である.各図より,8方向それぞれにおける各モデルのROMを求めた.

図5.16は,上述したROMをトルク負荷した軸上にプロットし,各々のモデルごとに

線で連結したグラフである.同図において,各軸はいずれも回転角度【deg.】を示した.こ

のグラフより,左側損傷モデルでは,正常モデルに比べ,全8方向においてROMが平

均で20%増加した.このモデルに対して左側のみPS固定した左側pSモデルでは,左

側損傷モデルに比べ,PS挿入の直交 (左前一右後)方向を除く6方向においてROMが

約70%減少したが,左前方向にて8.6%,右後方向にて22%の減少であった.一方両側

損傷モデルでは,正常モデルに比べ,後 3方向 (左後,徳,右後)を除く5方向にて

ROMが約26%増加し,後3方向はROMが約63%増加した.このモデルに対して両側

にPS固定した両側PSモデルでは,両側損傷モデルに比べ,全8方向においてROMが

約 84%減少した.

まず,脊椎疾患-のアプローチとして妹上･疎開靭帯および両椎間関節を切除し,除

圧術後,左右両側にPS固定を行う従来法を想定した両側損傷モデル-両側 PSモデル

について考察する.両側 PSモデルでは,両側損傷モデルに比べ,全 8方向にてROM

の大幅な減少がみられ,そのROMの値は全 8方向において同程度の約 1.2ldeg.]と,正

常モデルよりも小さかった.このことから,従来法である両側PS固定術は,曲げ方向

に関わらず,全方向において正常時よりも強固に固定される固定法であるということが

わかった.

次に,片側の椎間関節のみ切除し,除圧術後,椎間関節が切除された側のみにPS固

定を行う左側損傷モデル-左側 PSモデルについて考察する.左側 PSモデルでは,左

側損傷モデルに比べ,全 8方向において ROM の減少がみられた.しかしながら,PS

挿入の直交 (左前一右後)方向を除く6方向において正常モデルよりもROMが大幅に

小さくかったのに対し,PS挿入の直交 (左前一右後)方向において左側損傷モデルか

らほとんどROM の減少はみられず,それらの値は正常モデルとほぼ同程度であった.

このことから,MISを想定した片側PS固定術は,曲げ方向によって固定性が異なる不

均一な固定法であるということがわかった.特にPS挿入と直交する方向において,十

分な固定性が得られないことがわかった.

さて,片側PS固定術の臨床成績として,豊根らは,出血量や手術時間の点において

低侵襲で,良好な短期成績が得られたと報告している【3】. また本術式の脊椎固定性に関

する力学的検討として,Chenらは,正常な脊椎に比べて剛性は前屈および左右側屈方

向においてほぼ同等であり,後屈ではやや大きいと述べている[4].HamiSらはヒト屍体●
腰椎を用いて曲げ試験を行った結果,正常な脊椎に比べて前後屈方向で大きく,側屈で

は左右側屈方向ではやや劣るものの有意差はなかったと述べている【51.今回の結果では

:.重入 学 大学 院 工学 研 究科
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前後屈,左右側屈方向に曲げにおいて十分な固定性を得られたことから, Chenらや

Ha汀isらの報告を支持するものとなった.しかし,今回新たに斜め方向-の曲げ試験を

行い,片側PS固定術は,曲げ方向において固定性が異なる不均一な固定法であること

を明らかにした.

:.重 入 学 入 学 院 主学 研 究 科
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6章 片側pediclescrewsystem固定による
不均一固定発生要因の検討

6章 片側 pediclescrewsystemによる

不均一固定発生要因の検討

前章でヒト屍体FSUを用いて,片側pS固定を用いた術式の脊椎固定性を力学的に評

価した結果,本術式は曲げ方向によって固定性が異なり,特にPS挿入の直交する方向

での固定性が得られないことを述べた.そこで本章では,片側PS固定の曲げ方向によ

る不均一固定の発生要因の特定を目的とした.イノシシ屍体腰椎 FSUを用いて種々の

曲げ試験を実施し,曲げ試験の際の椎体とスクリューの挙動を観察した.

6.1椎体とスクリューの挙動観察

片側pS固定術における不均一発生要因として,ロッドとスクリュー間の結合不具合,

ロッドの曲げ剛性不足,椎体とスクリューの固定性が考えられた.本章では,椎体とス

クリューの固定性に着目し,片側 PS固定術の固定性が得られなかったPS挿入と直交

する方向において曲げ試験を実施した.また曲げ試験の様子を撮影し,椎体とスクリュ

ーそれぞれの挙動を観察した.

6.1.1 実験方法

試験体は,イノシシ屍体腰椎 FSUを5体用いた.図6.1は,イノシシ屍体腰椎 FSU

を示している.前章 5.1.4にて述べたモデルを基にした本章の試験体モデルは,何も操

作していない正常モデルに加え,椎間板の前方より1〟･1/2･3〟の3カ所に直径 3m

のドリルで貫通した穴を開け,その後に左椎間関節を全切除したものを左側損傷モデル,

左側損傷モデルに対して左側のみにPS固定を施した左側 PSモデルの計3モデルを作

製した.なお,本章で用いたPSは,ヒトFSUにて使用したPSと同じデザインでサイ

ズを小さくして,イノシシ用に作製されたもの (桑名精工製,図6.2参照)とした.前

述した各試験モデルにおいて,正常モデル-右側損傷モデル-右側PSモデルの順に,6

軸材料試験機を用いて曲げ試験を行った.図6.3に示すように,前章と同様に前後屈方

向,左右側屈方向,およびその中間方向の計8方向-,3自由度の条件下でクロス-ツ

ド角速度 O.lldeg./S]にて,±3Pm]のトルクを連続的に繰り返し3回負荷し,それらの

変形挙動およびROMを得た.変形挙動については,上位椎体の変位/角変位と各軸に

発生する力/トルクを,サンプリング周期 IPz]にてコンピュータに記録した.また,

PS挿入と直交する (左前一右後)方向-の曲げ試験の際の様子を,PS挿入 (左後一右

前)方向にデジタルビデオカメラ (HDR-SRl,sony製)を設置 (図6.4参照)し,記録

三 重 大 学 入 学 院 主学 研究 科
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方式 AVCHD (1080/60i), 有効画素数約 143万画素にて撮影を行った.図 6.5は,挙動

観察における実験風景を示 している.また,椎体とスクリューの回転角度の計測を行 う

ため,上下それぞれのスクリュー-ツド部に4ヶ所 (図 6.6(a)参照)および椎体 ･妹突

起の 4カ所 (同図(b)参照)の計 8カ所にマーキングを施 した.撮影より得られた動画

の無負荷の直立時お よび最大 トル ク負荷時における画像か ら,製図 ソフ ト visio

(microsoR製)を用いて上下それぞれの椎体およびスクリューの回転角度を算出した.

ここでは,スクリューが軸方向回りに回転 した角度をスクリューの回転角度とした.図

6.7は, 5体中 1体の回転角度の算出例を示 している.なお,無負荷の直立状態を基準

とし,反時計回りの回転を正の値,時計回りの回転を負の値 とした.

:.iR入 学 人学 院 工学 研 究 科
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6.1.2 実験結果および考察

1)繰り返し負荷に対するイノシシFSUの変形挙動

図6.8には,イノシシFSUの5体中1体の代表例として,曲げ試験 (前後屈方向)か

ら得られた正常モデルのトルク一回転角度曲線を示す.同図の横軸は回転角度【deg.】を,

また縦軸はトルクPm]を示す.同図において,l回目,2回目,3回目のトルク負荷で

の試験結果を示している.本節で用いたイノシシ FSUの繰り返し負荷に対する変形挙

動は,前章 5.2.1で述べたヒトの変形挙動と同様な傾向がみられた.選択した試験速度

0.1【deg./S]にて,イノシシFSUの力学試験における変形挙動は,1-3回目の間にほとん

ど変化がなかった.したがって,この試験速度はイノシシ FSUの力学的試験を行う上

で,適した速度であるということが確認された.またヒトFSUの試験速度 0.05【deg./S】

とは異なる試験速度であるが,実験結果に影響ないことが確認できた.

さらに,同図にみられる最大負荷時±3Pm]に至るまでの変形挙動は,微小負荷時に

変位が増加するneutralzoneを経て,その後,弾性域のelasticzoneに達していることが

確認された.

torque【Nm]

図6.8 イノシシFSUにおける正常モデルのトルク一回転角度曲線
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2)イノシシFStJを用いた各モデルにおける変形挙動の力学的評価

図6.9(a)～(d)は,5体中l体に関する8方向の曲げ試験にて得られたトルク一回転角

度曲線の代表例を示す.同図の横軸は回転角度【deg.1,縦軸はトルクPm]を示す.同図

は,各モデルの変形挙動を示している.なお,同図は3回目のトルク負荷における結果

であり,これらの得られた変形挙動より,8方向それぞれにおける各モデルのROMを

求めた.さらに5体から得られたそれぞれの方向における各モデルのROMの平均値を

算出した,図6.10は,5体から得られたROMの平均値をトルク負荷した軸上にプロッ

トし,これらを各々のモデルごとにて線で連結したグラフである.同図において,各軸

はいずれも回転角度【deg.】を示す.前章 5.2.2で述べたヒトFSUを用いた曲げ試験にお

ける結果と比較すると,ほぼ同様の傾向を示した.また,ヒトFSUを用いた左側のみ

にPS固定した左側 PSモデルとイノシシFSUを用いた同様の左側pSモデルでは,特

に左前一右後方向のPS挿入と直交する方向における固定力が弱いことが確認された.
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3)椎体とスクリューの挙動観察結果および考察

図 6.ll(a)および(b)に,左前および右後方向-の最大トルク負荷時における上下各椎

体およびスクリューの回転角度の平均値土標準偏差を示す.今回の曲げ試験では下位椎

体は固定端となるため,回転角度は 0【deg.】であった.図 6.ll(a)に示すような左前方向

-の負荷時において,上位椎体は8.8il.5ldeg.】回転し,上位椎体に挿入したスクリュー

は4.gil.lldeg.】回転したことから,両者の回転角度は異なっており,その差,すなわち

スクリューの椎体に対する相対回転角度はAldeg.】であった.そして下位椎体に挿入し

たスクリューでは4.6土日ldeg.]であり,下位椎体は0【deg.】であることから,下位椎体に

おいてもスクリューの椎体に対する相対回転角度が生じており,その大きさは4.6ldeg.I

であった.さらに,上下各スクリューの相対回転角度の絶対値の和は 8.6ldeg.】であり,

この値はほぼ上位椎体の回転角度の8.8土1.5ldeg.】に相当した.したがって,上位椎体の

回転角度の約 98%は,スクリューの椎体に対する相対回転であると考えられた.同様

に,図6.ll(b)に示すような右後方向-の負荷時においても,上位および下位いずれの部

位でもスクリューの椎体に対する相対回転が生じていた.さらに上下各スクリューの相

対回転角度の絶対値の和は 9.2ldeg.】であり,この値はほぼ上位椎体の回転角度の

10土1.6【deg.】に相当した.これにより右後方向においても,上位椎体の回転角度の約92%

の回転角度は,スクリューの椎体に対する相対回転であると考えられた.

以上より,片側PS固定術を施したイノシシFSUに対し, PS挿入と直交する方向に

曲げ負荷が作用した際には,上位椎体の回転角度に相当するスクリューの相対回転が生

じることがわかった.したがって,PS挿入直交方向-の曲げ剛性に対して片側PS固定

術がほとんど寄与していない要因は,ロッドの曲げ剛性不足やロッドースクリュー間の

結合不具合等によるものではなく,スクリューの椎体に対する相対回転であると考えら

れた.また相対回転は,左前および右後方向のそれぞれの負荷において,上位および下

位のいずれの部位でも認められたことから,スクリューが右回り方向にも,また左回り

方向にも空転すると考えられた.したがって,片側PS固定術においてPS挿入直交方

向-の曲げ剛性を高めるためには,スクリューの空転を止め,ロッドに負荷が伝わるよ

うにすることが重要であると考えられた.これは,脊椎インストウルメンテ-ションの

改善 ･考案していく上で有用なデータの提示であると考えられる.

また,スクリューの椎体に対する相対回転を生じることで以下のことが考えられた.

スクリューの相対回転は,右回りにも左回りにも発生し一意的ではない.スクリューは

締結用途で使用され,スクリューを使用する以上,締まる方向,また緩まる方向におい

て回転は生じる.本研究で用いたPSのスクリューも前述の締結用途に属するものであ

る.スクリューの装着直後は,ねじ山に沿うように骨がしっかりとかみ込んでいると考

えられるが,スクリューの相対回転が繰り返されることによって,ねじ山周囲にある骨

が徐々に破壊され,微少な隙間 (clearzone)が生じることで,スクリュー挿入した穴

(screwhole)が広がり,スクリュー脱転になりうる可能性が考えられた.
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以上より,片側PS固定を用いた術式について考える.本来の脊椎固定術の目的は,

疾患の治療や骨癒合が完了するまでの不安定になった脊椎を矯正し,脊椎配列を維持す

ることであり,この重要な目的を果たすためには,できるだけ安全かつ確実な手術法を

選択する必要がある.本研究にて片側 PS固定は,ある曲げ方向 (左側をpS固定した

場合は左前一着後方向,右側をpS固定した場合は左後一右前方向)に対する固定性が

十分得られないことが明らかになった.さらに,その不均一固定の発生要因は,椎体回

転角度に相当するスクリューの相対回転であることを示した.これにより,臨床におい

て本術式を用いた場合,ps挿入と直交する方向における曲げ運動が繰り返されること

で,椎体に対しスクリューの空転が繰り返され,スクリュー脱転 (loosening)につなが

る可能性が示唆され,決して安全とはいえない手術法であると考えられた.片側PSを

用いた術式の臨床応用には,前に述べたPS挿入と直交する方向の固定力が弱いことを

把握した上で,患者の状態を見極め,慎重に検討する必要がある.

以上より,臨床において手術手技選択の一助となり得る有用な知見を得られた.ただ

し,今回の試験体は単椎間によるFSUを用いた実験であった.実際にPS固定が使用さ

れる設置環境は,多椎間のうちの一部であることから,片側PS固定術を施した多椎間

を用い,不均一な固定が上下の隣接する椎間に及ぼす影響についてさらなる検討が必要

であると考える.

:.重 入 学 人 学 院 工学研 究 科
61



   

 
  
 
  
 

 

   

 

 

 

 
  
 
  
 

   

 

 



 7章 結言

7章 結
-1-●一一■■■ll-ji]

本研究では,片側PS固定を用いた術式における脊椎の固定性を明らかにすることを

目的とし,前述した術式をモデル化したヒトおよびイノシシ屍体腰椎のFSUに対して,

6軸材料試験機を用い,種々の曲げ試験を実施した.その結果,以下の知見が得られた.

(1) ヒト屍体腰椎FStJを用いた曲げ試験

片側PS固定モデルでは,損傷モデルに比べ全方向においてROMが減少したが,

ps挿入と直交する方向 (左側をpS固定した場合は左前一右後方向,右側をPS固

定した場合は左後一右前方向)におけるROM が,それら以外の6方向に比べ大き

かった.これにより,片側 PS固定した術式における脊椎の固定性は,曲げ方向に

よって固定性が異なる不均一な固定法であり,特に PS挿入と直交する方向での固

定性が弱いことがわかった.

(2) イノシシ屍体腰椎FSUを用いた曲げ試験

本研究では,スクリューが軸回りに回転した角度をスクリューの回転角度とした.

ps挿入と直交する方向 (左側をpS固定した場合は左前一右後方向,右側をpS固

定した場合は左後一右前方向)における曲げ負荷が作用した時,椎体とその椎体に

挿入したスクリューの両者の回転角度は異なり,椎体に対してスクリューが相対回

転した.また,それは椎体の回転角度に相当するスクリューの相対回転であること

が示された.これにより,片側PS固定術を施したFSUに対して,PS挿入に直交す

る方向において固定性が弱い要因は,スクリューの椎体に対する相対回転であるこ

とがわかった.

以上より,片側 PS固定を用いた術式における脊椎の国定性を生体力学な観点よ

り明らかにした.これは,本術式を施した患者が pS挿入と直交する方向に曲げ運

動することによって,スクリューの椎体に対する相対回転が繰り返され,スクリュ

ー脱転につながる可能性が示唆された.これより,本術式は決して安全とはいえな

い固定法である.得られた知見は,臨床においてMISの観点からの手術手技選択,

脊椎インストウルメンテ-ションの改善 ･考案の一助となり得る有用なデータの提

示であると考えられる.
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