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第 1章 緒論 

 

 

医療技術は目覚ましい速さで発展しており，かつて考えられなかった高精度な診断と

高度な治療が可能になりつつある．この背景として，工学的な理論や技術手法が医用機

器へ導入されてきた影響が非常に大きい．近年，医工連携が強く唱えられており，医用

工学（Medical engineering）という学問領域も注目を集めている．このように，医学と

工学には密接な連携が期待されており，今後の医療がさらに発展を遂げていく上で，工

学の貢献が重要である． 

医用工学の一つにバイオメカニクス（Biomechanics）がある．バイオメカニクスとは，

生体の構造と機能を力学的観点から解析するとともに，得られた知見を医学における診

断，治療，予防はもとより，産業的な諸問題の解決などに応用することを目指す学問・

研究領域を指している．生体は全体，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の支配を受けている．すな

わち，からだ全体やさまざまな器官，組織，細胞の機能は力学的バランスのもとで維持

されており，その崩壊によって各種疾患や外傷が生じることも多い．また，機能障害に

対する治療や回復にも力学的配慮が不可欠である．よって，細胞レベルからからだ全体

にいたる生体の構造と機能に関する力学的な考察が，生命体をより深く理解するための

大きな助けになり，医学の発展だけでなく，工学技術の開発にも大きく貢献すると期待

されている．そのため，ここ 4 半世紀において，バイオメカニクスの研究領域は急速に

発展し，基礎医学のみならず，臨床医学，リハビリテーション医学，医用機器開発など

の分野に貢献する多くの成果が上げられてきた．このようにバイオメカニクスの研究は

幅広く，現在多数の報告がある．  

さて，身体の中でも力学的なバランスが最も重要である器官の一つに，多数の役割を

担い複雑な構造をなす脊椎が挙げられる．脊椎の役割は，体幹の支持と椎間関節や筋肉

を介した運動の伝達，および脊髄の保護である．脊椎の機能障害には，損傷のために組

織が破壊されることによる構造のバランスの崩れから生じるものや，先天性疾患による

ものが存在する．なかでも脊椎の損傷は，外傷や変性，腫瘍といった脊椎疾患によるも

のと，疾患や奇形を治療するための手術手技によるものとの 2 種類に分類される．治療

による損傷は，変性して神経を圧迫している部位を切除する徐圧術の際に神経の圧迫あ

るいは施術時の視野の妨げとなる靭帯や関節といった，安定要素の切除によるものであ

る．この場合，手術を施した椎間に不安定性が生じることから，脊椎固定具（spinal 

instrumentation）を用いて脊椎を固定することが一般的である．脊椎固定具の歴史は 1900

年以前にまで遡る．1887 年に Wilkins が carbolized silver wireを椎弓に用いて固定をはか

り 1)，1891 年に Hadra が棘突起ワイヤリングで固定を行うなど 2)，初期の固定具として
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ワイヤーが用いられた．その後，フックアンドロッドシステムを経て，1960 年代にな

ると Harrington法や Luque法など，椎体にスクリューを打ち込んでロッドでつなぐ術法

が開発された 3）．これが現在用いられている固定具の原型となり，固定性が飛躍的に進

歩した．近年では Kaneda device や Cotrel-Dubousset 法が開発され，安全かつ有効な spinal 

instrumentation の研究が進んでいる 4,5)．そして現在，最も広く用いられている spinal 

instrumentationとして pedicle screw and rod system（PS）が挙げられる．これを用いた PS

固定術は多くの臨床報告がなされており，生体力学的研究も盛んに行われている 6,7)．

こうしたなかで，PS 周辺の創感染，隣接椎間への影響，スクリューの脱転などによる

再手術の適応が散見され，PS に代わる新たな spinal instrumentationの開発が求められて

いる 8,9)．その一例として，医師の主観により PSの固定性が不十分であると判断された

場合に，cross-link system（CL）を併用する術法が開発されている 10-22)． 

そこで本研究では，生体力学的観点より PS の問題点を明確すること，およびそれに

よって引き起こされる PS 固定術の不具合を明らかにし，それに対する効果的な改善策

を検討することを目的とした． 

本論文の構成は以下の通りである． 

第 2 章では，以下の各章での議論の基礎として，本研究の対象となる脊椎の解剖学的

構造および生体力学的機能について述べる．つぎに，脊椎の主要な疾患とその原因につ

いて述べる．続いて，本研究で想定される脊椎疾患の治療法について紹介する．また，

最も多く用いられる外科的治療法の一つである脊椎固定術と，固定術の際に用いられる

各種 spinal instrumentation について述べる． 

第 3 章では，イノシシ屍体脊椎の力学試験にて得られた変位と荷重および変形挙動を

記録した画像を用いて，PS 固定術を用いた脊椎の曲げ運動時に生じる固定術の問題点

を調査する．さらに，試験より得られた現象と PS 固定術が引き起こす合併症とを比較

することにより，PS の長期使用における危険性について検討する． 

第 4 章では，第 3 章で得られた知見をもとに，2椎間の脊椎において曲げ試験および

せん断試験を行うことにより，PS の問題点によって引き起こされる不具合を明らかに

するとともに，それに対する効果的な改善策を検討する． 

最後に第 5 章では，得られた研究成果を取りまとめ，本研究の総括を行う． 



第 2 章 脊椎の構造・機能および疾患と治療 

 三重大学大学院 工学研究科  3 

 

第 2章 脊椎の構造・機能および疾患と治療 
 

 

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 つに大別できる．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 7

個の頚椎，12 個の胸椎，5 個の腰椎，5 個の仙椎，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 23)．腰椎は英語で Lumber と表し，

その頭文字をとって上から L1，L2，…，L5 と呼ばれる．脊椎は前額面では左右対称で，

矢状面では 4 つの弯曲がある．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，椎体の前弯が後弯に比べて低いという

骨形態により形成されている．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，ショックの吸収などに対応するため

である． 

 図 2.2 の（a），（b）はそれぞれ脊椎の断面図と側面図を表し，各種構成要素を示す．

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の役

割を，椎弓が脊髄の保護の役割を果たしている．また，椎弓から棘突起，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． 

  

 

 

cervical spine

thoracic spine

lumbar spine

 

Fig.2.1 Schematics of spine 
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(a) Cross section diagram 

 

vertebral body

intervertebral disc

Facet joint

superspinal ligament
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(b) Left lateral view 

Fig.2.2 Components of spine 
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2.2 椎骨のバイオメカニクス 

 椎骨は前方と後方要素の 2 つの部分に分けられる．前方の要素としては椎体，後方の

要素としては椎弓，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として椎

体で担っている．椎体のみの圧縮試験では 6000～8000[N]の破壊荷重を有しており，体

重の 10 倍の負荷にも抵抗することができる 24)．しかし，これは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． 

 椎骨のみならず，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，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

骨折手術の後に，骨の形状が変化する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． 

 

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と網状にほぐれた海綿骨に区別される．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 4.7[MPa]程度にすぎない 24)．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，その強度が増している．さらに，椎体内で骨

梁の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

りするのに役立っている．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

ての役割が大きい． 

 椎体の骨量と破壊強度との間には強い関連があり，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）24)．これは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ためである．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では，加齢の比較

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．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．これは骨粗鬆

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て考えると，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%を役割負担とし

ている．一方，40 歳以上では皮質骨が圧縮負荷の 65%を，また海綿骨では 35%を負担

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． 
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Fig.2.3 Bone mass and fracture strength of vertebral body 
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2.3 脊椎の機能単位と安定要素 

脊椎の運動は，隣接する椎間の運動が連続されて生ずるもので，ある椎間だけが単独

で運動することはない．つまり，脊椎全体のひとつの運動を各椎間が分担して行ってい

る．そこで，脊椎のバイオメカニクスを考えるうえで 2 個の椎体とその間に介在する軟

部組織をひとつの機能単位と考え，これを機能的脊椎単位（以下 FSU；Functional Spinal 

Unit）とよぶ．今日までに行われた生体力学的な報告ではこの FSUを用いたものが多く，

とりわけ最も負荷の大きい腰椎に関するものが多い． 

FSUは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，棘突起，棘間靭帯が後方部分を構成している．また，椎体，椎

間板，縦走靭帯は前方の安定要素であり，椎弓，椎間関節，横突起，棘突起，棘間靭帯

は後方の安定要素と区別されている． 

 

2.3.1 脊椎の前方部分 

前方要素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

ので，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． 

 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 25)．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，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．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，椎間板の重要な部分である軟

骨終板は，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，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． 

 屍体からの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



第 2 章 脊椎の構造・機能および疾患と治療 

 三重大学大学院 工学研究科  8 

 

い椎間板での固有の圧力が 10[N/cm
2
]であることを示している．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

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，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

する繊維輪の引っ張り強さは，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 26)．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 脊椎の後方部分 

 後方要素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，この運動の方向は，椎間関節の関節面の向きによって規定される（図

2.4）．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．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，頚椎の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．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 60°，

前額面に対し 20°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．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 45°の傾きをも

っている 27)．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．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． 

 横突起，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． 
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A

C

B

 

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 Directions 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，前縦，後縦，左横突起間，右横突起間，黄色，棘間，棘上の 7 つの

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への引っ張

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．  

 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．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． 
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2.4 脊椎のバイオメカニクス 

2.4.1 Right-hand orthogonal coordinate system 

 Right-hand orthogonal coordinate system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 Panjabiらによって提唱，導入されたものである（図 2.5）28)．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． 

 

y

z

x

：translation

：rotation　

 

 

Fig.2.5 Right-handed orthogonal coordinate system 
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2.4.2 Coupling motion（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，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．例えば，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． 

 

2.4.3 Instantaneous axis of rotation（IAR：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 と呼ばれている．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． 

 

2.4.4 Viscoelasticity（粘弾性） 

 FSU 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，Hysteresis などの現象を示

す．また，実験のために粘弾性組織を生体から摘出するような場合には，粘弾性の効果

を考慮するために preconditioning 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． 

・Relaxation：変位の大きさを固定すると，次第に応力が低下するが，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－変位曲線である．なお，変位は圧

縮方向を正とした． 
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Fig.2.6 Load-displacement curve indicates Hysteresis 
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2.4.5 Range of motion（可動域） 

 脊椎における可動域（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を示し Panjabi
29)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）． 

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 30,31)．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．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，曲げトルクと変位の関係を表している． 

+NZ-NZ +EZ-EZ

ROM

Torque[Nm]

Rotational angle[deg.]

 

Fig.2.7 Relationship between torque and rotational angle of FSU 
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2.5 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瘍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． 

 

2.5.1 脊椎疾患 

表 2.1 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． 

 

(a) 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

れに起因する同様の臨床症状がみられる疾患である 32,33)．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． 

 

(b)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，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・麻痺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． 
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Table.2.1 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

脊柱管狭窄所

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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2.5.2 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． 

 

(a) 除圧術 

手術の主な目的は，圧迫された神経へ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，脊椎や脊髄の腫瘍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． 

 

(b) 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（spinal instrumentation）を用いて固定の補強を行う． 

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． 

 

2.5.3 脊椎固定具（spinal instrumentation） 

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 spinal instrumentation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．spinal instrumentation 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 spinal instrumentationが存在する
40)．本研究にて使用した pedicle screw and rod system（以下 PS，図 2.8 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り安定性を確保するものである．また，

cross-link system（以下 CL，図 2.9 参照）は PS の補助的に用いられる．PS のロッドに

設置して架橋構造とすることにより，より高い固定性を獲得するために用いられる． 
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Fig.2.8 pedicle screw and rod system 

 

 

 

Fig.2.9 cross-link system 

Screw 
Rod 
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2.6 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（posterior lumbar interbody fusion）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

に神経を取り巻く棘上・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 2.10 は，実際の臨床における術前および 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． 

 

 

 

Fig.2.10 X-ray photograph of spinal fusion with pedicle screw and rod system 

Preoperative status Postoperative status 

Screw Rod 
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第 3章 PSの問題点の検討 
 

 

3.1 緒言 

各種脊椎疾患の外科的治療として，pedicle screw and rod system（以下 PS）を用いた固定

術が広く用いられている．特に椎間不安定性を有する腰椎変性疾患において，PS 固定術は

有効であり，良好な臨床成績が得られている 9)．一方で，術後における PS 周囲の X 線透亮

像（以下 clear zone，図 3.1）8)や PS の脱転が報告されている．clear zone や脱転によって椎

間板や靱帯などの軟部組織および椎体が損傷され，創感染や偽関節形成，機能障害を引き

起こすため，脱転を防ぐスクリューの開発を目的とした PS の引き抜き強度についての生体

力学的研究が盛んに行われている 6,7)．また，大腿骨疾患に用いられる髄内釘や歯科用イン

プラントにおいて，clear zone の発生原因の一つは骨とインプラントの微小変位であるとさ

れており，研究が進められている．しかしながら，脊椎領域における clear zone の発生メカ

ニズムは未だに解明されておらず，それに関する生体力学的研究は行われていない． 

そこで今回，PS の脱転の原因を明らかにするために，イノシシ屍体腰椎の機能的脊椎単

位（Functional Spinal Unit，以下 FSU）を用いて曲げ試験を行い，PS と PS が挿入された椎

体の挙動観察を行った． 

 

 

Fig.3.1 Schematic of clear zone 
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3.2 実験方法 

3.2.1 試験装置 

本研究では試験装置として，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

（図 3.2）34-36)を使用した．本試験機は，2 本 1 組の直動型アクチュエータを 120°対称

に平行配置した垂直直動型パラレルメカニズムを採用しており，これらの 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 自由度運動を生成することができる．

また，手先部に 6 軸力センサを備えているため，x，y，z 軸方向の力と各軸回りのトル

クを検出することができ，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

って力／トルクによる制御を行うことも可能である． 

 

 

Fig.3.2 6-axis material tester 
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3.2.2 試験体の概要 

本研究では試験体として図 3.3に示すイノシシ屍体腰椎 FSU（L4/5）を 5体用いた 37)．

筋肉，脂肪等をほぼ除去し，脊椎の安定要素である椎間板，椎間関節，棘上・棘間靭帯

等を残した状態を FSUにおける正常モデルとした． 

 

 

vertebral body

intervertebral disc

facet joint

interspinal ligament

superspinal ligament

spinous process

 

vertebral body

intervertebral disc

facet joint

interspinal ligament

superspinal ligament

spinous process
 

Fig.3.3 Lumbar spine FSU of wild boar cadaver 
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3.2.3 座標軸の規定 

 本研究における座標軸は図 3.4 に示すように，直交座標系で右手系の向きとした．つ

まり x 軸回りの回転が脊椎を前後屈方向に曲げる運動となり，y 軸回りの回転が脊椎を

左右側屈方向に曲げる運動となるように定めた．各軸の回転における正負は，同図に示

すように右ねじの方向を正とした．例えば，x軸回りの正の角度は，脊椎の後屈方向へ

の角度を示し，y軸回りの正の角度は，脊椎の右側屈方向への角度を示す．  

Mx（Yaw）My（Pitch）

Mz（Roll）

z

y x

 

Fig.3.4 Coordinate axes for specimen 
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3.2.4 実験準備 

(a) 試験体の固定 

 試験機の固定は以下の手順で行った． 

（1） -30℃で冷凍保存しておいたイノシシ屍体腰椎を自然解凍し 38)，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 3.5）． 

（2） 試験体と試験機に固定するために用いる硬化性樹脂（歯科用レジン；オストロン

Ⅱ，株式会社ジーシー社製）のすべりやずれを防止する目的で，上下椎体部分に

ネジを挿入する（図 3.6）． 

（3） 冶具に歯科用レジンを盛り，試験体を固定，室温にて歯科用レジンを固化させる

（図 3.7）． 

（4） 試験体を試験機に取り付ける（図 3.8）． 

なお，本研究において PS を使用するにあたり，PS とレジンの干渉を防ぎ，より正確

にスクリューを椎体に挿入するために，手順（1）の段階であらかじめスクリューを挿

入した．本研究において椎体は剛体として試験を行うため，この作業による運動特性へ

の影響はないと考えられる． 

 

 

Fig.3.5 Specimen after the screw insertion 
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Fig.3.6 Specimen after screw insertion to vertebral body 

 

 

Fig.3.7 Specimen after resin fixation 
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Fig.3.8 Specimen fixed on tester 

 

 

(b) 試験体の固定位置 

本研究では，冶具への試験体の固定位置を次のように定めた（図 3.9）．  

・ 前後方向：脊柱管の前方部分を冶具の中心線と合わせる． 

・ 左右方向：椎体の正中矢状面を冶具の中心線と合わせる． 

 

 

Fig.3.9 fixed position of specimen to jig 
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(c) 初期位置の決定 

本研究では，FSUの無負荷時における姿勢を初期姿勢と定義し，その際の椎体の位置

（各軸における座標と角度）を実験開始位置とした．試験体には，試験機への取り付け

時に冶具の重みや自重等によって負荷が加わる．それらを力センサによって各軸方向の

力と各軸回りのトルクとして計測し，すべての力およびトルクが 0 になるように位置を

調整することで，試験体に対して全軸無負荷の状態を再現した． 

 

 

3.2.5 試験体モデル 

試験体モデルは，正常モデル，損傷モデル，PS モデルの計 3 モデルを用いた．正常

モデルは脊椎の内的安定要素である椎間板や椎間関節等を全て残した状態のもの，損傷

モデルは椎間板の前方・中央・後方の3ヵ所に側方から直径 3[mm]のドリルで穴を開け，

さらに椎間関節を切除したものとした． PS モデルは損傷モデルに対して両側に PS を

装着したものとした．この際，PS は S-LINE（Kisco 社製）をイノシシ用にサイズダウ

ンしたもの（図 3.10）を用いた．ネジ部の寸法はそれぞれ直径 4.5mm，長さ 20mmであ

り，刺入深さは 18mmとなるように挿入した． 

 本研究にて用いた損傷および PS 固定は，疾患および実際の手術手技を想定した．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化をきたした状態を想定

し，椎間関節の損傷は徐圧術の際に削られる部位を損傷した．PS 固定は前述の理由の

ため，スクリューを事前に挿入しておき，PS モデル作製時はスクリューをロッドにて

連結することで固定を行った．  

 本研究では試験体 1 体に対し複数のモデルにて試験を行うため，正常モデル（図

3.11(a)）→損傷モデル（同図(b)）→PS モデル（同図(c)）の順に全 3 モデルを同一試験

体に対し段階的に作製し，変形挙動の調査を行った． 

 

 

Fig.3.10 PS for wild boar 
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(a) Intact model 

 

 

(b) Damaged model 

 

 

(c)  PS model 

Fig.3.11 Schematics of models 
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3.2.6 曲げ試験 

 前述した各試験モデルにおいて，正常モデル，損傷モデル，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 3.12 に示すように，3 自由度の条件下で，図

3.13 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 方向へ，脊椎

特有の粘弾性特性を考慮してクロスヘッド角速度 0.1[deg./s]にて，±3[Nm]のトルクを

連続的に繰り返し 3 回負荷した．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．そし

て，3 回目の負荷によって得られたトルク－回転角度曲線における最大トルク±3[Nm]

負荷時の回転角度を椎間可動域（range of motion，以下 ROM）とした．統計検定法には

paired t-test を用い，有意水準 5%未満を有意差ありとした． 

z

y x

 

Fig.3.12 Bending test under condition of three degree of freedom 
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Fig.3.13 Bending direction in experiment 

 

 

3.2.7 試験体の変形挙動の撮影 

曲げ試験時における試験体の変形挙動を調査するため，椎体および PS の観察を行っ

た．PS 挿入（左後屈－右前屈）方向にデジタルカメラ（IXY 900IS，Canon製）を設置

（図 3.14 参照）し，有効画素数約 710 万画素にて PS 挿入方向に垂直な（左前屈－右後

屈）方向への曲げ試験の際の様子を撮影した．図 3.15 に，挙動観察における実験風景

を示す．椎体の挙動を観察するため，図 3.16 に示すように L4，L5 両椎体の横突起およ

び棘突起にビーズ状のマーキングを，さらにスクリューの挙動を観察するためにスクリ

ューの連結部に針金状のマーキングを施し，運動面と撮影面が並行になるようにデジタ

ルカメラを設置して試験体の写真撮影を行った．これにより得られた画像のうち，無負

荷時および各方向の±5[Nm]負荷時における画像を用いて各椎体およびスクリューの

回転角度を算出した．さらに，上下各椎体および上下各スクリューの回転角度の差を

micromovement と定義することにより，椎体と PS の関係を調査した．統計検定法には

paired t-test を用い，有意水準 5%未満を有意差ありとした． 
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Fig.3.14 Bending direction of recording and place of digital video camera 

 

 

Fig.3.15 Measurement system for rotational angle of vertebral body and screw 
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Fig.3.16 State of markers which made on vertebral body and screw 
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3.3 実験結果 

3.3.1 繰り返し負荷に対する変形挙動 

図 3.17 に，正常モデルにおける前後屈方向の曲げ試験より得られたトルク－回転角度

曲線の一例を示す．同図の縦軸はトルク[Nm]，横軸は回転角度[deg.]を示す．同図に示

す 1～3 回目の全曲線において，試験開始より回転角度が約-5[deg.]に至るまでトルクが

微小であり，そこから次第に増加した．その後，トルクが 3[Nm]に到達した後に回転角

度を減少させると急激にトルクが減少し，約-6[deg.]よりトルクが 0[Nm]付近を停滞した．

逆回転方向も同様に約 4[deg.]に至るまでトルクが微小であり，そこから次第に増加した．

その後，トルクが 3[Nm]に到達した後に回転角度を減少させると急激にトルクが減少し，

約-4[deg.]よりトルクが 0[Nm]付近を停滞した．以上の挙動より，曲線は常に負荷時と除

荷時において異なった経路を辿ることが認められた．また，1～3 回目の試験より得ら

れたグラフの比較より，2 回目と 3 回目ではほぼ同じ経路を辿ることがわかった．繰返

し負荷に伴う回転角度の増加は極めて微小であった． 

また，その他の 6 方向への曲げ試験においても同様に前述の傾向が認められた．  
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Fig.3.17 Relationship between torque and rotational angle over repeat to load. 
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3.3.2 曲げ試験による ROM 

表 3.1 に曲げ試験より得られた各モデルにおける ROM の平均値と標準偏差を示す．

また図 3.18 に，ROM の平均を曲げ方向ごとに軸上へプロットし，各々のモデル別に線

で連結したグラフを示す．同図において，各軸はいずれも下位椎体に対する上位椎体の

回転角度（ROM）[deg.]を示す．正常モデルの ROM は各方向とも 6.6～8.9[deg.]の範囲

であった．損傷モデルの ROM は正常モデルと比較して等方的に約 3deg.]の増加がみら

れた．同様に，PS モデルの ROM は損傷モデルと比較して等方的に約 7[deg.]の減少が

みられた．なお，損傷モデルは正常モデルと比較して，全方向において有意差がみられ

た（P<0.01）．同様に，PS モデルは損傷モデルと比較して，全方向において有意差がみ

られた（P<0.01） 

Table.3.1 Summery of ROMs on bending test 

   Mean±S.D.(n=5) 

 
Intact model Damaged model PS model 

anterior 6.6 ±1.9 *9.5 ±2.0 **5.0 ±1.7 

right anterolateral 7.1 ±1.7 *10.3 ±1.4 **4.4 ±1.5 

right 7.7 ±1.3 *10.8 ±1.3 **3.5 ±1.9 

right posterolateral 7.5 ±1.7 *11.4 ±3.2 **4.0 ±1.5 

posterior 7.9 ±2.0 *10.7 ±2.0 **4.0 ±1.7 

left posterolateral 8.4 ±0.8 *11.4 ±2.1 **3.7 ±1.3 

left 8.9 ±0.8 *11.8 ±1.0 **4.6 ±3.4 

left anterolateral 7.9 ±2.4 *12.3 ±3.5 **4.6 ±2.7 

*P<0.01 vs. Intact model   **P<0.01 vs. Damaged model 
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Fig.3.18 Result of bending test in a total of 8 directions 
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3.3.3 挙動観察より得られた結果 

図 3.19(a)および(b)にそれぞれ，左前屈方向および右後屈方向における曲げ試験の結

果を示す．同図(a)に示すように，左前屈方向における L4椎体の回転角度は 6.9±2.4[deg.]，

L4 に挿入したスクリューの回転角度は 4.1±1.2[deg.]，L5 椎体の回転角度は 0.4±

0.4[deg.]，L5 に挿入したスクリューの回転角度は 2.9±1.2[deg.]であった．また，L4 お

よび L5 のどちらの椎体においてもスクリューと椎体の回転角度に有意差がみられた

（P<0.05）．micromovement は L4 において 2.9±1.6[deg.]，L5 において 2.5±1.1[deg.]で

あった．同様に，同図(b)に示すように右後屈方向における L4 椎体の回転角度は 6.3±

2.3[deg.]，L4 に挿入したスクリューの回転角度は 4.1±2.0[deg.]，L5 椎体の回転角度は

0.3±0.3[deg.]，L5 に挿入したスクリューの回転角度は 2.8±1.6[deg.]であった．また，

L4およびL5のどちらの椎体においてもスクリューと椎体の回転角度に有意差がみられ

た（P<0.05）．micromovement は L4 において 2.2±0.8[deg.]，L5 において 2.5±1.6[deg.]

であった．  
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(a) Left anterolateral direction 
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(b) Right posterolateral direction 

Fig.3.19 Results of rotational angles and micromovements 
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3.4 考察 

3.4.1 繰り返し負荷に対する変形挙動 

本試験において選択したトルク（±3[Nm]）とクロスヘッド角速度（0.1[deg./s]），試

験回数（3 回）の妥当性を確認するため，正常モデルにおける前後屈方向の曲げ試験の

結果を考察する． 

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，加わる負荷が一定であっても負荷－除荷を繰

り返すと変位が増加する，いわゆる“なじみ”に相当する変化が生じることがある．変

位はやがて最大値に達すると共に定常化するが，信憑性の高い計測を行うために，より

少ない回数で定常状態に達することが求められる．そのためには，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．ここで図 3.16 より，最大負荷時±3[Nm]の間で実

験開始からしばらくトルクがほとんど上昇しない Neutral zoneを経て，トルクが回転角

度に対して線形に漸増する Elastic zone が確認された．また，負荷時と除荷時において

異なった経路を辿る hysteresis が確認された．このように粘弾性を有する物体のもつ特

性が確認されたことより，本実験で用いたイノシシ屍体腰椎においても脊椎特有の粘弾

性特性を有すると推察された． 

ここで，今回選択した試験速度（0.1[deg./s]）におけるイノシシ FSU の曲げ試験にお

ける変形挙動は，前後屈方向の曲げにて 1～3 回目の間にほとんど変化がみられなかっ

た．したがって今回用いた試験速度と試験回数は，イノシシ FSU の力学的試験を行う

上で適していると確認された．したがって本研究における曲げ試験は，粘弾性を考慮し

た適切な試験条件の元で行われたと考えられる． 

 

3.4.2 曲げ試験による ROM 

図 3.17 に示す ROM の結果から，損傷モデルの ROM は正常モデルと比較して等方的

に有意な増加がみられた．これにより，脊椎は椎間板の損傷，各種靭帯および椎間関節

の切除によって不安定性が増加することがわかった．そこで，各種疾患の治療により除

圧術を施した際には，脊椎固定術によって安定性を獲得する必要があると考えられた． 

また，PS モデルの ROM は損傷モデルと比較して等方的に有意な減少がみられ，正常

モデルと比較しても小さくなった．PS 固定術は，椎間不安定性を有する腰椎変性疾患

において等方的に十分な固定性を示し，臨床成績も良好であることが知られている 39)．

本実験より得られた結果からも十分な固定性が確認されたことより，PS 固定術の有用

性が示された．一方で，術後における PS 周囲の clear zone や PS の脱転が報告されてお

り，これらによる合併症が問題となっている 6-9)．しかしながら，今回の曲げ試験によ

って得られた ROM からは原因と思われる傾向は認められなかった．したがって，clear 

zone や脱転の原因は PS の固定性と直接的な関連がないと推察された． 
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3.4.3 挙動観察 

今回の実験結果より，PS 固定術において左側 PSの挿入方向に対して対角の方向へ曲

げを加えると，L4 および L5 のどちらの椎体においてもスクリューと椎体に回転角度の

有意差がみられた．そこで回転角度の差の絶対値を micromovement と定義して計測を行

った結果，本実験における左前屈・右後屈方向の両方向において，L4・L5 両椎体に約

2.5[deg.]の micromovement が生じていることがわかった．また，スクリューは椎体に対

して右方向だけでなく，左方向にも回転していることがわかった．つまり，

micromovement は緩む方向だけでなく締まる方向にも生じると考えられた．さらに，左

前屈および右後屈方向における L4･L5 両椎体の micromovement の和は，各方向の ROM

とほぼ等しい値を示している．したがって，左側 PS のロッドにはほとんど力が加わら

ず，剛性の獲得に寄与しないと考えられた． 

以上より，micromovement がスクリューに接触する骨組織とスクリューのネジ山面と

の間に摩擦を生じさせ，その繰り返しによって，スクリューに接触する骨組織が破壊さ

れて骨とスクリューの間隙が拡大することで clear zone が認められ，脱転につながると

いう可能性が推察された．渡辺らは，片側 PS において micromovement が生じることに

より固定が不十分であると報告しているが 40,41)，本研究において，両側に PS を用いた

場合にも micromovement が生じることが明らかとなった．このことより，両側 PS にお

ける micromovement は固定性に影響を及ぼさないが，clear zone 発生要因の一つとなる

と考えられた．このことは，脊椎インストルメンテーションに関する今後の研究や開発

に際して，考慮しておく必要性があると思われた．また，曲げ運動においてスクリューの

空転が生じることから，椎体の左右方向にせん断力が加えられた際にはより大きな空転が

生じ，固定が不十分となると推察された．  

さて，Inceoglu らは，種々のスクリューにおける脱転と挿入トルクについて調査を行

った．それによると，スクリューの形状による引き抜き強度の違いが示されたが，脱転

と挿入トルクの関連性はみられなかったと報告している 7)．一方で，今回の実験結果よ

り，スクリューと椎体に micromovement が生じることがわかった．今後は，

micromovement を生じさせるトルクと脱転の関係について調査する必要性があると考

えられる．また，脊椎インストルメンテーションの分野では micromovement はほとんど

注目されていないが，人工股関節の分野においては広く認識されている．Liらは，運動

によって人工股関節と骨との間に micromovement が生じ，長期間繰り返されることで，

骨融解や loosningが生じると報告している 42)．このことから micromovement を抑止する

研究が多くなされている．例えば最近では，骨とスクリューの interface において direct 

contact を可能とする材料の開発も行われており 43)，これを脊椎インストルメンテーシ

ョンにも応用することによって micromovement の抑止が期待される． 
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3.5 まとめ 

本章では，PS の脱転の原因を明らかにすることを目的とし，イノシシ屍体腰椎の機

能的脊椎単位に対して 6 軸材料試験機を用いて曲げ試験を行うとともに，PS と PS が挿

入された椎体の挙動観察を行った．その結果，以下の知見が得られた． 

（1） 曲げ試験の結果より，PS 固定術は等方的に十分な固定性が得られることがわか

った．これにより，clear zone や脱転の原因は PS の固定性と直接的な関連がな

いと推察された． 

（2）挙動観察の結果より，スクリューと椎体に micromovement が生じることがわか

った．micromovement の繰り返しにより clear zone が生じ，脱転につながると

推察された． 

これらの知見は，PS に代わる新たな spinal instrumentation を開発する上で有用なデー

タとなると考えられた． 
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第 4章 せん断力に対する固定性の評価 
 

 

4.1 緒言 

各種脊椎疾患における外科的治療法として脊椎固定術が施される際に，pedicle screw 

and rod system（PS）が広く用いられている 6,7)．また，PS の固定が不十分であると医師

が判断した場合に cross-link system（CL）を併用する場合がしばしば見られる．一方で，

PS 固定術による合併症が報告されており 8,9)，中でも最も危険なものである PS の脱転

はスクリューの空転である micromovement によるものであることを前章において報告

した．また，前章において曲げ運動において生じる micromovement を調査したが，PS

は元来，回転する構造となっているため micromovement は曲げ運動のみでなく，様々な

状況下で発生すると考えられる．したがって，曲げ運動以外でも空転が生じ，合併症が

発生することも容易に想像される．さて，従来の脊椎の生体力学的研究において，FSU

および多椎間における各軸方向の回転可動域や回転中心が脊椎の安定性における評価

指標として用いられてきた 44)．脊椎の曲げ運動や回旋運動はいずれも一つの軸を中心と

した回転として考えることができるため，これらの指標は有用である．一方で打撲など

の外力により椎体に水平方向へ力が加わることが知られており，椎間板や靭帯の損傷に

より，特定の椎体が前方へ力を受けてずれる腰椎すべり症（前方すべり）や，側方にず

れる側方すべりなどの疾患も報告されている 45-47)．これらの疾患に対しても PS 固定術

が広く用いられているが，前章で述べたように，椎体の左右方向に水平方向への力（せ

ん断力）が加えられた際に PS は空転すると考えられ，十分な固定性が得られないと予

測される．しかしながら，椎体に水平方向への力（せん断力）を加えた研究はほとんど

なされていない． 

そこで今回，イノシシ屍体腰椎 2 椎間に疾患を想定した損傷および各種脊椎固定術を

施して，トルクおよびせん断力を付加した際の力学的挙動を調査した．これにより，PS

の空転によって引き起こされる PS 固定術の不具合を明らかにし、それに対する効果的

な改善策を検討することを目的とした． 
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4.2 イノシシ用 CL の作製 

CL を用いた実験をイノシシ腰椎にて行うにあたり，臨床応用されている CL を参考

にしてイノシシ専用にサイズダウンした CL を作製した． 

図 4.1 にヒト用 cross-link（kisco製）および transverse（medtronic 製）を示す．同図に

おいて，cross-linkおよび transverseはフックとロッドが一体となった部品 2 個およびボ

ルト 3 個より構成される．同図(a)に示す cross-link はフック部に PS のロッドをはめ込

んだ後にボルトで固定し，ロッド部同士をボルトで連結することによって固定を行う。

また同図(b)に示す transverse は，2 個の部品があらかじめ連結されており，ロッド部を

スライドさせることでフック間の距離を調節する構造である．ここで，PS のロッドは

スクリューの挿入位置および方向により様々な方向に設置されるため，ロッド同士が必

ずしも並行にはならない．そこで CL のフック部は PS のロッド同士のなす角度を考慮

した構造である必要がある．その点において cross-link はフック部とロッド部が一体に

なっているため，あらゆる方向をなすロッドに対して装着が可能である．一方で

transverseはフックの方向があらかじめ固定されているため，PS のロッドが並行でない

場合には装着が不可能であると考えられた．また，ロッドには引張・圧縮のみでなく曲

げ方向の力も加わるため，ロッドが 1 つの剛体として機能する必要がある．その点にお

いて transverse は，ロッド部の長軸方向のみにスライドするため，ボルト締結によって

剛体とみなすことができるが，cross-link はロッド中央がボルトによる点拘束となるた

め，曲げ方向の力を伝えることができないと考えられた． 

そこで，これらの問題を考慮した形状のイノシシ用 CL を設計し，瀬古工業株式会社

に依頼して作製した（図 4.2 参照）．材質はヒト用の CL と同様にチタン合金（Ti-6Al-4V）

を使用した．この CL はフック状部品 2 個とロッド 1 個およびボルト 2 個より構成され

ており，フック状部品とロッドを連結することにより固定を行う．フック部はロッドと

独立しているため，あらゆる状態の PS のロッドに装着できる構造となっており，ロッ

ド部は単独の部品であるため，曲げにも固定性を発揮する．さらに，フック部とロッド

が分離しているため，ロッドを PS のロッドに対して任意の方向に設置することが可能

であり，またロッドの直径も変更が可能である． 

この CL をイノシシ屍体腰椎に用いて，CL の脊椎固定性を評価した． 
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(a) cross-link system 

 

(b) transverse system 

Fig.4.1 Photographs of cross-link system for humans. 
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Fig.4.2  Photographs of cross-link system for wild boar 
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4.3 実験方法 

4.3.1 試験装置 

本研究では試験装置として，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

（図 3.2）34-36)を使用した．本試験機は，2 本 1 組の直動型アクチュエータを 120°対称

に平行配置した垂直直動型パラレルメカニズムを採用しており，これらの 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 自由度運動を生成することができる．

また，手先部に 6 軸力センサを備えているため，x，y，z 軸方向の力と各軸回りのトル

クを検出することができ，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

って力／トルクによる制御を行うことも可能である． 

 

4.3.2 試験体の概要 

本研究では試験体として図 4.3 に示すイノシシ屍体腰椎 2 椎間（L3/5）を 3 体用いた
37)．筋肉，脂肪等をほぼ除去し，脊椎の安定要素である椎間板，椎間関節，棘上・棘間

靭帯等を残した状態を正常モデルとした． 

 

Fig.4.3  Lumbar spine of wild boar cadaver 

 

4.3.3 座標軸の規定 

 本研究における座標軸は図 3.4 に示すように，直交座標系で右手系の向きとした．つ

まり x 軸回りの回転が脊椎を前後屈方向に曲げる運動となり，y 軸回りの回転が脊椎を

左右側屈方向に曲げる運動となるように定めた．各軸の回転における正負は，同図に示

すように右ねじの方向を正とした．例えば，x軸回りの正の角度は，脊椎の後屈方向へ

の角度を示し，y軸回りの正の角度は，脊椎の右側屈方向への角度を示す． 
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4.3.4 実験準備 

(a) 試験体の固定 

（1） -30℃で冷凍保存されたイノシシ屍体腰椎を自然解凍し 38)，内的安定要素以外の

余分な脂肪や筋肉を除去して，L3/5 を切り取る． 

（2） 試験体と試験機に固定するために用いる硬化性樹脂（歯科用レジン；オストロン

Ⅱ，株式会社ジーシー社製）のすべりやずれを防止する目的で，L3 および L5 椎

体にネジを挿入する． 

（3） 冶具に歯科用レジンを盛り，試験体を固定して室温にて歯科用レジンを固化させ

る． 

（4） 試験体を試験機に取り付ける（図 4.4）． 

なお，本研究において PS を使用するにあたり，PS とレジンの干渉を防ぎ，より正確に

スクリューを椎体に挿入するために，手順（1）の段階であらかじめスクリューを挿入

した．本研究において椎体は剛体として試験を行うため，この作業による運動特性への

影響はないと考えられる． 

 

 

Fig.4.4  Specimen after screw insertion to vertebral body 
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(b) 試験体の固定位置 

本研究では，冶具への試験体の固定位置を次のように定めた（前章 図 3.9）．  

・ 前後方向：脊柱管の前方部分を冶具の中心線と合わせる． 

・ 左右方向：椎体の正中矢状面を冶具の中心線と合わせる． 

 

(c) 初期位置の決定 

 本研究では，無負荷時における姿勢を初期姿勢と定義し，その際の椎体の位置（各軸

における座標と角度）を実験開始位置とした．試験体には，試験機への取り付け時に冶

具の重みや自重等によって負荷が加わる．それらを力センサによって各軸方向の力と各

軸回りのトルクとして計測し，すべての力およびトルクが 0 になるように位置を調整す

ることで，試験体に対して全軸無負荷の状態を再現した． 

 

4.3.5 試験体モデル 

(a) 2 椎間モデル 

 試験体モデルは，正常モデル，損傷モデル，PSモデル，CL モデル，CL upper モデル，

CL lower モデル，CL diagonalモデルの計 7 モデルを用いた．正常モデルは脊椎の内的

安定要素である椎間板や椎間関節等を全て残した状態のもの，損傷モデルは上下の椎間

板の前方・中央・後方の 3 ヵ所に側方から直径 3[mm]のドリルで穴を開け，さらに上下

の椎間関節を切除したものとした．PS モデルは損傷モデルに対して両側に PS を装着し

たものとした．この際，PS は S-LINE（Kisco 社製）をイノシシ用にサイズダウンした

もの（前章 図 3.10）を用いた．ネジ部の寸法はそれぞれ直径 4.5mm，長さ 20mmであ

り，刺入深さは 18mm となるように挿入した．また，CL モデルは L4 棘突起を切除し

た後に，CL を PS モデルのロッド中央部に，L5 椎体の上端面と平行となるように装着

したものとした．同様に，CL upper モデルは CL を PS モデルのロッド上端に，CL lower

モデルはロッド下端に，L5 椎体の上端面と平行となるように装着したものとした．さ

らに，CL diagonal モデルは CL を左側 PS のロッド上端から右側 PS のロッド下端方向

へ，L5 椎体の上端面に水平な方向より前顎面に垂直な軸周りに 45[deg.]傾けて装着した

ものとした．この際，CL は前述したイノシシ用 CL を用いた． 

 本研究にて用いた損傷およびPS・CL固定は，疾患および実際の手術手技を想定した．

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化をきたした状態を想

定し，椎間関節の損傷は徐圧術の際に削られる部位を損傷した．PS 固定は前述の理由

のため，スクリューを事前に挿入しておき，モデル作製時はスクリューをロッドにて連

結することで固定を行った．  

 本研究では試験体 1 体に対し複数のモデルにて試験を行うため，正常モデル（図

4.5(a)）→損傷モデル（同図(b)）→PS モデル（同図(c)）→CL モデル（同図(d)）→CL upper

モデル（同図(e)）→CL lower モデル（同図(f)）→CL diagonalモデル（同図(g)）の順に
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全 7 モデルを同一試験体に対し段階的に作製し，変形挙動の調査を行った． 

 

 

  (a) Intact 

    

(b) Damaged         (c) PS 

    

    (d) CL         (e) CL upper 

    

  (f) CL lower        (g) CL diagonal 

Fig.4.5  Schematics of models 
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(b) L4 椎体摘出モデル 

 試験体モデルは， PSモデル，CLモデル，CL upperモデル，CL lowerモデル，CL diagonal

モデルの計 5 モデルを用いた． PS モデルは L4 椎体と L4 周辺の椎間板や靭帯などの軟

部組織をすべて取り除いた後に，両側に PS を装着したものとした．また，CL モデルは

CL を PS モデルのロッド中央部に，L5 椎体の上端面と平行となるように装着したもの

とした．同様に，CL upper モデルは CL を PS モデルのロッド上端に，CL lower モデル

はロッド下端に，L5 椎体の上端面と平行となるように装着したものとした．さらに，

CL diagonal モデルは CL を左側 PS のロッド上端から右側 PS のロッド下端方向へ，L5

椎体の上端面に水平な方向より前顎面に垂直な軸周りに 45[deg.]傾けて装着したものと

した．この際，CL は前述したイノシシ用 CL を用いた． 

 本研究にて用いた損傷および PS・CL 固定は，椎体切除術後の状態および椎体置換術

に PS・CL 固定を併用し，スペーサーが脱落した状態を想定した．PS 固定は前述の理

由のため，スクリューを事前に挿入しておき，モデル作製時はスクリューをロッドにて

連結することで固定を行った．  

 本研究では試験体 1 体に対し複数のモデルにて試験を行うため，PS モデル（図 4.6(a)）

→CL モデル（同図(b)）→CL upper モデル（同図(c)）→CL lower モデル（同図(d)）→CL 

diagonal（同図(e)）の順に全 5 モデルを同一試験体に対し段階的に作製し，変形挙動の

調査を行った． 

 

  (a) PS 

    

    (b) CL         (c) CL upper 

Fig.4.6  Schematics of models 
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  (d) CL lower        (e) CL diagonal 

Fig.4.6  Schematics of models 

 

4.3.6 力学試験 

(a) 曲げ試験 

 前述した各試験モデルにおいて，6 軸材料試験機を用いて曲げ試験を行った．前章に

おける図 3.12 に示すように，3 自由度の条件下で前後屈方向，左右側屈方向，およびそ

の中間方向の計 8 方向へ，脊椎特有の粘弾性特性を考慮してクロスヘッド角速度

0.1[deg./s]にて，2 椎間モデルについては±3[Nm]，L4 椎体摘出モデルについては±1[Nm]

のトルクを連続的に繰り返し 3 回負荷した．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．そして，3 回目の負荷によって得られたトルク－回転角度曲線における最大トル

ク負荷時の回転角度を椎間可動域（range of motion，以下 ROM）とした．  

 

(b) せん断試験 

前述した各試験モデルにおいて， 6 軸材料試験機を用いてせん断試験を行った．図 4.7

に示すように，各軸方向への変位のみを許容し，各軸周りの回転を拘束する 3 自由度の

条件下で前方，後方，左右およびその中間方向の計 8 方向へ，脊椎特有の粘弾性特性を

考慮してクロスヘッド速度 0.1[mm/s]にて，±50[N]の荷重を連続的に繰り返し 3 回負荷

した．変形挙動については，上位椎体の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．そして，3 回目の負荷によって得られた

荷重－変位曲線における最大荷重±50[N]負荷時の変位を椎間可動域（range of motion，

以下 ROM）とした．統計検定法には paired t-test を用い，有意水準 5%未満を有意差あ

りとした． 



第 4 章 せん断力に対する固定性の評価 

 三重大学大学院 工学研究科  49 

 

x

z

y

 

Fig.4.7 Shear test under condition of three degree of freedom 
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4.4 実験結果 

4.4.1 2 椎間モデル 

(a) 曲げ試験による ROM 

表 4.1 に曲げ試験より得られた各モデルにおける ROM の平均値を示す．また図 4.8

に，ROM の平均を曲げ方向ごとに軸上へプロットし，各々のモデル別に線で連結した

グラフを示す．同図において，各軸はいずれも下位椎体に対する上位椎体の回転角度

（ROM）[deg.]を示す．正常モデルの ROM は各方向とも 13.0～15.7[deg.]の範囲であっ

た．損傷モデルの ROM は正常モデルと比較して等方的に約 5[deg.]の増加がみられた．

また，PS モデルの ROM は前屈方向に約 5 [deg.]，後屈方向および左右側屈において約

8[deg.]の減少がみられた．CL モデル，CL upper モデル，CL lower モデル，CL diagonal

モデルの ROM はいずれも等方的に 9[deg.]付近を示した．なお，CL 各モデルの ROM は

PS モデルと比較して大きな変化はみられなかった． 

 

Table.4.1  Summery of ROMs on bending test 

anterior

right anterolateral

right

right posterolateral

posterior

left posterolateral

left

left anterolateral 12.2±1.2 10.6±2.0 11.2±1.7 12.1±1.4 11.3±1.6

10.9±2.4 8.5±2.3 10.2±2.3 9.4±2.0 8.8±2.0

9.7±1.0 7.7±0.9 8.5±1.1 8.8±1.3 7.9±1.0

11.3±2.4 8.8±2.3 9.9±2.5 10.6±2.2 9.5±2.0

10.3±2.5 8.3±1.8 8.9±2.2 9.2±2.0 8.4±1.8

10.7±2.7 10.1±2.1

11.1±2.3 7.8±1.6 9.2±2.4 9.9±1.9 8.7±1.6

18.7±4.0

18.4±5.5

19.1±5.7

20.2±1.6

19.5±5.4

14.6±2.3

14.3±4.9

14.0±3.1

15.7±0.7

13.9±5.0

CL lower CL diagonal

13.0±6.2

13.4±5.3

15.2±2.2

18.5±6.9

18.7±6.4

19.2±1.8

13.3±2.0 11.2±1.2 12.7±1.7 13.0±1.7 11.9±1.3

11.2±2.8 9.9±2.0 10.5±2.5

intact damaged PS CL CL upper

Mean±S.D(n=3)
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Fig.4.8  Result of bending test in a total of 8 directions 
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(b) せん断試験による ROM 

表 4.2 にせん断試験より得られた各モデルにおける ROM の平均値を示す．また図 4.9

に，ROM の平均を曲げ方向ごとに軸上へプロットし，各々のモデル別に線で連結した

グラフを示す．同図において，各軸はいずれも下位椎体に対する上位椎体の変位（ROM）

[mm]を示す．正常モデルの ROM は各方向とも 3.2～3.9[deg.]の範囲であった．損傷モデ

ルの ROM は正常モデルと比較して等方的に約 2[mm]の増加がみられた．同様に，PS

モデルの ROM は損傷モデルと比較して等方的に約 1[mm]の減少がみられた．また，CL

モデル，CL upper モデル，CL lower モデル，CL diagonalモデルの ROM はいずれも等方

的に 4[mm]付近を示した．  

 

 

Table.4.2  Summery of ROMs on shear test 

anterior

right anterolateral

right

right posterolateral

posterior

left posterolateral

left

left anterolateral

3.5±0.7

4.0±0.4 5.6±0.1 4.6±0.4 3.6±0.3 4.1±0.4 4.4±0.4 4.1±0.5

3.3±1.0 4.9±0.5 4.0±0.5 3.2±0.9 3.6±0.7 3.8±0.7

3.7±0.6

3.3±0.2 5.0±0.5 3.9±0.2 3.2±0.2 3.5±0.0 3.6±0.4 3.3±0.4

3.2±1.0 5.2±1.4 3.8±0.7 3.3±0.5 3.6±0.6 3.9±0.9

3.5±1.1

3.6±0.3 5.7±1.0 4.3±0.2 3.3±0.4 4.0±0.1 3.9±0.2 3.8±0.2

3.5±1.1 5.2±0.7 4.7±0.8 3.0±0.7 3.8±1.0 4.1±0.8

3.9±1.2

3.4±0.7 5.5±1.1 4.3±0.7 3.2±0.6 3.8±0.6 4.2±0.6 3.6±0.5

3.5±1.2 5.7±2.2 4.4±1.5 3.5±1.4 4.2±1.4 4.2±1.4

Mean±S.D(n=3)

intact damaged PS CL CL upper CL lower CL diagonal
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Fig.4.9 Result of shear test in a total of 8 directions 
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4.4.2 L4 椎体摘出モデル 

(a) 曲げ試験による ROM 

表 4.3 に曲げ試験より得られた各モデルにおける ROM の平均値を示す．また図 4.10

に，ROM の平均を曲げ方向ごとに軸上へプロットし，各々のモデル別に線で連結した

グラフを示す．同図において，各軸はいずれも下位椎体に対する上位椎体の回転角度

（ROM）[deg.]を示す．PS モデルの ROM は前後屈方向において 15[deg.]付近，左右側

屈方向において 6[deg.]付近であった．CL モデル，CL upper モデル，CL lower モデル，

CL diagonal の ROM はいずれも前後屈方向において 13[deg.]付近，左右側屈方向におい

て 5[deg.]付近を示した．なお，CL 各モデルの ROM は PS モデルと比較して前後屈方向

において 2[deg.]，左右側屈方向において 1[deg.]の減少がみられた． 

 

Table.4.3  Summery of ROMs on bending test 

anterior

right anterolateral

right

right posterolateral

posterior

left posterolateral

left

left anterolateral

5.4±3.0

9.5±4.7 8.1±3.0 7.7±2.8 8.1±3.2 8.3±3.5

6.8±3.2 5.7±2.5 5.0±2.0 5.6±2.8

11.9±3.7

7.4±3.2 5.7±2.4 5.3±1.8 5.8±2.5 6.1±2.2

14.4±5.0 11.3±2.7 11.4±3.0 11.8±2.0

5.3±2.1

8.5±3.0 6.4±2.0 6.5±2.0 6.2±1.8 6.5±2.3

6.4±3.7 4.8±2.5 5.2±2.6 5.4±2.9

13.7±4.9

8.2±3.2 7.3±2.1 7.0±2.4 7.4±2.2 6.9±3.1

13.8±4.916.4±6.6 13.0±4.5 13.6±4.3

PS CL CL upper CL lower CL diagonal

Mean±S.D(n=3)
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Fig.4.10  Result of bending test in a total of 8 directions 
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(b) せん断試験による ROM 

表 4.4にせん断試験より得られた各モデルにおけるROMの平均値を示す．また図 4.11

に，ROM の平均を曲げ方向ごとに軸上へプロットし，各々のモデル別に線で連結した

グラフを示す．同図において，各軸はいずれも下位椎体に対する上位椎体の変位（ROM）

[mm]を示す．PS モデルの ROM は前屈方向において 9.8[mm]，その他の方向において

11～15.1[mm]の範囲であった．また，CL モデル，CL upper モデル，CL lower モデル，

CL diagonalモデルの ROM はいずれも等方的に 10[mm]付近を示した．  

 

Table.4.4  Summery of ROMs on shear test 

anterior

right anterolateral

right

right posterolateral

posterior

left posterolateral

left

left anterolateral

15.1±4.3 10.2±3.5 10.2±3.5 10.6±5.8 6.7±2.1

13.4±6.0 9.6±5.0 9.6±5.0 9.7±5.3 8.7±3.8

10.2±5.9 7.6±2.9
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Fig.4.11 Result of shear test in a total of 8 directions 
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4.5 考察 

4.5.1 2 椎間モデル 

(a) 曲げ試験による ROM 

図 4.8 に示す ROM の結果から，損傷モデルの ROM は正常モデルと比較して等方的

に増加がみられた．これにより，多椎間における脊椎は椎間板の損傷，各種靭帯および

椎間関節の切除によって不安定性が増加することがわかった．不安定性は神経の損傷を

誘発し，麻痺や排便障害，疼痛を誘発するため，各種疾患の治療により除圧術を施した

際には，脊椎固定術を施すことで不安定性を減少させる必要があると考えられた． 

また，PS モデルの ROM は損傷モデルと比較して等方的に減少がみられ，正常モデル

と比較しても前屈方向を除いて減少した．PS 固定術は，椎間不安定性を有する腰椎変

性疾患において等方的に十分な固定性を示し，臨床成績も良好であることが知られてい

る．本実験より得られた結果からも十分な固定性が確認されたことより，PS 固定術の

有用性が示された．一方で，術後における PS 周囲の clear zone や PS の pullout が報告さ

れており，これによる骨癒合不全や偽関節形成，周辺組織の損傷などの合併症が問題と

なっている 8,9)．前章に述べたように PS固定術は運動時にmicromovementを生じるため，

screwの挿入方向や骨密度などを考慮して施術する必要があると考えられる． 

CL モデル，CL upper モデル，CL lower モデル，CL diagonal モデルの各 ROM はいず

れも損傷モデルと比較して等方的に減少がみられ，正常モデルと比較しても前屈方向を

除いて減少した．また，PS モデルと比較してあまり変化はみられなかった．CL は PS

固定術に架橋構造を付加するため，固定性は PS 固定術と比較して同等またはそれ以上

となることが予想される．また，CL を装着した際の ROM について数多く議論されて

おり，先行研究の大多数は CL の効果はみられなかったとしている 10-22)。今回の実験結

果も同様に，CL の効果はみられず、先行研究を支持するかたちとなった．図 4.12 に示

すように，曲げ試験において，CL は PS のロッド間の角度を一定に保つ役割を担ってい

るため，設置位置は曲げ運動に大きな影響を与えないと考えられた．また，CL 各モデ

ルの ROM はいずれの方向もほぼ同様の値となったことより，CL の設置位置は脊椎の

曲げ運動に影響を与えないことが示された． 

以上より，腰椎 2 椎間に除圧術を施した際には PS 固定術で十分な固定性が得られる

ため，CL を設置する必要性は低いと考えられた． 
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角度が一定に保たれる

 

Fig.4.12 Schematics of spine with and without CL 

 

(b) せん断試験による ROM 

図 4.9 に示す ROM の結果から，損傷モデルの ROM は正常モデルと比較して等方的

に増加がみられた．これにより，せん断方向においても不安定性が増大することがわか

ったため，除圧術を施した際には，脊椎固定術を施すことで不安定性を減少させる必要

があると考えられた． 

また，PS モデルの ROM は損傷モデルと比較して等方的に減少がみられたが，全方向

において正常モデルより大きな値となった．これにより，脊椎がせん断方向へ荷重が付

加された場合において，PS 固定術はせん断力に対して十分な固定性を持たないことが

わかった．ここでスクリューが棘突起に対して平行に挿入されたと仮定すると，図 4.13

に示すように，上位椎体に対して脊椎の側方へせん断方向の荷重が付加された際には，

PS は点拘束の片持ち梁の自由端に荷重を付加された状態となるため，スクリューが回

転してロッドに力が伝わらないと考えられる．実際の試験体ではスクリューが棘突起に

対して約 30[deg.]で挿入されたため，スクリューが回転するとは一概には言うことがで

きないが，少なからず影響していると考えられる．したがって，PS の ROM は正常モデ

ルより大きな値となったと考えられる． 

さらに，CL モデル，CL upper モデル，CL lower モデル，CL diagonalモデルの各 ROM

はいずれも損傷モデルと比較して等方的に減少がみられ，正常モデルと比較しても左右

方向では減少し，CL 全モデルの ROM は PS モデルから微小な減少がみられた．これに
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より，CL 固定術は PS と同等の固定性を持ち，左右方向では PS よりやや高い固定性を

有することがわかった．側方への固定性が増加した要因として図 4.13 に示すように，

PS モデルにおいて下位椎体を固定して上位椎体にせん断力を負荷すると，PS の左右の

ロッドが倒れていくような挙動を示す．一方で，同図に示すように，CL モデルにおい

ては，CL を併用することで PS の左右のロッドと CL が一体構造となり，ロッド－CL

間の角度を一定に保持する効果が生まれる．これにより，PS のロッドが傾くことなく

荷重を負担することができ，その結果，CL モデルの固定性は PS モデルよりも高くなっ

たと考えられる．しかしながら，L4 椎体が温存される場合では周辺の軟部組織および

椎間関節が荷重を負担する．したがって，PS モデルと CL 各モデルの固定性に大きな変

化がなかったと考えられた． 

以上より，腰椎 2 椎間に除圧術を施した際には PS 固定術で十分な固定性が得られる

ため，CL を設置する必要性は低いと考えられた． 

角度が一定に保たれる

 

Fig.4.13  Schematics of spine with and without CL 
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4.5.2 L4 椎体摘出モデル 

(a) 曲げ試験による ROM 

図 4.10 に示す ROM の結果から，すべてのモデルにおいて前後屈方向の ROM は左右

側屈方向と比較して 2 倍以上大きいことがわかった．図 4.14 に示すように，前後屈方

向の曲げの際にはロッドにトルクが負荷されるのに対して，左右側屈方向では一方のロ

ッドには引張，他方では圧縮の力を受けると考えられる．したがって，左右側屈方向負

荷時の剛性がより高くなるため，以上の結果が得られたと考えられる． 

また，CL モデル，CL upper モデル，CL lower モデル，CL diagonalモデルの各 ROM

はいずれも PS モデルと比較して等方的に微小な減少がみられた．CL は PS 固定術に架

橋構造を付加するため，固定性は PS 固定術と比較して同等またはそれ以上となること

が予想される．しかしながら，曲げ試験において，CL は PS のロッド間の角度を一定に

保つ役割を担っているため，曲げ運動の際には CL の影響は小さいと考えられる．した

がって，CL 装着による固定性の増加は微小であったと考えられた． 

 

トルク
圧縮 引張

 

Fig.4.14 Schematics of motion in difference of bending direction 
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(b) せん断試験による ROM 

図 4.11 に示す ROM の結果より，CL モデル，CL upper モデル，CL lower モデル，CL 

diagonalモデルの各ROMはいずれもPSモデルと比較して前後屈方向以外の全方向に減

少がみられた．これにより，CL 固定術は PS より高い固定性を有することがわかった．

側方への固定性が増加した要因として，図 4.14 に示すように，PS モデルにおいて下位

椎体を固定して上位椎体にせん断力を負荷すると，PS の左右のロッドが倒れていくよ

うな挙動を示す．一方で，同図に示すように，CL モデルにおいては，CL を併用するこ

とで PS の左右のロッドと CL が一体構造となり，ロッド－CL 間の角度を一定に保持す

る効果が生まれる．これにより，PS のロッドが傾くことなく荷重を負担することがで

き，その結果，CL モデルの固定性は PS モデルよりも高くなったと考えられる． 

以上のことより，椎体摘出術を施術した際には CL を設置することで，せん断方向へ

の力に対して十分な固定性が獲得できると推察された．また，PS 固定術に椎体間ケー

ジを併用する際にも，椎体間ケージが脱落する可能性を加味して CL を設置することが

望ましいと考えられた． 

 

角度が一定に保たれる

 

Fig.4.14  Schematics of spine with and without CL 
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4.6 まとめ 

本章では，PS の空転によって引き起こされる PS固定術の不具合を明らかに，それに

対する効果的な改善策を検討することを目的とし，イノシシ屍体腰椎の多椎間に対して

6 軸材料試験機を用いて曲げ試験およびせん断試験を行った．その結果，以下の知見が

得られた． 

（1） 2 椎間モデルにおける曲げ試験より，PS および CL は共に十分な固定性を有す

ることがわかった．また，CL は PS との比較より，曲げ運動に対して影響を及

ぼさないことが示唆された．さらに，曲げ試験において CL の設置位置は固定

性に影響を及ぼさないことがわかった．したがって，腰椎 2 椎間に除圧術を施

した際には PS 固定術で十分な固定性が得られるため，CL を設置する必要性は

低いと考えられた． 

（2） 2 椎間モデルにおけるせん断試験より，PS は十分な固定性を有さないことがわ

かった．一方で，CL は PS と同等の固定性を有し，左右方向では PS より高い

固定性を有することがわかった．また，せん断試験において CL の設置位置は

固定性に影響を及ぼさないことがわかった．したがって，腰椎 2 椎間に除圧術

を施した際には PS固定術で十分な固定性が得られるため，CL を設置する必要

性は低いと考えられた． 

（3） L4 椎体摘出モデルの曲げ試験より，PS および CL は共に側屈方向に関して十

分な固定性を有することがわかった．また，CL は PS と比較して，より強固な

固定性を有することがわかった．さらに，曲げ試験において CL の設置位置は

固定性に影響を及ぼさないことがわかった． 

（4）  L4 椎体摘出モデルのせん断試験より，CL は PS との比較より，前後方向に関

して影響を及ぼさないことがわかった．また，その他の方向に関しては PS と

比較してより強固な固定性を有することがわかった．さらに，せん断試験にお

いて CL の設置位置は固定性に影響を及ぼさないと推察された．したがって，

PS 固定術に椎体間ケージを併用する際には，椎体間ケージが脱落する可能性を

加味して CL を設置することが望ましいと考えられた． 

これらの知見は，椎体摘出術および PS 固定術と椎体間ケージを併用する際における

合併症の予防策としての CL の利用方法を提案する有用なデータであると考えられた． 
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第 5章 結論 
 

 

本研究では，生体力学的観点より脊椎固定術に用いられる PS の問題点を明確にし，

PS の適切な利用方法を提案すること，また，PSの問題点が原因で発生する合併症を予

測し，それに対する効果的な治療方法を提案することを目的として各種力学試験を実施

した．その結果，以下の知見が得られた． 

 

 PS および椎体の挙動観察 

PS の問題点を明確にすること目的とし，イノシシ屍体腰椎の機能的脊椎単位に対

して 6 軸材料試験機を用いて曲げ試験を行うとともに，PS と PSが挿入された椎体の

挙動観察を行った．その結果，PS 固定術は等方的に十分な固定性が得られることが

わかった．これにより，clear zone や脱転の原因は PS の初期固定性と直接的な関連が

ないと推察された．また，曲げ運動時にスクリューの空転である micromovement が生

じることがわかった．さらに，micromovement の繰り返しにより clear zone が生じ，

脱転につながると推察された． 

 

 多椎間脊椎における曲げおよびせん断挙動調査 

PS の空転によって引き起こされる PS 固定術の不具合を明らかにし，それに対する

効果的な改善策を検討することを目的とし，イノシシ屍体腰椎の多椎間に対して 6

軸材料試験機を用いて曲げ試験およびせん断試験を行った． 

その結果，2 椎間における曲げおよびせん断において，PS および CL は共に十分な

固定性を有することがわかった．また，CL は PS との比較より，曲げおよびせん断

運動に対して影響を及ぼさないことが示唆された．したがって，腰椎 2 椎間に除圧術

を施した際には PS 固定術で十分な固定性が得られるため，CL を設置する必要はな

いと推察された． 

さらに，L4 椎体摘出後の多椎間の曲げにおいて，PS および CL は共に側屈方向に

関して十分な固定性を有することがわかった．一方で，CL は PS と比較して，固定

性に大きな影響がないことがわかった．つづいて，L4 椎体摘出後のせん断において，

CL は PS との比較より，前後方向に関して影響を及ぼさないことがわかった．また，

その他の方向に関しては PS と比較してより強固な固定性を有することがわかった．

したがって，PS 固定術に椎体間ケージを併用する際には，椎体間ケージが脱落する

可能性を加味して CL を設置することが望ましいと考えられた． 

 

本研究では，PS の問題点を明確にし，その問題点によって引き起こされる PS 固定術
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の不具合を明らかにするとともにそれに対する効果的な改善策を提案することができ

たと考える．また，個々の研究結果は今後の脊椎固定術の発展に大きく寄与するものだ

と考えられる． 
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付録 PS の挿入角度に関する検討 

 

 

本論文において，椎体に対して PS が空転すること，および空転によってせん断方向

への固定が不十分となることを述べた．ここで，PS の挿入部位である椎弓根は L1～5

までそれぞれ異なった形状を有しており，PS の挿入方向もそれに合わせて変更する必

要がある．特に，上位では前顎面の垂直方向に近く，下位ほど矢状面の垂直方向に近く

なる．したがって，PS の固定性について検討する上で挿入角度と固定性の関係を考慮

する必要がある．そこで本章では，PS の挿入角度による曲げおよびせん断運動の固定

性の変化について検討する． 

 

1 実験方法 

1.1 試験装置 

本研究では試験装置として，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

（図 3.2）34-36)を使用した．本試験機は，2 本 1 組の直動型アクチュエータを 120°対称

に平行配置した垂直直動型パラレルメカニズムを採用しており，これらの 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 自由度運動を生成することができる．

また，手先部に 6 軸力センサを備えているため，x，y，z 軸方向の力と各軸回りのトル

クを検出することができ，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

って力／トルクによる制御を行うことも可能である． 

 

1.2 試験体の概要 

本研究では試験体として図 1 に示す皮質骨用模擬骨（Cellular Solid Polyurethane Form 

20pcf）を用いた．模擬骨を 20[mm]×20[mm]×50[mm]に切断し，試験体とした． 

 

 

Fig.1 Cellular Solid Polyurethane Form 
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1.3 実験準備 

(a) 試験体の固定 

（1） 試験体と試験機に固定するために用いる硬化性樹脂（歯科用レジン；オストロン

Ⅱ，株式会社ジーシー社製）のすべりやずれを防止する目的でネジを挿入する． 

（2） 冶具に歯科用レジンを盛り，試験体を固定して室温にて歯科用レジンを固化させ

る． 

（3） 試験体を試験機に取り付ける（図 2）． 

なお，本研究において PS を使用するにあたり，PS とレジンの干渉を防ぎ，より正確に

スクリューを椎体に挿入するために，手順（1）の段階であらかじめ PS を挿入した．  

 

 

Fig.2 Schematic of Specimen 

 

 (b) 試験体の固定位置 

本研究では，冶具への試験体の固定位置を次のように定めた．  

・ 前後方向：PS挿入面を冶具の中心線と合わせる． 

・ 左右方向：試験体の中心を冶具の中心線と合わせる． 

(c) 初期位置の決定 

 本研究では，無負荷時における姿勢を初期姿勢と定義し，その際の試験体の位置（各

軸における座標と角度）を実験開始位置とした．試験体には，試験機への取り付け時に

冶具の重みや自重等によって負荷が加わる．それらを力センサによって各軸方向の力と

各軸回りのトルクとして計測し，すべての力およびトルクが 0 になるように位置を調整

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． 
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1.4 試験体モデル 

試験体モデルは， PSモデル，CLモデル，CL upperモデル，CL lowerモデル，CL diagonal

モデルの計 5 モデルを用いた．PS モデルは試験体の中心から 17.5[mm]の位置に PS を

装着したものとした．また，CL モデルは CL を PS モデルのロッド中央部に，試験体と

平行となるように装着したものとした．同様に，CL upper モデルは CL を PS モデルの

ロッド上端に，CL lower モデルはロッド下端に，試験体と平行となるように装着したも

のとした．さらに，CL diagonal モデルは CL を左側 PS のロッド上端から右側 PS のロ

ッド下端方向へ，L5 椎体の上端面に水平な方向より前顎面に垂直な軸周りに 45[deg.]

傾けて装着したものとした．この際，CL はイノシシ用 CL を用いた．また，本研究で

はスクリューの挿入角度をそれぞれ 0[deg.]，30[deg.]，60[deg.]，90[deg.]とした．  

 本研究では試験体 1 体に対し複数のモデルにて試験を行うため，PS モデル（図 3 (a)）

→CL モデル（同図(b)）→CL upper モデル（同図(c)）→CL lower モデル（同図(d)）→CL 

diagonal（同図(e)）の順に全 5 モデルを同一試験体に対し段階的に作製し，変形挙動の

調査を行った． 

 

(a) PS (b) CL (c) CL upper (d) CL lower (e) CL diagonal
 

Fig.3 Schematics of models 

 

1.5 力学試験 

(a) 曲げ試験 

 前述した各試験モデルにおいて，6 軸材料試験機を用いて曲げ試験を行った．図 3.12

に示すように，3 自由度の条件下で前後屈方向，左右側屈方向，およびその中間方向の

計 8 方向へ，脊椎特有の粘弾性特性を考慮してクロスヘッド角速度 0.1[deg./s]にて，

±1[Nm]のトルクを連続的に繰り返し 3 回負荷した．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．そして，3 回目の負荷によって得られたトルク－回転角度曲線における

最大トルク負荷時の回転角度を椎間可動域（range of motion，以下 ROM）とした．  
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(b) せん断試験 

前述した各試験モデルにおいて， 6 軸材料試験機を用いてせん断試験を行った．図 4.7

に示すように，各軸方向への変位のみを許容し，各軸周りの回転を拘束する 3 自由度の

条件下で前方，後方，左右およびその中間方向の計 8 方向へ，脊椎特有の粘弾性特性を

考慮してクロスヘッド速度 0.1[mm/s]にて，±50[N]の荷重を連続的に繰り返し 3 回負荷

した．変形挙動については，上位椎体の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．そして，3 回目の負荷によって得られた

荷重－変位曲線における最大荷重負荷時の変位を椎間可動域（range of motion，以下

ROM）とした． 
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2 実験結果 

(a) 曲げ試験による ROM 

図 4 に曲げ試験における ROMを示す．同図の縦軸は ROM[deg.]，横軸はスクリューの挿

入角度[deg.]を示す．前屈方向におけるすべてのモデルにおいて，スクリューの挿入角

度の増加に伴って ROM が増加した．また，右前屈方向においてはすべてのモデルにお

いて，0[deg.]と 30[deg.]では同程度の，60[deg.]と 90[deg.]では同程度の ROM が得られ

た．30[deg.]と 60[deg.]ではわずかに ROM の増加がみられた．右側屈方向においては，

PS モデルの ROM は右前屈方向と同様の結果が得られた．また CL モデルはほぼ横ばい

となり，その他のモデルではスクリューの挿入角度の増加に伴って ROM が増加した．

続いて，右後屈方向では CL モデルにおいてスクリューの挿入角度が 30[deg.]と 60[deg.]

のときに ROM が大きくなった．その他のモデルでは，スクリューの挿入角度の増加に

伴って ROM が増加した．さらに，後屈方向では前屈方向と同様に，すべてのモデルに

おいて，スクリューの挿入角度の増加に伴って ROM が増加した．左前屈，左側屈，左

後屈方向の結果は右側と同様の傾向を示した． 
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(b) Right anterolateral 

Fig.4 Result of bending test 
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(c) Right 

0

2

4

6

8

10

12

14

0 30 60 90

R
O

M
 [

d
eg

.]

Insertion angle [deg.]

PS

CL

Clupper

Cllower

Cldiagonal

 

(d) Right posterolateral 
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(e) Posterior 

Fig.4 Result of bending test 
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(f) Left Posterolateral 
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(g) Left 
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(h) Left anterolateral 

Fig.4 Result of bending test 
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(b) せん断試験による ROM 

図 5 にせん断試験における ROM を示す．同図の縦軸は ROM[mm]，横軸はスクリューの

挿入角度[deg.]を示す．前および後ろ方向におけるすべてのモデルにおいて，スクリュ

ーの挿入角度の増加に伴う ROM の増加はほとんどみられなかった．また，右および左

方向において，PS モデルではスクリューの挿入角度が 0[deg.]と 30[deg.]では 50[N]に達

することなく本実験の限界変位である 20[mm]に到達した．さらに，60[deg.]と 90[deg.]

では挿入角度の増加に伴って ROM が減少した．一方，CL 各モデルではスクリューの

挿入角度に伴う大きな ROM の変化はみられなかった．さらに右前，左前，右後ろ，左

後ろ方向の 4 方向において，PSモデルのスクリューの挿入角度 30[deg.]では 0[deg.]と比

較して ROM が増加し，60[deg.]と 90[deg.]では挿入角度の増加に伴って ROM が減少し

た．一方，CL 各モデルではスクリューの挿入角度に伴う大きな ROM の変化はみられ

なかった． 
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(b) Right anterolateral 
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Fig.5 Result of shear test 
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(c) Right 
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(d) Right posterolateral 
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(e) Posterior 

Fig.5 Result of shear test 
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(f) Left Posterolateral 
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(g) Left 
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(h) Left anterolateral 

Fig.5 Result of shear test 
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2 考察 

(a) 曲げ試験による ROM 

図 4 に示す ROM の結果から，前後屈方向におけるすべてのモデルにおいて，スクリ

ューの挿入角度の増加に伴って ROM が増加することがわかった．前章にて，曲げ運動

の際に PS のスクリューでは空転が発生することを述べた．スクリューの挿入角度が小

さい場合にはスクリューの円周方向への運動は小さいため，空転の影響は少ないと考え

られるが，挿入角度が大きくなると円周方向への運動も大きくなるため，空転の影響に

よって ROM が増加したと考えられた．一方，その他の曲げ方向においてはスクリュー

の挿入角度の増加に伴う ROM の変化は微小であった．これは，側屈方向への曲げの際

には一方のロッドには引張，他方では圧縮の力を受けるため，スクリューの空転に関係

なくロッドに力が伝わるためだと考えられた． 

 

(b) せん断試験による ROM 

図 5 に示す ROM の結果から，前および後ろ方向におけるすべてのモデルにおいて，

スクリューの挿入角度の増加に伴う ROM の変化はほとんどないことがわかった．これ

は，前および後ろ方向のせん断運動の際にはスクリューが曲げ方向の力を受けるため，

スクリューの空転は ROM に影響がないためであると考えられた．また，右および左方

向において，PS モデルではスクリューの挿入角度が 0[deg.]と 30[deg.]では 50[N]に達す

ることなく本実験の限界変位である 20[mm]に到達したが，これはスクリューが空転し

たためだと考えられる．ここでスクリューの挿入角度が 0[deg.]の場合を考えると，図 3

に示すように，上位椎体に対して脊椎の側方へせん断方向の荷重が付加された際には，

PS は点拘束の片持ち梁の自由端に荷重を付加された状態となるため，スクリューが回

転してロッドに力が伝わらないと考えられる．したがって，限界変位まで力が加わらな

かったと考えられる．また，60[deg.]と 90[deg.]では挿入角度の増加に伴って ROM が減

少した．図 6 に示すように，せん断力はスクリューの長軸方向への力と回転方向の力に

分割して考えられる．スクリューの挿入角度が増加すると回転方向の力が減少するため，

固定性が向上したと考えられた。一方で，CL 各モデルではスクリューの挿入角度に伴

う大きな ROM の変化はみられなかったが，これは図 7 似示すように，CL を併用する

ことで PS の左右のロッドと CL が一体構造となり，ロッド－CL 間の角度を一定に保持

する効果が生まれる．これにより，PS のロッドが傾くことなく荷重を負担することが

できると考えられる．その結果，CL モデルの固定性は PS モデルよりも高くなったと考

えられた． 

 



付録 PS の挿入角度に関する検討 

 三重大学大学院 工学研究科  77 

 

角度が一定に保たれる
スクリューが回転

 

Fig.6 Schematics of simulated bone with and without CL 
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Fig.7 Schematics of force direction 
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5 まとめ 

本章では，PS の挿入角度による曲げおよびせん断運動の固定性の変化について検討

した．その結果，曲げ運動においてスクリューの挿入角度が大きいほど前屈方向の固定

性が減少することがわかった．また，せん断運動においてスクリューの挿入角度が大き

いほど左右方向の固定性が増加することがわかった． 

 


