
 

 

博士学位論文 

 

 

3次元動態解析による 

膝関節手術に関する支援技術の開発 

 

Development of assistive technique for knee joints surgery 

by 3D kinematic analysis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

九州産業大学大学院 工学研究科 

産業技術デザイン専攻 博士後期課程 

池部 怜 

 

 

平成 28年 1 月 



 i 

目次 

 

第 1章 緒言        … 1 

1. 1 研究目的       … 2 

1. 2 研究背景       … 3 

1. 3 本論文の構成       … 5 

 

第 2章 生体膝の構造       … 7 

2. 1 膝関節        … 8 

2. 2 骨        … 9 

2. 3 筋肉        …10 

2. 4 靱帯        …12 

2. 5 人工膝関節       …14 

 

第 3章 6自由度動態解析手法      …17 

3. 1 人工関節を対象とした動態解析手法    …18 

3. 2 生体関節を対象とした動態解析手法    …22 

3. 3 膝蓋骨コンポーネントを対象とした動態解析手法  …25 

3. 4 精度検定       …26 

 

第 4章 動態解析結果に対する評価手法    …29 

4. 1 FTJ に対する評価手法      …30 

4. 2 膝蓋骨コンポーネントに対する評価手法   …31 

4. 3 TKA前後に対する評価手法     …32 

4. 4 後十字靭帯付着部位に関する評価手法    …36 

 

第 5章 膝屈曲動作を対象とした動態解析    …37 

5. 1 撮影方法および対象      …38 



 ii 

5. 2 TKA後における FTJ を対象とした動態評価   …40 

5. 2. 1 6自由度運動の評価     …40 

5. 2. 2 大腿骨コンポーネントの最下点    …43 

5. 2. 3 大腿骨コンポーネントとポリエチレンインサート 

の最接近点の評価 …45 

5. 2. 4 考察       …48 

5. 3 膝蓋骨コンポーネントを対象とした動態評価   …49 

5. 3. 1 6自由度運動の評価     …49 

5. 3. 2 大腿骨コンポーネントと膝蓋骨コンポーネント 

の最接近点の評価 …52 

5. 3. 3 考察       …56 

5. 4 TKA前後の動態評価      …57 

5. 4. 1 FTJ における 6自由度運動の評価    …57 

5. 4. 2 PFJ における 6自由度運動の評価   …60 

5. 4. 3 PCL付着部位間距離の評価    …63 

5. 4. 5 膝蓋腱付着部位間距離の評価    …64 

5. 4. 6 考察       …65 

5. 5 PCL付着部位に対する評価     …67 

5. 5. 1 PCL付着部位の推定     …67 

5. 5. 2 考察       …74 

 

第 6章 結言        …76 

 

文献         …79 

 

謝辞         …89 



 - 1 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 1章 緒言 

 

1. 1 研究目的 

1. 2 研究背景 

1. 3 本論文の構成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 2 - 

第 1章 緒言 

 

1. 1 研究目的 

 

膝関節は，最も負荷がかかる部位であり，歩行などの日常生活動作時やゴル

フなどの軽度なスポーツ動作時でも，体重の約 3 倍もの荷重がかかるといわれ

ている（1）～（3）．負荷に加え，スポーツや交通事故などによる外傷により変形性

膝関節症（Knee osteoarthritis, OA）や膝関節靱帯損傷（Ligament injuries of the knee）

など多くの機能障害を起こす可能性が高い部位である．これらの関節疾患に対

する治療法として，軽度の OA やスポーツ活動を望まない靱帯損傷患者に対し

てはサポータなどの装具の使用，およびヒアルロン酸の関節内注射などの薬物

療法，生活指導などによる保存療法が適用される．保存療法による症状の改善

が得られない場合や重度の OA，スポーツ活動を望む靱帯損傷患者に対しては手

術療法が適用される．重度の OA に対しては関節面をインプラントに取り換え

る人工膝関節全置換術（Total knee arthroplasty, TKA）が適用され，膝関節靱帯損

傷に対しては膝蓋腱や半腱様筋腱などの屈曲腱を用いた靱帯再建術（Ligament 

reconstruction）が適用される． 

TKA 後において，大腿脛骨関節ではポリエチレンインサート摺動面の摩耗，

破損や後方安定（Posterior-Stabilized, PS）型人工膝関節のポストの折損などが報

告されている（4）～（6）．これらの問題を解決するための様々な研究により，術式

の改善やデザインの改良などが行われ，TKA 後 15年を超える比較的安定した長

期成績が得られているが，可動域の制限や摩耗などの問題は未だ残っている．

さらに，膝蓋大腿関節においても，膝蓋骨コンポーネントの摩耗，破損や緩み

などの問題が報告されている（7），（8）．膝蓋骨は膝関節を構成する大きな役割を有

した部位であり，膝蓋骨コンポーネントも考慮した研究やデザインの改良が求

められている．膝十字靱帯再建術は，損傷した前十字靱帯（Anterior cruciate 

ligament, ACL），後十字靱帯（Posterior cruciate ligament, PCL）を 1 束の線維束と

して再建術を行う．近年の研究では，ACLは前内側線維束（Anteromedial bundle, 
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AM bundle）と後外側線維束（Posterolateral bundle, PL bundle）（9），（10），PCLは前

外側線維束（Anterolateral bundle, AL bundle）と後内側線維束（Posteromedial bundle, 

PM bundle）（11）～（15）のそれぞれ 2 つの線維束に分けられると報告されており，

臨床においても Double bundle再建術が選択されている．さらに，靱帯の付着範

囲は広いため，整形外科領域において解剖学的付着部位の位置定義が議論され

ており，再建術時の最適な骨孔作成位置について一定の見解が得られていない． 

これらの問題に対し，in vivo バイオメカニクス領域では様々な研究が行われ

ており，本研究グループにおいても 1 方向 X 線動画像とイメージマッチング法

（Image matching, IM）を応用した生体関節および人工関節を対象とした動態解

析技術の開発を行い（16），（17），日常生活動作を対象に生体膝関節および人工膝関

節の動態解析例を報告している（18）～（24）．本論文は，生体関節と人工関節の動

態解析技術を用い，膝関節に関する手術の支援技術となる評価ソフトの開発を

行うことを目的としており，TKA 後の膝蓋骨コンポーネントを含めた膝関節の

動態・機能評価，後十字靱帯の機能評価を行った． 

 

1. 2 研究背景 

 

生体関節および人工関節を対象とした動態解析は盛んに行われており，様々

な動態解析技術が開発されている．動態解析技術の一つとして，特殊な植え込

み機器を用いた解析技術があるが，マーカーをピンなどで骨に固定するため侵

襲の問題があり，生体での検証は憚られている（25）．非侵襲性の動態解析技術と

して，point cluster 法や 3軸加速度計を用いた解析技術がある．これらの動態解

析技術は大きな動作を計測可能であるが，計測には広い空間が必要なことや骨

部とマーカーやセンサの間に皮膚や筋肉などが介在するため精度が問題として

挙げられる（26），（27）．近年では，フラットパネルディテクター（Flat panel detector, 

FPD）が多くの医療機関に設置されており，高精度医用画像が容易に取得可能に

なったため，1 方向 X 線動画像を用いた動態解析技術が開発されている．人工

関節を対象とした動態解析技術では，1 方向 X 線動画像内のインプラントの輪
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郭とライブラリやモデル投影像の輪郭を照合することにより，6自由度運動を計

測する技術が提案されているが，法線方向や回転運動の解析精度に問題があり，

接触量解析を行うことが難しい（28）～（36）．さらに，金属製の大腿骨コンポーネ

ントと脛骨コンポーネントは X 線撮影時に明瞭な輪郭像を得られるため，輪郭

像を用いた解析手法が有用であるが，膝蓋骨コンポーネントの多くは超高分子

ポリエチレン製であり，明瞭な輪郭像が得られないため膝蓋骨コンポーネント

の輪郭像を用いた解析手法での動態解析ができない．生体関節を対象とした動

態解析技術では，人工関節を対象とした動態解析技術と同様に 1 方向 X 線動画

像より骨の輪郭形状を抽出した解析技術があるが，生体骨は X 線動画像撮影時

に X 線が軟骨部を透過するため，金属製のインプラントに比べて鮮明な輪郭像

を得ることが困難であり，解析精度に問題がある（37），（38）．さらに，被験者本人

の CT（Computed tomography）画像を使用せず標準骨格モデルを使用した低侵襲

な解析技術も報告されているが，被験者ごとに骨形状が異なることや OA 膝な

どの大きく変形した膝関節には適用できないなどの問題がある（39）．2 方向 X 線

画像を用いて精度を向上させた解析技術もあるが，特殊な撮影機器が必要であ

ることが問題として挙げられる（40）～（46）． 

本研究グループでは，人工関節に対しては 1 方向 X 線動画像内のインプラン

トの輪郭，生体関節に対しては CTより作成した投影シミュレーション像と 1方

向 X 線動画像間の画像相関を利用した，対象の一部を用いた高精度のウィンド

ウ解析技術を提案し，大腿脛骨関節を対象とした日常生活動作時の動態解析例

を報告している．さらに，健常膝関節における膝蓋骨を対象とした動態解析を

行い，膝蓋大腿骨間距離や膝蓋腱付着部位間距離を計測することで膝蓋骨を含

めた膝関節の動態解析例を報告している（47），（48）．これらの動態解析技術やこれ

までに報告した動態解析結果を用いることにより，膝関節手術に対する支援ソ

フトの開発を試みた． 
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1. 3 本論文の構成 

 

本論文では，膝蓋骨コンポーネントの動態解析，TKA前後における動態評価，

および後十字靱帯付着部位推定のための評価ソフトの開発を行った．膝蓋骨コ

ンポーネントの動態解析は，TKA 後の膝蓋骨残存骨部に着目し，イメージマッ

チングを行った．TKA 前後における動態評価は，各骨に対するインプラントの

置換位置を推定することで，TKA 前後で同様の相対座標系を用いて動態評価を

行った．後十字靱帯付着部位の推定のための評価ソフトを作成し，健常膝関節

を対象に後十字靱帯付着部位の推定を行った．これらの結果を基に，提案する

評価手法の有用性の検討を行った． 

次章では，膝関節の運動についての基礎事項，骨，筋肉および靱帯の解剖学

的構造，および TKA で用いられる人工膝関節の機種とその機能について概説す

る． 

第 3章では，本論文で使用した動態解析技術について述べる．第 3. 1 節では，

1 方向 X 線動画像上のインプラントの輪郭像と人工関節の 3 次元形状データよ

りシミュレーションした投影像を利用した人工関節を対象とした動態解析手法

について概説する．第 3. 2節では，1方向 X線動画像と CT画像より作成した投

影シミュレーション像間の画像相関を利用した生体関節を対象とした動態解析

手法について概説する．第 3. 3 節では，生体関節を対象とした動態解析手法を

応用した膝蓋骨コンポーネントの動態解析手法について概説する．第 3. 4 節で

は，人工関節および生体関節を対象とした動態解析手法の精度検定および有用

性について概説する． 

第 4章では，動態解析結果に対する評価手法について述べる．第 4. 1 節では，

これまでに提案した TKA後の大腿脛骨関節の動態解析結果に対する評価手法を

概説する．第 4. 2 節では膝蓋骨コンポーネントの動態解析結果に対する評価手

法について概説する．第 4. 3 節では，TKA 後の各コンポーネントの置換位置の

推定方法および TKA 前後の動態解析結果に対する評価手法について概説する．

第 4. 4 節では，動態解析結果を用いた後十字靱帯付着部位の機能評価手法につ



 - 6 - 

いて概説する． 

第 5 章では，膝屈曲動作を対象に動態解析および評価を行い，提案手法の有

用性について述べる．第 5. 1 節では，被験者および対象動作の撮影方法につい

て概説した．第 5. 2 節では，TKA後における大腿脛骨関節の動態解析結果およ

び考察について述べる．第 5. 3 節では，膝蓋骨コンポーネントの動態解析結果

および考察について述べる．第 5. 4節では，TKA前後で同様の相対座標系を用

いた膝関節の動態解析結果および考察について述べる．第 5. 5 節では，本研究

グループが行った健常膝関節を対象とした膝屈曲動作時の動態解析結果に対し，

後十字靱帯付着部位に関する評価手法を適用した結果および考察について述べ

る． 

第 6章では，以上の研究についてまとめを行う． 
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第 2章 生体膝の構造と人工膝関節 

 

2. 1 膝関節 

 

膝関節（Knee joints）を構成する大腿骨（Femur）と脛骨（Tibia）は人体の中

で最も長い長骨（Long bone）であり，体重による高荷重に加え，モーメントに

よる大きな力学的負荷がかかる部位である．さらに，大腿脛骨関節（Femorotibial 

joint, FTJ）は屈曲/伸展（Flexion / Extension），内転/外転（内反/外反）（Adduction 

/ Abduction），内旋/外旋（Internal / External），内側/外側方向（Medial / Lateral），

前/後方向（Anterior / Posterior），上/下（近位/遠位）方向（Superior / Inferior）の

3つの回転運動と 3つの並進運動による複雑な 6自由度運動を行っている．膝関

節を構成する骨は大腿骨と脛骨に加えて，膝蓋骨（Patella）があり，大腿骨と膝

蓋骨で構成される関節を膝蓋大腿関節（Patellofemoral joint, PFJ）という．膝蓋

骨は膝関節を構成する上で大きな役割を有する部位であり，屈曲/伸展（Flexion / 

Extension），内側/外側回転（Medial / Lateral rotation），内側/外側傾斜（Medial / 

Lateral tilt），内側/外側方向（Medial / Lateral），前/後方向（Anterior / Posterior），

上/下（近位/遠位）方向（Superior / Inferior）の 6自由度運動を行っている．膝関

節は，股関節（Hip joints）や肩関節（Shoulder joints）のような球関節（Ball-and-socket 

joint）ではなく，球面と平面で構成されているため，関節面（Articular surface）

の形状適合率が低く，関節面の形状だけで安定性を確保することは難しい．そ

のため，関節軟骨（Cartilaginous）は比較的厚くなっており，半月板によって関

節面の形状適合率を高くしている．さらに，腱・靱帯（Ligament）などにより安

定性を得ている．これらのことから，膝関節は慢性的な疾患やスポーツ障害で

ある OA や脱臼，靱帯損傷などの機能障害を起こしやすく，関節機能を再建す

る手術療法の重要性がわかる． 
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2. 2 骨 

 

膝関節は大腿骨，脛骨および膝蓋骨により構成される．さらに，脛骨側に腓

骨（Fibula）を含め，膝関節周辺の自由下肢骨（Free part of lower limb）が構成さ

れる（図 2. 1）．大腿骨の遠位前方には，膝蓋骨との関節面である膝蓋面（Patellar 

surface）があり，大腿骨後顆では顆間窩（Intercondylar fossa）によって分けられ

る．大腿骨遠位はそれぞれ内側顆（Medial condyle），外側顆（Lateral condyle）

に分けられており，矢状面でみると後顆にいくに伴って曲率半径が小さくなっ 

図2. 1 膝関節周辺の自由下肢骨（右膝）
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ている（図 2. 2）．脛骨の大腿脛骨関節面は，顆間隆起（Intercondylar eminence）

によって内側顆，外側顆に分けられており，前面には脛骨粗面（Tibial tuberosity）

がある．腓骨は長骨の中で最も細く，弾性を持っており脛骨の外側についにな

って存在しているが，膝関節の形成には関与していない．脛骨と腓骨頭（Head of 

fibula）が結合する部位をそれぞれ腓骨関節面（Articular facet of head of fibula）

および腓骨頭関節面（Fibular articular facet on tibia）という．膝蓋骨は三角形に

近似した形状をしており，人体で最も大きな種子骨（Sesamoid bone）である．

膝蓋骨の関節面（Articular surface of patella）の軟骨は厚く，外部からの衝撃の緩

和や膝の安定性，スムーズな屈曲動作に寄与している． 

図2. 2 大腿骨外側顆の矢状断面（右膝）
 

 

2. 3 筋肉 

 

膝関節周辺の屈曲/伸展運動に作用する筋肉を図 2. 3 に示す．大腿の前区域に

は，大腿直筋（Rectus femoris muscle），内側広筋（Vastus medialis muscle），外側

広筋（Vastus lateralis muscle），中間広筋（Vastus intermedius muscle）で構成され

る大腿四頭筋（Quadriceps femoris muscles）があり，膝の伸展運動に作用する．
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大腿直筋は骨盤から起始し，膝蓋骨を介して膝蓋腱（Patellar tendon）となり，

脛骨粗面に付着する．大腿四頭筋は膝関節機能に最も大きな影響を持つ膝の筋

肉であり，特に内側広筋は膝の異常に伴い委縮し，顕著な筋力低下を及ぼす．

大腿骨の後区域には，大腿二頭筋（Biceps femoris  muscle），半膜様筋

（Semimembranosus muscle），半腱様筋（Semitendinosus muscle）で構成されるハ

ムストリングス（hamstring muscles）があり，膝の屈曲運動に作用する．大腿二

頭筋は骨盤から起始する長頭と大腿骨から起始する短頭の二つの筋頭を持ち，

外側ハムストリングスとも呼ばれる．さらに，半膜様筋と半腱様筋を合わせて

内側ハムストリングスと呼ぶ．ハムストリングスは大腿二頭筋短頭を除き，骨

盤で起始し，脛骨で停止する二関節筋で，薄筋（Gracilis muscle）および縫工筋 

図2. 3 膝関節周辺の筋肉（右膝）

Anterior view Posterior view
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Vastus lateralis muscle

A

B

C

D Vastus intermedius muscle
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（Sartorius muscle）も膝の屈曲運動に作用する二関節筋である．下腿には，大腿

骨の内側顆および外側顆の後上方から起始する腓腹筋（Gastrocnemius muscle）

および脛骨の外側顆から起始するヒラメ筋（Soleus muscle）で構成される下腿三

頭筋（Triceps surae muscles）があり，アキレス腱（Achilles tendon）として踵骨

隆起に付着する．その他に，大腿骨外顆に起始し，脛骨後面に付着する膝窩筋

（Popliteus muscle）があり，膝の屈曲運動と脛骨の内旋運動に作用している． 

 

2. 4 靱帯・腱 

 

膝関節周辺の靱帯を図 2. 4 に示す．膝関節の前面には膝蓋腱があり，内側/外

側にはそれぞれ内側側副靱帯（Medial collateral ligament），外側側副靱帯（Lateral 

collateral ligament）がある．内側側副靱帯は大腿骨内側上顆（Medial epicondyle）

から起始し，脛骨内側縁（Medial border of tibia）に付着する．外側側副靱帯は大

腿骨外側上顆（Lateral epicondyle）から起始し，腓骨頭に付着する．内側側副靱

帯は内側半月（Medial meniscus）に付着しているが，外側側副靱帯は外側半月

（Lateral meniscus）に付着しないため，内側側副靱帯に比べ可動域が広い．両側

副靱帯は，膝の屈曲/伸展運動の支持靱帯であり，内側/外側方向の並進運動の安

定性を保つ役割を持っている．膝関節の中央には，ACLおよび PCLからなる膝

十字靱帯（Cruciate ligaments of knee）がある．膝十字靱帯は膝の過度な前後方向

における並進運動，内旋/外旋における回転運動を防止し，膝関節の屈曲/伸展と

内旋/外旋運動を制御している．ACLは大腿骨外側顆内側面から起始し，脛骨の

前顆間区に付着しており，大腿骨の過度な後方運動を防止している（図 2. 5）．

さらに，最伸展位直前に起こるとされる下腿外旋，大腿内旋のスクリューホー

ムムーブメント（Screw home movement, SHM）により，伸展位に膝関節が最も

安定した肢位に導く働きがある．PCL は大腿骨内側顆外側面から起始し，脛骨

の後顆間区に付着しており，大腿骨の過度な前方運動を防止している（図 2. 5）．

さらに，屈曲位においては大腿骨のロールバック（Roll-back motion）により，

深屈曲動作のサポートをする働きがある． 
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Lateral collateral ligament

Posterior cruciate ligament
Anterior cruciate ligament

Patellar tendon

Medial collateral ligament

Medial meniscus

Lateral meniscus

Anterior view

図2. 4 膝関節周辺の靱帯（右膝）
 

Lateral view

図2. 5 伸展位および屈曲位におけるACLとPCLの役割（右膝）
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2. 5 人工膝関節 

 

TKAでは，大腿骨遠位に大腿骨コンポーネント（Femoral component），脛骨近

位に脛骨コンポーネント（Tibial component），膝蓋骨後方に膝蓋骨コンポーネン

ト（Patellar component）が置換され，脛骨コンポーネントにはポリエチレンイン

サート（Polyethylene insert）が挿入される（図 2. 6）．膝蓋骨コンポーネントと

ポリエチレンインサートは主に，PFJ と FTJの関節面における摩耗の軽減や膝関

節の動きを滑らかにするために超高分子ポリエチレンで作製されている．大腿

骨コンポーネントの材料には主にコバルトクロムモリブデン合金や表面酸化処

理ジルコニウム合金，脛骨コンポーネントはチタン合金で作製されている．人

工膝関節の種類には，Fixed-bearing型と Mobile-bearing型があり，それぞれに後

十字靱帯温存（Cruciate-retaining，CR）型と後方安定（Posterior-stabilized，PS）

型に大別される（図 2. 7，図 2. 8）．Fixed-bearing型は脛骨コンポーネントにポチ

エチレンインサートが固定されており，Mobile-bearing型は脛骨コンポーネント

上でポリエチレンインサートに自由度があり，並進運動や回旋運動を許容して

いる機構になっている．CR 型は骨量や靱帯による膝関節の安定性が十分である

と医師が判断した場合に適用され，PCLを温存する術式で最も使用されている．

PS 型は膝十字靱帯に機能不全があり，その機能を人工膝関節に求める必要があ

ると医師が判断した場合に適用される．PCLの機能を代行するために PS 型のイ

ンサートにはポスト（Post），大腿骨コンポーネントにはカム（Cam）が設置さ

れており，屈曲動作でポストとカムが接触することでロールバックを再現し，

屈曲位での安定性を確保している．近年では，健常の骨形状を模した左右非対

称の形状をした人工膝関節や ACLの機能を代行する Anterior cam を設け，伸展

位での安定性を確保する形状の人工関節が開発されている（図 2. 9）．
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Anterior view of 

femur and tibia

Femoral component

Tibia

Polyethylene insert

and

tibial component
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Posterior view 

of patella

Patellar component

Patella

図2. 6 人工膝関節置換術後の膝関節
 

CR mobile-bearing

PS mobile-bearing

Peg of polyethylene insert

Hole of tibial component

Post

Cam

図2. 7 Mobile-bearing型人工膝関節の種類

Femoral component Polyethylene insert Tibial component
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図2. 8 Fixed-bearing型人工膝関節の種類

Femoral component Polyethylene insert Tibial component

CR fixed-bearing

PS fixed-bearing

Post

Cam

 

Anterior camPosterior cam

図2. 9 左右非対称形状およびAnterior camが設けられた人工膝関節
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第 3章 6自由度動態解析手法 

 

3. 1 人工関節を対象とした動態解析手法 

 

人工関節を対象とした動態解析手法の簡略図を図 3. 1 に示す．本手法は FPD

撮影により，座標系構築フレーム（Coordinate building frame）および人工関節全

置換膝の対象動作の 1方向 X線動画像を取得する．従来の Image intensifierでの

撮影では，X線画像辺縁部に生じる歪みを補正する必要があるが（49）～（52），FPD

では平面センサー（Flat panel）を用いているため，歪みの少ない高解像度デジ

タル画像（2048×2048pixel，画素サイズ 0.148×0.148mm/pixel，DICOM 規格デ

ータ）を取得することができる．座標系構築フレームには 4 個の鋼球が設置さ

れており，4 球の 3 次元での位置関係と X 線画像上の 2 次元での見かけの位置

関係および直径より，FPD 撮影時の X 線源と平面センサーの相対位置の同定を

行う（図 3. 2）（53）．対象動作の 1 方向 X 線動画像より，脛骨コンポーネントと

大腿骨コンポーネントの輪郭を抽出した 2 値化画像を作成する．一方で，投影

像の作成に必要な人工膝関節形状の 3次元再構成を行う．3次元再構成を行う人

工膝関節は，被験者に置換されたものと同機種同サイズの人工膝関節製品を用

い，3 次元測定器で形状測定する．形状測定により得られたデータを基に，3次

元 CAD 上で 3 次元再構成を行う（図 3. 3）．推定した X 線源と平面センサーの

相対位置および再構成により得られた 3 次元形状データを基に 6 自由度に変化

可能な投影像をコンピュータ上に作成する．投影像と 2 値化画像の 2 つが重な

らないピクセルをカウントし，排他的論理和が減るように投影像を 6 自由度に

変化させることで，各コンポーネントの空間位置・姿勢を推定する．この際，

インプラント同士のオーバーラップやインプラントを固定する際に使用するネ

ジや骨セメントの影響などでインプラントの全体を利用したイメージマッチン

グを行うことはできない．さらに，2値化画像を作成する際，対象部位周辺の軟

部組織や骨セメントの影響で 1 つの閾値でインプラントの正確な輪郭を抽出す 
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図3. 1 人工関節を対象とした動態解析手法
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図3. 2 座標系構築フレームを用いたＸ線源位置の同定
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ることはできない．そこで，これらの影響を受けにくい部位およびインプラン

トの形状を鋭敏に反映する部位にオペレータの任意により複数のウィンドウを

設け，ウィンドウ内でのイメージマッチングを行った（図 3. 4）． 

 

Binarization imageProjection image

Image matching

Window

図3. 4 二値化画像と投影像の照合
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3. 2 生体関節を対象とした動態解析手法 

 

生体関節を対象とした動態解析手法の簡略図を図 3. 6 に示す．生体関節にお

いても人工関節と同様に，FPDを用いて座標系構築フレームおよび対象動作の 1

方向 X 線動画像を取得し，X 線源と平面センサーの相対関係を算出する．さら

に，CT 撮影により，被験者の膝関節付近の CT 画像データ（512×512pixel，画

素サイズ 0.391×0.391mm/pixel，スライス厚さ 0.65mm，DICOM 規格データ）を

取得する．CT画像データを基に，0.391×0.391×0.65mm のボクセル（Volume cell, 

voxel）で構成されるグレースケール 3 次元モデルを構築した．ボクセルの大き

さは CT画像データの画素サイズとスライス厚さに依存しており，全ボクセルに

は骨密度情報であるボクセル値が含まれている．ボクセル値を有したグレース

ケール 3 次元モデルをコンピュータ上の任意の空間に配置し，X 線源と平面セ

ンサーの相対関係の情報を与えることで，骨密度情報を有した投影シミュレー

ション像を作成した（図 3. 7）．作成した投影シミュレーション像と 1方向 X線

動画像間の画像相関を用いたイメージマッチングにより，各骨の空間位置・姿

勢の推定を行った．この際，対象部位周辺の軟部組織や骨の変形がイメージマ

ッチング中のノイズとなるため，生体関節においてもウィンドウを用い，骨情

報を鋭敏に反映する部位にウィンドウを設け，イメージマッチングを行った．

各ウィンドウ内での画像相関の極値が複数存在すると想定されるため，図 3. 8

のように 2 段階推定を行うことで，解析時間の短縮および真値となる極値の推

定を行った．第 1 段階では，骨全体を囲むウィンドウを設け，投影シミュレー

ション像と 1 方向 X 線動画像の画素数を減じてイメージマッチングを行い，大

まかな空間位置・姿勢の推定を行う．第 2 段階では，骨情報を鋭敏に反映する

部位に複数のウィンドウを設け，過疎数を減じず詳細なイメージマッチングを

行い，この結果を最終的な空間位置・姿勢をした． 
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図3. 6 生体関節を対象とした動態解析手法
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図3. 7 投影シミュレーション像作成におけるシミュレーション値の算出
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図3. 8 ウィンドウ技術を用いた2段階推定手法

(A) First step

low resolution

image matching

Computational simulating imageX-ray image

Image matching 
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3. 3 膝蓋骨コンポーネントを対象とした動態解析手法 

 

生体関節を対象とした動態解析手法は，大腿骨とのオーバーラップがない膝

蓋骨前面にウィンドウを設けることで膝蓋骨の動態解析に対しても有用である

ことを確認している（47），（48）．さらに，TKAでは膝蓋骨の後方を取り除き，膝蓋

骨コンポーネントを置換するため，TKA後においても FPD撮影時に膝蓋骨前面

の投影像を得ることができる．しかし，TKA 後の膝関節周辺の CT 撮影では，

金属製のコンポーネントのハレーションにより，骨密度情報を有した膝関節周

辺の CT 画像データを取得できない．そこで，被験者の TKA 前に CT 撮影を行

い，TKA 前の CT 画像データを用いて骨密度情報を有した投影シミュレーショ
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ン像の作成を行った．作成した投影シミュレーション像を膝蓋骨コンポーネン

ト置換後の膝蓋骨残存骨部に対して，画像相関を用いたイメージマッチングを

行うことにより，膝蓋骨コンポーネントの動態解析を行った（図 3. 8）． 

 

図3. 8 膝蓋骨コンポーネントを対象とした動態解析手法

X-ray image Computational simulating image

image matching

 

 

3. 4 精度検定 

 

動態解析手法の精度検定を行うため，人工関節は既存の大腿骨コンポーネン

トおよび脛骨コンポーネント，生体関節はブタの大腿骨，脛骨，および膝蓋骨

を用いて動態解析シミュレーションを行った．精度検定における FPD 撮影は，

臨床で撮影する条件と同様とするため，対象を側面より撮影したものを初期姿

勢とした．図 3. 9に示すように初期姿勢から FPDの平面センサーに対し，おお

よそ水平方向と法線方向に，0.5，1.0，2.0，5.0，10.0mm の並進移動，絶対座標

系の各軸に重ならない任意の軸を中心に，0.5，1.0，2.0，5.0，10.0degの回転運
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動を与え X 線撮影を行った．並進運動および回転運動には，XY-axis stage およ

び Rotation stage を用いた（図 3. 10）．撮影に使用した人工膝関節の 3次元形状

データおよびブタの CT画像データを基に投影シミュレーション像を作成し，そ

れぞれの動態解析技術を適応してイメージマッチングを行った．動態解析結果

を基に，二乗平均平方根偏差（Root mean square error, RMSE）を用いて動態解析

手法の精度を算出した．人工関節および生体関節に対する本手法の精度を表 3. 1

に示す．すべての精度が 0.26mm，0.30deg 以内に収まっており，整形外科領域

における動態解析手法として有用な精度を有していることを確認した． 

 

X-ray source

Z

Y

X

Origin

3-dimensional gray-

scale model

Project plane 

図3. 9 ブタ大腿骨を用いた精度検定におけるFPD撮影条件
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図3. 10 精度検定に用いたリニアガイド

（A）XY-axis stage （B）Rotation stage

（A） （B）

RMSE
Translation [mm] Rotation 

[deg]In-plane Out-of-plane

Femur 0.12 0.11 0.27

Tibia 0.15 0.10 0.30

Patella 0.18 0.09 0.13

Femoral

component
0.11 0.26 0.19

Tibial

component
0.13 0.18 0.22

表3. 1 動態解析手法の精度検定結果
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第 4章 動態解析結果に対する評価手法 

 

4. 1 FTJに対する評価手法 

4. 2 膝蓋骨コンポーネントに対する評価手法 

4. 3 TKA前後に対する評価手法 

4. 4 後十字靱帯付着部位に関する評価手法 
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第 4章 動態解析結果の評価手法 

 

4. 1 FTJに対する評価手法 

 

人工膝関節の FTJ に対しては，これまでの研究を基に 6 自由度運動の評価，

大腿骨コンポーネントの最下点の軌跡の評価，および大腿骨コンポーネントと

ポリエチレンインサートの最接近点の軌跡の評価の 3項目を行った． 

6自由度運動の評価は，脛骨コンポーネントから見た大腿骨コンポーネントの

相対関係を算出し，右膝の相対座標系に統一して評価を行った．脛骨コンポー

ネントおよび大腿骨コンポーネントの相対座標系は，Andriacchi TP et al.の文献

（54）で定義される生体膝関節の相対座標系と同様となるように，各コンポーネン

トに対して相対座標系を定義した（図 4. 1）． 

大腿骨コンポーネントの最下点の軌跡の評価は，脛骨コンポーネント上での

大腿骨コンポーネントの動態を視覚的に捉えることができる．脛骨コンポーネ

ントを基準とした大腿骨コンポーネントの 6 自由度運動結果を基に，各姿勢に 

 

 

図4. 1 脛骨コンポーネントおよび大腿骨コンポーネントにおける
相対座標系の定義（右膝）
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おける大腿骨コンポーネントの内外顆の最下点を算出し，脛骨コンポーネント

の横断面上に投影した． 

大腿骨コンポーネントとポリエチレンインサートの最接近点の軌跡の評価は，

各姿勢における 6 自由度運動結果を基に，コンピュータ上でポリエチレンイン

サートに対する大腿骨コンポーネントの空間位置と姿勢を再現し，大腿骨コン

ポーネントとポリエチレンインサートの最接近点を計測した．各姿勢の結果を

脛骨コンポーネントの横断面上に投影し，最接近点を軌跡として評価した． 

 

4. 2 膝蓋骨コンポーネントに対する評価手法 

 

膝蓋骨コンポーネントの動態解析の評価手法は，脛骨コンポーネントから見

た膝蓋骨コンポーネントの 6 自由度運動の評価および大腿骨コンポーネントと

膝蓋骨コンポーネントの最接近点の軌跡の評価を行った． 

膝蓋骨コンポーネントの相対座標系の定義は，膝蓋骨の重心を原点 O，膝蓋

骨内側を点 Aおよび外側を点 B，膝蓋骨遠位を点 Cおよび近位を点 Dとする．

このとき，2直線 ABおよび CDが原点 Oを通り直交し，かつ 2直線上の距離 L

とMの和が最大となる軸をそれぞれ X軸および Z軸と定義した．さらに，Z軸

と X軸の外積を Y軸と定義した（47），（48）（図 4. 2）． 

 

 
図4. 2 膝蓋骨における相対座標系の定義（右膝）
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大腿骨コンポーネントと膝蓋骨コンポーネントの最接近点の軌跡の評価は，

膝蓋骨コンポーネントから見た大腿骨コンポーネントの相対関係の算出を行う．

6自由度運動結果を基に，コンピュータ上で大腿骨コンポーネントと膝蓋骨コン

ポーネントの相対関係を再現し，最接近点の算出を行った．各姿勢での最接近

点を大腿骨コンポーネントおよび膝蓋骨コンポーネント上に投影することで，

最接近点の軌跡を評価した． 

 

4. 3 TKA前後に対する評価手法 

 

TKA 前後の動態解析の評価方法は，6 自由度運動結果，PCL 付着部位間距離

および膝蓋腱付着部位間距離の計測結果を TKA前後で比較した． 

TKA前後で 6 自由度運動結果の比較を行う場合，TKA前後で相対座標系を統

一する必要がある．TKA前では，図 4. 3 のように CT画像データより構築した 3

次元骨モデルに対して Andriacchi TP et al.の文献（54）と同様に相対座標系を定義

するが，TKA 後では CT 画像データを得ることができないため，骨に対して相 

 

 
図4. 3 脛骨および大腿骨における相対座標系の定義（右膝）
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対座標系を定義することができず，TKA 前後で相対座標系が異なる．そこで，

TKA後に得られた 1方向 X線画像のコンポーネントと生体残存骨部に対してイ

メージマッチングを行い，コンポーネントの置換位置の推定を行った．置換位

置の推定結果を TKA 後の動態解析結果に適用することで，TKA 前と統一した相

対座標系を用いた 6 自由度運動結果の算出を行った．TKA 後の生体骨に対する

イメージマッチングは，TKA 前に取得した CT 画像データより投影シミュレー

ション像を作成し，コンポーネント置換後の生体残存骨部に対して画像相関を

用いたイメージマッチングを行った（図 4. 4）．イメージマッチングの結果から，

大腿骨コンポーネント[𝑅𝐴𝑓]，脛骨コンポーネント[𝑅𝐴𝑡]，生体大腿骨[𝑅𝑓]および

生体脛骨[𝑅𝑡]の空間位置・姿勢を算出する．式（1）を用いて各骨から見た各コ

ンポーネントの相対関係[𝐵𝑓]，[𝐵𝑡]を算出することで，各コンポーネントの置換

位置の推定を行った（図 4. 5）． 

 

{
[𝐵𝑓] = [𝑅𝐴𝑓][𝑅𝑓]

−1

[𝐵𝑡] = [𝑅𝐴𝑡][𝑅𝑡]
−1

   （1） 

 

図4. 4 コンポーネント置換後の生体残存骨部に対する
イメージマッチング
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TKA後の動態解析結果の変換は，式（2）を用いて大腿骨コンポーネントから

見た大腿骨の相対関係[𝐴𝑓]および脛骨コンポーネントから見た脛骨の相対関係

[𝐴𝑡]の算出を行う．各 X線動画像における大腿骨コンポーネント[𝑅𝑛𝐴𝑓]，脛骨コ

ンポーネント[𝑅𝑛𝐴𝑡]の空間位置・姿勢を算出し，式（3）を用いて各 X 線動画像

における大腿骨[𝑅𝑛𝑓]，脛骨[𝑅𝑛𝑡]の空間位置・姿勢を算出する．式（4）を用いる

ことで，TKA前の相対座標系における 6自由度運動の算出を行った． 

 

{
[𝐴𝑓] = [𝑅𝑓][𝑅𝐴𝑓]

−1

[𝐴𝑡] = [𝑅𝑡][𝑅𝐴𝑡]
−1

   （2） 

{
[𝑅𝑛𝑓] = [𝐴𝑓] [𝑅𝑛𝐴𝑓]

[𝑅𝑛𝑡] = [𝐴𝑡][𝑅𝑛𝐴𝑡]
   （3） 

[𝑅] = [𝑅𝑛𝑓] [𝑅𝑛𝑡]
−1

   （4） 

 

図4. 5 生体骨の相対座標系に対するインプラントの置換位置
の推定（右膝）
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脛骨，大腿骨における PCL付着部位の位置定義は，Zantop T et al.の文献（55）

と同様になるように 3次元骨モデル上にそれぞれ定義した（図 4. 6）．解析方法

は，脛骨から見た大腿骨の 6 自由度運動結果を基に，各 X 線画像における脛骨

と大腿骨の相対関係をコンピュータ上で再現し，図 4. 6 内の白点間距離の計測

を行った． 

脛骨，膝蓋骨における膝蓋腱付着部位の位置定義は，白石らの文献（47），（48）と

同様になるように膝蓋骨尖遠位点 E および脛骨粗面における膝蓋腱付着部位中

央点 Fを定義した（図 4. 7）．脛骨から見た膝蓋骨の 6自由度運動結果を基に，

コンピュータ上で脛骨と膝蓋骨の空間位置と姿勢を再現し，各姿勢において距

離 EFの計測を行った． 

 

 

図4. 6 脛骨および大腿骨におけるPCL付着部位の位置定義（右膝）

Superior view of the tibiaPosterior view of the femur

PCL

Anterior view of the femur
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F

図4. 7 膝蓋骨および大腿骨における膝蓋腱付着部位の位置定義（右膝）
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4. 4 後十字靱帯付着部位に関する評価手法 

 

後十字靱帯付着部位に関する評価は，健常膝関節の 3 次元骨モデルおよび 6

自由度運動結果を基に PCL付着部位の推定を行った．図 4. 6 に示すように，大

腿骨内顆の顆間側面には Michael O et al.の文献（14），脛骨には内外側および前後

の関節面辺縁部を基に計測グリッドを設け，それぞれの端点を 0～100％とした．

解剖学的に PCL 付着部位があると考えられる，大腿骨の計測グリッドの S/D25

～75％，H/L0～50％，脛骨の L/M25～75％，A/P0～25％を走査範囲とし，1.0mm

間隔に骨モデル上に計測点を設けた．各姿勢における大腿骨と脛骨のそれぞれ

の計測点間距離を全ての組み合わせで計測し，全計測点における Length pattern

の計測を行った．計測した結果に対して Length patternの条件を設定し，計測点

を大腿骨および脛骨にプロットすることで PCL付着部位の機能推定を行った． 

 

 

100%

0%

100%

0%

100%

100%

Medial Lateral

A
n
terio

r
P

o
sterio

r

図4. 8 脛骨および大腿骨におけるPCL付着部の走査範囲（右膝）
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第 5章 膝屈曲動作を対象とした動態解析 

 

5. 1 対象および撮影方法 

 

対象動作は，膝関節において可動域が最も広く，提案する評価手法を検討す

る上で最適であると考えられる膝屈曲動作とした．膝屈曲動作における FPD 撮

影の方法および撮影により得られた生体膝関節と人工膝関節の 1 方向 X 線動画

像を図 5. 1 に示す．膝屈曲動作の撮影は，被験者自身が無理なく支持できる姿 

 

 

Natural knee joint

Artificial knee joint

図5. 1 膝屈曲動作におけるFPD撮影の方法および
撮影により得られた1方向X線動画像
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勢を初期姿勢とし，初期姿勢から被験者自身が曲げることができる最大屈曲位

まで屈曲する過程を側面より連続撮影した．CT 撮影は TKA 前に被験者に対し

て実施し，膝関節を中心に 200mm の範囲を撮影した． 

TKA後における被験者データを表 5. 1 に示す．被験者は TKA 前で重度の OA

と診断されており，TKA により CR 型人工膝関節が置換された被験者 6 名，PS

型人工膝関節が置換された被験者 3名とした．TKA後の被験者の中で TKA前に

おいても FPD撮影可能だった CR型人工膝関節を置換された 4名を TKA前後に

おける動態評価の被験者とした．TKA前後における被験者データを表 5. 2 に示

す．PCL 付着部位推定における被験者データを表 5. 3 に示す．被験者は両膝と

もに疾患を有さない健常な成人男性 5名とし，白石らの文献（20）で報告された 6

自由度運動結果を基に PCLの Length pattern の計測を行った． 

 

 

表5. 1 TKA後における被験者

Subject Sex
Knee of

object
Age

Weight

[kg]

Implanted

duration

[month]

Knee joint

type

A Female Right 73 51.7 3.3 CR Type

B Female Right 71 61.7 8.9 CR Type

C Female Right 59 59.0 6.2 CR Type

D Female Left 69 67.3 6.8 CR Type

E Female Left 64 70.2 8.2 CR Type

F Male Left 68 75.6 6.0 CR Type

G Female Right 72 68.8 3.4 PS Type

H Female Right 72 60.6 7.5 PS Type

I Male Left 73 63.4 6.1 PS Type

Average 69±4.5 64.3±6.7 6.3±1.8
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5. 2  TKA後における FTJを対象とした動態評価 

 

5.2.1 6自由度運動の評価 

CR 型人工膝関節，PS 型人工膝関節の膝屈曲動作における 6 自由度動態解析

結果を，屈曲に対する他 5自由度でそれぞれ評価し，図 5. 2 と図 5. 3 に示す．

CR 型人工膝関節が示す初期姿勢の屈曲角度は約 9.1～60.1deg，最大屈曲角度は

約 79.0～101.7deg であった．PS 型人工膝関節が示す屈曲角度は，初期姿勢で約

30.2～30.4deg，最大屈曲位で約 98.2～113.8deg であった．内側/外側方向の並進

運動の結果において，CR 型人工膝関節の絶対変位量は約 1.4～2.6mm，PS 型人 

表5. 2 TKA前後における被験者

Subject Sex
Knee of

object
Age

Weight

[kg]

Implanted

duration

[month]

Affected

side

J Female Right 73 51.7 3.3 Lateral OA

K Female Right 71 61.7 8.9 Medial OA

L Female Right 59 59.0 6.2 Medial OA

M Male Left 68 75.6 6.0 Medial OA

Average 67.8±5.4 62±8.7 6.1±20

表5. 3 PCL付着部位推定における被験者

Subject Sex Knee of object Age Weight [kg]

N Male Right 31.0 80.0

O Male Left 31.0 77.0

P Male Left 30.0 59.0

Q Male Left 30.0 60.0

R Male Right 28.0 64.0

Average 30.0±1.1 68.0±8.8
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図5. 2 CR型被験者の膝屈曲動作における脛骨コンポーネント
から見た大腿骨コンポーネントの変位（右膝）
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図5. 3 PS型被験者の膝屈曲動作における脛骨コンポーネント
から見た大腿骨コンポーネントの変位（右膝）
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工膝関節では約 1.0～2.5mm で，全姿勢において 0付近に位置していることが確

認できた．前/後方向の並進運動における結果では，全被験者ともに屈曲に伴う

後方変位が確認でき，絶対変位量は CR 型人工膝関節で約 5.9～9.3mm，PS 型人

工膝関節で約 9.9～17.0mm であった．上/下方向の並進運動における結果では，

全被験者ともに上方変位をした後，下方変位が確認できた．上/下位置における

CR 型人工膝関節の最大値は約 21.5～27.8mm，PS 型人工膝関節では約 24.2～

27.6mm であった．内転/外転の回転運動における結果では，CR 型人工膝関節，

PS 型人工膝関節ともに全姿勢で内転/外転角度は 0付近に収まっており，大きな

内転/外転運動は確認できなかった．それぞれの人工膝関節における絶対回転量

の最大は CR 型人工膝関節で約 2.1deg，PS 型人工膝関節で約 1.9deg であった．

内旋/外旋の回転運動の結果において，被験者 A は初期姿勢から屈曲に伴い約

7.1deg 外旋運動傾向を示した．被験者 D，E は初期姿勢から大きな内旋/外旋運

動は確認できなかったが，それぞれ屈曲角度約 50.1deg，20.7deg以降で屈曲に伴

う約 13.6deg，6.7degの外旋運動が確認できた．被験者 Cは初期姿勢から約 6.1deg

の急激な内旋運動を示し，それ以降では屈曲に伴う約 3.7deg の外旋運動が確認

できた．被験者 B，F では初期姿勢から屈曲に伴う外旋運動が確認でき，最大屈

曲位直前でそれぞれ約 3.0deg，1.5degの内旋運動が確認できた．CR 型人工膝関

節の絶対回転量は 3.7～13.6deg であった．PS 型人工膝関節の被験者の絶対回転

量は約 2.5～2.7degであり，全被験者で初期姿勢からの大きな内旋/外旋運動は確

認できなかった． 

 

5.2.2 大腿骨コンポーネントの最下点 

CR 型人工膝関節，PS 型人工膝関節における初期姿勢から最大屈曲位までの

最下点の軌跡をそれぞれ図 5. 4，図 5. 5 に示す．CR 型人工膝関節において，被

験者 A，Fは初期姿勢付近でメディアルピボット（Medial pivot）が確認できたが，

それ以降は最下点の大きな変位は確認できなかった．被験者 B，C は最下点の大

きな変位は確認できなかった．被験者 D は最大屈曲位付近でセントラルピボッ

ト（Central pivot）が確認できた．被験者 E では最大屈曲位付近でラテラル 
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Extension Flexion

Medial Lateral

Subject C

Subject B

Medial Lateral

Subject A 

Medial Lateral

Subject D

Lateral Medial

Subject E

Lateral Medial

Lateral Medial

Subject F

図5. 4 CR型被験者の膝屈曲動作における大腿骨コンポーネント
の最下点の軌跡
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ピボット（Lateral pivot）が確認できた．PS 型人工膝関節において，被験者 Gで

は最下点の大きな変位は確認できなかった．被験者 H は初期姿勢付近でラテラ

ルピボット，被験者 Iでは初期姿勢付近でメディアルピボットが確認できた． 

 

5.2.3 大腿骨コンポーネントとポリエチレンインサートの最接近点の評価 

CR 型人工膝関節，PS 型人工膝関節における初期姿勢から最大屈曲位までの

最接近点の軌跡をそれぞれ図 5. 6，図 5. 7に示す．CR 人工膝関節において，被

験者 A の外顆では動作開始直後で最接近点の後方変位が確認でき，内顆では最

接近点の大きな変位は確認できなかった．被験者 B では動作開始直後に内顆で 

Extension Flexion

図5. 5 PS型被験者の膝屈曲動作における大腿骨コンポーネント
の最下点の最接近点の軌跡

Subject I

Lateral Medial

Subject G 

Medial Lateral

Medial Lateral

Subject H
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Extension Flexion

Subject C

Medial Lateral

Subject F

Lateral Medial

Subject B

Medial Lateral

Subject A 

Medial Lateral

Subject E

Lateral Medial

Subject D

Lateral Medial

図5. 6 CR型被験者の膝屈曲動作における大腿骨コンポーネント
とポリエチレンインサートの最接近点の軌跡
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最接近点の前方変位が確認できたが，その後，最接近点の大きな変位は確認で

きなかった．被験者 C，Eにおいて，内顆では最接近点の内外側変位が確認でき

たが，外顆では大きな変位は確認できなかった．被験者 D において，内顆では

最大屈曲位直前に最接近点の前方変位が確認でき，外顆では屈曲に伴う最接近

点の内側変位が確認できた．被験者 F の内顆では最接近点の内側変位が確認で

き，外顆では動作開始直後に最接近点の後方変位が確認できた．被験者 G の外

顆では動作開始直後に最接近点の微小な前方変位が確認できたが，内顆では最

接近点の大きな変位は確認できなかった．被験者 H の内顆では顆間辺縁部およ

び内側辺縁部で最接近点が確認でき，外顆では摺動面の後方辺縁部で最接近点

Extension Flexion

Subject H

Medial Lateral

Subject I

Lateral Medial

Subject G 

Medial Lateral

図5. 7 PS型被験者の膝屈曲動作における大腿骨コンポーネント
とポリエチレンインサートの最接近点の軌跡
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が確認できた．被験者 Iの内顆では摺動面後方の顆間および内側辺縁部，外顆で

は摺動面の外側辺縁部で最接近点が確認できた． 

 

5.2.4 考察 

CR 型人工膝関節，PS 型人工膝関節ともに内転/外転の回転運動および内外側

方向の並進運動の結果において，0付近に位置しており，大きな変位は確認でき

なかった．内転/外転の回転運動は，コンポーネント同士が機械的な接触をして

おり，対象の人工膝関節は内外顆の形状が左右対称であるため，人工膝関節の

デザインに促された動態を示していると推察できる．内側/外側方向の並進運動

は，PS 型人工膝関節ではポストとボックスの機構によって内側/外側方向の並進

運動が抑制されているためだと考えられる．CR 型人工膝関節では，大腿骨コン

ポーネントとポリエチレンインサートの最接近点の結果において，ポリエチレ

ンインサートの顆間に最接近点が存在する肢位が確認できた．ポリエチレンイ

ンサートは図 5. 8 に示すように顆間が摺動面より高く設計されているため，ポ

リエチレンインサートの形状によって内側/外側方向の並進運動が抑制されてい

ると考えられる．前/後方向の並進運動の結果において，PS 型人工膝関節は CR

型人工膝関節に比べ，絶対変位量が大きかった．これは，PS 型人工膝関節はポ

スト/カム機構によって大腿骨の後方変位が促されていると考えられる．上/下方

向の並進運動の結果において，上/下位置の最大値に被験者間で違いが確認でき

た．これは，被験者に置換された大腿骨コンポーネントのサイズの違いによる

ものだと考えられる．大腿骨コンポーネントの最下点の結果において，全被験

者ともに最下点の大きな変位が確認できない肢位が存在した．さらに，大腿骨

コンポーネントとポリエチレンインサートの最接近点の結果において，最接近

点の変位が微小な被験者が確認できた．これらのことから，大腿骨コンポーネ

ントはポリエチレンインサートの 1 部の範囲で接触しており，ポリエチレンイ

ンサートの摩耗の危険性があると推察できる． 
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5. 3 膝蓋骨コンポーネントを対象とした動態評価 

 

5. 3. 1 6自由度運動の評価 

膝屈曲動作時における膝蓋骨コンポーネントの 6 自由度運動結果は，脛骨コ

ンポーネントに対する膝蓋骨コンポーネントの相対関係を，FTJ の屈曲角度に対

する膝蓋骨コンポーネントの 6 自由度で評価し，CR 型人工膝関節，PS 型人工

膝関節の結果をそれぞれ図 5. 9，図 5. 10 に示す．屈曲/伸展の回転運動の結果に

おいて，CR 型人工膝関節，PS 型人工膝関節ともに FTJ の屈曲に伴う膝蓋骨コ

ンポーネントの屈曲運動が確認できた．膝蓋骨コンポーネントの最大屈曲角度

は，CR 型人工膝関節では被験者 C が最も大きく，FTJ の屈曲角度約 101.7degに

対して約 42.0deg，被験者 C が最も小さく，FTJ の屈曲角度約 79.0deg に対して

約 23.8degであった．PS 型人工膝関節では被験者 Iが最も大きく，FTJ の屈曲角

度約 113.8deg に対して約 37.3deg，被験者 G が最も小さく，FTJ の屈曲角度約

101.5degに対して約 29.9degであった．内側/外側回転の回転運動の結果において，

被験者A～EおよびG，Hは初期姿勢からの大きな回転運動は確認できなかった．

被験者 F では FTJ の屈曲に伴う内側回転，被験者 I では FTJ の屈曲に伴う外側

回転が確認できた．内側/外側傾斜の回転運動における結果では，被験者 A，C，

F および G は初期姿勢からの大きな回転運動は確認できなかった．被験者 B は

初期姿勢から FTJ の屈曲角度約 66.5degまで外側傾斜，それ以降で内側傾斜が確

認できた．被験者 D，E，Hおよび Iは初期姿勢から FTJ の屈曲に伴う内側傾斜

が確認でき，最大屈曲位直前で外側傾斜が確認できた．内側/外側方向の並進運

動における結果では，被験者 A，Bは初期姿勢からの大きな変位は確認できなか 

図5. 8 CR型人工膝関節のポリエチレンインサートの冠状面断面
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図5. 9 CR型被験者の膝屈曲動作における脛骨コンポーネント
から見た膝蓋骨コンポーネントの変位（右膝）
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図5. 10 PS型被験者の膝屈曲動作における脛骨コンポーネント
から見た膝蓋骨コンポーネントの変位（右膝）
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った．被験者 C，D，Eおよび Hは初期姿勢からの内側変位を示した後，外側変

位が確認できた．被験者 F では初期姿勢から外側変位を示し，その後，内側変

位を示した．被験者 G，I では FTJ の屈曲に伴う微小な内側変位が確認できた．

前/後方向の並進運動における結果では，CR 型人工膝関節，PS 型人工膝関節と

もに FTJ の屈曲に伴う後方変位が確認できた．上/下方向の並進運動における結

果では，CR 型人工膝関節，PS 型人工膝関節ともに初期姿勢からの大きな変位

は確認できなかった． 

 

5. 3. 2 大腿骨コンポーネントと膝蓋骨コンポーネントの最接近点の評価 

CR 型人工膝関節，PS 型人工膝関節における初期姿勢から最大屈曲位までの

最接近点の軌跡を図 5. 11，図 5. 12 に示す．被験者 Aでは大腿骨コンポーネン

トおよび膝蓋骨コンポーネントの顆間と外顆の 2系統の最接近点が確認できた．

時系列では顆間と外顆を往復しており，全姿勢で最接近点は 1 点であった．被

験者Bでは初期姿勢から FTJの屈曲角度約 82.0degまでは外顆で 1点の最接近点

が確認でき，それ以降では最接近点は内顆，外顆の 2 点で最接近点が確認でき

た．被験者 C，D および F では，全姿勢で最接近点は内顆と外顆の 2 点で確認

でき，大腿骨コンポーネントでは FTJ の屈曲に伴う最接近点の下方変位が確認

できた．被験者 Eでは初期姿勢から FTJ の屈曲角度約 20.7degまでは顆間，FTJ

の屈曲角度約 20.7deg から 68.6degでは内顆，外顆でそれぞれ 1 点の最接近点が

確認できた．FTJ の屈曲角度約 68.6deg以降では内顆，外顆の 2点で最接近点が

確認できた．CR 型人工膝関節の膝蓋骨コンポーネントの最接近点はすべて摺動

面内に収まっていた．PS 型人工膝関節では被験者 I の初期姿勢では外顆で 1 点

の最接近点が確認できた．被験者 Iの初期姿勢以降および被験者 G，Hの全姿勢

では，最接近点は内顆，外顆の 2 点確認できた．PS 型人工膝関節における膝蓋

骨コンポーネントの最接近点は，初期姿勢付近では摺動面内に収まっているが，

最大屈曲位付近では全被験者ともに膝蓋骨コンポーネントの摺動面辺縁部に位

置していた． 
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Extension Flexion

図5. 11（1） CR型被験者の膝屈曲動作における大腿骨コンポーネント
と膝蓋骨コンポーネントの最接近点の軌跡

Medial LateralLateral Medial

Subject C

Medial LateralLateral Medial

Subject B

Medial LateralLateral Medial

Subject A



 - 54 - 

図5. 11（2） CR型被験者の膝屈曲動作における大腿骨コンポーネント
と膝蓋骨コンポーネントの最接近点の軌跡
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Extension Flexion

図5. 12 PS型被験者の膝屈曲動作における大腿骨コンポーネント
と膝蓋骨コンポーネントの最接近点の軌跡
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5. 3. 3 考察 

内側/外側方向の並進運動の結果において，被験者 C～F の並進運動は大腿骨

コンポーネントが示す内旋/外旋の回転運動と逆の位相を示した．これは，膝蓋

骨コンポーネントは大腿骨コンポーネントの顆間に収まっているため，大腿骨

コンポーネントの内旋/外旋の回転運動に従って並進運動を行っていると考えら

れる．大腿骨コンポーネントと膝蓋骨コンポーネントの最接近点の結果におい

て，CR 型人工膝関節の被験者 A の全姿勢および被験者 B，E の軽屈曲位では，

最接近点が 1 点確認できた．これは，大腿骨コンポーネント前方の膝蓋グルー

ブと膝蓋骨コンポーネントの形状適合率が高いためだと考えられる．2点接触が

確認された被験者では，膝蓋骨コンポーネントの最接近点に大きな変位が確認

できなかった．このことから，膝蓋骨コンポーネントの摩耗の危険性あると考

えられる．さらに，CR 型人工膝関節では最接近点は膝蓋骨コンポーネントの摺

動面内に収まっていたが，PS 型人工膝関節の高屈曲位付近では最接近点が膝蓋

骨コンポーネントの摺動面辺縁部で確認できた．図 5. 13に示すように対象とし

た CR 型人工膝関節は屈曲位において膝蓋骨コンポーネントが大腿骨コンポー

ネントの膝蓋グルーブに沈み込む形状になっており，PS 型人工膝関節と形状が

異なっていた．これらのことから，デザインの違いによって最接近点の位置が 

 

 
図5. 13 CR型人工膝関節とPS型人工膝関節のデザインの違い

CR type PS type
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異なったと考えられ，PS 型人工膝関節では膝蓋骨コンポーネントの摺動面辺縁

部で応力集中による膝蓋骨コンポーネントの破損の危険性があると推察できる． 

 

5. 4 TKA前後の動態評価 

 

5. 4. 1 FTJにおける 6自由度運動の評価 

TKA 前後における膝屈曲動作時の脛骨から見た大腿骨の相対関係を屈曲角度

に対する他 5自由度で評価し，TKA前の結果を図 5. 14，TKA後の結果を図 5. 15

に示す．被験者が示す屈曲角度は TKA前の初期姿勢で約 22.2～54.5deg，最大屈

曲位で約 87.8～103.3degであった．TKA後では初期姿勢で約 28.5～69.0deg，最

大屈曲角度で約 96.3～113.1deg を示した．内側/外側方向の並進運動における結

果では，全被験者の TKA前後ともに初期姿勢からの大きな変位は確認できなか

った．前/後方向の並進運動における結果では，TKA前後ともに初期姿勢から屈

曲に伴う後方変位が確認できた．上/下方向の並進運動における結果では，TKA

前後ともに初期姿勢からの大きな変位は確認できなかった．被験者 J，K では

TKA後は TKA前に比べ約 5.6，6.1mm 上方に位置していた．被験者 Lでは TKA

後は TKA 前に比べ 2.1mm 下方に位置していた．被験者 M では TKA 前後で上/

下位置に大きな変位は確認できなかった．内転/外転の回転運動における結果で

は，被験者 J の TKA前は初期姿勢で約 6.2degの内転位を示し，最大屈曲位直前

で約 5.2deg の急激な外転運動が確認できた．被験者 K の TKA 前では，初期姿

勢で約-7.5degの外転位を示し，屈曲に伴う約 1.8degの内転運動傾向が確認でき，

最大屈曲位直前では約 1.9degの内転運動が確認できた．被験者 Lの TKA前では，

屈曲に伴う約 2.0deg の内転運動傾向を示したが，最大屈曲位直前で約 1.4deg の

外転運動が確認できた．被験者M の TKA前では，初期姿勢で約-1.6degを示し，

初期姿勢からの大きな回転運動は確認できなかった．TKA 後では，全被験者と

もに約 3.3～7.0degの内転位を示し，被験者 J は内転運動，被験者 K～M は外転

運動が確認できた．内旋/外旋の回転運動における結果では，被験者 J の TKA前

では動作開始直後で内旋運動を示した後，外旋運動を示した．被験者 K，M の 
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図5. 14 TKA前における膝屈曲動作を対象とした脛骨
から見た大腿骨の変位（右膝）

J

K

L

M

Rotation [deg]

D
is

p
la

ce
m

en
t 

[m
m

]

M
ed

ia
l

L
at

er
al

-15

5

10

0

-20

-5

-10

20 40 60 80 1200 100
Extension Flexion

R
o
ta

ti
o
n
 [

d
eg

]

E
x

te
rn

al
In

te
rn

al

-10

-5

10

20

0

5

15

Rotation [deg]
Extension Flexion

20 40 60 80 1200 100

Rotation [deg]

D
is

p
la

ce
m

en
t 

[m
m

]

P
o
st

er
io

r
A

n
te

ri
o
r

-20

5

10

-15

-5

0

-10

Extension Flexion
20 40 60 80 1200 100

R
o
ta

ti
o
n
 [

d
eg

]

A
b
d
u
ct

io
n

A
d
d
u
ct

io
n

-10

-5

0

10

5

Rotation [deg]
Extension Flexion

20 40 60 80 1200 100

20

40

0

30

10

Rotation [deg]

D
is

p
la

ce
m

en
t 

[m
m

]

In
fe

ri
o
r

S
u
p
er

io
r

Extension Flexion
20 40 60 80 1200 100



 - 59 - 

 

 

図5. 15 TKA後における膝屈曲動作を対象とした脛骨
から見た大腿骨の変位（右膝）
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TKA 前では，屈曲に伴う外旋運動が確認できた．被験者 L の TKA 前では，初

期姿勢から屈曲角度約 86.6degまで内旋運動を示し，それ以降で外旋運動が確認

できた．被験者 J，K の TKA 後では，屈曲に伴う内旋運動が確認できた．被験

者LのTKA後では，初期姿勢から屈曲角度約 78.5degまで約 6.5degの内旋運動，

屈曲角度約 78.5degで外旋運動が確認できた．被験者 M の TKA 後では屈曲に伴

う外旋運動傾向が確認できた． 

 

5. 4. 2 PFJにおける 6自由度運動の評価 

TKA 前後における膝屈曲動作時の脛骨から見た膝蓋骨の相対関係を FTJ の屈

曲角度に対する膝蓋骨が示す 6自由度で評価し，TKA前の結果を図 5. 16，TKA

後の結果を図 5. 17 に示す．屈曲/伸展の回転運動における結果では，TKA 前後

ともに FTJ の屈曲に伴う膝蓋骨の屈曲運動が確認できた．膝蓋骨の最大屈曲角

度は TKA 前では被験者 J が最も大きく，FTJ の屈曲角度約 103.3deg に対し約

37.1deg を示し，被験者 L が最も小さく，FTJ の屈曲角度約 95.3deg に対し約

28.2deg を示した．TKA 後における膝蓋骨の最大屈曲角度は，被験者 Lで最大，

被験者 M で最小であり，それぞれ FTJ の屈曲角度約 113.1deg，106.7deg に対し

て約 47.5deg，約 33.5deg を示した．TKA 前後を比較すると，被験者 J，M では

TKA 前後で大きな違いは確認できなかった．被験者 K，L では TKA 後は TKA

前に比べ，屈曲角度が大きいことが確認できた．内側/外側回転の回転運動にお

ける結果では，被験者 J～L は TKA 前後ともに初期姿勢から大きな回転運動は

確認できなかった．被験者 M では TKA 前後ともに内側回転が確認できた．さ

らに，全被験者ともに TKA後は TKA前に比べて全姿勢で内側回転位であった．

内側/外側傾斜の回転運動の結果では，被験者 J，K，M の TKA 前は FTJ の屈曲

に伴う内側傾斜運動が確認できた．被験者 Lの TKA前は初期姿勢から FTJ の屈

曲角度屈曲角度約 86.6degまで内側傾斜運動を示し，それ以降で外側傾斜運動が

確認できた．TKA 後では全被験者ともに初期姿勢からの大きな回転運動は確認

できなかった．内側/外側方向の並進運動における結果では，被験者 J の TKA前

は初期姿勢から FTJの屈曲角度約 91.2degまで大きな変位は確認できなかったが， 
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図5. 16 TKA前における膝屈曲動作を対象とした脛骨
から見た膝蓋骨の変位（右膝）
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J K L M

図5. 17 TKA後における膝屈曲動作を対象とした脛骨
から見た膝蓋骨の変位（右膝）
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FTJ の屈曲角度約 91.2deg以降では外側変位が確認できた．被験者 K，M の TKA

前では，FTJ の屈曲に伴う内側変位傾向が確認できた．被験者 Lの TKA前では，

FTJ の屈曲に伴う外側変位が確認できた．TKA後においては被験者 J，K，M で

は初期姿勢からの大きな変位は確認できなかったが，被験者 L では初期姿勢か

ら FTJ の屈曲角度約 94.6deg まで外側変位が確認でき，それ以降で約 2.6mm の

内側変位が確認できた．前/後方向の並進運動における結果では，TKA前後とも

に FTJ の屈曲に伴う後方変位傾向が確認できた．被験者 J，K，M では TKA 前

後で前後位置に変化はなかったが，被験者 L では全姿勢で TKA 後は TKA 前に

比べ後方に位置していた．上/下方向の並進運動における結果では，被験者 J～L

の TKA前は初期姿勢からの大きな変位は確認できなかったが，被験者Mの TKA

前では FTJ の屈曲に伴う約 5.2mm の上方変位が確認できた．TKA 後においては

被験者 J，K では FTJ の屈曲に伴う約 2.5，3.5mm の下方変位が確認できた．被

験者 L，M では初期姿勢からの大きな変位は確認できなかった．TKA 前後の比

較では，被験者 J～L は大きな変位は確認できなかったが，被験者 M では TKA

後は TKA前に比べ約 5.0mm 下方に位置していた． 

 

5. 4. 3 PCL付着部位間距離の評価 

TKA前後における膝屈曲動作時の PCL付着部位間距離の計測結果を屈曲角度

に対する PCL付着部位間距離で評価し，図 5. 18に示す．全被験者の TKA前後

ともに屈曲に伴う PCL 付着部位間距離の伸びが確認でき，被験者 L の TKA 後

では屈曲角度 88.9deg 以降で緊張が確認できた．TKA 前後を比較すると，被験

者 J，K における TKA 後の PCL付着部位間距離は TKA 前に比べ約 4.9，6.1mm

の伸びが確認できた．被験者 Lでは，TKA 後は TKA 前に比べ約 3.9mm の接近

が確認できた．被験者 M では TKA 前後で PCL 付着部位間距離に大きな変位は

確認できなかった． 
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5. 4. 4 膝蓋腱付着部位間距離の評価 

TKA 前後における膝屈曲動作時の膝蓋腱付着部位間距離の計測結果を FTJ の

屈曲角度に対する膝蓋腱付着部位間距離で評価し，図 5. 19に示す．TKA前の被

験者 J，L，M では FTJ の屈曲に伴う約 1.8～2.6mm の伸びが確認でき，被験者 K

では初期姿勢からの大きな変位は確認できなかった．TKA 後では被験者 K，L

で FTJ の屈曲に伴う約 4.4，1.7mm の伸びが確認できた．被験者 J，M では初期

姿勢からの大きな変位は確認できなかった．TKA 前後を比較すると，被験者 J

～L では膝蓋腱付着部位間距離に大きな変位は確認できなかった．被験者 M で

は TKA後は TKA 前に比べ約 4.0mm の接近が確認できた． 

図5. 18 TKA前後における膝屈曲動作を対象とした
後十字靱帯付着部位間距離の変位
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5. 4. 5 考察 

TKA前の内転/外転の回転運動の結果においては，初期姿勢で被験者 J は内転

位，被験者 Kは外転位，被験者 L，M では 0 付近に位置しており，被験者 J～M

では最大屈曲位直前で急激な回転運動が確認できた．このことから，TKA 前で

は最大屈曲位直前における動態の不安定性を捉えることができたと考えられる．

TKA 後では全被験者ともに初期姿勢で内転位を示していた．大腿骨の相対座標

系は解剖学的軸を基に設定しており，図 5. 20に示すように解剖学的軸は下肢機

能軸（荷重軸）に対して約 5～7deg内転している（55）．これらのことから，内側

型 OAと診断された被験者 K～Mの TKA前では膝関節の内反を捉えることがで

きたと考えられ，TKA 後では下肢アライメントが健常膝関節と同様になってい

ると推察できる．コンポーネントに設定した相対座標系の内転/外転の回転運動

の結果では，全被験者ともに 0 付近に位置していたことから，TKA 後において

骨に相対座標系を設けることで，下肢相対アライメントが示す動態を捉えるこ

とができたと考えられる．TKA 前において，同じ回転軸を持つ大腿骨が示す内

図5. 19 TKA前後における膝屈曲動作を対象とした
膝蓋腱付着部位間距離の変位
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旋/外旋の回転運動と膝蓋骨が示す内側/外側傾斜の回転運動は同様の回転運動

傾向が確認できた．さらに，膝蓋骨が示す内側/外側方向の並進運動の結果では，

内旋/外旋の回転運動の結果と逆の位相を示した．これらのことから，TKA前で

は PF関節間の狭小化によって膝蓋骨は大腿骨に拘束され，同様の運動傾向を示

したと考えられる．TKA後においては，大腿骨の内旋/外旋の回転運動と膝蓋骨

の内側/外側傾斜の回転運動は異なる運動傾向を示した．このことから，TKA後

では PF関節面が点接触になるため，膝蓋骨が大腿骨に拘束されずに異なった運

動傾向を示したと推察できる．PCL 付着部位間距離の結果において，被験者 J，

K では TKA 後は TKA 前に比べ伸びが確認でき，被験者 L では接近が確認でき

た．大腿骨の上/下方向の並進運動の結果において，被験者 J，Kでは TKA後は

TKA前に比べて上方に位置しており，被験者 Lでは下方に位置していた．これ

らのことから，TKA 前後における PCLの緊張の違いは大腿骨コンポーネントお

よび脛骨コンポーネントの上/下方向の置換位置に影響されると考えられる． 

 

 

  

The mechanical axis of

the lower extremity

The anatomic axis

of the femur

5~7deg

図5. 20 大腿骨の相対座標系と下肢機能軸の角度差
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5. 5 PCL付着部位に対する評価 

 

5. 5. 1 PCL付着部位の推定 

膝屈曲動作時の動態解析結果において，最も屈曲範囲が大きかった被験者 P

の Length pattern の計測結果を図 5. 21（A）に示す．被験者の屈曲範囲は約-11.3

～11.8degから約 134.1～165.4degであった．脛骨，大腿骨のすべての計測点にお

ける Length pattern の計測結果では，全被験者で屈曲に伴う伸びや接近傾向を示

す Length pattern や計測距離に変位がない Length pattern などの様々な Length 

pattern が確認できた．本研究グループが報告したスクワット動作の動態解析結

果において，最大屈曲角度が大きかった被験者では，屈曲角度約 90deg 以降で

PCL付着部位間距離に大きな変位がないことを確認している（20）．そこで，屈曲

位で変位がない Length patternを示す PCL付着部位の推定を行うため，初期姿勢

から屈曲角度 90degまでは伸びを示し，屈曲角度 90deg以降で変位がない Length 

pattern の抽出を行い，抽出した結果を図 5. 21（B）に示す．抽出方法は，各姿

勢における計測距離を𝐿𝑛としたとき，屈曲角度 90deg 以前では𝐿𝑛 < 𝐿𝑛+1を満た

し，屈曲角度 90deg 以降における計測距離の絶対変位量が 1.0mm 以内の Length 

patternを抽出した．さらに，全姿勢における計測距離の絶対変位量が 10.0mm 以

上であることとした．全被験者の初期姿勢での PCL 付着部位間距離は約 16.4～

46.2mm，最大屈曲位では約 27.1～58.0mm であった．抽出した Length patternの

計測点を各被験者の脛骨および大腿骨にプロットしたものを図 5. 22に示す．被

験者 N の大腿骨におけるプロット点は S/D25.0～42.5％，H/L0.0～25.0％で確認

でき，ほぼ長方形の形状をしていた．脛骨におけるプロット点はM/L25.0～52.5％，

A/P0.0～25.0％で確認でき，内顆から顆間後方辺縁部にかけて確認できた．被験

者 O の大腿骨では S/D25.0～44.4％，H/L0.0～50.0％の範囲でプロット点が確認

でき，H/Lの値が大きくなるに伴ってプロット点の分布が広くなった．脛骨では

プロット点は M/L25.0～67.0％，A/P0.0～25.0％に収まっており，内顆から顆間

後方辺縁部でプロット点が確認できた．被験者 P の大腿骨におけるプロット点

は S/D25.0～40.6％，H/L0.0～29.7％で確認できた．脛骨では M/L26.2～60.0％， 
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図5. 21 膝屈曲動作における被験者PのLength patternの計測結果

（A）全走査点におけるLength pattern

（B）PCLの機能を有したLength pattern
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図5. 22（1） 脛骨および大腿骨におけるPCLの機能を有した
Length pattern計測点のプロット位置
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A/P1.2～25.0％の範囲にプロット点は収まっており，内顆から顆間にかけて斜め

にプロット点が確認できた．被験者 Qの大腿骨のプロット点は S/D25.0～42.3％，

H/L0.0～39.8％で確認できた．脛骨のプロット点は M/L28.8～65.0％，A/P0.0～

25.0％の範囲に収まっており，内顆から顆間にかけて斜めにプロット点が確認で

きた．被験者 R の大腿骨におけるプロット点は S/D25.0～48.4％，H/L0.0～29.2％

で確認でき，H/Lの値が大きくなるに伴ってプロット範囲は広くなった．脛骨に

おけるプロット点は M/L25.0～75.0％，A/P0.0～25.0％の範囲に収まっており，

M/L25.0～50.0％ではすべての範囲でプロット点が確認でき，M/L50.0％以降では

M/L が大きくなるに伴ってプロット範囲の後方変位が確認できた．さらに，計

測距離によるプロット位置の変位を評価するために，各被験者の全姿勢におけ

る計測距離の絶対変位量を基に 3 分割し，計測点を脛骨と大腿骨にプロットし

た結果を被験者ごとに図 5. 23～図 5. 27 に示す．被験者 Nの絶対変位量約 10.0

～12.6mm における大腿骨のプロット点は，S/D25.0～42.5％，H/L0.0～25.0％の 

図5. 22（2） 脛骨および大腿骨におけるPCLの機能を有した
Length pattern計測点のプロット位置

0%

0%

100%

100%

100%

100%

Subject Q

0%

0%

100%

100%

100%100%

100%

Subject R



 - 70 - 

 

 

図5. 23 被験者Nにおける各範囲のLength pattern計測点のプロット位置
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図5. 24 被験者Oにおける各範囲のLength pattern計測点のプロット位置
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図5. 25 被験者Pにおける各範囲のLength pattern計測点のプロット位置
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図5. 26 被験者Qにおける各範囲のLength pattern計測点のプロット位置
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範囲で確認でき，H/Lの値が大きくなるに伴い Shallow方向への変位およびプロ

ット範囲の減少が確認できた．脛骨のプロット点は M/L25.0～51.3％，A/P0.0～

25.0％の範囲で確認でき，抽出した Length pattern のプロット範囲とほぼ同様の

範囲でプロット点が確認できた．さらに，M/L の値が大きくなるに伴ってプロ

ット範囲の減少が確認できた．絶対変位量約 12.6～15.1mmにおける大腿骨では，

S/D25.0～36.7％，H/L0.0～25.0％の範囲でプロット点が確認でき，H/Lの値が大

きくなるに伴い Shallow 方向への変位が確認できた．脛骨では M/L25.0～52.5％，

A/P0.0～23.2％の範囲にプロット点が収まっており，M/Lの値が大きくなるに伴

ってプロット範囲の減少が確認できた．絶対変位量約 15.1～17.7mm における大

腿骨のプロット点は，S/D25.0～30.8％，H/L0.0～25.0％の範囲で確認でき，H/L

の値が大きくなるに伴ってプロット範囲の増加が確認できた．脛骨におけるプ

ロット点は M/L25.0～46.6％，A/P0.0～17.7％の範囲で確認でき，M/L の値が大

きくなるに伴ってプロット範囲の減少が確認できた．被験者 O の絶対変位量約

10.0～14.2mm における大腿骨では，S/D25.0～44.4％，H/L0.0～46.4％の範囲に

図5. 27 被験者Rにおける各範囲のLength pattern計測点のプロット位置
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プロット点が収まっており，H/Lの値が大きくなるに伴い Shallow 方向への変位

が確認できた．脛骨では M/L25.0～67.0％，A/P0.0～25.0％の範囲でプロット点

が確認でき，M/L25.0～50.0％ではすべての範囲でプロット点が確認でき，

M/L50.0～75.0％では脛骨の後方辺縁部でプロット点が確認できた．脛骨におけ

るプロット範囲は，抽出した Length pattern のプロット範囲とほぼ同様の範囲で

プロット点が確認できた．絶対変位量約 14.7～18.3mm においては，大腿骨の

S/D25.0～36.6％，H/L7.1～46.4％の範囲でプロット点が確認でき，H/Lの値が大

きくなるに伴ってプロット範囲の増加が確認できた．脛骨の M/L25.0～55.5％，

A/P0.0～25.0％の範囲でプロット点が確認できた．絶対変位量約 18.3～22.5mm

における大腿骨のプロット範囲は S/D25.0～30.8％，H/L21.4～50.0％，脛骨のプ

ロット範囲は M/L25.0～46.6％，A/P0.0～16.8％であった．被験者 P における絶

対変位量約 10.0～12.4mm の大腿骨では，S/D27.1～40.6％，H/L0.0～29.7％の範

囲でプロット点が確認でき，H/L の値が大きくなるに伴ってプロット範囲の

Shallow方向への変位が確認できた．脛骨では抽出した Length pattern のプロット

範囲とほぼ同様の範囲でプロット点が確認できた．絶対変位量約 12.4～14.9mm

における大腿骨のプロット範囲は S/D25.0～33.9％，H/L0.0～25.4％であり，H/L

の値が大きくなるに伴ってプロット範囲の Shallow 方向への変位が確認できた．

脛骨のプロット範囲は M/L26.2～56.1％，A/P3.2～25.0％であり，M/L 方向にお

いて抽出した Length pattern のプロット範囲に比べてプロット範囲が狭いことが

確認できた．絶対変位量約 14.9～17.3mmにおける大腿骨では，S/D25.0～29.4％，

H/L0.0～21.2％でプロット点が確認でき，H/Lの値が大きくなるに伴ってプロッ

ト範囲の Shallow 方向への変位が確認できた．脛骨では M/L26.2～50.9％，A/P3.2

～25.0％でプロット点が確認でき，M/L方向でのプロット範囲が最も狭いことが

確認できた．被験者Qの絶対変位量約 10.0～12.5mmにおいては大腿骨で S/D25.0

～42.3％，H/L0.0～39.8％，脛骨でM/L28.8～65.0％，A/P0.0～25.0％の範囲でプ

ロット点が確認でき，絶対変位量が増えるに伴いプロット範囲の減少が確認で

きた．被験者 R の絶対変位量約 10.0～12.5mm における大腿骨のプロット点は，

S/D25.0～48.4％，H/L0.0～29.2％の範囲で確認でき，H/Lの値が大きくなるに伴
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い Shallow方向への変位およびプロット範囲の減少が確認できた．脛骨のプロッ

ト点は M/L25.0～75.0％，A/P0.0～25.0％の範囲で確認でき，抽出した Length 

pattern のプロット範囲とほぼ同様の範囲でプロット点が確認できた．絶対変位

量約 12.5～15.0mm の大腿骨におけるプロット範囲は S/D25.0～41.2％，H/L0.0

～29.2％に収まっており，H/Lの値が大きくなるに伴い Shallow 方向への変位お

よびプロット範囲の減少が確認できた．脛骨におけるプロット範囲は M/L25.0

～73.8％，A/P0.0～25.0％であり，M/L において微小なプロット範囲の減少が確

認できた．絶対変位量約 15.0～17.5mm における大腿骨のプロット点は，S/D25.0

～35.8％，H/L0.0～29.2％の範囲で確認でき，H/L の値が大きくなるに伴ってプ

ロット範囲の増加が確認できた．脛骨では M/L25.0～51.9％，A/P0.0～19.8％の

範囲でプロット点が確認できた．各プロット群を比較すると，大腿骨における

プロット範囲は被験者 Q では絶対変位量が小さいプロット群から大きいプロッ

ト群になるに伴いプロット範囲の減少が確認できた．被験者 N，O，R では絶対

変位量が大きいプロット群から小さいプロット群になるに伴い，Shallow方向お

よび Low 方向へ変位し，被験者 P では絶対変位量が小さいプロット群になるに

伴ってプロット点の Shallow 方向への変位が確認できた．さらに，絶対変位量が

大きいプロット群と小さいプロット群のプロット点は，ほぼ異なった範囲に位

置していた．脛骨においては全被験者ともに，絶対変位量が小さいプロット群

から大きいプロット群になるに伴い，プロット範囲の減少が確認できた． 

 

5. 5. 2 考察 

初期姿勢から屈曲角度 90degまでは伸びを示し，屈曲角度 90deg 以降で変位が

ない Length pattern の計測点を大腿骨にプロットした結果より，被験者間で個人

差があったが，全被験者で S/D25.0～50.0％，H/L0.0～25.0％の範囲にプロット点

が確認できた．このことから，大腿骨における PCL付着部位は S/D25.0～50.0％，

H/L0.0～25.0％の範囲であると考えられる．脛骨にプロットした結果において，

全被験者で内顆から顆間後方でプロット点が確認できた．内側顆の関節面にお

いてもプロット点が確認できたことからも，脛骨の顆間の内側後方付近に PCL
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付着部位があると考えられる．被験者の計測距離の絶対変位量を基に 3分割し，

計測点を脛骨，大腿骨にプロットした結果より，全被験者の脛骨では絶対変位

量の違いによるプロット範囲の変化は確認できたが，プロット位置の変位は確

認できなかった．これらのことから，脛骨における屈曲位で緊張する機能を有

した PCL の付着部位の定義は顆間の内側後方が最適であると考えられ，最適位

置に PCL付着部位を定義することで PCLの機能への介入は小さいと推察できる．

被験者 N，O，R，P の大腿骨では絶対変位量の違いによるプロット位置の変位

が確認できたことから，大腿骨における PCL付着部位の定義は PCLの機能に介

入すると推察できる．さらに，PCL は働きが異なる 2 束の機能束が存在すると

考えられ，PCL再建術において大腿骨の骨孔を 2つ設ける Double bundle 再建術

が必要であると推察できる．被験者 Q では大腿骨，脛骨ともに，絶対変位量の

違いによるプロット範囲の変化が確認できたが，プロット位置の変位は確認で

きなかった．このことから，被験者 Q に PCL 再建術を行うとした際，2 束では

なく 1 束再建術で PCL の機能を再建することが可能のであると考えられる．被

験者間で脛骨，大腿骨におけるプロット範囲やプロット形状がことなっていた

ことから，本評価手法を用いることにより PCL 再建術において患者個人に対し

て最適な術式や最適な骨孔位置を決定することが可能であると推察できる． 
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第 6章 結言 

 

3 次元動態解析技術を用いて膝関節手術に関する支援技術の開発を行うため，

膝蓋骨コンポーネントの動態解析，TKA前後における動態評価，および PCL付

着部位推定のための評価ソフトの開発を行った．これらの評価手法を膝屈曲動

作に適用することにより，有用性の検討を行った． 

膝蓋骨コンポーネントの動態解析は，TKA 後における膝蓋骨コンポーネント

置換後の生体残存骨部に対して，生体関節を対象とした動態解析技術を適用す

ることにより行った．脛骨コンポーネントから見た大腿骨コンポーネント，膝

蓋骨コンポーネントの 6 自由度運動結果より，大腿骨コンポーネントの回旋運

動に拘束された膝蓋骨コンポーネントが並進運動を捉えることができたと考え

られる．大腿骨コンポーネントと膝蓋骨コンポーネントの最接近点の軌跡を評

価することで，大腿骨コンポーネントのデザインの違いによる PF関節面の接触

位置の違いを捉えることができ，膝蓋骨コンポーネントの破損の危険性につい

て示唆することができた． 

TKA 前後における動態評価では，大腿骨コンポーネントと脛骨コンポーネン

ト置換後の生体残存骨部に対して画像相関を利用したイメージマッチングを行

うことにより，骨に対するコンポーネントの置換位置を推定し，TKA 前後で同

様の相対座標系を用いて動態評価を行った．FTJ における 6自由度運動結果より，

コンポーネントに設定した相対座標系では捉えることができなかった大腿骨の

内転/外転運動を捉えるとこができた．さらに，内側型 OAでは TKA前の膝関節

の内反および TKA 後における下肢アライメントの再建を捉えることができた．

PCL 付着部位間距離の計測結果より，大腿骨コンポーネントおよび脛骨コンポ

ーネントの置換位置の違いによるTKA後のPCLの緊張度の違いを捉えることが

できた．膝蓋骨を含めた動態評価では，TKA前後の PF関節面の接触状態の違い

による膝蓋骨の動態の違いを捉えることができた．膝蓋腱付着部位間距離の計

測結果より，TKA 後では膝蓋腱の緊張による膝蓋骨の下方変位を捉えることが

できた． 
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PCL付着部位推定は，解剖学的に PCL付着部位があると考えられる範囲に計

測点を設け，対象動作の各姿勢における大腿骨と脛骨のぞれぞれの計測点間距

離を全ての組み合わせで計測し，全計測点における Length pattern の計測を行っ

た．すべての計測点における Length pattern では，様々な Length patternが確認で

きた．これらの Length patternの結果より，屈曲位で変位がない Length patternを

抽出し，計測点を大腿骨および脛骨にプロットした結果より，全被験者で共通

したプロット範囲を捉えることができ，PCL 付着部位を示すことができたと考

えられる．さらに，計測距離の絶対変位量を基に 3 分割し，計測点を各骨にプ

ロットすることによって，絶対変位量の違いによってプロット位置が異なった

ことから，PCL再建術における Double bundle再建術の重要性を示唆することが

できたと考えられる．絶対変位量の違いによってプロット位置に変位が確認で

きない被験者も確認できたことから，本評価手法を用いることで PCL 再建術に

おける患者個人に対して最適な術式や骨孔位置を決定することが可能であると

考えられる． 

以上のことより，本論文で提案した評価手法は，膝関節手術に対する術前計

画や術後評価，および人工膝関節のデザインの改良に対する支援技術として有

用性があると考えられる． 
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