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大腿骨の骨軟骨柱移植術における DonorsiteとRecipientsi句の関節軟骨表面形状の適合性

3次元レーザースキャナーを用いた定量的評価
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I目的】
近年、限局する関節軟骨損傷に対して骨軟骨柱移植術が施行され、良好な臨床成績が報告され

ている。しかしながら、移植骨軟骨柱が関節軟骨表面から突出すると有意に接触圧が上昇すると

いう報告があり、損傷した関節軟骨表面を解剖学的に修復するためには、採取する Donors取の

表面形状を病変部であるRecipientsi胞の表面形状と可能な限り一致させることが重要である。

今回、我々は三次元(3D)laserscannerを用いて、屍体膝の大腿骨軟骨表面の形状を取得し、 3D

表面解析ソフトにより軟骨表面の起伏を定量化し、DonorsiteとRecipientsi旬との表面形状の適

合性を検討したので報告する。

【方法】

対象は、著明な変形性関節症変化を認めないホルマリン固定屍体膝 :11体 11膝関節で、男性

11体、平均年齢は80.7歳(68・97歳)であった。

まず、屍体膝の軟部組織を除去し、大腿骨を露出した後、 3Dlaser scanner (Fast SCANI> 

Polhemus， Vτ~ uSA)を用いて、表面形状データを取得した。この装置は、カメラ・la田rindicator

から成る laser. scannerとtransmitterからなる。対象物にlaserbeamを当て、対象物により轡

曲した光線をカメラが捉え、 transmittぽから出る磁気を用いて、対象物の位置を算出し、表面形

状を構築する。我々が施行したボウリングのボールを用いた予備実験では、その誤差は 0.13mmで

あった。

Donorsiteの評価部位は、膝蓋大腿(PF)関節の内・外側を各々peripheral• middle • centralに

3等分し、さらにそれらをproximal・interlevel• dista1の3つずつに分け、そのうちcentralを

除く計 12か所に区分けした。また、Recipientsiteの評価部位は、大腿骨内・外頼を各々

peripheral • middle • centralに3等分し、さらにそれらを伸展位荷重面(anterior)・屈曲位での

腔骨との接触面(posterior)の2つに分け、計 12か所に区分けした。

次に Computersimulationによる解析方法を説明する。解析方法は、次の4つのステップから

成る。

① 3D laser scannerを用いて取得した大腿骨表面形状から構築した大腿骨モデルの関節軟骨表

面の任意の 1点を決定する。

②解析ソフトにより①の点における軟骨表面に対する法線を作成する。

③解析する骨軟骨柱の直径を決定する。

④上記により抽出した関節軟骨表面領域内の起伏(高低畠を解析ソフトにて算出する。

これらの Computersimulationを用いて、大腿骨の骨軟骨柱移植術に使用される直径6mm・

8mm.10mmの移植骨軟骨柱の関節軟骨表面の起伏(高低室診を各評価部位において計測し、 Donor

siteとRecipientsiteの適合性をANOVl主を用いて統計学的に検討した。

I結果】

Donor si旬の高低差は middleの方が peripheralより有意に小さかった。また、 interlevel• 



pro'羽mal'dおぬ1の順に小さい傾向があった。直径6・8・10mmとも同様の傾向であった。

Recipient siteの高低差は姐teriorの方が posteriorより有意に小さく、 middle・田ntral'

peripheralの順に小さい傾向があった。直径6・8・10mmとも同様の傾向であった。

また、 Donorsiteである PF関節のmiddle区分とRecipientsiteである伸展位にて荷重面とな

る大腿骨頼部前方(阻句rior)の起伏は小さく、これらの高低差に有意差はなく、適合性が良好であ

った。一方、 PF関節の peripheral区分と屈曲伎にて大腿鰹骨接触面となる大腿骨頼部後方

(pos旬rior)の起伏は大きく、これらの高低差に有意差はなく、適合性が良好であった。直径6・8・

10mmとも同様の傾向であった。

I考察1

本研究において、我々は、 3Dlaser scannerを用いて大腿骨の表面形状を取得し、 Computer

sim叫ationにて骨軟骨柱移植術におけるDonorsiteとRecipientsiteの適合性を詳細に検討した。

近年、限局する関節軟骨損傷に対して、大腿骨膝華大腿関節などの非荷重部から移植骨軟骨柱

を採取し、軟骨損傷部に移植し、損傷軟骨表面を硝子軟骨で修復する骨軟骨柱移植術は、広く施

行されている治療法である。骨軟骨柱移植術の術後成績が良好であるという報告が多い。しかし

ながら、損傷部位であるRecipientsiteとDonorsiteである移植骨軟骨往の表面形状の不適合は、

移植骨軟骨柱の損傷や軟骨表面の線維化、早期の変形性膝関節症への進行が生じると報告されて

いる。また、移植骨軟骨柱が関節表面から 0.5mm、1.0mm突出すると最大接触圧が 48%、57%

上昇するという報告もあり、骨軟骨柱移植傷においてRecipientsiteとDonorsiteの関節軟骨表

面形状を適合させることが重要である。

骨軟骨往移植術における大腿骨のDonorsiteとRecipientsiteとの関節軟骨表面形状の適合性

に関して過去にいくつかの報告がある。 Bartzらは、 laserscanner及びcomputersimulationを

用いて、適合性を検討し、内外側膝蓋大腿関節遠位部からの移植骨軟骨柱が大腿骨内外穎荷重面

に対して最も適合性がよいと報告している。Ahmadらは、 stereophotogrammetricmethodを用

いて、大腿骨関節軟骨の表面形状を評価し、大腿骨内・外頼と膝華大腿関節内・外側の隠節軟骨

表面形状は凸状であり、一方、大腿骨頼関部と膝蓋大腿関節中央部の関節軟骨表面形状は鞍状で

あり、大腿骨内・外頼の軟骨損傷には、膝蓋大腿関節内・外側をDonorsiteにすることが望まし

いと報告している。しかしながら、これらの報告では、大腿骨のDonorsiteとRecipientsiteの

評価部位が詳細に説明されていない。

そこで、今回、我々はDonorsiteの評価部位として、膝蓋大腿関節の内・外側を各々peripheral• 

middle • centralに3等分し、さらにそれらを pro話mal・interlevel• distalの3つずつに分け、

そのうち cen位alを除く計 12か所に区分けし、Recipientsiteの評価部位として、大腿骨内・外

頼を各々 peripheral• middle . centralに3等分し、さらにそれらを伸展位荷重面となる大腿骨

頼部前方(姐terior)・屈曲位での腔骨との接触函となる大腿骨頼部後方ぐposterior)の2つに分け、

計 12か所に区分けした。すなわち、 Donor sI旬とRecipientsiteを各々12か所ずつに詳細かっ

明確に区分けし、各評価部位での起伏(高低萄を検討した。

本研究では、Donorsiteの高低差はmiddleの方がperipheralより有意に小さく、Recipientsite 

の高低差は阻teriorの方がpos旬riorより有意に小さかった。さらに膝蓋骨大腿関節のmiddle区

分と伸展位にて荷重面となる大腿骨頼部前方(姐旬rior)との高低差に有意差はなく、関節表函の適

合性が良好であった。また、膝蓋大腿関節のperipheral区分と屈曲位にて大腿腔骨接触面となる

大腿骨頼部後方(posterior)の高低差に有意差はなく、関節表面の適合性が良好であった。

この結果から、我々は理想的な骨軟骨柱移植術を行うためには、これらの適合性を考慮して、

損傷軟骨の表面形状に適合したDonorsiteを選択する必要があると考えられた。

I結論】

三次元laserscannerを用いて大腿骨の表面形状を取得し、Computersi皿ulationを用いて骨軟

骨柱移植術における移植骨軟骨柱の適合性を検討した。伸展位にて荷重面となる大腿骨頼部前方

(姐terior)の起伏は小さく、膝蓋骨大腿関節の middle区分との適合性が良好であった。屈曲位に

て大腿腔骨接触面となる大腿骨頼部後方(posterior)の起伏は大きく、膝蓋大腿関節の peripheral

区分との適合性が良好であった。
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近年、限局する大腿骨の関節軟骨損傷に対して骨軟骨柱移植術が施行され、良好な臨

床成績が報告されている。しかしながら、移植骨軟骨柱が関節軟骨表面から突出すると

有意応接触圧が上昇するという報告があり、損傷した関節軟骨表面を解剖学的に修復す

るためには、採取する Donorsiteの表面形状を病変部である Recipientsiteの表面形状と

可能な限り一致させる乙とが重要である。そこで、研究者らはDonorsiteとR∞ipientsite 

を詳細かっ明確に区分けし、三次元 laserscannerを用いて、屍体膝の大腿骨軟骨表面の

形状を取得し、三次元表面解析ソフトにより軟骨表面の起伏を定量化することにより、

DonorsiteとRecipientsiteとの表面形状の適合性を検討した。

対象と方法

対象は、著明な変形性関節症変化を認めないホルマリン固定屍体膝 :11体 11膝関節

で、男性 11体、平均年齢は80.7歳(68・97歳)であった。三次元同町民組且ぽσastSCANll， 

Polhemus)で表面形状を取得し、三次元表面解析ソフトを用いて解析を行った。

Donorsiteは、膝蓋大腿関節の内・外側を各々、 pe中heral• middle ・ωn回 Iに3等分し、

さらにそれらを proximal• middle ・他飽Iの3等分し、そのうち cen回 lを除く計 12か所

に区分けした。 Recipientsite は、大腿骨内・外頼荷重面を各々、 P位指~heral • middle • c四国l

に3等分し、それらを膝関節伸展位荷重面(前方)・屈曲位での座骨との接触函(後方)の2

つに分け、計 12か所に区分けした。各評価部位において解析ソフトを用いて関節軟骨

面に対して垂直な直径6、8、101llli1の仮想の骨軟骨柱を抽出し、その表面形状の起伏(高

低差)を計測し、 Donorsiteと Rec⑤ientsite聞で比較検討を行った。統計学的解析には

ANOVAを用いて、 pく0.05を統計学的に有意とした。

結果

Donorsiteの高低差は、middleの方がperipheralより小さかった。また、middle、proximal、

d包talの順に小さい傾向があった。R巴cipientsiteの高低差は、前方の方が後方より小さく、

出ddle、cen回 1、peripheralの順に小さい傾向があった。直径6、8、10mmとも同様の傾

向であった。さらにDonorsiteのmiddleとRecipientsiteの前方、またDonorsiteのperipheral

とRecipientsiteの後方の高低差には有意差はなかった。

考察ならびに結論

骨軟骨柱移植術における大腿管のDonorsiteとRecipientsiteとの関節軟骨表面形状の

適合性に関して過去にいくつかの報告があるが、いずれも DonorsiteとRecipientsiteの

評価部位について詳細に説明されていない。

今回、研究者らは Donorsiteの評価部位として、膝華大腿関節の内・外側を各々

peripheral • middle ・ωn回 1に3等分し、さらにそれらを proximal• interlevel・disぬlの3

等分に分け、そのうち cen回 lを除く計 12か所に、 Rec争ientsiteは、大腿骨内・外頼を各々



peripheral. middle. centra1に 3等分し、さらにそれらを膝関節伸展位荷重面となる大腿

骨頼部前方・屈曲位での腔骨との接触面となる大腿骨頼部後方の 2つに分け、計 12か

所に詳細かつ明確に区分けし、三次元La鎚:rscannerと解析ソフトを用いて各評価部位で

の高低差を検討した。

DonorsiteのmiddleとRec診ientsiteの前方、またDonorsI'句のperipheralとRecipientsite 

の後方の高低差には有意差はなかった。すなわち、骨軟骨柱移植術において、膝関節伸

展位で荷重面となる大腿骨頼部前方の軟骨欠損に対しては膝蓋大腿関節の middle区分

からの骨軟骨柱を、屈曲位にて大腿座骨関節の接触面となる大腿骨頼部後方の軟骨欠損

に対しては、 膝蓋大腿関節のperipheral区分からの骨軟骨柱を選択すれば、関節軟骨の

表面形状が適合すると考えられた。

本研究は、大腿骨の関節軟骨損傷に対する骨軟骨柱移植術において、Donorsiteと

Recipient siteとの軟骨表面形状の適合性を検討したものであるが、従来、明確にされて

いなかったDonorsiteとRecipientsiteの評価部位を詳細かっ明確に分類し、三次元Laser

scannerを用いて関節軟骨の表面形状を評価した報告であり、骨軟骨柱移植術において

Donorsiteを決定する際に有用な情報を与える点で価値のある業績であると認める。よっ

て本研究者は、博士(医学)の学位を得る資格があるものと認める。




