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緒言

人工関節置換術は膝関節と股関節では試行錯誤を繰

り返しながら今では確立された手術となっている。と

ころが指の人工関節では問題が多く， これを作成す

る際の重要な点としてまずそのデザインが挙げられ

るのり別的 10)，1川1)， 24)，21)掛 A九示指，中指，環指，小指の

それぞれの形状，大きさが異なるため各指に応じて，

多種類の人工関節を作成すると，かえって手術手技が

煩雑になり使用しがたくなる。従って人工関節の種類

をできるだけ減らすために， MCP関節の解剖学的，

形態学的特徴を詳細に把握して作製し，同一の形状で

サイズだけが異なる人工関節として，各指に適用可能

にする考えもある 1)肌 16)，11)， 22)目)叫。

そこで今回著者らは MCP関節の解剖学的特徴を明

らかにするために，各指についての骨実長の測定と関

節面の計測をおこなった。その後一指内での各計測値

聞の相関性および各指間での計測値の相関性を統計学

的に検討し次いで指基節骨中枢側関節面を三次元的

に表現する方法を考案し，これにより基節骨関節面の

形状及び大きさを計測した。

A 指骨の計測について

aつご(

材料

20組の人の手晒し骨標本を使用し母指を除く 80指を

計測した。標本は右手11組，左手9組で性別，年令は

不詳であった。

計測方法

中手骨骨頭の解剖学的特徴は関節面は球状の形態を

とるが，背側部には槙側および尺側に突出した骨性隆

起を認め，関節面の掌側部には掌側かっ榛側に突出し

た部位と掌側かっ尺側に突出した部位がある。また基

節骨の関節面は凹形でほぼ球形に近い形をしている。

これらの解部学的特徴をふまえ計測の指標となる部位

を決定した。基本的には槙一尺側方向及び掌側一背側

方向に一番突出した部分を指標点として選んだ。中手

骨末梢の最も背側でEつ構側の部位を背側横側結節と

し，背側尺側結節，掌側樟側結節および掌側尺側結節

も同様にして決定し，関節面では榛側 尺側方向およ

び掌側一背側方向に最も離れた部位を指標点とした。

中手骨の長さは中手骨頭の遠位端より近位関節面まで

とし，基節骨の長さも同様に遠位関節面から近位関節

面までの長さとした。このようにして決定した14箇所

の計測部位を図1-a，1-bに示す。“ a"と“ h"

は長さ，“b"，“ C"，“ f "，“ “k"， “m"は
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同町 DEFINITION 

a Length of metacarpaJ bone 

b Distance bet¥veen dorsal radial and dorsal ulnar tllberosity 

C Distance between volar radial and volar ulnar tuberosity 

d Distance between radial dorsal a吋 radialvolar tuberosity l 

e Distance between ulnar dorsal and lllnar ¥'olar tuberosity 

f "~idth of metacarpal head 

g Depth of metacarpaJ head 

Length of proximal phalanx 

¥Vidth of proximal phalangeal base 

J Depth of pro入:ImaJphalangeaJ base 

k ¥Yidth of MCP articlllar surface of proximal phalanx 

Depth of IvI CP articular surface of proximal phalanx 

111 \Vi(~th of PIP articular surface of proximal phalanx 
一一一一一一一一ーーー」ーー
n Depth 0f rIP arlicular sllrface of proximal phalanx 

一一一一一一

図1a， 1 b MCP関節についての14の計測点

幅，“d 計測結果は統計学的に分析をおこない計測値の統計

の指標である。 学的分布，二人の計測者のそれぞれの計測値の相違お

次に20組の晒し骨標本を 2組に分け，それぞれの骨 よび各指内での計測値の相違を分析し，各指聞の計測

標本の母指を除いた40本の指の14の計測点を二人の計 値の相関性の有無の検討および因子分析もおこなっ

測者が別々に 7回ず‘つ再現性試験の方法に基づ、いて計 た。

測した。計測に際しては工業用ノギス(精密度O目05mm) 表 1にそれぞれの計測者による計測値と両者をあわ

を使用し，全計測回数は7840固となった。 せたデータの平均 (AVG)および標準偏差 (STD)

を示す。 t テストを二人の計iJllJ者から得られた計測

結 果 値間でおこなったが，その聞には有意な差が認められ

表 l 14の計測値の平均値 (AVG)と標準偏差 (STD)

円、

GROUP 1 

AVG 59.15 14.25 10.75 9 8.3 13 14 38.35 16.3 11.8 11.6 9.05 11.3 8.15 

STD 6.45 1.65 0.85 0.6 0.2 1.1 4.05 1.2 0.5 1.1 0.45 0.5 0.05 

MAX 65.6 15.9 11.6 9.6 8.5 14 15.1 42.4 17.5 12.3 12.7 9.5 11.8 8.2 

MIN 52.7 12.6 9.9 8.4 8.1 12 12.9 34.3 15.1 11.3 10.5 8.6 10.8 6.1 

40 40 40 40 40 4 40 40 40 40 40 40 40 40 

GROUP 2 

AVG 59.2 13.5 10.5 8.65 9.7 12 11.85 40.35 16.15 11.6 11.65 9.45 10.6 7.7 

STD 5.7 2 0.7 0.75 1.4 0.75 7.25 2.45 1.8 1.45 0.85 2 1.6 

MAX 64.9 15.5 11.2 9.4 11.1 13 12.6 47.6 1日6 13.4 13.1 10.3 12.6 9.3 

MIN 53.5 11.5 9.8 7.9 8.3 10 11.1 33.1 13.7 9.8 10.2 8.6 8.6 6.1 

40 40 40 40 40 4 40 40 40 40 40 40 40 40 

COMBINED 

AVG 59.82 14.45 11.04 9.4 9.64 13.3 13.7 41.54 16.19 12.32 12.02 9.92 11.61 8.38 

STD 6.16 1.86 1.25 1.06 1.21 1.3 1.43 .4.88 1.32 1.2 1.05 0.89 1.29 0.93 

MAX 71.8 17.9 12.7 11.7 12.6 16 17.8 52.5 18.7 14.5 14.5 11.7 13.9 10.4 

MIN 46.5 10.6 8.7 7.3 7.2 10 10.8 32.2 13.4 9.8 9.8 7.9 8.6 6.1 

80 80 80 80 80 B 80 80 80 80 80 80 80 80 

(2) 



なかったので，両者をあわせたデータを本研究の基礎

データとした。

次に各指の計測値および長さ，幅，高さの指標の比

較をおこなった。中手骨の長さは第2中手骨が一番長

く，次いで第3.第4.第s中手骨の順となった。基
節骨では中指基節骨が一番長く，次いで示指，環指，

小指基節骨の順となった。またすべての指において中

手骨は基節骨よりは長かった。

中手骨関節面の幅は第3中手骨が一番大きく，次い

で第2. 第4.第5中手骨の順となった。基節骨関節

面の幅も中指基節骨が一番大きく，中手骨と同様の順

序で小さくなった。

中手骨関節面の高さは第2中手骨で一番大きく，次

いで第3.第4.第5の中手骨の順となった。基節骨

関節面の高さは中指基節骨が一番大きく，次いで示抱

環指，小指基節骨の順となった。

同一指内での関節面の幅と高さを比較すると，すべ

ての指において，中手骨では関節面の高さは幅よりも

大きく，基節骨では関節面の幅は高さよりも大きかっ

た。(表2) 

次いで各指における計i!l.IJ値の相関性を分析した。表

3に各計測値の相関性を示したが，各指の計測値は指

により相関性が異なることなく，同一の相関性 (Pく

0.000を持つことが示された。

重回帰分析を用いてはのすべての計測値について，

相関性及び予測性の検討をおこなったが，一例として

表4にすべての指についての計測値“ b"と“ g"につ

いて解析した結果を示した。計測値“ b"と“ g"との

関係は“ g"=5.47 +0.567x“b "mm (誤差0.96mm) と

いう関係で表せるが，剰余の平方根値 (RSquard) 

が0.748ということは2つの計測値の聞には強い相関

性があるが，計測値“ b"より計調IJ値“ g"を予測する

ことは困難であるということが示された。他のすべて

の計測値についてもli.i]憾の結果となり，一つの計測値

より他の計iJm値を予測することは困難であることが示

された。

最後に困子分析をおこなったが，表5にすべての計

測値についての 2因子分析モデルの結果を示す。因f

1 (F 1 )は長さ一幅の困子を，因子2(F 2)は高

さの因子を示している。因子 lは69%の，因子2は9

%の計測値を説明し 2つの因子を合わせて78%しか

計測値を説明できず，因子を変えて分析をおこなって

も.80%以上の数値は得られなかった。

B.関節面の形状についての検索

関節面を三次元的に直接表記する方法を新しく開発

し.MCP関節基節骨関節面の形態を検索した。

まずこの新しい方法を開発する際に必要な理論的な

背景をしめす。現在まで関節面の形状を表す方法とし

て種々の方法が利用されてきたが，本研究では既知の

物体の形状を用いて関節面の形状を表す方法を利用し，

既知の物体として立体楕円体を用いた。この方法では

関節面上の点と立体楕円体表面上の点の距離を最小に

するような立体楕円体の中心，半径および回旋角度を

決定することにより，関節面の形状を立体楕円体を使

用して表記するものである。

一般的に立体を数値で表記するためには，大きさ，

方向及び位置を表すパラメーターがそれぞれ3つ合計

表2 各指の計測値聞の分析及び長さ，幅，高さのパターン

finger b d e g h m n 

AVG INDEX 65.79 16.055 11. 95 10.14 10.36 14.405 14.78 41. 955 17.155 12.6 12.6 10.335 12.08 8.665 

STD 3.785517 1. 001125 0.745318 0.903548 0.998623 0.657628 1. 075453 2.182538 0.381178 0.643428 0.650384 0.498272 0.628967 0.585042 

AVG MIDDLE 63. 555 15.85 11. 895 3.765 10.565 14.475 14.585 46.345 17. 225 13.405 12.84 10.69 12.305 9 08 

STD 3.598676 0.968762 0.995728 0.372765 0.958266 0.756224 1. 096025 2.802226 0.175161 0.599562 0.737156 0.570876 0.6回805 O. 588752 

AVG RING 56.945 13.755 10.35 8.92 9.03 12.36 13.285 43.255 15.49 12.385 11.66 8.635 11.70 8.445 

STD 3. 183638 0.868130 0.906917 0.831626 0.821644 O. 687313 0.839210 2.069655 0.828794 0.689401 0.178716 0.644419 O. 711617 0.667439 

AVG LlTILE 62.385 12.155 9.97 8.755 8.61 13.045 12.14 34.585 14.875 10.885 10.965 9.015 9.805 7.31 

STD 3.153137 1. 046171 0.843660 0.833351 0.67 0.703189 0.719305 1. 906317 0.836967 0.666589 0.781840 0.615193 0.604565 O. 17'~97 

LENGTH MC 

PP 

INDEX > MIDDLE > RING > LlTTLE 

MIDDLE > INDEX > RING > LlTTLE 

WIDTH OF ARTlCLAR SURFACE 

MC Fm > Fi > Fr > FI 

PP Km > Ki > Kr > KI 

MC + PP Fm > Fi > Km > Ki > Fr > FI > Kr > KI 

(3 ) 

DEPTH OF ARTICULAR SURFACE 

MC GI > Gm > Gr > GI 

PP Lm>Li>Lr>LI 

MC + PP GI > Gm > Gr > GI > Lm > Li > Lr > U 

COMPARISON BETWEEN WIDTH AND DEPTH OF ARTICULAR SURFACE 

MC Gi > Fi. Gm > Fm， Gr > Fr. GI > FI DEPTH < WIDTH 

PP Ki > LI. Km > LmφKr > Lr. KI > LI WIDTH > DEPTH 



表3 計測値聞の相関

Regression Output (A -8) (8 -C) (8 -D) (8 -E) (8 -F) (8 -G) 

Constant 22.5148 4.53297 4.565351 2.888030 4.686818 5.474150 

Std Err of Y Est 3.858101 0.934615 0.862919 0.843592 0.717141 0.957830 

R Squard 0.617614 0.455856 0.351179 0.525461 0.714676 0.560169 

No. of Observations 80 80 80 80 80 80 

Degree of Freeddom 78 78 78 78 78 78 

X-coefficent (s) 2.580739 0.450288 0.334145 0.467229 0.597383 0.658942 

Std Err of Coef. 0.229926 0.55703 0.051426 0.050274 0.042738 0.057082 

Regression Output (8 -H) (8 -1) (8 -J) (8 -K) (8ーL) (8-M) (8 -N) 

Constant 17.33069 7.345940 5.336970 5.601968 4.785303 3.645598 3.413626 

Std Err of Y Est 3.776729 0.660029 0.660029 0.652986 0.576303 0.777069 0.676291 

R Squard 0.415097 0.755607 0.661021 0.655082 0.578282 0.644628 0.481845 

No. of Observations 80 80 80 80 80 80 80 

Degree of Freeddom 78 78 78 78 78 78 78 

X-coefficent (s) 1.674603 0.611627 0.485118 0.443779 0.355163 0.550853 0.343258 

Std Err of Coef. 0.225077 0.039385 0.039334 0.038915 0.034345 0.046310 0.040304 

表4 計測値“ b"と計測値“g"における重回帰分析

index middle nng little combined 

Regression OutpUt. 

Constant 11.97850 8.222200 8.636275 9.127481 5.47415 

Std Err of Y Est 1.118553 1.080140 0.828642 0.665106 0.95783 

R Squard 0.026416 0.125901 0.122524 0.230517 0.560169 

No. of Observations 20 20 20 20 80 

Degree of Freeddom 18 18 18 18 78 

X-coefficent (s) 0.174493 0.401439 0.337966 0.330112 0.568942 

Std Err of Coef. 0.249682 0.249314 0.213177 0.142158 0.057082 

9 = 5.47 + 0.569xb mm 
error of 0.96mm 

(4) 



各方向への

中心を表

9つ必要であるが.立体椅円体の場合は，

、t~俸が 3 つ，各軸に対する凶旋角度が 3 つ，

すrAtそ標点が3っ必要である。

立体楕円体における楕円体表面上の点は

すべての計測値についての 2要素

モデル要素分析
表5

x2/a2 + l/b2 + Z2/C2 ニ

で表せられる。

また立体楕円体の形状を解析するためには，前述の

様に立体楕円体を表す9個のパラメーター，すなわち

中心座標 (x" y" Z，).各方向の半径 (a，b， C).及

び各軸方向の回旋 (φ.8. W)を順々に解く必要が

あり，それら方法を次にしめす。

まず最初に点の移動を行なう。すなわち

-0.062 

0.058 

0.356 

0.558 

0.438 

0.125 

-0.121 

-0.426 

0.023 

-0.257 

0.148 

0.113 

-0.328 

-0.453 

0.841 

0.924 

0.755 

0.644 

0.760 

0.899 

0.807 

0.784 

0.887 

0.904 

0.867 

0.875 

0.901 

0.799 

A

B

C

D

E

F

G

H

l

J

K

L

M

N

 Xl XI - Xc 

y， = y， -y， 

Zl Z， -Zc 

により点の移動をおこなう。同様にして，

点について移動をおこなう。

第2段階としてオイラーアングルの法則 (Gold-

stein) I勺こ用い回旋を行なう。すなわち

すべての

VARIANCE EXPLAINED BY COMPONENTS 

PERCENT OF TOTAL VARIANCE EXPLAINED 

2 

1.263 9.772 

2 

元=A-1主'9.019 69.803 

z 

z 

z 

Z， c 

X 

(c) 

angles. Eular the 

(b) 

defining rotatlons The 

(a) 

sin θsinゆ¥
-sin e cos o I 
cos e / 

Slnφ 

sinゆ
cos φ-cos θsin φ 
sin φ+ cos θcos φ 
sin θsin ψ 

-cos φ 
-cos o 

sin ψ 
sinゆ

cos o -cos θsin o 
sinゆ+cos θcos φ 
Sln θsinゆ

わcosゆ
A 1=A=卜cosゆ

axes. space to coordinaties bodγ from matnx T ra nsformation 

オイラーアンク'ルの法則

( 5 ) 

図2



r CQS¥jICQS中 cos6sinOsimjl -Sln¥jlCosO-cosOsinOCOS¥jI sin6sinO 1 

A.I =1 COS \jlSIDÒ"COSOcos~sin \jl -sin¥jlsin申+cosOcos杭 QS¥V -sin9coso 

目白山 叩日明 倒 J

となる。第3段階として、ド径の決定をおこなうが，

半径を決定するには下記の方程式を解く必要がある。

Sr = L i (R， -R，)' 

以上の操作により中心座標，回旋角度および半径の

決定をおこなったが，立体楕円体においては9つのパ

ラメーターを解くために multiplesimplex method 

を用いたが，この方法は既知の立体楕円体にデータを

投影するのに有効である。以上の3つの操作をコンビュ

ーターを使用しておこなうために新しいコンビューター

プログラムを作成した州。

次に上記の新しく開発した方法を MCP関節基節面

の形状を測定するために応用した。

材料

研究材料として2対の死体手標本の母指を除く 16指

を使用したが指は関節炎による破壊が強く実験材

料として使用できなかった。

方法

死体手標本を解剖し，基節骨のみを取り出し.関節

面を温存して周辺の軟部組織を切除した。標本の方向

は基節骨の長軸と掌側の3点を基準として決定したが，

基節骨の長軸は図3のごとく 3分の lの法則に従い決

定した。

図3 3分の lの法則

(6) 

次に基節骨の長軸上で長軸の長さの2分の lの点に，

掌側の3つの基準点で形成される面に垂直にアルミニ

ウムのピンを刺人し， このピンをプラスチックの肢に

固定してアルミニウムの鋳型の中に取付けた。この操

作によって，基節骨の長軸は常にアルミニウムの阪上

の基準線に一致し，標本は常に同一の位置に保たれる

ことになった。

少量のファイパーグラスとポリエステルレジン(ファ

イパーグラス レジン，エパコート)を用いて標本を

包埋し，鹿盤を用いて基節骨の長軸方向で，掌側の 3

点で形成される面に零直に0.5mmの幅ず、つ切っていっ

た。それぞれの断面をスケールと共に写真撮影をおこ

ない，拡大映写機を用いて拡大し，関節面と骨皮質の

輪郭をスケールと共にトレースした。(図4) 

図4 レジンに包埋した基節骨の断面

次いでそれぞれの標本につき， トレースした関節面

と骨皮質をディジタイザーおよびコンビュータープロ

グラム AutoCadを使用しディジタイズし，コンビュ

ーターによる画像描写をおこなった。(図 5a， 5 b) 

次にデータを ASCIIを使用し，関節面の (X，Y， z) 

座標を見いだしたがつの関節面につき約1000個の

座標点が得られた。このようにして得られたデーター

+ 

十+

図5-a コンビューターにより描写した
基節骨の 1断面



図5-b コンビューターにより描写した基節骨

を前述の開発した方法を用いて9伺のパラメーターそ

れぞれにつき解析した。

結果

表6に代表的な解析結果を示した。表中の HMS

errorは既知の立体惰円体と関節表面上の点との最小

距離の平均値を表すが，この値がおよそ0.1mmである

ことは，基節骨関節面と既知の立体惰円体との形状が

非常に近いことを意味していた。 また半{律華を表す

“a "，“ b 

{値直をとつており' この立体構円体は球体に近いものと

考えられた。基節骨関節面が球体に近い楕円体と考え

ると，各軸の回りの回旋は考慮に入れる必要がないこ

とがわかった。またこの立体楕円体の中心は令例で基

節骨の長軸より掌側に位置することがわかった。

考察

l. MCP関節の形態学的指標の相関性について

表6 立体楕円体の中心座標，半径，回転角度

Spheroid parameter estimations 

a b c Xc 
Specimen非 Digit 

円1町1

9 Middle 10.7 13.1 13.8 -2.3 

10 Index 17.3 17.1 14.3 ー0.7

20組の手指晒し骨標本の80のMCP関節について，

14の計測部位を決定し計測をおこなったが，それぞれ

の指については大きさが異なり計測値が異なるが，各

指内の計測値聞には同ーの相関性が認められた。

本研究の計測値を過去の文献における計測値と比較

すると若干の相違が認められた。 Unsworth3ηlまsh-

dowgraph'3Jを使用し，Garnは指のX線写真を計

測しているが，本研究の計測結果はこれらの計測結果

と比較すると計測値は小さくなっており，その原因は

晒し骨標本を使用したため，および異なる計測点を計

測したためと考えられた。

各指の中手骨，基節骨の長さ，関節面の幅，高さを

表2に示したが， これらの聞にはある一定の傾向があ

ることが判明した。

( 7 ) 

YC Xc ゆ 。ψ 
RMS 

町1m rad 

-20.3 8.5 ー0.2 ー1.5 -2.2 0.17 

-17.2 6.5 0.2 0.4 0.9 0.13 

骨の長さに関しては，中手骨では第2中手骨が一番

長く，第3，第4，第5中手骨の順に短くなり，基節

骨では第3基節骨が一番長く，第2，第4，第5基節

骨の順となった。また中手骨は一番短い第5中手骨で

さえ一番長い第3基節骨よりも長いことが判明した。

Unsworthも同様の結果を報告しているが， Garn 

は第4基節骨の方が第2基節骨よりも長いと報告して

いる。

関節面の幅に関しては，中手骨と基節骨は共に中指

が一番大きく，示指，環指，小指の順に小さくなった。

関節面の高さに関しては，中手骨では示指，中指，

環指，小指の順になり，基節骨では中指，示指，環指，

小指の順となった。

関節面の幅と高さを比較すると，中手骨では関節面



の高さは同一指内では関節面の幅よりも大きく，基節

骨では関節面の幅は高さよりも大きいことがわかった。

これらの結果は MCP関節の人て関節を作製する際

に，人工関節の形及び大きさの種類を少なくするため

に非常に有用な基礎資料となると考えられた4九

次に各指の計測値聞の相関性を表3に示したが，各

指の計測値聞の相関性は，どの指をとっても同一であっ

た。このことは MCP関節の形状には一つの“scalin

g law"が存在していることを意味し. MCP関節の

人工関節を作製する際には，一度形状を決定すれば，

指によって形状を変える必要はなし この“scaling

law"に従って大きさのみを変えていけばよいことに

なった。

また重回帰分析の結果から各計測値聞には強い相関

性が認められたが，剰余の平方根値 (RSquard) は

0.748となり，一つの計測値より他の計測値を予測す

ることは困難であることが判明した。このことは臨床

的には術前にX線計測をおこなっても，基節骨関節面

の大きさ，形状は判明しないと言うことを意味してい

るが，その原因は計測した標本が生物標本であり，固

体差があったためと考えられた。

因子分析において. 2因子分析モデルでは因子 l

(長さ 幅の因子)69%.因子2 (高さの因子) 9 % 

あわせて78%しか計調IJ値を説明できなかった。このこ

とは中手骨と基節骨を同時に考慮する際には，高さの

要素が重要な意味を持つものと考えられ，実際に MC

P関節の人工関節を作製する際には. 2因子分析モデ

ルは実用的ではなく，膝人工関節や肘人工関節を作製

する際に用いられたことのある 1因子モデルが有用で

あることも判明した。

2. 関節面三次元表記法の開発と応用

MCP関節は不整な楕円形をした中手骨骨頑と，凹

形をした基節骨関節面から形成され，純粋な蝶番関節

ではなく，多軸性の頼状関節で屈曲一伸展，外転 内

転と極少しの回旋が可能である日 18)，20)目)，32)叩掛川)。

中手骨骨頭の形状については，過去にいくつかの研

究が行なわれており制 30)ベ最近では Chaykowsky7)

の報告が見られる。 Chaykowskyによると，第2中

手骨骨頭は第5中手骨骨頭と大きさは異なるが，形状

は対称的になっており，第3中手骨骨頭は第4中手骨

骨頭と大きさは異なるが，形状は対称的になっている。

すなわち右第2中手骨骨頭は大きさは異なるが，左第

5中手骨骨頭の形状とほぼ同じということになる。し

かし中手骨骨頭の形状が不整な楕円体であるため，数

値として三次元的に表記することは，困難であった。

基節骨関節面については，その形状がほぼ球体の一

部に近いとは一般的にいわれてきたが，詳細な研究は

(8 ) 

おこなわれていなかった。そこで本研究では関節面の

形状を直接的に数値として三次元的に表現する新しい

方法を開発し. MCP関節の形状を解析するために用

いた。結果に示した様に RMSerrorはおよそO.lmm

であり，基節骨関節面と既知の立体楕円体との形状が

非常に近いことが判明した。また半径を表す“a

“b"¥， “c "の値は全例においてlほまぼ近{似以の値をとつ

ており仏'既知の立体惰円体はほぼ球体に近い形状を有

することとなり'すなわち基節骨関節面は球体に非常

に近い形状を持っと考えられた。このことは以前より

MCP関節の基節骨関節面が球体に近いと一般的にい

われてきたことを数値を用いて証明したことにもなっ

た。またこの球体の中心は基節骨長軸より掌側にある

ことも判明したが， このことは MCP関節基節骨関節

面はやや背側に傾いていることを示している。

現在までに多くの関節面を表記する方法が開発され

利用されてきた。直接骨標本を計測する方法.X線写

真を計測する方法.shadowgraphを利用する方法，

CATスキャンを利用する方法等であるが， いずれも
関節面を二次元の点としてしか表記できず，三次元の

面としては表記できなかった。 2次元の点として表記

された情報は，人工関節を作製する際には利用できな

かったが，ここに新しく開発した方法を用いると，関

節面の形状を二次元の面として表記でき，この情報を

利用することにより，人工関節の関節面の形状が正常

の関節面の形状に非常に近づくこととなる。このこと

により人工関節置換術後の合併症を減少させ，より良

い関節機能の回復が期待できると考えられる。

また本研究では立体楕円体をモデルとして用いて

MCP関節の基節骨関節面の形状を三次元的に表記し

たが， この方法は人体内の立体楕円体に近い関節，例

えば肩関節や股関節にも応用でき，それらの関節に関

する基礎実験や人工関節の開発に有用な方法と考えら

れる。

臨床応用について

現在まで多くの MCP人工関節が開発され，臨床的

にも使用されてきたが，長期間の臨床成績はいずれも

良好とはいいがたかった3)田川 12)，25)，26)，27)，3川町 36)その一

つの原因として人工関節の形状や動きが，正常な MC

P関節の形状や動きと全く異なっていたことが挙げら

れる。人工関節の形状や動きを正常の MCP関節の形

状や動きに最も近くするには，表面置換型人工関節が

妥当な人工関節と言える。

本研究では. MCP関節の大きさ及び形状について

詳細な研究をおこなってきたが，臨床的に応用できる

人工関節を作製するためには今後多くの研究課題が残

されている。すなわち解剖学的には.MCP関節内に



存在するメニスクス様組織の機能について. 手指外来

筋群及び同宵筋群の機能について，生体力学的には

MCP関節の安定機構について，同時に人工関節の素

材について，また人工関節の同定方法についても詳細

な研究が必要である。それと同時に臨床的には人工関

節置換術時に同時に行なうべき軟部組織修復手術につ

いて充分な検討が必要である。
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ABSTRACT 

A wide variety of MCP prostheses have been developed and used， However the kinematics of 

most prostheses is far from the normal MCP joint and the results of the prosthesis replacement 

were poor. To achieve the ideal function of the MCP joint， the kinematics of the prosthesis 

shoule be close to that of the normal joint and it is necessary to identify the geometry of the M 

CP joint to make the anatomical prosthesis. The objectives of this study are to investigate the 

anatomical characteristics of the MCP joint， and to develop a new technique to describe the 

articular surface in three dimension. 

The dry bone hand specimens were measured and the correlation of each parameter was inves-

tigated. Then a new method which can describe the articular surface in three dimension was deve-

loped and the shape of the MCP joint was described. 

The result shows that there is a single “scaling law" of the geometry of the MCP joint. It 

means that once the shape of the prosthesis is decided. the size of the prosthesis can be decided 

by following this law. 

The shape of the articular surface of the proximal phalanx is concave and the width of the 

articular surface is larger than the depth. This study revealed that the shape of the articular 

surface is a part of the sphere and the center of the sphere is volar to the long axis of the of the 

proximal phalanx. 

These results are valuable to reduce the number of the shapes and sizes of the prosthesis. 

and the kinematics of the prosthesis will be close to the normal joint. 
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