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研究成果の概要（和文）：脊椎手術において、脊椎の可動性を制御するために行われる固定術には、高価な金属
製インプラントが用いられるのが一般的であるが、医療経済の問題など、様々な問題がある。我々は、頸椎椎間
関節固定術を安価な吸収性スクリューを用いて行い良好な成績を報告したが、剛性が劣る吸収性インプラントの
頸椎固定術への応用においては生体力学的な研究が望まれる。今回我々は有限要素法を用いて、ヒト頸椎CT情報
をもとにコンピューター上でヒト頸椎可動性モデルを作成した。本モデルを用いた吸収性スクリューによる頚椎
椎間関節固定術をシミュレーションすることにより、吸収性スクリューが生理的環境下でその剛性は十分である
ことを明らかにした。

研究成果の概要（英文）：In spinal surgery, the metal implant is generally used for the spinal 
fixation to control the mobility of the spine. However there are various problems, such as economic 
problems, metal artifact and so on. We previously reported good surgical result of cervical 
transarticular fixation using inexpensive absorbable screw. In order to use absorbable screw widely 
for spinal fixation surgery in near future, it would require the biomechanical study of absorbable 
screw because of less strength of it than metal implant. Here, we performed biomechanical study by 
creating a human cervical spine mobility model on computer from human cervical spine CT information 
using the finite element method. By simulating cervical transarticular fixation with absorbable 
screw using this model, it was clarified that absorbable screw has sufficient rigidity under 
physiological environment.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
脊椎手術は、高齢化社会に伴い益々増加している。脊椎固定術は脊椎の可動性を制御するためすでに多くの施設
で行われているが、金属製インプラントを用いることが一般的である。しかし、金属製インプラントは高価であ
る点、生涯体内に残る点、画像診断におけるアーチファクトの問題など、様々な問題を抱えている。近年の科学
技術の進化とともに吸収性スクリューの剛性が高まり、脊椎手術への応用が期待され、すでに実際の手術で使わ
れた報告もみられる。吸収性インプラントは、金属製のものと比べ剛性が劣るが、本研究において生理的環境下
では十分に受容できる剛性があることが示された。今後、脊椎手術への応用がさらに進むことが期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 高齢化社会に伴い、ますます脊椎脊髄疾患は増加している一方、年々膨らむ医療経済
の問題も無視できず、脊椎脊髄手術へ高価な金属製インプラントを多数用いることによる医療
費増大の影響は大きい。脊椎固定術は、金属製インプラントを用いて行われているのが一般的
であるが、高価である上、生涯生体内に残る点、MRI撮影時にアーチファクトを生じる点など、
多くの問題も指摘されている。頚椎後方固定術の中で椎間関節スクリュー固定は、他と比較し
椎骨動脈損傷の危険が少なく、スクリューのみで固定が得られ経済的な利点も有する。 

生体内で水と二酸化炭素に分解される吸収性スクリューは日常臨床へ応用されてき
ている。吸収性スクリューは安価であり、MRI撮影時にアーチファクトがない利点を有するが、
脊椎手術への応用は遅れているのが現状である。過去我々は世界で初めて、頚椎の椎間関節固
定術を吸収性スクリューを用いて行い良好な結果を報告した。しかし、脊椎疾患へ吸収性スク
リューを用いていく上では、吸収性スクリューの強度の問題があげられる。吸収性スクリュー
の強度は金属製スクリューに劣るため、その強度が脊椎固定術に要求される強度に十分対応で
きるかどうかといった点での報告は未だみられない。 
 
 
２．研究の目的 
 コンピューターによるシミュレーションにより、頚椎後方固定術に吸収性スクリュー
を用いることによる問題点を明らかにすることで、脊椎固定術に新たな一歩を踏み出すことで
ある。また同固定術を実際の患者に行った結果について臨床的に検討を行うことを目的とする。 
 
 
３．研究の方法 
 健常のヒト頚椎 CT 情報をもとに、有限要素法を用いて多椎間の頸椎可動性モデルを
作成する。同モデルを用いて、椎間関節スクリューによる頸椎後方固定術を行い、金属製スク
リューと吸収性スクリューとの比較を行い、吸収性スクリューが本関節固定術に耐えうるのか
どうかについて解析を行う。また、同固定術を実際の患者に行った結果についてその臨床経過、
手術成績について検討を行う。 
 
 
４．研究成果 
（１）本研究を行うため、まず健常のヒト頚椎の CT情報をもとにコンピューター上で有限要素
法を用いて C3から C6 の頸椎の骨性モデルを作成した。 
加えて、コンピューター上で椎間板と椎間関節を作成して簡易的な動態モデルを作成後、前縦
靭帯や後縦靭帯、棘上靭帯や棘間靭帯、関節包や黄色靭帯などを作成し、頸椎の多椎間の動態
モデルを作成した（図１） 
 
（２）このモデルの信頼性を評価するため、最下端の C6 を拘束して 6方向（前屈、後屈、左右
側屈、左右回旋）への荷重実験を行った（図２）。その際、頭部の重さを再現するため頭側から
74N の荷重をかけ、各方向へは過去の報告を参考に 1.8Nm の荷重を行った（図３）。過去の報告
と比較することで、今回のモデルが受容できるものであるかを検証するが、度重なるモデルの
修正や繰り返す荷重実験を行うことにより、受容できるモデルの作成に成功した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     図１      図２    図３（後屈モデル） 
 
 
（３）椎間関節スクリューを用いた頸椎後方固定術を以上の多椎間頸椎可動モデルを用いて、
コンピューター上のシミュレーションとして行った。スクリューは実際の手術を想定し、3.5mm
径のものとし、C4/C5 の椎間固定とした（図３-1, 2）。 
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 図 3-1    図 3-2 
 
 
（４）まずはスクリューの材質を吸収性スクリューのものと定義し、6 方向（前屈、後屈、左
右側屈、左右回旋）への荷重実験を行った（図 4-1, 2）。その後、スクリューを実際の手術で
用いるチタン製のものと定義し、同様に 6方向への荷重実験を行った（図 5-1, 2）。その結果、
両スクリューにおいて、スクリューの破損はみられず、吸収性スクリューおよび金属製スクリ
ューともに同等の制動効果があることが示された。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
図 4-1, 2；吸収性スクリューと定義した  図 5-1, 2；チタン製スクリューと定義した 
    前後屈への荷重実験     前後屈への荷重実験 
 
（５）我々は、吸収性スクリューを用いた椎間関節固定による頸椎後方固定術を実臨床におい
て 9例に行い、全例で術後 1年以上の経過観察を行った。不安定性を伴う頸椎症に対して行っ
た 8例では、画像上関節癒合が確認され、吸収性スクリューの破損もみられなかった。一方、
頸椎の不随意運動に伴う不安性を伴った頸椎症に使用した 1例では、術後吸収性スクリューの
破損がみられたが、臨床的には問題となってはいない。 
 
 
（６）今回我々は、有限要素法を用いた多椎間のヒト頸椎可動性モデルを作成し、吸収性スク
リューによる頸椎後方固定術のシミュレーションを行ったところ、吸収性スクリューの強度は
生理的環境下では受容できることが示された。実臨床においても不安定性を伴う頸椎症の 8例
に対して同手術を行ったところ、吸収性スクリューの破損はみられず、頸椎椎間関節の癒合が
得られた。一方、頸椎の不随意運動を伴った頸椎症に使用した 1例では、術後吸収性スクリュ
ーの破損がみられた。この結果は、外傷や不随意運動など、強い非生理的環境下では吸収性ス
クリューの強度は不十分である可能性を示唆している。今後は、不安定性の強い非生理的環境
下での解析や、他の固定術の併用により吸収性スクリューの強度を補填できるか、などについ
て検討を行っていく方針である。 
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