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研究成果の概要（和文）：　本研究は、膝関節内の骨形状および靱帯を3次元モデルに構築し、それを動的にシミュレ
ーションすることで前十字靭帯（ACL）損傷時の関節内状況を可視化することを目的とした。脛骨内旋-外反-脛骨前方
移動（前上方向）の動きにおいて大腿骨顆間窩とACLは接触した。ACL損傷グループは、少ない移動量で接触する傾向が
あった。脛骨の前上方向への移動は、大腿四頭筋による牽引およびジャンプ着地等のスポーツ動作時の体重（重力）を
想定しており、これらと脛骨の回旋および外反が組み合わさるとACLに高負荷が加わる可能性が示唆され、その関節内
の状況を可視化することができた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to evaluate stress distribution within the anterior 
cruciate ligament (ACL) and impingement against the femoral intercondylar notch, using finite element 
analysis. Three-dimensional knee models were simulated rotation of the tibia, valgus, and anterior tibial 
translation. High stress distribution and impingement of the ACL on the femoral intercondylar notch were 
found the knee joint position under inner rotation of the tibia, valgus, and anterior tibial translation. 
An anterior - superior force induces the tibial translation. Quadriceps contraction during jump landing 
and the resulting anterior tibial shear force were simulated with few parameters. This finite element 
analysis showed that strong stress occurred at ACL when the knee under internal rotation, valgus, and 
anterior tibial translation.

研究分野： スポーツ科学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 非接触型膝前十字靭帯損傷（Noncontact 
anterior cruciate ligament injury：ノンコン
タクト ACL 損傷）は、バレーボール、サッ
カー、バスケットボールなどスポーツ活動に
おいて多く発生し、女性の発生率は男性に比
べておよそ 2 倍 1)である。特にバスケットボ
ール競技では女性が損傷しやすいことが報
告されている 2)。このノンコンタクト ACL
損傷のリスクファクターとして環境要因、解
剖学的要因、ホルモン要因、神経筋要因など
の因子がある 3)。先行研究において性差によ
る顆間窩幅の有意差 4-9)や、ACL 損傷群の顆
間窩幅狭小 10-13)が報告されており、その損傷
メカニズムは、膝関節外反位での脛骨回旋時
に大腿骨顆部と ACL が接触を起こし損傷に
至ると考えられている 14)。しかしながら、受
傷する瞬間時の膝関節内を検証することは
難しい。そこで本研究では磁気共鳴画像
（Magnetic resonanse imaging：MRI）デー
タを基に有限要素モデルを構築し、回旋や外
内反等のシミュレーションを行い、ACL と大
腿骨顆間窩の接触状況および応力を検討し
た。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、下記の 6 項目について分析す
ることを目的とした。 
(1)大腿骨顆間窩と前十字靭帯の形状および
体積の比較。 
(2)大腿骨顆間窩と前十字靱帯は、どのよう
な動きで接触するのか。 
(3)大腿骨顆間窩と前十字靱帯が接触したと
きのストレスの大きさはどの程度か。 
(4)高いストレスが生じている部位は、脛骨
付着部か、靱帯中心部か、大腿骨付着部か。 
(5)大腿骨と脛骨は、どのような動きで接触
するのか。 
(6)骨挫傷（Bone-bruise）との関連性。 
以下(1)〜(6)の方法と結果を記す。 
 
３．研究の方法 
(1) （目的 1の方法） 
 対象は、ACL 損傷女性群：片側 ACL 再建
女性 12 名の反対側健常膝関節 12 膝（平均年
齢 21.1±2.0 歳、身長 160.4±6.0cm、体重
54.6±5.5kg、BM I21.2±1.5）と、女性コント
ロール群：健常女性 14 名の右 14 膝（20.5±0.9
歳 、 162.6±5.3cm 、 57.9±6.6kg 、 BMI 
21.9±2.5）とした。この 2 群間の年齢、身長、
体重、BMI に統計学的有意差はなかった。画
像はオープン MRI 装置（Inspire,日立）にて
膝関節プロトン密度水平断像を撮影した。撮
影条件は Fujimoto ら 15)の方法に準じて、冠
状面および矢状面にて ACL に対し垂直にな
るように位置決めを行い、2mm 間隔スライ
ス面の画像データをDICOM形式で書き出し
た。画像解析にはオープンソース画像解析ソ
フト OsiriX（v.4.1.2）を用いた。等間隔ごと
の水平断像から大腿骨顆間窩と ACL の断面

を抽出し、OsiriX を用いて体積計算を行った。
これら体積計算に加えて、ACL 体積比率（顆
間窩容積に占める ACL 体積の割合）も求め
た。また、顆間窩容積と ACL 体積の相関に
ついても検討した。 
(2)-(6) （目的 2〜6 の方法） 
 各個人の有限要素モデルをコンピュータ
上に構築する対象は、ACL 損傷女性群：片側
ACL 再建女性 10 名の反対側健常膝関節 10
膝（平均年齢 20.7±1.4 歳、身長 160.8±6.1cm、
体重 54.8±5.5kg、BMI 21.2±1.6）と、女性
コントロール群：健常女性 10 名の右 10 膝
（20.2±0.9 歳、163.1±6.1cm、58.8±5.4kg、
BMI 22.1±2.4）、男性コントロール群：健常
男性 10 名の右 10 膝（ 22.4±2.4 歳、
169.4±6.9cm、59.7±7.1kg、BMI 20.7±1.4）
とした。画像解析ソフト ZedView（v.9.3, 
LEXI）にて大腿骨、ACL、脛骨の輪郭を STL
データで抽出し、3D-CAD ソフト（IDEAS）
を介して、コンピュータ上に大腿骨-ACL-脛
骨複合体を構築した。有限要素法を用いたコ
ンピュータシミュレーションは非線形構造
解析プログラム MSC.Marc Mentat 2014
（MSC.）を介して行った。有限要素モデル
は大腿骨-ACL-脛骨複合体とし、1 要素 4 節
点四面体を用いた（図 1）。脛骨下端部の節点
の制約条件を固定とし、大腿骨を移動させる
ことによって ACL と大腿骨顆間窩の接触状
況および靭帯に加わる応力を算出した。骨お
よ び 靭 帯 の 物 性 値 は Fung16) お よ び
Hirokawa ら 17)より、骨；1×104 MPa、靭帯；
250MPa を採用した。シミュレーション条件
は脛骨回旋および膝関節外反、脛骨前方移動
を組み合わせ 3 方向へ同時に移動させた。ま
た、脛骨前方移動を「水平方向」と「前上方
向」の 2 種類に設定した。 

図 1.有限要素モデル 代表例 
 
４．研究成果 
(1)（目的 1の研究成果） 
 大腿骨顆間窩の容積（mm3）および ACL 体



積（mm3）、ACL 体積比率（顆間窩容積に占
める ACL 体積の割合）の結果を表 1 に示し
た。ACL 損傷女性群の大腿骨顆間窩の容積は、
女性コントロール群に比べ有意に低値であ
った（p<0.05）。一方、ACL 体積および ACL
体積比率は差を認めなかった。 
 
表 1.顆間窩容積および ACL 体積と比率 

 顆間窩容積と ACL 体積の相関は有意であ
った（図 2、r=0.64、p<0.01）。 

図 2.顆間窩容積と ACL 体積の散布図 
 
 ACL 損傷女性群の顆間窩容積は女性コン
トロールに比べ有意に小さかった。この結果
は、ACL 損傷女性の顆間窩容積は健常女性に
比べ小さく、大腿骨の顆間窩幅の狭小が損傷
リスクを高めているという先行研究 18)を支
持したと考える。ACL 体積については
Chaudhari ら 19)が、女性損傷群の ACL 体積
は女性コントロールに比べ有意に小さいと
している。しかしながら、本研究においては
女性損傷群の ACL 体積は小さいに傾向にあ
ったものの、群間に差は認められなかった
（1223mm3 vs 1367mm3、p=0.23）。ACL 体
積比率（顆間窩容積に占める ACL 体積の割
合）については、Fayad ら 20)が女性の比率は
0.23 だったと報告している。また、Simon
ら 21)が顆間窩容積と ACL 体積の相関
（r=0.58）を報告している。本研究において
も ACL 体積比率および相関関係は、先行研
究とほぼ同様の結果であった。つまり、ACL
損傷群とコントロール群の ACL 体積比率
（0.25〜0.24）には差がなく、顆間窩容積と
ACL 体積の相関は有意であった（r=0.64）。
これら先行研究および本研究結果から考え
うることは、顆間窩狭小の膝関節においては
ACL 自体も細いことが推察される。したがっ
て、大腿骨顆間窩幅の狭小が靱帯との衝突に
よる損傷リスクを高めているという可能性

に加えて、靱帯自体の体積が小さく細いこと
がノンコンタクト損傷のリスクになりえる
のではないかと考えられた。 
 
(2)-(4) （目的 2〜4 の研究成果） 
 有限要素モデルを構築し、脛骨回旋および
膝関節外反、脛骨前方移動を組み合わせた 3
方向へ同時に移動させるシミュレーション
を行った結果、大腿骨顆間窩と ACL の接触
は、脛骨内旋-外反-脛骨前方移動（前上方向）
の動きにおいてみられた（図 3,図 4）。大腿骨
顆間窩の内側（内側顆の内側面）と靭帯下 1/3
部（下 1/3 から脛骨付着部）で接触しており、
このときの平均移動量は、ACL 損傷女性群で
は内旋 8.0 度-外反 8.0 度-脛骨前方移動（前上
方向）8.0mm だった。女性コントロール群で
は内旋 8.4 度-外反 8.4 度-脛骨前方移動（前上
方向）8.4mm で接触がみられた。男性コント
ロール群では 7.9 度且つ 7.9mm だった。今
回、脛骨移動方向を前上方に設定した。脛骨
の前上方向への移動は、大腿四頭筋による牽
引およびジャンプ着地等のスポーツ動作時
の体重（重力）を想定しており、これらと脛
骨の回旋および外反が組み合わさると大腿
骨顆間窩と ACL の接触が生じる可能性が示
唆された。接触するまでの移動量が女性コン
トロール群に比べ ACL 再建女性群がわずか
に少ない傾向にあった点は、ACL 再建女性群
の大腿骨の顆間窩容積が他群に比べ小さい
ことが関係していると思われた。 

 
図 3. 大腿骨顆間窩と ACL の接触 代表例 

図 4. 大腿骨顆間窩と ACL の接触 代表例 
（脛骨を透明化して表示） 



 先行研究において、Fung ら 23)は 3 次元幾
何学モデルを構築し、女性膝（3/5 例）にお
いて脛骨外旋 5 度-外反 8 度に達したとき、
ACL 中央部分と大腿骨顆間窩の外側壁が接
触したことを報告している。また、近年では、
Park ら 24)は有限要素モデルを用いて大腿骨
顆間窩と ACL の接触を分析している。膝関
節屈曲 45 度-外旋 29 度-外反 10 度にて大腿
骨顆間窩（外側壁）と ACL が接触すること
を報告している。そこでこの報告された肢位
を再現するために脛骨回旋 3 度且つ外反 1 度
の割合で角度が増加するシミュレーション
条件を設定し、脛骨外旋 30 度且つ外反 10 度
の状態でのACLを本研究モデルで検証した。
解析の結果は、脛骨外旋方向においての ACL
の接触はみられなかった。この時、ACL にか
かる負荷量は平均 20MPa だった。先行研究
とのシミュレーション条件の違いとして、膝
屈曲角度が 20度であったことが挙げられた。 
 ノンコンタクト ACL 損傷については、先
行研究により競技中のビデオ画像分析 25,26)

によって損傷肢位が明らかになりつつある。
Olsen ら 25)の報告では、女性ハンドボール選
手の受傷肢位は、膝関節軽度屈曲、脛骨回旋
（内外旋）およそ 10 度且つ外反およそ 15 度
だった。また、Koga ら 26)は、女性ハンドボ
ール選手とバスケットボール選手の受傷場
面から、床接地後、膝関節外反（12 度増加）
且つ脛骨内旋方向へ（8 度）動き、ACL 損傷
が起きていると報告している。そこで本研究
では、これら先行研究の損傷肢位を再現し
ACL に生じる負荷を検討した。回旋 1 度且つ
外反 1.5 度の割合で角度が増加するシミュレ
ーション条件を設定し、脛骨内旋 10 度且つ
外反 15 度の状態を作り出した。シミュレー
ションの結果、脛骨内旋 10 度且つ外反 15 度
にて、ACL にかかる負荷量は平均 20MPa だ
った。この値は膝蓋腱の破断強度の約 3 分の
1 程度だった。この結果は、脛骨前方移動を
シミュレーション条件に含めなかったこと
が比較的低負荷の値につながったと思われ
た。そこで本研究では、さらに脛骨前方移動
をシミュレーション条件に加えて解析を行
った。その結果、平均内旋 5.2 度-外反 7.8 度
-脛骨前方移動（前上方向）5.2mm で ACL に
は 50〜60MPa の応力が生じた。ACL に生じ
る負荷は、脛骨回旋と外反の 2 方向のシミュ
レーションより脛骨前方移動（前上方向）を
加えた 3 方向の動きにおいて高かった。その
値は膝蓋腱の引張強度に近い値であった。 
 
(5)-(6) （目的 5〜6 の研究成果） 
 大腿骨と脛骨の接触は、脛骨内旋および外
旋のどちらの方向でも生じた。ACL 再建女性
群では平均内旋5.2度-外反5.2度-脛骨前方移
動（前上方向）5.2mm、外旋 7.4 度-外反 7.4
度-脛骨前方移動（前上方向）7.4mm だった。
その時点で骨表面には 170MPa 以上の応力
が加わっていた。接触部位は大腿骨外側顆荷
重面と脛骨外側顆後方面だった（図 5,図 6）。

女性コントロール群では内旋 5.4 度-外反 5.4
度-脛骨前方移動（前上方向）5.4mm、外旋
8.5 度-外反 8.5 度-脛骨前方移動（前上方向）
8.5mm だった。女性コントロール群のほうが
やや移動量が大きかったが、群間に有意差は
みられなかった。先行研究において、大腿骨
の最大圧縮強度は 170MPa と報告 16)がある。
本研究のシミュレーション結果はこの値以
上の応力値を示しており、接触部位に骨挫傷
（Bone-bruise）が生じる可能性を示唆した。 

 

 
図 5. 大腿骨と脛骨の接触 代表例 

（矢状面-外側） 

 
図 6. 大腿骨と脛骨の接触 代表例 

（後面） 
 
５．総括 
・3 次元有限要素モデルにて ACL に加わる負
荷を可視化した。 
・大腿骨顆間窩と ACL の接触は、脛骨内旋-
外反-脛骨前方移動（前上方向）の動きにおい
てみられた。 
・大腿骨顆間窩の内側（内側顆の内側面）と
靭帯下 1/3 部（下 1/3 から脛骨付着部）で接
触した。 
・大腿骨と脛骨の接触は脛骨内旋および外旋
のどちらの方向でも生じ、接触部位は大腿骨
外側顆荷重面と脛骨外側顆後方面だった。 



・予防するためには、脛骨回旋や外反の動き
への配慮に加え、脛骨前方移動（前上方）を
制御する必要があり、これを制御することに
よって ACL への負荷が軽減される可能性が
示唆された。 
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