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要旨 

 本研究の目的は正常膝における深屈曲動作の 3 次元動態解析を行うことである。健

常成人男性に対し、2D/3D レジストレーション法を用いてスクワット、正座、胡坐動

作の解析を行った。脛骨に対する大腿骨の回旋、内外反、内外側の前後移動について

評価した。スクワット・正座では屈曲に伴い大腿骨が外旋したが、胡坐では屈曲 10

度から 110 度まで内旋した。スクワット・正座と比べ、胡坐では屈曲 140度から内反

していた。スクワットでは屈曲 40 度まで medial pivot pattern、屈曲 40 度以降

bicondylar roll back がみられた。正座では medial pivot pattern がみられた。胡

坐では屈曲 100 度で lateral pivot pattern がみられ、屈曲 100 度以降は medial 

pivot patternがみられた。正常膝では日常深屈曲動作が異なるとキネマティクスも

異なった。 
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第 1章 序文  

 膝関節の 3次元的な動態情報を正確かつ定量的に把握することは、様々な関節疾

患の診断・治療を行う上で非常に重要である。膝関節の 3次元的な解析法としては大

きく分けて皮膚マーカーを用いる方法［1、2］、CT・MRIを用いる方法［3-5］、X線透

視装置を用いる方法［6-9］がある。皮膚マーカーを 3Dデジタイザーに光学的に認識

させて解析する方法は、荷重時のダイナミックな動きを容易に計測できるが、通常骨

性ランドマークに皮膚上からマーカーを貼り付けているため、特に深屈曲時に皮膚の

動きに伴う骨とマーカー位置に大きなずれが生じ、正確な 3次元位置情報が得にくい

という問題があった。また、CT や MRI を用いた直接計測法は、正確な 3 次元位置情

報が得られる一方で、撮像された画像を組み合わせ、各ポジション間は補完するとい

う手法のため真の動態解析とは言えない。また、関節荷重時のダイナミックな運動を

行うだけの物理的スペース・時間分解能がなく、詳細な動態情報を取得するのが困難

であった。さらにアーチファクトのため人工関節の解析には不向きという問題もある。

これらの問題を解決するための有力な手法として、X線透視装置を用いる解析が挙げ

られる。X線透視装置を用いた膝関節動態解析には Template matching 法［7］、Dual 

orthogonal fluoroscopic system［8、10］、2D/3D レジストレーション法［9、11］

がある。Template matching 法は無数の位置姿勢データから最も近い位置姿勢のもの

を選択する方法で、検者間でのばらつきがみられやすいという問題がある。Dual 

orthogonal fluoroscopic system とは 2方向から透視装置で撮影する方法で精度誤
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差は移動（translation）が 0.1 mm、回転（rotation）が 0.1度［8］と非常に小さい

が、解析動作中に 2 つの透視可能範囲に被写体を収めるのが極めて困難であり、結

局、何回かのポジションに分けて撮影することになるため、真の動態解析とは言えな

い。2D/3Dレジストレーションとは X線透視画像より得られた投影輪郭に、人工関節

の各部品の設計図である computer aided design（CAD）モデル、投影中心、焦点距

離の情報を入れたカメラパラメータから、人工関節の空間位置姿勢をソフトウェアに

よって自動的に推定する方法である［9、11］。この手法を用いることで一連の動作に

おける膝関節内の動きを詳細に解析することが可能となった。これまでに，人工膝関

節の 3次元動態解析については臨床応用も数多く行われている。その中で近年、2D/3D

レジストレーションの技術をもとに正常膝関節の 3 次元動態解析への応用も試みら

れている［12-14］。正常膝関節の場合、人工関節とは異なり CADモデルを骨で作製す

る必要があるが、高分解能 CT の利用により正確な 3 次元骨モデルの生成が可能とな

り、人工関節に近い水準で解析することができるようになってきている。 

正常膝の生体内 3 次元動態解析に関する研究はあるが［1-5、12-25］、多くの研究

は静的な動作（一連ではない動作）の解析である［3-5、16、17、22、23］。また、日

常生活動作について解析した過去の報告もほとんどないため［13、14］、日常生活動

作のキネマティクス（運動学：物体の質量やそれに加わる力を考慮せずに幾何学的に

分析された運動）も未だ完全に解明できていない。さらに、胡坐のような膝関節を捻

るような動作がどのように影響をしているのかについて評価した研究もほとんどみ
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られず［24、25］、X線透視装置を用いて詳細に解析したものはない。 

アジア領域では床に座ったり、お祈りをしたり、ヨガをしたりするといった動作が

日常的に行われており、膝関節を深屈曲させることが多い。従って膝関節の深屈曲動

作や捻り動作の影響について評価することは非常に重要である。またアジア領域では、

人工膝関節全置換術（Total knee arthroplasty （TKA））後の患者も膝関節深屈曲動

作を切望している［25］。TKA 後の患者満足度は正常膝のキネマティクスを再現させ

る方がよいという報告もあり［26、27］、正常膝の深屈曲動作を評価することは TKA

後の患者満足度を向上させる意味でも重要である。 

本研究の目的は生体内 3 次元動態解析を行って正常膝の深屈曲動作の 3 次元的な

動態情報を正確かつ定量的に把握することである。仮説として、正常膝における回旋

角度・内外反角度（図 1）、前後移動、kinematic pathway（膝関節内外側の前後移動

を同時に表現したもの）は深屈曲動作によって異なるのではないかと考えた。 
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右脛骨に対する右大腿骨の回転を示している。A は正面方向から、B は側方向から、

Cは上方からの画像で、赤矢印が内反方向、黄矢印が屈曲方向、緑矢印が外旋方向の

動きを表している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 膝関節角度 
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第 2章 方法 

 健常日本人男性 4名 8 膝に対して解析を行った。膝関節の変形がみられていないこ

とは CT 検査を用いて確認した。解析時の年齢、身長、体重について表１に示す。本

研究は大阪大学倫理委員会の承認を得た後（承認番号：12341）、参加者全員に紙面上

でインフォームドコンセントを行った。 

 

表 1 被検者背景 

  年齢（歳） 身長（cm） 体重（kg） 

被検者 1 39 180 85 

被検者 2 38 166 60 

被検者 3 53 170 64 

被検者 4 37 165 65 

 

 参加者がそれぞれ行った動的な深屈曲動作（スクワット、正座、胡坐）を X線透視

装置によって側面方向から撮影した（図 2-4）。三動作共に参加者がそれぞれ日常的

に行っている姿勢及び速度で行うように説明した。スクワットでは伸展時から深屈曲

できるところまで、正座では膝立ての状態から深屈曲できるところまで、胡坐では伸

展時から深屈曲できるところまでをそれぞれ撮影した。スクワットと正座は両側同時

に行い、胡坐では非測定側を曲げた状態で、測定する側のみを屈曲していった。参加

者は撮影前に少なくとも 2回以上の練習を行った。 
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図 2 スクワット 

図 3 正座 
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X線透視装置は 17インチのフラットパネル探査装置を使用した。X線透視の撮影速

度は 1 秒間に 7.5 枚とした。膝関節屈曲動作のスライス画像はデジタル X 線画像

（Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) ファイル）として記

録した。さらに、全ての画像を輪郭強調画像へ加工した。膝関節の空間的位置を推定

するために 2D/3Dレジストレーション法を使用した［9、28］。被検者 4名それぞれ膝

関節 CTを撮像し、得られた CT画像を再構成することで 3次元骨モデルを作製し、レ

ジストレーションに使用した。輪郭強調画像への加工処理、膝関節の空間的位置推定、

3 次元骨モデルの作製は我々の研究室で独自に開発したソフトウェアを使用して行

った（図 5-8）［9、29］。 

図 4 胡坐 
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図 5 2D/3Dレジストレーション法 

X 線透視装置で撮影した画像を輪郭強調画像へ加工後、3 次元骨モデルを合わせる

ことで 6自由度（XYZ軸それぞれの移動及び回転）の空間的位置を推定させる。 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6 レジストレーション画像（スクワット） 

A：透視画像に 3次元骨モデルをレジストレーションした画像 

B：上方からみた画像 

C：前方からみた画像 

D：後方からみた画像 

 

 

 

A B 

C D 
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図 7 レジストレーション画像（正座） 

A：透視画像に 3次元骨モデルをレジストレーションした画像 

B：上方からみた画像 

C：前方からみた画像 

D：後方からみた画像 
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図 8 レジストレーション画像（胡坐） 

A：透視画像に 3次元骨モデルをレジストレーションした画像 

B：上方からみた画像 

C：前方からみた画像 

D：後方からみた画像 

 

 

 

A

B

A 

B

A

B

A 

C

B

A

B

A 

D

C

B

A

B

A 



15 

 

3 次元骨モデルにおける座標軸設定は過去の研究に従って行った［30］。大腿骨に

ついては Z 軸が大腿骨内側陥凹と大腿骨外側上顆を結んだ線（surgical epicondylar 

axis (SEA)）の中心と大腿骨頭中心を通る線（機能軸）、SEA を Z 軸に垂直な平面へ

投影したものを X軸、X 軸及び Z軸にそれぞれ垂直な線を Y軸とした（図 9）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脛骨の座標軸設定は Z 軸が顆間隆起内外側を結んだ線の中点と足関節中心を通る

線、X 軸が脛骨近位の内外側最後方の 2 点を結んだ線に平行な線、X 軸及び Z 軸にそ

れぞれ垂直な線を Y軸とした（図 10）。座標軸に用いる点は大腿骨・脛骨共に筆者が

決定した。 

図 9 大腿骨座標軸設定 
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膝関節角度は Groodらが報告した joint coordinate system（脛骨座標軸に対する

大腿骨座標軸の位置・姿勢を X軸、Y軸、Z軸の順に移動・回転させて推定する方法）

に従って算出した［31］。各屈曲角度における脛骨に対する大腿骨の回旋角度、内外

反角度、大腿骨内側陥凹（内側）及び大腿骨外側上顆（外側）を脛骨機能軸に垂直な

平面に投影したものの前後移動（図 11）及び kinematic pathway を評価した。前後

移動は脛骨近位前後径に対する割合（パーセント）を算出した。脛骨近位前後長は 3

次元画像上で計測し、機能軸に垂直な平面における最前縁と最後方 2点を結んだ線の

中点との距離と定義した（図 12）。外旋、外反、脛骨機能軸より前方をプラス表記、

内旋、内反、脛骨機能軸より後方をマイナス表記することとした。 

 

図 10 脛骨座標軸設定 
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図 11 前後移動 

大腿骨内側陥凹（内側）及び大腿骨外側上顆（外側）を脛骨機能軸に垂直な平面に

投影したものの前後移動を計測した。 
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図 12 脛骨近位前後長 

脛骨近位前後長は機能軸に垂直な平面における最前縁と最後方 2点（赤球）を結ん

だ線の中点（緑球）との距離と定義した。 

 

2D/3Dレジストレーションによる膝関節の位置・姿勢推定精度を検証するため、コ

ンピュータシミュレーションテスト及びファントム実験を実施した。コンピュータシ

ミュレーションテストでは被検者の CT 画像から作製した 3 次元骨モデル（大腿骨・
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脛骨）に対してそれぞれ正解値として既知の位置・姿勢をコンピュータ上に設定し、

その位置・姿勢に対して投影した輪郭を正解値の輪郭とした。正解値の輪郭は大腿骨・

脛骨各々5 パターン（計 10 パターン）作製した。正解値の輪郭から 3 次元骨モデル

をランダムにずらした後、再度 2D/3Dレジストレーション法を用いてマッチングする

ことで得られた推定位置・姿勢と元々のコンピュータ上に設定しておいた正解位置・

姿勢を比較することにより精度検証を行った。ファントム実験では実際の X 線投影画

像を用いて精度検証を行った。実験には，画像コントラストが生体膝に限りなく近い、

実人工骨が挿入された膝ファントム（日本スリービーサイエンティフィック社製）を

用いた。このファントムは大腿骨・脛骨間で完全に固定されており、膝関節間は動か

ず位置ずれが生じない構造となっている。精度評価の基準となる位置・姿勢（正解値）

は各関節間の相対位置・姿勢とした。各関節間の相対位置・姿勢（正解値）は膝ファ

ントムを CT 撮影し、得られた 3 次元 CT 膝モデルの各関節部位に上記の座標系（図

9、10）を設定することで決定した。膝ファントム側面における、異なる 5 方向から

撮影した 5 パターン投影画像を取得し，投影画像から推定した脛骨に対する大腿骨の

相対位置・姿勢と正解値を比較することにより精度検証を行った。各関節部の位置・

姿勢推定誤差は，二乗平均の平方根（root mean square error (RMSE）)で表記し

た(表 2、3)［29］。この検証法によって算出された 3次元骨モデルのレジストレーシ

ョンの精度は回転角度が 1度、移動量が 1㎜であった。過去に行った人工関節の CAD

モデルのレジストレーションの精度は回転角度が 0.5度、移動量が0.4㎜であり［9］、
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輪郭強調画像への加工能力が生体骨は人工関節ほど高くないことが影響し、精度も生

体骨の方が劣っている。しかしながら、3次元骨モデルのレジストレーション精度検

証を行った過去の別の施設からの報告では回転角度が 0.6 度から 1.5 度、移動量が

0.77㎜から 2㎜であるため［12、18、19］本研究における精度は満足できるレベルに

あると考えられる、 

 

表 2 コンピュータシミュレーションテストによる精度検証 

       

 X Y Z X Y Z 

大腿骨 0.12 1.17 0.08 0.15 0.20 0.08 

脛骨 0.10 0.93 0.12 0.08 0.06 0.48 

 

 

表 3 ファントム実験による精度検証（大腿骨・脛骨間） 

      

X 

前後方 

Y 

近位・遠位 

Z 

内外側 

X 

内外転 

Y 

内外旋 

Z 

伸屈曲 

0.55 0.62 2.01 0.88 0.90 1.17 

移動 (mm) 回転 (度) 

回転 (度) 移動 (mm) 
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統計学的解析 

 SEAの同定について RMSE を用いて誤差評価を行った。1週の間隔を設けて行った検

者内誤差は 1.8 度で、2 名で行った検者間誤差は 1.9 度だった。スクワット、正座、

胡坐動作における回旋角度、内外反角度、前後移動については二元配置分散分析及び

事後比較 (Tukey-Kramer test)によって解析した。3動作における屈曲 0度から屈曲

150度までの回旋量、内外反量、前後移動量については一元配置分散分析及び事後比

較(Tukey-Kramer test)によって解析した。p値が 0.05未満を有意差ありとした。統

計学的解析は SPSS version 24 (IBM Inc., Armonk, New York)を使用した。検定力

分析はαエラー0.05、1-βエラー0.80 として算出し、見積もられたサンプルサイズ

は 8膝だった。 
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第 3章 結果 

3－1 回旋及び内外反角度 

スクワットでは膝関節は平均－2.8度（SD 1.3 度）から 145.5度（SD 5.1 度）ま

で次第に屈曲していった。屈曲 0 度から 40 度では脛骨に対する大腿骨の急峻な外旋

がみられ、平均 13.8 度（SD 3.0 度）に達していた。屈曲 40 度からは徐々に外旋し

合計で平均 22.4 度（SD 6.1 度）に達した。屈曲 100 度から 150 度では平均 7.0 度

（SD 5.5度）外旋した。 

正座では膝関節は平均 100.6度（SD 3.7度）から 155.7度（SD 3.0度）まで屈曲

していき、脛骨に対して大腿骨が 20.2度（SD 7.2 度）外旋した。屈曲 100度から 150

度では 14.8 度（SD 3.8 度）外旋した。 

胡坐では膝関節は平均 4.9度（SD 4.4度）から 147.5度（SD 4.2 度）まで屈曲し

ていった。屈曲 10 度から 100 度までは平均 11.2 度（SD 6.9 度）大腿骨が内旋して

いた。屈曲 100度から 150 度では大腿骨の外旋がみられ、22.4度（SD 7.0 度）に達

した（図 13）。 

深屈曲領域（屈曲 100 度から 150度）における大腿骨の外旋量は胡坐の方がスクワ

ットに比べ有意に大きかった（p = 0.041）。 
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図 13 回旋角度 

スクワット、正座、胡坐の脛骨に対する大腿骨の回旋角度を表している。エラーバ

ーは標準偏差を表している。 

*：スクワット・胡坐間で有意差あり（p<0.05） 

 

内外反角度についてはスクワットと正座で有意差はみられなかった。しかしながら、

胡坐は屈曲 140度以降内反位になっており、平均－13.5度（SD 3.7度）に達した（図

14）。 
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図 14 内外反角度 

スクワット、正座、胡坐の脛骨に対する大腿骨の内外反角度を表している。エラー

バーは標準偏差を表している。 

*：スクワット・胡坐間で有意差あり（p<0.05) 

§：正座・胡坐間で有意差あり（p<0.05） 
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3－2 内側の前後移動 

スクワットでは屈曲 0度から 40度まで内側が 11.1％（SD 6.4％）前方へ移動した。

屈曲 40度からは 34.2％（SD 2.8％）後方へ移動した。正座では有意な前後移動はみ

られなかった。胡坐では屈曲 0 度から 30 度まで 13.8％（SD 4.3％）前方へ移動し、

屈曲 30度から 120度では 35.1％（SD 7.3%）後方へ移動した。屈曲 120度から 150度

では平均 5.4％（SD 8.3％）前方へ移動した。 

三動作間では屈曲 30度から 110度にかけて胡坐が有意に後方にあった（図 15）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 15 前後移動（内側） 

スクワット、正座、胡坐において大腿骨内側陥凹を脛骨機能軸に垂直な平面に投影

したものの前後移動を表している。エラーバーは標準偏差を表している。前後移動は

脛骨近位前後径に対する割合（パーセント）で算出している。 

*：スクワット・胡坐間で有意差あり（p<0.05) 
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3－3 外側の前後移動 

 スクワットでは屈曲 0 度から 150度で外側が 78.7％（SD 11.0％）後方へ移動した。

正座では屈曲 100度から 150度で 40.2％（SD 10.2％）後方へ移動した。一方で胡坐

は屈曲 0 度から 100 度では有意な動きはみられず、屈曲 100 度から 150 度で 51.0％

（SD 12.3％）後方へ移動した。 

 三動作間では屈曲 20 度から 130 度でスクワットの外側が有意に後方にあった(図

16)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 16 前後移動（外側） 

スクワット、正座、胡坐において大腿骨外側上顆を脛骨機能軸に垂直な平面に投影

したものの前後移動を表している。エラーバーは標準偏差を表している。前後移動は

脛骨近位前後径に対する割合（パーセント）で算出している。 

*：スクワット・胡坐間で有意差あり（p<0.05) 

†：スクワット・正座間で有意差あり（p<0.05） 
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3－4 Kinematic pathway 

  スクワットでは屈曲 0度から 40度で内側が軽度前方移動し、屈曲 40度から 100

度、屈曲 100度から 150 度では後方移動がみられた。外側は屈曲するにつれて後方移

動がみられた。内外側の移動の違いにより、屈曲 0 度から 40 度では内側を基点に外

側が移動する medial pivot pattern を示し、屈曲 40 度から 100 度及び屈曲 100 度

から 150 度では内外側共に後方移動する bicondylar rollback がみられた（図 17）。 

 

 

 

 

 

図 17 Kinematic pathway（スクワット） 

A：屈曲 0度から 40度 

B：屈曲 40 度から 100度 

C：屈曲 100 度から 150度 

青矢印は動きの方向を表している。 

 

正座では内側は有意な動きがみられず、外側は後方移動を示し、kinematic pathway

は medial pivot pattern であった（図 18）。 
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図 18 Kinematic pathway（正座） 

青矢印は動きの方向を表している。 

 

 

胡坐では屈曲 0 度から 30 度まで内側が軽度前方移動し、屈曲 30 度から 120 度ま

で後方移動がみられた。屈曲 120度からは軽度前方移動がみられた。外側は屈曲 0度

から 120度まで有意な動きがみられず、屈曲 120度から後方移動がみられた。内外側

の動きの違いにより屈曲 0度から 100度までは外側を基点に内側が移動する lateral 

pivot pattern がみられ、屈曲 100度からは medial pivot pattern がみられた（図

19）。 
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図 19 Kinematic pathway（胡坐） 

A：屈曲 0度から 30度 

B：屈曲 30 度から 100度 

C：屈曲 100 度から 150度 

青矢印は動きの方向を表している。 
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第 4章 考察 

 本研究は X 線透視装置で撮影した画像に対して 3 次元骨モデルをマッチングさせ

る手法で胡坐動作を初めて解析した研究である。体表マーカーを用いて胡坐動作を解

析した報告では大腿骨の外旋が屈曲に伴ってみられていた［24、25］。本研究では屈

曲 10 度から 100 度まで大腿骨が内旋し、屈曲 100 度から大腿骨が外旋していた。体

表マーカーでは深屈曲動作で皮膚の伸長の影響がみられやすいため実際の骨同士の

動きを再現するのは難しいことが示唆された。しかしながら、解析手法が異なるため

計測した胡坐動作自体が異なっていた可能性もある。 

 正常膝のスクワットについてはこれまでいくつかの静的動作（一連ではない動作）

による評価によって大腿骨が緩やかに外旋するということが報告されている［3,5、

17］。しかしながら、本研究ではキネマティックパターンに違いがみられた。屈曲 0

度から 40度まで大腿骨の急峻な外旋がみられ、屈曲 40度からは緩徐な外旋がみられ

た。浅い屈曲領域での急峻な大腿骨の外旋は screw-home motion（前十字靱帯や大腿

骨内顆の関節面形状によって引き起こされる脛骨の内旋（大腿骨の外旋）運動）［32、

33、34］を表していることが示唆され、中間屈曲領域から深屈曲領域までの緩徐な外

旋は rollback（大腿骨の後方移動）［35、36］を表していることが示唆された。この

ことから、同じスクワット動作であるにも関わらず、静的評価（一連ではない動作の

評価）と動的評価（一連の動作の評価）ではキネマティクスに違いがみられることが

明らかとなった。三動作間でも屈曲に伴う回旋パターンは有意に異なっていた。さら



31 

 

に深屈曲領域では胡坐における大腿骨の回旋量はスクワットと比較し有意に大きく

なっていた。このことから正常膝関節の回旋運動は深屈曲動作によって異なり、回旋

幅も大きいことが示唆された。 

 内外反では、深屈曲領域において胡坐では内反位であった。過去の研究でも深屈曲

で胡坐では内反位になることが報告されている［24、25］。本研究は過去の報告と同

様の結果であり、胡坐では深屈曲領域で膝関節に大きな内反ストレスがかかっている

ことが示唆された。深屈曲領域において、回旋角度や前後移動については三動作間で

有意差はみられていなかった。従って、深屈曲領域における胡坐動作では膝関節の外

側コンパートメントのギャップがスクワットや正座に比べて大きくなっているのか

もしれないと考えられた。 

 内側の前後移動については、中間屈曲領域において胡坐で後方移動がみられた。し

かしながら、外側はスクワットで屈曲 130 度まで後方移動がみられた。また、屈曲

130度以降は三動作間の差が小さかった。このことから中間屈曲領域では三動作間で

の違いがみられるが、深屈曲領域ではそれぞれの動作で明らかな違いがみられにくく

なることが示唆された。 

 スクワットと正座では無数の位置姿勢データから最も近い位置姿勢のものを選択

する方法を用いた Moro-okaらの報告［14］と同様の kinematic pathway がみられた。

一方で胡坐では屈曲 100 度まで lateral pivot pattern を示していた。特に屈曲 30

度から 100 度では内側の後方移動がみられていた（図 19）。このことより胡坐動作に
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おいては正常膝の内側コンパートメントは緩んでいることが示唆された。いくつかの

研究では medial pivotを誘導する人工膝関節の臨床成績が良好であると報告してい

る［37-41］。本研究の結果を踏まえると、TKA後の膝のキネマティクスの目標を正常

膝のキネマティクスとするのであれば、中間屈曲領域では内側関節面の適合性を軽減

させることで lateral pivot も許容するようなインプラントも選択肢の一つになる

のではないかと考えられた。 

 深屈曲領域において、スクワットは bicondylar rollback を示した（図 17）。一方

で、正座と胡坐では medial pivot patternを示した（図 18、19）。このことからス

クワットのような荷重動作では大腿骨がより後方へスライドしやすいことが示唆さ

れた。 

 本研究ではいくつかの限界がある。座標軸の作製法は各々の研究で異なっている。

従って、それぞれの角度や距離を直接比較することができない。いくつかの研究では

SEAの同定にはばらつきが出やすいことを報告している［42-44］。従って、本研究の

手法もばらつきがみられているかもしれない。しかしながら、CT モデルを使用する

と屍体やイメージフリーナビゲーションシステムを使用する時よりも精度が向上す

ると報告されており［45、46］、実際に我々が同定した SEA の検者間誤差及び検者内

誤差はいずれも 2度未満であった。従って、本研究の手法は許容範囲内であると考え

ている。また、本研究では機能軸として知られている SEAの軌跡を評価している［45、

47］。SEAは大腿骨内外顆の中心を結んだ軸である geometric center axis よりも屈
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曲における回転軸を近似していると報告されている［48-50］。そのため、接触点の軌

跡については再現していない可能性はある。加えて本研究では健常日本人男性のみを

解析している。女性や日本人以外の人種におけるキネマティクスは異なっている可能

性が考えられる。しかしながら、正常膝のキネマティクスは人種や男女間でほとんど

違いがみられないという報告もあることから［51］、本研究の結果は女性や日本人以

外の人種にも当てはまるのではないかと考えている。本研究では伸展動作は評価して

いないが、正常膝関節の伸展動作と屈曲動作を同時に解析した過去の研究［24、25］

では伸展動作と屈曲動作でキネマティクスはほとんど変わらなかったと報告してい

る。従って本研究では屈曲動作のみ解析することとした。 

 将来的には、本研究をもとに靱帯付着部間距離を算出することで靱帯バランスを明

らかにすることや X 線透視撮影時に筋電図を同期させることで大腿四頭筋やハムス

トリングといった筋力の影響を評価することも可能になるのではないかと考えてい

る。また、これまでインプラント間でしか評価できなかった人工膝関節単顆置換術や

TKA といった人工膝関節置換術後の膝と直接比較することも可能になると考えられ

る。さらに、変形性膝関節症と正常膝のキネマティクスを比較検討することで、変形

性関節症発生機序の解明へ向けたキネマティクスという観点からのアプローチも可

能になるのではないかと考えられる。 

 本研究では、2D/3Dレジストレーション法により正常膝の生体内 3次元動態解析を

行い深屈曲動作が異なることでキネマティクスも異なることを明らかにした。特に胡
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坐では中間屈曲領域で大腿骨が脛骨に対して内旋し、kinematic pathway も屈曲する

につれて lateral pivot pattern から medial pivot patternに変化しており、スク

ワット及び正座のキネマティクスとは大きく異なっていた。 
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