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第一章．序論

　乗用車の普及により交通事故が社会的問題になって久しい。一960年代には後方追突事故による頚部傷

害が注目され、むち打ち損傷と言う名で広まり、大きな社会問題となり、頚椎捻挫の病態、受傷機序、

治療方法に関する研究が盛んに行われてきた。

　その結果、その主な受傷機序は頚椎の過伸展であると推察され（1）、この頚椎過伸展を抑制し、傷害発

生を抑止することを目的にヘッドレストが開発され、1968年には本邦においても装着が義務化されてい

る。また、損害賠償補償の面からの対応・処置が行われ、むち打ち損傷は表面的には一端沈静化したよ

うに思われていた。しかし、被追突事故による頚部傷害は、依然として高い件数、頻度で発生してお

り、臨床の現場においても依然として、頻度の高い傷害である。

　むち打ち損傷を正しく研究し、診断・治療する事は整形外科に与えられた命題であり、第2咽脊椎外

科学会に於いては、”現代の妖怪”と例えられたむち打ち損傷に関するシンポジウムが行われた（2）。し

かし、その受傷機序に関する研究は非常に少なく、未だ明らかにされていない。

　この頚椎捻挫の受傷機序を明らかにすることを目的に本研究を行った。

　その研究結果を、本邦における頚椎捻挫発生状況の統計調査結果、頚椎捻挫の臨床的特徴、これまで

行われた受傷機序解明に向けての研究結果、我々の行っている志願者実験方法・結果、実験結果から推

測した受傷機序の仮説、今後の展望に大別して述べる。

　注）追突事故による頚部障害にはむち打ち症、頚椎捻挫と言った呼称があり統一されていない、ここ

では神経症状、精神症状等を認める慢性的な障害をむち打ち症、頚部痛のみのものを頚椎捻挫とわけて

記述する。



H．交通事故による頚部傷害発生件数の経年的変化（参考論文1）

　1一〕．本邦における現状

　頚部傷害の発生頻度、及びその動向を把握する事を目的に、警察庁が収集した平成3年から7年まで

の全国交通事故統計データを資料として、以下の解析を行った。

　1）乗用車全人身事故における運転者の傷害程度の経年的変化

　2）乗用車全人身事故における運転手・軽傷受傷者の傷害部位別の傷害発生数と発生率

　3）乗用車後面衝突事故における運転手・軽傷受傷者における傷害部位別の傷害発生数と発生率

　乗用車全人身事故における運転者の傷害程度の変化を表・図1－Iに示す。

　死亡者は平成3年の0．97％から平成7年の0．74％まで毎年滅少し、重傷者も平成3年の4．79％から平成7

年の3．97％まで毎年滅少している。このことは、エアーバッグを始めとした各種乗員保護装置の普及によ

り重大な傷害の発生は効果的に抑制されていることを示している。これに対して、軽傷受傷者の割合は

乗用車運転者，年度別死亡、重傷、軽傷者数（人）

死亡　　　　重傷　　　　軽傷　　　合計（総死傷者数）

平成3年
平成4年
平成5年
平成6年
平成7年

1．921

1．951

2，O11

一，752

1，787

9．532　　　　　　　187．433

9，706　　　　　　　工99．626

9．999　　　　　　2！6．374

9．411　　　　　　219．072

9．588　　　　　　　230，03一

198．886

211．283

228．384

230．235

241，406

乗用車運転者，年度別死亡、重傷、軽傷者率（％）

平成3年
平成4隼
平成5年
平成6年
平成7年

死亡

0，97

0，92

0，88

0，76

0．74

重傷　　　　軽傷

4．79　　　　　　　94，24

4．59　　　　　　　94，48

4．38　　　　　　　　94，74

4．09　　　　　　　　95，15

3．97　　　　　　　　95．29

平成3年

平成4年

平成5年

平成6年

平成7年

　　　0 50000 100000

　　表1図
　150000
1－1。

200000　　　　　　　　　250000
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平成3年の94．24％から平成7年の95．29％まで毎年増加しており、人身事故受傷者に占める軽傷者の比重が

年々高くなっている。また、軽傷受傷者の総数は4年間で23％の増加を示している。

　この軽傷受傷者の傷害部位別の傷害発生数と発生率を表・図1－2に示す。頚部傷害受傷者数が他の部位

に比べて多く、約7割を占める。またその比率は平成3年の69．7％から毎年増加し、平成7年には73．6％に

達している。

乗用車運転者の軽傷受傷者における傷害部位別の傷害者数 （全事故）

頭部　　　顔部　　　頚部 胸部　　腹部　　背部　　腰部　　　腕部　　　脚部　　　合計

平成3年

平成4年

平成5年

平成6年

平成7年

17．631　　　　10．836　　　130．716

19．061　　　　11．309　　　139，546

－9．672　　　　　1三，626　　　　153，476

－8，668　　　　－0．452　　　158，434

－8．303　　　　　9．993　　　169，327

6．323　　　　　972　　　　1，102　　　5．993

6．586　　　　　990　　　　1．091　　　6．282

7．050　　　　1，023　　　　一，1－3　　　7．082

7．397　　　　1．036　　　　1．165　　　　7．389

7．681　　　　1．202　　　　1．266　　　8，046

5．546　　　　　8．304　　　　　187．423

5．813　　　　　8．943　　　　　199．626

6．159　　　　9．165　　　　216．374

5，8－2　　　　　8．714　　　　　219．072

5．838　　　　　8．367　　　　230，031

乗用軍運転者の軽傷受傷者における傷害部位別の傷害発生率 （全事故）

頭部　　　顔部　　　頚部　　　　胸部　　腹部　　背部　　腰部　　　腕部　　　脚部　　　合計

平成3年9．41
平成4年9．55
平成5年9．09
平成6隼8．52
平成7年7．96

5．78　　　　　　69，74

5．67　　　　　　69，90

5．37　　　　　　70，93

4．77　　　　　　72，32

4．34　　　　　　　73．61

3，37　　　　0，52　　　　0，59　　　　3，20

3，30　　　　　0，50　　　　　0，55　　　　　3，15

3，26　　　　　0．47　　　　　0151　　　　　3，27

3，38　　　　　0，47　　　　　0，53　　　　　3，37

3，34　　　　　0，52　　　　　0，55　　　　　3．50

2，96　　　　　　4．43　　　　　　－00

2，91　　　　　4．48　　　　　　100

2，85　　　　　　4．24　　　　　　100

2，65　　　　　　3．98　　　　　　100

2，54　　　　　　3．64　　　　　　100

200000　　　　　　　　　250000

表・図　1－2．
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　乗用車後面衝突事故による軽傷受傷者における、傷害部位別の傷害者数と発生率を表・図1－3に示す。

後面衝突事故時の運転者の傷害の多くは頚部に発生しており、その占める割合は94％に達しているが、

その経年的な変化は認めず、ほぼ一定の割合で発生している。頚部の次に傷害を生じる部位は腰部で、

その頻度は平成3年の2．1％から漸増し、平成7年には2．6％を示す。

　以上のことから、追突事故による頚部傷害受傷者数は経年的に増加する傾向にあり、平成7年度には10

万人を越えている。頚部傷害受傷者の後面衝突事故に占める割合には経年的な変化を認めていないた

め、この様に受傷者が増加している原因としては、総事故件数，後面衝突事故件数が増加しているこ

と、及び全事故受傷者に占める軽傷受傷者の占める割合が増加してきていることが挙げられる。

乗用車運転者の軽傷受傷者における傷害部位別の傷害者数　（後面衝突）

頭部　　　顔部　　　頚部　　　　胸部　　腹部　　背部　　腰部　　　腕部　脚部　含計

平成3年　　　972
平成4年　　一、llo

平成5年　　1，一33

平成6年　　i，165
平成7年　　1，341

450　　　　80．133

398　　　　85．532

493　　　　92．632

437　　　　96，23房

586　　　102，904

280　　　　9I

292　　　　85
3桝　　　　一09

383　　　121

μ9　　　148

402　　　1．756

394　　1．910

413　　2．242

462　2．406

524　　2，881

220

273

271

291

300

418　　　84．722

485　　　　90．479

515　　　　98．152

481　　　101．984

539　　　　－09，672

乗用車運転者の軽傷受傷者における傷害部位別の傷害発生率　　（後面衝突）

頭部　　顔部　　　頚部　　　　胸部　　腹部　　背部　　腰部　　　腕部　脚部　合計

平成3年　1，15　　0．53　　94．58
平成4隼　1，23　　0．μ　　　94．53

平成5年　1，15　　0．50　　94．38
平成6年　1，14　　0．43　　94．37
平成7年　1，22　　0．53　　93．83

0，33　　　　0．一1　　　　0，47

0，32　　　　0，09　　　　0，44

0，35　　　　0．l　l　　　　O．42

0，38　　　　0，12　　　　0，45

0，41　　　　0，13　　　　0．48

2，07　　　　　0，26　　　0．49　　　100

2，11　　　　　0，30　　　0．54　　　100

2，28　　　　　0，28　　　0．52　　　100

2，36　　　　　0，29　　　0．47　　　100

2，63　　　　　0，27　　　0．49　　　100

表。図　1－3．
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　　　　　　　　　　　　図　1－4．

　この様挙、交通事故データを傷害に関するデータと対比することは事故管理を担当する警察庁と、傷

害を管理する医療者側との連携が密でなければ正確な傷害発生状況を明らかにすることは困難であり、

今回用いた傷害に関するデータの信頼性には限界がある。しかし現時点で事故と傷害の傾向をつかむた

めには有用な資料であると考える。

　交通事故による傷害発生の傾向をつかむためには賠償保険者側のデータを用いる方法もある。自動車損

害賠償保険者が、1985年～一993年までの車両相互全事故における頚部傷害者数、全傷害にしめる頚部傷

害の割合を報告している（3）（図14）。これによると、頚部傷害受傷者数は、毎年増加しており年間40万人

に届く勢いである、また全傷害に対する発生率で見ても、頚部傷害者数は1985年の43．9％から1993年の

48．9％と増加傾向を示している。交通事故統計データと直接比較することはできないが、ほぼ同じ増加傾

向を示していると言える。また、このような傾向は、日本に限らず世界的にも見られていることが報告

されている（4）。

　1－1－2．諸外国における状況

　欧米諸国においても1970年当時ヘッドレストの普及により、頚部傷害に関する問題は一旦沈静化した

が、一980年代から徐々に顕在化し始めている（5）。特に、最近では頚部の後遺障害の発生率が多くなりつ

つあるとの報告がある（6）。また、米国においては、頚部傷害に対する医療費は全交通外傷の医療費の約

66％を占めているとも言われている（7）。

　このように、交通事故による頚部傷害の発生件数は各種安全対策が施されているにも関わらず依然と

して多く、むしろ増加傾向にある。



1－2．頚椎捻挫（むち打ち症）の特徴

　1－2－1．臨床症状の特徴　（参考論文2）

　頚椎捻挫（むち打ち症）受傷者のほとんどが頚椎伸展時に増強する頚部痛及び、肩、肩甲骨内側、後頭

部痛を認める。上肢神経症状は、椎問板ヘルニアを代表とする神経根圧迫病変により発症すると考えら

れているが、症状が発現している神経根を実際に圧迫している椎間板ヘルニアがMRI（核磁気共鳴画

像）所見で確認されたものは少なく、ヘルニアによる神経根の圧迫が上肢症状を引き起こしているわけ

ではないとも考えられてきており（8）、被衝撃時に頚椎椎間孔内圧が上昇することにより神経根障害を引

き起こすという説もある（9）。時に、自律神経症状を伴う難治性の病態を呈することがあり、その原因

は、交感神経系の器質的傷害や（10）、椎間板ヘルニアの交感神経節刺激症状である（11）、という説がある

が明らかではない。

　画像所見上、単純レントゲンで椎間板腔の拡大や不安定性を認めることがあるが（I2）、ほとんどの例

では明らかな所見を認めない。MRIにより、靱帯・椎間板損傷が描出されたとの報告（13）もあるがその正

確な判定は困難である。また健常人の約10％にMRI上、椎間板ヘルニアを認めるとの報告もあり（14）、受

傷者のヘルニアが外傷後に生じたものかを診断することは困難である。

　頚椎捻挫の重傷度は様々であるが、ケベック分類では症状、所見により、表1－5のごとくに分類してい

○度

1度

2度

3度

4度

頚部に症状が無く、身体所見上も異常無し

頚部に療痛、こりの症状を有するが、身体所見上は異常無し

頚部症状に加えて、頚権の可動域制限や、限局した圧痛点を認め、
頚部の筋骨系由来の症状を有する

頚部症状に加えて、腱反射異常、脱力、知覚障害等の神経学的所見
を有する

頚椎の脱臼、骨折を有する

表1－5。ケベック分類

　1－2－2．交通事故保険医療における諸問題

　上述の如く、他覚的所見に乏しいことに加えて、補償問題に関係したさまざまな問題点により、本障

害の客観的病態把握が困難となる（15）。

　交通事故保証の未確立な国（Lithuania）での調査によると、被追突事故後急性期には健常人コント

ロールと比較して、有意に高い頻度で頚部痛の発現を認めるものの、慢性頚部痛の発生頻度には差が無

いことを報告し、慢性的な頚部痛は補償問題が存在するがために生じている可能性を示唆している（16）。

　追突事故により、頚椎が何らかの損傷を受け、疫痛が発生しているところに、上述のごと．き補償問題

が介したり、保障者、医療関係者の病態への理解を得にくいことからくる葛藤等による心理的要因によ

り、慢性的なむち打ち症へと移行してしまうものと推察する。

　従って、頚部傷害の発生機序を明らかにし、その損傷部位を明らかにすることが頚椎捻挫を診断。治

療する上で重要である。
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レ3．推定される頚椎捻挫の損傷部位

　頚椎捻挫の損傷部位を明らかにしようとする研究はこれまで数多く行われてきた。

　1964年にMa㎝abが猿を用いた衝突実験において、頚椎前方筋群とその周囲の交感神経叢損傷、頚椎前

縦靭帯断裂、椎間板の椎体終板からの剥離を認めた（1）。本邦においても1968年家兎を用いた実験から、

椎間孔部における神経根周囲の出血、椎間関節関節包や椎体終板損傷等について報告している（17）。

　1993年Tay1orらは、交通事故死体の頚椎の剖検例から椎間板の外層線維輸と椎体終板との間の剥離損

傷（dm1esi㎝）を認め、これが頚椎捻挫時の頚部痛の原因となりうると報告している（18－20）。

　臨床研究においては、頚椎捻挫患者の慢性頚部痛に椎間関節ブロックが有効であったことから、その

主な原因は椎間関節にある事が疑われている（21）。

　これらの研究から現在のところ頚椎捻挫の損傷部位は、主に次の3つが考えられている（22）。

　1）椎間板線維輸と椎体終板の境界部の剥離（hm1esi㎝）、

　2）椎間関節の損傷、

　3）頚椎周囲の筋群の微少外傷

14．受傷機序解明に向けてのこれまでの研究　（参考論文3）

　頚椎捻挫の受傷機序解明に向けて、様々な研究がなされてきている。

　Sv㎝ns㎝（9）や、Oれ㎝gren（23）は豚を用いた頚椎伸展強制実験により衝撃時には髄液圧が上昇するこ

と、同時に神経根の損傷が生じたことを観察している。

　頚椎の被追突時の挙動をモデル化したコンピューターシミュレーション実験により受傷機序を推測す

ることも試みられている（24，25）。しかし、衝突時の頚椎挙動を再現するためには、生体挙動との比較検

証を行い評価することが不可欠であり、実際の生体の頚椎挙動が明らかにされていない現状では、シ

ミュレーションによる頚椎挙動の再現は困難である。

　屍体を用いた衝突実験において（26）、衝撃負荷後の骨折・脱臼等の器質的変化を調査する研究が行わ

れてきた。最近では、屍体の頭頚部を台車に設置し追突を模した加速度を加え、頚椎椎間の挙動を観察

する研究が行われている（27，28）。

　また、生体の衝突応答に近似したダミーの開発が進められているが、生体の複雑な挙動をダミーに

よって再現させることは不可能である（29）。生体の頚椎挙動を再現できるダミー開発のためには、生体の

頚椎挙動を明らかにする必要がある。

　生体の頚椎挙動を最も忠実に再現するためには志願者実験が必要となる。しかし、志願者実験では、

傷害発生を引き起こす限度以下の速度設定が不可欠であり、また、衝突予測の影響を完全に取り除くこ

とができないなどの問題がある。Matsushi胞、平林（30，31）は志願者を用いた衝突実験を行い、その際の頚

椎挙動をシネラジオグラフイーにより記録し追突時の頚椎挙動を観察した結果、ヘッドレストを装着し

ている限り頚椎の過伸展は生じないことを明らかにしている。この実験にて、数名の被験者に一時的に



頚部不快感等の頚椎捻挫様の症状が出現しているが、これらの症状は頚椎の過伸展が生じていないにも

関わらず発生している。またMcC㎝nellら（32，33）の行った志願者実験においても、頚椎の過伸展をおこす

ことなく頚椎の症状を生じた被験者が存在した。

　これまでの研究から明らかにされていることを以下にまとめる、

　1．頚椎の過伸展により椎間板線維輸の椎体終板からの剥離や、曲縦靭帯断裂が生じうる。

　2．生体の頚部特性データが無い限り、正確なコンピューターシミュレーション、ダミー開発を行う

ことは不可能である。

　3．屍体実験は、衝撃に対する頚部特性を知るには有用であるが、被追突時の状態を正確に模するこ

とは困難である。

　4。志願者実験によると、ヘッドレストを使用している限り頚椎過伸展は生じない。しかし、過伸展

が生じていないにもかかわらず、頚椎捻挫様の症状が発現していることから、頚椎捻挫は頚椎の過伸展

以外の損傷機序によっても発生することが推察される。

　ヘッドレストの普及にもかかわらず、頚椎捻挫受傷者が滅少していない原因には、ヘッドレストが正

しく使用されていないことの他に、頚椎過伸展以外の受傷機序の存在が疑われる。この受傷機序を解明

するためには、被追突衝撃による各頚椎椎体の挙動を明らかにする必要があると考え、志願者を対象と

した追突模擬実験を計画した。



第二章．低速度模擬衝突装置を用いた志願者実験

2－1。実験の方法

　2↓1．衝突模擬装置と実験場所

　志願者による衝突時の頚椎椎体の挙動を解析するためにシネラジオグラフィーを使用した。シネラジ

オグラフィー装置は筑波大学放射線部に設置されているため、設置場所に合わせた被追突模擬台車装置

を製作した。この台車装置の衝撃性能の仕様は過去の追突実車実験のデータから、被追突車の受ける衝

撃加速度を模擬できるオイルショックダンパーを取り付けコントロールすることとした。台車装置の仕

様とともに、次頁の図2－1に台車装置の概略図を示す。

　2－1－Z　画像撮影

　1．連続レントゲン撮影装置（シネラジオグラフイー）

　臨床では通常、心血管造影に用いられているX線連続撮影装置（Cine－syste㎜：A㎎io肥x，ToshibaM舳ca1

Inc．Cine－c㎝era：A㎡t㏄㎞o35，NACInc．）を用いて毎秒90コマで頚椎挙動を記録した。

　X線照射撮影は22cmX22cmの範囲である（図2－2）。この範囲内に衝撃時の被験者の頚部が設定できるよ

うな位置調整を台車装置にも装備した。

　2．高速度ビデオ撮影

　　高速度ビデオ装置⑭個MO㎜CAM．NACInα）を用いて毎秒500コマで被験者の挙動を撮影し、その画

像をImageExpress（N－ACInα）に取り込み解析した。但し、シネラジオグラフィー撮影時にはビデオ撮影が

できないため、同一条件での実験を2回行いそれぞれに対し連続レントゲン撮影、高速度ビデオ撮影を

行った。

図　2－2。実験風景
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　2－1－3．電気計測

　1．頭部加速度計測：頭部の運動は矢状面上での二次元運動であるため、頭部の加速度計測には鮎加

速度計測法を適用した。この計測データと頭部推定重量より、頚部に作用する勢断力、軸圧力と曲げ

モーメントを求めた（34）。頭部への加速時計の取り付けは図2－3に示すような治具を製作し行った。この

治具の下端部に被験者毎に歯科用レジンによって型どりしたバイトブロックを取り付け、治具上部にはマ

ジックファスナーを固定し、これら上端と下端のニカ所で頭部に固定した。また、頭部に対する加速度

計の取り付け位置は，頭部の解剖学的重心位置（眼下下縁と耳穴中心を結ぶフランクフルト線上の耳穴

前方5mmかつその垂直線上の上方2cm）を基準に、上記の治具を取り付けた状態で単純X線撮影を行

い、このX線の画像から算出した（図24－X線）。

　2．筋電計測：胸鎖乳突筋、傍脊柱筋、僧帽筋に皮膚電極を張り付け、筋電波形を計測した。直径

5mmの電極を使い、電極間の距離は約2cmとして双電極として計測した。

　3．各計測項目の同期1台車がダンパーに接する部位に接点を作成し、ここで通電することによりシ

ネラジオグラフイー、高速度ビデオ装置、各電気計測装置に信号を入力させ、衝突の瞬間を同期した。

またシネラジオグラフィーのコマ送り数は毎秒90コマであるため、衝突の瞬間からのコマ数で衝突から

の経過時間を算出した。

2↓4．実験条件設定について

実際の乗用車被追突事故時に、乗員の頚椎挙動に影響を与える因子として以下の項目が考えられる。

1、衝撃力の大きさと方向（衝突速度、衝突角度）

2．乗員の乗車姿勢（頭部一頚部一体幹の位置関係、頚椎の回旋の有無、乗車位置）

3．拘束装置の使用状況（ヘッドレストの有無、高さ、頭部との距離、シートベルトの有無）

4．衝突の予測の有無（頚部筋群の緊張状態）

5．シートから受ける入力の状況（シート・クッション特性）

6．乗員の頚椎特性の個体差（頚椎アライメント、変形性変化の有無、性差）

　今回行った実験では、頚椎の変形性変化の無い若年男性を対象とし、衝突時には正面を向き、衝突角

度は後方、シートベルト無しの一定条件とし、衝突速度、頚椎のアライメント変化、ヘッドレストの有

無、筋緊張の有無、シート剛性の変化の計5条件を設定して実験を行った。

　2－1－5．志願者実験の安全性について

　Szaboら（35，36）は、人体を対象とした過去の衝突模擬実験の報告を渉猟し、速度9km伽以下においては

242名の被験者の内230名は無症状で、残り12名に於いても数日で消失する軽度の頚部の症状を呈するに

とどまったことを報告し、安全速度域を9km伽以下と設定している。頚椎の変形性変化の有無や外傷歴の

有無等により、その個々人の傷害発生速度域値は異なり、一概に9km／h以下は安全であるとは言えない

が、若年の健常人であれば傷害発生の頻度は低いと考える。
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　被爆放射線量はシネラジオグラフィー1コマ当たり約01073mGyで、一回の衝突で約25コマの撮影を行

うため、10回の実験を行った場合の総被爆量は約18．0mGyとなる。この線量で何らかの障害を生じること

は無いと考えるが、被爆線量が極力少なくなるように配慮した。

　2－1－6．医の倫理委員会への申請

　今回の志願者を用いた衝突実験についての実験プロトコールは、第一回目、第二回目の実験について

それぞれ、筑波大学医の倫理特別委員会に申講し、審議され、承認された（第一回、課題名：乗用車後方

追突時における頚椎椎体間の挙動解析、通知番号第18号、平成7年H月16日、第二回、課題名：低速度追

突模擬実験における頚椎椎体間挙動の定量的解析、通知番号第28号、平成9年4月25日）。第二回目の申請

内容の主な変更点は、第一回目の衝突速度が6㎞／h以下の制限であったものを、8㎞／h以下の制限に変え

た点である。

　2－1－7．志願者に対する説明と実験参加への同意

　ヘルシンキ宣言一ヒトにおけるbiomedica1研究に携わる医師のための勧告一（1983年ベニス修正）に則った

Infomedc㎝sentを志願者との間で取り交わした。即ち、本研究の目的、方法、予想される利益と、研究

がもたらすかもしれない危険性、及び不快さについて十分に説明し、理解した上で同意を得た。また対

象者は被検者となることを強要されず、いかなる状況であっても理由を問われることなく実験を中止す

ることができる自由を保証すること、予期せぬ傷害が発生し治療が必要となるような障害に対しては、

実施責任者が責任をもって治療に当たる旨も書面で伝えた。

2－1－8．実験の概観

実験は、大きく二回に分けて行った。各実験の概要を以下に記す。

第一回実験：被験者総数10名

実験条件：

i．衝突速度4km／hにおいて、1O名の被験者を用いて被験者別の頚椎挙動の差を観察した。

　2．1O名の内、2名に於いては衝突速度変化、シートバック性状の変化、ヘッドレストの有無による挙

動の差を観察した。

標準，剛　　　有り，無し

一16一



　シネカメラ管球の直径22cmの範囲内で頚椎の挙動を捕らえなければならないため、技術的な問題から

挙動を捕らえられない実験もあった。この様なときには管球の位置を再調整しながら再衝突を繰り返し

た。この為全衝突回数は65回となった（18頁、表2－1）。

　第二回実験：被験者総数3名

　実験条件：衝突速度条件は4，6，8km／hの3条件、シート特性は標準シート及び剛性シートの2条件、

ヘッドレストは使用と無しの2条件、衝突時の乗車姿勢変化として頚椎伸展位、中問位、屈曲位の3条

件、頚部筋群の可及的弛緩状態と緊張状態の2条件を変化させた実験を行った

標準，剛　　　有り，無し

第二回実験の総衝突回数は69回となった（19頁、表2－2）。

　以上の実験により得られた画像データ、電気信号データのうちシネラジオグラフィーによる頚椎椎体

間の挙動解析は筑波大学整形外科が、ビデオ画像解析、加速度解析は日本自動車研究所が担当した。

　前述のごとく撮影可能範囲に制限があるため、頚椎の全挙動を捕えることは技術的に不可能であり、

一部比較解析に耐えられる結果を得ることができなかった。

　このため、ここでは得られたデータからそれぞれの目的別にデータを選択し、以下の目的に沿った解

析を行った。

実験1：被験者間の頚椎挙動の差を観察することを主目的とした

　　　　（被験者10名、速度4k㎜1h、標準シート、ヘッドレスト無し）

実験2：シートバック性状を変化させることによる挙動の変化を観察した

　　　　（被験者2名、速度6km／h、標準シート及び剛性シート、ヘッドレスト無し）

実験3：速度8㎞／hにおける頚椎椎体間挙動を観察する事を目的とした

　　　　（被験者3名、衝突速度8km／h、標準シート、ヘッドレスト無し）

実験4：実験1及び3で観察した異常椎間挙動の詳細な挙動解析を行った。
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実験番号 鍍験者 速度（㎞沁） シートの種類 ヘッドレストの宥無 Cino函像 V池o函像

1 180I S　l 4 讐 凹 X 一

2 1802 争 ψ ψ
一 X 一

3 1803 ψ ψ カ
一

× 一

4 i804 ” 告 み
’ × 一

5 ！805 廿 廿 ψ
一 X 一

6 1806 ψ ψ ψ
■ 0K 一

7 一807 〃 ψ ψ
一 一 X

8 1808 4 ψ ψ
一 ・ OK

9 1809 S7 4 ψ
’ × 一

10 1810 ψ ” ψ
凹 0K 一

11 18H ψ 廿 ψ
一 ’ OK

一2 1812 ク ψ 〃
’ 一 X

16 18i6 S4 ψ ψ
一 OK 一

1？ 一817 ク φ φ
一 X 一

18 1818 ψ ψ ψ
一 一 OK、

19 I819 S9 〃 ψ
’ 一 OK

20 1820 ψ ψ ψ
一 OK 一

刎 1821 S3 ψ ψ
’ × ■

22 1822 ψ ” 4 一 一 X

泌 1823 ψ ψ ク
■ 0K 一

24 1901 S2 ψ ψ
一 × 一

25 1902 〃 ψ ψ
’ 0X ’

26 ！903 ψ ψ ク
“ ‘ O《

27 1榊 S－O ψ φ
■ 一 0K

28 1905 ψ ψ ψ
一 × 一

29 1蝋 ψ 廿 ψ
一 0K ’

30 一907 S6 牛 争
’ OK 一

31 1908 廿 ψ ｝
一 一 OK

32 一909 S8 2 ψ 一 一 OK
33 19－O ψ φ φ

． 一 OK
㌶ 19H ψ 4 4 有 一 OK
35 1912 4 4 4 一 一 OK
36 1913 ψ ψ φ 有 一 OK
37 1914 ψ 6 ψ

‘ ■ OK
38 一915 ψ 〃 ψ

一 一 OK
39 1916 ク ψ 4 宥 一 OK
側 191？ S5 2 ψ

一 一 OK
4… 1918 ψ ” ク 有 一 0K
42 1919 ψ 4 ψ 一 … 0K
43 1920 4 ψ ψ 有 一 OK
桝 一921 廿 6 〃

一 ■ OK
45 1922 〃 ψ ψ 宥 1 ○尺

46 1933 S8 4 ψ I ’ 一

47 19泌 ψ ψ ψ
’ OK ’

48 一935 み 6 争
’ OK 一

49 1936 ψ ψ ク 有 OK I
50 1937 S5 4 ψ

1 一 一

5一 I938 ク ψ ψ
’ OK 一

52 i939 ψ 6 ψ
一 OK ’

53 一940 ψ ψ ” 有 OK 一

54 1941 ψ 4 翻 ’ OK 一

55 1942 ψ 6 ”
’ 0K 凹

56 1943 ψ ψ ψ 有 0K 一

57 i9ψ ψ 4 ψ
一 一 OK

58 1945 4 6 ψ
一 1 0K

59 1946 ψ ψ ク 有 一 0K
60 1953 S8 4 ψ

一 OK ’

6… i954 φ 6 〃
’ 0K ■

62 1955 ψ ψ ケ 有 0I（ 凹

63 一956 ” 4 ψ
一 ’ OK

幽 195？ ” 6 ψ
一 一 0K

65 亘958 劣 4 φ 有 ’ OK

表2－1 第一回目実験全記録
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Il OK 
32 1532 !l 

,
!
7
 

ll + OK 
33 1533 ll 8

 
ll OK 
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l
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~
!
i
 OK 

52 1617 ll ll ll + OK 
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57 l 622 ll ll 

l
:
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58 l 623 ll ll Il O 
59 l 624 ll !l 

:
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:
~
!
 A 

OO l 625 !l ll Il O 
61 1 626 ll l! ll + O 
62 l 627 ll 8

 
ll + O 

63 l 628 l
!
 

l
l
 

l
l
 O 

64 l 629 ll 6
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65 l 630 ll l! ll + OK 
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!l + OK 
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'
:
r
 

ll Il OK 
68 1633 ll 6

 
ll + OK 

69 l 634 ll 8
 

!l + o 

録己二一
貢実験全第二回
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2－2．実験玉被追突模擬衝撃における頚椎の挙動解析（4km／h）（参考論文4）

2－2－1．目的

被追突衝撃時の頚椎の挙動、及び各個体間の挙動の差を観察することを目的とした。

　2－2－2．実験条件

健常人男性10名（S卜S1O）を被験者とし、衝突速度4㎞／h、市販車用標準シート、ヘッド’レスト無しの

条件下に実験を行った。表2－3に各被験者の身体的特徴を示す。

被験者　年令（才）　性別　身長（C㎜）座高（Cm）体重（㎏）　頭部推定重量（㎏）

S1　　　25
S2　　　22
S3　　　29
S4　　　26
S5　　　　19

S6　　　21
S7　　　25
S8　　　21
S9　　　25
’S10　　　21

平均　　23．4

M
M
M
M
M
M
M
M
M
M

173

174
185

172

170

175

180

175

174

186

94

92
98

90
96

98

93

95

94
101

65

69

72
62
67
72
65

60
69

70

4，30

4，45

4，58
4．王6

4，38

4，58

4，30

4．13

445
4．50

　　　　176，4　　　　　95．亘　　　　67．1　　　　　　　　4，383

表　2－3。各被験者の身体的特徴

　2－2－3．頚椎挙動解析方法

　シネラジオグラフィーにより記録された頚椎画像を解析する方法として、パーソナルコンピューター

上で画像処理を行った。35mmフィルムに記録された衝突直後の頚椎像の各フレームをCD－ROM（跳tm㎜

KodakComp㎜y，Kod荻DigitalSci㎝㏄，PhotoCD）に記録し、デジタル化した。一枚のCD画像に2フレ』

ム分の頚椎像が収容され、解像度768x512pixelのものを解析に使用した。

　デジタル化された画像をパーソナルコンピューター（Apple，I㏄．Mci耐oshC㎝tHs650）で画像処理ソフト

ウェア（D㎝ebaSystems，Inc．CANVAS3．5．3）を用い、以下に示すテンプレート法により解析した。

　頚椎の皮質骨と背景色との境界部に点を打ち、頚椎椎体の形状に合わせたテンプレートを作成し（図2－

5A）、これを経時的に移動する頚椎像に回転、並進させながら正確に一致させ、各頚椎椎体の下縁前方点

及び下縁後方の2点の座標を求めた。

　この座標値より各椎体の水平面に対する角度（α1、α2．．．）、衝突時の角度変化（α2一α1）、垂直変位

（L1，L2．．．）を算出した。各椎体の垂直変位は、椎体下縁前方点と後方点との中点の垂直方向への移動変位

によって代表させることとした。

　また、頚椎柱としての挙動を、第6頚椎に対する、第3頚椎の挙動をもって表した。本来ならば、頚椎

柱の挙動は第7頚椎に対する第1頚椎の挙動で表現するべきではあるが、視野制限から第6頚椎に対する第



↑
へ
－
へ
少
へ
憂
柘
坤
．
o
．
閏

ム
ー
ム
一
卜
八
ト
Q
禦
縣
如
く
）

（
｛
由
）
⑪
竃
一
遺
竃
ゼ
◎
串

べ
■

べ
d

　
　
※

　
　
　
H
δ
1

↑

内
■

り
O

壷

　
門
O

　
o

×　
　
怒
鍬
鯉

　
　
十

甲

　
　
閏

｛　
　
橿
蝋
鯉

理
仲
転
髄
漏
柵
Q
母
鞍
如
鍵
縣

。
ω
、
N
　
圖

一21一



3頚椎の相対的な回転角度変化と移動変位によって示すこととした。回転方向は後方の回転（伸展方向）を

正方向、垂直距離は上方への移動を正方向とした（図2－5B，C）。グラフ作成はDe肚aGraph4．0－J（日本ポラロ

イド（株））を使用し、6次の多項式で近似した。

　なお、シネラジオグラフィーの撮影範囲の制限により、衝突直後の画像が得られていない場合があ

り、そのような場合は最初の解析可能な画像における値を初期値とした。

　読み取り誤差を求めるために、同一験者が、各被験者の衝突直後の頚椎像に対して各椎体各々10回の

同一計測を行い、その標準偏差値をもって測定誤差値とした。また、権体下縁の前方、後方点間距離

は、単純レントゲン撮影から計測した値を用いて補正した。測定誤差値は、被験者、椎体別に異なる

が、全体の平均値は水平方向に0．23mm、垂直方向に0．23mmであった。また、回転角度の標準偏差値は

o．48度であり、これを測定誤差値とした（表2－4，5）。

　S1
　S2
　S3
　S4
　S5
　S6
　S7
　S8
　Sg
　S10
Average

Horizonta1

S．D．C3　ost　oint　　S．D．C3antI　oin

0，19

0，20

0，24

0，22

0，16

0，23

0，24

0，32

0，38

0．12

Vertical

S．D．C3　ost　o言nt　　S．D．C3ant．oint

O．19　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0，28

0，17　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0，19

0．一9　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．三7

0，22　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0，36

0，18　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0，21

0，21　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0，35

0，27　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0，14

0，31　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0，31

0，38　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0，15

0，12　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．11

O．23　　　　　　　　　　　　　　　　0．22

0，17

0，21

0．20　．

0，34

0，27

0，35

0，29

0，30

0，16

0．11

0，23　　　　　　　　　　　　　　　　0．24

0．23mm　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O．23mm

表　2－4，各水平。垂直方向の計測誤差

C6

Sl　　　O．65

S2　　　0．49

S3　　　0．35

S4　　　0．09

S5　　　0．24

S6　　　0．09

S7　　　0．14

S8　　　0．39

S9　　　0．53

S10　　0．51

C5　　　　　C4　　　　　C3

0，81

0，25

0，45

0，62

0，51

0，22

0，88

0，55

0，43

0．27

1，00

0，68

0，32

0，12

0，60

0，31

0，87

0，76

0，49

0．62

0，79

0，14

0，08

0，14

0，83

0，14

0．70

O．82

0．75　　　　　Avemgc

Average　　0，35　　　　　0，50　　　　　0，58　　　　　0．49 0．48

表　2－5、各椎体回転角度の計測誤差
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　2－2－4．結果

　代表例（S2－1902）の衝突後の頚椎挙動を図2－6に示す。頚椎は、衝突直後から上昇を開始し約133ms付近

で最高点に達している。

　第6頚椎の挙動

　第6頚椎の垂直移動距離、及び回転角度（対地）を、衝突からの時間を横軸とするグラフ上にそれぞれ表

す（図2－7，8）。10名の全被験者に於いて、衝突直後から第6頚椎は上昇を開始し、100一工70ms後に頂点に達し

た後に下降した。また、第6頚椎は衝突直後から後方回転（伸展）を開始し、約100ms付近で最大値に達し

た後、一定角度となった。

　即ち、第6頚椎は衝突後約100㎜sまで後方へ回転しながら、上方へ移動した。

上方4

畠

o　2
．5

蔓
奄
毛1
＞

O

一1

→一S1＋　S2 巾S3申　S4 十　S5＋　S6 中　S7＋　S8 十S9｛　SlO

Ti㎜e汕eri岬aα（ms）

I1　　　　22　　　　33　　　　44　　　　56　　　　67　　　　78　　　　89　　　　，OO　　　111　　　i22　　　133　　　144　　　156　　　167　　　178　　　189　　　200

　　　図　2－7．各被験者の第6頚椎の垂直移動距離

　　衝突後100～一78msまで、上昇した後、下降した。
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図　2－8。各被験者の第6頚椎の回転角度変化

衝突後100mSまで、伸展した後一定角度となった。
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　第6頚椎に対する第3頚椎の挙動

　頚椎柱の挙動を明らかにするために、第3頚椎の、第6頚椎に対する挙動を解析した。第6頚椎の椎体下

縁後方点を原点とし、下縁前方点を通る線をX軸、原点を通る垂線をY軸とする座標軸上に於ける第o頚

椎の回転角度変化、垂直移動距離を求めた。回転角度変化の結果を図2－9，10に示す。但し、S8において

は、C3挙動が観察できなかったためC4を用いて解析した。

　第3頚椎の後方回転は頚椎の伸展挙動を表すが、この結果からは衝突直後から伸展を開始した群（伸展

群；Sl）、一旦屈曲した後に伸展を開始した群（屈曲一伸展群；S2，S0，S4，S5，S6）、屈曲したまま伸展しな

かった群（伸展無し群；S7，S8，S9，S1O）の3群に大別された。
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　　　　　　　　　　図　2－9．第6頚椎に対する第3頚椎の回転角度変化

SIのみ、衝突直後から伸展挙動を開始した。他の5例は、一旦屈曲した後に伸展挙動を開始した。
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図　2－10．第6頚椎に対する第3頚椎の回転角度変化

4例に於いては明らかな伸展挙動を示さなかった。
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　垂直移動距離変化の結果を図2－Hに示す。いずれの被験者においても、衝突後第3頚椎は第6頚椎に対

して下方へ移動しており、頚椎が短縮したことを示している。
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　　　図　2－11．第6頚椎に対する第3頚椎の垂直移動距離

全例に於いて、衝突後第3頚椎は第6頚椎に対して下方へ移動した。

　　　　　このことは、頚椎柱が短縮したことを示す。

一26一



　加速度データ

　図2－12は電気計測データから得られた結果を代表例（S2－1902）について示す。

　Aは台車の加速度変化を示す。台車速度は衝突後滅少し、その減速加速度は約50ms付近で最大となり

約100mSでほぼ停止した。この速度変化は実車を用いた衝突実験から得られた加速度変化の結果とほぼ

同様のものである（34）。

　Bは頭部の垂直方向への加速度変化を示し、Cは水平方向への加速度変化を示す。上方への加速度は40

ms付近から上昇が始まり約100msで最高値を示した。後方への加速度は60ms付近から上昇が始まり約

100msで最高値を示した。140－200msの間はバイトブロックの緩みによるためのアーチファクトが記録

されている。

　Dは頭部の加速度データから計算して算出した第一頚椎を中心とした頚椎への曲げモーメントの変化

を表す。曲げモーメントは80msから増加し、140ms付近で最高値に達した。

　Eは胸鎖乳突筋において測定した表面筋電図の波型を示す。筋放電は80msから200msの間に観察され

た。

　　　　　　　20mノ。。。2

　　　　　　　10　　　　　A

　　　　　　　0

20

－O

O

m／sec2

　　　　B

100　　　　　　　　　　　　　　　200 300

Supeパor

　　↑

20

10

0

㎡。。～

　　　　C

100 2　　　　　　　　　　　　　　　　300

POSteriOr

10

5

Nm　　　D

100　　　　　　　　　　　　　　　200 300

I≡二XtenSiOn

　　↑

1

0．5

mV　　E

1o0　　　　　　　　　　　　　　　　200 300
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　　　　図　2－12．代表例の電気計測データ

A．台車加速度

B．頭部垂直方向加速度：100msで上昇加速度が最大となった。

C．頭部水平方向加速度：130msで後方への加速度が最大となった。

D．頚部へ作用する曲げ応力：1μmsで最大値を示した。

E．胸鎖乳突筋の筋電変化：80msより放電を開始し、約200msで消失した。
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　頚椎各椎体の挙動解析

　5名において頚椎は伸展に先だって屈曲挙動を示した。この屈曲一伸展群の頚椎各椎体の挙動を明らか

にするために、第2頚椎から、第6頚椎までの5椎体について、衝突後の水平面に対する椎体角度の変化を

解析した（図2－13）。最初の解析可能画像における椎体角度に対する角度変化を、経過時間を横軸としたグ

ラフ上に表した。

　このうち代表例（S2－1902）について、自動伸展運動時の各椎体角度変化と比較した。各々のグラフを図

2－14A，Bに示す。衝突挙動においては、第6頚椎は上位頚椎に比べて早期から伸展運動を開始し、約100ms

付近で回転を止めほぼ一定値になったのに対して、上位頚椎は第6頚椎よりやや遅れて伸展を開始し、約

80ms付近でその変化率は最大となり、1OOms付近で第6頚椎回転角度を超えた。またその後14ms付近ま

では第3，4，5頚椎はほぼ同様の角度変化を示し第5、第6頚椎椎間（C516椎間）の角度変化が他の椎間に比

べて大きくなった（図中、矢印）。これに対して、正常挙動に於いては伸展開始後、上位頚椎から回転角度

は増加しており、その角度変化は常に上位頚椎が下位に比べて大きくなった。
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　　　　　　　　　図　2－14．A．代表例の衝突後各椎体角度変化（衝突挙動）

　　　　　　　　　B．同一被験者の正常自動伸展時の各椎体角度変化（正常挙動）

衝突挙動に於いては、第6頚椎より伸展挙動を開始した。これに対して、正常挙動では第3頚椎より伸展

が開始した。また、衝突挙動に於いては岬ms付近ではC5／6椎問での動きがその上位椎間に比べて大きく

なった（矢印）。
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　2－2－5．考察

　1：軸圧力

　i960年にMckee・er（37）は数学的モデルから被追突衝撃によって頚椎には圧縮力が作用することを計算

し、頚椎損傷に関与していると推察した（comp肥ssi㎝theory）。1993年にOmら（34）は今回我々が用いた台

車装置と同様の装置を用い志願者実験を行い、頚椎に軸圧力が作用することを明らかにした。また、

McC㎝ne11ら（32）は、実車衝突実験により、志願者頚椎に軸圧力が生じたことを明らかにし、頚椎の傷害

発生に関与する可能性を示唆した。また、被追突時の頚椎挙動を始めてシネラジオグラフィーにより観

察したMatsushitaら（30）の研究では、頚椎は衝突後早期に圧縮挙動を示したことを報告している。

　本研究に於いて、頚椎各椎体の挙動を定量的に解析したところ、第6頚椎は衝突後上昇運動を開始し約

100－170ms後に最高点に達した。高速度ビデオ撮影にて衝突時の被験者体幹挙動を見ると、衝突後シー

トバックが被験者体幹を前、上方へ後方回転を伴いながら押し出していた。この体幹の上方への動きが

第6頚椎を上方へ突き上げ、同時に頭部に上方への加速度を生じせしめ、この時の頭部の慣性力が頚椎に

は軸圧力として作用すると考える。

　この体幹の上昇運動が生じる機序については、衝突衝撃により体幹がシートバックに押しつけられ胸

椎の後弩が直線化することによるとする説や、体幹がシートバックの傾斜に沿ってずり上がることによ

るという説等がある（32，38）が明らかにはされていない。

Shea『fOrCe

aX…a…f0『Ce

Oms

丁0rSO1

Headl

Neck：

Lowe『venebrae：

UpPervenebrae：

Thoracic＆Lum㎏r　spinc：

50ms　　　　　　　　　l00㎜s　　　　　　　　　150ms 200ms

compress曲e　seatback、叩waId㎜odon　　　　　rebound，fo榊ard　moOon　wi曲backw班d　ro榊io皿

　i皿it…al　flex…on　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　backward　rotalion

initia！ncxion　　一一一一一→　　S－shapc　　　一一一一一一一一紅　　extension　　一一→　　　　fu”ex：ensi01i

mpi的ext㎝d　　　　　p1ateau

　s1owly　extend　　　　　　　　　rapldly　extend　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l〕la紀au

　　　　　su’aigh～ening？

図　2－15．被追突時の体幹、頚部の挙動

シートバックから受ける力により、体幹は上前方へ後方回転を伴って移動する。この体幹の上昇運動に

より頚椎へは、頭部慣性力が軸圧力として作用する。また、軸圧力に遅れて体幹の前方移動により生じ

る聾断カが頚椎に作用する。

体幹の後方回転挙動は、頚椎伸展力として下位頚椎に作用するため、下位頚椎から先に伸展挙動を示

す。このため頚椎は初期屈曲運動を行い、のちS字状のカーブを示し、最大伸展位へと至る。
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　2：頚椎の各椎体挙動

　頚椎各椎体の挙動解析結果から、被追突挙動に於いては第6頚椎が上位頚椎に先立って伸展を開始する

ことが示された。被追突衝撃を受けた際、シートバックからの衝撃により体幹には後方（伸展）への回転が

生じる。この体幹の挙動により頚椎へは下位頚椎から伸展力が作用し始める。そのため頚椎の被追突挙

動では下位頚椎から伸展運動が開始するという正常挙動とは異なる挙動を呈する（図2－15）。この被追突挙

動における各椎体間の角度変化を図2一一6に示す。各可動区分は一旦屈曲運動を示した後に下位椎間から

順に伸展を開始している。この挙動を模式図にしたのが図2－17である。第6頚椎が他の椎体に先立って伸

展を開始するためlOomsまでは相対的に各椎間は屈曲する（初期屈曲挙動、initia川exi㎝moti㎝）。約100ms

付近にて第6頚椎が伸展を停止した後にC5／6椎間の伸展が始まり、順次上位椎間に伸展挙動が伝達されて

いる。

　　　　　　　　　図　2－16．代表例の各椎問角度変化

衝突後全ての椎問は一旦屈曲した後に、下位頚椎から先に伸展挙動を示した。
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　　　　　　図　2－17．頚椎挙動模式図

156ms付近に於いて、C5／6椎間に前方開きの挙動を生じた。
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Subject　Expehme耐No．　C6㎜gle＊＊
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1．4
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－27．3

－18．9

－18．2

－24．9

－5．1

－1．6

－14．7

－20．0

Moti㎝p鮒em

　Bxtension　on1y

刷exion－Extension

F1exion－Extension

Flexion－Extension

F1exion－Extension

F－exion＿Exセension

　No　Extension

　No　Extension

　No　Extension

　No　Extension

表　2－6。第6頚椎の衝突直後の水平面に対する角度

本実験では衝突速度4㎞／hと低速度で衝撃を加えているため頚椎回転角度が少なく、この様な挙動の特

徴も顕著ではない。この特徴的な挙動をより明瞭に観察するためには、より高い衝突速度での実験が必

用である。

　3：頚椎アライメントの挙動に与える影響

　頚椎の挙動は伸展群、屈曲一伸展群、伸展無し群の3群に大別された。この内、衝突直後から伸展挙動

を開始した伸展群はS1のみであった。この理由を明らかにするため、衝突直後の第6頚椎の水平面に対す

る傾き角を比較した（表2－6）。その結果、S1のみが衝突直後の第6頚椎の傾斜角度が正の値を示し、後傾位

にあり、このことが挙動に関与していると考えた。即ち、衝突により体幹が上方に移動し頚椎に突き上

げ力が作用するとき、第6頚椎が後傾位にあれば、頚椎は衝突直後から伸展を開始すると推察する。この

ことは、Matsushi胞ら（30）が報告したように頚椎の衝突時の状態、着座姿勢が頚椎挙動に影響を与えてい

ると言う考えを支持する。

　第6頚椎が衝突直後に前傾位にある場合は、はじめに作用する突き上げ力及び、上位頚椎に先立つ下

位頚椎の回転挙動により一時的に頚椎は相対的屈曲位を示し、その後に増加してくる頚椎曲げモーメン

トの作用で伸展挙動を行う。

　伸展挙動を示さなかった群が存在した理由としては、衝突速度が4km／hと低速度であったことが大きな

理由に挙げられ、衝突速度がある値を超えれば全て伸展挙動を示すと考える。

　しかし、ここで伸展挙動を呈した群と、それ以外の群とを比較してみると、伸展群の中には頚椎の弩

曲が前弩を示すものが多く、伸展無し群の中には頚椎の前弩が少ないものが多いことに気づいた。この

ことを確認するために、頚椎の弩曲度と、伸展挙動の程度を比較する試みを行った。前弩を表す指標と

して第3頚椎椎体後縁接線と第6頚椎椎体後縁接線との成す角度をもって表し、伸展挙動の程度を表す指

標として衝突後最大伸展位を示したときの第6頚椎に対する第3頚椎の角度変化をもって表した。この両

者を縦軸、横軸とした撒布図を図2－18に示す。その結果相関係数は0．39と小さく、有為に相関があるとは

言えないが、前弩アライメントを有するものは、後弩のものと比べて伸展挙動を呈しやすい傾向を認め
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　図　2－18．各被験者頚椎アライメントと最大伸展角度変化

　頚椎の前弩が増すと、伸展挙動を呈しやすい傾向を認めた。

た。衝突速度4㎞／h程度の低速度衝突に於いては、体幹の上昇による頚椎への突き上げ力の作用により、

頚椎の前弩が強ければ衝突直後から伸展挙動を開始しやすく、前弩が少なければ屈曲運動をおこしやす

いと考える。

　4：筋電反応

　志願者を用いた衝突実験における問題点の一つに、前述した衝突の予測による筋緊張状態の影響が挙

げられる。衝突の予測を取り除くことは、本実験で用いた台車装置では不可能であるため、被験者には

本実験の目的を十分に説明し、本実験に入る前に数回の予備衝突を行い筋緊張を滅少すべく訓練し、可

能な限りリラックスした状態を保つようにした。

　代表例（S2－1902）の胸鎖乳突筋の筋電反応の結果（図2－12E）を見ると、衝突後約80ms付近までは明らかな

筋の活動電位を認めていない。これは衝突前に十分に筋弛緩状態を保てたことを意味し、他の被験者の

結果でも同様であった。また、明らかな筋活動は衝突約80ms付近から始まり、約200ms付近で消失して

いる。この筋活動時間は頚椎への曲げモーメントが作用している時期とほぼ同時期であることから、こ

の筋放電は被験者の衝撃に対する防御的な意識的な反応とは考えにくく、他動的に頚部が伸展させられ

る際の胸鎖乳突筋の伸張反射によるものではないかと推察する。このことを明らかにするためには、今

後さらに詳細な筋電図解析が必用となる。
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2－2－6．小括1

1．被追突衝撃により、体幹は後方へ回転しながら前上方へ押し出された。

2．この体幹挙動により、第6頚椎は後方へ回転しながら上方へ移動した。

3．第6頚椎の上昇挙動により頚椎には頭部慣性力により軸圧力が作用した。

4．この軸圧力により頚椎は圧縮挙動を示した。

5．体幹の後方回転運動により、頚椎は下位頚椎から伸展運動を開始した。

6．下位頚椎が上位頚椎より先に伸展すること、体幹による突き上げ力が作用することにより、頚椎は

　　衝突初期に屈曲挙動を呈した（初期屈曲挙動、initia川eXi㎝moti㎝）。

7．頚椎の挙動は、伸展群、屈曲一伸展群、伸展無し群の3群に分けられた。

8．この挙動パターンは、各被験者の乗車姿勢、頚椎アライメントによって変わることが推察される。
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2－3．実験2　シートバック性状の差による頚椎挙動の変化　（参考論文5）

　2－3一一．　目的

　被追突事故による衝撃はシートを通じて頚椎に作用するため、シートバック特性の違いにより頚椎に

作用する力は変化すると予測されていた。このシ』トバック特性と頚椎挙動の関係を明らかにすること

を目的とした。

　2－3－2．実験方法、解析

　被験者2名（S5，S8）を対象とした。図2－19に示す市販乗用車用シート（標準シート）と木製シート（剛性シー

ト）の2種類を使用し、両者を比較した。

　衝突速度6km／h、ヘッドレストは使用しない同一条件下で、シートのみを変化させ実験を行った。実験

番号1935と1954、及び1939と1942から得られたデータを比較したが、1939と1942の画像データは比較解

析に耐えないため、被験者S8の結果のみを解析した。

　　　　　　図　2－19．実験風景

左は市販車用の標準シート、右は木製の剛性シート

　1．画像解析

　第6頚椎に対する第4頚椎の回転角、及びX軸、Y軸方向への移動距離を求め、シートバック性状の差に

よる挙動の変化を比較した。また自動伸展時の挙動とも比較した。

　2．加速度解析

　頭部の2カ所に設置した加速度計から得られたデ』タと頭部推定重量から、第1頚椎付近における頚椎

への軸圧力、勢断力を求めた。
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　　　　　　　　　　　図　2－20．正常挙動及び衝突後100msにおける、

　　　　　　　　第6頚椎に対する第4頚椎の回転角度変化と下縁前後方点の移動距離

　　　　　　　　　　　　　　（A．水平移動距離　　B．垂直移動距離）

衝突後第4頚椎は第6頚椎に対して屈曲している。標準シートと剛性シートを比較すると、標準シートで

は水平移動距離が大きく、剛性シートでは下方移動距離が大きくなった。
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　　　　　　　　　　　図　2－21、シートの差による軸圧力、勢断力の変化

標準シート使用時に比較して、剛性シート使用時は軸圧力の発生が早く、大きい。逆に、勢断力は標準

シートで大きくなった。

　2－3－3．結果

　衝突後100ms時における、第6頚椎に対する第4頚椎の衝突時挙動及び正常挙動を、回転角度を横軸、

水平、垂直方向への移動距離を縦軸にとるグラフ上にそれぞれ表した（図2－20A，B）。正常挙動では回転角

度が大きくなるにつれ第4頚椎下縁前方、後方両点は後方へ移動した。衝突挙動では標準シート使用時、

剛性シート使用時共に、衝突後100mSにおいて回転角度は負の値をとり軽度屈曲したことを示した。

　標準シート使用時に後方への移動距離は、剛性シートに比べ大きくなった。一方、垂直方向の移動距

離は、剛性シート使用時に標準シートに比べて、下方への移動距離が大きくなった。

　加速度データより求めた頚椎へ作用した軸圧力、勢断力を図2－21に示す。標準シート使用時、剛性

シート使用時、共に軸圧力は勢断力に先だって発生した。軸圧力は剛性シート使用時に標準シートより

早期に、より大きく発生した。反対に、勢断力は標準シート使用時に剛性シートより大きくなった。
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130ms

　　　　　　　　　図　2－22、標準シートと剛性シートの乗員に与える影響の差

剛性シートでは体幹の突き上げ力が大きくなり、早期から大きな軸圧力が生じる。標準シートでは、

シートヘの体幹の沈み込みがあるため、軸圧力は減少し、シートの反動による勢断力が大きくなる。

　2－0－4．考察

　実験1において、被追突時に頚椎は圧縮挙動を示すことを観察した。また、衝突時の挙動は頚椎のアラ

イメントにより影響を受けること、即ち時速4㎞の低速度衝突に於いて、頚椎が前弩位であれば圧縮伸

展挙動を、後弩位であれば圧縮屈曲挙動を示し易いことを明らかにした。今回の解析例の頚椎は後弩位

であっため圧縮屈曲挙動を呈したものと考える。

　頚椎に作用する軸圧力の発生機序は、体幹の上方移動により生じる頭部の慣性力が頚椎には軸圧力と

して作用するものと考えている。このため頚椎に作用する力はシートバック性状により変化すると考え

られていたが、本解析結果より、シートバック剛性が増すと頚椎への軸圧力が増加することを明らかに

した（図2－22）。
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2－3－5．小括2

1．シートバック性状の違いによる頚椎挙動の変化について解析した。

2．剛性シートでは頚椎に作用する軸圧力が、標準シートに比べ大きかった。

3．標準シートでは頚椎に作用する勢断力が、剛性シートに比べ大きかった。

4．被追突時の頚椎の挙動にはシートバック性状が影響している。
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2－4。実験3被追突模擬衝撃における頚椎の挙動解析（8km／h）（参考論文6）

　2－4－1．　目白勺

　実験玉で観察した頚椎の特徴的な挙動を、より明瞭に観察することを目的に衝突速度8km／hで実験を

行った。

　2－4－2．実験条件

　被験者は、健常成人男性3名（S2，S6，SH）であり、この内の2名は第一回実験と同一の被験者である。表

2－7に各被験者の身体的特徴を示す。

衝突速度8㎞／h、標準シート、ヘッドレスト無しの同一条件下で行った実験番号1524．1528．1628の三

挙動について以下の解析を行った。

被験者　年令（才）　性別　　身長（cm）座高（cm）体重（㎏）頭部推定重量（kg）

S6　　　22　　　　　M
S2　　　20　　　　M
S1亘　　　34　　　　　M

平均　　26．3

175　　　　　　98　　　　　73　　　　　　　　4．62

174　　　　　　92　　　　　71　　　　　　　　4．53

176　　　　　　　92　　　　　72　　　　　　　　　4，58

175，0　　　　　94，0　　　72．0　　　　　　　4．58

表　2イ。被験者の身体的特徴

　2－4－3．頚椎椎体間挙動の解析方法

　実験1と同様に、得られた画像をCD－ROMに記録し，デジタル化しパーソナルコンピューター上で解析

した。各椎体の下縁前方点及び後方点の二点の位置を読みとり、各椎体の水平面に対する角度変化、及

び各椎体間の角度変化を求めた。

　2－4－4．結果

　被衝撃時の特徴的な頚椎挙動

　代表例（SH－1628）の衝突後の頚椎挙動を図2－23に示す。また、シネ画像及び、各シネ画像に合わせたテ

ンプレート画像を併記した図を、図2－24に示す。衝突直後から第6頚椎は上方へ移動するとともに後方へ

回転している。また、この挙動において1Hms，133ms付近において、頚椎は第5、第6頚椎（C5／6）椎間に

おいて折り曲げられ、同椎間は前方開大している。
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　図2－25に各被験者別に各椎体の水平面に対する経時的回転角度変化を示す。S11（1628）の挙動において

は、衝突後44㎜sからの挙動を記録でき、各椎体の挙動も明瞭に観察し得たが、S6（1524）から得られた画

像は100mS以前を観察できず、衝突初期のデータが得られなかった。
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　　　　　　　　　図　2－25．全被験者の各椎体回転角度変化

S6．1524の挙動に於いては、衝突後100sからの挙動しか得られず解析に適さなかった。
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　代表例（S11－1628）の各椎体の回転角度変化を見ると（図2－26）、衝突後、第6頚椎は他の椎体に先んじて後

方回転を開始し約100mS付近で既に回転を止め一定の角度となった。これに対して、より上位の頚椎、特

に第2，3頚椎は78ms付近までは緩やかに伸展し、その後急激に伸展挙動を行った。
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図　2－26。 代表例の各椎体回転角度変化

　この挙動における、各椎体間の挙動を明らかにするため各椎体聞可動区分の経時的角度変化を求めた

（図2－27）。全ての椎間は一旦屈曲挙動を示した後に伸展を開始している。また、伸展挙動はC5／6椎問から

始まり、その後徐々に上位の椎間が伸展を開始した。
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2－27、 代表例の各椎体間可動区分の角度変化
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　加速度データ

　図2－28に代表例（S11－1628）の電気計測データの結果を示す。台車加速度は衝突直後から増加しlOoms付

近で停止した。頚椎への軸圧力は35msから、蒐断力は80ms付近から増加を開始し、110ms付近でいずれ

も最大値を示した。頚椎への曲げモーメントは60msから増加し始め、HOmsで最大値を示した。

50 m／sec2 A

0 1oo 200

300

200

100

　0

N

軸圧力 勢断力

O 1oo 200

20 Nm C

0 1oo 　　　　　　　200
Time　after　impact（ms）

図　2－28．代表例の電気計測データ

A．台車加速度変化

B．頭部軸圧力及び勢断力の変化

C．第一頚椎への曲げ応力

一46一



　2－4－5．考察

　実験1において観察した頚椎挙動をより高い衝突速度において確認することを主目的に衝突速度8km／h

において実験を行った。その結果、第6頚椎は前回同様、他の椎体に先立って衝突直後から回転運動を伴

う上昇運動を約100mS付近まで行い、その後回転運動を止めた。この上昇運動により、頚椎には軸圧力が

作用し、同時に作用する勢断力との合力で頚椎には圧縮伸展力（曲げ応力、b㎝d㎞gmom㎝t）が作用し、そ

の値は約110msで最大値を示した。

　第6頚椎が上位の頚椎に先だって後方回転を開始することによって、頚椎柱は相対的に屈曲挙動を示す

ことになるが、このことを定量的に表すために頚椎各椎体間の挙動を表したところ（図2－27）、総ての椎間

は、一旦屈曲した後に伸展を開始していた。また、体幹から下位頚椎に伸展力が入力されるため、その

各椎間の伸展挙動は下位椎間から先に始まっている。

　以上の結果を踏まえて、被追突衝撃時の頚椎の挙動を図2－29に模式的に示す。頚椎柱は、あたかも鞭

がしなるかのような波動運動を行う（1ns並u　whip1ashmotion）。この挙動の初期では頚椎は一旦屈曲位を示

し（initia川exi㎝）、その後、下位椎間から順に伸展位に変化していくため約110ms付近においては、上位頚

椎が未だ屈曲位にとどまっている状態で、下位頚椎は伸展位をとるS字状の弩曲を呈する。このbi－Phasic

㎝wa肚eは、死体を用いた追突模擬実験（27，28）においても観察されているが、生体内では本研究におい

て初めて観察し得た。

Bending　mome耐

一榊轡

費

4＿

S－shape

initial　f1exion

44ms l　lO　ms

　　　　　　　　　　　　　　図　2－29．被追突時の頚椎挙動模式図

　衝突後、下位頚椎が先に伸展するため頚椎は一時的に相対的屈曲位を示す。その後、伸展挙動は下位

椎間から上位椎間へ伝達するため、11Oms付近ではS字状を示し、C5／6椎間には前方開大挙動が生じる。

この時、第5頚椎下関節突起は第6頚椎上関節突起に衝突し、前方椎間板には引き剥がし力が作用するこ

とが推察される。
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　頚椎捻挫の主損傷部位であると考えられている、下位頚椎の椎間関節損傷、椎間板一椎体結合部のhm

lesionの発生機序をこの頚椎挙動から以下のごとく推察した。

　被追突衝撃により、体幹は後方回転しながら前上方へ移動するため頚椎には圧縮・伸展力が作用す

る。この伸展力は下位頚椎から順に上位頚椎へ伝わるために第6頚椎は衝突直後から伸展を開始し、約

100msでは既にその回転運動を終了する。約110msにおいて頚椎に作用する曲げ応力は最大値となるが、

この時第6頚椎は既に最大回転位にあり、その可動性を失っているため、曲げ応力は次の可動椎体である

第5頚椎に集中する。

　頚椎椎間挙動は、すべり（水平移動）と傾き（回転運動）の両者の要素を持つが、この両者の割合は椎間高

位により異なり、上位椎間ではすべり運動の比率が、下位椎間では傾きの比率が大きく、椎間関節、ル

シュカ関節の形状がこの様な挙動を規定しているとされている（39，40）。即ち、下位頚椎の椎間関節の水

平面に対して成す角度は、上位頚椎に比べて大きく垂直位に近い、このため、すべりの要素は少なくな

り傾きの要素が大きくなる。この様な形態的特徴により、頚椎の曲げ応力に対する伸展応答はその椎間

高位によって異なり、圧縮・伸展力に対しては、上位頚椎は下位頚椎に比べ伸展しにくいことが生体力

学的実験により確認されている（41，42）。

　圧縮・伸展力に対して伸展し易いC5／6椎間に、約HOmsで大きな曲げ応力が作用することにより、頚椎

桂は同椎間において曲げられ、前方開大挙動を強いられる。この異常椎間挙動において、第5頚椎下関節

突起が第6頚椎上関節突起に衝突し、ここで椎間関節損傷を生じ、前方開大により椎間板線維輸一椎体終

板間を引き剥がす力が作用することにより向mlesi㎝が生じると推察する。

2－4－6．小括3

1．衝突速度8km／hにおける頚椎各椎体間の挙動を定量的に解析した。

2．頚椎は下位頚椎から入力を受け、鞭がしなるような特徴的な挙動を示した（insitu　whip1ash

　　mOti㎝）。

3．この挙動の中で、頚椎は伸展に先立って屈曲位を呈した（initia川exi㎝）。

4．約110msにおいて頚椎はS字状の弩曲を呈した。

5．この時、C5／6椎間に前方開きの挙動が生じ、これが椎間関節傷害、rim　lesi㎝の損傷機序であると

　　推察する。
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2－5．実験4　回旋中心位置を用いた椎体間挙動の解析　（参考論文4）

　2－5－1．　目自勺

　実験3において第5、第6椎間（C5／6）が前方開大する異常椎間挙動を観察したが、この椎間挙動を詳細に

解析し、正常椎間挙動との差を明らかにすることが、損傷発生機序を明らかにするために必要であると

考え、椎体間挙動の解析を行った。

　前述のごとく頚椎の椎間挙動には、すべりと傾きの両要素が含まれており、椎体間の回転角度や、移

動距離単独では挙動の質を表現することはできず、両者の比率を考慮する必要がある。このため、

Dvo泓ら（43）は移動距離を回転角度で除した値（Tramlati㎝／Rotati㎝Ratio）をもって椎間挙動の質的定量化

を試みた。また、P㎝ni㎎（40）は椎間の瞬間回旋中心（IΩstantaneousAxisofRotati㎝，IAR）の位置が椎間高位

により異なり、すべりの要素が増せば回旋申心位置は下方へ、傾きの要素が増せば上方へ移動すること

を観察し、この回旋中心の位置が挙動を質的に表現できると述べている。

　ここでは、この瞬間回旋中心の位置を定量化し、その値を用いて衝突時に観察した異常椎間挙動を解

析した。

　2－5－2．瞬間回旋中心位置の定量化

　実験1において、伸展挙動を呈した6挙動を対象とした（S1－1806，S2－1902，S3－1823，S4－1816，S5－1g38，S6－

1907）。

　加速度解析結果から、頚椎への曲げ応力が最大値を示した時刻を算出し（表2－8）、曲げ応力が最大と

なった直後の画像を各挙動から選出した。この時のC5／6椎間の画像を衝突直後の画像と比較することに

より回旋中心位置を求めた。

　　　　曲げモーメント　　　　　　　　　　正常回旋中心位置
被験者　　　最大時聞　　第6頚権の角度　　　　（Y座標値）

Sl

S2

S3

S4

S5

S6

133

156

156

133

156

－56

　6．5

－O．6

－12．3

■2，8

12．8

－19．1

O．91

0，87

0，65

0，64

0，84

0．51

衝突時の回旋中心位置
　　（Y座標値）

回旋中心位置の移動量
　（正：上方移動）

0．63　　　　　　　　　　　　　　＿O．27

1．一6　　　　　　　　　　　　　　　0，29

1，14　　　　　　　　　　　　　　　0，48

0，96　　　　　　　　　　　　　　　0，32

0．77　　　　　　　　　　　　　　＿0，08

0，90　　　　　　　　　　　　　　　0，39

†

†

†

†

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　measurcmcnt　error：O．i　i

　　　　　　　　　　　表2－8．各挙動における回旋中心位置変化

曲げ応力最大直後の第6頚椎角度が負の値をとった挙動に於いて、回旋申心位置は正常挙動に比較

して上昇した。

一49一



　画像解析ソフト（DenebaSystems，Inc．CAN’VAS3．5．3）を用いて衝突直後及び、曲げ応力最大直後の第5

頚椎、第6頚椎のテンプレートを両者の位置関係が変化しないように一対として取り出し、両者の第6頚

椎の形状が正確に一致するように回転させ、図2－30のごとく第6頚椎に対する第5頚椎の挙動を表した。

　回旋中心位置を定量化するために、第6頚椎下縁後方点を原点、下縁前方点を通る線をX軸、原点を通

りX軸に垂直な線をY軸とした座標を設定し、第6頚椎椎体前方一後方点間距離を1と定義した（図2－31）。

　第5頚椎の椎体上縁前方点の移動前後2点、後方点の移動前後2点をそれぞれ結んだ線分の垂直二等分

線の交点の座標値を、この座標軸上で求め、回旋中心位置とした。この時、数値解析ソフト（Mathematica

2．2，Wo1framResearch，Inc．）を用いて解析方法をプログラムしたシステムを作成し、各点のデジタイズ、回

旋中心位置の計算を行った。

　この解析方法の測定誤差を求めるために、テンプレート当ての作業を一椎間に対し、挙動前後各4回繰

り返して行い、挙動前4組、挙動後4組の画像を得た。この4組を組み合わせた合計16対の椎聞挙動に対し

て、同様の回旋中心の定量化を行い、得られた値の標準偏差をもって測定誤差値とした。得られた値の

平均値はX軸方向0．08，Y軸方向O．11であった。

衝突直後 曲げ応力最大直後

C5

IAR

6

　　　　　　　　　　図　2－30．C5／6椎間挙動における回旋中心位置解析方法

衝突直後の画像と、曲げ応力最大直後の画像から第5，6頚椎椎体を組にして取り出し、第6頚椎像を完全

に一致させ、第5頚椎上前方、後方の各々2点の垂直二等分線の交点を瞬間回旋中心位置とした。
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　また、回旋中心位置の経時的変化を観察することを目的に、Sl1－1628挙動を対象に、実験3で解析した

時速8km／hにおける頚椎挙動における回旋中心の位置変化を求めた。この際、回旋中心位置の移動を観察

すべく、11lms，133ms，156ms，178msにおけるC5／6椎間画像を、それぞれ衝突直後の画像（μms）と比較

し各々の回旋中心位置を求めた。

　2－5－3．結果

　回旋中心位置の上方化

　代表例（S2－1902）の正常自動伸展挙動時および衝突挙動時におけるC5／6椎間の回旋中心位置を図2－31に

示す。回旋中心の位置は、衝突挙動においては正常挙動と比較して上方に移動した。Y軸方向の測定誤差

値（1SD）の2倍の値0．22を越えて上方移動したものを上方化と定義したところ、回旋申心位置の上方化は、

6挙動の内で4挙動において観察された（表2－8）。

　このことは、衝突挙動においては、第5頚椎が第6頚椎に対してすべり要素の少ない、傾き要素の大き

い前方開きの挙動を呈したことを示す。
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　　　　　　　　　　　　　　　図　2－31．回旋中心位置の定量化

図の座標系に於いて、第6頚椎椎体前後方点間距離を1と定義し回旋中心位置を数値化して表した。

正常回旋中心に比べて、衝突挙動では回旋中心位置は上方へ移動している。
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　回旋中心位置の上昇する条件

　6挙動の内、2挙動では回旋中心位置の上方移動は観察されなかった。その理由を明らかにするため

に、曲げモーメントが最大となったときの第6頚椎の傾きと回旋中心位置の移動との関係を調べた。表2－

8に第6頚椎の傾き角度を示すが、この値が正の値を示した挙動においては回旋中心位置の上方移動を認

めず、負の値の時にのみ上方化している。第6頚椎の角度が負の値のとき、即ち前傾位にあるときに、第

5頚椎に曲げモーメントが作用することによって回旋中心の上方化を伴う、前方開きの異常椎間挙動が生

じると推察する。

　回旋中心位置の経時的変化

実験3で解析した時速8㎞／hにおける頚椎挙動において回旋申心の位置変化を求めた結果を、図2－32に

示す。回旋中心は111msから上方へ移動し一56msで最も上昇した後に、178msでは下方へ移動した。

　このことは、被衝撃時の椎間挙動はある一定の回旋中心を回る安定した挙動ではなく、刻々と変化す

る回旋中心位置が示すように不規則な動きであるといえる。

89nls　　　　　　　－11n－　　　　　　　　　　133聰s 156ms　　　　　　　178ms

3　　　　　　　　　　　　　　　　　3

　　　　　　　　　　　　　　／
2．5　　　　　　　　2．5　　　■

　　　　　　　　　　　　　〆

、＝も・ξ　　、事ノ
　＼　1　　　　　　　　　　、

　’．　　　　　　、’
　　甲・IAR　　1
。．。1（O，38，α94）！回．。

　　’C6’

　3　　　　　　　　　　　‘　　　　　　　　　3

　　　　　　！
　　　　　！・．・　　　！　　　　2．5

　　　　∫
　　　　！　　　　　　　＼
　　　戸
、／　　　、51
　　寅／（αll，1．33）　、1

　　　＼　　　　　　いI
／　　　　　　　艮
！・．・　＼　　　1．・＼
　　　　　　　　　　　C6＼

　　い．5　ビ＼　　　　　　o・5＼1　　　　　　　　0・5　1＼　　　　～　o・5＼1
　　f　　　　L　　　　　　　　＼　　　　　　　　　　　　　　　　　；　　　　・
州1　　　　－6・5　　’　　■O・δ　　　　叫　　　＼
　　三111㎜s　→　　　133ms一→　　　一56ms　一一一辛　’　一78ms
＿ユ　　　　　　　　　　　　　　　ー工　　　　　　　　　　　　　　　一1　　　　　　　　　　　　　　　1一ユ

　　　　　　　　　　　　　　図　2－32．回旋中心位置の経時的変化

この挙動において、回旋中心位置は133msから上昇を示し、156msで頂点を示した後に、再度下降した。
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　2－5－4．考察

　正常頚椎椎体間挙動における回旋中心位置を解析した研究（45）によると、C5／6椎間の回旋中心位置は第

6頚椎内に存在し、個体間のばらつきが最も少なく、安定している。回旋中心が第6頚椎椎体内に存在す

るとき、第5頚椎の下関節突起、関節面は第6頚椎の上関節突起、関節面との間の間隙を保ちつつ滑らか

に伸展できる（図2－33，A）。これに対して、回旋中心位置の上方化した前方開きの椎間挙動においては、椎

間関節の間隙を保ちながら伸展を行うことはできず、第5頚椎下関節突起が、第6頚椎上関節突起と接触

することが予測される（図2－33，B）。この椎間関節の衝突（Fa㏄timpi㎎em㎝t）が椎聞関節傷害を引き起こす

機序であると考える。

A

C5

⑱NomaH　R

C6

C5

⑧Crash　IAR

　　　　　　　　　　　　　　図　2－33．回旋中心位置と椎問関節挙動

正常挙動（A）では、第5頚椎は第6頚椎内にあるIARを中心に、椎間関節間隙を保ちながら回旋しているの

に対して、衝突挙動（B）では第5頚椎内に上方移動したIARを中心に回転し、第5頚椎下関節突起は第6頚椎

上関節突起に向かった挙動を示す
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　また、この前開き椎間挙動に於いては、椎間板線維輸一椎体終板結合部を引き剥がす力が作用し、衝撃

力の大きさによってはTay1orらが観察したrim　lesi㎝を発生させ得ると推察する（図2－34）。

　今回の研究の中で、衝突後C5／6椎間に前方開きの挙動を観察し、ここに傷害発生機序の鍵が隠されて

いると考えたが、それを明らかにするためには同椎間の質的な挙動解析を必要とした。これまで行われ

てきている挙動の質を表現する解析方法としては、前述のDvo泓ら（43）の用いたTranslati㎝／Ro倣i㎝比

（T／R比）や、P㎝ning（40）の用いた瞬間回旋中心位置解析がある。T／R比は挙動を定量的に表すことはできる

が、視覚的に表現することはできず、挙動を理解する事が困難である。一方、回旋中心位置は視覚的に

椎体間挙動を理解するのに有用であるが、これまでその位置変化を定量化した研究は行われていない。

NOr㎜拙触Ce重㎜0辻量0鰍

d　shi航ed】A双

A㎜騨1就量o醜

皿祓We池b醐MiSdeS10駆（r1㎜1eSi0㎜）

　　　　　　　　　　　　　　　　　図　2－34．

回旋中心位置の上方化した異常椎間挙動における椎間関節障害、椎間板障害発生機序の仮説

回旋中心の上方移動した前方開き椎間挙動に於いては、椎間関節のインピンジメント、椎間板線

維輸一椎体終板問の引き剥がし力が作用し、椎間関節障害、椎間板障害を引き起こす。
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そこで本研究に於いてはこの回旋中心位置を座標軸上に定量的に求め、挙動を表現することを試みた。

　回旋中心位置を定量化する際の問題は、その値の持つ測定誤差が大きいことである。回旋中心位置を

求めるためには、挙動前後の椎体可動区分である合計4椎体の位置情報を必要とするため、その値にはそ

れぞれの測定誤差値が含まれてくる。Panjabiら（4）が行った、回旋中心位置についての解析によると、そ

の測定誤差値は4．3mmとなっている。本研究で用いたテンプレート法はこれまでの挙動解析方法に比べ

測定誤差値が小さくなり、椎体下縁前後間距離を約20mmとした時、Y軸方向亡の値は約2．2mmである。

この値はPanjabiらの方法に比べ小さくなってはいるが、依然大きく、詳細な挙動を解析するためのパラ

メーターとしては満足のいくものとは言い難い。しかし、現時点では生体内の頚椎挙動、しかも被衝撃

挙動を解析する方法としては本解析方法が最も精度の高いものであると考える。

2－5－5．小括4

1．被衝撃時の頚椎椎体聞挙動を質的に解析する試みとして、回旋中心位置を定量化し、正常挙動と

　　比較解析した。

2．6挙動の内、4挙動においてC516椎間の回旋中心上方移動を認めた。

3．回旋中心の上方移動は、下位頚椎が前傾位置にある条件において認めた。

4．この回旋中心位置は被衝撃挙動においては、刻々と位置を変化させた。

5．回旋中心位置の上方化を伴う異常椎閻挙動において、椎間関節損傷、hm1eSi㎝が発生すると

　　推察する。
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第三章．総括

3－L　本実験の特徴、欠点、限界

　本研究の特徴は、頚椎の被追突時の挙動をシネラジオグラフイーで記録し、その画像をデジタル化

し、パーソナルコンピューターを用いて解析した点である。

　これまでのシネラジオグラフイーを用いた脊椎の挙動解析は、主に自動運動時の挙動を記録・解析し

ている。シネフィルムの解析に於いては、スクリーン上に投影した画像の形態的な特徴のある点の位置

を読みとる方法が用いられている。

　自動運動の如く、遅い動きであれば得られる画像の画質は良く、これまでの解析方法で解析可能で

あったが、被衝撃挙動の如く早い動きでは、シネカメラの撮影枚数が毎秒90コマと制限されているた

め、自動運動時の画像に比べ画質が劣る。このため、従来の解析方法で辛ま各椎体の特徴点を正確に識別

することが困難であり、精度の高い解析は行い得なかった。頚椎の被追突時の挙動を最初に観察した松

下・平林らはこのような解析上の制限もあってか、得られた画像を定量的に解析していない。

　本研究に於いては、シネフィルム画像をデジタル化し、コンピューター上で画像解析ソフトを用いて

解析を行うことにより、新しく開発したテンプレート法を用いてより精度の高い解析が行えるようにな

り、挙動の定量的解析を可能とした。

　本研究で用いたシネラジオグラフイー装置は、臨床用に心血管造影検査に用いられている筑波大学付

属病院に設置されている装置である。臨床用の装置を使用することで、実験日時、急患搬入時の撤去の

問題、台車装置の仕様の問題等の制限が生じた。これに対応して、実験は病院の業務の無い祝・休日と

し、急患搬入の場合を想定して台車装置は約30分で解体、撤去できる仕様とした。実際、第二回目の実

験の際には、実験開始直前に緊急検査の連絡が入り、直ちに装置を撤収した経験を持つ。

　被験者に追突模擬加速度を加える方法は、McC㎝e1iらが行った如くの、実車を用いて衝突させる方法

や、松下らが用いた自由落下する振り子で台車に後方から衝撃を与える方法があるが、いずれの装置も

広い空問を必要とするため、今回用いた検査室で用いることは不可能である。このため、傾斜台を滑走

する台車が停止するときの減速加速度を、被追突加速度に模した装置を作成した。この台車装置の減速

加速度は、実車の被追突時の加速度とほぼ同一の加速度波型を示し、実際の事故を模擬している。但

し、その問題点としては、斜面台を滑走してくるため、被験者には垂直方向の加速度が生じてしまうこ

と、衝突の予測を無くし得ないことが挙げられる。垂直方向の加速度は、斜面台の傾きが1o度であるた

めsin1ぴ分の成分を含むことになる。しかし、この1O度の傾き分の成分は、乗員の乗車姿勢、シートの

設置角度等により相殺されるために、挙動に与える影響は小さいと考える。衝突時の筋緊張を滅少させ

るべく被験者には事前訓練、筋電図モニターを行った。その結果、筋緊張状態は観察されず、十分リ

ラックスした状態で実験を行えた。ただ、筋緊張の影響を明らかにするために、衝突前から最大筋緊張

状態とした時の衝突実験も第二回実験で行っている。今後、この様な実験を行うことで筋緊張の挙動に

与える影響を明らかにしていく予定である。

一56一



　本研究で用いた、シネカメラの直径は22cmと範囲が狭く、その範囲内で全ての挙動を観察することは

技術的に困難であった。実験中にビデオでモニターしながら、不満足な画像の場合は同一条件での再実

験を繰り返したが、被爆放射線量の問題、被験者への負担の問題があり、際限なく繰り返すわけにはい

かない。このため、得られた画像の中に解析に耐えられないものもあったが、今回使用したシステムに

於いてはこれが限界である。

　以上述べてきたように、志願者実験であること、装置を臨床用のものを借用していること、台車装置

が大きく設置に労力と時間がかかること、また画像解析におけるテンプレート当ての作業に長時間を要

すること等の制限のため、実験回数、被験者数を増やすことは困難であり、十分な統計学的検討を行い

得るだけの挙動を収集することは出来なかった。

　しかし、本研究の主目的である、頚椎捻挫の受傷機序を明らかにするためには、代表例における特徴

的な挙動をとらえることが重要であるため、その特徴的な挙動をもって、受傷機序を推察することに問

題は無いと考える。但し、実際の交通事故に於いては、傷害の程度が性差、年齢差、事故形態、ヘッド

レストの使用状況等の因子によって変化しており、これらの因子の頚椎挙動に与える影響を各因子間で

比較する場合には、相当量の挙動を解析し統計学的に比較検討する必要が出てくることが予測される。

3－2．頚椎捻挫の受傷機序の仮説

本研究により男性健常志願者の被追突衝撃時の頚椎椎体挙動を解析し、下位頚椎の異常椎間挙動によ

り椎間関節損傷、椎間板のdmleSi㎝が発生する機序を推察した。

　頚椎捻挫の頚部痛の発生部位を明らかにすることを目的にBamsleyらは、頚椎捻挫受傷者の慢性的な頚

部痛に対して頚椎椎間関節ブロックを行い、その54％に有効であったと報告し（2i）、頚椎捻挫の頚部痛の

原因は椎間関節にあるとしている（46）。さらにLoadらはこのブロック有効例に対して電気焼却法による神

経根後内側枝の変性によって慢性の頚部痛が軽減したことを二重盲験法により明らかにしている（47）。

　また、頚椎捻挫受傷者を対象に、頚椎の椎間挙動解析を行い健常人と比較した研究により、林らは受

傷者の頚椎椎問挙動に異常挙動が多いことを報告し、受傷時に正常な動きを無視した強制力が働いたこ

とを示唆し（48）、Amevoらは頚椎捻挫受傷者の頚椎機能写真から各椎間の回旋中心位置を求め、健常者群

に比較して位置異常が多かったことを明らかにしている（49）。これらの臨床的事実は、今回の研究から得

られた受傷機序により椎間挙動を規定する椎間関節が損傷を受けたと考えると説明のつく現象である。

　しかし、追突速度が比較的高い事故に於いては、椎間関節の骨・軟骨損傷、椎間板のhm　leSi㎝等の器

質的な損傷が生じることが予測できるが、多くの事故は時速10km程度の低速度で発生しており、この様

な事故においては器質的損傷が生じることは考えにくい。

　頚椎椎聞関節は、ほぼ平坦な面と面で接する滑膜関節である。この様な関節においては、膝関節の半

月板のごとく、関節間隙を埋めるように軟部組織が発達するが、椎間関節にも同様に関節間隙に発達す
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る滑膜のヒダ（Symvial　Plicae）が存在する（50－52）。このヒダは関節間隙を占拠し、関節の動きによって変

化する間隙を埋めており、MRIにて観察した報告もある（53）。

　椎間関節の神経支配に関してGilesらは、新鮮屍体を対象にした調査から腰椎椎間関節滑膜ヒダに径o．2

μmの有髄性神経を観察し、これらの神経が侵害刺激を伝達する事を示唆している（54－58）。また、兎を

用いた生理学的な研究に於いて、Yamashitaらは腰椎椎間関節関節包にきわめて強い侵害受容器が存在す

ることを明らかにしている（59）。

　これらの解剖学的、生理学的、臨床的事実と本研究結果を総合することにより、低速度追突事故によ

る頚椎捻挫の頚部痛の病態は椎間関節の滑膜ヒダの損傷によるとの仮説を持つに至った。即ち、追突に

よる衝撃により起きた異常椎間挙動の中で、椎間関節はその介在組織である滑膜のヒダを挟み込み、そ

の滑膜炎を生じせしめることにより頚部痛が生じると考える（図3一一）。

　実際の事故に於いて、頚部痛は追突事故の直後には出現せず、多くはその翌日から可動域制限を伴っ

て出現するが、その臨床的特徴の原因は明らかではなかった。しかし追突事故により頚椎椎間関節の滑

膜炎が生じていると考えれば、刺激を受けてから滑膜の炎症症状が発現するまでに数時聞を要すること

から、これまで謎であった点の説明が可能となる。

3－3．治療方法について

　腰痛患者の椎間関節周囲組織を免疫組織学的に解析した研究によると、腰椎椎間関節滑膜ヒダに活性

化したcol1ag㎝一produci㎎貧brob1astを認め、その原因は滑膜ヒダのインピンジメント（Synovia1impi㎎cm㎝t）

によるものと推察している（60）。またこの滑膜ヒダは、関節の動きに伴う機械的刺激による炎症によって

線維化してくることも報告されている（58）。

　椎間関節滑膜ヒダの炎症によりその線維化が進むことにより、次の機械的刺激を受けやすくなるとい

う悪循環が生じ、頚椎捻挫の頚部痛は慢性的な頚部症状へ移行していくと推察する。

　この仮説は頚椎捻挫受傷後早期からの抗炎症療法の重要性を示唆する。事故直後からの充分な消炎鎮

痛剤投与、あるいは椎間関節へのステロイド注入等の早期加療を行うことが、症状を遷延化させないた

めに必要であると考える。

一58一



題
寓
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椎間関節滑膜ヒダ損傷

図　3■、頚椎捻挫の受傷機序の仮説

　被追突衝撃により乗員の体幹は前上方へ後方回転を伴って押し出される。この動きによ

り、頚椎は下位椎間から伸展挙動を開始するが、その際下位椎剛こ一は前方開きの異常挙動が

生じる。この異常椎間挙動に於いて、椎間関節滑膜ヒダが衝撃を受け、滑膜炎をおこすこと

により頚部痛が出現する。
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第四章．今後の展望

4－1。志願者実験の限界

　志願者実験には、衝突による傷害の危険性、被爆放射線による影響があるため、その実験には衝突速

度、衝突回数等に制限が生じる。このため、今回の結果から得られた頚椎被追突時の挙動、椎間関節の

損傷機序の仮説をより高速度域で確認し、その損傷を予防するための装置を開発するためには、志願者

実験以外の実験系を用いる必要がある。現在、本研究で得られた挙動データを他施設に提供し、受傷機

序解明、予防を目的とした共同研究が進められているが、以下にその概要を記して、結びとする。

4－2．他の実験系へのデータの提供

　4－2－1．動物実験

　豚頚椎に被追突衝撃を加えた際の頚椎椎間関節障害の発生状況、椎間孔の圧力変化等を観察すること

を主目的に、スウェーデンのCha㎞⑧r工科大学との共同研究を進めている。

　4－2－2．コンピューターシミュレーション、ダミー開発

　コンピューターシミュレーション作成、ダミー開発のためには、実際の生体の挙動データが不可欠で

あるが、オランダのTNO、スウェーデンのChalmer工科大学へのデータ提供により、両者の開発が進めら

れている。

　4－2－3．屍体実験

　椎問関節障害の仮説を証明することを主目的に、生体頚椎挙動を屍体実験系で再現し椎間関節内の圧

力変化、損傷状態等を観察する研究が米国のウイスコンシン医大との共同で進められている。
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