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　ACL損傷は一般的なスポーツ外傷で、再建術により短期
成績は良好とされる一方、術後にPTOAを30〜40%で発症
する。再建靱帯は靱帯化を経て成熟し、拡散テンソル画像

（DTI）なら水分子拡散の異方性から線維方向を可視化し
成熟度を定量化できる。未成熟な術後早期の過負荷が軟骨
応力を増大させPTOAを誘発するという仮説の下、成熟度と
軟骨応力の関連を解明し、画像バイオマーカーに基づく個別
化リハビリ・復帰基準とPTOA予防戦略の構築を目指す。

　本研究では、ACL再建術後の靱帯成熟と関節内応力
分布の変化を、DTI（拡散テンソル画像）とCT-OAMを用
いて縦断的に評価した。現時点で14名を登録し、術後12か
月までデータが揃った8名を解析対象とした。平均年齢37.4
±12.8歳、男性5名・女性3名、BMI 24.7±4.8 kg/m²であっ
た。臨床成績および活動性（Tegner activity score）は
術前から術後に有意に改善した。DTIでは、トラクトグラフィ

　本研究の第一の目標は、ACL再建後の移植腱の治癒
過程（ligamentization）をDTIで非侵襲的に定量評価す
る枠組みを確立することである。術前と術後12か月まで追
跡できた症例ではFA値が経時的に上昇し、線維配向性の
改善を確認した。さらにCT-OAMで内側後方の応力指標
が低下し、荷重分布の再配分が示唆された。今後は症例数
と観察時点を増やし、Sharpey fiber様構造の同定を含め
て腱―骨付着部形成から成熟までを画像バイオマーカー化
し、臨床成績やPTOAリスク層別化へ応用する。
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により再建ACLの線維走行を可視化し、通常T2画像へ
オーバーレイすることで靱帯方向に沿った描出を可能とした。
FA値は術前0.19±0.02から3か月0.26±0.04、6か月0.29±
0.04、12か月0.31±0.05へと時系列的に上昇し、移植腱の
配向性（成熟）が術後経過とともに改善することが示された。
CT-OAMでは内側コンパートメントの後方領域の応力指標
が27.5±6.2%から18.2±6.8%へ低下し、荷重分布が後方
優位からより前方／中央寄りへ再配分される傾向を認めた。
以上より、ACL再建術により臨床的改善が得られるとともに、
DTIで捉えた靱帯成熟の進行と、CT-OAMで示される関
節軟骨下骨応力の変化を同一症例で評価できる可能性が
示唆された。今後、症例数を増やし、靱帯成熟度指標と応
力分布変化、臨床成績との統合解析を進め、PTOA発症リ
スクの層別化に資するモデル構築を目指す。

表 拡散テンソル画像による移植腱の成熟度の縦断的推移


