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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　階にまで至っている3）。そこで本稿では長管骨の力学

　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　的特性を評価するための非侵襲的な測定法に焦点を当

　高齢化社会を迎えつつある本邦では，骨粗籟症等の　　てて，最近の研究の進歩を概括する。

囎の増加により離対する関心カミ近年髄に離・　　1骨折治癒に対する長管骨の力軸特

てきている・それに伴い謙騨の鰯でも新た婿　　 性評価の臓と方法
の検査法，たとえぽ，DEXA（dual　energy　X．ray

absorptiometry）を用いた骨塩量の測定法ユ）や超音波　　　骨折，特に長管骨骨折の治癒程度の判定は，従来か

の伝導を用いた骨組織の密度測定法2）などが応用され　　ら局所の理学的所見およびレソトゲソ像より行われて

つつあり，臨床医は以前に比べ容易に骨に関するより　　ぎた。すなわち，骨折部の腫脹，圧痛，異常可動性な

定量的な検査データの入手が可能となってきている。　　どの局所所見とレントゲン像における骨片間の配列状

しかし，これらの検査データだけでは骨本来の重要な　　態や橋渡し仮骨の硬化度から，整形外科医が経験的に

役割である支持性，すなわち骨の力学的特性を示すの　　骨折の治癒程度を判定してきた。この判定を基セこ，骨

には不十分であり，新たな検査法の開発が望まれてい　　折四肢への負荷，すなわち関節運動の開始時期や荷重

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の負荷量が決定され指示されるが，その指示が慎重過

　最近5年間，著者ら信州大学医学部整形外科と工学　　ぎれば後療法が遅れ関節拘縮の発現などの問題が生じ，

部情報工学科野村彰夫教授が共同で，長管骨（長骨ま　L　逆に尚早過ぎれば再骨折や遷延治癒あるいは偽関節の

たは管状骨）の力学的特性に関するインパルス衝撃応　　形成を招く危険性がある。理想的な骨折の治癒はその

答法を用いた非侵襲的な検査法の研究・開発をすすめ　　時の骨折部の治癒程度に応じた後療法が組めることで

てきた。その結果，臨床的に長管骨骨折の治癒過程を　　あり，そのための第一歩は骨（骨折部）の力学的強度

定鍛的に評価する方法が確立され，そのための検査装　　を定量的に診断することである。

置の開発も厚生省からの臨床治験の承認が得られた段　　　長管骨の力学的特性の評価方法もしくは長管骨骨折

別刷請求先：中土幸男　　　　　　　　　　　　　の定量的治癒診断法を大別すると・①応力測定法・②

〒390松本市旭3－1－1信州大学医学部整形外科　　超音波伝導測定法，③曲げ振動測定法に分けられる。
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　応力測定法による評価は創外固定器を用いて骨折を治　　する式（6）におけるα〉ω。によるωからω。への低下）

・　療した例で行われる4）”－6）。これは骨折部に愚肢の挙上　　の2っの効果によって共振振動数が固有振動数に比べ

　など一定の負荷を加えて，創外固定器にかかるひずみ　　て減少する点を十分考慮する必要がある。

　童を測定する方法であり，骨折部仮骨の強度が増すに　　　我々はこれまで骨の力学的特性を測定するにあたっ

　つれ，ひずみ量が減少するのを利用して骨癒合度を定　　て，曲げ振動法のうちインパルス衝撃応答法を用いた

　量化するものである。しかしこの方法には創外固定器　　測定法の研究・開発をすすめてきた。その理由は，本

　による治療例にしか適用できないという制限がある。　　法は測定時間が短く簡便であること，生体に接する加

　　超音波伝導測定法は，骨組織における超音波の伝導　　速度計のセソサー部分がわずかなため生体の質量の変

　速度（c）と骨の密度（ρ），ヤソグ率（E）との間で　　化等による測定への影響が少ないこと，種々の骨折治

　（1）式の関係が成立するηことを利用して行うものであ　　療法にも適用できることなどである。以下に我々の知

　る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見を含め，イソパルス衝撃応答法の詳細について記す。

　　　c2一号　　　　　（1）　　　II長管骨への振動理論の適用

　骨におけるヤソグ率は，報告者によって数値は異なる　　　両端が自由な“はり”における自由振動を考えると，

　が，骨密度の3乗8）9〕，2。3gfti°），あるいは2乗11）にほ　　その固有周波数f。は次式（2）で表せる26）。

鵠騰誌灘霜無難難禦婁婁　・一盤認漂　　（・）
　ラツキがみられている。2，880～3，550m／sの範囲とさ　　ここで，ωoは國有角周波数，　Eはヤソグ率，　Izは断

　れており7）12）一一16｝，このバラツキの発現する原因として　　面二次モーメント，mは単位長さ当たりの質量，　Lは

　の1つに超音波の通過距離をどのように算定するかあ　　長さ，βLは振動モードによって決まる定数である。

　るいは得られた波形をどのように解釈するかという問　　ヤソグ率は物の“伸びにくさ”を表す物質固有の値で

　題があるが未だ一定の見解は得られていない。一方，　　あり，Elzは“はり”の曲りにくさを示す値で曲げ剛

　生体での測定上の問題としては，骨を覆っている軟部　　性（bending　rigidity）と言う。つまり，　Elzが大ぎい

　組織の影響がある。軟部組織では骨に比べ超音波伝導　　ほど曲りにくいことになる。この曲げ剛性は長管骨の

　速度が小さいため，超音波の骨までの到達時間が遅延　　力学特性を表す1つの指標となる23）。これを骨折の治

　し，見掛け上の伝導速度が小さくなる。したがって生　　癒過程の評価に用いた場合，骨が癒合するにしたがっ

　体に応用する際には，軟部組織の厚さを正確に測定し　　てその曲げ剛性が増すものと考えられ，固有周波数を

　て，見掛け上の伝導速度を補正しなけれぽならない17）。　計測することで骨癒合の定量化が可能となる。

　　曲げ振動測定法は，長管骨に振動を加え（加振）そ　　　長管骨を長さLの長柱と考え，そこに軸方向の圧縮

　の応答振動を測定し，周波数応答関数（応答振動スペ　　荷重Pをかけると，両端が固定されていない回転端の

　クトル／加振スペクトル）を指標として，骨折治癒の　　場合，荷璽端が任意のたわみeで釣り合い得る荷重を

　経時的な評価や骨の力学的特性の評価などを行うもの　　Pcrとすると，次式（3）が成立する。

謙；）篇鑛鐙識£カ1雛　…一・聾1・　　　（・）
　（shaker法）18〕｝23｝・および②インパルスハンマーによ　　このPcrをオイラーの座屈荷重（Euler・s　buckling

　ってパルス状の振動を与えるインパルス加振法24｝があ　　load）または限界荷重（critical　load）という26｝。長

　る。いずれも長管骨の一端から加振し他端に達した共　　柱にかかる荷重が座屈荷重に近づくにしたがい，たわ

振振動の加速度計を用いた検出を行うものである。　　みが急速に増加し，座屈荷重を超えると折れてしまう。

Shaker法は，さらに加振の方法により正弦波掃引加　　ここで下肢の長管骨を考えると，骨にかかる荷重は体

振法とランダム加振法とに分けられる24）。骨の曲げ振　　重に比例していると考えられるので，体重に対する軸

動測定法でも超音波伝導測定法と同様に骨を取り囲む　　方向の荷重能力の比Pcr／Wは“骨の強さ”の有用な

軟部組織の影響を考えねぽならない25｝。インパルス衝　　パラメータとなる可能性がある27）。③式から明らかな

撃応答法では軟部組織の質量の効果（後述する式②に　　ように座屈荷重は骨の長さと骨の曲げ剛性から求まる。

おけるmの増加によるf。の低下）と減衰の効果（後述　　　また，断面二次モーメント正zの値は断面の形状に
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　　　図1　乾燥脛骨の振動モード
　　　　　　左は脛骨の前内側面に沿った4ヵ所のハソマーによる加振部位を示している。中央は2ヵ所

　　　　　の検出部位（上端内穎と脛骨粗面）での各加振部位ごとのパワースペクトルを示している。前

　　　　　額面における振動（上端内頼で検出）の1次モードである612Hz，2次モード1725Hz，3次

　　　　　モード3348Hzが認められる。矢状面での振動（脛骨粗面で検出）の1次モードは721Hz，3

　　　　　次モード3696Hzであった。右は1次，2次，3次のモードでの節と腹の関係を示している。

　　　　　脛骨の基本モードでは下端，中央および上端に腹があり，最も振幅が大きい振動が観察される

　　　　　ことがわかる。しかも，前額面での振動を内果で加振し，上端内穎で検出すれぽ，最も感度よ

　　　　　く計測できることがわかる。（文献30）より引用）

よって決まる。今，外径d1，内径d2の円筒を考える　　固有振動数を算出する。（6）式から，減衰比が大きくな

と次式（4）で表せる。　　　　　　　　　　　　　　　　る（a＞ωo）と固有角周波数に影響するので減衰項を

1・一・・P矛む　　（・）雛蕪踏そ膿蹴繕欝響，
　実際の生体内での骨の振動は，筋肉や皮膚などの軟　　固有角周波数ωは（5）式と同じになる。

部繍の騨・よ・て瀬すると翫られる・（2＞鵡　　IIIインパルス騨応答法の基礎懇
減衰項を無視して運動方程式を解いたものである。②

式より剛体の固有角周波数ω。は次式⑤のごとく求め　　　長管骨での最適なイソパルス衝撃位置と応答振動検

られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出位置を決めるためには，骨の振動モードを知る必要

…昨撃　　（・）鵠譲慧講票霧灘鑑鱒
ここで実際に計測している減衰を考慮した共振角周波　　ら，我々はこれまで長管骨として脛骨を選び，衝撃部

数ωと固有角周波数ω。との関係は次式（6）のごとくな　　位と検出部位の最適位置および計測結果について基礎

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　的な実験を行い検討してきた。

・…1《諭　　（・）筋瀦端農塁謝灘。辮諜
ただし，αは減衰定数，α／ω。は減衰比である。減衰　　ヒト乾燥脛骨の振動モードを示す。脛骨では，前額面

定数は共振角周波数の半値幅△ωより求める。両者の　　での振動で加振部位を足関節部内果，検出部位を脛骨

関係はα＝△ω／2であり，これより減衰定数を求め，　　上端内穎とした場合検出される1次モードが最も応答
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振動の振幅が大きい。したがって，内果を加振し上端
内穎で1次モードを検出するのが最適と考えられる3°｝e　　　　lOO

　次にインパルス衝撃応答法による共振周波数の測定　　　　　90

で嫉前述のように胃を取り囲む軟部組織による影響　　　舘　80

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロを考慮しなければならない・我々は解音撲習用のフ・　tr　70

ルマリン固定されたヒト湿潤脛骨を対象にその共振周　　　9　60
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L
波数，減衰比および振動モードが・隣接関節（膝関節　　　お　50

と足関節）や軟部組織（皮嵐筋肉，靱帯），および　　　岳　40

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　x
瓢議錨欝響諜幾壁観　tr　l：
一体となって振動し振動理論式のみかけの質量を増加
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10
させていることを見出した31）。また，共振周波数の減

衰比は漱部組織潤節，腓骨の1廊これらを除去す　　゜。1。2。3。4。5。6。7。8。9。1。。

るに従い，特に重量が大きく変化する筋肉除去時に著　　　　　　　Hardness／Final　Hardness［％】

しく小さくなることを示した3旦）。この結果はCorne・　　図2　長管骨骨折の治癒過程のシミ＝レー一一ショソ実験

Iissenら32）の報告ともほぼ一致した。さらに屍体標本　　　　　摘出湿潤ヒト脛骨を中央で切離しプレートで固

の下肢を下垂した状態でモーダル解析（構造体の振動　　　　　定，約5mmのギャップに接着剤（アラルダイ

伝達特性を測定することによってその構造体特有の性　　　　　ト）を注入した。経時的に接着剤の硬度を硬度計

聯出・同定・て・・ib・・）・　ダル・デ1・を構築・・　酵鱗警舗錨雛篁灘灘

それによって構造体の動的応答を推定する計測技術）　　　　　する割合）と共振周波数（縦軸：最終周波数に対

を行ったところ・脛骨の基本振動モードは関節および　　　　する割合）との関係を示している。最終硬度の約

腓骨の影響を受けていないことも判明した31）。　　　　　　　　40％までは共振周波数が硬度に対してほぼ直線的

　次に著者らは湿潤脛骨に作成した骨折部に，仮骨に　　　　に増加することがわかる。実線は近似式f＝1一

見立てたエポキシ系接着剤（アラルダイト，急速硬化　　　　　exp（－h／0・12）を袈している（f：共振周波数

タイ・・　・・一一・ガ・ギー一　一ス・・膿・を流鵬そ　錺錨叢議姦趨鯉鵬禦

の経時的な硬化過程をイソパルス衝撃応答法で評価す　　　　　る。（文献42）より引用）

るという，骨折治癒シミ”レーシ・ソ実験を行った。

その結果，硬度計で計った接着剤の硬度と共振周波数　　接着剤の硬化過程が共振周波数で評価できることがわ

との関係をみると，硬度40％までの硬化過程の初期で　　かった35）。なお，創外固定器を用いた実験では振動が

は，共振振動数が硬度の上昇と一致して増加すること　　創外圃定器自身を伝達してしまい，骨折部の硬化過程

がわかった（図2）33〕。この実験結果は，尺骨に対し　　を測定することが困難であった。

有限要素法を用いて骨折治癒過程のシミ＝レーション　　　生体では皮膚を介して骨へ加振するが，骨の振動測

実験を行ったLauraら34｝の結果，および人工材料の骨　　定に充分な周波数の範囲をもつ振動を加えることが必

折治癒モデルに対しストレソe’一．ジ法による応力測定　　要となる。たとえば加振部皮虜に腫脹がある場合は，

を行った西村らff｝の結果ともよく一致した。さらに後　　イソパルスハンマーによる加振に際して，皮顧とハン

述するイソパルス衝撃応答による臨床例での骨癒合判　　マーとの接触時間を短くし，鋭い入力を行う必要があ

定の結果とも一致しており，本法は特に骨折治癒過程　　る。加振の上限周波数は加振の継続時間に反比例する

の初期における定量的診断に有用であると推察された。　ので，鋭い加振を行った場合の上限周波数はそれだけ

　臨床では長管骨骨折を治療する際には，種々の固定　　高くなる。このため測定対象骨に応じてハンマー先端

材料が用いられる。そこで著者らは骨折の内固定材と　　部（チップ）やハソマー自体を変えて加振することも

して金属プレート，髄内釘（キュンチャー一釘，エソダ　　必要となる。一方，応答波形検出部では加速度計のセ

ー釘），創外固定器を用い，同様の骨折シミュレーシ　　ソサー設置部の皮膚および皮下軟部組織を介して，骨

ヨソ実験を摘出ヒト湿潤脛骨に対して行った。その結　　の振動を検出することになる。乾燥脛骨および生体で

果，創外固定器を除く上記のどの内固定材を用いても，　の実験から，センサーに予荷重（preload）を1．5kgf
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程度かけると皮下軟部組織の振動を抑制できることが　　プス固定例でも加振部と記録部を開窓すれば測定可能

わかっている29）3°）。そこで著者らも測定の際には生体　　である。②骨癒合の初期に共振周波数の急激な増加が

でも痛みを生じさせない程度の1．0～1．5kgfの　　みられる。すなわち本法は骨癒合の初期において最も

preloadを，検者の母指により加速度センサーにかけ　　鋭敏な検査法であり，レソトゲン像で骨折部に橋渡し

て測定している。　　　　　　　　　　　仮骨が現れる前に周波数の増加が始まる（図3）。③

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　骨折の治癒経過観察中にみられる共振周波数の減少は
　　　Nインパルス解応答法を用いた骨折　　瀧上繊な徴候の糊を乱，逆に増力。は順翫治

　　　　治癒診断の臨床応用　　　　　髄程を示す（図4）．④通常，e折治鰍の共翻

　我々は上述の基礎的な研究を基に，1988年9月以来　　　波数は，健常（対側）脛骨の共振周波数を超えること

イソパルス衝撃応答法を用いた骨折治癒診断の臨床応　　はない（超えたのは56例中4例に過ぎなかった）。

用を試みて来た。そしてこれまで56例の脛骨骨折の治　　　次に測定上の注意点および問題点について述べると，

癒過程について経時的に検査を行い以下の結論を得て　　最も注意すべき点としては，脛骨の2種類の振動モー

いる。①骨折を固定する種々の材料（プレート，エソ　　ドすなわち前額面と矢状面の振動を誤認しないことが

ダー髄内釘，キュンチャー髄内釘，ネジ釘）は，測定　　挙げられる。我々のインパルス衝撃応答法による測定

の障害とはならず創外固定器を用いた場合も測定可能　　では，脛骨の前額面における振動を検出している。し

である（生体では創外固定器への振動伝達が軟部組織　　　かし，脛骨の形状は正確な円筒ではないために，加振

の減衰作用によって抑制されるためと思われる）。ギ　　の方向や加速度計のセソサー設置位置が変わると矢状
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9W．　　　　23W．　　　　36W．

　500　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図4　ネジ釘破損例の共振周波数の低下

£…lnta気＿＿＿＿　 骨編論養雛徽騰講
曇lll愉評／一一　籠講議警罵1響
c
l’°l　　　b・eak・g…f・sc・ew　　　暮瑞灘翻量焔ぜ㌶よ∫

L　　O　　5　10　15　20　25　30　35　40　　釘の破損を示している。左のグラフは横軸
　　　　　　　　　　　　P。，i。d（week）　　　　　が術後経過（週）・縦軸が共振周灘を示
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　している。

面での振動を検出してしまうことがある。ヒト脛骨で　　釘止めにより髄内固定（interlocked）された例では

は矢状面での振動数が前額面での振動数よりも高いの　　治癒の判定ができず，また創外固定された例では判定

で，これを骨折治癒の変化と誤って判定してしまうと　　を誤ることがあったと述べている。今後著者らもさら

いう危険がある。したがって，加振部位と検出部位の　　に症例数を増やし，本法についての検討を加えねばな

設定には十分注意をはらう必要がある。また，加振の　　　らないと考えている。また本法が他の長管骨骨折，た

際には前述のようにハンマーと皮膚との接触時間を短　　とえば大腿骨や擁骨骨折に対しても適用できるよう骨

くして鋭い入力を行う必要がある。しかし，初心者の　　の種類あるいは骨折治療法に応じた最適加振部位およ

場合には，時に十分な加振が加えられなかったり，1　　び検出部位の同定なども行う必要があると思われる。

回加振したつもりが2回加振してしまったり（著者ら　　さらに本法と本法以外のshaker法，超音波伝導測定

は“2度たたき”と呼んでいる）と検者（たたぎ手）　　法，および応力測定法などで得られた計測結果との比

の技術（たたき方）の未熟さによる測定の失敗がみら　　較することも重要と考えられる37）。

れる。やはり，最初は熟練者と一緒に測定し検査法を
＋分習得する必要、・あると思われる。　　　　　v骨の力学的雛評価の応用『骨折予
最近T。W，，ら36・は74例の脛骨骨折、，．イ。．，ルス　　知に向けて

衝撃応答法を行い，患側の共振周波数の健側に対する　　　臨床症状と種々の検査法により骨量を測定し，骨粗

比が骨折治癒の臨床点数（骨癒合の理学所見とレント　　霧症の診断38）39）を下すことは比較的容易である。しか

ゲン像の合計点数）とある程度の相関が認められたと　　し，骨量の減少がそのまま骨折の危険予知には結び付

報告している。しかし，脛骨の近位1／4の骨折とネジ　　かない4°）41）。すなわち，前述の（3）式からも明らかなよ
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図5　骨密度に対するヤソグ率（E／ρ）の各年代別男女の推移

　　　対象は健常人（男367人，女231人）の脛骨で，脛骨の長さとイソパルス衝撃応答法

　　による共振周波数を測定した。各年代の平均値と標準偏差を示した。男は⑳，女は○

　　で表示。なお，90歳代の値の増加がみられるが，被験者数（男3人，女6人）が少な

　　く正確な比較はできない。（文献43）より引用）

うに，同じヤソグ率や骨量でも断面の形状によって曲　　定した骨の断面二次モーメントIzは長さの4乗に比

げ剛性Elzが異なってくるからである。したがって，　　例すると考えると，（4）式よりIz　・rr（d1Ld24）／64・cL4

最近一般化してきたDEXAによる骨塩の定蚤や，踵　　と表せる。これらを（7）式に代入すると，　E／ρ・cf。2L2が

骨の超音波伝導速度測定による骨密度の計測結果など　　得られ，これは上述したJuristの提唱した指標と一致

からだけでは，いわゆるc‘bone　quality”の一面しか　　する。

判定できず骨折予知あるいは骨の健康状態を示すため　　　著者らはイソパルス衝撃応答法を各年齢層の健常な

には，さらに骨の力学的特性を調べる必要がある。　　　男性367人と女性231人の脛骨に対して行い，固有周波

　すでに1970年，Jurist19）は骨の力学的特性を表す指　　数foと脛骨長Lを測定した42）43）。図5は得られた

標として（f。L）2を用いることを提唱している。彼は　　　（f。L）2，すなわち［ヤング率／骨密度］の男女別の各

“はり”の振動をf。L　・KC（Cは振動波の伝達速度，　　年齢層での平均値と標準偏差を示したグラフである。

Kは振動モードや境界条件などによって決定される定　　E／ρ値のピー一クは女性では14歳，男性では17歳と女性

数）の式で表し，（1）式，すなわちC2・・E／ρの関係式　　の方が若く，また女性のピークの値は男性に比べやや

から，E／ρ（xf。2L2を得ている。一方，振動理論式（2）よ　　小さかった。20歳以降では男性は40歳代までほぼ一定

りヤング率Eについて解くと次式（7）を得る。　　　　　　値をとっているのに対し，女性は20歳代より漸次減少

E－（・…）2ﾊ・号　　（・）謡瀦謙窪婿簾撫1灘謙蟻
ここで骨の外径d1，内径d、が長さLに比例すると仮　　少量は小さかった。この結果を分析すると，成長期に

定すると，質量mは断面積と骨密度ρの積で表される　　おけるE／ρ値の急激な増加は，成長期における生理

ことから，骨密度と長さの2乗の積に比例する。すな　　的な骨密度の増加を考慮する乙ヤング率が骨密度を

わちm＝　pa（d12－d，2）（xρL2となる。さらに円筒と仮　　上回って増加したためと考えられる。女性のE／ρ値
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は男性に比べて早期に増加する傾向があり，これは女　　今回の研究の発端であった。調べてみると相当昔から

性の方が早く骨成長が終了することも関連していると　　多くの研究者が同じ疑問を持ち，幾多の先進的研究を

思われる。今後，このデータを指標として，骨粗鞍症　　報告してきている。しかし，今もって整形外科医のぞ

等の患者の検査結果と比較検討することにより骨折予　　ばに骨折治癒の評価や骨の力学的特性評価のための検

知あるいは骨の健康状態の把握が可能となってくるも　　査機器が置いてあるという状況には至っていない。今

のと思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　回のイソパルス衝撃応答検査装置開発の実現には，境

　骨の力学的特性を表す新しい指標としては他に前述　　界領域の種々の分野からの参加が実現して共同研究態

した曲げ剛性Elz，あるいはこれに骨の長さと体重を　　勢が組めたこと，新技術事業団などの公的機関からの

考慮したPcr／Wなども提唱されている27）。生体での　　研究助成が得られたことなどが挙げられる。またその

骨の力学的特性検査法の研究・開発と同時に，DEXA　　背景には最近の電子測定機器の発達ばかりでなく，高

やQCT（quantitative　computed　tomography）44）45）な　　齢化社会を迎えるにあたっての医薬分野および社会一

どの画像情報もこれに取り込んで，より精度の高い骨　　般の骨への関心の高まりなどもあると言えよう。

の力学的特【生値の探求が進むものと思われる・　　　　　　謝　辞

　　　　　　　　　おわりに　　　　　輔の懇切な御校閲漏。た信少卜1大学工学部情報工

　整形外科医がおもに経験と骨のレソトゲン写真を頼　　学科環境工学の野村彰夫教授に深謝いたします。

りに行ってきた骨折治療の診断に疑問を感じたのが，
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