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1. 1. 1. 1. 緒論緒論緒論緒論

　育児をする者がそのストレスから乳幼児の体を激しく揺

さぶることで虐待してしまうことに起因する一連の傷害を

乳幼児揺さぶられ症候群（shaken baby syndrome or abusive

head trauma, SBS/AHT）とよぶ．無抵抗で首の据わっていな

い乳幼児が被害者となることが多く，頭部が激しく揺れるこ

とにより重篤な傷害がもたらされ，死に至ることもある．核

家族化が進む都市部を中心に近年増加傾向にあるとみられ，

その予防にむけたとりくみが急務である．我々は，SBS/AHT

の多様な症状のなかでも眼底出血に注目し，その発生機構を

力学的に解明することで個々の被疑事例の原因究明に資す

ることをめざしている．

　眼球とその周囲を模した有限要素力学モデルを構築し，激

しい揺さぶりにともなって硝子体が眼底の組織を牽引する

ことにより出血に至るという発生機構の妥当性を検証する

ことを試みている. この現象については，これまでにいくつ

かの研究グループによって有限要素力学解析がなされてき

たが(1), (2)，モデルを複雑化しすぎるあまり，再現された現

象を分析的に解釈することが十分にできていなかった．我々

は，まず，脆弱な硝子体と網膜と脈絡膜が丈夫な角膜と強膜

に包まれているという独特の構成の本質的な部分のみを抽

出したモデルを用いた解析をよく吟味する必要があると考

えた．そこで，比較的規則的な幾何学形状のみで構成される，

眼球とその周囲を模した有限要素力学モデルを自動生成す

るプログラムを開発し，硝子体が眼底の組織におよぼし得る

力学的作用と眼底出血との関連にについての解析をおこな

った.

2. 2. 2. 2. 解析方法解析方法解析方法解析方法

　我々が開発したFortran95プログラムによって自動生成さ

れた眼球とその周囲を模した有限要素力学モデルの概観を

Fig. 1.に示す．ソルバーには，統合 CAE ソフトウェアパッ

ケージである HyperWorks v10.0（Altair Engineering Inc.）

に含まれる陽解法有限要素解析ソフトウェアである RADIOSS

を用いた．このモデルの詳細さは，プログラムコードの中の

定数により容易に変更することができる．解析の段階に応じ

て詳細さを調節することができるため，解析を効率的に進め

ることができる．このモデルには，SBS/AHT における眼底出

血の再現のために本質的であると考えられる，硝子体，角膜，

強膜，脂肪組織，眼窩を再現した．網膜や脈絡膜は，力学的

には硝子体と区別しがたいものと考えられたので，独立の部

品としてはモデル化せず，硝子体の周縁部をそれとみなすこ

ととした．角膜と強膜と眼窩は，厚みをもつ 4 節点の平面四

角形である SHELL 要素で，硝子体と脂肪組織は 8 節点の六面

体である BRICK 要素で構成した．硝子体は立方体を核とした

中実球として構築した．

　寸法と物性値は文献(2)-(5)より引用した（Table 1）．硝子体

の縦弾性率（Young 率）は年齢や疾病などの条件により大き

く変化することが知られている．上限には，乳幼児の硝子体

は堅いゲル程度である（国立成育医療センター 眼科 Dr.

Yuri Kobayashi，私信）ことから，80 kPa を適用し(6)，下限

にはこのモデルで安定した計算ができる下限に近い 1 kPa を

適用した．このようにして構築したモデルを用いて，300 mm

Fig. 1.  The finite element mechanical model of an infant eye and

its surroundings used in this study.  The vitreous, the cornea, the

sclera, the fatty tissue and the orbit of an infant eye were modeled.

Other parts of the eye, considered to have only minor mechanical

contribution to the fundus hemorrhages accompanied by

SBS/AHT, were not modeled.

Table 1.  Dimensions and Young's moduli of each parts of the

finite element mechanical model of an infant eye and its

suroundings.

Property Value Reference

Radius of the eyeball 10 mm (2)

Thickness of the sclera 1 mm (2)

Radius of the orbit 16 mm (2)

Young's modulus of the sclera 310 MPa (3)

Young's modulus of the cornea 10 MPa (4)

Young's modulus of the fatty tissue 47 kPa (2)

Young's modulus of the orbit 18.6 GPa (5)



の距離を 4 Hz で眼軸に沿って正弦波で激しく揺さぶった場

合を再現した．この際の最大加速度は 189 m/s2である．

3. 3. 3. 3. 結果と考察結果と考察結果と考察結果と考察

　眼球を激しく揺さぶった際の，赤道面に垂直な正中断面に

おける圧力変化の分布を Fig. 2 に示す．また，同条件にお

ける硝子体の後極部における圧力変化の時間変化をFig.3に

示す．激しい揺さぶりを加えることによって，後極部の硝子

体外縁において 2 kPa 程度の正負の圧力変化が認められた．

ウサギを用いた実験では 1 kPa 程度の負の圧力によって網膜

剥離が起こることが観察されている(7)ので，今回の条件で眼

底出血を含む何らかの損傷が誘起される可能性は十分にあ

ると考えられる．また，硝子体が堅い場合に圧力変動が大き

くなっている（Fig. 3）ことは，乳幼児における SBS/AHT に

よってもたらされる傷害を増悪させる要因となっているの

かもしれない．
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Fig. 2.  Pressure change distributions of the model of the infant

eye and its surroundings subjected to vigorous shaking at a cross

section orthogonal to the equatorial cross section.  The models

were sinusoidally shaken for a distance of 300 mm with a

frequency of 4 Hz along the geometrical axis.  Upper and lower

cross sections are from the model with the vitreous with Young's

moduli of 80 kPa and 1 kPa, respectively.  Left and right cross

sections are from the posterior and the anterior ends of a typical

cycle of the shake.   Gray scales are in pascals.
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Fig. 3.  Time course of the pressure change of the vitreous at the

posterior pole due to vigorous shaking.  Conditions of the shake

is as the same as that in Fig. 2.  Solid and dotted curves are from

the model with the vitreous with Young's moduli of 80 kPa and 1

kPa, respectively.


