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大腿骨金属補強の有効性と安全性に関する生体力学的検討（２９－１０） 
 

主任研究者 原田 敦 国立長寿医療研究センター 病院長 
 
 
研究要旨 
 本研究では定量的CTから個々の患者の骨形状と骨密度を持った3次元骨モデルを作成し、

有限要素法によるコンピュータシミュレーションを行うことで、大腿骨近位部骨折の健側

大腿骨補強手術による補強効果を予測し、最適なスクリュー補強条件を提示するとともに

有害事象に至るまでの破壊機序について明らかにした。本年度は骨幹部補強インプラント

での実験とシミュレーションを行い再現性のある評価手法を確立したことから、軟部組織

介在下での転倒シミュレーションを行い、側方転倒時の大腿転子部に伝達する外力の影響

を軟部組織の機械的性質および床材の状態を変化させ、外力の緩和効果などを明らかにし

た（根本研究）。 
 大腿骨重錘落下試験装置を用いて、大腿部模擬骨の大転子部に対して重錘を落下させ、

スクリュー挿入なしおよび 3 種類のスクリュー挿入による破壊の差を調べた。大腿骨模擬

骨全体を用いた実験では、骨頭頸部に沿ってスクリューを挿入した場合に最大荷重の向上

が見られた。ただし、骨幹部が破壊する場合が多く、骨頭頸部の強度評価は困難であった。

そこで、模擬骨を骨幹部で切断し大腿骨近位部のみを用いた試験体による同様の実験を行

った。破壊はスクリューの有無にかかわらず、骨頭頸部にて発生した。骨頭頸部に沿って

スクリューを挿入した場合、最大荷重が 19％向上しており、スクリューが骨頭頸部の強度

を向上させることが示された。大腿骨模擬骨全体の有限要素モデルによる重錘落下シミュ

レーションを行ったところ、骨幹部の応力が最も高かったが、スクリュー挿入による骨頭

頸部の応力の減少が確認された（水野研究）。 
大腿骨頸部骨折にて術前に標準的に撮影される大腿骨近位部 CTの非骨折側の横断像およ

び３次元画像データから、通常の方法以外の可能な経皮的刺入経路を検討した。後方刺入

を想定する場合、スクリュー刺入を骨頭中心や小転子より内側に設定すると、座骨神経を

損傷する可能性がある。前方刺入を想定する場合、スクリュー刺入を骨頭上や頚部上に設

定すると、大腿神経及び大腿動脈・静脈を損傷する可能性がある。内方刺入を想定する場

合、スクリュー刺入を骨盤腔で設定すると、外腸骨動脈・静脈を損傷する可能性がある。

側方刺入を想定する場合、大転子中央より下は、通常の骨折治療にて頻用するアプローチ

で、これまでの生体力学的解析や実証試験にて検討されている。一方、大転子中央より上

は、大腿骨と頚部、骨頭の 3 点を通るような直線のスクリュー刺入経路は設定困難であっ

た（原田研究）。 
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Ａ．研究目的 
 大腿骨近位部骨折は、75 歳以降で発生率が急上昇する重篤な転倒骨折で、寝たきりに

直結するとされている。その発生数は、2010 年に 15万人が 2040年には 25万人に迫ると著

しい増加が続くと予測され、最近は、両側骨折例がいっそうの重症化を招くため、注目さ

れている。そこで、健側の骨折リスクを減少させるために、本研究費による骨補強スクリ

ューの臨床試験が実施されたが、スクリューが健側の骨折リスクとなる有害事象が発生し、

中止された。それに対して、骨補強効果に関する力学的検討と骨強度低下に関する力学的

検討、そして、補強効果に関する実証試験を行った結果、金属補強の効果は確認できるも

のの補強による結果と考えられる応力の伝搬や集中による破壊が見られ、依然として、大

腿骨金属補強を臨床試験の再開に進めるには、解決するべき疑問点が多く残っている。 

そこで、本研究では、以下の検討を行った。 

1．骨補強効果に関する力学的検討 

  スクリューの刺入条件についてコンピュータシミュレーションにより骨質に合わせた

骨補強効果の最適条件を明らかにする。 

2．骨強度低下に関する力学的検討 

  スクリューに伝達された応力が骨質の低下した部位に伝搬することによる骨強度低下

や、応力集中や破壊力学的な問題点をコンピュータシミュレーションにより明らかにし、

この諸問題を解決する新たなスクリュー形状を検討する。 

3．補強効果に関する実証試験（名古屋大の転倒模擬装置を使用） 

  転倒を再現した模擬骨の大転子に対する衝撃実験から、補強に有効なスクリューの刺

入条件を検討する。また、衝撃の大きさを変えた場合には骨の破壊形態が異なるが、こ

れについてもスクリューによる骨補強の有効性を検証する。 

4．骨強度低下効果に関する実証試験（当研究所の立位模擬装置を使用） 

  万能試験機に治具を取り付けた立位模擬装置を用いて模擬骨を用いた立位圧縮試験に

より、骨質状態による骨強度への影響を明らかにし骨補強の有効性を検証する。 

5．骨強度低下リスクが低い金属補強の解剖学的検討 

  手術で標準的に用いられている方法以外の臨床的に実施可能なスクリュー刺入条件を
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大腿骨近位部 CT によって解剖学的に検討し、その中から骨強度低下リスクが最も低い方法

を予測して、模擬骨で実証する。 
 
大腿骨頸部骨折は、直ちに日常生活に必要な起立や歩行を行うことができなくなるため、

外力により要介護となる直接的な要因となっている。そのため、大腿骨に外力が生じ、骨

折にいたるまでの応力状態を明らかにすることは非常に重要で、個々の患者の骨形状や骨

密度をモデル化し非侵襲的に評価できる有限要素法を用いた骨強度評価が利用されている。

昨年度までは日常生活動作や転倒などの危険動作に即したシミュレーションを構築し、手

術により歩行の様態が変化した際の荷重状態から、応力状態が変化することによるスクリ

ューヘッドの応力状態も変化した場合の刺入状態の影響について解析を行ない、新たなイ

ンプラント条件におけるシミュレーションを行い有害事象の原因のひとつと考えられる応

力集中の影響のないことを確認し、模擬骨における実証試験を行いシミュレーションによ

り応力状態を求めた。骨補強によって骨の弾性性が低下し変形により緩和した応力集中が

顕著に現れることにより、補強の低下に至ることが示唆された。そこで本年度は軟部組織

までを含めた初期条件の確立を目的とした（根本研究）。 
 大腿骨模擬骨を用いて転倒を再現した衝撃実験を行い、スクリューの効果補強に有効な

スクリューの刺入条件を検討する。骨の破壊形態を明らかにし、それぞれについてスクリ

ューによる骨補強の有効性を検証した（水野研究）。 
 これまでの基礎的検討から抽出される大腿骨近位部へのスクリュー刺入点や刺入方向及

び刺入距離などが、臨床的に実施可能かどうかに関して解剖学的検討を行う（原田研究）。 
 
 
Ｂ．研究方法 
 3次元骨モデル：X線CT画像を元に作成した3次元骨モデルに、定量的CT法(Quantitated 
Computed Tomography:QCT)により測定した骨密度を反映させ、有限要素解析を行うこと

で骨の強度を計算した。この方法を用いることで、3 次元的な骨密度分布を持った骨構造の

力学的な強度評価を行うことが可能である。3 次元骨モデルの作成および解析には骨強度評

価ソフトウェア(MECHANICAL FINDER、株式会社計算力学研究センター)を用い、3 次

元骨モデルの密度は、大腿骨と同時に撮影した骨量ファントム(B-MAS200、株式会社京都

科学)の CT 値を参照して、ハイドロキシアパタイト相当量の検量線を求め、3 次元骨モデ

ルの海綿骨を骨密度に変換し、非均質な等方性材料として近似した。3 次元骨モデルには、

DXA による大腿骨の骨密度(Bone Mineral Density)により 5 例の右大腿骨のデータを抽出

し、3 次元骨モデルを作成した。 表 1 に一般的な骨粗鬆症の検査で用いられる DXA 法に

よる BMD と CT 値から計算した 3 次元骨モデルのリン酸カルシウムの最大密度を、図 1
に 3 次元骨モデルの密度分布を示す。緩衝モデルは単層のゴム弾性体で作成し、ヤング率

を 01-20 MPa とした（根本研究）。 
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表 1 大腿骨の BMD と 3 次元骨モデルの密度 
 性別 年齢 BMD [g/cm2] 密度 [g/cm3] 

A 男性 75 1.091 1.514 
B 女性 77 0.352 1.472 

 
 

 
図 1 3 次元骨モデルの密度分布 

 
 

 大腿骨重錘落下試験装置を用いて、大腿骨模擬骨（Sawbone、#3414 small）に対して、

大腿骨大転子に対して重錘（11 kg）を 43 cm の高さから落下させる（図２(a)）。模擬骨は

ヒトの骨の力学特性を模擬しており、弾性係数は引張 16 GPa、圧縮 16.7 GPa、引張強度

106 MPa、圧縮強度 157 MPa であり、引張よりも圧縮の方が強度が高い。荷重計によって、

大腿骨に発生する反力を求め、重錘の加速度を 2 回積分して重錘の変位を求める。この反

力と変位によって、大腿骨の荷重変形特性を得る。 
表２のように、スクリューなしの模擬骨 N1、N2 と 3 種類のスクリュー挿入の模擬骨に

ついて実験を行った。スクリュー挿入方法として、大転子から骨頭頸部の頸部軸にそって

挿入したものを A1、A2（模擬骨の小孔に挿入）、頸部軸に対して傾けて挿入したものを B1、
B2、頸部軸と骨幹軸に沿って 2 本のスクリューを挿入する方法を C1、C2 とした。本実験

では A、C には長さ 70 mm、B、C には長さ 90 mm の 2 種類のスクリューを使用した。ス

クリューの径は全て M4 である。  
 また、骨幹部から破壊することを防止し、骨頭頸部の強度を評価するため、模擬骨の骨

幹部で切断した大腿骨近位部試験体によっても実験を行った。スクリューなし（N3、N4、
N5）、骨頭軸にそってスクリューを挿入した S1、S2 を用いた。大転子の粉砕破壊を防ぐた

め、重錘下面にクッション（株式会社 ムーラン アルティ・ワンダーマット）を取り付け

た。 
 
 
 
 

g/cm3 
0 

1.0 

0 

1.0 

g/cm3 A B 
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      (a) 大腿骨試験体（N, A, B, C）      (b) 大腿骨近位部試験体（N, S） 

図２ 実験方法 
 
 

表２ スクリューの挿入方法 
N A1, A2, S1, S2 B1, B2 C1, C2 

    

 
有限要素解析プログラム LS-DYNA を用いて、大腿骨の大転子を打撃したときの衝撃シ

ミュレーションを行った。重錘を 33 cm 落下させたときの速度を初速度として重錘に与え

た（図３）。スクリュー有無の大腿骨モデルに対して、応力を比較した。スクリューとして

大腿骨モデルにビーム要素を挿入し、その近傍を大腿骨の節点に剛体結合した。模擬骨に

は弾性体モデルを用い、破断判定は入れていない（水野研究）。 
 

   
図３ 有限要素解析 

 
 大腿骨頸部骨折にて術前に標準的に撮影される大腿骨近位部 CTの非骨折側の横断像およ

び 3次元画像データから、通常の方法以外の可能な経皮的刺入経路を検討した（原田研究）。 
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（倫理面への配慮） 
 本研究のすべての担当者は、「ヘルシンキ宣言」および「人を対象とする医学系研究に関

する倫理指針」を遵守して実施する。院外へ提出する情報と被験者の個人情報は完全に分

離されているとともに、それぞれの情報については研究責任者の責任の下、厳重な管理を

行う。 
 
 
Ｃ．研究結果 
 シミュレーションは転倒により大転子から地面に倒れこむ動作を想定し、図４に示すよ

うなものとした。皮膚に相当する緩衝材料は厚さを 9、18、27mm、ヤング率を 100、0.01Pa
として、モデルの体重によって荷重の初速を 0.788〜1.47m/s とした。 
 衝撃印荷速度の違いによる緩衝材の影響を調べた結果を図５に示す。図５は緩衝材厚さ 9
ｍｍ、ヤング率 0.01Ｐａのものであり、初速以外は同一であり、同じ変形時のものを示し

ている。このことから同一の変形量でも初速が異なることによって応力分布に及ぼす影響

が大きいことがわかった。また、緩衝材料の厚さによる傾向の変化は確認できなかった。 
 次に緩衝材の厚さの違いによる影響について解析した結果の一例を図６、７に示す。図

６から薄い緩衝材の方が、骨に荷重を伝播しやすいことがわかった。しかし、図７に示す

ヤング率が 0.01Pa の場合には厚さの影響は認められなかった（根本研究）。 
 

 
 
 
 
 

 
図４ 荷重・拘束条件 

 
 

 
図５ 衝撃荷重印荷速度の違いによる緩衝材の影響 

 
 
 

荷重位置 
荷重位置 

拘束位置 

拘束位置 

緩衝材 
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図６ 緩衝材の厚さの違いによる影響（100Pa） 

 
 

 
図７ 緩衝材の厚さの違いによる影響（0.01Pa） 

 
 
（１）大腿骨全体試験体によるスクリューの効果 

スクリュー有無による大腿骨模擬骨の力学特性を検討した。表３のように、損傷状況は

スクリューなしでは骨幹部骨折、スクリュー挿入 A では骨幹部骨折または大転子損傷、ス

クリュー挿入 B では大転子粉砕、スクリュー挿入 C では骨幹部骨折または転子部骨折が発

生した。骨幹部骨折はバタフライ骨折となっている。骨頭頸部骨折が観察されたのは C2 の

みであった。 
最大荷重を図８に示す。スクリューなしの模擬骨では最大荷重が 7 kN であった。これに

対して、スクリュー挿入 A では 8 kN、スクリュー挿入 B では 6 kN であり、スクリュー挿

入 C では 7 kN であった。スクリューなしに比べてスクリュー挿入 A ではやや最大荷重が

増加していたが、スクリュー挿入 B1、B2、C2 では最大荷重は同程度か低くなっており、

最大荷重では補強による効果は確認できなかった。 
荷重時刻歴と荷重変位特性を図９に示す。荷重変位特性はスクリューによらずほぼ同様

である。しかし、荷重時刻歴を見ると、最大荷重が低くなっている B1、B2、C2 はスクリ

ューなしと比較して、早い段階で荷重が下がっている。これは、スクリュー挿入方法によ

っては、補強効果よりも強度が下がる可能性が考えられる。また、この実験では骨幹部骨

折の頻度が高く、スクリューが想定する骨頭頸部補強に対して、骨頭頸部骨折が発生して

いないのでスクリューの骨折予防効果の確認は困難である。 
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表３ 大腿部試験体（全体）による損傷状況 
N1 骨幹部骨折 N2 骨幹部骨折 A1 大転子損傷 A2 骨幹部骨折 

    

B1 大転子粉砕 B2 大転子粉砕 C1 骨幹部骨折 C2 転子下骨折 

    

 
 

 
図８ ロードセルの最大荷重（大腿骨試験体） 

 
 

 
図９ 荷重時刻歴および荷重変位特性 
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（２）大腿骨近位部試験体によるスクリューの効果 
 大腿骨模擬骨を骨幹部で切断して大腿骨近位部のみの重錘落下試験を行った（図２(b)）。
損傷状況を表４に示す。スクリューなしの N1、N2 は骨頭頸部、スクリュー有りの S1、S2
はスクリューにそって大転子から骨頭頸部が骨折している。いずれの場合も骨頭頸部が破

損しており、この大腿部近位部試験体の実験によって骨頭頸部の強度を比較することがで

きる。 
 

表４ 大腿部近位部試験体による損傷状況 
N1 頸部骨折 N3 頸部骨折 S1 転子下骨折 S2 転子下骨折 

    
 

スクリュー有無による大腿骨模擬骨の力学特性を検討した。最大荷重を図 10 に示す。ス

クリューなしの平均最大荷重は約 6.3 kN、スクリュー挿入ありの平均最大荷重は 7.5 kN で

あり、最大荷重が 19％増加した。図 11 は荷重時刻歴および荷重変位特性を示したものであ

る。スクリュー有りの場合では、破壊に至るまでの傾きと最大荷重が増加している。スク

リューなしの剛性の平均値は 1.39 kN/mm、スクリューありの剛性の平均値は 1.72 kN/mm
であり、スクリューによる剛性の向上が確認された。 

 

 

図 10 ロードセルの最大荷重（大腿骨近位部試験体） 
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図 11 荷重時刻歴および荷重変位特性（大腿骨近位部試験体） 
 
（３）有限要素解析 
 大腿骨全体モデルの大転子に重錘を落下させた場合の、大腿骨と重錘の接触力の時刻歴

を図 12 に示す。スクリュー有りの方がわずかに荷重が大きくなっているが、スクリュー有

無による大きな差は見られない。 
 

 

図 12 荷重時刻歴（大腿骨有限要素モデル） 
 
 
図 13 に大腿骨の最大主応力の分布を示す。骨幹部内側に高い応力がみられる。スクリュ

ー有りでは骨頭頸部では応力が小さくなっているが、骨幹部内側では高い応力が広く分布

する。図 14はスクリュー有無による骨幹部内側と骨頭頸部内側の節点の応力の比較である。

スクリューの有無によって骨幹部内側の応力には変化が見られない。しかし、スクリュー

によって骨頭頸部の応力が減少し、スクリューによってこの部位の負担が減少し、強度向

上がなされていることがわかる（水野研究）。 
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図 13 最大主応力の分布        図 14 骨頭頸部と骨幹部の主応力 
 
 
 後方刺入を想定する場合、スクリュー刺入を骨頭中心や小転子より内側に設定すると、

座骨神経を損傷する可能性がある。前方刺入を想定する場合、スクリュー刺入を骨頭上や

頚部上に設定すると、大腿神経及び大腿動脈・静脈を損傷する可能性がある。内方刺入を

想定する場合、スクリュー刺入を骨盤腔で設定すると、外腸骨動脈・静脈を損傷する可能

性がある。側方刺入を想定する場合、大転子中央より下は、通常の骨折治療にて頻用する

アプローチで、これまでの生体力学的解析や実証試験にて検討されている。一方、大転子

中央より上は、大腿骨と頚部、骨頭の 3 点を通るような直線のスクリュー刺入経路は設定

困難であった（原田研究）。 
 
 
Ｄ．考察と結論 
 軟部組織を含めた骨強度の評価方法の検討として、外力を免ずる材料が骨へ与える緩衝

性について調べた結果、骨形状のみならず骨密度が外力の伝播に影響することがわかった。

このことは、荷重の増加とともに変形量が多くなるため、形状が変化し外力の伝播性が変

化することと考えられる。また、外力の印荷初期速度によって骨に加わる荷重が変化する

ことがわかった。また、この際の軟部組織の厚さが異なっていても傾向は変化しないこと

がわかった。しかし軟部組織の厚さが変化することにより応力の集中する場所が変化する

ことから、骨折などの結果に影響を及ぼすと考えられる（根本研究）。 
大腿部模擬骨大転子に対する重錘を落下実験では、骨頭頸部に沿ったスクリューを挿入

した場合に最大荷重の向上が見られた。ただし、骨幹部が破壊する場合が多く、スクリュ

ーによって骨頭頸部の強度が増加したのか評価は困難であった。大腿骨近位部のみによる

模擬骨の衝撃実験では、破壊はスクリューの有無にかかわらず、骨頭頸部にて発生した。

骨頭頸部に沿ってスクリューを挿入した場合、最大荷重が 19％向上しており、スクリュー
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が骨頭頸部の強度を向上させることが示された。 
大腿部全体を用いた有限要素解析でも骨幹部内側の応力が最も高く、実験でこの部位で

の破損が最も多く見られたことと対応していた。また、スクリュー有りによって骨頭頸部

の応力が減少するが、骨幹部の応力が高くなることが確認された。すなわち、大腿骨全体

による衝撃実験では、スクリュー有りによって骨頭頸部の強度が増加しても、骨幹部内側

の応力が高くなり、この部位で破損してしまうので、スクリューの効果を確認できなかっ

たと考えられる。 
 今回、大腿骨骨頭頸部中心にそってスクリューを挿入した場合に、骨頭頸部の強度向上

が確認できた。強度向上のためのスクリューの径や長さ、本数について、さらなる検討が

必要である。頸部の強度が向上しても大腿骨骨幹部で破壊してしまうことが考えられるの

で、骨幹部の強度確保についても検討する必要がある（水野研究）。 
 昨年度までと今年度に生体力学的解析や実証試験にて検討されたスクリューの刺入経路

を、解剖学的に再検討した結果、臨床的な安全性や有用性に関して問題はないと想定され

た。一方、設定困難であった大転子中央より上で、大腿骨と頚部、骨頭の 3 点を通るよう

な直線のスクリュー刺入経路などは、もし仮に生体力学的な大腿骨近位部補強効果が基礎

的研究から示されたとしても、実施時の大血管や重要神経や骨盤臓器への安全性リスク上

昇および技術的困難度等から、実際の臨床の場にて応用する選択は最初から除外するべき

と考えられた（原田研究）。 
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