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大腿骨金属補強に関する基礎検討と臨床調査（２８－１１） 

 

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 

 大腿骨金属補強に関する基礎検討では、生体力学的研究を 2つの観点から行った。まず、

大腿骨重錘落下試験装置を用いて、大腿部模擬骨大転子に対して重錘を落下させ、スクリ

ュー挿入の有無による衝撃力、破壊の差を調べた。スクリューのない場合の大腿骨模擬骨

の破壊形態として、転子下骨折、頸部骨折、骨幹部骨折の 3つが見られた。スクリューは

大転子から骨頭頸部内に頸部軸にそって挿入した。スクリューの有無によって、大腿骨の

反力（重錘の荷重値）や変形量には大きな差は見られなかった。しかし、スクリューなし

の場合では 1回の衝撃試験で破壊したものが、スクリュー刺入の場合では 3回目の衝撃試

験で破壊するなど耐力の増加が見られ、破壊形態でも骨頭頸部骨折は発生しなかった。ひ

ずみゲージによる計測では、スクリュー有りで頸部内側側のひずみが減少していた。次い

で、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。本年度は骨補強を目的としたインプラン

トを設計試作し、有限要素法によるモデル解析および万能試験機による実証試験から、骨

強度における補強効果もしくは強度低下に関する評価を行った。 

大腿骨金属補強に関する臨床調査では、整形外科専門医研修施設 47病院にスクリュー刺

入後に生じた有害事象をアンケート調査し、過去 1年間に診療された大腿骨近位部骨折は

2852 例で、大腿骨近位部骨折の骨折手術された部位に骨折を生じたのは 46例あった。スク

リューで治療された部位の骨折は 18 例、その内訳は、頚部内側骨折 4例（22.2%）、転子部

骨折 5例(27.8%)、転子下骨折 8例(44.4%)、その他の骨折 1例(5.6%)であった。スクリュ

ー以外で治療された部位の骨折は 28 例で、その内訳は、頚部内側骨折 2例(7.1%)、転子部

骨折 15 例(53.6%)、転子下骨折 5例(17.9%)、その他の骨折 4例(14.3%)、大転子の亀裂剥

離 2例(7.1%)であった。スクリュー刺入部が転子下における骨強度の弱点となっている可

能性が伺えた。 
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Ａ．研究目的 

 大腿骨金属補強に関する基礎検討では、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 FEM 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い、その結果に基づ

いて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た。これらの結果に基づき、本年度はイン

プラントを設計試作し、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

のシミュレーションと骨の補強あるいは強度低下との関係を明らかにした。 

大腿骨金属補強に関する臨床調査では、スクリューによる骨折リスク上昇に関する臨床

的な根拠は乏しいので、病院におけるスクリュー刺入後に生じた有害事象の発生状況調査

し、スクリュー刺入部位の新たな骨折発生を推測する。 

 

 

Ｂ．研究方法 

 大腿骨金属補強に関する基礎検討では、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）を落下させる

（図 1）。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。

重錘に取り付けた加速度計によって、大腿骨に発生する反力を求め、重錘の加速度を 2回

積分することで重錘の変位を求める。この反力と変位で大腿骨の荷重変形特性を得る。ス

クリューなしの模擬骨とスクリューを刺入した模擬骨について実験を行った。スクリュー
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は大転子から骨頭頸部内に頸部軸方向に刺入されたものを用いた。図 2に示すように 3軸

のひずみゲージを破壊の起点となり得る模擬骨の骨幹部①⑤、大転子近傍②、骨頭頸部③

④に取り付け、ひずみの大きさを調べた。ロゼット解析によって最大主ひずみ、最小主ひ

ずみを求めた。 

 

 

図 1 試験方法 

 

 

 

図 2 ひずみゲージの貼付位置 

 

 

さらに、3次元骨モデルを使用して、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。また、万能試験機による実証試験で

は、万能試験機（AUTOGRAPH AG-X、島津製作所）を用いて、立位荷重下条件における実証

試験を行った。下面にはスライドテーブルを有する圧縮治具を製作し、任意に骨モデルの
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角度を変えられるようにした（手術後に立位の場合で外側に 40度から内側に 20度程度の

範囲）。 

大腿骨金属補強に関する臨床調査では、整形外科専門医研修施設 47病院の整形外科部長

に無記名回答によってアンケート調査を行った。質問内容は、過去 1年間の以前に大腿骨

近位部骨折のために CHS やピンニングで手術された側が新たに大腿骨近位部骨折を起こし

た症例のご経験、そこで使用されていた内固定材料の種類、新たに大腿骨近位部骨折の骨

折型、その治療法などについてである。 

 

（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 

 大腿骨金属補強に関する基礎検討では、（１）スクリューなしの場合の模擬骨の特性に関

しては、模擬骨の破壊形態として(a)転子下骨折、(b)骨頭頸部骨折、(c)骨幹部骨折が見ら

れた。高速度ビデオによる観察では転子下骨折、骨頭頸部骨折では頸部内側を起点として

破壊が始まり、大転子方向ないしは頸部内側に破壊が進展する。骨幹部骨折では大転子近

傍の径が細くなっている骨幹部部位で破壊が発生している。破壊には楔状片が見られるこ

とから、この部位に曲げ負荷が作用したことを示唆している。3つの骨折形態と衝突条件の

間の関係は得られなかった。高さ 350 mm から重錘を落下させた場合の模擬骨のひずみを図

4に示す。外側から衝撃を与えているため、骨の内側では引張、外側では圧縮のひずみが発

生する。最大主ひずみ（引張）では骨頭頸部内側④（図 2参照）が最も大きな値を示した。

最小主ひずみ（圧縮）では①が最も大きく、②、③の順になる。したがって、④の位置を

起点として引張による破壊が始まる場合は、③ないしは①②に進展し転子下骨折か骨頭頸

部骨折となる。①の位置を起点として圧縮による破壊が始まる場合は、破壊が⑤に進展し

骨幹部骨折に至ると考えられる。 
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          (a) 最大主ひずみ（引張）            (b) 最小主ひずみ（圧縮） 

図 4 大腿骨模擬骨のひずみ（スクリューなしの場合） 

 

 

次に、（２）スクリュー有無による荷重変形特性に関しては、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。スクリューなしの場合には 1回目の衝撃実験で骨が破壊

した。スクリューありの場合には 1回目では破壊しなかったため、2回目の衝撃実験を行っ

た。いずれも重錘の高さは 300 mm である。スクリューの有無による荷重時間線図を図 5(a)、

荷重変形特性の比較を図 5(b)に示す。スクリューの有無では最大荷重値および荷重変形特

性に顕著な差は見られない。また、スクリュー頭部突出と埋没では荷重変形特性に差は見

られなかった。スクリュー有りの方がやや重錘の変位が大きくなっており、スクリューは

最大荷重よりも変位の大きさに寄与している可能性がある。 

 

 

          (a) 荷重時間履歴          (b) 荷重変位特性 

図 5 模擬骨のひずみ（スクリューなしの場合）．破線が 2 回目の衝撃実験 

 

 

（３）スクリューとひずみの関係に関しては、スクリュー刺入の有無によるひずみの大

きさを比較した（図 6）。重錘の落下高さは 330 mm である。骨頭頸部内側④での最大主ひず

み（引張）、最大骨頭頸部外側③での最小主ひずみを図 6に示す。骨頭頸部内側の最大主ひ

ずみはスクリュー刺入の有無によってほとんど変化していない。一方、骨頭頸部外側の最

小主ひずみはスクリュー刺入によって概ね減少している。したがって、スクリュー刺入が
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破壊の開始となる骨頭頸部内側④のひずみの減少には、あまり寄与していないと考えられ

る。スクリュー有りの場合の模擬骨の破壊形態には転子下骨折と骨幹部骨折があり、骨頭

頸部骨折は見られなかった。転子下骨折では図 7(a)に示すように骨頭部頸部内側を起点に

するが、破壊がスクリューに沿って進んでいる。骨頭頸部にもき裂が見られる。骨幹部骨

折（図 7(b)）の形態はスクリューのない場合と同様である。 

 

  

     (a) 骨頭頸部内側の最大主ひずみ（引張）    (b) 骨頭頸部外側の最小主ひずみ（圧縮） 

図 6 スクリューの有無によるひずみ．破線がスクリューなしの場合． 

 

 

 

図 7 スクリューありの場合の模擬骨の破壊形態 

 

 

さらに、従来のインプラントは、スクリューヘッドと先端の引張りによる骨の結合を期

待するために無ネジ部があり、スラスト方向の荷重によって、カンチレバー様の挙動によ

りスクリューヘッドにおいて応力集中が発生した。そこでスラスト荷重を受けた時に、ネ

ジ部において荷重を分散するようなネジ形状を持つインプラントおよび、従来型のインプ

ラントを製作した、なお、材質および有効断面は模擬骨の荷重と変位の関係に対して、10%

の補強効果になるようにした。荷重分散および従来の形状のインプラントの写真を図 8に
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示す。また、模擬骨に刺入した状態の写真を図 9に示す。スクリューヘッドは皮質骨に接

触しないようにした。インプラントを刺入した模擬骨を、骨幹を基準に外側 40度および内

側 20度になるように設置し、クロスヘッドスピード 0.05mm/min で圧縮試験を行い、手術

後の健常側の応力状態を再現した実証試験を行った。その時の実験状態を図 10に示す。ま

た、実証試験の結果得られた荷重と変位の関係の一例を図 11 に示す。インプラントによる

荷重と変位の関係は同様の傾向を示すが、荷重分散のインプラントが従来型に比較して約

15%程度、荷重および変位が増大した。また、破壊部位は骨頭頸部ではなく骨幹上部での破

壊であった。シミュレーションにより荷重分散および従来型のインプラントにより補強し

た時の骨折線予測の結果を図 12 に示す。シミュレーションにおいても 15%程度の補強効果

が見られた。 

 

 

 

図８ 荷重分散および従来の形状のインプラントの写真 

 

 

図９ 模擬骨へ刺入した状態の写真 
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図１０ 実証試験時の写真 

 

 

 

図１１ 実証試験において取得した荷重と変位の関係 

 

 



9 

 

 

荷重分散 

 

従来 

図１２ 荷重分散および従来型のインプラントにより補強した時の骨折線 

 

 

大腿骨金属補強に関する臨床調査では、過去 1年間に診療された大腿骨近位部骨折は、

2852 例であった。そのうち、大腿骨近位部骨折に対する骨折手術をした部分に骨折が生じ

た例があるのは 21施設、ないのは 17 施設、不明 4施設で、大腿骨近位部骨折の骨折手術

された部位に骨折を生じたのは 46例であった。そのうち、スクリューで治療された部位の

骨折は 18例、その内訳は、頚部内側骨折 4例（22.2%)、転子部骨折 5例(27.8%)、転子下

骨折 8例(44.4%)、その他の骨折 1例(5.6%)であった。スクリュー以外（ガンマネイル、CHS、

その他）で治療された部位の骨折は 28例で、その内訳は、頚部内側骨折 2例(7.1%)、転子

部骨折 15例(53.6%)、転子下骨折 5例(17.9%)、その他の骨折 4例(14.3%)、大転子の亀裂

剥離 2例(7.1%)であった。 

 

 

Ｄ．考察と結論 

 大腿骨金属補強に関する基礎検討では、スクリューなしの場合の大腿骨模擬骨の破壊形

態として、転子下骨折、頸部骨折、骨幹部骨折の 3つが見られた。ひずみゲージの計測結

果では、大腿骨骨頭頸部内側の引張ひずみが最も大きく、高速度ビデオからもここを起点

として破壊することが確認された。また、骨幹部の圧縮ひずみを起点にして破壊が始まる

と、曲げによる骨幹部骨折になる。破壊が大腿骨骨頭頸部内側を起点として大転子に進展

するのか、骨頭外側に進展するのか、あるいは、骨幹部骨折を起点にして破壊が発生する

のかなど、どのような試験状況で破壊形態が変わるかは現時点では不明である。これらの

破壊形態の発生条件を明らかにすることで、転倒条件と骨折形態の関係の解明につなげて

いく必要がある。今回の実験では、スクリューが大転子から骨頭頸部内に頸部軸方向に刺

入されている。スクリューを刺入した場合の模擬骨の破壊形態は転子下骨折と骨幹部骨折

であり、骨頭頸部骨折は発生しなかった。このことは、スクリューが骨頭頸部骨折防止に
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寄与していることを示唆している。スクリューなしの場合の大腿骨が 1回の衝撃実験で破

壊したのに対して、スクリューを刺入した大腿骨では 3回目で破壊するなど、耐力の増加

が見られており、スクリューが強度向上につながっていることが伺える。ただし、転子下

骨折はスクリューに沿った形で発生しており、スクリュー刺入の転子下骨折防止に関する

寄与は限定されていることが考えられる。スクリューの刺入方法によって、転子下骨折に

対する衝撃耐性が向上することが考えられるので、今後、スクリュー刺入方法（スクリュ

ーの向き、本数、長さ、径）と骨折モードの関係についても調べていく必要がある。大腿

骨模擬骨のひずみの計測では、スクリューの刺入によって破壊の起点となる骨頭頸部内側

の引張ひずみはほぼ変わらなかったが、骨頭頸部外側では圧縮ひずみが減少した。骨頭頸

部内側でのひずみが小さくなったことが、大腿骨破壊形態のうち頸部骨折が起きなかった

要因と考えられる。ひずみにはばらつきが見られるが、これらはスクリューの刺入方法、

ひずみゲージの貼付方法、模擬骨のばらつき、実験のばらつきなどに起因すると考えられ、

今後、ばらつきの要因を検討していく必要がある。 

さらに、3次元骨モデルによる検討では、荷重を分散する形状のインプラントの補強効果

は認められたものの、骨折線は有害事象と同様の傾向を示した。これまでのシミュレーシ

ョンの結果から、骨頭頸部が変形することにより緩和した荷重を骨幹上部が受けることに

よるものであることがわかっており、骨頭頸部の補強による影響であることが明らかとな

った。このことから、補強に際して骨幹部までを含めた骨補強が必要であることが示唆さ

れた。 

大腿骨金属補強に関する臨床調査では、スクリューとスクリュー以外で治療された部分

の骨折型を比較すると、転子下骨折がスクリュー刺入後には 44.4%とスクリュー以外の

17.9%と比較して多く、スクリュー刺入部が転子下における骨強度の弱点となっている可能

性が伺えた。 
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