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分担研究報告書 

 
摩耗抑制効果の検討 

 
分担研究者 川口 浩 （東京厚生年金病院 脊髄脊椎センター センター長） 

      武冨 修治（東京大学医学部附属病院 助教） 
 
研究要旨：人工膝関節摺動部材であるインサートの摩耗は、時間の経過ととも

に確実に進行するため、人工関節の長寿命化にとって最も重要な課題である。

我々はこれまでに、親水性と生体親和性に優れた合成リン脂質ポリマーである

poly(2-methacryloyloxyethyl phosphorylcholine) （PMPC）の層を、光開始グラフト

重合法を用いて約100 nm の厚さで架橋ポリエチレン（CLPE）の表面に形成さ

せる技術（PMPC 処理）を開発した。γ線滅菌またはガスプラズマ滅菌を行っ

たPMPC処理CLPEインサートを、ISO 14243に準拠した膝シミュレータ試験にて

評価したところ、どちらのCLPEインサートでもPMPC処理による摩耗抑制効果

が確認された。人工膝関節に用いるCLPEインサートへのPMPC処理は、滅菌の

方法に関わらずその耐摩耗性を向上させる技術であり、早期の実用化が期待さ

れる。 
 
A. 研究目的 
 社会の超高齢化により、健康で充

実した人生を送れる老年人口に対

するニーズがますます高まってい

る。高齢化に伴い、運動器障害への

対策が求められており、人工膝関節

置換術もその有効な手立ての一つ

である。近年、人工関節置換術適用

対象の若年化が進み、これまで 60
歳以上と言われてきた適用年齢が、

最近では 50 歳代で手術を受ける患

者も少なくない。社会の高齢化と適

用症例の若年化が相まって、人工関

節置換術後の期間が大幅に長期化

している。したがって、人工関節に

はより一層の長寿命化が必要とさ

れている。 
 人工膝関節の寿命を規定する因

子として、摺動部材であるポリエチ

レン（PE）インサートの摩耗、コン

ポーネントの破損、感染といった不

具合事例が報告されている。これら

は、人工関節全般に抱える問題であ

るが、特にインサートの摩耗は、時

間の経過とともに確実に進行する

ため、人工膝関節の長寿命化にとっ

て最も深刻な問題である。  

 我々はこれまでに親水性と生体親
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和性に優れた合成リン脂質ポリマー

で あ る poly(2-methacryloyloxyethyl 
phosphorylcholine) （PMPC）の層を、

光開始グラフト重合法を用いて約

100 nm の厚さで架橋ポリエチレン

（CLPE）の表面に形成させる技術

（PMPC 処理）を開発した。PMPC
処理を施した人工股関節ライナーは、

長期間の股関節シミュレータ試験と、

短期の臨床成績において良好な結果

を残している。この技術を人工膝関

節に展開することで、最も重要な課

題であるインサートの摩耗を抑制で

きると期待した。 
 人工関節製品は、感染防止のため、

その製造方法において製品の滅菌

の工程が不可欠である。滅菌の方法

は様々であるが、主にエチレンオキ

サイドガス滅菌、γ線滅菌、電子線

滅菌、過酸化水素低温ガスプラズマ

滅菌（ガスプラズマ滅菌）などが採

用されている。γ線照射は、インサ

ート材料の一つである CLPE の作製

にも用いられる最も一般的な滅菌

方法であった。しかし、PE 材料の

劣化がγ線滅菌にあるとされ、近年、

急速にガスプラズマ滅菌に置き換

わりつつある。 
 滅菌は、滅菌対象となる材料の機

械特性および摩耗特性に影響を与

える重要な製造工程であり、滅菌方

法が変われば、材料の特性も大きく

変わってくる。よって、新たな人工

関節材料を創出、実用化するために

は、その滅菌方法も含めた評価が必

須である。 

 今回我々は、人工膝関節の長寿命

化を目的として、PMPC 処理を施し

た CLPE インサートを作製した。そ

の実用化に向けて、γ線滅菌とガス

プラズマ滅菌それぞれの方法で滅

菌した PMPC処理CLPEインサート

を準備し、それらの摩耗特性を評価

した。 
 
B. 研究方法 
1．γ 線滅菌 CLPE インサートの評価 
① インサートの切り出し   
 GUR1020 の棒材を不活性雰囲気

にて 50 kGy のガンマ線を照射し、

120℃の熱処理を行った。徐冷後、

機械加工により京セラメディカル

社製 Bi-Surface 5（BS5） PS 型の形

状をした CLPE インサートを切り出

した。 
② インサートの PMPC 処理 
 CLPE インサートを 10 g/L に調製

したベンゾフェノン含有アセトン

溶液に 30 秒間浸漬した後、速やか

に引き上げた。室温にて試験体表面

のアセトン溶媒を除去した。完全に

脱気した純水を用いて、MPC モノ

マー（日油製）の水溶液（0.5 mol/L）
を調製した。ベンゾフェノンを表面

にコーティングした CLPE インサー

トを、MPC 水溶液に浸漬し、5 
mW/cm2の紫外線（中心波長 350 nm）

を 90 分間照射することでグラフト

重合を行った。照射中、MPC 水溶

液を 60℃になるよう調整した。重合

後、インサートを超純水およびエタ

ノールにて十分に洗浄した。 
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③ インサートのγ線滅菌 
 インサートを不活性雰囲気にて

25 kGy のガンマ線を照射し、試験検

体を得た（図 1）。 

 

図 1 CLPE インサート外観 
 

④ 膝シミュレーター試験 
 ISO 14243 に準拠し、2 台の膝シ

ミュレーター（インストロン製）を

用いて摩耗試験を実施した（図 2）。 

 

 
図 2 膝シミュレーター（インストロ

ン製 Instron-Stanmore knee simulator） 
 

 入力荷重は ISO 14243-1 に準拠し、

ヒトの歩行動作パターンを再現し

た荷重波形を入力した。 
 対向する大腿骨コンポーネント

はCo-Cr-Mo合金製BS5 大腿骨コン

ポーネントを用いた（図 3）。イン

サートは BS5 脛骨トレー（図 4）に

設置後、試験機に固定した。 

 

図 3 BS5 大腿骨コンポーネント 
 

 

図 4 BS5 脛骨トレー 
 
 軸荷重線は、生理学的下肢アライ

メントを再現するため、コンポーネ

ント中心から 5 mm 内側にオフセッ

トさせた（図 5）。 
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図 5 軸荷重線位置 

 
 潤滑液は約 30％ウシ血清溶液を

用いた。50 万サイクル毎に潤滑液の

交換を行い、同時インサートの洗浄、

乾燥、重量測定を行った。試験は 500
万サイクルまで実施した。加えて、

摩耗試験と同様の軸荷重のみを加

えた浸漬試験を同時に実施し、吸水

重量補正を行った。 
 
2. ガスプラズマ滅菌 CLPE インサ

ートの評価 
① インサートの切り出し  
 GUR1020 の棒材を不活性雰囲気

にて 75kGy のガンマ線を照射し、

123℃の熱処理を行った。徐冷後、

機械加工により Bi-Surface 5 PS 型イ

ンサートを切り出した。 

② インサートの PMPC 処理 
 前述の γ 線滅菌 CLPE インサート

と同様の方法で PMPC 処理を実施

した。 
③ インサートの滅菌 
 ガスプラズマ滅菌装置を用いて、

インサートの滅菌を実施した。 
④ 摩耗試験 
 ISO 14243 に準拠し、膝シミュレ

ータ－（AMTI 社）を用いて摩耗試

験を実施した。入力荷重は ISO 
14243-3 に準拠し、ヒトの歩行動作

パターンを再現した荷重波形を入

力した。対向する大腿骨コンポーネ

ントはCo-Cr-Mo合金製BS5 大腿骨

コンポーネントとした（図 3）。イ

ンサートは BS5 脛骨トレー（図 4）
に設置され、試験機に固定された。 
 潤滑液は 27％ウシ血清溶液を用

いた。50 万サイクル毎に潤滑液の交

換を行い、同時インサートの洗浄、

乾燥、重量測定を行った。試験は 500
万サイクルまで実施した。加えて、

摩耗試験と同様の軸荷重のみを加

えた浸漬試験を同時に実施し、吸水

重量補正を行った。 
⑤ 基材の靭性評価 
 試験後の基材の靭性を評価する

ため、ASTM F2183-02 に準拠し、以

下のとおりスモールパンチ試験を

実施した。 
 1 つのインサートにつき内側摺動

部、外側摺動部、非摺動部（顆間部）

よりそれぞれ表面近傍と深さ 1.5 
mm、深さ 3.0 mm の位置から、6.35 
× 0.5 mm の試験片を切り出した。試

 コンポーネント中心 

軸荷重線 

5 mm 
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験片をスモールパンチ試験治具に

固定した後、その試験治具を引張・

圧縮試験機（インストロン社）に設

置し、ヘッドスピード 0.5 mm/min
にて半球形のパンチを試験片に押

し当て、試験片が破断するまでの荷

重と変位を記録した。得られた荷重

-変位曲線から、Bluehill 3 Ver.3.13
（インストロン社）を用いて最大荷

重、最大変位および破断エネルギー

を算出した。 
 
C．研究結果 
1．γ 線滅菌 CLPE インサートの評価 
 未処理 CLPE、PMPC 処理 CLPE
ともに試験サイクルの増加に伴い

重量摩耗は増加した。PMPC 処理

CLPE は未処理 CLPE に比べて重量

摩耗が少なかった。 
 試験後のインサートの代表的な

摺動表面写真を図 6 に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

（a）未処理 CLPE の摺動表面 

 

（b）PMPC 処理 CLPE の摺動表面 
 
図6 試験後のCLPEインサートの摺

動表面写真 
 
 摺動表面では、内外側に研磨面様

の摩耗が確認された。ピッチングや

デラミネーション等の異常摩耗は

発生しなかった。摩耗領域は外側よ

りも内側の方が広い傾向が見られ

た。全てのインサートにおいて、内

側のポスト部に僅かな摩耗が確認

された。 
 試験後のインサートの代表的な

背面写真を図 7 に示す。 
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（a）未処理 CLPE の背面 

 
（b）PMPC 処理 CLPE の背面 

 
図7 試験後のCLPEインサートの背

面写真 
 
 インサートの背面では、小さな傷

の発生と、脛骨トレーのスクリュー

ホールによる円形痕の発生が認め

られた。背面の大部分でツールマー

クの残存が確認された。 
 試験後の大腿骨コンポーネント

の代表的な摺動面写真を図 8に示す。  
 大腿骨コンポーネントの摺動面

では、ごく一般的な小さな傷の発生

が認められた。いずれのコンポーネ

ントにおいても摩耗を増大させる

ような大きな傷の発生は認められ

なかった。 

 

（a）未処理 CLPE と対向した大腿

骨コンポーネント 

（b）PMPC 処理 CLPE と対向した

大腿骨コンポーネント 
 
図 8 試験後の大腿骨コンポーネン

ト 
 
2. ガスプラズマ滅菌 CLPE インサ

ートの評価 
 PMPC 処理 CLPE インサートは未

処理 CLPE インサートに比べて重量

摩耗が少なかった。 
 膝シミュレータ試験後の未処理

CLPE インサートおよび PMPC 処理

CLPE インサートのスモールパンチ



 49 

試験結果を図 9、10にそれぞれ示す。 
 未処理 CLPE インサートのスモー

ルパンチ試験では、表面から切り出

した試験片の最大変位と破断エネ

ルギーにおいて、内側および外側摺

動部と非摺動部との間に有意な差

を認めた。 
 PMPC 処理 CLPE インサートのス

モールパンチ試験では、表面から切

り出した試験片の最大変位におい

て、内側および外側摺動部と非摺動

部との間に有意な差を認めた。深さ

1.5 mm から切り出した試験片の最

大荷重、最大変位および破断エネル

ギーにおいて、外側摺動部と非摺動

部との間に有意差を認めた。 
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図 9 未処理 CLPE のスモールパンチ試験 

図 10 PMPC 処理 CLPE のスモールパンチ試験 
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D.考察 
 本研究では、γ 線滅菌またはガス

プラズマ滅菌を行った PMPC 処理

CLPE インサートを用いて膝シミュ

レータ試験を実施し、その摩耗抑制

効果について検証した。 
 γ 線滅菌したインサートを用いた

膝シミュレータ－試験において、

PMPC 処理 CLPE は未処理 CLPE に

比べて重量摩耗が少なかった。また

対向する大腿骨コンポーネントの

表面に大きな傷などの異常は認め

られなかった。 
 最近の研究で、PMPC 処理人工股

関節ライナーは、7000 万サイクルと

いう長期間のシミュレータ－試験

において、劇的に CLPE の摩耗を抑

制することが明らかとなった。人工

膝関節は、人工股関節に比べて関節

の接触面積が小さいため、局所的に

高い応力が発生すると考えられる。

また、人工膝関節の抜去品調査研究

によれば、人工膝関節のインサート

にはピッチングやデラミネーショ

ンといった人工膝関節特有の摩耗

が発生することが知られており、こ

のような摺動条件の違いについて

も加味した上で、今後の研究開発を

進めていく必要があると考えられ

た。 
 ガスプラズマ滅菌したインサー

トを用いた膝シミュレータ－試験

において、PMPC 処理 CLPE は未処

理 CLPE に比べて重量摩耗が少なか

った。 
 γ 線滅菌したインサートを用いた

膝シミュレータ－試験とガスプラ

ズマ滅菌したインサートを用いた

試験では、500 万サイクル終了時の

摩耗量に 10 倍以上の差を認めた。γ
線滅菌したインサートの試験では、

前後荷重と回旋トルクを荷重制御

で行ったため、BS5 のような関節面

の拘束性が低いインサートでは可

動範囲が大きくなり、摩耗する面積

が増大したと考えられた。一方、ガ

スプラズマ滅菌したインサートの

試験では、前後移動と回旋運動を変

位制御で行ったため、荷重制御に比

べて摩耗する面積が小さかったと

推測された。加えて、γ線滅菌した

インサートでは軸荷重線を内側に 5 
mm オフセットさせたことで、イン

サートの内側の摺動表面に応力が

集中し、摩耗を増大させたと推測さ

れた。 
 膝シミュレータ－試験後の未処

理CLPEインサートおよび PMPC処

理 CLPE インサートのスモールパン

チ試験では、未処理 CLPE インサー

ト、PMPC 処理インサートともに、

表面から切り出した試験片の最大

変位において、内側および外側摺動

部と非摺動部との間に有意な差を

認めた。膝シミュレータ－試験によ

って受けた摺動が、材料の表面を疲

労させ、材料の伸び特性を劣化させ

たと推測された。 
 PMPC 処理 CLPE インサートの最

大荷重、最大変位および破断エネル

ギーは、未処理 CLPE インサートの

それらに比べて低い値を示した。
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PMPC処理は基材の機械特性に影響

を与えないことが知られているた

め、差の原因は材料のばらつきや材

料ロットの違いにあると考えられ

た。 
 
E. 結論 
 本研究の結果、γ 線滅菌およびガ

スプラズマ滅菌したインサートの

両方で、PMPC 処理の摩耗抑制効果

が確認された。CLPE インサートへ

の PMPC 処理は、滅菌の方法に関わ

らずその耐摩耗性を向上させる技

術であり、早期の実用化が期待され

る。 
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