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力学的負荷が圧潰骨頭に及ぼす影響を評価するために、万能試験機 (SHIMAZU 社製, EZ test EZ LX)を用

いて骨頭圧縮試験を行い、荷重-変位の関係を Stage 3A 骨頭と Stage 3B 骨頭で比較した。さらに、リン酸カルシ

ウム骨セメント (CPC)を充填した Stage 3B 骨頭においても圧縮試験を行った。荷重 1000 N における変位は

Stage 3B 骨頭の方が Stage 3A 骨頭よりも大きく、3 mm の変位を生じるために必要な荷重は Stage 3B 骨頭の方

が Stage 3A 骨頭よりも小さかった。Stage 3B 骨頭に CPC を充填した場合、荷重-変位の関係は Stage 3A 骨頭と

ほぼ同等であった。圧潰の程度が大きいほど力学的負荷が圧潰骨頭に与える影響は大きいことが示唆された。

Stage 3B 骨頭に CPC を充填することで、関節面の不安定性が改善する可能性がある。 

 

 

1. 研究目的  

特発性大腿骨頭壊死症 (ONFH)では、いったん

骨頭圧潰を生じると高率に関節症性変化を招き、こ

の形態変化には力学的影響が関与すると考えられて

いる 1)。ONFH に関する力学試験としては、摘出骨頭

の小切片を用い材料特性を評価した報告 2)や、顕微

鏡下に骨梁の硬度を評価した報告 3)はあるが、骨頭

全体を用いたものではなく、力学的負荷が圧潰骨頭

に与える影響は検討されていない。 

本研究の目的は、圧潰骨頭に力学的負荷が与え

る影響は Stage 3A 骨頭と Stage 3B 骨頭で異なるかど

うかを明らかにすることである。 

 

2. 研究方法 

実験 1. Stage 3A 骨頭と Stage 3B 骨頭での比較 

 当科で人工物置換術を施行し摘出骨頭全体が評

価可能であった男性のアルコール関連 ONFH 症例

を対象とした。Stage 3A: 6 例 (平均年齢 52.0 歳、45

～61 歳)、Stage 3B: 5 例 (平均年齢 50.1 歳、33～65

歳)であり、Type の内訳 (C1/C2)は、Stage 3A: 3/3、

Stage 3B: 1/4 であった。標本は 4%パラホルムアルデ

ヒドで固定されていた。 

 圧縮試験は万能試験機 (SHIMAZU 社製, EZ test 

EZ LX)を用いた。骨頭の遠位を骨セメントで完全拘

束し、試験機を壊死部直上に設置した。試験機を 0.5 

mm/min の一定の速度で骨頭関節面から遠位に向け

て鉛直方向に圧縮させ、荷重-変位の関係を経時的

に記録した。終了条件は変位が 10 mm に達する 20

分後、または 20 分以内であっても荷重が 5000 N に

達する場合とした。 

 荷重に対する変位の関係について、検討項目(1)と

して歩行中期の荷重に相当する荷重1000 N 6)におけ

る変位を、検討項目(2)として 3 mm の変位を生じるた

めに必要な荷重について調査し、Stage 3A 骨頭と

Stage 3B 骨頭で比較した。 

 統計学的検討はWilcoxon検定を行い、5%未満を有

意水準とした。 

 

3. 研究結果 

実験 1. Stage 3A 骨頭と Stage 3B 骨頭での比較 

 荷重 1000 N における変位は、Stage 3A 骨頭で 1.8

±0.4 mm、Stage 3B骨頭で3.3±1.0 mmであり、統計

学的に有意差を認めた (p = 0.044)。3 mm の変位を

生じるために必要な荷重は、Stage 3A 骨頭で 2175±

720 N、Stage 3B 骨頭で 890±760 N であり、統計学

的に有意差を認めた (p = 0.044)。 

 この結果は力学的負荷が与える影響は Stage 3B 骨

頭の方が大きく、より小さな荷重で大きく変位したこと
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を示しており、圧潰の程度が大きいほど関節面の不

安定性が増大することが示唆された。この理由として

µCT で Stage 3B 骨頭では 5 骨頭中 4 骨頭で軟骨下

に幅広い間隙が存在したためである可能性が考えら

れた。 

 そこで、Stage 3B 骨頭において軟骨下の間隙を補

填できれば関節面の不安定性を改善できるのではな

いかという仮説を立て、実験 2 を行った。 

 

実験 2. CPC 充填による力学的影響の検討 

 当科で人工物置換術を施行し摘出骨頭全体が評

価可能であった男性のアルコール関連 ONFH 症例

を対象とし、実験 1 とは異なる Stage 3B の 5 骨頭 (平

均年齢 53.0 歳、48～61 歳)を使用した。前方壊死部

の皺形成部を約 5 mm 大に開窓し、圧潰部を挙上し

CPCを充填した。圧縮試験前に施行したµCTでCPC

充填前に軟骨下領域において幅広い間隙を認めた

が、CPC 充填後に間隙は補填されていた。 

 CPC 充填後、同様に骨頭圧縮試験を行い実験 1 の

Stage 3B 骨頭の結果と比較した。 

 

実験 2. 結果 

 荷重 1000 N における変位は、CPC を充填した骨頭

で 1.7±0.2 mm、Stage 3B 骨頭で 3.3±1.0 mm であり、

統計学的に有意差を認めた (p = 0.047)。3 mm の変

位を生じるために必要な荷重は、CPC を充填した骨

頭で 2270±410 N、Stage 3B 骨頭で 890±760 N であ

り、統計学的に有意差を認めた (p = 0.047)。 

 

4. 考察 

 本研究では、荷重 1000 N における変位は Stage 3B

骨頭の方が Stage 3A 骨頭より大きく、3 mm の変位を

生じるために必要な荷重は Stage 3B 骨頭の方が

Stage 3A 骨頭より小さかった。従って力学的負荷が

与える影響は Stage 3B 骨頭の方が Stage 3A 骨頭より

大きいことが示唆された。Stage 3B 骨頭の方が小さな

荷重でより大きく変位したことから、圧潰の程度が大き

いほど関節面の不安定性が増大する可能性が考え

られた。 

力学的負荷が与える影響は Stage 3B 骨頭の方が

Stage 3A 骨頭より大きかった理由としては、Stage 3B

骨頭では軟骨下に幅広い間隙が存在したことによる

可能性が考えられた。軟骨下の間隙に CPC を充填し

た場合、荷重-変位の関係は Stage 3A 骨頭とほぼ同

等の結果であった。従って Stage 3B 骨頭に対し CPC

を充填することによって、関節面の不安定性が改善

する可能性が示唆された。 

CPC充填の臨床応用としてAROの際、移動した壊

死部の骨欠損部に CPC を充填する試みがなされて

いる 5)。ARO では術前圧潰幅が 3 mm 以上の場合、

移動した壊死部の圧潰進行の危険因子であったこと

が報告 4)されている。また ARO 術前に骨頭の球形が

温存されている場合、術後成績は良好であったこと

が報告されている 7)。本研究において CPC を充填す

ることで荷重-変位の関係は Stage 3A と同等の結果

であったことから、ARO の際、移動した壊死部に CPC

を充填することによって関節面の不安定性が改善し

圧潰進行を防ぐ効果が期待される。 

 

5. 結論 

ONFH 圧潰骨頭を用いた圧縮試験を行った。 

圧潰の程度が大きいほど力学的負荷が圧潰骨頭

に与える影響は大きかった。 

Stage 3B 骨頭に対し CPC を充填することで関節面

の不安定性が改善する可能性がある。 
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