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研 究 目 的                     
 
 近年人工股関節が開発され、破壊された股関節の治療に大きな進歩をもたらした。し

かし、セメントレスステムを使用した人工股関節全置換術術後に大腿部痛がしばしば出現

する。その発生率は 1.9〜10.4％ [1]と高く、臨床成績に影響する重要な問題として残され

ている。この問題を解決するためには、まず発生メカニズムを解明することが必要である。

 大腿部痛は歩行などの運動により誘発されることから、大腿骨に挿入した金属（ステム）

による骨髄内の圧力変化が発生メカニズムと密接に関連すると考えられる。私は本研究

に於いて骨髄腔からの圧力と大腿部痛の関係について実験的検討を試みた。まず始め

に、大腿骨を用いて骨髄内圧を制御下に負荷できる実験システム確立した。次に骨髄

内圧の上昇が実際に疼痛を誘発することを確認するため、動物を用いて屈曲反射の評

価を行った。この際には骨髄腔内に神経終末の存在の有無の影響についても同時に解

析した。 
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材 料 ・ 方 法                     
 

（１） 骨髄内圧の負荷システムの確立 

二種類の方法を試みた。第一の方法として、二本の金属棒を骨髄腔内で広げることに

より随意的に圧をかけられる器具を作製した。圧の計測は金属の表面にひずみゲージを

装着し、これを測定することで行った。次の方法として、骨髄腔内に挿入したバルーンを用

いる手法を試みた。圧力負荷は注射器に入れた生理食塩水でバルーンを膨らませること

で行った。圧の計測は水圧を圧力センサーで測定することで行った。二種類の方法で負

荷する圧力の調節性を比較した。 

（２）動物実験 

 体重約 3kg の日本白色家兎を用いた。ハロセン吸入麻酔下で除皮質と脊髄化を行

い、人工呼吸管理として麻酔を停止した。実験を通じて体温を 36℃に保ち、心電図計に

て心拍数をモニターした。 

圧負荷の方法は（１）の結果よりバルーンを用いた方法を採用した。圧負荷部位は大

腿骨の中央部骨髄腔内に設定した。股関節屈筋と膝関節屈筋の筋腹に双極電極針

を留置した。導出された筋活動は筋電計により観察し、積分波形から筋活動量を評価し

た。ピンチテストによる屈曲反射が出現することを確認したの後、大腿骨髄腔内から圧力

を負荷し筋活動増大の有無を観察した。 

 実験動物モデルとして、大腿骨髄腔内の掘削量が違う二種類の兎を用意した。A 群

は、髄腔内の感覚神経終末を出来る限り残すため、髄腔内はバルーンを挿入するスペー

スのみを掘削した（5 例）。B 群は、髄腔内の感覚神経終末を除去するため、髄腔内を皮

質骨に達するまで十分に掘削した（5 例）。 

A 群 B 群とも髄腔内に低圧（25 kPa）を負荷し、筋活動増大の有無を観察した。低圧の

負荷で筋活動が出現しなければ、髄腔内に高圧（200 kPa）を負荷し、筋活動増大の有

無を観察した。 

 二群間の反応陽性率の差に関する統計学的評価には、2×2 分割表によるフィッシャー

の正確確率検定を用いた。 
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成      績 
 

（１）骨髄内圧の負荷システムの確立 

金属棒による圧刺激は、目標とする圧力負荷の調節が困難であった。バルーンによる

圧刺激は骨髄内圧を制御するのに優れており、圧力の記録も容易であった。よって、動物

実験ではバルーンを用いた圧負荷を行うこととした。 

（２）動物実験 

 ピンチテストの前には軽度の自発筋活動が安定してみられた。兎の後肢に刺激を加える

と屈曲反射による筋活動を一過性に認めた。元の安定した自発筋活動に戻った後で、

大腿骨髄腔内に圧力を負荷した。 

 A 群では、低圧（25 kPa）を負荷すると直後から、筋活動増大を認めた。圧力を約 30 秒

間負荷し続けたが、筋活動は徐々に減少した。圧力負荷を終了してしばらくすると、筋活

動は負荷前の状態に戻った。A 群 5 例全てに於いて、圧負荷と筋電活動の関係は同様

であった。同様の低圧負荷を繰り返し行い、各々の兎で 3 回以上同様の結果を確認し

た。A 群では低圧で筋活動が観察されたので、高圧の負荷は行わなかった。 

 B 群は、低圧（25 kPa）では筋活動変化を認めなかった。次に高圧（200 kPa）を 1 分間負

荷しても、明らかな筋活動の変化は生じなかった。B 群 5 例全てに於いて同様の結果であ

った。各々の兎で 3 回以上同様の結果を確認した。 

 実験を通じて体温と心拍数は一定に保たれていた。 

 低圧に於ける屈曲反射の出現率は、統計学的に A 群は B 群より有意に高かった。 

 

 

 
              考       案 
 

骨髄腔内より圧力をかけた場合、骨髄腔内の感覚神経終末が直接刺激され痛みを

感知する場合と、負荷圧力で外骨膜が歪むことにより痛みを感知する場合とが考えられ

る。過大な圧力を負荷した場合、外骨膜由来の痛みが生じる可能性がある。兎の歩行

動作による荷重で外骨膜が歪むが、この歪の量では痛みが生じないと仮定した。有限要

素法により兎の大腿骨モデルを作製し、骨髄腔内より圧力をかけた場合に、外骨膜の歪

み量が十分小さい圧負荷として 25 kPa を計算により求めた。比較対照とするための高圧

は、低圧の十倍程とし 200 kPa と設定した。 

 本研究は、兎の大腿骨髄腔内より圧力を負荷すると屈曲反射を誘発することを示した。
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骨には体性感覚神経が分布し、骨髄腔内には感覚神経終末が存在することが知られて

いる[2]。骨に分布する神経を同定して活動を導出することは困難であるため、骨の痛みに

関する研究は極めて少ない[3]。運動器の疼痛の指標として古くから屈曲反射が用いら

れており、本研究でも圧力負荷と屈曲反射の関係を解析した。本研究結果から、髄腔

内に神経終末を残した A 群で屈曲反射が出現したが、除去した B 群では屈曲反射は出

現しなかった。このことから、大腿骨髄腔内の感覚神経終末への圧刺激が大腿部痛を

引き起こす一因であると示唆される。 

 大腿部痛は、セメント固定ステムよりもセメントレスステムを使用した場合に多く発生する。

一般にはステムの固定性の違いが発生数の違いの理由として考えられている。しかし、明

らかにゆるみが生じているセメント固定ステムに於いて痛みが生じない例も報告されてい

る。一方、セメントの発生する熱により股関節の骨に壊死が起こり、その範囲を示した報告

がある。私は、大腿骨髄腔内に存在する感覚神経終末がセメントの発生する熱により壊

死し、そのことが、セメント固定ステムの大腿部痛発生が少ない理由の一つであると考え

る。 

 骨とステム間の応力は骨頭に 3000N 負荷した場合、約 10 MPa と報告されている。従っ

て約25 kPa程度の低い圧は通常髄腔内に伝播されているものと考えられる。人工股関節

を設置する際には、髄腔内の感覚神経終末は術中操作で殆ど取り除かれているものと

考えられる。しかし、術後に感覚神経終末が残存した場合や再生した場合は、痛みが引

き起こされると推察される。 

 術中に感覚神経終末を完全に取り除く工夫や、神経終末を再生させない処置の確立

が、今後臨床成績を向上させる上での課題と考えられる。 

 

 

 

             結       論 
 
 日本白色家兎の大腿骨髄腔内に圧力を負荷し、屈曲反射が出現するか否かを観察

した。髄腔内の掘削量が少ない場合には屈曲反射が出現した。大腿骨髄腔内に感覚

神経終末が存在し、圧力が負荷されると大腿部痛が誘発されることが示唆された。 
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