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【要旨】 

日本人の脱臼性および亜脱性股関節症患者 73 関節に対して大腿骨全長 5mm 間隔で CT 撮影

を施行し、パーソナルコンピューター上にて皮質骨の外形、内形の輪郭を抽出した。３次

元 CAD である Pro ENGINEER（Parametric Technology）にて大腿骨の各種計測を行った。症

例の中には大腿骨頸部前捻が強く、骨髄腔がかなり狭い例が含まれており、ステムを細く

ストレートにし、オフセットを確保した製品が必要であることが明らかになった。3次元有

限要素法によりデザインの妥当性を検討し、ステムサイズ(1～7 号）を決定した。この製品

はハイブリッド型 THA 4-U Hip System として、ナカシマメディカルより販売されている。

当科および関連病院にて、約 550 関節の初回 THA 手術が終了しているが、ほぼテンプレー

トを用いた術前計画通り手術が行われ、短期成績は良好である。 

【はじめに】 

近年、人工股関節置換術(total hip arthroplasty: THA)生存率が飛躍的に向上した主な理

由として、セメント使用 THA におけるセメンティング技術の改良、セメントレス非使用 THA

における適切な表面ポーラス加工の開発、摺動面の改良による摩耗粉発生の減少が挙げら

れる。インプラントの材料および材質は重要であるが、インプラントの形状も患者の体型



に合っていることが望ましく、これらが THA の耐用年数に影響する。 

日本では先天股脱、亜脱臼、臼蓋形成不全によるいわゆる脱臼性および亜脱性股関節症

が最も多く、全股関節症の約 80％を閉めている。日本人の脱臼性および亜脱性股関節症患

者の大腿骨頸部は、外反位で前捻が強く、大腿骨骨髄腔が狭い傾向があるといわれており、

原因疾患を持たない一次性股関節症が多く体格が大きい欧米人の骨格形態とは異なってい

る。単純 X 線像とステムのテンプレートを用いた THA 術前計画において、大腿骨髄腔が狭

く大腿骨近位がストレートであるため、外国製品の通常サイズのステムでは適合しないこ

とがある。すなわち、術前計画においてステムのカラー下オフセットが大きすぎ、ステム

が太すぎて、挿入困難であることがしばしば予想される（図１）。著者らは、日本人の脱臼

性および亜脱性股関節症患者に対して CT 撮影を行い、３次元的に骨格形態を計測して、そ

のデータを基に日本人の体型に適合したインプラントを設計開発し、改良を重ねてきた 1)～

18)。現在までの開発状況の概要を簡単に報告する。 

【ＣＴ撮影および計測】 

旭川医科大学病院ならびに北海道大学病院を受診した、脱臼性および亜脱性股関節症患者

73 関節に対して大腿骨全長 5mm 間隔で CT 撮影を施行し（図２）、CT データを DICOM フォー

マットで保存した。このデータをパーソナルコンピューター上にて、画像解析ソフトであ

る Med Vision（IMNET/Evergreen Technology）を利用し、皮質骨の外形、内形の輪郭を抽

出した。画像解析ソフトを経て、３次元 CAD である Pro ENGINEER（Parametric Technology）

にて大腿骨形態の各種計測を行った。計測項目は、 

(1) 内外・前後長  小転子近位 20mm、小転子部、小転子遠位 20mm、峡部の、各４つの髄

腔断面における、内外・前後長の計測 

(2) 峡部位置  小転子頂部から峡部までの距離の計測 

(3) 各断面における最大長さ  各４つの髄腔断面における、最も長い部位の距離の計測 

(4) 捻れ角度（major axial angle）  各４つの髄腔断面における、最大長の直線が、内

外側方向の直線に対してなす角度の計測 

などとした。 

【計測結果】 

表１に主要な計測結果を示す。前捻角、峡部位置、前後幅とも大きなバラツキが認められ

た。脱臼性・亜脱性股関節症患者では、大腿骨頸部の前捻が強く、骨髄腔が狭い症例があ

るため、ステムを細くストレートにし、オフセットを確保した製品が必要であることが明

らかになった。 

【3次元有限要素法による検討】 

ステム軸から骨頭中心までの距離であるオフセットを確保しないと、脱臼しやすいなど生

体力学的に不利な条件になる。オフセットを確保した場合、ステムを細くストレートにす

ると、結果としてステム頚部が長いステム形状となる。ステムをストレートにしてかつオ

フセットを確保したステムをデザインする場合、生体力学的にセメント内と界面に強い応



力集中を生じない範囲のデザインである必要がある。そこで 3 次元有限要素法を用い、ス

テムのデザインと応力との関係を解析した。Harris precoat medium stem をコントロール

とし、オフセット、骨頭中心、ネック角を一定にして、カラー下断面中心を、外側にそれ

ぞれ 5mm、10mm 水平移動した Cal 5, Cal 10 をモデルとして作製し、ステム近位部を徐々

にストレートな形状に近づけた。（図３）。ステム-セメント界面は bond（表面 Ra=2.0μm

程度）と debond（表面 smooth）の２つのパターンを想定した。debond の摩擦係数は 0.3 と

し、荷重は single stance phase を想定した。荷重条件として、体重 70kg 相当の荷重を骨

頭中心にかけた。また過去の報告を参考に、大転子に外転筋力を考慮した。骨の弾性率は

CT 値より求め、要素毎に設定した。大腿骨遠位端部を拘束した。 

セメントの引っ張り応力を示す最大主応力の最大値は、どのタイプでも bond より debond

が高い傾向にあった（図４）。ストレートな形状になるにつれ、最大主応力の最大値は増加

する傾向を認めた。コントロールと比較した場合、特に Cal 10 では bond で 129%、debond

で 43%の増加を認めたが、bond の Cal 5 では 12%の増加であった。最大主応力の分布を検討

したところ、bond 前面では比較的低い応力値で、近位内側と、外側部、遠位部に集中して

いたが、debond 前面では bond より最大主応力が大きい傾向にあり、ステム遠位端部に集中

していた（図５）。ステムがストレートな形状になるに従い、応力が高い部分が拡大する傾

向を認めた。ステム-セメント界面の内側、外側の剪断力を検討すると、bond は各モデル間

で類似していたが、debond ではストレートな形状になるにつれ遠位部で内、外側ともに増

加し、bond と比べ高い値になった。最大値は debond の Cal 10 遠位外側部で 3.9Mpa であっ

た。セメント-骨界面の内側、外側の剪断力を検討すると、bond、debond とも類似しており、

最大値は Cal 10 の外側遠位部で 1.7Mpa であった。結果をまとめると、セメントストレス

は bond より debond が大きく、Cal 10 では bond, debond とも高くなり、剪断力は debond

ではストレートな形状に近づくにつれ、遠位部で増加していた。 

今回の解析結果より、 

(1) ステム-セメント interface は bond が望ましい。 

(2) オフセットを一定にした場合、カラー下断面中心の外側水平方向 5mm までの移動が

生体力学的な許容範囲である。 

という結論を得た。 

【日本人の骨格に適合した大腿骨ステムの設計】 

3 次元有限要素法の解析結果を基に、ステムサイズ(1～7 号）を決定した（図６）。１号ス

テムは CDH precoat ステムより細く短い設計で、オフセットは CDH ステムが 22mm であるの

に対し、１号ステムは 32mm と、10mm 大きい設計となっている。この製品はハイブリッド型

THA 4-U Hip System として、ナカシマメディカルより販売されている（図７）。 

【症例】 

図１の症例では実際に 4-U system の No.1 stem を使用した（図８）。セメント使用ステム

を用いる場合、欧米の製品では両者ともオフセットの小さいステム、あるいはカスタムメ



イドのステムを挿入せざるを得ないと思われる。各々術後５年、４年と短期ではあるが、

疼痛の訴えはなく臨床成績は良好で、Ｘ線学的にも特に問題はない。 

【結語】 

日本人の脱臼性および亜脱性股関節症患者 73 関節に対して大腿骨全長 5mm 間隔で CT 撮影

を施行し、結果を基にハイブリッド型人工股関節を開発した。ほぼ術前計画通り手術が行

われ、現在のところその短期成績は良好である。 
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【図表説明】 

図１ ６３才、女性、左脱臼性股関節症。術前のテンプレーティングでは、Harris precoat 

plus の small stem（図 1a）、Elite plus の No.1 stem（図 1b）では、大腿骨髄腔が狭すぎ

てステム近位部が大腿骨近位内側部と適合せず、挿入が困難であることが予想される。形

状がストレートな細い CDH precoat stem（ジンマー社）を用いても、セメントマントルを

考慮すると、ステムが太すぎて挿入が困難であることが危惧される（図 1c）。 

図２ １５才、女性。右大腿骨全長を 5mm 間隔で CT 撮影した。全画像からの抜粋で、左上

が近位、右下が遠位である。大腿骨頚部の前捻が強く、股関節は内旋位をとっている。頚

部軸と大腿骨遠位顆部から前捻角を計測すると、87.2 度と強い前捻を示していた。 

図３ a コントロール  b カラー下断面中心を、外側に 5mm 水平移動した Cal 5  c カ

ラー下断面中心を、外側に 10mm 水平移動した Cal 10 

図４ セメントの最大主応力の最大値 

図５ 最大主応力の分布 

図６ ステムサイズ(1～7 号） 

図７ ハイブリッド型 THA 4-U Hip System 

図８ a 術前のテンプレーティング（4-U system の No.1 stem）  b 術後 

表１ 73 関節の計測結果 

 

























 平均 最大値 最小値 標準偏差 

前捻角(degree) 39.8 87.2 5.6 15.4 

峡部位置(mm) 112.7 165.0 71.1 17.3 

前後幅 (mm) 12.3 19.0 5.0 2.3 
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