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要旨　従来用いられてきたマウス大腿骨骨折モデルの作成には髄内固定が採用されてきた．従来法は利点もあるが回旋動揺性
が残存する．この欠点を克服するためマウス大腿骨骨折固定プレーティングシステムが開発された．本研究においては新規開
発された剛性の異なる 2種類のマウス用骨折固定プレートの固定法の良否について検討することを目的とした．
　2種類の異なる剛性とデザインを有する固定プレートとマウス大腿骨の複合系有限要素モデルを作成し，3つの荷重条件にお
ける骨折部のインターフラグメントムーブメントと歪と応力について解析した．固定性の良否は，歪と応力の値を基にリモデリ
ング支配則を適用し検討した．
　インターフラグメントムーブメントは剛性の低いプレートのほうが高いプレートより高値を示した．応力と歪の値は剛性の低
いプレートのほうが高いプレートよりも高値を示した．
　剛性の低いプレートは骨成長が多くの測定部位で認められた．固定法としては骨吸収よりも骨成長をしているほうが，より良
好であると考えられるため，剛性の低いプレートは剛性の高いプレートに比較して，より好ましい固定性であると判断した．
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1.		 はじめに
　骨折の症例において骨癒合が阻害された場合，血行が遮
断され骨壊死を起こすことで重篤な後遺症に発展する場合
がある 1）．骨癒合の阻害は一定期間，骨折部位に固定性が
得られず安定した状態を保持できなかった場合に生じる．
　骨癒合の阻害を回避するため，骨折部位には骨折用固定
プレート（以後，固定プレート）を設置する 2, 3）．固定プ
レートを用いた場合においても固定性が得られなかった場
合，変形治癒に至り回旋変位や脚長差が生じる 4, 5）．した
がって骨軸がずれるほどの大きな転位を生じない固定性が
得られる固定プレートの開発が求められ，国内外で開発が
進められている 6, 7)．
　生体内にインプラントする医療器具は十分な動物実験を
繰り返した後に製品となる 1, 3, 8, 9, 10）．動物実験はヒトを用
いた場合に比較して倫理的問題が少ないこと，週齢が短い
ため細胞，組織の観察あるいは作用機序を明らかにし易い
ことから行われる．動物実験で得た知見がそのままヒトに
応用できるか否かは議論の余地があるが，現在の整形外科
領域の研究において骨折治癒過程を観察するためには実験

動物の骨折モデル作成は，必要不可欠である．
　従来用いられてきたマウス大腿骨骨折モデルの作成に
は，鋼線や注射針などを用いた髄内固定が採用されてきた 9)．
従来法には，多くの利点もあるが回旋動揺性が残存する 11, 

12)．従来，固定は剛性の高い人工物により強固に固定する
ことが好ましいと考えられてきた 13)．しかし近年，固定プ
レートの剛性を低くすることにより，骨折治癒が促進され
ることが組織学的に検討され明らかになってきた 14, 15）．そ
こでMatthysらは，剛性の異なる 2種類のマウス用大腿骨骨
折固定プレーティングシステムを開発した 16)．ひとつは高
い剛性を有するプレート（以後，リジッドプレート），もう
ひとつは剛性の低いプレート（以後，フレキシブルプレー
ト）である 14, 16)． 
　マウス用固定プレートに関する骨折治癒過程における組
織学的な検討はこれまで多くの報告がなされているが，固
定性や固定材料の剛性の違いが骨折治癒過程へ及ぼす影響
は正確に検討できない．また有限要素解析により応力値と
歪の値を明らかにした報告，それらの値に対してリモデリ
ング支配則を適用し固定性を評価した報告も存在しない．
そこで本研究においてはMatthysらによって開発された剛性
の異なる 2種類のマウス用固定プレートの固定法の良否に
ついて検討することを目的とし，固定プレートとマウス大
腿骨の複合系有限要素モデルを作成し，3つの荷重条件にお
ける骨折部のインターフラグメントムーブメント（IFM）と
歪と応力について解析した．固定法の良否の判断には歪と
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応力の値を基に Huiskesらによるリモデリング支配則を適用
し骨の状態（骨成長状態か，あるいは骨吸収状態か）から
判断した 15, 16）． 

2.	 	方法
2.1	 	対象
　Matthysらによって開発されたリジッドプレートとフレキ
シブルプレートを図１に示した．リジッドプレートは 4つ
のスクリューホールを有し，スクリューの位置にあわせて
サイドが湾曲する形状を持つ．サイズはそれぞれ縦 7.75 mm，
横 1.5 mm，厚さ 0.7 mmである．フレキシブルプレートは
2つのスクリューホールを持つプレートが直径 0.25 mm，長
さ 5.75 mmのワイヤーで連結されている．サイズは縦 7.75 
mm，横 2.5 mm，厚さ 0.7 mmである．

　材料はいずれも TAN（Ti 87%, Al 6%, Ni 7%）を使用し，
形状の違いのみで剛性に差をだしている．力学的環境の違
いが骨折治癒過程に及ぼす影響について検討するためそれ
ぞれのプレートは，骨折部に剛性がある場合とない場合を
想定し作成された．骨折部の剛性とは骨に付加した荷重を
骨の変位で除した値である．骨折部は 0.22 mmの間隔で切
り離されており，プレートのみで架橋されている．リジッ
ドプレートは骨折部もプレート全体と同等の高い剛性を有
しているが，フレキシブルプレートはワイヤーのみで架橋
されることで低い剛性を保つ．固定機構はいずれも 4箇所
をロッキングスクリューで固定する方法である（図 2）．

2.2.		有限要素モデルの構築
　マウス大腿骨を模擬したシリンダにプレートを設置した
複合系解析モデルを構築した 19)．プレートモデルはμ CT
を用い三次元データとして画像を抽出し自動メッシュ生成
を行うことにより構築した 20）．皮質骨，固定プレート，ス
クリューの 3つのパートを 8接点 6面体アイソパラメトリッ

ク要素により作成した（図 3）21, 22）．要素サイズは解析精
度の向上を考慮し 0.15 mmを基準とした．リジッドプレー
トモデルは要素数 42096，節点数 46861，フレキシブルプ
レートモデルは要素数 44336，節点数 49724となった．材
料特性は質量密度，弾性係数，ポアソン比の組み合わせで
定義し，プレートとスクリュー 4510 kg/m3，110GPa，0.36，
皮質骨 390 kg/m3，7.1 GPa，0.30 と設定した 23, 24, 25, 26, 

27）． 

図 1　対象．(a)リジッドプレート．(b)フレキシブルプレート．

図 2 各プレートの固定の様子．(a) 透明のシリンダに設置したリ
ジッドプレート． (b)透明のシリンダに設置したフレキシブ
ルプレート．

図 3 有限要素モデル．(a) 骨に設置したリジッドプレート．
  (b)骨に設置したフレキシブルプレート．
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2.3.	有限要素解析
　解析システムはハードウエアに Endeavor Pro-4500 
(EPSON, Japan)，ソフトウエアに有限要素解析 LS-DYNA 
Ver.971 (Livermore Software Technology Corporation, CA, USA)
を用いた．剛性マトリックスを係数とした大規模連立一次
方程式を解くため陰解法を用いた．
　マウス大腿骨を模擬したシリンダにプレートを設置した
複合系解析モデルにおいて， 2つのパターンの荷重分布と 1
つの角度変位を作用させた．最初に垂直方向に 0.3 Nの荷重
を負荷した場合，次に回旋方向に 3.0 度の角度変位を与えた
場合，最後に横方向に 0.3 Nの荷重を負荷した（図 4）．こ
れらの荷重値は C57BL/6Jマウスに適した荷重であることが
Fergusonらにより報告されている 26）．拘束条件は大腿骨遠
位端（シリンダー底面）について全方向拘束とし，大腿骨
遠位端の節点を全体座標系である x軸方向，y軸方向，z軸
方向において変位拘束した．接触条件はプレートと大腿骨
間の接触面でセグメントの方向性を考慮しない接触面定義
を行った．
　骨折周囲部における近位と遠位の骨の転移とプレートの
変位をインターフラグメントムーブメント（IFM）と定義し，

荷重分布と角度変位を作用させた 3つのパターンについて
それぞれ算出した．固定プレート近傍の大腿骨における歪
と応力を各軸方向において算出し，歪エネルギー密度 Uを
求めた．

　ここでεは各軸方向の歪 , σは各軸方向の応力である．得
られた歪エネルギー密度に Huiskesらによるリモデリング支
配則を適用し骨の状態を予測した 15, 16）．骨の状態は骨吸収
状態，平衡状態，骨成長状態の 3つとし，骨成長状態は固
定性が良好であることを示す 15, 16）．Huiskesらによるリモ
デリング支配則はヒトの値を用い予測されるため，マウス
とヒトの大きさの違いを考慮に入れて，プレートサイズの
比率と同様の千分の一の値を適用することで，マウスの骨
の状態を把握した 12)．大腿骨上のプレート周囲 4箇所，近
位（エリア 1），近位外側（エリア 2），遠位外側（エリア 3），
遠位（エリア 4）における骨の状態を明らかにすることで，
2種類の骨折プレートの固定法の良否を検討した（図 4）．

3.		 結果
3.1.	 	インターフラグメントムーブメント (IFM)
　リジッドプレートとフレキシブルプレートの各荷重条件
における IFMを図 5に示した．x, y, z軸方向それぞれにお
いて，最大値を示した瞬間とその部位を提示した．
　垂直荷重を負荷した場合の x軸方向の IFMはリジッドプ

図 4 荷重条件と拘束条件と計測エリア．(a) 0.3 Nの垂直方向の荷
重を負荷． 円は歪と応力の計測エリアを示す．他の荷重条件
においても同じエリアで計測を行った．(b) 3.0 degreeの回旋
方向の角度変位を負荷． (c) 0.3 Nの横方向の荷重を負荷．

2
1

=U

図 5 リジッドプレート（左）とフレキシブルプレート（右）の各
荷重条件におけるインターフラグメントムーブメント (IFM)
の最大値．(a)垂直方向の荷重を負荷した場合． (b)回旋方向
の変位を与えた場合．(c)横方向の荷重を負荷した場合．
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レート，フレキシブルプレートいずれも低値を示した．y軸
方向の IFMはリジッドプレート，フレキシブルプレートい
ずれもプレートを設置した後方側の近位大腿骨のみに 4μ
mの転位を認めた．x軸方向の IFMは，リジッドプレート
に比較してフレキシブルプレートが，高値を示す転位領域
が広範であった．
　回旋方向の角度変位を与えた場合は，他の荷重条件に比
較していずれのプレートも IFMが高値を示した．y軸方向の
IFMはリジッドプレート，フレキシブルプレートいずれもプ
レートを設置した後方側の近位大腿骨のみに高値を示す領域
を認めた．z軸方向の IFMは，リジッドプレートに比較して
フレキシブルプレートが，高値を示す領域が広範であった．
　横方向の荷重を与えた場合の x軸方向の IFMはリジッド
プレート，フレキシブルプレートいずれもプレートを設置し
た近傍の大腿骨に低値を示す領域を認めた．y軸方向の IFM
はリジッドプレート，フレキシブルプレートいずれも低値を
示した．z軸方向の IFMはリジッドプレート，フレキシブル
プレートいずれも拘束部位で転位が認められなかった．

3.2.	 プレート周囲骨の歪と応力
　各荷重パターンにおけるリジッドプレート周囲骨の三軸
歪と三軸応力の値を表 1に，フレキシブルプレートの三軸
歪と三軸応力の値を表 2に示した．ここで歪は，正の値の
場合，引っ張りを示し，負の値の場合，圧縮を意味する．
応力は正の値は引っ張り応力，負の値は圧縮応力を示す．
　歪は両プレートにおいて，垂直方向荷重を負荷した場合，
x軸方向において圧縮を示し，y軸とｘ軸方向では伸びを示

した．エリア 1と 4においてフレキシブルプレートはリジッ
ドプレートに較べ，x軸方向において圧縮し，y軸とｘ軸方
向では引っ張りを生じていることが明らかになった．回旋
方向変位を与えた場合の歪は，他の荷重を与えた場合に較
べてエリア 2と 3において圧縮と引っ張りがそれぞれ高値
を示した．横方向の荷重を負荷した場合の歪は両プレート
において，エリア 1の x軸方向において圧縮を示し，エリ
ア 4の x軸方向において伸びを示し，これらの値は他のエ
リアと軸方向に較べて著しく高い値を有した．
　垂直方向荷重を負荷した場合，エリア 1と 4の x軸方向
において圧縮応力の値が他のエリアと軸方向に較べ高値を
示し，フレキシブルプレートがリジッドプレートよりも高
い値となった．回旋方向変位を与えた場合，他の荷重を与
えた場合に較べてエリア 2と 3において圧縮応力と引っ張
り応力がそれぞれ高値を示した．横方向の荷重を負荷した
場合は両プレートにおいて，エリア 1の x軸方向で他のエ
リアと軸方向に較べて高い圧縮応力を示し，エリア 4の x
軸方向で著しく高い引っ張り応力値を有した．
　リジッドプレート周囲骨の状態は垂直荷重を負荷した場
合，骨吸収状態となることがリモデリング支配則より予測
された（表 3）．回旋荷重を負荷した場合は，IFM同様，歪
と応力が高値を示すため骨の状態は骨成長状態が多く，大
腿骨遠位外側のみで骨吸収状態が予測された．横荷重では
全ての部位で平衡状態にあると予測された． 

　フレキシブルプレート周囲骨の状態は垂直荷重を負荷し
た場合，リジッドプレートに比較すると歪と応力は高値を
示したため，平衡状態と骨成長状態が予測された．回旋荷
重を負荷した場合は，両プレートにおいて骨の状態は骨成
長状態が多くみうけられた．横荷重を負荷した場合，リジッ
ドプレートは全ての検討部位で平衡状態を予測したが，フ
レキシブルプレートは近位内側と外側の 2箇所で骨吸収状
態を予測した．

4.	 	考察
　骨は生物学的な因子と力学的な因子が複雑に関連したリ
モデリングにより機能的に変化する 28)．リモデリングに
よる骨のメカニズムを明らかにすることは，生体力学の分
野における最も重要な課題のひとつであり，これまでに実

骨の状態は Hiuskesらによるリモデリング支配側を用いて検討 17, 18）．

表 1　各荷重におけるリジッドプレート周囲骨の歪と応力．

表 2　各荷重におけるフレキシブルプレート周囲骨の歪と応力 ．

表 3　各荷重におけるリジッドプレート周囲骨の状態．
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験的および理論的な検討が数多く行われてきた 29, 30)．近
年，有限要素解析の有効性が広く認められ，骨の状態の予測，
インプラント評価および形状設計など広く応用されている
31, 32, 33)．本報ではマウス用固定プレートの固定法の良否に
ついて検討するため，固定プレートとマウス大腿骨の複合
系有限要素モデルを作成し，リモデリング支配則を用い骨
の状態を予測することで固定法の良否について検討した．
　垂直荷重と回旋方向の x軸方向の IFMがいずれのプレー
トも低値を示したことから骨折部位は x軸方向に大きな転
位をしないことが明らかになった．垂直荷重と回旋方向の y
軸方向の IFMはいずれのプレートも設置した後方の近位大
腿骨のみに転位を認めたことから，荷重は負荷された大腿
骨側とプレートで吸収していると推察できる．垂直荷重と
回旋方向の z軸方向の IFMからそれぞれのプレートの剛性
の違いが確認できた．リジッドプレートに比較して，フレ
キシブルプレートの剛性が低いため，フレキシブルプレー
トは転位領域が広範であったと判断した．横荷重の x軸方
向の IFMはリジッドプレート，フレキシブルプレートいず
れもプレートを設置した近傍の大腿骨に低値を示す領域を
認めたのは曲げがかかっているためと推察した．y軸は横荷
重方向と垂直にあるため転位が認められなかったと考えら
れる．z軸方向は拘束部位で転位が認められず，他の部位で
マイナス方向にわずかに転位しているが，これは横荷重を
負荷した場合，妥当な結果である．
　垂直方向荷重を負荷した場合，x軸方向において圧縮を示
すのは荷重方向が同じであるため妥当である．回旋方向変
位を与えた場合，他の荷重を与えた場合に較べてエリア 2
と 3において圧縮と引っ張りがそれぞれ高値を示した理由
は，エリア 2と 3が骨折線に近いためである．横方向荷重
において遠位の x軸方向に伸びを示したのは曲げをかけて
いるためであり，妥当な結果と判断できる．
　全ての検討部位と全ての荷重パターンの結果をリモデリ
ング支配則を用いて総合的に判断すると，リジッドプレー
トは 6つの箇所で骨成長状態を予測するに留まったが，フ
レキシブルプレートは 7つの箇所で骨成長状態を示したた
め，両プレートを比較するとフレキシブルプレートのほう
が，より好ましい固定法であると判断できる．このことか
ら固定プレートは強固に固定するよりも，大きく転位しな
い程度の低い剛性でフレキシブル性を持たせたほうがよい
ことが示唆された 34)．この結果は組織学的検討においても
同様の結果が得られており，剛性が低い方がより仮骨が形
成され，骨成長状態にあることが報告されている 11, 14）．
　本解析結果は，事後評価として ISO9585に基づく剛性試
験を行い，解析と同等の値が得られていることを検証した．
本報で示した手法はインプラントの装着性に大きな影響を
与える骨の状態の把握を可能にし，インプラントの固定性
の評価を行ううえで有用である．しかしながら骨のリモデ
リングによる力学的な適応現象を解明するためには，骨梁
レベルあるいは細胞レベルといった，よりミクロなメカニ
ズムへと掘り下げた検討が必要となるであろう．また解析

時間を延長し，仮骨成長状態から骨吸収状態に至るまでの
骨折治癒過程を経時的に解析する大規模シミュレーション
を行う必要がある．

5.	 	まとめ
　剛性の異なる 2種類の骨折プレートとマウス大腿骨の複
合系有限要素モデルを作成し，3つの荷重条件における骨折
部の IFMと歪と応力について解析した．歪と応力の値を基
にリモデリング支配則を用い骨の状態を把握することで 2
種類の骨折プレートの固定法の良否について検討した．
　剛性の低いプレートのほうが高いプレートより IFMが高
値を示した．剛性の低いプレートのほうが高いプレートより
も骨成長状態が多くの測定部位で認められ，このことから剛
性の低いプレートの固定性は剛性の高いプレートに比較し
て良好であると判断した．固定は高い剛性で強固に固定す
るよりも，低い剛性でフレキシビリティを与えたほうが骨リ
モデリング促進という観点から望ましいことが示唆された．
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Abstract   For new medical materials to be approved for implantation in the human body, they must undergo extensive animal experiments. 
In this study, the fixation states of a newly developed murine fracture fixation plate were evaluated. 
After producing a complex finite element model composed of a mouse femur and two types of fracture plate with differing rigidity, the 
levels of inter fragment movement, strain, and stress in the fracture area were analyzed under three types of loading condition. The fixation 
conditions were evaluated by predicting bone conditions based on the values of strain and stress, using the rule of remodeling. 
The level of inter fragment movement was higher with flexible plates whose rigidity was low compared with rigid plates whose rigidity was 
high. Osteogenesis was confirmed at more measurement sites with flexible than with rigid plates. 
It was suggested that the fixation states are better in flexible fixation with low-rigidity plates compared to strong fixation with high-rigidity 
plates.
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