
 

ドーム状高位脛骨骨切り術におけるスペーサの設置効果 
 
 

概要 近年，高位脛骨骨切り術において設置器具スペーサを臨床にて使用しようとする試みがある．しかし， 
スペーサの効果や利点等は明らかになっておらず，臨床で使用する際にはスペーサの影響を知る必要がある． 
本研究では，スペーサを臨床で実用化させるための一環として，臨床的視点(実験)と工学的視点(FEM 解析) 
の 2 つの観点からスペーサの効果を検討した．2 つの観点から術後の患者にはスペーサの設置が望ましく， 
臨床での使用にも期待できることを明らかとした． 
 

1. 緒 言 
 変形性膝関節症は脛骨の内反によって膝の軟骨が

損傷し，大腿骨と脛骨が接触する高齢者特有の病状

である．この変形性膝関節症に対して，これまで様々

な固定法による高位脛骨骨切り術(以下 HTO)が行わ

れてきた．Fig.1-1 は変形性膝関節症を伴った患者の

脛骨，Fig.1-2 はその患者に対し，HTO を適用した脛

骨である．HTO とは脛骨上部を切断後，下肢を外反

矯正する整形外科手術であり，関節部分の痛みが緩

和し，変形の進行を抑制できるという利点がある．

しかし，スペーサによる手術侵襲の影響は未だ明ら

かにされておらず，臨床使用するためには今後明ら

かにする必要がある．本研究では，スペーサを用い

た際の効果を明らかにすることを目的とする． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.試験 

2.1 供試材 
 豚の脛骨上端部より 30mm の位置に，半径

r=22.5mm の骨切り用プレート上の Hole guide を利用

して Kirschner wire を脛骨上部に貫通させた．全て貫

通させると，ドーム状の骨切りが完了する．切り取

られた脛骨上部を θ[°]傾斜させ，直径 3.5mm，長さ

30mm の Locking screw で PHILOS を固定後，スペー

サを設置する(Fig.2-1)．Locking screw は上部に 2 本，

下部に 3 本挿入し，5 点止めとした．その後，疲労試

験機に固定するため，鋼鉄製治具を上下に挿入した

(Fig.2-2)． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2 試験条件 
準静的圧縮試験では負荷速度 600N/minで 0~1100N

まで負荷した．繰返し圧縮試験では想定される患者

の行動としてリハビリ時の歩行と通常の歩行の 2 通

りを想定し，それぞれの試験条件をTable 1に示した．

また，脛骨の内反変形が中等度，高度な症状におけ

る矯正角をそれぞれ 15°，20°とし，骨切り部に設置

するスペーサの有無について比較・検討した． 
 
 

 
3.試験結果および考察 

3.1 準静的圧縮試験(n=1) 
 試験機にチャック固定され，無負荷状態に保持さ

れた試験体に対して負荷速度600N/minで1100Nまで

負荷した圧縮荷重－変位曲線を Fig.3-1 に示す．

0~1100N までを 100N ごとにプロットした．変位は，

脛骨自身の変形よりも骨切り時に生じた内足側の隙

間に生じていることが確認できた．骨切り直後，そ

の隙間は約 5mm であり，荷重を負荷するとその間隔

は減少する．矯正角 15°での変位は，矯正角 20°の場

合よりも小さいことがわかる．また，15°，20°それ

ぞれの場合においてスペーサを設置した時の方が，

変位が小さいことから，手術直後に負荷荷重をかけ

たとしても，スペーサの影響によって変位を低減で

きることがわかる．スペーサを設置することによる

変位の低減率は 15°で 37%，20°で 27%となった． 
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Fig.3-1 Relationship between compressive load and 
compressive displacement  
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Table 1 Test conditions 

Spacer 

PHILOS 

Locking 
screw 

Fig.1-1 Presurgical tibia Fig.1-2 Postsurgical tibia 

Fig.2-2 Mounted specimen 
on the Fatigue testerFig.2-1 Dome shaped HTO 

Fig.1-3 Spacer
(w15mm×l20mm×t5mm) 

Target load 



3.2 繰返し圧縮試験(n=12) 
(1)変位振幅の変化 
変位振幅 Δδ[mm]は，繰返し圧縮試験における

1cycle 中の最大荷重 Pmax[N]と最小荷重 Pmin[N]それぞ

れを負荷した際の変位の差を表している．最大荷重

における変位をδmax[mm]，最小荷重における変位を

δmin[mm]とすると変位振幅は以下の式で表される． 

minmax    

 また，初期変位振幅 Δδini[mm]は 1cycle 目の変位振

幅を表しており，これにて基準化することにより，

変位振幅の変化を比率で表現でき，以下の式で表さ

れる． 

minmax

minmax
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基準化した後，100 を乗ずることで単位を[%]とし

た．この場合，初期状態の値が 100%であり，固定性

が良好であれば，繰返し数が増加しても 100%を維持

すると考えられる．1000cycle にて試験を打ち切り，

1000cycle目でどの程度初期の固定を維持できている

か検討した．Fig.3-2 に初期変位振幅にて基準化した

変位振幅の変化を示す．Fig.3-2 の(a)，(b)はそれぞれ

矯正角 15°，20°を表している．また，1000cycle にて

試験を打ち切った時の変位振幅はTable 2のようにな

る．施術の状況により，初期変位振幅には若干の違

いはあるが，変位振幅は繰返し数の増加に伴い低下

する．Fig.3-2(a)において，スペーサの有無による大

きな影響はみられなかった．Fig.3-2(b)においては，

スペーサを設置することで初期の固定を維持する傾

向がみられた．スペーサの有無を比較すると，スペ

ーサを設置した方が初期の変位振幅を維持する傾向

にあることがわかる．また，10cycle 前後まで初期状

態から変位振幅が増加し，その後減少する傾向にあ

ることがわかる．この傾向は Fig.3-2(a)と同様で共に

2000N においてのみ起こっている．さらにスペーサ

を設置した方が初期の変位振幅を維持する傾向にあ

ることがわかる．Fig.3-2(a)，(b)より，矯正角が大き

いとき，すなわち患者の症状が高度の場合にスペー

サが影響する傾向にあると考えられる． 
(2)最大変位の変化 

Fig.3-3(a)，(b)に矯正角 15°，20°における最大変位

の変化 Δδmax を示す．Δδmaxは以下の式で表される．  

maxmaxmax  ini  

これは初期最大変位 δini-max から繰返し数の増加に

より，どの程度最大変位が変化したのかを初期最大

変位との差で表している．また，1000cycle にて試験

を打ち切った時の最大変位の変化はTable 3のように

なる．最大変位は繰返し数と共に対数目盛上ではほ

ぼ線形的に増加している．1000cycle にて試験を打ち

切り，1000cycle 目でどの程度最大変位が変化したか

を検討した．Fig.3-3(a)において，1000N におけるス

ペーサの有無を比較すると，スペーサを設置した方

が最大変位は増加する傾向にあった．2000N におい

ては，スペーサの有無による大きな違いはなく，プ

ロットがほぼ一致している．それは，Fig.3-3(b)の
1000N においても同様な傾向がみられた．Fig.3-3(b)
の 2000N においては，スペーサを設置することで最

大変位の増加を低減する傾向にあった．変位振幅同

様，矯正角が大きいとき，すなわち患者の症状が高

度の場合にスペーサが影響する傾向にあると考えら

れる．Fig.3-3(a)，(b)を比較するとわかるようにスペ

ーサを設置した場合，最大変位の増加傾向はほぼ一

致していることから，矯正角依存性が低減できる傾

向にある．つまり，スペーサを設置すれば矯正角の

大きさは関係なく，変位の増加傾向はほぼ一定の傾

向を示し，変位の増加傾向が変化するのはスペーサ

を設置していない場合のみである． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Corrected 
degree θ[°]

Maximum load 
Pmax[N] 

Behavior of maximum displacement 
Δδm [mm] 

with spacer without spacer 

15 
1000 0.3 0.17 

2000 0.51 0.49 

20 
1000 0.27 0.30 

2000 0.50 0.69 

Corrected 
degree θ[°]

Maximum load  
Pmax[N] 

Normalized displacement amplitude 
Δδ/Δδini [%] 

with spacer without spacer 

15 
1000 86.6 90.4 

2000 92.9 92.0 

20 
1000 94.4 90.7 

2000 95.7 94.0 

Fig.3-3 Relationship between behavior of maximum displacement 
and number of cycles  
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Fig.3-2 Relationship between normalized displacement amplitude  
and number of cycles 
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Table 3 Behavior of maximum displacement at 1000cycle 
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4.FEM 解析 
4.1 モデルの作成 

FEM 解析を行うにあたり，Fig.4-1 のような 2 種類

のモデルを作成した．繰返し圧縮試験にて用いた試

検体を目盛りと共に画像にし，それを方眼紙に印刷

して座標を決定した．まず，z-y 平面において PHILOS
と Locking screw を作成し，x 方向に拡張させた．ま

た，2 つの器具は寸法以外簡略化した．本モデルでは，

スクリュー挿入部に応力が集中すると考えられるた

め，挿入部のみメッシュを細かくした．スクリュー

挿入部の脛骨は，z-y 平面にて貫通穴を持った 2 次元

モデルを作成した後，x 方向に拡張させた．その後，

そのスクリュー挿入部の脛骨に合わせていびつな形

状を再現した．脛骨の z 方向の奥行きは 20mm で統

一し，最後に Locking screw を PHILOS と脛骨に挿入，

接触させた．解析では Table 4 の物性値を用いた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4.2 解析結果および考察 
 2000N を負荷したときの脛骨の解析結果をミーゼ

スの 3 軸応力値で表した．Fig.4-2 はスペーサを設置

した場合のコンター図，Fig.4-3 はスペーサを設置し

ない場合のコンター図で,単位は[Pa]とした．全体図，

z-y 平面図，スクリュー挿入部①，③の拡大図をそれ

ぞれ(a)，(b)，(c)に示した．(a)は PHILOS と Locking 
screw を取り除き，脛骨のみ表示した．スクリュー挿

入部は(b)のように番号を決めた．①と②は骨切りを

施した脛骨の上部に位置し，③，④，⑤は脛骨の下

部に位置している．(c)には各部で最も応力値の高い

スクリュー挿入部①と③のコンター図を表した．解

析結果より，応力はスクリュー挿入部周辺に集中し

ており，亀裂はこの位置から進展すると考えられる．

Fig.4-2 と Fig.4-3 を比較すると，スペーサの設置によ

ってスクリュー挿入部の応力を緩和していることが

わかる。脛骨の 3 軸応力値とスクリュー挿入部から

の y 方向距離の関係を Fig.4-4 に示す．(1)はスクリュ

ー挿入部①，(2)はスクリュー挿入部③を表している．

①，③共にスペーサを設置することで，応力を半減

させる効果があることがわかる．前述の試験により，

スペーサには骨切り部に生じる変位を低減する効果

があることがわかっている．負荷後に生じる変位は

材料の変形よりも骨切り部のスペーサ設置部分に依

る所が大きい．この骨切り部の隙間をスペーサにて

拘束し，変位を低減させることで，PHILOS に生じる

曲げ応力を緩和できる．それはコンター図からも確

認できた．脛骨上部の x 方向へのすべりが大きくな

れば，当然荷重方向(y 方向)の変位も大きくなり，

PHILOS に生じる曲げ応力も増加する．曲げ応力が増

加することでスクリュー周辺の応力値も増加するが，

スペーサの設置により，その曲げ応力を緩和できる

ことが解析よりわかった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. 結 言 
本研究では，スペーサの実用化に向け，臨床的視点

 Parts 
Young's modulus 

[GPa] 
Poisson's ratio 

Tibia 18 0.4 
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Spacer 71 0.34 
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Table 4 Material properties 

Fig.4-1 3-dimensional analysis model of operated on tibia 
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Fig.4-2 Contour figure of operated on tibia with spacer 

Fig.4-3 Contour figure of operated on tibia without spacer 

Fig.4-4 Relationship between Equivalent Von Mises stress 
and distance at tibia 
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と工学的視点の 2 つの観点からスペーサの効果を検

討した．結論として以下のことが明らかとなった． 
まず，臨床的視点において，試験により骨切り部の

変位を低減できることを明らかにした．準静的圧縮

試験では，スペーサの設置によって荷重方向変位(y
方向変位)を低減できることが明らかになった．繰返

し圧縮試験では，試験体の寸法や形状が違うこと，

施術の精度を基準化できないことなどの要因によっ

て，データにはばらつきがみられた．これらのデー

タに対し，スペーサの有無による有意の差があるか

を検証するため，T 検定を実施した．しかし，矯正

角 15°の一部のデータにおいて有意差を確認できた

が，他の条件では有意差が見られなかった．よって，

本試験においてはあくまでも平均的な傾向を検討す

るに留めた．平均的な傾向をみれば，スペーサの設

置により，変位を低減できていることがわかった．

その傾向は矯正角が大きい場合，すなわち矯正角が

15°よりも 20°の場合にみられた．矯正角が大きい

ということは患者の病状の度合いも大きい．よって，

スペーサは症状が高度の患者に対して効果がある．

また，スペーサを設置した場合，最大変位の増加傾

向は矯正角の大きさに依存しないことがわかった．

施術後の生活において，変形が多少なりとも進行す

る可能性は否定できないため，スペーサは設置した

方が望ましい． 
 次に，工学的視点において，FEM 解析により脛骨

および器具の内部応力が緩和できることを明らかに

した．骨切り部の隙間にスペーサを設置することで，

y 方向変位を低減できることは前述の試験にてわか

った．y 方向の変位が生じる際，骨切り部では x 方向

へのすべりが生じる，つまり y 方向の変位を低減す

ることができれば x 方向の変位を低減できる．すな

わちPHILOSの曲げ応力を緩和できる．これにより，

脛骨におけるスクリュー挿入部の応力値を緩和でき

ることが確認できた．また，脛骨，PHILOS 共に，ス

クリュー挿入部に応力が集中する．き裂進展は解析

結果と同様に，脛骨のスクリュー挿入部から起こる

ことが試験により確認できた．しかし，き裂進展の

起点位置は施術の精度や矯正角の大きさ，すなわち

患者の症状によって変化するため，特定することは

できなかった．よって，スペーサは PHILOS の曲げ

応力，脛骨の内部応力，およびスクリュー自身の応

力を緩和する効果がある． 
 以上の結果より，施術の際にスペーサを設置する

ことが望ましい．本研究ではスペーサのサイズは統

一しているが，形状や寸法によってどのような効果

が期待できるかを知ることは今後の課題として残る．

また，今回の結果から x 方向へのすべりを低減させ

ることで，PHILOS の曲げ応力を緩和する効果がある

ことがわかっている．このため，本研究は x 方向へ

のすべりを低減させる器具の開発にも結びつけるこ

とができる．例えば，スペーサと固定器具を一体化

させることが考えられる．スペーサを拘束すること

で自由度を小さくすれば，固定の安定性だけでなく，

固定器具に対する曲げ応力の緩和効果も大きくなる

と予想できる．さらに，本研究の FEM 解析では

PHILOS を寸法以外簡略化しているが，曲げ応力を抑

制できるような固定器具の形状についても検討する

余地がある．生体用に用いられる金属は，疲労強度

が高く腐食しにくい材料が求められるため，材質だ

けを考えると使用できる工業用材料は限定される．

しかし，既存の工業用材料に対して，どのような形

状であれば曲げ応力を緩和できるのかを検討してい

けば，前述の器具の開発にも結びつくと考えられる．
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