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抄録本⽂: 

⼈⼯肘関節置換術は，肘関節の除痛及び機能再建に有⽤な⼿段のひとつである．Kudo⼈
⼯肘関節は，⽇本及びに欧州で最も広く使⽤されている表⾯置換型⼈⼯肘関節であり良好
な⻑期成績が報告されている。しかし，時として尺⾻側コンポーネントにゆるみが⽣じ再
⼿術が必要になる事がある．これは上腕⾻側よりも尺⾻側で⾻に対する負荷が⼤きい可能
性が⽰唆されるが，尺⾻コンポーネント周囲の応⼒に関して⽣体⼒学的評価は⼗分にされ
ていない．今回，術前計画，⼿術⼿技，患者の術後指導の参考とすることを⽬的に，
Kudo⼈⼯肘関節を対象とし，CT画像に基づく個体別有限要素モデルを⽤いて⼈⼯肘関節
の尺⾻コンポーネント周囲の⾻に⽣じる応⼒を有限要素法を⽤いて測定する新しい⼿法を
⽤いて本研究を⾏った．患者のCT画像を元にコンピューター上で⼈⼯肘関節を挿⼊した
３D CTモデルを作成し，そこに筋⾻格モデルシミュレーションシステムを⽤いて算出し
た筋⼒及び関節反⼒を境界条件として有限要素解析を⾏った．尺⾻鉤状突起内側にもっと
も⾼い応⼒とひずみが⽣じた．⼈⼯肘関節術後に⼀般的に得られる可動域である肘屈曲
30°から130°の範囲では3000μ以上のひずみを⽣じることはなかった．⾄適位置にインプラ
ントを設置した場合，Kudo⼈⼯肘関節は⽣体⼒学的観点からも良好な結果が得られた．
今後ステムの挿⼊⾓度など尺⾻コンポーネント周囲の⾻の応⼒に変化を⽣じさせ得る様々
な要因についての解析・検証が必要と考えられた．  

キーワード：⼈⼯肘関節，尺⾻コンポーネント，有限要素法，⽣体⼒学 
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緒⾔： 

⼈⼯肘関節置換術は関節リウマチ，加齢や外傷後の変性など肘関節の機能障害に対する治
療の選択肢として除痛や⽀持性，可動域改善といった機能再建に有⽤な⼿段である1-5)．
Kudo⼈⼯肘関節は，国際的に広く使⽤されている表⾯置換型⼈⼯肘関節であり，良好な
⻑期成績が得られている1,3-7)．上腕⾻側は術後⻑期に経過してもゆるみの⾒地で問題なく
推移し，臨床的に問題になることは少ない．しかし，ときに尺⾻コンポーネント周囲にゆ
るみが⽣じ再⼿術が必要になる例が報告されている8-10)．⼈⼯関節の⽣体⼒学的研究は，
荷重関節である股関節や膝関節については多く報告されている11-14)．これらは主に有限要
素法を⽤いて⼈⼯関節が設置された周辺の⾻組織の応⼒状態を議論している．⼀⽅，⾮荷
重関節である肘関節は，⾻組織の応⼒状態については報告例が少なく，⼈⼯肘関節に単純
に荷重を加えるにとどまっており15)，尺⾻コンポーネント周囲の⾻の応⼒に関して，⽣体
⼒学的評価はなされていない．そこで我々はKudo⼈⼯肘関節を対象とし，患者のCT画像
に基づく個体別有限要素モデルを⽤いて，⼈⼯肘関節の尺⾻コンポーネント周囲の⾻に⽣
じる応⼒を測定し術前計画，⼿術⼿技，患者の術後指導の参考とできないか検討した. 

研究⽅法： 

本研究は昭和⼤学医学部「⼈を対象とする研究等に関する倫理委員会」承認のもとに⾏わ
れた (承認番号2276号). 

1．対象  

本研究の主旨を説明し，同意を得られた⼈⼯肘関節置換術施⾏予定の70歳男性を対象とし
て，肘関節CTを撮影した．条件としてCT 機種（SOMATOM Sensation 64；シーメンス株
式会社），1.0 mm スライス，管電圧を140 kV とした．  

2．尺⾻モデルの作成 
 CT の DICOM データをオープンソースソフトウェアである 3D Slicer を利⽤して，尺⾻
近位の輪郭抽出を⾏った．まず，使⽤する画像全てに対して閾値処理により⾻部分を⼤ま
かに描出し，関節周囲部分などの複数の⾻が写っている部分や閾値処理が不⼗分な箇所に
おいては⼿作業で抽出を⾏った．その後，メッシングソフトである HyperMesh（Altair 社）
を利⽤して，⾻の輪郭形状データからメッシュサイズ 0.7 mm の四⾯体要素の有限要素モデ
ルを作成した（Fig. 1）．尺⾻は⾮荷重⾻であり本研究でも 10N の負荷を想定しているため，
体重以上の荷重がかかる⼤腿⾻などと⽐較すると，有限要素法を⽤いた解析では誤差が⼤
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きくなる懸念がある．したがってメッシュサイズを⼗分に⼩さく設定することとした．荷
重が少ない下顎⾻などでもすでに本研究のメッシュによる有限要素解析は⾏われており，
臨床における⻑期成績とほぼ同等の結果が得られている 16)． 
3． ヤング率の算出および作成したモデルへの割り振り 
⼀般に CT 画像の CT値C!と⾻密度r のとの間には⽐例関係がある．また，⾻密度rとヤン
グ率 E の関係については，いくつかの実験式 17-19)が報告されている．本研究では Carterら
が提案した実験式 17)を⽤いて，ヤング率は⾻密度の３乗に⽐例するとし，式(1)〜(3)の関係
式から⾻体各部のヤング率 E を算出し有限要素モデルに設定した（Fig.2）．なお，この処
理には Femap with NX Nastran（株式会社 エヌ・エス・ティ）を利⽤した． 

𝐸 = 𝐸"#$%& + (	𝐸'#( −	𝐸"#$%&) )
𝐶! − 𝐶!"#$%&

𝐶!'#( −	𝐶!"#$%&
+
)

 
 (1) 

 ,𝐶!"#$%& ≤	𝐶! ≤	𝐶!'#(. 

   

𝐸 = 𝐸'#( ,𝐶! > 𝐶!'#(.  (2) 

   

𝐸 = 𝐸'*+ ,𝐶! <	𝐶!"#$%&.  (3) 

 
 ここで𝐶!!"#は CT値の上限値，𝐶!$"%&'は⽔の CT値である．𝐶!!"#は 4 名の若年男性の尺
⾻ CT 画像から CT値の累積相対度数が 95%となる値を測定し，その平均値とした．実際に
⼈⼯肘関節置換術の適応となるのは⾼齢者であるが，⼀般的に⾼齢者は若年男性と⽐較し，
⾻粗鬆症の罹患率が⾼く⾻密度の個⼈差が⼤きいと考えられる．そこで𝐶!!"#の設定には若
年男性の CT 画像を使⽤した．ヤング率は，𝐶!"#$%& ≤	𝐶! ≤	𝐶!'#(の範囲では式(1)で算出
するが，𝐶!!"#と𝐶!$"%&'によって上限値𝐸'#(と下限値𝐸'*+を設定した．すなわち，CT 値が
𝐶!!"# 以上は ⽪質⾻に相当する 16GPa とした．また，CT 値が𝐶!$"%&'以下の場合は応⼒解
析に影響を与えない値として，16GPa に⽐べて⼗分⼩さい 1MPa を設定した．以上のよう
に本研究では概算的なヤング率算出による解析であるため，解析結果の考察は定性的⽐較
の範囲に留めることにした． 
  
  
4． ⼈⼯肘関節設置モデルの構築 
 CADソフト PTC Creo（PTC社）を利⽤して，尺⾻コンポーネント，⾻セメントの CAD
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モデルを作製した．尺⾻コンポーネント CAD モデル，⾻セメント CAD モデルを有限要素
メッシュに変換し，ブーリアン操作により尺⾻の個体別有限要素モデルと組み合わせた
（Fig.3）．これらの操作には HyperMesh（Altair社）を利⽤した．最⼤メッシュサイズは⾻
セメント部で 0.4mm，コンポーネント部で 0.5mm，尺⾻部で 0.7mm として⾃動四⾯体メッ
シングを⾏った．ただし，解析時間の短縮のためステムから⼗分離れた尺⾻部の最⼤メッ
シュサイズを 2mm とした． 
   
 
5． 筋⾻格系シミュレーション 
 筋⾻格系シミュレーションモデルの作成 

本研究では前腕の⾻に加わる筋⼒と関節反⼒を三次元的に算出するために， 
筋⾻格系モデリングシミュレーションソフト“The AnyBody Modeling System”（以降は
AnyBody と記す）を利⽤して解析を⾏った．AnyBody では複数の研究報告を元に構築され
た標準モデルを利⽤できる．本研究では，標準モデルのうち⽴位モデルを解析に利⽤した．
ただし，上腕筋停⽌部はより解剖学的停⽌部に近づけるように,より外側にそして広範囲に
付着するように変更した．⼈⼯肘関節を装着した状態を模擬するために，先⾏研究で作成
した橈⾻頭除去モデル 20)を利⽤した． 

個体別有限要素解析は，この橈⾻頭除去モデルに被験者の⾻形状を反映させて実施した．
まず，被験者の⾝⻑・体重を⽤いてモデルのスケーリングを⾏った．次に，⾻の特徴点を
利⽤して， AnyBody の⾻モデルが個体別有限要素モデルと⼀致するように，形状変換し
た．この形状変換後のモデルで筋⾻格系シミュレーションを実施することで，被験者の筋
⼒・関節反⼒の推定が可能となった． 
筋⾻格系シミュレーションの解析条件 
 解析条件として，ADL として 1kg の荷重を保持する動作を想定し，⼿先に重⼒⽅向へ
10N の荷重を加える負荷を設定した．尺⾻モデルの末梢側への完全拘束を拘束条件として
設定し，橈⾻頭除去モデルより得られた屈曲伸展動作時の筋⼒・関節反⼒を荷重条件とし
て⼊⼒した．上記の条件を⽤いた筋⾻格系シミュレーション結果の例として，⾝⻑ 168cm， 
体重 53kg の被験者の尺⾻モデルを⽤いて形状変換を⾏うと，上腕筋と⽅形回内筋以外の
筋⾁は解析を⾏った姿勢の全範囲において１N 未満であった．また，⽅形回内筋の発揮筋
⼒も上腕筋と⽐較すると⼗分に⼩さい値であることが⽰された (Sup Fig.1) ．以上より，上
腕筋以外の筋⾁は発揮筋⼒が⼤変⼩さいため無視した．  
また，腕の姿勢を Fig.4 に⽰すように設定した．⽔平⽅向からの上腕と前腕の⾓度をそれぞ
れ𝜃,，𝜃-と定義して，前腕の⾓度𝜃-を 15°に保ったまま上腕の⾓度を𝜃, = 15°~150° の範
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囲で準静的に変化させ，21 ステップで解析した． 
 
6． 注⽬領域 
 臨床上，術後 20 年を経過すると尺⾻コンポーネントと尺⾻の間に Loosening（以下ゆる
み）を⽣じる頻度が⾼い。本研究においても⾼い応⼒とひずみが⽣じた鉤状突起外側，鉤
状突起内側の 2 つの領域（Fig.5）に注⽬し，ミーゼス応⼒と最⼤主ひずみを算出した．こ
のとき，CT撮影時の部分体積効果によりヤング率が低い四⾯体要素を無視するために平均
値を算出した．また，⾻ではない要素（ヤング率 1MPa と定義している要素）は除外して
評価した． 
  
結果： 
肘屈曲⾓度を変化させると，尺⾻コンポーネント周辺の⾻に⽣じる応⼒分布は⼤きく変化
した．肘屈曲⾓度𝜃,を 15°から開始し 150°まで変化させると，ミーゼス応⼒，最⼤主ひ
ずみともに徐々に低下し𝜃,＝60°で最少となり，その後緩やかに上昇し𝜃,＝150°で最⼤と
なった（Fig.6）．  

部位による⽐較では尺⾻鉤状突起内側にもっとも⾼い応⼒とひずみが⽣じ，その値はミ
ーゼス応⼒ 0.94MPa，最⼤主ひずみ 3245.5μだった． 
 
考察： 
Kudo ⼈⼯肘関節は，関節リウマチなどの炎症により，⾼度の障害をきたした肘関節を対

象に約 40年前に開発された表⾯置換型⼈⼯肘関節である．その後幾回も改良が重ねられ現
在は Type6 となっている． 
本研究では表⾯置換型⼈⼯肘関節の術後成績の向上を⽬的とし，有限要素法を⽤いて，術

後合併症の⼀つである脱⾅のキーストーンであり，臨床上ゆるみが⽣じる場所でもある鉤
状突起部に⽣じる応⼒について調査した．これまで⼈⼯関節の⽣体⼒学的研究は荷重関節
である股関節や膝関節に限られており 11-14)，⾮荷重関節である肘関節については報告例が
少ない．⼈⼯肘関節そのものにかかる応⼒を有限要素法で解析した報告は存在したが 21, 22)，
⼈体に挿⼊された状態での解析はなかった. われわれの前研究では，実際に⼈⼯肘関節を
⼈体に挿⼊した状態で関節を動作させた場合の，コンポーネント周囲組織に⽣じる応⼒を
解析するという⼿法を初めて報告した 23, 24) ．⾮荷重⾻である尺⾻においても，⾻強度に最
も影響を与える因⼦は⾻密度である 25）．今回我々は患者の C T 画像を元に⾻密度の差をヤ
ング率で表現した個体別有限要素モデルを作成し，⼈⼯肘関節が挿⼊された状態をより正
確に再現し解析した． 
鉤状突起でもっとも⾼い応⼒とひずみが⽣じたことより，鉤状突起部がもっともゆるみ
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やすいと予想された．臨床でも鉤状突起部にゆるみが⽣じることは多く，臨床所⾒に⽭盾
が無い結果が得られた．鉤状突起下の海綿⾻の⾻密度は肘頭先端と⽐較して 45%低いとの
報告もある 26)．今回の解析でも鉤状突起下のヤング率が 11GPa，肘頭先端が 14GPa程度と
差が⾒られており，同部位への応⼒集中は特に注意が必要である．⼈⼯肘関節術後に⽣じ
得る合併症の⼀つである肘関節脱⾅は，肘伸展外反位で⽣じやすいと⾔われている．肘伸
展位でも鉤状突起外側よりも内側に⾼い応⼒とひずみが⽣じていたが，これは肘伸展時に
外反しないよう内側で堪えることができている結果と捉えられる．Kudo ⼈⼯肘関節は橈⾻
頭を切除するが，外反 5°というインプラントのデザインが，橈⾻頭を切除していない正常
なキネマティクスに近いものを再現できたと考えられる． 
 ⾻に⽣じるひずみ量は，⽇常的な負荷では 50~3000μ 程度であり，それ以上のひずみが
⻑期間に渡って⽣じると病的なリモデリングが⽣じると⾔われている 27)．今回の解析結果
では，𝜃, =150° で 3000μ 以上のひずみ量が発⽣しているが，⼀般的に⼈⼯肘関節術後に患
者が⽇常⽣活上困ることのない可動域（機能的可動域）は肘屈曲 30°から 130°と⾔われて
おり 28)，その範囲内では 3000μ 以上のひずみ量が⽣じることはなかった．以上のことから
Kudo ⼈⼯肘関節は⽣体⼒学的観点からも良好な結果が得られることが⽰された． 

本研究には数点の限界がある．第⼀に⽣理的内・外反は有限要素法の計算を⼤幅に煩雑に
するため考慮していないこと，第⼆に回転トルクやインプラント設置の内・外反誤差や⾓
度など，応⼒に影響を与え得るその他の要素については考慮していないことである．また，
本研究は対象が⼀⼈のみであることも挙げられる．今後対象者数を増やし，それぞれの有
限要素モデルについて解析をすることで，今回明らかになった鉤状突起内側に外側より⼤
きな応⼒とひずみが⽣じたという結果が，個体差ではなく普遍的なことであると⽰す必要
がある．ただし，⼈⼯肘関節置換術の適応となるのは⾼齢者に限られている．今回は⼈⼯
肘関節置換術を施⾏予定の典型的な患者層である 70歳男性を対象としたため，対象が１例
である限界は最⼩限に抑えられたと考える．最後に本研究はコンピューター解析であり，
その妥当性を実験的に⽴証することは今後の課題である． 
計算機上の解析のみであるという制限はあるものの，本研究は⼈⼯肘関節を個体別のヒト

に挿⼊した状態で，メッシュサイズ 0.7mm の四⾯体要素という独⾃の⼿法による有限要素
法により解析を⾏い，尺⾻鉤状突起への応⼒に着⽬した唯⼀の研究である．この⼿法をさ
らにブラッシュアップすることで，将来的に理想的なデザインとサイズのインプラントを，
より確実に設置するための術中デバイスの開発やロボット⼿術など，⼈⼯肘関節置換術の
術後成績を改善することが可能となるであろう． 
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Fig. 1  尺⾻ CT 画像の輪郭形状データから作製した尺⾻の有限要素モデル 
 
Fig.2 尺⾻の個体別有限要素モデルのヤング率分布 
Carter と Hayes らの⾻密度とヤング率の実験式をもとに算出したヤング率を有限要素モ

デルに設定した． 
 
Fig.3 ⼈⼯肘関節設置モデル断⾯図 
尺⾻コンポーネント，⾻セメントの CAD モデルを作成し，有限要素メッシュに変換後，
ブーリアン操作により尺⾻の個体別有限要素モデルと組み合わせた． 

 
Fig.4 筋⾻格系シミュレーションの解析条件における姿勢設定 
 
Fig.5 注⽬領域 
尺⾻コンポーネント周囲で⾼い応⼒とひずみが⽣じた 2 つの領域を注⽬領域として設定

した． 
 
Fig.6 肘屈曲⾓度𝜃,を 15°から 150°まで変化させた際の注⽬領域におけるミーゼス応

⼒と最⼤主ひずみの平均値 
尺⾻鉤状突起を内側と外側に分け２領域を注⽬領域と設定しコンポーネントと尺⾻間の

応⼒を評価した. 
 
Sup. Fig.1 橈⾻頭除去モデルにおける肘関節屈曲伸展時の筋⼒及び関節反⼒ 
ただし，解析を⾏った姿勢の全範囲において筋⼒が 1N 未 満であった筋⾁については
結果をグラフに掲載していない. 
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Abstract: 

Total elbow arthroplasty is a useful tool for pain relief and functional reconstruction of the 

elbow joint. Resurfacing and Kudo total elbow arthroplasties yield good long-term results. 

The humeral components remain without displaying any long-term problems but loosening 

of the ulnar components still require revision surgery. However, few studies have 

undertaken a biomechanical analysis of the stress around the ulnar components. We created 

an individual finite element model based on CT images and measured the stress of the bone 

around the ulnar stem. We created individual finite element model based on CT images, and 

measured the stress of the bone around the ulnar stem. Based on the CT images, we 
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simulated a 3D CT model with artificial elbow joints inserted on a computer. We 

performed finite element analysis with muscle force and joint reaction force calculated 

using a musculoskeletal model simulation system as a boundary condition. The highest 

stress and strain occurred at the medial part of the coronoid process. In 30°–120° of elbow 

flexion, which is the range of motion generally obtained after elbow arthroplasty, strains of 

more than 3000 μ did not occur. When the implant was placed in the optimal position, the 

Kudo elbow prosthesis showed good results from a biomechanical viewpoint. In the future, 

it will be necessary to analyze and verify various factors that may cause changes in bone 

stress around the ulnar component, such as the insertion angle of the stem.  

Key words: Total elbow arthroplasty, ulnar component, finite element analysis, 

biomechanics 

 


