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違いによる接触面積・圧の影響

昭和大学医学部整形外科学講座
安川　泰樹＊ 富田　一誠 川崎　恵吉 
根本　哲也 金澤　臣晃 稲垣　克記

新潟大学工学部自然科学研究科
山田　克俊 中原　大輔 田邊　裕治

抄録：従来の人工橈骨頭は関節面の形状が円形で非解剖学的であるため，接触する上腕骨小頭
の変形や前腕部痛を来すことが臨床上の問題点であった．近年，解剖学的形状を再現した楕円
形の人工橈骨頭が開発され，上腕骨小頭への接触面積を大きくし接触圧を低下させる効果が期
待できるようになった．しかし，当インプラントは実際の挿入手技で起こりえる橈骨軸に対す
る設置角度の誤差により，その効果を発揮できずに悪影響を来す可能性がある．本研究の目的
は，解剖学的形状の人工橈骨頭を回旋設置した場合に，接触面積，接触圧にどのように影響す
るかを調査することである．ホルマリン固定された学生実習用解剖屍体の上腕骨と橈骨を用
い，5つの異なる設置角度（回旋 0°，前方回旋 15°，30°，後方回旋 15°，30°）で接触面積と
接触圧を 100 N の軸圧をかけて測定した．回旋誤差 0°の正常設置が最も接触面積が大きく平
均接触圧は低かった．回旋設置角度の誤差が大きくなると接触面積が低下し，平均接触圧が高
くなる傾向が得られたが有意な差はなかった．本研究では解剖学的形状の人工橈骨頭は角度誤
差が大きくなると接触面積がより低下し，接触圧が高くなる傾向があったが，その程度は顕著
でなかった．当インプラントは，極力正確に設置することが望ましいが，今回の実験結果から
は，回旋角度誤差が生じたとしても接触面積・接触圧が顕著に不良にはならなかった．
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緒　　言

　MasonⅢ型などの解剖学的再建の難しい橈骨頭粉
砕骨折や外傷後の慢性炎症に対して，古くから橈骨
頭切除術が行われてきたが1-3），外反肘，肘外反不
安定性，遠位橈尺関節障害や肘関節の疼痛，筋力低
下などの合併症が高率に起こることが知られ，橈骨
頭切除術は可能な限り避けるべきとされている4）．
この問題に対する解決策として人工橈骨頭置換術が
注目されてきた．
　人工橈骨頭置換術は Cherry ら5）が 1953 年に初
めて報告して以来，数多くの機種が報告されてき
た．1981 年に Swanson ら6）はシリコン製のインプ
ラントを報告しその後多くの症例で使用されて普及
したが，破損や摩耗紛による炎症など材質上の問題

が解決されず現在は使用殆ど使用されていない．近
年では材質をコバルトクロム性に改良し STEMと
HEAD間に可動性をもたせたJudet型人工橈骨頭7），
橈骨の髄腔と STEMの固定をわざと緩くする loose 
fit タイプの人工橈骨頭8）などが多く使用されてい
る．現存するインプラントは，解剖学的形状と非解
剖学的形状，一体型と組み立て型，unipolar と
bipolar，ルースフィット固定とセメント固定とプレ
スフィット固定などに大きく分類されるが9），これ
らの現存するインプラントの違いによる治療成績へ
の影響についてはシリコン製のインプラントを除い
て，まだ一定の見解は得られていない8）．
　人工橈骨頭置換術の臨床上の問題点として疼痛を
伴った上腕骨小頭の骨融解や骨萎縮10-12），STEMの
髄腔に対する弛み11）が報告されている．その中で
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も，上腕骨小頭の骨融解や骨萎縮，退行性変化は前
腕部痛を引き起こすが，それらの原因として受傷時
の軟骨の損傷，金属製のインプラントが生体に対し
て硬すぎること，インプラントの接触面積が小さい
ことなどが考えられてきた12-14）．近年これらの問題
を解決するため，腕橈関節の接触面積をより大きく
し，上腕骨小頭への接触圧を低下させる目的で，解
剖学的な形状を再現した人工橈骨頭が開発された15）．
この解剖学的形状のインプラントは従来の非解剖学
的な円形のインプラントとは異なり，楕円形で関節
窩の外側のオフセットを有している（図 1）．そのた
め挿入時には橈骨軸に対する回旋設置角度が予め厳
密に決められているが，実際にはインプラント挿入
時の前腕の肢位や髄腔の形状の影響などにより，あ
る程度の誤差を伴った回旋設置が起こりうると予想
される．こうしてインプラントを挿入した際の角度
誤差は，解剖学的形状の効果を発揮できず，むしろ
悪影響を来す可能性が示唆される．本研究の目的
は，屍体骨を用いて，解剖学的人工橈骨頭を様々な
回旋角度で挿入した場合に，接触面積，接触圧がど
のようにするか変化するかを調査することである．

研 究 方 法

　1．材料と検体設置
　ホルマリン固定された学生実習用解剖屍体 3体か
ら採取した左右 6肘を用いて実験を行った．全例女
性，平均年齢 85.7 歳（80 ～ 89 歳），上肢の外傷，
麻痺，関節炎，関節症，軟部組織疾患などの既往症
はなかった．検体は上腕骨と橈骨，関節包と靭帯以
外の軟部組織を切除後に凍結保存し，実験開始 24
時間前に室温で解凍を行った．最初に関節周囲組織
を付着させたまま肘関節屈曲 30°，前腕中間位をと
り，Lister 結節から関節面中央への線と橈骨茎状突
起から関節面中央への 2本の線によるマーキングを
行いその後関節包・靭帯を含む周囲軟部組織を全て
取り除いた．上腕骨は遠位関節面より 10 cm の位
置で水平に骨切りを行い，屈曲位となるよう垂直に
対し 30°傾けて鋼管にレジン固定した．橈骨は近位
関節面から 15 cm の位置で水平に骨切りを行い，
橈骨の骨軸が垂直となるよう鋼管にレジン固定し
た．最初のマーキングをもとに肘関節屈曲 30°，前
腕中間位を再現し，試験機上で腕橈関節を接触させ
た（図 2）．試験機では，上腕骨が垂直方向に上下

し橈骨へ荷重するように設置した．腕橈関節に
I-Scan センサーのフィルムを差込み，接触面積と接
触圧を測定した．先行研究を参考に，実験前に腕橈
関節の接触が再現されているか確認するため，40N
の荷重をかけて I-Scan software で評価し，接触面
積が最大となるよう検体の設置位置を微調整した15）．
　2．解剖学的形状人工橈骨頭
　解剖学的な形状の人工橈骨頭インプラントとし
て，Anatomic Radial Head SystemⓇ（Acumed，
Hillsboro，OR，USA）を用いた．このインプラン
トの特徴は橈骨頭の重要な特徴を模造しており，深
さ 2.3 mmの関節窩，関節辺縁の生理的な曲率，関
節窩の外側のオフセットを有しており楕円形をして
いる16，17）（図1）．使用可能なインプラントサイズは，
20，22，24，26，28 mm である．橈骨頭を近位関
節面より 10 mmの位置で切除し，元の橈骨頭のサ
イズを測定して適切なサイズの人工橈骨頭を，レー
ザーマークを指標に正確に置換した．
　3．実験条件
　本実験を行うため，テンシロン万能材料試験機，
RTC-1225AS（Orientec，Tokyo，Japan）を用いた．
この試験機は，垂直荷重最大荷重容量 2,500 N であ
り，厳密な荷重を行うため専用のロードセルを有し
ている．ロードセルによって測定された荷重値をも
とにコンピューター制御により荷重をコントロール
する仕組みである．
　過去の報告でその有効性が検証されている18）

I-Scan 50（Tekscan inc，NITTA，Osaka，Japan）
を用いて腕橈関節の接触圧と接触面積を測定した．
この圧力センサーは接触面積と圧力を定量的に評価
することができる．使用したフィルムは 0.1 mmで
あり圧力の上限は 20 MPa である．キャリブレー
ションを行い，接触圧の閾値を 5MPa となるよう
調整した．5MPa は軟骨が顕微鏡レベルで損傷を
受け始める圧力とされている19）．得られた接触面積
と接触圧は I-Scan ソフトで解析を行った．
　軸圧は先行研究より 100 Nと設定した．これは日
常生活における軽作業で肘関節にかかる力を想定し
ており20）腕橈関節での過去の生態力学的研究におい
ても同様の条件で実験が行われていた14，15，21）．最大
荷重 100 N と設定し，1 mm/min の速度で静的荷重
を行った．まず，インプラント挿入前の骨同士で測
定を行い，続いて橈骨頭を切除しインプラントを挿
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入し再度検体を設置した．インプラント挿入時の橈
骨に対する屈曲，伸展，内反，外反は一定とした．
インプラントの正常な設置を回旋誤差 0°とし，前
方15°，前方30°，後方15°，後方30°と設置し直し，
それぞれの角度で接触面積の測定を行った．インプ
ラントの回旋設置については STEMをそのままと
し，HEAD部分のみレーザーマークに対してそれ

ぞれの角度で回旋させて設置を行った（図 3）．
　4．解析評価項目と統計学的処理法
　インプラントは，①生体の腕橈関節，回旋誤差 
② 0°，③前方 15°，④前方 30°，⑤後方 15°，⑥後
方 30°と設定した．圧センサーを腕頭関節内に挿入
し，荷重が 100 N に達した状態で数秒間荷重をか
け，センサーに得られたデータが安定したものを

図 1　
A：切除後の橈骨頭
B：Anatomical Radial Head System．深さ 2.3 mmの関節窩，関節辺縁の生理的な
曲率，関節窩の外側のオフセットを有しており楕円形をしている．

A B C

図 2　
A：正面から見た検体設置の写真．マーキングを元に関節面を再現している．
B：側面から見た検体設置の写真．
C：腕橈関節内に圧センサーを差込み，接触面積，接触圧を測定している．
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I-Scan software に記録し平均接触面積，平均接触
圧について調査した．検体ごとの橈骨頭サイズにば
らつきがあったため（表 1），橈骨頭面積が最も大
きい検体に対する比をそれぞれの検体で算出した．
得られた各検体の比を接触面積に乗じ，検体間の大
きさによるばらつきを補正して比較を行った．全て

のデータは有効数字 3桁とし，±標準誤差で表示
した．データは，一元配置分散分析を用いて検定を
行い，有意差のあったものはさらに併合順位による
Dunn 検定を行い，p＜ 0.05 で有意差ありとした．

結　　果

　1．平均接触面積
　I-SCAN software より腕橈関節の接触の圧分布像
が得られるので典型例を示す（図 4）．ここから得
られた人工橈骨頭インプラントの上腕骨小頭に対す
る平均接触面積は，生体と比較すると全ての挿入角
度において 12 ～ 18％程度低下していた（図 5）．設
置角度間で比較を行うと，正常設置である 0°の平
均接触面積が 187 ± 14.3 mm2 と最も大きく，前方
回旋 30°では 175 ± 16.1 mm2 と最も小さかった．

A B

図 3　
A：Anatomical Radal Head，正常設置．Head のレー
ザーマークは正常位置に設置されている．

B：回旋誤差，前方 30°．Head のレーザーマークは前
方 30°に合わせて設置されている．

矢印：Head のレーザーマーク位置

図 4　
I-SCAN software より得られた置換前の生体，インプラント各設置角度の接触圧分布像の 1例．
ここより接触面積と平均接触圧を算出している．

表 1　各検体の橈骨頭面積と使用したインプラントサイズ

年齢 橈骨頭面積
（mm2）

使用インプラント 
サイズ

1．右 85 282 20
1．左 85 254 20
2．右 89 451 22
2．左 89 406 22
3．右 89 345 20
3．左 89 345 20
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インプラント設置角度間で，有意な差はなかった 
（p＝ 0.985）．
　2．平均接触圧
　人工橈骨頭インプラントの上腕骨小頭に対する平
均接触圧は，インプラント置換前の生体と比較する
と全ての挿入角度において 18 ～ 27％程度上昇して
いた（図 6）．設置角度間で比較すると，正常設置
である 0°の平均接触圧が 0.739 ± 0.0780 MPa と最
も低く，前方 30°の際の平均接触圧が 0.798 ±
0.0944 MPa と最も高かった．インプラント設置角
度間で，有意な差はなかった（p＝ 0.985）．

考　　察

　橈骨頭は生体の機能として，上肢のリーチ，肘関
節の屈曲と伸展，前腕回内と回外に関与し，さらに
は肘関節の外反と後方への不安定性に抗する支持機
構として重要な役割を有する22，23）．Mason Ⅲ型など
の再建の難しい橈骨頭粉砕骨折1）や外傷後の慢性炎
症による橈骨頭切除後2，3）では人工橈骨頭置換術の
適応とされており，短期成績では良好な結果が得ら
れていた24）．しかし，長期成績の報告では術後に上
腕骨小頭の骨融解14），骨萎縮25），退行性変化26）を
引き起こし，これらは前腕部痛を伴うとされてい
る．上腕骨小頭の骨融解は，Van Riet ら12）は 47 例
中 20 例（42％）に，また近年では Flinkkila ら11）

は 42 例中 14 例（33％）に認められたとしている．
さらに Stems ら26）は健側に比べ 15例中 8例（53％）
に上腕骨小頭の退行変性を引き起こしたとし，
Shore ら3）は 32 例中 14 例（43％）に上腕骨小頭の

骨萎縮を引き起こしたと報告している．これらを引
き起こす原因の一部として，従来のインプラントの
接触面積が小さく上腕骨小頭の一部に長期的に偏っ
た接触をしていることが考察されている27）．Dipit 
Sahu ら15）は従来の人工橈骨頭インプラントのデザ
インが非解剖学的形状であることがこれらの原因に
なると考えており，解剖学的形状の人工橈骨頭イン
プラントを開発するに至った．一般的にこのような
解剖学的形状のインプラントを使用する際には適切
な方法で挿入し，厳密にマルポジションを避ける必
要があると述べられているが15），実臨床では挿入
時の前腕の肢位や髄腔の形状によって橈骨軸に対す
るマルポジションが起こりうると考えている．
　この実験では，解剖学的形状の人工橈骨頭を誤挿
入し橈骨軸に対し誤った回旋設置を行っても，接触
面積や接触圧は顕著に不良にはならないということ
が示された．今回の実験で使用したインプラント
は，置換前の生体の橈骨頭に近い接触面積と接触圧
が得られ，従来の非解剖学的形状のものと比較する
と有意に接触面積が大きく，接触圧が低いと過去の
生体力学的な研究で示されている15）．従来の非解剖
学的形状のインプラントは橈骨頭の曲率や関節窩の
深さが生体と異なるため，上腕骨小頭との関節面の
不適合が生じ，接触面積が小さく接触圧が高くなる15）

と考えられている．これに対し，解剖学的な形状の
インプラントは 2.3 mmの関節窩の深さと生体に近
い関節辺縁の曲率を有しており，これらの特徴が上
腕骨小頭への適合性を高め，より良い接触面積と接
触圧が得られているとされている15）．本実験では，

図 5　インプラント置換前の生体と各設置角度におけ
る接触面積の比較

インプラント設置角度間で，有意差はない（P＝0.985）．

図 6　インプラント置換前の生体と各設置角度におけ
る平均接触圧の比較

インプラント設置角度間で，有意差はない（P＝0.985）．
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解剖学的形状のインプラントの正常設置に比し，角
度誤差前方 30°，後方 30°までの回旋設置を行って
も接触面積や接触圧が顕著に悪化することはなかっ
た．インプラントの曲率と特に関節窩の深さが生体
に近似しているため，回旋させて設置しても腕橈関
節の適合性を損なわず，大きな差が生じなかったと
考えている．先行研究によれば，従来の非解剖学的
形状のインプラントへの置換時には接触面積が生体
に比べ約 70％低下し，平均接触圧は約 220 ～ 230％
上昇するとされている15）．しかし，今回の実験で回
旋誤差前方 30°，後方 30°まで設置させて調査して
いるが，接触面積は最大でも 18％の低下，平均接
触圧は 27％の上昇であり，その影響は顕著でな
かったといえる．解剖学的形状のインプラントでは
万が一誤挿入により誤った回旋設置を行ったとして
も従来のインプラントに比し接触面積，接触圧は優
れていると考えられる．本研究からは，解剖学的形
状のインプラントは極力正確に設置することが望ま
しいが，万が一誤挿入により角度誤差が生じたとし
ても，前方 30°後方 30°の範囲内においては従来の
インプラントより接触面積と接触圧が優れている可
能性が示唆された．
　本研究の limitation は，第一に実験が in vitro で
行われていることである．筋肉による関節面の荷重
や，関節包，靭帯，その他の軟部組織による影響が
考慮されておらず，腕橈関節への荷重の特性が in 
vivo と異なっているかもしれない．次に，前腕中
間位，肘関節屈曲 30°の条件でのみ試験されている
ことである．腕橈関節は屈曲，伸展，回内外の動き
があり，日常生活動作では動的荷重である．今回は
軟部組織を除去して上腕骨と橈骨のみを使用してお
り，両骨の固定後は正確な屈曲 -伸展，回内外を再
現することができず，動的荷重の影響を調べること
ができない．今後の課題として，軟部組織を残し，
肘関節屈曲 -伸展，前腕の回内外の動きを可能とし
たまま腕橈関節の接触面積，接触圧を測定できるよ
うな実験設定が必要であると考えた．

結　　語

　この研究では，解剖学的形状の人工橈骨頭インプ
ラントは，角度誤差が大きくなると接触面積がより
低下し，接触圧が高くなる傾向であったが，有意な
差はなくその程度は顕著ではなかった．当インプラ

ントは，極力正確に設置することが望ましいが，角
度誤差が生じたとしても前方 30°，後方 30°の範囲
においては接触面積，接触圧が顕著に不良とはなら
なかった．
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ANATOMICAL RADIAL HEAD PROSTHESES : INFLUENCE ON  
RADIOCAPITELLAR CONTACT AREA AND PRESSURE  

DUE TO DIFFERENCES IN ROTATION ANGLE

Taiki YASUKAWA, Kazunari TOMITA, Keikichi KAWASAKI,  
Tetsuya NEMOTO, Takaaki KANAZAWA and Katsunori INAGAKI
Department of Orthopedic Surgery, Showa University, School of Medicine

Katsutoshi YAMADA, Daisuke NAKAHARA and Yuji TANABE
Faculty of Engineering, Niigata University

　Abstract 　　Traditional radial head prostheses have a cylindrical-shaped articular surface, which is 
inconsistent with the joint’s normal anatomy.  This mismatch can create clinical problems such as  
deformation of the humeral capitellum and forearm pain.  Recently, ellipsoid implants have been designed 
to reproduce the joint’s natural anatomical shape.  These innovations should prove effective in increasing 
the contact area and reducing contact pressure on the radiocapitellar joint.  However, failure to set the 
prosthesis at a correct angle with respect to the radial axis during installation can cause adverse effects, 
thereby negating the surgery’s benefits.  The objective of the present study was to investigate whether 
the rotational alignment of an anatomical radial head prosthesis changes contact area with or pressure on 
the radiocapitellar joint.  Contact area and pressure were measured using humerus and radius specimens 
obtained from teaching cadavers.  A 100 N axial load was applied to the joints after prosthesis installation 
for five different insertion angles （0°; 15° and 30° anterior rotation ; 15° and 30° posterior rotation）.  The 
0° rotation condition had the largest contact area and lowest mean contact pressure.  Contact area tended 
to decrease with increasing rotation, whereas mean contact pressure tended to increase ; however, these 
trends were non-significant.  We observed that greater misalignment during the placement of an anatomical 
radial head prosthesis resulted in reduced contact area and increased contact pressure on the radiocapitellar 
joint; however, the severity of these changes was negligible.  Ideally, surgeons should set these implants 
with as much precision as possible.  However, even if rotational misalignment arises, it does not likely 
cause any appreciable change in the radiocapitellar contact area or pressure, at least over the range of 
angles tested in this study.
Key words :  contact area ,  contact pressure, radial head ,  anatomic radial head implant , rotation angle
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