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研究成果の概要：本研究では，骨粗鬆症の患者ごとの全骨格に対する力学解析モデルを医療画

像から作成して骨強度解析を行い骨粗鬆症の診断と治療に有効活用できる方法の開発を行った．

患者の姿勢を反映した筋骨格モデルを作成して関節に作用する負荷条件を求め，その条件下で

対応する骨格の有限要素解析を行い，骨に発生する応力を求める方法を確立した．骨粗鬆症性

の脊椎圧迫骨折により脊柱が後弯した患者の力学解析に開発した解析手法を適用し，その有効

性を確認した． 
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１．研究開始当初の背景 
 
 骨粗鬆症に伴う骨折の増加と骨折による
寝たきり老人の増加の問題は，高齢者医療に
おける最重要課題の１つである．しかしなが
ら，骨粗鬆症に関する研究は理学療法や薬物
療法の分野が中心で，骨粗鬆患者にとって最
大の脅威である「骨折」を考慮した生体力学
的研究は十分に行われておらず，特に，実際
の骨粗鬆症患者の診断と治療を視野に入れ
た生体力学的研究は極めて希であった． 
 骨粗鬆症における最大の問題は，骨の強度

低下による「骨折」である．骨折は，骨が力
によって破壊する力学的現象であるから，そ
の診断や治療には骨の強度を反映した力学
的検討が必要不可欠である．ところが，骨粗
鬆症の症状は患者によって大きく異なり，骨
の形態や強度が患者ごとに異なるだけでな
く，骨に作用する荷重も患者の体格や姿勢に
大きく依存する．「骨折」の観点から個々の
患者にとって有用な診断と治療を提供する
には，個別の骨だけでなく全身骨格の違いに
も対応した力学解析を行い，しかも解析結果
を短時間に導いて患者や医師に分かり易く
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表示することが求められる．このような患者
別に全骨格を対象とした解析を効率良く行
うことの難しさが，生体力学解析の臨床応用
を困難にしており，全骨格を対象とした患者
別力学解析に関する研究は，国内外を合わせ
ても殆ど見られない状況あった． 
 全骨格を対象とした患者別モデルの作成
は困難な課題ではあるが，我々が既に行って
いた筋骨格系力学シミュレーションの研究
と骨の患者別モデリングの研究で得られた
技術を組みあわせることで，その課題は解決
可能と考えられ，本研究の着想に至った． 
 
２．研究の目的 
 
 本研究では以下の特徴を持つ，臨床での応
用が可能な，骨粗鬆症のための患者別全骨格
力学解析法の確立を目的とした． 
(1)患者ごとの全骨格に対する力学解析モデ
ルを医療画像から非侵襲的に作成できる． 
(2)医療画像の撮影後１日程度で力学解析モ
デルの作成から骨強度解析までを実行でき
る． 
(3)全骨格の中から骨折の危険性が高い箇所
を同定して有効な治療法を提示することが
できる． 
(4)骨粗鬆症治療後の力学解析を実施して治
療の有効性を事前に検討できる． 
(5)患者ごとの解析結果をデータベースとし
て蓄積し類似の症例にも早急に対応できる． 
 すなわち，患者別に全骨格に対して，効率
良く解析を行い，有効な治療法を提示して，
その効果を事前に検討するとともに，それら
の結果を蓄積して，骨粗鬆症の診断と治療に
有効に活用できる方法の確立を目指した． 
 
３．研究の方法 
 
 上記の目的を達成するためは，①全骨格に
適用可能な患者別力学モデリング手法の確
立，②患者別の荷重条件導出のための筋骨格
モデル作成手法の確立，③骨粗鬆症患者の臨
床データの収集，④骨粗鬆症骨のデータベー
ス構築と検索システムの開発が必要とされ
る．特に，全骨格を対象とした患者別の力学
解析には①②に関する研究が重要になる．こ
れらについて，以下に具体的に説明する．  
(1)全骨格患者別力学モデリング手法(①) 
 全骨格を対象とした力学解析を有限要素
法で行う場合，解くべき問題の規模が骨単体
の場合と比べて桁違いに大きくなるため，膨
大な解析時間を必用する．その対応策として，
必用最小限の有限要素数で患者別のモデリ
ングが行えるように，「メッシュマッチング」
の技術を導入した．これは，既存の標準的な
メッシュモデルを類似の形状を持つ個別の
モデルに変形させるモデリング技術である．

本研究では，各種の骨に対して必用最小限の
要素数を持つ有限要素モデルを予め用意し
ておき，これを患者の CT 画像から得られた
形状に変形して患者別モデルを得る手法を
開発した．さらに，既存の複数のモデルを合
成することにより新たな形態のモデルを作
成する方法で，三次元物体の形状最適設計の
研究でしばしば使われる「ベーシスベクトル
法」を導入して患者別モデリングの効率を高
めることを試みた．以上の手法により，標準
となる骨格モデルを予め構築しておけば，効
率良く患者別の骨格有限要素モデルを作成
することができる． 
(2)患者別筋骨格モデリング手法(②) 
 骨が受ける荷重条件を患者別に導出する
には，筋肉による負荷も考慮した筋骨格系の
シミュレーションモデルを患者別に作成す
ることが必要となる．しかし，この解析にお
いて骨や筋肉の形状・特性を詳細にモデル化
することは効率的でない．本研究では，筋骨
格モデルについても，既に確立された標準的
な全身の筋骨格モデルを用い，これに患者固
有のスケーリングや姿勢の変化を与えてモ
デルを作成した．また，それに対応した骨格
の有限要素モデルを用意し，筋骨格シミュレ
ーションにより得られた荷重条件を与えて
解析を行った．これにより，患者固有の姿勢
を反映した荷重条件下で，各部の骨に発生す
る応力を求めることができる．なお，全身の
筋骨格シミュレーション解析には，AnyBody 
Modeling System (AnyBody Technology Inc.)
とその標準モデルを用い，骨格の有限要素モ
デルには自動車衝突解析で用いられる人体
モデル THUMS（TTDC）を改良して用いた． 
 一方，③の骨粗鬆症患者の臨床データ収集
については，①の効率的な患者別モデリング
手法の有効性を実証するためのCT データや，
②の筋骨格モデル作成のために必要な骨粗
鬆症患者の姿勢の画像データを中心に収集
を行った．④の骨粗鬆症骨用データベース構
築については，患者別に異なる骨形状を正規
化した上で，CT 画像から骨内部の質量密度分
布を表すグレースケール画像を作成して画
像データベースを構築する方法を提案した． 
 本研究では，主に骨粗鬆症患者の脊椎の力
学解析に上記の方法を適用して，その有効性
を検討した． 
 
４．研究成果 
 
 ここでは，研究方法(1)の成果として，全骨
格患者別力学モデリング手法を脊椎骨に適
用した結果と，研究方法(2)の成果として骨粗
鬆症性骨折により脊柱が後弯変形した患者
の筋骨格シミュレーション解析および有限
要素解析の結果について示す． 
(1) 脊椎骨の患者別モデリング  



 

 

 本研究で提案したメッシュマッチング技
術を利用した患者別モデリング手法につい
て説明する．ここでは，CT 画像から得られる
形状データを「標的モデル」と呼び，変形を
施す既存のモデルを「参照モデル」と呼ぶ．
標的モデルは骨表面の点群で表現され，参照
モデルは汎用の有限要素ソフトウェアで使
用できる有限要素メッシュモデルとして与
えられる．本手法では 3 つのステップで参照
モデルを標的モデルの形状に一致させる．す
なわち，第 1 は剛体移動，第 2 は自由変形法
（FFD: Free-Form Deformation）による局所
変形，第 3は座標変換による大域変形である．
第 2 ステップでは，両モデルにそれぞれ対応
する特徴点を設定し，その特徴点同士を一致
させるようにFFD によって参照モデルを局所
的に変形する．第 3 ステップでは，座標変換
により特徴点以外の表面形状も大域的に一
致させる．この手法により，骨の解剖学的特
徴点の位置を正確に反映し，かつ良好にメッ
シュ分割された有限要素モデルを得ること
ができる． 
 本手法により，腰椎の患者別モデリングを
行った．標的モデルとしては骨粗鬆症患者の
CT画像より抽出した第1腰椎(L1)の表面形状
を，参照モデルとしては人体有限要素モデル
THUMS の L1 を用いた．局所変形の際に必要と
なる制御点は，椎体の突起部頂点などの解剖
学的特徴点に 25 個を設置した．図 1 に参照
モデルと標的モデルの制御点，図 2に変形前
後の両モデルを重ね合わせた結果を示す．変
形後の参照モデルの形状が標的モデルの形
状に良く一致していることがわかる． さら
には，L1 のモデルからメッシュマッチング法
により第 3 腰椎(L3)のモデルを作成し，第 2
腰椎(L2)のモデルを L1 と L3 からベーシスベ
クトル法を用いて作成して配置したものを
図 3 に示す． 

 
図１ 第１腰椎の参照モデル（左）と標的モ
デル（右）．点は解剖学的特徴点を表す． 

 
図２ 変形前（左）と変形後（右）の参照モ
デルと標的モデルの側面図．ワイヤー表示さ
れた線が標的モデル表面を表す． 
 

 以上のように，本研究で開発した手法を使
えば，患者別の特徴を反映した有限要素モデ
ルが効率良く作成できることがわかった．ま
た，比較的少ない要素分割でモデル化できる
ため，脊柱全体を対象とした場合でも計算コ
ストの小さい有限要素モデルの作成が可能
である． 

 

図３ メッシュマッチング法とベーシスベ
クトル法を用いて作成した L1-L3 モデル 
 
(2) 骨粗鬆症による脊柱後弯患者の筋骨格
モデリングと解析  
 図 4 に骨粗鬆症患者の側面 X線写真および，
それを基に作成した脊柱後弯モデルを示す． 
 

 
図４ 脊柱後弯変形した骨粗鬆症患者の側
面 X 線写真（左）とその筋骨格モデル（中央）
および正常姿勢の筋骨格モデル（右）． 
 
比較のため，脊柱後弯の無い正常姿勢のモデ
ルも考えた．この患者は L1 を圧迫骨折し，
胸椎部が大きく後弯変形している．筋骨格モ
デルでも，その後弯変形が忠実に再現されて
いる．このモデルでは体幹部で 294 本の筋
束からなる 12 種類の筋肉が定義されてお
り，各筋束の特性値ごとに生理学的断面積
と筋長さに応じた最大等尺性筋力が与えら
れている．ここでは，高齢者であることを
想定して，腹部の筋肉の最大等尺性筋力を
20%，背部にある筋肉の最大等尺性筋力を 40%，
標準モデルより低下させた．以上の条件下で，
脊柱後弯と正常姿勢における筋力と関節力



 

 

を求めて比較し，直立での脊柱後弯変形が筋
力や関節力に及ぼす影響について検討した．
なお，各筋力の計算においては，発生する筋
力を最大等尺性筋力で割った値である筋活
動度を最小化するようにして筋力を求めた．
この条件は，筋疲労が最小になることに等し
いといわれている．また，ここでは身体にか
かる負荷として自重と内腹圧を考慮して計
算を行った． 
 正常姿勢モデルと後弯変形モデルの体幹
筋肉の筋力を求めた結果，全ての筋肉で後弯
変形モデルの方が大きくなった．特に背部に
ある脊柱起立筋や多裂筋よりも，身体の側面
に位置する内腹斜筋，外腹斜筋や腰椎の横に
位置する大腰筋の方が後弯変形の影響を大
きく受け，負荷が増加していることがわかっ
た．これは脊柱の後弯変形に伴い身体の重心
位置が後方に移動したことと，腰椎部が相対
的に前弯し大腰筋等に過度の緊張が生じた
ためと考えられる．脊椎の軸方向に作用する
関節力を図 5 に示す．正常姿勢では，第 12
胸椎(T12)-L1やL1-L2に生じる関節力が他の
脊椎関節の関節力よりも大きく，T12 や L1，
L2 に圧迫骨折が起きやすいという実際の傾
向と一致している．また，後弯変形モデルの
どの関節においても関節力が正常姿勢モデ
ルの場合よりも増加しており，特に T11 から
L2 の間に位置する関節で正常姿勢モデルの
約1.5 倍もの負荷が作用することがわかった． 

 

図５ 椎間関節に作用する関節力．青が正常
姿勢のモデルで白が後弯モデルを表す． 
 
 骨粗鬆症により脊椎圧迫骨折が起きると，
その隣接脊椎でさらなる骨折が生じること
が臨床ではしばしば指摘されている．上記の 
解析結果は，そのような臨床傾向と良く一致
していることから，本研究における患者別筋
骨格モデル作成法の有効性が明らかとなっ
た． 
(3) 骨粗鬆症による脊柱後弯患者の脊柱応
力解析 
 図 4 の骨粗鬆症患者の側面 X線写真を基に
作成した体幹部の有限要素モデルを図6示す．
X 線写真にて測定した椎体下底の角度を基準
として脊椎の角度を与えた．圧迫骨折を起こ

している L1 については，写真の椎体上底と
下底の角度を測定して，有限要素モデルの L1
が同じ角度になるように楔状に変形させた．
(2)と同様に，正常姿勢モデルと脊柱後弯モ
デルの力学解析を行い，圧縮主応力を比較し
て脊柱の後弯変形が骨折部の隣接脊椎に与
える力学的影響について検討した．モデルの
拘束条件としては第 5腰椎下面を完全拘束し，
荷重条件としては，頭部の重さと上肢の重さ
を集中荷重として，胸郭の重さおよび頭部を
除く皮膚・筋肉の重さを分布荷重として与え
た．筋力はトラス要素を収縮させて与え，そ
の大きさは(2)の筋骨格モデルの解析で得ら
れた値とした．骨粗鬆症による骨密度低下に
伴う脊椎骨強度の低下を考慮し，海綿骨の材
料定数と皮質骨の厚さを変更した．海綿骨の
骨密度は健常状態の 70%として材料特性を与
え，皮質骨の厚さは 0.3mm とした． 

 

図６ 脊柱後弯変形した骨粗鬆症患者の側
面 X 線写真（左）とその有限要素モデル（中
央）および正常姿勢の有限要素モデル（右）． 

 

図７ 正常姿勢モデル（左）と脊柱後弯モデ
ル（右）の圧縮主応力分布 



 

 

 図 7 に正常姿勢モデルと脊柱後弯モデルの
T10 から L3 における圧縮主応力分布を示す．
また，図 8に各脊椎の最大圧縮主応力を示す．
T10からL3までの全ての椎体で脊柱後弯モデ
ルの最大圧縮主応力が増加していることが
分かった．脊柱後弯モデルにおける最大値は
T10 と T11 で発生した．正常姿勢のモデルに
対する脊柱後弯モデルの最大圧縮主応力の
変化率を求めると，T11 では 55%，T12 では
78%，L2 が 430%，L3 が 767%増加となった．
これより，L1 の下部に位置する脊椎の応力の
増加が L1 の上部に位置する脊椎よりも大き
くなっていることが分かった．これらの傾向
は，脊柱後弯により移動した体幹重心の位置
が影響しており，患者個々の姿勢の変形に依
存してその傾向も変わるため，さらなる骨折
危険性を評価するには患者別の解析が必要
不可欠である． 
 

 
図８ 正常姿勢モデル（青）と脊柱後弯モデ
ル（赤）の最大圧縮主応力 
  
(4) 研究成果のまとめ  
 最後に，本研究の目的に対して得られた成
果をまとめる．患者ごとの全骨格に対する力
学解析モデルの作成という点においては，研
究成果(3)で骨粗鬆症患者の体幹を対象とし
た解析モデルを作成しており，これに研究成
果(1)で示した患者別モデリング手法を適用
することが可能なので，目的はほぼ達成さて
いる．また，提案した手法は効率的で解析モ
デルの規模も成果(3)で示した程度であり，
モデルの準備から解析終了まで１日程度で
十分実行可能である．全骨格の中から骨折危
険性の高い箇所を同定できる点については，
既に成果(3)でその有効性を確認している．
骨粗鬆症治療後の力学解析については，脊柱
後弯を器具で矯正した場合の解析を既に実
施しており，目的は達成されている．患者ご
との解析結果を蓄積し診断や治療に活用す
る点については，骨の密度分布や応力分布を
画像データベースとして蓄積し検索する方
法について提案しているが，その有効性の検
証については未だ十分ではない．今後は，本
研究で開発した手法をより統合的に結びつ
けて，臨床における骨粗鬆症の診断・治療に
利用できるようなシステムを構築したい． 
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