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Abstract: To assess risks of hip fracture of elderly female, we have developed computational biomechanical model. The 
model is a hybrid model of multibody and finite element model, which consists of multibody model of whole body 
segments and finite element model of hip joint and surrounding tissues. By this model finite element analysis for proximal 
femur coupled with kinematic analysis of falling elderly can be conducted. In this paper we represent the overview of the 
hybrid model and results of fall analyses and hip fracture risk assessment. The developed computational model can be 
expected to be applicable to biomechanical evaluations of hip pad. 
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1. 緒言 
大腿骨頸部骨折は，股関節部の大腿骨近位に発生する骨

折で(1)，高齢者の寝たきりを引き起こす主要因の一つであ

る．高齢者人口の増加に伴い，大腿骨頸部骨折患者数は急

速に増加している(2)．そのため，大腿骨頸部骨折の予防は

最重要な高齢者医療課題の一つに挙げられる．	
 

大腿骨頸部骨折の多くが転倒時に発生することから，高

齢者転倒時の大腿骨，股関節に作用する衝撃負荷の有限要

素解析による見積りは，骨折発生リスクの有力な評価手段

となると期待できる．このとき，高齢者特有の転倒挙動を

適切な境界条件で表現する必要があるが，十分な高齢者転

倒の実験，観察データを得ることは困難であり，また転倒

条件に依存する大腿骨への衝撃荷重を単純な境界条件に落

とし込むことも容易ではない．	
 

この問題に対し，著者らは高齢者の体格，歩行様態を考

慮したマルチボディ転倒シミュレーションモデルと，股関

節および周辺組織の有限要素モデル組み合わせた高齢者人

体モデルを構築し，マルチボディ－ 有限要素連成解析によ

る大腿骨頸部骨折リスク評価ツールを開発してきた(3)．本

報告では，開発してきたモデルの概要，および大腿骨頸部

骨折リスク評価への適用例を示す． 

	
 

2. 日本人高齢女性モデルと転倒条件	
 
日本人高齢女性のマルチボディ－ 有限要素複合モデル

（図１）は，高齢女性の平均的体格模擬したマルチボディ

モデルに，左股関節部の詳細な構造，力学特性を再現した

有限要素モデルを組み込んだものである．	
 

マルチボディの各関節は，男性屍体の関節剛性(4)を高齢

女性の体格に合わせてスケーリングした特性を持つ．脊柱

の湾曲は平均身長に近い高齢者の湾曲を参考に再現した．	
 

有限要素モデルは，臼蓋，近位大腿骨，それらを取り囲

む靭帯，筋，皮膚から構成される（図 2）．有限要素モデル

の臼蓋および軟組織の頭側断面を腰部マルチボディと，大

腿骨および軟組織遠位側断面を大腿部マルチボディと剛連

結した．このとき，マルチボディモデルの左股関節はフリ

ージョイントとし，関節剛性は有限要素モデル部の剛性に

よるものとした．	
 

	
 このモデルに既報(5)にて計測した高齢女性の歩調を考

慮した姿勢を与えた．このとき，歩行速度はボランティア

のゆっくりした歩行（Slow;	
 66	
 cm/s	
 ），通常の歩行（Normal;	
 

95	
 cm/s），速い歩行（Fast;	
 121	
 cm/s）とし，それぞれの

歩行速度条件での歩行様態を再現した．転倒要因は

Smeesters ら(6)の条件を参考に，意識喪失，滑り，つまず

き，踏み外しの 4 通りとした．	
 

	
 

Fig. 1 Overveiw of the Developed Multibody-Finite Element 
Hybrid Elderly Female Model 

	
 

Fig. 2 Finite Element Thigh Model	
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3. 解析結果 
マルチボディモデルの挙動から，転倒時には典型的に 3

種類の転倒があることがわかった．すなわち，(A)直接腰部
を接地する転倒，(B)膝もしくは大腿部を接地した後に腰部
を接地する転倒，(C)頭部を接地する転倒が観察された．本
解析では大腿骨頸部骨折のリスク評価を行うため，(A)と
(B)の場合のみを評価対象とした． 
地面と膝もしくは腰部の衝突により大腿骨頸部に生じる

応力分布の評価を行った．解析結果の 1例を図 3に示す． 

 

Fig. 3 An Example of Maximum Shear Stress Distribution in 
Femoral Neck (Fall from Double Support by Faint, Gait Speed 
95 cm/sec) 
 
大腿骨の強度が骨密度分布に従い部位により異なること，

骨の引張，圧縮，せん断強度が異なるため，破壊がいずれ

のモードにより生じるのかを評価する必要があることから，

以下に示す骨折危険度を評価指標として採用した． 

	
  （1） 

ここでσC, σT, σSはそれぞれ皮質骨要素の最小主応力，最大

主応力，最大せん断応力で，SC, ST, SSはそれぞれ各皮質骨

要素の圧縮，引張，せん断強度である．すなわち骨折危険

度は，引張，圧縮，せん断について各要素の応力を強度で

除したもののうち最大のもので，1 に達すると骨折と判定
される．図 4(a)~(c)に腰部を直接接地する場合，膝をつく
場合，膝をついた後に腰部を接地する場合について，転倒

要因ごとの骨折危険度の分布を示す．直接腰部を接地する

ような転倒では骨折危険度を 1より大きくなるケースがあ
り，骨折発生の危険性があることがわかった．特にすべり

による転倒で膝をつくときにも比較的高い骨折危険度がみ

られたが，骨折の発生には至らないと考えられた． 
	
 以上のようにマルチボディ－ 有限要素連成解析により，

転倒時の人体挙動を考慮した大腿骨頸部骨折評価が可能で

あることが示された．この骨折評価ツールにヒッププロテ

クタ有限要素モデルを導入することで，ヒッププロテクタ

による骨折予防効果の評価も可能であると考えられる．	
 

 
4. 結言 
本研究では，大腿骨頸部骨折評価ツールとしてマルチボ

ディ－ 有限要素連成解析による高齢女性計算バイオメカニ

クスモデルを提案し，それによる骨折リスク評価を行った．

提案したモデルにヒッププロテクタモデルを導入すること

で，ヒッププロテクタによる骨折予防効果の評価にも適用

可能と考えられる． 
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(a) Direct Pelvis Grouding 
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(b) Knee Grounding 
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(c) Pelvis Grounding after Knee Grounding 

Fig. 4 Fracture Risk Assessment in Various Fall Factor 
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