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Ta
Trabecular Metal™ Modular Acetabular Cup

骨のイングロース

この顕微鏡写真では、手術後 8週間でトラベキュラーメタルの
ポーラスの大部分が骨で満たされていることがわかります。
（画像の白い部分がトラベキュラーメタル）

トラベキュラーメタルの構造は骨に類似したものであり、

他のインプラント材料に比べて物理的・機械的特性が骨に

近くなっています。気孔率の高い独自の海綿骨形状が骨形

成を促し、速やかで広範囲にわたるボーンイングロースと

強固な長期固定を可能にします 1,2。トラベキュラーメタル

は強度重量比が高いため荷重に耐えることが可能となり、

弾性係数が低いことでストレスシールディングの抑制に貢

献します。

トラベキュラーメタルは、三次元構造を有する生体材料で

あり、複雑な形状への成型が可能です。数千症例に及ぶ臨

床経験から、様々な骨および軟部組織への適用において汎

用性が実証されています 3,4。

軟部組織のイングロース

トラベキュラーメタルは気孔部分の容積が大きく、内部で相互的に
連結しているため、血管新生を伴う迅速な軟部組織のイングロース
を促進します。（画像の黒い部分がトラベキュラーメタル）
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* 顕微鏡写真（30倍）

トラベキュラーメタル *

技術の進歩̶単なるポーラス
コーティングに留まらず、高
い気孔率を有し特徴的なセル
構造を持つ生体材料です。

支柱の微細構造

この高倍率顕微鏡写真は、骨との直接接合を可能にするトラ
ベキュラーメタルの支柱を示した微細構造です。

トラベキュラーメタルは、気孔が内部で相互的に連結して

おり、約 80%の気孔率を有する三次元構造の生体材料と

なっています。トラベキュラーメタルはタンタルの蒸着技

術により製造され、海綿骨と類似した支柱構造を持ってい

ます。トラベキュラーメタルの支柱の結晶性微細構造によ

り、骨の直接接合が促進されます 6,7。

タンタルは、強度や耐食性、優れた生体適合性を兼ね備え

ています。これらの特性により、頭蓋形成用プレートやペー

スメーカーのリードといった外科分野において 50年以上

もの使用実績を有しています 8。

P

ファイバーメタルメッシュ */ 焼結ビーズ *

ボーンイングロースを目的としたポーラスコーティング
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トラベキュラーメタル

焼結ビーズ
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術後 4週

トラベキュラー
メタルを使用し
た場合

イヌに用いたトラベキュラーメタルの寛骨臼カップの冠
状断面のX線像です。術後 24週における均一な整合と
安定したインターフェイスが示されています 9。

トラベキュラーメタルでは、骨の生理的治

癒が起こることが示されています。トラベ

キュラーメタルの寛骨臼カップを用いた

24週間の動物実験では、内部成長した骨

密度は、インプラント周辺部海綿骨の密度

と同等であることが示されました 9。

また、皮質骨に植え込んだインプラント

に関する研究では、新しい骨が速やかに

トラベキュラーメタルに侵入していまし

た 1,2。

術後 8週には、早くも新生骨の侵入によっ

て気孔の大部分が満たされ、その結果、

速やかに固定強度が得られました 1,2,10,11。

術後 8週

トラベキュラー
メタルを使用し
ていない場合

顕微鏡写真による組織像

皮質骨に開けた穴が新生骨で満たされる様子は、トラベキュラーメ
タルを使用した場合（上）と使用していない場合（下）とで同等です 2。
術後 8週には気孔の大部分が骨で満たされています。

剪断強度比較

術後 4週のトラベキュラーメタルにおける骨インターフェイス
の剪断強度（MPa）は、焼結ビーズと比べて高くなっています 1,2。
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トラベキュラーメタルでは、その気孔サイズと高い気孔率

によって、血管新生を伴う確実かつ速やかな軟部組織のイン

グロースが促されます。イヌを用いた動物実験では、術後 4

～ 8週で軟部組織との速やかな結合と血管新生が起こると

同時に、組織の広範なイングロースがみられました。術後 4

週および 8週における軟部組織との結合強度は、焼結ビーズ

コーティングの場合の 5倍以上でした 5,12。

機械剥離試験：インプラントと軟部組織のインターフェイスが

剥がれることなく、軟部組織において断裂が観察されました。

術後 4週における軟部組織のイングロース

顕微鏡写真による組織像では、軟部組織に設置し
たイヌ用のインプラントに対して全体的に線維性
組織の内部成長がみられます 5。

トラベキュラーメタルに結合した軟部組織

イヌの骨を使用した研究にてBobynらの記録した
トラベキュラーメタル構造内では、赤血球を含んだ
血管構造が見られます。

軟部組織の結合強度

術後 4週および 8週におけるトラベキュラーメタルと軟部組織
の結合強度（g/mm）は、焼結ビーズの 5倍以上でした 5,12。
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F l e x e s  L i k e  B o n e
骨のように柔軟

海綿骨とのトラベキュラーメタルの摩擦係数は、焼結ビーズ
コーティングより大幅に高くなっています 15。この特性に
より、インプラント設置時の初期固定性が高まります。

マイクロスパイク（青色の点）により、インターフェイス
の摩擦係数が高まります。
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トラベキュラーメタルの圧縮強度（MPa）は
骨と同等です 2,13。

トラベキュラーメタルの強度重量比は高く、生理的荷重

に耐えられる機械特性を有しています。他のインプラン

ト材料と比較して、トラベキュラーメタルの圧縮強度と

弾性係数は、より骨に近い値となっています 2,13。高い展

延性により、荷重超過となった場合に脆性破壊を起こす

ことなく変形することができます。また、トラベキュラー

メタルの剛性は低く、生理的な荷重伝達が可能となり、

ストレスシールディングの抑制に貢献します。骨に対す

る摩擦係数は高く、インプラント設置時の安定した初期

固定性をもたらします 14。

トラベキュラーメタルの弾性係数（GPa）は皮質骨と
軟骨下骨の間です 2,13。
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*	 Some photos and content courtesy of JD Bobyn, PhD, Jo Miller Orthopaedic Research Laboratory, McGill University, Montreal, Canada.
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