
骨・関節運動器疾患の内で，骨折は人類の歴史とと

もに発症した最古の外傷性疾患の 1つであるが，現代

においても完全に制圧された疾患ではなく，正に古く

て新しい問題といえる．骨折部を固定することにより

骨癒合が得られることは，古来より知られていた事実

であり，骨折治療の歴史は固定法模索の歴史といえる．

保存的治療により頻発した fracture disease を克服

するために，骨折肢を早期に運動，荷重，歩行させる

ことを目的とした骨接合手術が導入された．骨接合術

の発展にはX線の発見，stainless steel の導入，抗生

剤の進歩など多くの学際的，社会的要因が関与している．

長管骨骨折の治療では，プレート固定と髄内釘法

による治療法の導入が大きく貢献しており，特に閉鎖

性髄内釘固定法は比較的低侵襲で強固な固定が可能

な点からも，現在確立された極めて有用な治療法と

いえる．さらに長管骨だけではなく，あらゆる骨折に

対して小侵襲で強固な固定が得られるようなX線透

視下手術が多く行われるようになり，内固定材もチタン

などの特殊金属，さらに吸収材料なども使用される

ようになってきている．しかし，骨接合技術，接合材

の進歩によっても克服出来ない骨折も存在しており，

開放性骨折，骨欠損を伴った骨折，骨折後の骨髄炎の

治療などは未だに大きな問題となっている．骨癒合不

全に対する治療として多くの方法が試みられてきてい

るが，現在では骨癒合不全，遷延治癒骨折だけではなく，

通常の骨折治癒過程を賦活化するための遺伝子治療へ

の取り組みも行われようとしている．

骨が一種の弾性体であることは 19 世紀に発見され，

さらに長管骨に対して長軸方向に圧迫を加えると

骨皮質が肥厚することが実験的に認められて，その原

因究明がなされてきた．長管骨の成長を司る骨端軟骨

部は電気的に陰性となっており，さらに骨折部の電位

も陰性に荷電していること1 などから，骨のさまざま

な現象が電気生理学的な方面から注目された．本邦の

保田は，骨に対する衝撃により電位が測定されること

から，生骨の一端を固定し，他端に骨の長軸とは異な

る直角の方向から力を加えた所，骨の弯曲に伴って圧

迫される凹側にマイナスの電位が生ずることを発見し，

骨の圧電現象と命名した2．この現象は生骨のみ

に生ずる現象と理解されていたが，乾燥骨，煮沸骨，

脱灰骨にも同様に電気が生ずることが確認され，膠原

線維の歪みによる現象と考えられている．また，骨の

圧電現象の発見は，1800 年代より認識されていた骨

の改変現象（Wolf の変応則）が電気的現象に由来

する可能性をも示唆する重要な論文であると言える．

さらに骨の長軸方向に圧迫力を加えることにより仮骨が

形成され骨の肥厚が起きる事実，骨の圧迫により電気が

発生する事より，骨に電気的刺激を加えると陰極周辺に

多量の仮骨形成を認め，陽極側には少量の仮骨を生ずる

ことを確認して電気的仮骨と称した3．これら一連の

保田の実験は 1953 年に発表された論文であり，1960

年代に米国で行われた同種の多くの実験4,5 に先行し

世界的にも本邦での先駆的な論文として認められている．

このような経緯から骨組織に対するメカニカル・ス

トレスとして電気的負荷法が行われるようになり，

臨床的な骨折後の遷延治癒骨折，骨癒合不全に対する

治療法として発展していった．方法論的には，電池を体

内に手術的に埋め込むことによる方法，経皮的に電極

を刺入して骨に電気刺激を行う方法，体外より非侵襲

的に骨組織に微弱電流を惹起する 3つの方法に大別す

ることが出来る．また，刺激電流形式は直流，交流，

干渉電流，電磁場，高周波などが用いられており，

近年超音波による治療法6 も行われている．invasive 法

である体内埋没電気刺激法は，Dwyer により脊椎固

定術の補助的方法として報告され，Paterson7 は骨折後

を含めた骨癒合不全に対する臨床研究結果において，
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約 90％の骨癒合率を発表している．semi-invasive

法である経皮的電極刺入法8,9 は，最も歴史が古く研究

者も多い．経皮的に電極となる鋼線を刺入し，偽関節

部に微弱電流を通電するが，直流電流を使用した

Brightonは 429例中 73.4％の有効性を報告10 している．

また創外固定の刺入ピンを刺激電極として使用した

交流電気刺激法では，外傷性偽関節症例に対して

86.5％の有効例を認めている11．それぞれの方法とも，

外傷性偽関節症例に対する電気刺激法として，約 80％

の有効性が認められている．

non-invasive，非侵襲的な刺激法はBassett により

発表され，1974 年 inductively coupled electromag-

netic fields として Science 誌に掲載されたが12，以後

pulsing electromagnetic fields として多くの基礎的，

臨床的報告がなされている．Faraday の電磁誘導の

法則は，磁場，電流，力学的な 3要素が互いに垂直の

方向性を有する密接な関わりを示している．定磁場の

中で鉄線を磁場と垂直方向に動かすと電流が生じるこ

とで，モーターが回ることや，発電が行われている．

骨を用いて行っても同様の結果がえられたことから，

コイルに通電して磁場をつくり磁場を変動させること

によっても，コイル前においた骨に電流が惹起される

ことを発見して，臨床応用を行い脛骨骨幹部遷延治癒

骨折では 87％の癒合率などを示すなど，多くの報告

を行っている13－17．また，多くの研究者による基礎的，

臨床的な追試の報告があり，何れも有効性が認められ

ている18－25．著者も四肢長管骨の遷延治癒骨折および

偽関節に対して，電磁場刺激療法を行い 65 例中 56 例，

86％に有効性を認めた26．さらに非侵襲・非手術的な

この治療法が脛骨骨折の癒合不全状態に対する有効性

の検討では，30 例中 25 例，83％に骨癒合を認め，骨折

端部の生物学的活性の有無により効果に限界がある

ことを示した27．また，Brighton は28 脛骨の偽関節症例

に対して，直流刺激，capacitive coupled electrical

stimulation，骨移植術施行による治療を行い，3つの

治療法の結果には有意な差は認められなかったことを

示している．さらに，罹病期間，骨移植術の既往，電気

刺激の既往，開放性骨折，骨髄炎，粉砕・斜骨折，萎縮性

偽関節の 7項目リスクファクターとして述べており，

難治度と局所の状態の関連性を示唆する報告である．

一方，軟部組織に対する電気刺激に関しては，in vivo

および in vitro の実験が行われてきているが，神経再

生に対する報告がその多くを占めている．ニワトリの

胚を用いて軸索の成長が陰極に向かったと報告され，

陰極面において神経成長因子（Nerve Growth Factor）

に対するレセプター濃度が上昇したのではないかと

の推論がなされた29．しかし膜レセプターの濃度が

場所的に著しく変化するには時間的に短すぎる点，

細胞膜の脱分極の可能性も無視できない点から，

Sisken は細胞膜の部分的脱分極によるカルシウムの

流入の減少が軸索の構造を安定化し，成長を促進する

のではないかと述べている30．Cohen の実験からも，

軸索損傷後のカルシウムの流入を電気刺激が遅延させ，

広範な末梢の再生が起こることが報告されている31．

末梢神経損傷の場合では，本来再生能力を有す

るものの適切な再生条件が必要である．手術的な手技

が重要な部分を占めており，神経繊維はその修復過程

において，瘢痕組織の形成をいかに抑制できるかが

ポイントでもある．実験的には，ラット坐骨神経の再生

において電磁場刺激は，組織学的な再生距離の延長，筋収

縮力の点からの機能的な回復力の強さを報告した32．

さらに，同様の実験系から電気生理学的な手法を

用いて再生神経の伝導速度を測定し，術後 3～6週

の時点で対照と比して有意に高い回復傾向を示した．

刺激群の神経線維は伝導性の良い状態に回復・再生し33，

電顕的にもその構造が確認されている34．以上のごとく

実験的な神経再生に対する電磁場刺激の有効性が認め

られているものの，臨床的には未だ確認されているとは

言えない．また，靭帯に対する研究では家兎を用いた

実験系で，組織学的な熟成度が高く，コラーゲンの回復も

早いとの結果もみられる35．しかし，軟部組織の創傷

治癒に関する実験では，組織学的な有意差は無いとの

報告36 がある一方で，有効性も報告されている37．また，

足関節周囲の捻挫の症例に対して二重盲検法を行い，

疼痛と歩行能力の改善を認めるとの報告もあり，軟部

組織に対するメカニカル・ストレスの作用も研究途上

といえる38.

以上記述してきたごとく，電気的なメカニカル・ス

トレスは骨形成，神経再生，軟部組織の回復に対する

有効性が認められる．当初，骨に対して行われた力学

的な刺激が電気的な信号によることが解り，電気的な

ストレスによる研究が発展してきている．しかし，その

作用機序に関する仮説は，骨細胞に直接作用するもの

ではなく，ホルモン，成長因子，サイトキナーゼなどを

介在して作用するとの考え方に至っている39．力学的

負荷が骨細胞に何らかの影響を及ぼす事に間違い

はなく，作用機序の更なる解明，広い範囲での発展性

を期待するものである．
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