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 7. 破壊靭性の高い骨結合性材料の開発 

 先に記したように、1981 年までに、BioglassⓇ、CeravitalⓇ結晶化ガラス、水酸アパタイト焼結体、β

-3CaO・P2O５焼結体、結晶化ガラス A-W などが、すでに骨と結合することが明らかにされていた。これらに

加えて 1983 年には、東独の Hoeland と Vogel により、雲母とアパタイトを析出した結晶化ガラスも骨と

結合することが明らかにされ、BioveritⓇと名付けられた[1]。この結晶化ガラスは、切削性に優れている

ので耳小骨として試験的に使われたが、その機械的強度は A-W に及ばないので、それ以上の応用を見出す

ことは出来なかった。 

1970 年に BioglassⓇの発見で始まった骨結合性セラミックスの開発は、1983 年の BioveritⓇの開発でほ

ぼ終わり、以後今日まで新しい骨結合性セラミックスは現れていない。以後 2015 年までの約 30 年間は、

先に開発された骨結合性セラミックスの機械的強度、破壊靭性、弾性率、操作性、骨結合性などの改良に

使われてきた。 

1983年までに開発された骨結合性セラミックスの中で最も高い曲げ強度を示す結晶化ガラスA-Wですら、

羊の大腿骨を置き換えると、図１に示すように破損した。その破壊靭性が、6 MPam1/2 で、人の皮質骨の

それ 6-12 MPam1/2の下限に辛うじて達するくらいであり、しかも骨のようにしならないためである。 

 

 

 
 

連 載 企 画 

バイオセラミックスの誕生とその展開 
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図１羊の大腿骨に埋入し、6ケ月後に折れた結晶化ガラス A-W 

 

結晶化ガラス A-W は、人工歯根として利用することも試みられた。この結晶化ガラスの人工歯根は、顎

骨に埋入されてしばらくすると、周囲の骨と強く結合した。しかし、破壊靭性が十分高くないため、破損

するものも出た。 

 

7.1. 骨結合性セラミックスの繊維や粒子による補強 

さらに破壊靭性に優れた骨結合性セラミックを得るために、上記の骨結合性セラミックを、金属繊維、

SiC ウイスカー、ジルコニア粒子などで補強することが試みられた。これらの中 SiC ウイスカーは、早い

時期に石綿と同様の発癌性を示すことが報告されたので、以後候補から落ちた。1982 年には BioglassⓇを

60 vol%のステンレス繊維で補強する試みが Ducheyne らによって行なわれた[2]。しかし、ガラスとステ

ンレス繊維の界面が剥がれやすく、実用に至らなかった。1989 年には、焼結水酸アパタイト中に 30 vol%

の Fe-Cr-Al 合金短繊維[3]や 10-50 vol%の ZrO2(Y2O3)粒子[4]を, 1991 年には 15 vol%の TiO2粒子[5]を

分散させる試みが行われ、1989 年にはアパタイト含有結晶化ガラスに 30 vol%の Ti 粒子[6]を分散する

試みが行われ、さらに 1992 年には結晶化ガラス A-W 中に 30 vol%の ZrO2(Y2O3)粒子[7]を分散させる試みが

保谷硝子の春日らによって行われた。これらの中、最後者は、最も高い 600 MPa の曲げ強度と、3.0 MPa.m1/2

の破壊靭性を示し、しかも骨結合性をあまり低下させなかった。しかし、これでも人工歯根として使用す

ると、破損を生じるものがあった。 

 

7.2. 骨結合性セラミックの金属材料へのコーティング 

破壊靭性に優れた骨結合性材料を得るもう一つの方法は、上記の骨結合性セラミックスを金属基板上に

コーティングする方法である。ガラスは、ガラス転移点以上の温度で軟化変形するので、金属基板上にコ

ーティングするのが容易である。そこで 1975 年に、BioglassⓇをステンレス鋼[8]上にコーティングする

試みが、1989 年に Fe-Co-Cr-Ni 合金上[9]にコーティングする試みが日本光学の荻野らによって行われ、

後者は、日本で人工歯根として実用化された。しかし BioglassⓇは生体内で表面に機械的に弱いシリカゲ
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ル層を作るので、長期安定性に欠け、やがて実用化も中止された。 

 水酸アパタイトは、生体内で BioglassⓇより安定である。ただし融点以下で軟化変形することが無い。

従って、これを金属基板上にコーティングすることが容易でない。そこで、1992 年に図２のように、水酸

アパタイトの粉末を、プラズマ溶射装置の中を通して、10,000 ℃以上の温度で瞬間的に溶融し、Ti や Ti

合金基板に吹き付けて水酸アパタイト層を形成させる方法[10]、1995 年に同粉末を火炎の中を通して、

3,000 ℃程度の温度で溶融し、Ti や Ti 合金基板に吹き付けて、水酸アパタイト層を形成させる京セラの

方法[11]、および真空中で水酸化アパタイト焼結体をスパッタリングして、水酸化アパタイト薄層を Ti や

Ti 合金基板に形成させる方法[12]などが、試みられ、前２者は、人工股関節や人工歯根に、実用化された。 

    

 

図 2．プラズマ溶射法による水酸アパタイトの Ti-6Al-4V 合金上へのコーティング 

 

ただし、この方法で形成される層は、図３に示すように 20～50 μm の厚さの凹凸の多い層で、しかも

生成過程で高温にさらされて、一部分解されるので、水酸アパタイト以外の相も含んでいる。その結果、

生体内で長期に亘って安定であるとは言えず、溶解や剥離が生じる。また、最後者は、主に人工歯根に実

用化されたが、水酸アパタイト層が真空中で作られ、しかも 0.5～10μm の厚さの薄い層であるので、こ

れも長期間に亘って安定であるとは言えない。 
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図３．プラズマ溶射法でチタン合金上にコーティングされた水酸アパタイト層の表面の SEM 写真 

 

水酸アパタイト粒子も加熱により軟化変形するガラスと混ぜれば、金属材料上に強固に固着される、但

し、ガラス量が多いと、骨結合性が低下する。そこで、金属と接する層は、ガラスを多くし、骨と接する

最外層はガラスを少なくして、ガラス・水酸アパタイト混合粉末を積層コーティングする方法が、1992 年

名工大の丸野と名大岩田により試みられた[13]。しかし、実用化には至らなかった。 

 結晶化ガラス A-W の母体ガラスは、加熱処理の際、結晶化前に軟化変形する。従って、このガラス粉末

を、チタン合金上に塗布して加熱すると、軟化変形したガラスがチタン合金上を被覆し、さらに加熱する

と結晶化して、骨結合性を示すようになる[14]。神戸製鋼の松下らは、1996 年この方法で結晶化ガラス

A-W をコーティングした人工股関節を実用化させた。 

  

8．弾性係数が骨に近い骨結合性材料の開発:骨結合性セラミックスの有機高分子との複合化 

 骨結合性セラミックスのもう一つの難点は、その弾性係数が 40～100 GPa で人の海綿骨の 0.05～0.5 

GPa はもとより、緻密骨の 7～3 GPa よりかなり大きく、塑性変形を示さず、力学的に周囲の骨と適合しな

いことである。これらの欠点を克服する方法として、1981 年に英国の Bonfield らは、ポリエチレンに焼

結水酸アパタイトの粉末を混ぜた複合体を提案し、ポリエチレンに 20-40 体積％の焼結水酸アパタイト粒

子を混ぜると、破壊に至るまでの歪が30-40％に増加し、ヤング率が6 GPaまで低下することを示した[15]。

骨結合性を最大限に引き出すために、表面を研磨して、内部の水酸アパタイト粒子を露出させた。しかし、

それでも、骨結合性がかなり低下するので、実用化には至らなかった。 

 Bonfield のグループの Juhasz と小久保らは、より高い骨結合性と機械的強度を示すポリエチレン複合

体を得るために、2004年水酸アパタイト粒子に替えて結晶化ガラスA‐W粒子を用いて複合体を作った[16]。

しかし、これも適当な実用化例を見出すことができなかった。 

 一方、タキロンの敷波らは、1999 年に未焼成の水酸アパタイトの平均粒径３μmの粒子 30 wt％を、生
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吸収性のポリ-L-乳酸とよく混錬し、それを射出成形して緻密な複合体を作り、それを切削加工して、内

部のアパタイト粒子を露出させ、目的のインプラントの形状に仕上げると、7.6 GPa の低いまげ弾性係数

と、270 MPa の高い曲げ強度と高い骨結合性を示す複合体が得られることを示した[17]. この複合体は、

骨折の内固定具などとして実用化された。 

 さらに、菊池らは、2001 年に、Ca(OH)2と H2PO4の混合水溶液に豚のコラーゲンを分散させると、10-100nm

の針状アパタイトが c 軸をコラーゲン繊維の長軸に添って並べて析出し、骨に似た構造を示す HA-コラー

ゲン複合体が得られることを示した[18]。この複合体は、40 MPa の曲げ強度と、2.5 GPa のヤング率を

示し、外力により自由に変形する。この複合体を骨欠損部に埋入すると、しばらくして骨に置換される。

そこで、この複合体は、最近荷重の加わらない骨欠損部の骨修復材として、リフィットの名でペンタック

スから実用化された。 

 

９．骨結合性セラミックスの骨結合性の向上 

先にも記したように、β-3CaO・P2O５焼結体は 1977 年にオランダの K.de.Groot らによって骨と結合する

ことが明らかにされていた。そこで、このセラミックスは、ヨーロッパでかなり早い時期に骨補填材とし

て実用化された。このセラミックスは、生体内で次第に吸収されて、やがて骨に置換されることを特徴と

するが、吸収過程でその機械的強度を著しく低下させる。一方水酸アパタイト焼結体は、骨と結合するが、

結合までに長い時間を要する。そこで 1988 年にアメリカの LeGeros とフランスの Daculsi は、これらを

混ぜ合わせれば、β-3CaO・P2O５粒子が体内で溶解して、水酸アパタイト粒子上に骨類似アパタイトを析出

し、それが骨との結合を促進するだろう、と考え、両相からなるセラミックスを作り、実用化した[19]。

この 2 相セラミックスは、日本では 1989 年に日本特殊陶業の近藤氏らによりセラタイトの名で実用化さ

れた。 

一方山下氏らは、1995 年に水酸アパタイト焼結体は 250～400 ℃で直流電圧を印加されると、分極を

生じ、誘起された電荷は電圧除去後も残り、生体環境下で表面での骨類似アパタイトの形成や骨形成を促

進することを見出した[20]。ただし、これを実際に骨補填材に利用することは未だ行われていない。 

BioglassⓇの生体組織との反応の研究が進むにつれ、同ガラスから溶出する珪素が、骨形成細胞を活性

化する働きがあると報告された。そこで、1999 年イギリスの Bonfield らは、水酸アパタイトでも珪素を

固溶させれば、骨結合性が向上すると考え、珪素含有水酸アパタイト焼結体を作り、実用化させた[21]。 

これらと並行して、骨結合性セラミックスを早期に周囲の骨と一体化させるため、骨が侵入し得る 150

μｍ程度の径の連続孔をセラミックス中に多量に導入することが試みられるようになった。 

β-3CaO・P2O５焼結体は、当初から機械的強度を犠牲にしても、早期に吸収され骨に置換されることを期

待して、多量の連続孔を有するものがヨーロッパで実用されており、日本では、1999 年にオリンパス光学

工業の袴塚らにより 75%の気孔を含むオスフェリオンが実用化された。 

後に水酸アパタイト焼結体にも多量の連続孔を導入する試みが進められ、2003 年に図４に示す構造の気

孔率 75%の水酸アパタイト焼結体が、ネオボーンの名で東芝セラミックス（現コバレントマテリアル）か

ら実用化された。 
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図４．連続孔を 75%も含む水酸アパタイト焼結体、ネオボーン。 

 

この後、気孔をさらに多量に導入する試みが進められ、ペンタックスから、85%も連続孔を含む水酸ア

パタイト焼結体のアパセラム－AX や、β-3CaO・P2O５焼結体のスーパーポアが実用化された。 

 一方、連続孔を有しながら、比較的高い機械的強度を示すものとして、一方向に並んだ径 30μm の連通

孔を 75%含んだ水酸アパタイト焼結体が， 2009 年クラレメディカルからリジェノスの名で実用化された。 

 さらにセラミックスの骨との結合・一体化を促進するために、生体から分離された骨形成たん白（BMP）

をセラミックスと一緒に使用する試みも行われているが、その効果は限定的であり、しかも BMP は極めて

高価であるので、普及はしていない。 

 同じ目的で、ヒトの骨髄液から間葉系細胞を採取し、体外で骨芽細胞に分化させ、さらに骨組織を作ら

せ、それをセラミックスと一緒に使用する試みも、1999 年以降大串らにより行われているが[22]、制度上

の制限もあり、普及はしていない。 

   

10. 学会の発展  

 こうして 1970 年から 2010 年までの 40 年間、BioglassⓇ、水酸アパタイト焼結体、β-3CaO・P2O５焼結体、

結晶化ガラス A-W を中心に、これらに高強度、高靭性、低弾性、高骨結合性などを付与する様々な試みが

なされてきて、そのうちのいくつかは骨補填材料として実用化されてきた。 

しかしなお、骨補填材料には、天然の骨に及ばない点がある。これまで開発されてきた骨補填材はすべ

てリンとカルシウムを主成分としているが、いったい人工材料が骨と結合するためには、リンとカルシウ

ムを主成分にしなければならないのであろうか。もしこれに拘束されなくても良いとすれば、材料選択の

幅は大きく広がり、材料開発の可能性ははるかに広がる。 

 そもそも、セラミックスは、骨修復だけにしか役立たないのであろうか。それ以外の応用にも役立ち得

るとすれば、生体修復材料としてのセラミックスの幅は大きく広がる。 

 これらの点は、次回以後に考えてみたい。 

 以上に記した、骨結合性セラミックスの発展につれて、この分野に次第に多くの研究者が参入するよう

になり、その成果を討論し合う場として、国内、外の関連学会が設立されるようになった。 

 先に記したように、1976 年に整形外科セラミック・インプラント・コロキウムが発足したが、これは

1980 年に整形外科セラミックインプラント研究会に発展し、以後毎年整形外科医の持ち回りで日本各地で
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シンポジウムが開催されるようになった。しかし、発表数の減少により、この研究会は 2012 年から、整

形外科バイオマテリアル研究会に衣替えした。 

1988 年には、The First International Symposium on Ceramics in Medicine が京都で開催され、以後、

このシンポジウムは毎年アジア、ヨーロッパ、アメリカの順に持ち回りで開催されることになった。 

この会議が母体となり 1997 年にパリで開催された第 10 回のシンポジウムで、International Society 

for Ceramics in Medicine の学会が設立され、以後、上記のシンポジウムは、この学会が主催することに

なった。 

日本では、これに 1 年先だつ 1996 年に日本セラミックス協会の中に、生体関連セラミックスに関する

研究会が発足し、1997 年に第 1 回生体関連セラミックス討論会を開催し、さらに 1998 年には、この研究

会がセラミック協会の中の新しい部会、生体関連材料部会に発展した。以後、同部会は毎年生体関連セラ

ミックス討論会を日本各地で開催するようになった。 

 2003 年には、ニューセラミックス懇話会の中に、バイオ関連セラミックス分科会が設置され、以後同分

科会は年 3～4回の研究会を開催している。  
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