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1. はじめに 

 外傷性頭部傷害は受傷者の生命を奪う危険性

が高い外傷の 1 つである．近年，高齢化社会の進

行に伴い高齢者の頭部傷害による死亡数は増加

傾向にある．高齢者は加齢によって脳実質が萎縮

した結果，頭部外傷時が重傷化しやすい傾向があ

る．頭部をはじめとする人体の衝撃解析には，人

体の平均体格を再現したダミーや計算モデルが

用いられることが多い，本研究では，高齢化によ

る脳萎縮を再現した脳モデルを作成し，その検証

として Nahum(1)らの PMHS による頭部の衝撃実験

を再現した． 

 一方で，頭部傷害時に発生する血液の凝固障害

は頭部傷害が重篤化するリスクが高まることが

報告されている(2)．この現象を解明するために頭

部傷害における血液の凝固障害を作成する動物

実験モデルの開発が必要となるが，血液の凝固障

害を誘発するためにはヒトと同様の血漿板を持

つ動物の選定と，頭蓋骨骨折が発生しない衝撃を

頭部に負荷することが必要不可欠である．そこで

本研究では，上記の二点を満足する動物実験モデ

ルを開発した． 

 

2.高齢者による脳萎縮を再現した頭部モデルに 

よる衝撃シミュレーション 

2.1 高齢者頭部モデル 

 高齢者頭部モデルは 20 歳代若年健常者の頭部

CT 画像データ 433 枚でモデル構築を行った(3)．

恒屋ら(4)の研究報告を基に断層面において脳実

質の面積率を 4.9%縮小させ，脳室の面積率を

6.7%拡大させることで 79.5 歳の脳萎縮率を再現

した．図 1に構築した高齢者頭部有限要素モデル

を示す．頭部モデルは頭頂部から 55.2mm の高さ

で断面をとっており，頭部の組織を皮膚，脂肪，

筋肉，眼球，頭蓋骨，硬膜，大脳鎌，小脳テント，

硬膜下腔，脳室，脳実質，延髄の 12 種類に分類

を行った． 

 

 

図 1 高齢者頭部有限要素モデル 

 

2.2 頭部衝撃シミュレーション 

 構築した高齢者頭部モデルの検証として，

Nahumら(1)が実施した頭部衝撃実験の再現シミュ

レーションを行った．実験では図 2(a),(b)に示

すように頭蓋骨の 4箇所に穴を開け，頭蓋内壁に

沿う形で圧力計を埋め込むことで頭蓋内の圧力

を測定している．再現シミュレーションでは剛体

設定したインパクタに強制速度を与えることで

頭部衝撃を再現した．以上の条件を構築した高齢

者と若年者の頭部モデルを用いてシミュレーシ

ョンを行った． 

 

図 2(a) 実験を基にした測定位置:前頭骨 



 

図 2(b) 実験を基にした測定位置:後頭骨 

 

2.3 高齢者モデルと若年者モデルによる衝撃 

 図 3 に高齢者と若年者の頭部モデルにおける

頭蓋内各位置での圧力の時刻歴を示す．グラフは

横軸に時間(ms)，縦軸に圧力(MPa)をとり，(a)

より前頭骨では高齢者モデルにおいて衝撃負荷

直後に最大 15.2MPa の圧力が生じており，若年者

モデルの最大値 4.7MPa の約 3.2 倍の圧力を示し

た．高齢者は頭部傷害が重傷化しやすいとされて

いることから衝撃時の頭蓋内圧も若年者に比べ

高くなることが予想され，本解析では衝撃負荷し

た前頭骨において高齢者頭部モデルが若年者頭

部モデルに比べ高い圧力を示す結果となった． 

 

(a) 前頭骨における頭蓋内圧 

 

(b) 側頭骨における頭蓋内圧 

 

(c) 後頭骨における頭蓋内圧 

 

(d) 後頭蓋窩における頭蓋内圧 

図 3 Nahum らの実験を再現した衝撃解析による 

頭蓋内圧 

 

3.血液凝固傷害を誘発する頭部外傷動物実験モ

デルの開発 

3.1 実験動物 

外傷性凝固傷害は血小板の低下によって判断す

る．そのためヒトと同様の血小板を保有する供試

体を用いなければならない．図 4 に正常時におけ

るヒトを含めた各動物の血小板数を示す(5)．図よ

りヒトに類似した血小板を保有する動物は家兎

であることから本研究では家兎を供試体とした． 
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図 4 各種動物における正常値の血小板数 



3.2 動物実験モデル 

 本研究では重錘の自由落下動物型実験モデル

の marmarou model を参考に落錘型衝撃試験装

置を試作した(6)．marmarou model では力学デ

ータが取得できないため，本装置は計測機器を

装着させた衝撃試験装置とした．計測項目は衝

撃荷重，衝撃加速度，供試体変位である．図 5

に落錘型衝撃試験装置の概略図を示す． 
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図 5 動物実験モデル概略図 

 

3.3 麻酔方法 

 家兎の麻酔に使用する動物実験用麻酔機（株式

会社バイオマシナリー，TK-7）を図 6 に示す．

麻酔方法は 2種類あり，供試体を箱に入れて麻

酔ガスを送り込む導入麻酔と，動物用マスクを

装着し，持続的に麻酔状態を維持する維持麻酔

がある．日本大学工学部動物実験倫理委員会に

おける推奨麻酔濃度は維持麻酔 2%～5%，導入

麻酔 1%～3%であり，これを基準として麻酔を

行うこととする． 

 

図 6 動物実験用麻酔機 

3.4 動物実験モデルの検証 

 供試体は食用の死後ジャンボウサギ（系統：日

本白色秋田改良種）を合計 6 頭使用した．実験前

はあらかじめ供試体頭部の頭蓋骨を露出させた．

家兎頭部固定装置に供試体頭部を固定し，落錘型

衝撃試験装置を用いて衝撃試験を実施した．衝撃

負荷後，頭蓋骨の骨折の有無を確認し，骨折が発

生しなかった場合は同供試体で実験条件を変更

し，連続実験を実施した． 

 

3.5 実験結果 

3.5.1 in vitro 家兎頭部衝撃実験 

 本実験で得られた荷重，加速度，変位の力学波

形データを示す．図 7 は理論エネルギ 5J，理論

速度 1.48m/s，インパクタΦ20mm，頭蓋骨骨折が

発生した実験結果である．①と②は実験時のイン

パクタと供試体の状態を示す．図 6より①はイン

パクタが供試体頭蓋骨と衝突した瞬間，②はイン

パクタが衝突後，圧入して最大荷重に達したとき

の瞬間である． 
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図 7 実験結果 



3.4.2 骨折耐性評価 

 頭蓋骨の変形時の荷重から骨折エネルギを評

価するために，落錘型衝撃試験装置から得られた

荷重，加速度，変位より内部ひずみエネルギ U

を算出した．内部ひずみエネルギ U は頭蓋骨の変

形量と変形時に発生した荷重よりエネルギを算

出することで得られ，(3-1)式のように示すこと

ができる．(3-1)式より F はインパクタの衝撃荷

重，δ0は荷重が立ち上がるときの変位，δmは最

大荷重に達したときの変位である． 

0

m

U Fd



=           (3-1) 

 図 8に各実験における内部ひずみエネルギと理

論速度の関係を示す．頭蓋骨骨折が発生した内部

ひずみエネルギ 2.6J以下のエネルギでは頭蓋骨

骨折が発生しなかった．このことから内部ひずみ

エネルギが 2.6J以下であると骨折が発生しない

条件であると考えられる． 
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図 8 骨折条件 

 

4.おわりに 

頭部傷害を主眼として，コンピューターシミュ

レーションモデルでは高齢者における脳萎縮を

再現した頭部外傷の解析を行ない，動物実験では

血液の凝固傷害を誘発する実験モデルの開発を

実施した．その結果，コンピューターシミュレー

ションモデルによる解析では前頭骨で高齢者モ

デルにおいて圧力が高い値を示した．一方動物実

験モデルでは，屍体による頭部衝撃 in vitro 実

験を実施したところ，衝撃による内部ひずみエネ

ルギが 2.6J 以下の条件で骨折が発生しないこと

がわかった．今後はびまん性軸索損傷の主な原因

となる回転型の衝撃試験を高齢者頭部モデルに

よって実施する他，動物実験では生きた状態の家

兎を用いて実験を行う in vivo衝撃試験を行い頭

部傷害時に発生する血液の凝固傷害を解明する

予定である． 
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