
Title 内側膝蓋大腿靱帯の機能解剖学的および臨床的研究
Sub Title
Author 野村, 栄貴(Nomura, Eiki)

戸山, 芳昭(Toyama, Yoshiaki)
Publisher 慶應医学会

Publication year 2004
Jtitle 慶應医学 (Journal of the Keio Medical Society). Vol.81, No.1 (2004. 3) ,p.T27- T38 

JaLC DOI
Abstract
Notes 学位論文
Genre Journal Article
URL https://koara.lib.keio.ac.jp/xoonips/modules/xoonips/detail.php?koara_id=AN00069296-20040301-

0027

慶應義塾大学学術情報リポジトリ(KOARA)に掲載されているコンテンツの著作権は、それぞれの著作者、学会または出版社/発行者に帰属し、その権利は著作権法によって
保護されています。引用にあたっては、著作権法を遵守してご利用ください。

The copyrights of content available on the KeiO Associated Repository of Academic resources (KOARA) belong to the respective authors, academic societies, or
publishers/issuers, and these rights are protected by the Japanese Copyright Act. When quoting the content, please follow the Japanese copyright act.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org


慶 膠 医 学 ・81(D=T27～ ↑38,2004

学 位 論 文

内側膝蓋大腿靱帯の機能解剖学的および臨床的研究

慶晒義塾大学整形外科学教室

　 (指導:戸 山芳昭教授)

　 　 の　　　むら　　 べい　　　さ

　　野　村　栄　貴

(平成 且5年9月26H受`書)

Key　 words:medial　 patellofemoral　 ligament,　 functional　 anatomy,　 reconstruction,　 pate]la,　 dislocation

　反復性膝蓋骨脱臼 ・亜脱臼は若年女性に多 く見 られる

疾幽である,そ の発生に関与する数多 くの先天的解剖学

的因子,膝 蓋骨不安定障害およびそれに伴うanterior

knee　 pain(膝 蓋骨前部痛)を 治すために,現 在まで

100種 類以上 もの手術方法が報告されて きー一1-61.反復

牲膝蓋骨脱臼の手術法は,外 側解離術,内 側縫縮術,近

位 リ.アライメント,遠 位 リアライメント.近 位および遠

位 リアライメン トの組み合わせ,な どに大別 されてき

た61.こ れ ら手術法の結果は概ね良好であり,し かも術

後の再脱臼は稀であると報告されてきた一方で,膝 蓋骨

脱臼の再発,再 脱臼はないものの不安定感の残存,膝 蓋

大腿関節症の進行,膝 屈曲制限,膝 蓋骨内側亜脱臼など

の合併症が決 して少なくないことも判明 している"4殉10,.

反衝性膝蓋骨脱臼の手術法は1938年 に逮位 リアライメ

ントを代表するHauser法mが 報告されて以後,大 きな

進展をみていない.Hughstonら31は,過 去 にRoux

(1888)とKrogius(1904)が 述 べた本疾患の治療法

に関する考え方は今e用 いられる治療法とほとんど共通

している,と まで述べている.

　一方,急 性膝蓋骨脱臼によって起 こる新たな損傷は,

当然反覆性膝蓋骨脱臼に移行する大きな危険因子にもか

かわらず,isso年 頃までは醤過され,初 回脱臼発生以

前か ら既に存在 していた先天的解剖学的因子のみに注意

が向けられてきた1']一61.急性膝蓋骨脱臼の治療は主に関

節内血腫を除去 しギプス固定や副木固定が行われてきた

が13151,rど の損傷を治すために固定が必要なのか』な

どの 扱 も基 本的 な疑 問 点 に さ え 明確 な答 え は ない ま まに,

経 験 則 で治 療 が 続 け られ て き た.ま た ギ ブ ス固 定 や 副 木

固 定 な どの治 療 で十 分 で あ る と した従 来 の 保 厚 的 治 療 法

は平 均13年 もの 長 期 追 跡 調 査 の 研 究 縞 果 か ら.実 に6T

%の 患 者 で 成 績 不 良 で あ る こ とが 判 明 した ゆ.こ の よ う

に,膝 蓋骨 脱 臼 の 治 療 法 に 関 して は医 療 側 に 多 くの 疑 問

点,問 題 点 が 存 在 して い た こ と も事 実 で あ る.

　 こ の10年 の 間 に 内 側 膝 蓋 大 腿 靱 帯(medial

pate)lotemoral　 ligament;MPFL)の 機 能 解 剖 学 的 研

究 が 進 み,MPFLは 膝 蓋 骨 外 方 制 動 に関 わ る 最 も 貢 要

な因 子 と され,膝 蓋 骨 外 方 脱 臼 の病 態 や 治 療 法 に 大 き な

転 換 を 迫 る 可 能 性 が 出 て き たz'3・16噛4。圏.1957年 の

Kaplan"'の 膝 関 節 解 剖 の 論 文 の 巾 に,横 走 支 帯 靱 帯

(transverse　 retinacular　 ligament)と い う記 載が あ り,

これ が 後 にMPFLと して 呼 ば れ る よ う に な った.　 isso

年 以 前 に は わ ず か にReiderら やWarrenら`乳`1'が,

MPFLに つ い て 彼 らの 論 文 の 中 で一 部 簡 単 に 記 載 して

あ るのみ で,一 般 に膝 関 節 の 研 究 者 で さ え そ の 靱 帯 の 存

在 を 知 る も の は 少 な か っ た.し か し,1990年 以 後

MPFLに 関 す る臨 床 的 。基 礎 的 研 究 が 少 しず つ 報 告 さ

れ始 め た.筆 者 も本 邦 で1991年 に 内 側 膝 蓋 大 腿 籾帯 損

暢 の3例zriを,1992年 に 内 側 膝 蓋 大 腿 靱 帯 の 解 剖 所

見xm,人 工 靱 帯 を 用 い た 内 側 膝 蓋 大 腿 靱 帯 再 建 術29,,

1993年 に 内 側 膝 蓋 大 腿 靱 帯 の 機 能 解 剖 艶,につ い て報 告

し た.海 外 で の 報 告 も 同 時 期 に 始 ま り,1992年 に

Avikainennら1>1が 大 内 転 筋 腱 を 用 い た 内 但II膝蓋 大 腿 靱

　 本 論 文 は,Nomura　 E:Classification(or　 the　 lesions　 of-the　 medial　 patello「emoral　 ligament　 in　patellar　 dislocation.　 Int

Orthop　 231260-263.1999の 一 部,　 Nomura　 E.　 Horiuchi　 Y,　 Kihara　 M;Amid-term　 follow-up　 of　 the　 medial

patellofemoral　 ligament　 reconstruction　 using　 an　 artificial　 ligament　 for　recurrent　 patellar　 dislｫalion.　 Knee　 7:211-215,

2000の 一 部.Nomura　 E.,　Horiuchi　 Y..　Kihara　 M;Medial　 pate)lofemoraI　 ligament　 restraint　 in　latera巳patellar　 translation

and　 reconstruction.　 Knee　 7:121-127.2000の 一 部 を 含 む.
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帯再建術,1993年 にE巳lera　Gome♂ が人丁靱帯を用い

た内側膝蓋大腿靱帯再建術,ConlanらIY',がMPFLの 切

離実験,Fe11erらT]iがMPFLの 解剖所見について報告

している.特 に最近5年 間にMPFLに 関 して多くの報

告がなされ,MPFLの 膝蓋竹外方制動における第1制

御機携としての重要性は世界的にもコンセンサスが得ら

れっっあるz.'51.しか し,MPFLの 詳細1な機能,臨 床例

でのMPFL損 傷形式や遺残靱帯などの所見,　MPFL再

建方法や手術成績の中長期成績の検討など,い まだ不明

な点も多い.

　本研究の目的は,1)膝 関節 の広範 な可動域内での

MPFLの 制動機能を検討 し,新 たなMPFL再 建法を確

立す ること,2)急 性及び反復性膝蓋骨脱 臼例での

MPFL所 見を詳細に検討す ること,3)基 礎的実験で証

明された反復性膝蓋骨脱E:1例に対するMPFL再 建法 を

用いた臨床的研究を行い,そ の成績を詳細に分折 して本

手術法の妥当性を検証する,こ とである,

材料および方法

L　 内側膝蓋骨支持機構の切離実験およびMPFL再 建

効渠

　MPFLの 機能およびMPFLの 再建術の効果を調べ る

ために,新 鮮凍結切断肢10膝 関節を用いた.標 本は異

験24時 間前より約200'の 室温にて解凍 した,切 断時

の患者の隼齢は平均55±7歳(男7膝,女3膝)で 実

験前に全標本でX線 検査を行い,関 節症変化のないこ

とを確認 した.な お,切 断肢の使用に当っては,患 者本

人ならびに家族に本実験の主旨を十分に説明 し,許 可を

得て行った.

　以'ドの実験群を設定 した.

　A群(無 切離,負 荷無 し);内 側膝蓋骨支持機構は^+.

く無傷で,膝 蓋骨に負荷を全 くかけない,

　B群(無 切離,1kgf負 荷);内 側膝蓋骨支持機構は

全 く無傷で,膝 蓋骨に1kgfの 負荷をかける.

　C群(内A9膝 蓋支帯単独切離,1kgf負 荷);内 側膝

蓋支帯を内側側副靱帯のす ぐ前方で内側広筋から鷲足ま

で切離 し,膝 蓋骨にLkgfの 負荷をかける(第1図a)。

　D群(MPFL単 独切離,[kgf負 荷);内 側膝蓋大腿

靱帯を切離 し,膝 蓋骨にlkgfの 負荷をかける.大 腿骨

内側上穎近 くで,内 側膝蓋支帯 を2～3cm切 離 し

MPFLを 同定する.　MPFLの みを切離 したのち,上 の

内側膝蓋支帯を2-0ナ イロン糸にて縫合する(第1図

b).

　 E群(内 側膝蓋支帯およびMPFL切 離、1kgf負 荷);

(a) (b)

第1図 　実験方法の シェーマ　(Nomura　 E　et　al:Knee　 7;

　 12レ127.2000のFigure　 lを 許 可を得 て転 載).(a>

　 内側膝 蓋支帯 切離:内 側 膝蓋支帯 を内側側副 靱帯 のす ぐ

　 前方で内側広 筋か ら驚廻 まで切離す る.(b)内 側膝蓋 大

　 腿靱帯 切離:大 腿骨 内側 上穎近 くで内側膝蓋支帯 を2～3

　cm切 離 し下 のMPFLの みを切離 したの ち.内 側膝 蓋支

　 ｻ.srrを2-0ナイ ロンにて縫 合す る.点 部 分:内 側楼 葦支帯

霧

(a)
{b)(c)

(d)

　　　一1kgf`

第2図 実験 装置(Nomura　 E　et　al;Knee　 7:121-127,

　 2000のFigure　 3を 許可 を得 て転 載),標 本の 大腿 骨近

　 位椰をk験 台の マウ ン トに固定 す る.大 腿骨 外側上穎 お

　 よ び内測上raを 結 ぶ線 が垂繭 で大腿骨外側 上顧が下 にな

　 るようにす る.膝 の屈 曲角度 の設定 は脛骨 前面を棒で固

　 定する ことで行う.a;大 腿四等筋腱,　b:内 側 側副 靭帯,

　c:膝 澄駈,d;内 側膝 蓋大腿靭帯
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野41:内 側膝 蓋大腿靭帯 の機能解 剖学 ・臨床的研究

内 側 膝 蓋 支 帯 お よ びMPFLを 切 離 し,膝 蓋骨 に1kgt

の 負 荷 を か け る.

　 F群(MPFL再 建,負 荷 無 し);内 側 膝 蓋 支 帯 お よ び

MPFLを 切離 し たの ち,　MPFLの み を 人.L靱 帯 で 再 建

し,膝 蓋 骨 に負 荷 か け な い、

　 G群(MPFL　 14i1S,1kgf負 荷):内 側 膝 蓋 支 帯 お よ

びMPFLを 切 離 したの ち,　MPFLの み を 人 工靱 帯 で 再

超 し,膝 蓋 骨 にlkgfの 負 荷 をか け る.

　 皮 膚 お よ び皮 下 組 織 を 切除 した の ち,大 腿 骨 を 実 験 台

の マ ウ ン トに固 定 す る.大 腿骨 外 側.1二穎 お よ び内 側 上穎

を結 ぶ線 が 垂 直 で,大 腿 骨 外 側 上 穎 が.ドに な る よ う にす

る.実 験 の 間,0.9%生 理 食 塩 水 を 頻 繁 に 標 本 に か け て

湿 潤 状 態 を 保 っ よ う に す る.大 腿 四 頭 筋 腱 に1号 サ ー

ジ ロ ン糸 をか け て,こ れ にlkgの 重 り を か け る.膝 蓋

骨 に か け る負 荷 は。 膝 蓋 骨 外 側 縁 中 央 か ら30mmの 螺

子 を 入 れ,こ の 螺 子 にlkgの 量 錘 を か け た.膝 蓋 骨 の

回 旋,傾 きは制 限 され なか った.膝 の屈 脇 角度 は脛 骨 前

面 の 樺 で 設 定 した(第2図).MPFL;1;逮 方 法 は,ま ず

膝 蓋 骨 内 側 縁 上t/3か ら膝 蓋 骨 前 面 に くの 字 型 のF-.ト

ン ネ ル を3.5mmド リ ル で 開 け る.10mm幅Leeds-

Keia人 工 靱 帯 を トン ネ ル 内 に 通 し,2本 の 束 ね た 靱帯

を60。 屈 曲 位 で,内 転 筋 結 節 の す ぐ遠 倣 部 に ダブ ル ス

テ イ プ リ ング法 で 固定 す る.

　 切離 順 序 は イ お よ び ロの2っ に 分 け,そ れ ぞ れ5例

ず つ行 った.

　 切離 順 序 イは,A群 →B群 →C群 一・E群 →F群 →G群

の順 序 で 切離 した.切 離 順 序 ロは,A群 一B群 →D群 →

E群 →F群 →G群 の 順 序 で切 離 した.各 切離 群 にお いて,

B O'

0

B'

A'

膝 屈 曲20,30,45,60,90,120度 で 膝 蓋 骨 軸 射X

線 写isを 撮 影 し,膝 蓋 骨 外 側 移 動 度(lateral　 shift

ratio)引4'を計 測 した(第3図).実 験 酵A,　 B,　F,　Gで は

congruence　 angle":も}興11定 した.軸 射X線 撮 影 はX線

管 か ら膝 蓋骨 巾 央 まで の距 離 がlm,膝 蓋骨 中 央か らフ ィ

ル ム まで の 距 離 が10cmの 条 件 で 行 っ た.各 実 験 条 件

で,切 離 後2分 以 上 経 って か らX線 撮 影 を 行 った.

A

第3図:膝 蓋骨 外 側 移動 度(lateral　 shift　ratio》.　AA'線 は

　 大 腿 骨 内 外 側頼 部 の 頂 点 を 結 ぷ 線 で あ る.BB'線 は 膝 蓋

　 骨 の 内 側 端 と外 側 端 を 結 ぷ 線 で あ る.OO'線 はAA'線 に

　 直 角 を な す.膝 蓋骨 外側 移 動 度 は0'BγBB'で 表 さ れ る,

　 (Nomura　 E　et　al:Knee　 7:121-127.2000のFigurc

　 4を 許可 をi9て/iQk)

2.急 性および陳1日倥膝蓋骨脱臼例でのMPFL所 見

　膝蓋骨内側支持機構においてMPFLが 膝err外 側方

向への第 且制御機構であることが確実 なものとなるた

めには,臨 床面からも証明される必要がある.そ のため

には急性および陳1日性膝蓋骨脱臼例でMPFL不 全,す

なわちMPFLに 異常所見を認めることが重要である。

そこで箏者は,急 性膝蓋骨脱臼18例18膝,陳 旧性膝

蓋骨脱臼45例49膝 のMPFL所 見を術中肉眼的に観察

した.急 性膝蓋骨脱臼は,18例18膝 で男性5膝,女

性13膝 であ った.ま た左側罹患6膝.右 側罹患12膝

で,受 傷時年齢 は平均19±6歳 であ った.陳1日 性膝蓋

骨脱臼は,45例49膝 で,男 性11例,女iM:34例 であっ

た.4例 が両側擢患で全て女牲であった.調 査時年齢 は

平均22士9叢,初 回脱臼時年齢は平均15±3罐 であっ

た.切 回脱臼か ら手術までの期間 は1年 以内がii膝,

1～5年 が17膝,5年 以上が21膝 であ った.

3,反 復性膝蓋骨脱臼に対するMPFL再 建術の臨床的

研究

　生体力学的および臨床的研究か ら,膝 蓋骨外側脱臼に

おけるMPFLの 重要性が証明 され,華 者が考案 した

MPFL再 建法の有効性 も実験的に確かめ られた.そ こ

で筆者は自家考案のMPFL再 建術の臨床的有効性を検

証するために,1991年 か ら1995年 にかけて反復性膝

蓋骨脱臼24例27膝 関節 に対 してLeeds・Keio人 工靱

帯 と内側膝蓋支帯片破覆を組み合わせたMPFL再 麹術

を行った.

　対象症例は24例27膝,男 性5例,女 性19例 で両

側罹患は3例 であうた.手 術時年齢 は平均21±7歳 で

あった。右側罹患はis膝,左 側罹患は13膝 であ った.

術後追跡調査期間は平均5,9±1.4年 である,Crosby

ら71はX線 写真による膝蓋大腿関節の変形性変化を,

none　to　mild,　moderate,　 severeの3段 階に分類 して

いるが,本 症例はnone　 to　mildに 当てはまる例のみに

限定した.外 側解離術は膝蓋骨外側支持機櫛の緊張の強

い例を適応とし,27膝 中is膝(37%)に 行 った.

　臨床所見として膝関節可動域,膝 蓋骨異常可動性,膝
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(a) (b) (CJ

(d) (e)

第4図 　内側膝蓋 大腿靱帯再建術の手順(Nomura　 E　et　al:Knee　 7:211-215,2000のFigure　 1

　を許可 を得て帳載).膝 蓋骨 内側縁か ら10^一15mmの 所か ら内側広筋 に沿 って,幅IOmmhiさ

　6^Bcmの 内側膝 蓋支帯片 を作成する(a).且5mm幡 人工靱帯 を膝 蓋骨 の骨 トンネルに通 し,2

　本の靱帯 を内側膝益 支凝の 下を通 して内側 に引 き出す.内 転筋 結節す ぐ越位部の解剖学的大腿骨

　付著部 の骨膜を幅lcm　 ieさ2cmの 大 きさで剥離 し,反 転す る(b).膝60度 屈曲位 に保rsし 人

　工靱帯 と大腿rrの 閣 に テンシ ョンスペ ーサーを挟む,膝 盃骨 を徒手的に大腿骨膝蓋溝 の巾央に位

　鯉させた ことを確認 したのち,人 工靱帯 に最 小限の彊 力をかけ仮 ステープ ルにて固定 する(c).

　 テンシ3ン スペ ーサ ーを除 き,膝 を全可動域動か して,靱 帯の緊張が良好な ことを確詔 したの ち。

　仮 ステープルを敗 り ダブルステーブ リング閻定す る(d).ス テーブルの上 を先ほど反転 した骨 膜

　で披覆縫 合 し,さ らに人YWT全 体を先ほ ど作成 した内側膝遮支帯 片で按覆縫 合す る(e).

蓋 骨 不 安 微 候(apprehension　 sign),大 腿 四 頭 筋 角

(Quadriceps　 angle)を 調 査 した.膝 蓋骨 異常 可動 性 に

っ い て は正 常,軽 度,高 度 に分 類 した.軽 度 はや や 緩 い

が 脱 臼 位 ま で い か な い もの,高 度 は 明 らか に脱 臼 位 まで

行 く もの と定 義.した.次 に膝 屈 曲30度 軸射X線 写 真 を

用 い てsulcus　 angleとcongruence　 angleを 測 定 した.

また 膝 側 面X線 写 真 か ら1nsall法5}を 用 い て膝 蓋 骨 の高

さ も測 定 した.手 術 結 果 の 総 合 的 評 価 はCrosbyと

Insal艮法 ηを 用 いて 優 ・良 ・可 ・不 可 の4っ に 分 類 し検

討 した.な お筆 者 が 手 術 お よ び評 価 を す べ て 行 った.

　 手 術 手技:膝 内 側 部 中 央 に4～6cmの 縦 皮 切 を お く.

膝 蓋 骨 内 側 縁 か ら10-15mmの 所 か ら内 側 広 筋 に 沿 っ

て,幅10mm長 さ6～8　 cmの 内 側 膝 蓋 支 帯 片 を 作 成

す る(第4図a・D.膝 蓋 骨 骨 トン ネ ル は3.5mm　 drill

を 用 い て膝 蓋 骨 内縁 上1/3か ら膝 蓋 骨 前 面 中 央 部 に く

の 字 状`こ開 孔 す る,15mm幅 人 工 靱 帯 を そ の骨 ト ンネ

ル に 通 し,2本 の 靱 帯 を 内 側膝 蓋 支 帯 の 下 を通 し,内 側

に引き出す.内 転筋結節すぐ遠位部の解剖学的大腿骨付

着部の骨膜を幅1cm長 さ2cmの 大きさで剥離 し,反

転する.膝60度 屈曲位に保持 し,人 工靱帯と骨の間に

テンシ冠ンスペーサーを挟む.膝 蓋骨を徒手的に大腿骨

膝蓋溝の中央に位置させたことを確認したのち,人 工靱

帯 をダブルステープルにて固定する.テ ンションスペー

サーを除き,膝 を全可動域動か して,Ni:Nの 緊張が良好

なことを確認する.ス テープルの上を先ほど反転 した骨

膜で被覆縫合する.内 側広筋と内側膝蓋支帯をマットレ

ス縫合する.こ の時点で,膝 を0～90度 動か して縫合

部が破れないことを確認する.皮 下に吸引 ドレーンを留

ii4し,皮 下,皮 膚を追層縫合する.

　 後療法:術 後簡易膝伸展装具で間定する.術 後1日

目より下肢挙上訓練を開始する.2～3日 目よりCPM

装artを用いて膝屈曲0～40度 の範囲で膝屈伸運動を開

始する.術 後5日 目より膝蓋骨装具を装着 しwi　杖を

用いて部分荷重を許可する,10日 目より全荷重を許可
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す る.8週 問 目 よ り ジ ョギ ン グと 軽 い ス ポ ー ッ活 動 を許

可 し,12週 間 目 よ りフ ル ス ポ ー ツを 許 可 す る.

4.統 計学的検討

　本文中の数値は平均±標準偏差で示 した.方 法1の

内側膝蓋骨支持機構の切離実験およびMPFL再 建効果

を調べる実験で,各 実験酵の2群 間の比較検定には,

Wilcoxon　 signed　rank検 定を用いた.危 険率5%未 満

の場合を統計学的に有意差ありとした.切 離実験の巾で,

内側膝蓋支帯単独切離(B群 とC群 の差)と 内側膝蓋

大腿靱帯単独切離(B群 とD群 の差)に よる膝蓋骨外

側移動度に関する2群 間の比較検定13Mann　 Whitney

U検 定を用い,同 様に危険率5%未 満の場合を統計学的

に有意差ありとした.

結　　果

1.内 側膝蓋骨支持機構の切離実験およびMPFL再 建

効果

　第1表 および第2表 は切　i順序イおよびロのlateral

shift　ratio(LS)の 結果を示す.内 側膝蓋支帯単独切

離群(C群)は 無切離1kgf負 荷群(B群)に 比し,測

定 した全膝屈曲角度でLSは わずか しか増加 しなかった

(第1表).MPFL単 独切離群(D群)は 無切離ikgf

負荷群(B群)と 比 し,膝20～90度 の角度でLSは 大

きく増加 した(第2表).MPFL　 ql独切離によるLS増

加度(D群 とB群 の差)は,内 側膝蓋支帯単独切離に

よるLS増 加度(C群 とB群 の差)と 膝20～90度 の角

度で明らかな有意差があった(第5図).内 側膝蓋支帯

とMPFLの 両切離群(E群)で はLSは さらに大 きく

増加 した.MPFLを 再建 して負荷無 し群(F群)は 膝

蓋骨内側支持機構無切離 で負荷無し群(A群)と ほぽ

同じLSで あった,　MPFLを 再巡 してlkgf負 荷群(G

群)は 膝蓋骨内側支持機構無切離で1kgf負 荷群(B群)

よりやや小さいLS値 であった.

　第3表 に示すように膝蓋骨内側支持機fW無 切離で負

荷無 し群(A群)とMPFLを 再建 して負荷無 し群(F

群)のcongruence　 angleは 膝全屈曲角度(20～L20

度)で 有意差はなかった.

2.急 性および陳旧性膝蓋骨脱臼例でのMPFL所 見

　 1)急 性膝蓋骨脱臼例のMPFL所 見

　急性例のMPFL損 傷所見は付着部剥離損傷と実質部

断裂{RIBSに分類できた.付 着部剥離損傷はMPFL靱 帯

第1表 　切離噸序イの各群の膝蓋骨外側移動度

No　 　20ｰ 30ｰ 45ｰ soｰ 90ｰ 120ｰ

A群(無 切離;負 荷無 し)

B群(無 切離;ほ9`負 荷)

C群(MR単 独切離;1kgf　 1Y荷)

E群(MRお よびMPFL切 離;1kgf貨 荷)

F群(MPFL画 建:負 荷無 し)

G群(MPFL　 llfJ!:1kg「 負荷〉

57.916.9%10.6'ｱ'6.2%11.516

518.819.122.118.623.118

520.918.223.018.424.5ｱ8

536.218.239.418.340.018:6%ll123724937:iiii罰ii欝ii鄭}

5　 　8.0　 　6.0　 　　9.6　 　5.4　 　 11.1ｱ5.9　 　 11.0　 4.7　 　10.1ｱ3.3　 　　4.5　 　2.1

5　 15.4ｱ4.9　 　18.2ｱ5.3　 　18.9ｱ5.8　 　17.9*一5.3　 　15.6ｱ5.9　 　 7.5"一3.7

●Wilcoxon　 signed　 rank検 定 に よ る有 意 差 あ り(pく0 .05).無 切 離;膝 蓋 骨 内 側 支 持 機 構 無 切離,　 MPFL:内 側 膝 蓋 大 腿YNfir

MR=内 側 膝 蓋 支 帯

(Nomura　 E　et　al:Knee　 7:121-127,2000のTable　 lを 許 可 を得 て 転 載).

第2表 　切離順序ロの各群の膝盃骨外馴移動度

No　 　20ｰ 30ｰ 46ｰ 60ｰ 90ｰ izoｰ

A群(無 切離;負 荷無 し)

B群(無 切唯;1kgf負 荷)

D群(MPFL単 独切離;夏kqf　 Afi4)

E群(MRお よびMPFL切 離;1kgt　 p荷)

F群(MPFL再 趣;負 荷 無 し)

G群(MPFL再 趣;1kgf負 荷)

iii:111.8%9.412.2%11715.819.53.922216.032.616.136514.940.6*15.942:iiiぎii:6ｱ2.1%10.3ｱ262.518.7ｱ2715.327.9i'10t8.634.5'ｱ'5ぎi;!iii蟄;

5　 　7.111.8　 　　9.811.6　 　 10.511.9　 　 12.012.9　 　　9.513.9　 　　5.8ｱ3.9

5　 18.3*一A.0　 　 18.114.4　 　 19.2'1'6.1　 　 18.614.1　 　15.3'1'5.0　 　　9.114.fi

'Wilcoxon　 signed　 rank検 定 に よ る有 意 差 あ り(P<0 .05).無 切離;膝 凌骨 内an支 持 機 構 無 切離,

MR;内 側 膝 蓋 支 帯

(Nomura　 E　et　al:Knee　 7;且21-127,2000のTable　 2を 許 可 を得 て 転 載).

MPFL;内 側 膝蓋大 腿㎎帯

一T31一



慶慮医学 　81巻1号(平 成 且6年3月)

瞭盃骨外側移動度の
増mi(鳴

　　 20'　 snn　T
　 　 15

is

5

a

転 冒 窓:mpnanmaane

20'　 　30'　　45'　 　60'　　90'　 120'

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 脇囲蘭角展

第5図 　内 側膝 董大腿靱帯 単独 切離 と内側膝 惹支帯 鱒独切

　離 による膝蓋骨外側移動度の増加 の比較

　 内側膝 蓋支一nrU1$kb1R@(B群 とC群 の差)と 内側膝蓋

　大腿靱帯単 独切離(B群 とD群 の差)に よ る膝Vii}外 側

　移 動 度 の 増 加 を 示 す.1は 標 準 偏 差 を 示 す.'Mann

　Whitney　 U検 定 によ る有意差あ り(p<0.05)(Nomura

　Eet　al:Knee　 7　 121-127,2000のFigure　 6を 許司を

　衛 て転載)

の大腿骨付着部の裏面のみ剥離する損傷で,実 質部断裂

損畜舅は靱帯実質部で起こる損傷である。急挫膝蓋骨脱臼

18膝m.17膝 にMPFL損 傷があり,付 着部剥離損傷

が7膝,実 質部断裂損傷がis膝 であった(第6図A・F:).

残りの1膝 では掴傷はなく弛緩のみであった.

　 2)陳 旧性膝蓋骨脱臼例のMPFL所 見

　陳1日性例でのMPFL遺 残靱帯所見はタイプ1(大 腿

骨付着部弛緩型),タ イプ2(2a;綴 痕形成型,2b:異

常廠痕枝形成型),タ イブ3(欠 損型)の3っ に分類で

きた(第7図).タ イプ1(大 腿骨付着部弛緩型)は 靱

帯の遮続性は正常であるが.大 腿骨付善部が骨にルーズ

に付着するため全体として靱帯が弛緩 しているタイプで

ある.4イ ブ2a(廠 痕形成型)はMPFL靱 帯大腿骨付

着部近傍で搬痕形成が見られるもので,タ イプ2b(異

常搬痕枝形成型)は 正常な大腿骨付着がなく,近 位の大

内転筋腱および遠位の内側側副靱帯に異常な級痕枝が形

成 され て い る タ イ プで あ る.そ して タイ プ3(欠 損 型)

は完 全 に靱 帯 成 分 の な い もの,お よ び所 々 に靱 帯 成 分 は

見 られ て も全体 と して連 続 性 が 見 られ な い タ イブ で あ る.

陳 旧 控 膝 蓋 骨 脱 臼49膝 中,正 常 なMPFLは1例 も な

く,全 例MPFL機 能 不 全(MPFL　 insuf[iciency)で

あ っ た.タ イ プ1(大 腿 骨 付 着 部 弛 緩 型)は9膝(18

%),タ イ プ2(搬 痕 形 破 型 ま た は 異 常 搬 痕 枝 形 成 型)

は29膝(59%),タ イ プ3(欠 損 型)は11膝(23%)

で あ った.

3.反 復性 膝 蓋 骨 脱 臼 に 対 す るMPFL再 建 術 の 臨 床 的

研 究

　 臨 床 所 見 は,D膝 関 節 可 動 域 は,調 査 時25膝 が 最

大 屈 曲 可能 で,2膝 はionの 屈 曲 制 限 が 見 られ た.2)

膝 置骨 異常 可 動 性 は術 前 全例 高 度 で あ ったが,調 査 時 は

22膝 が 正 常,4膝 は 軽 度,1膝 は高 度 で あ った.3)膝

蓋骨 不安 微 候 は術 前 金 例 陽 ↑4iであ った が,調 査 時 は2

膝(7%)の み陽 性 で,25膝 は陰 性 で あ っ た.4)大 腿

四 頭 筋 角(Quadriceps　 angle)は 術 前20±5度 で あ っ

た,ス テ ー プ ル固 定 部 の 圧 痛 は1]膝 に 見 られ た.

Sulcus　 ang】eは 術 前149.6±8.7度 で あ っ た.

Congruence　 angleは 術IIII　14.3ｱ16.2度 が.調 査 時

一9 .6±6、3度 と正常 な値 に回 復 した。 膝 蓋 骨 の高 さ は

術 前t.ia±0.15が,調 査 時1.1]±0.15と ほ ぼ 「司 じ櫨 で

あ った.Crosby　 and　 Insa11法 に よ る手 術 成 績の 評 価 は,

優 が15膝,良 がii膝,可 が1膝 で,不 可 はな か った.

再 脱 臼 は1膝 で 見 られ た.良 の 結 果 の 主 な理 由 は,膝

蓋 骨 安定 に も関 わ らず,ス テ ー プ ル部 痛,内 側 の突 っ張

り感 や痛 み,膝 蓋 大 腿 関節 痛 な ど で あ った,術 後 合 併症

は 皮 下 血 腫 且膝,皮 下 感 染L膝 で,25膝 は合 併 症 は無

か った.

第3表 　実 験A群 とF群 のcongruence　 angle

20ｰ 30` 45ｰ 60` 90' 量20。

A群(無 切離;負 荷無 し)

F群(MPFL再 巡;負 荷無 し)

一5
.&t1.8　 　　-59±3.2　 　　-4.4±1.5　 　　-5.1±28　 　　-6.0±2.0　 　　 -5.9±=58

-5
.3±3.2　 　　-4,6士3.4　 　　-3.5±2.9　 　　-3,6±L7　 　　-6.212.4　 　　 -4.7:ヒ3.9

全 て の膝 関 節 屈 曲 角 度 で.二 っ の グル ー プ間 にWilcoxon　 signed　 rank検 定 に よ るf「意 差 は 献か っ た(p>0,05).無 切 離;膝 蓋

骨 内 側 支 持 機 櫛 無 切 雌。MPFL;内 側 膝 蓋 大腿 栂 帯

(Nomura　 E　et　al;Knee　 7:121-127.2000のTablc　 3を 許 可 をi7て 転 載).

一T32一



野村　内側膝蓋大腿靭帯の機能解剖学・臨床的研究

縫
蔽
p
摺

AT

鵬L!

　 '

　 !!A　 「

FA

B

罫
齢

幅

A

Cガ D

b

舗
、

ロ
腔

『ゐ。

F

第6図 　 急 性膝 董 骨 脱E]に お け る内 側 膝 置 大 腿 靱 帯 損 傷 の 分 類.(Nomura　 E:Int　 arthop　 23:

　 260-263,1999のFigurelを 許 可 を 得 て転 載).図A,　 B;iE常 な内 鮒膝 蓋 大 腿 靱 帯 。　FAま た は

　 卵II】の 斜線 部;大 腿 骨 付 着 部 　 VM;内 側 広 筋　 AT;内 転 筋 結 節　 P;膝 蓋骨 　 MCL;内 側 側 副

　 靱 帯,図C,D:剥 離 損 傷(Avulsion-tear　 type).矢 印Aま た は 【…】矢 印;大 腿 骨 付 着 部 の剥 離 部.

　 図E,F:実 質 部 損 傷(Substantial・tear　 type)(白 矢 印;損 傷 部)

タイプ1

タイプ2a タイプ2b タイプ3

第7図 　陳1日性 膝蓋IWI脱臼 にお ける内側 膝蓋大 腿靱帯 の遺残 靱帯所 見(Nomura　 E:Int　 Or[hop

　23:2bO-263,1999のFigure　 3を 許可 を得て転載).タ イプ1:大 腿骨付看部弛緩型,タ イプ2:

　綴痕形成 型または異常 鍛痕 枝形成型,タ イブ2a:級 痕 形成 型.内 側膝蓋 大腿 靱帯 の大腿骨 付着部

　近 傍は廠痕 が形成 されてい る.タ イブ2bl異 常 鍛痕 伎形成型.大 内転筋腱 や内側側副靱帯 の方向

　に異常廠綴 枝の形成 が見 られる.タ イプ3:欠 損型
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考　　察

　反復性膝蓋骨脱臼の手術法として,遠 位 リアライメン

トおよび近位 リアライメントが主に行われてきた.ど ち

らも膝蓋骨伸展機構を全体として直線的に矯正する手術

である。遠位 リアライメントは膝蓋骨の遠位部の脛骨粗

面を骨 ごと内側に移行する手術で,近 位 リアラィメント

は膝蓋骨の近位部の内側広筋を遠位外側に移行縫縮する

手術である.膝 蓋骨を中心 として大腿四頭筋の中心軸と

膝蓋腱の中心軸のなす角度(Q角)は 正常で外側に15

度向いてお り,し たが って大腿四頭筋が作用すれば,正

常で も膝蓋骨に外側への牽引力が作用する.リ アライメ

ント手術はこのQ角 を0度 近くにすることにより,外

側への牽引力を消失させ,し いては膝蓋骨の外側への偏

位を防 ぐダイナ ミックな手術である,幾 っかの関節でみ

られる関節脱臼や亜脱臼,お よび関節不安定症で,過 去

に数多くの筋腱移行術が提唱されてきたが,膝 蓋骨脱臼

に対するリアライメント手術はこれらの手術法と同様な

考え方によっていた.し か し,不 安定な関節において正

常な機能を回復させるためには,過 剰な動きを制御する

靱帯性構造の修復あるいは再建が必要であることが,近

年多 くの関節手術で証明されている.例 えば,肩 関節脱

臼に対するBankart法,足 関節1こおける前距腓靱帯丙

建術,肘 関節における内側側副靱帯再建術,膝 関節の前

十字靱帯再建術などである.反 復姓膝蓋骨脱臼でも靱帯

性櫛造の修復あるいは再建は,理 にかなった方法である

ことは論をまたない.し たがって,膝 蓋骨の重要な靱帯

性構成体であるMPFLの 再建術は,従 来の手術にとう

てかわる大きな可能性をもっ方法であると考え られる.

以下に,MPFLの 本研究糖果について考察する,

1.MPFLの 解剖所見と機能解剖所見

　MPFLの 解剖所見にっいては,　Warrenら"1が1979

年に膝関節内側支持機構の解剖学的研究の中で,MPFL

は膝蓋骨内側縁から大腿骨内側上顎に走行し,厚 い例や

薄い例があ ったと記載 している.Reiderら`2,は198且

年に20膝 中7膝 にMPFLが 存在 し.大 腿骨付着部は

大腿骨内側上穎で形態は様々であったと述べた,MPFL

の大腿骨付着部は,過 去に大腿骨内側上穎または内転筋

結節と報告されて きた4'IA31R610.Uf,しか しなが ら,節 者

は,解 剖学的研究ze　uiか らMPFLの 大腿骨付着部はそ

のいずれでもなく,大 腿骨内側上穎の後上方で且っ内転

筋桔節のすぐ遠位部を主張した.

　近隼の いくっかの生体力f的 研究から,MPFLは 膝

蓋骨内側支持機構の中で第1制 御機櫛であることが証

明された.Conlanら191はMPFLは 膝蓋骨内側支持機構

の53%の 制動機能を担 うと報告 した.Hautamaaら35i

およびDesioら 鋤はMPFLの 制動機能はそれぞれ50% ,

60%と 述べている.我 々もすでにMPFLは 膝蓋骨内側

支持機構の第i制 御因子であ ることを報告 している30,。

しか しなが ら,過 去の研究者は,Conlanは 膝関節屈曲

30度 。Hautamaaは20度,　 Desioは0度 で実験を行っ

ており.い ずれも一つの膝屈曲角度での検討であった.

信頼できるMPFL再 建方法を確立するには,膝 関節の

広範囲な可動域でのMPFLの 機能や爾建術の効果を知

る必要がある.そ のため今回の実験で膝屈曲20～120

度の広い屈曲範囲で膝蓋骨内側支持機構の機能を測定 し

たことが過去の実験 と異なっている,MPFL単 独切離

は膝屈曲20～90度 の範囲でlatera】shiftが 大 きく増

加 した,膝 蓋骨 内側支持機樽が無傷で膝蓋骨に1kgの

外側負荷では膝屈曲zo一 一so度 の範囲でlateral　shift

が約10%増 加した.こ れは膝蓋骨内側支持機構の初期

laxityを 示す と考えられる.膝 屈曲90度 以上では,

MPFLの 制動機能は低か ったが,こ れは膝蓋骨は膝屈

曲90度 以上では大腿骨膝蓋溝に深 くはまり込むため,

膝蓋骨外側の移動に対 して骨性のパットレス効果により

制動 されていることを意 味す る.本 研究結 果か ら,

MPFLは 膝屈曲20～90度 の範囲で膝蓋骨の外側移動

を制動 しているといえる.一 方,本 研究は大腿四頭筋に

わずか1kgfの 負荷を加えた静的状態での測定に過ぎな

い.人 の実際の活動時には大腿四頭筋にはきわめて大き

なカがかかっていることから,静 的状態だけでなく,よ

り生理的に近い動的状態の検討も今後必要であると考え

られる.

　 MPFL再 建術ではないが,　MPFLの 切離後に切離部

の1次 纏合により膝蓋骨の制動機能が正常範囲に回復

されることをDesioらzmが 報告 している.我 々の実験で

は内側膝蓋支帯およびMPFLを 切離 したのち,　MPFL

を人工m一;;で再建すると十分な膝蓋骨外側制動が得 られ,

膝関節屈曲20～120度 屈曲位の範囲で正常 な トラッキ

ングが再獲得できることが判明 し,こ の再建方法は十分

に臨床応用可能なことが立証された.

2.膝 蓋骨脱臼例でのMPFL所 見

　一方,MPFLが 機能解剖学的に膝蓋骨内側支持機構

の第 且制御機構 と証明 されても,臨 床的な裏付けが極

めて重要である.急 性膝蓋骨脱臼時に生 じる損傷は

1990年 代前半まで,膝 関節包の損傷,内 側膝蓋支帯の

損傷,内 側広筋の損傷などがあげ られてきだ 蹴 樹η.
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解 剖学的にほとんどその存在 が知 られて いなか った

MPFLに ついてその検討がなされなかったのは無理か

らぬところで もある.1990年 以後,急 性膝蓋骨脱臼で

MPFLが 大腿骨付着部近傍で楓傷を高率に合併する報

告がなされるようになり16.li.81.31'ai'vn.oe'.a,生体力学的

研究結果とともにMPFLの 重要性が クローズア ップさ

れてきた.し か しなが ら,MPFL損 傷の形式にっいて

の報告は今まで皆無であった.正 常なMPFLは 膝蓋骨

内側録から起始 し,内 転筋結節す ぐ遠位部の大腿骨に付

着しているが,MPFLの 表層は後方関節包にまで伸び

ているため,一 見するとMPFLは 内転筋結節のす ぐ遠

位部の大腿骨 に付着せず,後 方関節包まで連続 している

ように見える.し かし.大 腿骨付着部 は深層線維で内転

筋結節のす ぐ遠位部に大腿骨 としっか りアンカーされて

いる.筆 者はこの解剖学的構造をsing1e・point　fixation

と名付けた35コ.

　 今回の検討か ら,実 質部断裂損傷の発生 はほとんど大

腿骨付着部近傍であった.MPFLは 膝蓋骨か ら大腿骨

付着部に向かって靱帯の幅および厚 さが次第に細く,薄

くなる特徴を有 しているzm.従 って,　MPFLに 掘傷が

起 これば,強 度的に弱い大腿骨付着部近 くで実質部断裂

損傷が起 こることは容易に推測できた.し か しなが ら,

付着部剥離損傷は予想 しておらず,そ の発見は驚 くべき

ものであった91・aｻ.付着部剥離損傷はMPFL大 腿骨付

着部深層線維の骨付着のみが剥離する損傷である,こ れ

はMPFLの 大腿骨付着部は深層線維のみ付着 し,表 層

線維は後方の関節包に連続する特殊な構造をとることに

よる.MPFL大 腿骨付着部はきわめて小 さいものであ

るが,そ の特殊な付着部構造は形態学的,解 剖学的弱点

であるのとは逆に,付 着部でのわずかな動きを許す特殊

な構造 も有 しているのでないかとも考えられた,

　 陳旧性膝蓋骨脱臼例でのMPFL遺 残靱帯 は,タ イプ

1(大 腿骨付着部弛緩型),タ イプ2(2a;綴 痕形成型,

2;異 堂綴痕枝形成型),タ イプ3(欠 損型)の3つ に分

類で き,正 常 な靱帯はi例 もなか った.急 性膝蓋骨脱

臼例ではMPFLが 消失 している例は無か ったが,陳 旧

性脱臼例ではii膝(23%)が タイプ3(欠 損型)で あっ

た.こ の タイプ3(欠 損型)は 陳旧性膝前十字靱帯損傷

で しば しばみられる靱帯の欠損あるいは消失に類似 して

いる.陳 旧例でのMPFL遺 残靱帯所見は,急 性脱臼時

の損傷修復部が再脱臼により何度も再損傷をきたすため,

より複雑になるとともに,急 性損傷の特徴は徐々に失わ

れていくと考えられる,タ イプ2b(異 常廠痕枝形成型)

は.損 傷MPFLが 大腿骨付着部近 くで近位または遠位

へ級痕を形成 して修復 しようとする生体の防御反応であ

ると考え られた.反 復性膝蓋骨脱臼にかかわる数多くの

軟部組織や骨性の先天的解剖学的因子が過去に報告され

てきた1講3'が,今 回のMPFL靱 帯所見の研究結果か ら,

全例にMPFL機 能不全が存在することが判明 し,種 々

の先天的解剖学的因子に加えて,MPFL治 癒不全が重

要な再脱臼要因であると結論 した.

3,MPFL再 建術

　急性 および反復性膝蓋骨脱 臼例でのMPFL損 傷や

MPFL機 能不全の証明 は,膝 蓋骨の外側方向への制動

に第1制 御機構 としてのMPFLの 機能を臨床面か らも

支持する結果であった.従 って,生 体力学的にも臨床的

にもMPFLは 最も重要な膝蓋骨内側支持機構であり,

この靱帯の修復や再建は反復性膝蓋骨脱臼に対する有用

な冶療法 として選択するに十分な根拠になると考えられ

た.筆 者は自身の研究結果を もとにMPFL再 建術を考

案 し,そ の臨床応用を1988隼 に開始 した.そ の第1報

として1992年 に人工靱帯を用いたMPFL再 建術を本

邦で報告 した29》.海外では,ほ ぼ同時期 にAvikainen

ら(1992年)mとElleraGomes(1993年)YYIがMPFL

再建術を報告 している.再 建材料 としてAvikainenら

は大内転筋腱,ElleraGomesは 人工靱帯 を用いた.そ

の後,再 建術の報告は散見されるが未だ多 くない.そ の

ため反復性膝蓋骨脱臼に対す るMPFL再 建術の評価は

確定 した ものではな いが,急 性膝蓋骨脱 臼に対 する

MPFL修 復術の報告 は近年きわめて多 くなり,膝 蓋骨

内側支持機構の第 且制御機構と しての重要性が認識さ

れ始めた証拠でもある.

　 再建術では,再 建籾帯間定時の膝屈曲角度,固 定部位,

靱帯の緊張度などが極めて重要となるが,過 去の報告で

は,靱 帯再建時の条件についての記載はほとんどされて

いない.靱 帯固定時の膝屈曲角度 にっいては,Ellera

Gomes"'は 膝90度 屈曲位と述べたが,　Avikainenらm,

宗田らMlは述べていない.筆 者 はMPFLの 靱帯付着部

距離についても検討 して きたomが,　MPFLの 付着部2

点間距離を膝屈曲0～135度 の範囲で測定 したところ,

2点 間距離は0度 と60度 で最大との結果を得ている.

膝屈曲0度 では膝蓋骨 は大腿骨膝蓋溝 に入っていない

ため膝蓋骨の正 しい位置を決めることはきわめて難 しい

が,膝 屈曲60度 では大腿骨膝蓋溝は深 く,膝 蓋骨の適

正な位置を容易に見い出すことができる.こ のことから

筆者は,MPFLを 固定する膝屈曲角度を60度 に決定 し

た.再 建靱帯の固定部位であるが,筆 者は大腿骨付着部

は大腿骨内側上穎の後上方で且っ内転筋結節のすぐ遠位

部であると上述 した.こ の大腿骨付着部はわずかに距離
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がずれても,例 えば5mmほ どずれても,2点 聞距離は

大きく変化することがわかっている:mi.わずかな解剖学

的なずれは再建術の結果に大きく影響する可能性がある

ので,正 確な大腿骨付着部の確認は極めて亟要 となる.

再建靱帯固定時の靱帯の緊張度であるが,過 去の報告で

はなん ら記載されていない.筆 者は解剖学的研究から靱

帯は常にピンと強く張うているわけではなく,あ る程度

の 『遊び』,す なわち初期1axityが あることを見い出し

た.靱 帯固定時の膝屈曲角度を60度 と決め,そ の際の

『遊び』の程慶をtension　spacerと いう新しい概念を導

人 し使用した.靱 帯再建術にとうて靱帯の骨への固定方

法もきわめて重要である,靱 帯の確実な骨への固定を得

るためには,強 固な切期固定力だけでなく,経 時的な固

定力の劣化を防ぎ,よ り早期に骨への確実な固定が得 ら

れることが必要である.再 建靱帯の骨へ固定方法は,糸

による縫合固定V.211,骨 ワッシャーと螺子ni ,　single

stapling法xs;な どが報告されている.自 家考案の問定手

技はdoub且e・stapling法 で初期固定力にす ぐれ,さ らに

骨膜破覆や内側膝蓋支帯片被覆などを加えたことが確実

な骨への固定にっなが ったのでないか と考える.こ のよ

うな種々の詳細な条件や手技を用いたことにより,手 術

方法がより安全で確実 なものになったと思われる.

　反復性膝蓋骨脱臼に対する人工靱帯に内側膝蓋支帯片

を組み合わせた自家考案による再建術の中長期成績は,

優および良が96%で あ った.こ の臨床研究か ら,本 手

術法の有効性が確認できた.

　今回華者が新たに開発 したMPFL再 建術の有用健を

述べると,

　 i)解 剖学的に存在する靱帯の再建術である,

　2)個 々の症例で膝蓋骨不安定性の程度が異なるにも

関わ らず,一 定 した手術手技でできる.

　3)膝 蓋骨伸展機構に対する最小限の手術侵襲である,

　MPFLの 基礎的 ・臨床的研究結果から,　MPFLは 膝

蓋骨の制動や トラッキングにおいて膝蓋骨内側支持機構

の中で最も重要な支持機構であり,膝 蓋骨脱臼の治療に

おいてMPFL損 傷組織の修復や再建が最も効果的な方

法であることが判明 した.

結　　論

1.反 復性膝蓋骨脱臼の発生に関与する内側膝蓋大腿靭

帯の形態とその支持機能を新鮮凍結切断膝な らびに臨床

例を用いて検討 した.

2,ま ず,新 鮮凍結切断肢10膝 関節を用いて膝蓋骨内

側支持機構の切離実験を行 った.膝 蓋骨内側支持機構の

うちMPFL単 独切離で,膝 屈曲2〔X90度 の範囲で膝蓋

骨は大きく外方に移動し,内 側膝蓋支帯切離では切離の

影響は少なか った.MPFLと 内側膝蓋支帯 を切離 した

のちMPFL　 m独 の再建術により膝蓋骨の外方制動は膝

屈曲20～120度 の範囲で正常範囲内に回復 したことか

ら,MPFLは 膝蓋骨内側支持機構の中で最 も重要な制

動因子であることが判明した.

3.臨 床的研究 として,急 性膝蓋骨脱臼18膝 のMPFL

損傷および陳旧性膝蓋骨脱臼49膝 のMPFL遺 残靱帯

所 見を検討 した.急 性膝蓋骨脱臼例で は1膝 を除 き

MPFLに 掴傷があり,損 傷は剥離損傷と実質部損傷の2

つに分類できた.陳 旧性膝蓋骨脱臼例では遺残靱帯は3

つに分類で きたが,す べての症例にMPFL機 能不全が

存在し,膝 蓋骨脱臼におけるMPFLの 重要性が臨床面

か らも裏付けられた.

4.切 離実験 でその有効性が立証 されたMPFL再 建方

法 を24例27膝 に臨床応用 した.再 建材料 として

Leeds・Keio人 工靱帯 と内側膝蓋支帯弁状片を用いた.

手術後平均5.9年 の結果は優および良が96%で.反 復

性膝蓋骨脱臼に対するMPFL再 建術はきわめて育用 な

治療法であることが判明 した.

5.膝 蓋骨外側脱臼における内側膝蓋大腿靱帯の重要性

が生体力学的にも臨床的にも証明され,内 側膝蓋大腿靱

帯再建術の手術成績はきわめて良好であうた.

　 本稿 を終 え るに あ た り.卸 指 導,御 校 閲 を賜 りま した慶
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