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内側膝蓋大腿靭帯の機能解剖学的および臨床的研究

野　村 栄　貴

内容の要旨

　 反腹性膝 蓋骨脱 臼 ・亜脱Ut31;fi　 Sc性に多 く見 られ る疾titである。

その発生 に閲与 する数多 くの先天的解剖学 的因f、 膝 蓋骨不安定障

害およびそれに惇 う3[llcflllr　l[IICC　PJIn{膝 蓋什 前部痛)を 治すために、

現在 まで100腫 頻以 上 もの手術 方法が銀告 され、治療 する上で医師 側

に多 くの疑聞や混乱 が4R　 ていた。 しか し、1990年 頃 から膝 蓋骨外

方制 動 にか かわ る重要な構 成体 として内鈎膝 蓋大 腿靭帯(MPPL)

が注 日 され始め た。1993年Cor甥anら に よ7MPFLが 膝 遍骨内側 支持機

構の 躯1制 御機構 である と生体力学的に証 明 され、その後臨床的 に

もMPFLの 損 傷が 明 らかに されて きた。 しか し、生体 力学 的に も臨

床的 にもMPFLの 研究について解明 されていない点が多 かった。

　 本研 究 では.急 性膝 蓋骨 脱臼や 反復性膝 蓋骨 脱臼例でのMPFLの

所見 を観察 するこ と、膝 関節の 【il動域中 でのMPFLの 機 能を生体 力

学的 に調べ 、理に叶 った新 たis　7'sfirZをfAllfi†るこ と、 さらに臨床

的に肖家 考案のMPFLPFILiiiの 総 果 を検1けす るこ とを 目的 と した。

結果は 、

1.急 性膝 董什脱 臼謝膝 のMPFL微 傷 お よび陳旧性 膝 蓋骨脱r.14り膝

　 　 のMPFL遺 残靭帝所 見を検討 した。　GtL'性膝 蓋骨脱臼例 では1膝

　 　 を除 き本靭帯 に損伽があ り、その 損傷は剥離損傷 と実質雛損傷

　 　 の2つ に分頬で きた。陳1日性膝 蓋骨脱臼例で は残存靭帯 は3つ

　 　 に分類 され 、すべ ての症例 でMPFL微 能不全 がfiffし 、膝 置骨

　 　脱Gi{_Ssけ るMPFLの 閲与が臨床 面か ら明 らかとなった。

2.新 鮮 切 断肢10膝 を用 い た膝 董骨 内側 支持機 構 の 切離実 験 で 、

　 　MPFLは 膝屈 曲20-90度 の箆囲 で膝 惹骨 外 方制動 に大 き く閲 与

　 　 していた。MPFLと 内側膝 惹支帯 を切離 したの らMPFL1n3H1の 自

　 　家考案 による再建術で膝葦骨外 方制動 は膝屈曲zn-iza度 の範囲

　 　で正常範囲内に回級 した。

3.生 体 力学的検討 で有幼 性が 立証 された新 たなMPFL再 述術 を24

　 　例27膝 に臨床応用 した。両巡 材料 と してLeeJs-Kciu人 工靭帯 と

　 　内側膝董支帯弁状片 をmい た、 手術 後¶4均5」9年の緒果 は優 良が

　 　96%で 、反復性 膝謹骨脱 臼に対するMPFL再 建術 は有用 な治療

　 　法であ ることが確かめ られ た。

　 以上の結 果か ら、膝 蓋骨 外側制動 にかか わるMPFL73、 膝関節 屈

曲20-90度 の 範囲内で特1二主要 な制御機構 であ る こと、急性 ・陳 旧

性膝 儘骨脱 臼におい てMPFL損 傷 や機 能不全 が{S{32例 に存在 する

ことが判明 した。従 来か ら数多 くの先天的解剖学 的肉子が轍告 され

て さたが 、MPFL機 能 不全は もっ とも垂 要な反121L91CmllH　TG臼 の原

因因子 である と緒論 で きた。新 たに開発 したMPFLIril$61は 脱 臼の

程度 にか かわらず一定のr技 でで きる ことが特徴 であ り、臨床応用

した反復性膝置骨脱 臼例 に対 す る本手術法 の成績 は良好で 、その 有

幼性 が確認 できた。

輪文審査の要旨

　 急性 ない し反彼性膝 萢骨 脱臼の病態や 治療法 に関 しては数多 くの

先天的解 剖学的要囲や 百腫頬以.ヒもの 手術法 が 鍬告 され、 この疾 患

に対 して多 くの疑llllと混 乱があ った。1980年 代 に膝董骨 内餌岐 持機

構 の最 も痕要 な支持組織 であ る内側 膝 置大腿 靱帯(MPFLJの 解 剖

所見が 轍瞥 され、1990年 以後研 究が進 んだが、広 範囲 な膝 関節 可動

城 内でのMPFLの 機能 や損 傷後の残 存靱帯 所見 につ いては不明 な点

が多 く、 また再連術の臨床 綴告 も少 ない。 そこで本疾患 の病態解 明

と新たな治療 法の閲発 をi的 に本研究 を行 った。

　 新SilJIC{n膝関 節 を屠 いた生体 力学 的検 討 か ら.MPFLは 膝 屈 曲

20-90度 の範囲で妓 も重要な膝 董骨外方制動 因.∫Lであn,自 家考案

のMPFL!1{IL法 に より膝蓋骨は膝 屈曲20-120度 の範囲で 且E常範囲 内

に回復で き、十分に臨床応用"丁能な ことが立証 された。膝 蓋骨脱 臼

例でのMPFLSAiti所 見 の検arか ら、急性働で13MPFし は実 質部損伽 と

剥離韻傷の2つ の損 傷 タイプが ある ことが判明 した。 また剥隆損傷

で13MPFL大 腿骨 付莉 部が深層 のみ付 蔚す る特殊 な構遭 をもつ こ と

に よ り起 きている ことも明 らかとな った。陳旧例で はサブ タイブを

含めて4つ に分類 で き、す べての症例 でMPFL機 能不全 があ るこ と

が判明 し、膝蓋骨脱 臼 に33け るMPFLの 重 翼性が臨床 面か らも.幾付

け られ た。 切離実験 で有効 性が立証 された 爲家考案MPFL再 迅法 を

反復性股 蓋骨 脱臼24例 に臨床応用 した。その結果 、術 後'P'i`JS.9年で

優良9s%と 、 自家考案のMPFL爾 建術 は きわめて有用 な治綴法 にな

り碍 ると考え られた。

　 審査 で は、個 々の 症例で解剖 学的 に個人差 があ りMPFL再 建単独

で治す ことが可 能なのか を質問 された。 これ に対 し、従裳か ら.7わ

れて きた先 天的解 剖学的D9'Fも 当然 考峨 すべ きであ る ものの、かな

17の症 例は単独 の再述術 で}｢応 可能 である。 しか し、Q角30慶 以上

やその他 きわめ て強 い因子があ る時は 再建 紐帯 自体 に耕する過度の

負荷 がかか って くるため.そ れに対応 する手術 が必要 にな る可能性

がある と1司答 された。膝屈 曲45-60魔 でMPFL切 離に よる影響 は最

大 となるが.鴎 床的 に もやや深い屈曲角度 で脱 臼をきた しやすいの

かを質 問 された。臨床 的には膝 屈 曲IS-301$で 脱臼 しゃすい と41わ

れている。膝 蓋骨外oa脱[iは 膝蓋骨内側 支持機 構だけ でな く大pat

膝 悲溝 の深 さもitsな 因r一であ り、膝屈 曲が進めば膝 董溝 も深 くな

るため 、膝 凝骨脱臼 は屈 曲45度 よりやや浅 い角度 で起 こることは矛

盾 しない と回答 され た。最後に 、静的 な状態 だけ でな く、dynamic

CI'4'dynamic　 MRlな どの動 的状態の検酎 も必 要でない か と質問 され

た。 これに婦 して、動的状態 での分 折は重 要であ り、今 後臨床例 で

の検討が不町欠であ ると回答 された。

　 以上の よ うに、本研究は さらに検蹴 され るべ き課題 を残 して いる

ものの 、膝 痘骨 脱F3/_fiけ るMPFLの 機 能 を明 らかに し.新 た な治

療法 を閲発 した点が有意義であ るとar価 された。
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