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Factors　 for　the　presence　 ofanteromedial　 rotatory　 instability　 ofthe　 knee.

　　　　　　　　　　 (膝 関節 前 内側 回旋 不安 定性 の発 現機 序に つ いて)

内容の要旨

栗　村

　膝 関節靭帯損燭は関節不安定性が主な症状であ る。これ までその分

析には一方 向の関節不安定性が議臨 されて きたが、近年、脛骨 の回旋

嬰棄 を加 えた回旋 不安定性 とい う三次元 の不安 定性 が注 目 され てい

る。特に前内側回旋不安定性(AMRI〕 と呼 ばれ る脛骨 の外旋 と前方不

安定性の合 併が臨醸的 に しば しば問題 とな るが、そ の病 態については

未だに不明な点が 多い。本研 究は、前十字靭帯(ACL)損 傷患者お よ

びACL+内 側側副靭帯(MCL])損{鋳 患者 を対象に、　ACL損 傷やACLと

MCLの 合併損傷 がAMR】 の出現 に どの よ うに関 与 してい るか を検対

した。

　健常者30名(健 常群)お よび陳 旧性ACLU独 擾傷患者zo名(ACL群)、

同 じく陳旧性ACL+MCL複 合慣傷患者10名(ACL+MCL群)を 対象 とし

た。膝 関節の前 方不安 定性 を定量化す る装置 を自作 した。膝 関節20。

およびgoo屈 曲位、足部は内外旋中間 位、30ｰ外 旋位、30ｰ内 旋位 の

それ ぞれの肢 位で脛骨近位蟷 に前方引 き出 し力を加 え、160NY7荷 時

の脛 骨 の 前 方 変 位8(anurior　 displecemrni:Amお よ びstiffias

(anteriorstillness　l　AS)の2つ のパ ラメー ター を求 めて分析 した。健

常群について は両側の、ACL群 お よびACL←MCL群 につ いては患健側

双方について測 定を行 った。

　 ACL群 では 、　ADはz(f屈 曲位では中間位,外 旋 位,内 旋位 で、また、

90'屈 曲位 では中間位,内 旋位 で有意に増加 していたが.90。 屈曲位,

外旋位では有 意差は認 められなか った。またADIは20。 、90。屈曲位

とも.各 回旋位 間では外旋位で最小 であった。ASはzoｰ,90。 屈曲位

とも中間位,内 旋位 では有意に低下 していたが、外旋 位では有意差は

認め られなかった。ACL+MCL群 では 、　ADは 膝 関節zo。 屈曲位 では中

間位,外 旋位,内 旋位 で.90。 屈曲位 では中岡位 。外旋位で有 意に増

大 し、その差は外旋位で最 大であった。ASは 、20ｰ屈 曲位では 中間位

でのみ有意に低下 していた。90。 屈曲位では 中岡位,外 旋位 で有意に

低 下していた。

　 今回の結果か ら、ACL単 独損膓膝では、脛骨 の前方不安定性 の量的

指標で あるAD,制 動効果の指擦であ るASの いずれ の評 価か らも、脛

骨 を外旋す ると前方不安定性 が抑制 され る ことが明 らか となった。特

に90。 屈 曲位 では有 意な患健 側差 は認 め られず 、AMRIの 制御 には

ACL以 外の組織が関与 してい ると考え られる。また、　ACL+MCL損 傷

膝 の測 定結果か ら、ADは 外旋位 で簸 も大き くなってお り、これ はMCL

損傷を合併す ると外旋位での前方 不安 定性制御機 能がomか な いため

と考え られ る。 したが ってAMRIの 発現 にはACLとMCL両 方の損傷が

必須である と考 えられ る。

誠

論文審査の要旨

　膝前十字靭帯(ACL)損 傷は、スポー ツや 日常生活動作時 に膝 くず

れな どの症状 を起 こ し、活動制 限を強い ることが知 られている。かつ

ては、このACL損 傷 に伴 う関節 不安定性について 、脛骨が 大腿 脅 に対

して前方に過剰 に移動 する前方不安定性の みが注 目されて いた。しか

し近年では 、回 旋不安定性 とい う3次 元の不安定性 が注 目され るよ う

にな7,ACL損 傷 に伴 って 「前 内側回旋 不安定性1と 呼ばれ る脛骨外

旋位 での前方 不安定性 が生 じる とされ ているが、臨床 例の病 態が複雑

なこ とと回旋 不安定性の解釈が統一 されていなか った こ とな どか ら、

その発現機序 はなお不明な点が 多か った。本 研究では 、ACLU独 損傷

患 者 と内側 側副 靭帯(MCL〕 との合併損傷 患者を対象 と して,膝 関節

zoｰお よび90。 屈曲位,下 腿 回旋位にお ける膝関節 前方不安定性 を定

B的 に分析 し、前内側回旋 不安 定性 の機序解明 を試み た。 その結果、

ACLU独 損 傷膝では前方不 安定性 は外旋す ると小 さくな り、90。屈曲

位、外旋位 では前方不安定性は認 め られ なか った。 また、ACL+MCL

合併扱傷膝 では前方不安 定性 は外旋位で最大 となった。以 上の結果か

ら.前 内側回旋 不安定性(脛 骨外旋位 での前方不安定性)の 発 製には、

ACLとMCL両 方の 損傷が必須 であるこ とが明 らか とな った。

　 審査では、今回の計測 方法 の臨床応用につい て質問 がな された.そ

れに対 して 、靭帯楓傷 の診断 に対 して よ り鮮細 な検討 がで き、さらに

霞含靭帯損協の 治療方針 が立て らn,そ の解価 も可能 にな るとの回答

がな された。また、今回の対象症例 につ いて、術後評価 も行ってい く

べ きとの助言 もな され た。次に、周囲の筋肉な ど軟部組織 の影響にっ

いての質問 がなされた。それに対 して、確か に影響は否 定できないが 、

今回のa十測 では患健側にっい て比較 してい るので相殺 され 、影響は小

さい との回答 がな された。また、前方負荷 として100Nを 選択 した理 由

につ いて質 問がな された。それに対 して、過 去の綴告 か らACL損 傷患

暫 では100Nの 前方 負荷が前 方制 御や変 位量を調べ るの に一番適 して

いる との回答 がな された。最後に、測定装 置につ いて下腿 に力 を加 え

る位 置や膝 の固定方 法につい て質 問がな された。それ に対 して、カを

加 え る位 置は直練 変位計 に影 響 を与えない位 置で 下腿近位 部で行 っ

ている との回答がな され た。

　 以上の よ うに、本研究 はさ らに検討 され るべ き点 を残 してい るが、

膝 前十字靭 帯損傷患 者の回旋位 におけ る前方不安 定性 を解析 し、そ こ

か ら膝関 節の前内 側回旋 不安定性 の発現機 序を解 明 した点 が有 意義

であ ると評価 され た。
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