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後十字靭帯単独不全膝の病態と症状出現に関する臨床的、生体力学的研究

内容の要旨

磐　田

　膝後十宇靭帯(以 下PCL)単 独損傷では、徒手検査など静的環境

下では他覚的に大きな膝後方不安定性を認めても患者の愁訴や機能

障害を生じることは少ないとされてきた。しかし近年、PCL単独損

傷例でも動的な膝不安定性に起因すると考えられている膝崩れ現象

(9iving・way)を訴える例の少なくないことが明らかとなった。そこ

でPCL単 独損偏患者における自覚的不安定感の発現機序を解明する
一助とするため、階段降下動作に注目し、9iving-wayの有無により

PCL単 独損傷患者を2群 に分け、健常群を加えた3群 を対象に、そ

れぞれ1)三 次元動作解析装置および2)fluoroscopeに よる動作解

析と3)K・r-2000、ストレスX線による他覚的膝不安定性を全可動域

で計測した。本研究によりPCL単独不全膝の自覚症状と生体力的特

徴との関連性について以下の事実を明らかにした。

1.階 段降下動作において9iViii9-wayを自覚したことのあるPCL単独

　　損傷患者群(有 症状群)と 自覚したことのない患者群(無 症状

　　群)問 には立脚初期に運動力学的な相違を認めた。すなわち、

　　有症状群では立脚初期に膝の屈曲を小さくすることで脛骨への

　　後方外力をおさえていた。一方、無症状群と健常群の問には階

　　段降下動作中に運動力学的な相違を認めなかった。

2.過 去の報告どおり、階段降下動作中、PCL単 独損傷膝では症状

　　の有無に関わらず、荷重状態から非荷鉱状態に移行した直後の

　　遊脚初期でのみ腔後方不安定性を認めた。他の位相では両群と

　　 も脛骨の後方変位度は健常群と変わらなかった。また全位相を

　　通して両群間に有意差を認めなかった。

3.屈 曲角度70。以上の大きな屈曲角度における脛骨の他覚的後方

　　不安定性は、有症状群と無症状群で差はないが、45。以下の小

　　 さな屈曲角度(伸 展位付近)で は、有症状群が無症状群に比べ

　　てより大きな他覚的後方不安定性を有していた。

　これらの結果は、PCL単独損傷膝における自覚症状の発現がより

小さい屈曲角度での不安定性と関連する事を示唆するものである。

現在、多くの報告ではPCL単 独損傷膝における膝不安定性は屈曲

70。～90。で評価されているが、症状発現の可能性について評価す

るためには、伸展位付近のより小さい屈曲角度での不安定性に注目

すべきであると考える。またPCL単 独損傷膝に対する動的不安定性

の評価として、光学マーカーを用いた三次元動作解析の意義が大き

いことも証明された。これらの評価は、未だに確立していないPCL

単独損傷に対する外科的再建術適応の是非を含めた治療方針決定の
一助となりうるものであり.実 際の臨床において極めて意義あるも

のといえる。

振　一　郎

論文審査の要旨

　膝 後 十字靭 帯(PCL)単 独 損傷 では、大 きな膝後 方不 安定性 を認

めて も患 者 の愁訴 や 機能 瞳害 を生 じる ことは 少な い と され て きた

が、近年、動作 中に膝崩れ現象(9iving・way)を 酎え る例 の少な くな

い ことが明 らか とな った。 本研究 では階段 降下 動作 に注 目 し、PCL

単独損傷 患者 の自覚 的不安 定感 の発 現機序 につ いて三次元 動作解析

装置 、fluoroscopeによる動作解 析 とKr-2000、 ス トレスX線 による艀

的膝 不安定 性 の定 量 的計測か ら評価 した。そ の結果、PCL単 独損 煽

患者 において9iving・wayを経験 した ことがあるGiving-way群 と経験 の

な いNo皿9iving・way群 問 に有意差 を認 めたのは、450以 下 の軽度屈 曲

位 にお ける三次元動 作解析 での階 段降下動作 中、立脚 前期 の膝関 節

負 荷お よ びKr・2㎜ 、ス トレスX線 での 傍的 不安 定性 で あ った。 一

方 、従 来PCL損 傷膝 の不安定性 評価が主 に行 われて きた 屈曲約90。に

お い て は、fluoroscopeに よ る評 価 で.階 段 降 下 中、遊 脚 初 期 に は

Giving・way群.　Non　9iving・way群ともに異常 な後 方不安定性 を認め た

が、そ の程度 には 両群 問 に有 意差 を認 め なか っ た。以 上の結 果 よ

り、軽度屈 曲位 での膝 関節不 安定性 、力学的異 常 がPCL単 独不全 患

者の 自覚 症状発現 と関 係す る ことが明 らか とな った。 したがって、

PCL単 独不全 患者 の評価 で は、軽度 屈曲位 での不 安定性 に注 目すべ

きで ある こと、また 、そ の評価 がPCL単 独損 傷 に対す る外科 的再建

術の適応 を決定す る上で重要な指標 となる ことが示唆 された。

　 審 査 で は、 まずfluorosc叩。の解 析 方 法 につ いて の 質 問が な され

た。撮影 時間 を0.6m秒 と可能な限 り短縮す る ことで 動作 中の画像 の

プ レを少な く し、予備実験 で機 器の正確 なセ ッテ ィングに よ り、解

析 に十 分な視 野お よび解橡 度 を確 保 した と回答 された。次 にMRIに

よ る動 作解析 は可能 か、そ して有用 であるか との質 問が なされた。

装 置のセ ッテ ィングの問題 に よ り、再現で きる動作 は限 られ、 また

自然な動作 の再現 も困難で はあ るが 、靭帯 の形状 な どを描 出で きる

MR1に よ る動 的解 析 は将来 的 に有 用 であ り、最 近、　MRI　 fluoroscope

によ る動作解 析 の報 告 も倣見 され るため、今後 の検 討 課題で ある と

回答 され た。 最後 に階段降下 動作 中にみ られ た力学的異 常発現 のメ

カニズム にっ いて の質問が な され た。過去 に指 摘 されて いた大腿 四

頭 筋な どの膝 周 囲筋筋力 の影 響 ではな く、動作 中で も可能な限 り伸

展 位 を保 つ ことで代償 をお こな って い る事 が力学 的データ の異常 に

反映 している と回答 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 も

のの、PCL単 独 損傷膝 にお いて 、軽 度屈曲 位で の不 安定 性が 自覚症

状発現 と関 与 し、臨床 的にPCL損 傷 に対す る治 療方針 確立 に有用で

ある点で有意義で あると評価 された。
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