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論文の内容の要旨

（目的）

　膝関節において前十字靭帯（以下ACL）は，脛骨に前方力が与えられた際の脛骨前方移動を制限する最も重要

な支持機構である。しかし，ACLが前方力以外の脛骨に与えられる外力（内旋トルクや外反トルク）に対しても

脛骨の移動を制御するかどうかという点については，未だ結論が出ていない。本実験の目的は，膝関節にこれら

の回旋トルクを与え，正常膝，ACL損傷膝での膝関節キネマティクスを測定し，同時にACLに生じる張力を測定

することである。

（方法）

　本実験は，ロボットとフォースモーメントセンサーを組み合わせたテストシステムを用いて施行した。このテ

ストシステムは，膝関節の6自由度の動きを制限することなくロボットマニピュレーターとフォースモーメント

センサーが協同して，膝関節にある外力を与えた場合に膝関節の6自由度でのキネマティクスを記録することが

可能であり，これをフォースコントロールと呼んだ。またACLを切離した後に，正常膝関節でのキネマテイクス

を繰り返し，膝関節内に生じた新たな張力を記録した。切離前後の膝関節内の張力を比較することで，ACLに生

じた張力を非接触的に計測することが可能で，この過程をポジションコントロールと称した。

　新鮮凍結屍体12膝を用いて本実験を施行した。屍体膝関節を軟部組織を保ったままテストシステム上に設置し，

1）内旋トルク10N狐，2）内旋トルク10Nmと外反トルク10Nmを同時に与えるピボットシフトテストを模擬し

た混合トルクの2つの外力を膝関節屈曲O，15，30，60，90度で膝関節に与えた。前述したフォースコントロール

とポジションコントロールとを用いて，正常膝関節とACL不全膝での膝関節のキネマティクスおよびACL内に生

じた張力を測定した。統計学的手法として，反復測定分散分析を用いた。有意差は，p＜O．05に設定した。

（結果）

　膝関節に内旋トルクを与えると，ACL不全膝では正常膝と比較して，脛骨前方移動量が膝屈曲O，15，30度に

おいて，それぞれ94，48，19％と有意に増加した。ピボットシフトテストを模した混合力が与えられた場合も同
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様に，ACL切除後に同じ膝屈曲位において，103，61，32％の有意な増加が認められた。ACL不全膝での，それぞ

れ外力に対する脛骨前方移動量を比較すると，混合力の場合において有意に脛骨前方移動量が大きかった。脛骨

内旋回転量は，いずれの外力においてもACL切除後に有意に増加した。しかし，この増加は3度以内と小さいも

のであった。

　ACLに生じた張力は，内旋トルクを与えた場合には膝屈曲O，15度でそれぞれ69，66Nであった。この張力は，

膝関節屈麹が増加するにつれて減少した。一方，混合トルクに対するACLの張力は，同じ膝屈曲位で83，93Nで

あり，内旋トルクと比較して有意に大きかった。

（考察）

　本研究において，ACLは内旋トルクに対する脛骨内旋回転量を制御しないという過去の研究と同様の結果が得

られた。しかし，それらの研究は脛骨の他の方向への移動量には注目していなかった。今回脛骨の前方移動量も

同時に測定することで，ACLは特に膝関節伸展位での内旋トルクに対する脛骨前方移動を制御していることが示

された。膝関節伸展位で，ACL内に60Nをこえる張力が生じたという結果も，ACLのこの外力に対する重要な役

割を示している。

　さらに，内旋トルクに外反トルクを加えた混合トルクに対しても，ACL切除後の脛骨前方移動量が有意に増加

し，またACLに生じた張力も増加した。これらの結果は，膝関節の動きが非拘東である場合には，外反トルクは

脛骨を前方に移動する作用を持つという過去の報告を裏付けるものである。臨床の場において，この混合力を膝

関節に与えてACL損傷を診断するピボットシフトテストが存在するが，このテストの意義については，単独ACL

損傷によっておこるものか，それとも他の靭帯損傷の存在下に認められるかとの議論が繰り返されている。本実

験の結果から，ACL損傷はこの外力に対する膝関節の前方への動揺性を生じることにより，ピボットシフトテス

トが陽性になることが明らかになった。

　先行研究によれば，股関節から膝関節へと達する腸脛靭帯もこのピボットシフトテストの結果に影響が与える

と報告されている。本実験は，膝関節も大腿骨，脛骨とも申央部で切断して用いたため，腸脛靭帯の役割は考慮

されていない。従って今後は，腸脛靭帯に緊張を与えるなどの，正常膝関節にいっそう近い状態を再現しながら，

ACLの機能を研究していくことが望まれる。

審査の結果の要旨

　従来そのbiomechanica1な機能をめぐって必ずしも細部で一定の見解の得られなかったACLに関し，ロボットと

フォースモーメトセンサーを組み合わせた精綴なシステムを使用し，ACL正常／不全の屍体膝を用いることによ

り，厳密な条件下（外力付加，6自由度のキネマティック）で定量的な計測を行うことによりACLの機能をより

明確にしたことは評価できる。今後更に生理的条件に近づけ，ACL障害・再建の評価に用いる合理的な理学検査

の開発にも寄与することを期待したい。

　よって，著者は博士（医学）の学位を受けるに十分な資格を有するものと認める。
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