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膝的腕章手術療法芦術後成鱗,影響因子

Ⅰ. は じ め に

下肢の三大関節(7トー---である抹関節が,その可動域を

極度に減 じる拘縮状態に陥ることは日常生活上大きな支

障となる.

膝拘縮の原田として.かつては結核などの炎症性疾患

が多く,その程度も高度であー-)た. しかし.昭和30年頃

を墳i･こ化膿菌や結核菌に対する化学療法や抗生物質の開

莱.普及により炎症性疾患を原田とする陳拘縮は減少 し

通事故,労働災害を受傷機転とした種々なしベ,Lにおけ

る大腿骨骨折.および膝間辺骨折に起関する拘縮が増加

した.これL■-)外傷を新鮮時かi■っ治噴する際には,適切で

強附加勺問走と早期かL､.)の運動開始i･こよi)乗馬な膝拘縮

は発生 しにくいLL.されている. Lか し,外傷の範鴇性,

/IIJ

一

IIli

/-
1

不適切な初期治療
,
感染を伴-1た
開放骨折後L')拘縮など,
外傷後LT)昧拘縮は依然として.
整形外科領域においては

重要な問頓とな-,ている.
このため
,
膝拘縮の予防と観血的授動術の術後成績を

さらに向上させるためをこ
,
膝拘縮をこ陥った症例の外客の

穫寮
,
拘縮の性質およびその程度
,
初期治療
,
観血的授

動術の成鏡および特をこその成漠をこ影響する因子について,
昭和3O年1二
.
1降(I)5()例LJ)直接検診によ･--､て
得た成績で分析

検討する
.

ⅠⅠ
.
症例と方法

A
.
症例の概要

昭和こ30年以降
.
新潟大学鞍形外手車こおし､て膝拘縮に対

し観1加担授動術を施行した症例は10.1例であー,た.こし
T)

r-)ち外侮によるもL-')が9ニ刑で.r
削斤RT例
.
卜字鞠滞
,
辛

図 1 膝拘縮観血的授動術術式

A :内側努膝叢切開

B :内外広筋の遠位部で伸筋支帯との間を切離 し.円頭筋を大腿骨より用手または電気 メ

スで剣推する.内外広筋の療病線維化が強い時は.直筋のふ膝蓋骨につけ他は切離す
る.(点線部)

同時に関節内剥離も行う.

C :90度屈曲位にて再縫合する.
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B

月手術後4例 ,異所性骨化2例であった.

この骨折に起因 した膝拘縮例について調査 し,直接検

診できた50例を検討の対象とした.

50例の男女比はL14:6であった.手術時年齢は10歳か

ら58歳で,10歳代15例,20歳代21例､30歳代8例.40歳

代2例,50歳代4例で. 10歳代と2O歳代で36例 (72,%J)

を占めていた.

骨折部位は大腿骨骨幹部23例.大腿骨頂上部 8例,大

腿骨箱部6例,腰骨ブラ ト 15例,膝蓋骨と大腿骨骨幹

部合併が各3例,握骨ブラ ト-と大腿骨取 上部.膳骨 プ

ラ ト-と大腿骨頬部の合併が各 1例であー'た.

受傷から授動術までの期間は. 6カ月から61か月で,

6カ月から12カ月12例,13カ月から24カ月20例.25カ月

から36カ月11例,37カ月以上 7例であー-,た.

手術術式は,Thompsoll法に準 じた大腿四頭筋形成

術と関節内外の療痕除去または剥離の合併手術を主体と

した.四頑筋形成術においては,初期には大腿四頭筋総

腰部を 2-3cm 延長 し術後再癒着防止のため膝蓋土葬

に J-K膜を挿入 していたが, これらの操作が術後成績

図 2 後療法

A.B:自家制御最大屈伸訓練 (田島)

術直後からできるかぎり (捧痛を伴わない限 り)

膝を最大屈曲位に保ち. 1日数回滑車を介して紐

を引 くことによ･r)膝を最大伸展 させ.紐を把持す

る手をはなして大腿四頭筋の isometriccontraction
を行わせ再び膝関節を最大屈曲位に戻す.

C:CP～Ⅰによる訓練

を特に改善 しているとは結論で きなかったことかL､),昭

和48年以降は大腿直筋の延長および中間旺葉の挿入は行 っ

ていない (図 1).

後療法については,昭和46年 までは昧60度屈曲位で 3

週間外固定 し,その後枠中式屈伸器などにrpT動域訓練

を開始 していた. しか し.その後外固定期間は徐々に短

縮 され 昭和56年以降は術後2- 3E]でベ tソト上での三

角枕を用いた陳最大屈曲位.紐 と滑車での膝最大伸展位

をとる可動域訓練 と,滑車を介 しての紐を把持する手を

離 し大腿四頭筋の等尺性収縮訓練を埼痛を自分で制御 し

ながら行 う自家制御最大屈伸訓練 (田島)を行わせ,昭

和59年か らは自家制御最大屈伸訓練 と Strykel弓 土製の

continuouspassivemotion坪論 に もとづいた装隈

(以下,CPM 装置と略す)を用い可動域訓練を行った (図

21.

術後経過観察期間は6カ月から29年で, 1年未満3例,

1-9年13例,10年以上34例であった.

B.研 究 方 法

1. 記載された病歴による外傷の唾塀 と初期治療の検
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表 1 可動域iこよる弓削の判定基準

討.

2. 検診時の授動術により獲得された膝関節可動域の

弓削の判定基準 (表 1)による評価および検診時の臨床

所見の検討.

3. 記載された手術記録からの膝拘縮の範囲の検討お

よび近年の膝拘縮例の関節鏡所見.

4. 術後成績に影響を及ぼすと想定さItる以下の諸因

子の検討.

各項 目については.複数群に分け術前自動的,術中他

動的,退院時他動的,調査時自動的平均可動域の推移と

各群間の平均可動域の有意差を Student-t検定にて検

討 した.

a.手術術式

b. 術前の影響田子

(1) 手術時年齢

(2) 受傷から授動術までの期間

(3) 骨折部位

(4) 皮膚の状態

(51 開放骨折と開銀骨折

(61術前可動域

(7) 術前X線所見

C. 術中獲得できた最大他動的可動域

d.後療法

5, 多変量解析 (林の数量化理論 1)での術後成績に

影響を及ぼすと想定される諸困子の検討

6. 他動的可動域訓練時と CPM 装置での可動域訓

練時の捧痛

ⅠⅠⅠ.結 果

A.拘縮を惹起Lた外傷の種芙頁および初期治療

1. 外傷の種類

骨折の受傷原因は,交通事故35例,スポ-ツ3例,そ

の他12例で,交通事故のうち25例はオー トバイでの受像

であった.

2. 初期治療

対象50例中保存的に加療 されたのは13例で, うち 1例

は開放骨折であった.その骨折部位は大腿骨骨幹部7例,

胆骨プラ トー骨折 3例,大腿骨額上部骨折 2例,大腿骨

額部骨折 1例であった.合併症としては初回骨折部での

再骨折 2例,遷延治癒4例,感染 1例で計 7例 (54%)

に認められた.

外固定期間は合併症がなかった6例で 1.5カ月から5

カ月,平均 3.3±1.17月で,合併症が出現 した7例では

3カ月かF)7カ月,平均 4.7±2.50カ月でさF)に合併症

のため長期化 していた.

観血的治療は37例に施行さttていた.記載不･･lL･分の 1

例を除いた36例について初期手術内容を検討すると,固

定材料による固定を受けたものは33例で.その固定材料

別の骨折部位は,Ktintscher釘が16例で,大腿骨骨幹

部10m,大腿骨骨幹部と隆義骨の合併および大腿骨箱上

部が各3例であった.plateは6例で大腿骨骨幹部4例,

大腿骨額上部2例,Kirsehner鋼線および鋼線は5例

に行われ膝蓋骨3例,大腿骨箱上部,大腿骨海部が各 1

例であった,螺子は3例に行われ腰骨プラトー,大腿骨

額部,大腿骨箱部と腰骨プラト････-の合併例が各1例であっ

た.大腿骨頼上部に対する bladeplate,大腿骨背部に

対す る bolt,大腿骨骨幹部に対する Ender釘が各々

1例であった.

これらのうち症例数のもっとも多い Ktintscher釘の

使用例では16例中13例に骨皮質と釘の間に広い間隙が認

められ reaming不足,細い釘の使用が考えられた (図

3)()

内固定を行わずに観血的整復および骨移植術が行われ

たものは3例で,腰骨プラトー2例,大腿骨骨幹部 1例

であった.

合併症としては,初回骨折部での再骨折が3例,遷延

治癒2例,感染5例で,計10例 (28%p)に認められた.

外固定期間は合併症のなかった26例で 1カ月から10カ

月,平均 3.0±1.80カ月であったが,合併症の出現 した

10例では2カ月から9カ月,平均 3,5±2,21カ月で合併

症のためさらに長期化 していた.

B.膝拘縮授動術の術後成績および調査時の臨

床所見

1. 術後成嬢

弓削の評価基準とよると,術後成績は優 9例 (18%),

良13例 (26%~),可19例 (38,0-61.不可9例 (18%)であっ

た. しかし,可の19例中12例に90度以上の可動域が得ら

れており,50例中34例 (68%)は90度以上の屈曲が可能

であった (表 2).

2.検診時の臨床所見

患側膝の捧痛を認めたものは11例であった.捧痛の程

度は日常生活にてわずかに感 じるくらいで,特に支障は
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A

図 3 Ktintscher釘使用例 (大腿骨骨幹部骨折受傷時40才.術後

外固定4カ月.受勝か【:)授動術までの期間17カ即

R:側血像

釘と骨皮質C7)間iこ人きな間隙を語的固定力は不十分である.

なかった.また,関節水症などの関節炎の症状はま-1〕た

くなく,歩行も4例において1時間以上の長距離歩行で

埠痛が認められるのんで,特に支障はなか1た.

検診時のX線所見としては,術前i･こ比べ骨棟形成や大

腿骨側の関節面の不整の出現を11例に認めた (図4).

また,術中操作あるいは術後の屈曲操作iこよると思わIt

る大腿骨後悔の窟平化を4例に認めたが,高度の変形症

性変化は認めiT.)かなかった.

隆蓋骨低位については,50例中10例iこ認めL､)わた.(図

5l. しかし,膝蓋骨周辺の捧痛は認めi､,',わなか一･〕た.

C.記載された手術記録からみた拘縮の範囲お

よび近年の膝拘縮例の関節鏡所見

1. 記載された手術記録からふた拘縮の範囲

全ての例で程度の差はあれ 関節内外に療癌性癒着が
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A

図 4 変形症性変化しり出現例

(大腿骨骨幹部骨折保存的治療例,遜鮭治癒あり,受像から

授動術までハ期間11)十日j.直筋非延長)

A :授動術前 (173才1可動域 :伸展-1OF臥 屈曲55度

Ⅰう:術後18年 ト111'Jl~可動域 :伸展--lo魔,屈曲 115度

骨練の形成,大腿骨関節面しり不整が出現 した.

認められた.関節内では,除去上蔀∴大腿骨箱部側方の

癒着が主であった.関節外では,骨折のあるものは骨折

部および大腿骨と中間広筋の間.ないものでも大腿骨と

中間広筋の間に癒着が認められた.

2. 拘縮膝の関節鏡所見

現在までに拘縮膝iこ対し関節鏡視下関節内剥離術を施

行 したものは4例で,骨折後2例,靭帯,半月手術後が

2例であった.陛骨-′ぐニラト ー骨折に起因 Lた症例の関節

鏡祝下解離術施行時の関節鏡所見としては.膝蓋上喪は

縮小し,柱状の線維性癒着が認められ 大腿骨箱部側方

にいても線維性癒着が認められた.また,顎間竃には膜

様の線維性癒着が認められた (図 6).

D.術後成績に影響を及ぼすと想定される諸因

子の検討

1. 手術術式

直筋鍵延長の有無別に術後成績をふると.延長群11例

では優0例.良 2例.可4例､不可5例で,非延長群39

万が成績は良好であった.

さらに,この2群LT)平均可動域の推移を術前自動的.

術中最大他動的.退院時他動的,調査時自動的について

みると,延長群は35度.98度.68度,70度.非延長群43

痩,123度,94度.10こi度と推移 し,この2群間におい

ては術前可動域以外は有意差 (P〈O.01)が認められた

(図 7-A).

このため,以下の検討は直筋腫非延長群の39例につい

て行った.

2. 術前t朴]f･

a. 手術時年齢

10歳代群1こi例,20歳代群15例 .30歳1法上の群11例の3

群iこ分け検討 した.術前,術中,退院時,調査時の平均

可動域の推移をムると.10歳代群は44度,130度,98度.

116度,20歳代群は46度,123度.96度,105度.30歳

以 .L群は37度,113度,85度,86度となっていた.
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A

図 5 膝蓋骨低位例

(大腿骨骨幹部骨折,Kt.int.scheI･釘使胤 合併症なし.受傷
かr)授動術までの期間17カ月)

A:授動術前 (42才)可動域 :伸展-L5度,屈曲50度

B :術後15年 (57才)可動域 :伸展-lo魔,屈曲 115度

A

図 6 拘縮陳の関節鏡所見

(20才,女性.牒骨プラトーー骨折術後9カ月)

A :昧蓋上蕪部 (柱状の線維性癒着が見える)

B :類間窟 (膜様の線維性癒着が見える)
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術前 手術時 退院時 調査時

Å
術前 手術時 退院時 調査時

B

図 7 術後成辞に対する直筋腫延長の有無および手術時年齢の影響

A:直筋腫延長の有無による影響

非延長群と延長群との問において術前可動域以外の全てで有意差 (p<0.01)
が認められる.

B:手術時年齢の影響

10歳代群と30歳代以上の群の間において,調査時平均可動域で有意差 (p<0.01)
が認められる.

nU

nU

ワ
)

9

m‖
山

l
術前 手術時 退院時 調姦時

A

- 関節内骨折(N-且5)
一一--関節叶けfflppLN=2小

iLMeani-t<1)I

術前 手術時 退院時 調査時

B

図 8 術後成練に対する受像かLL-_)授動術までの期間および骨折部位

の影響

A :受傷から授動術までの期間の影響

各群間に平均可動域の有意差は認められない.

B :骨折部位の影響

関節内外で分けた場合各時点での平均可動域に有意差は認められない,

239
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･･- -Jt:-Ri･V削汀､,N=33l
---一 感巣群(銅器5)

i
術前 争覇時 退院時 調姦喝

/～

20

洲

6

･1･-

- ･閉鎖骨折 (N=36)

I---一間的骨折 LN= 21

丁
･･⊥
I

I

h

‡Lllean:,-Sl)＼

術前 掌編喝 退院時 讃癒時
B

図 9 術後成績iこ対する感 染 L7)有無 お よび開 放 ･閉鎖骨折L')影響

A :感染の有無

非感染群は感染群に比 べ有 意 差は認 めi､-)かない.

B :開放 ･閉鋲骨折U)影響

開放骨折群と閉鎖′FjL･折群と瑚 喜郎二は有患差は認めET,Ilない.

- 15性～30度LNご10l
･--I-こ脚注-60度もhT二231
-1一･･65[!1-ti5度trtご61

=
｢~こ

三iMflan･SI)i

I :p7-0.05
==:P㌧P.01

衝前 手術時 退院時 詞義時

A

0

ハU

つ.)

9

増･且

- 無変 化 群 くN - 望射

;LMt､王InT_-SIll

≡ :p㌧-0.05

術前 手術時 退院時 調査時
B

図 10 術後成績に対する術前可動域および術前X線所見での変形

症性変化の有無の影響

A :術前可動域の影響

各群間の術前平均可動域および術前可動域15度-･-30度の群 と術前可動域60度

-85度の群の退院時平均可動域iこ有意差 (p<0.011と術前可動域15度-30
度の群と術前可動域60度-85度の群の調査時平均可動域に有意差 (p<0.05)
が認められる,

B:術前X線所見での変形症性変化の有無の影響

無変化群と有変化群との間に,退院時と調査時平均可動域に有意差 (p<0.05)
が認められる.
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- 70哩-120度LNご21L)
A- - 一 ･ 1 3 0 性-1SOせくTt=181
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粁
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I---･llI作目56年1､上降 しN=12~1

琵 三
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I '･I)＼い.(15

二二:p･O.Ol

術前 手術時 退院時 調査時
B

図 五1 術後成績に対する術中獲得可動域および後療法の影響

A :術中獲得可動域の影響

130度-･150度の群と70度-120度の群U)間には術L幸一と調杏時で有意差 (pく0.01)
が認められる.

B :後療法の影響

昭和56年以降の群と昭和55年以前の群の間をこぼ術中,退院時,調査時平均可

動域iこおいて有意差 (術中 l)<0.05,退院時 p<0.01.調査時 (p<0.051
が認められる.

これら3群について有意差をみてみると,術前平均可

動域をこおいては3群問に有意差を認めないが,調査時平

均可動域で10鼓代群と33歳以上LT)群の間に有意差 (p<0.01)

が認められ 手術時年齢が10歳以上適えば年齢の若い方

が最終的をこより大きな可動域が獲得できるものと思われ

た (図 7-B).

b.受傷かr-'授動術までの期間

6カ月かL.-)12カ月までの9例を1群,13カ月から24カ

月までの17例を2群,25カ月から36カ月までの7例を3

秤.37か円1､1上の6例を4群とし,術前,術中,退院時,

調整時の平均可動域の推移をみると, 1群43度,121度,

1()1度,1()8度, 2群44度,126度.95度,108度,3群

46度,114度.87度,97度.4群33度,127度,85度,gt)

度となり,各群間に有意差は認めなかった (図 &A).

C. 骨折部位

大腿骨頂部骨折,膝蓋骨骨折,腔骨プラトー骨折の関

節内骨折15例と大腿骨骨幹部骨折,大腿骨箱上部骨折の

関節外骨折24例に分け比較 した.術前,術中,退院時,

調査時の平均可動域の推移をみると,関節内骨折群は45

皮,122度,94度,102度, 関節外骨折群は42度, 124

241

度,94度,104度であった.この2群問に有意差は認め

L､.〕わなかった (図 8-B).

d.皮膚の状態

初期治横にて,感染をおこし局所の皮膚の状態が悪化

したものは6例であった.このうち1例は開放骨折を伴

い初期治療時に meshgraftが行われていた.この症

例においては,持動術前に Iatissimusdorsinapを行

い,局所L7)皮膚の状態を改善 した.この症例の可動域(･よ.

術前3O度から調査時 120度となi)良好な結果であった.

その他の5例について,感触のなかった33例と比較 し

た.術前,術丸 退院時,調査時の平均可動域の推移は.

感染例群39度,120度.90度,89度,非感染群44度,123

皮,92度,105度となっており有意差は認めr'れなかっ

た (図 9-A).

e. 開放骨折と開銀骨折

3g例中3例に開放骨折が認めLI-)れたが, うち1例は前

述 した Iatissimusdorsinap施行例であった,他の 2

例は開放創は小さく感染は合併 しなかった.これら2例

の術前,術中,退院時,調査時の平均可動域の推移は33

皮,128度,118度,125度で,開銀骨折群の推移は44
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度,123度,92鼠 102度とたっていた.開放骨折群と

閉顔骨折群との間をこぼ有意差は認めなかった 偶 か軌

r.術前可動域

15度から30度まで甲10例を 1艶 35度から蘭鹿渡での

23例を2艶 65度から85度までの 6例を3群とした.各

群の術前,術動 退院晩 調査時平均可動域の推移をみ

ると, 1群は22度,118息 79嵐 92嵐 2群は一･13度,12こi

皮,誹i度,103風 3群は75度.128度.109度,123度

'L_皮-､ており.術前LT)各群間と退院時での 1群と3群で

イ主旨差 (p<O.ol主 調 酎時でL')1群上3群で有意差

(pくO.()5)が認めLT凍.た し図 1(トA).

術前可動域が､とり大きけI.lく･描 i後獲得可動域 ヰ)大 きく

なるヰ)LT)と思わIlた.

g. 術前X線所見

術前X線にて.変形症性変化を有 した15例と変化のな

か･･-た24例に分け検討 した.

仙 川 900

･他動的‖J動域誹 練

･し:PM 装LL.Y.I.Lr_,1.､ろ誹紬 開始 時

･CPM 装LLLYi.Iに･上る誹紬閏好演 10/))

術弧 術中,退院時,調査時の平均可動域の推移は有

変化群40度,120鼠 86鼠 95度,無射 ヒ群48度,125

I.･一･･････lH:/,･; ･-･ 1･,fJI･････: ミ･･･.･:･:･･

閤闘 ま退院 時 と調 査 時 をこ有 意 差 (p<0.05)を認めた 潤

10-B).

術前X線所 見 に て 変 形 症 性 変化(りない万が術後獲得可

動域が人きくなるもLL')と思われた.

二1. 術中獲得最大可動域

75度かE/I)12O度までの 1群21例と.130度かと､,15O度

までの2群18鮎 こ分けた.平 均 可 動 域 の 推 移 を 鮪 取 締

-1':. ∴'･. 1 : ~- . ‥ 二･ ･ ._. -

I J川 / ･･ ､ ､､ . . ､･ ..- I,. .

ていた･この2群の有意産をみると術前の平均和動域に

は運ばなかった軌 術動 詞登時平均可動域に有意差

(pく0.011が認め｢.'わた し図 11-A).

さと､一に.術中可動域 と調査時可動域を比較寸る上 1

100 0

- - : -: :I :I

図 12 表面筋電図でul)(:PM 装際による訓練時の大腿直筋活動と御 前 (症
例48.術後7ElR)

他動的屈曲訓練では屈曲をこと転なも魔 痛をこよると思われる大腿直筋の活動が認められるが,

CPM 装置による訓練ではそL7)開始時にわずかに同断 )埠痛によると思われる活動が認め
られるが,10分後をこは消失 していた事
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表 3 術後成績に影響を及ぼすと想定される因7-の多変量解析 (林g)数量化理論 I)

偏相関係数 偏相関係数
(退院時 R()M-術前 ROM) (調査時 ROM-術前 ROM̀)

1.手術時年齢 0.327(PT-0.0448) 0.112(p-0.4639)

2.受傷-授動までの期間 0.134Lr'-0.4228) 0.040(p-0.8137)

3.骨折部位 0.045(p-0.8520) 0.003(p-0.9888)

4.感染の有無 0.315(p-0.0544) 0.003(p-0.9873)

5.解放 .閉鎖骨折 0.328(P二二0.0442) 0.292(p-0.0749)

61術前 X 線所見 0.568(㍗-0.0002) 0.476(PTTT-0.0025)

7.術前可動域 0.472(p-0,0028) 0.515(p-0.0009)

8,術中可動域 0.141(p-0.39727 0.601(PTTO.OOOO)

例をのぞき調査時可動域が術中可動域を越えているもの

はなく,術中獲得可動域の大きいものは調査時可動域も

人きかった.

4,後療法

昭和55年までの授動術後 1週間以上外同定を行いその

後可動域訓練を行った27例と,昭和56年以降の授動術後

早期に自家制御最大屈伸訓練を行った2例と.日豪制御

最大屈伸訓練と CPM 装置での可動域訓練を行一,た10

例の計12例に分け検討した.平均可動域の推移を術前,

術中,退院晩 調査時についてみると,昭和55年以前の

群は41度.120度,84度,97度で,昭和156年以降L7)群は

47度,130度,115度,118度とな-1ていた.こcl)2群

間においては,術中,退院時と.調恵時で平均可動域に有

意差 (術中 p<0.05,退院時 p<0.01,調恵時 p<O.()5)

を認めた (図 1 1-B).これは,昭和56年1て1降の群は昭和

55年以前の群に比べ術中より大きな獲得可動域が獲られ

この節申渡静可動域が後療法の改拳で退院時まであまり

減L+ることなく維持されて,早期に最終的な獲得可動域

に近--)'し､たことを示したものと思われた.

E. 多変量解析 (林の数量化理論 Ⅰ)による術

後成績に影響を及ぼすと想定される諸因子

の検討

退院時他動的可動域と術前可動域の差,調査時獲得可

動域と術前可動域の差,すなわち手術により獲得された

可動域の変位量に対する諾因子の検討を多変量解析を行

ない検討 した.退院時可動域と術前可動域の差の変位量

に対する影響は,後療法,術前X線所見,術前可動域,

開放 ･閉鎖骨折,手術時年齢の順に認められ 調査時獲

得可動域と術前可動域の差の変位量に対しては術中獲得

可動域,術前可動域,術前のX線所見の順に影響を認め

た (表 3).この結果のうち開放 ･開銀骨折の因子は閃

放骨折群が2例とも手術時年齢が18歳と若いため手術時

年齢の影響で影響因子としてでてきたものと思われた.

F.他動的可動域訓練時と ぐPM 装置による可

動域訓練時の痔痛

CPM 装置での可動域訓練開始後,5例にJJ)いて表面

筋電図を周いて捧痛をこよると思われる大腿直厳の鷹活動

を検討 した.他動的屈曲訓練時には長大屈曲角以鉦で捧

痛によると思われる大腿直筋の筋活動を認めるが,CP九E･1

装置での運動では開始時をこわずかに活動を認めたが,10

分後には消失 していた (図 12).

ⅠⅤ.考 察

A.拘縮の病態

1. 受藤原困

今回の調査では交通事故での外傷を原関とするものが

35例 (70%)で,そ(')なかですーートベイ事故によるもの

が25例 (50%')を占めていた.他の雑費では.受像原関

まで言及 してあるものは少なく比較はできないが, オー--

卜′11'での受傷機転は井上11ド･)も述べているように外壁

がなく,直達外力が膝中心に集中し,かつその衝撃度も

大きいため,軟部組織損傷を伴い拘縮が発生し易いもの

と思われた.

2.初期治療

a. 内同定

初期治帝は全て他医でなされていたため,その手術中

所見については不明である.このため,授動術前のX線

所見より内聞定の状態を検討 した.内固定材料は,はば

骨折型に合わせ使用されていたが,ktintscher釘以外

の内固定材料では固定力不足と思われた.さらに,森田L.っ2)

が指摘 しているように.初期の ktintscher釘は手動式

reamerを使用し逆行性に挿入していたため,技術的に
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充分な内固定が得られなかったものと思われた. しかし

最近でく･土気動式 realnerの開発使用により,大腿骨骨

幹部単独骨折に対 しては初期治墳時に十分加jlrl!11定が可

能となり,術後の外固定を行わず早期からの可動域訓練

が行わIt膝拘縮に陥る例は減少 している.

L).囲定収間

外囲定 で関節軟骨と軟部組織に広範な癒着が生 L.固定

を解除 しても可動域や糾繊像のlrlI復はほとんどないしと報

指 した . ?LL 塩津日̀日 よ臨症例(')検討かlT-', 9遇1､1

上cI')囲定で膝拘縮旧 IJ.現 し,15週1上しソ)同定ではそ(JT)狗

縮度は急速に増人し,か-~ー)永続的tj-}⊂る上報告 した.

奪回の調登から私初期治療時をこぼ援 2九月以上の外固

定が行われており拘縮に陥-,た原閃Li:_しては,まず不適

切な初期治療 上 こ(7)たLtJ)(T)外囲定助け胆)長馴化が考え

L､)Itた.

3. 拘縮の範囲

佐野5㌔ 和田即 ちは,膝拘縮例の手術所見からその癖

痕性癒着の範淵は関節内外に及んでおl).関節外因性L')

拘縮.内閃性の強直cT)いずれかには分けtL-かない上述べ

ている.また.そLJ)主な廠痕性癒着の場所Lt二して,関節

外では中間広筋,外側広筋で,関節内では大腿骨鞍部,

t一字靭帯及びその間園を挙げている.

今回cf)凋鮭例の手術記録かiL)ち.佐野.和目上､)(r7~)報告

と同様の部位に療病性癒潜が認められ 受傷部隆は関節

内または外,そして両方であっても療癌性癒藩の範囲は

関節内外両方に及ぶヰ･,の上思わIlた.

B.術後成績に影響を及ぼす因子

1. 手 術 術 式

当 村 に お い て は 了 1､h(1n叩S()n法に準 じた大腿四頭筋

形成術 と 関 節 内 外 の 叔痕除去または剥離の合併手術を行っ

ていたが,初期にはこIlに直航腔の延長,J-K 膜の挿

入を加えていた.そ(7)後.爵二筋腔の延長,J-K 膜('T)柿

入は行わなくな･･-,た.結果 l}-･･1で述べたLL･')に直航腔

延長の有無での術後成績に対する影響は大きく,非延長

群の方が明らかに有意差をもって術後成績が良かつた,

た.また,Judet9) は四頭筋の温存という考えかL､_)関節

内剥離と大腿外側広筋,中間広筋の大腿骨か11)の剥離及

び起始部LI:'の切離という独創的な考えに到達 Lた.

何れも直筋腫を延長 しないため,術後の四頭筋筋力の

回復が早期に起こり安定 Lた膝になるばかi)でなく,早

期からの可動域訓練が可能となり,よE,)早く最終的な獲

得可動域に到達 していた.

2.術前因子 (手術時年齢,受傷かt､'授動術7tでCT)期

間,骨折部位,皮膚の状態,開放骨折と閉顔骨折,

術前可動域,術前Ⅹ線所見)

か←:)て.河野10､は膝関節形成術においては術前LT)状

態が威鱗を左右するとの考えから,手術適応の判定基準

として筋)),年齢.局所の皮膚J_)状態.静LL感染(M f無,

Ⅹ線所見き強直発現からの期間争強直肢位を挙げ新前状

態を充分に考慮 し手術を紋窪する必費がある報告 した.

佐野欝)らは,授動 術例の検討から術前の成績不良因子

上して関節内外骨折合併.骨髄炎合併.受傷かi■-浮動術

までL'7)脚問Lr)長いい･])を挙げていた.

今回の Stu(lL,)1卜t検定十争奪騒解析ハ結果かj･､パニエ.

手術時年齢が苦く,術前可動域が人きくI術前X線所見

をこて変形症鰹変化が認めない方が縮複成鱗がよくなるも

のと推定できた.

また,今回LT)調査例か吊鞘攻骨折で軟部組繊損傷があ

り感染を合併 した濃璃な症例に対 しても,感教を治癒 し

皮膚状態を改善すれば良好な結果が得られることが示さ

れた.

3. 術中獲得最人可動域

今[~如丁欄.:梨か1,L,,術中獲得可動域は術後成紙に特に大き

な影響を及ぼ しており,術後の可動域を決定する濃紫を

tJn'･上推察 された.渡辺Il-L､､も.術後LJ)推称可動域が

なることはなく,その成鱗を大きく左右すると報告 して

いる.

こC1)ことかL､-'l),桁lf.;･こできるだけ大き左可動域を獲

得 し,その後はこの角度を目標をこ早期から可動域訓練を

行･rlことが重要上EむかJ豆二.

Ll. 後糠法

Nic(-)17㌧ThozpsonR＼Jud(ナt9､1､-眩.授動術中で

した.

今回の Studen卜t検定およびを変鼠解析U)結果かlL,

は,後療法が術後成鱗-直接影響 しているとは推察でき

なか一､たが,後療法の改掛 こ｡･Li)術中獲得できた可動域

をあまり減 じることなく早期に最終的な獲得可動域に達

することができておi),術後成績として可動域はか･r)で

なく入院 日数,最終的な獲得可動域に達するまでの馴間

を含めれば,後療法は術後成績に影響する因子と考えら

Ilた.

また.後療法中の捧痛は大きな問題となる.弓削121

はこの痔痛に対 して持続硬膜外麻酔をすすめた. ▲万.

田島は自動で行 うため捧痛を自分で制御できる自家制御
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最大屈伸訓練を提唱 した.1970年 Salt.err']3､によ･'lCI〕M

装置が開発され その効果として軟骨の再生,術後運動

痛の軽減,可動域の確保.早期組織修復を報借 した.当

科をこおいても,昭和59年より CPM 装置を導入 し術後

の可動域訓練に周い,より早期をこ最終的な獲得可動域を

得る二十ができた.また. こく')CPM 装置導入1､_.揃い7う

自家制御最大屈伸訓練は神中濃屈伸器での可動域訓練に

比べ自分で捧痛を制御できるためより棒痛が少なく歯周

であったが,CPM 装置での可動域訓練は良家制御最大

屈伸訓練よりさらをこ無痛的かつ持続的に行えた.このた

めヲ現在ではこの CPM 装置による可動域訓練が後療

法の主体となっている,

この CPM 装置による可動域訓練がほぼ無痛的をこ行

える理由としては,まず,自分で療病を感 じたときは C捌

装置の動きを止める車ができるため機械に対 しての恐怖

心がないこと,また,ゆっくりした遵続的運動により患

者が屈曲運動を意識 しないことで,屈曲にともなって起

こる反射性の筋緊張を防止できることが推測された.

V. ま と め

1. 膝拘縮の予防と観血的授動術の術後成績をさらに

向上させる目的で昭和30年以降の骨折に起因する膝拘縮

で観血的授動術を施行 した50例に対 し直接検診を行い}

拘縮を惹起 した外傷の種類,初期治療,観血的授動術の

術後成蹄およびその術後成績に影響する因子について検

討 した.

2. 拘縮を惹起 した外傷の種類は交通事散が35例 (70%)

管,このうち25例がオ… トパイでの受傷であった｡

3ヰ 初期治療においては保存的治療が13例,観血的治

療が37例に行われていた.観血的治療例では充分な内固

定が行われておらず,保存的治療例 も含め外固定の長期

化が認められた.

･1.観血的授動術LT)弓削し7津rJ定基準による術後成績は

悼9例.良13帆 可19例,不可9例て､可1～糟伸 12倖Uは

90度以上の可動域が得 られていた.

5. 術後成鱗-の手術術式の影響は太きく,直筋膜延

長群と非延長群では明らかに非延長群の方が成績がよかっ

た.二才日工.非延長により可動域訓練が早期に開始でき,

筋力の回復も早期に得 られるためと思われた.

6. 直筋腫非延長群39例について術後成鏡をこ影響する

術前円1-を検討 したところ Studcnt-t検定では手術時

年齢,術前Ⅹ線所見 術前可動域で,多変量解析では術

前 X 線 所 .臥 術前可動域であった,

7 . 術 中獲得可動域は Studen卜t検定と多変量解析

両方の結果かL▲-'術後成績に大きな影響を及はす閃 十王思

われた.

8. 後療法は衝練成鱗-直接影響 しているとは推察で

きなかったが,後療法の改善をこより術中獲得できた可動

域をあまり減 じることなく早期をこ最終的な獲得可動域に

到達できていた.

橘を終えるにあたり,御指導,御校閲を賜わりま

した田島達也名督教授,高橋栄明教授に深謝致 しま

す.また,鞠助言をいただきました新潟大学医学部

衛牛学教室遠藤和男助教授,そ して討論をいただい

た燕労災病院際原統副院長をこ心より御礼申し上げま

す.

泰論文の要旨は第59回日本整形外科学会総会 (昭

和61年 3月,東京)において発表 した.
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