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Recurrentpatellardislocationoccursmainlyinyoungwomen,pathogenesisofwhich

being considered to involvetheabnormalkneeextensermechanism. Then,using

ultrasonography,ComparativestudywasmadeoftherotatoryConditionofthequadri-

cepsmusclebetweenhealthysubjectsingrowingperiodanddislocatedpatientstocon-

sideritspathogenesis.

Thesubjectswere129normalmalesand124normalfemalesfrom 3to18yearsof

age.and18femaleswiththedislocation.Usingultrasonography,thedirectionoflat-

eralintermuscularseptumofthequadricepsmuscleandposteriorcondylesofthefemur

weredetected.Fromthepieもureofscanni喝,thea帽le(E.氏,A.)be紬eenもぬesagかtaI

planeandthedirectionoflateralintermuscularseptum ofthequadricepsmusclewas

calculatedandcorrectedbytheanglebetweenthehorizontalplaneandthetangentor

theposteriorcondylesorthefemurasanindexorexternalrotationorthequadriceps

muscle.ComparisonofE.R.A.bysexandbyageinhealthysubjectsandthatbetween

healthysubjectsanddislocatedpatientsweremade.
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Asaresult.forhealthynormalsubjects,meanE.R.A.wassignificantlygreaterin

females,butnosignificantinteトagedifferencewasnotedineit､11erSex.E.R.A.Onthe

affectedsideforfemaledislocatedpatientswassignificant､lygreaterComparedwith

healthyfemales.Theseresultssuggestedthat･E.R.A.Wasgreaterbynatureinfemales

thaninmalesandwasfargreaterespeciallyfordislocatedpat･ients,whichwaspar-

tiallyresponsiblefortheocctlrreneeOftherecurrentpatellardislocation.
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緒 悶

反復性膝蓋骨脱臼の病因には,膝伸展横棒を形成する

骨や軟部組織の解剖学的および機能的異常が考えられて

いるが,過去の報告では,WibeTgl),BT盈ttsもTOm2)

らによる,膝蓋骨や大腿骨外報の形成不全など先天的な

骨性構築の異常を塞要視する考え方が主流であった.

しかし,脱臼という病態は,膝壷大腿関節の自動活動

時に生じる動的な現象であり.その病因を追及するには

膝蓋骨に直接作周する大腿四頭筋についての考察がより

重要と考える.

また本症が女性に多く,成長期後半に多発するという

特徴より,性差や年齢差を加味して検討する必要がある.

Merchanも3)は,真の外傷性を除けば全ての脱臼,亜

脱臼は,膝蓋大腿関節形成不全というカテゴリ-で統-

すべきであり,その重症度の違いによって個々の病状を

豊するだけであるとして,反復性膝蓋骨脱臼はそのひ

とつの stageに過ぎないと考えている.また本邦の小

林4)ち,若年女子に多くみられる膝蓋大腿関節障害を,

膝蓋大腿関節不安定症としてまとめることを提案してお

り.X線計測を行って正常群から軽症群への移行の可

能性を示唆している5).このように,膝伸展機構の解剖

学的個人差の程度により本症が発症すると見る考えが多

い.

stanisavljevic6)は,手術例の検討から先天性恒久

性膝蓋骨脱臼の原田を,胎生期における大腿四頭筋と膝

蓋骨を含む筋節の大腿骨に対する相対的内旋障害である

と述べており,大腿四頭筋の走行の個体差が生来存在す

るという考えを示した.

以上よi上 著者は大腿四頭筋の走行状態に注目し,そ

の先天的な内旋障害が反復性膝蓋骨脱臼にも関与してい

る可能性があると考え,超音波を開いた非侵蕪的手法に

より健常者を調査する方法を考案し,性差や成長を加味
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しながら,本症の発生機序における大腿四頭筋の走行の

関連を以下の研究により検討した.

対 象

本研究への協力をお願いした新潟市内の幼種園児 (3

-･5歳)および小 (6-､11歳),申 し12-14歳),高校

壁 (15-17歳)を健常群とし,新潟大学付属病院および

関連病院に通院中の反復性膝蓋骨脱臼患者を脱臼群とし

た.健常群は,各学年から男女とも約10名ずつ無作為に

抽出し300例に行ったが,超音波画像の不鮮明なものは

検討から除外したため.男129各,女124名 (3-17歳)

計253名を対象とした.脱臼群は,男性例が非常に少な

いため,全例女性で,患肢に手術の既往がなく,30歳代

までの関節症変化のない18も (12-32歳,平均21歳)杏

対象とした.なお検査の対象肢は.健常群では左側253

肢,脱臼群では患側26肢 (右10肢.左16肢)であった.

方 法

1.測定装置

大腿四頭筋の回旋状態を映し出すには,CTや MRI

が考えられるが,前者はレントゲンの侵襲が大きく健

常者に安易に使うことはできず.後者は費用の点で問題

があり.多数の健常者を扱う今回の研究にはどちらも適

さなかった.そこで,簡便で安価であり,使用場所を選

ばない点で多数の調査には特に便利であり,しかも解像

力にすぐれた超音波を利周した.

使用装置はアロカ社製超音波エコー (SSD-500)と

プT)ンタ-,および水準器を取り付けた5MHzI)二ア

型ブローベとした.撮彩は,健常群については各学校で,

脱臼群については外来で,全例著者自身が行った.

2.抽影部位と方法

撮影部位は,大腿四頭筋の大腿骨に対する相対的回旋

度を計測するレベルとして,大転子上端と排骨頭上端を
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結んだ線の遠位1/3の部位を明い,大腿骨の【自_I旋の指
標として大腿骨後鞍部を.また骨性要素として大腿骨膝

蓋面の3部位とした (Fig.ll.

撮影方法は,まず被検者をリラックスさせた状態で,

腹臥位,膝伸展位とし.下腿を助手が保持 し開志した.

このとき股関節の回旋には特に注意しなかったが,大腿

四頭筋が緊張しないように十分気をつけた.大転子およ

び排骨頭を触れ計測した後,遠位 1/3の大腿外側にブ

ローベをあてて大腿外側筋間中隔.同肢位にてブローベ

を大腿部下端に移動し大腿骨線源を連続して撮影した,

それぞれの撮影時にはブローベの水平面からの傾きを水

準器から読み取って記録した.最後に,膝を90度に屈曲

し下腿が垂直となるようにして,膝蓋骨のすぐ近位でブ

ローベを水平面より45度上方に向けて大腿骨膝蓋面にあ

て同部を撮影した (Fig.2).

使用するパラメタ-の計測方法は.プリントされた画

像の傾きを水準器の数値で補正し,同一水準にてブロー

ベをあてた場合の画像に変換させた後,大腿外側筋間中

隔と垂直面のなす角度 A を大腿骨後頬の接線と水平面

との傾き Bで補正し,大槌外側筋間中隔外旋度 (以下

E.氏.A.と略す)を求め.これを大腿四頭筋外旋度の

指標とした.すなわち大腿骨鞍部後接線を基準線とした

場合の大腿外側筋間中隔の矢状面からの外旋角度であり,

次の式で求めた.1800- (A+B)また,膝900屈曲位で

の画像から大腿骨膝蓋面の sulcusangle(以下S.A.

と略す)を計測した (Fig.3).

3.棉討項目

以上の方法での測定値について以下の検討を行った.

なお,統計処坪は相関分析,t検定および F検定を開

いた分散分析で行い.危険率59も以下を有意限界とした.

1) 健常群全体について E.R.A.と S.A.それ

ぞれの性別比較を行った.

21 健常群を3歳ごとに区切って,年齢別に5つのサ

ブグJt,-プに分け.E.R.A.とS_A.それぞれにつ

いて,サブグループ間の比較およびサブグループごとに

性別比較を行った.

3) E.氏.A.と S.A.それぞれについて,脱臼群

と健常女性との比較を行った.

4. 本検査法における超音波の精度について

健常者2名,脱臼患者2名.計8肢について,超音波

の他に MRIを用いて,E.R.A.の計測を行い両者

の値を比較した.また脱臼患者10名,20肢について,S.

A.の600X 線軸射像を用いて計測した値と超音波によ

る値を比較した.

E.R.A.は,超音波とMRIとでは平均 20(0-

30 )の差 平均1.5%の誤差を生じた.S.A.は超音

波と X 線とでは平均2.70 (0 -60)の差,平均 1.8

%の誤差であi),両者の相関係数は0.94であった.
lLLより,超音波の精度は MRIや Ⅹ線とほぼ同等

と考えられた.
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結 果

1.健常群間の比較

1-1.E.氏.A.

健常群全体では,男性117.30±12.00;女性124.70±

12.10となり,女性のほうが有意に (p<0.01)大きかっ

た (Fig.4).これを年齢別のサブグループに分けると,

幼稚園から順に,男性120.70士12.00;117.00±ll.10;
117.90±13.80;112.70士14.00;116.50士7.60,同じ

く女性121.10±9.30;125.80士14.10;129.60±10.10;

124.50士16.70;122.50±7.30となり.男女とも各年齢

間に有意差は見られなかったが,サブグループごとに性

別比較を行うと,幼稚園児では性差はなかったが,小学

校低学年 (p<0.05).高学年 (p<0.01),中学生 (p<

0.05),高校生 (p<0.01)では女性の方が有意に大きかっ

+p<0.05
●*p<0.01

た (Fig.5).

1-2.S.A.

健常群全体では,男性,148.30±10.00;女性144.40

士8ぷ となり,男性の方が有意に (p<OB5)大きかっ

た (Fig.6).これを同じく年齢別サブグループに分け

ると,男性 159.60±6.90;150.90±6.60;142,90±

5.30;138.40士6.20;143.70±4.90,女性 155.70±

5.20;142.40±5.70:139.20±5.40;139.50±6.70:

142.40±5.50となり,男女とも年齢が高くなるにつれて

小さくなる傾向にあった (p<0.01)が,中学生ごろよ

り男女とも一定の値に達した.同じくサブグループごと

の性別比較を行うと,幼稚園児 (p<0.05).小学校低学

年 (p<0.01),高学年 (p<0,05)では有意に男性の方

が大きかったが,中学,高校生では男女差が認められな

くなった (Fig.7).
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2.健常群と脱臼群の比較

2-1.E.氏.A.

女性脱臼患者全体では134.90±8.00となり,年齢間

に差がないため健常女性全体と比較してみると.脱臼患

者の方が有意に (p<0.05)大きかった (Fig.8).また

10歳代の患者は9名おり (12-19歳,平均16歳),健

常女子高校生 (平均16歳)と比較すると,それぞれ

134.Oo±9.20.122.50±7.30となり,やはり患者の方が

有意に (p<0.01)大きかった (Fig.9).

2-2.S.A.

女性脱臼患者全体では146.40土5.60となり,年齢間

に差のなくなる中学.高校生の健常女性 140.90±6.20

*p<0.05
**p<0.01

と比較すると有意に (p<0.裾 大きかった くFig.鵬 .

考 察

反復性膝蓋骨脱臼の病因は,形態的あるいは機能的に

Qangleを大きくする因子であり.これらの因子には,
骨性の異常と膝伸展機構を形成する軟部組織の異常が報

告されているが,いまだ明確な結論は得られていない.

本邦では片岡 7)が,いわゆる習慣性膝蓋骨腕白の病因

を詳細に分類 したが,橘林ら8)はこれを簡略化して,

外傷,全身的靭帯弛緩,膝蓋骨高位,外反膝,反張膝,

大腿骨の内稔と陛骨の外捻,大腿四頭筋異常,大腿骨鞍

部形成不全,腸腰靭帯付着部異常,の9項目に整理して
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いる.Ke鵬ikamp3)によれば,反復性膝蓋骨脱臼の

病態は動的なものであり,McKeeveT10)が貰うように,

通常は亜脱臼状態でない膝蓋骨が大腿四頭筋の働きで脱

臼し本症を発症することから,著者は大腿四頭筋異常を

病因として特に注目した.同じように大腿四頭筋異常を

重視した報告では,MaTianiandCaPuSOll),鈴木頼

らは,筋電図的手法を用いて内側広筋と外側広筋の筋力

不均衡を証明し,内側広筋の筋力低下が膝蓋大腿関節障

害の原因として重要であると報告している.また桜庭13)

は,大腿四頭筋の収縮形態に注目し,短縮性収縮力に比

べて過大な伸張性収縮力が脱臼の発症に関与していると

述べているが,いずれも横能面からの研究が主体となっ

ている.大腿四頭筋の形態異常の面からは,Jeffreys痛

は,腸腰靭帯の付着部異常を原因とする3例の反復性膝

蓋骨脱臼を報告し,Fox15)は内側広筋の形成不全を動揺

性膝蓋骨の原因としているが,本研究のきっかけとなっ

たのは,大腿四頭筋の回旋形態の異常についての

Stanisavljevicの報告である.

発生学的に,下肢芽は発生第4週末旺子の腹外側面に

へら状の突出物として現れる.大腿骨は発生第6週まで

にいわゆる硝子軟骨原型として認められ,血管の侵入に

伴って徐々に軟骨内骨化が進行する16).大腿四頭筋の初

兆は発生第6週末下肢芽の基部近くの間葉密集として認

められ,下肢芽の伸長に伴って発生第7週には4つの
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要素に分かれ,その遠位深部には膝蓋骨の原基が現れ

る17).この段階において,大腿四頭筋および膝蓋骨は下

肢の外側に位置するが,発生第7週末に下肢は肢軸に対

して90度内旋する.結果として大腿四頭筋および膝蓋骨

は下肢の前面に位置するようになる181.筋間中隔の出現

は胎生16週であり,筋閏の結合線が分岐し徐々に赦密に

なって,生下時には深筋膜から大腿骨に付着する解剖形

態として認められる19).すなわち,大腿四頭筋の回旋形

態は坐.F時すでに決定されており,E.R.A.は年齢間

に有意差がなかったという今回の結果からは,成長に伴

う変化はないと考えられる.

玉木ら20)は CT を使って大腿四頭筋の回旋を調べ,

健常着,膝蓋骨亜脱臼障害,習慣性膝蓋骨脱臼,先天性

恒久性膝蓋骨脱臼の順で外旋傾向にあることを男性につ

いてのみある程度明らかにしたが,症例が少ないために

結論には至らなかった.大腿四頭筋走行の病的状態を知

るためには健常者における検討も必要であり,著者はそ

の簡便さから多くの症例に使周可能な超音波の利用を考

えた.Moulton紺,TeTjesenら22)は大腿骨の前捻角を

超音波を用いて測定し,容易かつ非侵襲的であり,CT

と同等の正確さであると述べている.

さらに過去の報告23)から,反復性膝蓋骨脱臼は圧倒的

に女性に多く.10代前半に発症しやすいことが特徴とさ

れているが,その理由について言及した報告は見あたら

ない.今回の結果では,E.氏.A.は幼稚園児を除き各

年齢で有意に女性の方が大きかった.すなわち女性は男

性より大腿四頭筋の外旋傾向が強く,膝蓋骨の外方安定
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性に関して不利な状況にあり,これが本症が女性に多い

原因の一つと考えられる.また S.A.は小学生以下で

は有意に男性のほうが大きく,中学,高校生では差がな

かった.すなわち膝蓋骨への大腿骨外報による外側から

の支えは.小学生以下では女性の方が強いが,中学,高

校生では等しくなってしまう.Hughston24)は反復性膝

蓋骨脱臼は運動選手に多いとしているが,中学,高校生

の時期は膝関節運動すなわち大腿四頭筋の活動が高くな

る頃であり,10代の女性に多発する--一因かもしれない.

今回の研究で,大腿外側筋間中隔の計測部位を大腿遠

位部に取ったのは,腸陛靭帯が発達しているためブロー

ペの圧迫による画像の歪みが無いことと,藤並大腿関節

により近い方が膝蓋骨への影響も強いと考えたからであ

り,これより遠位では筋間中隔の画像が曲線となり計測

が困難となる.また大腿骨膝蓋面を撮影するさいブロー

ペの位置に多少のばらつきが出るが,長谷川勤 まⅩ 線

計測的研究にて,S.A.は撮影肢位に影響されずほほ

-定した値が得られると述べており,天内ら26)ち,Ⅹ
線入射角が前額方向,矢状方向とも20度以内のばらつき

では S.A.に影響はないとしていることから,精度上
問題ないと考えた.

E.R.A.すなわち大腿四頭筋の外旋度は年齢間に

差はなく,また小学生以上では常に女性の方が大きく.

女性脱臼患者ではさらに大きかった.このことから.脱

臼患者では生下時より大腿四頭筋の外旋度が健常者より

大きいために,膝蓋骨への外方ベクトル,すなわち脱臼

傾向もそれだけ大きくなると考えられ.これが本症の病
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田のひとつの要素と思われた.

S.A.は小学生以下では男性のほうが大きいが,中

学,高校生では男女差がなくなl上 また男女とも一定の

値に達する.これは男性では女性より骨成長の速度が遅

れるためと考えられ,また健常人では.大腿骨膝蓋面の

最終形態は中学生頃完成し性差は無くなると思われる.

Walmsleyは.発生学的に大腿骨膝蓋面は胎生初期.

すなわち膝蓋大腿関節が動き出す前に形成され膝蓋骨と

は独立して発達するとしてお吟,Fieaもら紺 は大腿骨

膝蓋面の形態は一義的,遺伝的に決定されると考え,そ

の形成不全は遺伝的矢指によるものとした.また Fox

膝蓋面の形成不全は二次的なものとしている.どちらが

先行するか明確な結論は得られていないが,今回の結果

では,脱臼患者は健常群と比べ明らかに大腿骨膝蓋面の

形態は浅く,これも膝蓋骨の外方不安定性の重要な要素

と考えた.

結 語

反復性膝蓋骨脱臼の病因としての大腿四頭筋の関与を

知る目的で,超音波を使って健常な成長期の男女と脱臼

患者の,大腿四頭筋の回旋状態を比較検討し,以下の結

論を得た.

1. 大腿四頭筋の大腿骨に対する外旋度は.年齢に関

係なく常に女性のほうが男性より大きかった.

2.大腿骨膝蓋面の形態は,小学生以下では性差が認

められ男性のほうが浅かったが,Lr]学生以上では

その差がなくなった.

3.脱臼患者を健常女性と比較すると,大腿四頭筋の

外旋度はより大きく,大腿骨膝蓋面の形態はより

浅かった.

以上の結果から,女性は大腿四頭筋の外旋傾向が生下

時より男性に比べて強く,大腿四頭筋の活動性が徐々に

高くなり,大腿骨膝蓋面の形態に性差の無くなる,中学,

高校生ごろはかなり膝蓋骨の外方不安定性の大きい時期

であり,この不安定性のより大きな群が反復性膝蓋骨脱

臼を発症しやすいと考えた.
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