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要旨　前距腓靭帯は，足関節の安定性に関わる重要な靱帯である．前距腓靱帯の損傷後に慢性的な足関節の不

安定性が残存した場合，前距腓靱帯再建手術が必要となるが，その際に再建靭帯にかける適切な張力に

ついて研究した報告はなかった．本論文では，再建靭帯にかける張力の違いが，足関節のキネマティク

ス，制動性，術後の靱帯張力に及ぼす影響と適切な再建靭帯初期固定張力を明らかにした．

1. 対象と方法
　新鮮凍結靱帯標本 12 足を対象とした．関節運動を
評価する機械は，Fujie らの開発した 6 自由度関節ロ
ボットシステムを使用した 1）．試験は 2 つ行なった．
1 つ目に足関節の他動底背屈運動を底屈 30°から背屈
15°の範囲で行なった．その際の距骨の前後方，内が
えし外がえし，内外旋変位をロボットのセンサーで記
録しキネマティクスとして評価した．またその際の前
距腓靱帯及び再建靱帯にかかった張力をロボットの
データから重ね合わせの原理を使用して計測した 1）．
2 つ目に負荷試験を行なった．前後方 60N，内がえし
外がえし 1.7Nm，内外旋 1.7Nm の負荷を足関節底屈
30°，底屈 15°，底背屈 0°，背屈 15°それぞれの肢位
で行い，その際の距骨の距離・角度移動量をロボット
のセンサーで記録し制動性として評価した．試験の手
順は正常足関節（Intact），前距腓靱帯切離（Anterior 
talofibular ligament transection: ATFLT），初期
固定張力を 10N，30N，50N，70N と変えた前距腓
靱帯再建術（Anterior talof ibular l igament 
reconstruction: ATFLR10N, 30N, 50N, 70N）の
順に行なった．

2. 結果
他動底背屈運動
　底屈 30°から背屈 15°での足関節キネマティクスを
図 1 に示した．A: 前後方変位， B: 内がえし外がえ
し変位， C: 内外旋変位である．ATFLT では前後方，
内外旋において Intact と異なるキネマティクスを示
したが，初期固定張力の異なる全ての前距腓靱帯再建
において，底背屈時のキネマティクスは Intact と有
意差を認めなかった．
　再建靭帯にかかる張力は初期固定張力の増加に伴い
増大し，Intact と比較して ATFLR30N, 50N, 70N

では有意に増大を認めたが，ATFLT10N では，
Intact と比較して有意差を認めなかった（図 2）．
負荷試験
 足関節底屈 30°，底屈 15°，0°，背屈 15°それぞれ
の肢位で前後方，内がえし外がえし，内外旋負荷を加
えた際の距骨の制動性を図 3 に示した．A: 前後方制
動性，B: 内がえし外がえし制動性，C: 内外旋制動
性である．ATFLT では Intact と比較して，前後方，
内がえし外がえし，内外旋の制動性の有意な低下を認
めたが，初期固定張力の異なる全ての前距腓靱帯再建
において，前後方，内がえし外がえし，内外旋の制動
性は Intact と比較して有意差を認めなかった．

3. 考察
　本研究では，前距腓靭帯再建術時の初期固定張力が，
10N，30N，50N，70N の全ての条件で，他動底背
屈運動時のキネマティクスと負荷試験時の足関節制動
性は，正常足関節のものと有意差を認めなかった．し
かし再建靭帯にかかる張力は，初期固定張力が 30N
以上の条件で，正常足関節と比較して有意に増大を認
めていた．過去の研究で，慢性的足関節不安定症に対
する解剖学的前距腓靭帯再建術の有用性の報告は認め
ているが，再建靭帯の初期固定張力の影響について調
査した報告は本研究が初めてである．30N 以上の初
期固定張力で前距腓靭帯再建術を行なった場合，キネ
マティクスと制動性は正常足関節を模した機能改善が
見込まれる可能性がある一方，再建靭帯には過剰な張
力がかかっているため，関節面にかかる圧力の増大，
再建靭帯の再断裂などの合併症が生じやすくなる可能
性がある．本研究の結果を応用して，初期固定張力が
10N の前距腓靭帯再建を行うことで，慢性的足関節
不安定症に対する手術治療成績の改善が期待できると
考えられる．
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図 1　他動底背屈時の足関節キネマティクス
 A: 前後方　B: 内がえし外がえし　C: 内外旋
 全ての初期固定張力の靭帯再建で，Intact と比較してキネマ

ティクスに有意差を認めなかった．

図 2　正常靭帯及び再建靭帯にかかる張力
 初期固定張力 10N の再建では正常靭帯と比較して有意差を認めなかったが，30N 以上

の再建術では，Intact と比較してかかる張力が有意に増大していた．

図 3　負荷試験時の足関節制動性
 A: 前後方　B: 内がえし外がえし　C: 内外旋
 全ての全ての初期固定張力の靭帯再建で，Intact と比較して

制動性に有意差を認めなかった．


