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研究論文紹介

1. 背景
　足関節外側靭帯損傷は足関節捻挫に伴う，最も頻度

の高い外傷の一つであり，特に前距腓靭帯（ATFL）
の損傷割合が最も多い．ATFL 損傷の治療の第一選択

は外固定やリハビリテーションといった保存治療であ

るが，約 20％の症例で疼痛や不安定性などの症状が

残存し，手術治療が必要になるといわれている．手術

は修復術と再建術に大別されるが，どちらも近年関節

鏡視下手術が発達している．関節鏡視下手術の利点と

して低侵襲であり早期の社会復帰やスポーツ復帰が可

能であると報告されている．しかし関節鏡視下手術の

問題点として，ATFL の付着部である腓骨外果全体を

鏡視できないという点がある．Teramoto らは関節鏡

視で確認できる外果最遠位は実際の ATFL 付着部中

央より 7-10mm 近位であり，付着部の近位までしか

鏡視できていないことを報告している 1）．つまり関節

鏡視下手術では ATFL は正常の付着部よりも近位に

修復され，非解剖学的な手術となっている可能性があ

る．しかし，ATFL の修復位置の違いが足関節のキネ

マティクスや制動性に与える影響についてはこれまで

明らかになっていない．

　本研究の目的は，ATFL 修復術における修復位置の

違いが足関節のキネマティクスと制動性に及ぼす影響

を検討することである．我々は解剖学的 ATFL 修復

術では正常の足関節と同様のキネマティクスと制動性

が得られるが，非解剖学的 ATFL 修復術では正常の

足関節とは異なるキネマティクスと制動性となるとい

う仮説を立てた．足関節のキネマティクスと制動性が

ATFL の修復位置に依存していた場合，その違いが臨

床転帰に影響を与える可能性がある．

2. 対象と方法
　対象には未固定凍結人体標本の正常足関節 7 足を

用いた．男性 4 足女性 3 足で，死亡時平均年齢は

83.9（74-93）歳であった．皮膚や軟部組織を丁寧に

取り除き，ATFL を露出させた．下腿骨と踵骨をそれ

ぞれ円筒状のセメントで固定し，生理的な足関節運動

が再現可能な 6 自由度ロボットシステムに取り付け

た（図 1）2）．

　まず正常標本での試験を行った後に，ATFL を腓骨

側で切離し損傷モデルを作成した．次に 1 つ目の修

復として腓骨の ATFL 付着部中央への解剖学的な修

復，2 つ目の修復として解剖学的修復より 8mm 近位

への非解剖学的な修復を行い，それぞれ試験を行った

（図 2）．修復術では腓骨に骨孔を開け，ATFL の断端

にかけた 2 号縫合糸を骨孔に通し，10N の張力で固

定した．固定時の足関節肢位は底背屈 0 度とした．

　試験では足関節のキネマティクスと制動性を評価し

た．キネマティクスは，足関節他動底背屈時の前後方，

内がえし外がえし，内外旋について計測した．また制

動性は 60N 負荷時の前方変位，1.7Nm 負荷時の内が

えし変位，1.7Nm 負荷時の内旋変位を底屈 30 度，

15 度，0 度，背屈 15 度で計測した．

3. 結果
　足関節他動底背屈時のキネマティクス試験において，

正常と比較して損傷モデルでは前後方では底屈 5 度

から背屈 15 度までで有意に前方へ変位し，内がえし

外がえし方向では底屈 15 度から背屈 15 度まででは

有意に内がえしへ変位し，内外旋方向では 0 度で有

意に内旋へ変位していた．解剖学的修復では全ての方

向で正常と有意差を認めなかった．非解剖学的修復で

は前後方のキネマティクスは正常と有意差を認めな

かったが，内がえし外がえし方向では背屈 5 度から

15 度では有意に内がえしへ変位し，内外旋方向では

0 度で有意に内旋へ変位していた（図 3）．
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　制動性試験において，損傷モデルでは前方変位は底

屈 30°で，内がえし変位は底屈 30°と 15°で，内旋変

位は底屈 30°，15°，0°で，それぞれ正常と比較して

有意に変位が大きくなった．解剖学的修復では全ての

方向で正常と有意差を認めなかった．非解剖学的修復

では前方変位及び内がえし変位は正常と有意差を認め

なかったが，内旋変位が底屈 30°，15°で正常と比較

して有意に大きくなった（図 4）．

4. 考察
　解剖学的修復と非解剖学的修復の違いとして，靭帯

走行の方向が挙げられる．非解剖学的修復では腓骨の

修復位置が近位になることによって靭帯走行が垂直化

する．これまでATFLの走行の違いによるキネマティ

クスや制動性の変化についての報告はないが，本研究

の結果から ATFL 走行の垂直化することによってキ

ネマティクスの変化や内旋制動性の低下をきたした可

能性があると考えられる．

　非解剖学的修復では解剖学的修復と比較して，高い

再手術率，関節可動域制限，変形の進行などが報告さ

れている．本研究の結果から，非解剖学的修復ではキ

ネマティクスや制動性が変化しており，そのことが長

期成績不良の原因となっている可能性が考えられる．
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図 1　6 自由度ロボットシステム
 生理的な足関節運動が再現可能である．

図 2　解剖学的修復（A）と非解剖学的修復（B）
 解剖学的修復は腓骨の ATFL 付着部中央へ修復を行い，非解

剖学的修復では解剖学的修復より 8mm 近位へ修復を行った．

図 3　足関節他動底背屈時の内がえし外がえし方向のキネマティクス
 解剖学的修復では正常と有意差を認めなかったが，非解剖学

的修復では背屈 5 度から 15 度で有意に内がえし方向へ変位
した．

図 4　内旋方向への制動性
 解剖学的修復では正常と有意差を認めなかったが，非解剖学

的修復では底屈 30°，15°で正常と比較して変位が有意に大
きくなった．


