
Title 膝関節前方動揺の正常範囲に関する研究

Author(s) 山中, 雅智; 福田, 修

Citation 北海道大学医療技術短期大学部紀要, 3, 39-44

Issue Date 1990-10

Doc URL https://hdl.handle.net/2115/37522

Type departmental bulletin paper

File Information 3_39-44.pdf

Hokkaido University Collection of Scholarly and Academic Papers : HUSCAP



膝関節前方動揺の正常範囲に関する研究

山中　雅智・福田 修

Normal　Range　of　Knee　Anterior　Laxity

Masatomo　Yamanaka　and　Osamu　Hukuda

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　The　purpose　of　this　study　was　to　determine　the　normal　ranges　of　the　knee　anterior　laxity

on　males　and　females．　For　the　measurement　two　types　of　arthrometers，　Stryker（ST）and　KT

－ftt（KT），　were　used．　Sixty　young　adults（30　males　and　30females）served　both　sides　of　knees

which　had　not　the　histories　of　the　knee　injuries．　Means　of　the　five　measurements　on　each　knee

were　used　for　statistical　analyses．

　　According　to　the　measurments　by　ST，　females　Showed　significantly　higher　anterior　knee

laxity　than　males．　We　could　not　find　any　statis匂cal　defferences　between　the　right　and　left

sides。

　　The　95　percent　confidences　for　normal　ranges　Qf　anterior　laxity　were　5－11mm　on　males　and

6－11mm　on　females　at　30　degrees　of　knee　flex量on，5－8mm　and　4－10mm　at　90　degrees　of　knee

flexion，　respectively．

　　As　for　the　measuremonts　by　KT，　a　significant　difference　was　seen　between　the　rith　and　left

sides，　which　may　suggest　any　problems　in　the　measurement　system　by　KT，　though　it　was

demonstrated　that　females’anterior　laxity　was　greater　than　males’．

は　じめに

　膝前十字靱帯損傷後の前方動揺を定量的にと

らえることは損傷治療後の回復度合いをとらえ

る一つの指標として重要である。この前方動揺

を簡便に測定する器具も開発され臨床に応用さ

れつつある。しかしこれらの器具で測定された

値が正常なのか，あるいは正常からどのくらい

偏位しているかなどはいまだ確定していないの

が現状である。特にこの問題は前十字靱帯再建

術後の訓練では重要となる。本研究の目的は普

及している測定器具二機種を用いた前方動揺に

関する日本人の正常値を調べることである。

対象および方法

　膝関節に既往のない健康な青年男女各30人

計60人120膝を対象とした。被検者の平均年齢

は男性21．7才，女性20．3：才，身長が男性で平

均171．6cm，女性157．1cm，体重は男性が平均

64．Ok9，女性50．7k9である（表1）。被検者は

当短大の理学療法学科，作業療法学科3学年全

員にアンケート，問診，診察を行い異常でない

北海道大学医療技術短期大学部理学療法学科
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山中　雅智・福田　　修i

表1　被検者の特性

年　齢 身　長 体　重

男　性 21．7±3．45 171．6±6．60 64．0±8．71

女　性 20．3±1．85 157．1±4．85 50．7±4．55

ものを選んだ。

　前方動揺の測定にはKT－1000（以下KTと略

す）とStryker（以下STと略す）の二機種を使

用した。測定はそれぞれ固有の方法で行った。

KTの測定肢位は長坐位で膝関節下に台を置

き，300屈曲位をとらせた。上肢は後方でベッド

上に手をつき体幹を支えた。KTを下腿の上に

ベルクロストラップで固定し，前方向の力を測

定機上のハンドルで他動的に加えた（図1）。

　加えた力は，151bs（6．8kg）と201bs（9．1kg）

である。STの測定肢位は椅坐位で膝屈曲角は

30．とgooとした。検者は移動距離測定部を持

ち，下腿前面に固定した。他の検者が引き出し

補助具によって下腿後面近位部に301bs（13．5

kg）の引き出し力を加えた（図2，3）。膝周囲

筋の収縮により前方動揺が変化するためリラッ

クスさせ測定した。両膝を各5回測定し，その

平均値を前方動揺とした。

調
「艦

熱義

灘醜、

る鞭難難難難難
語油

差齢鱒罫噸

　1繊辮繍無

難熱…露 ﾕ鱗i
講

堂1　KT4000の測定方法
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膝関節前方動揺の正常範囲に関する研究

結 果

図2，図3　Strykerの測定方法

　STでは膝屈曲30．においては男性7．80±1．

58mm，女性8．36±1，5mm，膝屈曲90．では男

性5．55±！．45mm，女性6．72±1．6㎜であり

（図4），女性の方が明らかに高かった。左右差

は，STが膝屈曲30。で男性一〇．52±1．22　mm・

女性一〇．32±0．76mm（図5），90．では男性一

〇。29±0．86mm，女性一〇．06±0．80　mmであっ

た（図6）。これらの値は臨床的にはほとんど左

右差がないと言える。さらに前方動揺の正常範

囲を統計学的に求めた。このときのconfidence

levelはMarkolf1｝が薦める95％とした。膝屈

曲30．での前方動揺の正常範囲は男性5mm－

11mm，女性6mm－11　mm，左右差は男性3

mm，女性2mmであり，90．は男性3mm－8

mm，女性4mm－10　mm，左右差は男性2

㎜，女性2mmであった（表2）。

表2　Strykerにおける正常範囲

　　（95％Confidence　level）
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図4　Strykerにおける前方動揺
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図5　KT－1000における前方動揺
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　　　　　　　図6　Strykerにおける左右差（膝屈曲300）

　KTでは引き出し力151bsでの前方動揺は男

性2．8±1．53mm，女性3．74±2．2mm，201bs

15

ε

台10
5
3

£5

で男性3．74±1．64mm，女性4．96±2．53　mm

であった（図7）。15，201bsともにSTと同様

　　　Female
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書

95
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Right－Left　Differences（mm）　　　　　Right－Left　DifferenceS（mm）

　　　　　　　　図7　Strykerにおける左右差（膝屈曲goo）

に女性の方が高い値を示した。左右差はKTが

151bsで男性0．64±1。88　mm，女性1．24±1．74

mm（図8），201bsで男性0．79±1．93　mm，女

性1．43±1．87mmであった（図9）。STが男女

ともに±3mmの範囲内でほぼ0に集中してい

るのに比較し，KTでは同一被検者で，加えた引

き出し力がSTよりも小さいのにもかかわら

ず，男女ともに一4～61nmのかなり広い範囲

に分布しており，その平均値が0から偏位した

のもとして現れている。これは他の報告塔鋤と

一致しなかった。今回用いたKTの測定に何ら

かの問題があったものと思われ，KTに関して

正常範囲を検討することは意味を成さないもの

と判断したので行わなかった。
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膝関節前方動揺の正常範囲に関する研究
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考 察

　膝関節前方動揺の日本人における正常範囲を

知ることは前十字靱帯再建術後の評価および訓

練にとって重要である。大腿四頭筋の収縮力は

脛骨を前方へ引き出すように作用する。再建術

後早期から大腿四頭筋の筋力強化を積極的に行

うと再建靱帯にストレスを与え弛緩あるいは再

断裂という事態が考えられる。前方動揺の程度

を知り，正常範囲にあるかを確認しながら訓練

することでより効率的でより安全性が高まる。

また日常生活やスポーツ復帰時期の判断の一つ

の指標としても用いることができるであろう。

　膝関節前方動揺に関する定量的評価について

Markolfは高い精度の測定装置を開発し詳細

に報告している。しかしこれは彼らが独自に開

発した装置により求めているので臨床に応用で

きない。そこで市販され現在普及しつつある二

機種を用い，正常範囲を明らかにする必要性が

ある。今回の測定では前方動揺は男女間に差が

あり，このことを念頭に置き評価および訓練を

するべきであろう。

　STについてみるとMarkolfらの報告と比

較し，本研究の方が大きな値を示した。彼らは

死体膝を対象としており，測定も厳密に行って

いたためであろう。しかし測定が厳密にできる

ことは理想であるが，臨床応用にあったっては

簡単に使用でき，再現性，耐久性があり，ある

程度の精度があり，さらにその器具が有する特

性を知った上で用いるならば有用と思われる。

その意味ではSTは満足いくものと思われる。

KTに関してDanielら，市橋らが左右差がない

と報告している。

　しかし，今回の結果は，KTの測定に習熟して

いる検者が行ったにもかかわらず左右差があっ

た。臨床応用するにあたって，測定方法にかな

り慎重な配慮がないと精度が出ないものと思わ

れる。易使用性の点からみると測定方法に特別

な配慮がないと精度が出ないような器具では有

用性が十分有るとは言えない。
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　今回は20才代を対象としているが他の年齢

層，また前十字靱帯損傷はスポーツを行ってい

るときに引き起こされることが多いので競技者

についても検討することがより有用性を高める

と思われ，今後さらに調査が必要である。

　稿を終わるにあたり，ご助言，ご校閲下さっ

た本学医療技術短期大学部理学療法学科飯坂英

雄教授，一般教養和田龍彦助教授に深謝致しま

す。また，本研究に協力して頂いた本学理学療

法学科，作業療法学科の6，7，8期生の諸君

に感謝いたします。
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