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論文題目 

Malrotated Tibial Component Increases Medial Collateral Ligament Tension in Total Knee 

Arthroplasty 

(人工膝関節置換術の脛骨コンポーネント回旋設置異常は内側側副靭帯の緊張を増加させる) 

（論文内容の要旨） 

【目的】人工膝関節置換術(以下 TKA)における脛骨コンポーネント回旋設置異常は、

術後疼痛など多様な合併症を惹起する。特に、脛骨コンポーネント内旋位設置は、外

旋位設置より重度の合併症を生じると報告されているが、生体力学的な原因は不明で

ある。本研究の目的は、コンピュータシミュレーションを用いて、スクワット荷重下

の脛骨コンポーネント回旋設置異常が、側副靱帯及び関節面圧へ及ぼす影響を検討す

ることである。 

【方法】過去の解剖学的研究より得られた軟部組織の力学特性をシミュレーターへ入

力し、後十字靱帯温存型 TKA を用いて解析した。脛骨コンポーネント形状は、大腿

骨-脛骨コンポーネント間の回旋拘束性が異なる 3 種類(高拘束型、標準型、低拘束型)

を用いた。脛骨コンポーネントの回旋位置は、脛骨前後軸を中間位として、内外旋 15°

まで 5°刻みに変化させた。その際に内外側側副靱帯(以下 MCL、LCL)へかかる伸張力、

大腿脛骨関節及び膝蓋大腿関節間の接触力についてシミュレーターで解析を行い、有

限要素解析により接触圧を算出した。 

【結果】スクワット動作時の MCL へ加わる伸張力は、標準型脛骨コンポーネント中

間位設置において最大 64N であったが、15°内旋位では最大 285N と約 4 倍に増加した。

15°外旋位では最大 69N とほとんど変化しなかった。脛骨コンポーネントの形状は、

中間位設置では MCL への伸張力に変化を与えなかったが、15°内旋位設置では高拘束

型は MCL への伸張力を約 15%上昇させ、低拘束型は約 15%低下させた。しかし外旋

位設置においては著明な変化を認めなかった。LCL へかかる伸張力は、回旋設置位置、

コンポーネント形状によりほとんど変化しなかった。大腿脛骨関節及び膝蓋大腿関節

の接触力はすべての状況で概ね一定であったが、回旋設置異常における接触圧計測で

は、大腿脛骨関節は 6.6MPa(中間位 )から 9.6MPa(15°内旋位 )に、膝蓋大腿関節は

54MPa(中間位)から 106MPa(15°内旋位)に上昇した。 

【考察】本研究において、脛骨コンポーネント内旋位設置により MCL への伸張力が

高くなる可能性が示され、術後疼痛や拘縮の一因と考えられた。一方、外旋位設置の

影響は僅かであり、MCL の解剖学的走行方向が関与していると考察した。MCL の大

腿骨付着部は脛骨付着部よりも後方に位置しており、脛骨コンポーネントが内旋位に

設置されると、大腿骨も共に内旋するため、MCL の大腿骨付着部は脛骨付着部に対し

て更に後方に移動する。従って、MCL の付着部間距離が延長し、MCL の過緊張に繋

がると思われた。また、脛骨コンポーネント外旋位設置により MCL 付着部間距離は

短縮するため、MCL への伸張力に大きな変化を生じなかった。対して、LCL は関節面

にほぼ垂直に走行しているため、脛骨コンポーネント回旋設置異常の影響を受けにく

いと推測した。コンポーネント間の接触圧も脛骨コンポーネント内旋位設置で上昇し、

特に膝蓋骨の接触圧は約 2 倍に上昇した。その原因として、大腿骨が内旋することで、

大腿骨コンポーネントに対して膝蓋骨の外側偏位を生じ、接触面積が減少すると考え

られた。これらの影響は、大腿骨-脛骨コンポーネント間の拘束性が高くなるほど顕著

であった。 

 

 

【結論】コンピュータシミュレーションを用いて TKA の脛骨コンポーネント回旋設

置異常モデルを作成し、その影響を検討した。脛骨コンポーネント内旋位設置により、

MCL の過緊張及びコンポーネント間の接触圧上昇を認めた。本研究は、脛骨コンポー

ネント内旋位設置が臨床成績を低下させる一因を明らかにした。 

 

(論文審査の結果の要旨） 

本研究では、人工膝関節置換術の脛骨コンポーネント回旋設置異常に起因する合併

症の原因を明らかにするため、コンピュータシミュレーションを用いて内外側側副靱

帯（MCL、LCL）及び関節面圧へ及ぼす影響を検討した。脛骨コンポーネント形状は、

大腿骨-脛骨間の回旋拘束性が異なる３種類（高拘束型、標準型、低拘束型）を用い、

回旋位置は中間位から内外旋１５°まで変化させた。スクワット動作時の MCL への

伸張力は、標準型を中間位設置した場合６４N であったが、１５°内旋位では２８５

N と約４倍に増加した。１５°外旋位では６９N と変化しなかった。１５°内旋位設

置で、高拘束型は標準型に比べ MCL への伸張力を１５％上昇させ、低拘束型は１５％

低下させた。LCL への伸張力は、回旋位置、コンポーネント形状に影響されなかった。

関節面圧は、大腿脛骨関節は７MPa（中間位）から１０MPa（１５°内旋位）、膝蓋

大腿関節は５４MPa（中間位）から１０６MPa（１５°内旋位）に上昇した。以上よ

り、脛骨コンポーネント内旋位設置による MCL の伸張力、関節面圧の上昇が術後疼

痛や拘縮の一因と考えられ、側副靭帯の走行方向の関与が示唆された。これらの影響

は、拘束性が高いほど顕著であった。 

以上の研究は、脛骨コンポーネント回旋位異常における合併症の解明に貢献し、今後の整

形外科分野における手術手技改善及びインプラント開発に寄与するところが多い。 

したがって、本論文は博士（医学）の学位論文として価値あるものと認める。 

なお、本学位授与申請者は、平成２７年１月１９日実施の論文内容とそれに関連した研究分野

並びに学識確認のための試問を受け、合格と認められたものである。 
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