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習慣性膝蓋骨脱臼の一治験例

厚生年金玉造整形外科病院（院長医学博士塩津徳政指導）

医員山田 栄・堤 正二・山本忠治

〔原稿受付昭和29年10月9日〕

ONE TREATED CASE OF HABITUAL DISLOCλTION 

OF THE PATELLA 

From the Pension Insurance Wcrfer Tamatsukuri Orthopedic Hospital, 
Shiinanc Prefecture Japan. (Director : Dr. Norimasa Shiotsu) 

by 

S. YAMADA, S. TSUTSUMI and T. YAMAMOTO 

A case of habitual dislocation of the patella caused by injury was treated with 

a combination of Albees operation with muscle sheet grafting and Prethes’s 

operation followed by 6 week’s post-operative treatment, which resulted in complete 

recovery of the knee joint function. 

I. まえがき

習慣性膝蓋’棚臼は比較的稀な疾思で， '.P数の病的

脱臼を除き過半政f）；外傷性脱日後に発現する．則ち外

｛%により先すJij予1[;1:~ iーにげIillJ方脱臼を起し，これの整復

された？をも伶その脱臼素因を残していて，数ヶ月後再

び程度の外傷を受けた場合にも杯初に再脱臼するもの

である．私はこの度膝蓋骨に発育不企及び変形を証明

し，膝関節面との適合不良な習慣性脱出の 1例に対し

成形術をJ施行した所，良好な結果を得たので‘ままに報告

する．

2. 症例

患者：斉O多0 ]2才 リ己主1'1'

（初診：昭和27年］］月28日）

主訴・ 右I膝関節屈曲時の膝蓋ft外1il~ ／j脱日

家族歪：既往歴：共・？こ特記すべきものはなし＼

王男病歴： 昭和27年9月中旬手術前約2ヶ月）友人と

Vi：庭で遊設中，両足を絡んで転倒し，右膝関節部を

強肝して該部の必札腫脹を来した，：，；，安静により症

状は次第に消失した．約 1ケ川f7zJf(1;、て再び有膝関tm
をついて転倒，その際同開館i部の変形に気付いたが特

lこ広痛も激しくないの ふ柔道整骨師に「マッサージ

」を受けた Yけであった．然しその後も変形カt），、復し

ないので、木院を訪れた．

王見症：全身所見；；箸変を証明しない．

局所々見：右下の服l皮位は正常であるが， 企殺に豆

り軽！立の筋萎縮を証明寸る．右膝関節部には発事F，瞳

脹：異常務色，静脈怒張反び局所の体温上昇も証明し

ない．膝蓋骨は膝関節仲炭位で略々正常位に位置し，

惰円形でその大さは ：；，7x 4.0cm Wf.'oftli]IもJ.0×5.0cm）で

ある．向、政四頭筋ii~のクえねば認められなL 、．膝蓑fすは

屈1i'l 160°で外側に脱円を開始し，屈曲［＇.！＿ iT)j~加と抑こ 、

漸次外下方へ向上屈11118:>0-:~U際音を発し，更l二60°

図 1 術 布日
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（本要旨はflil干1128!.jミ7月の第3回11＇郎日本整形＇＇ Hi災害，，卜付午会に於て汲火した．）
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で、脱円は最高に達し膝関節外側部に固定され，それ以 6週で反政JU<,

上屈曲しても移動は認められない． （図 l)次いで仲 膝関節の運動隊

民時には屈曲時と逆に経過を辿りつ＂＇， 160。附i'i:-:CI篠 宮等を胎すこと

蓋骨は正常位に復する．関節運動制限は認められない なく全治した．

計約 15° の反E長膝を証明する． 現在術後約一

レントゲン所見：膝関節仲良位前後菌及び側面像共 年になるが何等

に膝蓋骨は略々正常位にある． 自他党的症状も

手術所見：！版髄麻酔のもとに右膝関節調1に於て膝蓋 認めす，勿論膝

骨の両側に縦走平行する皮切を加え膝蓋骨上縁より約 三三’l cJ·再fl!~f':f もな
3.0cm上方で筋膜上に最小限の皮下剣勝を行い関節を く元気に通学し

聞くに大腿脅外棋は内牒より低く発育不全の状態で膝 ている．（図3,

蛮骨関節面も納々平j骨さを失っている．外憾の側面か 4, 5, 6) 

ら自fj額面に平行に，切割を加えて，之を前方に挙上しj湯

骨より採取した1.0x I.5cmの骨片二個を模状に挿入し

た（図 2）.膝望E骨を整復し，次いで大腿筋膜をもって関
図4 術後仲反f立

図 2

節裂の欠損部を補いq_i:1こTractus司 RetinaculmPate-

Ila me<liの過。｜慢を予防するため，内側関節設の能縮

と大腿筋膜による被覆補強を併せ行い膝蓋骨の再脱日

のないことを確認した後， J雷々縫合手術をれった．

図5 術後1001え仲良位

術後径過

術後膝関節を 150。）ffi出1位で， ブラウン副子に固定

し， IO日自に抜糸術創は一期癒合治癒した．術後3週

目から「マッサージ」汲関節運動練習を開始し，術後

図6 術後60°加山位

3.’総括並びに考按
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図3 術 後

①分類；一般に膝蓋骨IJ}~日はその成因により先ヲザ！

及び後ヲミ性1..：.分けられ，後者は更に病的並に外傷性と

に｜玄別されている．又脱臼の程度によって完全及び不

完全，その性質により恒久性と習慣性，更に方向によ
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り外方，内方，上方耳えは下方脱臼等々に分類されてい

る．内方脱臼は碕である．大多数が外傷性脱日後に起

るものであるご：，本例は外傷の後に起った後天性の習

慣性外方完全日比日の一例である．

①原因：先天性，後天性共に習慣性膝萱骨脱日を起

す素因としては多くの説があ り，Jlli芽異常，機械的作

用及び両者の併合したもの L三者をあげることが出来

る.I圧芽異常説は Bessel-Hagεn等の主張する所で，

(a）解剖j学的に膝蓋骨自体の変形により脱臼素因を存

する場合. (b）大腿骨外謀部の扇平化.(c）関節全体

の構造所弱. (<l）外題膝にれは最も慶： 述々べられて

いる1，著しく高支の場合は少いと考えられる.) (e) 

大理骨外方抱転. (f）関節畿の l苛 ＇［＇~ . (g）靭．梢，＇J弛渓，

(h）大腿骨内外般の発育不£：：.等があり， ll、の症例で

は約2ヶ月前の外向に引き続き生じたもので，上にあ

げた要因の中（a) (b) (f) (g）に該当するものと考え

られる．

機械的成因は胎生時何弓カイl）；問中によるもので，胎

児のH変位具？1"¥'

①庄状： i漆企童を~は庁戸四頭筋のl姥部に点綴されTこ種子

f手と見イ改され，膝関節に対して直接に作用上の怠ー義を

有しないと も云われるが，此の脱臼の際には第ーに股

四頭筋の走向を変えるために，二次的現象として，多

くは下肢運動の障碍を来日J－.習慣性脱臼では膝蓋骨が

IfiiL.＞近iニ：序する問はI持に変化を認めないものが多く，患

者は常に脱臼を惹起させぬよう注意し，歩幅を小とし

運動は緩徐で・ある． 最ーも苦痛を感ずるのは階段の昇降

或は坂路殊に下り坂の際で，これは膝蓋骨疾患の総べ

ての患者に共通するものである．一般に容易に疲労且

転倒し，膝関節鹿出l位のま L歩行し，或は披：行し時に

は杖の繍助も要し，更に高度となると起立さえも不可

能となる．中には起草痛著明なものもある．本症例では

歩行・時の歩幅が小で，階段の昇降時に苦痛を訴える程

度で、あった．

②治療：再脱臼防止のために固定パン九或は整形

外科的装具等種々拷按されているが， l持に有効的確な

ものはなν．結局観血的療法によ らねばならない場合

が多いが，其の手術々式も多涜多様である．即ち1924

年 Friedlandの記述した手術々式いS4法にものぼり，

以後の報告を追加すれば 70法もこえるのが現状であ

'.J. 

さて手術々式はその侵製部位によって次のflUく四ん

別することカ＇/:ll来る．

(a）骨手術付）膝蓋骨自体，（ロ）際部並に繰上部，門

限骨部に侵裂を加えるもの

(b）筋及腿の手術．

(c）関節嚢及び靭帯の手術．

(d）以上三者を夫々合併したもの．

(a）脅に手術侵襲を加えるものではFowler(1871) 

は膝蓋骨別出術を試み経過は良好で、あったと述べてい

るが准賞すべき方法とは考えられなト．

Trendelenburg (1892）は脱臼の原因が外：＆の異常馬

:>fi.化によると考え，外燥を挙上するためにその前面を

首長閉して象牙を挿入したが，之は骨成長期のものには

不適当である. Bardenheuer (1916）は臨骨片を移値し

た． Albee (1917）は同様な操作を側方より行い，叉

Lucas-Championをr告は膝蓋鴻の闘撲を企てた．臥上部

の手術n.膝外霊堂の，矯正＆び外線を前方に転出させ，相

対的に之を挙上する意義を有し， Graser( 1904）伐切

骨片の下端を廻転し，外棋の挙上と同時に関節商の錯

誤を生じ好結巣を得なかったと述べている．叉 v.
Hacker (1908）は大腿骨下部で下方より外上方に向う

斜走骨切り術を行い，大，~i~＇の延長と同時に抜目頭筋

の緊張を行っている．

路骨部に侵裂を加え股四頭筋の牽引方向を内方に変

え，脱臼整復を試みる方法l士Roux(1888）により創

意され，以後 Heineke(Hl91), Mouchet (1921）等に

より改良されたが， Tavermier(1922）は膝蓋装置の関

節外露出を非難している．

(b）筋に加える手術には外訟筋の離断，直鉄筋の延 令

長，内政等「ラ ッフナートJ：＆.び屈筋の肢四頭筋腿部

への移植，又は膝蓋骨上の移値等があみ.Fre!ich (19 

14）は直駁筋の延長， Friedland (1924) ばその内方

移動を企て Lいる．

(c）関節譲に対する術式はLeDuntu (1894）のpl-

issment copsulaireを甫めとし，諸家により十指に余

る改良が加えられたが，その中 Perthes(1910）は関

節裂しつ変形に対して脱臼側の切離拡大と反対側の縮針

縫合を行っているが，之は一般に幼児の先天性膝蓋骨3

脱臼に適当であると云われている．父膝蓋骨固有u帯？
に加えた手術中膝蓋靭待を全体とし内方に転位し，政

四頭筋の＊引方向を変える方法は高ij述の通りであるが

Gold-wasth (1924）は股四頭筋）肢の外側半分を切離し

之を内放筋縄の内側に縫合固定 して， 膝蓋骨を内方に

霊安引する術式を考按し，又 Hi.ibscher(1如 7）は Le

Dun tu法を結合し，その他紙衛延長法も試みられてし唱
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る．以と種々の術式があるが手術に当つては，その原

因を究め症状」＇）中市二吋， r忘れてはならない．我が国に於

ては日本式正坐位をとる際，再脱日を起さぬこと三‘必

要であるぷ，私の症例に於てはね見’l'J・Yi、駄の成形術に

関節重要後縮及び筋膜移値を併沼して好成積を収めた．

術後6週一に既に正坐可能となり，術後約 1年半の現在

何等異常なく元実に通学している．

4. むすび

外傷後手再生した習頃』巨砂斗方古全；］見f3C）患者に対し，

関節護Si縮術及び筋膜J移植を併沼したたむf,'YhV.：の成

形術を施行して早期；こ旦極めて良好な成積を得7こ．

（咽筆するに当り，御懇篤な御自費聞を賜わった京一大

近藤教授並に御l受閲，御指導を頂いた完長塩津陣士及

び御劫言を頂いた医長大塚博士に深甚の謝意を表しま
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