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要 旨 膝蓋骨脱臼に対す る治療には様々 な方法があ り 良好な結果が報告 さ れてい るが， 先天性
の恒久性膝蓋骨脱臼に対す る治療は難 し く ， 一つの術式では対応困難で、あ る . 下腿外旋位を伴 う 先
天性恒久性膝蓋骨脱臼に対 し て， Paley が考案 し た superknee reconstruction surgical techniques 
で再建 し 良好な結果が得られた l 例を経験したので， そ の術式 と 手術所見について述べる 本法は
脱臼の程度や原因に応じて複数の術式か ら必要な術式のみを選択 し組み合わせて行う 方法で， 本邦
での報告は初めてであ る . 各手術手技は以下の通 り であ る . Step 1 .  Fascia lata harvest. St巴p 2. 
peroneal nerve decompression， biceps lengthening， and lat巴ral release. Step 3. Grammont patellar 
tendon realignment. Step 4. Langenskiöld patellar realignment. Step 5. Extra-articular posterior 
cruciate ligament (PCL) reconstruction (reverse MacIntosh procedure) . Step 6. Vastus medialis 
advancement. Step 7. Knee flexion contracture r巴l巴ase 膝蓋骨の整復位保持が困難な恒久性の膝蓋
骨脱臼に対 し で も superkn巴e reconstruction surgical techniques は ， 腔骨の後外作!m脱臼を同時に
整復す る こ と が可能で、， すべての先天性の膝蓋骨脱臼に対 し て有効で、あ る .

は じめ に 症 例

症例 : 8 歳， 男 児. 点状軟骨異形成症先天性膝蓋骨脱臼 の な か に は 整復不能 な 恒 久性

外側脱 臼 が あ り ， 伸展制限や外反膝 を 伴 う た め 治

療が難 し く 一つ の 手術術式で は 対応困難 な症例 も

あ る . 今回， 下腿外旋位 を 伴 う 先天性の両側恒久

性膝蓋骨脱 臼 に 対 し て Paley が 考 案 し た s uper­

knee reconstruction 法1) で再建 し 良好 な 結果が得

ら れた I 例 を 報告す る . 本法 は脱臼 の程度や原因

に 応 じ て ， い く つ か の軟部組織の再建術 を 組み合

わせ て 行 う 方法で ( 図 1 ) ， 恒 久性膝蓋骨脱 臼 に 対

し で も 有効 で あ る . 本邦で、初 め て 行 っ た 本術式 と

手術所見 を 提示す る .

本患者 は 出 生時 よ り 四 肢短縮 を み と め ， 点状軟

骨異形成症 と 診断 さ れ経過観察 中 で あ っ た . 徐 々

に 両下肢の 外反変形 と 膝伸展制 限が進行 し た . 膝

蓋骨の骨化が遅れ 6 歳時 に 両側 の恒 久性膝蓋骨脱

臼 と 診断 さ れた . 両下肢 は 外反変形 を み と め ， 300

の膝伸展制 限 と ， 代 償性 の 腰椎前萄増強 を み と め

た

X 線像 で は 国l'骨 が腔 骨 よ り 長 く 朋:骨頭が後方

に転位 し 腔骨の後外側 へ の 亜脱 臼 を み と め ， 車111写

像で膝蓋骨 の 外側 へ の 完全 脱 臼 を み と め た . CT 

で も 膝蓋骨の 外側へ完全脱 臼 ， 排骨'頭の後方脱 臼 ，

Key words : patellar dislocation (膝蓋骨脱臼) ， congenital (先天性) ， superknee reconstruction surgical techniques ( ス ー
ノ号 ー ニ ー テ ク ニ ッ ク ) ， permanent dislocation (恒久性脱臼)
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図 1. Superknee reconstruction surgical t巴chniques

Vastus Medial is  

Advancement 

Extra-aパicular P C L  

Reconstruction 

図 2
術前所見. X 線像. CT 
両側下肢は外反変形 し . 300 の膝伸展制限
をみ と め， 膝蓋骨の外側脱臼， 日1/ 骨頭の後
方I/!ï;位， 腔骨の後外側外Jjft位亜脱臼を み と
め た

大腿骨膝蓋溝の低形成 を み と め た ( 図 2) . ラ ン ニ

ン グ時 に 膝関節痛が出現 し 膝伸展制限 に よ る 代償

性 の 腰椎 前寄増強 も み と め た た め 8 歳時 に 手術を

行 っ た . 左側か ら 手術 を 行 い 3 か 月 後 に 右側の手

術 を 行 っ た .

手術術式 と 術中所見 (右側)

Step l .  Fascia lata harvest 

タ ー ニ ケ ッ ト を 用 い て駆血 し 皮膚切 聞 は 大腿近

位外側か ら 腔骨結節 に 向 か う S 字状で， 皮下 を 剥

離 し 膝前聞 を 大 き く 展開 す る . 後 に 外側 広 筋 の 近

位 へ の 剥 離 の 追加 が必 要 と な る こ と が あ る た め
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図 4. Grammont patellar tendon realignment 図 3. Fascia lata harvest， peroneaJ 
nerve decompression， biceps Z 
length巴ning， and lateral release 

fascia lata の剥離， I日ド骨神経の除圧，
大腿二頭筋の Z 延長， 外側広筋の筋
問中隔か ら の解離を行った .

j除蓋腿の腔骨結節付着 と !鹿骨骨11英の連続性を保ちつつ遠位に剥離 し 浮上 し 内
方化 し た

タ ー ニ ケ ッ ト は 清 潔 に し て 用 い る . Fascia lata の

前縁 と 後縁 を 確認 し ， fascia lata を で き る だ け近

位で切離 し 遠位 に 剥 離 し て い く が腔骨付着部 は温

存 す る . こ の 手技 は 後 に fascia lata を 下腿後外側

亜脱 臼 と 外旋位 の 矯正 (関節外で の PCL の再建)

に 用 い る た め で あ る .

Step 2. Peroneal nerve decompression， biceps 

lengthening and lateral release 

膝 の 屈 曲外旋拘縮の矯正 に 伴 い俳骨神経 に 緊張

が加 わ る た め問|骨料!経 の 除圧 を 行 う . WI:骨頚部の

外 側 コ ン パ ー ト メ ン ト 入 口 部 と さ ら に 前 方 コ ン

ノ号 ー ト メ ン ト と の 筋 間 中 隔で も 除圧 を 行 う . 大腿

二 頭 筋 艇 を Z 延長 し 俳骨'頭 の 後 外 方 へ の 牽 引 力

を 緩 め る . 外側広筋 を 筋 問 中 隔 と 大腿骨か ら 近位

ま で制離す る ( 1�1 3) . 

Step 3. Grammont patellar tendon realignm­

ene) 

膝関節滑膜 は切開せずに 外側広筋 と 膝葦支帯を

膝蓋!躍外側 に 沿 っ て 腔骨結節 ま で切 開 す る . 内側

で も 同 様 に 滑膜 に 切 聞 を 加 え な い よ う 膝蓋骨内側

縁か ら 膝葉!躍の 内側 に 沿 っ て 腔骨結節 ま で縦切開

す る . }怪骨結節か ら 遠位 で は JJI骨骨膜 と 膝蓋腿 を

連続 さ せ た ま ま 膝蓋)腿の幅で内外 を メ ス で骨)J院 ま

で縦切 す る . 膝蓋l躍 と 腔骨骨膜 と の連続性 を 保 ち

つ つ 骨端線 を 損傷 し な い よ う メ ス で膝藁)躍 を 腔骨

結節か ら 遠位 に 剥 離 し 浮上 さ せ る . 後 に 膝蓋骨'の

整復 と と も に 膝蓋l躍腔骨結節付着部 を 腔'骨結節の

図 5. Langenskiöld patellar realignment 
膝関節滑l撲を大腿四頭筋 と 膝蓋支帯から剥自[Ê後，
膝蓋骨周囲で関節包を切離 し ， い ったん滑)換を縫
合 し た後に ， 大腿骨頼部中央の滑JJ英に新たに縦切
聞を力n え ， そ の孔に膝蓋骨を整復 し膝蓋骨周囲 と
滑!肢を縫合 し終復 し た .

内 側 に 移行 す る ( 図 4) . こ の 手 技 の 目 的 は 成 人 に

行 う Elmslie-Trillat 法的 と 同 じ で distal r巴align­

ment で あ る .
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図 6. Extra-articular PCL reconstruction 
Fascia lata の Gerdy 結節付着はその ま ま に し て ， 剥
離 し た fascia lata を膝蓋腿の深部を通 し大内転倒健
付着部の後方か ら 前方に回 し ， 膝 900屈rtll位で下腿
の後外側HU脱臼を整復 し 自身の fascia lata に縫合 し
た . こ の操作に よ り 下腿の外旋位が矯正さ れた .

Step 4. Langenskiöld patellar realignmene) 

膝関節y1判長だ け を 残 し て 膝蓋骨内外側で四頭筋

と 内 外支帯 を 剥離 し ， 膝蓋骨周 囲で滑膜 を 切離す

る . 膝蓋骨が付着 し て い た 部分 の 滑膜 は縫合 し 閉

鎖 し ， 新 た に 大腿骨頼音rí�1こ1 *の滑膜に縦切 聞 を 加

え ， そ の 孔 に膝蓋骨 を 整復 し 膝蓋骨周 囲 と 滑)践を

縫合す る ( 図 4， 5) . 

Step 5. Extra-articular PCL reconstruction 

(reverse MacIntosh procedure by Paley) 

Fascia lata を 用 い た 関節 外 で の PCL 再建術で

あ る . 皮 下 の 剥 離 を 内側広筋 ま で行 い ， そ の深音lí

に あ る 内側筋問中 隔 と 大内11豆筋の 付着部 を 展開 す

る . 先 に 処置 し た fascia lata を 膝蓋!躍の深部 を 通

し 大内転筋l腔付着部の後方か ら 前方 に 回 し ル ー プ

状 に fascia lata 自 身 に縫合す る . こ の と き 下腿を

膝 900 屈 曲位 で下腿の亜脱 臼 を 整復 し 縫合す る .

こ の 手技 に よ り 下腿の 外側亜脱 臼 と 外旋が矯正 さ

れ膝葦'胃・ の 外側 へ の ベ ク ト ル が減少す る ( 1豆1 6) . 

Step 6. Vastus medialis advancement 

内 側 支帯 と 内 側広 筋 を 膝蓋骨 を 超 え て 外側 に

引 っ 張 り 膝蓋骨外側 に 縫合す る ( 図 7-a) . 

Step 7. Knee flexion contracture release 

屈 dl1拘縮が残存 し て い る 場合 は ， 排腹筋 を 大腿

骨起始部か ら 剥離 し ， 必要 な ら 後方関節包の 切離

を す る . 本症例 は 屈 曲拘縮が残存 し ， 後方解離が
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Vastus medialis advancement 
over the patella 

knee flexion contracture release 

図 7. Vastus medialis adva町巴m巴nt over the a I b 
pateUa と knee f1exion contracture rel巴ase

内側広筋の前進術 と 関節後方 と 外側解脱の追加
を行っ た，

必要で排腹筋外側頭 を 大)Jill骨か ら 剥離 し ， さ ら に

タ ー ニ ケ ッ ト を 除去 し て 外側広筋 の 近位 へ の 剥 離

を 追加 し た (図 7-b) . 

術後経過

術後 は 3 週か ら ROM 訓 練 を 開始 し た . 左膝術

後 10 か 月 ， 右 膝 術後 7 か 月 で両 側 と も 膝蓋骨 は

整復位で安定 し 再脱 臼 は 無 く ， 膝関節可動域制限

も 消 失 し 歩容 も 改善 し た . x 線像 で も 膝 蓋 骨 の

整復が得 ら れ安定 し て い る ( 図 8) . 

考 察

先天性の膝蓋骨脱臼 に は ， 整復不能 な 恒 久性脱

臼 と 膝の 屈 曲 角 度 に よ り 脱臼 と 整復 を 繰 り 返 す脱

臼 が あ る 5)6) 膝 蓋 骨 脱 臼 に 対 す る 手 術 方 法 は

様 々 あ る が， 恒 久性膝蓋骨外側脱 臼 に 対 し て は一

つ の 術 式 で膝蓋 骨 の 整 復 位保 持 は 困 難 で あ る .

Stanisavlj evic 法7) が一般 的 に 行 わ れ， こ の方法 も

い く つ か の軟部組織 を 利用 し た 手 技の組み合わせ

か ら な る . Proximal realignment と し て 外側広筋

を 筋問 中 隔 と 大腿骨近位か ら 剥 離後 に 骨膜 に 縦切

聞 を 加 え 四頭筋全体を 内 方 に 寄せ 内側広筋の前進

術 が 行 わ れ る Distal realignment と し て Gold

thwait 法2) (膝葦腿外側 1/2 を 腔宵F結 節 か ら 切 離

し て 内側 に 移動 し て 縫合す る ) が組み合わ さ れて

い る . し か し fascia lata は 切 除 さ れ膝の 靭帯再建

に は 利用 さ れ な い . 恒 久性膝蓋骨外側 脱 臼 は 屈 曲



図 8.
術後所見 ， X 線像
)J奈可動域制限な く ， 膝蓋骨の整復 と !lI'聞 の
後外側外Jj定位Mi脱臼が整復さ れている .

拘縮， 外反膝， 腔骨の 外旋位亜脱臼 等 を 伴 う こ と

が多 く ， 膝蓋骨の整復 と 同 時 に 経骨の亜脱 臼 や不

安定性 に 対 す る 再建 も 行 う 必 要 が あ り ， Stani ­

savljevic 法で は 対応 で き な い .

Paley が考案 し た superknee reconstruction 法

は ， 膝蓋骨脱 臼 の 程度や原因 に よ り ， い く つ かの

手技か ら 必要 な 手 技 を 選択 し 組み合わせ て 行 う 軟

部組織 に よ る 再建方法で， 成長期 の骨端線が残 っ

て い る 小 児 に 対 し て も 行 う こ と が可 能 で、 あ る .

Stanisavlj evic 法 と 同 様 に 外側広筋の 大腿骨 と 筋

問中隔か ら の 剥 離 と 内側広筋 の 前進術 に 加 え て ，

膝蓋骨の整復 に 滑!換 を 利用 し た Langenskiöld 法

を 用 い て い る . ま た 膝蓋腿 の 内 方 移動 は Gram

mont 法 に よ り 膝 蓋腿 と 腔 骨骨膜 と の 連続性 を

保 っ た ま ま 腔骨結節か ら 剥離 し 浮上 さ せ て 腔骨結

節 内 側 に 膝蓋腿付着部 を 移動 さ せ る . 成長終了以

前 の 小 児期 に も 骨端線 を 損傷せ ず に 行 う こ と が可

能 で あ る . fascia lata の 処 置 は ， Stanisavljevic 法

で は切 除 す る が， 本法で は fascia lata の既骨付着

部 は そ の ま ま と し て 関 節 外 で の P C L 再 建 (re­

verse MacIntosh procedure by Paley) に 利用 し ，

腔 骨 の 後外側外旋亜脱 臼 の 矯 正 を 行 っ て い る .

Pal巴y は 前 方 の 不安定性 が あ れ ば fascia lata を 利

用 し て MacIntosh 法 で ACL の再建 を 関 節 内 外で

行 い ， も し 膝関 節 の 前後 へ の 不安定性が同 時 に あ

れば， fascia lata を 2 つ に 縦割l し ACL と PCL の

同 時再建 も 可能 で あ る と 述べ て い る 膝屈 曲拘縮

が あ れ ば膝後方 の 剥 離術 も 追加 し ， 脱 臼 に かか わ

る 全て の 因 子 を 修復 す る . 本 法 は 本症例 の 様 な l毘

骨後外側外旋位亜脱 臼 と 膝屈 曲拘縮 を 伴 う 恒 久性

膝蓋骨脱臼 に 対 し て も 有効 で あ り ， ほ ぼ、全て の 先

天性の膝蓋骨脱臼 に 対 し て 対 応可能で、 あ る .

志士 言五中口 同日

1 ) 先天 性 の 恒 久性膝蓋骨脱 臼 に 対 し て ， Pa 

ley が 考 案 し た superknee reconstruction surgi­

cal techniqu巴s で再建 し た .

2 ) 腔骨 と 膝蓋骨' の 整復が得 ら れ!J奈 の 可動域制

限 は 改善 し た .

3 ) 本法 は膝蓋骨の 脱 臼 の整復 と 同 時 に 腔骨 の

亜脱|さ| も 整復 し ， ほ ぼ全 て の 先天性膝蓋骨脱臼 に

対 し て 有効で あ る .
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Superknee Reconstruction for Congenital Patellar Dislocation with External 

Subluxation of the Tibia : A Case Report 

Yoshiteru Kawasaki， M. D.， et al. 

Departm巴nt of Orthopedics. Institut巴 of Health Biosciences. University of 

Tokushima Graduate School 

Congenital dislocation in the patella may occur as a permanent lateral dislocation of the patella 
with knee flexion contracture and genu valgum. Surgical correction of permanent dislocation of the 
patella is a challenge for the orthopaedic surg巴on. Her巴. we report a case of an 8-y巴ar-old boy with 
bilateral p巴rmanent patellar dislocations that were satisfactorily treated by superknee reconstruc­
tion surgical t巴chniques. Th巴 superknee procedure was dev巴loped by Doror Paley and is based on a 
combination of lateral release of the patella. 巴xtra-articular reconstruction for the posterior cruciate 
ligament， vastus medialis advancem巴nt. Langenskiöld patellar realignment. Grammont patellar 
tendon realignment. and knee flexion contracture release. Among several methods which hav巴
b巴巴n reported. this procedure was effective for permanent dislocation of th巴 patella


