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下，Locking SL）に対する強度試験の報告は，我々
の渉猟し得た限りでは Hashimoto5）らの報告以外
存在しない．

今回，ウサギ下肢腱を用い Locking SL の強度
試験を行ったので報告する．

対象と方法

11 羽の Japanese White Rabbits（平均体重 3.0
〜3.5 kg）の Flexor halluces longus tendons（以
下，FHL）を使用した．

右足に対し Locking SL を，左足に対しては
ZL を施行した．麻酔は塩酸メデトミジン，酒石
酸ブトルファノール，ミタゾラムをそれぞれ 3：1：
1 の割合で合計 3 mL ほど筋肉内注後，ペントバ
ルビタールナトリウム 3 mL を耳皮静脈より注入

はじめに

腱延長といえば，古くは Z 延長術（Z-Length-
ening：以下，ZL）が最もメジャーな手法であっ
たが，White が 1943 年にスライド延長術（Sliding 
Lengthening：以下，SL）を報告10）して以来，尖
足患者に対するアキレス腱延長術として確立され
た方法の一つとなっている．しかし，SL は具体
的な延長量を決定するわけでなく，あくまで麻酔
下での足部の状態で延長量を判断するものであ
り，また，アキレス腱のみに対して行われる処置
であった．松尾9）は White の SL を改良し，延長
前に Locking 機構を有する縫合処置を行い，的
確な延長量を決定することを可能にした．しか
し，ロッキング機構を有するスライド延長術（以
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要　旨　ウサギ下肢腱を用いロッキング機構を有するスライド延長術（Locking SL）の強度試験を
行った．11 匹の Japanese White Rabbits の Flexor halluces longus tendons を用いた．右足に
Locking SL，左足に Z 延長術を行い，術直後の最大破綻強度の比較検討を行ったところ，Locking 
SL で優位に高値であった．Locking SL の利点は延長前にロッキング機構を有する縫合を行うこと
で腱の過延長を予防し，collagen fiber の温存を可能にできる点でと考える．また，同処置により
小皮切での延長が可能となり，あらゆる部位での延長を可能としている．本研究においても Lock-
ing SL で高い破綻強度を示し，有用な方法の一つと考えた．一方，本研究は術直後の評価のみであ
り，術後の経過に伴う検討はなされておらず今後の課題と考える．
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dec-Shimpo Corp., Kyoto, Japan,. Digital force 
gauge FGPX-20）を使用し 20 mm/min で牽引を
行い，最大破綻強度を評価した．

統計学的検討は Student t-test を用い p＜0.001
を有意差ありとした．

また，この実験は北里大学医学部動物実験委員
会の承認を得て行った（承認番号 2017-101）．

結　果

Locking SL では平均 19.1N，ZL では平均 9.03N
を示し有意差を認めた（図 4）．

考　察

腱延長において ZL は再発は少ないが，踵足変
形が高率に発生すると報告されてきた3）．一方，
SL では再発は時に認められるが，癒着5）や踵足変
形の発生は少なく4）有用な手技であると報告され
ている．しかし，SL は長い間アキレス腱に対し
てのみ行われる処置であった．松尾は White の
スライド延長を改良し，あらゆる部位5） （手指屈
筋腱7），大腰筋6），足趾屈筋腱8），ハムストリング
など）において Locking SL を試み，良好な成績
を収めてきた．

し屠殺を行った．その後，足内側に 2〜3 cm 大
の皮切を行い FHL を同定した．Locking SL の手
法を説明する．まず延長量と overlap する量の合
計を決定し両端にマーキングを行う（図 1-a）．次
に縫合糸を通す（図 1-b，1-c）．その際，それぞ
れのループ長は延長量とする．その後，両端を対
角線上になるように半切（図 1-d）し，慎重にスラ
イド延長を行うことで，ループがロッキング機構
として働き正確な量を延長することが可能となる

（図 1-e）．ZL では，Locking SL と同様にマーキ
ングを行い，まず腱の縦切を行う．その後，
Locking SL と同様に縫合糸を通し，対角線上に
両端を半切し延長を行った．実際の実験写真を以
下に示す（図 2，図 3）．

縫合糸は 4-0 polypropylene を使用し，両端に
結紮縫合も行い，延長直後の腱強度を評価した．

腱強度は 0.1N のデジタルフォースゲージ（Ni-

図 1．Locking SL の方法
a：延長量と overlap する量の合計を決定し両端に
マーキング．
b,c：縫合糸を矢印の順に通す．その際，それぞれの
ループ長は延長量とする．
d：両端を対角線に半切する．
e：慎重にスライド延長を行うことで，ループがロッ
キング機構として働く．

図 2．ウサギ FHL に対する Locking SL
延長量 10 mm，overlap 5 mm として延長を行った．

図 3．ウサギ FHL に対する ZL
まず腱の縦切を行い，その後 Locking SL に準じ縫合
糸を通し延長を行った．
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SL は ZL と比較すると collagen fiber の連続性
が保たれるため，biomechanical 的に優位と考え
られている6）　．本研究結果においても，Lock-
ing SL は ZL と比較し最大破綻強度で優位に高値
であり，本手法の有用性の一つを示したと考え
る．しかし，SL といってもその方法はさまざま
であると考える．延長後に縫合を行うかどうか，
縫合方法などでせん断力や強度が変わる可能性も
十分考えられる．Locking SL は，延長前に事前
にロッキング機構を有する縫合を行うことで予定
延長量を確定し，過延長を予防できる点が大きな
特徴である．ZL では一度 fiver の連続性が断た
れてしまう．また，fiber の連続性が保たれるこ
とが利点である SL でも過延長によりその fiber
の連続性を壊し，目標とする関節角度などによる
微調整を行うことは，SL の biomechanical 的な
優位性を半減させているともいえる．

また，事前に縫合処置を行うことにより小切開
で腱を引き出し，延長を行うことが可能となり，
アキレス腱以外の部位での延長が容易に行えるよ
うになったと考えている（図 5）．

延長後の固定に関して Akats1）らはウサギのア
キレス腱を使った実験で，SL，ZL 後に固定せず
腱の修復過程を評価したところ，ともに X 線で
は過延長を認めたため一定期間の固定が必要と述
べている．臨床における報告でも，SL，ZL 共に
数週間の固定が推奨されている2）4）．当院におけ
るアキレス腱延長後のギプス固定期間は，術後 6

週間（3 週間：膝上ギプス固定，その後 3 週間：
膝下ギプス固定），その後は短下肢装具を装着し，
全荷重歩行を許可している．本研究では延長直後
の評価のみであり，術後経過による腱強度の変化
および術後固定による腱強度の変化については検
討がされていないが，今後，術後経過の変化を検
討しギプス固定期間の短縮等について検討を行っ
ていきたい．

結　語

ウサギ下肢腱を用いたロッキング機構を有する
スライド延長の強度試験を行った．

ZL と比較し Locking SL は最大破綻強度が高
値であった．

Locking SL は有用な方法の一つと考えた．
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