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             Studies on Intra-articular Pressure in Osteoarthritis of the Knee

                             Soichiro TSUKAMOTO, M.D.

               Department ef Orthopedic Surgery (Director: Pro£ Naoki MORISAKI)

                              Tokyo Women's Medical College

    Changes in intra-articular pressure of the knee joint were measured by means of an electromano-

meter in fifty-seven patients with osteoarthrities, including measurements in eleven apparently normal

joints and in twelve normal subjects.

    The results were as fo11ows:

(1) Initial pressure:.

    (a) In twenty knee joints with effusion the initial pressure was positive except in two joints. In

fifty-six joints without any definite effusion the measurements were net consistent, being either slightly

positive or negative.

    (b) In slight knee pain the initial pressure was more often negative, in moderate knee pain there

were fewer neg'ative pressures, and in severe knee pain the pressure was invariably positive.

    (c) In nineteen cases of bilateral osteoarthritis the intra-articular pressure was always higher on

the side showing more severe pain.

    (d) Comparison ofinitial pressure and x-ray findings according to Kellgren's classification showed

that the initial pressure was generally hi.crher in joints with severe osteroarthritic changes.

(2) Terminal pressure:

    rn the twenty knee joints with eemsion the terminal pressure was markedly decreased in six joints

with effusion over 15 ml. but was not significantly decreased in feurteen jolnts with effiision under 15 ml.

(3) Changes of intra-articular pressure in various positions:

    Intra-articuiar pressures were measured with the knee in various positions (150, 300, 45O and 60O).

The pressure changed with a change in the pesition of the knee. The various patterns of intra-articular

pressure changes were clasified into 5 types: increased type, horizontal type, reverse V-shaped type,

V-shaped type and decreased type. Of the 5 types, the V-shaped type was most frequently observed in

osteoarthritic joints, as weli as in apparently normal joints and in joints of normal subjects.
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（4） Changes in intra－articular pressure on contraction of the quadriceps：

  Contraction of the quardiceps muscle always produced a rise in pressure above the initial pressure，

but relaxation of the muscles was immediately R）110wed by a f読ll below the initial pressure．

（5） Ch翫nges in intra－articular pressure by saline solution infUsion：

  Continuous in食1sion of saline so正ution into the joint cavity caused a sudden increase of the pressure

貴）110wed by a gradual rise． In osteoarthritis a even small amount ofsaline solution was ellough to cause

this abrupt pressure change． 1取bi玉atera正osteroarthritis a r耳ore sudden increase of ihtra－art圭cular pres－

sure was observed with saline in蝕sion on the side of more severe pain．
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亙・緒  言

 整形外科領域において変形性膝関節症はかなり

の割合を占めているが，その関節痛発生機序は十

分解明されていない11）34）37）38）41）42）47）．一般的に機

序に寄与すると考えられる因子として次のような

ものがある．ヤ

 ！）関節内圧：内圧の変動によ・る疹痛発現は内

圧の絶対値の高さとは関係なく，その急激な上昇

によるものであるとされている1）．

 2）関節内温度：生体の関節腔内に直接，温水

または冷水を注入しての境田36）の実験では，2。

～50℃の範囲内の温度変化は何らの感覚も惹起し

ていない．すなわち，滑膜は温覚，冷覚を欠く

が，しかしたとえば関節痛が気候に敏感であった

り，温熱を加えると疹痛の軽減に役立つのは，滑

膜は温覚，冷覚を受容しないからといって温度に

無反応ではなく，自律神経を介して関節部の．血行

循環に影響がおよぶ結果と理解される，

 3）機械的刺激6）26）39）49）50）：二食負軟骨の弾性が

減少すると，生理的状態より圧痕が残りやすく，

関節軟骨のA60ngruencyを生じ，関節異常刺激と

なって疹痛をおこす．・これが通常，変形性関節症

の落痛発生の機序と考えられている．そのほか関

節煎における嵌頓痛は機械的刺激による関節痛の

代表的なものであろう．

 4）潤滑性1）14）；生体の関節運動での摩擦は極

めて小さく，氷片が氷面上を滑る場合のそれより

もさらに小さい．関節疾患でこの潤滑性がどのよ

うに変化するかについては明らかでないが，ホル

マリン注入による実験的関節炎では注入後摩擦係

数は急激に増加し，5日後には約8倍に達する．

局所症状の消退は既に注入4日後に見られるが，

外観上全く炎症症状を見ぜない6週運脚に至って

もなお約10～20％の係数増加を示している．

 これらの実験からみれば関節液の質的変化はお

そらく関節の潤滑性に影響を与え，摩擦係数は増

加する．すなわち，摩擦係数が増加すれぽ疹痛が

生じるであろうと思われる．

 5）pHの変化12）19）：炎症巣では一般に洲は酸性

に傾くことが知られており，関節液についても変

形性膝関節症ではpH値は高く，その平均値は7．55

である．このpH値が酸性に傾くことが関節痛発生

機序に何らかの役割をもつことは以前から考えら

れており，Kr・n23）は等張重曹水を変形性膝関節

症の関節内に注入し，鎮痛効果があることを見出

し，その作用機序は関節液の粘度低下が一旦生ず

ると関節運動に円滑を欠き，そのため関節腔内に

炎症を生じ，関節はさらに酸性に傾く．ムチンの

溶解度が減少し，粘度はさらに低下する．したが

って粘度が低下すると酸性に傾く．等張重曹水の

効果は関節液をアルカリ性に移行させることでそ

の悪循環を断つことにあると述べている．

 6） 生化学的作用8）13）27）：生体組織に障害が加

わる時，障害因子の如何にかかわらず疹痛，腫

脹，熱感などの共通の反応を呈してくる．したが

2



3

つてそれらの反応は障害因子そのものによるこ

とは少なく，障害の加えられた組織より遊離さ

れる，または活性化される化学物質を介するも

のと考えられる．これらの化学物質はChem三cal

mediatorと呼ばれている．そのMediatorとして

現在までに知られている主なものはHistamine，

Serotonin， BradykininなどのPolypeptideに属す

るKinin類と，Plasmin， Kallikreinなどの蛋白

分解酵素などである．変形性関節症ではSerotonin

が増加し，これはほぼ関節痛に比例して増加す

る．

 7）結晶による変化（結晶誘発性炎症）28）：関

節二丁に結晶が出現すると白血球増加をもたら

し，白血球は活発にその結晶を貧食する．白血球

の代謝活性増大のため乳酸濃度が高まり，関節液

の田は低下する．田低下の条件は更に結晶化を促

進し，Circulus Vitiosusが成立する．実際に炎症

反応の程度は関節液の結晶数よりもむしろ貧食白

血球数に比例している．したがって，画値が低下

し，面食白血球数の増大は疹痛発生機序に役割を

もたらす．

 以上のようなものが考えられるが，これらの中

で関節内圧の変動は関節内面の病的状態，すなわ

ち，関節の病理上，重要な問題の1つであり，

著者は昨年本学会雑誌で第1報45）を発表したが以

後，症例を重ねて結論を得たのでその所見を報告

する．

        ∬・検査装置

 関節内圧の変動の測定には先に教室の田中44，が「脳脊

髄液圧の自動記録装置による観察」のために考案した日

本光電製電気血圧計MP・4型（写真1）を用いた。本装

置の特徴は内圧の連続描記の可能なことである．

 その構成は次の如くである．

 1）ひずみ圧力計RP・3（写真1，A）

 2）直流前置増幅器RDH－2（写真1，B）

 3）直流主増幅器AD2・22（写真1，C）

 4）記録計WI－180（写真1，D）．

 5）Trεmsducer（写真2），この中に

 ①低圧用圧力計ヘッド（写真2，A）

 ② 水銀マノメーター（写真2，B）．先に田中は水柱

圧（mmH、0）で施行していたが本研究では生理的食塩

水注入時の内圧があまりにも高く上昇し，scale outの

写真1

写真2

危険があるので著老は水銀柱圧（㎜㎏）で測定した．

 ⑧フラッシュびん（写真2，C）

 これは低圧用圧力計ヘッドと膝関節に連結する受圧細

管筒を消毒するために必要なものである．

 ④ 加圧ポンプ（写真2，D）

 ⑤スタンド（写真2，E）

 6）圧力検出器（写真3）・この中に

 ①外筒注射針（写真3，A）

 ②マンドリン（写真3，B）

 ③受備細管筒（写真2，F，写真3， C，写真4，

一 3 一
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 気筒注射針は長さ7c皿，外径1．2㎜，受圧細管筒は長

さ88cm，外径3㎜である。受圧細管筒は3方活栓を介し

て低圧用圧力計ヘッドに仕組まれていて，一方は膝関節

とを結んでいる．

 使用時には外筒注射針とマンドリンを組み合せて膝関

節内に刺入されたのを確認した後でマンドリンを抜き，

受難細管筒を装着する．関節内圧は露盤細管筒を通り，

Transducerを通過して電気血圧計にはいり，増幅器にて

増幅され，記録計で記録される．

        皿．検査方法

 患者に安静膝伸展位で仰臥位をとらせ，完全なる滅菌

消毒と共に膝蓋外上方部に関節嚢外層までを十分に浸潤

麻酔し，薬液を関節腔内に注入することのないように注

意する．いずれも局所麻酔を十分に施行して，できるだ

け患者の安静をはかり，疹痛による反射的筋の収縮をさ

けるように注意する．

 受圧細管筒，外筒注射針，マンドリンはAutoclaveで

消毒し，Transducerは1：1000 Solution of dimethylbe－

nzylammonium chloride（Detergicide）で消毒した，マ

ンドリンを含んだ外筒注射針を膝関節の外上方に刺入

し，膝関節に刺入されたらマンドリンを抜き，あらかじ

め準備してある受圧細管筒の先端にとりつける．

 次に低圧用圧力計ヘッドと膝関節を同じ高さに保たせ

るため，スタンドを調節し，電気血圧計の0点セットは

大気圧開放で行なう（写真4），

 この方法によって測定した主な項目は次の通りであ

る．

 1）初圧：穿刺時の内圧を滲出液の有無にかかわらず

年明として測定した．

 2）即興：滲出液のある場合はさらに穿刺排液後の内

圧を終圧として測定した．

 3）肢位による内圧変動＝肢位による内圧変動をみる

ために0－StartingによるPosition9）で15。，30。，45。，

60。屈曲位の4段階にわけて検索した，

 4）大腿四頭筋収縮弛緩による内圧変動3大腿四頭筋

を収縮させたときの内圧を収縮時上昇値とし，弛緩させ

たときの内圧を弛緩時下降値とし，これらの間の変動域

をみた．

 5）生理的食塩水注入吸出による内圧変動：あらかじ

め生理的食塩水を注入するための外筒注射針を内圧測定

針の約lcm中枢部に刺入した．生理的食塩水を注入・吸

出してその内圧変動を記録した．時間的速度は100m1

で1分間とした．途中10m1毎の圧変動をみて患者が耐

え得るまで生理的食塩水を注入し，その後同様に10mI

毎，吸出してそのさいの内圧を測定した．

 生理的食塩水を用いたのは加圧によってほとんど圧縮

されないので関節腔の容積が簡単に知り得，また生体関

節に対して有害な刺激がないためである．

 検査した症例は検査終了後，いずれも症状の寛解を呈

し，すなわち，渡辺43｝48⊃のいうパンピング効果が認めら

れ，合併症はなく，治療の意味ともなった．

         rv・対  象

 検査対象（表1）とした変形性膝関節症は患者数57

例，関節数76関節で，その性別は男性17例22関節，女性

40例54関節であった．左右別をみると，右変形性膝関節

症20例，左変形性膝関節症18例，両側変形性膝関節症19

例であった．年令構成は表1の3の如くであった．

 別にいわゆる健康側（すなわち，1側のみ変形性膝関

節症がみられ，他側は正常とみられるもの）として対象

としたのは11関節であった．

 対照とした正常例（表2）は12例15関節，男性4例4

関節，女性8例11関節であった．左右別をみると右筆関

節4例，左膝関節5例，両側膝関節3例であった．年令

一 4 一



 表1

1．性別

対象とした変形性膝関節症

2．左右別

3．年令構成

男性

女性

右変形性膝関節症

左   〃

両側  ！！

57例76関套1コ

17イ列  22関負fヨ

40列目 54関負行

  20例
  ！8例
   19例

㍉「す～性望「L～
35 39

40 49

50  －   59

．60 69

70 79

80 89

合 計

男  性   女  性

3

3

4

7

17

1

5

10

15

7

2

40

  表2
1，性 別

2．

   対象とした正常例

        男性
        女性
左右別      右膝関節

        左 〃
        両側〃

3．年令構成

！2．例15関節

4例 4関節

8例11関節
4例

5例

3例

ヨ   セ

年釜．． ：性別男性女性
  ＼

20 29

30 39

合 計

4 2

6

4 8

構成は表2の3の如くである．

        V・検査成績

 ある時点における内圧の値を記録する場合を点

描記と呼び，内圧の変動を時間的に連続して描記

する；場合を連続描記と呼ぶ．

 A・点描記による方法

 1）初回：

 ①各対象の初圧
 a）変形性膝関節症患者（いわゆる健康側⊥1関

節を含む）57例87関節中（表3），滲出液貯留例は

16例20関節で，1例2関節を除き，すべて陽圧を

ホした。．

 陽圧の場合，滲出液量と初圧との関係（図1）

をみると，滲出液量が：大：きいほど内圧も高い傾向

がみられる．

 惨出液非貯留例は41例53関節と，滲出液貯留例

5

表3 変形性膝関節症57例87関節

滲出液貯留例

  16例28関節

両切旺とも財：留例

  4例8関節

片側のみ貯
留例

12例12関節

反対側が変形
性膝関節症中

 3関節

反対側がいわ
る健康暗中

 5関節

滲出液非貯留例

 41例59関負行

両側とも変形性膝関節症

  12例24関負行

片側のみ変
形性膝関節
症

29例29関節

反対側がいわ
ゆる健康側中

 6関節

40

（mmHg）

婿
ll

ll

。1

彩
／l

髄

R：右膝関節
L：：左膝関節

： 嘱

メ ●し O    L

R

R

●

●

5

図1

ト』←一一＋一一2468101214i6！82Q    40
    R       湯出液量（mD

L ／r       ←輔同一人の左右膝関節内圧
惨出液量と初圧との関係（！6例中20関節）

の反対側3関節を加えると56関節中，陽圧26閨節，

零2関節，陰圧28関節で，陽圧と陰圧はほぼ同数

であった（図2）．

 滲出液貯留例の陽圧の最高値は42．7mm｝㎏であ

り，滲出液非貯留例の陽圧の最：高値は16．7膿m㎏で

あった．貯留例と非貯留例で最高値には差がある

が，例外を除けば貯留例，非貯留例とも，その陽

圧値は一般に数mmH9から20mmH9までで，大きな差

はなかった（図1，2），

 いわゆる健康側11関節（図3）は陽圧2関節，

陰圧9関節と，陰圧が多かった．

 b）正常例12例！5関節では，陽圧6関節，陰圧

9関節であった（図4）．
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圧のヲ3で陽圧が増え，高度ではすべて陽圧を示し

た（表5）．

 両側変形性膝関節症19例（表6）にむいて左右

膝関節内圧の差をみると，すべて膝関節痛の高度

な側に圧が高かった．

表4 膝関節痛の分類

L

1．運動時痛みのあるもの
2． 歩行時痛みのあるもの

3． 階段昇降時痛みのあるもの

4．正坐やしゃがむ時痛みのあるもの

5．起立時痛みのあるもの
軽度（十）：5項目のうち，1項目のみをもつもの

中等度（粁）：5項目のうち，3項目以内をもつも

      の
高度（冊）：5項目のうち，4項目以上をもつもの

図2 初圧．滲出液非貯留例（41例56関節）
蓑5 膝関節痛と初巳との関係

（mmH9）

  6
陽

圧4
↑・

 0
↓・、

．陰4
圧

 6

 8

追丁  圧
0

●

陰  圧
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●

●  ●

●

軽  度

 1至

（関節）

1

22

中等度

24

王

8

高  度

9

   表6 両側変形性籐関節症

｛軽度（十），中等度（升），高度（惜）｝

●  ●

●

図3 初圧。いわゆる健康側11関節

（mmH9）

 8

 6
箆・

↑・

 0
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●

●

9

●

症  例

1

12例
15関節

R
R

巳→L
 L

 ●
・    ●

   ●
●

図4 初圧．正常例

2

3

4

5

6

し 7

 ②膝関節痛と初圧との関係

 変形性膝関節症の膝関節痛5）を軽度（十），中等

度（甘），高度（冊）と3つに分類した（表4）．軽

度では陰圧は陽圧の2倍で，中等度では陰圧は陽

8

．9

10

清○ き○

中○ よ○

伊○ 留○

内○ 福○

福○ 泰○

玉○ み○

笹○ 八○

松○ 今○

石○ ヤ○

安○ 千○

年令

62

65

61

73

52

60

52

78

50

58

性別

♀

♀

δ

♂

♀

♀

♀

♂

♀

♀

左右

⊥L
R

初 圧
（皿mHg）

5．3．（一）

L3（一）

4 （十）

L ． 4．7 （一）

R
I』

R
L

R
L
R
L

R
L

⊥L
R

τ
R

τ

10 （十）

16，7（十）

0

3．7（＋）

2 （十）

1．7（十）

＿2 （一）．

4 （一）

8 （＋）

4．7（一）

5，3（一）

0

4．7（一）

10 （一）

4 （一）

5．3（一）

膝関
節痛
（十）

（骨）

（升）

（十）

（朴）

（帯）

（十）

（昔）

（冊）

（卦）

（朴）

（十）

（蒔）

（十）

（十）

（粉

（卦）

（十）

（卦）

（十）
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7

11

12

13

14

15

16

17

18

19

神○ 悦○

中○ 幸○

石○ は○

坊○ 朔○

小○ み○

木○ 一〇

熊○ み○

島○ 多○

中○ う○

68

60

66

75

60

57

78

49

81

♀

♀

♀

♀

♀

3

♀

♀

♀

RI6（＋）
L12．7（＋）

R

τ
3．3（十）

4．7（一）

R
L

巨7（＋）

R
■

R

τ
R

τ
R

τ
R

τ
R

τ

4．7（一）

1L3（十）

2．3（十）

1．3（一）

8．7（十）

10 （十）

6 （一）

6 （十）

4 （一）

7．3（十）

6 （十）

4 （十）

0．7（十）

（朴）

（十）

（卦）

（十）

（什）

表7 X線像の骨関節変化と初圧との関係

＼骨関節変化
   
初圧＼
陽 圧

（十）

（帯）

0

Gra e

Oおよび
 1
 20
（関節）

1

（十）
陰 圧 21

Grade
 H

12

6

Grade

 皿

9

1

3

（十）

Grade
IV

3

（什）
表8 X線像の骨関節変化Kellgren分類

（升）

（十）

（什）

（＋）

（＋）

Grade

Grade

Grade

Grade

Grade

0：None（変化なし）

1：Douhtfu1（変化の疑われるもの）

皿：Minimal（軽度変化）

皿：Moderate（中等度変化）

IV：Severe（高度変化）

（十）

（什）

（十）

 すなわち，膝関節痛と陰圧の場合を含めて初圧

との間にはかなりの程度の関連性がみられた．

 ③X線所見と血圧との関連

 X線所見の骨関節変化の程度をKe11gren分

類20）21）22）（写真5，表8）に従い，Grade O，1，

皿，皿，IVまで分類してみると， Grade Oと1は関

連性はないが，Grade∬以上となってくると，だ

んだん陽圧例が陰圧例より多くなってきて （表

7），Gradeがだんだんと高くなってくると陽圧の

割含が多くなり，Grade Wではすべて陽圧でその

圧の値も高い（図5）。

 2）終電：

 当然のことながら終圧は初圧よりも内圧が低

く，ほとんど陰圧であった．

 滲出液貯留例16例20関節（図6）で排液にした

Grade 1 ’ Grade 2

Grade 3

Grade 4

写真5Ke11gren分類による各GradeのX線像

一7一
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  20

（mmH9）

  15

陛1。

↑：

！・

 Io

●

●

●

●

  ●       の
  ： ：．．・： ●

：：・・”

F・
’・
F：・●’：：：．・

 ② 15ml未満貯留した14関節では，終圧は陽

圧7関節，内圧0が2関節，陰圧5関節であり，

内圧変動の最：高値は13．4mmH9，最低値は2。0㎜｝㎏

であり，内圧の減少は著明ではなかった．

 貯留していれぽ貯留しているほど排液時の内圧

の変動が著明であった．

 3） 肢位による内圧変動（表9）

 滲出液貯留例の場合には排液にして測定した。

著者の使った装置は低圧用圧力計ヘッドと膝関

   ●●   ●
i● 堰F：：．i・・：・

  ●・

表9 肢位による内圧変．動とその分類

●

●

分  類
症  例

第1群
（上昇型）

第2群
（水平型）

   Grαde O． 工   ］王   1［［   1▽

図5 X線像の骨関節変化と初圧との関係

 第3群
（逆V字型）

第4群
（V字型）

40ml

40 16例 20関節

●初圧

縣9） ＾終圧

15ml以上貯留例 30 15ml 禾満貯留倒

（陽圧）

20mI 20

 ［5副5而

  15㍊25ml

蜥幅工 5〃5〃  燈mi

O 8mI

10

11

（陰圧）

2Q

第5群
⊆下降型）

漸次上昇する
もの

あまり変動の
ないもの
一旦上昇して
下降するもの
一旦下降して
上昇するもの
漸次下降する
，もの

変形性いわゆる
膝関節症健；康側

正常例

5

15

！9

0 ！

2

3

28    5

9 1

3

0

10

玉

図6 終圧．滲出液貯留例

状態においては，

 ①15m1以上貯留した6関節では1関節を除

き，血圧はすべて陰圧であった．したがって内圧

変動の最高値は47．7mm㎏であり，最低値は10．6㎜

㎏で，いずれにしても著明な内圧の減少を示し

た．

節とを同じ高さに自動的にすることができない

ので，連続描記にしなかった．前に述べた如く

150，30。，45。，60。屈曲位の4段階にわけて測定

した．

 各肢位の内圧変動を折線で結ぶと5つの群に分

類される（図7）。

 （イ）第1群（上昇型）：漸次上昇するもの．

（内圧mrnH9）

十i5

十lo

十5

0

一5

一10

＼
＼

！●1

＼／＼
ノで           、

V凹型

上昇型

＿＿＿→水平型

一150。

、   ●
   、   、    、
     
＼    ＼
      

＼＼    ’＼  ’。逆V掌型

      ＼下降型

一8一

 ！5Q      30。      45。      60。

    屈曲位（角度）

図7 肢位による内圧変動の分類
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 （ロ）第2群（水平型）：あまり変動のないも

の．

 （ノ、）第3群（逆V字型）：一旦，上昇して下

降するもの．

 （二）第4群（V字型）・：一旦，下降して上昇

するもの．

 （ホ）第5群（下降型）＝漸次下降するもの．

 ①各対象の肢位による内圧変動

 変形性膝関節症，いわゆる健康側，正常例を通

じてどの場合でも第4群V字型が一番多かった．

 変形性膝関節症では第4群が28例，次は第3群

で19例であった．いわゆる健康側は第4群が5

例，次は第3群で3例であった．正常例は第4群

が10例，次が第2群の3例であった．

 ②最低内圧（表10）

 変形性膝関節症，いわゆる健康側，正常例を通

じて45。屈曲位のときに最低内圧が多かった．す

なわち，45。屈曲位が変形性膝関節症の1んを占

表10最低内圧

厳遡霞昌難麟編瞬例 計

衷H 大腿四頭筋収縮弛緩による内圧変動

   （変形性膝関節症57例76関節）

症 例

1

2

3

4

5

6

安○ 亀○

山○ 静○

桜○  英

金○ 美○

山○ 光○

竹O 竹○
7

8 ．水○

9

10

U
12

13

14

15

16

17

18

19

0。位

15。位

300位
45。位

60。位

計

 11
（関節）

12

10

26

17

76

0

3

0

5

3

11

2

2

1

9

1

15

！3 （12．6タ6）

17 （16．6％）

11 （10．7タ6）

40 （39．6タ6）

21 （20．5％）

102

め，正常例では3／5を占めている，しかしその他の

種々の肢位で最低内圧を示すものも多く，肢位と

最：低内圧との間には明らかな特定の関係は認めら

れなかった．

 3・連続描記による方法

 連続描記によって大腿四頭筋収縮弛緩による内

圧変動と生理的食塩水注入吸出／こよる内圧変動の

2つを施行した．

 1）大腿四頭筋収縮弛緩による内圧変動：

 大腿四頭筋を随意的に『最高に収縮させると，

もちろん，初回よりも高くなるが，弛緩させると

瞬間的にすべてが初野よりも低くなる．図8は

その実例を示したもので，基線は初回を示し，

Calibratio臓とはGain 3で30目盛のときが内圧20

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

㎝恋

35

一冨

37

38

39

40

41

中○ 政○

幸○「

菅○ 登○

加○ テ○

羽○ キ○

須○ キ○

竹○ み○

関○ ま○

高q 政○

鈴○ フ○

西○ 百○

松○ 性○

石○ ヤ○

中○ 芳○

小○ 春○

木○ 喜○

後○ サ○

吉○ 博○
鈴○ ふ○

山○ 幸○

森○ 文○

鈴○ キ○

菊○ 正○

水○ 正○

村○ ツ○

中○ よ○

石○ 溶○

長○ 松○

斉○ ツ○

木○ わ○

茂○ 千○
近○ キ○

清○ き○

中○ よO

伊○ 留○

年
令

72

56

74

55

53

78

75

44

66

69

71

52
81

74

49

65

36

44

50

56

65

60

49

42
64

58

63

54

72

72

78

66

67

64

64

70

40

40

62

68

6正

性
別

δ

♀

♀

δ

♀

δ

δ

ε

♀

♀

♀

♀

♀

♀

δ

♀

♀

♀

♀

♀

♀

♀

♀

8
♀

δ

♀

♀

δ

δ

♀

♀

δ

♂

♀

♀

♀

♀

♀

♀

ε

左

右

L

R
R
R
L

L

R
R
L

L

R
L
R
L

R
L

収縮時1弛緩時

上昇値下降値

5．7

0．4

0．6

11．0

0．7

12．6

12．0

5．0

4．O

5．3

7．4

4．7

4．0

5．0

7．3

10．0

8．0

■13．7

Rl13．0

R

R
R
R
L
1．

R
L

R
R
L

L

R
L

L

R
L

R
R
R
L

R
L

R

8．0

2．3

0．7

2．7

6．0

2．0

3．3

3．7

3．0

18．7

4．0

10．0

11．4

14．4

4．4

6．0

5．0

7．3

5．3

73
5．0

10．2

6．4

IL3

0．2

4．3

2．0

8．3

6．7

11．0

8．7

3．7

6．7

4．3

7．4

3．6

3．3

4．7

5．3

2．0

7．0

．8．0

7．0

8．0

2．3

0．7

2．0

4．0

2．0

4．3

2．7

3．0

10．0

3．4

6．0

4，7

14．4

4．4

3．7

4．5

4．4

5，3

8．7

4．3

6．0

4．2

7．7

変動値
（㎜Hg）

L 18．7

5．9

4。7

2．6

19．3

7．4

23．6

20．7

8．7

10．7

9．6

14、8

8，3

7．3

9．7

13．6

12．0

15．0

21．7

20．0

16．0

4．6

1．4

4．7

10．0

4．0

7．6

6．4

6．0

28．7

7．4

16，0

16．1

28．8

8．8

9．7

9．5

11．7

10．6

16．0

9．3

16．2

10．6

19．0

9．3 28．0

一9 一
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42

．43

44

45

46

47

48

49

50

5！

52

53

54

55

56

57

内○ ．福0 73

福○ 泰○

玉○ み○

笹○ 入○

松○ 今○

石○ ヤ○

安○ 千○

神○ 悦○

．中○ 幸○

石○ は○

坊○ 朔○

小○ み○

木○ 一〇

熊○ み○

島○ 多○

中○ う○

52

60

52

78

50

58

68

60

66

75

60

．57

78

49

81

8

♀

♀

♀

♂

♀

♀

．♀

δ

♀

♀

R
L

R
L

R

τ
R

τ
R
L

R
L

R
L

R
L
R
L

R

L

R
L

♀

ε

♀

♀

R

τ
R

τ
R
L

R
L

．2．；7

8．1

4。3

5．0

4，7

5．0

17．3

6．0

6．3

8．0

6．0

11．3

7．0

11．3

18．7

11．4

8．6

6．7

6．0

6．0

14．4

3．5

2．6

2．0

12．0

8．0

2．4

5．7

5．0

2．3

2．7

4．4

2．0

5．0

4．7

4．3

9．3

6．0

6．6

1．3

5．3

11．3

7．3

11．3

10，3

8．4

5，3

6．7

4．0

5．7

8．7

3．5

♀

2，6

2．0

12．0

12。7

2．0

5．4

1．3

L7
R｛9．7巨．7

5．4

12．5

表12 大腿四頭筋収縮弛緩による内圧変動

   （いわゆる健康側11関節）

6．3

10．0
症 例

9．4 1

9．3

26．6

2

12。0

3

12．9

4

9．3

5

11．3

22．6

6

7

14．3

8

22．6

9

29．0

10

11

安○ 亀○

中○ 政○

竹○ み○

松○ 性○

小○ 春○

木○ 喜○

鈴○ 小○

山○ 幸○

水○ 正○

村○ ツ○

関○ ま○

年
令

72

75

81

44

65

60

64

58

72

78

74

性
別

ε

δ

♀

♀

♀

♀

♀

δ

δ

♀

♀

左

右

R
L

L

R

L

R
L

R

R

収縮時
上昇値

3．0

5．4

9．0

2．0

5．0

／0．0

2．4

4．0

正1．2

14．0

R［3．3
19．8

弛緩時
下降値

2．0

3．3

7．6

2．3

3．3

4，6

2，4

2．0

8．7

8，1

8．2

13．9
平 均 値 1 6．3  4．7

m皿Hg ㎜Hg

変動値
（㎜Hg）

5．0

8．7

16．6

4．3

8．3

14．6

4．8

6．0

19．9

22．1

21．5．．

．11．O

mmHg

13．4

10．O

11．7

23．1

7．0

5．2

4．0

24．0

20．7

4．4

11．1

mm｝逗とセットされている基準を示す．

 変形性膝関節症57例76関節の大腿四頭筋収縮弛

緩による内圧の変動，すなわち，収縮時の上昇と

弛緩時の下降の各面を表1！にあらわす．収縮時

は基線，すなわち初圧よりも平均して7．2m趾㎏上

昇し，弛緩時は初圧よりも平均して5，4mm｝㎏下降

し，いわゆる変動値，すなわち，収縮時上昇値に

弛緩時下降値を加算したものは平均して12。6㎜㎏

6．3

4，0

14．4

表13 大腿四頭筋収縮弛緩による内圧変動

   （正常例12例15関節）

］［」 1 3．0［ 3．ol 6，0

平 均 値
7「2  5．4 12．6

㎜Hg  mmHg  mmHg

正 常  例

1

2

．GαIR 3

20mmHg

lo〃

5〃．
↑

収縮

＼

qsec）

Cq口brαLion

3

4

5

6

7

8

9

＼
 弛綴

基線 ！0

11
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別
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♀
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図8 大腿四頭筋収縮弛緩による内圧変動（実例）
平 ．均 値 論1陥1闇罐
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表14－1 生理的食塩水注入時の内．圧変動（変形性膝関節症）

一1・cc l・・cc
1

2

3

4

5

6

7

清○ き○

中○よ○子

安○ 亀○

伊○ 留○

山○ 静○

桜○  切

金○ 美○

62

65

72

61

56

74

55

♀

♀

ε

δ

♀

♀

♂

R17・3
L］．3
R］・3
L

L

R
L

R
R
R

7，3

．／0．7

5．3

7．3

5．3

58．7

8．0

13．3

13．3

15．3

12

27．3

12．4

13．3

12．2

117．3

16．7

30CC

8

9

10

11

12

13

14

正5

16

工7

！8

19

20

21

22

23

』24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

内○福O173

山○ 光○

竹○ 竹○

中○ 政○

水○幸○上

菅○登○子

加○ テ○

羽○ キ○

須○ キ○

竹○ み○

福○ 泰○

関○ ま○

高○ 政○

玉○み○い

鈴○ っ○

笹○八○代

53

78

75

44

66

69

71

52

81

52

74

49

60

65

52

δ

西○百○子

松○ 性○

．中○ 芳○

石○ ヤ○

松○今○己

♀

δ

δ

3

♀

♀

♀

♀

♀

♀

♀

δ

♀

♀

♀

361♀
441♀

．56

50

♀

♀

ε

R
L

L
1．

R
R

L

R
L
R
R

L

R

R

5．3

石○ヤ○子

安○ チ○

正2．7

5．3

5．3

5。3

2．7

0

0

5．3

0

0

42

8

5．3

7．3

5．3

8

5．3

R［5β
0

L
1」

78

R

R

R
L

50

58

♀

♀

R
L

R
L

5．3

5．3

21．3

26．7

D

5．3

5．3

5．3

0

0

29．7

40．2

38．1

24．3

42．7

28．7

38．2

24．8

144

37．3

13．3  26．7

小○ 春○

神○ 悦○

木○喜○子

後○ サ○

吉○  博

21．2

．14

10．7

10，7

13．2

5．3

5．3

10．7

2．7

5．3

82．7

16

8

12．2

16

21．3

13．3

8

5．3

42

21．3

26．7

32

28．3

21．3

21．3

21．3

5．3

16

138．7

42．7

16

26．7

32

42．7

32

18．5

21．3

65

68

60

49

42

♀

♀

♀

♀

δ

R

R
L

R
R

16 137．3
！0．7126．7

42．7

64

0

13．3

21。3

21β

5．3

5．3

16

10．3

5．3

5．3

5．3

16

42．7

26．7

10．7

32

13．3

37．3

74．7

133．3

5．3

21．3

42．7

48

16

37．3

80

48．

26．．7

58．7

48

74。7

・・cc｝…c

69．2

90．3

66．7

52，8

88．3

54

66．7

60

141．3

77．2

64

’87．7

53．3

64

69．3

67．8

53．3

32

69．3

10．7

122．4

140．3

117．7

100．3

160．2

129．3

133．7

122

160

120．2

102．7

1正7．3

102，7

112

！38，7

．144．4

122．7

64

117．3

21．3

60cc

58．7

224

106．7

21．3

53．7

69．3

69．3

58．7

42．7

48

64

42．7

96

176

10．7

42．7

69．3

53．3

80

74．7

163．3

182．9

188．7

160．7

199．4

166．5

188．7

227．7

181．3

160．7

138．7

正60

117．3

138．7

224

180．1

160

128

170．6

42．7

106．71！42．6

260

186．71

32

102，7

144

106．7

106．7

106，7

80

112

106．7

160

212．7

26．7

102．4

101．3

69．3

144

138．7

53．3

180．7

234．7

186．7

149．3

128

133．3

176

160．

64

127。7

133．3

85．3

154．7

152．3

70cc

182．9

233．7

240．3

2正2

265．5

224

180．2

186．7

208

133．3

171．2

298．7

245．4

170．6

138．7

220．2

74．3

80

233．3

245，4

80cc

160

74．7

42．7

80

96

149．3

223．4

257．3

266．7

244．7

289．2

230

206

224

242．2

150．7

210．5

280．7

165．3

96

213．3

102

！00．2

112

160

218．6

106．7

224

186．7

！06．7

i

122．71149・3

117．3

149．3

208

264

129．7

192

208

181．3

192

170．6

213．3

90cc

239．3

2．65．3

287．2

250．7

220

248．2

266．7

178

238

106．7

138．7

100cc

263

288．2

293．3

264

242．2
270

287．3

199．7

255．5

119

176
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36

37

38

39

40

4／

42

43

44

45

46

47

48

49

50

5！

52

53

54

55

56

57

鈴○ ふ○

山○ 幸○

中○幸○郎

森○ 文○

石○ は○

鈴○ キ○

坊○ 朔○

菊○  三

水○ 正○

村○ ツ○

小○み○え

中○よ○え

木○ 一〇

石○溶b
長○ 松○

熊○み○き

斉○ っ○

島○多○子

木○ わ○

中○ う○

茂○千○子

近○キ○子

64

58

60

63

66

54

75

72

72

78

60

66

57

67

64

78

64

49

70

81

40

40

♀

δ

♂

♀

♀

♀

♀

δ

8

♀

♀

♀

3

δ

3

♀

♀

♀

♀

♀

♀

♀

R
R
L
L

R

R

R
工．

R
L

L

R
L

R
R
L

五

L

R
L

R
R
L

R

R
R

内 圧 平 均 値

8

10．8

10．7

0

13．3

8

0

5．3

13．3

5．3

5．3

／0．7

8

5．3

16

5．3

5．3

5．3

0

5，3

21．3

26．7

13。3

5．3

26．7

16

5．3

10．7

42．7

18

2L3

42．7

58．7

26．7

13，3

48

48

21．3

24

74．7

42．7

69，3

21．3  53．3

16148
8

21．3

10．7

10．7

8

0

10．7

32

48

32

26．7

13．3

5．3

26．7

5，312L3165．7

5．3121．348
5．31 10．71 37．3

5．3

2．7

5、3

32

8

5．3

8

8．2
mmHg

10．7

5．3

16

106．7

16

8

53．3

21．3

37、3

181．3

37．3

16

26．7180

1謡，i4謡g

90。7

112

80

48

80

74．7

74．7

58．7

138．7

101．3

133．3

10L3
96

58．7

74．7

69．3

53．3

26．7

10．7

42．7

！07．7

101，3

80

85．3

176

186．7

122．7

102

149．3

133．3

122．7

128

224

170．6

197．3

181．3

154．7

106．7

112

112

101．3

42．7

26．7

106．7

133．3

218．6

224

160

138．7

213．3

186．7

18L3

229．3

256

218．6

250．7

234．7

234．7

122．4

1401
60

144．9

80

53．3

140．7

188．4

エ22．71181．3

117．31144．．2

！22．7

53。3 ．104．7

90．7

2133

80

24

ユ38．7

250．7

170．6

37．3

160   1186．7

18L3

133．3

202．6

69．3

77．1
mmHg
13_，1161讃g

202．6

176

245。3

240

．234．7

250．7

245．3

229．3

160

170．6

224

176

170．6

96

186．7

259．7

240

181．3

133．3

185．1
 mmHg

218．6

229，3

144

229．3

18L3

250．7

22﨟A119紬

250．7

220．3
 mmHg

表ユ4－2 生理的食塩水吸出時の内圧変動（変形性膝関節症）

工

2

3

4

5

6

7

8

9

清○ き○

中○よ○子

安○ 亀○

伊○ 留○

山○ 静○

桜○  英

金○ 美○

内○ 福○

山○ 光○

62

65

72

61

56

74

55

73

53

♀

♀

δ

ε

♀

♀

δ

♂

♀

R
L

R

L

R
L

R
R
R
R
L

L

1Qcc

122．4

140．3

92．3

77．7

199．4

94．7

122．3

60

！60

111．7

192

181。3

141．2

20cc

69．2

87．2

44．2

33．2

122

66．2

55。4

35，5

103．3

82，7

117．3

106．7

120

30cc

34．3

65．3

20．5

16

64．7

33．7

26，7

17．3

88．2

58．7

90．7

58．7

82．7

40cc

15．2

42。．R

5．3

8．7

33．3

10．7

5．3

正2．2

62．7

32

42．7

32

50cc

7．3

27，3

0

5．3

17．5

5．3

5．3

2．7

38．2

16．7

28．5

16

53．引30

60cc

7．3

13．3

0

0

8

5．3

0

2．7

21．2

8，3

23。1

8

25

70cc

5．3

13．3

8

5．3

0

20

5．3

13．3

5．3

20．1

80cc

5．3

8．7

5．3

5．3

0

20

5．3

8．7

5．3

14

90cc   IOOcc

0 0

5．3

5．3

5．3

2．7

8．7

0

5，3

5．3

5．3

5．3

0

8．7

0

5．3
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／01竹○ 竹○
11

／2

13

14

王5

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

i33

可
35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

中○ 政○

水○幸○郎

菅○登○子

加○ テ○

羽○ キ○

須○ キ○

竹○ みO

福○ 泰○

関○ ま○

高○ 政○

玉○み○い

鈴○ っ○

笹○八○代

西○百○子

松○ 性○

中○ 芳○

石○ ヤ○

松○今○己

石○ヤ○子

安○ チ○

小○ 春○

神○ 悦○

木○喜○子

後○ サ○

吉○  博

鈴○ 小○

山○ 幸○

中○幸○郎

森○ 文○

石○ は○

鈴○ キO

坊○ 朔○

菊○  衛

水○ 正○

村○ ．ツ○

小○み○え

中○よ○え

78

75

44

66

69

71

52

8！

52

74

49

60

65

52

36

44

56

50

78

50

58

65

68

60

49

42

64

58

60

63

66

54

75

72

72

78

60

66

δ

δ

3
♀

♀

♀

♀

♀

♀

♀

δ

♀

♀

♀

♀

♀

♀

♀

♂

♀

♀

♀

♀

♀

♀

ε

♀

ε

δ

♀

♀

♀

．♀

♂

♂

♀

♀

♀

L

R
R
L

L

R
L
R
R

L

L

R
L

R
R

L
L

L

R

R
R
L

R
L

R
L

140

186．7

144

117．3

ユ12

58．7

52．！

69。3

92．7

52

96

98．7

85．3

74．7

48

98，7

64

53．3

853
69．3

96

21．3

42．7

122．7

64

32

32

98．21 56．71 30．11 22．4「 21．31 21．31 18．61 11

1・6．7169．3142．7］2

98．2

52．！

60

26．7

26．7

53，3121．3

28．7110．7

26．7

16

16

20

8

5．3

10．7

5．3

16

5．3

5．3

10．7110．7

37．3

42．7

24．2

53．3

63，3

37．3

26．7

21．3

63．3

2L3
26．7

42．7

32

37．3

10．7

2ユ．3

69．3

53．9

16

16

5．3

5，3

16

2．7

8

21．3

34．7

10．7

5．3

10．7

30。7

5、3

10．7

16

16

10．7

2．7

16

37．3

42．7

8

10．7

R53．3126．7116
Rl96
Ll58．7
164 42．7

R

R
1．

L

R
R
L
L

R
L

R

R
L

R
L

L
R
L

R

106．7

53．3

106．7

53．3

53．3

96

74．7

42．7

106．7

48

64

96

74．7

10L3

「64

96

80

74，3

58．7

26．7

48

2L3
37．3

32

2工．3

48

37，3

2L3
53．3

21．3

26．7

48

37．3

53．3

26．7

42．7

37．3

42．7

37．3

16

2L3
10．7

16

21．3

16

2L3
2正．3

10．7

26．7

10．7

16

10．7

21．3

26．7

10．7

16

2！．3

21．3

2L3

5．3

5．3

2．7

5．310 0

0 0

8

10．7

15．3

2．7

0

0

15．7

5．3

0

2．7

10．7

o

0

0．

5．3

0

2・710
5．315．3

8

0

0

13，3

21．3

32

0

5．3

10．7

26．7

5．3

10．7

5．3

5．3

16

10．7

16

16

5．3

10．7

8

5．3

0

10．7

13．3

5．3

5．3

16

10．7

ユ0．7

0

0

0

5．3

16

16

0

2．7

0

16

5．3

5．3

0

0

5．3

5．3

5．3

13．3

5．3

5．3

5．3

5．3

0

0

5．3

0

5．3

5．3

5．3

5．3

2．7

5．．3

0

0

0

5．3

0

0

0

0

5．3

10．7

13．3

0

0

8

0

0

0

0

0

0

5．3

5．3

o

0

0

0

0

0

0．

0

0

0

0

0

5．3

5．3

0

5．3

1

0

5．3

5．3

0

5，3i

0

0

0

5．3

5．3

0

0

0

2．7

0

0

0

0・

0

0

0

o

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

8

0

0
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彗8

49

50

51

52

53

54

55

56

57

木○ 一〇

石○ 溶○

長○ 松○

熊○み○き

斉○ っ○

島○多○子

木○ わ○

中○ う○

茂○千○子

近○キ○子

57

67

64

78

64

49

70

81

40

40

3

8

δ

♀

R

♀

♀

♀

♀

♀

♀

L

L

R

R
R
L

L

R
L

R

R

37・31！6

42．7

90．7

64

102．4

98．7

106．7

80

42．7

96

133．3

58．7

96

69．3

16

42．7

26．7

54．7

26，7

53，3

42．7

21．3

37．3

42．7

16

53．3

42．7

8 5．3

5．3

21．3

8

33．7

10．7

32

21．3

13．3

13．3

21．3

5．3

26．7

16

5．3

10．7

5。3

22．4

5．3

21．3

16

5．3

5．3

13．3

5．3

16

2．7

0

0

5．3

5．3

10．7

5．3

8

5．3

0

0

0

0

5．3

0

0

0

5．3

0

5，3

0

5．3

0

0

0

5．3

0

0

0

0

0

0

5．3

0

0

0

0

0

0

内 圧 平 均 値 8油41謡92温11譲1購謡，温1讃、膿血g

であった。

 いわゆる健康側11関節（表12）においては，収

縮時上昇値の平均値は6．3mmH9，弛緩時下降値

の平均値は，4．71㎜㎏，変動値は11，0mm119であっ

た．

 正常例12例15関節（表13）においては，収縮時

上昇値の平均は122㎜㎏，弛緩時下降型の平均は

7．6mm㎏，変動値は19．8mnl㎏であった．

 変形性膝関節症と正常例とを比較すると，収縮

時上昇値および弛緩時下降値とも，その絶対値の

平均は変形性膝関節症の方に低かった．変形性膝

関節症の方が大腿四頭筋の収縮力および弛緩力が

落ちていることを示すと考えられる．

 2） 生理的食塩水注入吸出による内圧変動1

薯

岳

霧

讐

焦。

正常例
．（2sec）

注入                ロ良出                   Gqin O

／＞＿⊥」駄。
20  40  60  80 100  20  40  60  80   ！OD

 （ラ主入時㈱v。1、，n，（111」）（山畑線）

典型的な変形牲㈱節症測

 250

ら
エ200
蓬

蕾150

霧loo

崔

 50

正常例

変形産膝関節症例

0   20   40  60   80   10D  20   40  60   80  100

             吸出時曲線   注入時曲線
        VOLUME〔mD

    図10典型的な圧／量曲線

 250
皇

ε200

崔150
拐

沼loo
臣

 50
軽度な膝関節痛例

高度な膝関節留列

（2sec）

 0  20  40  60  80  100  20  40  60  80  100

    注塒曲線 VOLUME（。D吸断書曲線

図」1膝関節痛と生食水注入時吸出時の内圧との
   関係（両側変形性膝関節症）

§

室

峯

競

臣10

ヲまス

↓

 ぬ
↓

GαjnO

   のドロ

82翻

0  2Q40608010D2040608010つ
 （注入時曲線）  （吸出時曲線）

    Volu爬（mD

図9 生理的食塩水注入吸出による内圧変動（実例）

 生理的食塩水注入時10ml毎の内圧を測定し，

患者が耐え得るまで生理的食塩水を注入し，その

後同様に10ml毎吸出して内圧を測定した．

 変形性膝関節症の生理的食塩水注入・吸出によ

る内圧変動をみると，圧／量曲線において上昇カ

ーブは正常例に比較して急峻で，生理的食塩水注

入量は少量にて上昇する．

 注入時内圧の上昇と吸出時内助の低下は，．その
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           表15

生理的食塩水注入時の内圧

生理的食塩水注入・吸出による内圧変動（正常例）

1・cc i・・cc 3・cc l・・cc 5・・c 6・・c 7・・c 8・cc 9・cc l 1・・cc

相○ 国○

千○ 禎○

恩○ 正○

石○  明．

野○山○行

森○満○子

久○ 幸○

人○み○き

鈴○ ス○

関○ ふ○

邑○き○え

町○ う○

20

29

25

25

29

、20

38

36

35

33

39

35

■

R
R
R
L

R
L

L
L

R
L

R
L

R
L

0

0

0

0

0

0

2

0

0

0

0

0

0

0

0

0

5．3．

5．3

5．3

0

8

13．3

5．3

8

5．3

5．3

10

10．7

5．3

5．3

5．3

8

13．3

13．3

5．3

13．3

32

10．7

21．3

21．3

5．3

2L3
27．2

！6

2！．3

平  均  値
0．1    6．！    15．6

㎜Hg  鯉Hg  ㎜Hg

13．3   26．7

13．3

26．7

21．3

1Q．7

32

90．7

26．7

53．3

48

16

30．2

53．3

32

42．7

26．7

42．7

37．3

16

53．3

176

48

80

85．3

21．3

80．7

86．6

58．7

69。3

40，7    69．3

32

74．7

69．3

．32

90．7

218．6．

90．7

122．7

138．7

42．7

12正

140

96

58．7

112

90．7

533
128

1！2

160

170．7

80

160

187．7

154．7

112

106．7

106．7

i70．6

112

80

192

117．3

176

154．7 1 186．7

133

229．3

140

112

144

176

240

154．7

133．3

34oHg 60 盾X謡9121讃、1111、Hg 151轟1！71。㎏

生理的食塩水吸出時の内圧

11・cc 2・cc 3・cc 4・cc l・・cc 6・cc 7・cc 8・cc 9・cc 1・・cc

相○ 国0  20

千○ 禎0  29

恩○ 正○

石○  明

野○山○行

森○満○子

久○ 幸○

人○み○き

鈴○ ス○

関○ ふ○

邑○き○え

町○ う○

25

25

29

20

38．

36

35

33

39

35

R
R

R
L

R
L

L
L

R

R
L

R
L

92．3

53．3

117。3

69．3

85．3

37．3

53．3

21．3

80

69．3

64

96

58．7

 69．3
180

40．7 i 23．3

32

58．．7

21．3

58．7

21．3

26．7

8

42．7

26．7

26．7

42。2

26．7

37．3

13．3

42．7

18

37．3

13．3

10．7

5．3

32

10．7

13．3

37．3

16

21．3

32

10．7

5．3

26．7

13．3

21。3

5．3

5。3

5．3

21．3

2．7．

5．3

21．3

10．7

10．7

16

5．釧  5．3

48

5，3

21．3

13．3

5．3

2．7

ゴ0

2，．7

10．7

2．7

5，3

10．7

5．3

5．3

5．3

0

13．3

5．3

5．3

0

0

0

10．7

0

0

5．3

0

5．3

5．3

2．7

0

5．3

0

0

0

0

5．3

0

0

0

0

0

0

0

5．3

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

平  均  借

9
69ｷ34轟1g亟12嗣6、孟，、1謡，1嗣総1，，，g論g

絶対値は吸出時の方が大きい．図9に実例を示

す，正常例でも同じ傾向を示すが，程度がちが

う．実際的な数値を変形性膝関節症を表14，正常

例を表15に示し，これらの数値の平均値をとり，

模式化すれば図10の如く，、典型的な圧／量曲線を

示す．

 両側変形性膝関節症19例において左右膝節内圧

の差と膝関節痛との関連をみると，注入時では

膝関節痛の高い側ほど上昇カーブが急峻であり，

吸出時ではちょうどこれと逆のことがいえる（図

11）．実際的な数値を表16，表17に示す．

       VI・考  按

 1）初圧と終圧：

 膝関節の初圧については古くから報告がみられ
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表16 両側変形性膝関節症の関節痛と．生理的食塩水注入時の内圧との関係

1

2

3

4

5

清○ き○

中O よ○

伊○ 留○

内○ 福○

福○ 泰○

62

65

61

73

52

♀

♀

3

3

♀

R
1．

R
L

R
．L

R

R
L

7．3

7，3

7．3

7．3

5．3

7．3

5．3

12．7

42

8

議1講1雛画帳｝継1撒胤副諒闇躍。

6

7

8

9

10

11

12

B

！4

15

玉○ み○

笹○ 八○

松○今○

石○ ヤO

安○ チO

神○ 悦○

中○ 幸○

石○ は○

坊○ 朔○

小○ み○

60 ♀

52 ♀

78 δ

50 ♀

58 ♀

68

60

66

75

60

♀

3

♀

♀

♀

R
1．．

R
L

R
L

R
L

R
L

R
上

R

L

R
L

R
L

R
L

13．3  29．7［ 69．2i 122．4

13・34・・29・・3巨4・・3

15．3  38．1

12

12．4

13．3

24．3

28。7

38．2

13．3  26，7

21．2 42

82．7 138，7

16  42，7
5．31 16 1 32

8

5．3

0

0

5．3

5．．3

5．3

0

0

10．3

5．3

1Q，7

0

8

0

13。3

5．3

5．3

16

2L3
8

5．3

0

13，3

2L3
21．3

5．3

5．3

26．7

10．7

13．3

5．3

16

5，3

42．7

18

8

21．3

42．7

18．5

21．3

5．3

．21．3

42．7

48

16

37．3

48

26．7

26．7

13．3

48

21，3

74，7

42。7

32

48．

66．71117。7

52．8i lOO．3

54

66．7

64

87．7

224

106．7

129．3

133．7

102．7

117．3

260

186．7

69．3「144

69．3

42．7

48

10．7

42．7

69．3

53．3

80

74．7

74．7

42．7

80

48

74．7

74．7

138．7

10L3

58．7

74．7

106．7

！06．7

80

26．7

102．4

101．3

69．3

144

138．7

102

100．2

122。7

！02

133．3

122．7

224

170．6

106．7

112

163．3 182．9 223．4i 239．3 263

182．9 233．7 257．3i 265，3

188．71

！60．7

166．6

！88．7

138．7

160．

212

265．5

！86．7

208

244．7

289．2

224

242．2

248．2

266．7

288．2

234．7」

186．7

128

133．3

64

！27．7

133．3

85，3

！54．7

245．4

224

186．7

106．7

270

287．3

152．．3

208

181．3

122．7

117．3

160

138．7

186，7

181．3

256

218．6

122．4

140

1491921
129．7

202．6

176

240

234．7

160

170．6

170．6

245．3

229．3

218．6

229．3

膝関節痛

16

17

！8

ユ9

木○ 一〇

熊○ み○

島○ 多○

中○ う○

57

78

49

・81

ε

♀

♀

♀

R
1」

R
L

R
L

R
L

5．3

5，3

5．3

5．3

5．3

2．7

32

8

10．71 26．7  53，3

8i13・326・7
21．31 65．7 107．7

2！。3

10．7

5．3

106．7

16

48  101．3

53．3  85．3

21．3  53．3

181．3 213．3

37．3 80

101．3

42．7

133．3

122．7

122．7

104．7

250．7

170．6

軽 度

中等度

中等度．

軽 度

中等襲

踏 度

軽 度

中・等度

高 度

中等度

中等度

軽 度

144．3

80

188．4

181，3

181．3

133．3

176

170．6

259．7

240

中等度

軽 度

軽 度

中等度

中等度

軽 度

中等度

．中等度

中等度

軽 睡

中二度

軽’度

中等度

軽 坐

高 度

軽 二

等 度

中等度

［中等度

i軽 度
高 度

中等度

中等度

軽 度

高 度’

中等度

る．

 ①生体病的膝関節：Ranke（1875）32）は各疾患

によって初項は異なると述べ，Rostock（1929）35），

Palmer＆Myers（1968）31）らも同様のことを報

告している．

 ②生体健康膝関節：島田（1934）39）40），浦山

（1956）46），工epique＆Sell（1962）24）らは陰圧で

あると報告した．藤田 （1966）7）は大気圧と同じ

であると言い，Caughey＆Bywaters（1963）2）は

陽圧を呈すると述べている．

 ③屍体膝関節：MUIIer（1929）25）は8．～12

cmH20の陰圧であると報告している．
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表17 両側変形性膝関節症の関節痛と生理的食塩水吸出時の内圧との関係

一μQcc｝・。cc／・・cc l 4Gcc睡。 l・・cc／・・cc｝8Qcc｝・・cc

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

エ2

清○ き○

中○ よ○

伊○．留○

内○ 福○

福○ 泰○

玉○ み○

笹○ 八○

松○ 今．○

石○ ヤ○．

安○ チ○

神○ 悦○

中0 幸O

13 ．石0

14 坊○

は○

朔○

15 小○ み○

16

17

18

19

木○ 一〇

熊○ み○

島○ な○

申○ う○

62

65

61

73

52

6Q

52

78

50

58

68

60

66

75

60

57

78

49

81

♀

♀

8

ε

♀

♀

♀

♂

♀

♀

♀．

δ

♀

♀

♀

3

♀

♀

♀

R
■

R
正、

R
L

R
L

R
L
R
L

R
I．

R

只

工

R
■

R
L

R
L

R
L

R
L

R
L
R
L

R
1．

R

R

122．4  69．2

！40．3  87．2

92．3．@44．2

77．7  33．2

94．7  66．2

i22．3  55．4

34．3

65．3

20．5

16

33．7

26．7

192   117．3  90．7

151．3 106．7  58．7

92．7  42．．7   2．7

52  24．2 8
85．3

74．7

98．7

64

2L3
42．7

122．7

64

32

32

96

58．7

96

74．7

106．7

48

96

74．7

80

37．3  10．7

26．7  5．3

63．3  30．7

21．3  5．3

10．7  2．7

21．3 16

69，3  37．3

53，9  42．7

16

16

64

26．7

48

37．3

53．3

2L3
48

37．3

8

10、7

42．7

16

21．3

21．3

26．7

10．7

10，7

21．3

37．3  21．3

15．21  7．31  7．3」  5．3  5．31  0

42。3

5．3

8．7

10．7

5．3

42．7

32

0

8

2．7

0

15．7

5．3

0

13．3

21．3

32

27，3  13．3

0 o

5．3  0

5．3 5．3

5．3  0

28．5  23．1

16 8

0

0

0

0

5．3

0

0

5．3

16

16

0

0

5．3

0

0

5．3

10．7

13．3

0 0 0

5．3  2．71  0
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 ④動物膝関節：McCarty（1966）28）は犬を用

いてその内圧を測定し，大気圧とほぼ同じである

と報告し，Reeves（1966）33）は陰圧であると述べ

ている．

 変形性膝関節症における初圧はMUIIer25）によ

れば少量の滲出液のある場合には陰圧であるが，

大量の場合には陽圧となると報告し，Lepique＆

Sel124）は初圧の平均値は一20～一10mmH20の陰

圧であるという．

 著者の検査所見では，変形性膝関節症において

滲出液貯留例では陽圧と陰圧はほぼ同数であっ

た。変形性膝関節症の膝関節痛と洋品との関連を
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みると，膝関節痛が高度な程，初圧が高かった．

両側変形性膝関節症においても，膝関節痛の高度

な側に圧が高かった．すなわち，膝関節痛と初段

との間にはかなりの程度の関連性がみられた．

 次にX線所見と初圧との関連をみると，Klell－

gren分類に従えば， Grade Oと1は関連性はない

が，Gradeがだんだんと高くなってくると陽圧の

割合が多くなり，Grade IVでは高い陽圧を示し

た．

 威圧については，当然のことながら四品よりも

内圧が低く，ほとんど陰圧であった，排液にした

状態では，15ml以上貯留例では内圧の変動の最

高値は47．7㎜㎏であり，最低値は10．6㎜㎏で，い

ずれにしても著明な内圧の減少を示した．15mI

未満貯留例では，内圧変動の最：高値は13．4mm｝壇

で，最低値は2．OmmH9であり，内圧の減少は著明

ではなかった．

 正常例における初圧は陰圧の方がやや多く，い

わゆる健康側でも陰圧が多かった．

 2）肢位と内圧との関係

 Ranke（1875）32）は30。屈曲位が最：低内圧を示

し，浦山（1956）は40。屈曲位，Eyring＆Murray

（1964）4）は30。～600屈曲位，de Andrade＆Grant

（1965）3）はわずかな屈曲位が最低内圧を示すと

報告している．

 著者の検査所見では，変形性膝関節症，いわゆ

る健康側，正常例を通じて45。屈曲位：のときに最

低内圧が多かった．しかしその他の種々の肢位で

最低内圧を示すものも多く，肢位と最低内圧との

間には明らかな特定の関係は認められなかった．

 3）大腿四頭筋収縮弛緩による内圧の関係

 浦山（1956）46），Caughey＆Bywaters（1963）2），

de Andrade＆Grant（1965）3），平場（1968）10）ら

は大腿四頭筋を収縮させるといずれも内圧の上昇

がみられると述べている．

 著者は連続描記法により，収縮時上昇値と弛緩

時下降値の連続性変化を追求した．

 大腿四頭筋を随意的に最高に収縮させると，も

ちろん，膨圧よりも高くなるが，弛緩させると瞬

間的にすべてが丸圧よりも低くなる．変形性膝関

節症の収縮時上昇値の平均は7．2皿m｝㎏で，弛緩時

下降値の平均は5．4mmH9で，変動値の平均は12。6

㎜㎏であった．

 正常例において収縮時上昇値の平均は12．2n皿

H9，弛緩時下降値の平均は7．6㎜㎏で，変動値は

19．8㎜㎏であった．

 このことから変形性膝関節症の：方が大腿四頭筋

の収縮力，弛緩力がおちていることを示すと考え

られる．

 関節内圧に関する報告は古くからみられ，屍

体，動物について知られているが，内圧の描記法

はほとんど連続的なものでなく点描記によってい

る．

 1970年初めてJayson＆Dixon15M8）はTrans－

ducerを用いた連続描記による方法を慢性関節リ

ウマチ患者に用いて報告している．

 その方法は，安静膝伸展位にて3方活栓を用

い，Transducerに接続し，増幅器にかけ記録した

もので，生理的食塩水注入時の内圧変動の状態を

観察した．すなわち，慢性関節リウマチ患者と正

常例を比較すると，圧／量曲線では慢性関節リウ

マチ患者の方に上昇カーブが急峻であった．

 1972年，Myers＆Palmer30）はCapsular com－

plianceという概念を用いて，生理的食塩水注入時

の内圧と容積の関係を述べている．このCapsular

complianceとは関節嚢の被伸展度， dv／dp（内圧

の増加を容量の増加で割ったもの）をあらわし，

連続描記法を用いて各疾患によりComplianceが

ちがうと報告している．すなわち，変形性膝関節

症においては，その値が正常値に比較して低いと

述べているが，その理由は関節嚢の容積伸展性の

低下のためであろう．

 著者は別の装置を用いて連続描記によるデータ

ーを得た．

 変形性膝関節症の生理的食塩水注入・吸出によ

る内圧変動をみると，圧／量：曲線において上昇カ

ーブは正常例に比較して急峻で，生理的食塩水注

入量は少量にて上昇する．このことはMyers＆

PalmerのいうCapsular complianceが正常値に

比較して低いということと一致した事実を示す．

 両側変形性膝関節症の左右膝関節内圧の差をみ

ると，注入時では膝関節痛の高い側ほど上昇カー

一18一
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ブは急峻であり，吸出時ではちょうどこれと逆の

ことが言える．

       V11・総  括

 関節の病理上，関節内圧変動は重要な問題であ

り，著者は点描記，連続描記の2つの方法を用い

て，変形性膝関節症患者57例76関節，いわゆる健

康面11関節，正常例12例15関節で，合計102関節

について検査を施行して次の所見を得た．

 1）初圧（穿刺時内圧）

 ①変形性膝関節症患者中，滲出液貯留例は1

例2関節を除き，陽圧を示し，滲出液量が大きい

ほど内圧も高い傾向がみられる．滲出液非貯留例

では，陽圧と陰圧はほぼ同数であった．滲出液の

貯留があってもなくても一般的にその陽圧にはあ

まりちがいがなかった．いわゆる健康側や正常例

では，陰圧の場合が多かったが，陽圧のものもき

わめて稀とはいえない例にみとめられた．

 ②関節痛がつよくなるほど陽圧例がふえ，高

度のときはすべて陽圧であった．

 ③両側変形性膝関節症の場合，すべて膝関節

痛の高度な側に圧が高かった．

 ④X線所見と初圧との関連をみると，X線所

見のGradeがだんだんと高くなってくると陽圧の

割合が多くなり，Glade IVではすべて陽圧を示し

た．

 以上から変形性膝関節症の初蝉は，疹痛および

X線変化とかなり密接な関係をみることができ
る．

 2）聖心（穿刺排液後内圧）：

 終圧と初圧の差から穿刺による内圧の変動をみ

ると，滲出液の量の多いものほどその変動は大き

かった．

 3）肢位による内圧変動：

 各肢位の内圧を折線で結ぶと5つの群に分類さ

れ，変形性膝関節症，いわゆる健康側，正常例

を通じてどの場合でも第4群V字型が一番多かっ

た．最：低内圧をみると，何度の時が最：低内圧だと

はいえなかったが，45。屈曲位のときに変形性膝

関節症，いわゆる健康側，正常例を通じて最低内

圧が多かった．

 4）大腿四頭筋収縮弛緩による内圧変動：

 大腿四頭筋を随意的に最高に収縮させると，も

ちろん，初圧よりも高くなるが，弛緩させると瞬

間的にすべてが初陣よりも低くなる．変形性膝関

節症と正常例を比較すると，収縮時上昇値および

弛緩時下降臨とも，その絶対値の平均は変形性膝

関節症の方が低かった．

 5）生理的食塩水注入吸出による内圧変動：

 変形性膝関節症の生理的食塩水注入吸出による

内圧変動をみると，圧／量曲線において上昇カー

ブは，正常例に比較して急峻で，生理的食塩水注

入量は少量にて上昇する．

 注入時内圧の上昇と吸出時内圧の低下は，その

絶対値は吸出時の方が大きい．

 正常例でも同じ傾向を示すが程度がちがう．

 両側変形性膝関節症において，左右膝関節内圧

の差と膝関節痛との関連をみると，注入時では膝

関節痛の高い側ほど上昇カーブは急峻であり，吸

出時ではちょうどこれと逆のことが言える．

       V皿．結  語

 著者は電気血圧計を利用して膝関節内圧の測定

を試み，経時的変化を追究した．

 点描記と連続描記の2つの方法を試み，その臨

床的意義を見出し，これまでに得られた結果につ

いて報告した．

 稿を終るにあたり，終始ご指導とこ校閲を賜わった恩

師森崎直木教授に深く感謝の意を捧げると共に，協力を

頂いた日本光電，植木茂孝氏・増田守光氏に厚く謝意を

表します．

 （本論文の要旨は第182回東京女子医科大学学会例会

で発表した。）
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