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第 1章 序論 

 

動作解析とは、人や動物の動作を空間内での動きとして解析するものである。その主

な手法には大きく二つに分けて運動力学的なものと運動学的なものがある。運動力学的動

作解析とは動作の最中に発生する力について計測するものであり、対して運動学的動作解

析とは空間内での身体の動きを計測するものである(Gillette and Angle 2008)。運動力学

的動作解析ではフォースプレートやプレッシャーマットを用いた床反力の計測を行う。運

動学的動作解析では身体を関節部でつながった剛体のセグメントに分けて考え、動作中の

関節の可動域、角速度、各セグメントの動き、速度などを記録する(Sandberg, Torres, and 

Budsberg 2020)。19世紀の終わりから写真撮影を用いた二次元での運動学的動作解析が行

われてきたが(Steindler 1953)、1978年には三次元での解析が最初に報告された(Shapiro 

1978)。動作解析はコンピューターシステムの改良によって汎用化されてきた面が大きい。

肉眼での観察による動作解析は主観に頼っており、一度に多数の情報を集めるのは難しい。

しかし、現在のシステムならば複数の関節に関する情報を同時に解析でき、大量の情報を客

観的に処理することが可能である。 

中でも逆動力学的解析は、関節やセグメントの動きに関する運動学的なデータと、身

体の動きによって生じた外力に関する運動力学的データを組み合わせることにより、内力

を推量するものである(Camomilla et al. 2017)。動作解析では生体を剛体のリンクモデル

とみなすことで、ニュートンの運動方程式による運動解析が適応できる。各剛体の重量、重

心位置、慣性モーメント、その動き、および剛体に発生する外力から、各剛体リンクに発生

する内力を計算することが可能となる。各剛体リンクに発生する内力とはすなわち、動作中

の関節周囲に発生するトルクである関節モーメントであり、そこから関節の仕事量である

関節パワーも算出される。関節モーメントは筋肉の能動的な働きや靭帯の受動的な働きに

より生じるものであり、関節周囲の複数の筋肉の働きの合計として計算される。これに関節

の角速度を乗算したものが仕事量としての関節パワーである。人においては逆動力学的解
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析の臨床応用が進んでおり、脳卒中片麻痺患者などの疾患に対してリハビリによる回復程

度を診断したり、その後のリハビリプログラムの改善に役立てたりしている(Lauziere et 

al. 2015)。 

獣医学領域における動作解析は、1877 年に Muybridge が馬のトロットを写真撮影し

て解析したものが先駆けである(Hobbs et al. 2009)。以来これまでに馬(van den Bogert 

1998; Clayton, Hodson, and Lanovaz 2000; Dutto et al. 2004, 2006; Hobbs et al. 

2009)、犬(Dogan et al. 1991; Nielsen et al. 2003; Colborne et al. 2005; Colborne 

et al. 2006; Dutto et al. 2006; Burton et al. 2008; Ragetly et al. 2010; Burton et 

al. 2011; Colborne et al. 2011; Bush et al. 2012; Ragetly et al. 2012; Headrick et 

al. 2014; Andrada et al. 2017)、猫(Kaya, Leonard, and Herzog 2006; Schnabl-Feichter 

et al. 2018)、小型げっ歯類(Witte et al. 2002; Gosnell et al. 2011; Bennett, Lanovaz, 

and Muir 2012)などの四足動物において解析が行われてきた。これらの研究では、四足哺乳

動物における移動運動には種を超えた類似性があることが示されているが、いくつかの違

いも報告されている。これらの違いは、動物間での立位姿勢の差や体型の差に起因するもの

ではないかと推測されている(Gosnell et al. 2011; Bennett, Lanovaz, and Muir 2012)。

動物で最も動作解析がされているのが移動運動であるが、四足動物の移動運動は各肢につ

いて立脚相と遊脚相に分けられる。立脚相は肢が床に接地している期間のことであり、発生

する力により制動期間と推進期間に分けることができる。小動物臨床分野においては、犬の

前十字靭帯断裂(Ragetly et al. 2010; Bush et al. 2012; Ragetly et al. 2012)や内側

鈎状突起離断(Burton et al. 2008; Burton et al. 2011)、股異形成(Dogan et al. 1991)

などについてトロット時もしくは歩行時の逆動力学的解析が行われている。これらの研究

から、逆動力学的解析が整形外科疾患の診断や術後の回復を検討するうえで有益であるこ

とが示唆されているが、臨床現場ではいまだ広く適用されていない。 

小動物整形外科において最も頻繁に遭遇する疾患のひとつに膝蓋骨脱臼がある

(Priester 1972; LaFond, Breur, and Austin 2002; Bellumori et al. 2013; O'Neill et 
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al. 2016)。膝蓋骨は大腿四頭筋の遠位に位置する種子骨であり、健常な動物では大腿骨滑

車に収まっていて膝関節の屈伸に伴い滑車内を近遠位へ移動する。膝蓋骨は大腿四頭筋の

モーメントアームを増大させることで牽引力を前方へ向け、効率の良い収縮を助ける

(Kapandji 2010)。膝蓋骨が大腿骨滑車稜を超えて内側もしくは外側に変位する病態を膝蓋

骨脱臼と呼ぶ。犬では膝蓋骨内方脱臼（MPL）が最も多く、他に膝蓋骨外方脱臼および膝蓋

骨両側脱臼がある。人では内外側方向の変位だけでなく、膝蓋骨が滑車に対して近位に変位

する膝蓋骨高位（patella alta）という病態も認識されており、滑車稜の支えがなくなるた

めに膝蓋骨脱臼の原因になるもしくは膝蓋骨脱臼の治療の失敗につながることが示唆され

ている(Ali, Helmer, and Terk 2009; Magnussen et al. 2014; Biedert and Tscholl 

2017)。また、脳性麻痺で patella altaを呈する小児では、立脚相で膝を屈曲して歩く膝屈

曲歩行（crouch gait）が報告されている(Desailly, Thevenin-Lemoine, and Khouri 2017; 

Lenhart et al. 2017; Brandon et al. 2018; Bittmann et al. 2018)。人で patella alta

が存在する場合には、膝を屈曲して歩くことで膝のモーメントアームが増大し膝蓋靭帯と

大腿四頭筋の荷重バランスが取れるが、同時に膝蓋大腿関節の負荷が大きくなることがわ

かっている(Brandon et al. 2018)。Patella altaの患者に対する治療として脛骨粗面遠方

転位などを行うと、術後の立脚相で膝が伸展し歩様が改善することが知られている

(Desailly, Thevenin-Lemoine, and Khouri 2017; Lenhart et al. 2017)。大型犬におい

ては膝蓋骨内方脱臼（MPL）のある犬は脱臼のない犬に比べて膝蓋靭帯／膝蓋骨長比（PLL/PL）

が大きいことから、やはり MPLと patella altaとの関連が示唆されている(Johnson et al. 

2006; Mostafa et al. 2008)。また、必要に応じてこれらの patella altaの症例について

脛骨粗面遠方転位による治療が行われる(Segal, Or, and Shani 2012; Pugliese, Pike, 

and Aiken 2015; Drew et al. 2018; Nagahiro et al. 2020)。しかしながら、犬において

今までに MPL や膝蓋骨近遠位位置に関する動作解析は行われておらず、人のように歩様に

特徴があるかどうかは知られていない。また、犬では PLL/PL以外の指標による膝蓋骨近遠

位位置の検討が十分にされておらず、屈伸時の膝蓋骨の移動と膝蓋骨近遠位位置との関係
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を検討した研究が存在しない。 

以上のことから、本研究では犬の動作解析を利用して膝蓋骨近遠位位置と歩様の関係

を解明することを目的とし、以下に示す第 2 章から第 6 章までの検討を行った。第 2 章で

は PLL/PLの他に遠位大腿骨の形態学的特徴が膝蓋骨近遠位位置に及ぼす影響を調べるとと

もに、膝関節の伸展による膝蓋骨の近位への移動にも注目し、MPLの有無で膝蓋骨の近遠位

位置に有意な差があるか検討した。第 3 章では膝関節伸展機構である大腿四頭筋の長さに

着目し、関節角度によって大腿四頭筋の長さがどのように変化するかを検討した。また、第

4 章では健常なビーグル犬における歩様について逆動力学的解析を行い、各関節に発生する

モーメントとパワーを算出した。第 5 章では膝蓋骨近遠位位置と犬の歩様の関係について

運動学的動作解析を行い、その特徴について記述することを目指した。第 6章では装具によ

り膝関節の可動域を制限したビーグル犬の歩行に対して運動力学的動作解析を行い、どの

ような変化があるか記述した。  
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第 2章  大腿骨滑車‐膝蓋骨近遠位位置に関する検討 

 

2-1 緒言 

大腿骨滑車内での膝蓋骨の位置は、犬の膝蓋骨脱臼と関連している可能性について長

い間議論されてきた(Johnson et al. 2002; Johnson et al. 2006; Mostafa et al. 2008; 

Kňazovický et al. 2012; Miles et al. 2012; Kalff et al. 2014; Wangdee, Theyse, and 

Hazewinkel 2015; Ocal, Seyrek-Intas, and Cagatay 2020)が、膝関節の屈伸に伴って変

化するため評価が困難である(Johnson et al. 2002)。そこで、膝関節角度の影響を受けに

くい指標として、膝蓋靭帯長と膝蓋骨長の比(PLL/PL)が人の医学から導入された(Ali, 

Helmer, and Terk 2009; Kňazovický et al. 2012 ; Magnussen et al. 2014; Biedert and 

Tscholl 2017)。多くの犬の研究では、PLL/PLに焦点を当てて膝蓋骨と大腿骨滑車の間の近

遠位アライメントを議論してきた(Johnson et al. 2002; Johnson et al. 2006; Mostafa 

et al. 2008; Kňazovický et al. 2012; Miles et al. 2012; Kalff et al. 2014; Wangdee, 

Theyse, and Hazewinkel 2015)。膝蓋骨近遠位位置を評価するために他の指標を導入した

研究もあるが(Miles et al. 2012; Allberg and Miles 2020; Murakami et al. 2020)、そ

れらの指標は PLL/PLほど頻繁に臨床で使用されているわけではない。PLL/PLが増加するに

つれて膝蓋骨の位置はより近位になるはずであるが、その他の形態学的要因として大腿骨

顆の大きさや大腿骨滑車の長さなども、膝蓋骨近遠位位置に影響を与える可能性がある。人

を対象としたある研究では Insall-Salvati指数と膝蓋骨高さ（近遠位位置）指数との関連

性を評価したところ、弱い相関関係しか示されなかったと報告している(Ali, Helmer, and 

Terk 2009)。犬の形態学的特徴は人よりも多様であるため、犬の膝蓋骨近遠位位置に対する

PLL/PLの影響はより小さく、他の形態学的特徴がより影響している可能性がある。しかし、

犬の膝蓋骨近遠位位置に対するこれらの特徴の影響を評価した研究はない。 

人では、膝蓋骨が滑車を超えて近位に位置すると、膝蓋骨が不安定になることが知ら

れている(Neyret et al. 2002; Biedert and Albrecht 2006; Magnussen et al. 2014; 
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Ahmad et al. 2019)。膝蓋骨高位（patella alta）では、膝蓋骨関節面と大腿骨滑車溝の接

触が減少し、膝蓋骨が不安定になる可能性がある(Magnussen et al. 2014; Ahmad et al. 

2019)。また、長い膝蓋腱自体が膝蓋骨の不安定性につながる可能性も示されている(Neyret 

et al. 2002; Magnussen et al. 2014)。これらの人の研究に基づいて、獣医学分野におい

ても PLL/PLと膝蓋骨脱臼との関連が研究されてきた(Johnson et al. 2002; Johnson et 

al. 2006; Mostafa et al. 2008; Kňazovický et al. 2012; Miles et al. 2012; Kalff et 

al. 2014; Wangdee, Theyse, and Hazewinkel 2015)。いくつかの研究では、膝蓋骨内方脱

臼(MPL)に罹患した大型犬は、膝蓋骨脱臼に罹患していない犬に比べて PLL/PL が大きいこ

とが示されている(Johnson et al. 2006; Mostafa et al. 2008)。他の研究では、MPLに罹

患した小型犬と罹患していない小型犬でそのような違いは見られなかった(Wangdee, 

Theyse, and Hazewinkel 2015; Yasukawa et al. 2016)。PLL/PLの比較は膝蓋骨近遠位位

置を直接に計測しているわけではないため、もし膝蓋骨近遠位位置が PLL/PL以外の要因の

影響も受けているのであれば、MPLのある犬とない犬の膝蓋骨近遠位位置そのものを検討す

る必要がある。 

Patella alta は広く認識されている概念であるが、その定義は議論の的となってい

る(Biedert and Tscholl 2017)。膝蓋骨の近遠位位置に関しては、膝関節角度による影響が

犬(Johnson et al. 2002)でも人(Ahmad et al. 2019)でも報告されている。人では膝蓋骨

近遠位位置は膝関節伸展状態での計測が基本とされており(Biedert and Albrecht 2006)、

屈曲で撮影した場合は完全伸展での膝蓋骨近遠位位置を回帰式により推定する方法が報告

されている(Ahmad et al. 2019)。犬では犬種により膝関節の伸展角度に有意な差があるこ

とが示されており(Sabanci and Ocal 2016)、膝蓋骨の可動域もそれに伴って差があること

が推測される。しかしこれについて検討した研究は存在しない。 

本研究の目的は、X 線画像を用いて小型犬の膝蓋骨近遠位位置に関して検討すること

である。第一に、形態学的特徴が膝蓋骨近遠位位置に及ぼす影響を明らかにし、第二に、MPL

に罹患した犬と罹患していない犬の間で膝蓋骨近遠位位置を比較する。 
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2-2 材料と方法 

2-2-1 被検体 

日本獣医生命科学大学付属病院およびみながわペットクリニックに診察を目的に来

院した個人所有の 15kg以下の犬を、飼い主の承諾を得て評価した。対象となったのは、膝

蓋骨脱臼以外の整形外科的な後肢の疾患をもたない症例、および整形外科的な後肢の疾患

をまったく持たない症例である。犬種、性別、年齢、体重、罹患側、膝蓋骨脱臼の方向、膝

蓋骨脱臼のグレードを評価した。大腿骨の内顆と外顆が適切に重なっている状態で撮影さ

れた、膝関節の術前の内外側方向 X 線写真を評価対象とした。このような X 線写真には膝

関節尾側角度を約 90度にして撮影したものと、完全伸展状態にして撮影したものとが含ま

れていた。膝蓋骨が滑車に入っていない X線写真は研究対象から除外された。したがって、

グレードⅣの膝蓋骨脱臼に罹患した犬は研究に含まれなかった。 

 

2-2-2 計測値 

すべての X線写真で大腿骨全体が見えていたわけではなかったため、以前の研究に基

づいて関節角度を定義した(Mostafa et al. 2008)。遠位大腿骨の解剖軸と近位脛骨の解剖

軸の交点の尾側の角度を関節角度とした（Figure 2-1）。膝蓋骨近位位置（PPP）および膝蓋

骨遠位位置（DPP）は、過去の報告をもとに滑車のラインの延長上で測定した(Johnson et 

al. 2002)。膝蓋骨の近位もしくは遠位から滑車に対して垂直に線を下ろし、滑車の近位か

らその線までの距離を滑車の長さで除算した（Figure 2-2) 。PLは膝蓋骨の最長寸法とし

て測定し、PLLは膝蓋骨の最遠位端から脛骨粗面の頭側近位部の膝蓋靭帯挿入部までの長さ

として測定した（Figure 2-3）。 

大腿骨顆の頭尾側サイズ（FC）は、Blumensaat's lineに沿って測定した（Figure 2-

3）。大腿骨滑車長（TL）は過去の研究(Johnson et al. 2002; Mostafa et al. 2008)と同様

に、大腿骨滑車の近位端から長指伸筋腱の起始部まで測定した（Figure 2-2）。解剖学的滑
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車角度（AT角度）は、大腿骨遠位解剖軸と TL線の延長線によって作られる尾側の角度とし

て定義した（Figure 2-1）。 

すべての測定は、コンピュータ支援設計ソフトウェア（AR_CAD v1.6.0; SHF 株式会

社、京都、日本）を使用して実施した。各形態長は比率として評価した。統計に含めた比率

は PLL/PL、FC/PL、TL/PL、TL/FCである。 

 

2-2-3 統計 

2-2-3-1  屈曲像 

まず屈曲時の内外側方向 X線画像のすべてを用いて、膝蓋骨近遠位位置に影響をおよ

ぼす因子を探った。PPPまたは DPPと、関節角度、年齢、体重、性別、左右、PLL/PL、AT角

度、FC/PL、TL/PL、または TL/FCそれぞれとの関連を評価するために、ひとつずつ線形単回

帰分析を行った。p < 0.20 の変数を重回帰モデルに含めた。係数が 0から有意に異なる変

数を含むモデルを同定するために、変数減少法による重回帰分析を行った。変数間の相互作

用は、相互作用のあるモデルとないモデルを比較する尤度比検定によって分析した。臨床的

に重要な、もしくは統計的に有意な相互作用は、最終モデルに含めた。 

また、屈曲時の内外側 X線画像を MPLのある後肢からなる MPL群と膝蓋骨脱臼のない

後肢からなるコントロール群に分け、PPP と DPP および PLL/PL、AT 角度、TL/PL、TL/FC、

または FC/PL について MPL の有無で有意差があるか重回帰分析を行った。このとき、関節

角度、年齢、体重、性別、左右についてあらかじめ線形単回帰分析を行い、p < 0.20 の変

数を重回帰モデルに含めて変数減少法による重回帰分析を行った。係数が 0 から有意に異

なる変数を含むモデルを同定するために、変数減少法による重回帰分析を行った。変数間の

相互作用は、相互作用のあるモデルとないモデルを比較する尤度比検定によって分析した。

臨床的に重要な、もしくは統計的に有意な相互作用は、最終モデルに含めた。 

2-2-3-2  伸展像 

完全伸展時の PPP、DPPについて、MPLの有無で有意な差があるか検証するために重回
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帰分析を行った。また、この像での関節角度である最大伸展角度についても、MPLの有無で

有意な差があるか検証するために重回帰分析を行った。それぞれ、年齢、体重、性別、左右

を独立変数として含め、変数減少法による重回帰分析を行った。 

係数が 0から有意に異なる変数を含むモデルを同定するために、変数減少法による重

回帰を行った。変数間の相互作用は、相互作用のあるモデルとないモデルを比較する尤度比

検定によって分析した。 

すべての分析に Stata（バージョン 14, StataCorp, College Station, TX）を使用し

た。統計的推定および推論には、5％の有意水準による両側検定を用いた。 

 

2-3 結果 

2-3-1 総合的な結果 

屈曲状態の内外側方向 X線写真は 71頭 99肢が対象となった。うち MPLに罹患してい

るのが 44頭 63肢で、グレードの内訳はグレードⅠが 9頭 9肢、グレードⅡが 22頭 25肢、

グレードⅢが 23 頭 29 肢だった。これらの MPL 群には左後肢が 34 肢、右後肢が 29 肢含ま

れ、年齢の中央値は 53（範囲 7－140）ヶ月齢、体重の中央値は 3.7（範囲 1.2－11.3）kg、

性別は雄が 6頭、雌が 6頭、去勢雄が 14頭、避妊雌が 18頭であり、犬種はトイプードルが

13 頭、雑種が 7 頭、チワワ、ポメラニアン、ヨークシャーテリアが各 5 頭、柴犬が 2 頭、

キャバリアキングチャールズスパニエル、狆、イングリッシュコッカースパニエル、シェッ

トランドシープドッグ、マルチーズ、ミニチュアダックスフント、パピヨンが各 1 頭ずつ含

まれた。膝蓋骨脱臼のないコントロール群には 27頭 36肢が含まれた。左後肢が 19肢、右

後肢が 17肢であり、年齢の中央値は 98（範囲 7－173）ヶ月齢、体重の中央値は 4.6（範囲

1.6－14.2）kg、性別は雄が 4頭、雌が 4頭、去勢雄が 13頭、避妊雌が 6頭であり、犬種は

トイプードルが 8頭、ジャックラッセルテリア、ウェルシュコーギーが各 3頭、ボーダーコ

リー、チワワ、雑種、パピヨンが各 2頭、ビーグル、フレンチブルドッグ、ミニチュアシュ

ナウザー、シーズー、ヨークシャーテリアが各 1頭だった。 
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最大伸展の内外側方向 X線写真は 29頭 50肢が対象となった。うち MPLに罹患してい

たのが 18 頭 31 肢で、グレードの内訳はグレードⅠが 2 頭 2 肢、グレードⅡが 8 頭 11 肢、

グレードⅢが 13 頭 18 肢だった。これらの MPL 群には左後肢が 18 肢、右後肢が 13 肢含ま

れ、年齢の中央値は 31（範囲 8－177）ヶ月齢、体重の中央値は 3.1（範囲 1.2－10.9）kg、

性別は雄が 3頭、雌が 5頭、去勢雄が 6頭、避妊雌が 4頭であり、犬種はトイプードルが 5

頭、雑種が 5頭、ポメラニアンが 3頭、チワワ、ヨークシャーテリアが各 2頭、シェットラ

ンドシープドッグが 1 頭含まれた。膝蓋骨脱臼のないコントロール群には 12 頭 19 肢が含

まれた。左後肢が 9肢、右後肢が 10肢であり、年齢の中央値は 98（範囲 6－173）ヶ月齢、

体重の中央値は 5.8（範囲 1.7－10.9）kg、性別は雄が 4頭、雌が 1頭、去勢雄が 6頭、避

妊雌が 1 頭であり、犬種はジャックラッセルテリアとトイプードルとチワワが各 2 頭、フ

レンチブルドッグ、ミニチュアシュナウザー、雑種、パピヨン、シェットランドシープドッ

グ、シーズーが各 1頭だった。 

検討した比率と角度の平均値および標準偏差を群ごとに Table 2-1に示す。 

 

2-3-2 統計の結果 

2-3-2-1  屈曲像 

Table 2-2 に、PPP に影響する因子を検証した単回帰および重回帰分析の結果を示し

た。重回帰分析の開始モデルには関節角度、年齢、体重、PLL/PL、TL/PL、TL/FC、FC/PLが

含まれた。最終モデルには関節角度、年齢、PLL/PL、TL/PL、および TL/FC が残った。Table 

2-3 に、DPP に影響する因子を検証した単回帰および重回帰分析の結果を示した。DPP の開

始モデルには関節角度、年齢、体重、PLL/PL、AT角度が含まれた。最終モデルには年齢、関

節角度、PLL/PL、AT角度が残った。 

また、MPLの有無で重回帰をした結果を Table 2-4に示した。PPP、DPPともに MPLの

有無による有意差はなかったが、DPPは MPLグループで増加する傾向があった（p = 0.073）。

PLL/PLおよび TL/FCにも有意差は認められなかった。AT角度は MPLグループで有意に増加
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しており（p = 0.029）、TL/PLと FC/PLは MPLグループで有意に減少していた（ともに p < 

0.01）。 

2-3-2-2  伸展像 

膝関節の内外側方向伸展像について MPL の有無で重回帰分析を行った結果を Table 

2-5に示した。MPLがある後肢では有意に PPPが小さかったが（p < 0.01）、DPPには MPLの

有無による有意差はなかった（p = 0.097）。また、MPLのある後肢はコントロールに比べ最

大伸展角度が有意に大きかった（p = 0.027）。 

 

2-4 考察 

2-4-1  関節角度 

関節角度の係数は常に負の値であり、大腿骨滑車に対する膝蓋骨の位置は膝関節の屈

曲に伴って遠位に移動していくことが示された。PPP と DPPに関するすべての最終モデルに

おいて関節角度の係数は約-0.01であり、PPPと DPP が関節角度から同等の影響を受けてい

ることが示唆された。これらの結果は 13 頭の犬についての以前の研究と一致しているが、

その研究では実際の係数がいくつだったかは報告されていない(Johnson et al. 2002)。 

 

2-4-2  解剖学的形態と膝蓋骨の近遠位位置 

PLL が増加するにつれて、滑車に対する膝蓋骨の位置がより近位になった。これは、

膝蓋骨近遠位位置を評価する際に PLL/PL を測定することの利点を示している(Johnson et 

al. 2006; Mostafa et al. 2008; Kňazovický et al. 2012; Miles et al. 2012; Wangdee, 

Theyse, and Hazewinkel 2015; Ocal, Seyrek-Intas, and Cagatay 2020)。しかし PPPは

滑車の長さと大腿骨顆の頭尾側距離にも影響を受けていた。滑車が長くなれば膝蓋骨が近

位に滑車を超えにくくなるということ、および大腿骨顆が小さくなればその分滑車の位置

が遠位に移動するため、膝蓋骨が相対的に滑車の近位に移動するということを反映してい

ると考えられる。また、DPP は AT 角度に影響を受けており、大腿骨軸に対して滑車の角度
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が平行に近くなるほど DPP は遠位になった。これは大腿骨軸に対する滑車の角度が、滑車の

近位がどこにあるかで決定されることを示唆している。 

PPP と DPP の両方で年齢が有意であった。高齢になるほど膝蓋骨の位置が遠位になる

ことが示唆された。しかしその係数は約 0.0005 であり、PPP もしくは DPP に 1％の変化を

起こすのに 16ヶ月齢以上の年齢差が必要となるため、臨床的な意義は限定的だと考えられ

た。 

 

2-4-3  膝蓋骨脱臼と膝蓋骨の近遠位位置 

屈曲像についての解析から、MPL に罹患した後肢の膝蓋骨の位置は膝蓋骨脱臼に罹患

していない後肢の膝蓋骨の位置と比較して有意な差が認められなかった。これまでの研究

では、MPL に罹患した犬の PLL/PL は健常犬よりも大きく、膝蓋骨が近位に位置している可

能性があることが示されていた(Johnson et al. 2006; Mostafa et al. 2008)。これらの

研究は大型犬を対象としたものであり、小型犬を対象とした研究では MPL の有無で PLL/PL

に有意な差が見られなかった(Wangdee, Theyse, and Hazewinkel 2015; Yasukawa et al. 

2016)。今回の結果でも小型犬の PLL/PLには有意差がなく、過去の報告と一致した。MPL群

で TL/PL や FC/PL が有意に小さいことは、膝蓋骨の位置に有意差がないことと一見矛盾す

るが、MPL 群で AT 角度が有意に大きいことや、膝蓋骨近遠位位置に影響する因子が複数あ

るということが影響しているのかもしれない。MPLに罹患した症例では大腿骨滑車の発達が

障害されるため滑車溝が浅いということは過去にも言われてきたが (Roush 1993; 

Piermattei and Flo 1997)、おそらく同様の理由で近遠位方向への長さも短くなることが

示唆された。また、MPL群では大腿骨顆の形成不全が存在する可能性も示された。 

屈曲像では有意差がなかったにもかかわらず、伸展像の膝蓋骨位置については、MPL

群がコントロール群に比べ有意に近位であった。これは MPL 群で最大伸展角度が有意に大

きく、膝蓋骨の可動域がより近位まであることが原因であると示唆される。ポメラニアンを

対象としたある研究では、膝関節の過伸展時に膝蓋骨が滑車を超えることで両方向の膝蓋
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骨脱臼が起こる可能性が示唆されており、この状態を「機能的膝蓋骨高位（functional 

patella alta）」(Wangdee et al. 2015)と呼んでいる。犬が日常動作時をする際に膝関節が

この実験で検討した最大伸展角度まで伸展するとすれば、functional patella altaが MPL

の原因となることも考えられる。 

 

2-4-4  制限因子 

今回の症例群は体重 15kg 以下という条件で集めたが、犬種を限定しなかった。その

ため MPLの有無に関する結果が、MPLにかかりやすい特定の犬種の特徴なのか、あらゆる犬

種で共通して認められる差なのかということを論じるには不十分である。今後は犬種を限

定して同様の研究をする必要があるだろう。 

また、グレードⅠの症例が極端に少なかったことと、グレードⅣの症例を含まなかっ

たため、グレードごとの特徴について検討することはできなかった。MPLのグレードによっ

て膝蓋骨の位置に変化があるかを検討するためには、より大きな症例群が必要だろう。 

 

2-5 小括 

膝蓋骨近遠位位置は、膝蓋靭帯の長さや滑車の長さ、大腿骨顆の大きさ、滑車の傾き

など複数の要因に依存していることが示された。小型犬の MPL群では、コントロール群に比

べて大腿骨滑車が短く大腿骨顆の形成不全があることが示唆されたが、それにもかかわら

ず滑車に対する膝蓋骨の位置はコントロール群よりも有意に近位だとは示されなかった。

しかしながら、膝関節の最大伸展角度は MPL群がコントロール群に比べて有意に大きく、そ

れに伴って膝蓋骨が有意に近位に移動していた。 

小型犬においては、膝関節の伸展域が広いために膝蓋骨が滑車を超えて近位に移動す

るという、functional patella alta の存在が示唆される。同時に、この病態が MPL に関連

している可能性が考えられる。  
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Table 2-1. Mean (standard deviation) of measurement ratios and angles 

Abbreviations: AT angle, anatomical trochlear angle; DPP, distal patellar position; 

FC, craniocaudal size of the femoral condyle; PL, patellar length; PLL, patellar 

ligament length; PPP, proximal patellar position; TL, femoral trochlear length.  

 Flexed X-rays Extended X-rays 

 MPL Control MPL Control 

Stifle Joint Angle 

(degrees) 
95 (12) 81 (13) 147 (13) 140 (7) 

PPP 0.28 (0.18) 0.46 (0.19) -0.30 (0.18) -0.14 (0.14) 

DPP 0.99 (0.16) 1.10 (0.17) 0.34 (0.16) 0.44 (0.14) 

PLL/PL 1.87 (0.23) 1.93 (0.21) 1.84 (0.19) 1.90 (0.23) 

AT angle (degrees) 137 (6) 135 (5) 140 (6) 137 (7) 

TL/PL 1.43 (0.16) 1.55 (0.12) 1.46 (0.14) 1.63 (0.15) 

TL/FC 1.59 (0.19) 1.63 (0.17) 1.65 (0.18) 1.79 (0.20) 

FC/PL 0.90 (0.07) 0.95 (0.10) 0.89 (0.06) 0.91 (0.07) 
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Table 2-2. Results of linear and multiple regressions with proximal patellar 

position (PPP) as a dependent variable 

PPP Coef. 95% CI p Adj. R-squared 

Joint angle 

Cons 

 -0.0112 

1.36 

-0.0130–(-0.00937) 

1.19–1.52 

<0.01 

<0.01 

0.601 

Age 

Cons 

 0.00159 

0.244 

-0.000829–0.00235 

0.181–0.306 

<0.01 

<0.01 

0.142 

 

Body weight 

Cons 

 0.0160 

0.270 

0.00381–0.0281 

0.199–0.341 

0.011 

<0.01 

0.0558 

 

Sex 

 

 

Cons 

Spayed 

Male 

Female 

 

-0.0412 

-0.0306 

-0.0615 

0.376 

-0.141–0.0588 

-0.154–0.0926 

-0.182–0.0592 

0.306–0.446 

0.416 

0.623 

0.314 

<0.01 

-0.0184 

Limb side 

Cons 

Right -0.0264 

0.360 

-0.108–0.0550 

0.304–0.415 

0.521 

<0.01 

-0.0060 

Final model 

 Joint angle 

 Age 

 PLL/PL 

 TL/PL 

 TL/FC 

 Cons 

 

-0.00991 

0.000562 

-0.362 

0.665 

-0.234 

1.29 

 

-0.0112–(-0.00864) 

0.000187–0.000936 

-0.448–(-0.277) 

0.507–0.824 

-0.365–(-0.103) 

1.02–1.55 

 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

 

0.828 

Sex was compared with castrated males and limb side was compared with left side.   
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Table 2-3. Results of linear and multiple regressions with distal patellar position 

(DPP) as a dependent variable 

DPP Coef. 95% CI p Adj. R-squared 

Joint angle 

Cons 

 -0.00923 

1.87 

-0.0108–(-0.00761) 

1.72–2.02 

<0.01 

<0.01 

0.565 

Age 

Cons 

 0.00114 

0.960 

0.000478–0.00180 

0.905–1.01 

<0.01 

<0.01 

0.0981 

 

Body weight 

Cons 

 0.0116 

0.977 

0.00122–0.0221 

0.916–1.04 

0.029 

<0.01 

0.0384 

 

Sex 

 

 

Cons 

Spayed 

Male 

Female 

 

-0.0266 

-0.0347 

-0.0341 

1.05 

-0.112–0.0586 

-0.140–0.0702 

-0.137–0.0687 

0.995–1.11 

0.537 

0.513 

0.512 

<0.01 

-0.0238 

Limb side 

Cons 

Right -0.0132 

1.04 

-0.0824–0.0560 

0.993–1.09 

0.705 

<0.01 

-0.0088 

Final model 

 Joint angle 

 Age 

 PLL/PL 

 AT angle 

 Cons 

 

-0.00990 

0.000454 

-0.287 

0.00743 

1.43 

 

-0.0111–(-0.00874) 

0.000127–0.000781 

-0.356–(-0.217) 

0.00481–0.0100 

1.03–1.82 

 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

0.795 

Sex was compared with castrated males and limb side was compared with left side.  

Adj., adjusted; CI, confidence interval; Coef, coefficient  
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Table 2-4. Results of multiple linear regression performed to evaluate the association between PPP, 

DPP, PLL/PL, AT angle, TL/PL, TL/FC or FC/PL, and medial patellar luxation (MPL) on flexed stifles 

 Coef. 95% CI p Adj R-squared 

PPP 

Joint angle 

Age 

Patella 

Cons 

 

 

 

MPL 

 

-0.0106 

-0.000947 

0.00609 

1.24 

 

-0.0125–(-0.00859) 

0.000427–0.00147 

-0.0531–0.0653 

1.06–1.41 

 

<0.01 

<0.01 

0.839 

<0.01 

0.644 

DPP 

Joint angle 

Age 

Patella 

Cons 

 

 

 

MPL 

 

-0.00950 

0.000700 

0.0488 

1.81 

 

-0.0113–(-0.00772) 

0.000230–0.00117 

-0.00460–0.102 

1.66–1.97 

 

<0.01 

<0.01 

0.073 

<0.01 

0.598 

PLL/PL 

 Patella 

Cons 

 

MPL 

 

-0.0581 

1.93 

 

-0.152–0.0363 

1.85–2.00 

 

0.225 

<0.01 

0.0050 

AT angle 

 Patella 

 Body weight 

Cons 

 

MPL 

 

2.80 

0.432 

132 

 

0.296–5.30 

0.0606–0.804 

130–135 

 

0.029 

0.023 

<0.01 

0.0598 

TL/PL 

 Patella 

Cons 

 

MPL 

 

-0.119 

1.55 

 

-0.181–0.0563 

1.50–1.60 

 

<0.01 

<0.01 

0.119 

TL/FC 

 Patella 

 Age 

Cons 

 

MPL 

 

0.000983 

0.00130 

1.52 

 

-0.0748–0.0768 

0.000560–0.00204 

1.44–1.61 

 

0.980 

<0.01 

<0.01 

0.105 

FC/PL 

 Patella 

 Age 

Cons 

 

MPL 

 

-0.0688 

-0.000476 

0.994 

 

-0.105–0.0325 

-0.000831–(-0.000122) 

0.953–1.04 

 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

0.129 

Patella was medial patellar luxation group compared to control group.  
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Table 2-5. Results of multiple linear regression performed to evaluate the association between 

PPP, DPP, PLL/PL, AT angle, TL/PL, TL/FC or FC/PL, and medial patellar luxation (MPL) on extended 

stifles 

 Coef. 95% CI p Adj R-squared 

PPP 

Age 

Body weight 

Patella 

Cons 

 

 

 

MPL 

 

0.00129 

-0.0262 

-0.155 

-0.104 

 

0.000455–0.00212 

-0.0407–(-0.0117) 

-0.246–0.0630 

-0.225–0.0160 

 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

0.088 

0.422 

DPP 

Age 

Body weight 

Patella 

Cons 

 

 

 

MPL 

 

0.00117 

-0.0162 

-0.0783 

0.433 

 

0.000329–0.00202 

-0.0309–(-0.00147) 

-1.71–0.0146 

0.311–0.555 

 

<0.01 

0.032 

0.097 

<0.01 

0.236 

Joint angle 

Patella 

Cons 

 

MPL 

 

7.35 

140 

 

0.868–13.8 

135–145 

 

0.027 

<0.01 

0.0789 

Patella was medial patellar luxation group compared to control group.  



19 

 

Figure 2-1. The measurement definitions of the joint angle and anatomical trochlear angle (AT 

angle). The joint angle (white arc) was measured as the caudal angle of the anatomical axes of the 

femur and tibia. The femoral anatomical axis was defined as the extension of the line connecting the 

two points (white squares). The proximal point was the centre of the femoral width, which was 1 

femoral condyle length (line B) away from the proximal extremity of the trochlea, and the distal point 

was half the length of line B away from the proximal point. The tibial anatomical axis was defined as 

the extension of the line connecting the centre of the tibial width (black square) and the notch at 

the front of the tibial plateau. The tibial width was measured at the tibial cortex, which was 1.5 

lengths of the proximal tibial width away from the notch at the front of the tibial plateau. The AT 

angle was measured as the caudal angle made by femoral anatomical axis and the femoral trochlear line.  
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Figure 2-2. The measurement definitions of the femoral trochlear length (TL), 

proximal patellar position (PPP), and distal patellar position (DPP). The TL was 

measured from the proximal extent of the femoral trochlear ridges to the origin of 

the long digital extensor muscle. X is the distance from the proximal end of the 

TL to the proximal edge of the patella. The PPP was defined as X/TL. Y is the 

distance from the proximal end of the TL to the distal edge of the patella. The 

DPP was defined as Y/TL. 
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Figure 2-3. The measurement definitions of the patellar length (PL), patellar 

ligament length (PLL), and size of the femoral condyle (FC). The PL was measured 

as the longest dimension of the patella. The PLL was measured from the most distal 

portion of the patella to the patellar ligament insertion on the cranioproximal 

portion of the tibial tuberosity. The FC was measured along Blumensaat's line.   
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第 3章  大腿四頭筋長／大腿骨長比に関する検討 

 

3-1 緒言 

膝蓋骨脱臼は、小型犬を中心として犬の整形外科疾患の中で最も多い疾患の一つであ

る(Priester 1972; LaFond, Breur, and Austin 2002)。その病態は完全には解明されてい

ないが、先天性膝蓋骨脱臼の犬では大腿骨と大腿四頭筋のバランスの不均衡があると広く

考えられている(Hulse 1981; Kaiser et al. 2001)。このようなバランスの不均衡を引き

起こすものとして、大腿骨の内反（varus）または外反（valgus）、内反膝（genu varum）、

大腿骨回旋角（Femoral torsion angle; FTA）の減少、内反股（coxa vara）などの骨格異

常が知られている(Hulse 1981; Zilincik et al. 2018)。大腿骨と大腿四頭筋の不均衡は、

筋肉、腱、靭帯の異常によっても引き起こされる可能性があるが、これらの軟部組織の異常

を計測する方法はほとんど確立されていない。 

軟部組織の異常を伴う病態のひとつとして、膝蓋骨と大腿骨滑車のアライメントが近

遠位方向に異常を呈するものがある。膝蓋骨が大腿骨滑車に対して異常に近位に位置する

膝蓋骨高位（patella alta）および膝蓋骨が大腿骨滑車に対して異常に遠位に位置する膝蓋

骨低位（patella baja）である。人においては、patella altaが膝蓋骨の脱臼や亜脱臼を

起こすことが知られており、膝蓋骨近遠位位置の判定には Insall-Salvati指数などが使わ

れている(Biedert and Tscholl 2017)。Mostafaらは大型犬を対象として、膝蓋靭帯長（PLL）

/膝蓋骨長（PL）および、膝蓋骨近位端から大腿骨顆遠位端までの距離と PLの比（A/PL）を

用いて、膝蓋骨脱臼の有無による膝蓋骨の近遠位方向の位置の違いを評価した。彼らの研究

では、膝蓋骨内方脱臼の犬で PLL/PLと A/PLが高値を示し、膝蓋骨外方脱臼の犬で A/PLが

低値を示した(Mostafa et al. 2008)。しかし一方で、小型犬を対象とした研究では、PLL/PL

に膝蓋骨内方脱臼の有無による有意差はないことが報告されている(Wangdee, Theyse, and 

Hazewinkel 2015)。また別の研究では、PLL/PLの低下は膝蓋骨が遠位にあることを示して

いるのではなく、膝蓋骨外方脱臼の素因を持つ犬種における正常な形態学的特徴の結果で
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あると示唆された(Kalff et al. 2014)。これらの研究からは、PLL を評価するだけでは

patella altaや patella bajaの診断には不十分ではないかということが推察される。 

最近、patella alta に対する矯正として、大腿骨分節状骨切術を伴う脛骨粗面遠位転

移を行った症例が報告されている(Drew et al. 2018)。生体外の研究では、脛骨粗面の遠位

転移は、膝関節伸展機構への負荷を有意に増加させることが示唆された('Scientific 

presentation abstracts of the American College of Veterinary Surgeons 25th annual 

meeting'  1990)。膝蓋靭帯に過度の負荷がかかると、脛骨粗面剥離やインプラント破綻な

どの合併症を引き起こす可能性があるので、大腿骨分節状骨切術を行って大腿骨長（FL）を

短縮し、負荷を回避することが有益であると考えられる(Drew et al. 2018)。これらの研究

は、膝蓋靭帯が長い状態を補うために大腿四頭筋が短縮している可能性があることを示し

ている。この著者らは PLL/PLを使用して手術計画を立て、術前と術後の膝蓋骨の位置を比

較するために A/PLを使用している。理論的には脛骨粗面転位や大腿骨矯正的骨切術後には

PLLも PLも変化しないため、PLL/PLだけを使用して術後の状態を評価するのは不適当だと

推察される。伝統的に、遠位脛骨粗面転移の術後の状態を評価するためには A/PL が使用さ

れてきた(Segal, Or, and Shani 2012; Cashmore et al. 2014; Pugliese, Pike, and Aiken 

2015)が、いくつかの研究では術後も A/PL が正常範囲に入っていないことが報告されてい

る(Cashmore et al. 2014; Pugliese, Pike, and Aiken 2015)。最近長弘氏らは、グレー

ドⅣの膝蓋骨内方脱臼を有する一部の犬では、PLL/PL が正常範囲内であっても、大腿四頭

筋群の緊張を解放するために大腿骨分節状骨切除術を必要とする場合があることを報告し

た(Nagahiro et al. 2020)。 

本章では、大腿四頭筋長(QML)/FL 比に焦点を当てた。QML/FL は大腿四頭筋と大腿骨

の長さのバランスを直接的に測定するものである。しかし、大腿四頭筋長は股関節および膝

関節の角度の変化により伸張・収縮する可能性がある。そこで、QML/FL が後肢のポジショ

ンによる影響を受けるのではないかという仮説を立て、これを検証した。 
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3-2 材料と方法 

3-2-1 試験体 

筋骨格系疾患または神経疾患の既往歴のない健常なビーグル 12 頭（オス 6 頭、メス

6 頭）を使用した。犬はケージ（長さ 1.15m、幅 0.7m、高さ 1.5m）に 1頭ずつ別々に収容し

た。犬舎は 25℃で長日照明、食餌は 1 日 2 回提供し自由飲水で管理した。すべての実験は

当大学の実験動物のガイドラインに基づき大学の倫理委員会の承認を得て行った。（承認番

号：29S-31、30K-1）。 

 

3-2-2 コンピュータ断層撮影 

全身麻酔はプロポフォールで導入し、イソフルランで維持した。犬を仰臥位にした状

態で、股関節と膝関節をそれぞれ特定の角度に固定して 3次元コンピュータ断層撮影(3DCT)

を行った。撮影は TSX-303A（東芝、東京、日本）を用いて行い（スライス幅 0.5から 1.0mm、

管電圧 120kV、管電流 300mA）、すべての画像は AZE バーチャルプレイスソフト（株式会社

AZE、東京、日本）にて解析した。皮膚の上から触知可能なランドマークを用いて、股関節

屈伸（FE）、股関節内外転(AA)および膝関節 FE角度を決定した。股関節 FE角度は、腸骨翼

の頭背側角、同側の大腿骨大転子、同側の大腿骨外顆によって作られる頭側角として定義さ

れた。股関節 AA角は、逆側の坐骨結節、同側の坐骨結節、同側の大腿骨外顆によって作ら

れる内側角として定義された。膝関節 FE 角は、同側の大腿骨大転子、同側の大腿骨外顆、

同側の腓骨外顆によって作られる頭側角として定義された。股関節 FE角度は 50度、90度、

135度、股関節 AA角度は 60度、90度、120度、膝関節 FE角度は 310度、270度、225度を

それぞれ評価することとした。これらの角度はゴニオメーターを使用して設定したが、実際

の角度には誤差が生じるため、統計には 3DCT画像上で計測した関節角度を使用することと

した。股関節と膝関節の角度のすべての組み合わせ、合計 24セットの CT画像を撮影し、評

価した。ただし、股関節 FE 角度 135 度と膝関節 FE 角度 310 度の組み合わせは物理的に不

可能であったため、撮影対象外とした。 
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QML は腸骨の大腿直筋外側野から膝蓋骨の最も近位の点までの距離として測定し

（Figure 3-1）、FLは大腿骨大転子の最も近位の点から長指伸筋窩までの距離として測定し

た（Figure 3-2）。各 QML値を同側の FL値で除して、QML/FLとした。PLLは、膝蓋骨の最遠

位点から脛骨粗面上の膝蓋靭帯挿入部までの距離として測定し（Figure 3-3）、PLは、膝蓋

骨の最近位点から最遠位点までの距離として測定した（Figure 3-4）。各 PLLを同側の PLで

除して PLL/PLとした。FLに影響を与える可能性のある大腿骨の変形の存在を排除するため

に、解剖学的大腿骨遠位外側角（aLDFA）、頸体角および FTAを、過去の論文に基づいて測定

した(Dudley et al. 2006; Barnes et al. 2015; Yasukawa et al. 2016)。関節角度の測

定には、後肢の位置決めに使用したのと同じランドマークを使用し、3点のランドマークを

含む平面状に形成された 3次元角度として測定した（Figure 3-5、3-6、3-7）。各関節角度

と QMLおよび PLLは各 3DCT 画像上で測定したが、その他のパラメータについては股関節 FE

角度 90度、股関節 AA角度 90度と膝関節 FE角度 270 度を目指した 3DCT画像上のみで測定

した。 

 

3-2-3 統計解析 

多重ステップワイズ回帰分析を実施して QML/FL もしくは PLL/PL と関節角度との関

係を評価した。股関節 AA 角度に関しては回帰式によりよく当てはまるよう、股関節 AA 角

度と 90度の間の差の角度（股関節 AA差角度）を正の値で用いて分析した。多重ステップワ

イズ回帰分析には線形プロットおよび対数プロットを適用した。PLL/PLと膝関節 FE角度の

間の曲線関係を評価する目的で、二次関数プロットを用いた単回帰分析も行った。有意水準

は p < 0.05 とし、すべての統計解析には SPSSバージョン 16.0J (SPSS, シカゴ, イリノ

イ州, アメリカ合衆国)を用いた。 

 

3-3 結果 

3-3-1 総合的な結果 
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12 頭の体重の平均と標準偏差は 11.3±1.4kg、年齢は 56.4±46.1（中央値 54、範囲

10～116）ヵ月齢、aLDFAは 94.3±2.3度、頸体角は 123.4±6.9度、FTAは 34.0±4.1度で

あった。いずれの犬も FLに影響を及ぼす可能性のある大腿骨変形は有していなかった。 

 

3-3-2 QML/FL 

QML/FL を関節角度に対してプロットした（Figure 3-8、3-9、3-10）。QML/FL を従属

変数として、股関節 FE、股関節 AA 差、膝関節 FE 角度について多重ステップワイズ回単帰

分析を行った(Table 1、2)。独立変数はいずれも除外されなかった。線形プロットと対数プ

ロットは類似した結果を示し、標準化偏回帰係数はともに股関節 FE 角度(線形プロット

0.855、対数プロット 0.829)で最も大きく、次いで股関節 FE角度(線形プロット 0.814、対

数プロット 0.800)であった。股関節の AA差角度は、両モデルともに標準化偏回帰係数が最

小であった（線形プロット-0.118、対数プロット-0.055）。調整済み決定係数は線形プロッ

トで 0.732、対数プロットで 0.745 であった。分散拡大係数はすべての変数で 2.00 未満で

あった。 

全頭の全関節角度において計測した QML/FLの平均および標準偏差は 0.89±0.05であ

った。股関節 FE角度 50度、および股関節 FE角度 225度を目標にしたデータを除外した場

合の QML/FLの平均と標準偏差は 0.93±0.03であった。股関節 FE角度 90度、股関節 AA角

度 90 度、膝関節 FE 角度 225 度を目標とした画像のデータのみで計測した場合、QML/FL の

平均と標準偏差は 0.92±0.03であった。 

 

3-3-3 PLL/PL 

股関節 FE、股関節 AA 差、膝関節 FE 角度について、PLL/PL を従属変数とした多重ス

テップワイズ回帰分析を行った。独立変数のどれも対数尤度の十分な変化（> 3.84）を引き

起こさなかったため、独立変数はすべて PLL/PLに有意な影響を与えないと判定した。 

PLL/PL を従属変数、膝関節 FE 角度を独立変数として二次関数を使用した単回帰分析
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では、決定係数は 0.00404(p = 0.313)だった(Figure 3-11)。 

 

3-4 考察 

仮説通り、股関節と膝関節の角度は QML/FL に有意な影響を与えた。QML/FL は股関節

の伸展と膝関節の屈曲の両方で増加した。一方で股関節 AA 差角度の偏回帰係数は小さく、

この変数が QML/FL に与える影響は小さいことが示された。股関節と膝関節が QML/FL に与

える影響は、大腿直筋の付着位置に由来する。大腿直筋は腸骨（寛骨臼の頭側；大腿直筋外

側野）に起始し、膝蓋骨を介して膝蓋靭帯につながり、脛骨に終止する。このため、股関節

の伸展や膝関節の屈曲は大腿直筋を伸展させ、QML/FL を増加させる。股関節の AA 角度は

QML/FL にわずかな影響を与えていたが、これは大腿直筋外側野と大腿骨頭の間の距離に由

来するものと考えられる。 

重回帰分析では、対数プロットの方が線形プロットよりもわずかに決定係数が大きい

ことが示された。これは筋肉が伸張した状態では QML の変化はわずかだが、弛緩するにつれ

て変化率が増加するということである。すなわち股関節を屈曲させた状態や膝関節を伸展

した状態で QML を測定するのは、股関節や膝関節角度のわずかな変化が QML に大きな影響

を与える可能性があり、不適切である。膝蓋骨遠近位置の指標に関する報告では、PLLを測

定するための X 線写真を撮影する際には、膝蓋靭帯の緊張状態を維持することが重要であ

ると明らかにされている(Miles et al. 2012)。また、人の膝を対象とした別の研究では、

体重負荷時に大腿四頭筋が収縮することで膝蓋靭帯が緊張し、膝蓋骨近遠位位置が変化す

ることが示されている(Yiannakopoulos, Mataragas, and Antonogiannakis 2008)。これを

元に股関節 FE角度を 50度、および膝関節 FE角度を 225度に設定した姿勢のデータを除く

と、QML/FLの 95%信頼範囲は 0.87～1.00(平均±SD：0.93±0.03)であった。また股関節 FE

角度 90 度、股関節 AA 角度 90 度、膝関節 FE 角度 270 度のみのデータでは、95％信頼範囲

は 0.86～0.98（平均±SD：0.92±0.03）であった。この範囲を超えた QML/FLは異常であり、

値が小さいほど大腿四頭筋は正常よりも短く、骨切りが必要となる可能性があると考えら
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れる。 

Patella alta の犬 2 頭に関する最近の報告では、大腿骨分節状骨切除術を伴う脛骨

粗面の遠方転移が、膝関節伸展機構の正常な張力を維持するのに役立つことが明らかにな

った(Drew et al. 2018)。これらの犬は健常な犬よりも大腿四頭筋が短く、大腿骨と膝関節

伸展機構の正常なバランスを回復するためには大腿骨分節状骨切除術を必要とする可能性

があることを示している。重度の膝蓋骨脱臼を有する犬では一般的に大腿四頭筋の緊張お

よび萎縮がみられることが多い(Harasen 2006)。長弘らは、グレードⅣの膝蓋骨内方脱臼を

有する犬の中には、PLL/PL が正常範囲内であっても、大腿四頭筋群の緊張を解放するため

に大腿骨分節状骨切除術を必要とする犬がいることを報告している(Nagahiro et al. 

2020)。これらの犬の QML/FL は当初 0.87未満であったが、術後は増加し、健常犬と同等に

なった。このように、膝関節伸展機構の評価を行う際には、PLL/PLよりも QML/FL の方が有

用と思われる。 

膝蓋骨の形態学的変化は PLL や PL の計測に大きく影響しており、変性性関節疾患の

犬では骨棘の存在により正確な測定が困難である(Mostafa et al. 2008)。 また、グレード

Ⅳの膝蓋骨内方脱臼を有する犬では、膝蓋骨脱臼ではない犬に比べて、膝蓋骨の長さ、深さ、

体積が有意に小さくなっており(Yasukawa et al. 2016)、膝蓋骨と滑車溝の適切な嵌合の

欠如が膝蓋骨低形成を引き起こしている可能性がある。このような形態学的変化は PLL や

PL に影響を与え、PLL/PLの過小または過大評価につながることが指摘されている(Mostafa 

et al. 2008; Yasukawa et al. 2016)。QMLは膝蓋骨の近位端から計測するため、QML/FLも

このような膝蓋骨の形態学的変化の影響を受ける可能性がある。しかし、QML は PL や PLL

よりもはるかに長いので、この影響は比較的軽微であろう。 

ある研究では、膝関節 FE角度が PLL/PLと曲線的な関係にあることが報告されている

(Mostafa et al. 2008)。一方、他の研究では、PLL/PL は膝関節角度による有意な影響を受

けなかったと報告されている(Johnson et al. 2002; Wangdee, Theyse, and Hazewinkel 

2015)。PLL/PLを従属変数として二次関数による単回帰分析を行ったところ、決定係数が小
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さく、膝関節 FE角度の影響が有意ではないことが示されたので、今回の実験結果は後者の

報告を支持するものだった。さらに、多重ステップワイズ回帰分析では、PLL/PL はどの股

関節または膝関節角度によっても有意な影響を受けないことが示された。つまり PLL は本

研究で評価された角度の範囲内では変化しないことが示唆されるが、これは膝蓋靭帯が「非

弾性」と記述された犬(Johnson et al. 2002)と人(van Eijden, de Boer, and Weijs 1985)

の報告に一致している。 

本研究の PLL/PL の平均±SD は 2.17±0.20 であり、多くの研究で報告されている値

よりも高値だった。この理由のひとつとして、以前の研究では X線画像を使用していたのに

対し、本研究では PLL も PL も CT 画像上で測定していたことがある。CT を使用して PLL を

3 次元の長さとして測定した結果として、PLL 値が増加した可能性がある。また、PLL の定

義に関する研究間の違いも結果に影響を与えた可能性がある。PLLは以前の研究では、膝蓋

骨遠位の膝蓋靭帯の付着部から脛骨粗面近位の挿入部位までの長さ(Mostafa et al. 2008; 

Wangdee, Theyse, and Hazewinkel 2015)、膝蓋靭帯尾側に沿った長さ(Johnson et al. 

2002)、および膝蓋靭帯の頭側面に沿った長さ(Kňazovický et al. 2012)として測定されて

いるが、本研究では膝蓋骨の遠位端から脛骨粗面の頭側近位端までの距離として PLL を測

定した。これらの研究の PLL/PLはそれぞれ 2.02±0.2 (Mostafa et al. 2008)、1.79-1.85 

(Wangdee, Theyse, and Hazewinkel 2015)、1.71±0.02 (Harasen 2006)、2.27±0.25 

(Kňazovický et al. 2012)で、本研究の PLL/PLは 2.17±0.20であった。最後に、犬種によ

る差についても考慮する必要がある。ある研究ではポメラニアン、チワワ、トイプードルの

PLL/PLに有意差はないと報告されているが(Wangdee, Theyse, and Hazewinkel 2015)、そ

の他の犬種間の PLL/PLの違いは評価されていない。 

滑車溝からの膝蓋骨の内外方向の変位は QMLを変化させるため、膝蓋骨脱臼は QML/FL

に影響を与える可能性がある。膝蓋骨脱臼に伴って膝関節伸展機構が弛緩するか緊張する

かは、大腿骨遠位部と近位部の位置関係によって変化するため、膝蓋骨脱臼の影響は股関節

の AA角度によって変化する可能性がある。さらに、犬が膝蓋骨外方脱臼を起こしている場
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合には、大腿四頭筋が大腿骨上で曲がり、四肢の位置によってはその経路が歪んでしまう可

能性がある。他に、股関節形成不全も QMLに影響を与える可能性がある。股関節が緩んでい

ると、大腿骨の変位の方向に応じて、QMLが短くなるあるいは長くなる可能性がある。今回

の研究では、膝蓋骨脱臼や股関節形成不全を有する犬はいなかった。膝蓋骨脱臼と股関節形

成不全が犬の QML/FL に及ぼす影響を評価するためには、さらなる臨床研究が必要である。 

本研究の主なリミテーションは、QML/FL を単一犬種でしか評価していないことであ

る。体型の異なる犬種（ダックスフンドやサイトハウンドなど）で異なった値が得られるか

どうかについては、さらなる研究が必要である。ビーグル犬が軟骨異栄養犬種であることが

結果に影響している可能性もあるが、大腿骨形態に関する値はすべて正常範囲内だった。骨

格的に未熟な犬では、膝蓋骨の骨化が不完全で輪郭が小さくなることが考えられるため、補

足的な検討が必要だろう。 

 

3-5 小括 

膝蓋靭帯の長さが関節角度によって変化しないのに対し、大腿四頭筋長は股関節と膝

関節の角度に応じて変化することがわかった。QML/FL は、股関節が屈曲している場合や、

膝関節が伸展している場合に関節角度の影響を受けやすかった。したがって、QML/FL を評

価する際には、わずかな位置変位による QMLの変化を防ぐために、このようなポジショニン

グを避けるべきである。大腿四頭筋を伸展させて計測を行えば、後肢のポジショニングによ

る QMLへの影響は最小限に抑えられる。 

歩行周期中の膝および股関節の角度変化によって QML/FLは変化するが PLL/PLは変化

しないので、股関節角度が変化しても膝関節角度が変化しなければ膝蓋骨と大腿骨滑車の

位置関係は変わらないことが示唆される。 
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Table 3-1. Results of the multiple regression analysis using a linear plot, with 

the QML/FL as dependent variable. 

Predictors 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

Correlations  

B SE Beta Zero-order Partial VIF 

Hip FE angle .00181 ** .000056 .855 .466 ** .801 ** 1.53 

Hip AA dif. .000478 ** .000098 -.118 .254 ** -.199 ** 1.26 

Stifle FE angle .00156 ** .000047 .814 .448 ** .810 ** 1.30 

Constant .286 ** .016     

R2 .733      

Adjusted R2 .732      

Hip AA dif. is the difference between the hip AA angle and 90° in the positive 

direction. 

B: partial regression coefficient, SE: standard error, Beta: standardized partial 

regression coefficient, VIF: variance inflation factor. 

**p<.01, *p<.05.  



32 

 

Table 3-2. Results of multiple regression analysis using a log plot, with the 

QML/FL as dependent variable. 

Predictors 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

Correlations  

B SE Beta Zero-order Partial VIF 

Hip FE angle .207 ** .00615 .829 .480 ** .815 ** 1.37 

Hip AA dif. -.00270 * .00110 -.0546 .233 ** -.101 ** 1.14 

Stifle FE angle .396 ** .0117 .800 .452 ** .816 ** 1.27 

Constant -2.28 ** .0817     

R2 .747      

Adjusted R2 .745      

Hip AA dif. is the difference between the hip AA angle and 90° in the positive 

direction. 

B: partial regression coefficient, SE: standard error, Beta: standardized 

partial regression coefficient, VIF: variance inflation factor. 

**p<.01, *p<.05.  
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Figure 3-1. Measurement of the QML on 3DCT images. 

The QML was measured as the distance from the rectus femoris muscle area of the 

ilium to the most proximal point of the patella. 

QML: quadriceps muscle length; 3DCT: three-dimensional computed tomography.  
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Figure 3-2. Measurement of the FL on 3DCT images. 

The FL was measured as the distance from the most proximal point of great trochanter 

to the extensor digitorum longus fossa. 

FL: femoral bone length; 3DCT: three-dimensional computed tomography.  
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Figure 3-3. Measurement of the PLL on 3DCT images. 

The PLL was measured as the distance from the most distal point of the patella to 

the patellar ligament insertion point on the tibial tuberosity. 

PLL: patellar ligament length; 3DCT: three-dimensional computed tomography.  
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Figure 3-4. Measurement of the PL on 3DCT images. 

The PL was measured as the distance from the most proximal point to the most distal 

point of the patella. 

PL: patellar length; 3DCT: three-dimensional computed tomography.  
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Figure 3-5. Measurement of the hip flexion-extension angle on 3DCT images. 

The hip flexion-extension angle was measured as the cranial angle made by the 

craniodorsal edge of the ipsilateral ala of the ilium, ipsilateral femoral greater 

trochanter, and ipsilateral lateral femoral epicondyle.  
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Figure 3-6. Measurement of the hip abduction-adduction angle on 3DCT images. 

The hip abduction-adduction angle was measured as the medial angle made by the 

contralateral ischial tuberosity, ipsilateral ischial tuberosity, and ipsilateral 

lateral femoral epicondyle.  



39 

 

Figure 3-7. Measurement of the stifle flexion-extension angle on 3DCT images. 

The stifle flexion-extension angle was measured as the cranial angle made by the 

ipsilateral greater trochanter, ipsilateral lateral femoral condyle, and 

ipsilateral lateral malleolus.  
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Figure 3-8. The QML/FL plotted against the hip flexion-extension angle. 

The hip flexion-extension angle was defined as the cranial angle formed by the 

ipsilateral ala of the ilium, ipsilateral femoral greater trochanter, and ipsilateral 

lateral femoral epicondyle. 

FL: femoral bone length; QML: quadriceps muscle length.  
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Figure 3-9. The QML/FL plotted against the hip abduction-adduction angle. 

The hip abduction-adduction angle was defined as the medial angle formed by the 

contralateral ischial tuberosity, ipsilateral ischial tuberosity, and ipsilateral 

lateral femoral epicondyle. 

FL: femoral bone length; QML: quadriceps muscle length.  
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Figure 3-10. The QML/FL plotted against the stifle flexion-extension angle. 

The stifle flection-extension angle was defined as the cranial angle formed by the 

ipsilateral greater trochanter, ipsilateral lateral femoral epicondyle, and 

ipsilateral lateral malleolus. 

FL: femoral bone length; QML: quadriceps muscle length.  
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Figure 3-11. The PLL/PL plotted against the stifle flexion-extension angle. 

The stifle flexion-extension angle was defined as the cranial angle made by the 

ipsilateral greater trochanter, ipsilateral lateral femoral epicondyle, and 

ipsilateral lateral malleolus. Dashed line represents the regression curve. The 

approximation formula and its coefficient of determination are on the upper right. 
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第 4章 健常ビーグル犬の逆動力学的解析に関する検討 

 

4-1 緒言 

逆動力学的解析は比較的近年になって獣医学の分野で採用された手法である。これま

でに、馬(van den Bogert 1998; Clayton, Hodson, and Lanovaz 2000; Dutto et al. 2004, 

2006)、犬(Nielsen et al. 2003; Colborne et al. 2005; Colborne et al. 2006; Burton 

et al. 2008; Ragetly et al. 2010; Burton et al. 2011; Colborne et al. 2011; Bush 

et al. 2012; Ragetly et al. 2012; Headrick et al. 2014; Andrada et al. 2017)、お

よび他の小型哺乳類(Witte et al. 2002; Gosnell et al. 2011; Bennett, Lanovaz, and 

Muir 2012)などの四肢動物で報告がある。これらの研究では四足動物の移動運動に類似性

があることが報告されているが、同時にいくつかの顕著な違いも指摘されている。これらの

違いは立位における四肢の姿勢の多様性に起因するのではないかと示唆されている

(Gosnell et al. 2011; Bennett, Lanovaz, and Muir 2012)。過去には逆動力学的解析に

よる、犬の前十字靭帯疾患や内側鉤状突起離断症の評価が行われており(Burton et al. 

2008; Ragetly et al. 2010; Burton et al. 2011; Bush et al. 2012 ) 、整形外科疾患

の診断および術後の予後判定においてこの手法が有望であることが示されている。しかし

ながら、逆動力学的解析は未だ広く臨床的に適用されるには至っていない。 

犬種間の関節モーメントと関節周囲のパワーの違いは、以前にも報告されている

(Colborne et al. 2005)。しかしながら報告のある研究は、ラブラドール・レトリーバー

(Colborne et al. 2005; Ragetly et al. 2010; Colborne et al. 2011; Ragetly et al. 

2012)とグレイハウンド(Colborne et al. 2005; Colborne et al. 2006) 、および複数犬

種を区別せずに行ったもの(Nielsen et al. 2003; Burton et al. 2008; Headrick et al. 

2014)に限られており、これらの研究における犬の平均体重は 20 kg以上（一報を除き 25 kg

以上）となっている。我々の知る限り、小型犬の後肢の逆動力学的解析に関する研究はなく、

前肢に関してはビーグルに関する報告が 1件あるのみである(Andrada et al. 2017)。小型
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犬でのデータ収集を阻害する要因の一つに、解析システムが小型犬のサイズに対応してい

ないことが挙げられる。市販のフォースプレートは人の床反力を評価するために設計され

ていることが多く、体重の軽い動物では分解能の限界により使用することが困難な場合が

ある。最近、小型犬の床反力を解析するための専用のフォースプレートシステムが発売され

た(FPpro-Animal, Hu-tech Co., Ltd, Tokyo, Japan)。このシステムは、解析ソフト(ICpro-

Analyzer, Hu-tech Co., Ltd, Tokyo, Japan)と組み合わせることで、市販のカメラを使用

して 3Dモーションキャプチャーを行い、関節モーメントと関節周囲のパワーの評価が可能

である。日本やアジア諸国では小型犬種が広く飼育されており，小型犬種に適したシステム

の利用が望まれる。 

そこで本研究ではこの小型犬専用のシステムを用いて健常なビーグル犬に動作解析

を実施し、前肢と後肢の関節モーメントおよび関節周囲のパワーを過去の報告と比較し検

証した。 

 

4-2 材料と方法 

4-2-1 被検体 

被検体にはビーグル犬 4頭を用いた。年齢中央値 2.5（範囲：2.0～6.7）歳齢、体重

中央値 11.2（範囲：8.2～12.3）kg で、雄が 2頭と雌が 2頭であった。いずれの犬にも整形

外科的疾患や神経学的疾患の既往歴はなく、健常な個体だった。犬は個々に別々のケージ

（奥行き 1.15m、幅 0.7m、高さ 1.75m）に収容され、温度 25 度の長日条件の環境にて飼育

した。食餌は 1日 2回適当な量を与え、自由飲水とした。 

実験は実験動物の使用および飼育に関するガイドラインに準拠して行われた。（実験

承認番号：30S-4、2019K-51） 

 

4-2-2 動作解析 

データ収集の前に犬を馴致して、解析室での歩行に慣らした。実験の際は 1 人のハン
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ドラーが引き綱で犬を先導し、犬の好む速度でトロットさせた。右斜対肢および左斜対肢が

ほぼ同時に着地、離地しているものをトロットとした。20 回ごとに数分間の休息をとりな

がら、100回の試験を行った。 

7 m の実験走路の中央に 2 枚の隣接したフォースプレート(FPpro-Animal, Hu-tech 

Co., Ltd, Tokyo, Japan)を設置し、960 Hzで床反力を収集した。各フォースプレートの幅

および長さはそれぞれ 30 cmおよび 40 cmであった。フォースプレートの中心に片方の前

肢または後肢のみが接地したものを適切なトライアルとして採用した。他肢が同時に同じ

フォースプレートの上に載っていた場合、そのデータは不採用とした。 

モーションキャプチャーには、ポリスチレン製のマーカーを使用した。マーカーは直

径 15 mm の発泡スチロール球体に蛍光塗料で着色し、ゴムベースの溶剤型接着剤を使用し

て犬の皮膚に貼り付けた。マーカーの貼付箇所には、肩甲骨の頭背角（SCA）、上腕骨の大結

節外側、上腕骨の外側上顆、尺骨茎状突起外側、第 5 中手骨頭外側、前肢第 4指中節骨頭部

外側、腸骨翼頭背側端（ILI）、大腿骨大転子、大腿骨外顆、腓骨茎状突起外側、第 5中足骨

頭外側、および後肢第 4指中節骨頭部外側を使用した。犬を自然な立位姿勢にした状態で、

骨のランドマーク上の皮膚にマーカーを貼り付けた。これらのマーカーによって、関節の近

位および遠位のセグメントを定義した。3台のカメラ(FDR-AX40, SONY Corporation, Tokyo, 

Japan)を 1 メートルおきに走路の片側に設置し、120 フレーム/秒で動画を撮影した。校正

は静的および動的に実施した。静的校正は、6つの校正点を持つ装置をフォースプレートの

中心に置いて実施した。動的較正は、2つの校正点が先端に取り付けられたスティックを使

用して実施した。校正した空間容積は、長さ 2 m、幅 1.5 m、高さ 1 mであった。ソフトウ

ェア(ICpro-3D, Hu-tech Co., Ltd, Tokyo, Japan) によってマーカーの位置をフレーム毎

に追跡し、3 台のカメラからのデータを合成して 3 次元のマーカー位置データを得た。SCA

と ILIの頭尾側方向の移動速度を平均化し、犬のトロット速度とした。SCA と ILI の加速

度の平均値が 0.7 m/s2 を超える場合は解析から除外した。 

解析ソフト（ICpro-Analyzer, Hu-tech Co., Ltd, Tokyo, Japan)を用いて、床反力
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のデータとモーションキャプチャーのデータを合成した。6 頭のビーグル犬の CT スキャン

で得られた身体部分慣性係数を用いて逆動力学解析を行い、矢状面における関節角度、関節

モーメント、関節周囲パワーを計測した。関節角度は近位セグメントと遠位セグメントの間

の頭側角と定義した（Figure 4-1）。関節モーメントは、関節角度を拡大するような方向に

作用した場合に正と定義した。すなわち肩関節屈曲、肘関節伸展、手根関節屈曲、中手指節

（MCP）関節屈曲、股関節伸展、膝関節屈曲、足根関節伸展、中足指節（MTP）関節屈曲であ

る。逆に関節角度を低下させる方向に作用した場合は負の値と定義した。関節周囲のパワー

は、関節モーメントと関節角速度の積として算出した。関節モーメントと関節周囲パワーは

各犬の体重で除して正規化した。関節モーメントと関節周囲パワーは床反力を用いて計算

しているため立脚相のみをデータとして採用し、時間は立脚相の長さで割って正規化した。 

 

4-3 結果 

4-3-1 総合的な結果 

それぞれの肢ごとの採用トライアルの数の中央値は 5で、範囲は 4から 7だった。左

右のデータは区別せずに使用した。トロット速度の中央値は 0.93で、範囲は 0.85から 0.99

だった。 

 

4-3-2 前肢の結果 

Figure 4-2に、肩関節、肘関節、手根関節、MCP関節の矢状面上の角度、関節モーメ

ント、関節周囲パワーについて、左右の平均を 1頭ごとに示した。 

肩は約 15度の屈曲から立脚相を開始した。この立脚相最初の 30%では、肩のモーメン

トは正（肩関節の屈曲モーメント）で、肩関節周囲パワーもほとんど正であった。立脚相の

その後の 70％に関しては、約 90 ％立脚時間（％ST）まで肩関節の角度は維持されていた。

立脚相の終了間際に、肩はさらに 5度屈曲した。後半の 70%の立脚時間中、肩関節モーメン

トは負の値を示しそれが徐々に増大した。肩関節周囲パワーは角度維持中はほぼゼロで、立
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脚相の最後に角度屈曲と対応して負の値になった。 

肘関節は始めに、約 10 %STまでに 5度伸展し、その後約 30 %STまでに 10度屈曲し

た。この初期の立脚相では、肘関節モーメントは正（肘関節の伸展モーメント）であり徐々

に増大していった。角度が伸展から屈曲に切り替わると、パワーも正から負に変化した。そ

の後肘関節は再び伸展していき、最後の 10 %STで約 5 度屈曲した。この最後の 70 %STで

は、肘関節モーメントは減少して正から負に変化した。肘関節周囲パワーは 80 %ST 付近を

除いてほとんどがわずかに正の値を示した。 

手根関節は立脚相の前半で約 30 度伸展し、後半で約 70 度屈曲した。手根関節モー

メントは立脚相の大部分を通じて正（手根関節の屈曲モーメント）であり、角度屈曲の直前

に減少し始めた。立脚相最後の 10 %では、手根関節モーメントは負になった。手根関節周

囲パワーは立脚相初期の段階では負であり、肘の角度屈曲に対応して正になった。しかし、

手根関節モーメントが正から負に変化した時期に対応して、手根関節周囲パワーは最後の

15 %では再び負になった。 

MCP関節は、立脚相最初の 30 %で数度屈曲した後、80 %ST付近まで約 45 度伸展し、

その後再び 45 度程度屈曲した。MCP関節モーメントは、最後の 10 %STを除いて、立脚相全

体で正（MCP関節の屈曲モーメント）の値を示した。立脚相の前半では、屈曲から伸展への

変化と同時に MCP 関節周囲パワーが正から負に変化したが、立脚相の後半ではパワーは負

のままであった。90 %STで MCP関節の角度が伸展から屈曲に変化すると、パワーはほぼゼ

ロになり、その後減少した。 

Figure 4-4 A、および Bに前肢の正味のモーメントとパワーを示す。初期の 70 %では

正味のモーメントは正であったが、その後負になった。前肢の正味のパワーは 25 %ST時に

顕著な負のピークがあった。 

 

4-3-3 後肢の結果 

Figure 4-3に、股関節、膝関節、足根関節、MTP関節の矢状面上の角度、関節モーメ
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ント、関節周囲パワーの平均と標準偏差を示した。 

股関節角度は立脚相を通して継続して伸展し、約 25 度の変化があった。股関節モー

メントは立脚相全体を通して減少しており、70 %ST 付近で正（股関節の伸展モーメント）

から負に変化した。股関節周囲パワーは、立脚相の初期段階では正であったが、モーメント

が正から負に変化するにつれてほぼゼロになった。その後の立脚相では、関節周囲パワーは

ごくわずかに負を示した。 

立脚相全体を通して、膝関節角度に顕著な変化は見られなかった。立脚相前半では、

膝関節は徐々に屈曲し、膝関節モーメントは正（膝関節の屈曲モーメント）で膝関節周囲パ

ワーも正の値を示していた。その後、膝関節に数度の伸展が起こると、膝関節モーメントは

わずかに負になり、膝関節周囲パワーはほぼゼロに近い状態になった。立脚相最後の 15 %

では、再び膝関節が数度屈曲し、パワーはわずかに負になった。 

足根は立脚相最初の 40 %で約 15 度屈曲し、その後 90 %STまで 25 度伸展してから

角度を維持した。足根関節モーメントは、立脚相最後の 10 %でほぼゼロになった以外はほ

とんど正（足根関節の伸展モーメント）であった。屈曲から伸展へと角度が変化するにつれ

て、足根関節周囲パワーは負から正へと変化した。その後、90 %ST付近ではほぼゼロにな

り、そのまま最後まで維持された。 

MTP関節は最初の 30 %ST付近まで角度を維持していた。その後、70 %STまでに約 20

度伸展し、立脚相最後の 30 %で同程度屈曲した。MTP 関節モーメントはほとんどが正（MTP

関節の屈曲モーメント）の値であり、立脚相全体を通して減少し続けた。MTP関節周囲パワ

ーの変化は試験ごとにばらつきがあったが、角度が伸展の間は共通して負であった。 

Figure 4-4 C、および Dに後肢の正味のモーメントとパワーを示す。初期の 70 %ST

では正味のモーメントは正であったが、その後負になった。後肢の正味のパワーは比較的大

きな正のピークふたつと小さな負のピークをひとつ示した 

 

4-4 考察 
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4-4-1 前肢 

肩関節は立脚相前半 30 %では求心性に屈曲しているため、推進機能を担っていると

考えられる。30 %ST～80 %STの間は、パワーに顕著な変化を伴わない肩関節伸展モーメン

トが発生していた。これは肩関節伸展モーメントが肩関節の安定化に寄与していたことを

示している。肘関節は立脚相の前半 80 %の間に伸展モーメントを生じていたが、この間、

最初の 4 分の 1 と最後の半分は求心性で残りは遠心性のパワーを生じていた。この遠心性

伸展モーメントは衝撃吸収に寄与していると考えられる。立脚相の最後の 20 %では肘に求

心性の屈曲モーメントが生じており、これは遊脚相に向けての前肢離地の準備の可能性が

ある。手根関節は立脚相の前半に遠心性の屈曲モーメントを生じており、これも衝撃吸収と

して作用している可能性がある (Dutto et al. 2006)。その後の求心性屈曲は、衝撃吸収

によって弾性エネルギーとして蓄えられたものが解放されたエネルギーであると推察され

る。4つの前肢関節の中で、手根関節が最大の負の仕事をしていたが、これは馬の過去の知

見(Dutto et al. 2006)と一致している。MCPは 90 %STまで屈曲モーメントを有しており、

求心性から遠心性に変化していた。この求心性屈曲モーメントは地面の把持、遠心性屈曲モ

ーメントは弾性エネルギー貯蔵の役割を果たしている可能性がある。 

犬の前肢の逆動力学的解析を行った研究は少数しかない(Nielsen et al. 2003; 

Burton et al. 2008; Andrada et al. 2017)。そのうちひとつは歩行のみを対象とした研

究(Nielsen et al. 2003)で、また別のひとつは内側鈎状突起離断症の犬のみを対象とした

研究(Burton et al. 2008)であるため、これらの研究と今回の結果を比較することは困難

である。今回と同様に矢状面でのデータのみを評価している、歩行に関する先行研究

(Nielsen et al. 2003)と比較してみると、肩関節の屈曲モーメントの継続時間に顕著な差

がある。今回の結果では前半 30 %で屈曲モーメントが生じているのに対し、先行研究では

立脚相のほとんどが伸展モーメントで屈曲モーメントはほとんど生じていなかったと報告

されている(Nielsen et al. 2003)。これは、歩行とトロットという歩様の違いを反映して

いる可能性もあるが、歩行の方がトロットよりも立脚相初期の屈曲モーメントの継続時間
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が長いというビーグルの報告と矛盾している(Andrada et al. 2017)。肘関節は立脚相の最

後に短い屈曲モーメントを生じていたが、これは先行研究と一致していた(Nielsen et al. 

2003; Andrada et al. 2017)。さらに、手根関節モーメントも以前の報告と同様のパターン

を示した(Nielsen et al. 2003; Andrada et al. 2017)。手根関節周囲パワーは、今回の

研究では立脚相に負と正のピークを示したが、これは馬で同様のものが観察されている 

(Clayton, Hodson, and Lanovaz 2000)。これとは対照的に、犬を対象とした先行研究では、

立脚相の負のピークは非常に小さく、正のピークが大きいことが報告されている(Andrada 

et al. 2017)。犬の MCP関節を評価した研究は歩行に関する 1件しかないため、比較する

ことは難しいが、差はわずかだった。今回の研究に用いた犬は整形外科疾患の既往歴がなか

ったにもかかわらず、前肢 4 関節のモーメントとパワーのパターンが最も類似していたの

は、内側鈎状突起離断症の犬を対象とした先行研究(Burton et al. 2008)であった。これら

の所見の類似もしくは違いは、犬の体型の違い、使用された解析方法の違い、使用したフィ

ルターの違い、床反力のカットオフ値の違いなどの、犬の形態学的もしくは測定方法の相違

に起因する可能性がある。 

今回の研究では前肢の正味パワーの合計が負であったが、馬(Dutto et al. 2006)や

ラット(Bennett, Lanovaz, and Muir 2012)の先行研究ではほぼゼロと報告されている。興

味深いことに、内側鈎状突起離断症の犬を対象とした先行研究では、前肢の正味パワーの合

計がやはり負であることが報告されている(Burton et al. 2008)。馬を対象とした以前の

研究では、前肢の主な機能は制動であるため、前肢の正味パワーの合計は理論的には負にな

るだろうと仮定されていた。それにも関わらずその研究における前肢の正味パワーの合計

がほとんどゼロになったのは、体幹に対する肩甲骨の動きを測定しなかったことに起因し

ている可能性があり、この動きが制動機能を担っているのではないかと推察していた

(Dutto et al. 2006)。我々は肩甲骨の動きを考慮していないが、前肢の正味総力は負であ

ったことから、肩甲骨の動かし方に動物種差があることが示唆される。 
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4-4-2 後肢 

本研究では、立脚相の前半 70 %に股関節の求心性伸展モーメントがあり、これが後肢

の推進機能に寄与していた。立脚相の最後の 30 %での遠心性屈曲モーメントは、重力によ

る転倒を防いでいると考えられる。膝関節は立脚相の前半と後半で、それぞれ小さな求心性

屈曲モーメントと等尺性伸展モーメントを生じていた。膝関節は角度変化が限られている

ため、立脚相全体を通して比較的小さなパワーしか示していない。足根関節の立脚相の前半

80 %で生じる伸展モーメントは、遠心性から求心性に変化していた。この変化は手根関節の

屈曲モーメントと類似しているので、同じ弾性エネルギー貯蔵理論が適用されるものと推

察される。MTP関節では小さな遠心性屈曲モーメントが観察されたが、これも弾性エネルギ

ーの貯蔵を反映していると考えられる。 

今回の後肢の結果は、特にラブラドールレトリーバーでの先行研究と一致している

(Colborne et al. 2005; Ragetly et al. 2008; Ragetly et al. 2010; Colborne et al. 

2011)。グレイハウンドを対象とした研究も、股関節、股関節、足根のモーメントとパワー

のパターンは類似しているが、グレイハウンドでは股関節のパワー、足根関節モーメント、

足根関節周囲のパワーのピークがより大きく、さらに MTP 関節のモーメントとパワーに関

してより大きくはっきりとしたピークを持っていた(Colborne et al. 2006)。以前の研究

では、ラブラドールレトリーバーよりもグレイハウンドの方が後肢関節のモーメントとパ

ワーの振幅が大きいことが報告されている(Colborne et al. 2005)。これらのことから、ビ

ーグルの後肢で発生するモーメントとパワーは、ラブラドールレトリーバーとよく類似し

ているが、グレイハウンドとはいくつかの違いがあることが示唆された。これは、ビーグル

の形態学的特徴がグレイハウンドよりもラブラドールレトリーバーに近いことに起因する

と考えられる。しかし、ラブラドールレトリーバーにおいても、各関節のモーメントとパワ

ーの振幅は研究ごとに異なる。本研究における股関節モーメントと股関節周囲のパワーは、

先行研究(Ragetly et al. 2010; Colborne et al. 2011; Ragetly et al. 2012)で報告さ

れているものよりもやや大きかった。Ragetlyら(Ragetly et al. 2010; Ragetly et al. 
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2012)は、股関節には屈曲モーメントと負のパワーの明確なピークがあることを報告したが、

Colborneらの研究(Colborne et al. 2011; Colborne et al. 2005)と本研究ではこれらの

ピークは観察されなかった。また、Ragetlyらは膝関節の屈曲モーメントが小さく伸展モー

メントが大きいことを示し、膝関節のパワーに 2 つの正のピークと 1 つの負のピークがあ

ることを報告している(Ragetly et al. 2010; Ragetly et al. 2012)一方、Colborne ら

(Colborne et al. 2011; Colborne et al. 2005)は我々の研究と類似した大きな屈曲モー

メントと小さな伸展モーメントと、パワーに関しては 1つの正のピークを示した。足根関節

モーメントと足根関節周囲パワーに関しては、今回の研究は Ragetly らのものと同様の結

果を示したが、パワーのピークだけが少し低かった(Ragetly et al. 2010; Ragetly et al. 

2012)。Colborneらは、今回の実験と比較して足根関節モーメントとパワーがほぼ 2倍、MTP

モーメントとパワーは同程度であることを報告している(Colborne et al. 2005; Colborne 

et al. 2011)。Ragetlyらは MTP関節を研究していない。グレイハウンドを対象とした以前

の研究では、トロット速度が速くなると後肢のモーメントとパワーの振幅が大きくなるこ

とを報告している(Colborne et al. 2006)ため、振幅の違いはこのような速度の違いから

生じている可能性もある。しかし、その他に犬種や解析システム、研究デザインの違いによ

る影響も考えられる。 

後肢の正味パワーの合計は正であり、これは馬(Dutto et al. 2006)やラット(Bennett, 

Lanovaz, and Muir 2012)の所見と一致していた。これは、後肢が主に推進機能を担ってい

ることとも一致する所見だった。 

 

4-5 小括 

大型犬のこれまでの報告と比較して、肩、肘、手根関節の関節モーメントと関節周囲

パワーにはいくつかの違いが認められた。しかしながら後肢の関節モーメントと関節周囲

パワーは大型犬で報告されているものと同様のパターンを示し、さらにそれはグレイハウ

ンドよりもラブラドールレトリーバーに近いものであった。犬種による体型の違いのうち、
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関節モーメントと関節周囲パワーにより大きな影響を与えているのは、体の大きさよりも

体の形状である可能性がある。この研究で使用したフォースプレートとソフトウェアシス

テムは比較的安価であり、これを利用すれば小型犬の逆動力学解析をより広く臨床に適用

できる可能性がある。 
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Figure 4-1. Joint angles, defined as the cranial angle between the proximal and 

distal joint segments. Shoulder (A), elbow (B), carpus (C), MCP (D), hip (E), 

stifle (F), tarsus (G), and MTP (H). Moments were defined as positive when they 

worked to enlarge these joint angles (the shoulder joint flexor, elbow joint 

extensor, carpal joint flexor, MCP joint flexor, hip joint extensor, stifle joint 

flexor, tarsal joint extensor, and MTP joint flexor). 

 MCP: metacarpophalangeal; MTP: metatarsophalangeal 
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Figure 4-2. Mean of the joint angle (A, D, G, J), moment (B, E, H, K), and power (C, F, I, L) of the shoulder (A, B, C), elbow 

(D, E, F), carpus (G, H, I), and MCP (J, K, L) during the stance phase of the four dogs. Each line represents data of each dog. 
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Figure 4-3. Mean (± SD) of the joint angle (A, D, G, J), moment (B, E, H, K), and power (C, F, I, L) of the hip (A, B, C), 

stifle (D, E, F), tarsus (G, H, I), and MTP (J, K, L) during the stance phase. Each line represents data of each dog. 
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Figure 4-4. Mean of the net moment (A, C) and net power (B, D) of the forelimb (A, 

B) and hindlimb (C, D) during the stance phase. 

Net moment and net power are defined as the sum of the total joint moment and power 

of the limb, respectively. 
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第 5章  膝蓋骨近遠位位置と犬の歩様の関連の検討 

 

5-1 緒言 

膝蓋骨高位（patellar alta）は、人において膝蓋骨の不安定性と関連してまざまな

研究が存在する(Ali, Helmer, and Terk 2009; Magnussen et al. 2014; Biedert and 

Tscholl 2017)。その中で、脳性麻痺で patella alta を呈する小児では、立脚相で膝を屈曲

して歩く膝屈曲歩行（crouch gait）が観察される(Desailly, Thevenin-Lemoine, and 

Khouri 2017; Lenhart et al. 2017; Brandon et al. 2018; Bittmann et al. 2018)。こ

れらの patella altaの患者では、膝を屈曲して歩くことで膝蓋靭帯と大腿四頭筋の荷重バ

ランスが取れるが、同時に膝蓋大腿関節の負荷が大きくなることがわかっている(Brandon 

et al. 2018)。過去の報告では、脛骨楔状骨切り術（Cranial tibial wedge osteotomy）を

実施した健常ビーグル犬において、術後のトロットについて全体的に膝関節の伸展角度が

増大することが報告されている(Lee et al. 2007)。これは脛骨楔状骨切り術により脛骨粗

面が遠位に移動するため、膝蓋骨が遠位に移動し相対的に膝蓋骨低位（patella baja）にな

ることと関連している可能性がある。しかしながら、犬において歩様と膝蓋骨近遠位位置の

関係について調べた研究は存在しない。 

犬における膝蓋骨近遠位位置の診断は、人に準じて Insall-Salvati 指数を採用して

おり、多くの報告で膝蓋靭帯／膝蓋骨長比（PLL/PL）を用いて行われている(Johnson et al. 

2002; Johnson et al. 2006; Mostafa et al. 2008; Kňazovický et al. 2012; Miles et 

al. 2012; Wangdee, Theyse, and Hazewinkel 2015; Yasukawa et al. 2016; Lojszczyk-

Szczepaniak et al. 2017)。大型犬においては膝蓋骨内方脱臼（MPL）のある犬は脱臼のな

い犬に比べて PLL/PL が大きいことから、MPL と patella alta との関連が示唆されている

(Johnson et al. 2006; Mostafa et al. 2008)。また、必要に応じてこれらの patella alta

の症例について脛骨粗面遠方転位による治療が行われる(Segal, Or, and Shani 2012; 

Pugliese, Pike, and Aiken 2015; Drew et al. 2018; Nagahiro et al. 2020)。小型犬に
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おいては、MPL の有無で PLL/PL に有意な差は認められないことが過去に報告されている

(Wangdee, Theyse, and Hazewinkel 2015; Yasukawa et al. 2016)が、第 2章にて我々は、

膝周囲の解剖学的な形態の違いや膝関節の伸展過大により膝蓋骨位置が近位に変位する症

例がいることを明らかにした。 

この章では、動作解析にて犬の後肢に関する歩様の違いを記述し、それらが膝蓋骨近

遠位位置の診断に用いる画像検査の項目とどのような関連にあるか検討する。これにより、

犬においても patella alta に関連した crouch gait が観察されるか検証することを目的と

した。 

 

5-2 材料と方法 

5-2-1 対象症例および試験体 

MPL群は 2019年 7 月から 2020年 4月にかけて日本獣医生命科学大学付属動物病院に

て膝蓋骨内方脱臼に対して整復手術を受けた症例のうち、動作解析の実施が可能だったも

のとした。歩行中に膝蓋骨が脱臼している症例では脱臼自体が歩様に影響する可能性があ

るため、膝蓋骨脱臼のグレードがⅢ以上のものは除外した。 

またコントロール群は筋骨格系疾患または神経疾患の既往歴のない健常なビーグル 4

頭（雄 2頭、雌 2頭）を使用した。これらのビーグル犬はケージ（長さ 1.15m、幅 0.7m、高

さ 1.5m）に 1頭ずつ別々に収容した。犬舎は 25℃で長日照明、食餌は 1日 2回提供し自由

飲水で管理した。実験は当大学の実験動物のガイドラインに基づき大学の倫理委員会の承

認を得て行った（承認番号：30S-4、2019K-51）。 

 

5-2-2 画像検査 

すべての犬に対して X 線画像検査にて膝関節内外側方向像を撮影した。これらの内外

側方向像は膝関節尾側角度を約 90度にした状態の屈曲像および、膝関節を伸展させ脛骨を

前方から圧迫した過伸展像を撮影した。 
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屈曲像にて Mostafaの方法に準じ PLL/PLを算出した(Mostafa et al. 2008)。PLLは

膝蓋骨の遠位端から脛骨粗面の頭側近位端までの長さとして計測し、PL は膝蓋骨の長軸方

向に最も長い部分を計測した。 

過去の報告をもとに、過伸展像にて膝蓋骨近位位置（PPP）および膝蓋骨遠位位置（DPP）

と膝関節角度を計測した(Johnson et al. 2002)。PPP と DPPは膝蓋骨の近位端もしくは遠

位端からそれぞれ滑車のラインに垂直に線を下ろし、滑車の近位端からこの垂線までの距

離を、滑車の長さで除して求めた（Figure 5-1)。膝関節角度は大腿骨遠位と脛骨近位の解

剖軸の交点の尾側角度として測定した。 

 

5-2-3 歩様検査 

症例については、手術前日に入院した際に歩様検査を行った。モーションキャプチャ

ーにはポリスチレン製のマーカーを使用した。マーカーは直径 15 mm の発泡スチロール球

体に蛍光塗料で着色し、アクリル樹脂の接着剤を使用して犬の皮膚に貼り付けた。マーカー

の貼付箇所は、腸骨翼頭背側端（ILI）、大腿骨大転子、外側大腿骨顆、および腓骨茎状突起

外側を使用した。犬を自然な立位姿勢にした状態で、骨のランドマーク上の皮膚にマーカー

を貼り付けた。これらのマーカーによって、関節の近位および遠位のセグメントを定義した。

3 台のカメラ(FDR-AX40, SONY Corporation, Tokyo, Japan)を 1メートルおきに 7 ｍの走

路の片側に設置し、120フレーム/秒で動画を撮影した。校正は静的および動的に実施した。

静的校正は、6つの校正点を持つ装置をフォースプレートの中心に置いて実施した。動的較

正は、2 つの校正点が先端に取り付けられたスティックを使用して実施した。校正した空間

容積は、長さ 2 m、幅 1.5 m、高さ 1 m であった。ソフトウェア(ICpro-3D, Hu-tech Co., 

Ltd, Tokyo, Japan) によってマーカーの位置をフレーム毎に追跡し、3台のカメラからの

データを合成して 3次元のマーカー位置データを得た。ILIの頭尾側方向の移動速度を平均

化し、トロット速度とした。ILI の加速度の平均値が 0.5 m/s2 を超える場合は解析から除

外した。また、速度は犬の肩の高さで正規化した(Volstad et al. 2017)。コントロール群
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については、第 4章の運動学的動作解析の結果を用いた。 

関節角度は近位セグメントと遠位セグメントの間の尾側角と定義した。膝関節の立脚

相、遊脚相それぞれでの最大伸展角度および最大屈曲角度のデータを収集した。また、その

差を可動域とした。 

 

5-2-4 統計 

MPL 群とコントロール群の比較を行うために Wilcoxon の順位和検定を用いた。また、

画像検査項目と歩様検査項目の結果の関係性を調べるために Spearmanの順位相関分析を行

った。この中で p < 0.2の相関関係のある画像検査項目と歩様検査項目の組み合わせにつ

いて、歩様検査項目を目的変数とした重回帰分析を行った。このとき、年齢、体重、トロッ

ト速度のうち Spearmanの順位相関分析で目的変数と p < 0.2のものを独立変数として分析

に含めた。係数が 0から有意に異なる変数を含むモデルを同定するために、変数減少法によ

る重回帰分析を行った。変数間の相互作用は、相互作用のあるモデルとないモデルを比較す

る尤度比検定によって分析した。臨床的に重要な、もしくは統計的に有意な変数は最終モデ

ルに含めた。 

統計分析に使用した値は年齢、体重、PLL/PL、過伸展時の膝関節角度、過伸展時の膝

蓋骨近遠位位置、およびトロット速度、歩様検査時の立脚相における膝関節屈曲角度、伸展

角度、可動域、遊脚相における膝関節屈曲角度、伸展角度、膝関節可動域である。 

 

5-3 結果 

5-3-1 症例および試験体 

MPL群には 4頭 7肢が含まれた。犬種はチワワ、イングリッシュコッカースパニエル、

ビーグル、雑種の各 1頭ずつで、性別は雄 2頭、雌 1 頭、避妊雌 1頭であった。体重の中央

値は 11.3（範囲 2.15‐16.5）kg、年齢の中央値は 37（範囲 16‐56）ヶ月齢であった。膝蓋

骨内側脱臼は、グレードⅠが 1 頭 1 肢、グレードⅡが 4 頭 6 肢だった。データ数の中央値
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は立脚相が 4（3–9）、遊脚相が 5（3–11）だった。 

コントロール群の体重の中央値は 12.3（8.2‐13.5）kg、年齢の中央値は 67（43‐89）

ヶ月齢であった。データ数の中央値は立脚相が 4（3–13）、遊脚相が 3（3–13）だった。 

 

5-3-2 Wilcoxonの順位和検定 

各項目の群ごとの中央値と Wilcoxon の順位和検定の結果を Table 5-1 に示した。年

齢に関して群間で有意差が認められた（p = 0.02）。X線画像項目については、最大伸展角

度のみ群間で有意差が認められた（p = 0.02）。歩様検査項目については、立脚相における

膝関節の可動域のみ群間で有意差が認められた（p < 0.01）。 

 

5-3-3 Spearmanの順位相関分析および重回帰分析 

相関分析の結果を Table 5-2に示した。遊脚相の膝関節可動域は屈曲、伸展の両方と

比較的強い相関があるが、立脚相での可動域は屈曲角度と強い相関があるものの伸展角度

とは相関が認められなかった。 

相関分析の結果をもとに、立脚相における膝関節屈曲角度、伸展角度、可動域につい

て PLL/PL、膝関節過伸展角度、もしくは過伸展時膝蓋骨近遠位位置による重回帰分析をそ

れぞれ行った。このうち膝関節屈曲角度と可動域については、速度と年齢を独立変数として

開始モデルに含め、変数減少法による重回帰分析を行った。また、遊脚相における膝関節屈

曲角度については速度を独立変数として開始モデルに含め、PLL/PL もしくは過伸展時膝蓋

骨近遠位位置に関して変数減少法による重回帰分析をそれぞれ行った。立脚相の角度に関

する重回帰分析の最終モデルを Table 5-3 に、遊脚相の角度に関する重回帰分析の最終モ

デルを Table 5-4 に示した。立脚相の屈曲角度は PLL/PL、PPP、DPP と有意な関係があり、

決定係数も中等度に高かった。立脚相の伸展角度は PLL/PL、PPP、DPPと有意な関係が認め

られたが、決定係数は比較的低値だった。立脚相の可動域に関する最終モデルにはトロット

速度が残り、各画像項目は有意ではなかった。遊脚相の屈曲角度の最終モデルにおいて、各
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画像項目は有意ではなかった。 

 

5-4 考察 

MPL 群とコントロール群で画像検査時の過伸展角度に有意な差があった。伸展時にス

トレスを加えるかどうかの違いはあるが、この結果は第 2 章で MPL 群とコントロール群の

間で最大伸展角度に有意差があったこととも一致している。しかしながら最大伸展時の膝

蓋骨近遠位位置には有意な差がなく、これは症例数が限られていたことが原因かも知れな

い。また、MPL群とコントロール群で年齢にも有意な差があった（p = 0.02）。ビーグルを

対象とした過去の研究では、若齢と高齢の犬のトロット時の関節角度に差があることが報

告されている(Lorke et al. 2017)。膝関節については高齢では立脚相での可動域が大きく

なることが報告されているが、その差は約 4.5度である(Lorke et al. 2017)。今回の実験

における MPL群とコントロール群の間の立脚相での可動域の差は 11.5度であり、より高齢

であるコントロール群においてより可動域が小さいことから、年齢以外の要素による影響

があると考えられる。また、相関分析では立脚相での可動域と年齢の相関が有意だったが(p 

= 0.02)、重回帰分析における最終モデルには年齢は含まれなかった。過去に報告されたと

おり年齢による立脚相膝関節可動域への影響は軽微であり、それ以外の要素による影響が

大きいことが考察される。 

相関分析の結果から、遊脚相での膝関節の可動域が屈伸の両方に影響を受けるのに対

し、立脚相での膝関節の可動域は主に屈曲角度のみの影響を受けているという大きな違い

が明らかになった。これは片側前肢の断脚術後のトロットにおいて同側の膝関節で認めら

れた変化(Jarvis et al. 2013)に似ているが、両側で認められているという点が異なる。 

今回、重回帰分析の結果では立脚相の膝関節可動域に関してどの画像検査項目も有意

な影響を及ぼしていなかった。PLL/PL や過伸展時の PPP や DPP に関する最終モデルを比べ

ると、PLL/PL の増大もしくは PPP や DPP の減少で立脚相での膝関節屈曲角度と伸展角度の

両方が有意に減少しており、どちらも有意であった。これにより膝関節の可動域の変化は小



65 

 

さくなり、有意差が出にくくなった可能性がある。症例数を増やすことでより明確な結果が

出るかもしれない。有意差についての言及はないものの、トロットでは速度が増すほど立脚

相での膝関節の屈曲が減少し、それに伴い立脚相での膝関節の可動域が減少するという過

去の報告がある(Colborne et al. 2006)。これは今回の立脚相における膝関節可動域に関

する重回帰の結果、速度が一貫して有意な負の影響を及ぼしていたこととも一致している。 

重回帰分析の結果から、PLL/PLが大きくなる、もしくは過伸展時の膝蓋骨位置が近位

になるにつれ、立脚相での膝関節の屈曲角度および伸展角度はどちらも有意に減少すると

いうことがわかった。人の patella altaで報告のある crouch gait(Desailly, Thevenin-

Lemoine, and Khouri 2017; Lenhart et al. 2017; Brandon et al. 2018; Bittmann et 

al. 2018)と同様のものが犬でもあることが示唆される。今回の結果からは歩様に直接に関

係しているのが PLL/PLなのか過伸展時の膝蓋骨近遠位位置なのかは明確にならなかったが、

決定係数は過伸展時の膝蓋骨近遠位位置の方が大きかったため、functional patella alta

による歩様への影響があるのではないかと考察された。Crouch gaitは健常な人では大腿四

頭筋に過剰な負担がかかることが知られているが(Steele et al. 2012)、patella altaに

罹患した人では膝屈曲時の膝蓋靭帯のモーメントアームが長くなるために大腿四頭筋への

負担を軽減するのに役立つことが示唆されている(Bittmann et al. 2018)。また、人の膝蓋

骨低位（patella baja）では膝関節屈曲時のモーメントアームが短くなり、椅子からの立ち

上がりや階段の昇降などで膝の伸展機能が低下する可能性が示されている(Lenhart et al. 

2017)。犬においても、モーメントアームの変化が原因で歩様の変化が生じている可能性が

ある。モーメントアームの長さを比較するには、各膝関節角度において膝蓋靭帯から大腿骨

顆の中心までの正確な距離を計測する必要がある。今回の実験では犬の大きさにより X 線

装置から骨顆への距離が変わるため、また膝関節角度も最大伸展と屈曲角度しか撮影して

おらず屈曲角度も全頭でそろっていたわけではないため、モーメントアームの計測ができ

なかった。今後は CTや有限要素解析などにより、膝関節角度の変化によるモーメントアー

ムの変化について検証する必要があるだろう。 
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マーカーの付ける場所が大転子から 2cm頭側もしくは尾側にずれると、膝関節の屈伸

角度が約十度過大もしくは過小評価されることが過去に報告されている(Torres et al. 

2011)。実験時は骨のランドマーク上にマーカーを貼り付けるよう細心の注意を払ったが、

個体によりマーカーの場所がばらついていて、結果に影響した可能性がある。今回の実験で

はコントロール群がビーグルのみであり、観察された群間の違いが犬種の違いである可能

性が残る。ラブラドールレトリーバーとロットワイラーのトロットの間では、膝関節の可動

域に有意な差があると報告されている(Agostinho et al. 2011)。今後は犬種をそろえての

実験が必要かもしれない。また、PLL/PLや過伸展時の膝蓋骨近遠位位置は、MPL群とコント

ロール群で有意差がないにも関わらず歩様に関して有意差があったことから、MPLの有無に

関わらず歩様に影響していることが示唆される。しかしそれを証明するには、MPL に罹患し

ていない犬だけで各項目の影響を検討する必要がある。 

 

5-5 小括 

本検討では MPLに罹患した犬および健常ビーグル犬の歩様を解析し、膝蓋骨近遠位位

置に関連する画像検査上の項目がどのように影響を及ぼしているか検討した。その結果、

PLL/PL および膝関節過伸展時の膝蓋骨近遠位位置が、立脚相に有意な影響を及ぼしている

ことがわかった。PLL/PL が大きくなる、もしくは過伸展時の膝蓋骨位置が近位になるにつ

れ、立脚相での膝関節の屈曲角度および伸展角度はどちらも有意に減少するということが

わかった。人と同様に、patella altaの犬において、立脚相で膝を屈曲して歩く crouch gait

が存在することが示唆された。このような歩様の違いは膝蓋大腿関節への負荷を増加させ

ている可能性もある。  
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Table 5-1. The median (range) value of each group and results of Wilcoxon rank sum 

test 

 MPL group Control group P-value 

Age (months old) * 37 (16–56) 67 (43–89) 0.02 

Body weight (kg) 11.3 (2.2–16.5) 12.4 (8.2–13.5) 0.64 

PLL/PL 2.01 (1.71–2.20) 1.78 (1.74–1.90) 0.08 

Hyperextension angle (°) * 159 (150–163) 149 (140–153) 0.02 

PPP at hyperextension -0.36 (-0.59–0.03) -0.12 (-0.31–-0.02) 0.22 

DPP at hyperextension 0.25 (-0.03–0.57) 0.42 (0.34–0.49) 0.16 

Trot velocity 0.86 (0.67–0.98) 0.94 (0.80–0.99) 0.09 

Stance phase flexion angle (°) 110 (96–134) 125 (118–134) 0.12 

Stance phase extension angle (°) 146 (139–163) 148 (141–153) 0.35 

Stance phase ROM (°) * 35 (29–46) 22.5 (16–31) <0.01 

Swing phase flexion angle (°) 86 (82–101) 88 (77–95) 0.86 

Swing phase extension angle (°) 134 (123–146) 127 (123–140) 0.22 

Swing phase ROM (°) 42 (34–61) 40 (28–52) 0.73 

DPP: distal patellar position, MPL: medial patellar luxation, PL: patellar length, 

PLL: patellar ligament length, PPP: proximal patellar position, ROM: range of 

motion 

* p<0.05  
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Table 5-2. Results of Spearman’s rank order correlation 

 
Age Body 

weight PLL/PL Angle PPP DPP Velocity 
Stance 
flexion 
angle 

Stance 
extension 
angle 

Stance 
ROM 

Swing 
flexion 
angle 

Swing 
extension 
angle 

Swing 
ROM 

Age 1.00 
             

BW -0.13 
0.65 

1.00 
            

PLL/PL -0.11 
0.69 

-0.11 
0.70 

1.00 
           

Angle -0.20 
0.47 

-0.03 
0.92 

0.80 * 
<0.01 

1.00 
          

PPP 0.20 
0.48 

-0.35 
0.20 

-0.67* 
<0.01 

-0.78* 
<0.01 

1.00 
         

DPP 0.20 
0.48 

-0.29 
0.29 

-0.71* 
<0.01 

-0.78* 
<0.01 

0.98* 
<0.01 

1.00 
        

Velocity 0.66* 
<0.01 

0.19 
0.49 

-0.46 
0.09 

-0.32 
0.25 

0.09 
0.74 

0.13 
0.64 

1.00 
       

Stan. FX 0.40 
0.14 

-0.31 
0.27 

-0.74* 
<0.01 

-0.53* 
0.04 

0.65* 
0.01 

0.68* 
<0.01 

0.50 
0.06 

1.00 
      

Stan. EX 0.23 
0.41 

-0.32 
0.24 

-0.58* 
0.02 

-0.43 
0.11 

0.68* 
<0.01 

0.74* 
<0.01 

0.10 
0.73 

0.73* 
<0.01 

1.00 
     

Stan.ROM -0.60* 
0.02 

0.13 
0.65 

0.65* 
<0.01 

0.63* 
0.01 

-0.50 
0.06 

-0.51* 
0.05 

-0.69* 
<0.01 

-0.81* 
<0.01 

-0.33 
0.24 

1.00 
    

Swin. FX 0.13 
0.65 

-0.17 
0.56 

-0.59* 
0.02 

-0.21 
0.44 

0.42 
0.12 

0.46 
0.08 

0.42 
0.12 

0.73* 
<0.01 

0.67* 
<0.01 

-0.37 
0.18 

1.00 
   

Swin. EX -0.44 
0.10 

-0.30 
0.29 

-0.03 
0.92 

0.20 
0.48 

0.07 
0.81 

0.10 
0.71 

-0.64* 
0.01 

-0.01 
0.98 

0.44 
0.10 

0.43 
0.11 

0.17 
0.55 

1.00 
  

Swin.ROM -0.30 
0.28 

-0.14 
0.63 

0.33 
0.23 

0.22 
0.43 

-0.20 
0.47 

-0.20 
0.48 

-0.73* 
<0.01 

-0.45 
0.09 

-0.08 
0.77 

0.45 
0.09 

-0.61* 
0.02 

0.62* 
0.01 

1.00 
 

Upper values are correlation coefficients and bottom values are p-values. * p<0.05 
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Table 5-3. Final model of multiple regression analyses for stance phase angles 

Stance phase flexion angle Coef. 95% CI p Adj. R-squared 

PLL/PL * 

Cons * 

-63.9 

239 

-94.7–(-33.2) 

181–296 

<0.01 

<0.01 

0.578 

 Hyperextension angle 

Velocity 

Cons * 

-0.686 

44.8 

184 

-1.49–0.117 

-5.81–95.4 

36.0–333 

0.09 

0.08 

0.02 

0.441 

PPP at hyperextension * 

Velocity 

Cons * 

33.6 

36.2 

94.9 

11.8–55.3 

-4.83–77.3 

56.1–134 

<0.01 

0.08 

<0.01 

0.629 

DPP at hyperextension * 

Cons * 

52.8 

101 

29.5–76.1 

91.9–110 

<0.01 

<0.01 

0.621 

Stance phase extension angle     

PLL/PL * 

Cons * 

-23.5 

192 

-45.4–(-1.60) 

151–234 

0.04 

<0.01 

0.238 

Hyperextension angle 

Cons * 

-0.272 

190 

-0.773–0.228 

113–266 

0.26 

<0.01 

0.027 

PPP at hyperextension * 

Cons * 

18.6 

153 

5.07–32.2 

148–157 

0.01 

<0.01 

0.358 

DPP at hyperextension * 

Cons * 

22.6 

141 

6.82–38.5 

134–147 

<0.01 

<0.01 

0.379 

Stance phase ROM     

PLL/PL 

Velocity * 

Cons 

24.0 

-41.9 

21.0 

-3.85–51.9 

-78.8–(-5.09) 

-53.4–95.5 

0.09 

0.03 

0.55 

0.564 

Hyperextension angle 

Velocity * 

Cons 

0.413 

-46.1 

6.65 

-0.145–0.970 

-82.6–(-9.63) 

-97.3–111 

0.13 

0.02 

0.89 

0.536 

PPP at hyperextension 

Velocity * 

Cons * 

-12.5 

-47.3 

67.8 

-31.5–6.38 

-84.4–(-10.2) 

32.9–103 

0.17 

0.02 

<0.01 

0.519 

 DPP at hyperextension 

Velocity * 

Cons * 

-15.0 

-44.5 

73.4 

-39.5–9.51 

-85.0–(-3.98) 

41.8–105 

0.21 

0.03 

<0.01 

0.508 

Adj.: adjusted, CI: confidence interval, Coef.: coefficient, Cons: constant 
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Table 5-4. Final model of multiple regression analyses for swing phase angles 

Swing phase flexion angle Coef. 95% CI p Adj. R-squared 

PLL/PL 

Cons * 

-21.5 

129 

-44.5–1.53 

85.5–172 

0.06 

<0.01 

0.180 

Hyperextension angle 

Cons * 

-0.114 

106 

-0.643–0.416 

25.1–187 

0.65 

0.01 

-0.0594 

PPP at hyperextension 

Cons * 

11.5 

91.2 

-4.88–27.9 

86.1–96.4 

0.16 

<0.01 

0.0852 

DPP at hyperextension 

Cons * 

17.2 

82.6 

-1.23–35.6 

75.6–89.7 

0.06 

<0.01 

0.180 

Adj.: adjusted, CI: confidence interval, Coef.: coefficient, Cons: constant  
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Figure 5-1. The measurement definitions of the proximal patellar position (PPP) 

and distal patellar position (DPP) at hyperextension. The TL was measured from the 

proximal extent of the femoral trochlear ridges to the origin of the long digital 

extensor muscle. X is the distance from the proximal end of the TL to the proximal 

edge of the patella. The PPP was defined as X/TL. Y is the distance from the 

proximal end of the TL to the distal edge of the patella. The DPP was defined as 

Y/TL.  
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第 6章 膝関節可動域制限が犬の歩様に及ぼす影響 

 

6-1 緒言 

人に関する過去の研究では、装具やギプスを装着して膝固定のシミュレーションを行

った歩行について評価している(Cook et al. 1997; Senden et al. 2011; Lewek, Osborn, 

and Wutzke 2012)。犬を対象とした同等の研究では、テーピングによって手根の動きを制限

した上で運動学的歩行解析を行い、テーピングした手根と同側の肩および反対側の膝関節

の動きが変化することを明らかにした(Eward 2003)。別の研究では、前十字靭帯断裂症例に

対して使用される装具の有無について、犬の後肢の運動学的データを比較したところ、該当

膝関節の動きは想定されていたほど制限されていないにも関わらず、隣接する関節の可動

域が影響を受けていることがわかった(Torres et al. 2017)。しかし我々の知る限り、健常

な犬の膝関節を固定する装具を使用した際の運動力学的解析については報告がない。 

本研究では、犬の膝関節可動域を制限する装具を装着し、床反力データを収集した。

目的は、装具装着後の歩行変化を評価することである。 

 

6-2 材料と方法 

 

6-2-1 試験体 

ビーグル犬 4頭（オス 1頭、メス 3頭）を対象とした。犬の年齢中央値は 2.5 歳（2.0

～5.4歳）、体重（BW）中央値は 10.25kg（8.2～11.2kg）であった。いずれの犬にも整形外

科疾患や神経疾患の既往歴はなかった。犬は、1 日あたりの日照が 16 時間の犬舎で別々の

ケージ（深さ 1.15 メートル、幅 0.7 メートル、高さ 1.75 メートル）に収容した。犬舎は

25℃に維持し、餌は 1日 2回提供し、自由飲水とした。動物は、データ収集に先立って 1〜

6 ヶ月間実験室に馴染ませた。 
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6-2-2 装具 

装具（東洋装具医療器具製作所、東京、日本）は、各犬の後肢用にカスタマイズした。

右膝パーツは大腿部と下腿部からなり、内側と外側に配置された 2 つのヒンジにより 2 ヶ

所で連結されている。膝部分の角度は、ボタンネジでヒンジを固定することで調整可能であ

る。前躯体幹と対側後肢の大腿周囲を柔らかい布で固定し、膝装具につなげることで、装具

のずれを防止した（Figure 6-1）。装具は、各実験の前に 1人の装具士によって何度かフィ

ッティングを施して各犬に合うよう調整した。 

 

6-2-3 実験 

装具なしの通常歩行、装具ありで角度制限なしの非固定歩行、装具ありで膝関節の角

度を 135度に固定した固定歩行を評価した。135度の角度は、立位姿勢(Sabanci and Ocal 

2018)を模す角度としてこれを選択した。犬は、1 ヶ月間の予備期間を通して毎週 5 日間、

装具を装着して 30分〜60 分過ごすことで、装具を装着した状態での歩行に慣れさせた。実

験は、正常歩行、固定歩行、非固定歩行の順で行った。正常歩行は、装具装着による歩行変

化の可能性を避けるために装具装着前に評価した。固定歩行と非固定歩行の両方に予備期

間を設定し、予備期間のあとに実験を行って記録した。固定歩行と非固定歩行の評価は、少

なくとも 1ヶ月間の予備期間で隔てられていた。 

テスト時は 1人のハンドラーが先導し、犬の好む速度でトロットさせた。試験は 1日

に 100回繰り返し、20回ごとに数分間の休息を挟んだ。床反力は、7mの実験路の中央に隣

接した 2枚のフォースプレート（FPro-Animal､Hu-tech株式会社、東京都）を用いて、960Hz

で収集した。各フォースプレートは幅 30cm、長さ 40cmであった。いずれかのフォースプレ

ートの中央を片方の後肢のみが踏んだ試験を成功とみなした。複数の肢が同時に同じフォ

ースプレート上に載っていた場合、その試験は除外した。フォースプレートのデータは、WAS

ソフトウェア（WAS、バージョン 2.31、ユニメック株式会社、東京、日本）を使用して収集

した。 
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動きを追跡するために、ポリエチレン製のマーカーを使用した。マーカーは直径 15 

mm で、蛍光塗料で着色した。被毛の動きによる影響を最小限に抑えるため、各マーカーは

ゴム系の溶剤型接着剤で皮膚に直接貼り付けた。マーカーは、肩甲骨の頭背側角（SCA）、腸

骨の頭背側端（ILI）、大腿骨の大結節、大腿骨外顆、および両側の腓骨の茎状突起の外側に

配置した。各マーカーは、犬が自然に立っている状態で、骨のランドマークの上の皮膚に貼

り付けた。 

3台のカメラ（FDR-AX40、ソニー株式会社、東京、日本）を 1mの間隔をあけて、実験

路の片側に設置した。実験の動画は 120フレーム/秒で撮影した。キャリブレーションは静

的と動的の両方で行った。静的校正は、フォースプレートの中央に 6個の校正点を持つ装置

を置いて実施した。動的校正は、端に 2つの校正点が取り付けられたスティックを使用して

実施した。校正した空間の体積は、長さ 2m、幅 1.5m、高さ 1mである。マーカーの位置は、

ICpro-3D ソフトウェア（ヒューテック株式会社、東京都）を使用してフレーム毎に追跡し

た。すべてのカメラでマーカーが見えている場合に ICpro-Analyzer（ヒューテック株式会

社、東京）にて 3台のカメラのデータを組み合わせて三次元のマーカー位置を求め、フォー

スプレートのデータとリンクさせた。フォースプレートデータの記録を開始した時点で最

初のライトが点灯し、1msec 毎に交互に点灯・消灯する 16 個の LED ライトを用いてデー

タの同期を行った。立脚時間(ST; sec)、最大垂直床反力(PVF; %BW)、最大推進床反力

(PPF; %BW)、最大制動床反力(PBF; %BW)、垂直インパルス(VI; %BW∙sec)、推進インパルス

(PI; %BW∙sec)、制動インパルス(BI; %BW∙sec)、トロット速度、ILIの下降距離(mm)、ILI

の上昇距離(mm)を評価した。PVF, PPF, PBF, VI, PI, BI は BWで正規化した。SCA および

ILIの水平移動速度をトロット速度として使用し、過去の論文をもとに、犬の肩の高さで正

規化した(Volstad et al. 2017)。犬のトロット速度が 0.8～1.0の範囲にない場合、また

は正規化前の速度で 0.5m/sec以上変化した場合には、その試験は検討から除外した。下降

距離(mm)は、立脚相直前の最高点から立脚相中の最低点までの ILI の垂直移動距離とし、

上昇距離（mm）は、立脚相中の最低点から立脚相直後の最高点までの ILIの移動距離として
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定義した。マーカーの垂直方向の移動は、フォースプレートに乗った肢がカメラと同じ側に

ある場合にのみ評価した。各歩行の右後肢の膝関節可動域を評価した。固定歩行と非固定歩

行の評価時の膝関節マーカ位置は装具で隠れてしまうため、通常歩行の評価から算出した

大腿部と下腿部の長さを用いて推定した。これらの値は、Excelソフトウェア（Excel 2016、

Microsoft Corporation、Redmond, WA）を用いて計算した。マーカー位置については犬の片

側のみを評価したので、運動力学的および運動学的データは矢状面上での観察とした。右側

と左側それぞれ、許容可能な試験が 4回以上あるものを統計解析に使用した。 

実験は実験動物の使用および飼育に関するガイドラインに準拠して行われた。（実験

承認番号：30S-3、2019K-50） 

 

 

6-2-4 統計 

速度と 3種類の歩行の関連性を評価するために単純線形回帰を行った。トロット速度

を 0.8～1.0に制限したにも関わらず、非固定歩行の速度は通常歩行の速度よりも有意に遅

かった（係数-0.0684、p < 0.01）ため、重回帰には独立変数として速度を含めた。ST、PVF、

PPF、PBF、VI、PI、BI、ILI の下降距離、および ILI の上昇距離をそれぞれ従属変数とし、

3 種類の歩行との関連を評価するために重回帰を行い、係数が 0から有意に異なる変数を含

むモデルを同定した。 右後肢および左後肢を別々に評価した。変数間の相互作用は、相互

作用のあるモデルとないモデルを比較する尤度比検定を実行することによって確認した。

臨床的に重要な、または統計的に有意な相互作用は、モデルに含めた。すべての統計解析は

Stata（STATA、バージョン 14、StataCorp LP、College Station、TX、米国）を使用して行

った。統計的推定および推論には、5％の有意水準で両側検定を行った。 

 

6-3 結果 

6-3-1 総合的な結果 
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各後肢の有効データ数の中央値はひとつの歩行実験あたり 5 回(4-9回)であった。垂

直方向の測定値の中央値とその範囲を Table 6-1、水平方向の測定値の中央値とその範囲を

Table 6-2に示す。試験期間中、装具による皮膚損傷は観察されなかった。 

 

6-3-2 右後肢 

右後肢の重回帰の結果について、垂直方向のものを Table 6-3、水平方向のものを

Table 6-4に示す。固定歩行では、通常歩行に比べて右後肢の PVFが有意に増加していた。

また、ILIの下降・上昇距離も有意に増加していた。非固定歩行では、右後肢の PVF は有意

に減少し ILI の下降距離が有意に増加していた。固定歩行と非固定歩行の両方で右膝関節

の装具による可動域の制限が確認されたが、非固定歩行では制限がより小さかった（Table 

6-1）。固定歩行での右後肢の PPFと PIは有意に増加し、BIが有意に減少していた。非固定

歩行では前後方向の床反力に有意な変化はなかった。 

 

6-3-3 左後肢 

左後肢の重回帰の結果について、垂直方向のものを Table 6-5、水平方向のものを

Table 6-6に示す。非固定歩行では、左後肢の PVFは ILIの下降距離の減少に対応して有意

に減少していた。固定歩行では、左後肢の PPF が減少し、PBF が増加する傾向がみられた。

非固定歩行では前後方向の床反力に有意な変化はなかった。 

 

6-4 考察 

通常歩行に比べて固定歩行で右後肢の PVFが有意に増加していたのは、ILI の下降・

上昇距離が有意に増加しているためと考えられる。右後肢に関して膝を大きく曲げずに前

方に移動させるためには、右後肢の遊脚相において尾側体幹をより高く持ち上げる必要が

ある。体幹は犬の体の中で最大の部分を構成し、全身質量の 60 %以上を占めているため、

体幹の上下運動は PVFに大きく影響すると考えられる。同様に、膝の動きを制限する装具を
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装着した人の研究では、制限のある脚を前方に移動させるために、跳躍して体幹を高く持ち

上げていたという報告もある(Cook et al. 1997) 。非固定歩行では、左後肢の PVFは ILI

の下降距離の減少に対応して有意に減少していたが、右後肢の PVF は ILI の下降距離の増

加にも関わらず有意に減少していた。この結果は、ILI の下降距離や上昇距離以外の要因が

PVFに影響を与えている可能性を示している。そういった要因のひとつとして、膝関節の可

動域が考えられる。膝関節の可動域の制限により、衝撃を緩和するための膝関節の屈曲が不

十分であったことが示唆され、このために PVFが大きくなった可能性がある。装具は固定歩

行と非固定歩行の両方で右膝関節の可動域を制限したが、非固定歩行では制限が弱かった。

先行研究(Torres et al. 2017; Ragetly et al. 2012)において、立脚相の正常な膝関節可

動域は 20度前後と報告されている。また、第 2章、第 3章の結果からも立脚相の膝関節可

動域は 20 から 35 度と想定される。今回の研究における非固定歩行での膝関節可動域はこ

の 2倍以上あるため、立脚相の膝関節可動域に影響を与えなかった可能性がある。前十字靭

帯断裂の治療で使用される膝装具は、膝関節の可動域を予想されたほど制限できていない

ことが報告されている(Torres et al. 2017)が、その研究で使用された装具とは異なり、今

回の研究で使用した装具はそれぞれの犬に合わせてカスタムメイドされているため固定歩

行での制限はより安定していた。 

固定歩行での右後肢の PPFと PIが有意に増加し、BIが有意に減少していることから、

固定装具を装着した右後肢の機能が推進に移行していることが示唆された。一方、固定歩行

の左後肢では PPFが減少し、PBFが増加する傾向が見られ、制動機能への移行が示唆された。

これまでの研究では、健常なグレイハウンドでは速度が低下すると PPF、PBF、BI が低下す

ることが報告されている(Riggs et al. 1993; McLaughlin and Roush 1994)。固定歩行時

の右後肢で速度が変化していないにも関わらず推進機能が増加しているのは、これが避け

られない変化だからかもしれない。固定歩行における左後肢の推進力の低下と制動力の増

加は、この推進機能の増加を相殺している可能性がある。同様の適応は、前肢跛行の誘発

(Abdelhadi et al. 2012)や慢性後肢跛行の誘発(Rumph et al. 1995)でも報告されている



78 

 

が、これらのケースでは今回の研究とは変化のパターンが異なる。非固定歩行については、

前後方向床反力の変化は観察されなかった。 

結論として、装具を用いた右膝関節の可動域制限は、両後肢の床反力パターンを変化

させた。垂直方向の床反力は、固定装具と非固定装具の両方で影響を受けた。しかし、右後

肢の PVFは固定装具では増加したが、非固定装具では減少した。また，固定歩行では前後肢

の床反力も変化したが、非固定歩行では変化しなかった。コンピュータモデルを用いた先行

研究では、膝関節装具のヒンジ剛性の変化が膝関節内での靭帯の安定化効果に影響を与え

ることが予測されていた(Bertocci, Brown, and Mich 2017)。この研究では、前十字靭帯断

裂を治療する際には、適度な安定化を達成すると同時に過度な制限を避けられるヒンジを

選択することの重要性が強調された(Bertocci, Brown, and Mich 2017)。本研究で得られ

た知見は、装具による拘束のレベルが床反力パターンにも影響するため、過度の拘束は一部

の関節への負荷を増加させる可能性があることを示している。 

本研究におけるリミテーションは、限られた犬の頭数と犬種である。これらが、最終

的な重回帰モデルの VI、PI、BI、および ILI の上昇距離の決定係数が小さい理由だと考え

られる。 

 

6-5 小括 

装具を用いた右膝関節の可動域制限は、両後肢の床反力パターンを変化させた。垂直

方向の床反力は、固定装具と非固定装具の両方で影響を受けた。右後肢の PVFは固定装具で

は増加したが、非固定装具では減少した。膝関節の可動域制限が強い場合には着地時の衝撃

が強くなる場合があることがうかがわれた。また、固定装具では前後方向の床反力も変化し

たが、非固定装具では変化しなかった。可動域制限のレベルが強い場合はこのような歩行パ

ターンの変化が起こり、一部の関節への負荷を増加させる可能性があることが示された。  
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Table 6-1. Median (range) of the vertical ground reaction force and vertical marker 

movement of the hindlimbs 

 Normal is gait without orthosis. Unfixed is gait with orthosis of which stifle angle was 

not fixed. Fixed is gait with orthosis of which stifle angle was fixed at 135°. Trotting 

velocity was normalized with withers height. (n = four beagles) 

BW, body weight; ILI, ilium marker; PVF, peak vertical force; ST, stance time; VI, vertical 

impulse. * p<0.05 compared to normal gait.  

  Right Left 

ST (sec) 

Normal 0.202 (0.192–0.204) 0.1975 (0.184–0.204) 

Unfixed 0.217 (0.207–0.246) 0.214 (0.205–0.243) 

Fixed 0.2055 (0.190–0.211) 0.186 (0.183–0.199) 

PVF (%BW) 

Normal 65.85 (64.2–66.9) 67.3 (58.0–69.7) 

Unfixed 60.75 (60.5–61.4) * 56.65 (54.6–57.6) * 

Fixed 76.4 (73.3–77.9) * 57.9 (54.6–63.6) 

VI (%BW∙sec) 

Normal 7.39 (6.96–7.47) 7.115 (6.42–7.80) 

Unfixed 7.11 (6.29–7.80) 6.395 (5.83–7.59) 

Fixed 8.125 (7.32–8.33) 6.155 (5.89–6.73) 

Falling 

distance 

 of ILI (mm) 

Normal 20.55 (15.8–22.6) 23.35 (12.5–30.4) 

Unfixed 25.9 (21.8–32.4) * 18.1 (15.1–24.1) * 

Fixed 35.45 (30.8–40.3) * 19.0 (15.5–31.0) 

Upward 

distance 

 of ILI (mm) 

Normal 19.75 (14.3–21.3) 21.55 (17.5–27.6) 

Unfixed 22.1 (18.4–27.0) 22.1 (18.4–27.0) 

Fixed 24.1 (22.9–29.0) * 25.1 (13.4–28.8) 

Range of 

motion 

(degrees) 

Normal 68.0 (54.5–73.5) - 

Unfixed 53.8 (49.5–56.1) * - 

Fixed 35.15 (25.7–38.9) * - 
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Table 6-2. Median (range) of the fore-aft ground reaction force and fore-aft marker 

movement of the hindlimbs 

Normal is gait without orthosis. Unfixed is gait with orthosis of which stifle angle was 

not fixed. Fixed is gait with orthosis of which stifle angle was fixed at 135°. Trotting 

velocity was normalized with withers height. (n = four beagles) 

BI, braking impulse; BW, body weight; PBF, peak braking force; PI, propulsive impulse; PPF, 

peak propulsive function. * p<0.05 compared to normal gait. 

  

  Right Left 

PPF (%BW) 

Normal 9.075 (8.19–12.8) 9.67 (7.10–12.4) 

Unfixed 10.4 (9.59–14.1) 14.85 (9.17–18.0) 

Fixed 14.85 (12.5–16.3) * 6.21 (1.70–9.36) 

PBF (%BW) 

Normal 2.235 (1.00–2.76) 1.475 (1.21–3.48) 

Unfixed 1.75 (1.39–3.00) 1.51 (1.28–2.16) 

Fixed 1.365 (0.321–2.24) 3.67 (1.07–4.46) 

PI (%BW∙sec) 

Normal 0.829 (0.745–1.17) 0.8605 (0.532–1.10) 

Unfixed 1.00 (0.735–1.35) 1.38 (0.775–1.86) 

Fixed 1.33 (0.103–1.53) * 0.4395 (0.129–0.927) 

BI (%BW∙sec) 

Normal 0.0959 (0.0305–0.186) 0.0648 (0.0479–0.146) 

Unfixed 0.0608 (0.0297–0.117) 0.02305 (0.00154–0.119) 

Fixed 0.0303 (0.00336–0.0532) * 0.1735 (0.0279–0.244) 

Trotting 

velocity 

Normal 0.897 (0.855–0.965) 

Unfixed 0.8185 (0.801–0.914) * 

Fixed 0.867 (0.825–0.940) 
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Table 6-3. The multiple regression models for the right hindlimb illustrating the 

association between PVF, VI, falling distance of ILI, or upward distance of ILI and the 

three gaits (normal, unfixed, and fixed) including velocity as independent variable 

For gaits, unfixed and fixed were compared to normal. BW, body weight; ILI, ilium marker; 

PVF, peak vertical force; ST, stance time; VI, vertical impulse. * p < 0.05  

Dependent variable 

 Independent variables 
Coef. 95% Conf. Interval p value R2 

PVF (%BW)  0.956 

Gait 
Unfixed * -4.56 -7.47 -1.66 <0.01  

Fixed * 10.4 8.01 12.8 <0.01  

Velocity 3.88 -20.0 27.7 0.718  

 Constant * 62.2 40.6 83.8 <0.01  

VI (%BW∙sec)  0.236 

Gait 
Unfixed -0.304 -1.39 0.779 0.536  

Fixed 0.642 -0.252 1.54 0.136  

Velocity -1.06 -9.95 7.83 0.791  

 Constant * 8.26 0.218 16.3 0.045  

Falling distance of ILI (mm)  0.722 

Gait 
Unfixed * 8.66 0.406 16.9 0.042  

Fixed * 16.4 9.60 23.2 <0.01  

Velocity 27.3 -40.4 95.1 0.379  

 Constant -4.77 -66.0 56.5 0.862  

Upward distance of ILI (mm)  0.260 

Gait 
Unfixed 4.20 -2.83 11.2 0.206  

Fixed * 6.47 0.669 12.3 0.033  

Velocity 7.68 -50.0 65.4 0.767  

 Constant 11.8 -40.3 64.0 0.614  
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Table 6-4. The multiple regression models for the right hindlimb illustrating the 

association between PPF, PBF, PI, or BI and the three gaits (normal, unfixed, and 

fixed) including velocity as independent variable 

For gaits, unfixed and fixed were compared to normal. BI, braking impulse; BW, body weight; 

PBF, peak braking force; PI, propulsive impulse; PPF, peak propulsive force. * p < 0.05  

Dependent variable 

 Independent variables 
Coef. 95% Conf. Interval p value R2 

PPF (%BW)  0.531 

Gait 
Unfixed 2.54 -1.34 6.42 0.170  

Fixed * 5.30 2.10 8.51 <0.01  

Velocity 16.1 -15.8 48.0 0.277  

 Constant -4.76 -33.6 24.1 0.713  

PBF (%BW)  0.0743 

Gait 
Unfixed -0.632 -2.22 0.952 0.384  

Fixed -0.946 -2.25 0.362 0.134  

Velocity -7.34 -20.4 5.66 0.229  

 Constant 8.68 -3.08 20.4 0.127  

PI (%BW∙sec)  0.224 

Gait 
Unfixed 0.190 -0.312 0.692 0.407  

Fixed * 0.435 0.0205 0.849 0.042  

Velocity 0.807 -3.32 4.93 0.664  

 Constant 0.166 -3.56 3.89 0.921  

BI (%BW∙sec)  0.396 

Gait 
Unfixed -0.0760 -0.158 0.00620 0.066  

Fixed * -0.0886 -0.156 -0.0208 0.017  

Velocity -0.550 -1.22 0.125 0.097  

 Constant 0.598 -0.0121 1.21 0.054  



83 

 

Table 6-5. The multiple regression models for the left hindlimb illustrating the association 

between PVF, VI, falling distance of ILI, or upward distance of ILI and the three gaits 

(normal, unfixed, and fixed) including velocity as independent variable 

For gaits, unfixed and fixed were compared to normal. BW, body weight; ILI, ilium marker; 

PVF, peak vertical force; ST, stance time; VI, vertical impulse. * p < 0.05  

Dependent variable 

 Independent variables 
Coef. 95% Conf. Interval p value R2 

PVF (%BW)  0.413 

Gait 
Unfixed * -9.18 -17.8 -0.570 0.039  

Fixed -7.06 -14.5 0.342 0.059  

Velocity 0.370 -84.8 85.6 0.992  

 Constant 65.2 -12.4 143 0.089  

VI (%BW∙sec )  0.176 

Gait 
Unfixed -0.878 -2.12 0.362 0.141  

Fixed -1.06 -2.13 0.00840 0.051  

Velocity -5.11 -17.4 7.17 0.365  

 Constant * 11.8 0.565 23.0 0.042  

Falling distance of ILI (mm)  0.422 

Gait 
Unfixed * -11.6 -21.2 -1.99 0.024  

Fixed -5.80 -14.0 2.46 0.144  

Velocity * -129 -224 -34.2 0.014  

 Constant * 140 53.3 227 <0.01  

Upward distance of ILI (mm)  0.299 

Gait 
Unfixed -8.90 -18.7 0.906 0.070  

Fixed -2.79 -11.2 5.65 0.468  

Velocity * -110 -207 -12.5 0.031  

 Constant * 122 33.3 210 0.013  
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Table 6-6. The multiple regression models for the left hindlimb illustrating the association 

between PPF, PBF, PI, or BI and the three gaits (normal, unfixed, and fixed) including 

velocity as independent variable 

For gaits, unfixed and fixed were compared to normal. BI, braking impulse; BW, body weight; 

PBF, peak braking force; PI, propulsive impulse; PPF, peak propulsive function. * p < 0.05  

Dependent variable 

 Independent variables 
Coef. 95% Conf. Interval p value R2 

PPF (%BW)  0.523 

Gait 
Unfixed 2.58 -4.00 9.15 0.393  

Fixed -4.92 -10.6 0.729 0.079  

Velocity -31.0 -96.1 34.0 0.304  

 Constant 37.9 -21.4 97.3 0.179  

PBF (%BW)  0.174 

Gait 
Unfixed 0.269 -2.08 2.62 0.798  

Fixed 1.62 -0.399 3.65 0.101  

Velocity 9.06 -14.2 32.4 0.396  

 Constant -6.34 -27.6 14.9 0.511  

PI (%BW∙sec)  0.485 

Gait 
Unfixed 0.228 -0.526 0.982 0.505  

Fixed -0.513 -1.16 0.135 0.106  

Velocity -4.53 -12.0 2.93 0.199  

 Constant 4.96 -1.84 11.8 0.131  

BI (%BW∙sec)  0.167 

Gait 
Unfixed -0.00236 -0.156 0.151 0.973  

Fixed 0.0926 -0.0395 0.225 0.145  

Velocity 0.536 -0.985 2.06 0.440  

 Constant -0.407 -1.79 0.980 0.518  
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Figure 6-1 The orthoses were custom-made for each dog. The cranial part of the 

trunk and proximal girth of the left hindlimb were strapped with a soft cloth 

and attached to the right stifle apparatus so that the orthosis would stay in 

the correct position. The right stifle apparatus had hinges on the medial and 

lateral sides.   
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第 7章  総括 

 

動作解析とは、人や動物の動作を空間内での動きとして解析するものである。その主

な手法には大きく二つに分けて運動力学的なものと運動学的なものがある。運動力学的動

作解析とは動作の最中に発生する力について計測するものであり、対して運動学的動作解

析とは空間内での身体の動きを計測するものである(Gillette and Angle 2008)。運動力学

的動作解析ではフォースプレートやプレッシャーマットを用いた床反力の計測を行う。運

動学的動作解析では身体を関節部でつながった剛体のセグメントに分けて考え、動作中の

関節の可動域、角速度、各セグメントの動き、速度などを記録する(Sandberg, Torres, and 

Budsberg 2020)。獣医学領域における動作解析は、1877 年に Muybridgeが馬のトロットを

写真撮影して解析したものが先駆けである(Hobbs et al. 2009)。小動物臨床分野において

は、犬の前十字靭帯断裂(Bush et al. 2012; Ragetly et al. 2010; Ragetly et al. 2012)

や内側鈎状突起離断(Burton et al. 2011; Burton et al. 2008)、股異形成(Dogan et al. 

1991)などについてトロット時もしくは歩行時の逆動力学的解析が行われている。これらの

研究から、逆動力学的解析が整形外科疾患の診断や術後の回復を検討するうえで有益であ

ることが示唆されているが、臨床現場ではいまだ広く適用されていない。特に小型犬におけ

る報告は限定的である(Andrada et al. 2017)。 

小動物整形外科において最も頻繁に遭遇する疾患のひとつに膝蓋骨脱臼がある

(LaFond, Breur, and Austin 2002; Priester 1972; O'Neill et al. 2016; Bellumori et 

al. 2013)。人では内外側方向の変位だけでなく、膝蓋骨が滑車に対して近位に変位する膝

蓋骨高位（patella alta）という病態も認識されており、滑車稜の支えがなくなるために膝

蓋骨脱臼の原因になるもしくは膝蓋骨脱臼の治療の失敗につながることが示唆されている

(Magnussen et al. 2014; Ali, Helmer, and Terk 2009; Biedert and Tscholl 2017)。ま

た、脳性麻痺で patella alta を呈する小児では、立脚相で膝を屈曲して歩く膝屈曲歩行

（crouch gait）が報告されている(Desailly, Thevenin-Lemoine, and Khouri 2017; 
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Lenhart et al. 2017; Brandon et al. 2018; Bittmann et al. 2018)。犬においても、大

型犬では膝蓋骨内方脱臼（MPL）のある犬は脱臼のない犬に比べて膝蓋靭帯／膝蓋骨長比

（PLL/PL）が大きいことから、やはり MPL と patella alta との関連が示唆されている

(Johnson et al. 2006; Mostafa et al. 2008)。しかしながら、犬において今までに MPLや

膝蓋骨近遠位位置に関する動作解析は行われておらず、人のように歩様に特徴があるかど

うかは知られていない。また、犬では PLL/PL以外の指標による膝蓋骨近遠位位置の検討が

十分にされておらず、屈伸時の膝蓋骨の移動と patella altaとの関係を検討した研究が存

在しない。このような背景から、本研究では膝蓋骨近遠位位置が犬の歩様に及ぼす影響を評

価することを目的とした。 

そこでまず第 2 章では、膝蓋骨近遠位位置について、過去に報告のある PLL/PL 以外

の形態学的要因がどのように関わっているか検討し、その上で MPL に罹患した肢と健常な

肢の膝蓋骨近遠位位置を比較した。小型犬 72症例 99肢の膝関節約 90度屈曲における X線

写真内外側方向像を用い、重回帰分析により大腿骨遠位の形態が及ぼす影響について検討

したところ、膝蓋靭帯が長くなるほど、滑車長が短くなるほど、大腿骨顆が小さくなるほど、

滑車が大腿骨長軸に対して垂直に近くなるほど、膝蓋骨の位置は近位へ変位することが示

された。また、これを MPL 群とコントロール群に分けて比較したところ、MPL群では大腿骨

滑車が短く大腿骨顆の形成不全があることが示唆されたが、それにもかかわらず滑車に対

する膝蓋骨の位置はコントロール群よりも有意に近位だとは示されなかった。さらに、小型

犬 29 頭 50 肢の膝関節最大伸展における X 線写真内外側方向像を用い、重回帰分析により

MPL群とコントロール群を比較したところ、MPL群ではコントロール群に比べ膝関節最大伸

展角度が有意に大きく、それに伴って近位膝蓋骨位置が有意に近位であることが示された。

これは、膝関節角度に対する相対的な膝蓋骨の位置が正常であったとしても、膝関節の過伸

展により膝蓋骨が大腿骨滑車を超えて正常よりも近位に変位するという、functional 

patella altaの存在を示唆している。このような症例では膝を伸展することで滑車稜の支

えがなくなり膝蓋骨が内外方に脱臼しやすくなる可能性がある。 
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第 3章では膝関節伸展機構である大腿四頭筋の長さに着目した。健常なビーグル犬 12

頭を用いて、麻酔下にてさまざまな肢位で CTを撮影し、股関節屈伸、股関節内外転、およ

び膝関節屈伸角度による大腿四頭筋／大腿骨長比（QML/FL）と PLL/PLへの影響を、重回帰

分析を用いて検討した。PLL/PL が股関節および膝関節角度によって変化しないのに対し、

QML/FLは股関節と膝関節の角度に応じて変化することがわかった。QML/FLは股関節の伸展

と膝関節の屈曲の両方で増加した。一方で股関節内外転角度の回帰係数は小さく、股関節の

内外転が QML/FLに与える影響は小さいことが示された。最終モデルでは対数プロットの方

が線形プロットよりもわずかに決定係数が大きく、大腿四頭筋が弛緩している股関節屈曲

および膝関節伸展の肢位では大腿四頭筋長の変化が大きいために、関節角度のわずかな変

化がより顕著な影響を QML/FLに及ぼすことが示唆された。歩行周期中の膝および股関節の

角度変化によって QML/FL は変化するが PLL/PL は変化しないので、股関節角度が変化して

も膝関節角度が変化しなければ膝蓋骨と大腿骨滑車の位置関係は変わらないことが示唆さ

れる。 

第 4 章において健常なビーグル犬 4 頭を用いてトロット時の逆動力学的解析を行い、

立脚相においける各関節の角度変化およびそれに伴って発生する関節モーメントと関節周

囲パワーを算出した。検討した関節は肩、肘、手根、中手指節、股、膝、中足、および中足

指節関節である。その結果、過去の報告と比較して、肩、肘、手根の関節モーメントと関節

周囲パワーにはいくつかの違いが認められた。これらの違いは測定方法の相違などによる

ものと考えられる。しかしながら後肢の関節モーメントと関節周囲パワーは過去に報告さ

れているものと同様のパターンを示し、さらにそれはグレイハウンドよりもラブラドール

レトリーバーに近いものであった。犬の体の大きさよりも、体の形状が関節モーメントと関

節周囲パワーに大きな影響を与えていることが示唆された。 

また、第 4章で解析した健常ビーグル犬の関節角度変化の結果を元に、第 5 章では健

常なビーグル犬と MPL に罹患した犬のトロット時の膝関節に関して、その動きが膝蓋骨近

遠位位置に関連した画像検査項目とどのような関係にあるか検討した。歩様データに関し
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ては立脚相、遊脚相それぞれでの膝関節の最大伸展角度および最大屈曲角度、その差である

可動域を用いた。X 線画像検査ではすべての犬に対して、膝関節尾側角度を約 90 度にした

状態の屈曲像および、膝関節を伸展させ脛骨を前方から圧迫した過伸展像の膝関節内外側

方向像を撮影した。Mostafa の報告に基づき屈曲像にて PLL/PLを(Mostafa et al. 2008)、

伸展像にて伸展角度と近位膝蓋骨位置および遠位膝蓋骨位置を計測した(Johnson et al. 

2002)。重回帰分析の結果から、PLL/PLが大きくなる、もしくは過伸展時の膝蓋骨位置が近

位になるにつれ、立脚相での膝関節の最大屈曲角度および最大伸展角度はどちらも有意に

減少するということがわかった。人の patella alta で報告のある crouch gaitに相当する

ものが犬でもあることが示唆された。PLL/PL や過伸展時の膝蓋骨近遠位位置は、健常ビー

グル犬と MPL 罹患犬の間で有意差がないにも関わらず歩様に有意な影響を及ぼしていたこ

とから、MPLの有無に関わらずこれらの項目が立脚相での膝関節の角度減少に関連している

ことが考察される。 

最後に第 6章では 4頭の健常なビーグル犬を対象に、装具により膝関節の屈伸を制限

した状態での歩様解析を行い、屈伸制限強度の違いがそれぞれ床反力にどのような影響を

及ぼすか検討した。装具は右後肢に装着し、膝関節屈伸制限の強い固定装具と弱い非固定装

具について、それぞれ 1ヵ月間の準備期間にて装着した状態での馴致を行い、その後トロッ

トでの床反力解析を行った。最大垂直床反力、垂直インパルス、最大推進床反力、推進イン

パルス、最大制動床反力、制動インパルスなどについて、重回帰分析にてトロット速度を独

立変数に含め、装具のない歩行と各装具を装着した歩行を比較した。装具のない歩行と比べ

て、装具を装着した歩行では両後肢で床反力が変化した。また、制限程度によって床反力の

変化のパターンが異なることも示唆された。垂直方向の床反力は、制限の強い固定装具と制

限の弱い非固定装具の両方で影響を受けた。右後肢の最大垂直床反力は固定装具では増加

したが、非固定装具では減少した。また、固定装具では前後方向の床反力が変化し、装具を

装着した右後肢の最大推進床反力と推進インパルスが有意に増加し制動インパルスが有意

に減少していることから、右後肢の機能が推進に移行していることが示唆された。また左後
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肢の最大推進床反力が減少し最大制動床反力が増加する傾向にあったことから、左後肢の

機能は制動に移行していることが示唆された。一方で、非固定装具においては前後方向の床

反力には有意な変化が認められなかった。このように、膝関節の可動域制限が強い場合には

着地時の衝撃が増大したり歩行パターンが変化したりするため、一部の関節への負荷を増

加させる可能性がある。 

膝蓋骨近遠位位置は現在までのところ膝蓋腱の長さを基準に診断されてきたが、我々

は大腿骨遠位の形態が膝蓋骨の近遠位位置に影響していることを示すとともに、MPL の小型

犬において膝関節の伸展の過大によって膝蓋骨が滑車の近位へと変位する可能性があるこ

とを示した。また、膝および股関節の屈伸角度によって大腿四頭筋の長さが変化することも

示した。これらは膝関節伸展時に膝蓋骨が大腿骨滑車を近位に超えるという functional 

patella altaの存在を示唆している。また、膝蓋骨近遠位位置が近位になることで、トロ

ット時に crouch gait を呈する可能性があることを示した。膝関節の屈伸可動域を過度に

制限すると床反力パターンが変わるため、一部の関節への負荷が増加する可能性があると

示された。 

本研究より、小型犬の MPLでは functional patella alta が認められる場合があり、

関連して crouch gait が存在することが示唆されるが、このような歩様変化により膝関節

以外でも負荷が変化することが予想された。 
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