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・滑膜炎を伴う血友病性関節症の症例に対し、鏡視下滑膜
切除術を施行した。

・術前後で歩容形態が改善すると仮定し、どのように変化
したかを調査した。

・30歳 男性 軽度血友病A

・幼少期より右膝関節内出血を繰り返しオクトコグ
ベータ2000単位週2回の定期補充を受けている。

・20XX年5月に外傷契機ない右膝関節腫脹および右膝関節
痛にて前医受診し手術目的に当院紹介となった。

・同年11月に鏡視下滑膜切除術
を施行した。

・術前と術後退院時に足圧分析装置 WinFDM-T（Zebris 社
製）を使用し、トレッドミル上の歩行を測定した（図1）

・立脚期のパラメータおよびバタフライパラメータの第一
サポートライン距離（図2）、歩行時左右傾き、フォース
と圧力の全体・前足部・踵部の最大フォース（図3）
を計測し、術前と術後退院時の変化を調査した。

図1.足圧分析装置 WinFDM-T 図2.バタフライパラメータ

の計測の様子 赤丸が第一サポートライン

図3. フォースと圧力

・歩行パラメータ：右患側立脚期術前62.2％→術後56%

・バタフライパラメータの第一サポートライン：

術前 術後

右患側術前113.6mm→術後180mm

・歩行時左右傾き：術前右8.3mm→術後右4.6mm

・フォースと圧力

術前 術後

全体最大フォース ：右患側術前403N→術後424N

前足部最大フォース：右患側術前402.1N→術後430.2N

踵部最大フォース ：右患側術前244.3N→術後349N

・血友病性関節症患者のtarget jointの滑膜肥厚度および
骨軟骨変性は歩容の代用動作と有意に相関する。

Eerdekens, M. Haemophilia 2020

・3D歩行解析にて、血友病患者は健常者と比べ歩行速度
が遅く、歩幅が小さく、それに伴い股関節と足関節の可動
域が小さかった。

Putz, P. Haemophilia 2020

今回血友病性関節症患者に対し鏡視下滑膜切除術を施行し

・歩幅が大きくなったことで患側の遊脚期が延長（立脚期
が短縮）し、歩行時のバランスが向上して足全体にフォー
スがかかるようになった。

・滑膜炎の進行および歩容状態の改善のために血友病性関
節症に対して鏡視下滑膜切除術は有用である。

・血友病性関節症患者に対して鏡視下滑膜切除術を施行し
歩容状態の変化を調査した。

・術後歩幅が大きくなり歩行時の左右傾きは少なくなって
足へのフォースは上昇した。

・鏡視下滑膜切除術を施行したことで歩容の改善を認めた。
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血友病性関節症の鏡視下滑膜切除術後の歩容状態の変化
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