


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
日本国内において膝OAの患者は、高齢化と相まって増加の一途をたどっています。KL分類による評価で65歳以上の約20%がOA患者であるという報告があったり、大規模な疫学研究であるロードプロジェクトでは50歳以上の有痛OA患者は820万人、KLのグレード2以上は2400万人という推計を報告しています。
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OAをバイメカの観点で確認すると、大腿骨頭から膝蓋骨中心を通り足関節の中心へ繋がる下肢機能軸(Mikulicz line)が大腿骨と成す角度は約6°です。脛骨と下肢機能軸は平行なので、大腿骨と脛骨が成す角度であるFTA (Femoro-tibia Angle)は約175°になることが理想的、つまり正常とされています。
内側型OAになると下肢機能軸よりも外側に膝関節が位置するので、O脚変形となり、反対に外側型OAではX脚変形の方向患者さんの自重によって、膝関節まわりには内反モーメントが発生します。変形すると大腿骨と脛骨の隙間は狭くなり、軟骨同士の干渉などから痛みが生じることが多いです。
その大腿骨と脛骨の干渉を回避する目的で、装具による保存療法が選択されます。





プレゼンター
プレゼンテーションのノート
装具療法は、温熱療法や運動など、いわゆるリハビリとともに保存的療法の１つに含まれています。ナダウの研究は、スライド左の「装具無し」に比較して、中央のOA用硬性装具を使用するとアライメントがよくなり、狭くなっていた関節の隙間が免荷される、しかし、右のACL用硬性装具ではアライメントが改善されていなかったことを３D－CT画像で報告しています
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装具療法も手術加療も選択せず、OAを放置した場合はどうなるのでしょうか？つまりO脚変形における内反モーメントを放置した場合についての研究では、内反モーメントが1%増加するとOAの進行リスクが6.46倍になるという報告のみならず、OAの症状を増悪させてしまうことが報告されています。
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プレゼンテーションのノート
次に膝装具の軟性と硬性を比較した報告ですが、ボードレイユらは軟性に膝外反矯正の効果は認められないものの、除痛効果は認められたと報告し、カーリー(？)も装具を装着しない群との比較において、軟性装具装着群も外反矯正装具装着群もともにQOLと機能改善が認められ、さらに軟性装具装着群より外反矯正装具装着群の方が6分間歩行量や30秒間段差昇降テストにおいて優位に良好であったと報告しています。
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アンローダーシリーズと同じような外反方向への矯正力を発生して患部を免荷する膝装具の報告では、リチャードらやリンデンフェルドらによる動作解析を用いた研究があります。外反矯正膝装具を装着すると大腿骨と脛骨のアライメントが補正され、膝内反モーメントが軽減したことから、膝関節の関節面では内側区画が免荷され、疼痛が軽減がされた結果、患足への荷重量増加に繋がり、運動機能が向上したと報告されています。
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装具の効果を患者さんが実感できなければ、装具の受け入れは難しいのが実際です。スクイア(?)もOAの装具療法におけるドロップアウトについて処方1年後の装着率が28%しかないことを指摘しています。これらのことから、実際の臨床においては可能な限り、処方の事前に、医師の指示の下で1週間程度のデモ装着期間を設けてください。その試着期間によってドロップアウトの確立が減少することは、国内の大家、井原秀俊先生も提言されています。
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弊社パシフィックサプライがアンローダーワンを取り扱いを始めてからの特長が3点あります。1つ目がボアダイヤルの搭載、以前のラチェット形式に比較して操作が簡単になりました。2つ目が膝継手角度の角度調整、これは他の硬性膝装具と同様、継手のカバーを外して（このような）チップをいれる構造です。3つ目が、外反膝いわゆるX脚対応製品の用意です。従来X脚変形の方へは左右を反転してご利用頂くことが多かったと思いますが、今回はX脚用の製品もご用意できますので、適応患者さんがおられましたら是非ご案内頂ければと思います。
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プレゼンテーションのノート
また、平成28年度からは厚労省の完成用部品にも掲載されていますので、修理においても困ることがありません。以前のラチェットタイプのストラップを使用されている方に対してストラップのみ交換することも可能です。
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アンローダーワンをお取り扱い頂くうえでご注意いただきたい点があります。アンローダーワンは、膝継手が屈曲15度程度から伸展する際にのみ、矯正ストラップによる矯正力が発揮されます。（これは是非試着で体験してください。）また、その機能特性ゆえに、膝関節が伸展しない方は本品の適応対象外になります。また矯正ストラップは座位で膝関節を80~90度程度屈曲している状態で生体に沿うテンションに設定して頂くことを初期設定とし、好みに応じてBoaﾀﾞｲﾔﾙで締め付けを強めてください。初回からBoaﾀﾞｲﾔﾙの締め付けをきつくすると、矯正力が強すぎて、膝関節の伸展を阻害してしまう恐れがあります。
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アンローダーシリーズには3種のラインナップがあります。矯正力つまり免荷の強さはアンローダーフィット、アンローダーワン、リバウンドカートリッジと強力になっていきます。



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
オズール社による、リバウンドカートリッジとアンローダーワンを模擬体に装着して比較したデータによると、膝関節を完全に伸展した際のストラップによる矯正力、すなわち免荷度合いはリバウンドカートリッジよりもアンローダーワンの方が強く、膝関節屈曲位での免荷度合はリバウンドカートリッジの方が優れていることがわかります。
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プレゼンテーションのノート
内側継手のアンローダーは膝関節の内側区画を、外側継手のアンローダーは膝関節の外側区画を免荷します。その機能は大腿脛骨関節の裂隙が狭くなっているOA患者さん以外でも、例えば、骨壊死の方、半月板損傷の方、離断性骨軟骨炎の術後などにおいても、装具による免荷機能を患者さんの治療へ提案できるかと思います。是非今回、ご自身で装着して、免荷機能をご体験ください。
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