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慶距 医 学 ・80(3):77～85,　 2003

講 座

膝関節靭帯損傷

慶晦義塾大学医学部整形外科学教室

　 　 　 まつ　　 もと　　ひで　　　お

　　　 松　本　秀　男

Key　 Word:knee　 joint,　 ligament,　 joint　 instability,　 conservative　 treatment,　 reconstruction

概　　念

　膝関節の運動範囲はtめ て大 きく,屈 伸運動は起立時

の完全by展 位(0。)か ら正座がで きる深屈曲位(約

150。)に 及ぷ.更 に,女 子,小 児などでは正常 で も

20。程度の過仲展が可能なこともある.ま た,屈 曲位で

は脛骨の骨軸を中心に回転する回旋運動などのより複雑

な動きも可能である.こ の様に大きな可動性を持つ膝関

節は.そ の一方で起立や歩行に伴い金身の体垂を支える

必要があるため,荷 重に耐える十分な安定性 も要求され

る.特 にスポーツ活動時には強大な外力が加わるため,

膝関節の安定性は極めてTipで ある.膝 関節ではこの関

節安定性は主 として靭帯や関節色、関節周囲の筋群等の

軟部支持組織により確保されている匡噌.特 に内側側副

靭帯(MCL),外 側側副靭 帯(LCL),前 十字靭帯

(ACL),後 十字靭帯(PCL)の4っ の靭帯 は膝関節の

安定性に不可欠である(第1図).従 って,こ れ らの膝

関節靱帯が損傷されると,そ の種類や程度により様々な

関節不安定性が惹起 される.本 稿では,こ の膝関節靭帯

の機能解剖学と靭帯損傷の病態や診断,治 療法について

解説する.
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膝関節靭帯の解剖と機能 膝関節靱帯損傷の症状

1.内 側側副靭帯(MCL)

　大腿骨内側上穎か ら脛骨内側部の驚足(屈 筋腱付着部)

の下に付着する薄く幅をもった靭帯で膝関節の内側を這

う様に走行する,膝 関節に外反力が加わると緊張 し,こ

れを制御する.ま た,脛 骨のやや前方よりに付着するた

め脛骨の外旋に対する制御機能 も有する.膝 関節伸展位

で最 も緊張が強 く,屈 曲位ではやや弛緩する.ま た,

MCLの 大腿骨付着部は糸巻状の構造をしており,膝 関

節を屈曲するとMCLを 巻き上げる様に動 くため,膝 関

節のほぼ全可動域である程度の緊張を保っている.内 側

半月板にも線維を送 り,内 側半月板の制動にも関与 して

いる.

2.外 側側副靭帯(LCL)

　大腿骨外側上穎から腓骨頭に大腿二頭筋に包まれるよ

うに付着する細い筒状の靭帯で大腿骨および脛骨の外側

縁 とはやや離れて走行する,膝 関節の伸展位では緊張が

強く,内 反および外旋を制御する.膝 関節を屈曲すると,

その緊張性は急激に低下するが,あ る程度の内反や外旋

に対す る制御作用 はすべての可動域 で認め られる,

MCLと 異なり外側半月板との線維性の連続は極めて粗

である.

3.前 十字靭帯(ACL)

　膝関節内の大腿骨外側穎の内壁か ら関節の中心を前方

に向かって走行し,脛 骨穎間部前方に扇状に付着する靭

帯である.伸 展位では脛骨関節面と約30。 の角度をもっ

てい るが,膝 関節を屈曲すると徐 々に後方に倒れ,

90。屈曲位では脛骨関節面とほぽ平行になる.前 内側線

維と後外側線維と呼ばれる走行の異なる2つ の線維東

からなり,膝 関節の屈伸に儲って2つ の線維東間の緊

張が徐々に移り変わることにより,す べての迎動範囲で

緊張する.脛 骨の前方変位および内旋を制御する.

4,後.卜 字靭帯(PCL)

　膝関節内の大腿骨内側穎の内壁か ら脛骨穎部後方に付

1す る靭帯で,大 腿骨内側穎の内壁を這う様に後方に向

か って走行する.ACLに 比べほぼ2倍 の太 さを有 して

いる,膝 関節のほぼ全可動域で緊張 し,脛 骨の後方変位

および内旋を制御する.

L　 急姓期の症状

　膝関節靱帯損傷はスポーツ外傷,交 通耶故,商 所より

の落下など,様 々な原因で生 じ得るが,ス ポーツ外傷で

は単独の靱帯損傷が多く,交 通事故では加わる外力が大

きく複雑なため,複 合靱帯損傷になることが多い.ど の

靱帯がどの程度損傷するかは,加 わった外力の方向や強

さ,速 さ,受 傷時の膝関節の屈曲角度や回旋角度などに

よって様々である.ま た,靱 帯ばかりではなく,骨 折や

軟骨損iii,半 月板損傷を合併することもしば しばある.

いずれにせよ,受 傷後の急性期には損傷部位からの出血

などにより腫脹が強 く,終 痛のために歩行できなくなる

ことが多い.特 に膝関節内に存在するACLやPCLの

損傷では関節腔内にffil(IIするため,通x,著 しい腫脹

(関節内出血)と それに伴う強い疹痛を認める.こ の関

節内出血は受傷後2～3時 間経 ってか ら徐 々に出現する

こともある.こ の急性期の腫服は通常。受傷後i～2週

経っと徐々に消退 し,出1血 も吸収される.こ れに伴って

fkliYもaspし,関 節可動域も改善する.し か し,こ れは

損傷 した靱帯が修復された訳ではなく,急 性期の炎症所

見が鎮we化 したのであり,　fairsした靱帯の種類により,

様々な関節不安定性が残る.

2,内 側側副靱帯(MCL)損 傷の症状

　膝関節靱帯損傷の中で最も頻度が高く,膝 関節を過度

に外反する力が加わると損陽する.ス:,a一 ッ中に膝が身

体の内側に入うた状態で転倒した際などに受傷すること

多い.特 にスキー外傷では下腿の回旋がスキー仮によっ

て制限されているため,脛 骨内旋位で転倒す ると,膝 が

固定されて逃げられないため,MCL損 傷が生 じ易い.

損傷部付近の強い圧痛と腫脹を認め,膝 関節を外反強制

すると膝関節内側のMCLに 沿 って落痛を訴える.大 腿

骨付着部での揖傷が多く,そ の際には付着部の瘍痛を訴

える.通 常は炎症の鎮静化に{半い圧痛,外 反時痛ともに

徐々に軽減するが,付 着部の圧痛は比較的艮期に残存す

ることが多い.

　MCLは 周囲を比較的血行のよい軟部組織に囲 まれて

いるため,自 然修復能力が高 く.経 時的に修復され不安

定性が改善する症例もあるが,最 終的にはある程度の外

反不安定性が残存する症例が多い.自 覚的には運動をす

る際に 「膝の内側がカクカク開 くような不安定感」を訴

える.MCL損 傷に伴 う外反不安定牲はその程度 により

1度 ～m度 に分類されている,1度 はMCL付 着部(通

常は大腿骨付着部)に 圧痛や腫脹を認めるが不安定性を
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認めないもので,MCLの 部分断裂であると考え られて

いる.∬ 度は完全伸展位では不安定性を認めないが,

300屈 曲位では外反不安定性 を認めるもので,通 常の

MCL単 独損傷はこれに属することが多い.皿 度は完全

伸展位,300屈 曲位とも外反不安定性 を認めるもので,

ACLやPCL損 傷を合併している璽度の損傷であること

が多い.

3.外 側側副靱帯(LCL)損 傷の症状

　膝関節靱帯4本 の中で,そ の損傷頻度が最 も少ない.

LCL損 傷は膝関節に過度の内反力が加わると受傷する

が,通 常のス:r:一ッ外傷では膝関節に加わる内反力は股

関節が内旋することにより逃げて しまうためLCLの 損

傷は起 こりにくい.逆 に,比 較的多いのがオー トバイ乗

車中の交通外傷である.オ ートバイは膝関節の内側に大

きなエンジンが存在するため,股 関節の内転,内 旋が制

限され,こ の状態で転倒すると膝関節に内反力が加わり

やすい.い ずれにせよ,交 通事故による外傷は重篤なも

のが多く,LCLが 単独で損傷されることは稀で,　ACL

やPCL損 傷,更 には様々な骨折などを合併することが

多い.LCL損 傷その ものの症状は,あ ぐらをか くよう

な動作またはスポーツにおけるカッティング動作時に関

節の不安定感を訴えることが多い.

4.前 十字靱帯(ACL)損 傷の疲状

　MCL損 傷に次いで頻度の高い靱帯損傷であり,ス ポー

ッ活動の継続に大 きな支障を来すことが多い.脛 骨に過

度の前方引き出し力が加わった場合,膝 関節が過伸展さ

れた場合などにも受傷するが,膝 関節に過度の回旋力

(内旋)が 加わって受傷することが多いとされている.

従 って,ス ポーツ外傷が圧倒的に多く,ジ ャンプの着地

時などに膝をひね った際 に受傷する.ACLは 膝関節内

に存在するため,損 傷すると関節内出血を来すことが多

いが,通 常は受傷後1～2週 間で,腫 服や琢痛は軽減 し

可動域 も改善する.ACL損 傷に伴 う関節不安定性は,

脛骨全体が大腿骨に対し前方に変位する前方不安定性と

脛骨外側穎が回旋 しながら前方亜脱臼する前外側不安定

性が知 られている.こ の内,自 覚的には前外側不安定性

がraspと なり,ジ ャンプの着地時などにgiving　 wayと

呼ばれる 「膝がはずれる感 じ」を訴える.ま た,ACL

損傷の問題点は靱帯損働に伴う不安定性だけでなく,こ

のgiving　way　1:.より,関 節軟骨や半月板の損傷が生 じ,

更にこれが繰り返されると二次性の変形性膝関節症に移

行することである.

5.後 十字靱帯(PCL)損 傷の症状

　脛骨に過度の後方引き出 し力が加わることにより受傷

する.ス ポーツ活動中の受傷 もしば しば見 られるが,半

数以上は交通外傷である.乗 用車に乗車中に追突し,ダ ッ

シ3t　 ドが下腿の中枢部にあたり脛骨が後方に押 し込

まれて受傷するdashboard　 injuryが 育名である.交 通

甥故が多いため,様 々な合併損傷に沿i意する必要がある.

ACL損 傷 と同様,関 節内出血を来すことが多いが,受

傷後1～2週 間で鎮静化する.PCL旧 傷に伴 う関節不安

定憾は,脛 骨全体が大腿骨 に対 し後方に変位する後方不

安定性 である.徒 手的に不安定性が大 きいわ りには

ACL損 傷に比べ,自 覚的には不安定感を訴え ることが

少なく,後 方不安定性を残 したままスポーツ活動を継続

していることも多い.し か し,中 には階段昇降などで不

安定感を訴え る症例も存在する.ACL損 傷に比べ,二

次的な関節軟骨や半月板の損傷頻度,変 形性閲節症への

移行頻度は低い.

靱帯損傷の診断

　先に述べた如 く,膝 関節靱帯損傷の主な症状は関節不

安定性であり,損 傷靱帯の組み合わせによって様々なNL

類の不安定性が惹起され る.従 って靭帯損傷の診断には

M則 などの補助診断 も有効ではあるが,最 も基本 とな

るのは徒手検査によ り不安定性を把握することである.

且。 外反不安定性

　膝関節外反不安定性は膝関節に外反力が加わったaに

内側関節裂隙(す きま)が 開大するような不安定性であ

る61,徒手検査は完全伸展位と軽度屈曲位(20。 ～30。)

で行う.完 全伸展位ではACLやPCL,関 節包などの緊

張 も高 くなるため,MCL単 独損傷では陽性 となりにく

く,軽 度屈曲位でのみ認められることが多い.ACL損

傷,PCL損 傷,ま たはその両者を合併す ると外反不安

定性は極めて高度になり,完 全伸展位,軽 度屈曲位 とも

に陽性になることが多い.

2.内 反不安定性

　膝関節内反不安定性 は膝関節に内反力が加わった際に

外側関節裂隙が開大するような不安定性である61.LCL

ばか りでなく,ACL,　 PCL,更 に膝窩筋腱 の損傷を`半

うことが多い.徒 手検査 は完全伸展 位と軽度屈曲位

(20。～30。)で 行 う.膝 関節完全伸展位ではACLや

PCL,関 節包などの緊張 も高 くなるため,　LCL単 独損

傷では内反不安定性が出にくい.軽 度屈曲位における内
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反不安定控が検出されればLCL損 傷を疑 うが,強 い不

安定性を偲める場合にはACL損 傷,　PCL損 傷,ま たは

膝窩筋腱損傷の合併を念頭に置 く必要がある.

3.前 方 不 安 定 性

　膝 関 節 前 方 不安 定性 は脛 骨 に前 方 引 き出 し力 が加 わ っ

た 際 に脛 骨 が 大 腿 骨 に対 して 前方 変 位 す る不 安 定 性 で あ

る.徒 手 検 査 で は 軽 度 屈 曲 位(20。 ～30。)で 行 う

Lachman　 testと90。 屈 曲 位 で 行 うanterior　 drawer

test(ADT)で 検 出 す る.　ACLは 全 可 動 域 で 比 較 的 よ

く緊 張 性 を 保 っ た め,通 常ACL{1{傷 で は,い ず れ の

testも 陽 性 とな る.　しか し,損 傷ACLが 穎lllj窩やPCL

に癒 着 した り,関 節 内 の 線 維組 織 の 二 次 的 な肥 厚 をRCSめ

る様 な 疲 例 で は一 方 のtestが 陰 性 に 出 る こ とが あ る.

また,ACL損 傷 に しば しば 合 併 す る半 月 板 の バ ケ ツ柄

損 傷 が 存 在 す る と,そ の 嵌 頓 の た め に 前方 不 安定 性 が 検

出 しに く い こ と もあ る.

4.後 方 不 安定 俄

　 膝 関 節 後 方不 安 定 性 は脛 骨 に 後 方 引 き出 し力 が加 わ っ

た際 に脛 骨 が 大 腿 骨 に対 して 後 方 変 位 す る不 安定 性 で あ

る。 徒 手 検 査 で は 軽 度 屈 曲 位(20。 ～30。)で の 脛 骨 後

方 不 安 定 姓 み るreverse　 Lachman　 lestと90。 届 曲 位 で

のposterior　 drawer　 test(PDT)で 検 出 す る.　PCLも

ACLと 同 様,全 可動 域 で 比 較 的 よ く緊張 す る た め,通

常PCL損 傷では上述 したtestの いずれ もが陽性となる.

しか し,十 分 な筋弛緩の得られない例や関節内の癒着を

認めるような症例では,す べてが陽性にならないことも

ある.ま た,PCL損 傷による後方不安定性とACL損 傷

による前方不安定性の鑑別が難 しい症例があり,そ の際

には重力による脛骨の後方変位の左右差を比べるpOS・

lerior　saggingの 有無が重要な決め手になる.

5.前 外 側 回 旋 不 安 定性

　 膝 関 節 を外 反 力下 に屈 伸 す る と,軽 度 屈 曲 位 で 脛 骨 外

穎 の 急 激 な前 方 亜 脱 臼 が 起 こ る現 象 で あ るrl.　ACL損 傷

患 者 が 「膝 が抜 け る」 と訴 え る不 安定 感 を最 もよ く再 現

す る 不安 定 姓 と考 え られ て い る.徒 手 検 査 と してpivot

shift　test"',　jerk　test,　N・testな ど様 々 な方 法 が 考 案 さ

れ て い る.Pivot　 shift　testは 膝 関 節 伸 展 位 か ら外 反 ト

ル ク下 に膝 関 節 を徐 々 に屈 曲 させ,徐 々 に前 方 亜 脱 臼 し

た 脛骨 が 軽 度 屈 曲位 で急 激 に整 復 され る現 象 を見 る もの

で あ り,逆 にjeTk　 testは 膝 関 節 を 屈 曲 位 か ら徐 々 に伸

展 させ,軽 度 屈 曲 位 に お け る脛骨 の急 激 な前 方 亜 脱 臼 を

見 る もの で あ る.い ず れ のtestも 屈 仲 の 方 向 は 異 な る

もの の,同 じ現 象 を 検 出す る もの で あ る.

6.前 内側回旋不安定性

　元来は前方引き出しに際 し,脛 骨が外旋 しなが前方へ

変位することを意味 したが0,現 在では脛骨外旋位にお

、
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第2図 膝関節不安定性測定装殿(KT-2000)に よ る前方不安定性 の測定.脛 骨 巾枢部 に前後方向の

　力 を定騒的に加え,そ の瞭 に生 じるqtrの 大腿骨に対する変位を測定 す る.
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ける前方引き出し兆候を指すことが多い.徒 手検査では

膝関節90。屈曲位で下腿を外旋位で固定 して前方引 き出

しテストを行 う.現 在ではその臨床的意嚢はあまり重用

視されていない.

(第2図),③ 一定の外力下に膝関節 を屈伸 させ,そ の

際に生 じる膝関節運動の変化を測定するもの隅,がある.

靱帯損傷の治療

7.後 外側回旋不安定性

　脛骨が外旋しながら後方に変位する不安定性である.

徒手検査では膝関節90。屈曲位で下腿を外旋 しながら後

方引 き出 しテス トを行 う.PCL及 び後外側支持機柵

(膝関節の後外側に存在するLCL,膝 窩筋腱,弓 状靭帯

などの総称)の 慣傷が関与すると言われているioi,

8.不 安定挫の定量化

　上述 したように膝関節不安定性は通常徒手検査により

評価されている.徒 手検査は鼓検者の筋緊張を感知 した

り,屈 曲角度や引き出し力を微妙に調節 しなが ら症例ご

とにきめの細かい検索をすることが可能であるが,一 方

で客観性に欠ける欠点がある.こ れまで,関 節不安定性

の定雁化には外力を加えなが ら単純X線 を撮彫するス

トレスX線 撮影が馬いられてきたが,近 年,様 々な膝

関節不安定性測定装置が開発されている.不 安定性測定

装置には外力(力 または トルク)を 定n的 に加え,そ の

際に生 じる不安定性をX線 計測するものn},② 加える

外力 と不安定性の測定のいずれ も装置で行 うもの12珊

1.急 性期の治療

　靱帯損傷後の急性期に最 も大切なことは組織の損傷が

拡大するのを防ぎなが ら,急 性炎症症状を鎮めることで

ある.か っては,膝 関節靱帯唄傷は急性期に緊急手術を

行い,靱 帯の縫合や再建が行われたが,こ の時期に手術

操作を加えると,外 傷による侵襲に更に手術侵襲が加わ

るため,可 動域制限を残す症例が多い.従 って,膝 関節

脱臼に伴 う靱帯損傷(第3図)で 徒手的に整復が不能

な場合や1血1管損傷など緊急を要する場合でなければ,急

性期の炎症症状がおさまってか ら手術を行 う.一 般 に

「靱帯損傷」→「歩行不能」→「緊急手術」 という連想をす

る患者は決 して少なくない.靱 帯損傷受傷直後の急性期

には,関 節の腫脹 も著 しく痔痛 も強いため,早 期の手術

を求める患者もいる.し か し,急 性期に手術を行うと可

動域制限を来すことが多いこと,炎 症所見が鎮静化すれ

ば,琢 痛,腫 脹 とも徐々に軽減 し,そ の後に手術を行 っ

た方が成紬が良いことをよく説明することが大切である.

　まず,ACL損 傷やPcL　 tuftな どで関節内出血を認め

る場合には,こ れを穿刺する.穿 刺液は新鮮靱帯損傷で

懸li

㎝灘

難
.

第3図 膝 関節脱 臼.脛 骨 は大腿骨 の関節面か ら完全 に逸脱 して いる.

　適常3～4本 の研帯 撮傷 を合併す る.

この槻 な膝関 節脱 臼例 では
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は通常血液であるが,陳 旧牲の靱帯損傷や半月板損傷で

は黄色い関節液であることもあり,穿 刺液のp#伏 も診断

に有用である.関 節穿刺により腫脹が軽減 し,疹 痛が少

し改善 したところで,徒 手検査により関節不安定性を可

能な範囲で確認する.急 姓期には腫脹や癖痛が完全には

除去出来ないため,十 分な徒手検査が出来ず,確 定診断

が得 られないこともある.し かし,無 理な徒手検査は靱

帯の損揚をかえって悪化させる場合があるので行わず,

その際には急性期の炎症所見が鎮静化してから,改 めて

正確な診断を下す必要がある.更 に,合 併する骨折など

を確認するため,単 純X線 写頁の撮影は行 っておく.

　骨折を伴っている場合や,損 傷組織が広範囲に及ぶ場

合にはギプスなどによる外固定を要することがある.急

性期のギプス固定は腫脹が強 くなると患肢は相対的に圧

迫され,徳 環障害や神経障害を来す可能性があるので注

意を要する.疑 わ しい場合には,す ぐにギプス固定を除

去す る.単 独の靱帯慣傷では,通 常支柱付サポーターな

どの装具を装着 して,あ る程度関節を運動させなが ら,

損傷靱帯の二次損傷を予防する.掲 傷靱帯の腫類により

様々なタイプのブレースが開発されている.ま た,腫 脹

が強い場合は,松 葉杖を処方 して患肢は免荷とする.消

炎鎮痛剤を投与 し,就 寝時には患肢を高挙 してアイシン

グを行うなど,腫 脹を早期に軽減させる処狸も大切であ

る.

　 この時期に特 に大切なことは患肢の安静や免荷により

筋萎縮が急激に進むので,可 能な限 り筋力訓練を行うこ

とである.'通常,関 節を動かしながら行 う筋力訓練は損

傷部を刺激 し,靱 帯掴傷を悪化させる可能性があるので,

患肢を伸展位のまま足部におもりを乗せて挙上するなど,

等尺性の筋力訓練が有効である.

　 この急性期の腫脹は受傷後1～2週 経つと徐々に消退

し,出 血も吸収される.こ れに伴い痔痛 も軽減 し,関 節

可動域 も改善する.し かし,こ れは損傷 した靱帯が修復

された訳ではなく,急 性期の炎症が鎮静化したのであり,

靱帯損傷に伴う関節不安定性が残る.先 に述べた如 く,

受傷直後には痔痛や腫脹のために正確な診断が下せない

ことがあり,こ の時期に再度徒手検査などを行って,損

傷靱帯の種類,程 廣などを再確認する.残 った関節不安

定性の程度と患者の職業,活 動性,将 来の希望などを考

慮 して,そ の後の治療方針を決定する.

2.靱 帯扱暢に対する保存療法

　靱帯損傷に対する保存療法 は2つ の目的に大別 され

る.一 っは新鮮靱帯損働に対して,こ れを修復させるこ

とを目的とした積極的保存療法であり,も う一つは靱帯

損傷によって生 じた関節不安定性を筋力 トレーニングな

どで代償する対症療法である.

　 古 くからMCL損 傷に対 しては欲極的保存療法が行わ

れてきた.MCLは 周囲に比較的血行のよい軟部組織が

豊富にあり,自 然修復機転が働きやすいため,受 陽直後

から伸展位または軽度励曲位で2～3週 間のギプス固定

が行われることが多い。受傷直後の出来るだけ早い時期

に治療を開始 し,擬 傷靱帯の修復を促すことが大切であ

る.ま た,近 年,関 節の屈伸運動をさせながら外反力の

みを予防する装j1も 開発されている.い ずれにせよ.固

定期間中は筋力低下が急激に進行するので,可 能な限 り

早く,大 腿四頭筋訓練などを開始することが大切である.

しか し,初 期には腫脹や疹痛が強いので,軽 度屈曲位で

の等尺性巡勤訓練に留め,炎 症所見の改善を見ながら徐々

に強化する.ま た,急 性期に無理な可動域訓練を行 うと

損傷部の新たな出血などにより靱帯の付着部に異所性骨

化などを生 じ,か えって可動域制限が強 くなることがあ

る.従 って,こ の大腿骨付着部の魎脹や熱感などの炎症

所見を認める場合には,可 動域訓練は愛誕的に行う.受

傷後3～4週 で,装 具を装着 し,関 節不安定性の経過を

観察 しなが ら徐々に日常生活,ス ポーツ活動に復帰 させ

る.外 反不安定性の残存のために十分な復帰ができない

時 は手術療法 も考慮する.

　一方,ACLやPCLは 自然修御機転がほとんど働かな

いとされてきたが,近 年,こ れらも修復される可能性が

あることが指摘 され,ACL損 傷やPCL損 傷に対 しても

積極的保存療法が試みられている,可 動域は確保 しなが

ら,ACL損 傷 に対 しては脛骨の繭方変位を予防する装

具が,PCL損 傷に対 しては脛骨の後方変位を予防する

装具が開発 されている.い ずれ も,受 傷後なるべ く早期

か ら装着を開始 し,筋 力低下を予防 しなが ら,靱 帯の修

復を待っ.し か し,関 節不安定性の残存す る症例 も多い.

　一方,陳 旧性靱帯損傷に対 して行われる保存療法は新

鮮蚕員傷に対 して行われる様な靱帯の修徹を目的とするも

のではなく,靱 帯損傷によって生 じた関節不安定性を筋

力強化などにより補うことを目的とした対症療法である.

ACL旧 傷に伸 う関節不安定性は活動性の高い症例では

保存療法は難 しいが,MCL#A1｣SやPCL損 傷では大腿

四頭筋訓練によりある程度,目 覚的には関節安定性が得

られる.ま た,い ずれの靱帯損傷に対 しても,そ の不安

定挫を軽減する目的で装具やテーピングなども行われる,

3,靱 帯縫合術

　かっては膝関節靱帯損傷に対 しては急性期に縫合術が

盛んに行われた.し か し,そ の術後成績が安定 しないこ
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と,急 性期の手術操作により関節拘縮を来す症例が多い

こと等が報告されている.現 在,周 囲組織の血行が比較

的豊富で組織の修復に比較的有利なMCLを 除いては急

性期には縫合術はほとんど行われていない.

　MCL縫 合術はスポーッ選手など膝関節の十分な安定

性が要求される活動性の高い症例に行われる.受 傷後可

及的早期にMCLの#i3傷 部を展開し,損 傷 した靱帯を端々

縫合する.術 後は縫合部の状態や縫合強度を考鯉 してギ

プスなどにより外固定を行う.通 常1～2週 程度のギプ

ス固定後,CPM装 置を用いて可動域訓練を開始する.

腫脹がおさまったら荷重歩行を許可する.活 動性の高い

症例が多いため,大 腿四頭筋訓練度を術直後か ら行い,

筋力低下を最大限に予防することが璽要である.

4.靱 帯再建術

　随旧性の靱帯損傷では損傷靱帯は消失 したり,わ ずか

な遺残組織を残すのみであるなど,機 能的な靱帯 は残っ

ていないことが多く,縫 合術は不可能である.従 って,

その機能を回復するためには靱帯を作 り直す再廼術が必

要となる.ま た,新 鮮例でも前述 した様に,靱 帯縫合術

では十分な強度が得 られず,術 後成績が安定しないため,

MCLの 修復術を除いては再建術が行われ るのが一般的

である.

　 1)手 術適応

　ACL損 傷では 「靱帯損傷の症伏」の項で述べたよう

に,ス ポーツ活動中i:.giving　wayと 呼ばれる 「膝がは

ずれる感じ」を訴えたり,こ れを繰 り返 されることによっ

て半月板損慨や軟骨損傷を合併するので,活 動性の高い

症例では手術が必要になることが多い,プ ロのスポーツ

選手など活動性が極めて高 く,早 期のスポーツ復帰が必

要な症例で は,受 傷後2～3週 で急性期の炎症$E状 が鎮

静化 したら,MR1に よりACL,他 の靱帯,半 月板等の

状態を確認 した後,手 術を行う.ス ポーツ活動 レベルが

あまり高 くない症例では,急 性期の炎症症状が鎮静化 し

た ら,一 度,日 常生活に復帰 させ,日 常生活上で も,明

らかな不安定性を訴える場合に手術を考慮する。日常生

活では不安定性を訴えない場合には,徐 々にスポーツ復

帰 させ,不 安定性の症状がなければ筋力強化などの対症

的保存療法を行 う.日 常生活では不安定性を訴えず,ス

ポーッ活動のみ不安定性を訴える症例に対 しては,ス ポー

ツの継続の意志が強 い場合には手術を考慮する.

　 PCL損 傷やMCL損 傷では他覚的な関節不安定牲が

残 っていても,自 覚的に関節不安定感を訴える症例は比

較的少なく,再 建術の適応はより少な くなる.ス ポーツ

活動性の高い症例でも,一 度,ス:r'一 ツ活動に復帰させ,

靱帯揖傷による訴えのために継続が困難な場合のみ再建

懇i

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゴ∴「

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 琳譜 「1
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第4図 　 Leeds-Keio人 工 靭 帯,ポ1,エ ス テ ル製 で メ ッ シ ュ構 造 を 有 し,

　 2000Nで あ る.

その最大破断強度は約
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第5図 　Leeds・Keio人 工 靭3RI:よ るACし 再建 術.

　 ステ ー ブ ルで 固 定 す る.

ACL遺 残組織の間 に人工靭帯を通 し,両 端 を

術を行 う.

　2)手 術方法

　関節内の靱帯であるACLやPCLの 再建術 は通常関

節鏡視下に行われる.{1}建に用いられる材料(再 建材料)

は膝関節周囲の自家組織をmい るのが一般的である.膝

盗腱の中央1/3を 骨 をっけたまま採取して用いるBTB

(bone-tendon・bone)と いわれ る方法が主流であ うた

が151,最近は膝関節の屈筋腱を用いる方法も広 く用いら

れているIBI.また,人 工靱帯(第4図)を 用いる方法や

ハイブリッドと呼ばれる人工靭帯と自家組織を組み合わ

せた方法も行われている17噌,.

　手術は通常全身麻酔下に駆血帯を用いて行われる.ま

ず,関 節内を関節鏡を用いて観察 し,鏡 視下に合併する

半月板損傷や軟骨損傷に対す る処置を行 う.次 いで

ACL,　 PCLの いずれも大腿骨,脛 骨それぞれの骨付看

部から関節外に向かって骨 トンネルを作る.再 建材料を

この トンネルに通 し,そ の出口部でこれを固定する(第

5図).固 定方法は用いる再建材料によって様々であり,

スクリュー ステープル,エ ンドボタンなどの金属が用

いられることが多い,MCLとLCLは 関節外靱帯であ

るため,MCL再 建術やLCL再 廼術では,そ れぞれの

靱帯付着部を申心に切開を行って再建術が行われるが,

骨 トンネルを作製して再建材料を通 し,そ の出口部で固

定を行うことは同様である.

　3)術 後処置および後療法

　術後は再建材料の種類にもよるが,通 常は装具による

簡単な固定を行う.駆 血帯を用いて手術を行った場合に

は,術 後下肢の しびれを訴えるが通常長 くても1週 間

前後で消失す る.関 節可動域訓練は通常手術翌日より

CPM装 置を用いて開始する.荷 重歩行の時期は再u材

料の種類や手術侵襲等によって異なるが,通 常,腫 脹の

おさまる術後1週 程度から装具をっけて許可する.

終わ りに

　膝関節靭帯損傷は必ず しも手術を要するわけではなく,

年齢.職 業,活 動レベル,生 活様式,意 欲などを総合的

に判断して治療方針を決定することが大切である.
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