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前十字靭帯の解剖・機能 前十字靭帯

Anterior Cruciate Ligament
Anterior = 前方の
Cruciate = 十時の
Ligament = 靭帯

⇨ACL

【起始】大腿骨外側顆の内側面
【停止】脛骨顆間隆起からその前方

膝関節で最も重要な靭帯
【制動方向】前方移動(80%以上)

下腿内旋
過伸展



前十字靭帯の解剖・機能

Ribbon like 帯状の形

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24841941/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24841941/ PMID: 24841941

PMID: 24841941

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24841941/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24841941/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24841941/


前十字靭帯の解剖・機能

Indirect ACL zone

膜状に付着

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30377585/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30377585/ PMID: 30377585

PMID: 30377585

Direct ACL zone

繊維がしっかりして
いる繊維が付着

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30377585/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24841941/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24841941/


前十字靭帯の解剖・機能

下に広がるように付着

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24841941/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24841941/

PMID: 24841941
PMID: 24841941

横靭帯

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24841941/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24841941/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24841941/


前十字靭帯の解剖・機能

前内側線維束
Anteromedial Bundle
=AM or AMB

前内側線維束
Anteromedial Bundle
=AM or AMB

後内側線維束
Posterolateral Bundle
=PL or PLB

AMは屈曲で伸長

PLは屈曲で弛緩



前十字靭帯の解剖・機能

前内側線維束

屈曲しても張力は一定
深屈曲でやや増加

後内側線維束

伸展位では張力高い
屈曲にて張力は低下

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1155/2018/4657824

AMの方が常に一定
→断裂しやすい可能性

https://qr.quel.jp/tmp/3fa897cd29511a60d74db39bfa2035b8fe6af60b.png


受傷機転

接触型 非接触型

もらい事故 自損事故

再受傷の可能性は低い 同じ動作・癖を繰り返すと
再受傷の可能性が高くなる

アプローチが重要



受傷機転

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15722287/

教科書的には

Knee-in Toe-out

膝関節軽度
屈曲位＋外反＋下腿外旋

しかし…
ACLの緊張肢位ではない

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15722287/


受傷機転

4段階で受傷が起きる

古賀英之:ACL損傷メカニズムからみた予防プログラムの構築.臨床スポーツ医学.35(4)338-343.2018



受傷機転

脛骨面は若干後方に
傾斜しているため

古賀英之:ACL損傷メカニズムからみた予防プログラムの構築.臨床スポーツ医学.35(4)338-343.2018



受傷機転

脛骨が外旋に戻っていく形で転倒していく
そのため、Knee-inで断裂すると考えられていた

古賀英之:ACL損傷メカニズムからみた予防プログラムの構築.臨床スポーツ医学.35(4)338-343.2018



受傷機転

ACLの破断強度：約2160N
PMID: 1867330

脛骨前方移動の作用 脛骨後方移動の作用

• 外側荷重による大腿骨と
脛骨の剪断力

• 大腿四頭筋の収縮

• ハムストリングスの収縮

＞2160N = ACL断裂
一歩にかかる荷重で100N程度

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1867330/


受傷機転

非接触型の受傷機転を振り返ると

 ACL損傷は接地後40ms程度で生じている

 feed-back strategy (接地後のキネマティクスを矯正すること)に重点
を置く予防プログラムでは、ACL損傷を予防できない

➢ 接地前の膝関節や股関節の動きをコントロールするためのfeed-
forward strategy (接地前の筋のpre-activation)や
神経コントロールなどのトレーニングの焦点が当てられるべき

古賀英之:受傷機転 Model based Image-matching法を用いた解析.臨整外.53(7):563-573.2018



受傷機転

ACL損傷をするとどうなるのか？

受傷直後

ACL損傷により出血を伴った関節水腫

➢ 疼痛と共に膝屈伸制限が発生

受傷後2週間程度

歩行は可能になるが、膝折れや膝が抜けるような感覚が残存

➢ 膝関節の亜脱臼が繰り返し発生



受傷機転

ACL損傷をするとどうなるのか？

受傷後2週間程度

歩行は可能になるが、膝折れや膝が抜けるような感覚が残存

➢ 膝関節の亜脱臼が繰り返し発生

関節の不安定性が続くことで
半月板や軟骨を傷つけていく



受傷機転

なぜACLの自然修復は難しいのか？

関節液によりBlood clot(血餅)の形成が難しいため

PMC3922117

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3922117/


ACL再建術について

ACL再建術の術式

BTB
Bone-Tendon-Bone法
骨付き膝蓋腱移植法

STG
SemiTendiosus-Gracilis法

半腱様筋、薄筋法



ACL再建術について

BTB法

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33330739/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4518079/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33330739/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4518079/


ACL再建術について

STG法

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33680756/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7093699/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33680756/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7093699/


ACL再建術について
術式による特徴

Graftの強度

Graftの本数

骨孔の安定

自動運動への
影響

BTB法 STG法

2900N

1束

骨同士の癒合

Extension lag
生じやすい

二重折:2300N
四重折:4108N

2束(AMB,PLB)

骨孔とGraft,人
工靭帯

Flexion lag
生じやすい



ACL再建術について

術式による特徴

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23333126/

DoubleSingle

再建する靭帯は元通りではない

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23333126/


ACL再建術について

再建する靭帯は元通りではない

Graft作成に必要な組織を採取している

 BTBの場合は膝蓋腱
 STGの場合は半膜様筋と薄筋

➢ 採取部の機能が低下する

骨孔を開けてGraftを通している

➢ 解剖学的に完全に元のACLに戻っている訳ではない



ACL再建後の目標と注意点

競技復帰

変形成膝関節症への進行予防

もう少し先を見る必要がある



二次的な半月板損傷

亀井豪器:半月板の構造と機能.MB Othop.26(13):1-8.2013

ACLと内側半月板による前方制動

ACLを切除すると正常より既に
5mm程度前方移動している

さらに半月板も切除すると脛骨が
前方へ移動してしまう

ACL切除した状態で、前方ストレスを
与えてしまうとその分半月板にダメージを
与えてしまう



二次的な半月板損傷

ACL損傷後に

 保存的な治療を選択した場合
 手術までの期間を要する場合

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27504467/

二次的な半月板損傷へのリスク

関節包と一部くっついている

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27504467/


リハビリテーション

メディカル・リハビリ

アソレチック・リハビリ



リハビリテーション

術前評価

理学初見

 可動域
 周経(大腿・下腿)
 疼痛
 筋力
 腫脹

整形外科的テスト

 前方引き出しテスト
 Pivot shift
 Lachman test
 N test

※Drと協議のもと実施

➢ 半月板損傷や内側側副靱帯損傷などの有無
➢ 既往歴(初回受傷・再受傷・他関節の受傷歴



リハビリテーション

術前評価

聴取すべき情報

 受傷機転

 スポーツ情報
➢ 競技種目・利き足・ポジション・競技レベル・復帰目標

 家屋や学校・職場情報
➢ 階段・通学・通勤方法



リハビリテーション

術後評価

術式・術中操作の確認

 再建素材：STG or BTB

 再建靭帯設置角度：伸展０度 or 軽度屈曲位
➢ 伸展可動域拡大の進め方に注意

 半月板損傷の有無：intact or 縫合・切除
➢ 主に屈曲可動域や荷重の進め方に注意



リハビリテーション

 再建靭帯設置角度：伸展０度 or 軽度屈曲位
➢ 伸展可動域拡大の進め方に注意

0度で張力を設定している場合

過伸展していくとGraftにかかる
張力が上昇してしまう



リハビリテーション

 半月板損傷の有無：intact or 縫合・切除
➢ 主に屈曲可動域や荷重の進め方に注意

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26330993/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26330993/


リハビリテーション

 半月板損傷の有無：intact or 縫合・切除
➢ 主に屈曲可動域や荷重の進め方に注意

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2059775421002467

外側なら縫合

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2059775421002467


リハビリテーション

https://www.researchgate.net/publication/246022324_Meniscal_movement

屈伸に伴う半月板の動き

荷重位 非荷重位

https://www.researchgate.net/publication/246022324_Meniscal_movement


リハビリテーション

https://www.semanticscholar.org/paper/Tibiofemoral-movement-3%3A-full-flexion-in-the-living-Nakagawa-
Kadoya/dbf94aa39cc363b778359c30927e012b1928212c

内側は
Lift off

外側は
亜脱臼

https://www.semanticscholar.org/paper/Tibiofemoral-movement-3%3A-full-flexion-in-the-living-Nakagawa-Kadoya/dbf94aa39cc363b778359c30927e012b1928212c


リハビリテーション

半月板は変形・移動している

術後早期の無理な可動域訓練は損傷のリスク

 損傷に対しての手術・処置の有無

 荷重(過重量・開始時期)
➢ 縫合しても不安定な場合もある

 膝関節可動域
➢ 後節側の損傷が多いため屈曲に注意



リハビリテーション

術後急性期の運動療法の考え方

 術後の侵襲・主張による疼痛のコントロール

 筋含めた軟部組織はまだ拘縮していない
➢ relaxationやmildな滑走により維持を図る



リハビリテーション

術後約3日まで

 患者状態：腫脹(+)
 移動手段：車椅子
 装具：Knee-brace

運動療法

① 足関節・股関節運動
② 装具を外して大腿筋relaxation
③ patella可動域確認
④ tone-downの分だけ少し屈伸可動域
⑤ setting指導・患部外トレーニング
創部mobilization：×



リハビリテーション
Patella setting

 骨盤前傾位 → 大腿直筋の抑制

 股関節外転位 → 外側支持機構の抑制(大腿筋膜張筋・外側広筋)
内側広筋起始部の大内転筋の緊張

タオルは膝関節より
近位に入れる

内側広筋(MV)優位



リハビリテーション

ハーフシティングスクワット



リハビリテーション

ハーフシティングスクワット

ポイント

 VMの収縮
 荷重制限があってもコントロール

できる

注意点

 体幹の側屈
 Knee-in Toe-out
 骨盤後傾/脊柱の後弯



リハビリテーション

パワーポジション

骨盤前傾

母趾荷重



リハビリテーション

術後約3日〜約2週まで

 患者状態：腫脹軽減
 移動手段：車椅子→松葉杖
 装具：腫脹が軽減して装着可能ならばDonjoyなどの硬性装具へ変更



リハビリテーション

術後約3日〜約2週まで

運動療法

① 大腿筋relaxation
② patella mobilization(創部への刺激に注意)
③ 膝蓋下脂肪体柔軟性維持
④ 創部拘縮予防
⑤ 背屈可動域拡大(ヒラメ筋・腓腹筋・後脛骨筋)

Point
基本的に筋緊張さえ取れて、拘縮がなければ屈伸ROM制限に
なることはない

➢ ROM改善を焦らない



リハビリテーション

IFP
infrapatellar fat pad

膝前面の滑膜外、関節包内に存在

柔軟性に富み、膝の動きに合わせ
て形状を変化している

https://www.thebikethebody.com/post/fat-pad-impingement


リハビリテーション
IFP

infrapatellar fat pad

PMID：15756618

IFPが存在する場所は
膝蓋下だけではない



リハビリテーション

膝関節角度によりIFPにかかる応力

PMID: 15756618

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15756618/


リハビリテーション

IFPはなぜ痛むのか？

PMID：9850777

https://www.semanticscholar.org/paper/Conscious-Neurosensory-Mapping-of-the-Internal-of-Dye-Vaupel/d814f15e24761fe2f725a0912df8921e7fe066eb


リハビリテーション

IFPの柔軟性低下による前方Impingement

IFPが引き出てこないと

 半月板の前方引き出しを阻害
➢ 半月板のimpingement

 patellaの近位方向への滑走を阻害
➢ 膝関節自動伸展の際にextension lagが生じる



リハビリテーション

術後約2週以降

 患者状態：腫脹わずか
 移動手段：松葉杖 → 独歩
 装具：硬性装具



リハビリテーション

術後約2週以降

運動療法

① 選択的に広筋群のrelaxation
② patella mobilization
③ 膝蓋下脂肪体柔軟性維持
④ 創部mobilization
⑤ 背屈可動域拡大(ヒラメ筋・腓腹筋・後脛骨筋)
⑥ 歩容の改善

Point
ROMも拡大し、トレーニングも徐々にできている時期
歩容の確認を



リハビリテーション

術後早期の歩容

Double knee actionの消失

足底接地・歩幅減少・外転位歩行

荷重不足
分離運動の

消失

疼痛 筋力不足



リハビリテーション

術後早期の歩容

腿上げ練習

腿上げ時に骨盤後傾していないか注意必要

股関節と膝関節の分離練習



リハビリテーション

退院後の運動療法時への注意

 過負荷による関節水腫に注意

 制限範囲外のROMの分だけ軟部組織の柔軟性低下が始まる
➢ 医師の制限範囲の指示に合わせて徐々にstretching
➢ 無理な他動運動は行わないように注意



トレーニングプロトコル

再建靭帯の治癒過程

PMID：23982759

PMCID：PMC4142140

手
術

4

週

12   
週

靭帯の壊死とコラーゲン細胞の崩壊・減少
血管の流入は認めない

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc4142140/


トレーニングプロトコル

再建靭帯の治癒過程

PMID：23982759

PMCID：PMC4142140

手
術

4

週

12   
週

細胞数の増加と血管流入 リモデリングが最も盛んな時期
※6-8wの時期は最も再建靭帯が機械的に脆弱

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc4142140/


トレーニングプロトコル

再建靭帯の治癒過程

PMID：23982759

PMCID：PMC4142140

手
術

4

週

12   
週

血管増勢が落ち着いて、コラーゲン組織の結合も強まる
1年以上経過しても修復は続く

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc4142140/


トレーニングプロトコル

再建靭帯の治癒過程

PMID: 11830804

https://www.semanticscholar.org/paper/Tendon-healing-in-a-bone-tunnel.-Part-I%3A-results-in-Weiler-Peine/00cdab8c39c5ead737c3abc4ff8826ace22feaea
https://www.semanticscholar.org/paper/Tendon-healing-in-a-bone-tunnel.-Part-I%3A-results-in-Weiler-Peine/00cdab8c39c5ead737c3abc4ff8826ace22feaea


トレーニングプロトコル

再建靭帯の治癒過程

PMID: 11830804
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破断強度

※文献を元に作図

https://www.semanticscholar.org/paper/Tendon-healing-in-a-bone-tunnel.-Part-I%3A-results-in-Weiler-Peine/00cdab8c39c5ead737c3abc4ff8826ace22feaea
https://www.semanticscholar.org/paper/Tendon-healing-in-a-bone-tunnel.-Part-I%3A-results-in-Weiler-Peine/00cdab8c39c5ead737c3abc4ff8826ace22feaea


トレーニングプロトコル

再建靭帯の治癒過程

PMID: 11830804

0
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0w 6w 9w 12w 24w(6M) 52w(1Y)

破断強度

※文献を元に作図

弱化

患者が無理をしだす時期

https://www.semanticscholar.org/paper/Tendon-healing-in-a-bone-tunnel.-Part-I%3A-results-in-Weiler-Peine/00cdab8c39c5ead737c3abc4ff8826ace22feaea
https://www.semanticscholar.org/paper/Tendon-healing-in-a-bone-tunnel.-Part-I%3A-results-in-Weiler-Peine/00cdab8c39c5ead737c3abc4ff8826ace22feaea


まとめ

 非接触型受傷のACL再建術後の目標は競技復帰であることが多いが、
長期では変形性膝関節症への進行を遅らせることが需要

 際断裂予防のためには受傷機転を知りGraftにストレスをかける姿勢
や動作に気をつけることが必要

 術前の状態や手術記事・内容を確認して運動療法を進める

 プロトコルは競技復帰から逆算して「何を」「どの時期に」
「どのように」実施するかが大事
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