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15歳女性

正常左膝



内側半月MM外側半月LM

37歳女性

右膝.....



37歳女性

右膝外側半月板損傷（バケツ柄断裂）

ロッキング症状が特徴

内側半月MM外側半月LM



37歳女性

右膝外側半月板損傷（バケツ柄断裂）

ロッキング症状が特徴

内側半月MM外側半月LM





切除前

切除後

37歳女性

右膝外側半月板損傷（バケツ柄断裂）

ロッキング症状が特徴

内側半月MM外側半月LM

大変良くな
りました！
軽快！



29歳男性

右膝外側半月板損傷（バケツ柄断裂）

ロッキング症状が特徴
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ロッキング症状が特徴

縫合術（all in-side）
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右膝外側半月板損傷（バケツ柄断裂）

ロッキング症状が特徴

縫合術（all in-side）

大変良くな
りました！
軽快！



内側半月MM外側半月LM

56歳男性

右膝.....



56歳男性

右膝大腿骨内果骨壊死

ロッキング症状

内側半月MM外側半月LM



56歳男性

右膝大腿骨内果骨壊死

ロッキング症状

内側半月MM外側半月LM

まあまあ
良くなり
ました！
軽快！
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代表的な疾患とその治療法
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【はじめに】

・ 正常膝

・ 膝半月板損傷

(鏡視下半月板切除術・縫合術ほか)

【膝の疾患の種類・解剖】

【膝の代表的な疾患とその治療法】

・ 膝前十字靱帯損傷

・ 変形性膝関節症



膝の疾患には。。。（標準整形外科より）

疾患各論



膝の疾患には。。。（標準整形外科より）

»第4編 疾患総論
•骨、関節、筋肉の感染症
（診療の手順）

1.骨髄炎

2.結核性骨関節炎

3.非定型抗酸菌症

4.骨関節の梅毒

5.感染性関節炎

6.人工関節置換術の感染

7.筋肉感染症

8.特殊な感染

•関節リウマチとその類縁疾患
（診療の手順）

1.関節リウマチ

2.悪性関節リウマチ

3.若年性関節リウマチ

4.成人（発症）Still病

5.強直性脊髄炎

6.乾癬性関節炎

7.掌◯膿疱症性関節骨炎

8.その他の類縁疾患

•慢性関節疾患（退行性、代謝性）
（診療の手順）

骨関節症、変形性関節症

痛風

偽痛風

神経病性関節症

血友病性関節症

色素性絨毛結節性滑膜炎

血液透析における骨・関節症

その他の慢性関節疾患

•四肢循環障害と阻血壊死性疾患
（診療の手順）

四肢循環障害の診察、診断

四肢に循環障害をきたす疾患

外傷後の腫脹による血管圧迫

骨壊死

•先天性骨系統疾患

（診療の手順）

1.先天性骨系統疾患総論

2.異形成症

•先天異常症候群

（診療の手順）

1.先天異常総論

2.手の先天異常

3.足の先天異常

4.奇形症候群

•代謝性骨疾患

（診療の手順）

骨粗鬆症

くる病、骨軟化症

上皮小体（副甲状腺）機能異常

甲状腺機能異常

成長ホルモン異常症

その他の代謝性骨疾患

•骨腫瘍、軟部腫瘍

A.骨腫瘍

（診療の手順）

1.骨腫瘍総論

2.原発性良性骨腫瘍

3.骨腫瘍類似疾患

4.原発性悪性骨腫瘍

5.続発性悪性骨腫瘍

B．軟部腫瘍

（診療の手順）

1.軟部腫瘍総論

2.悪性軟部腫瘍

3.良性軟部腫瘍

疾患各論
診断上の問題点

頚椎の疾患

1.頚椎の先天異常

2.脊髄空洞症

3.斜頚

4.頚椎椎間板ヘルニア

5.頚部脊椎症、頚椎症、頚部骨軟骨症

•膝関節

（診断の手順）

機能解剖とバイオメカニクス

膝の診察・検査法

膝関節の疾患

1.発育期の膝関節障害

2.半月板損傷

3.靭帯損傷、捻挫

4.膝蓋大腿関節障害

5.関節症と関連疾患

6.膝の炎症性疾患

7.非外傷性関節血症

8.腫瘍性疾患

•足関節と足趾

（診療の手順）

機能解剖

足部の診察・検査法

足関節と足趾の疾患

1.先天性足変形

2.後天性足変形

3.足部痛

4.その他の疾患

第6編外傷学
•外傷総論
（診療の手順）

1.捻挫と脱臼

2.骨折

3.集団災害

•軟部組織損傷
（診療の手順）

1.皮膚損傷

2.筋・腱損傷

3.血管損傷

4.靭帯損傷

5.区画症候群

•骨折・脱臼（各論）
1.肩関節部の骨折と脱臼

2.上腕骨骨幹部の骨折

9.大腿骨骨幹部骨折

10.膝関節部の骨折・脱臼

11.下腿骨骨折

12.足関節部の骨折と脱臼

13.足部の骨折と脱臼

•脊椎・脊髄損傷
（診療の手順）

1.脊椎損傷

2.脊髄損傷

•末梢神経損傷
（診療の手順）

1.末梢神経損傷

2.臨床症状

3.検査法

4.診断

5.治療
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脛骨

大腿骨

軟骨

内側半月MM

外側半月LM

後十字靭帯PCL

前十字靭帯ACL

腓骨
膝蓋靭帯

外側側副靭帯LCL

内側側副靭帯MCL

解剖①



脛骨

大腿骨

軟骨

内側半月MM
外側半月LM

前十字靭帯ACL

内側半月MM外側半月LM

解剖②

後十字靭帯PCL
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【膝の代表的な疾患とその治療法】
膝前十字靱帯損傷



正常の左膝前十字靱帯 断裂した左膝前十字靱帯（陳旧性）



正常の左膝前十字靱帯 断裂した左膝前十字靱帯（陳旧性）



スキーによる膝の外傷が多いが、このように着地やバランスを崩した際に後傾姿勢となり、膝は深屈曲する。

受傷形態
『phantom foot』

ⅰ）

ⅱ）



スキー技術の進歩（用具＋コース整備＋体力＝スピード）
競技と基礎スキー（1970年代＝外向傾強調 ⇒ 2003年＝カービング）

従来のアルペンスキー カービングスキー

栗山節郎・塩谷英司ほか：2003年日本整形外科学会総会教育研修講演ほか



従来のアルペンスキー カービングスキー

塩谷英司・栗山節郎・稲垣克記ほか：2010年日本整形外科学会総会（パネルディスカッション）報告



④



頻発外傷順位(1996年12月-2012年3月）

頻発外傷順位にすると、スキーでは膝の外傷が多いのに比べ、スノーボードでは手関節骨折が多かった。
スノーボードの頻発外傷では、第一位・橈骨遠位端骨折などの手関節骨折（13.2％）、第二位・頭部顔面の切挫創（9.0％）であった。

スキー スノーボード

順位 疾患名 ％ 疾患名 ％

第１位 膝関節捻挫 23.0%手関節骨折 13.2%

第２位 頭部顔面切挫創 8.9%頭部顔面切挫創 9.0%

第３位 下腿骨骨折 6.9%肩関節脱臼 7.5%

第４位 足関節捻挫 4.9%鎖骨骨折 4.9%

第５位 肩関節脱臼 4.0%足関節捻挫 4.8%
第６位 膝関節骨折 3.8%腰背部打撲 4.30%

第７位 上腕骨骨折 3.0%脊椎骨折 4.25%

第８位 鎖骨骨折 2.9%膝関節捻挫 4.2%

第９位 足関節骨折 2.7%上腕骨骨折 4.0%

第１０位 腰背部・脊椎捻挫 2.4%下腿切挫創 3.8%

塩谷英司・栗山節郎・稲垣克記ほか：2010年日本整形外科学会総会（パネルディスカッション）報告



バレーボール

着地時の左膝

KNEE-IN/TOE OUT



「自院を知る」：当院整形外科のすべて－スポーツ外傷・膝関節疾患について－
代表疾患： 膝前十字靱帯＜Anterior Cruciate Ligament; ACL＞断裂

病院広報誌うえーぶ Vol.43 2012.11.01

サッカーの場合の受傷肢位（右膝・2006FIFA）



前十字靭帯ACL

前十字靭帯ACL

前十字靭帯ACL

後十字靭帯PCL 後十字靭帯PCL

後十字靭帯PCL



手術風景 2015.02.13



膝前十字靭帯損傷 麻酔下での膝不安定感

（N-test・Lachman test・前方引出しテスト）
Mpeg2AVI2.0

45♂H.K



正常の左膝前十字靱帯 この男性の

断裂した左膝前十字靱帯（陳旧性）



再建靭帯

ＷＷＷ

φ7ゅ φ6

50（4重） 53

40

19 34

半腱様筋・薄筋（ハムストリングの一部）を採取し、再建靱帯を作成。その長さ・太
さを計測し、大腿骨・脛骨挿入時の骨孔をドリルなどで作成する。再建靱帯作成中
は、膝関節内の滑膜、遺残靭帯の郭清などを施行（分担し手術時間を短縮）。

× 2本



治療：手術 『関節鏡下膝前十字靱帯形成術（解剖学的二重束再建）』
術中鏡視画像（左膝）

②再建靱帯 挿入前
④再建靱帯 挿入後

のイメージ
④再建靱帯 挿入後

③再建靱帯 挿入時①再建靱帯 作成



再建前 再建術後（直後）

再建術後（1年半後）
その他19歳女性、再建靱帯に新生血管例

再建術後（1年後）



再建術後
（1年半後の抜釘術前）

手術室での執刀前の触診

再建術前



術後管理から退院まで
手術日

術翌日 採血

術後2日目 回診時にドレーン抜去 N.W.B.

術後3日目 ・CPM開始 F/E: 90-30-0 採血

術後4日目 100-30-0

術後5日目 100-20-0

術後6日目 110-20-0

術後1週 110-10-0 1/3P.W.B. (両松葉) 採血 XP シーネから膝硬性装具（playbee）へ

術後1週+1日 120-10-0 (F/E: 90-15-0)

術後1週+2日 120- 0-0

〓 〓

術後2週 120- 0-0 2/3P.W.B. (片松葉) 採血 XP・CT

術後2週+2日 120- 0-0

術後2週+3日 ・CPM終了 120- 0-0

〓

術後3週 F.W.B. XP

〓

週末（土日）退院
ただし、半月板縫合（膝の固定期間3週間）や膝の可動域が悪い場合 例） F/E:90-15-0 、

筋力低下、歩行不安定などの場合は延長する。

Flexion/Extension(屈曲/伸展)

Non Weight Bearing (免荷)

Partial Weight Bearing (部分荷重)

Full Weight Bearing (全荷重)



術後管理から退院まで
手術日

術翌日 採血

術後2日目 回診時にドレーン抜去 N.W.B.

術後3日目 ・CPM開始 F/E: 90-30-0 採血

術後4日目 100-30-0

術後5日目 100-20-0

術後6日目 110-20-0

術後1週 110-10-0 1/3P.W.B. (両松葉) 採血 XP シーネから膝硬性装具（playbee）へ

術後1週+1日 120-10-0 (F/E: 90-15-0)

術後1週+2日 120- 0-0

〓 〓

術後2週 120- 0-0 2/3P.W.B. (片松葉) 採血 XP・CT

術後2週+2日 120- 0-0

術後2週+3日 ・CPM終了 120- 0-0

〓

術後3週 F.W.B. XP

〓

週末（土日）退院
ただし、半月板縫合（膝の固定期間3週間）や膝の可動域が悪い場合 例） F/E:90-15-0 、

筋力低下、歩行不安定などの場合は延長する。

Flexion/Extension(屈曲/伸展)

Non Weight Bearing (免荷)

Partial Weight Bearing (部分荷重)

Full Weight Bearing (全荷重)



術後膝硬性装具（playbee）脱着



術後膝創痕



術後 3-4カ月
(22歳女性)

術後4カ月クラシックバレエ舞台

術後2カ月

術後3カ月 硬性装具除去

術後6週コーチ



当院が扱う膝前十字靱帯損傷の診断・
治療は、スポーツ整形外科、膝関節外科、
運動器リハビリテーションに含まれます。



観血的骨折整復固定術・

人工骨頭置換術

腱縫合術、

関節形成術

関節鏡（半月板切除・
縫合術、関節内滑膜

切除術）

関節鏡下
靱帯断裂形成手術

関節鏡下靱帯断裂形成手術
（解剖学的二重束再建）は、
多様な手技を複合した手術
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【膝の代表的な疾患とその治療法】
変形性膝関節症







変形性膝関節症の関節鏡所見

図解 膝の臨床（メジカルビュー社）
パンフレット「二次性変形性膝関節症」より

正常 初期変形性膝関節症 中期変形性膝関節症

○：大腿骨 ×：脛骨 ※：半月板

○ ○ ○

× ×
×

※

※
※



変形性膝関節症の進行

腰野富久：イラストで見る変形性膝関節症＆肩関節周囲炎





学術ビデオ「変形性膝関節症-軟骨破壊とヒアルロン酸-」
（監修：防衛医大 整形外科 新名正由先生）より

変形性膝関節症の関節組織

正 常 変形性膝関節症



変形性膝関節症の進行

腰野富久：イラストで見る変形性膝関節症＆肩関節周囲炎



90歳男性両変形性膝関節症



術前 術後



90歳男性両変形性膝関節症



65歳男性 左変形性膝関節症

FTA189°
（平均176°）

→

FTA179°
（平均176°）



65歳男性 左変形性膝関節症

→ 左人工膝関節置換術

大変良くな
りました！
軽快！

FTA189°
（平均176°）

→
FTA175°

FTA179°
（平均176°）



74歳女性 両変形性膝関節症

FTA193°
（平均176°）

→

FTA186°
（平均176°）



74歳女性 両変形性膝関節症

→ 右人工膝関節置換術

大変良くな
りました！
軽快！

FTA193°
（平均176°）

→
FTA172°

FTA186°
（平均176°）
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まとめ

変形性膝関節症（軟骨まで摩耗）になる前に、いかに膝の中の状況を『知る』ことが重

要。すなわち、今、膝の安定性（膝前十字靱帯損傷・膝半月板損傷の有無）が保たれてい

るか、整形外科の関節鏡で『知る』ことが大切です。膝についても定期健診を。

また、関節鏡の画像は保存も可能です

ので、麻酔中の術野の様子を『知る』
こともできます。
東京23区内でも当院は関節鏡、特に膝

靱帯形成術といった術式を多く扱います。
一度、ご相談下さい。



JCHO東京高輪病院

ご清聴有難うございました。

膝のいたみを 『知る』


