
【日時】6月 11日 19:00～ 【会場】中部学院大学 5号館 5001教室 

【テーマ】膝関節の触診 

【担当者】水谷 隼大先生 (所属：野口整形外科内科医院 理学療法士) 

 今回は、野口外科内科医院の水谷先生に膝関節の機能解剖と触診について実技を交えな

がら講義をしていただいた。 

 触診をする前に視診にてどれだけ皮膚の下の筋走行、骨の配列をイメージできるかが重

要である。また疾患の病態を理解するうえで触診、機能解剖を押さえるのは大切である。     

膝関節は膝蓋大腿関節と大腿脛骨関節により構成される。膝蓋大腿関節の運動は、矢状面

では膝関節を屈曲していくときに膝蓋骨が遠位方向に長軸移動する。前額面では、膝関節

の屈曲に伴い膝蓋骨は 7°以上回旋する(frontal rotation)。水平面では、膝関節の屈曲に伴

い 11°以上回旋する(coronary rotation)。これら frontal rotationと coronary rotationは

膝関節屈曲 90°までに運動の約 2／3 が終わっていることから膝関節の屈曲制限が 90°以

下の場合膝蓋骨の動きに問題があると考えられる。この様に膝関節の屈曲運動では 3 方向

での膝蓋骨の運動が必要であり、1つでも制限されると運動制限につながる。 

 膝蓋支帯は内、外側広筋に起始し脛骨近位へ広がる膜様の線維束である。膝蓋靭帯内側

部からMCL前方部の内側膝蓋支帯が癒着した場合、膝関節屈曲に伴うMCLの後方移動が

妨げられ伸展拘縮が生じる。膝蓋骨周囲の膝蓋支帯が癒着した場合、膝関節屈曲に伴う膝

蓋骨の frontal rotationが妨げられ伸展拘縮が生じる。エコー所見にて内側膝蓋支帯は内側

広筋、外側膝蓋支帯は外側広筋の収縮によって滑走することが確認できる。よって膝蓋支

帯の癒着を予防するには内側広筋、外側広筋を選択的に収縮させることが必要である。 

 膝蓋下脂肪体は、膝蓋腱の深部に位置するため、癒着すると運動制限の原因となりうる

ため可動性を獲得することが重要である。 

 ACL は前内側線維束(以下 AMB)と後内側線維束(以下 PLB)に分けられる。ACL は大腿

脛骨関節において膝関節屈伸時の roll-sliding movementに関与している。ACLが存在する

ことで rollingのみによる大腿骨の脱臼、slidingのみによるインピンジメントを起こすこと

なく膝関節の屈伸運動を行うことができる。膝関節屈曲位では AMBがより緊張し、膝関節

伸展位では PLBがより緊張する。ACL術後早期の過伸展、深屈曲運動は再建 graftの緩み

を生む可能性がある。 

 膝蓋大腿関節では膝関節屈曲時に、下腿内旋を伴い伸展時に下腿外旋を伴う

(screw-home-movement)。screw-home-movement が生理的に生じる理由として①大腿骨

内、外顆の大きさによる屈伸軸の内上方への傾き、②脛骨関節面の内側、外側の構造の違

い、③膝関節屈曲に伴うMCL、LCLの緊張の違いによるひずみが生じる3つが挙げられる。 

 これらの膝関節の機能解剖を理解したうえで評価、治療を行うことが大切だと再確認す

ることができた。 

文責：中部学院大学 理学療法学科 3年 渡辺将志 

   野口整形外科内科医院 水谷隼大 



【日時】H27年 6月 11日  【会場】中部学院大学 5号館 5001教室 

【テーマ】ACL損傷 術後理学療法のポイント 

【担当者】苅谷 賢二先生（野口整形外科内科医院） 

 

 今回は膝関節の解剖をふまえ、ACL の病態、受傷メカニズム、術後のリハビリについて

講義していただいた。講義の最後に膝蓋下脂肪体の拘縮評価と治療、膝蓋支帯の拘縮評価

と治療、拘縮の予防について実技を行いながら説明していただいた。 

 ACL 損傷の受傷機転は接触型損傷と非接触型損傷とに分けられ、頻度としては非接触型

の方が多い。非接触型損傷は減速時または跳躍動作にて生じ、典型的なポップ音が聞こえ

たり感じたりする。またスポーツにおける膝関節の障害の中でも発症頻度が高く、ジャン

プの着地時、ストップ動作、カッティング動作にて受傷する。受傷後は疼痛が強くすぐに

立ち上がることできない。 

 発症メカニズムは下腿へ内旋、外反強制が加わることである。下腿に外反力が加わると

MCLが緊張し、外側コンパートメントに圧迫力が加わる。この圧迫力により大腿骨外側顆

が後方偏移し相対的に下腿の内旋+脛骨が前方亜脱臼し、ACL損傷に至る。 

 ACL損傷の評価として Anterior Drawer Test、Lachman testがある。Anterior Drawer 

Testは変化量が見やすく、Lachman testはハムストリングスの緊張が入りにくいなどの違

いがあるため時期に応じて使い分ける必要がある。 

 ACL 損傷の治療としては再建術があり、膝蓋骨から脛骨粗面までの骨がついた状態で膝

蓋腱を移植する BTB 法、半膜様筋および薄筋腱を移植する STG法があり、強度・合併症・

侵襲などそれぞれでメリットやデメリットがあるため、その患者にあった治療方法を選択

する必要がある。 

 再建術後のACLは非常に弱いため、再建靭帯成熟へ考慮したリハビリを行う必要がある。

過剰な可動域訓練、脛骨前方剪断力、膝関節の回旋運動を行わないよう注意する。 

術後リハビリではアイシングによる炎症の抑制、浮腫管理による癒着の予防を行う必要

がある。また術後 2～4週までは松葉杖にて歩行を行うが、この時立脚期から遊脚期を意識

した運動を行うことで足関節の底背屈運動により膝関節にも屈曲伸展運動が入り癒着の予

防となる。組織の拘縮は膝関節の可動域制限につながり、安定した膝関節を獲得すること

が難しくなる。拘縮の要因となる組織として膝蓋下脂肪体、膝蓋上嚢、膝蓋靭帯、膝蓋脛

骨靭帯、膝蓋支帯縦走線維、内外側広筋斜走線維、大腿四頭筋があげられ、これらの組織

の癒着、柔軟性の低下の予防を行っていく必要がある。筋力低下も可動域制限の要因とな

るため予防していく必要がある。以上のことが術後リハビリのポイントとなるため、これ

らのポイントに留意しながらリハビリを行っていく必要がある。 

 

文責：中部学院大学 理学療法学科 4年 堀内奈緒美 

   野口整形外科内科医院 苅谷賢二 


