
[ 日時 ] 5月 11日 19：00～  [ 会場 ] 中部学院大学 第 2治療室 

[ テーマ ] 前十字靭帯（ACL）再建術後の運動療法 

      ～膝関節周囲の機能解剖・触診～ 

[ 担当者 ] 石丸 栄大 先生 （所属：柳田整形外科 理学療法士） 

 

 今回は、柳田整形外科の石丸先生に膝関節周囲の機能解剖について触診を交えながら講義をしていただいた。 

膝関節は大腿骨、膝蓋骨、脛骨で構成されている関節である。前額面から見て大腿骨遠位には内側と外側にそれ

ぞれ骨隆起が存在しており、内側に位置している隆起は内側上顆、外側に位置している隆起は外側上顆という。

また、水平面から見て大腿骨内側と外側に存在していて脛骨との関節面を持つ隆起を、それぞれ内側顆、外側顆

という。膝関節では屈曲・伸展運動が中心に行われており、その関節軸は大腿骨遠位にある外側上顆、内側上顆

を結んだ線である。膝関節（knee joint）は大腿脛骨関節（Femoro Tibial joint:以降 FTjt）、膝蓋大腿関節（Patella 

Femoral joint:以降 PFjt）と 2つの関節により形成されている。FTjtの運動では、膝関節の屈曲(自動：約 120°、

他動：約 150°)・伸展（約 5°～10°）運動が行われる。その際の関節軸である内側上顆と外側上顆の位置関係

は、外側上顆に比べて内側上顆の方が上方かつ後方に位置する。そのため屈伸軸は内側に向かって後上方に傾斜

している。屈曲運動時に屈曲角度の増大に伴い、大腿骨顆部が脛骨関節面に対して後方に移動する。これを Roll 

back（ロールバック）機構という。脛骨関節面の特徴として内側顆は中央が窪んだソケット状であり、外側顆は

窪みの浅いフラット状と骨形態が違う。さらに外側顆関節面は内側顆関節面と比べ、後方に向かうにつれて下方

に傾斜している特徴がある。この形態により内側顆は Roll backが小さく、外側顆は Roll backが大きくなる。

これにより膝関節屈伸軸は内側に向かって後上方に傾斜する。よって屈曲においては下腿が内旋、伸展において

は下腿が外旋する。このことを Screw home movementという。 

 骨のみでは関節はコントロールされない。膝には膝関節周囲靱帯や膝関節周囲筋などがある。その中でも今回

は前十字靭帯（以降 ACL）の特徴について挙げた。ACL の特徴として大腿骨顆間窩の中央に存在している。繊

維は滑膜組織で被覆されていて、血流供給は中膝動脈（ACL 遠位部は内・外側下行膝動脈の枝）が支配してい

る。ACL の長さは約 30mm～40mm、幅約 10mm、付着部の断面積 15mm～20mm(中央部)。ACL の繊維は前

内側繊維（anteromedial bundle:以降 AM）と後外側繊維（posterolateral bundle:以降 PL）に分けられる。ACL

の付着部の形態は大腿骨側と脛骨側で違う。大腿骨側は大腿骨外側顆から顆間の天井に卵円形の付着を有する。

AMは大腿骨顆間窩の天井と大腿骨外側顆内側顆の後縁から約 5mm遠位に付着し、PLは大腿骨外側顆関節軟骨

縁より 5mm 前方に付着している。脛骨側は顆間隆起から脛骨内・外側関節面中央に広がる。AM は PL 脛骨付

着中心より、6～8mm 前方に付着し、PL は顆間隆起の中央付近で、PCL より約 6～8mm 前方に付着する。膝

関節運動に伴う ACLの動きは膝関節の屈曲に大きく関連する。屈曲の際は ACLが活動し、大腿骨顆部を前方に

引き出す働きを持つ。大腿骨顆部が後方に転がる際に生じる大腿骨顆部の前方への滑り運動に関係している。

ACL の働きが十分でないと前方に引き出されず後方に脱臼してしまう。ACL の機能として脛骨前方の制動、膝

関節内旋制動、伸展制限がある。脛骨前方引き出しに対し、膝関節伸展位では PLは有意に高い張力を発揮する

一方で、膝関節屈曲位で A Mが有意に高い張力を発揮する。屈曲 15°、30°で pivot sift testを模した膝関節外

反・内反を加えたところ、関節角度の変化に AM、PL が異なる割合で協働して張力を発揮した。膝関節伸展位

において両方とも伸長されているから伸展での制動が強い。ACL は膝関節運動で位置変化がおこる。膝伸展時

では繊維束は平行に配列し、屈曲時には捻じれるように配列する。 

 今回講義内で行った触診は膝蓋骨（膝蓋骨底、膝蓋骨尖、膝蓋骨外縁、内縁）、大腿骨（内側上顆、外側上顆、

関節列隙）、脛骨（外側顆、内側顆、脛骨粗面）、膝蓋腱、大腿直筋、内側広筋、外側広筋、中間広筋を触診した。 

 

文責：増田健吾（中部学院大学 3年）小林 魁瑠（中部学院大学 4年）  

石丸栄大（柳田整形外科）、苅谷賢二（野口整形外科内科医院） 



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

【テーマ】前十字靭帯再建術後の運動療法 

【担当者】苅谷 賢二先生    （所属：野口整形外科内科医院 理学療法士） 

 

 今回は、「前十字靭帯再建術後の運動療法」について野口整形外科内科医院の苅谷賢二先生に講義していただ

いた。 

 今回の講義では、前十字靭帯（以下、ACL）損傷を中心に概要や ACLの機能解剖、徒手検査による評価方法、

ACL再建術の概要や移植腱の修復過程の確認、再建術後の運動療法を行った。 

 ACLの付着部は 4層構造で力学的強度が強い direct type、力学的強度が弱い indirect typeに分かれている。

ACLは伸展 10°以下屈曲 135°以上で張力が上昇すること、さらに伸展位では PLB（posterolateral band）が

緊張し屈曲位では AMB（anteromedial band）が緊張して、AMBは PLBに比べて全可動域で緊張を有する。 

 徒手検査による評価方法として、まず後十字靭帯（PCL）損傷がみられないか確認するために Sagging兆候を

行うことが重要であり、その後 ACL損傷に対する Lachman test、前方引き出しテスト、N-test、pivot shift test

の４つの検査で評価する。 

 前十字靭帯再建術として、自家腱移植や同種腱移植、人工靭帯などがあるが、その中でも自家腱移植の解剖学

的二重束再建術（以下、STG法）と解剖学的長方形骨孔前十字靭帯再建術（以下、BTB法）について確認した。

STG法は半膜様筋腱と薄筋腱を用いて二重束にし、ACLの解剖学的走行にそって再建を行い、BTB法は膝蓋腱

を用いて両端に骨を付着させ再建を行う。どちらの方法でも正常 ACL の最大破断強度や剛性の値を上回ってお

り、強度は強いと言える。修復過程では、STG 法は術後 12 週で強固な結合ができ、BTB 法は術後 6～12 週で

強固な結合ができる。 

 再建術後の運動療法として、筋肥大が期待できる四肢の遠位端が自由な状態で行う単関節運動の開放性運動連

鎖、協調性の向上ができる四肢の遠位端が固定された状態で行う多関節運動の閉鎖性運動連鎖について、再建術

後早期の運動療法として屈曲 90°までのヒールスライドや膝蓋下脂肪体の滑動性の維持を目的としたアイシン

グ、再建術後 12週から開始されるアスレチックリハビリテーションやバランス訓練の行い方や注意点を行った。 

今回は、ACL の機能解剖学的知識を確認した上で正しい徒手検査による評価方法を行うこと、再建術後の運

動療法の注意点などの重要性を再確認し、臨床につながる貴重な講義となった。 

 

文責：松本 貴行（中部学院大学理学療法学科 4年） 

   苅谷 賢二（野口整形外科内科医院） 

 


