
【日時】2016年 5月 12日 19:00～ 【会場】中部学院大学 5号館 5001教室 

【テーマ】膝関節滑走障害－膝関節野機能解剖－ 

【担当者】南島 瑞紀先生 （所属：野口整形外科内科医院） 

 

今回は、野口整形外科内科医院の南島先生に膝関節の機能解剖ついて実技を交えながら講義していただいた。 

膝関節は、膝蓋骨と大腿骨・脛骨からなる膝蓋大腿関節と大腿脛骨関節、近位脛腓関節から構成されている。 

 大腿脛骨関節では、ロールバック機構と Screw home movementが生じる。ロールバック機構とは、膝関節屈

曲に伴い大腿骨顆部が後方へ滑ることであり、十字靭帯の緊張により大腿骨の転がりと滑りの複合運動が生じる。

脛骨の関節面と大腿骨の関節面の大きさが違うため、膝屈曲時には大腿骨の転がりの後に、後方で支点を形成し

て滑りが生じることで膝の深屈曲が可能となる。 

 Screw home movementとは、膝屈曲時に下腿の内旋、伸展時に下腿の外旋が生じることである。この運動が

生じる要因は 3つあると考えられている。1つは、大腿骨顆部の形状の違いである。大腿骨顆部は前額面上、内

側は外側に比べやや上方に位置し、水平面上では内側は外側よりやや後方に位置するため、内側上顆と外側上顆

を結んだ線で構成される屈伸軸は床面に対して水平とならないため、下腿の回旋が生じると考えられる。2 つ目

の要因は、脛骨顆部関節面の形状が異なることである。外側関節面は、内側関節面に比べ関節面の傾斜が大きく

平坦であるため、転がり運動が大きく生じる。一方で内側関節面は、外側関節面に比べ傾斜が小さく関節面の中

央が窪んでいるため、滑り運動が大きくなると言われている。3つ目の要因は、外側側副靭帯（以下 LCL）と内

側側副靭帯（以下MCL）のひずみの違いである。LCLは屈伸軸の後方を通るため、膝の屈曲に伴い全体として

弛緩する。一方でMCLは大腿骨内側上顆から脛骨にかけて幅広く付着するため、前方部と後方部で分けて考え

た場合、屈曲時に前方部は緊張し、後方部は弛緩することになる。したがって、膝屈曲時には内側に比べて外側

の制動が小さくなるため、後方への動きが大きくなると考えられる。これら 3つの要因によって、膝関節屈伸運

動時には下腿の回旋が生じると考えられる。 

 大腿脛骨関節の動きに関しては、膝を 90°以上屈曲する場合、内側での大腿骨の動きはごくわずかであるが、

外側では 90-120°屈曲するにかけて大きく後方移動が生じる。最終的に 120°屈曲位では約 20°の大腿骨外旋

運動が生じるため、膝関節を 90°以上屈曲する場合は、内側を支点とした外側の後方移動が生じることになる。 

膝蓋大腿関節の動きに関しては、膝関節屈曲時に膝蓋骨は遠位へ滑走するため、伸展位から 120°屈曲する場

合、膝伸展機構である大腿四頭筋には、約 100mm+α遠位に長軸移動するだけの伸張性が必要になると考えられ

る。また、膝関節屈曲には膝蓋骨は、遠位滑走に加え、前額面上での約 7°の外旋、冠状面上での約 11°の内旋、

環状面上での内方への移動が必要となる。膝蓋骨周辺組織の緊張や癒着が生じると正常な屈曲運動は妨げられる

ことなるため、膝関節屈曲拘縮を考える場合は、靭帯、筋、脂肪体一つ一つの要素を考えていくことが重要とな

る。 

大腿四頭筋の張力を脛骨に伝える張力伝達装置として膝蓋靭帯と膝蓋支帯が存在する。外側膝蓋支帯は、外側

広筋から起始し、前方は膝蓋骨外縁から膝蓋靭帯へ、後方は腸脛靭帯に付着する。内側膝蓋支帯は、内側広筋か

ら起始し、膝蓋骨内縁から膝蓋靭帯へ、後方は側副靭帯へとつながる。膝蓋支帯の緊張は各筋の緊張に依存して

おり、膝蓋靭帯とともに張力の終末伝達装置として機能している。膝蓋支帯縦走線維の深部に位置する横走線維

は、内外側膝蓋大腿靭帯と内外側膝蓋脛骨靭帯の 4本から構成されており、これらは膝蓋骨の安定性に関与する

ため、靭帯が緩くなると不安定性、癒着・拘縮が生じると運動が制限されることになる。 

筋の要素として外側広筋は腸脛靭帯と筋連結するため、腸脛靭帯の緊張は外側広筋に大きく影響されると考え

られる。また、中間広筋は大腿直筋の深部に位置し、中間広筋から起始する膝関節筋は膝蓋上包に付着する。膝

蓋上包は膝関節屈伸時に円滑な滑走が求められるため、ここでの滑走性低下や大腿四頭筋の収縮伝達不全は可動

域制限の一要因となることが考えられる。膝蓋靭帯、膝蓋骨、大腿骨、脛骨で形成されるスペースを埋めている

膝蓋下脂肪体は、膝蓋下滑膜ヒダによっ顆間方面に吊り下げられるように付着しており、関節運動で形態を変化



させる。膝蓋下脂肪体は関節内脂肪体であり、関節運動の最終域や骨同士の衝突緩和の役割を担っている。 

 

                                文責：山中咲陽子（中部学院大学4年） 

 

【日時】2016年 5月 12日 19:00～ 【会場】中部学院大学 5号館 5001教室 

【テーマ】滑走障害－膝蓋下脂肪体の動態と治療－ 

【担当者】苅谷 賢二先生 （所属：野口整形外科内科医院） 

 

今回は、野口整形外科内科医院の苅谷先生に膝蓋下脂肪体の滑走障害ついて実技を交えながら講義して頂いた。 

 膝関節の関節包は前後方に陥凹を形成しゆとりがあるため、スムーズな動きが可能となるが、特に滑液包であ

る膝蓋上包は膝関節の円滑な動きに非常に重要な組織となる。膝蓋上包は膝蓋骨の上方 5-6cm に位置しており、

膝伸展位では二重膜構造であるが、屈曲するにつれて単膜構造になる。膝蓋上包に癒着が生じると単膜構造への

変化が制限され、癒着が強固になると屈曲を 80°で制限するため、重篤な可動域制限が生じる。 

 膝蓋下脂肪体（以下 IFP）は、関節包内、滑膜外の組織であり、顆間窩の正中で前十字靭帯の前方に位置する

膝蓋下滑膜ヒダにより吊り下げられている。IFPは血流が豊富であり、脂肪体内の血管は膝蓋靭帯、膝蓋骨、膝

蓋腱に血液を供給しているため、靭帯再建術での血管再生に重要な役割を果たしている。IFP の機能としては、

膝関節のコントロール機能、隙間を埋めるスペーサー、緩衝機能がある。 

 IFPは疼痛を感じやすい組織であり、炎症状態にある IFPは脂肪体内のサブスタンスポジティブ神経が感受性

を高め、疼痛が増幅すると言われている。IFPの内圧は膝関節 20°までの浅屈曲時と 100°以上の深屈曲時に上

昇するため、階段昇降、しゃがみ込み動作で痛みがある場合、膝関節の角度と IFPの内圧が疼痛に関与している

可能性が考えられる。 

 膝屈伸時の IFPの動態として、膝を屈曲していくと、膝蓋下滑膜ヒダが反転するのに伴い IFPも反転し、130°

屈曲位になると、膝蓋下滑膜ヒダは縦に位置し、脂肪体は膝蓋骨の裏面に入り込んでいく。正座では、膝蓋下後

面に入り込んだ脂肪体が膝蓋骨と十字靭帯に挟まれる状態になる。 

 MRIを用い内外側の脂肪体の動態を比較した場合、内側よりも外側の方が脂肪体の動きが大きいため、これは

SHM による大腿骨外側の大きな動きが脂肪体の動きにも関与していると考えられる。また、膝蓋下脂肪体は半

月板の前節や横靭帯にも付着するため、半月板の動きにも大きく影響する。つまり、脛骨の前方に位置する半月

板が屈曲に伴い後方へ移動するためには、脂肪体の柔軟性が必要であるといえる。 

 エコーによる膝関節伸展時から屈曲時の膝蓋腱下の IFPの動態観察では、膝を屈曲していくと膝蓋腱の後傾に

伴い圧迫を受けた脂肪体の表層がエッジの部分から押し出されると共に深層も深部へ入り込んでいき、伸展では

深層から表層へ脂肪体が戻ってくる様子が観察される。 

 膝関節軽度屈曲位から最終伸展位での内外側の動態では、外側では IFPが関節裂隙からでてくる様子が、内側

では外側に比べ移動量が乏しい様子が観察される。したがって外側の脂肪体は大きく動くため、それを許容する

だけの周辺組織の柔軟性も必要となる。膝関節の伸展機構には十分な伸張性が必要となるが、膝関節の滑り・転

がり運動による大腿骨の後方移動には、外側支持組織の伸張性・柔軟性が大変重要となる。 

 外側支持組織の構造は、深層から外側膝蓋大腿靭帯、腸脛靭帯膝蓋骨線維、外側膝蓋下、腸脛靭帯縦走線維が

層構造をなしている。外側広筋は屈曲に伴い、前方から後方へ移動するため、すべりの動きを獲得する必要があ

り、外側広筋の伸張性低下は腸脛靭帯や膝蓋支帯にも大きく影響を与えると言われている。外側支持組織に癒着

や拘縮が生じると、膝蓋骨は冠状面上で外旋を生じるため、膝蓋骨が外側変位することで、外側の膝蓋下脂肪体

には圧迫ストレスが生じる。伸展機構や外側支持組織の癒着や拘縮は正常な動きを制限するため、FT関節や PF

関節の動きを制限するのみならず、膝蓋下脂肪体の動態を受け入れることができなくなる。したがって、これら

を許容するためにも外側支持組織の伸張性は重要となる。 



 手術などにより組織が損傷すると出血し、マクロファージや好中球が増加し、線維芽細胞・血管新生の増加（炎

症反応）が起きる。炎症によりサブスタンスポジティブ神経は感受性が高まるため、疼痛が生じやすくなる。ま

た、炎症に伴う線維化により組織が硬くなるとインピンジメントや脂肪体の内圧上昇による疼痛が生じたり、炎

症による浮腫が脂肪体の内圧上昇を招き疼痛を引き起こす可能性もある。さらに、関節変形、膝周辺組織の伸張

性低下が脂肪体の機能的変形を制限し、インピンジメントによる内圧上昇が疼痛となる場合もある。これらのこ

とから、脂肪体自体の柔軟性も必要であるが、その周辺組織の伸張性の維持、改善も必要であると言える。 

 TKA などによって炎症状態となると、脂肪体は徐々に線維化していく。線維化により脂肪組織内にⅠ型.Ⅲ型

コラーゲンが増殖していくと、脂肪体特有の柔軟性が失われ硬い組織となるため、この線維化をいかに抑えるか、

改善するかが後療法においては重要なポイントとなる。 

文責：山中 咲陽子（中部学院大学 4年） 

   苅谷 賢二 （野口整形外科内科医院） 


