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本書におきまして，下記の通り記載内容に誤りがございました．訂正してお詫びいたします．
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とともに徐々に膝関節内の腫脹が出現し，可動域が制限される．亜急性期や慢性期では，関
節の安定性が損なわれ，階段を下りるときなどに，膝が崩れてしまうような症状「膝崩れ
（giving	way）」が出現する．陳旧例で膝崩れを繰り返すと，関節軟骨や半月板が損傷し，
変形性膝関節症へと進行してしまうことがある．

	 4	 診断
　受傷機転と症状の問診から，診断は推察できる．関節血症がみられることが多い．徒手検
査による不安定性テスト（Lachman テスト，前方引き出しテスト，ピボットシフト）で確
定診断に至る（図 1）．スポーツ現場においては，疼痛や可動域制限があるため，Lachman
テストが有用である．MRI で合併損傷の有無などを確認する．

	 5	 治療
　スポーツ活動を希望する場合，日常生活動作でも膝崩れを生じる場合は，@帯の再建手術
を選択することが標準的治療である．手術は関節鏡視下に自家腱（半腱様腱，骨つき膝蓋腱，
大腿四頭筋腱など）を移植する方法が，主に選択される．術後，競技復帰へ向けたリハビリ
テーションが極めて重要であり，一般的には，コンタクトのない競技では約 6カ月以降，
コンタクトを伴う競技では約 8カ月以降での競技復帰が目標となる．保存療法が選択され
る場合，必要に応じて装具を装着し，膝崩れを起こさないよう運動を継続することもある．
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下肢の外傷・障害②：膝関節

図 1 ACL損傷の診断
前後不安定性の評価．

Lachman テスト 前方引き出しテスト

22

とともに徐々に膝関節内の腫脹が出現し，可動域が制限される．亜急性期や慢性期では，関
節の安定性が損なわれ，階段を下りるときなどに，膝が崩れてしまうような症状「膝崩れ
（giving way）」が出現する．陳旧例で膝崩れを繰り返すと，関節軟骨や半月板が損傷し，
変形性膝関節症へと進行してしまうことがある．

 4 診断
　受傷機転と症状の問診から，診断は推察できる．関節血症がみられることが多い．徒手検
査による不安定性テスト（Lachman テスト，前方引き出しテスト，ピボットシフト）で確
定診断に至る（図 1）．スポーツ現場においては，疼痛や可動域制限があるため，Lachman
テストが有用である．MRI で合併損傷の有無などを確認する．

 5 治療
　スポーツ活動を希望する場合，日常生活動作でも膝崩れを生じる場合は，@帯の再建手術
を選択することが標準的治療である．手術は関節鏡視下に自家腱（半腱様腱，骨つき膝蓋腱，
大腿四頭筋腱など）を移植する方法が，主に選択される．術後，競技復帰へ向けたリハビリ
テーションが極めて重要であり，一般的には，コンタクトのない競技では約 6カ月以降，
コンタクトを伴う競技では約 8カ月以降での競技復帰が目標となる．保存療法が選択され
る場合，必要に応じて装具を装着し，膝崩れを起こさないよう運動を継続することもある．

178

下肢の外傷・障害②：膝関節

図 1 ACL損傷の診断
前後不安定性の評価．

Lachman テスト前方引き出しテスト


