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腸躍靭帯を用いた鏡視下

前十字靭帯再建術

南出正順 l■葉大学警形外科),守 屋秀繁

SUMMARY

当教宣では1979年 9月 より腸怪親常を用いた

前十字靭常再建術を行っており,術 後3年 以上経

過した 181例の成績は」OAス コアで平均 927点

と,満 足すべき成績をおさめている。しかしなが

ら,若 年女予,ハ イレベルスポーツ選手などの一

部にi再 建靭常の強度が不足していたと考えられ

る症例が散見された。そこで,今 回 わ れわれの

行ってきた鏡視下再建術のポイントについて詳述

したも

:‡拝はじめに

近年,ス ポーツ外傷および交17事故などによ

る膝障害の増加に伴い,,1+■ 靭常損傷も増加

し,手ltI療法が必要とされることも少なくない。

前 1年鞭打:再空術には古 くから行われている,

腸に鞭常,膝 窒健などの自家組織を用いる方法

に加え,最 近では人工靭常なども使用されてお

り,概 して手術成植は史好との報告が多い。

当教■においては1979年 9月 より月らに靭帯

を用いた前十年鞭帯再建frを行っており,今回,

われわれの行っている焼祉下前十字靭常再生術

について述べる。

:!獄:'澪 言」

正常 ACIゥ線維の走行は単一ではなく,各 々

の線維が一定の膝屈曲角度で機能するのに対

し,再 廷靭常における線経のた行は,あ る程度

限定される。そのため1高空靭常が効率よく機能

するには,各 靭常の解音J学的IJ者部および鞭常

市たの至適剖す位,い わゆるアイツメトリックポ

イントに靭帯を作成することが重要である。

194

前 1字扱常の大岨ヤ側は,大 腿骨外類の内側

面後方に付着し,睡 岩側は旺ヤ内傾Ⅲ頼間結節の

前外方に付着している (図1)。正常 ACLは ,

付着部では米広がりに付着しており,Efの は仲

に対して通応している。

しかしながら,Ⅲ 建取常は円筒状を呈し,線

維の方向も一定であるため,有 効に機能するの

は膝用前の一定の範囲内のみとみられ,骨 孔の

作成部位,お よび再産時のほ位が重要である。

われわれは,大 ltt青側は解言J学的付有iFの後

上方,後 方厨節也付着部に骨孔を作成し,睡 有

側は解音J学的付着部内の中央からやや前方に骨

孔を作成している (図1,丸 印)。

輸機手術適応

ACL損 傷に対する保存療法,および一次修後

術の長期成植は必ずしも満足すべきものではな

く,近 年,靭 常再定術の必要1生が認設されてき

た。これは ACL力 ざ関節内扱帯であり,自 己治

店tセカに乏しく,わ すかな前方不安定性の存在

が,そ の後の些細な外傷やストレスにより,二

次的に膝関Fl合体の企みを■じるためと考えら



図 1 ,子し作成部位 (関師内再/4■)

(Odensien ,985)

破独 :ACL付 者部

O印 :骨子し作成至適部l‐

れる。 しかしながら,完 全断裂でも活動性の低

い症例では障害 とならないことがあり,手 術迫

応は慎重に決定されなければならない。

そこで,わ れわれの施設では,お もに活動|'

の高い症例や膝不安定性が日常生活に支障をき

たしているもの,半 月板損傷などの二次的損傷

を起 こしているもの,起 こす可能性のあるもの

などに適応を絞 り,再 建術を行っている。

議墨腸躍靭帯を用いた前十子靭帯

再建術

再建靭常 となる subsよ血teと しては陽歴靭

帯,藤 蓋親常などの自家組縦のほかに人工宗材

があるが,関 節内再建術 としての術式はほぼ同

様である。

われわれは腸雄扱常を用いて前十字靭常Fl建

術を行つており (図3),以 下に概要を記す。

1 鏡 視下手術

ターニケットは皮切の障害とならないように

できるだけ近付に装着する。

関節鏡にて観常,半 月板を確認し,半 月板切

降などの必要な処置を行う。

半月板損傷で辺縁部断裂の場合は,,」の度切

をおき,縫 合する (後述)。

ACLが 完全断裂をきたしている場合,断裂組

縦 (moP end tcar)は術後周辺部に度着して可

動域制限をきたしたり、手術操作の際】再建切

常 とともに巻き込まれて取常が引つかかつたり

図 2 ,乳 作成部位 (問帥外再型)
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× ●erOI s tubero車にy

することもあるので,連 続性の絶たれている親

帝組織および旅痕組織 は,髄 核針子 または

シェーバーにて切除する。さらに報常再建時す

顆問部の狭窄のある場合,再 建親常が当たり,

襟れる懸念のある場合は線聞筒形成術を行う必

要がある。

2 躍 骨側骨乳の作成

睡骨傾1骨7しを作成するために,怪 骨祖両Ⅲ央

部よ,1～ 2cm内 側に縦度切を加え,ほ 塙に達

する。玖部組織および骨膜はドリリング時の妨

げとなるので十分に剣離しておく。

関節鋭で頼間隆起を確認しながら,睡 骨相両

中央の高さで直径 2 01nmの Kirschncr鋼線を

刺入する(図4)。緊張をかけられた再建靭常は

骨孔内で後方に変位するため,刑 人同標は,骨

手しの後縁が観帯付着部に一致するように,前 十

字靭常に骨付着部中央より 2 1nm前 内方とす

る (図1)。

さらに銅線をガイ ドとして, canndiated

bone dHu(7～9■llll)にて有子しを作成する。

最近ではドツルガイドの使いやすいものが市

販されているので,そ れを用いると比較的容易

に日的部位に刑人することができる。
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図 3 腸 怪靭帯を用いた前十字親帯再建術

3 移 植靭帯の作成

揚ほ報常の怪骨付着部である Cerdy結 節を

皮膚の上から触れて確認し,Gerdy結 節より10

cin近位で中枢側に 15～18 cmの縦度切を加え

る。脂肪組織を十分に宝Ⅲ離し,陽 雄靭常,外 側

広筋と大腿二頭筋の筋間中隔を確認する。

剣離する腸ほ靭常の長さは Gerd丁 結節より

20～24 cm,幅 は中央部(再建後関節内に相当す

る部位)で 5～6cmと し,Gerdr緒 節を付けた

まま近位より剣離する (図5)。

陽艦激帯をロール状にき く際は,腸 腫靭常の

厚い部位を心になるように下方から巻き上げる

ようにする。最外層の結節緯合だけでは鞭常を

骨子しに通す操作を行っているうちに緩んでしま

うことが多いので,数 回巻くたびに結節縫合を

行い,緩 みを防止しながらできるだけきつく巻

く。

外側支常の一部を芯材とすることもあり,作

成された鞭常の太さは関節内に相当する部位

(Cerdy結節より10～15 cm近位)で8～10 mm

となる。

最後に靭帯ガイドとして再燈親常先瑞部にバ

ンネル縫合で太い絹糸を縫着しておく。先端部

のあまった組織は最小限度切除し,先 端部を引

き抜きやすいように形成しておく。
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4 大 腿骨乳の作成

大腿骨子しの作成は,膝 関節 90度屈曲位で行

い,膝 常部の血管,神 経を下方に落とし,損 傷

しないように注意する。

大腿二頭筋と外側広筋の筋間にて大腿骨外願

を展開し,用 手的に軟部組織を点J離し,膝 筒部

(大PHF,外願内側面)へ到達する。大岨骨側のア

イツメトリックポイントは大腿骨外願内側面の

関節包付着部付近であり (いわゆる over the

topの位置より5～7mmほ 骨側,図 1参照),

本法ではいったん閑節外に靭常を引き抜 くた

め,ア イツメトリックポイントよりやや上方と

なる。

大腿骨外側類より10inm近 位,10 mm後 方

が鋼線刺入部位であり,そ の周辺の軟部組織を

除去しておく。外類内面を指で触れ,関 節包付

着部を確認し,指 先を指標としてKIschner鋼

練を刺入する。さらに,8～ 10 mmの ドリルに

て行孔を作成する (図6)。

ドリルの大さは移植報常の最大径の lmm

増し程度とする。移植朝帯の折 り返し部分とな

る骨子L遠位側の角は削り,丸 めておく。

5 移 植靭帯の再建

歴骨側の骨孔より把持鉗子を入れて,膝 関節

を屈曲位より20度程度まで伸展していくと,後
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日 4 怪 骨側骨子しの作成 図 5 腸 怪靭中の採取

図 6 大腿側骨子しの作成

方関節包の上端部に当たるので,そ のは位を保

持しつつ鈍的に後方関節包を破る。

さらに,エ レクヾ トリウムなどを用いて後方関

節包の穴を拡大する。これが十分でないと靭常

を通す妨げとなる。ガーゼに絹糸を縛 り, この

相ネを大腿骨孔内に通じ,い つたん膝筒部に振

き,さ らに歴骨骨孔より把持鉗子を膝衛部に入

れてこの糸を引き抜き,ガ ーゼを通す。

このガーゼを数回往復させて軟部組織を除去

したのち,再を靭常に付けた糸をガーゼに縛 り,

関節内を通す (図7)。最近では靭常 sn。。ther

が市販されており,これを用いると容易である。

6 靭 常の固定

大腿骨側は膝仲展位で 1本 のステイプルにて

固定する。腸睦靭常の幅が広いときは張力のか

かっている部位を中心に国定する。その後,骨

孔入田部の再建靭常を非吸収性縫合ネにて周囲

図 8 躍骨への固定

の骨膜に縫合しておく,距 骨tBlは移植靭常に十

分な長さがあればターンバックル法にて同定す

るのがよくす短いときは2本 のステイブルの問

隔を広く取る。間隅のとれないときは骨折を起

こさぬように骨稔の走行に注意して固定する。

さらに非吸収性能合ネにて軟部組織や骨膜に

維合する。ほ骨側の回定操作の問,膝 関飾は30

度屈曲位を保ち,大 腿の下に無ななどの枕を入

図 7 関 師内親帯の再建
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図 9 内 側側副観常の再

建 ( 逆M o u k 法)

れておき,下 艇をもちあげて前方引き出しスト

レスをかけないように注意する (図3)。

最後に,腸 怪初常を採取した部位はし卜硬膜

などをもちいて修復する。機能的には障害をき

たすことはほとんどないが,ス ポーツ選手で筋

肉質のものでは筋肉ヘルニアを起こしたり,筋

力低下をきたすという報告がある。

7 内 側半月板縫合術

半月板縫合の適応のある場合は,再 建親常を

固定する前に行う。内側半月板の場合,膝 関飾

を90届 由し,あ ぐら肢位として,内側倒富1激常

の後協に沿って,4～ 5 crDの縦皮切をおき,関

PF包後方にある血管神経束をプロテクトし,鏡

視下に縫合術を行う。■月板断裂部は多くの場

合s中 節より後節にかけて認められ,関 節包側

の残存半月仮を新鮮化した後,吸 収性縫合糸に

て関節包に縫着する。銃視下で行う場合,縫 合

は直長針にて関節内より関節外に糸を通し,関

節外にて結栄する。後斜取常は地績しているこ

とが多 く, これを黙張させるように縫結して内
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側の安定性を得ることが必要である。

8 内 側側副靭帯1彦復術

前十字取常損傷に合併する複合靭常損傷で

は,内 側側言け靭常損傷を合併する場合が多 く,

第 2度 以下の損傷では内側側副靭常に対しては

保存療法も可能であるが,第 3度 内想1傾1副靭常

損傷のある場合は,前 十年靭常再建術と同時に

初帯修復術を行うことが必要である。

靭帯修復術の術式には多くの術式が考実され

ているが,一 次修復が不可能な場合 は,逆

MaHk法 を主に行っている。

逆 Mauk法 とは 大腿官側の内側側副靭常付

着部を3ご とはずし,近 位に錯着するものであ

り, 多 くの場合が menisc。■rnoral porⅢoDで

の損傷であることや,手 術手技的に確実に効果

が得られ,術 後の固定性が良好なことから, こ

の術式を好んで用いている (図9)。

しかしながら,meniscotibial portionに おけ

る町裂もあるので,靭 村修復術を行うときは術

前に,関 節造影などで損傷部位を診断しておく

ことが必要である。

覇霊後療法

成人屍膝の計測では前十字親常の破断強度は

約 1700Nで あり,こ れに相当する腸距細常の

幅は45cnで ある.をしかし,再 建靭常の強度

は経時的にみると,再 廷後いつたんは減少し,

TI後6週 頃より増すとされている。

さらに再空親帯の強度は,正 常と比べると劣

ることが報告されている。そのためlI後のリハ

ビリテーションおよび,ス ポーツ復帰に関して

も手術と同様のrr意を払う必要がある。

さらに手術適応,手 術期間などを的確に半!断

することが必要であり,特 に複合鞭帝損傷では

田節知相などの合併症を防ぎ,少 ない侵婆で最

大限の効果を得るように努力すべきである。

表 1に われわれの行っているプログラムを示

す (表1)。
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最近では荷重および大腿四頭筋訓練は早 く行

う傾向にあるが,ス ポーツ復 rlに関しては個々

のFI例で慎重に検討している。

基本的には術後の口定は行わず,な 痛の軽快

する術後 2～ 3日 目よりCPM(持 続授動運動)

を行う。制限角度は30～60度の範囲ではじめ,

伸展にはとくに注意する。ただし,半 月板縫合

を行った場合には,術 後 3～ 4週間のギプス回

定を行う。

欝 成 績
1 対 象 ・方法

本術式施行後 3年以上経過した,男性 107例,

女性74例,計 181例 181膝 を対象とした。

手術時年齢は,15～ 66歳 (平均 218歳 ),受

傷後 8週 間以内の新鮮損傷は37膝,ACL単 独

損房 2膝 であつた。経過観察期間は3年 から

12年 11カ月,平 均 7年 1カ 月であつた。

検討方法は,JOAス コアによる“後成績評価

と徒手検査および KT1000に よりlTつた。

寵 結 果

1 日 整会判定基準

JOAス コアの全症例平均は920± 111点 と

良好であつた。受傷後 3週 FFE以内の新FFlで は,

単独損傷および複合損傷では術後平均 944点

であり,陳 日例に比べ,術 後評価点は満足すべ

き結果であつた。

合併損傷の有無では新い単独損傷辞で平均

955± 76点 と安定した成績が得られていた。

陳旧例で内側側副靭常または外側側副靭常に半

月板損傷を合併していた症例および重度複合損

傷例では成績が不良であつた。

年代別および性別に検討すると各辞間に有意

差は認められないものの,10代 男性の成績が

947± 43点 とよく,比 較的安定した成績が得

られていた。

一方,10代 女性の中に80点以下の成績不良

NWB

PWB

HWB

FWB

S,uai Swim

●ast Wa k

Track すog

B ro●o ofF in a, ンact v ties

Run「lng sports

Uvm p ng sports

Cutt ng s,orts

Brθoo oif in sporis act v ties

表 1 術 後後療法

即
１
２
３
４
５
６
７
８
３Ｍ
４
５
６
７
３
９
‐０
‐２

30-60

30-90

20-120

20-150

15-fu

例が散見され,899点 ±144点 と劣る傾向が認

められた。

2 徒 手検査

徒手検査では,181例 中,Lahman signは 約

半数に (―)で あり,ADSで は61%が (―),

Nテ ストでは88%が (一)で,(十 )13例 ,(土 )

S例 であつた。術後Nテ ス トが陽性ないしは疑

陽性であつた 21例の要因としては,者年女子が

10例 と最も多 く,そ の他 high ievel athlete 3

例,LCLを 含む合併損傷 3例 ,heavy wSght 2

例,intcntional subluxation l例などであり,

これらは ACL再 建に際してのリクスフアク

ターと考えられた。なお,再 断裂は4例 にみら

れ,ス ボーツ活動度の高かつた 3例 と交通外傷

によるl Flであつた。

3 計 測

KT1000を 用いた前方移動量の俺側との比較

ではs術 後 1年 で 151b)201bで の値がともに

311m程 度多く, コンプライアンスインデック

スは健側が 07±04mmで あるのに比べs

10±05mmと 増加していた。
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コンアライアンスインデックスの経時的推移

をみると、術後 3カ 月時 F`均 071n,ュがlF在 9

カ月には ]O minと 増"日していたうis こイ■は「r

動域が改善 し,か つ,ス ボーツ活動を開始 した

時期 と一致 していた。 fr後1年 での値はll後9

カ月と司程度であり,比 較的安定していた。経

時的推移を合併損傷の有煎で検討すると!単 独

損傷杵の方がやや少ない傾向がみられたが、有

志とはなく,JOAス コア,午 姉J」にも特にわ意

とは記められなかった。

1禅1考 案

陽に靭帯は,有 茎で用いうれることが多く,

遠l‐端 (Cerdl措師)を 残し,近 位瑞を関節内

に誘導する Hc】Crぃ esま と,送 位喘を(,erdF

桔節ごとを移動する E‖ison法 とに大きく分け

られる。

H●】Groves 法 を改良した,Maclntosh の

o(er the top法は,■ の位置に左右されにくい

ため,一 定の位置にれ市を再程することが可能

である。しかし,ル ー トが長 くなるために起こ

る同定法やj リモデリング後の振みなどが問題

となる。

そこで当教室では1981年 より over the top

r■をElr史し,大 腿常Ⅲlにも骨孔を作成し,再 連

親市をいったん後方関飾包の外に導さ,そ こか

ら関師内に触市をⅢCす る方法を行っている。

関飾内における再建鞭市の走行は ovcr the top

法と同様のルー トを通るが,大 腿骨側での回定

が強回に行われているため、一端同定であるこ

ととわわせ,術 後早J明の同定に有用である。ま

た,膝 仲展機構に対する侵裂が少なく,採 取部

に関する愁訴はほとんどみられないことも利点

である。

大理外側部の定切が大きいことやけ内ヘルニ

アなどなどが愁訴となるが,,切 は 15～18 cm

で可能であり,聞 節部にかからないため,ケ ■

イドなどの頻度は少ない。また採取部をと卜似

慎で修侵するたい筋内ヘルエアや,価 力低下な

どの問題はほとんどみられなくなっている。
一

方,膝 =般 や人工犯常に比べ,強 度的にケ

,,活 動神tの高い左1/71では大い靭常を作成する

必要があると考えられる。

tl後成信,再 断裂の頻度などからみて,通 常

のi例 に対 しては十分ない度があると考えられ

るが,若 年女子やハイレベルのスボーツ遷子に

対しては,外 lFl支常を心とした,9～ 10■lmや

度の大い靭常を作成するように心掛けている.

i J 聴まとめ

O暢 性靭常は ACL再 を術に用いる subsi

tuteの1つとして有用であると思われた。

0 を 年女子やスボーツ活動度の高い者、

協,祥抽器鋼|〔号盟岳岳レ
/

作成が効果的であると思われた。
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