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〔要旨〕 21名の Jリーグ選手に前十字靭帯（以下 ACL）再建を行い，移植腱の膝最大伸展位固定（maxi-
mum extended fixation以下MEF）による利点と安定性について検討した．19例の初回 ACL再建手術は
膝屈筋腱で，2例の再再建は骨付き膝蓋腱で行なった．1998～2015年の 9名中 3名は手術後平均 7.7（5-
12）シーズン後引退した．6名は現役で平均 8（5-14）シーズンを続行中である．2016年以降の 12名は復
帰時期，伸展制限解消期間，脛骨前方移動患健差，伸展筋力比を調査した．平均 6.6（5.5-8）ヵ月で再断
裂なく復帰した．脛骨前方移動患健差の絶対値は平均 0.84mmであった．膝伸展筋力（60deg/sec）の患
健比平均は 94（80-106）%であった．移植腱のMEFは伸展制限を残さず，安定性も損なうことなく早期
復帰が可能であり，再断裂することなく長期にわたり活動性を確保していた．

はじめに

前十字靭帯（以下 ACL）再建術では移植腱の弛
緩を防止するため屈曲位で固定後，伸展制限や荷
重制限が行われている．しかし屈曲位固定は膝伸
展制限を残しやすく，伸展制限が残るとパフォー
マンスの低下を招き個人競技では成績の低下とな
り，団体競技ではチーム構想から脱落し競技生活
の短縮につながることがある．さらに再断裂の危
険性も増加すると考えられる．筆者は良好な機能
回復には早期の膝伸展位獲得を重視し，1997年当
時より伸展制限を回避する目的で移植腱設置は最
大伸展位固定（maximum extended fixation以下
MEF）を実施している．MEFで行われた ACL
再建術後の Jリーグサッカー選手の復帰を調査

し，伸展制限回避目的で行われたMEFの利点と
安定性について検討した．

対 象

症例は 1998年～2019年にMEFで ACL再建
を行った 21名の Jリーグ選手である．手術時年齢
は平均 24.8（18～36）歳であった．19名は初回再
建術で，移植腱は半腱様筋腱と薄筋腱（以下 STG）
もしくは半腱様筋腱（以下 ST）だった．他院で再
建後の再断裂 2名は骨付き膝蓋腱（以下 BTB）で
行った．1998年から 2015年までの 9名は，術後現
役継続状況・期間を調査した．2016年以降の 12
名は，伸展制限消失時期，復帰時期，術後 5-8ヵ月
時点での KT2000患健差，術後 4-8ヵ月での膝伸
展筋力を調査した．同期間内に測定できなかった
2例と健側の変形性関節症により健側前方移動量
3.53mmであった 1例を除いた 9名を検討した
（表 1，2）．

＊1 稲波脊椎・関節病院
＊2 関東労災病院スポーツ整形外科
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表 1　1998 年～ 2015 年までの症例

症例 所属 再建時年齢 再建時期 移植腱 継続シーズン 引退年齢

 1 J-1 27 1998 singleSTG  6 33歳
 2 J-1 21 2000 singleSTG 12 33歳
 3 J-1 19 2006 Bi-STG 14 現役
 4 J-1 25 2012 2STG  5 30歳
 5 J-1 25 2013 2STG  7 現役
 6 J-1 22 2014 2ST  6 現役
 7 J-2 23 2014 2ST  6 現役
 8 J-2 22 2015 2ST  5 現役
20 J-1 26 2012 BTB 再再建後　10 現役

表 2　2016 年～ 2019 年までの症例

症例 所属 年齢 再建
時期 移植腱 KT患健差

（mm） 筋力差 伸展制限消失
時期（週）

復帰時期
（月）

 9 J-2 36 2016 2ST 7
10 J-2 24 2016 2STG 1.73 103% 4w 6
11 J-2 26 2016 2ST 108% 1w 5.5
12 J-1 27 2017 2ST 3.21  96% 8w 5.5
13 J-3 29 2018 2ST 0.61 103% 8週で数度残存 7
14 J-2 24 2018 2ST 1.76  94% 3w 8
15 J-1 27 2019 2ST 0.13 100% 8週で数度残存 6
16 J-2 20 2019 2STG 0.52  86% 8週で数度残存 6.5
17 J-2 29 2019 2ST －0.34  80% 8w 7
18 J-3 25 2018 2ST 1.1  92% 8w 6.5
19 J-2 25 2018 2ST 0.57  96% 8週で数度残存 7.5
21 J-1 18 2019 対側BTB 1.78 113% 1w 7

表 3　リハビリテーションスケジュール

1D CPM開始
2D 荷重歩行訓練
3W エアロバイク
6W その場ジョギング
8W ランニング
10W ターン動作　サイドステップ
3M ダッシュ，パス練習
4－5M ストップ動作　片脚ジャンプ
5M 反応性運動

手術方法及び術後後療法

再建方法は遺残靭帯を郭清した後，経脛骨法で
大腿骨孔を作成し，移植腱はMEFで行った．1998
年から 2015年までの初回 ACL再建は膝屈筋腱
による 1重束再建，Bi-socket法，及び 2重束再建
だった．2016年以降では解剖学的に近似した脛骨
大腿骨骨孔を作成した．移植腱は STGもしくは
STを採取し，2重束再建で行った．移植腱固定は
大腿骨側を Endobutton CL（Smith and Nephew）

で，脛骨側は Post screwに締結し固定張力及び固
定肢位は前内側繊維側束・後外側繊維束共に，徒
手での緩みのない適度の緊張下でMEFとした．
他院での再断裂の 2例は BTBによる再再建術を
行った．初回 STG再建は健側 BTBで，初回 BTB
再建は対側 BTBによるMEFでの再再建術を
行った．2016年以降は統一したスケジュールで
行った．手術翌日より CPMを開始した．2日目よ
り荷重制限無く可及的早期に全荷重歩行を許可し
た．3～4週でエアロバイク開始．6週からその場
ジョギング，8週で走行訓練した．3ヵ月でインサ
イドパス練習，4ヵ月から多方向性運動開始した．
5ヵ月の筋力測定で健側の 80%以上であれば反
応性運動を開始とした（表 3）．

結 果

2015年以前では，初回 ACL再建手術を行った
8名中，引退した選手は 3名で，引退時年齢は平均
32（30-33）歳だった．3名の手術後現役継続期間
は平均 7.7（5-12）シーズンであった．残り 6名は
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表 4　伸展制限残存の症状

伸展制限残存症状

1．下肢短縮による歩容の悪化
2．けり出し不良による走行スピードの回復不良
3．ジャンプ力の低下
4．膝蓋下脂肪体周辺の拘縮による膝蓋腱から膝蓋大腿関節部の疼痛の残存
5．膝蓋骨の可動性低下や，内側広筋の機能不全
6．股関節伸展可動域低下による腰痛
7．外側荷重の増加，足部回外などによる強い疲労感

平均 8（5-14）シーズンを現役続行中であった．症
例 6は再建後得点王になりリーグMVPを獲得し
た．対側靱帯断裂や再断裂発生はなかった．1名に
外側半月の部分切除が行われた．2016年以降の 12
名の全体練習への参加は平均 6.6（5.5-8）ヵ月だっ
た．ACL再建時外側半月の複合断裂に縫合術を
行った 1例は 8ヶ月後に部分切除した．調査可能
であった 11名のうち 7名は術後平均 4.7（1-8）週
で伸展制限が消失したが，4名は 8週時点で 3度
程度の伸展制限残存を認めた．KT患健差は絶対
値評価で平均 0.84（－0.34～1.78）mmであった．
Nテストは全例陰性化した．4ヵ月から 8ヵ月時
点での筋力（60deg/sec）の平均は患健比 94（80～
106）%．80%台の 2例は再建後 5ヵ月時点の測定
であった．同側 BTBで再再建した例（症例 20）は，
再再建後 10シーズン経過し，その間日本代表にも
選出され現役を継続していた．対側 BTBで再再
建した例（症例 21）は 8ヵ月後に試合に参加して
いた．

考 察

術後伸展制限の残存は機能回復の面で様々な支
障をひきおこす．膝が伸びなければ下肢が短縮す
るので歩容が悪くなる．走行可能時期ではジョギ
ングは可能であるが，けり出しが不十分のため
ダッシュが困難でスピードが回復せず，思い切っ
たジャンプができない．活動期では膝蓋下脂肪体
周辺の拘縮により膝蓋腱から膝蓋大腿関節部の疼
痛が残る．さらに膝蓋骨の可動性低下や，内側広
筋の機能不全，股関節伸展可動域低下からの腰痛
を起こしやすい．外側荷重の増加，足部回外など
が生じ疲労感が非常に強く，パフォーマンスが上
がらない（表 4）．筋力回復遅延ばかりでなく，持
久性低下，骨強度低下，反応性・対応性の回復遅
延などの不利益を生じ，復帰の大きな阻害因子と

なる．また Shelbourneらは伸展制限の残存は長
期的には関節軟骨障害も引き起こすと述べてい
る１）．またMeredithらは伸展筋力が対側と比べ
90%以下では再断裂が 33%，90%以上では 13%
と報告し，再断裂にとっても伸展筋力獲得の重要
性を提唱している２）．早期に伸展制限を解消するこ
とは，再断裂の予防に必要な伸展筋力回復にも有
利である．NaborsらはMEFは伸展制限の発生を
少なくし，優れた機能的成績であったと述べ３），今
屋らもMEFで行われた ACL再建後 1年での復
帰は全体で 84.8%，男性 29名のハイレベルアス
リートの復帰は 100%だったと述べている４）．つま
り 8週と早期からのジョギングが可能となる機能
を獲得するには伸展制限の早期解消となる移植腱
のMEFが有用といえる．
MEFによる 2015年以前の症例では移植腱の
設置方向や種類が異なっていても，全例復帰し再
断裂することなく 5シーズン以上の現役を続行可
能であった．2016年以降の 12例でも同様に復帰
率は 100%で，調査期間内の再断裂発生はなかっ
た．Laiらはエリートサッカー選手の復帰は 85％，
再断裂は 5.6％．復帰は 6-10.2ヵ月と報告してい
る５）．今回の症例はそれらと比べても遜色なく良好
で早期の復帰が可能であった．症例 20は，初回
STGで再建後では，復帰できていたが伸展制限を
残していた．MEFでの再建後では伸展制限なく
復帰し，後に日本代表に選出された．伸展制限が
あると疲労感や瞬発力に大きな違いがあり，パ
フォーマンスは大きく異なると選手本人が述べて
いた．早期全荷重歩行，早期ジョギング訓練，さ
らには早期復帰は再建靱帯の緩みを生じさせる可
能性があると考えられている．しかし，ACL機能
不全膝においても，通常歩行や直線走行であれば
膝崩れは生じないことはよく知られており，
Waiteらは ACL不全膝と健常膝では立脚相の
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heel strikeから toe offまでの脛骨移動量に有意
差がないと報告している６）．本症例では KT値患
健差は平均 0.84mmと安定していたことからみ
て，MEFに基づく早期復帰のためのリハビリ
テーション介入でも十分な膝安定性を担保できた
といえる．

まとめ

アスリートレベルの高い Jリーガーであるが，
靱帯安定性も確保し，早期復帰が可能であった．
早期荷重，8週間での走行はMEFによる早期伸
展制限の解消が大きく寄与していると考えられ
た．
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〔Abstract〕 We investigated the advantages and knee stability of anterior cruciate ligament (ACL) reconstruc-
tion with a graft fixed in the maximum knee extension position in 21 J-League players. In 19 cases, primary ACL
reconstruction was performed with the hamstring tendon, and in 2 cases revision surgery was performed with the
patellar tendon. The active period after return to play of 9 cases was investigated from 1998 to 2015. Three retired
after playing an average of 7.7 (5-12) seasons after surgery. Six are active and are continuing for an average of 8 (5-
14) seasons. Among the 12 cases since 2016, 11 players returned to play at a mean of 6.6 (5.5-8) months without
graft re-rupture. The mean side-to-side difference by KT arthrometer was 0.84 (-0.34 to 1.78) mm. The average
muscle strength (60deg/sec) between 4 to 8 months was 94 (80-106) %. Fixation of the graft in the maximum exten-
sion position did not leave any restrictions in extension, and stability of the knee was achieved. The patients were
able to return to play early and remained active for a long time without re-rupture.


