
日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 31 No. 1, 2023. 197

原原 著著サッカー選手に対する膝半月板
手術症例の特徴と競技復帰について
Return to play after meniscal surgery in soccer players
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〔要旨〕 半月板損傷はサッカー選手に多い外傷の 1つであり，しばしば外科的治療が行われる．今回，
我々はサッカー選手の単独半月板損傷に対して手術加療を行った症例の術後成績について報告する．対
象は，2013年 1月から 2018年 12月の間に当院で関節鏡手術を行ったサッカー選手の中で，前十字靭帯
損傷合併症例と外側円板状半月板症例を除いた膝半月板単独損傷 32例 33膝である．全例男性で年齢は
平均 19.1歳（13～46歳）であった．内側半月板損傷が 10膝，外側半月板損傷が 23膝で，内側半月板損
傷は 1例の後節水平断裂を除いてすべて前節から中節のバケツ柄状断裂（縦断裂）であり，全例に縫合術
を施行した．外側半月板損傷は，前中節の弁状断裂 6膝に対しては部分切除術を，残り 17膝には縫合術
を実施した．術後競技復帰は半月板部分切除術例で平均 4.3ヶ月であったのに対して，縫合術を行った症
例では 6.2ヶ月であった．再手術を要した症例はなかったが，活動性があがる術後 3ヶ月以降に関節水腫
が出現する症例を 4例に認めた（12.1%）．サッカー選手では他の競技に比べて内側，外側共に前中節の損
傷が多いのが特徴であり，術後成績は比較的良好であった．

はじめに

半月板損傷は ACL損傷と同様にサッカー選手
に多い外傷の 1つであり，他の競技に比べ受傷す
るリスクが高いとされている１）．近年ではアスリー
トに対する半月板手術に対する文献が散見される
が，サッカー選手のみを対象とした半月板手術後
の臨床成績を検討した報告は少ない．
今回，我々はサッカー選手の単独半月板損傷に
対して当院で手術療法を施行した症例の特徴と術
後成績を検討したので報告する．

対象および方法

2013年から 2018年までの 6年間で，前十字靭
帯損傷合併例，外側円板状半月板損傷例を除いた
膝半月板単独損傷例の内，アスレティックリハビ
リテーションでの保存療法で改善が乏しく，当院
で手術加療を行ったサッカー選手は 41例 42膝で
あった．このうち受験や就職などの社会的要因で
経過観察中にプレー復帰が確認できなかった例を
除いて，術後プレー復帰まで経過観察が可能で
あった 32例（33膝）を調査対象とした．競技レベ
ルは，部活動から社会人リーグ選手（レクリエー
ションレベル：3膝，中学部活動：5膝，高校部活
動：17膝，大学部活動：7膝，社会人リーグ選手：
1膝）であった．全例が男性で，平均年齢は 19.1
歳（19.1±6.7歳），観察期間は 4～24ヶ月（平均 9.5
±4.9ヶ月）であった．
理学所見やMRI画像をもとに半月板損傷の診
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図 1　内側/外側半月板の損傷形態
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断を行った上で，ロッキングや縦断裂など早期の
手術加療が望ましいと判断した症例を除き，まず
はアスレティックリハビリテーションを中心とし
た保存加療を施行した．その上で保存療法に抵抗
する症例に対して手術療法を施行した．手術は全
て関節鏡視下に行い，可能な限り半月板温存を目
指し積極的に半月板縫合術を施行した．
手術手技に関しては，縫合を行う際には中後節
は inside-out法を基本とし，前節の損傷に対して
は主として outside-in法を用いた．変性断裂を伴
うものや，血行の乏しい部位には fibrin clotを断
裂部に充填することで，治癒促進を図った．また，
弁状断裂など縫合による治癒が困難と判断した病
変に対しては最小限の部分切除術を施行した．
術後リハビリテーションは縫合術を行った場
合，約 3週間伸展位固定の上，原則非荷重とした．
その後，損傷形態や縫合方法に応じて可動域訓練
や部分荷重を開始し，術後 4～6週で全荷重とし
た．部分切除例では可動域の制限は行わず可及的
に荷重を許可した．術後 3ヶ月でジョギングを許
可し，筋力や関節症状を確認しながら術後 4～6ヶ
月でプレー復帰を許可した．

結 果

内側半月板損傷が 10膝（30.3%），外側半月板損
傷が 23膝（69.7%），受傷から手術までの期間は
1～27週（平均 5.7±7.1週）であった．受傷機転と
して最も多かったのはキック動作であり，それ以

外は切り返し動作やシュートブロック，相手との
接触であった．他では明らかな受傷のエピソード
はなく練習後からの膝の痛み，伸展制限などの愁
訴であった．内側半月板の損傷部位は前節から中
節にかけての損傷が 9膝（90.0%）と多く，そのう
ち 6膝でロッキング症状を呈しており，全てバケ
ツ柄状断裂であった．残りの 1膝は後節の水平断
裂であった．外側半月板の損傷部位も前節から中
節の損傷が 18膝（78.2%）と最も多く，16膝が縦
断裂でありその内 5膝では強い変性を認めた．ま
た，中節から後節の縦断裂を 2膝（8.7％），後節の
縦断裂を 3膝（13.0%）に認めた（図 1，2）．
術式は，内側半月板損傷では 10膝全例に縫合術
を施行した．一方で外側半月板損傷は弁状断裂の
6膝（26.1%）に対しては部分切除術を施行し，一
部縫合が可能であった 3膝（13.0%）は縫合と部分
切除を併用し，残りの 14膝（60.9%）には縫合術
を施行した．
競技復帰までに要した期間は部分切除術後で

4.3±0.5ヶ月，縫合術後で 6.2±1.7ヶ月であった．
復帰までに関節穿刺を必要とする水腫を 4膝
（12.1%：内側半月板縫合術 1膝，外側半月板縫合
術 2膝，外側半月板切除術 1膝）で認めたが，経
過観察中（4～24ヶ月）の再手術症例はなかった．

考 察

Terzidisらは，スポーツ活動に伴う半月板単独
損傷において，外側半月板前節損傷は比較的稀
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図 2　内側/外側半月板の損傷部位
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図 3　外側半月板前節損傷（28歳，男性）

（2.5%）と報告している２）が，サッカー選手に関し
ては好発部位であることが知られている３～5）．福林
らはサッカー選手の単独半月板損傷 22例のうち
外側半月板損傷は 20例（90.9%）でそのうち前節
損傷が 10例（50.0%）であったと報告しており３），
本研究でも前節損傷は外側半月板損傷の中で 18
膝（78.2%）と高率にみられ，中後節損傷に比べ多
かった（図 3）．外側半月板前節損傷のメカニズム
として，米谷ら４）はインサイドキックやインフロン
トキックといった動作では膝伸展強制に加え，膝
外反・外旋動作による外側半月板前節への反復す
るストレスが本病態の病因で，明らかな外傷機転
の乏しい経過をたどり変性断裂がみられると報告
している．本研究でも反復するキック動作に伴う
外側半月板前節の変性を伴った縦断裂を多く認め
たが，術後プレー復帰までの期間は平均 4.7ヶ月

と全体と比べて短かった．これは他の損傷形態に
比べ，縦断裂では荷重による hoop stressに対す
る剪断力がかかりにくいため，縫合術後の治癒過
程が順調に進行したためと推察される．したがっ
て，縦断裂の場合は多少の変性があっても積極的
に縫合術を実施するべきであると考えられた．
また，内側半月板前中節損傷についての報告は

極めて少ないが，本邦では天野らが初めて Case
seriesを報告している６）．内側半月板前中節損傷の
受傷メカニズムについての明瞭なエビデンスはな
いが，天野らはサッカー選手の内側半月板単独損
傷 15例全例がキックの動作で受傷したと報告し
ている６）．本研究でも内側半月板前節部損傷 10膝
中 9膝がキック動作での受傷で，後の 1膝は切り
返し時の受傷であった．内側半月板損傷のキック
動作で受傷した症例の受傷機転を調査したとこ
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図 4　内側半月板前中節損傷（18 歳，男性）

ろ，無理な姿勢からのシュートや当たり損ないの
キック，空振りでの受傷が大半であり，その全て
が内側半月板前節から中節での損傷であった．
我々は，当たり損ないや空振りの際，follow
through期で膝過伸展位となり，通常の伸展位で
生じる脛骨の外旋が誘導されず内旋方向の動きが
強制されることで，比較的力学的に脆弱な内側半
月板前節の関節包近傍で損傷に至るのではないか
と考えている．内側半月板前中節損傷は，キック
動作の反復で生じると考えられる外側半月板前節
損傷とは違って，一度の動作で受傷していること，
来院時多くがロッキング症状を呈していること，
血行野のmenisco-capsular junctionでの損傷で変
性断裂を伴わないことなどが特徴であった（図
4）．
半月板損傷に対する手術加療は，不安定な部分
を取り除くことで痛みを緩和する部分切除術と半
月板機能温存を目指した縫合術に大別される．半
月板損傷に対する部分切除術は比較的早期の競技
復帰が可能であり，短期成績は良好であることが
知られているが７），長期的には選手寿命短縮の可能
性が報告されている８）．近年では，半月板切除術後
の関節症性変化について多数の報告があり，Stein
らは半月板切除術後の関節症性変化は縫合術後に
比べ有意に進行すると述べている９）．さらに，半月
板には荷重分散や衝撃吸収機能の他に，神経終末
の分布によるセンサー効果や膝関節安定化に対す
る second restrainとしての機能もあることか
ら１０），半月板温存が広く推奨されている．我々はこ
れらの報告を踏まえて，各選手の背景（競技レベ
ル，引退までの期間，年齢など）を考慮しながら，
患者に対し十分に説明を行った上で，早期復帰を

望む症例や，社会背景的に長期間の固定や荷重制
限ができない症例など以外には，安易な半月板切
除術は極力避けて，出来るだけ半月板縫合術を行
うように努めている．最近のデバイスの改良や洗
練された surgical techniqueの普及によりバケツ
柄断裂や水平断裂などの断裂形態に対する縫合術
の良好な成績が数多く報告されており１１，１２），予後が
悪いとされていた横断裂に関しても臨床スコアで
は良好な成績を得られたという報告も散見され
る１３，１４）．我々も，MRI検査で縦断裂の診断がついた
症例に対しては早期から積極的に半月板縫合術を
行ってきたが，縦断裂以外の断裂形態に対しても
アスレティックリハビリテーションで改善がなけ
れば原則半月板縫合術を行うようにしている．
Loganらのトップアスリート 45例の報告１５）で
は，半月板縫合術後のスポーツへの完全復帰率は
81％で，損傷前と同じ活動レベルに戻るのに要し
た時間は平均 5.6ヶ月で ACL損傷合併例も合わ
せ，再手術は 12例であった．また，Pedroらのサッ
カー選手を対象にした報告１６）では半月板縫合術後
の 17.2%の症例で再手術を要したとしている．一
方，半月板損傷に対する部分切除術後のスポーツ
復帰を検討したところ，内側半月板と比較して外
側半月板の部分切除術後に頻回な関節水腫を認
め，再手術を要した例があったと報告されてい
る１７）．また，外側半月板切除術後に rapid chondro-
lysisが発生したとの報告もある１８）．本研究での競
技復帰までに要した時間は，部分切除術では平均
4.3ヶ月（4～5ヶ月），縫合術では平均 6.2ヶ月（4～
10ヶ月）と従来の報告と比べて部分切除例でやや
遅い傾向があった．また，復帰までに関節穿刺を
必要とする関節水腫を 4例 12.1%（外側 3膝：切
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除術 1膝，縫合術 2膝，内側 1膝：縫合術 1膝）で
認めたが，経過観察期間中に再手術を施行した症
例はなく，比較的良好な経過であった．
本研究の limitationとしては，術後経過観察期

間が短期であること，術後再鏡視での評価を行っ
ていないこと，組織学的治癒が得られているかは
判断し難いこと，Tegner activity scale 9-10のプ
ロ選手を含んでいないこと，患者立脚型評価を用
いていないことなどがある．
スポーツ選手の半月板損傷の治療については，
その断裂部位や形態および変性の程度，更にはス
ポーツレベルや活動頻度など様々な要因が関係す
るため，その成績を種目別に比較して述べること
は難しい．本研究では単独半月板損傷を受傷した
サッカー選手に対して，断裂の部位や形態などを
考慮し手術適応を決めることで，比較的良好な術
後成績を得ることができた．これは内側半月板前
中節損傷や外側半月板前節損傷などの縦断裂が多
かったことが原因であったと考えられる．サッ
カー選手の半月板損傷の診療に際しては，それら
の好発する損傷部位や損傷形態などの特徴をよく
理解した上で治療法を選択する必要があると思わ
れる．

まとめ

・サッカー選手の単独半月板損傷に対し手術療
法を行いその特徴を調査した．
・内外側半月板の前中節の縦断裂が多く，これ
らに対し積極的に縫合手術を行った．
・術後短期成績は比較的良好で，経過観察中の
再手術例はなかった．
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Return to play after meniscal surgery in soccer players
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〔Abstract〕 Meniscal injury is a common sports-related injury. Although numerous studies about meniscal injury
have been reported, only a few studies have been conducted on meniscal injury in soccer players. This study was
intended to evaluate the clinical outcomes after meniscal surgery in soccer players.
This was a retrospective study on 33 knees of 32 soccer players who underwent arthroscopic meniscal surgery.
All patients were men with a mean age of 19.1 years at the time of surgery. Medial and lateral meniscal injuries
were diagnosed in 10 and 23 knees, respectively. The type of medial meniscal injury was a bucket-handle tear
from the anterior horn to mid-portion in 9 cases, and a horizontal tear at the posterior horn in one case. Lateral me-
niscal tears were flap tears in the anterior horn to midbody in 6 cases who underwent partial meniscectomy, while
meniscal repair was performed in the remaining cases (17 knees), with or without partial meniscectomy of the lat-
eral meniscus. In terms of return to play, patients who underwent partial meniscectomy and meniscal repair
needed 4.3 and 6.2 months, respectively.
The present study demonstrated that longitudinal tears of the anterior horn of the medial and the lateral menis-
cus are a frequent type of injury.
All patients could return to play and meniscal surgery yielded satisfactory outcomes in soccer players.


