
安井鍼灸整骨院 NEWS VOL.６８(５月) 
こんにちは。安井鍼灸整骨院です。今回は、前十字靭帯損傷（膝のスポーツ外傷)についてです。 

膝関節の構造と靭帯の機能 

膝関節は大腿骨（太ももの骨）と、脛骨（すねの骨）、膝蓋骨（膝のお皿）の 3 つの骨で構成され、大腿骨と脛骨

がグラグラしないように前十字靭帯、後十字靭帯、内側側副靱帯、外側側副靱帯の 4 つの靱帯でつながっていま

す。内側・外側側副靱帯は膝関節の両側にあり、膝の左右の動きを抑えて膝関節の安定性を高めています。一方

の前・後十字靱帯は大腿骨と脛骨の間で交差しており、前十字靭帯は脛骨が前へ出ないように、後十字靱帯は脛

骨が後ろへずれないように動きを抑制しています。これらの靱帯が耐え切れないほどの強い力が加わって、伸び

たり切れたりした状態を膝靱帯損傷といい、膝に加わった力の向きによって損傷する靭帯が違ってきます。 

【膝関節靭帯の構造】 

 

前十字靭帯損傷の原因 

前十字靭帯損傷はスポーツによる膝外傷の中でも頻度が高く、バスケットボールやサッカー、スキーなどでのジ

ャンプの着地や急な方向転換、急停止時に発生することが多いとされています（非接触損傷）。タックルを受ける

など相手との接触によって起こる接触損傷や、交通事故でも起こります。 

前十字靭帯損傷の症状 

受傷時は激しい痛みやブツッという断裂音（ポップ音）を感じることがあります。また、靭帯からの出血により

関節内に血液がたまり、関節の腫れを伴います。受傷後は徐々に症状が改善し数週間で歩けるようになりますが、

膝の不安定感や、膝が抜けるような感じ（膝くずれ）が生じることもあります。 

【前十字靭帯の損傷】 

 



安静にしていると痛みや腫れは引いて日常生活に支障はなくなりますが、靭帯は切れたままです。適切な治療を

受けずに放置すると半月板損傷や軟骨損傷を引き起こし、慢性的な痛みや腫れが出現する可能性があります。 

前十字靭帯損傷の治療法 

前十字靭帯は関節内にある靭帯なので血流が乏しく、一度切れてしまうと自然治癒の可能性はほぼありません。

中高齢者には保存的な治療が選択されることもありますが、保存的な治療では前十字靭帯の機能回復は期待でき

ないため、特に競技スポーツに復帰したい方には手術が勧められます。 

保存療法 

膝動揺性抑制装具（サポーター）を装着して、痛みのない範囲で関節の動きを改善する可動域訓練を行い、筋力

低下を最小限にとどめるようにします。     手術療法 

損傷した靱帯の代わりに、患者さん自身の腱（自家腱）を移植する「前十字靭帯再建術」が一般的です。手術は

関節鏡を用いてできる限り低侵襲で行われます。 

手術はどうしても必要ですか？ 

前十字靭帯が損傷していても日常生活では支障がないことが多く、競技スポーツに復帰しない場合、手術は必須

ではありません。ただ、靱帯が切れた状態で長期間過ごすと、徐々に膝がずれたり、摩耗したりすることがあり

ます。膝くずれを繰り返すことで膝の機能が悪化し、半月板損傷や変形性関節症に進むことも多いことから、競

技スポーツをされない方も、長い目で見れば靭帯再建術で治したほうがよいとされています。 

歩けるようになるまでに、どのくらいの期間がかかりますか？ 

術後 1 週間ほどは車いすを、その後は松葉杖を使用します。術後 2 週間ほどで松葉杖が取れると歩いて退院とな

り、退院後は通院でのリハビリテーションを行います。 

もう一度スポーツすることはできますか？ 

スポーツ活動に復帰するには、術後のリハビリテーションが重要です。リハビリテ―ションの期間は 3～6 ヵ月

程度、スポーツ復帰までには 6 ヵ月以上と時間がかかりますが復帰率は非常に高く、手術治療により 60～70%

の患者さんが受傷前のスポーツレベルまで復帰できるとされています。 

前十字靱帯損傷の検査 

前十字靭帯損傷では下記の前方引出し現象、ラックマンテスト（膝約２０度屈曲位）、ピボットシフトテスト（N

テスト）が陽性となります。これらの所見が見られると、整形外科でレントゲン写真、関節穿刺（関節内出血の

有無をみる）、MRI などを行い診断がつきます。 

 

安井鍼灸整骨院 ０７８－９９５―９４６１ 新患の方は、来院前に予約の御協力をお願いします。 

9：00～12：00 16：00～21：00(月～金) ８：３０～13：00 16：00～20：00(土) 

駐車場正面に２台 キッズスペースあり 夜２０：３０まで受付 詳しくは HP をご覧ください。 

兵庫県明石市大久保町大窪１９２１番地の１クレージュ山手１０１号(カラオケまねきねこ横) 


