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症状はさまざま！ t黍 B目負『 0) 月眉 h tこ?しヽて：

▲術前のレントゲン

骨壊死なので関節の隙間は空いています。

年齢や状況によって、膝の痛みは変わります

ー ロに膝の痛みと言っても様々な原因があります。若年

スポーツ選手の外傷（靱帯損傷や半月板損傷）、中高年の

軽微な外力で生じた半月板損傷、高齢者にみられる骨の

表面をおおっている関節軟骨の摩耗（変形性膝関節症）、

膝が腫れて強い痛みがおそってくる膝関節炎（関節リウマ

チ ・ 偽痛風・化膿性膝関節炎）などなど… 私たち整形外科

医は日々の診療において、膝の痛みがどこからきているか

を判断しながら治療方針をたてています。

膝関節外科医にとって、若年スポーツ選手の外傷に多い

膝靱帯損傷や半月板損傷は、診察するだけである程度わか

ります。疑わしい場合はMRIを使って診断します。

膝靱帯損傷についてです が、内側側副靱帯損傷や後＋

字靭帯損傷はリハビリテ ーション加療をおこなって 1.5~

3ヶ月での競技復帰を目指します。前十字靭帯損傷は膝関

節機能を回復させてから（通常2週間～1ヶ月）手術加療を

おこないます。手術は再建術といって、体の正常な部分か

らスジの 一 部を取ってきて新しく前十字靭帯を作る手術

を関節鏡視下におこないます。術後しばらくの間装具を装

着して免荷•可動域制限をもうけたのち、術後9ヶ月前後で

競技復帰できるようにリハビリテーション加療を継続します。

半月板損傷の中 でバケツ柄状断裂（切れた半月板 が膝
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▲術後のレントゲン

通常の人工関節置換術

の中 ではさまっている状態）はただちに手術加療が必要

です。ただし、私の調べたデ ー タでは初診時MRIで撮影し

て半月板損傷を認めた選手でも関節内注射·内服薬 ・ リハ

ビリテ ーションなどの保存加療で約半数は痛みが改善し

て競技に復帰 しており、バケツ柄状断裂以外の半月板損

傷はまず保存加療をおこなうようにしています。半月板は

軟骨でできており治りにくい組織のため、どの場所がどの

ように断裂しているか·痛みの程度 ・ 学年 ・ 大事な大会が

いつあるかなどを考慮して、保存加療を継続 するか手術

加療が必要かを判断します。手術加療についてですが、半

月板は膝関節のクッションであり基本的には縫合術を施

行します（できるだけ切除しないようにする）。半月板の切

れ方にもよります が、手術の後しばらくの間、免荷·可動域

制限をもうけながら術後4~9ヶ月で筋力を回復させて競

技復帰できるようリハビリテ ーション加療を継続します。

中高年や高齢者に多くみられる膝の痛み

中高年の半月板損傷はレントゲンとMRIの状態をみ

て、縫合術をおこなったら治る損傷か、閉節表面の軟骨

損傷はないか、0脚の程度は軽いかなど状況判断しな

がら、関節内注射 ・ 痛み止め· リハビリテ ーション ・ イン

ソ ー ルなどを組み合わせた治療をおこないます。その

▲術前のレントゲン

かなり変形が強い方です。

後、保存加療の効果をみながら、目標とする活動レベル

を考慮して手術加療 が必要か 判断します（エビデンス

ベースというよりも患者さんベースの治療になります）。

軟骨がすり減ってきたことによる痛みに対しては、まず

筋力訓練（足上げの運動•水中 歩行・エアロバイクなど

の自転車漕ぎ）、ヒアルロン酸の注射、痛み止めなどを

組み合わせた治療をおこなって痛みを軽減させていき

ます。 また、イスやベッドを用いた床にすわらない生活

を送ること、体重を増やさないように気をつけること、

痛みがひどくなるような運動は避けることなど日常生活

動作を改善させて様子をみます。

ただし、軟骨が完全になくなってしまうと、このような

治療をおこなっても痛みが改善しない可能性が高くなり

ます。そうなると人工関節の手術が必要になります。人

工膝関節全置換術は全身麻酔下に 1.5~2時間かけ て

おこなう手術です。軟骨がなくなった大腿骨·腟骨を切

除して金属に入れ替え、金属と金属の間に人工軟骨を

挟み込みます。術前に貧血がなければ輸血の必要はあ

りません。合併症なく順調にリハビリ が続けられると、

通常3~4週間で杖歩行に て自宅退院となります。

人工膝関節全置換術は痛みを和らげる治療ですの

で、筋力は自前ですし、命がけでおこなう手術ではあり

ません。従って、膝に痛みはあるものの筋力は保たれて

▲術後のレントゲン

変形が強く骨がえぐれていたため通常の人工

関節とは形が少し異なります。

いる人（歩け ている方）、全身状態に大きな問題がない

人（全身麻酔下での手術のリスクが高くない方） に適応

があります。通常 60~70歳台に適応があると言われて

います が、近年では 80歳台にもおこなわれるようにな

りました。ただし、90歳以上になると術後に認知症 が出

現したり、全身麻酔下での手術のリスクが高くなる可能

性があります。従って、長い間痛みを我慢せず、歩けな

くなる前に病院で正しい診 断と適切な治療を受けるこ

とをお勧めします。
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