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	 はじめに	

屈筋腱を用いた二重束膝前十字靱帯（ACL）再建術は
正常膝に近似した前方・回旋安定性が再現可能であり1），
膝蓋大腿関節の愁訴やkneeling painが少なく，伸展可動
域が優れているとされ2），広く行われている．半腱様筋腱

（ST）と薄筋腱（G）の両方の採取は筋力低下の影響が大
きいことから3），当科でもGは可能な限り温存し，STを
用いた再建を行っている．しかし，STの長さは身長に比
例し，サイズには個人差がある4）．これまで移植腱サイズ
に関して，一束再建では径8mm以下で再断裂のリスクが
高いという報告5）がある一方，移植腱径は再断裂に関連し
ないという報告もあり6）一定の見解は得られていない．更
に二重束再建術における移植腱長や径が再断裂に与える影
響については未だ不明である．本研究の目的はSTを用い
た二重束ACL再建術において，移植腱の長さと径が再断
裂に関連するかを調査することである．

	 対象と方法	

対象は2010年から2013年までに，当科にてSTを用い
て初回二重束ACL再建術を施行した150膝（男性60例，
女性90例，手術時平均年齢24. 3±12. 3歳）とした．再再
建やGを採取した症例は除外した．

手術では患側のSTを採取し，半切した後にそれぞれ二
重折りとして，遠位を前内側線維（AM）束，近位を後外
側線維（PL）束とした．移植腱は大腿骨孔内に15mmを
目安に挿入した．検討項目は初回再建時の診療録の記載
より，年齢，性別，身長，体重，BMI，Tegner activity 
score，AM束，PL束それぞれの移植腱長と径を調査した．
移植腱長さは身長で補正を行った．さらに術後の再断裂の
有無を調査し，これらとの関連を調べた．統計学的検討と
して，再断裂がなかった症例と再断裂に至った症例の比
較にはunpaired t testを用いてp< 0. 05を有意差ありとし
た．

	 結　　果	

再断裂に至った症例（再断裂群）は男性5例，女性11
例の計16例（10. 7％）であった．ACL再建から再断裂ま
での期間は平均10. 0±5. 5 ヶ月で，1例を除いて再断裂の
原因と考えられる外傷歴を有していた．身長，体重，BMI
は再断裂群と再断裂がなかった症例（非再断裂群）で有意
差を認めなかった．再断裂群の平均年齢は16. 9±4. 8歳，
非再断裂群の平均年齢は25. 1±12. 7歳であり，有意差を
認めた（p< 0. 001）．また，Tegner activity scoreは再断
裂群で7. 3±0. 9，非再断裂群で6. 3±1. 7であり，有意差
を認めた（p< 0. 001）．AM束とPL束の移植腱長と径は表
1に示した．移植腱の長さ，径はAM束，PL束のいずれ
においても（図1 ～ 4）二群間で有意差を認めなかった．

AM束 PL束

再断裂群 非再断裂群 再断裂群 非再断裂群

長さ（cm） 6. 0±0. 3 6. 1±0. 6 5. 8±0. 4 5. 9±0. 4

長さ／身長 0. 04±0. 002 0. 04±0. 002 0. 04±0. 002 0. 04±0. 005

径（mm） 5. 8±0. 5 5. 9±0. 6 5. 7±0. 4 5. 7±0. 6

図1．AM移植腱長の分布

表1．AM束とPL束の移植腱長と径
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	 考　　察	

正常のACLではこれまでの解剖学的研究によりAM束
の長さは平均32mm 7），PL束の長さは17. 4mm 8）と報告
されている．実質部の横径に関しては7 ～ 12mm，厚さ
は3. 4 ～ 3. 9mmであり，flatなribbon like appearanceと
表現されている9）．さらに，大腿骨側の付着部径はdirect 
insertionでは幅5. 3mmであり10），Pathareら11）は屍体膝
を用いた生体力学的研究よりindirect insertionを除去して
も安定性に変化がなく，direct insertionが，安定性に関与
していたとして，5 ～ 6mm径の二重束再建はより解剖学
的であると報告している．

本研究ではAM束長5cm，径5mm以上，PL束長5cm，
径5mm以上の症例で，移植腱長・径と再断裂に関連は認
めなかった．ACL再建術後に再断裂に至る要因として外

傷による再断裂では年齢，活動性や早期のスポーツ復帰，
また不適切な手術手技によるものでは骨孔位置や移植腱の
種類，作成方法や固定方法，さらに生物学的治癒不全など
が挙げられている12）．本研究でも年齢が低く，活動性が
高い症例で再断裂に至っていた．

本研究の問題点として，AM束の長さが5cm，径が
5mm未満の症例はGも採取しており，移植腱のサイズの
分布が比較的狭い可能性が考えられる．また，脛骨骨孔に
挿入された移植腱長は不明であり，初期の固定性やbone 
tendon healingなどが十分かどうかは明らかでない．これ
らも含めて，今後長期の経過観察が必要である．

	 ま と め	

STを用いた二重束ACL再建術後の再断裂率は10. 7％
であり，若年で活動性が高い症例に発生していた．移植腱
サイズと再断裂との関連は認めなかった．
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図3．AM移植腱径の分布

図4．PL移植腱径の分布

図2．PL移植腱長の分布
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