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はじめに
ヒトの運動には感覚入力が影響することが明ら

かになっており， 深部感覚の情報は運動コント

ロールにおいて重要な役割を果たしている 1）． 関

節位置覚は肢 ・ 体などの空間内における位置を感

知する感覚である 2）． 深部感覚の受容器は， 筋肉

に存在する筋紡錘， 腱紡錘， 関節包や靱帯を含む

線維性組織の中に存在する固有感覚受容器であ

る． 靭帯や関節包内にある固有感覚受容器 （パチ

ニ小体， ルフィ二小体） は主として関節の動きを

伝え， 腱紡錘は力の感覚， 筋紡錘は関節位置覚と

運動覚を伝えている． それらは整形外科疾患をは

じめとする運動器損傷 （筋， 腱， 靭帯の損傷） や

手術侵襲により固有受容器の切除等による影響を

受けるため， 関節位置覚が低下することが先行研

究で示されている． 1983 年に Barrack ら 3） が人工

症例報告

内側膝蓋大腿靭帯再建術後症例の膝関節位置覚の

改善を図るための試みとその経時的変化 *

墨　祐貴 1） ・ 菅沼惇一 2） ・ 細江拓也 3） 4） ・ 千鳥司浩 2） ・ 深谷英昭 5）

【要　旨】

膝関節の靭帯損傷後は関節位置覚の低下が生じ， 運動パフォーマンスが低下することが明らかとなって

いる． 今回， 内側膝蓋大腿靭帯再建術を施行した 10 代女性に対し， 膝関節位置覚に着目した理学療法介入

を行った結果， 膝関節位置覚の改善と術部疼痛の軽減を認め， ダンス競技への復帰を果たした症例につい

て報告する． 理学療法介入として， 術後 2 週から 12 週まで通常の運動療法に加え， 膝関節位置覚に対する

運動学習課題を実施した． 課題は閉眼で他動的に動かされた膝関節屈曲角度 30°， 60°， 90°の提示刺激に対

する再現とし， 誤差が生じた場合は口頭と視覚にて結果の知識を与え， 視覚と固有感覚情報を一致させ

た． 経過とともに膝関節位置覚の誤差が減少し， 術部における疼痛の減少により膝関節屈曲可動域が拡大

した． 術後 12 週で膝関節位置覚の精度の改善がみられ， 術後 6 カ月でダンス競技の復帰に至った．

通常の理学療法プログラムに加え， 体性感覚機能に着目した理学療法プログラムを実施したことが， 本

症例の運動パフォーマンスの向上に貢献した可能性が示唆された．

キーワード ： 内側膝蓋大腿靭帯， 関節位置覚， フィードバック誤差学習

*  Longitudinal changes in knee joint positional memory in a 

patient after medial patellofemoral ligament reconstruction
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膝関節置換術後 （total knee arthroplasty ; TKA） 患

者の関節位置覚の低下について報告をしてから，

関節位置覚についての研究が散見される． Kim ら 4）

は前十字靭帯を損傷した膝関節では， 非損傷側の

膝関節と比較して関節位置覚の低下が著しいこと

を報告している． また， この膝関節位置覚の低下

は， 膝の不安定性やバランス能力などの運動パ

フォーマンスに影響していることも報告されてい

る 5）． さらに， 変形性膝関節症に対して人工膝関

節置換術を施行した症例のバランスや転倒に関す

るシステマテックレビューでは， 手術後における

立位バランスや転倒不安感の改善の不十分さの一

要因として， 関節位置覚の低下が示されている 6）．

このように膝関節の靭帯損傷後や欠損後には関

節位置覚の低下が生じやすく， 結果としてバラン

ス能力などの運動パフォーマンスが低下すること

が示唆されているものの， 「理学療法ガイドライ

ン」 7） において関節位置覚に対する具体的な理学

療法介入についての項目はみられない．

人工膝関節症例に対する体性感覚トレーニング

は， 通常の理学療法を補完する効果があることが

示されている 8）． また， 内側膝蓋大腿靭帯 （medial 

patellofemoral ligament ; 以下， MPFL） 再建術後の

スポーツ復帰率は 85.1% であり 9）， 復帰に向けて

スポーツ障害の再発予防のためにも関節位置覚を

改善するための介入方法について検討していく必

要がある．

今回， MPFL 再建術を施行した 10 代女性に対

し， 膝関節位置覚に着目した理学療法介入を行っ

た結果， 膝関節位置覚の改善と術部疼痛の軽減を

認め， ダンス競技への復帰を果たした症例につい

て報告する．

対象および方法
1．症例紹介
症例は 10 代後半の女子学生である． 既往歴はな

く， これまで某アーティストのバックダンサーを

務めた経歴をもつ． 現病歴は， ダンス中に幾度か

膝に違和感を覚え， 運動パフォーマンスの低下に

より当院を受診した． CT 画像 ・ MRI 画像 ・ X 線画

像 （図 1） の検査が実施された． CT 画像より骨折

の所見は観察されず， MRI 画像より MPFL 損傷の

所見は見当たらなかった． また， 術前の X 線画像

（図 1） において， 非術側と比べ術側は大腿骨に対

して膝蓋骨の傾きが増大していることが観察され

た． これらのことから左反復性膝蓋骨亜脱臼と診

図 1．X線画像

A． 術前右側 ： 大腿骨に対して膝蓋骨の傾きなし　　　　B． 術前左側 ： 大腿骨に対して膝蓋骨の傾きあり

C． 術後 8 週左側 ： 大腿骨に対して膝蓋骨の傾きなし
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断され， MPFL 再建術および膝蓋骨外側リリース

を施行した． 術後 1 日より入院での理学療法を開

始し， 術後 8 日にて自宅退院となり， その後外来

にて術後 12 週にわたり理学療法介入を継続した．

当院のリハビリテーションプロトコールとして，

術後 1 日より理学療法開始， ニーブレース固定，

関節可動域練習は禁止， 非荷重であった． 術後 2

週にて膝関節可動域練習を伸展 0° ， 屈曲 90° の制

限下で開始し， ニーブレースを除去， 膝装具 D 軟

性着用での 1/2 荷重許可となった． 術後 3 週にて

膝関節可動域練習を伸展 0° ， 屈曲 120° の制限下

で開始となった． 術後 4 週にて全荷重となった．

術後 8 週にて膝関節可動域練習の制限は解除と

なった． 術後 3 ヵ月にて日常生活において膝装具

D 軟性未装着許可， ジョギング時着用となった．

術後 6 ヵ月にて膝装具 D 軟性未装着が許可されダ

ンス復帰した．

2．理学療法評価および膝関節位置覚の検査方法
介入期間は術前および術後 12 週にわたり， 膝関

節位置覚の評価を実施した． 理学療法プログラム

として， 術直後は創部滑走練習 ・ 筋膜リリースを

中心に介入し， 術後 2 週より上記に加え他動およ

び自動運動での膝関節可動域練習， 筋力トレーニ

ング， 膝関節位置覚に対する運動学習課題を実施

した． 理学療法の頻度は， 入院期間である術後 1

週 1 日までは週 5 回ペースにて 1 ～ 2 単位 / 日，

退院後の術後 2 週より外来通院開始となり週 2

回， 2 単位 / 日実施した．

運動学習課題ではセラピスト 2 名にて実施し

た． 膝関節位置覚の訓練の条件として， 被検者は

端坐位にて閉眼とした． 下肢を動かす際の触圧覚

による入力を最小限に抑えるためにソールのある

スニーカーを着用し， 検者が把持する部位はソー

ル部分とした． 練習および検査時は足部が常時，

床から離れるようにした． また皮膚からの刺激を

無くすため， 膝関節周囲は衣服が触れないように

露出させた． 測定肢位は， 大腿部や下腿後面に加

わる圧迫や皮膚刺激を最小限に抑えるように， 両

側共に膝窩部が台の端より 10 cm 離れるようにし

た． 開始肢位において， 検査側の膝関節は完全伸

展位とし， 反対側は膝関節屈曲 90° 位で下腿下垂

位とした． 膝関節位置覚の設定角度は， X 線画像

の角度と同じ膝関節屈曲 30° ・ 60° ・ 90° とした．

膝関節位置覚の測定は， 運動の影響を排除するた

め全て他動運動で実施した． 最初に膝関節屈曲

30° を 5 秒間保持し角度を記憶させ， 開始肢位に

戻した後， 同様に屈曲 60° と屈曲 90° を記憶させ

た． その後， 設定角度 （30° ・ 60° ・ 90° ） を口頭

で伝えた後， 膝関節完全伸展位から膝関節を設定

角度にゆっくり動かしていくなかで， 設定角度と

認識した時に 「はい」 と回答してもらうよう指示

した． 検者は 「はい」 と回答した時点で， 動作を

止めた． 回答した位置において， 他動運動を行う

セラピストとは別のセラピストがゴニオメーター

で膝関節屈曲角度の誤差を測定した． 誤差が生じ

た場合は， 結果の知識を口頭で数値を伝えること

に加え， 矢状面から撮影した写真を見せることで

図 2．プロトコールと理学療法プログラムの経過
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誤差についての視覚フィードバックを行った． 正

確な膝関節の角度を認識させることで視覚情報と

体性感覚情報の一致を図った． また各角度につき

それぞれ評価を行い， 各 2 回ずつ計 6 回の練習を

実施した．

評価項目は， 膝関節位置覚および動作時痛を評

価するための Visual Analogue Scale （以下， VAS）

とした． 膝関節位置覚の評価は， 再現課題である

運動学習課題とは異なり， 5 秒間の設定角度提示

による記憶を省略し， 設定角度 （30° ・ 60° ・ 90° ）
を口頭で伝えた後， 膝関節完全伸展位から膝関節

を設定角度にゆっくり動かしていくなかで， 設定

角度と認識した時に 「はい」 と回答してもらうよ

う指示した． 検者は 「はい」 と回答した時点で動

作を止め， その角度を算出した． 回答時の膝関節

の角度を矢状面からカメラで撮影した． マーカー

を大転子 ・ 腓骨頭 ・ 外果に設置し撮影を行った．

膝角度の算出方法は， image J （1.48） にて画像解

析を実施し， 角度 （小数点第 1 位の値） を基に絶

対誤差の平均値と標準誤差を算出した． このデー

タを基に術前の非術側の記録と比較を行った． ま

た各角度につきそれぞれ評価を行い， 各 2 回ずつ

計 6 回の評価を実施した．

VAS の測定方法として， 10 cm の線を用意し，

リハビリテーション開始時に膝関節屈曲および伸

展時の動作時痛を質問し記入させた． その後， 疼

痛を訴えた部位について触診にて部位を特定した．

3．倫理的配慮
本症例には， 名古屋市立緑市民病院倫理小審査

委員会のもと， ヘルシンキ宣言の趣旨に則って紙

面にて十分な説明を行い， 対象者の同意を得たう

えで実施した．

経過
1．術前評価
膝関節の屈曲角度について術側の術前は屈曲

30° では平均値 8.8° ， 標準偏差 0.1， 屈曲 60° では

平均値 9.5° ， 標準偏差 0.4， 屈曲 90° では平均値

6.7° ， 標準偏差 1.4， VAS は 0 mm であった． な

お， 非術側は屈曲 30° では平均値 4.3° ， 標準偏差

0.6， 屈曲 60° では平均値 3.7° ， 標準偏差 0.9， 屈

曲 90° では平均値 3.1° ， 標準偏差 1.2 であった．

膝関節屈曲可動域は 150° であった．

2．術後経過および最終評価
膝関節の屈曲角度で術後 2 週より膝関節屈曲運

動開始となるも， 屈曲 50° で疼痛による制限が内

側広筋斜走線維 （vastus medialis obliquus ; 以下，

VMO） の防御性収縮によりみられた． また， 膝関

節の可動域練習の際に， 健側と比較すると 「もっ

と曲がっているように感じる」， 「曲げられると違

和感がある」 と訴えがあった． 術後 3 週にて膝屈

曲 105° が可能となった． 膝関節位置覚について，

術後 2 週の屈曲 30° では平均値 4.0° ， 標準偏差 0.4

となった． 膝関節 30° においては非術側の術前の

値より誤差が減少した． なお膝関節屈曲 50° にて

疼痛による制限がみられ， 膝関節屈曲 60° および

90° は測定困難であった． VAS は 54 mm となっ

た． 疼痛について， 触診および圧痛所見により

VMO に攣縮 （筋スパズム） 10） が確認できた． 術

後 6 週の屈曲 60° では平均値 2.1° ， 標準偏差 0.9

となり， 非術側の術前の値より誤差が減少した．

介入終了時の術後 12 週の屈曲 30° では平均値 0.9° 
， 標準偏差 0.4， 屈曲 60° では平均値 1.1° ， 標準

偏差 0.8， 屈曲 90° では平均値 2.2° ， 標準偏差 1.5

となった． 膝関節 90° においては術後 12 週にて非

図 3．膝関節位置覚の測定の様子
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術側の術前の値より誤差が減少した． 疼痛は VAS

が 0 mmとなった． また， 「膝の感覚は同じくらい」

と初期に見られた感覚についての訴えに変化が

あった．

考察
本症例は反復性膝蓋骨亜脱臼により MPFL 再建

術後を受けた 10 代女性であり， 膝関節位置覚に着

目し理学療法介入を実施した． その結果， 経過と

もに術部の疼痛が軽減し， 膝関節屈曲可動域の拡

大に伴い， 膝関節位置覚の改善が認められ競技復

帰に至った．

膝関節位置覚に関しては， 非術側の術前の誤差

値について木山らの健常者を対象に行った報告 11）

によると， 設定値に対する誤差値は平均 -4.1° ～
+4.5° であった． よって今回の非術側の誤差値は正

常範囲内であると考える． 術側について， 術前と

比べ， 膝関節屈曲 30° では術後 2 週にて非術側の

術前より誤差が減少し， 膝関節屈曲 60° では術後

6 週にて非術側の術前より誤差が減少， 術後 12 週

にて全ての角度において非術側の術前よりも誤差

が減少した． 動作時痛に関しては， 外来通院時に

は VMO の疼痛が残存していたが， 術後 12 週にて

VAS 0 mm となり疼痛は消失し， 初期評価時にみ

られた 「もっと曲がっているように感じる」， 「曲

げられると違和感がある」 という訴えも， 経過と

ともに改善を認めた． このことから， 受傷直後は

膝関節の疼痛によって膝関節周囲 （VMO） の防御

性収縮が生じており， 屈曲方向に対して実際の角

度よりも大きく動かされたと過大評価していたこ

とが推察された．

Roland 12） によると， 疼痛は周囲筋の攣縮を引き

起こし， この度重なる筋緊張異常が更なる疼痛を

生じさせる負のサイクルを生み出すとされてい

る． また， 今回 2 週間のニーブレース固定期間が

あった． 袴田ら 13） によると， 2 週間程度の臥床期

間では関節位置覚に関与する筋紡錘への影響が大

きく生じないことが報告されている． よって， 術

後早期にて膝関節位置覚が非術側よりも誤差が増

加していたのは不動によるものではなく， 膝関節

周囲筋の疼痛を伴う筋緊張異常に起因する可能性

が示唆された． MPFL は 30° までの膝蓋骨の安定

化に大きく関与している 14） ことから， 再建後は術

後 2 週にて位置覚が改善傾向となり， 3 週では浅

い屈曲での疼痛が軽減したことで， さらに誤差値

の軽減につながったと考える．

解剖学的視点では， MPFL は VMO と合わさり，

膝蓋骨の上内側に付着する 15）． また MPFL は膝関

節屈曲 30° までの膝蓋骨の安定化に大きく関与し

ている 14）． Fithian 16） は， MPFL が損傷することで

VMO の筋力低下および外側組織の伸張性低下に影

響があることを報告しており， MPFL と VMO は密

接な関係であることがいえる． また関節位置覚の

固有感覚受容器は， 筋紡錘， 骨格筋の両端の筋 ・

腱の移行部および腱内にあるゴルジ腱器官， 靱帯

にあるゴルジ腱器官 ・ ゴルジ終末などの関節受容

器に存在するため 17）， VMO には固有感覚受容器

が存在する． このような先行研究がある中， Feller

らは 15） MPFL には固有感覚受容器は存在していな

いが自由神経終末が存在し， 神経筋のバランス調

整に重要であるとしている． また本症例のように

筋に圧痛所見があり攣縮を認める場合， 疼痛の軽

減を図ることを目的とした固有感覚モビリティに

着目した関節位置覚に対するアプローチが有効で

ある可能性がある． これまでに適度な筋緊張が固

有感覚を高めるには必要であることが報告されて

表 1．膝関節位置覚の絶対誤差の経時的変化

非術側 術側術前 術側術後2週 術側術後3週 術側術後4週 術側術後6週 術側術後8週 術側術後12週

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

屈曲30°(°) 4.3 0.6 8.8 0.1 4.0 0.4 1.7 2.1 1.0 0.6 2.9 0.4 1.3 0.2 0.9 0.4

屈曲60°(°) 3.7 0.9 9.5 0.4 ─ ─ 5.4 1.9 6.0 1.1 2.1 0.9 1.2 0.3 1.1 0.8

屈曲90°(°) 3.1 1.2 6.7 1.4 ─ ─ 10.4 1.6 4.7 3.0 4.0 2.6 4.1 0.6 2.2 1.5

※術後2週は疼痛により測定困難のため未実施．

表 2．疼痛の経時的変化

非術側 術側術前 術側術後2週 術側術後3週 術側術後4週 術側術後6週 術側術後8週 術側術後12週

VAS（mm） 0 0 54 53 16 17 7 0

VAS ： Visual Analog Scale
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おり 18）， 攣縮により筋緊張異常が生じる場合， 適

度な筋の長さを保つことができず， また痛みを

伴っているため関節位置覚に影響が生じている可

能性がある． よって膝関節位置覚に対するフィー

ドバック誤差学習課題などの自己身体の認識を修

正させる体性感覚機能に着目した介入の視点も重

要であると考える．

しかしながら， 今回は動作時痛が消失するまで

12 週を要し， その中でも圧痛所見から VMO の攣

縮が残存していた． Geßlein ら 19） は術後の一般的

な合併症として， 内側膝蓋支帯の痛みにより屈曲

制限が生じることを報告している． 解剖学的視点よ

り， MPFL は VMO と合わさり， 膝蓋骨の上内側 15）

および内側膝蓋支帯 20） に停止することから，

VMO と MPFL の関連性は強い． VMO の疼痛が残

存した期間に， 疼痛による攣縮が筋緊張異常を引

き起こしていたことが， 膝関節位置覚の精度の改

善を遅延させた要因と考える．

また MPFL 再建術後において， 膝関節屈曲全可

動域獲得は 3.1 ヶ月， ランニング開始は 4.8 ヶ月，

競技復帰は 11.4 ヶ月と報告されている 21）． 我々の

報告は 3 ヵ月までの短期報告ではあるが， 術後 12

週にて介入終了に至ったことから， 同等に等しい

成績を得られていたと考える． MPFL 再建術後の

膝蓋骨再亜脱臼は少ない 19） 22）． しかしながら先行

研究では， MPFL 再建術後について心理的準備が

整っていないことが要因となり 26% がスポーツ復

帰できず， その中で女性が 60% を占めたと報告さ

れている 23）． また術後 1 年以上が経過した報告で

は活動中の痛みは増加したとされており， 39% は

サブラクセーションな感覚があった 22）． 本症例は

術後 6 ヵ月にてスポーツ復帰となり， 術後 2 年後

においてもダンスパフォーマンスにおいても違和

感なく競技復帰することが可能となった．

本症例の膝関節位置覚の精度の改善が， 膝関節

周囲の疼痛の軽減によってもたらされたものか，

膝関節位置覚の運動学習課題によって得られたも

のか判断することはできない． 今後の展望とし

て， 症例数を増やして前向き介入研究を実施し，

MPFL 再建術後の膝関節位置覚への介入効果につ

いて明らかにしていく必要がある．

まとめ
反復性膝蓋骨亜脱臼により MPFL 再建術を施行

した症例を経験した． 術前は膝関節位置覚の誤差

が見られたが， 術後 12 週にかけて誤差が減少し

た． 膝関節位置覚の精度が低下した症例に対して

は， 体性感覚機能に着目した理学療法介入を一定

期間実施することで， 運動パフォーマンンスの改

善に寄与する可能性が示唆された．
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