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はじめに
大腿四頭筋断裂は非常に稀な外傷で， その多く

は基礎疾患を有する腱脆弱性を背景に生じる皮下

断裂 1） であり， 外傷による開放性大腿四頭筋断裂

はさらに限られる． 大腿四頭筋断裂縫合術後にお

いては， 多くの症例で筋力低下を認め， 合併症に

は再断裂や感染が報告されており 2）， 機能改善を

図るためには再断裂等のリスクに配慮しての運動

療法の実施が必要となる． また， 損傷後の安静，

長期の固定は拘縮や筋の短縮の要因となり， 早期

の外科的な再建と個々に合わせた早期運動療法の

実施は機能改善を促進させる 3） ことからも， 可及

的早期より組織強度に見合った運動を実施する必

要がある． 開放性大腿四頭筋断裂においては， 脆

弱筋に生じる非開放性断裂とは異なり， 強固な固

定が可能であり， より早期の運動療法が実施でき

ると考えられる． しかし， 開放性大腿四頭筋断裂

に関する報告は少なく， 標準的な理学療法や早期

運動療法の実施に際しての注意点， 機能転帰につ

いては明確でない．

今回， 外傷により受傷した開放性大腿四頭筋断

裂症例に対して術後早期より縫合部の離開の評価

を行い， 再断裂リスクに留意したうえで理学療法

を実施した． また， 組織修復過程を考慮し運動強

度の決定をおこなった結果， 良好な機能転帰が得

られたため報告する．

倫理的配慮
報告にあたりヘルシンキ宣言の倫理的原則や人

を対象とする生命科学 ・ 医学系研究に関する倫理

指針を遵守し， 書面および口頭にて本人へ説明し

同意を得た． 本研究は JA 愛知厚生連海南病院臨床

研究等審査委員会にて承認を得た （承認番号 ：

20240827-01）．

症例報告

開放性大腿四頭筋断裂縫合術後に早期運動療法を

実施した一症例 *

亀山　祐 ・ 伊藤武久

【要　旨】

【はじめに】 外傷による開放性大腿四頭筋断裂縫合術後症例に対して再断裂に留意した術後早期からの

理学療法介入を行ったので報告する． 【症例紹介】 50 代女性， 芝刈り機の刃が接触し受傷， 大腿四頭筋断裂

と診断され， 同日デブリードマンと腱縫合が行われた． 術翌日より理学療法が開始となった． 【経過】 ニー

ブレース装着下で全荷重と大腿四頭筋の等尺性収縮が許可された． 術後 3週目より膝関節屈曲が開始され，

2 週毎に 60 度， 90 度， 全可動域の自動 ・ 他動運動が許可された． 理学療法において， 再断裂に留意し， 創

部の癒着防止と筋機能維持を目的とした運動療法を実施した． 術後 3 か月で理学療法介入は終了となり，

最終評価は膝関節可動域屈曲 150 度 / 伸展 0 度， 膝関節伸展筋力 79.5 Nm （健側比 88%）， 独歩を獲得し仕

事復帰が可能であった． 【考察】 再断裂リスクを評価し， 早期から安全に運動療法を実施することで， 大腿

四頭筋の機能改善を図ることができる可能性がある．
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症例紹介および経過
1．症例紹介
症例は 50 歳代女性， BMI 23.4 kg/m2， 受傷前の

ADL は自立しており， 仕事はトラックの運転， レ

クリエーションレベルでバレーボールを行ってい

た． 特記すべき既往歴， 内服歴はなかった． 仕事

中に芝刈り機の刃が右大腿前面部に接触し受傷，

当院へ救急搬送され， 開放性大腿四頭筋断裂と診

断された （図 1）． 同日にデブリードマンが行わ

れ， 中間広筋腱に対して Kessler 法にて 0 号ポリジ

オキサノン （PDS） 縫合糸で 4 strand suture とし，

筋膜， 皮下組織は寄せるように縫合がされた． 術

中所見では， 膝蓋骨近位端から 8 cm 上方に大腿骨

前面を横断する 12 cm の創があり， 大腿直筋， 中

間広筋は 100%, 外側広筋は 80%, 内側広筋は 50% の

断裂がみられ， 中間広筋腱については比較的強固

な縫合が可能であった． 骨膜および神経血管損傷

はみられなかった． 術後採血では， CRP 1.18 mg/

dl， WBC 8,700 / μ L であった．

2．経過
理学療法経過を （表 1） に示す． 術翌日より膝

伸展位でのニーブレース固定， 全荷重許可， 歩行

時は T 字杖の使用の指示のもと理学療法を開始し

た． 初回介入時， 大腿前面に腫脹， 熱感を認め，

創部周囲に軽度の安静時痛を認めた． 大腿前面の

疼痛はみられたが， 荷重， 歩行による疼痛の増悪

はなく， 監視にて杖歩行が可能であった． ニーブ

レース固定期間となる術後 2 週間は大腿四頭筋の

再断裂に配慮し， 創部の癒着防止と筋機能維持を

目的とした運動療法を実施した． 筋収縮練習は大

腿四頭筋が短縮位となる股関節屈曲， 膝関節伸展

位での大腿四頭筋セッティングを実施した． 荷

重， 歩行練習はニーブレースを着用し， T 字杖を

用いて実施した． 大腿四頭筋の収縮， 荷重に伴う

疼痛はみられなかった． 術創部の異常は認められ

ず， 更衣， トイレ動作などのセルフケア， 移動の

獲得により術後 9 日目で自宅退院となり， 外来で

の理学療法介入を継続した．

術後 3 週目よりニーブレース固定が終了となり

膝関節屈曲 ROM は 60 度まで許可された． 可動域

訓練開始時点で膝関節屈曲 ROM は 60 度まで円滑

に可能で， 軽度の膝関節伸展不全を認めた． CRP 図 1．大腿四頭筋断裂受傷時の肉眼所見

NRS; Numerical Rating Scale 

 
術後 日 日 週 週 週    週 

（安静度）  
荷重 制限なし 
膝関節屈曲制限 ニーブレース固定 60 度 90 度 屈曲制限なし 

大腿四頭筋収縮 等尺性収縮 求心性収縮 
 

制限なし 

歩行 T 字杖 独歩   

（機能評価）     

疼痛 創部痛のみ NRS 0     

膝関節 ROM 
  伸展 0 度 

屈曲 60 度 
伸展 0 度 
屈曲 90 度 

伸展 0 度 
屈曲 135 度 

伸展 0 度 
屈曲 155 度 

膝関節伸展筋力   膝関節伸展不全＋ MMT 3 55.2 Nm 79.5 Nm 

1 9 3 5 7 12

表 1．最終評価時（術後 12 週）の正座姿勢
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0.06 mg/dl， WBC 6,600/ μ L で， 感染兆候は見ら

れなかった． 膝関節 ROM 0 度から 60 度の範囲で

自動介助での大腿四頭筋収縮練習を開始， 自重

での自動膝伸展運動まで実施した． 運動療法の

実施にあたり， 膝関節屈曲時の伸張痛や end feel

の抵抗感， 大腿四頭筋の収縮に伴う疼痛， 膝関

節伸展不全の増悪を断裂部の離開の指標として

確認をした．

術後 5 週目より膝関節屈曲 ROM 90 度まで許可

された． 術後 5 週目で疼痛はなく膝関節屈曲 ROM

は 90 度まで獲得できており， 膝関節伸展不全は改

善された． 術後 7 週目より膝関節屈曲 ROM， 大腿

四頭筋への抵抗運動が疼痛の出現しない範囲で許

可された． 大腿四頭筋に対して開放性運動連鎖

（open kinetic chain ； OKC） での求心性抵抗運動よ

り開始， 断裂部の離開がなく運動が可能であるこ

とを確認し， 医師との協議により段階的に遠心性

収縮運動， スクワット， ランジ動作， ボックスス

テップ， 段差昇降等の閉鎖性運動連鎖 （closed 

kinetic chain ； CKC） での抵抗運動へと移行した．

運動実施の際に， 疼痛はみられなかった． また同

時期より大腿四頭筋に対する静的ストレッチング

を開始した． 開始時は仰臥位にて， 股関節屈曲位

で大腿広筋群のストレッチを伸張痛が出現しない

範囲で実施， ROM の拡大に合わせて伏臥位にて，

股関節伸展位で大腿直筋のストレッチを実施し

た． 術後 8 週で膝関節 ROM 屈曲 135 度 / 伸展 0

度， 膝関節伸展筋力 55.2 Nm （健側比 66%） であ

り， 仕事へ復帰した．

術後 12 週で理学療法介入は終了となった． 最終

評価時， 再断裂や創部感染などの合併症はみられ

なかった． 膝関節 ROM は屈曲 150 度 / 伸展 0 度，

エリーテストは陽性であり正座は可能であった

（ 図 2）． 膝関節伸展筋力は 79.5 Nm （ 健側比

88%）， 触診により創遠位部の筋収縮は触知困難で

あった． 表在感覚は大腿前面の創遠位 4 cm の範囲

で鈍麻をみとめた． 10m 歩行テストでは 6.62 秒 15

歩， 日本整形外科学会膝関節基準は 95 点であっ

た． Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score

（KOOS） は symptoms 78.6， pain 69.4， activity 

91.2， sports 85.0， quality 62.5 であった． レクレー

ションレベルでのバレーボールの実施は可能で

あった．

考察
大腿四頭筋は極めて大きな筋であり， 筋力発揮

により大きな張力が加わるため， 術後経過におけ

る再断裂には注意が必要となる． 外傷による開放

性大腿四頭筋断裂は損傷部位や程度の違いもあり

報告は少なく， 機能予後や標準的な理学療法につ

いて一定の見解も得られていない． 本症例におい

ては， 早期より運動療法を実施することが可能で

あり， 再断裂所見なく術後 3 か月で良好な機能成

績を得ることができた．

非開放性大腿四頭筋断裂縫合術後においては，

術後膝関節伸展位固定と免荷を必要とし， 良好な

ROM は獲得されるものの， 多くの症例で筋力低下

を認め，2% に再断裂を認めると報告されている 2）．

開放性大腿四頭筋断裂に限ると， 丸鋸で受傷した

内側広筋断裂症例について， 適切な筋腹の縫合と

リハビリテーションの実施の結果， 良好な機能成

績を得たとの報告 4） や， 外側広筋， 腸脛靭帯断裂

症例に対して良好な筋力と正座の獲得が可能で

あったと報告がある 5） 6）． また， 若林ら 7） は 2 症

例の報告にて独歩の獲得と膝関節 ROM 屈曲 135

度の獲得を報告している． 森谷ら 8） は電気鋸など

による多数筋の完全断裂では断裂部以遠の脱神経

や瘢痕化， 癒着により機能的予後は必ずしも良く

ないと報告している． 本症例においては， 草刈り

機による広範囲の損傷であるにもかかわらず， 瘢

痕化や癒着による機能低下はなく正座の獲得が可

能であり， レクレーションレベルでのバレーボー

ルの実施もできている． また， 先行研究では術後

半年から数年での評価であり， 術後 3 か月と短期

間での獲得が可能であったことから， 先行報告と

比べて同等以上であり良好な成績であったといえ

る．図 2．最終評価時（術後 12 週）の正座姿勢
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良好な機能成績を獲得できた要因として， 受傷

範囲は大腿前面の広範囲に及ぶ損傷であるが， 神

経損傷がなく， 強固な固定が可能であったこと，

創部感染を認めなかったことにより， 早期運動療

法を実施できたことが挙げられる． 早期運動療法

は筋間の癒着を防止し拘縮を予防するために効果

的であるが， 修復した筋の再断裂には特に注意を

払う必要がある． 大腿四頭筋断裂の後療法は， 脆

弱筋における大腿四頭筋断裂では術後 6 週間の固

定期間を設けて， 3 ～ 6 週間の免荷を必要とする

報告がある 9-11） 一方で， 早期荷重， 早期可動域訓

練の安全性 12） についても報告されている． 開放性

大腿四頭筋断裂に限ると， 術直後から continual 

passive motion （CPM） が実施されている報告 7） や

外固定期間を設ける 4-6） ものもあり， また， 免荷

期間は 2 ～ 6 週間と個別に設定されているなど，

一定の見解はない． 筋腱損傷修復後に早期運動療

法を積極的に行う基準として， 骨関節の不安定性

がない， 神経 ・ 血管に損傷がない， 修復腱の緊張

が高くない， 患者の協力が得られる等がある 13）．

本症例においても大腿前面の広範な損傷である

が， 骨膜， 血管に損傷がないことに加えて， 損傷

から縫合まで可及的速やかに行われ， 筋の短縮や

弾性低下がないことから早期運動療法の適応と考

え， 術翌日からの荷重と大腿四頭筋セッティング

を実施した． また， 術中所見の共有， 術後経過に

おける組織障害などの炎症評価としての CRP，

WBC の推移や創部感染の有無， 日々の理学療法実

施における評価について， 医師と情報を共有し，

運動負荷や筋収縮様式の変更について協議しなが

ら安静度の縮小を図った． 浦部ら 14） はラットの切

断筋縫合部では術後 2 週で中枢， 末梢を架橋する

筋線維が出現し， 8 週になると縫合部は筋線維で

満たされ連続する筋線維を認め， 筋の張力につい

ては 6 週で 60% まで改善し以後緩徐な改善を認め

たと報告している． 筋線維の修復過程を考慮し，

術翌日から大腿四頭筋セッティング， 術後 3 週目

より大腿四頭筋の伸張と低負荷の求心性運動を開

始， 疼痛などを目安として再断裂に留意して， 筋

組織の成熟と張力の改善に合わせて段階的に運動

負荷の増加をした． Shara ら 15） は， 術後 2 日目よ

り収縮を伴う運動療法を実施することで関節トル

クの改善が得られたと報告している． また Dong

ら 3） は， 適切な筋縫合と時期に応じた運動療法が

重要であると報告している． 再断裂に留意した評

価と段階的な運動負荷の設定により， 術後早期か

らの安全な運動療法の実施が可能となり， 大腿四

頭筋の機能改善を図ることができたと考える．

本症例においては触診をはじめとする理学所見

をもとに再断裂の評価と運動負荷の検討を行って

いるため， 運動療法の実施に当たり客観的指標を

用いることができていない． 超音波診断装置は，

筋の再断裂リスクの評価において有用な可能性が

あり， 加えて運動負荷と運動動態を評価すること

で， より安全な運動療法の実施につながると思わ

れる． また本症例は広範囲損傷であるものの，

骨， 血管損傷がない筋単独の鋭的損傷に対して，

早期に強固な縫合が可能であったため， 早期運動

療法を実施した． 同じ開放性大腿四頭筋断裂後の

症例であっても， 損傷部位や修復により同様の理

学療法の実施が適応とならない可能性については

注意が必要である．

結語
発症が稀とされる外傷による開放性大腿四頭筋

断裂術後症例に対する理学療法を経験した． 膝関

節屈曲時の伸張痛や end feel の抵抗感， 大腿四頭

筋の収縮に伴う疼痛， 膝関節伸展不全の増悪の評

価や修復時期から運動強度を設定し， 再断裂に留

意した早期運動療法の実施により， 良好な成績を

得ることができた． 骨傷がなく強固な腱縫合が可

能であった場合， 修復過程を考慮しつつ各時期で

の再断裂リスクの評価をすることで， より早期か

ら安全に運動療法を実施することが可能となり，

大腿四頭筋の機能改善を図ることができる可能性

がある．
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