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１．はじめに

急性期後十字靭帯（PCL）単独損傷の治療は，

保存療法で良好な成績が多く報告されており，

一般的には保存療法が多く選択されていた１）．

しかし，受傷後長期間経過に伴い変形性関節症

を来たす危険性が高いことや，関節鏡手術手技・

器械の向上などから，早期に手術療法を選択す

る割合が増加傾向となっている．急性期 PCL

単独損傷に対する治療方針について議論がなさ

れているが，いまだ明確に定められていない．

今回，急性期 PCL 単独損傷の治療について

文献学的に考察し，それを基に治療方針につい

て検討したので報告する．

２．方　　法

対象となる文献は，PubMedや膝専門雑誌な

どで検索した，急性期PCL単独損傷に対する保

存療法または手術療法の治療成績について報告

された論文のうち，フォローアップ期間が６年以

上のものを選択した．複合靭帯損傷や，骨折を伴

うもの，１症例の報告は除外した．その結果，保

存療法について報告した文献５本，手術療法に

ついて報告した文献４本が対象となった（表１）．

それぞれの文献に記載された項目（可動域，

客観的スコアリング評価，スポーツ活動への復

帰率，不安定性，変形性膝関節症の有無）に対

して直接比較を行い，検討した．

３．結　　果

（1）可動域

可動域制限が生じた場合，正座や階段昇降な

どが困難となる可能性があり，日常生活動作

（ADL）への影響も懸念される．

PCL損傷後の自然経過を観察した文献による

と，受傷後 10年間のフォローアップ後，患側と

健側で可動域に有意差はなかったとしている１）．

保存療法群では，Patel ら４）は健側と比較し

て屈曲制限平均０°，伸展制限平均１°であった

と報告した．また，Parolie ら５）は 25 例中可

動域制限を生じたのは１例のみで，５°の伸展

制限を認めた．手術療法群では，Jackson ら７）

は 22 例中１例に屈曲制限３°，２例に５°以上

の伸展制限が生じたと報告した．また，Her-

mans ら８）は平均８°，Shon らは平均 10°の屈

曲制限が生じたとしている．いずれの報告にお

いても，膝関節拘縮を来たすほどの症例は認め

られなかった．

可動域に関しては，保存療法が良好な結果で

あった．
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 Follow up（年） 概要 

保存療法   
Shelbourne ら 1） 7.8 215 膝 自宅でのリハビリの有用性を検討 
Boynton ら 2） 13.4 38 膝 保存療法の有用性を検討 
Dejour ら 3） 15 45 膝 リハビリの有用性を検討 
Patel ら 4） 6.9 58 膝 外固定なし、大腿四頭筋訓練の有用性を検討 
Parolie ら 5） 6.2 25 膝 リハビリ及び装具の有用性を検討 
手術療法   
Song ら 6） 12 66 膝 2 通りの術式間での比較 
Jackson ら 7） 10 26 膝 ハムストリングを用いた関節鏡視下再建術の検討 
Hermans ら 8） 9.1 25 膝 3 通りの術式間での比較 
Shon ら 9） 7.5 14 膝 single bundle 再建の検討 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

表 1．引用文献概要一覧

（2）客観的スコアリング評価

膝関節の臨床評価としてLysholm	score およ

び International	Knee	Documentation	Com-

mittee（IKDC）score が，保存療法および手術

療法において共通して使用されていた．これら

は近年，患者立脚型の評価方法として高く評価

されている４，７，８）．今回は，Lysholm	score ま

たは IKDC	score について記載のあった保存療

法群２本，手術療法４本の結果を比較した．結

果を（表２）に示す．

保存療法群で Lysholm	score を評価してい

たのは１本のみであった．Patel ら４）は 6.9 年

のフォローアップ期間において，Lysholm	

score が平均 85.2 点，IKDC	score が平均 84 点

であったと報告した．また，Shelbourne ら３）

は 7.8 年のフォローアップで，IKDC	score が

平均 82.7 点であったと報告した．

手術療法群では，Jackson ら７）が 10 年の

フォローアップでLysholm	scoreが平均90点，

IKDC	score が平均 87 点であり，良好な成績

であるとしている．Hermans ら８）は，9.1 年の

フォローアップで，Lysholm	score が平均 75

点，IKDC	score が平均 65 点と報告した．ま

た，Song ら６）は，12 年のフォローアップで，

Lysholm	score が平均 91 点とした．

フォローアップ期間や平均年齢など，各論文

で差異があるため，明確な有意差を決定する

ことは困難であるが，Lysholm	score および

IKDC	score においては，明らかな差はないと

考えられた．

（3）スポーツ復帰率

PCL 単独損傷に関しては，保存療法でのス

ポーツ復帰率が前十字靭帯（ACL）損傷と比較

して高いと言われている．PCL は主として膝

屈曲位における膝の安定性に重要な役割を果た

すが，動的には屈曲位から伸展していく際，脛

骨が後方へ落ち込むのを防いでいる．最も不安

定性が生じるのは深屈曲位から伸展する際だ

が，そのときには大腿四頭筋収縮により不安定

性を抑制する方向へ力が加わるため，自覚症状

が生じにくいと言われている 11）．

保存療法の報告によると，Shelbourne ら１）

は 7.8 年のフォローアップにおいて，制限なく

活動できた割合が 45％，スポーツレベルは低

下したが継続可能であった割合が 39％，スポー

表 2．客観的スコアリング評価 
 Lysholm score IKDC score 

保存療法   
Shelbourne ら  73.4 
Patel ら 85.2 84 
手術療法   
Song ら 91  
Jackson ら 90 87 
Hermans ら 75 65 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

表 2．客観的スコアリング評価
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ツ復帰が不可能な割合が 16％であったと報告

している．Boynton ら２）は制限なくスポーツ

復帰可能であった割合が 65％，レベルの低下

が 35％であり，スポーツ復帰不可能な症例は

なかったと報告した．

手術療法においても，Lipscomb ら 10）の 7.1

年のフォローアップで，50％が制限なく復帰可

能，29％がレベルは低下したものの継続可能，

21％がスポーツ復帰不可能と報告した．Song

ら６）は 12 年のフォローアップで 64％，Jack-

son ら７）は 10 年のフォローアップで 88.5％，

Dejour ら３）は 7.2 年のフォローアップで制限

なくスポーツ復帰可能であったと報告した．

スポーツ歴や受傷時のスポーツレベルなど，

一概には評価できないが，半数近くがスポーツ

復帰なレベルまで改善していると言える．保存

療法と手術療法では，復帰率に明らかな差は認

められなかった．

（4）不安定性

PCL が損傷すると，脛骨後方へのストレス

動作に対する不安定性が増大する．不安定性の

程度と，臨床成績とは相関しないという意見も

あるが４，７），将来における変形性関節症のリス

クとして注目されている．評価方法は，客観的

な指標として，KT-1000	arthrometer による

計測が施行されたものを対象とした．

保存療法では，Patel ら４）が KT-1000	ar-

thrometer 計測で 5.6㎜Parolie ら５）は 7.1㎜で

あったと報告した．それに対し，手術療法では，

Jackson ら７）が 1.1㎜，Hermans ら８）が 2.1㎜

であり，保存療法と比べて明らかに不安定性が

改善していると考えられた（表３）．

（5）変形性関節症

一般的に関節における不安定性の増大は，変

形性関節症の発症および進行の危険因子と言わ

れている．

保存療法において，Parolie ら５）は 6.2 年の

フォローアップで，36％に関節症変化を認めた

と報告している．また，関節症変化を認めたも

ののうち，軽度であったのが 89％，中等度が

11％で，高度な変形は認められなかったとし

ている．Patel ら４）は 6.9 年のフォローアップ

で，17％に関節症変化を認め，そのうち軽度が

70％，中等度が 30％，高度な変形はなかった

と報告した．

手術療法においては，Jackson ら７）が 10 年

のフォローアップにおいて，関節症変化が

36％に認めたと報告しているが，変形の程度

に関しては記載がなかった．Song ら６）は 12 年

フォローアップで 16.4％に関節症変化を認め，

そのすべてが軽度変形性関節症であったと報告

した．

関節症変化の割合としては，保存療法と手術

療法で明らかな差はないという結果であった．

（6）合併症

手術における合併症に関して，今回参考とし

た文献においては，重篤なものは認められず，

すべて創部痛またはインプラント周囲での疼痛

である．感染症や神経血管損傷，PCL 再断裂

の報告は認められなかった．

Shon ら９）は 14 例中２例で固定材料周囲の

疼痛を訴えられたとしている．また，Song ら
６）は，66 例中８例の患者において，手術創部

周囲に軽度の圧痛を認めたと報告している．

Herimans ら８）は，25 例中４例において，固定

材料の痛みから抜釘に至ったと報告している．

４．考　　察

PCL 損傷に対する治療に関して，以前から

保存療法の良好な成績について，多くの報告が

されてきた．手術療法に関しては，手術の困難

さなどから成績が一定せず，保存療法を選択さ

れることが多かった．しかし，近年は手術治療

表 3．KT-1000 arthrometer 計測値での比較 
 

 KT-1000 arthrometer 計測値（㎜） 

保存療法  
Patel ら 5.6 
Parolie ら 7.1 
手術療法  
Jackson ら 1.1 
Hermans ら 2.1 
  

 

表 3．KT-1000 arthrometer 計測値での比較
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法や手術器械などの向上から，手術療法の成績

も向上してきており，手術療法は増加傾向であ

る５，９）．

可動域に関しては，保存療法が手術療法より

も良好な結果であった．手術療法を選択される

場合は，関節不安定性の改善を目標とするた

め，緊張の強い状態で靭帯を再建することがあ

る５，９）．また，術後数週間はギプス固定を指示

されることも多く，これらが手術療法において

可動域が低下する原因と考えられる．手術療法

においては，PCL 再建時の体位や緊張度，術

後リハビリなどで可動域制限を防ぐことが今後

の課題である．

客観的スコアリング評価，スポーツ復帰率，

変形性関節症は，保存療法と手術療法の間で明

らかな差は認められなかった．いずれも比較的

良好な結果と言える．過去にはスポーツ復帰率

は保存療法のほうが良好であるという報告も認

められたが 11），手術手技・器械の向上により

手術療法の成績が改善している結果とも考えら

れる．今回，対象とした文献では認められなかっ

たが，手術療法の合併症として再断裂も挙げら

れる．再断裂を生じた場合には再手術が必要と

なる場合が多く，患者負担などを考えると避け

るべき事態である．今後も更なる手術療法の向

上が求められる．

変形性関節症に関しては，不安定性では手術

療法がより良好な成績になっているのに対し，

変形性関節症変化では有意差が認められなかっ

た．一般的に，関節不安定性は変形性関節症

の原因となり，今回の結果には矛盾を感じる．

Wangら 12）は，台湾のNational	Health	Insur-

ance	Research	Database をもとに，PCL 単独

受傷から 15 年間の経過を観察した研究を発表

した．それによると，PCL 損傷受傷から 15 年

以内に人工膝関節全置換術（TKA）が必要となっ

た割合が，保存療法 1.69％と比較して手術療法

0.48％と有意に低く，変形性関節症と診断され

た症例は，PCL 損傷受傷後 10 年以降で急激に

増加していた．今回，変形性関節症について明

らかな差が出なかったのは，対象文献のフォロー

アップ期間が６年以上で短かったためと考えら

れた．当初は 10 年以上フォローアップ可能で

あった文献を対象とする予定であったが，文献

数が少なく比較できなかったため，６年と定め

た．今後も長期成績での結果報告が望まれる．

以上の結果をまとめると，可動域は保存療法

で良好な結果となり，不安定性および変形性関

節症に関しては手術療法で良好な結果であっ

た．いずれの治療が望ましいかは患者背景に

よっても異なり，一概に判断するのは困難であ

るが，不安定感を強く訴えられる症例に関して

は，早期に手術を考慮してもよいと思われた．

また近年，Posterio	Lateral	Corner（PLC）

損傷の合併が注目されている．PLC は，Lat-

eral	 collateral	 ligament，Popliteofibular	

ligament，Popliteus	tendon，Posteriolateral	

capsule からなる，後外側支持組織の総称で

ある 13，14）．PLC は膝関節内反および後外側に

かかる脛骨回旋の抑制および十字靱帯断裂時

の前後方向への安定性を担っている．そのた

め，PLC 損傷を合併すると，不安定性が急激

に増悪するため，保存療法の成績が不良にな

る 13，14）．診断は，Dial	test や Reverse	pivot	

shift	test など，回旋不安定性を示す所見が有

用である 13）．画像検査では，Ｘ線内反および

後方へのストレス撮影や，MRI が診断に有用

と言われている 13，14）．Ｘ線内反ストレス撮影

では内側関節裂隙が４㎜以上開大した場合，後

方ストレス撮影では脛骨が 12㎜以上転位した

場合に，PLC 損傷を合併している可能性が高

い 13）．PLC 損傷の合併と診断された場合は，

保存療法での成績が不良と報告されており，早

期の手術療法が望ましい 13，14）．

以上のことより，急性期 PCL 損傷に関する

治療方針は，不安定性が強い症例や，PLC損傷

合併を疑う場合は，早期手術療法を選択するべ

きと考える．不安定性が強くない症例に関して

は，保存療法では 10 年後以降での変形性関節

症のリスクが高くなること，手術療法では可動

域制限や再手術のリスクが高くなることを念頭

に置き，患者背景とともに考慮するべきである．
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５．ま と め

急性期 PCL 単独損傷に対する治療方針につ

いて，文献学的に考察した．不安定性の強い症

例においては，PLC 損傷合併の可能性があり，

また保存療法では成績が不良なため，早期手術

が望ましい．それ以外の症例に関しては，保存

療法および手術療法でのメリット・デメリット

を十分理解した上で，患者背景に合わせて決め

ていく必要がある．過去には保存療法が手術療

法よりも良好な成績と言われていたが，近年で

は手術療法の結果も向上してきており，「後十

字靭帯単独損傷は，とりあえず保存療法」とい

う概念は捨てるべきである．
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