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Ⅰ.	緒言	

1.	前十字靭帯（ACL）再建術の現状	

1.1.	ACLの解剖	

	 前十字靭帯(以下ACL)は後十字靭帯（以下PCL）とともに膝関節内大腿骨顆間窩の中

央に位置する靭帯であり、膝関節を構成する重要組織の一つである。大腿骨側は大腿

骨外側顆部の内側面後方に付着していて、脛骨側は前脛骨棘の前外側に位置する窩部

に付着し、線維束の一部は外側半月板の前後側付着部に癒合している(図 1)。その長

さは約30〜40	mm、中央部の幅は約10	mmであり、靭帯の長軸方向に走行する直径1-20	

μm のコラーゲン線維の集合体である直径 150-250	μm の叢条構造によって構成され

る1。そのcrimp長は45-60	μmで、幅は5	μmと膝蓋腱のcrimp長120	μm、幅15	μm

やアキレス腱のcrimp長120	μm、幅40	μmなどよりも短いため、腱と比較して弾性

が低く、関節安定性に貢献している。線維芽細胞はコラーゲン線維内に点在し、卵円

形で直径5-8	μm、長さ12-15	μmであり、細胞数は腱よりも多い。ACLの大腿骨、脛

骨への付着部は靭帯実質、非石灰化線維軟骨、石灰化線維軟骨、骨の四層のいわゆる

enthesis構造になっている1,2。この構造によってACLにかかる剛性の変化を緩徐にし

ていて3、ACLの引張破断荷重は20歳代の成人で約2000	Nとされている4。		

	

図1.	 膝関節屈曲90度におけるACL概観（右膝）		

	 	

ACL 
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	 ACLの線維は大腿骨顆間窩背側から発生する滑膜組織で被覆され、その血行は膝窩動

脈と分枝する中膝動脈と遠位部に関しては内外側下降膝動脈から分枝した脂肪体から

の血行によって供給されている（図2）1,5が、靭帯中心部の血流は乏しく、そのため、

外傷からの回復能力は低いといわれている。	

	

図2.	 ACLの血流	 ACLは中膝動脈の分枝によって栄養される。PCL=後十字靭帯、FP=

脂肪体[Arnoczky,	S.	P.(1983)	文献1より引用]	

1.1.1.	ACLの機能解剖							

	ACL の骨付着部に関しては Girgis らが 1975 年に 初に報告している。その後、

OdenstenらがACLの付着部は卵円形であり、大腿骨側付着部の長軸と大腿骨長軸との

なす角度は約26度であり、脛骨側付着部長軸は脛骨前後軸に平行であることから膝関

節屈曲伸展時に ACL にねじれが生じると報告している。ACL は前内側線維束と後外側

線維束に分類され、各線維束の膝関節運動時にかかる張力は異なる。前内側線維束の

張力は30°以上の屈曲位で上昇し、後外側線維束の張力は伸展位で上昇する6-8(図3)。

ACLの機能は脛骨の大腿骨に対する前方ならびに回旋移動を制動することであり9、上

記の構造が膝関節の安定性に有用である。	
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図 3.	 膝関節屈曲時の前内側線維束と後外側線維束の strain 変化	 [Bach,	J.	M.	

(1997)	文献8より引用	

1.1.2.	ACL周辺のmechanoreceptor	

	 神経は脛骨神経からの分枝を受けており、分枝した神経は靭帯滑膜周辺の静脈に沿

って走行している 1。また、Schultz らが1984 年に初めてACLの靭帯辺縁部や周辺滑

膜にはmechanoreceptorが存在し、靭帯内にはGolgi腱器官様の組織が認められると

報告10して以来、Madeyらが靭帯内には平均6-20個のmechanoreceptorが存在すると

報告し11、Shutteらが1987年にヒトACL中約1％の領域に神経線維が存在していると

報告12するなど、ACL周辺にはmechanoreceptorが存在すると考えられている。	

1.1.2.1.	mechanoreceptorの形態	

	 mechanoreceptor は身体運動や変形で発生する力学エネルギーを神経活動電位へ変

換する器官であり、形態学的には、平均100×40	μmの円形あるいは卵形の小体に薄

い隔壁を有している type	I（Ruffini 小体）、平均 280×120	μm の層状の小体に厚

い扁平状の隔壁を有している type	II（Pacini 小体）、平均 600×100	μm の花弁様

小体に薄い隔壁を有しているtype	III（Golgi腱器官）および自由神経終末に分類さ

れる（表１）13	

1.1.2.2.	mechanoreceptorの機能	

	 ACL には位置覚受容器としての機能があり、筋反射によって関節の安定や保護に関

与している14,15,16。ACL周辺のmechanoreceptorは膝関節運動時の筋収縮に反応し、位

28:: Technical Note 

was then sutured to the PLB. Subs~qu~ntl}l, the lead wires were anchor- 
ed to prevent them from either bending or twisting the gage. Following 
the installation the posterior capsule was closed. Further details of the 
PLB gage installation procedure are described by Bach (1995). 

Two sets of experiments were performed, one to evaluate whether the 
capsule incisions had any effects on the load-displacement mechanics 
of the joint. and the other to examine strain differences between the 
AMB and PLB over the full range of flexion. A six-degree-of-freedom 
computer controlled pneumatically actuated load application system 
(LAS) was used to perform these experiments (Bach and Hull, 1995). 
This LAS had the capability of applying any of the three force and three 
moment components according to the coordinate system of Grood and 
Suntay (1983). allowing un~onstrailled movement of the joint: and 
measuring the six-degree-of-fr~edon~ displacements. 

Five fresh and intact knee specimens (mean age 44.2yr) with no 
visible damage were prepared for installation in the LAS. Before per- 
forming the anterior incisions, the specimens were aligned with the axes 
of the apparatus and then potted in rectangular tubes. Potting the 
specimens allowed them to be removed from, and reinstalled in, the 
LAS without affecting the alignment. 

The specimens were preconditioned for hyperextension (20 N m), and 
then were preconditioned for internal-external (I--E) axial moment 
(5.5 Nm) and anterior--posterior (A-P) force (220 N) for five cycles 
which was a sufficient number to gain reproducibility. The latter two 
loads were applied at flexion angles of 0,90 and 120’. 

After preconditioning, the specimens were subjected to several load- 
ing cycles. The first cycle was 5 Nm of 1-E axial torque performed at 
I5 of flexion. Following this loading cycle the LMSGs were installed 
on both the AMB and the PLB. The specimen was reinstalled, the zero 
strain references were determined, and the specimen was again sub- 
jected to the loading described above. After this second loading cycle 
was completed, the specimen was passively flexed from - 8’ (hyperex- 
tension) to 125 of tlexion and back to - 8.. During the passive flexion 
trial, the only applied load was an extensive moment to take the joint 
into hyperextension. The zero degree flexion reference was defined by 
the angle that the joint assumed under a 2.5 Nm extensive moment 
(Markolf et al.. 1990). Thus extensive moments exceeded this threshold 
value. 

To evaluate the efl‘ect of the incisions on load-displacement mechan- 
ics. the load-displacement results of the first two loading cycles were 
subjected to a repeated measures analysis of variance (RANOVA). Two 
within subjects effects, load (21 levels) and capsular state (2 levels), were 
modeled, including the interaction between these effects. Signi~cant 
results were determined using the Huynh~Feldt adjustment criterion at 
the :! = 0.05 level. 

To examine the differences in the strains measured in both the AMB 
and PLB during the Bexion/extension (F/E) trials, the average strains 
for each bundle were computed and plotted as a function of flexion 
angle. In addition, bundle strains were analyzed for significant differ- 
ences using an analysis similar to that described above except that the 
within subjects effects were flexion angle (11 levels) and bundle (2 levels). 
Note that the data used for the AMB and PLB strain comparison 
included measurements from five additional specimens. 

RESULTS 

A sample plot comparing load-dispIacem~nt curves both with and 
without the incisions shows near perfect agreement in external rotation 
and only about 1” difference in internal rotation (Fig. 1). The results of 
the repeated measures analysis indicated that the incisions did not have 
any significant effect on the load-displacement mechanics of the joint 
(p = 0.68). 

Comparison of the strains developed in both the AMB and PLB 
during the F/E trials demonstrated the reciprocating functions of these 
bundles (Fig. 2). The results of the repeated measures analysis indicated 
that the strain in the PLB was significantly different (p = 0.0002) from 
the strain in the AMB over the range of flexion. 

DISCUSSION 

Both because measurement of strain in the PLB is important to the 
study of ACL injury mechanics and because of accuracy limitations in 
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Fig. 1. Sample plot for a single specimen comparing I/E load-displacc- 
ment curves for both the intact joint and the capsular incisions at 15 of 

knee flexion. 
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Fig. 2. Plots of average strains in both the AMB and PLB as a function 
of knee flexion. Error bars indicate k 1 S.E. The number of specimens 

was ten. 

previous methods for determining surface strains, this work developed 
a method for the direct measurement of surface strain. The method 
involved gaining surgical access to the PLB and installing a strain 
transducer. 

The liquid metal strain gage (LMSG) was chosen as the strain 
transducer because of its desirable properties for measurement of sur- 
face strains in connective tissues. These desirabIe properties include 
a relatively low static stiffness which averages around 0.024 Nmm- ’ 
(Brown et al., 1986). Because the stiffness of the ACL is of the order of 
129-182 Nmm-’ (Butler et al., 1985), the installation of a LMSG will 
not significantly affect the load-displacement behavior of the ligament. 
In addition, the output of the gage is closely proportional to engineer- 
ing strains up to levels of approximately 40% (Brown er al., 1986). 
Finally, the LMSGs are highly resistant to errors resulting from off-axis 
deformations (Brown et al., 1986; Meglan et al., 1988). Because these 
performance characteristics are all desirable in the measurement of 
ACL strain, the LMSG was used not only in the present study, but it 
has also found wide application in previous research aimed at quantify- 
ing strains in the ACL (Berns et al., 1992; Draganich and Vahey, 1990: 
Edwards et al., 1970; Kennedy ef al.. 1977; Meglan ef al., 1986). 

One consideration with any procedure of this type is the effects of the 
procedure on the normal biomechanics of the joint. The instrumenta- 
tion of the PLB required three incisions to the knee capsule. It has been 
a common practice to perform a medial parapatellar incision to access 
the AMB (e.g. Berns et al., 1992). Since quadriceps loads in excess of 
1500 N will be applied to our specimens, it was desirable to perform 
both media1 and lateral parapatellar incisions to prevent the patella 
from displacing to either side during quadriceps load application. The 
third incision to the posterior capsule was necessary to gain access to 
the fibers of the PLB. 

Because the posterior capsule has been shown to provide a minor 
restraint to external axial rotation with the knee extended (Gollehon ef 
a!., 1987: Markoif et ai, 19761. and because the ACL is loaded by an 
external axial moment at full extension (Markolf et a/., 1990), it was of 
interest to examine the effects of the incision made in the posterior 
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置覚受容器としての機能を持つ。mechanoreceptor によって変換された情報は脊髄後

角を上行し、大脳皮質に伝達され、過剰な運動に伴う外傷を防ぐ機能を持つ。ACL 周

辺滑膜に存在するRuffini小体は伸展受容器としての機能を持つ遅発受容体であり、

Pacini小体は圧受容器として働く即時型受容体である。ACL内部に存在するGolgi腱

器官は筋収縮を感知し、自由神経終末は侵害受容器および疼痛伝導経路としての機能

を持つ13。	

	

表１.	 FreemanとWykeによるmechanoreceptorの形態学的分類		

	[Freeman,	M.	A.	&	Wyke,	B.	(1967)	文献13より引用]					

	 	

observed at the same location in more than two consecutive

sections. Mechanoreceptors were morphologically classified
using Freeman and Wyke’s criteria [10] (Table 1). However,

the numbers of Ruffini and Golgi corpuscles were included

in the analysis and the free nerve endings were not included.
Although the free nerve endings were often encountered,

they were too small to identify, and difficult to distinguish

from other nerve bundles [16]. Therefore, we assumed that
they could not be regarded as true mechanoreceptor.

Statistical analysis

Harvest volume, numbers of sections, ages, and time from
injury to surgery were compared between mechanorecep-

tor-positive and -negative groups using the Student’s t test

in SPSS version 11.5 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Dif-
ferences were considered significant when P values were

below 0.05.

Results

Characterization of mechanoreceptors

by immunohistochemical staining

In the control group, 8 round Ruffini and 11 fusiform Golgi

corpuscles were found (Figs. 2a, b). There were 10 in the

tibial insertion and 9 in the femoral insertion sites, while 16

were located in the subsynovial layer and 3 in the inter-
facsicular matrix. In the control group, 106 of 264 (40%)

slices contained mechanoreceptors. Ruffini corpuscles

were observed at an average of 5 consecutive slices (range
2–7), while the Golgi corpuscles were observed at an

average of 9 consecutive slices (range 5–16). The length of

the mechanoreceptors ranged between 341 and 200 lm.
In the remnant group, 5 round Ruffini (Fig. 3a), and 12

fusiform Golgi corpuscles (Fig. 3b) were identified. Five
of them had a necrotized morphology with weak staining

and a loose form, which was often found in degenerative

joint (Fig. 3c). The other 12 disclosed a perfect mor-
phology. 12 of 36 cases (33%) showed a total of 17 me-

chanoreceptors: one case revealed 3, 3 cases 2, and 8 cases

1. Seven were located in the interfascicular matrix and 10
in the subsynovial layer (Table 2). The 12 cases with

mechanoreceptors produced a total of 1,158 slices, and

mechanoreceptors were observed in 124 slices (11%).
Ruffini corpuscles appeared in an average of 6 consecutive

slices (range 3–8), while Golgi corpuscles were observed

in an average of 9 consecutive slices (range 5–17). The
other 2,093 slides from the 24 cases did not contain

mechanoreceptors.

Free nerve endings in the control group were usually
scattered through the subsynovial layer and the inter-

fascicular matrix surrounding the tibial and femoral

Table 1 Morphologic classification of mechanoreceptors according to Freeman and Wyke

Type Eponyms Average size (lm) Morphology

I Ruffini 100 9 40 Globular or ovoid corpuscle with thin capsule

II Pacini 280 9 120 Cylindrical or conical corpuscle with thick, lamellate capsule

III Golgi 600 9 100 Fusiform corpuscle with thin capsule

IV 0.5–1.5 Unmyelinated free nerve endings

Fig. 2 Histological appearance
of mechanoreceptors in a
control ACL; a round Ruffini
corpuscle, b fusiform
Golgi corpuscle
(immunohistochemistry for
neurofilament, 9200)

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc (2009) 17:1095–1101 1097
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1.2.	ACL損傷の疾患概念と病態	

1.2.1.	ACL損傷の疫学	

	 ACL損傷はスポーツなどにより高頻度に生じる外傷である。症状としては膝の腫脹、

関節内血腫、可動域制限、疼痛、膝崩れなどが挙げられ、スポーツ活動の継続や日常

生活に支障を来す。米国では年間200,000人がACL損傷を受傷している17とされ、そ

の適切な診断と治療は社会的な重要課題である。	

1.2.2.	ACL損傷の診断	

診断としては仰臥位、膝関節 20−30°屈曲位で下腿を大腿に対して前方に引き出し、

前方移動量とend	pointの健患差を比較するLachman	test	18、ACL損傷に伴う脛骨前

方亜脱臼と内旋転位を評価するために、膝関節に外反および内旋力を加えて、膝関節

の亜脱臼を誘発する N	test、Pivot	shift	test、Jerk	test	19などの徒手診断法で診

断される。前方不安定性の補助診断としてKT-2000(MED	metric	Corp,	San	Diego,	Calif.	

USA)	20に代表される膝関節前後不安定評価器械を用いて定量評価を行う。画像評価で

はMRI が低侵襲で有用であるとされ 21、感度90-95%、特異度95-100%と報告されてい

る22。ACL損傷の自然治癒能力は周辺血流の乏しさから極めて低く23、放置したままス

ポーツを継続すると、膝関節の前方亜脱臼を繰り替えることにより、他の膝関節構成

体である関節軟骨や半月板を損傷する。受傷後 5 年後には 80%以上の症例で半月板損

傷をきたし、長期的には変形性関節症へと進行すると考えられ 17,24、スポーツ活動、

ADLおよびQOLの維持のため、外科的治療が必要な外傷である。	
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1.3.	ACL損傷に対する治療の歴史	

1.3.1.	保存治療とACL修復術	

	 Palmer は 1938 年に ACL 損傷の自然治癒力が低いことを報告し 25、また、保存療法

の成績は手術群と比較して有意に不良であった 26ため、O’Donoghue によって受傷後

早期の修復術が行われた 27。しかしながら、動物実験においても修復術の ACL 力学的

回復は不十分であり、1980年代後半まで行われた修復術に関しても、保存療法群と術

後成績に有意差が認められず、ACL修復術の有効性は否定された28,29。	

1.3.2.	ACL再建術開発の歴史	

	 ACL再建術は1917年にHey	Grovesによって大腿筋膜張筋を用いた再建手術が、1920

年には 14 例の術後成績に関して報告された 30。1935 年には Willis	Campbell によっ

て大腿骨、脛骨骨孔内に膝蓋腱を通した再建手術が報告された 31が、その治療効果は

満足できるものではなかった。1970 年代には D.	L.	MacIntosh によって開発された

MacIntosh 法と呼ばれる大腿筋膜張筋を脛骨側有茎で外側側副靭帯の下を通して筋間

中隔に縫縮する関節外再建手術が報告されたが、いずれの術式も充分な膝関節安定性

を獲得することはできなかった。1980年代に入り、John	Insallらは大腿筋膜張筋を

関節内に通して脛骨に固定する術式を報告した 32。また、MacIntosh らは脛骨側付着

のまま膝蓋腱を切離し、大腿骨側を顆間に通して解剖学的付着部を模倣する術式を報

告した。しかしこれらの術式の成績も満足できるものではなかった。	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 人工靭帯を用いた手術法に関してはLangeが絹糸で損傷ACLを置換した報告33が初

であるが、有効な治療法とはならず、1980年代にゴアテックス、カーボンファイバー

が開発されるまで数十年行われていなかった。ゴアテックス、カーボンファイバーや

他の人工靭帯も靭帯再生のscaffoldとして期待されたが、術後断裂や滑膜炎の発生な

どの副作用が多く、期待された効果を得ることはできなかった。	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 1982年、Clancyらは遊離自家膝蓋腱を用いた再建術を報告した34。この術式は現在

のACL再建手術と同様の遊離自家移植腱を用いた 初の術式である。この術式の成績

は当時としては群を抜いており、現在のACL再建術に発展する基礎となった。	
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1.3.3.	1束ACL再建術とその問題点	

	 ACL 損傷は特に若年者やスポーツ愛好家は再建手術の適応となっている 24が、手術

後復帰までに長期間を要し、その期間学業や業務に支障が生じ、手術後も痛みや治療

が必要なことから、社会的損失が大きい 35 ことが課題である。ACL 再建術の golden	

standardは遊離移植腱を大腿骨、脛骨骨孔内に通す術式で、移植腱は骨付き膝蓋腱あ

るいは膝屈筋腱の自家腱が多く用いられ、その術後成績はほぼ同等であると報告され

ている36,37。ACL再建術の成績は、鏡視下手技および手術機器の進歩などにより大きな

向上を示し、2 皮切手術から 1 皮切手術が可能になるなどの変遷を経て、その手術侵

襲は格段に減少した。しかし、関節鏡視下1束ACL再建術は広く行われているが、従

来の 1 束 ACL 再建術は正常の膝安定性を獲得できていなかった。Lewis らによる

systematic	reviewで、1024例の1束ACL再建術後患者中、Lachman	testは59％に陽

性で、健患差5mm以下はわずか16％であると報告されている38。移植腱の種類にかか

わらず、1束ACL再建術によって正常ACLの機能が再現されない理由として、正常ACL

は前内側線維束と後外側線維束に分かれるが、1 束 ACL 再建術は前内側線維束のみ再

建している点が挙げられる。前内側線維束のみの1束ACL再建術では、高負荷運動の

みならず、歩行時の膝関節回旋制動が不十分であると報告されていた39,40,41。したがっ

て1束ACL再建術の治療成績は未だ満足できるものではなく、手術成績の改善のため

の研究が続けられていた。	

1.3.4.	非解剖学的2束ACL再建術	

	 1980年代に一束再建術の欠点を改良するため、MottやZaricznyjによって移植腱を

1束から2束にするACL 再建術が報告された 42,43。しかし、Mott や Zaricznyj の報告

では骨孔位置や術後成績に関する記載はなかった。1990 年代には Rosemberg と Graf

が大腿骨孔2箇所の関節鏡視下2束ACL再建術を報告し44、Munetaらは大腿骨孔、脛

骨骨孔ともに2箇所ずつの関節鏡視下ACL 再建術を報告した 45。しかし、これらの術

式における骨孔作成位置は前内側線維束を2本の移植腱で再建しようとするものであ

った。その結果、1 束再建術と 2 束再建術の術後成績に有意差はなかった 46。こうし

て当時ACLを構成する前内側線維束と後外側線維束の正常な走行を正確に再建すると

いう明確な概念はなく、したがってそれを具現化する手技もなかった。そのため、ACL

再建によって正常膝と同等の機能と安定性の獲得すること、長期経過による変形性膝

関節症を予防することは解決されていない課題であり、術後成績向上のため、新たな

術式の開発が求められていた。	

	 	



                    
 

 11 

1.3.5.	解剖学的2束ACL再建術	

1.3.5.1.	解剖学的2束ACL再建術の概要	

	 解剖学的2束ACL再建術とは、従来のACL再建術の課題を解決し、正常膝と同等の

機能と安定性を獲得するために、Yasuda らが 2004 年に報告した術式で、経脛骨手技

で大腿骨および脛骨のACL前内側線維束と後外側線維束の解剖学的に同定された付着

部の中心に骨孔を作成し、高い力学的強度を有する多重束自家膝屈筋腱ハイブリッド

代用材料を移植腱として使用する当分野で開発された術式である 47。ACL の大腿骨側

解剖学的付着部位置は、膝関節屈曲90°での観察から同定し、前内側ならびに後外側

線維束の大腿骨側付着部に経脛骨的に骨孔作成できるように、脛骨側骨孔位置を規定

する(図4)。ACLを構成する前内側線維束と後外側線維束の正常な走行を正確に再建す

るという明確な概念、およびそれを具現化する方法はそれまで、世界で実現できてお

らず、革新的な手術方法として世界的に注目を集めてきた。	

	

図4.	 解剖学的2束ACL再建術[Yasuda,	K.	(2004)	文献46より引用]				

1.3.5.2.	 解剖学的2束ACL再建術の生体工学的評価	

	 生体工学的評価では、Yagi らの屍体膝を用いた研究において、2束 ACL 再建術と1

束ACL再建術において、134	Nの前方引き出し力で前後安定性を、屈曲15度および30

度における5	N内旋力と10	N外反力を加えて回旋安定性を比較したところ、2束ACL

再建術が生体力学的に有意に優れている 48	と報告した。Tomita、Yamazaki らはビー

グル犬 ACL 再建モデルにおいて移植腱として屈筋腱を用いた群と膝蓋腱

on the results of our previous biomechanical
studies.16-18

RESULTS

Anatomic Observations

On the medial surface of the lateral femoral con-
dyle, a footprint of the ACL attachment was in the
form of an egg with its long axis inclined toward the
posterior direction by 30° to the long axis of the femur
(Fig 5A). When we drew a vertical line (defined as
V-line) through the contact point between the femoral
condyle and the tibial plateau on a digital image taken
at 90° of flexion, the V-line and the long axis of the
ACL attachment were crossed at the point on the

vertical line 5 to 8 mm anterior to the edge of the joint
cartilage (Fig 5B). The center of the attachment of the
posterolateral bundle (the PL point) was located ap-
proximately at this crossing point. Based on these
observations, the authors developed 2 methods to de-
termine the PL point intraoperatively. Method I was
that the PL point could be determined as the crossing
point between the V-line and the long axis of the ACL
attachment at 90° of flexion (Fig 5B). Method II,
which was proposed for the cases in which the ACL
attachment on the femur could not be identified, was
that the PL point could be determined as the point 5 to
8 mm anterior to the edge of the joint cartilage on the
V-line at 90° of flexion (Fig 5B). Additionally, the PL
point could be identified in the 60° anteromedial view.

FIGURE 4. The anatomic reconstruction procedure of the antero-
medial and posterolateral bundles of the ACL. (A) A schematic
illustration and (B) postoperative radiographs.

1021ANATOMIC ACL RECONSTRUCTION

statistically significant differences in subjective results
or measured knee stability between their single- and
double-bundle procedures. In these studies, however,
no surgeons described how to identify the center of the
normal PL bundle attachment on the lateral femoral
condyle in a surgical visual field or how to anatomi-
cally reconstruct the PL bundle. Thus the concept of
double-bundle ACL reconstruction performed in the
1980s and 1990s did not include the concept of ana-
tomic reconstruction of the PL bundle but rather
meant to reconstruct the AM bundle with 2 bundles.
Therefore we should distinguish the double-bundle
reconstruction performed in the 1980s and 1990s from
the anatomic double-bundle reconstruction, in which
the PL bundle is anatomically reconstructed (Fig 3).

On the other hand, clinical results of single-bundle
ACL reconstruction greatly improved in the 1980s and
1990s. For example, almost all patients returned to
their previous sports after ACL reconstruction. The

Lysholm score was restored to the normal level post-
operatively; 70% to 85% of patients who underwent
single-bundle ACL reconstruction were evaluated as
“normal” under the International Knee Documentation
Committee (IKDC) evaluation criteria. However, all
the “normal” knees evaluated with the IKDC criteria,
which have anterior tibial translation of less than 3
mm, do not indicate completely normal knees without
any ACL injury. Biomechanically, Woo et al.15 re-
ported that single-bundle reconstruction with either of
the 2 grafts has no significant effects on rotatory
instability due to ACL insufficiency. In addition, re-
cent kinetic studies in patients who underwent single-
bundle ACL reconstruction have found that single-
bundle ACL reconstruction with either bone–patellar
tendon–bone or hamstring grafts cannot restore tibial
rotation to normal levels, not only during high-stress
activities but also during low-stress activities, such as
walking.16-21 Thus we can say that abnormal knee

FIGURE 3. The first anatomic reconstruction procedure using the AM and PL bundles, in which the 2 bundles were reconstructed with 4
independent tunnels created at the center of the 4 normal attachments. (A) The attachment of the main fibers of the ACL (dotted line) was
in the form of an egg. (AFS, line parallel to axis of femoral shaft). (B) Geometric identification method for PL bundle reconstruction. When
we drew a vertical line (VL) through the contact point (C) between the femoral condyle and the tibial plateau at 90° of flexion, the center
of the attachment of the PL bundle was located approximately at this crossing point of the VL and the long axis of the footprint of the native
ACL attachment. (AX, inclined 30° to AFS; F, footprint.) (C) A tunnel for the PL bundle reconstruction, which was observed from the medial
infrapatellar portal in the right knee. (D) Postoperative 3-dimensional computed tomogram of the right knee showing that the 2 tunnels were
created at the expected positions. (E) Postoperative radiograph after anatomic double-bundle reconstruction. Note that the 2 button positions
are different from those of nonanatomic double-bundle reconstruction shown in Fig 2. (AMB, anteromedial bundle; PLB, posterolateral
bundle.) (Reprinted with permission.1)

S23ANATOMIC DOUBLE-BUNDLE ACL RECONSTRUCTION
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Bone-tendon-bone（以下BTB）を用いた群を比較し、ACL再建術後に多重折移植腱の中

心部は骨孔内と癒合していない可能性を指摘した49,50。1束ACL再建術と比較して細い

移植腱を二本使用する解剖学的2束ACL再建術では骨孔内治癒が優れている可能性が

考えられる。また、手術中のACL前内側線維束と後外側線維束の張力の評価のため、

経脛骨骨孔的に大腿骨骨孔作成部に張力計を設置し、膝関節屈曲伸展時の前内側線維

束と後外側線維束の張力を比較したところ、前内側は膝関節屈曲伸展時常時張力がか

かっていたが、屈曲 45°以下の伸展位よりも屈曲 60°以上の屈曲位で張力が増加し

たことに対して、後外側は屈曲45°以下の伸展位に張力が増加した。これはKurosawa

らの解剖学的研究における正常ACLの前内側線維束と後外側線維束の挙動と同様であ

った 51,52。そのため、解剖学的 2 束再建術は少なくとも術後 time	zero の時点では正

常膝関節におけるACLの挙動を再現できていると考えられる。	

1.3.5.3.	 解剖学的2束ACL再建術の臨床成績	

	 解剖学的2束ACL再建術の臨床成績は術後2年以上経過観察された57例中、Lachman	

test陽性は4例のみで、Pivot	shift	test陽性はわずか1例であった。KT-2000を用

いた膝関節前後移動距離は平均 1.0±0.9	mm であり、 大前方引き出し時には平均

1.5±1.1	mm であり、健患差5	mm 以上の症例はなく、良好であった。また、1束ACL

再建術、非解剖学的2束ACL再建術、そして解剖学的2束ACL再建術の術後2年時の

比較において、解剖学的2束ACL再建術は1束ACL再建術と比較して膝関節前後移動

距離のみならず、Pivot	shift	test陽性例に関しても有意に少なかったと報告してい

る53。Kondoらは157例の1束ACL再建術と171例の解剖学的2束ACL再建術の術後2

年時の比較においてKT-2000を用いた膝関節前後移動距離は1束ACL再建術群の平均

2.5±2.5	mmに対して、解剖学的2束ACL再建術群の平均1.2±1.9	mmであり、Pivot	

shift	testに関しても1束ACL再建術群と比較して、解剖学的2束ACL再建術群で有

意に少なかったと報告している54。	

	 その後の研究においても、解剖学的2束ACL再建術は1束再建術と比較して、特に

回旋安定性に優れていると報告された 55,56。	 この結果は、既に報告した術中張力計

測および生体力学評価に基づいて考察すると,異なる機能を有する 2 本の再建靱帯の

総合的貢献によるものと考えられる。	

	 	



                    
 

 13 

1.4.	現在行われているACL再建術に共通の課題	

1.4.1.	移植腱の再構築過程における力学的劣化	

	 解剖学的 2 束 ACL 再建術の開発以降、ACL 再建術の成績は飛躍的に向上した。しか

しながら、ACL 再建術後早期に、移植腱の内在性線維芽細胞は阻血性壊死に陥り、そ

の後、移植腱に外来性の細胞浸潤、血管新生、および細胞外マトリクスの再構築が生

じる 57が、移植腱の力学的強度は術後早期に劣化し、その回復に長期間を要する点な

ど、現在も解決されていない課題が残っている。Butlerらは移植腱の力学的強度は術

後 12 ヶ月経過しても正常化しないと報告した 58。また、Delay らは ACL 再建術後 18

カ月に死亡した症例の移植腱の組織所見を検討し、移植腱の表層部分には細胞が認め

られるものの,	深層において壊死部が存在していたと報告している 59。さらに Oakes

は自家移植腱からbiopsyした標本の超微細構造を調べた研究では、ACL再建術後4年

以上経過してもコラーゲンフィブリル径が正常よりも細い線維で占められていたと報

告している 60。Tohyama らは壊死後の膝蓋腱に浸潤する外来性線維芽細胞の生物学的

特性を正常腱線維芽細胞とin	vitroで比較検討し、外来性浸潤細胞の増殖能および腱

組織への浸潤能は正常線維芽細胞に比較して低いことを報告した 61。したがって、こ

の外来性浸潤細胞の低い増殖能と浸潤能が移植後における自家移植腱の治癒に時間を

要する原因である可能性の1つと考えられる。	

1.4.2.	ACL再建術後の関節位置覚	

	 近年ACLは膝関節安定性のみでなく、膝関節の位置覚に対して大きな影響を与えてい

ると報告されている。膝関節の位置覚は膝関節運動時にACL周辺のmechanoreceptorの

活動性が亢進することによって膝関節周囲筋が制御され62、動的安定性が高まるなど

外傷予防に必要であるが、ACL損傷によって膝関節の不安定性が生じると、損傷ACLか

ら神経血管系へのfeedbackが減少し、その結果膝関節周囲筋の協調運動が失われる63。

また、膝関節位置覚がACL再建後の機能と患者満足度と相関すること64から、ACL再建

術は正常ACLと同等の力学的安定性および関節位置覚の回復を 終的な目標としてい

たが、正常ACLと同等のmechanoreceptor10の回復は未だ解決されていない問題であっ

た。	
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1.5.	課題解決のための研究	

1.5.1.	移植腱の再構築過程促進に関する基礎研究	

	 当分野は上記の課題の解決のため、移植腱の再構築過程促進に関する基礎研究を行

ってきた。Yoshikawaらは血管新生の強力なメディエータとして知られているVEGF局

所投与の移植腱に対する効果を明らかにするため、半腱様筋による成羊ACL再建術モ

デルを用いて生体力学的に検討しところ、ACL再建術後3カ月での検討では、VEGF局

所投与は膝前後移動量を有意に増加させ、大腿骨−移植腱−脛骨複合体の線形剛性を有

意に低下していた 65。過度な細胞浸潤および血管新生は移植腱の力学的強度を低下さ

せた可能性が考えられた。Tohyama らは PDGF およびTGF-βの壊死後膝蓋腱へ浸潤し

た外来性細胞のI型およびIII型コラーゲンの発現に対する効果を、正常膝蓋腱線維

芽細胞とin	vitro で比較したところ、TGF-βは外来浸潤性細胞におけるI型コラー

ゲンなどの基質合成を亢進させて移植腱の力学強度を増加させる可能性を指摘した 66。

しかし、TGF-βの関節内投与は関節拘縮や関節症変化を惹起させる危険性があること

から、 TGF-β の臨床応用にあたって直接の関節内投与には問題が残っていた。その

問題点を解決するため、Kondoらは成羊ACL再建モデルを用いて、TGF-β添加培地下

で培養された滑膜由来線維芽細胞移植が移植腱の力学特性に与える効果を検討した結

果、滑膜由来線維芽細胞を用いた細胞移植は術後3カ月の移植腱への細胞浸潤を有意

に促進させ、TGF-β添加培地下で培養された滑膜由来線維芽細胞を用いた細胞移植は

術後12週の移植腱の 大破断荷重を有意に増加させていた67。したがって、TGF-β添

加培地下で培養された滑膜由来線維芽細胞を用いた細胞移植は移植腱の治癒促進を目

的とした臨床応用が可能な治療の 1 つと考えられた。しかし、この方法においても

TGF-β投与による副作用を否定できないこと、その治療費が臨床応用にあたっては高

額になることなどが現実的問題として認識されている。ACL 再建術後の移植腱の再構

築過程を人為的に加速化させる臨床的方法は未だ存在せず、その開発は腱・靭帯組織

の基礎研究領域のみならず、スポーツ医学分野において、重要な研究課題の1つであ

る。	
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1.6.	ACL遺残組織	

1.6.1.	ACL遺残組織に関する研究の歴史	

	 ACL損傷膝においてしばしば遺残組織が認められる68。ACL遺残組織には滑膜下叢内

血流が豊富である 69と報告されていた。しかしACL 遺残組織は手術中の視野確保のた

め 70、従来の手術では郭清されていた。しかし、ACL 遺残組織が、術後膝関節安定性

への貢献、線維組織での被覆、早期細胞浸潤、早期再血行化、ACL 正常脛骨側付着部

の温存、術後骨孔拡大の抑制、mechanoreceptor の温存など多くの利点をもたらし、

移植腱の再構築過程を促進できる可能性があり、注目を集めている。	

1.6.2.	ACL遺残組織のmechanoreceptor		

	 Dentiらは関節鏡視下に摘出された損傷ACL内のmechanoreceptorを検査し、受傷後数

ヶ月の症例でmechanoreceptorは消失する。また、羊を用いた動物実験において自家BTB

を用いたACL再建術後3〜6ヶ月で移植腱に神経線維の再生を認めたことから、ACL遺残

組織が神経線維再生を促進させる可能性について報告した71。OchiらはACL遺残組織に

電気刺激を加えたところ、32例中15例で再現性のある皮質体性感覚誘発電位が誘発さ

れ、ACL遺残組織中の神経線維は温存されている可能性があると報告した72。

GeorgoulisらはACL遺残組織中のmechanoreceptorの存在を調査し、温存によって神経

線維回復の可能性について報告した70。Dhillon、GeorgoulisらはACL遺残組織の残存

量が多いほど、mechanoreceptorが多く認められたことから、遺残組織が充分に残存し

てPCLに付着している場合にmechanoreceptorが多く残存している可能性が高いと報告

した	68,69。また、Deieらは摘出ACL培養の結果から、ACLと周辺滑膜には内在性治癒能

力があると報告した73。ACL再建の 終的な目標は正常ACLと同等の力学的安定性およ

び関節位置覚の回復である。そのため、ACL再建時に従来手術中に郭清していた遺残組

織を温存することで関節位置覚が回復可能か注目されている。	
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1.7.	ACL再建の成績向上へ向けた遺残組織の応用	

1.7.1		遺残組織温存ACL再建術の歴史	

	 遺残組織温存による細胞浸潤および再血行化によって移植腱の再構築過程が促進さ

れる可能性があることから、遺残組織温存ACL再建術が注目を集めている74。2000年

Ochi、Adachiらが遺残組織温存ACL補強手術は膝関節前後安定性、関節位置覚ならびに

主観的膝関節機能に優れ、さらに術後second	look関節鏡視の際に移植腱が滑膜で良好

に被覆されていたと報告した75,76,77。良好な成績の理由として、ACL遺残組織が膝関節

前後安定性に貢献した可能性が指摘された68。また、Leeらは脛骨側遺残組織温存した

1束ACL再建術78,79の良好な膝関節前後安定性、関節位置覚について報告した。Muneta、

Kogaらは大腿骨側ACL遺残組織の背側に骨孔作成する遺残組織温存ACL再建術を報告し

た80,81。しかし、遺残組織を温存した1束ACL再建術の臨床研究においてはその温存の効

果は未だ証明されていない。	

	 Yasudaらは経脛骨手技の解剖学的2束ACL再建術と遺残組織温存を組み合わせた遺残

組織温存解剖学的2束ACL再建術を開発し、44例の1年経過観察で従来の解剖学的2束ACL

再建術と遜色ない成績を報告した82。さらにKondoらは遺残組織温存解剖学的二束ACL

再建術81例、従来の解剖学的2束ACL再建術98例の術後2年後成績の比較で、遺残組織温

存手術群は従来の解剖学的2束ACL再建術と比較したところ、膝関節安定性ならびに回

旋安定性に優れていたと報告74した。しかし、この成績向上が得られた生物学的機序

については未だ不明である。	

1.7.2.	遺残組織温存ACL再建術に関する動物実験の現状	

	 近年,遺残組織温存ACL再建術は国際的な注目の下で活発な討論が行なわれているに

もかかわらず、動物実験の報告はほとんどない。Wuらは家兎ACL再建モデルで移植腱内

血流は遺残組織温存群で有意に多かったと報告した83。また、Mifuneらはラットを用

いて遺残組織温存ACL補強手術群と非温存群とを比較し、遺残組織温存ACL補強手術群

は有意に 大破断荷重が高く、神経線維も回復していたと報告した84。 近Sunらは家

兎を用いて遺残組織温存ACL再建術群は非温存群と比較し、移植腱と骨との固着が有意

に優れていたと報告した85。しかし、ACL再建術モデルとして、家兎やラットの膝は小

さすぎるために、不十分とされており、そこから得られる情報には限りがある。ACL

再建モデルとしては羊などの大動物を用いたモデルが必要とされているが、遺残組織

温存ACL再建術に関する大動物を用いた報告は未だない。そのため、遺残組織温存ACL

再建術術後の移植腱再構築過程の詳細は不明で、組織学的、生物学的解明はまだ不十
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分である。そのため、大動物を用いた生体力学的、組織学的な詳細な研究が求められ

ていた。	 	
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2.本研究の背景	

	 ACL損傷はスポーツ活動などで多く受傷する膝関節外傷であり、関節鏡視下1束ACL

再建術が広く行われている。Lewisらはsystematic	reviewで、1024例の1束ACL再

建術後患者中、Lachman	test は 59%に陽性で、健患差5	mm 以下はわずか16％である

と報告するなど38、多くの関節外科医が1束ACL再建術の治療成績に満足しておらず、

その治療成績を改善させるため、研究を行ってきた。当分野は解剖学的2束ACL再建

術を開発し、生体力学的試験では解剖学的に再建した2本の移植腱は正常と同様の張

力変化を示し、1束再建と比較して正常に近い膝関節運動を獲得できることを示した9。

しかしながら、健常膝と同等の安定性および位置覚の回復を得るためには、未だ解決

するべき問題が存在する。例えば、スポーツ復帰に長期間を要すること、再断裂が発

生することなどである。その原因として術後の移植腱には阻血性壊死が生じ、その後

の細胞浸潤と強度回復には長期間を要することが知られている。この自然経過を人為

的に促進させるためには移植腱に対する細胞療法の応用が考えられる 86。一方、ACL

の遺残組織にはmechanoreceptorと自由神経終末が存在し69,70,71,87,88、動的状況下の膝

関節の保護と筋反射の制御に関係するとされている 89。また、滑膜下および叢内の血

流が豊富なため遺残組織温存によって血行回復と細胞浸潤が促進され、移植腱再構築

過程が促進される可能性があり 90、さらに骨孔拡大の抑制や靭帯の解剖学的付着部を

温存できる可能性もある 91。そのため、近年遺残組織温存 ACL 再建手術は世界的に注

目を集め、その有用性を示唆する研究も報告されている76,77,79,92。我々は、遺残靭帯組

織を温存した解剖学的2束ACL再建術を開発し、移植腱の滑膜被膜および膝安定性が

非温存群と比較して良好であることを示した 74,82。しかしながら、この術式が

mechanoreceptorの温存・回復、および力学的強度に与える効果には不明な点が多い。

遺残組織温存ACL再建術後の移植腱に対する効果に対する検討はウサギモデルが数編

あるのみである。Xie らはウサギモデルにおいて遺残組織温存によって、COL1A1、

COL1A3、外来浸潤性細胞におけるI型コラーゲンなどの基質合成を亢進させるTGF-β1、

血管再生を促進するVEGF、神経再生を促進するGAP-43のmRNAが術後6週、12週で高

値を示したと報告した93。また、Wuらは、ウサギモデルにおいて、遺残組織温存群は

血流改善と移植腱リモデリングが早く、力学的にも構造特性を改善に優れていると報

告した 83,85。しかし、ウサギモデルの小さな膝関節に、正確に ACL 再建を行うことは

困難であり、遺残組織も脛骨側2mmのみ温存した実験系であった。以上のように大動

物を用いて遺残靭帯組織を温存したACL再建術後の治癒過程における詳細な研究はな

く、その有効性はいまだ明らかとなっていない。例として、第一に、遺残組織温存ACL

再建術後の遺残組織の組織学的変化、第二に、遺残組織温存の移植腱に対する効果、

第三に遺残組織温存の膝関節安定性に関する効果などが解明されていない。我々は以
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上の課題の解明のため、過去の報告で確立している成羊 ACL 再建モデル 67,94-96を用い

て新規に成羊遺残組織温存ACL再建モデルを開発し、遺残組織温存ACL再建の生体力

学的、組織学的評価を行った。	

3.	本研究の目的・仮説	

3.1.	目的	

	 ACL遺残組織の温存が自家移植腱を用いたACL再建術の成績に与える効果を成羊ACL

再建術モデルを用いて明らかにすること	

3.2.	仮説	

	 成羊 ACL 再建術モデルにおける遺残組織温存 ACL 再建術において、1)ACL 遺残組織

は移植腱に癒合し、術後12週でリモデリングする、2)ACL遺残組織の温存は術後4週

における血管新生を促進する、3)ACL 遺残組織の温存は術後 4 週、12 週における

mechanoreceptorの再生を促進する、4)ACL遺残組織の温存は術後12週における膝関

節前後安定性と初期剛性を有意に改善する。	
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Ⅱ.	略語表	

	

	 本文中および図中で使用した略語は以下の通りである。	

	 	

ACL	 Anterior	cruciate	ligament	

AFS	 Axis	of	femoral	shaft	

AM	 Anteromedial	

AMB	 Anteromedial	bundle	

BTB	 Bone-tendon-bone	

COL	 Collagen	

FP	 Fat	pad	

GAP	 Growth	associated	protein	

HE	 Hematoxylin-Eosin	

mRNA	 Messenger	ribonucleic	acid	

PCL	 Posterior	cruciate	ligament	

PDGF	 Platelet-derived	growth	factor	

PL	 Posterolateral	

PLB	 Posterolateral	bundle	

SMA	 Smooth	muscle	actin	

TGF	 Transforming	growth	factor			

VEGF	 Vascular	endothelial	growth	factor	
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Ⅲ.	実験方法	

1.	研究デザイン		

1.1.	対象と方法	

実験型：controlled	laboratory	study	

	 動物実験は北海道大学大学院医学研究科動物実験舎で動物実験に関する規定を遵守

の上行った。動物は、体重65−85kgの雌成羊サフォーク種(三共ラボサービス,東京)44

頭を用いて22頭ずつ以下の2群に分けた。全身麻酔下に清潔術野で、右膝に過去に報

告され確立した、ACL不全膝65,67,96を作製し、I群では遺残組織を切除し、すでに確立

し、術後経過が明らかとなっている患側半腱様筋腱 96を用いた１束ACL 再建術を行っ

た。II 群では前十字靭帯を大腿骨付着部から 2	mm の部位でメスを用いて鋭的に切離

し、遺残組織として温存し、移植腱を遺残組織内に通して同様のACL再建術を行った。

移植腱は半腱様筋腱に大腿骨側 EndoButton	CL(Smith	&	Nephew	Endscopy,	Japan)を

装着し、脛骨側は膝関節60°屈曲位でDouble	Spike	Plate(Smith	&	Nephew	Endscopy,	

Japan)に40	Nの初期張力を与えて固定した。術後に感染や全身状態不良を発症した症

例はなく、全例術後２週以内に全身状態良好で歩行可能となった。外固定を行わず１

週間の観察後、牧場にて放牧管理した。当初の計画では、術後 4 週、12 週ともに 11

頭ずつ群分けする予定であったが、4 例が術後経過観察中に胃腸炎などで死亡したた

め、感染兆候のない合計40 頭を二群に分け、各群、術後4週、12 週に全身麻酔下の

塩化カリウム静注によって安楽殺した。	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 組織学的評価は術後４週、１２週にHE染色で移植腱と遺残組織を評価した。αSMA

で血管を同定し、S100染色97-98でmechanoreceptorの再生を評価した。mechanoreceptor

はtype	I（Ruffini小体）、type	II（Pacini小体）、およびtype	III（Golgi腱器官）
13を計測した。力学的評価として、遺残組織温存による ACL 再建後の前方安定性に与

える効果の検討のため、術後12週の脛骨の大腿骨に対する前方移動距離ならびに初期

剛性を測定した。術後早期ではリモデリングよりも初期固定が膝安定性に影響するた

め、術後４週での前方移動距離ならびに初期剛性は測定しなかった。大腿骨‐移植腱

‐脛骨複合体の構造特性の評価のため、術後4週、12週で引張試験を行った。	
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1.2.	羊モデルにおけるACL再建手術（I群）	

	 手術はケタミン塩酸塩の静注で導入後に気管内挿管を行い、ハロセンで維持した全

身麻酔下に行った。右後脚を剃毛し、清潔術野を作成した。正中縦皮切を置き、皮下

組織と筋膜を皮切と同方向に鋭的に切開し、半腱様筋腱の脛骨側付着部を露出した。

外側膝関節切開を行い、ACLの大腿骨側ならびに脛骨側付着部を同定した。ACLをメス

で切離し、2	mmのガイドワイヤーをACL付着部中心に挿入した。6.5	mmドリルで脛骨

骨孔を作成した。大腿骨側は中空の4.5	mm	EndoButton	drill(Smith	&	Nephew	Endscopy,	

Japan)を挿入後に5-6	mmドリルでソケット状骨孔を作成し、移植腱が関節面から20	mm

骨孔内に留置されるようにした。脛骨骨孔はガイドワイヤー越しに4.5	mmドリルで掘

削し、5.5-6.5	mmドリルを使用して拡大した。その後6	mm	dilation	rod(Smith	&	Nephew	

Endscopy,	Japan)を通して移植腱がスムーズにACL遺残組織を通過するようにした。

移植腱は患側の半腱様筋を使用した。半腱様筋腱を筋腱移行部で鋭的に切離した。半

腱様筋腱の長さは約 100	mm で、幅は 20	mm であった。二重折半腱様筋腱の cross	

sectional	areaが羊ACLと近似するため、移植腱は半腱様筋腱を二重折にし、大腿骨

側に EndoButton	CL(Smith	&	Nephew	Endscopy,	Japan)を装着し、脛骨側は 3 号

Ethibond(Ethicon	 Inc,	 Somerville,	 New	 Jersey) を 用 い て interdigitating	

whipstitch	sutureを行った。移植腱は長さ50	mm、直径6	mmとなった。移植腱はガ

イドワイヤー経由で骨孔内を通して、inside	outで骨孔内を通し、大腿骨側の皮質骨

上でEndobuttonのフリップを行った。大腿骨側固定後に複数回の他動的膝関節屈曲進

展を行った。羊の膝関節は-30°までしか伸展しないため、脛骨側は膝関節 60°屈曲

位で Ethibond に Double	Spike	Plate(Smith	&	Nephew	Endscopy,	Japan)に縫縮し、

40Nの初期張力を与え、5.0	mm海綿骨スクリューでplateを固定した（図4）。固定終

了後に移植腱を遺残組織で可及的に被覆し、吸収糸で移植腱に縫縮した。生理食塩水

で洗浄後外側広筋の深層筋膜から各層の閉創を行い、ガーゼと包帯固定を術後48時間

行った。	

	

1.3.	遺残組織を温存したACL再建手術（II群）	

	 I 群の手術と同様に、麻酔はケタミン塩酸塩の静注で導入後に気管内挿管を行い、

ハロセンで維持した全身麻酔下に行った。右後脚を剃毛し、清潔術野を作成した。正

中縦皮切を置き、皮下組織と筋膜を皮切と同方向に鋭的に切開し、半腱様筋腱の脛骨

側付着部を露出した。外側膝関節切開を行い、ACL の大腿骨側ならびに脛骨側付着部

を同定した。右膝のACLを同定後に大腿骨側から2	mmの位置で切離し、両端付着部の

遺残組織を温存してK-wireで靭帯付着部中央に骨孔刺入部を作成した。K-wireをACL

の前内側線維束と後外側線維束の間を通るように設置し、6.5	mmドリルで骨孔を作成

した。羊の前内側線維束と後外側線維束との境界はヒトよりも明確であった。脛骨骨
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孔はガイドワイヤー越しに 4.5	mm ドリルで掘削し、5.5-6.5	mm ドリルを使用して拡

大した。その後6	mm	dilation	rodを通して移植腱がスムーズにACL遺残組織を通過

するようにした。大腿骨側は遺残組織に愛護的にI群と同様の手技を用いた。骨孔作

成時にはACL遺残組織の中央部を損傷しないように注意した。移植腱は患側の半腱様

筋を使用した I 群と同様に二重折半腱様筋腱に大腿骨側 EndoButton	CL(Smith	&	

Nephew	Endscopy,	Japan)を装着し、脛骨側は3号Ethibond(Ethicon	Inc,	Somerville,	

New	Jersey)を用いたinterdigitating	whipstitch	sutureを行った移植腱を作成した。

移植腱はガイドワイヤー経由で遺残組織の中を通して、inside	out で骨孔内を通し、

大腿骨側の皮質骨上で Endobutton のフリップを行った（図 6）。移植腱挿入後の固定

はI群と同様に行った。	

	

1.4.	術後管理と屠殺方法	

	 術後各羊は2×3×2	mの飼育檻に戻り、荷重運動制限なく経過観察した。約1週間

の経過観察後に契約牧場（市川農場、新篠津村）で 50	m2 のフェンス内で放牧管理を

行い、１日２時間の歩行運動を行った（図7）。各群、術後4週、および12 週に全身

麻酔下の塩化カリウム静注によって屠殺し、右膝を摘出した。3頭を組織学的評価に、

7頭を屠殺し生体力学的評価に供した。	

図5.	A:羊右膝半腱様筋腱B:二重束半腱様筋腱とEndoButton	CL(Smith	&	Nephew	

Endscopy)を使用した移植腱（直径6mm）C:	ACLを大腿骨側から2	mmの位置で切離後、

両端付着部の遺残組織を温存してドリリングを行い骨孔作成D:遺残組織内に移植腱
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を挿入E:	固定終了後に移植腱を遺残組織で可及的に被覆した	

	

図 6.	 	A:	膝関節 60°屈曲位で 40	N の初期張力を与え固定 B:	Double	Spike	

Plate(Smith	&	Nephew	Endscopy)を 5.0	mm 海綿骨スクリュー固定 C:術後単純レント

ゲン写真	

	

図7.	 術後各羊は2×3×2	mの飼育檻に戻り、荷重運動制限なく経過観察した。約1

週間の経過観察後に契約牧場（市川農場、新篠津村）で 50	m2 のフェンス内で放牧管

理を行い、1日2時間の歩行運動を行った	
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2.	評価方法	

2.1.	生体力学的試験	

	 屠殺後速やかに各羊の後脚を大腿骨中央部、脛骨遠位部で離断し、膝関節を摘出し

た。各検体は生食を浸したガーゼで包み、力学的試験まで−32°冷凍保存し、生体力

学的試験前夜に4°の環境で解凍した。脛骨前後移動量評価のために、膝関節周辺の

関節包、靭帯を傷つけないように筋肉を切除し、大腿骨、脛骨をポリメチルメタクリ

レートでシリンダー状のアルミチューブに固定した。検体は3自由度（前後、内外側、

近位遠位方向）の特注器械で力学試験機(RTC-1210,	オリエンテック社,	東京)と接続

した96（図9）。この装置は脛骨の大腿骨に対する移動を摩擦なく行うことができるた

め、計測時に圧迫力がかからない。力学試験中は生食スプレーで乾燥を防いだ。 高

2500	Nまで計測可能で、誤差範囲は±0.05%のロードセル(UL-250L,	オリエンテック

社,	東京)を使用した。荷重伸び曲線の中間位置は、前後25	Nの負荷をかけ、線形緩み

のヒステレシス曲線が計測X軸に対して平行となる位置とした。中間位置の設定後、膝

関節屈曲30°、60°、90°において前後50	N負荷をクロスヘッド速度20	mm/minで合

計4サイクル施行した。この負荷量は過去の羊ACLモデルの報告で多く使用されている
67,94-96。ヒステレシス曲線はX-Yレコーダー(モデル3023,	横河電機,	東京)で記録し、

50	N負荷時の脛骨の大腿骨に対する前後転位を膝関節各屈曲角度での前後移動量と定

義した（図10）。剛性はtoe	lesionのslopeを初期剛性、50	N負荷時のslopeを終末剛性

と規定した。	
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図9.	 膝関節前後移動量計測器械	 検体を3自由度（前後、内外側および近位遠位

方向）の特注器械に装着後、力学試験機(RTC-1210,	オリエンテック社,	東京)と

接続した	

	

図10.	 ヒステレシス曲線はX-Yレコーダー(モデル3023,	横河電機,	東京)で記録

し、50	N負荷時の脛骨の大腿骨に対する前後転位を膝関節各屈曲角度での前後移

動量と定義した。剛性はtoe	lesionのslopeを初期剛性、50	N負荷時のslopeを終

末剛性と規定した	

2.2.	移植腱の形状評価	

	 膝関節前後移動量計測終了後に各検体の関節包とACL移植腱以外の靭帯および半月

板を切除した。大腿骨側は把持器で固定し、脛骨側からACLに1Nの下垂力がかかるよう

にした。膝関節屈曲45°になるように把持し、大腿骨内顆遠位遠位部を切除し、計測

視界を確保した。移植腱あるいはACLはノギス(三豊工業,	東京)を用いて前後内外側か

ら関節内全長を計測した。ACLの関節内全長は4計測値の平均値とした。移植腱あるい

はACLの横断面積は山本らの報告65,99,100に基づいて、CCDカメラ(WV-BD400,	パナソニッ

ク,	大阪)とvideo	dimension	analyzer(HTVC1170,	浜松ホトニクス,	静岡)を用いて移

植腱あるいはACLの中央で非接触測定を行った（図10）。大腿骨側は角度５°刻みの

ステッピングモーターに接続し、移植腱あるいはACLの横断形態はコンピューターアル

ゴリズムを用いて再構成した。	
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図10.	 移植腱の形状：前後引き出し試験時終了後に各検体の関節包とACL移植腱

以外の靭帯および半月板を切除し、移植腱の横断面積はCCDカメラとvideo	

dimension	analyzerを用いて移非接触測定を行った。	

2.3.	引張試験	

	 引張試験は大腿骨-移植腱-脛骨複合体を引張試験器(RTC-1210、オリエンテック、東

京)と特性の把持器65,67,96,101を用いて行った。膝関節屈曲45°かつACLのねじれ102を解消

するよう90°内旋位で固定し、張力が移植腱に対して平行にかかるように設定した。

引張試験前に5Nのプレコンディショニングを10分間行い、クロスヘッド速度20	mm/分

で10サイクルの荷重と免荷(3%延び)を行った。プレコンディショニング後に同様の状

態でクロスヘッド速度50	mm/分で破断させた（図11）。クロスヘッド速度は過去のブ

タや羊のACLに関する研究65,67,103-105から設定した。破断様式を撮影し、記録した。引張

試験からX-Yレコーダーを用いて荷重延び曲線を作成し、構造特性(破断荷重、剛性、

破断延び)を計算した。破断強度は検体が破断した点から求めた。剛性は荷重延び曲線

のtoe領域から破断が始まるまでの直線傾斜から 小二乗法線形回帰分析で算出した。	
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図11.	 引張試験は大腿骨-移植腱-脛骨複合体を引張試験器と特性の把持器を用

いて膝関節屈曲45°かつ90°内旋位で行った。引張試験前に5Nのプレコンディシ

ョニングを10分間行い、クロスヘッド速度20	mm/分で10サイクルの荷重と免荷(3%

延び)を行った。プレコンディショニング後に同様の状態でクロスヘッド速度50	

mm/分で破断させた。引張試験からX-Yレコーダーを用いて荷重延び曲線を作成し、

構造特性(破断荷重、剛性、破断延び)を計算した。	

2.4.	組織染色・免疫組織化学染色評価	

2.4.1.	HE染色	

	 屠殺後すぐに各動物膝関節から骨‐靭帯‐骨複合体を摘出した。検体は10%ホル

マリン(pH=7.4)で4°で24時間固定し、その後EDTAで7日間脱灰した。パラフィン

に包埋後、移植腱の も太い部分を矢状断で4μmの厚さで切片作成し、0.01%リジ

ンコートスライド状に設置した。37°で一晩乾燥させ、キシレンで脱脂した。そ

の後蒸留水で洗浄後にPBS(pH=7.4)に浸潤させた。その後HE染色し、形態学的評価

を行った。	

2.4.2.	S100	免疫組織化学染色	

	 パラフィン切片をキシレンにより脱パラフィン、水洗し、ＰＢＳに5分間×3回

浸漬させた。その後、Proteinase	Ｋ	 0.05	 mol/L 	 (Code	 No.	 S3020,	
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DakoCytomation,	Glostrup,	Denmark)	に室温で6分間浸漬させた。内因性ペルオ

キシダーゼをブロックして偽陽性発色を防ぐため、1％過酸化水素メタノールに室

温で30分浸漬させた。PBS洗浄後、500倍希釈の一次抗体(Code	No.	Z0311,	

DakoCytomation,	Glostrup,	Denmark)を用いて室温で60分間染色を行った。	

2.4.3.	αSMA免疫組織化学染色	

	 α-smooth	muscle	actin（以下αSMA）免疫組織化学染色はまず、パラフィン切

片をキシレンにより脱パラフィン、アルコール，水洗した後で、1％過酸化水素に

室温で30分間浸漬させた。PBSに5分間×3回浸漬させ、50倍希釈の一次抗体

anti-human	smooth	muscle-actin	1A4	antibody	(Code	No.	M0851,	DakoCytomation,	

Glostrup,	Denmark)で室温30分間染色を行った。PBS洗浄後、EnVision	(EnVision,	

Code	No.	K4002;	DakoCytomation,	Glostrup,	Denmark)	を用いて室温で30分間ペ

ルオキシダーゼ反応工程を行い、DAB(DAB,	Code	No.	K3466;	DakoCytomation,	

Glostrup,	Denmark)にて発色、ヘマトキシリンで後染色し、脱水、透徹、封入を

行った。	

2.4.4.	顕微鏡ならびに計測方法	

	 標本は光学顕微鏡(BIOREVO	BZ-9000,	KEYENCE,	大阪)を用いて観察（図12）し、

S100染色陽性mechanoreceptorの形態学的評価はFreemanとWykeの基準13を用いて、

type	I（Ruffini小体）、type	II（Pucini小体）type	III(Golgi腱器官)の個数を

計測し、血管数はαSMA陽性血管数を計測した。	

3.	統計学的解析	

	 データは平均と標準偏差で提示した。生体力学的評価ではStudent	t-testで2群間

比較を行った。仮説検証のためのパワー検定は 67〜89%であった。組織学的評価では

Umpaired	t-testあるいはMann-Whitney	U	testを用いた。統計学的評価にStat	View,	

(SAS	Institute,	Cary,	North	Carolina)を用いてP値は0.05に設定した。	
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Ⅳ.	結果	

	

1.	術後膝関節評価と移植腱の形状評価	

	 移植腱の断裂は両群いずれの観察時期においても認められなかった。I群において

は移植腱の中央部は薄い滑膜様組織で被覆されていた。一方でII群において再建靭帯

は厚い線維性組織で被覆されていた。II群の再建靭帯は脛骨プラトーの内外側顆間隆

起に広がる正常fan	like型付着部が維持されていた。一方でI群の再建靭帯の脛骨側

は明らかに細い印象であった。大腿骨側付着部に関しては外観上両群間に明らかな差

がなく、両群ともいずれの観察時期においても軟骨の変性や半月板損傷は認められな

かった（図12）。再建靭帯の長さに関しては両群間で有意差なかったが、断面積は術

後12週においてII群（平均40.1	mm2）がI群（平均31.2	mm2）より有意に大きかっ

た(p=0.0478)（表2）。	

	

図12.	A:	I群	 移植腱の中央部は薄い滑膜様組織で被覆されていた,	B:	II群	 再建靭

帯は厚い線維性組織で被覆され、脛骨プラトーの内外側顆間隆起に広がる正常fan	

like型付着部が維持されていた。	
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表2.		再建ACLの形状	
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2.	移植腱と遺残組織の組織学的評価	

	 I群では術後4週、12週において移植腱中央部と脛骨付着部は扁平な表皮細胞を含ん

だ滑膜組織で覆われていた。術後4週の移植腱はコラーゲン線維の走行は不整で、表層

に球形あるいは楕円形の核が浸入していたが、中央部は無細胞領域となっていた。術

後12週ではコラーゲン線維は縦走していて、表層に楕円形あるいは桿状の核が浸入し

ていたが、中央部は無細胞領域が残存していた。その一方でII群では術後4週、12週に

おいてACL遺残組織が移植腱を被覆し、術後4週の移植腱は表層に球形あるいは楕円形

の核が浸入していたが、中央部は無細胞領域となっていた。コラーゲン線維の走行はI

群と同様であった。術後12週ではコラーゲン線維は縦走していて、表層に楕円形ある

いは桿状の核が浸入していたが、中央部は無細胞領域が残存していたが、I群よりも明

らかに狭くなっていた（図13,図14）。さらに、II群で術後4週では遺残組織内のコラ

ーゲン線維の走行は不整であったが、術後12週では縦走していた。術後4週では移植腱

と遺残組織の接着は不十分であったが、術後12週では一部接着していた（図15）。ま

た、脛骨側のACL付着部は維持されていて、12週でも温存されていた（図16）。	

	
図13．移植腱表層の組織像	 A:I群	術後4週の移植腱	 コラーゲン線維の走行は不

整で、表層に球形あるいは楕円形の核が浸入していた,	B:I群	術後12週の移植腱	

コラーゲン線維は縦走していて、表層に楕円形あるいは桿状の核が浸入していた,	

C:II群	 術後4週の移植腱	 ACL遺残組織が移植腱を被覆し、表層に球形あるいは
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楕円形の核が浸入していたが、中央部は無細胞領域となっていた,	D:	II群	 術後

12週の移植腱	 ACL遺残組織が移植腱を被覆し、コラーゲン線維は縦走していて、

表層に楕円形あるいは桿状の核が浸入していた。中央部は無細胞領域が残存して

いたが、I群よりも明らかに狭くなっていた	

	

	
図14．移植腱深層の組織像	 A:I群	術後4週の移植腱	 表層に球形あるいは楕円形

の核が浸入していたが、中央部は無細胞領域となっていた,	B:I群	術後12週の移

植腱表層に楕円形あるいは桿状の核が浸入していたが、中央部は無細胞領域が残

存していた,	C:II群	 術後4週の移植腱	 ACL遺残組織が移植腱を被覆し、表層に

球形あるいは楕円形の核が浸入していた,	D:	II群	 術後12週の移植腱	 ACL遺残

組織が移植腱を被覆し、コラーゲン線維は縦走していて、表層に楕円形あるいは

桿状の核が浸入していた	
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図15．	 II群の遺残組織と移植腱の境界	 A:術後4週では遺残組織内のコラーゲン線維

の走行は不整で、移植腱と遺残組織の接着は不十分であった,	B:術後12週では遺残組

織内のコラーゲン線維が縦走し、移植腱と遺残組織は一部接着していた	

	

	

図16．ACL脛骨側付着部	 A:	正常ACL脛骨側付着部,	B:	II群で、脛骨側のACL付着部は

維持され、12週温存されていた	
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3.	再建靭帯の細胞数・血管数計測	

	

	 移植腱内に浸入した細胞数計測のため、各標本において光学顕微鏡の20倍視野で

1×1	mmのグリッドを移植腱の大腿骨側、中央部、脛骨側の各表面側1/3に設定した。

細胞数はI群（平均296個）と比較してII群（平均467個）が有意に多かった（p=0.032）

が、12週では有意差は認められなかった。	

移植腱内に浸入した血管数計測のため、各標本において光学顕微鏡の20倍視野で

200×200	μmのグリッドを移植腱の大腿骨側、中央部、脛骨側の各表面側1/3に設定

した。血管数はI群（平均6個）と比較してII群平均16個）が有意に多かった（p=0.0034）

が、12週では有意差は認められなかった（表3）。	

	

表3.移植腱表層の細胞数、血管数	
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4.	再建靭帯のmechanoreceptor数計測	

	

	 mechanoreceptorはI群では術後4週では移植腱周囲の滑膜に認められず、術後12

週で数個のみ認められた。II群では術後4週で平均4個、術後12週で平均13個が認

められ、術後12週の内訳はRuffini小体が5個、Pacini小体1個が正常ACLと同様

に遺残組織の表層部に認められた。また、6 個の Golgi 腱器官が遺残組織の深部に認

められた。II群において、術後12週のmechanoreceptor は術後4週と比較して有意

に多く、その数は正常ACLと同等であった（図17）。	

	
図 17．	A:αSMA 染色陽性血管,	B:S-100 染色陽性 Ruffini 小体,	C:	S-100 染色陽性

Pacini小体,	D:	S-100染色陽性Golgi腱器官	
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表4.	mechanoreceptorの比較(Type	I:	Ruffini小体,	Type	II:	Pacini小体,	Type	III:	

Golgi腱器官)	
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5.	術後膝関節の生体力学的評価	

	

5.1.	脛骨前後移動距離	

	 術後12週において脛骨前後移動距離は膝屈曲角度30°,60°,および90°のいずれ

においてもII群がI群と比較して有意に少ない結果となった(p=0.0157,	p=0.002,	

p=0.0196)	（図18）。	

	

5.2.	脛骨前後移動距離計測時における剛性評価	

膝屈曲角度30°,60°,および90°における平均的荷重-伸び曲線から初期剛性を求め

た（図19-21）。初期剛性は膝屈曲角度60°,90°においてII群がI群と比較して有意

に高い結果となった(p=0.0328,	p=0.0369)。終末剛性に関しては両群間で有意差は認

められなかった（表5）。	

	

図18．膝関節脛骨前後移動距離	 術後12週において脛骨前後移動距離は膝屈曲角度

30°,60°,および90°のいずれにおいてもII群がI群と比較して有意に少なかった	
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図19.	脛骨前後方向移動距離計測時の荷重伸び曲線（12週、屈曲30°）	

	

図20.	脛骨前後方向移動距離計測時の荷重伸び曲線（12週、屈曲60°）	
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図21.	脛骨前後方向移動距離計測時の荷重伸び曲線（12週、屈曲90°）	

	

	
表5.脛骨前後方向移動距離（12週）	

	 	

Table 4. Effects on anterior stability of the knee joint at 12 weeks 
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6.	破断試験による構造特性評価	

6.1.	破断様式	

破断試験において、術後4週では全ての症例で移植腱は脛骨骨孔から引きぬかれていた。

その一方で術後12週では全ての症例が移植腱中央で破断していた（図22）。	

	

図22．A:	引張試験（4週）移植腱の破断様式は脛骨側骨孔からの引き抜きであった	 B:	

引張試験（12週）移植腱の破断様式は実質部断裂であった		

	

6.2.	構造特性	

	 平均荷重伸び曲線（図22,23）において術後12週では大腿骨‐移植腱‐脛骨複合体の

構造特性はII群がI群と比較して高い傾向を示した。しかしながら、 大破断強度、剛

性、破断伸びに関して術後4週、12週ともに有意差は認められなかった（図24,表6）。

	

図22．大腿骨‐移植腱‐脛骨複合体の破断試験時の荷重伸び曲線（4週）	
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図23．大腿骨‐移植腱‐脛骨複合体の破断試験時の荷重伸び曲線（12週）	

	

	

図24．大腿骨‐移植腱‐脛骨複合体の構造特性	 	

平均化荷重伸び曲線において術後 12 週では大腿骨‐移植腱‐脛骨複合体の構造特性

はII群がI群と比較して高い傾向を示した。しかしながら、 大破断強度、剛性、破

断伸びに関して術後4週、12週ともに有意差は認められなかった。	
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表6.	破断試験による大腿骨‐移植腱‐脛骨複合体の構造特性結果	
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Ⅴ.	考察	

	

1.	本研究で明らかになった新知見	

	 本研究は(1)遺残組織温存がACL再建術後の移植腱に対する効果、(2)温存された遺

残組織自体におけるACL再建後の形態学的、組織学的変化、を明らかにした初の報告

である。	

	 遺残組織自体は術後 4 週では組織学的に変性し、コラーゲン線維の配向が乱れ、

mechanoreceptor数も減少し、血管数は著明に増加していた。しかし、術後12週では

温存された遺残組織が移植腱と癒合し、コラーゲン線維の配向が長軸方向に変化し、

mechanoreceptor数が正常ACL	に近い状態まで回復し、血管数が術後4週と比較する

と減少するなどリモデリングしていた。温存された遺残組織に対しては術後に壊死や

吸収が起こる、あるいは骨孔作成時に損傷し、またstress	shieldingを受けて消失す

るという危惧が指摘されていた。しかし本研究は遺残組織内のmechanoreceptorや血

管に富んだ靭帯付着部が温存され、経時的にリモデリングを起こしていくことを示し

た。	

	 また、本研究は遺残組織の温存でACL再建後の膝関節安定性に貢献することを明らか

にした。組織学的比較では、術後4週において、I群と比較してII 群で血管数が有意

に多く、また、術後 4 週、12 週において壊死領域は明らかに少なかった。力学的比較

では術後12週において前後安定性と初期剛性はI群と比較してII群で有意に優れてい

た。また、有意差は認められなかったが、構造特性も優れていた傾向を示した。以上か

ら、遺残組織温存によるACL再建時の移植腱への効果が明らかとなった。第一に、遺残

組織温存は術後12週におけるmechanoreceptorの再生を有意に促進する。第二に、術

後4週における血管再生を有意に促進する。第三に術後12週における膝関節前後安定

性と初期剛性を有意に向上させた。	

	

2.	遺残組織温存によるmechanoreceptor再生に関する考察	

	 遺残組織温存によって、mechanoreceptorの術後4週、12週における再生に貢献し、

術後12週では正常ACLとほぼ同等となった。しかし、再生したmechanoreceptorが神

経学的機能を有しているかは明らかではない。しかし、Iwasaらは、通常のACL再建術

後に機能的なmechanoreceptorが再生したと報告している88。そのため、本研究で再生

したmechanoreceptorも機能を有していると推測しているが、その証明には神経生理学

的調査が必要である。その一方で、本研究では、術後12週において、mechanoreceptor

は移植腱ではなく、遺残組織由来の厚い線維性組織内に再生していた。Ruffini小体な

らびにPacini小体は正常ACLの浅層あるいは周辺滑膜に存在するため、再生位置に差

はないが、Golgi腱器官は本来靭帯中心部に存在するが、遺残組織の深層に再生してい
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た。術後12週以降で移植腱内にmechanoreceptorが再生するかは明らかではなく、手

術後中期から長期の経過観察が必要であると考えられる。	

	

3.	遺残組織温存による再血行化に関する考察	

	 本研究の結果から術後 4 週における移植腱の再血行化に関する遺残組織温存の効果

について以下の通り考える。I群では術後4週において移植腱は薄い滑膜様線維に覆わ

れ、まばらに再血行化され、術後12週においては再血行化が進んでいた。これは通常

のACL再建モデルの報告と同様である。本研究のII群では、移植腱は遺残組織由来の

厚い線維性組織に覆われていた。線維性組織は血管に富んでいて、辺縁に多く存在して

いた。術後12週においては中心部に無血管領域を認めたが、その範囲はI群よりも明

らかに狭かった。正常のACLの血流は脛骨側、大腿骨側付着部から発生し、靭帯表層に

血管叢を形成すると報告されている。ACL遺残組織の付着部は正常の血管を維持すると

報告されている 57。また、Yoshikawa、Kleiner らは正常 ACL の付着部が細胞の供給源

となると報告している65	106。また、Arnoczky らもACL付着部の温存は特に回復早期に

おいて有効であると示唆している57。以上から、遺残組織の温存によって、移植腱への

幹細胞や血管細胞の浸潤によって、再血行化が促進されると考えた。さらに、Xieらは、

ウサギモデルで、遺残組織の温存によって、血管再生を促進するVEGFのmRNAが術後6

週、12 週において有意に高値であったと報告している 93。この結果は羊モデルの本研

究において遺残組織によって再血行化が誘導されたという想定を支持する。	

	

4.	遺残組織温存による力学的安定性向上に関する考察	

	 本研究によって術後12週において遺残組織温存ACL再建群で膝関節前後安定性と初

期剛性が有意に優れていることが明らかとなった。その理由として再建ACLの形態学的

な違いが挙げられる。遺残組織温存群では術後12週において断面積が太く、脛骨付着

部が幅広かった。遺残組織・靭帯複合体は術後12週で正常に近いenthesisとコラーゲ

ン線維の配向が温存され、血管数が減少していた。Cooperらは脛骨側enthesisによっ

て膝関節前後移動時にACLにかかる張力が緩徐になると報告している2。また、Weiler

らは羊ACL再建モデルにおいて、膝関節前後移動量と剛性が負の相関関係にあると報告

しており 94、本研究で遺残組織温存群において術後 12 週の前後安定性と初期剛性が優

れていた理由が遺残組織温存ならびに、脛骨側enthesis	の温存によることであること

を支持する。Ishida らは、応力遮蔽された移植腱に同様のリモデリングが起こったと

報告している107。術後12週において、遺残組織温存によって荷重延び曲線は明らかに

異なっていたが、遺残組織・移植腱複合体に一方向の引張力が加わった時には、遺残組

織温存の有用性は明らかではなかった。しかしながら、ACLは前後引き出し試験の際に

均一に変形しているわけではない。よって、この結果が遺残組織が前後安定性と初期剛
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性に貢献していたという事実を否定するものではない。さらに、断面積の増加と、付着

部の増大が、前後引き出し試験の時の延伸特性に影響を与えていると考えられた。近年

Wuらは家兎モデルにおいて、遺残組織の温存によって術後24週の 大破断荷重が有意

に大きかったと報告した83。本研究との結果の相違に関しては実験動物の違いが影響し

ていると考えられる。また、より長期に経過観察することで構造特性も有意に改善する

ことが示唆された。	

	

5.本研究のlimitation	

	 本研究のlimitationとして、第一に羊モデルであり、ヒト臨床と同一ではない点、

第二に、ACLを切離して損傷モデルを作成しており、実際の臨床における損傷形態と異

なる点、第三に、経過観察期間が12週であり、さらに長期の経過観察が必要な点、第

四に、移植腱に進入した細胞の遺伝子解析を行っていない点、第五に、再生した

mechanoreceptorが正常か否か電気生理学的検査を行っていない点、第六に、組織学的

評価が主観的である点、第七に、移植腱に進入した細胞の供給源を同定していない点が

挙げられる。しかしながら、本研究は羊モデルを用いてACL再建術後回復における遺残

組織温存の有用性を示唆したことは十分な価値が有ると考える。今後は上記を克服する

さらなる研究が求められる。	

	

6.本研究の臨床的意義	

	 本研究の臨床的意義として、ACL遺残組織温存によってACL再建術の臨床成績が改善

する可能性が挙げられる。一例として、mechanoreceptor が温存されることによって、

固有知覚が早期に回復する可能性が挙げられる。BarrettらはACL再建術後の膝関節固

有知覚は術後機能および満足度と相関すると報告している64。以上から、ACL再建術に

おいて遺残組織温存は有用であると考えられる。第二に、ACL再建術において血行化の

促進は有用であるか否かについて議論されてきた。過去の報告で、再血行化が 大にな

った時期に構造特性が 弱化することから、再血行化はACL移植腱の構造特性を低下さ

せると言われている。さらに、多くの生体工学研究においてACL移植腱は術後4週から

12週の間に構造特性が 弱化すると言われている。本研究では、術後4週においてII

群で血管数が有意に多かったが、術後12週では有意差はなかった。この結果から、遺

残組織温存によって再血行化が早期に起こるよう促進されたことが示唆される。この推

測が将来的に立証されれば、遺残組織温存はACL移植腱が力学的に劣化する期間を短縮

することができ、再断裂を防ぐ可能性がある。移植腱が再断裂する危険性が高い時期を

短縮させることができれば、日常生活での繰り返し負荷による移植腱の緩み94を減少さ

せ、また再断裂する危険を減少させることが可能となる。これはACL再建後の膝関節安

定性と臨床成績を向上させることに繋がる。第三に、遺残組織温存したACL再建群は膝
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関節前後安定性と初期剛性に優れていた。これはACL再建患者にとって有用である。膝

安定性に優れていることが、半月板損傷や変形性関節症を防ぎ、主観的、機能的長期予

後に影響する。臨床において、遺残組織温存による術後膝安定性に対する効果は議論が

ある。Nakamaeらは、一束ACL再建術において、遺残組織温存群は非温存群と比較して、

前方安定性に優れていたと報告した91。 近ではKondoらが、遺残組織温存した解剖学

的二束 ACL 再建術は非温存群と比較して前方ならびに回旋安定性に優れていたと報告

している74。しかし、その一方でHong、Leeらは一束ACL再建術の前後安定性において

遺残組織温存による有用性はなかったと報告している79,108。この差は、温存された遺残

組織の質的、量的差、術式、術後管理、患者コンプライアンス、生活様式などの差によ

るものである可能性が高い。羊モデルを用いた本研究において十分なACL遺残組織温存

は術後膝安定性を有意に改善し、臨床においても遺残組織温存ACL再建術の有効性を支

持した。	
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Ⅵ.	総括および結論	

	

1.	本研究から得られた新知見	

	 成羊ACL再建術モデルにおける遺残組織温存ACL再建術において、1)ACL遺残組織は

靭帯付着部が温存され、経時的にリモデリングを起こしていき、術後12週で移植腱に

癒合する、2)ACL遺残組織の温存は術後4週における血管新生を促進する、3)ACL遺残

組織の温存は術後4週、12週におけるmechanoreceptorの再生を促進する、4)ACL遺残

組織の温存によって移植腱と遺残組織が癒合して複合体を形成した結果、断面積が増加

し、付着部が温存され、術後12週における膝関節前後安定性と初期剛性を有意に改善

する。	

	

2.	新知見の意義	

	 本研究は遺残組織温存 ACL 再建手術における自家移植腱の機能再構築および血管・

mechanoreceptor 再生に与える効果を生体力学的・免疫組織学的に初めて明らかにし

た	 研究であり、温存した遺残組織が安全な細胞療法の細胞源となる可能性を示した。

また、遺残組織温存ACL再建術の成績向上に貢献する生物学的機序を明らかにしたこ

とは、今後の臨床におけるACL再建術の発展に貢献すると考えられる。	

3.	今後の課題	

	 本研究の経過観察期間が 長12週であり、さらに長期の経過観察が必要な点、移植

腱に進入した細胞の遺伝子解析、再生したmechanoreceptorの機能的評価、移植腱に進

入した細胞の供給源の同定が今後の課題として挙げられる。	

	

4.	本研究から得られた新知見からの今後の展開	

	 本研究で示唆された ACL 再建術における遺残組織温存の有用性を証明するための今

後の展開として、①羊遺残組織温存ACL再建術モデルの長期経過観察、②移植腱に進入

した細胞の機能の分子生物学的解析、③進入細胞による移植腱の強度増加を更に促進さ

せるための補助処置に関する研究、を行う予定である。	
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