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はじめに

新鮮足関節外側靱帯損傷（以下新鮮LIA）に対しては、
1990年初めに可動性のある装具を装着し早期に運動療法
を開始する機能的装具療法の治療成績は手術療法に勝る
と報告されて以来1）、欧米においては機能的装具療法が
golden standardとなっている。しかし、機能的装具療
法では断裂した靱帯が生体内で修復されるまでは十分な
運動療法を行うことができず、その結果、介助無しでの
スポーツ復帰には約３ヵ月を要すとされる。さらに、近
年では機能的装具療法後に10 ～ 40%は不安定性が残存

し、同療法は必ずしも確実な治療法ではないとする研究
結果がみられるようになった2）、3）。

新鮮LIAの患者が早期に受傷前のスポーツレベルに復
帰するためには、靱帯の構造と生体力学的強度を確実に
早期に回復させ、受傷後できるだけ早く運動療法を開始
することで関節周囲筋力と関節固有知覚の回復をうなが
す必要がある。われわれは、早期にスポーツ復帰を希望
する新鮮LIA患者に対し、靱帯縫合術により確実な連続
性と適度な初期強度を獲得した上で早期理学療法を行う
ことで、靱帯構造と生体力学的強度、周囲筋力、関節固
有知覚が早期に回復し、早期スポーツ復帰が可能になる
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と考えた。
本研究の目的は、本治療法を行った例と機能的装具療

法を行った例の治療成績を比較検討し、早期スポーツ復
帰に対する本治療法の有用性を明らかにすることであ
る。

対象と方法

足関節外側靱帯損傷の診断は、徒手ストレステスト
（前方引き出しテスト）、単純エックス線ストレス撮影、
MRIにより行った。その結果、前方引き出しテスト陽性、
ストレス撮影で距骨傾斜角が５°以上、もしくは前方引
き出し移動量が６mm以上、MRIT2強調像で前距腓靭帯
の欠損または靱帯内に高輝度陰影を認めるものを靱帯損
傷と診断した。

対象は、2002年10月から2005年12月に治療を行った15
歳以上のスポーツ選手132例132足（男性74例、女性 58
例）であった。これらを無作為に、縫合術後に早期運動
療法を行った手術群（以下Ｓ群）と、機能的道具療法を
行った保存療法群（以下Ｆ群）に分けた。Ｓ群は54例（男
性31例、女性23例）、平均年齢は27歳（15 〜 45歳）であっ

た。Ｆ群は78例（男性43例、女性35例）で、平均年齢は
25歳（15 〜 43歳）であった。

Ｓ群に対しては全例受傷後1週以内に縫合術を行った。
外果先端から皮膚皺線に沿って前方に向かい約2.5cmの
皮膚切開を置き、関節包を縦切開し前距腓靱帯を展開し
た。腓骨付着部周囲で断裂している例に対しては前進法
で腓骨遠位前面の骨膜に吸収糸（１号バイクリル）で縫
着し、実質部で断裂している場合には端端でTsuge法に
より１号バイクリル糸で縫合した。いずれも縫合後に伸
筋支帯を用いてGould法に準じた補強を行った。術後は、
２週間の軟性装具固定とし、翌日から自動運動を開始し
た（表１）。

Ｆ群に対しては、足関節底屈制限装具を６週間装着し
た後、軟性装具固定とし術後８週で除去した。手術翌日
から背屈のみの自動運動を開始し、術後６週から全可動
域での自動運動を行った。両群とも、荷重は手術翌日か
ら全荷重歩行とし、 proprioceptive trainingは術後６週
から開始した（表１）。

術後成績の評価は、術後１年における日本足の外科足
関節・後足部判定基準（以下 JSSF scale score）、術前
および術後１年におけるストレス撮影での距骨傾斜角に
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表１　手術療法群（S群）、機能的装具療法群（F群）に対する後療法
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より行った。さらに外固定無しでもとのスポーツレベル
に復帰できた時期を調査した。統計学的分析には、対応
のないＴ検定を用いた。

結果

術後１年におけるJSSF scale scoreは、Ｓ群では平均
97.4点、Ｆ群は平均95.4点で両群間に有意差は認めな
かった（p=0.4425）。一方、80点未満の成績不良例は、
Ｆ群でのみ８例10.3%に認めた。

距骨傾斜角は、両群とも術前に比較して術後は有意に
改善していた。一方、距骨傾斜角が５°以上の不安定性
残存例は、Ｆ群でのみ８例10.3%に認めた。これらは
JSSF scale scoreが80点未満の成績不良例と一致してい
た。

両群とも全例装具無しでもとのスポーツレベルに復帰
できていた。復帰時期は、Ｓ群では平均10.1週、Ｆ群で
は平均16.4週であり、Ｓ群の方が早期に復帰していた

（p<0.0001）。さらにスポーツ復帰までに13週以上かかっ
た例は、Ｓ群では４例（7.4%）であったのに対し、Ｆ群
では39例（50%）であった。

考察

新鮮LIAの治療法には、ギプス等による固定、機能的
装具療法、手術療法の３つの方法がある1）。1990年代か
ら2000年初めにかけて可動性のある軟性装具を装着し、
早期に理学療法を行う機能的装具療法が最も有効である
との報告がなされ1）、4）-9）、現在欧米においてはこの治療
法が新鮮LIAの治療におけるgolden standardとなって
いる。しかし、近年、functional treatment で治療を行っ
た後に不安定性や疼痛が残存する例があり11）、手術療法
の方がfunctional treatmentより成績が良いとする調査
結果も見られる11）。新鮮LIAの中には必ずしも保存療法
のみで治癒に至らない例があることは事実であるもの
の、その原因は未だに明らかにされていないために、保
存療法、手術療法それぞれの適応に関する明確な指針は
確定されていない12）。

損傷靱帯の修復過程で早期に負荷をかけることの是非
については、16世紀のNicholas Andreの時代から議論さ
れてきた。その結果、強固な初期固定を行い、関節を動
かさず荷重もかけない方が確実に治癒に至ると信じられ
てきた。しかし近年は、靱帯等の軟部組織の治癒過程に
おいて適度な伸張負荷を与えることで、組織内の細胞は
その遺伝子発現やコラーゲン産生能が活性化され、組織
の再生に良い影響を及ぼすことが明らかとなった13）。現

在では、靱帯損傷の治癒過程における適切な量の負荷
は、臨床的にも軟部組織の治癒過程を促進させることが
知られている14）。

以上のことをふまえ、我々は早期にスポーツ復帰を希
望する新鮮LIA患者に対し、縫合術の後に早期運動療法
を行ってきた。その結果、保存療法を行った群に比べ、
より確実に治癒にいたり、より早期にスポーツに復帰で
きていた。一方、本研究では、修復靱帯自体の組織学的
評価や、周囲筋力や関節固有知覚の回復状況を評価して
おらず、今後これらの評価を行う必要があると考えてい
る。

まとめ

新鮮LIAにおいて、縫合術後に早期運動療法を行った
例では、機能的道具療法群に比べて確実な関節安定性が
得られており、もとのスポーツレベルにも早期に復帰し
た。以上から、早期スポーツ復帰を希望する例に対して
は、縫合術後に早期運動療法を行う治療法は有効である
といえる。
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