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膝蓋腱炎に対し手術療法を施行した１例
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【はじめに】
膝蓋腱炎は，腱・靭帯付着部障害のひとつであり，治療は一般的に保存療法が選択されるが，難

治性に対しては，手術療法が選択されることもある．今回われわれは，難治性膝蓋腱炎に対する治
療を経験し良好な成績を得られたので，病態の考察とともに報告する．

【症　例】
年齢 29 歳．男性．ラグビートップリーグ選手．2007 年１月より右膝蓋腱部に痛みを訴え，徐々に

疼痛が増悪し走行不可能となった．膝蓋腱の膝蓋骨下棘部に圧痛があり，MRI の T2 強調画像で膝
蓋腱の膝蓋骨付着部深層に高信号領域を認めた．保存療法は一次的には効果があったが，疼痛が残
存しスポーツ復帰できないため 2008 年２月手術療法を施行した．鏡視下にて膝蓋腱近位後面のけば
だちを認め，シェーバーで切除した．その後直視下にて膝蓋腱を縦切開し，腱実質部内の変性組織
を切除した．術後は３ヶ月後よりジョギングを開始し，６ヶ月後より完全復帰した．

【力学的検討】
症例は膝屈曲 60 〜 80°で疼痛を訴え，この角度で X 線撮影すると膝蓋骨高位がみられ，膝蓋骨と

膝蓋腱のなす角が鋭角となっていた（下棘の突出）．

【組織学的検討】
切除した変性組織より，好中球は確認できなかった．膠原線維は不規則な配列で亀裂や断裂がみ

られ，血管の増生が認められた．膝蓋腱近位後面に対する過度な力学的負荷により，部分断裂が生じ，
血管増生したと考えられた．


