
『軟部組織損傷・障害の病態とリハビリテーション－組織特性に基づくアプローチ法の構築』正誤表

『軟部組織損傷・障害の病態とリハビリテーション－組織特性に基づくアプローチ法の構築』第1版第1刷（2021年3月10日）に誤りがありました。

ページ 該当箇所 誤 正

p.369 図5c，d

p.373 図8a 内側半月板のテスト 外側半月板のテスト
p.373 図8b 外側半月板のテスト 内側半月板のテスト
p.417 図1d右下 棘上筋 烏口腕筋

p.420 図5c，d
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MRI上の信号変化は必ずしも一致しないことが報告されている51, 52）。そのため，MRIをリ
ハビリテーション進行の参考とすることは難しいと考えられる。

2  臨床検査
問診
現病歴
● 受傷機転の有無と経過について

　半月板損傷の機序は，外傷と変性断裂に分けられることが一般的ではあるが，変性断裂で
も急性に症状が増悪することがある。受傷機転の有無や経過，画像所見から，どのような損
傷タイプなのか推察する。変性断裂は中高齢者に多いが，スポーツ選手でも，サッカー選手
の外側半月板前節損傷など変性断裂の関連が疑われる例が報告されている53-56）。変性断裂の
急性増悪が疑われる場合は，環境要因として，仕事の変化，練習量や練習内容の変化，使用
する用具の変更などが契機となっていないか確認する。

● 受傷機転と疼痛誘発動作

　半月板損傷の明確なメカニズムは明らかになってはいないが，一般的には内側・外側コン
パートメントの圧迫ストレス（内反・外反）と伸張，せん断ストレス（回旋）の組み合わせに

図5　MRIでの半月板損傷

a： プロトン密度強調画
像。内側半月板中後
節の縦断裂

b： プロトン密度強調
画像。バケツ柄断
裂を示すtruncated 
triangle sign（→）と
転移した断裂（

▲

）
c： T2*強調画像。横断
裂のcleft sign

d： T2*強調画像
 （水平断裂）

a

dc

b

（整形外科北新病院よりご提供）

▲

  369

半
月
板
・
関
節
唇

Ⅴ

MRI上の信号変化は必ずしも一致しないことが報告されている51, 52）。そのため，MRIをリ
ハビリテーション進行の参考とすることは難しいと考えられる。

2  臨床検査
問診
現病歴
● 受傷機転の有無と経過について

　半月板損傷の機序は，外傷と変性断裂に分けられることが一般的ではあるが，変性断裂で
も急性に症状が増悪することがある。受傷機転の有無や経過，画像所見から，どのような損
傷タイプなのか推察する。変性断裂は中高齢者に多いが，スポーツ選手でも，サッカー選手
の外側半月板前節損傷など変性断裂の関連が疑われる例が報告されている53-56）。変性断裂の
急性増悪が疑われる場合は，環境要因として，仕事の変化，練習量や練習内容の変化，使用
する用具の変更などが契機となっていないか確認する。

● 受傷機転と疼痛誘発動作

　半月板損傷の明確なメカニズムは明らかになってはいないが，一般的には内側・外側コン
パートメントの圧迫ストレス（内反・外反）と伸張，せん断ストレス（回旋）の組み合わせに

図5　MRIでの半月板損傷

a： プロトン密度強調画
像。内側半月板中後
節の縦断裂

b： プロトン密度強調
画像。バケツ柄断
裂を示すtruncated 
triangle sign（→）と
転移した断裂（

▲

）
c： T2*強調画像。横断
裂のcleft sign

d： T2*強調画像
 （水平断裂）

a

dc

b

（整形外科北新病院よりご提供）

▲

  369

半
月
板
・
関
節
唇

Ⅴ

MRI上の信号変化は必ずしも一致しないことが報告されている51, 52）。そのため，MRIをリ
ハビリテーション進行の参考とすることは難しいと考えられる。

2  臨床検査
問診
現病歴
● 受傷機転の有無と経過について

　半月板損傷の機序は，外傷と変性断裂に分けられることが一般的ではあるが，変性断裂で
も急性に症状が増悪することがある。受傷機転の有無や経過，画像所見から，どのような損
傷タイプなのか推察する。変性断裂は中高齢者に多いが，スポーツ選手でも，サッカー選手
の外側半月板前節損傷など変性断裂の関連が疑われる例が報告されている53-56）。変性断裂の
急性増悪が疑われる場合は，環境要因として，仕事の変化，練習量や練習内容の変化，使用
する用具の変更などが契機となっていないか確認する。

● 受傷機転と疼痛誘発動作

　半月板損傷の明確なメカニズムは明らかになってはいないが，一般的には内側・外側コン
パートメントの圧迫ストレス（内反・外反）と伸張，せん断ストレス（回旋）の組み合わせに

図5　MRIでの半月板損傷

a： プロトン密度強調画
像。内側半月板中後
節の縦断裂

b： プロトン密度強調
画像。バケツ柄断
裂を示すtruncated 
triangle sign（→）と
転移した断裂（

▲

）
c： T2*強調画像。横断
裂のcleft sign

d： T2*強調画像
 （水平断裂）

a

dc

b

（整形外科北新病院よりご提供）

▲

  369

半
月
板
・
関
節
唇

Ⅴ

MRI上の信号変化は必ずしも一致しないことが報告されている51, 52）。そのため，MRIをリ
ハビリテーション進行の参考とすることは難しいと考えられる。

2  臨床検査
問診
現病歴
● 受傷機転の有無と経過について

　半月板損傷の機序は，外傷と変性断裂に分けられることが一般的ではあるが，変性断裂で
も急性に症状が増悪することがある。受傷機転の有無や経過，画像所見から，どのような損
傷タイプなのか推察する。変性断裂は中高齢者に多いが，スポーツ選手でも，サッカー選手
の外側半月板前節損傷など変性断裂の関連が疑われる例が報告されている53-56）。変性断裂の
急性増悪が疑われる場合は，環境要因として，仕事の変化，練習量や練習内容の変化，使用
する用具の変更などが契機となっていないか確認する。

● 受傷機転と疼痛誘発動作

　半月板損傷の明確なメカニズムは明らかになってはいないが，一般的には内側・外側コン
パートメントの圧迫ストレス（内反・外反）と伸張，せん断ストレス（回旋）の組み合わせに

図5　MRIでの半月板損傷

a： プロトン密度強調画
像。内側半月板中後
節の縦断裂

b： プロトン密度強調
画像。バケツ柄断
裂を示すtruncated 
triangle sign（→）と
転移した断裂（

▲

）
c： T2*強調画像。横断
裂のcleft sign

d： T2*強調画像
 （水平断裂）

a

dc

b

（整形外科北新病院よりご提供）

▲

の位置を訂正

ベイカー嚢胞を指す の位置を訂正
420

膝蓋下滑液包
　膝蓋下滑液包は，浅層と深層の2つの滑液包が膝蓋下部にある （図4）。2つの滑液包は，55
～100%の割合で密着している30）。浅膝蓋下 （脛骨前） 滑液包は，膝蓋腱と脛骨粗面の遠位1/3
の軟部組織表層にあり，膝蓋前滑液包と交差して内部を通っている26, 27, 31）。深膝蓋下滑液包は，
遠位1/3の膝蓋腱深層部と脛骨の前面，膝蓋下（ホッファー） 脂肪体の下縁の間にある26, 27）。

腓腹筋-半膜様筋滑液包 （膝窩嚢胞もしくはベイカー嚢胞）
　腓腹筋-半膜様筋滑液包は，腓腹筋内側頭と半膜様筋腱，大腿骨内側上顆後方部の間にあ
る32）（図4）。この滑液包は2つの滑液包の複合体であり，1つは腓腹筋内側頭の前方（腓腹筋
下滑液包とよばれる），もう1つは半膜様筋腱と腓腹筋内側頭の間にある33）。

鵞足滑液包
　鵞足滑液包は，鵞足 （縫工筋腱と，薄筋腱，半腱様筋腱遠位部で形成）と脛骨近位部にあ
る膝内側側副靱帯の間にある27, 31）（図4）。

半膜様筋-内側側副靱帯滑液包
　半膜様筋-内側側副靱帯滑液包は，膝関節内側の内側側副靱帯と半膜様筋腱の間にあり，
内側半月板と接している37）（図4）。

a  膝内側 b  大腿骨遠位部レベルの横断面

図 4　膝関節の滑液包

文献7）より引用

「 膝窩嚢胞 (ベイカー嚢胞） 」

　腓腹筋-半膜様筋滑液包の膨張は，一般的に「膝窩嚢胞」もしくは「ベイカー嚢胞」といわれ
ており4)，これらは身体で最も一般的にみられる滑液嚢胞とされる32, 34, 35)。ベイカー嚢胞の
発生率は加齢により増加する32, 34)。ベイガー嚢胞は，半月板損傷や十字靱帯損傷，関節水腫，
変性疾患といった関節の病態と強く関連している4, 32, 36)。
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　腓腹筋-半膜様筋滑液包の膨張は，一般的に「膝窩嚢胞」もしくは「ベイカー嚢胞」といわれ
ており4)，これらは身体で最も一般的にみられる滑液嚢胞とされる32, 34, 35)。ベイカー嚢胞の
発生率は加齢により増加する32, 34)。ベイガー嚢胞は，半月板損傷や十字靱帯損傷，関節水腫，
変性疾患といった関節の病態と強く関連している4, 32, 36)。
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p.472 図2 骨髄浮腫(→)に加え，脛骨前内側～後内側の表面に高信号領域(▷)を認めた。 骨髄浮腫(▷)に加え，脛骨前内側～後内側の表面に高信号領域(→)を認めた。
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4 臨床評価
1  疼痛
・圧痛：両側で+，脛骨後内側縁，内果下端から8～15cm〔numerical rating scale（NRS）：
4/10，圧痛部位は下腿長の遠位23～44%）〕

　※脛骨骨幹部や長趾屈筋腱，ヒラメ筋には圧痛なし
・叩打痛（－），収縮時痛（－）
・コンパートメント症状：しびれ（－），熱痛感（－），けいれん（－），刺される感覚（－）
・動作時痛：ホッピング（－），ランジ（－），スクワットジャンプ（－）

2  形態・アライメント
・下腿長：34cm
・立位（図3）：足部外転位，内側縦アーチの低下，膝屈曲位，腰椎伸

　日本人において，長趾屈筋の起始部は内果下端から35～70%，ヒラメ筋は50～75%で
あったことが報告されている（下腿長を100%として算出）6）。また，長趾屈筋やヒラメ筋，
後脛骨筋の収縮は筋膜を介して，内果下端から3cmと6cmの位置で骨膜の歪みを発生させ
ることが報告されている7）。圧痛部位や動作時痛の位置を基に，疼痛に関連する組織が推定
可能である。

疼痛部位の評価

clinical navigation

図1　単純X線

図2　MRI (STIR像，水平断)

骨髄浮腫（→）に加え，脛骨前内側～
後内側の表面に高信号領域（ ）を認
めた。

明らかな脛骨骨膜の肥厚はない。

LR
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