
 
【正誤表】 
 
このたびは『今日の整形外科治療指針 第 8版』をご購入いただきまして誠にありがとうございます． 
本書の第 1刷（2021年 10月 1日発行）に以下の誤りがございましたので，ここに訂正させていただきますと
ともに深くお詫び申し上げます． 
 

2021年 10月 12日作成 

刷数 訂正箇所 誤 正 掲載 
 1 784-785 ⾴ 783 ⾴「関節軟⾻損傷」の本

⽂中に誤ってトピックス「関
節軟⾻の再⽣医療」が挿⼊さ
れているため，「関節軟⾻損
傷」の続きが 786 ⾴に掲載さ
れています． 

トピックス「関節軟⾻の再⽣
医療」を，現在の 793 ⾴と
794 ⾴の間に移します． 
また，「関節軟⾻損傷」の項⽬
全体を次⾴に⽰します． 
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関節軟骨損傷

中村 憲正 大阪保健医療大学 教授

【疾患概念】 関節軟骨は関節の荷重伝搬，円滑な運動
に寄与する組織である．組織内の 70～80％を水分が
占め，血管，神経，リンパ管組織が存在しないという
特徴がある．そのために軟骨が損傷，変性しても軽度
なものでは痛みを伴わず無症状であり，損傷が進行し
て初めて自覚されるというケースが多い．しかもその
段階においても，血行を介する通常の組織修復機転は
働かず，難治性となることが多い．軟骨損傷が重症化
すると変形性関節症へと進行するリスクが高く，その
段階以前に治療を行うことが重要である．
【臨床症状または病態】
軟骨損傷はその損傷の深さにより分類される(国際
軟骨再生・関節温存学会；ICRS 分類)が，その深さが
軟骨深層まで達するようになると疼痛，引っ掛かり，
関節水腫などの症状を認める．損傷軟骨片が母床から
遊離するような場合には，嵌頓症状をきたす場合もあ
る．
問診で聞くべきこと
軟骨損傷は 1回の外力により生ずるものもあるが，
静的あるいは動的な関節内の力学環境の異常の蓄積に
より，つまりオーバーユースにより生ずるものがある．
症状の発症時以前に遡る外傷歴や，関節不安定性，ア
ライメント異常などの身体素因も含めた注意深い問診
が必要である．
必要な検査とその所見
X線では軟骨損傷自身は描出されないが，関節裂

の狭小化やアライメント異常の有無などを掌握するう
えで必要である．
MRI は診断に不可欠である．プロトン密度強調像，
脂肪抑制プロトン密度強調像が損傷部分の描出に優れ
る．また軟骨だけではなく骨髄浮腫像は軟骨損傷を示
唆するものであり，留意すべきである．
診断のポイント
臨床症状と画像診断から総合的に判断することが望
ましい．

治療方針
血行を介した治癒機転を望むことができないため
に，保存療法の効果は不確実であり，一般には外科的
治療が必要となる．術式には骨髄よりの細胞の集積を
はかるドリリング，マイクロフラクチャー法，荷重の
あまりかからない部位より骨軟骨柱を採取して損傷部

に移植する自家骨軟骨移植術，さらには培養軟骨細胞
や幹細胞を損傷部に移植する再生医療的治療も近年導
入されている．これらの治療法は欠損部の大きさ，部
位，患者の年齢，スポーツ活動性，社会的背景などを
勘案し選択する．
リハビリテーションのポイント
外科的治療後の後療法はその修復方法，部位，サイ
ズにより異なり，個々の症例に応じた検討が必要であ
る．
一般的には，修復部への適度なずり応力の適用はそ
の質の向上に寄与するとされ，可及的早期より関節の
滑動性の向上をはかり，合わせて早期の可動域，筋力
の回復を目指すべきである．


