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匠LIGALOOP®手技説明

ACL再建術における大腿骨外側骨皮質固定デバイスおいて、近年アジャスタブルループが頻用されつつある。アジャスタブ
ルループは第２世代の固定デバイスであり、チャイニーズフィンガートラップ機構により、アジャスタブルループは短縮はす
るが、伸長はしないため、ボタンを大腿骨外側骨皮質に固定した後に、再建靭帯を骨孔にジャストフィットすることが可能で
ある。これまでの大腿骨外側骨皮質固定デバイスでは、ボタンのフリップのため、骨孔と再建靭帯のあいだに、約６mmの
「すきま」が出来ていた。その「すきま」により、 bungee effect や windshield wiper effect などが生じやすくなり、骨孔拡大が
懸念されてきた（1）。アジャスタブルループの最大の利点は、再建靭帯が骨孔にジャストフィットすることにより、骨孔拡大が
最小限に留められる可能性がある。しかし、アジャスタブルループは、バイオメカにおいて繰り返しの屈伸によりループが緩
むとの報告がある（2）。「匠LIGALOOP®」は、ループ部を凸凹のある表面加工にすることで、より強固なチャイニーズフィンガー
トラップ機構となっているため、緩みの防止が期待されているデバイスである。
本稿では、「匠LIGALOOP®」の手術手技を説明する。
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図３1. 関節鏡でACL断裂部の確認。（図１）

2. グラフト作成（図２）
鵞足よりハムストリング（半腱様筋腱）をテンドンストリッパーで
採取し、匠LIGABASEを用いてハムストリング（半腱様筋腱）を４
重折にして１重束で再建。
大腿骨側に匠LIGALOOP®（赤）を、脛骨側に2.5mm幅テロス人
工靭帯（Aimedic MMT）（黄色）を用いて作成。

3. ガイドピン刺入（図３）　骨孔作成
関節鏡で解剖学的位置を確認しながら、大腿骨側は膝深屈曲位
で inside-out で刺入する。
脛骨側は脛骨ガイドを用いて ACL footprint 内に刺入する。ガイ
ドピン刺入後術中レントゲン撮影し、ピンの位置が至適位置に
あるか確認する。

4. 骨孔作成 (図４)
ガイドピンに沿ってグラフト径にあったサイズでドリリングし、骨
孔作成する。大腿骨孔はガイドピンと同様に膝深屈曲でドリリン
グする。大腿骨孔長をデプスゲージで鏡視下に確認する。
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5.グラフト導入と固定（図５）
穴あきガイドピンにエチボンド２号を通し、ループを作り、誘導糸（白）、ボタンフリップ糸（緑）、ループ調整糸（白・紫ストライプ）各２
本ずつ合計６本の糸をループ内に全て通し脛骨側から大腿骨側へ導入していく（a）。あらかじめアジャスタブルループに、ボタンから
大腿骨孔長の長さ＋６mmの長さでマーキングする(b)。誘導糸（白）を引きボタンを縦にして骨孔内をスムースに入る様に調整し、さ
らにボタンフリップ糸（緑）、ループ調整糸（白・紫ストライプ）も、たわみ過ぎて関節内に糸が絡まないように軽く引き上げる(c)。助手が
関節鏡視しながら、術者は誘導糸（白）と脛骨側のテロス人工靭帯をピンと張った状態で把持しながら、グラフト大腿骨側に引き上げ
ていく(d)。関節鏡にてマーキングが大腿骨孔入口部あたり(e)で、ボタンが大腿骨外側骨皮質を抜けた感覚があったら、ボタンフリップ
糸（緑）を引き上げボタンをフリップする。誘導糸（白）とボタンフリップ糸（緑）を左右の手でそれぞれ持ち、交互に引き上げるとボタン
が大腿骨外側骨皮質にカチカチと当たっている感覚があれば問題ない。ループ調整糸（白・紫ストライプ）２本の糸の同じ位置にマー
キングをおこない(f)、双方の糸を左右の手でそれぞれ持ち、マーキングを見ながら交互に均等に引き上げる。その際、助手が脛骨側の
テロス人工靭帯を遠位に軽くカウンターをかける事により、ボタンが大腿骨外側骨皮質から浮き上がるのを予防する。関節鏡視でグラ
フトが大腿骨孔内にしっかり入ったのを確認し(g)、テロス人工靭帯を遠位に牽引しながら5回膝屈伸する。ここで再鏡視してグラフトが
緩んでいたら、再度ループ調整糸で引き上げる。最後に膝屈曲20度でテロス人工靭帯をテンショナーを用いて50Nで牽引しながら、ダ
ブルステープル固定する(h)。
誘導糸（白）、ボタンフリップ糸（緑）を要手的に引き抜き、ループ調整糸（白・紫ストライプ）はなるべく短く切って手術終了である。

「匠LIGALOOP®」の手術手技上の注意点としては、既存のアジャスタブルループと同様である。グラフトを骨孔内に導入する際に、ルー
プ調整糸を近位方向に引き上げるタイプは関節内から遠位に引き下げるタイプに比べ、グラフト導入が容易であり、そこはメリットと
考える。グラフト導入の際に、助手が脛骨側のテロス人工靭帯を遠位に軽くカウンターをかける事により、ボタンが大腿骨外側骨皮質
から浮き上がるのを予防することが肝要である。
以上を注意して手術を行えば、「匠LIGALOOP®」は非常に有用なデバイスと考える。
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