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シンポジウム整形 1：難治性足部スポーツ障害―アキレス腱症―治療の実際

2．アキレス腱障害に対する
エコーガイド下治療の実際

Ultrasound Guided Treatment for Achilles Tendinopathy

松井智裕＊

●はじめに

運動器疾患の診療にエコーが有用であることは
浸透してきており，特に腱・靱帯などの軟部組織
外傷・障害に対する診断・評価においてはエコー
が第一選択の画像検査となってきている．また，
今まで皮膚上からの触診を頼りにおこなわれてき
た注射という手技もエコーガイド下におこなうこ
とでその精度が飛躍的に向上した．エコーによる
詳細な病態評価がエコーガイド下のピンポイント
治療を可能にし，またそのピンポイント治療によ
り病態評価をより確かなものにすることが可能と
なっている（診断的治療）．本稿では，アキレス腱
障害に対するエコーガイド下治療に必要な評価と
治療の実際に関して解説する．

●エコーガイド下注射のためのエコー評
価

慢性アキレス腱障害の病態は腱の変性と慢性炎
症であり，腱の変性部では正常アキレス腱のコ
ラーゲン配列が失われているため fibrillar pat-
ternが消失した低エコー領域として描出される
（図 1）．一方，慢性炎症はエコーにおいてはドプラ
モードで異常血流として描出される．エコーガイ
ド下治療ではこれらの異常所見を治療対象とする
ため，詳細な評価を行うことが治療の第一歩であ
る．

●アキレス腱障害に対する超音波ガイド
下治療

エコー評価により治療標的を明確にし，エコー
ガイド下治療で正確に治療をおこなう．そのため
にはアキレス腱の変性部の局在や異常血流のパ
ターンに関する詳細な評価が必要となる（図 2）．
以下に筆者が用いるエコーガイド下治療法とし
て，ヒアルロン酸注射，Scraping，Prolotherapy，
PRP（Platelet Rich Plasma；多血小板血漿）療法，
超音波吸引器（TENEX™）治療についてその適応
と期待する効果について解説する．

●ヒアルロン酸注射

いわゆるハイドロリリースとしてアキレス腱と
脂肪体の境界に注入をおこなう．ハイドロリリー
スの作用機序はいまだに不明な点が多いが，液性
剥離による腱の滑走性改善効果を期待するととも
に，ヒアルロン酸が有する腱滑走性の改善効果，
癒着防止効果，抗炎症効果，腱由来細胞の増殖効
果，成長因子の放出促進効果が期待できる１～3）．ま
た，ヒアルロン酸には水を引き寄せる効果もあり，
腱にうっ滞した水分を引き出すことで腱内の末梢
循環を正常化する効果もあるのではないかと考え
る．

●Scraping

Scrapingとはエコーガイド下に注射針を組織
の境界面に刺入しておこなう物理的剥離操作のこ
とを指す．18Gあるいは 20Gといった比較的太い
針をアキレス腱と脂肪体の間に刺入し，腱の滑走
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図 1　

アキレス腱の限局的肥厚部に一致して低エコー領域を認めるが，左図では腱の深層に，
右図では表層に低エコー領域(矢印)を認める．同じ腱肥厚でも治療介入部位は異なり，低
エコー部を標的とする．

エコーによる腱変性の評価

図 2　
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アキレス腱内に異常血流を認める症例
(a)では，腱内部への治療介入をおこなう．
脂肪体からアキレス腱へと流入する異常
血流 (b) やアキレス腱周囲の異常血流 (c)
を認める症例では，アキレス腱と脂肪体
の境界の層への治療介入をおこなう．

アキレス腱障害の異常血流パターン

方向に針を動かすことでアキレス腱と脂肪体間の
剥離操作をおこなう．腱の滑走性を改善させる効
果，そして脂肪体からアキレス腱へと流入する新
生血管を遮断することで腱内の末梢循環を正常化
することを目的として使用される．他の注射療法
と併用して用いられることが多い．

●Prolotherapy

高濃度ブドウ糖液を主体とした薬液を用いたエ
コーガイド下注射療法である．筆者が用いるのは
50%ブドウ糖液 1mL，1%リドカイン 2mL，蒸留
水 2mLを混在したものである．局所麻酔薬も含む

ため診断的治療としても用いることができる．25
Gかそれより細い針を用いてアキレス腱内の注入
抵抗がない部分に薬液注入をおこなう．通常，ア
キレス腱内には 1-2mL程度を注入し，残りを液性
剥離による効果も期待してアキレス腱周囲に注入
する．Prolotherapyの基礎研究では線維芽細胞を
増殖し，コラーゲン形成を促進した結果，結合組
織を肥大させ，破断強度も上げると報告されてい
る４）．浸透圧差によりヒアルロン酸同様，うっ滞し
た水分を引き出すことで腱内における末梢循環の
正常化に働く効果もあるのではないかと考えてい
る．また，浸透圧差による細胞壊死から治癒起点
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表 1　各種超音波ガイド下治療の効果

周
囲

Scraping 末梢循環の正常化，滑走の改善
ヒアルロン酸 末梢循環の正常化，滑走の改善，癒着防止，抗炎症，腱由来細胞の増

殖，成長因子の放出

内
部

Prolotherapy 腱の肥大化，破断強度の上昇，末梢循環の正常化，治癒起点への作用
PRP 組織再生，抗炎症，異化作用（LR-PRP）

超音波吸引器治療 変性組織の除去，腱内の除圧

に働きかけるとも報告されている５）．一方で，線維
芽細胞や新生血管は増えないといった否定的な報
告もあり６），まだ controversialな部分が残ってい
る．リスクとしては，高浸透圧液を注入すること
により炎症が惹起され，一時的に疼痛が増す可能
性がある．

●PRP（Platelet Rich Plasma；多血小板
血漿）療法

末梢血から血小板を多く含んだ分画を遠心分離
する技術を用いて得られた血漿で，多くの成長因
子を含む．白血球を含んだ LR-PRP（Leukocyte
Rich PRP）と白血球を含まない LP-PRP（Leuko-
cyte Poor PRP）に分けられる．各社から PRP精製
キットが販売されており，それぞれ血小板の濃縮
率も異なる．抗炎症作用や組織修復作用があると
考えられている．LR-PRPでは白血球や遊走され
るマクロファージによる異化作用も働くと報告さ
れている７）．筆者は慢性アキレス腱障害に対して
LR-PRPを用いており，アキレス腱の微小断裂部
や組織変性を示すとされる腱内の低エコー部に注
入をおこなっている．

●超音波吸引器（TENEX™）治療

超音波を発することで生じる微細な振動によ
り，変性組織を乳化・吸引する装置である
TENEX™を用いて変性組織の切除をおこなう治
療である．変性組織の切除により治癒起点が働く
ことや腱内が除圧されることによる末梢循環の改
善などが期待される効果である．腱の滑走不良を
生じている部分の切除をおこなうことで腱剥離を
おこない，アキレス腱の滑走性を改善することも
期待できる．

●治療戦略の考え方（表 1）

アキレス腱の変性が軽度であり，腱周囲や脂肪
体から腱内へと向かう異常血流を認める症例では

腱周囲へ治療介入をおこなうヒアルロン酸注射と
Scrapingが良い適応である．
一方，アキレス腱の変性が主体であり，異常血
流は腱内部で目立つ症例においては Prolother-
apyが第一選択となる．腱の変性が高度であり，他
の保存療法に抵抗性の症例では PRP療法や超音
波吸引器治療が適応になる．組織再生を主体とす
る PRP療法と変性組織の除去を主体とする超音
波吸引器治療の適応の違いはまだ明確にはなって
いないが，両者を組み合わせた治療の可能性もあ
る．これらに関しては，今後のエビデンスの蓄積
に期待されるところである．

●おわりに

本稿ではエコーガイド下治療に絞って解説をし
たが，遠心性収縮運動など既存の保存療法と組み
合わせておこなったほうが治療効果は高まると
いった報告も多く，アキレス腱障害の治療では，
一つの治療法にとらわれることなく集学的に治療
をおこなうことが重要である．
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