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「序論」 

前十字靭帯（Anterior cruciate ligament；ACL）損傷はスポーツ中に発生する膝損傷である。

ACL再建術後の再損傷率は20%程度であり，再損傷予防が喫緊の課題である。ACL再損傷の危険因子

の一つに着地時の膝関節外反角度の増加があり，スクワットや着地動作を用いて評価される。しか

し，ACL再建術後の着地時の報告では，膝関節の最大外反角度は健常人と比べて差がない。これらの

知見から，着地時の膝関節外反に対して新たな視点で評価することが望ましいと示唆される。 

  ヒトにおける運動の変動は課題を複数回繰り返したときに生じる運動パフォーマンスの変化であ

る。運動の変動は「障害と関連しているのか」という観点から研究が進んでおり，運動の変動は誤差

あるいはエラーの結果であると指摘されている。このことから，着地時の膝関節外反の変動が大きい

と，着地時の膝関節運動の制御が繁雑になり，ACL再損傷に関連する可能性がある。 

 本研究の目的は，ACL再建術後患者あるいはACL損傷者において，スクワットや着地動作の膝関

節運動の変動を明らかにすることである。また，ACL損傷者における膝関節運動の変動とACL再建

術後再損傷との関連を調査し，ACL再損傷予防を検討するうえでの情報を得ることが目的である。 

「第1章」 

ACL再建術後患者と健常者において片脚ホップ着地時の膝関節運動の変動を比較することを目的と

した。対象者はACL再建術後平均15.5か月時の患者54名と健常者44名である。対象者は片脚ホップ

テストを6回実施し，10台の赤外線カメラと4台の床反力計を含む3次元動作解析システムを用いて着

地直後から0.05秒間の膝関節角度を算出した。なお，関節角度は最小値から最大値までの可動域

（range of motion；ROM）を算出した。また，膝関節運動の変動指標として，膝関節ROMデー 

タの変動係数を算出した。変動係数は標準偏差と平均値の比に100を乗じて算出した。すべての運動

学的変数をACL再建術後患者と健常者で比較した結果，片脚ホップ着地時の膝関節内旋/外旋ROMの 

変動係数は，ACL再建術後患者が健常者に比べて大きかった（ACL再建術後患者68.4±32.5%，健常 

 

 

 



者48.1±27.8%）。 

「第2章」 

ACL損傷者と健常者において片脚スクワット下降時の膝関節運動の変動を比較することを 

目的とした。対象者はACL損傷後平均7か月経過した患者56名と健常者46名である。対象者は片脚ス

クワットを3回実施し，第1章と同じ方法を用いて，片脚スクワット下降相の膝関節ROMとその変動

係数を算出した。なお，下降相は膝関節が最大屈曲位までの範囲とした。すべての運動学的変数を

ACL損傷者と健常者で比較した結果，ACL損傷者の健側下肢および患側下肢は健常者の利き足と比

べて膝関節内反/外反ROMの変動係数が有意に大きかった（ACL損傷者の健側下肢16.8±11.4%，

ACL損傷者の患側下肢16.8±14.7%，健常者の利き足10.5±9.9%）。 

「第3章」 

ACL再建術後に再損傷した者としなかった者に区分して，ACL再建術が行われる前日に測定した

片脚スクワット下降時の膝関節ROMの変動に違いがあるかを明らかにすることを目的とした。対象

はACL再建術の前日に片脚スクワット測定を行い，ACL再建術後30か月まで経過観察が可能であっ

た者である。選択基準は，ACL損傷を非接触性に受傷した者，ACL再建術が20歳未満の者とし，除

外基準は膝関節痛を認める者，膝関節の腫脹を認める者，膝関節伸展筋力健患比が80%以下の者とし

た。すべての対象者に対して経過観察中に再損傷発生の有無を調査し，ACL再建術後に再損傷した9

名（術後再損傷群）と再損傷しなかった29名（術後非損傷群）を解析対象とした。術後再損傷群と術

後非損傷群は、第2章と同じ方法を用いて得られた片脚スクワット下降相における膝関節ROMとその

変動係数を比較した。結果，術後再損傷群は術後非損傷群に比べて膝関節内反/外反ROMの変動係数

が大きかった（術後再損傷群26.7±20.6%，術後非損傷群11.2±8.8%）。 

「総合考察」 

ACL損傷者やACL再建術後患者は片脚スクワット下降時や片脚ホップ着地時に膝関節ROMの変動

が大きく，ACL再建術後の再損傷群が非損傷群に比べても膝内外反の変動が大きかった。このことか

ら，ACL再建術後の再損傷予防を検討するうえで膝内外反の変動は評価ポイントの一つになると示唆

された。片脚ホップや片脚スクワットはACL損傷予防スクリーニングテストとして一般的に行われ，

膝関節外反の計測は2次元動作解析でも信頼性が確認されており，本知見は臨床現場で活用できる可

能性がある。 

「終章」 

本研究の限界は，ACL再建術後患者やACL損傷者に認めた変動増加の原因が解明できないことで

ある。原因については，ACL損傷後やACL再建術後に生じる関節固有感覚の低下と関連している可

能性やACL損傷を受傷する以前から素因として有している可能性が考えられる。ACL損傷は1年間の

発生率が1000人あたり1人以下であり，前向き研究を行うのは困難である。今後はACL損傷者の健側

下肢において膝関節運動の変動とACL損傷との関連性を検討することが課題である。 

 

 




