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省略文字リスト 

 

ACL：anterior cruciate ligament，前十字靭帯 

BMI：body mass index，体格指数 

ICC：intraclass correlation coefficients，級内相関係数 

LM：lateral meniscus，外側半月板 

LSI：limb symmetry index，四肢対称性指標 

MM：medial meniscus，内側半月板 

MRI：Magnetic Resonance Imaging，磁気共鳴画像 

ROM：range of motion，可動域 
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序章 序論 

 

 

第 1 節．研究背景 

 

 前十字靭帯（Anterior cruciate ligament；ACL）は膝関節の中で大腿骨外顆側面後方から脛

骨顆間結節の前内側に付着する靭帯であり，大腿骨に対する脛骨の前方ならびに内旋変位の制動

を担う組織である。ACL 損傷はスポーツ中に発生することが多く，非接触性に損傷する割合が

70%程度であることや女性に多いことが報告されている 1,2）。我が国における中学，高校生 1000

人にあたり 1 年間の発生率は 0.81 人であり 2），米国では 1000 人にあたり 1 年間の発生率は

0.69 人とされている 3）。また，米国のバスケットボール選手の傷害発生率は 1000 athlete 

exposures（1 人の選手が一度のトレーニング，または試合に参加することを 1 athlete 

exposures とする）あたり 5.93 人あるいは 10.35 人（それぞれ，練習中，競技中）である。そ

のうち足関節捻挫は 14.3%，脳震盪 7.5%，ACL 損傷は 2.5%であり，ACL 損傷は 3 番目に高か

った 4）。さらに，イタリアにおける 2001 年から 2015 年の調査では，2001 年以降において 10

～14 歳の患者の ACL 再建術は増加していることも報告されている 5）。 

 ACL 損傷後の治療方法には Kyuro 装具を用いた保存療法がある 6)。他には，ACL を再建する

手術療法があり，ACL 再建術後は保存療法後に比べて Tegner 活動レベル（詳しくは付録参照）

が有意に改善することが知られている 7）。ACL 再建術は 2000 年代初めに前内側線維束と後外側

線維束の解剖学的再構成の概念が提案され 8），再建する際の骨孔位置に関してはレジデントリッ

ジを参考に行われるようになり 9），手術成績も向上している。ACL 再建術後のリハビリテーシ

ョンにおいても，膝関節屈曲－伸展可動域中の ACL のひずみの報告 10）や開放性運動連鎖およ

び閉鎖性運動連鎖における前十字靭帯の Shear force の報告 11,12）が参考にされ，スポーツ復帰

に向けたトレーニングは再建された ACL の保護に留意し安全に行えるようになった。 

 一方で，ACL再建術後における喫緊の課題は再損傷予防である。近年でも20%程度の再損傷率

が報告されており13-15），再損傷の危険因子は若年であること16），5度の膝関節屈曲可動域制限が

あること15），大腿四頭筋筋力の対称性の低下17），着地時の膝関節外反角度の増加18）などが報告

されている。特に，着地時の膝関節外反角度は初発ACL損傷の受傷機転であり19），スクワットや

着地動作を用いたACL損傷予防スクリーニングテストでは膝関節外反の程度が評価されている。

しかし，ACL再建術後の着地時における膝関節動態の報告では，膝関節の最大外反角度や最大内

旋角度は健常人と比べて差がないとするものが多い20-23）。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24）。運動の変動は「運動スキルの習得時にどのようにコントロールされるのか」，「障害と

関連しているのか」という観点から研究が進んでいる。筋骨格系障害を有する者においては，試

行間における運動の変動に特徴があることが報告されている25-27）。さらに，Summersら28）は運

動パターンの変動を誤差あるいはエラーの結果の可能性があると述べている。このことから，着

地時の膝関節外反の変動が大きくなると，着地時の膝関節運動の制御が繁雑になり，ACL損傷に
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関連する可能性がある。 

運動の変動を表す指標には，リアプノフ指数，協調性の変動，変動係数などが用いられる。リ

アプノウ指数は力学系アトラクターが示す軌道不安定性を定量化でき，周期的な動きである歩行

において評価されることが多い29）。また，協調性の変動は膝関節と股関節などの2つの関節間に

おいて，協調性の程度の変動を表すものである30）。一方で，変動係数は標準偏差を平均値で正規

化したものであり，運動学・運動力学的測定値などに直接適用することができる変動の指標であ

る31）。これらのことから，ACL再建術後患者やACL損傷者において着地時の膝関節外反角度な

どの単関節の量的な因子の変動を評価するうえでは変動係数が適している。したがって，本博士

論文では変動係数を用いて検討した。 

 

第 2 節．研究目的 

 

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，着地などの動作中の膝関

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することで 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。この情報は ACL 再損傷予防プログラムの成果向上に寄与する可能性がある。 

 

第 3 節．論文構成 

 

第 1 章では ACL 再建術後患者における片脚ホップ着地時の膝関節運動の変動を検討し，第 2

章では ACL 損傷者においても膝関節運動の変動が大きいかどうかについて，片脚スクワットの

下降時で検討した。第 3 章では ACL 再建術後に再損傷する者としない者で，ACL 再建術の前日

に測定した片脚スクワット下降時における変動に違いがあるかどうかを検討した。第 4 章では総

合考察，第 5 章では結論および研究の限界について記載した。 

 

第 4 節．対象者における診療の流れ 

 

本博士論文の対象者は香川県回生病院で ACL 損傷と診療された 30 歳未満の患者である。

ACL 損傷の診断は，整形外科医が磁気共鳴画像（Magnetic Resonance Imaging；MRI）の結果

と徒手検査などによる診察に基づいて行われた。すべての ACL 損傷者には ACL 再建術による

治療が勧められ，ACL 再建術を施行するための適応条件は，日常生活動作が自立し，膝関節可

動域（range of motion；ROM）が完全回復していることであった。 

解剖学的 2 重束 ACL 再建術は 2 人の整形外科医によって行われ，再建材料には半腱様筋腱と

薄筋腱が用いられた。ACL 再建術後のリハビリテーションは，再建術後 3 週から独歩，再建術

後 3 か月からジョグ，再建術後 5 か月から両脚ジャンプおよびステップ，再建術後 6 か月以降か

らスポーツ動作や片脚ジャンプの練習を開始し，再建術後 9 か月でのスポーツ復帰を目標に行っ

た。スポーツ復帰の基準は，a）受傷肢の大腿四頭筋の筋力が非受傷肢と比較して 80％以上であ

ること，b）膝関節の可動域が正常であること，c）スポーツ時に膝関節の痛みがないこと，d）



- 4 - 

 

医師の診察において膝関節機能に問題がないと判断された者とした。なお，ACL 再建術後患者

は術後 30 か月まで診療を継続した。 

 

第 5 節．各章における対象者の測定時期 

 

 第 1 章は 2014 年 6 月から 2019 年 6 月の期間において，スポーツ復帰している ACL 再建術

後約 15 か月時の患者を対象とし，第 2 章では 2014 年 6 月から 2018 年 8 月の期間において，

ACL 再建術が施行される前日の ACL 損傷者を対象とした。なお，ACL 損傷者は第 4 節で述べ

た ACL 再建術を施行するための適応条件を満たした者である。第 3 章は 2014 年 6 月から 2019

年 6 月の期間において，ACL 再建術が施行される前日の ACL 損傷者を対象とし，術後 30 か月

まで経過観察が行えた者を選択した（図 1）。それぞれ選択基準および除外基準が異なるため，

対象者の属性については各章ごとに記載する。 

 

第 6 節．研究倫理 

 

 本研究を行うにあたり，回生病院倫理委員会の承認（承認番号：2014-6）と吉備国際大学倫理

審査委員会の承認（承認番号：19-25）を受けて実施した。本研究はヘルシンキ宣言に沿って行

い，データの集積に関しては患者の個人情報を匿名化し，個人情報の漏洩には最新の注意を払い

遂行した。また，本研究は UMIN-CTR を使用した臨床試験として登録した（UMIN000037676;

 膝前十字靱帯再建術前後における活動中の運動学・運動力学的解析）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 各章における対象者の測定時期について 

 

第 1 章は ACL 再建術後約 15 か月時に測定された結果を検証した横断研究である。第 2 章は

ACL 再建術が行われる前日に測定した結果を検証した横断研究である。第 3 章は原ら 32）の報告

を参考に，ACL 再建術の前日に対象者から収集する運動学的因子と ACL 再建術後 30 か月を上

限期日とした再損傷発生の有無との関連性を検証する横断研究である。 

回生病院で 

ACL 損傷と診断 

回生病院で 

ACL 再建術施行 
術後 15 か月 術後 30 か月 

再建術 

前日 

第 2 章 

第 3 章（術後 30 か月まで経過観察可能な者） 

第 1 章 

術後 9 か月 

スポーツ復帰 

診療の流れ 

再損傷発生の有無を確認 
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第 1 章 

前十字靭帯再建術後患者の片脚ホップ着地時の運動学的特性 
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第 1 節．はじめに 

 

 ACL 再建術後の機能的なパフォーマンステストとして片脚での前方ホップテストがある。片

脚ホップテストの評価指標として踏み込み時や着地時の膝関節の関節角度およびジャンプ距離な

どがあり 33），健側との比率である四肢対称性指数（Limb Symmetry Index：LSI）を用いて評

価することが多い 34,35）。しかし，対称性は健側を基準とした回復量を示すものであり，ACL 再

建術後の再損傷は健側下肢にも 10%程度生じる 14,15）。このことから ACL 再損傷予防のための

十分な情報にはならないと考える。したがって，ACL 再建術後のパフォーマンステストでは患

側下肢の機能を単独に評価する指標が必要であり，近年では運動パターンの変動が注目されてい

る。 

 ACL 再建術後の変動に関して，カッティング動作や着地時において股関節屈曲/伸展と膝関節

内反/外反，膝関節内反/外反と膝関節屈曲/伸展の協調性の変動が健常者と比べて大きいことが報

告されている 36,37）。このような大きな協調性の変動は，スポーツ動作中において膝関節を安定

させる能力を妨げると考えられ，ACL 再損傷に関与する可能性がある。一方で，これらの知見

は 2 つの関節間の協調性の変動であり，運動中における膝関節単独の変動を検討したものではな

い。 

 そこで本研究の目的は，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である。また，ACL 再建術後の女性は ACL 再建術後の男性に比べて，

ACL を再損傷する可能性が 4 倍とされている 38）ことから，膝関節運動の変動について性差の検

討も併せて行うこととした。本研究の仮説として，ACL 再建術後患者は片脚ホップ着地時の膝

関節運動の変動が大きく，ACL 再損傷メカニズムと膝関節運動の変動との関連を検討するため

のエビデンスになると考える。 

 

第 2 節．対象 

 

ACL 再建術後患者に対し，着地時における膝関節運動の変動係数を調査した先行研究はなか

った。そのため，ACL 再建術後患者 10 名（男性 5 名，女性 5 名）と健常者 8 名（男性 4 名，

女性 4 名）の片脚ホップ着地時の膝関節運動の変動係数データを算出し，G power ソフトウェア

（ver.3.1.9.4.）を用いてサンプルサイズを計算すると 98 名と算出された（効果量：0.51，パワ

ー：0.8，エラー：0.05，配分比：0.8）。したがって，本横断研究の対象者は 2014 年 6 月から

2019 年 6 月までの期間において，香川県回生病院で ACL 再建術後平均 15.5 か月経過してお

り，本研究に協力的であった四国在住の 30 歳未満の患者 54 名（男性 27 名，女性 27 名）であ

る。なお，全例が測定の翌日に抜釘術を行い，膝関節鏡視下に再建靱帯が良好であることと半月

板損傷がないことを確認し，再建靭帯の制動性評価として Knee Lax（インデックス社製）を用

いて脛骨前方移動量の健患差を評価した。また，同じ期間中に当院に所属している健常者 44 名

（男性 22 名，女性 22 名）を ACL 再建術後患者と比較するための対象者とした。 

ACL 再建術後患者の選択基準は 1 週間に 2 回以上スポーツを行う者とし，除外基準は膝関節

に痛みなどの問題があり，スポーツを控えている者とした。健常者の選択基準は，30 歳未満の
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者，1 週間に 2 回以上スポーツを行う者，下肢関節疾患の既往がない者である。なお，ACL 再

建術後患者と健常者において，年齢，性別，身長，体重，Tegner 活動スケールに有意差を認め

なかった。一方で，ACL 再建術後の男女間では身長と体重に有意差を認めたが，年齢，Tegner

活動スケール，ACL 再建術後から片脚ホップテスト測定までの期間，脛骨前方移動量の健患差

に差を認めなかった（表 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1 対象者の属性 

 

 

ACL再建術後 ACL再建術後 ACL再建術後 健常者 

患者（全体） 

n=54 

男性患者 

 n=27 

女性患者  

n=27 

（全体）  

n=44 

年齢（歳） 21.1 ± 6.7 22.6 ± 6.0 20.7 ± 4.8 22.6 ± 1.4 

性別（名） 
男性 27  

女性 27 
男性 27 女性 27 

男性 22  

女性 22 

身長（cm） 165.3 ± 8.0 171.3 ± 5.4 159.6 ± 5.5 a 164.6 ± 7.8 

体重（kg） 61.7 ± 10.9 68.5 ± 10.5 55 ± 6.2 a 59.5 ± 10.1 

Tegner  

活動スケール 
6.5 ± 1.0 6.6 ± 1.2 6.5 ± 0.7 6.4 ± 0.7 

ACL再建術後から   

片脚ホップテストの

測定までの期間 

（月） 

15.5 ± 5.2 15.6 ± 5.5 15.2 ± 4.6    

脛骨前方移動量の   

健患差（mm） 
1.0 ± 2.8 1.3 ± 2.7 0.8 ± 2.8    

値は平均値±標準偏差を示す，ACL：anterior cruciate ligament，a：ACL再建術後の男性患者と

ACL再建術後の女性患者について 2標本 t検定を用いて比較し，有意差あり（P＜0.05），ほかに有

意差なし 
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第 3 節．方法 

 

第 1 項．片脚ホップテスト 

 

 対象者全員に，前方への距離が最大となる片脚ホップテストを 6 回実施させた（図 2）。な

お，本研究では片脚ホップ着地時の膝関節運動のばらつきを測定することから，片脚ホップ距離

のばらつきがバイアスとなる可能性がある。Dingenen ら 39）は患側下肢における片脚ホップ距

離の級内相関係数（intraclass correlation coefficients；ICC）が ICC（2.2）＝0.94 と報告して

いる。また，この研究結果から片脚ホップ距離の変動係数を算出すると 16%であった。本研究

でも片脚ホップ距離の変動係数は 12.7%であり，先行研究と同じ程度で行えていたと思われる。

片脚ホップテストにおける口頭指示は「片脚で安定して着地できる最大の前方ジャンプをしてく

ださい」とし，上肢の動きは制限しなかった。成功例は，片脚立位で安定した状態からできるだ

け遠くまでジャンプし，同じ下肢で着地し，着地した状態を約 2 秒間維持できた場合とした。対

象者には事前に片脚ホップテストの練習を行わせた。疲労の影響を考慮して，試行間に約 60 秒

間の休息時間を設けた。また，健常者においても，ボールを蹴る時に使用する下肢を測定側とし

て片脚ホップテストを行った。 

 

第 2 項．膝関節可動域および可動域の変動係数の算出 

 

片脚ホップテストは，10 台の赤外線カメラ（VICON MX, VICON Motion System, Oxford, 

UK）と 4 台のフォースプレート（AMTI; Watertown, MA, USA）を含む 3 次元動作解析システ

ムを用いて計測した（図 3）。サンプリング周波数は赤外線カメラが 120 Hz，床反力計は 960 

Hz とし，運動学的データには 6 Hz，運動力学的データには 10 Hz の Butterworth filter を

用いた。対象者には直径 9mm の反射マーカーを図 4 に示すランドマークに合計 41 個貼付し

た。これらの解剖学的マーカーから，解析ソフト VISUAL 3D（C-Motion 社製）を用いて，体

幹，骨盤，大腿，下腿，足部のセグメントを作成し，8 リング剛体モデルを作成した。 

 

 

 

図 2 片脚ホップテスト 
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図 3 動作課題の測定環境 

 

 

 

 

 

 

 

赤外線カメラ 

床反力計 

解析用パソコン 
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図 4 反射マーカーの貼付け位置 

 

マーカー貼付け位置は，左右の肩峰，肘頭，橈骨茎状突起，上前腸骨棘，上後腸骨棘，大転

子，大腿骨内側上顆，大腿骨外側上顆，大腿骨上，脛骨内側顆，脛骨外側顆，腓骨上，内果，外

果，踵骨外側，載距突起，踵骨後面（上，下），第 1 中足趾節関節，第 5 中足趾節関節，右肩甲

骨である。 

 

 

膝関節角度はローカル座標系で，大腿部に対する下腿部の位置として定義した。膝関節外側の

ランドマークは大腿骨外側上顆のマーカーと脛骨外側顆のマーカーを結んだ線の中点，膝関節内

側のランドマークは大腿骨内側上顆と脛骨内側顆を結んだ線の中点とし，膝関節中心は外側およ

び内側の膝関節ランドマークの中点とした。すべての対象者は，6 回の片脚ホップテスト中にお

ける膝関節角度として，X（屈曲・伸展），Y（内反・外反），Z（内旋・外旋）の回転順にカルダ

ン角を用いて算出した（図 5）。 

 

 



- 11 - 

 

 

 

図 5 膝関節角度の計測について 

 

 

 片脚ホップテスト中の膝関節角度は，ACL 損傷が着地後 17～50ms の間に発生すること 40）を

参考にし，着地直後から 0.05 秒間を解析範囲とした。得られた膝関節角度は Brown ら 27）を参

考にし，解析範囲における最小値から最大値までの ROM データを算出した。なお，予備実験と

して，ACL 再建術後患者 6 名を対象として，本測定方法とポイントクラスター法 41）との信頼性

を検討した結果，膝屈曲/伸展 ROM は ICC（3, 1）= 0.99，膝屈曲/伸展 ROM は ICC （3, 1）= 

0.83，膝内旋/外旋 ROM は ICC（3, 1）= 0.84 であり，高い信頼性を認めた。 

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 を乗じた値として，以下の式（1）のように算出した。 

 

 変動係数＝（標準偏差/平均値）× 100% （1） 

内外旋 

内外反 
屈伸 Ｚ 

Ⅹ 
Ｙ 
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膝関節運動の変動係数に関して，ACL 損傷者 12 名を対象として信頼性の予備実験を行った結

果，ICC は（2,1）= 0.83 であり，高い信頼性を認めた。 

 

第 4 節．統計学的分析 

 

データの前処理として，膝関節 ROM と膝関節 ROM の変動係数について，Shapiro-Wilk 検

定を用いて正規性検定を行い，正規分布を確認した。ACL 再建術後患者と健常者における膝関

節 ROM と膝関節 ROM の変動係数を比較するとともに，ACL 再建術後患者においてはすべて

の変数について男性と女性で比較した。変数が正規分布しているデータの場合は 2 標本 t 検

定，正規分布していないデータの場合は Mann-Whitney の U 検定を用いて比較した。すべて

の解析は統計ソフト（IBM SPSS Statistics Ver.26, IBM 社製）を使用し，有意水準は 5%とし

た。 

 

第 5 節．結果 

 

第 1 項．ACL 再建術後患者と健常者における運動学的因子の比較 

 

片脚ホップ着地時の膝関節 ROM は，ACL 再建術後患者と健常者で有意な差を認めなかっ

た。一方で，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（表 2）。 
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表 2  ACL 再建術後患者と健常者における運動学的因子の比較 

  

ACL 再建術後患者 n=54 健常者 n=44  

膝関節屈曲/伸展 ROM（°）a 
 18.8 ± 3.8 21.0 ± 3.9 n.s. 

膝関節内反/外反 ROM（°）b 1.8 ± 1.1 2.4 ± 1.9 n.s. 

膝関節内旋/外旋 ROM（°）b 1.4 ± 1.0 2.0 ± 1.4 n.s. 

膝関節屈曲/伸展の変動係数（%）b 14.5 ± 13.9 11.7 ± 7.9 n.s. 

膝関節内反/外反の変動係数（%）b 45.2 ± 35.4 32.3 ± 33.2 n.s. 

膝関節内旋/外旋の変動係数（%）a 68.4 ± 32.5 48.1 ± 27.8 * 

値は平均値±標準偏差を示す，ACL：anterior cruciate ligament，ROM：range of 

motion，a：2 標本 t 検定，b：マンホイットニー検定，*：P＜0.05，ACL 再建術後患者と健

常者の比較，n.s.：not significant 

 

 

第 2 項．ACL 再建術後患者における運動学的因子の性差 

 

 ACL 再建術後の女性患者と ACL 再建術後の男性患者において膝関節 ROM に差を認めなかっ

たが，膝内反/外反 ROM の変動係数は ACL 再建術後の女性患者が ACL 再建術後の男性患者に

比べて有意に大きかった（表 3） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 14 - 

 

 

表 3  ACL 再建術後患者における運動学的因子の性差 

 

  
ACL 再建術後の 

男性患者 n=27 

ACL 再建術後の 

女性患者 n=27 
  

膝屈曲/伸展 ROM（°）b 17.9 ± 3.9 19.7 ± 3.6 n.s. 

膝内反/外反 ROM（°）b 1.9 ± 1.2 1.7 ± 1.0 n.s. 

膝内旋/外旋 ROM（°）b 1.5 ± 1.0 1.2 ± 1.0 n.s. 

膝屈曲/伸展変動係数（%）b 14.7 ± 12.1 14.4 ± 15.7 n.s. 

膝内反/外反変動係数（%）b 34.6 ± 27.5 55.9 ± 39.6 * 

膝内旋/外旋変動係数（%）a 62.0 ± 31.2 74.8 ± 33.0 n.s. 

値は平均値±標準偏差を示す，ACL：anterior cruciate ligament，ROM：range of 

motion，a：2 標本 t 検定，b：マンホイットニー検定，*：P＜0.05，前十字靭帯再建術後

における男性と女性の比較，n.s.：not significant 

 

第 6 節．考察 

 

本研究で得られた知見は，ACL 再建術後患者は健常者に比べて着地後 0.05 秒以内の膝関節内

外旋の変動が大きく，ACL 再建術後の女性患者は ACL 再建術後の男性患者に比べて膝関節内外

反の変動が大きかったことである。これらのことから，ACL 再建術後患者は着地を複数回実施

すると，膝関節の内外旋が一定の範囲を超えてしまう可能性がある。また，ACL 再建術後の女

性患者においては膝関節の内外反においても一定の範囲に制御する能力が低下している可能性が

あると考えられる。本現象は，片脚ホップ着地時において膝関節の内外反および内外旋を制御す

るうえで不利であり，ACL 再損傷の一因になる可能性がある。本研究結果は，「ACL 再損傷の

メカニズムと片脚ホップ着地時の膝関節運動の変動との間に関連があるかどうか」を検討するた

めの研究を行ううえでのエビデンスの一つになる。 

本研究で認めた片脚ホップ着地時における膝関節水平面上での変動の増加は，これまでの

ACL 再建術後の協調性の変動の結果 36,37）と類似したものである。本研究では ACL 再建術後の

脛骨前方移動量健患差は平均 1mm であり，再建靭帯の制動性としては良好であった。一方で，

ACL を損傷すると関節固有感覚が低下し，完全な回復には ACL 再建術後 18 か月を要するとい

う報告 42）や，ACL 再建術後 3.7 年経過しても健側下肢と同等までの回復に至らなかったとの報

告 43）がある。したがって，ACL 再建術後患者の片脚ホップ着地時における変動増加は関節固有

知覚の低下に起因する可能性がある。また，膝関節の内旋は ACL の受傷機転であり 19）。膝関節
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内外旋の変動の増加は膝関節の回旋制御能力の低下に関連する可能性があり，ACL 再損傷予防

を検討するうえで注目すべき要因になると考えた。 

ACL 再建術後の女性患者は男性患者と比べて，膝関節内外反 ROM の差を認めなかったが，膝

関節内外反の変動が大きかった。膝関節外反は膝関節内旋とともに ACL 損傷の受傷機転 19）であ

り，健常女性は健常男性に比べて着地時の膝関節外反角度が大きいと報告されている 44）。本結果

において，ACL 再建術後の男女間に膝関節内外反 ROM の差を認めなかったことは，ACL 再建術

後に生じる膝関節周囲筋力の低下 45）や再損傷の恐怖感 46,47）などの影響によって，男女ともに膝

関節の ROM が小さくなること 48）が関与したと考える。このことから，複数回の着地における膝

関節の平均的な ROM は ACL 再損傷に関連していない可能性がある。一方で，本結果で認めた

ACL 再建術後の女性患者における膝関節内外反の変動の増加は，ACL 損傷の受傷機転である膝

関節外反を制御する能力の低下が示唆され，再建された ACL に過度の負担を強いる場面が増え

る可能性があると考える。以上のことから，ACL 再建術後の女性患者においては膝関節の前額面

上での動きが評価のポイントになると示唆された。また，McLean ら 49）は，健常女性が健常男性

よりも，サイドステップ時における膝関節の回旋運動の変動が大きいことを報告している。この

ことから，女性は ACL 再建術後に限らず，男性に比べて変動が大きい可能性がある。健常女性は

健常男性に比べて関節の弛緩性が高く 50），女性アスリートは男性アスリートに比べて大腿四頭筋

とハムストリングスの筋力も低い 51）ことが変動の増加に影響している可能性が考えられるため，

今後はこれらの因子が変動の性差に関連しているかどうかを検証する必要がある。 

本研究では光学式モーションキャプチャーによる計測であり，マーカーを皮膚に貼付けること

から皮膚の動揺による誤差が生じる。この問題を低減させる計測方法であるポイントクラスター

法 41）と本研究における動作の測定方法との間に高い信頼性を確認した。また，予備実験の結果

から適切なサンプルサイズを決定した。これらのことから，本研究結果は一般化に適していると

考える。一方で，男女を含んだ ACL 再建術後患者では膝関節の水平面上でのみ変動が大きかっ

た。これは，片脚での前方ホップという課題のために踏切の際に体幹や骨盤の回転力が発生し，

着地時に膝関節の回旋制御が求められた可能性がある。膝関節の前額面上にも焦点を当てるため

に，他の動作課題における膝関節運動の変動の検討が今後の課題である。 
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第 2 章 

前十字靭帯損傷者における片脚スクワット中の運動学的特性 
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第 1 節．はじめに 

 

 片脚での前方ホップテストでは，踏切の際に体幹や骨盤の回転力が発生する。第 1 章で認めた

膝関節内外旋の変動の増加は，片脚ホップ着地時に膝関節の回旋制御が求められたことに起因し

ている可能性が考えられた。したがって，膝関節の前額面上にも焦点を当てるために，身体に回

転力が発生しにくいと推測される片脚スクワット動作に注目した。 

 片脚スクワットテストは片脚ホップテストとならんで ACL 損傷予防に関するスクリーニング

テストとして用いられる 52）。また，片脚スクワット動作は片脚ホップ着地と同様に体重負荷を

しながら身体重心を垂直方向に制御することが求められる課題であり，片脚ホップ着地に比べて

着地衝撃が少なく，ACL 損傷者にも行える課題である 53）。ACL 損傷者における運動の変動を検

討した報告では，降段動作中において下腿/大腿部の協調性の変動が大きいこと 30）や狭い道での

歩行中の歩幅と歩行速度の変動が大きいこと 54）が報告されている。これらの知見から，ACL 損

傷者においても大きな変動を有することは確認できるが，これらの動作は日常生活動作であり，

ACL 損傷予防に関するスクリーニングテストでの検討は見当たらない。 

そこで第 2 章では，片脚スクワットの下降時の膝関節運動の変動について，ACL 損傷者と健

常者で比較することを研究の目的とした。第 1 章では ACL 再建術後患者に大きい変動を有する

ことを確認したが，ACL 損傷者にも生じているかどうかを確認することは，ACL 再建術前と再

建術後早期において再損傷予防を考慮するうえでの情報になる可能性がある。 

 

第 2 節．対象 

 

ACL 損傷者に対し，片脚スクワット時における膝関節 ROM の変動係数を調査した先行研究

はなかった。そのため，ACL 損傷者 10 名（男性 5 名，女性 5 名）と健常者 8 名（男性 4 名，

女性 4 名）の片脚スクワット時の膝関節運動の変動係数データを算出し，G power ソフトウェア

（ver.3.1.9.4.）を用いてサンプルサイズを計算すると 102 名と算出された（効果量：0.25，パワ

ー：0.8，エラー：0.05，配分比：0.8）。したがって，本横断研究の対象者は 2014 年 6 月から

2018 年 8 月までの期間に香川県回生病院で ACL 損傷後平均 7 か月経過した四国在住の ACL 損

傷者 56 名（男性 28 名，女性 28 名）であり，全例が ACL 再建術を行う前日に研究に参加し

た。また，同期間中に当院に所属する健常者 46 名（男性 23 名，女性 23 名）とした（表 4）。 

選択基準はスポーツによって受傷し，測定時に日常生活動作が自立している者とした。除外基

準は Yamazaki ら 53）を参考に，グレード 2 以上の内側側副靭帯損傷，半月板のロッキング，激

しい痛みを伴う断裂がある場合とした。健常者の選択基準は，30 歳未満の者，1 週間に 2 回以

上スポーツを行う者，下肢関節疾患の既往がない者である。なお，ACL 損傷者と健常者におい

て，年齢，性別，身長，体重，ACL 損傷前の Tegner 活動スケールに有意差を認めなかった。 
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表 4 対象者の属性 

 

  ACL 損傷者 n=56 健常者 n=46 
 

年齢（歳）b 19.4 ± 5.1 22.9 ± 2.9 n.s. 

性別（名）ⅽ 男性 28 女性 28 男性 23 女性 23 n.s. 

身長（cm）a 166.2 ± 7.4 163.7 ± 7.9 n.s. 

体重（kg）a 61.6 ± 11.0 58.2 ± 10.2 n.s. 

ACL 損傷前の 

Tegner 活動スケール b 
7.1 ± 0.7 6.9 ± 0.5 n.s. 

ACL損傷から片脚スクワット 

測定までの期間（月） 
7.0 ± 7.9        

値は平均値±標準偏差を示す，ACL：anterior cruciate ligament，ROM：range of 

motion，a：2 標本 t 検定，b：マンホイットニー検定，c：χ2乗検定，n.s.：not significant 

 

 

第 3 節．方法 

 

対象者全員に片脚スクワットテストを 3 回実施させた（図 6）。ACL 損傷者は健側下肢と患側

下肢で行わせ，健常者には利き足で行わせた。なお，利き足の判断は，ボールを蹴る脚とした。

片脚スクワットテストでは両手は骨盤に位置すること，非支持脚は身体後方に位置すること，体

幹は自然な位置にすることを口頭にて指示した。ACL 損傷者は膝関節の屈曲角度が約 70°で 10

秒間，片脚スクワット姿勢を保持できる 53）。本研究において，ACL 損傷者の片脚スクワットテ

ストは，安全性を考慮し，膝関節の屈曲角度が約 60°で 3 秒間バランスを保ちながら行わせた。

片脚スクワットテストにおける動作速度の制御には，1 分間に 80 拍の周波数に設定したメトロ

ノームを用い，2 拍子で下降し，2 拍子でスタートポジションに戻るように行わせた。すべての

対象者は 3 回まで練習を行った。失敗例は非支持脚が地面に接触したり，バランスを崩したりし

た場合とし，目視で確認した。疲労の影響を考慮して，繰り返しの間に約 60 秒の休息時間を設

けた。 
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        a 開始時             b 膝関節最大屈曲時        ⅽ 終了時 

 

図 6 片脚スクワットテスト 

 

 片脚スクワットは a の片脚静止立位時から b の片脚での膝関節最大屈曲時までの下降時を解析

範囲とした。 

 

 

片脚スクワットを計測する環境は第 1 章と同様の 3 次元動作解析システムである（図 3）。片

脚スクワット中の膝関節角度は，ホップ着地時の膝関節運動に類似させるために，最大膝関節屈

曲位までの下降時を解析範囲とした。得られた膝関節角度は Brown ら 27）を参考にし，解析範囲

における最小値から最大値までの ROM データと膝関節 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。 

 

第 4 節．統計学的分析 

 

ACL 損傷者と健常者の片脚スクワットの下降時に得られたすべての膝関節 ROM と膝関節

ROM の変動係数は Shapiro-Wilk 検定を用いて正規性の検定を行った。すべての変数は，ACL

損傷者の健側下肢と患側下肢および健常者の利き足について一元配置分散分析を行い，主効果が
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認められる場合は多重比較を行った。正規分布の変数の場合は Tukey 法を用い，非正規分布の

変数には Steel-Dwass 法を用いた。すべての統計解析は，R2.8.1 ソフトウェアを用いて行い，

有意水準は 5％とした。 

 

第 5 節．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の屈曲/伸展 ROM が

有意に小さく，ACL 損傷者の患側下肢は健側下肢と比べて膝関節の屈曲/伸展 ROM が有意に小

さかった。また，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の内

反/外反 ROM の変動係数が有意に大きかった（表 5）。 

 

 

 

 

 

 

表 5 片脚スクワット下降時の運動学的因子の比較 

 

 
ACL 損傷者 

（患側）n=56 

ACL 損傷者 

（健側）n=56 
健常者 n=46 

膝関節屈曲/伸展 ROM（°）a 53.4 ± 12.1 *, † 60.0 ± 8.7 ‡ 65.0 ± 11.0 

膝関節内反/外反 ROM（°） 4.1 ± 2.9  4.7 ± 3.0  5.0 ± 4.6 

膝関節内旋/外旋 ROM（°） 4.6 ± 2.0   5.1 ± 2.1   5.5 ± 3.5 

膝関節屈曲/伸展の変動係数

（%） 
9.5 ± 5.5  9.4 ± 5.4  8.3 ± 5.5 

膝関節内反/外反の変動係数

（%）b 
16.8 ± 14.7 † 16.8 ± 11.4 ‡ 10.5 ± 9.9 

膝関節内旋/外旋の変動係数

（%） 
23.6 ± 15.4   28.1 ± 15.5   22.6 ± 23.2 

値は平均値±標準偏差を示す，ACL：anterior cruciate ligament，ROM：range of motion，

a：Tukey 検定，b：Steel-Dwass 検定，*：P<0.05，ACL 損傷者（患側）と ACL 損傷者（健

側）の比較，†：P<0.05，ACL 損傷者（患側）と健常者の比較，‡：P<0.05，ACL 損傷者（健

側）と健常者の比較 
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第 6 節．考察 

 

 本研究で得られた重要な知見は，ACL 損傷者は片脚スクワット下降時の膝関節内外反の変動

が大きかったことである。片脚スクワットは片脚ホップテストよりも膝関節の前額面上の動きを

観察するうえでも適していることが示唆された。また，第 1 章では ACL 再建術後患者に大きい

変動を確認したが，本研究において ACL 損傷者（ACL 再建術が施行される前日）でも大きい変

動を確認できた。このことから，ACL 損傷者における片脚スクワット時の膝関節運動の変動

は，ACL 再建術後も残存している可能性があり，ACL 再損傷予防を検討するうえでの評価指標

として利用できるかどうかについて検討するためのエビデンスの一つになると考えた。 

ACL 損傷者において片脚スクワット下降時の大きい変動は，運動パターンの誤差あるいはエ

ラーの結果と考える。特に，膝関節内外反の大きい変動は，膝関節の前額面上の動きの制御能力

の低下と考えられ，受傷機転である着地やカッティング時の膝関節外反の増加に関連している可

能性がある。ACL を損傷すると関節固有感覚が低下することから，ACL 損傷者の片脚スクワッ

ト下降時における膝関節の大きい変動は関節固有知覚の低下に起因する可能性がある。膝関節内

外反の変動増加が ACL 再損傷の危険因子と仮定するのであれば，片脚スクワット下降時におけ

る膝関節の前額面上の変動を改善させるために，関節固有感覚の改善を目的とした神経筋協調ト

レーニングに焦点をあてる必要がある。 

 ACL 損傷者は片脚スクワット下降時において，膝関節屈伸 ROM が小さかった。これは，

ACL 損傷によって生じる膝関節周囲の筋力低下 55）や膝関節不安定性の影響と考える。一方で，

ACL の受傷機序に関連する膝関節の前額面上と水平面上の ROM は健常者と同様であったこと

から，平均的な膝関節運動量で検討するだけでは不十分であることが示唆される。Krosshaug

ら 56）は，710 名のアスリートに対する前向きコホート研究において，ドロップ着地時の膝関節

外反角度は ACL 損傷リスクの増加に関連しないと報告している。したがって，膝関節の ROM

に加えて，変動にも焦点をあてることは ACL 再損傷予防を検討するうえでの情報として活用で

きる可能性が示唆された。 

本研究の限界は，3 回の計測結果から分析を行ったことである。ACL 損傷は片脚支持で受傷す

る場合が多く，片脚支持での計測は損傷時を想起し，再損傷の恐怖を感じる可能性がある。その

ため，ACL 損傷者に対して，片脚スクワットの成功回数を多く得ることは困難である。ACL 損

傷者における変動の検討では，3 回の試行間から算出した報告もあり 36），ACL 損傷者において

異なる試行回数で算出した変動の測定値の信頼性を検討が必要である。また，ACL 損傷者は疼

痛や筋力低下などの症状によって片脚スクワット動作に影響を及ぼす可能性があるため，これら

の因子の影響についても検討が必要である。 
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第 3 章 

前十字靭帯再建術後の再損傷者と非損傷者における 

術前の片脚スクワット中の運動学的因子の比較 
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第 1 節．はじめに 

 

ACL 損傷の受傷機転は膝関節の外反，内旋であり 19），ACL 再建術後の再損傷予防プログラム

では着地やスクワット運動中の膝関節の外反，内旋を抑えるような指導が行われる。それにもか

かわらず，ACL 再建術後における ACL 再損傷率は近年の報告でも 20%とされている 14）。 

これまでの研究結果から，ACL 損傷後や ACL 再建術後は着地やスクワット動作において膝関

節の平均的な外反角度には差を認めなかった。この原因として，再損傷の恐怖感 46,47）などによっ

て ACL 損傷後や ACL 再建術後は膝関節が担うべき運動を股関節や足関節が代償している 57）た

めと考えられる。このことから，ACL 損傷後における同側膝関節の再損傷を予防するためには，

ACL 損傷予防スクリーニングテストにおいて膝関節の運動範囲のみではなく，変動に注目する必

要があると考えた。 

また，片脚スクワットは膝関節の伸展筋力低下の影響を受けやすいと考えられるが，第 2 章で

は ACL 損傷後に生じる膝関節周囲の筋力低下 55）の影響についての検討が不十分であった。第 3

章では，膝関節伸展筋力低下の影響を調整し，その上で ACL 再建術後に再損傷した者としなかっ

た者を対象として，ACL 再建術が行われる前日に測定した片脚スクワット動作中の膝関節の変動

に違いがあるかを明らかにすることを目的とした。片脚スクワット動作中の膝関節運動の変動が

大きい者ほど，ACL 再建術後の再損傷のリスクが高まる可能性について検証するためのエビデン

スの一つになると考える。  

 

第 2 節．対象 

 

対象は 2014 年 6 月から 2019 年 6 月に香川県回生病院で ACL 損傷後平均 6 か月経過した四国

在住の ACL 損傷者であり，全例が初回 ACL 再建術を行う前日に研究に参加した。選択基準は，

ACL 損傷を非接触性に受傷した者，20 歳未満の者において ACL 再損傷率が高いことから 13），初

回 ACL 再建術が 20 歳未満の者とした。また，ACL 再建術の前日に測定した片脚スクワット動作

の膝関節運動制御に影響を及ぼす可能性がある膝関節痛，膝関節の腫脹，膝関節屈伸筋力に配慮

し，ACL 再建術の前日に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%以下の者を除外基準とした。なお，関節腫脹は主治医と担当理学療法士の診療録から調査

した。膝関節伸展筋力は等速性筋力測定機器 CYBEX NORM（CSMI 社製）を用い，端坐位で

膝関節 90 度屈曲から 0 度の範囲，60deg/sec の角速度で測定した。さらに，ACL 再建術後にスポ

ーツ復帰が困難であった者やスポーツ復帰後に反対側下肢の ACL 損傷や同側下肢の半月板損傷

を受傷した者は解析対象から除外した。なお，スポーツ復帰の基準は，第 1 章と同様である。す

べての対象者に対して ACL 再建術後 30 か月を上限として，ACL 再損傷発生の有無を調査した。

調査方法は，整形外科医が徒手検査ならびに MRI の結果を基に診断した内容を電子カルテ上から

調査した。その結果，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）が解析対象となった。なお，ACL 再建術時の年齢，性別，BMI，患側膝関節

の屈曲筋力と伸展筋力，ACL 損傷から ACL 再建術までの待機期間，ACL 再建術時に膝関節鏡視

下で確認された脛骨前方移動量健患差と半月板損傷合併の割合，ACL 再建術後のスポーツ復帰時
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の Tegner 活動スケールは 2 群間に有意差を認めなかった（表 6）。 

 

表 6 対象者の属性 

 

 
術後再損傷群  

n=9 

術後非損傷群  

n=29 
 

年齢（歳）a 15.9 ± 1.2 16.8 ± 1.2 n.s. 

性別（名）c 男性 3 女性 6 男性 11 女性 18 n.s. 

身長（cm）a 165.9 ± 11.1 163.9 ± 6.0 n.s. 

体重（kg）a 60.2 ± 11.6 60.8 ± 9.9 n.s. 

BMI a 21.7 ± 2.3 22.5 ± 2.7 n.s. 

患側膝関節伸展筋力体重比（%）b 2.0 ± 0.4 2.0 ± 0.5 n.s. 

患側膝関節屈曲筋力体重比（%）b 1.0 ± 0.2 1.0 ± 0.3 n.s. 

ACL 損傷から ACL 再建術までの 

待機期間（月）b 
6.4 ± 8.4 6.0 ± 6.1 n.s. 

術前の脛骨前方移動量健患差（mm）a 7.0 ± 2.0 6.2 ± 2.9 n.s. 

術前の半月板損傷の合併（人）c 4 （44 %）§ 12 （41 %） 
 n.s. 

内訳 
LM 2，MM 1， 

LM と MM 複合 1 

LM 4，MM 5， 

LM と MM 複合 3 
 

スポーツ復帰時の Tegner 活動スケール b 6.9 ± 0.3 6.9 ± 0.3 n.s. 

ACL 再建術後から 

再損傷までの期間（月） 
17.3 ± 7.3     

値は平均値±標準偏差を示す，§；（ ）内は割合を表記，BMI；body mass index，ACL；

anterior cruciate ligament，MM；medial meniscus，LM；lateral meniscus，a：2 標本

t 検定，b：マンホイットニー検定，c：χ2 乗検定 

 

年齢，性別，身長，体重，BMI，患側膝関節の屈曲筋力と伸展筋力は ACL 再建術が行われる前日

に測定した。ACL 再建術までの待機期間は ACL 損傷の診断日から ACL 再建術日までの期間を

算出し，脛骨前方移動量健患差と半月板損傷合併の割合は ACL 再建術時に膝関節鏡視下で確認

した。スポーツ復帰時の Tegner 活動スケールは ACL 再建術後約 9 か月に調査した。 
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第 3 節．方法 

 

ACL 損傷者は，ACL 再建術が施行される前日に損傷側下肢の片脚スクワット動作を 3 回実施

させた。第 2 章と同じ方法を用いて，片脚スクワット動作の測定および解析を行い，片脚スクワ

ット動作の下降時における膝関節 ROM と膝関節 ROM の変動係数を算出した。  

 

第 4 節．統計学的分析 

 

統計学的分析では，すべての変数を Shapiro-Wilk 検定を用いて正規性を確認した。術後再損

傷群と術後非損傷群における片脚スクワット動作時の膝関節ROMと膝関節ROMの変動係数は，

正規分布の場合に 2 標本 t 検定，正規分布でない場合に Mann-Whitney の検定を用いて比較し

た。すべての統計解析は，R2.8.1 を用い，有意水準は 5%とした。なお，事後の検出力検定は

Gpower3.1.9.2 を用いて行い，9 名の術後再損傷群と 29 名の術後非損傷群における膝関節内反/外

反の変動係数の差の検出力は 88%であった。 

 

第 5 節．結果 

 

術後再損傷群は術後非損傷群に比べて，片脚スクワット下降時の膝関節内旋/外旋 ROM と膝関

節内反/外反の変動係数が大きかった（表 7，8）。 

 

 

 

 

表 7 ACL 再建術の前日に測定した片脚スクワット下降時の膝関節 ROM の比較 

 

  術後再損傷群 術後非損傷群   

膝関節屈曲/伸展 ROM（°）a 54.0 ± 9.5 49.6 ± 11.2 n.s. 

膝関節内反/外反 ROM（°）b 3.1 ± 1.2 4.0 ± 2.4 n.s. 

膝関節内旋/外旋 ROM（°）b 5.8 ± 2.0 3.5 ± 1.4 * 

値は平均値±標準偏差を示す，ROM：range of motion，a：2 標本 t検定，b：マンホイ

ットニー検定，*：P＜0.05，術後再損傷群と術後非損傷群の比較，n.s.：not significant 
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表 8  ACL 再建術の前日に測定した片脚スクワット下降時の膝関節 ROM の変動係数の比較 

 

  術後再損傷群 術後非損傷群   

膝関節屈曲/伸展変動係数（%） 8.7 ± 4.6 5.7 ± 4.1 n.s. 

膝関節内反/外反変動係数（%） 26.7 ± 20.6 11.2 ± 8.8 * 

膝関節内旋/外旋変動係数（%） 16.9 ± 15.6 24.3 ± 17.1 n.s. 

値は平均値±標準偏差を示す，ROM：range of motion，すべてマンホイットニー検

定，※：P＜0.05，術後再損傷群と術後非損傷群の比較，n.s.：not significant 

 

 

第 6 節．考察 

 

本研究で得られた最も重要な所見は，術後再損傷群は片脚スクワット動作中の膝関節内外旋

ROM が大きく，膝関節内外反の変動係数が大きいことである。つまり，ACL 再建術の前日に測

定した片脚スクワット運動中の膝関節内外旋 ROM が大きいことや，1 回ごとに膝関節内外反

ROMを安定した範囲に制御できないことはACL再建術後の再損傷予防を検討するための情報の

一つになる。 

術後再損傷群は，片脚スクワット動作中の膝関節内外反の変動が大きかった。このことは，片

脚スクワット動作を実施するたびに膝関節内外反 ROM が異なることが示唆され，膝関節を制御

するために生じる筋収縮も関節 ROM の変化に対応して柔軟に調整される必要がある。一方で，

膝関節の屈伸や内外旋の変動には差を認めなかった。このことから，膝関節の内外反のみに柔軟

な対応が必要であるとは考えにくい。片脚スクワット運動は身体重心を垂直方向に制御する動作

であり，膝関節内外反よりも膝関節屈伸制御のほうがより必要になると推測される。また，第 3

章では膝関節伸展筋力低下が片脚スクワット動作の膝関節制御に関連する可能性に考慮し，膝関

節伸展筋力健患比が 80%以下の者を除外した。加えて，膝関節の伸展筋力と屈曲筋力に術後再損

傷群と術後非損傷群で有意差を認めなかったことから，膝関節周囲筋力の影響は少ないと考える。

以上のことから，片脚スクワット動作中の膝関節内外反の変動の増加は膝関節制御を繁雑にする

可能性があり，ACL 再建術後の再損傷に関連する可能性があると示唆された。 

膝関節の外反，内旋の増加は ACL 損傷の受傷機転である。本研究では術前の片脚スクワット

動作中の膝関節内外反 ROM は術後の再損傷群と非損傷群で差を認めなかった。Dingenen ら 58）

は，膝関節外反角度のみではドロップジャンプ着地時の膝関節外反ピークモーメントと相関を認

めないが，体幹の側屈角度と組み合わせることで中等度の相関を認めている。さらに，膝関節の

外反角度と体幹の側屈角度と組み合わせた評価が膝関節損傷リスクを検討するのに役立つことが

報告されており 59），今後は膝関節内外反 ROM の評価に加えて体幹の側屈角度と併せた検討も必

要である。一方で，術後再損傷群は術前の片脚スクワット動作中の膝関節内外旋 ROM が大きか
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った。全例が ACL 断裂を認め，術後再損傷群と術後非損傷群で脛骨前方移動量健患差に差がない

にもかかわらず膝関節の回旋量に違いを認めたことから，ACL 不全の影響とは考えにくい。ACL

再建術が行われることで片脚スクワット動作中の膝関節内外旋 ROM が小さくなることは期待し

にくく，術前，術後の片脚スクワット動作中の膝関節内外旋 ROM は評価すべきポイントのひと

つになると考える。さらに，本研究では術後再損傷群と術後非損傷群で片脚スクワット動作時の

膝関節屈伸 ROM には差を認めなかった。ACL 再建術後に膝関節の他動屈曲角度が 5 度小さい

者は ACL 再受傷率が 2.3 倍になると報告されている 15）が，本研究では全例が膝関節の他動屈曲

全可動域を獲得していることや，片脚スクワット動作中での測定であったことが影響している可

能性がある。 

本研究の限界は，片脚スクワット動作の測定を再建術前に行ったため，本現象が ACL再建術後に生

じているかどうかについては不明である。第 1章において， ACL再建術後の片脚ホップ着地時にも変動

の増大を認めることから，ACL 再建術後も本現象が残存している可能性はある。しかし，術後スポーツ復

帰時における評価もしくは，健側での評価を行うことが今後の課題である。 
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第 4 章 

総合考察 
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第 1 節．4 つの研究で明らかになった知見 

 

本研究の目的は，ACL損傷者やACL再建術後患者において，片脚スクワットや片脚ホップテ

スト時の関節ROMとその変動がACL再建術後の再損傷に関連する因子となるかどうかを検討し

た。 

第1章では，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ROMの変動係数を

比較した。その結果，ACL再建術後患者は健常者に比べて片脚ホップ着地後0.05秒以内の膝関節

内外旋の変動が大きかった。 

片脚ホップテストは身体に回転力が発生する課題であると考え，第2章では身体に回転力が発

生しにくいと推測する片脚スクワットに注目した。片脚スクワットは片脚ホップ着地と同様に体

重負荷をしながら身体重心を垂直方向に制御する課題であるが，片脚ホップ着地に比べて着地衝

撃が少なく，ACL損傷者においても測定が可能という利点がある。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ROMの変動を比較した結果，ACL損傷者は膝関節内外反の変

動係数が大きかった。 

第3章ではACL再建術の前日に収集した膝関節ROMの変動とACL再建術後30か月を上限期日

とした再損傷発生の有無との関連性を検証するために，再損傷した者としなかった者で片脚スク

ワット下降時の膝関節ROMの変動を比較した。その結果，ACL再建術後の再損傷群は片脚スク

ワット下降時の膝関節内外反の変動が大きかった。 

以上の知見から，ACL損傷者やACL再建術後患者は片脚スクワットや片脚ホップ時に膝関節

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い

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。 

 

 

第 2 節．本研究で得られた知見の臨床現場での活用 

 

 ACL 再建術後の再損傷予防は重要な課題であり，再損傷に関連する因子を明確にすることが

望まれている。本研究では，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る片脚

ホップテストや片脚スクワットに焦点をあてたため，ACL 再建術後のリハビリテーション場面

でも活用しやすい。また，本研究結果は片脚ホップテストや片脚スクワット時の膝関節 ROM の

変動が膝関節の再損傷予防を検討するうえでの評価指標の一つになり得ることを示唆するもので

ある。膝関節外反の計測に関しては 2 次元動作解析でも ICC（3, 1）が 0.8 以上，測定誤差が 3

度未満とされており 60），臨床現場でも簡易的な評価として活用できる可能性がある。 
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第 5 章 

終章 
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第 1 節．結論 

 

 ACL損傷者ならびにACL再建術後患者はACL損傷予防スクリーニングテスト中の膝関節ROM

の変動が大きかった。運動の変動は大きすぎても小さすぎても問題が生じる61）とされている

が，大きい運動変動は運動パターンの誤差あるいはエラーの結果と考えられている。運動パター

ンの誤差は，動作中のイメージと実際の動きの違いを大きくする可能性があり，ACL損傷は着地

直後に受傷することから，このような運動パターンの誤差はACL損傷の発生に関与する可能性が

ある。特に，ACL再建術後において膝関節の前額面上と水平面上の変動が大きく，ACL再建術

後の再損傷発生群は膝関節の前額面上の変動が大きかった。これらのことは，ACL損傷予防スク

リーニングテスト中の膝関節の変動はACL再損傷予防を検討するうえでの評価のポイントになる

と示唆された。 

 

第 2 節．限界 

 

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の増加の原因の解明が困難で

あることである。ACL 損傷後は関節固有感覚の低下が生じ，関節固有感覚の完全回復には最低

でも ACL 再建術後 18 か月間要する 42）と報告されている。ACL の再受傷の発生が ACL 再建術

後 2 年以内に多い 13,62,63）ことから，ACL 損傷後や ACL 再建術後の問題点の一つである関節固

有感覚低下が関連している可能性がある。一方で，第 2 章において，ACL 損傷者は健側下肢に

おいても片脚スクワット下降中の膝関節内反/外反 ROM の変動が大きかった。このことは，大

きい変動を ACL の損傷前から有している可能性が考えられる。この疑問を解決するために，

ACL 損傷の既往のないスポーツ選手に対する前向きコホート研究について調べてみたが，この

ような報告は見当たらなかった。ACL 損傷は 1 年間の発生率が 1000 人あたり 1 人以下 2.3）であ

ることから，膝関節運動の変動を用いた前向き研究の実施は難しいと考えられる。一方で，ACL

損傷者の約 10%が健側下肢にも ACL 損傷を受傷することが報告されており 14,15），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今後の課題であ

る。 
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付録 

 

TEGNER ACTIVITY LEVEL SCALE 

 

あなたが怪我する前で最近の活動レベルを記載してください。 

受傷前：Level            現在：Level         

 

 

SURGICAL HISTORY 

過去の膝手術歴はありますか？はい／いいえ 

 

「はい」と答えた方：術式？                   

 

手術日？                 

 

                   術者？                   

Level 10 （競技レベル） サッカー、ラグビー（国際レベル） 

Level 9 （競技レベル） 
サッカー、ラグビー（下部リーグ）、アイスホッケー、 

レスリング、体操、バスケットボール 

Level 8 （競技レベル） 
ラケットボール、バンディ、スカッシュ、バドミントン、 

陸上競技選手（跳ぶ等）、ダウンヒルスキー 

Level 7 （競技レベル） テニス、ランニング、モーターカー、ハンドボール、 

レクリエーション：サッカー、ラグビー、バンディ、 

アイスホッケー、バスケットボール、スカッシュ、 

ラケットボール、ランニング 

Level 6 （レクリエーション） レクリエーションスポーツ：テニス、バドミントン、 

ハンドボール、ラケットスポーツ、ダウンヒルスキー、 

週 5 回以上のジョギング 

Level 5 力仕事（重労働）（建築等） 

競技スポーツ（サイクリング、クロスカントリースキー） 

レクリエーション：ジョギング、 

週 2 回以上の不整地でのジョギング 

Level 4 適度な重労働（e･g.トラックの運転等） 

Level 3 軽度の仕事（看護師等） 

Level 2 軽度の仕事 

不整地での歩行は可能、ハイキングは不可能 

Level 1 座位仕事（秘書や事務等） 

Level 0 膝怪我のため病休か障害年金 


