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要 旨

本研究は,再鏡視時の膝伸展筋力を見据えた 6ヵ 月の膝伸展筋力目標値を予測|し , さらに単変量解析と多変量解析

を用いてカットオフ値の予測精度を比較することを目的とした。対象は 2012年 6月 から2015年 5月 に当院にて ACL

解剖学的二重束再建術を施行した 56名 である 測定項目は術前 TAS,術後 6ヵ 月 。再鏡視時の膝伸展 WBIを評価し
た 統計解析には 2つの多重ロジスティック回帰分析を作成した 再鏡視時患側 WB1100%を 基準に 2分類し,こ れら
を従属変数とし,独立変数には,年齢,術前待機時間,6ヵ 月患側 WBI,術前 TASを設定した 独立変数の選択には
AIC基準によるステップワイズ法及び強制投入法をそれぞれ採用した これらのモデルを用いて ROC曲線を分析し
カットオフ値を算出した.ま たそれぞれのモデル式のイベント予測精度を比較するために NRIと IDIを算出した。再

鏡視時患側膝伸展 WBIに影響する項目は AICモデルでは 6ヵ 月膝イ申展 WBIのみが有意に選択されオッズ比は 125

であつた 強市1投入モデルでは 6ヶ 月膝伸展 WBI(オ ッズ比 124,p<001),年 齢(p=0657),術前待機期間(p=0997),
術前 TAS(p=0657)であった AIC選択群はカットオフ値 81_00,強制投入群は回帰分析モデル上のカットオフ値 0539

であつた NRI(continuOus)は p=o313,IDIは p=0.479で あった 本研究の結果,以下の 3′点が示唆された。①6ヶ
月の膝伸展 WBIは再鏡視時の膝伸展 WBIの 予知因子である。②単変量解析と交絡因子を考慮した多変量解析の間で
イベント予測精度に差があるとは言及できない ③6ヶ 月の膝伸展 WBIは 81%が 目標値となる これらの結果から 6
ヵ月に明確な膝伸展筋力目標値を達成することで,1年後に良好な膝伸展筋力が獲得する可能性が示唆された。

キーワー ド:前十字靭帯,等尺性筋力,予測

前

等

はじめに

前十靭帯再建術後の治療経過の判断指標と

可動域 1"や膝関節筋力 30,膝不安定性 6,つ ,

ンステス ト810な ど様々な指標が用いられている 臨床上

多く用いられる指標の一つとして膝伸展筋力が使用され

る 11,1".こ の膝伸展筋力は各動作開始時期や術後 6ヵ 月 ,

12か月などの期間において目標筋力値がされており,そ

して膝関節

ハ フ オー マ
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の日標値に向けてリハビリテーションを行い,ス ポーツ復

帰を目指している またスポーツ復帰の際にもこれらの指

標は復帰基準として使用されている 39

膝伸展筋力の指標には体重比や患健比が主に用いられ ,

特に患健比での術後経過を報告した研究が散見される 再

建術後 6カ 月における目標値は等速性膝伸展筋力体重比

300%。 ,患健比 75～ 90%4,5,11,1"な ど施設によつて基準と

される指標,基準値は異なり,当 院では再建術後 6ヵ 月の

目標値は体重支持指数 19 6VBI;weight bearing indeD

08(80%)を設定している。この時期よリジャンプ動作が開

始になり,その動作に必、要とされる筋力値が WB1 08と

されているため,こ の報告をもとに目標値を設定している

我々は先行研究 10において 6ヵ 月の膝伸展筋力値が再鏡

視時の膝伸展筋力値に大きな影響を与えることを報告し

ており,6ヵ 月の膝伸展筋力は今後の筋力を左右する因子

の一つであるため,こ の時期での筋力回復は必要不可欠で

あると考えている しかし,具体的な膝伸展筋力数値の報

告は前述したようにその期間における筋力目標値であり,

予後を見据えた目標値を検討した先行研究は,我々が渉猟

した範囲では見つかつていない またカットオフ値を算出

する場合に多くの場合,単変量解析を用いた ROC曲線分

析を行うことが多く,交絡因子を考慮できない問題を生じ

ている そこで今回,再鏡視時の膝伸展筋力を見据えた 6

ヵ月の膝伸展筋力目標値を予測できるか,多変量解析を用

いたカットオフ値は予測精度が高いか,こ れらの臨床的疑

間を解決するために,ACL患者 56名 に対する前向きコホ

ー ト研究を企図した

方 法

1.対象

対象は 2012年 6月 から2015年 5月 の期間に当院にて

同一術者による ACL解剖学的二重束再建術(半腱様筋腱

使用)19を施行した 113名 である 除外基準は高位肛骨骨

切り術同時例,両側 ACL再建例,再断裂例,経過追跡困

難例とし,最終的な分析対象は 56名 56肢(男性 26名 ,女

性 30名 ,左 39肢,右 17肢)と した前向きコホー ト研究を

行った 対象の身体特性は年齢 295■ 14.0歳 (範囲 13～ 63

歳 ),身 長 165.7± 7.7cm(範 囲 150～ 183cm),体 重

62い 9 5kg(範 囲 43～ 90kg)で あった。合併症は,外側半

月板損傷 27例 ,内側半月板損傷例 8例,内・外側半月板

損傷 1名 ,内側副靭帯損傷及び内側半月板損傷合併 2例で

あつた 対象は ACL再 建術後 1年 を目安に腫骨側の

DSP(Double Spike Plate)フ レー トの抜釘を行い,抜釘と

同時に関節鏡で検査を実施した 本研究において個人情報

の取り扱いには十分に留意して検討を行った また対象者

には書面を作成して研究目的及び内容を言i明 し,同意書を

作成した。

2.調査・測定項目

基礎的情報として診療録より年齢,性別,受傷から手術

までの期間(以下,手術待機期間),ACL再建術から再鏡

視・抜釘術までの期間(以下,再鏡視期間)を調査した。測

定項目は術前 Tegner Activity Score16)(以 下,TAS), 術後

6ヵ 月 。再鏡視時に等尺性膝伸展筋力を評価した

1)TAS

TASは ,ス ボーッあるいは職業の身体活動の程度を

0～ 10ま での 11段階のカテゴリーの中から現時点での身

体活動性を選択することにより活動性を評価する指標で

ある 17).competitive sport, recreational sport, work,

sick leave or disability pension because of knee

problemsに分類される 対象者に術前に質問票を渡し,

該当のカテゴリーを選択して 1)ら つた

2)等 尺性膝伸展筋力

等尺性膝伸展筋力の測定は,等尺性筋力測定機器(OG技

研社製,ア イソフォース GT‐ 330)を使用 した センサー

アタッチメントは腫骨遠位端に設置し,ベル トで固定した

膝屈曲角度 60°にて健側及び患側をいずれも 3回沢1定 し

ピーク平均値を採用した 測定した数値 |ま Nか ら kgfに

単位換算し体重で除した体重支持指数 19及び患側を健側

で除した患健比を算出し,百分率にて表示した

3.統計解析

統計解析は多変量解析を用いた Receiver Operating

Characteristic(以 下,ROC)曲線による分下Fを fi・ ために

多重ロジスティック回帰分析を作成した 再豊三E寺患側膝
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伸展 WBIが 100%以上群(以下 High群 ;1)と 100%未満の

群(以下 Low群 ;0)に分類 し, これらを従属変数に設定し

た。これらの分類には,健常スボーツ選手の指標 10を基

準とした また独立変数には,年齢,術前待機時間,6ヵ

月患側膝伸展 WBI,術前 TASを設定した.独立変数の選

択には Aka量♂s lnformatiOn CriteriOn(以 下,AIC)基準に

よるステップワイズ法CICモデル)及び強制投入法(強制

投入モデル)を採用した 作成した両モデルの有意性の検

定はχ2検定を使用 し,回帰式の適合度には hosmer‐

lemeshOw検 定を実施した。また多重共線性の確認には分

散拡大要因(Variance lniatiOn Factor;ⅥF)を確認した

再鏡視時患側膝伸展 WB1100%の 有無を従属変数,AICモ

デルでは独立変数が有意に選択されたものを単変量解析

の独立変数に用い,強制投入モデルでは求めた回帰式を用

いてROC曲線を分析し,ROC曲 線下面積仏
“
a under the

cuⅣe;以下,AUC)及び感度と特異度からカットオフ値を

算出した またそれぞれのモデル式のイベント予測精度を

比較するために NRI(net reclassiacation improvement)

とIDI(integrated discrimination imprO‐ vement)19を算

出した AUCは AUC=1で完璧な予測能,0.9<AUC<1

で高い予測能,07<AUC≦ 09で中等度の予測能,05<

AUC≦ 07で低い予測能,AUC=05で 予測がないとされて

いる20 統計解析には R322,EZR 2D(fl.eeware)を 使用

し,有意水準は 5%と した .

結 果

表 1に対象者の身体特性,手術待機期間,再鏡視期間 ,

術前 TASを示す TASは 7以上の cOmpetitive sportが

48名 と全体の 86%を 占めていた 再鏡視時患側膝伸展

WBIの群分けは High群 が 33名 ,LOw群が 23名 であっ

た 表 2に 6ヵ 月。再鏡視時の患側・健側の等尺性膝伸展

WBI・ 患健比を示す 表 3,4に多重ロジスティック回帰

分析の結果を示す 再鏡視時患側膝伸展 WBIに影響する

項目はAICモデルでは 6ヵ 月膝伸展 WBIのみが有意に選

択されオッズ比は 125であった また作成したχ2検定は

有意であり,hosmer‐ lemeshow検 定は 281,p=0.94で あ

り,回帰式の適合度は良好であった.判別的中率は 89.3%

と予測精度は高い結果となった。VIFは 104～ 117で あり,

多重共線性に問題はなかった。

強制投入モデルでは 6ヶ 月膝伸展 WBI(オ ッズ比 124,

p<001),年 齢6=0657),術 前待機期間●=0997),術 前

TAS(p=0657)であつた また作成した χ2検定は有意で

あり,hOsmer‐ lemeshow検 定は 127,p=0.99で あり,回

帰式の適合度は良好であった 判別的中率は 898%と 予測

精度は高い結果となった VIFは 1.04～ 1.17であり,多

重共線性に問題はなかった。図 1,2に ROC曲線分析結

果を示す.AICモデルの AUCO.970,カ ットオフ値 8100,

感度 0909特異度 0.913,陽性的中率 0937,陰性的中率

0.875で あった。強制投入モデルは AUC 0 972,回帰分析

モデル_Lのカットオフ値 0_539,感度 0989特異度 0.913,

陽性的中率 0939,陰性的中率 0913で あった

表 5に NRI,IDIの 結果を示す.NRI(cOntinuOus):‐ 0264,

p=0313,IDI:0008,p=0.479で あり,2モデル間の有意

差は認めなかった

考 察

本研究結果において以下の 3点が示された。①6ヶ 月の

膝伸展 WBIは再鏡視時の膝伸展 WBIの予知因子である。

②単変量解析と交絡因子を考慮した多変量解析の間でイ

ベント予測精度に差があるとは言及できない ③6ヶ 月の

膝伸展 WBIは 81%が 目標値となる

ACL再建術後 6ヶ 月における目標値について吉倉ら D

はスポーツ復帰基準として,術後 6ヶ 月の 60deg/secでの

大腿四頭筋筋 トルクの患健比を 75%以上としており,松

岡ら1"も 同様に術後6ヶ 月の60deg/secで の大腿四頭筋筋

トルクの患健比 75%以 上をスポーツ復帰基準としている

中山ら 11)は ,術後 6ヶ 月時の下肢筋力の患健比が 80%以

上であることを指標としており,倉持らのは 6ヶ 月での等

速性膝筋力測定の目標値を患健比 90%以上,ま た角速度

60deg/secに おける膝伸展筋力は体重比で 300%以上とし

ている.こ のように多くの目標値は等速性患健比で設定さ

れることが多く,等尺性体重比での報告は見当たらない

高知県理学療法 第24号  2017
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1-Specincity

単変量解析によるROC曲線を用いた 6ヵ 月膝伸展 WBI
ROC:Receiver Operating Characteristic

表 1 対象者の身体特性及び基礎情報

のカットオフ値 (AICモ デル )

AUC:Alea under the curve
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図 1

年齢 (歳 )

.性男リ

受傷倶1

身長 (cm)

体重 (kg)

手術待機期間(日 )

再鏡視までの期間 (日 )

術前 TAS

男性

女性

左

右

294± 140'

26

30

39

17

165.7■ 77*

626±9_5*

1308■3166'

45(11‐ 2200)'*

4394■ 1309黎

406(205‐ 1029)**

8(1‐ 9)''

*平均土標準偏差,**中央値 (範囲)

表 2 等尺性膝伸展筋力の推移

膝関節伸展筋力

(kgykg)

患側

健側

WBI(%)

患健比 (%)

6カ 月

再鏡視時

6ヵ 月

再鏡視時

6ヵ 月

再鏡視時

883±28.8

990■25.5

110_8± 22_2

1106■ 201

798± 170

895生 169

-40-
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1-Specincly

図 2 多変量解析 による ROC曲 線 を用いた 6ヵ 月膝伸展 WBIの カ

ROC:Receiver Operating Characteristic

Ｏ

Ｏ

ヽ
〕
一２

｝
う

ｃ
Φ
∽

10

ッ トオフ値 (強制投入モデル )

AUC:AJea under the curve

表 3 多重ロジスティック回帰分析による再鏡視時患側膝伸展 WBIに影響を与える因子 (AICモデル)

B   標準誤差 Wald   有意確立  オッズ比
95%信頼区間

下限      上限

(定数 )

6ヵ 月患側

膝 1申展 WBI

‐1780

022

547

007

‐326

327

pく001

p<001

000

125 1.09 142

変数選択はAIC基準としたステソフ・ワイス
゛
法

モデルχ2検定 p<0.01,hOsmer‐lemeshOw検 定 p=0_946,判別的中率 898%

表 4 多重ロジスティック回帰分析による再鏡視時患債1膝伸展 WBIに影響を与える因子 (強制投入モデル )

B  標準誤差  Wald   有意確立   ォッズ比
95%信頼区間

下限     上限

(定数)

年齢

6ヵ 月患側

膝伸展 WBI

術前待機期間

術前 TAS

1606    597

‐002     004

022    007

000    000

‐015    038

‐269

‐0.44

302

000

‐044

p<001

0.66

pく001

099

066

000

098

124

100

086

098

108

099

0.45

107

1_43

101

1.65

変数選択は強制投入法 モデルχ2検定 p<001,hosmer‐ lemeshow検 定 p=0996,判別的中率 893%
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球a5 31RI Reclassiflcation table

Outcome:absent

Updated lν lodel

lnitial卜lodel  [0,0111)    [0

[0,0_111)         14

[0_111,0878)     1

[0878,0995)     0

[0995,1]        0

111,0_878)

0

7

0

0

[0878,0995)

0

0

1

0

[0995,1]

0

0

0

0

%reclass■fled

O

12

0

NaN

Outcome:present

Initial Nlodel

[0,0111)

[0111,0.878)

[0.878,0_995)

[0995,1]

Updated lvlodel

[0,0111)     [0

0

0

0

0

111,0878)

0

5

1

0

[0878,0995)

0

0

12

3

[0995,1]

0

0

0

12

%reclassi■ ed

NaN

0

8

20

Initial 1/1odel:AICモ デル Updated Model:強制投入モデル

当院では 6ヵ 月よリジャンプ トレーニングが開始される

ことから,黄り||ら の報告 19を基にジャンプに必要とされ

る膝伸展WB10 8を 6ヵ 月膝伸展筋力目標値として設定し

ている。これまで筋力の目標値は期間における達成値が設

定されていることが多く,達成することにより今後どのよ

うな結果になるかを報告したものはみられない .

我々は先行研究において重回帰分析を用い,再鏡視時の

膝伸展 WBIに 6ヶ 月膝伸展 WBIが影響することを報告

した 1。 これにより,6ヶ 月に十分な筋力回復を獲得する

ことが今後の予後を考慮する上で重要であることが示唆

された。しかし,具体的な膝伸展筋力目標値を提言するこ

とはできなかった そこで今回,過去の先行研究の中で報

告されているACL再建術後の筋力回復に影響する因子さ

れる性別 22,29,年齢 7,22,20,術前筋力 252つ,術前待機期

間 28,20,ス ポ_ツ活動レベル 26,27,30の 中から,我々の先

行研究 1つで得られた交絡因子である年齢,術前待機時間 ,

術前 TASを採用して多変量モデルを作成し ROC曲線の

分析を行い,カ ットオフ値を算出した。

結果,AICモデル,強制投入モデルともに 6ヶ 月膝伸展

WBIが 有意に選択された。また両モデルと{ぅ 回帰式の適

合度は高く,予演1精度 t)高かった そこでこの 2モデル間

のイベント予測精度を比較するために NRI IDIを算出し

た結果,両モデル間で有意な差があるとは言及できない結

果となり,両モデルとも高い予測精度であることが示唆さ

れた AICモデル(単変量)の陽性的中率は 94%,陰性的中

率は 88%,強制投入モデル(多変量)の陽性的中率は 94%,

陰性的中率は 91%と 両モデルとも高い予沢J精度であった

ことから,複雑な計算式を用いない AICモデルの指標が

臨床上使い易いと考えられる AICモデルのカットオフ値

は 81%と 我々が現在 6ヶ 月の膝仲展 WBI目標値に設定し

ている 08(80%)と 近似しており,我々の目標値は妥当で

あったと考えられる

本研究結果から6ヶ 月の膝伸展 WBIが 81%を超えるこ

とで約 1年後の再鏡視時において膝伸展 WBIが 100%を

超えることが 94%の確率で可能になり,本格的なスポー

ツ復帰時期を迎える時に良好な筋力回復を得られること

が可能になると考えられる これまでの期間における目標

値ではなく,予後を見据えた筋力目標値を設定することに

より,計画的なリハビリテーションを実施することが可能

になると考えられる
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本研究の限界として,近年多くみられている 6ヶ 月での

早期スポーツ復帰をする場合には本研究での目標値設定

は不十分であるため満足なパフォーマンスを得られるこ

とができない可能性がある また再鏡視時の筋力をスポー

ツ障害予防に必要とされる膝伸展 WB11 3(130%)19で は

なく膝伸展 WB11 0(100%)を境に判断しているため,筋力

回復がどの程度のパフォーマンス及びスポーツ復帰,再断

裂予防に関わるか言及できないため,こ れらを含めた検討

が今後の研究課題である

今回,多重ロジスティック回帰分析を用い再鏡視時の膝

伸展筋力を見据えた 6ヵ 月の膝伸展筋力目標値を予測で

きるか,多変量解析を用いたカットオフ値は予測精度が高

いか,と いう2つの臨床的疑問を明らかにすることを目的

とし研究を行つた.結果,以下の 3点が示唆された

①6ヶ 月の膝伸展 WBIは再鏡視時の膝伸展WBIの 予知因

子である ②単変量解析と交絡因子を考慮した多変量解析

の間でイベント予測精度に差があるとは言及できない ③

6ヶ 月の膝伸展 WBIは 81%が 目標値となる.こ れらの結

果から 6ヵ 月に明確な膝伸展筋力目標値を提示し達成す

ることで,1年後に良好な膝伸展筋力が獲得する可能性が

示唆された
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