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～術後 6ヵ 月で屈曲 151° 以上獲得を目標として～
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川田整形外科 リハビリテーション部

要 旨

ACL再達■言
=擦
雹曲可動域が,術後膝屈曲可動域に影響するかどうかを明らかにすることを目的とした。対象は ,

2012年 5月 から2015年 4月 までに当院で解剖学的二重東再建術をした患者のうち両側例,再々建例,データ不備の

症例を除外した 74名 (男性 30名 ,女性 44名 )であった.方法は,カルテより年齢,性別,受傷から手術までの期間

を評価し,東大式ゴニオメーターにより術前及び術後 6ヵ 月時の膝屈曲角度を測定した 統計解析は,術後 6ヵ 月時
t7D膝屈曲角度に影響する因子を抽出するため,術後 6ヵ 月時膝屈曲角度を従属変数とし,年齢,性別,受傷から手術

までの期間,術前膝屈曲角度を独立変数とした多重ロジスティック回帰分析 (AIC基準によるステップワイズ法)を

適用した 群分 |す に関しては,術後 6ヵ 月時の膝屈曲角度 151° 以上の群 (High群 )と 150° 以下の群 (Low群 )の
2群に分類した コジスティック回帰分析で影響力があると判断された変数を用いて ROC曲線を分析し,カ ットオフ
f亘 を革
=し
た 解析には R281,EZRを 使用し,有意水準を 5%未満とした。結果は,受傷から手術までの期間 44

(11～ 2200)日 ,術前患側膝屈曲角度 1456± 145° ,術後 6ヵ 月時の膝屈曲角度 1527± 74° であり,High群 48

名,Low群 31名 であった 多重ロジスティック回帰分析結果は,術後 6ヵ 月膝屈曲角度に影響する変数として術前膝
屈曲角度が選択された (オ ッズ比 1.05,95%信頼区間 100‐ 110,pく 005,モ デルχ2検定 p<005,Hosmer Lemeshow

検定 p=0.59,判 別的中率 649%)上 記の変数を用いて ROC曲線を求めた結果,得 られたカットオフ値は 147° (感
度 0628,特異度 0742,陽性的中率 77.1%,陰性的中率 590%,AUC 715%)で あった 本研究より術前で 147°

以上膝屈曲角度があれば術後 6ヵ 月時に 151° 以上の角度を獲得できる可能性が示され,術前での目標値として有用

となり得た。

キーワー ド:前十宇靭帯,術前,可動域

はじめに

膝前十宇靭帯 (Anterior Cruciate Ligament;ACL)再

建術後のリハビリテーションにおいて,早期のすみやかな

可動域回復は重要である 術後膝関節可動域に影響する術

後因子として術後固定期間や術後早期からの大腿四頭筋

訓練1,0,術前因子としては受傷から再建術までの期間や手

術時の炎症症状などが報告されており3,0,術後膝屈曲可動

域に術前の因子が影響する可能性がある 術前可動域の指

標として,伸展ではheel height dittrence(以 下,HHD)
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Ommが示されているがめ,我々が渉猟する限り膝屈曲可動

域の目標値を示したものはない .

術前膝屈曲可動域は術後膝屈曲可動域に影響するだろ

うか 影響するならば,必要となる術前可動域は何度だろ

うか 今回この2つ の疑間に答えるために,ロ ジスティッ

ク回帰分析を行い,術前膝屈曲可動域が術後膝屈曲可動域

に与える影響について検討し,術前膝屈曲可動域の目標値

を示すことを目的とした

方 法

対象は,2012年 5月 から2015年 4月 までに当院で同一術

者による半腱様筋・薄筋腱を用いた解剖学的二重束再建術

をした患者のうち両側例,再々建例,データ不備の症例を

除外した男性30名 ,女性44名 の計74名 (左 53肢 ,右 21肢 ),

年齢306± 137歳であった 合併症は,外側半月板損傷39

例,内側半月板損傷9例 ,内 。外倶1半月板損傷2例 ,内側側

副靭帯損傷1例 ,内側半月板及び内側側副靭帯損傷1例であ

った 術後プロトコールは,翌 日から可動域訓練,術後 1

週で膝屈曲90° ,術後3週で120° とした 対象者には ,

書面にて研究目的及び内容を説明し,同意を得た

方法は,カルテより年齢,性別,受傷から手術までの期

間を評価し,術前及び術後6ヵ 月時の長坐位での自己他動

運動による膝屈曲角度を東大式ゴニオメーターにより1°

亥1みで測定した。検者は症例の担当理学療法士とした。統

計解析では術後6ヵ 月時の膝屈曲角度に影響する因子を抽

出するため,術後6ヵ 月時膝屈曲角度を従属変数とし,年

齢,性別,受傷から手術までの期間,術前膝屈曲角度を独

立変数とした多重ロジスティック回帰分析を用いた 独立

変数の選択にはAIC基準によるステップワイズ法を適用

した 群分けに関しては,術後6ヵ 月時の膝屈曲角度 151°

以上の群 (以下,High群 )と 150° 以下の群 (以下,LOw

群)の 2群に分類 した ロジステイック回帰分析で影響力

があると判断された変数を用いてReceiver Operating

Characteristic(ROC)曲 線を分析し,感度,特異度,陽

性的中率,陰性的中率,カ ットオフ値を算出した 解析に

はR.2.81,EZRを使用し,有意水準は5%未満とした。

結 果

表1に対象者の評価結果を示す 受傷から手術までの期

間44(11～ 2200)日 ,術前患側膝屈曲角度1456± 145=,

術後6ヵ 月時の膝屈曲角度1527± 7.4° であり,High群 43

名,Low群 31名 であった

多重ロジスティック回帰分析結果を表2に示す 術後6

ヵ月膝屈曲角度に影響する変数として術前膝屈曲角度が

選択され,オ ッズ比は105で あつた モデルχ2検定の結

果はp<005で 有意であり,Hosmer Lemeshow検 定では

44(11‐ 2200)

1456=L145

1527=量 74

43/31

表 1 対象者の評価結果

受傷から手術までの期間 (日 )

術前患側膝屈曲角度 (° )

術後 6ヵ 月患側膝屈曲角度 (° )

High群 /Low群 (名 )

受傷から手術までの期間は中央値(範囲),術前及び術後 6ヵ 月患側膝屈曲角度は平均値±標準偏差で表記する

表 2 術後 6カ 月膝屈曲角度に影響を及ばす因子

偏回帰係数    p‐ value オ ッズ比

下 限 上 限
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1_00

95%信頼区間

110術前膝屈曲角度 0.05 p=004 105

モデルχ2検定 p<005,Hosmer Lemeshow検 定 p=059,判別的中率 649%,

独立変数の選択にはAICステップワイズ法を使用
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カット2-フイ直 :147°

感度     :0.628

特異度     :0742

陽性的中率  :77.1%

陰性的中率  :59.0%

AUC     :71.5%

1-特異度

図 l ROC曲線を使用した術前膝屈曲角度のカットオフ値算出

p=059と モデルの適合度は良好であった また実測値と予

測値の判別率は64.9%で あった そこで上記の変数を用い

てROC曲線を求めた結果,得 られたカットオフ値は147° ,

感度0628,特異度0742,陽性的中率771%,陰性的中率

590%,A“ a Underthe CurveCUC)715%であった (図

1)

考 察

本研究から2点の示唆が得られた 第一に術後6ヵ 月膝屈

曲可動域に術前膝屈曲可動域が影響する可能性がある 第

二に,そのカットオフ値は147° である

まず第一に,術後6ヵ 月膝屈曲可動域に術前膝屈曲可動

域が影響する可能性が示唆された。これまで,術後早期か

らの可動域獲得の必、要性が報告されている 伊藤ら0は ,

ACL再建術後3ヵ 月以内に膝関節可動域制限が生じた群と

生じなかった群,それぞれの膝屈曲可動域回復推移を報告

しており,術後5週では115° ,同 6週で120° ,7週 ないし

8週 では最低 130° 獲得されていなければ,ほぼ9o%以上

の確率でROM制限を残 したとしており,Shelbourneら
"

は術後に加速的リハビリテーションを行うことで術後の

関節線維症による膝伸展制限発生率が減少したとしてい

る.こ のように術後経過から膝関節可動域を検討した報告

はみられるが,術前膝屈曲可動域から検討した研究は皆無

である.本調査において,ロ ジスティック回帰分析より術

後6ヵ 月時膝屈曲角度に影響する変数として術前膝屈曲角

度が選択され,Hosmer LemeshOw検 定 ではp=059と モ

デルの適合性が示されたことから,術前に良好な膝屈曲可

動域を獲得できていれば術後6ヵ 月での膝屈曲可動域の回

復が見込める可能性があり,術後のみならず術前より介入

する必要性が示唆された

第二に,術後6ヵ 月で膝屈曲151° 以上の可動域を得る

ための術前膝屈曲可動域のカットオフ値 147° が示された .

これ らの値は正座に必要とされる膝屈曲角度である約

150° に近似するつ ROC曲線から得られたAUCは715%

と中等度の検査価値を示し,陽性的中率771%で あったこ

とから,園部らいの提言と同様に,術前に正座ができるか

どうかが術後に良好な可動域を獲得できるかどうかの一

つの指標となり得る

本研究では,術後6カ 月での膝屈曲可動域回復を得るた

めに,術前に十分な膝屈曲角度を有する膝にしておく必要

性が示された この結果から,ACL損傷時の炎症症状に起

因する膝屈曲制限が少ない状態にしておくことが,術後炎

症症状の長期化に伴 う可動域制限を回避するために重要
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と推測する。Shelbourneら 9はACL再建術後の関節線維症

発生率を調査し,受傷後21日 以上経て手術を行った群では,

それ以前に手術した群と比較し,術後の関節線維症発生率

が優位に低かったとしている。一方,Mayrら のは,受傷か

ら期間を経ていても手術時に膝関節の炎症症状がある場

合は,術後に関節線維症が増加 したと報告している これ

らの報告を加味すると,本調査において術後6ヵ 月膝屈曲

可動域に影響する因子として受傷から手術までの期間が

選択されなかったのは,ACL受 傷後に一定の期間を設ける

だけでなく,炎症症状を早期に沈静化させることが可動域

制限を回避するために重要であることを意味する.受傷時

には関節内出血を生じ,炎症症状が出現する 関節内の腫

脹によって内佃1広筋や中間広筋といった大腿四頭筋は二

次的に興奮性が抑制され筋緊張が低下し0,中間広筋の深

層に位置する膝関節筋の機能不全により膝蓋上包の牽引

が阻害され,膝蓋上包のインピンジメントにより膝屈曲拘

縮を起こす可能性があるとされる" 膝屈曲時には,大腿

直筋や外側広筋の過緊張や腸腫靭帯のタイ トネスにより

膝蓋骨は下方移動が低下,外方偏位 し,膝屈曲に制限をき

たす場合があり10,そ の状態で手術操作による炎症症状が

加わると,さ らなる機能不全が生じると推測される。また

炎症症状が長引 くと関節鏡刺入部の線維化が生 じ

anterior intervalの癒着が起こりやすくなりlD,癒着と筋

機能不全が慢性化することで可動域制限を生じる悪循環

となると報告されている1カ したがって,ACL損傷後の炎

症症状をすみやかに沈静化することにより術前の膝関節

可動域を十分に獲得することが,術後の炎症症状に伴う癒

着や筋機能不全を防ぎ,術後膝屈曲可動域を獲得する上で

重要な要素となり得る 本研究より,術前膝屈曲可動域か

ら術前の炎症状態を把握し術後膝屈曲可動域を予測でき

る可能性があり,術前にリハビリテーション介入する際の

指標としての有用性が示された

本研究には2つの欠点がある 第一に膝屈曲角度をゴニ

オメーターにより1° 亥」みで測定しており,再現性に問題

がある 第二に,半月板損傷や内側側副靭帯損傷の合併が

ある症例が含まれていることである これらの合併により

術後膝可動域制限の出現率が高くなると報告されている

lD.今 回の調査でも,術前 147° 以上の膝屈曲角度を有し

ていたにも関わらず術後6ヵ 月で 151° 未満であった症例

8名 のうち5名 で半月板損傷を合併しており,こ の点を加味

できていない。今後は症例を集積し,ACL単独損傷群と,

半月板や側副靭帯損傷合併例とに分類し各々での検討す

る必要がある。また,術前膝屈曲角度が147° 未満であり

ながら術後6ヵ 月で151° 以上獲得した症例も16名 存在し,

陰性的中率が590%と 低い要因の一つと推測される その

ため膝屈曲可動域回復に影響するそF)他の国子を分析す

る必要がある

本調査では,術前膝屈曲可動Int147'以上あればllT後 6

ヵ月で膝屈曲151° 以上獲得できる可能性が示された こ

の値はACL再建術前における膝屈曲角度の目標値として

有用である可能性がある
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