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小坂 則之,高石 翔、濱田 彩,吉村 千恵,矢内原 成美,上田 康裕

川田整形外科 リハビリテーション部

要 旨

ACL再建術後の膝伸展筋力回復に術前膝伸展筋力が与える影響について主に単変量解析にて報告されており,多変量

芋 |二を用いた報告はほとんどなく,要因間の関連性は明らかでない。今回,重回帰分析を用いて ACL再建術後の再鏡視
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仲展筋力体重比及び患健比が与える影響について明らかにすることを目的とした 対象は 2012年

111 20111三「 |‐
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,こ ::Iに て [一イ■者によろACL i二剖学的二重束再建術を施行した 45名 である 基礎的情

貴拝■ .l手 ■まで ]=百  =豊 t見等間を調査 した 測定項 目は術前 TAS,術前・2ヵ

・4■ 弓・6● 言・喜黄三■ ,こ
=ミ =:´

佳姜著方 (体重|こ ,患健比)・ HHDを評価した 統計解析には再鏡視時患側
三姜
=た
.=重 ,1を 従三変家,年歯お,性別,手術待機期間,術前患側膝伸展筋力体重比,術前 HHD,術 前 TASを独立

夏欺としてIC基 準によるステップワイズ法を用いた重回帰分析を適用した また患健比モデルも作成し,筋力以外の

変数は体重比モデルと同様とした 統計学的有意水準は 5%と した 重回帰分析の結果,再鏡視時患側膝伸展筋力体重比

1号 1響する因子として年齢,術前患側伸展筋力体重比,性別が抽出された 調整済み R2は 0_518で あつた 再鏡視時膝
′二長書建|と に影響する因子は年齢,術前患側伸展筋力患健比であった 調整済み R2は 0.226で あつた。性別,術前患側

伸展筋力患健比は有意に選択されず,標準化偏回1吊係数 t)低 値であった 再鏡視時膝伸展筋力に年齢,術前膝伸展筋力

体重比は影響を与えた.一方,患健比の影響は乏しく,患健え」〕みを用いての筋力指標には不十分な点があるため,体

三|`=合わせて検討する必要が示唆された これらの結果から,年齢を考慮しながら体重比指標を用いた術前理学療法
i`、

1‐ ど要で■ることが示唆された

キーワー ド:前十宇靭帯,術前筋力,体重比
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はじめに

膝前十字靭帯 (Anterior Cruciate Ligament;以 下,ACL)

睾f与 |まスポーツ外傷の中でも重篤な外傷の一つであり,そ

~■
青法として靭帯再建術が優先的に選択される 前十字

靭帯再建術後の治療経過の判断指標の一つとして膝伸展

筋力が使用され,各動作開始時期の目標筋力値やスポーツ

復帰の際に復帰基準として使用されている1つ

ACL再建術後の膝伸展筋力回復に影響する因子として

性別1,9,年代 1,6,つ,受傷から手術までの期間8,0,術前膝
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伸展筋力1019,術前のスポーツレベル11,12,10,膝伸展制限

151つなどが報告されており,術前膝伸展筋力は術後の筋力

回復経過に重要であるとされている

これまでの術前膝伸展筋力が術後筋力回復に与える影

響について主に単変量解析にて報告されており,多変量解

析を用いた報告はほとんどなく,要因間の関連性は明らか

でない また近年では,患健比は下肢筋機能評価としては

妥当性が低いことが指摘されており10,体重比を用いる必

要性が検討されている しかし,体重比における術前膝伸

展筋力の影響を多変量解析で行った報告は,我々が渉猟し

得る範囲では皆無である。そこで今回,重回帰分析を用い

てACL再建術後の再鏡視時膝伸展筋力に術前膝伸展筋力

体重比及び患健比が与える影響について明らかにするこ

とを目的とした

方 法

1.対象

対象は,2012年 5月 から2014年 7月 の期間に当院にて同

一術者によるACL解剖学的二重東再建術 (半腱様筋腱使用)

lωを施行 した92名 である.除外基準は高位腫骨骨切り術同

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45名 45肢 (男性 16名 ,女性29名 ,左 31

肢,右 14肢)と した後ろ向き研究を行つた 対象の身体特

性は年齢 313± 152歳 (範囲13～ 63歳 ),身長 1640±

7 2cm(範 囲150～ 180cm),体重609± 8 7kg(範 囲43～

81kg)であった 合併症は,外債1半月板損傷20例 ,内側半

月板損傷例9例 ,内・外側半月板損傷 1名 ,内似1副靭帯損傷

及び内側半月板損傷合併2例であった 対象はACL再建llT

施行後 1年を目安に再鏡視及び抜釘lfを施行した 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

行つた。また対象者には書面を作成して研究目的及び内容

を説明し,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),再鏡視期間を調査し

た.測定項目は,術前Tegner Activity Score20(以 下,TAS)

術前 。2ヵ 月 。4ヵ 月・6ヵ 月・再鏡視時に等尺性膝伸展筋

力・Heel height difference(以 下HHD)を評価した

1)TAS

TASは ,ス ポーツある |ヽ 1ま職業′1身体活動の程度 を

0～ 10ま での11段 階のカテゴ ー・=■ iっ 現時′点での身体

活動′性を選択することによ .:1彗 三I′三を≡三十る指標であ

る21) competitive spOrt, recreational sl)ort wOrk sick

leave or disabihty pension because of knee I)■ oblemstこ

分類される 対象者に術前に質問票を渡 し,言ラ| =‐ ゴ

リーを選択 してもらった。

2)等尺性膝伸展筋力

等尺性膝伸展筋カカi員:=|= =tt=プ j:≡ it隻器 (OG

技研社製,アイ ソフォー ス GT‐ 330 を'電 子した センサ

ーアタッチメン トは肛骨遠位端に設置 し,ベル トで固定 し

た 膝屈曲角度60° |こて健側及び患側をいずれも3回測定

し,ピーク平均値を採用 した 演1定 した数値はNか らkg]こ

単位換算 し体重で除 した体重支持指数 (weight‐ bearing

index:以 下,体重比)及び患側を健側で除 した患健比を

算■し て 1)二 ,こ で表 itt t

tヽ る

HHDの測定方法は,腹臥位にて股関節中間位とし両膝

蓋骨をベッド端に設定し,下腿をベッド端から下垂させ左

右の踵高差を自作の評価器具を使用 してmm単位で測定

した (図 1)また,踵高差が健狽1と 比較して患倒|:喜 尋ヽ

合は十,患側が低い場合に一表記とした

3.統計解析

解析方法は,再鏡視時の患側い佳妥
=t体
重比に影響を

与える要因を抽出するため,再量現時患側膝伸展筋力体重
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比を従属変数,年齢,性別,手術待機期間,術前患側膝伸

妥筋力体重比 ,術前HHD.十 llTASを ■立変数として重回

尋分析を遭甲 t」L 七: 11'ミ ー変数を適用 した。 (男

≡:=1 そ 三=0 =二[三 ミ
~:三
|ミに |まAkaikels lnformation

l rli=ll二   1 ■ C 基準によるステップワイズ法を採

:_´l【 ´1嘔 重,■ との比較のために患健比モデルも作成

_‐1 こ三変数を再鏡視時膝伸展筋力患健比,独立変数に

三キ 性号J,手術待機期間,術前膝伸展筋力患健比,術前

HHD′■前TASを独立変数 として重回帰式を作成 した ま

■二 11変数の選択は伝重ナヒモデウと|こ 様 とした 作成 した

1'モ ニ  ́=i■ '■ :ご ,ま 分散 分 析 (analysis of

‐三■■■ ANOヽ■ を使用し,残差の正規性を確認する

i lド hapi■ oヽ・■k検定を,残差のランダム性を確認す

1´1■ tiDurbin‐ Watson検定を実施 した 多重共線性の確

三[li分散拡大要因 (Vttiance lniatiOn Factor i VIF)を

:=J_・1 =f・ 1=析 には,R3.22,EZRを 使用 し,有意水

モ 果

云 1(こ 対象者の身体特性,再鏡視期間,手術待機期間 ,

■ltTASを示す

妻2,こ rf前 .2ヵ 月・4ヵ 月・6ヵ 月 。再鏡視時の患側・健

.:l等
く■書●妥■方体重比、写民

itlホ
|=民 ■ ち患健比、

■言1。 2ヵ 月・4ヵ 月 。6ヵ 月 。再鏡視時のHHDを 示■

it3・ 4に 重回帰分析の結果を示す。再鏡視時患側 ]ぶ (=要

「 ■irl l冨 1響する項 目は年齢 (p<001),術 前患側膝

=■ ≡ j′二重ぇ p1001),性 別 (p=017)であった 作

≒I_t重
=|■
モデル |ま有意であり,R2は0551,調整済み

R― :0518で あった VIFは 1.19～ 2_01で あり,多重共線性

li:こ
=な
|ヽ った Durbin‐ Watson比 は178で残差ランダ

ニ■を話う lp=020,,Shapiro― Wilk検定の結果,残差の

三規性が確認 された (p=022)

また,再鏡視時膝伸展筋力患健比に影響する項 目は年齢

p<005),術前膝伸展筋力患健比 (p=008)で あった .

:「 :´ た重回帰モデルは有意であり,R2は 0262,調整済

=、 R lo226で あつた。VIFは 1_17～ 187で あり,多重共

■ 三II干 菱|=な かった Durbin‐ IVatson比 は191で残差ラ

ンダム性を認め (p=0.38),ShapirO‐ Wilk検定の結果,残

差の正規性は認められなかった。(p<001).

考 察

本研究結果において以下の3点が示された ①再鏡視時

の患側膝伸展筋力体重比に影響する因子として,術前患側

膝伸展筋力体重比及び年齢の影響力が高いことが示唆さ

れた ②再鏡視時の膝伸展筋力患健比に影響する因子とし

て年齢,術前膝伸展筋力患健比が選択されたが,術前膝伸

展筋力患健比は変動が大きく,影響力も低いことが示唆さ

れた ③患健比のみを用いての筋力指標には不十分な点が

見られるため,体重比を合わせて検討する必要性が示唆さ

れた。

これまで術前膝伸展筋力が術後膝伸展筋力経過に与え

る影響について複数の先行研究がみられ,池田らlDは術前

の膝等速・等尺性仲展筋力患健比が60%未満の場合は術後

の筋力回復は遅れるとし,特にレクリエーションレベルで

は術前の患健比は最低70%以上必要であると報告してい

る

堤ら1'も ACL再建術後等速性膝伸展筋力患健比80%以

上の筋力回復が得られた比率は術前筋力60%未満で27%,

60%～ 70%未満で46%,70%以上で79%と 術前筋力が高

いほど術後筋力回復が良好であったと報告している

二「〕他に前川ら2♪ |ま 男女別に術前の膝伸展筋力が術後に

蒻ブ」回復に与える影響に報告しており,男女ともに,術前

患健比60%未満群では術後4～ 12か月を通 して筋力患健

比it低 く,術前の膝伸展患健比は60%未満の場合には,術

後
'前
力回復には時間がかかるとしている

このように術前膝伸展筋力がACL再建術後の筋力回復

に与える影響を検討した報告は複数みられ,1ルー トACL

再建術及び2ルー トACL再建術でそれぞれ報告が見られて

いる101325)

しかし,こ れまでの報告のほとんどが単変量解析を用い

ていたため,今回重回帰分析による多変量解析を実施した

ところ,再鏡視時の患側膝伸展筋力体重比に影響する因子

として年齢と術前患側膝伸展筋力体重比,性別が抽出され ,

調整済みR2は 0518と 適合度が高い結果となつた。このこ
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図 lHHD沢J定

表 1 対象者の身体特性及び基礎情報

年齢 (歳 )

′性号リ

受傷側

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

躙
雛
左
右

31.3=ヒ 152*

16

29

31

14

1640=L72*

60.9=ヒ 8.7*

1421」ヒ349.6'

48(11‐ 2200)''

4229=L82_9'

399(205‐ 672)**

8(1‐ 9)A・
*

*平均士標準偏差,='中 央 l_● r範 l■l)

表 2 等尺性膝伸展筋力とHHDの推移

膝関節伸展筋力

(kgf/kg)

患側  体重比 (%)

健側

患健比 (%)

67.6± 27_3

563± 251

755=L259

857± 312

955=279

902=255

1012=217

1089二L240

107.2± 231

1086± 210

741± 212

55.4± 20_2

689± 159

794± 185

875± 174

術前

2ヵ 月

4ヵ 月

6ヵ 月

再鏡視時

争|千高可

,■ 三

4ヵ 月

6ヵ 月

再鏡視時

術前

2ヵ 月

4ヵ 月

6ヵ 月

再鏡視時

術前

2ヵ 月

4ヵ 月

6ヵ 月

再鏡視時

100(0‐ 70)

10(‐ 18‐ 45)

40(‐ 20‐ 35)

10(‐ 25‐ 30)

40(‐ 17‐■0)

膝関節伸展筋力 :平均±標準偏差,HHD:中 央値 (範囲)

HHD(mm)
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表 3 重回帰分析による再鏡視時患側膝伸展筋力に影響を与える因子 (体重比)

非標準化係数   標準化係数   t

6   標準誤差   b

有意確立  3の 95%信頼区間 彊ヽF

下限   上限

(定数 )

年齢

術前患側

膝伸展筋力

性月J(男 ;1)

875

‐0741

0.420

9553

13.580

0.224

0134

6858

‐0362

0455

0122

6447

・3.307

3142

1393

0001    55913  108637

0002    ‐1102   ‐0223    1.590

0003     0_204    0728     2005

0.171    ‐6357   20389    1244

変数選択はAIC基準によるステップワイズ法による AIC=2654
R2=0551, 自由度調整済み R2=0.518, ANOヽAp<0001,Durbin‐ Vヽatson比 =1.757

表 4 重回帰分析による再鏡視時患側膝伸展筋力に影響を与える因子 (患健比)

非標準化係数   標準化係数   t

6   標準誤差    b

有意確立  3の 95%信頼区間
p    下限   上限

彊ヽF

(定数 )

年齢

年前

835
‐0392

0221

12590

0_171

0122

‐0327

0286

6636

‐2290

1813

0000

0027

0077

58123   108975

‐0737    ‐0046    1538

‐0025    0467     1873

R― =0262 三■

こ1,LACL再 建術後の筋力回復には先行研究同様,体重比

■おいても術前筋力の影響があることが示唆され,本研究

1■ てヽ t,先行研究の内容を支持するものであった また

そ 二 tttt=し て年齢が選択され,年齢が若いほど筋力

ま員t子でヽることが示唆された 佐藤ら611ま ,ACL再建術

it l笙 において体重比での伸展筋力回復について,男女と

= 1■ 1′ t=モ ]め ,30。 40代では患側の膝伸展筋力の回復

I・ ごl ttr i」
=l■
_て しヽる

_=ti``=三・ti_こ :「 ′=長 ≡ t′ k重比を比較しており,

50く詳 |ま 39歳以下群,■ 0歳
=と
,1諏 て́言きに低値であ

署に
'ヒ

li40歳 群と50歳群が39歳 :ス 下
=(■
● て́低恒

て■うたと報告している

一方で前川ら2つは,2ルー トACL再建itT後 1年にお tヽ て

10歳以上の中高年とそれ以下の若年群で等速性筋力患健

,1を比較した結果,両群間に統計学的有意差を認めなかっ

´
「 Jミ寺している また瀬川ら20モぅ再鏡視時における40歳

三 =喜齢者の等尺性膝伸展筋力の患健比は若年者と

'Lヨ「
_て 1言差は認めなかったと報告している

AIC是垂によるステンブワイズ法による AIC=2438
=0226、 ANOヽ■ p<O ol, Durbin‐ヽ‐tson tヒ =1.907

このように体重比での年代比較においては,概ね年代間に

差を認めることが多いが,患健比での比較では年代間の差

に関しては一定の見解を得ていないことが窺える

年齢に関する先行研究においても単変量解析での報告 1,

62628'1ヽ ほと/レ どであり,多変量解析を用いた先行研究は

少なtヽ F)今回,体重比を用いた重回帰分析の結果,年齢

は有意に選択され,年齢と術前患側膝伸展筋力体重比の標

準偏回帰係数はそれぞれ0362,0455と お互いの影響力を

調節しても影響を与えることが示唆された 性別に関して

は有意に選択されておらず,変数の変動を考慮する必要が

あり,標準化偏回帰係数も0122と 影響力は低いことが示

唆された

‐ケで,再鏡視時膝伸展筋力患健比に影響を与える因子

として年齢及び術前膝伸展筋力患健比が抽出されたが,術

前膝伸展筋方患健比の影響力は低いことが示唆された。術

前膝仲展筋方患健比は有意に選択させず,変数の変動を考

慮する必要がみられ,標準化偏回帰係数も0_286と 低値を

示した さらに,調整済みR2も 0.226と 適合度は低く,予

一い
ｒ
一一　十一
一一一　≒一
更
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演1精度も低いことが予知された。

これまで術前伸展筋力の影響に関する先行研究では,多

くが患健比を用いられてきた。患健比について山本10は以

下の3点を指摘 している ①健側筋力が低下している場合

に患側筋力を過大評価することが懸念され,長期の安静や

荷重負荷制限によつて健側筋力が低下していたり,も とも

と筋力に乏しいものの場合,健側筋力を基準にすることは

不適切である。②競技特性によつて左右差が存在する場合 ,

患側が利き足であれば,反対側の弱いほうの筋力を基準と

することになる。③体重の変動による影響が存在すること

を指摘しているため注意が必要である

特にACL損傷後は筋力において患側は傷害に伴い機能

低下し,健側であっても受傷後の安静,運動制限期間によ

り機能低下し健常な状態ではない可能性がある
293Dた め,

患健比を用いる場合には注意が必要である.その点,体重

比による評価は各運動速度の特異性を考慮した評価は困

難11,10で ぁるが,健側筋力の大小のみならず体重の増減に

よる体重支持力の機能的な変化及び絶対数値としての評

価が可能である19

これらのことからも従来用いられていた患健比を甲い

て膝伸展筋力の予後予測を検討することが不十分て|,ろ

可能性が示唆された。しかし,患健比も筋力の回復具合や

健佃」と患倶1のバランスを評価する指標とされているため,

筋力改善の指標として体重比と合わせて検討していくこ

とが重要である3230

また今回,体重比,患健比の共通事項として再鏡視時の

膝伸展筋力に|ま年齢が影響要因の一つである二とが示さ

れた このことから年齢が高いACL再建lll施行者に対して

は術後膝仲展筋力回復が不良であることが推沢1さ れるた

め,術前膝伸展筋力の改善はより重要であると考えられる

本研究の限界としては,筋力指標が等尺性筋力であるた

めに,先行研究で行われている等速性筋力との比較参照が

困難であることや,近年ではACL再建術後の早期スポーツ

復帰が進んでいるため,早期の段階での術前膝伸展筋力の

影響については言及できない。また,体重比を用いた重回

帰モデルは適合が良い結果となつたが,R2は 0518と 予測

精度52%で あることを考慮すると優れているとはいい難

いため,再鏡視時において良好な筋力を獲得するための具

体的な術前筋力の提示が困難であることが挙げられ,これ

らは今後の研究課題である

今回,重回帰分析を用いてACL再建術後の再鏡視時膝伸

展筋力に術前膝伸展筋力体重比及び患健比が与える影響

について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

①体重比では術前患側膝伸展著力体重比及び年齢の影

響力が高い ②再鏡視時の膝伸展薔方書楚,二 |■景
'響

十る円

子として年齢,術前膝伸展筋力患健,lti選 三
`■
たが,術

前膝伸展筋力患健比は変動が大きく,影響ブ_|.=ヽ ■患

健比のみを用いての筋力指標には不十分な点が見らえしろ

ため,体重比と合わせて検討する必、要がある

これらの結果から ACL■
=‐
′ヽビロ■―ションにおい

て年齢を考慮しながら
/・‐重たモrを ■ た'■亨:理学療法

介入が必要であることが示唆さオlt
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