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〔要旨〕 若年者や活動性の高い症例におけるACL再建術後の同側・反対側損傷への性別の影響を把握
することを目的に，当院にて膝屈筋腱による初回ACL再建術を施行した学生で競技スポーツに復帰した
174 例を対象とし，同側・反対側損傷の頻度，損傷時期，スポーツ復帰時の等速性筋力の患健比，H�Q
比を男女間で比較した．同側損傷は男女とも術後 1年以内に多く，性差はなかった．反対側損傷は男性
1.9％・女性 14.0％で女性が有意に多く，オッズ比は 8.5 であった．H�Q比は女性が有意に低かった．初
発のACL損傷同様に反対側損傷においても性差がみられ，今後は性別ごとにリスクファクターや再発予
防介入効果を検討していく必要がある．

はじめに

初発の膝前十字靱帯（anterior cruciate liga-
ment：以下，ACL）損傷は男性に比べ女性が 2～
8倍も多いと報告されている１～3）．一方でACL再
建術後の同側損傷・反対側損傷においては性差が
ないという報告が多い４～12）（表 1）．Wasserstein
ら６）は ACL再建者 12,967 例を 5年間追跡調査し，
同側損傷・反対側損傷ともに性差がないことを報
告している．Webb ら１０）も同様にACL再建者 181
例の 15 年間の長期追跡調査にて性差がないこと
を報告している．しかしこれらの報告は対象者の
年齢層が幅広く，レクリエーションレベルなどの
低活動者も含まれたものである．
ACL再建術後の同側損傷・反対側損傷は若年
者や活動性の高い症例に多いことが報告されてい

る４～6，１１～16）．当院のACL再建者 791 例を対象とし
た調査１６）でもレクリエーションスポーツへ復帰し
た者では再損傷率（同側損傷率＋反対側損傷率）は
1％程度であったが，学生で競技スポーツへ復帰
した者では再損傷率は 10％以上となり大きな違
いを認めた．またACL再建術後 1年での競技ス
ポーツへの復帰率は女性より男性が高いこと１７），
激しいスポーツへ定期的に参加する割合は女性よ
り男性が多いこと１８）などが報告されている．以上
のことからACL再建術後の女性には再損傷しに
くいレクリエーションレベルで活動している割合
が多いことが考えられ，初発のACL損傷同様に
ACL再建術後の同側損傷・反対側損傷において
も女性がACL損傷を生じやすいにも関わらず，
低活動によって再損傷に至っていないことが予測
される．
そこでACL再建術後の同側損傷・反対側損傷
の多く発生する若年者や活動性の高い症例のみに
おける同側損傷・反対側損傷への性別の影響を把
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表 1　同側損傷・反対側損傷の性差に関する報告

報告者
対象
症例数
（例）

初回
手術時
年齢（歳）

追跡
期間
（年）

移植腱
同側
損傷率
（%）

反対側
損傷率
（%）

同側
損傷性差

反対側
損傷性差

Salmon, et al4）    612 28（14-62） 5 BTB，HT 6.4 5.7 － －
Salmon, et al11）     67 27 13 BTB 13 22 － －
Pinczewski, et al9）    180 BTB群 25

（15-42）
HT群 24
（13-52）

10 BTB，HT BTB 7.8
HT 13.3

BTB 22.2
HT 10

－ －

Wright, et al7）    235 24（11-54） 2 BTB，
HT，他

3 3 － －

Shelbourne, et al13）  1,415 21.6（14-58） 5 BTB 4.3 5.3 － ＋
（女性が多い）

Hui, et al12）     90 25（15-42） 15 BTB 8 24 － －
Bourke, et al14）    200 25.8（14-62） 15 HT 17 9 －＊ 検定なし
Leys, et al15）    180 BTB群 25

（15-42）
HT群 24
（13-52）

15 BTB，HT BTB 8
HT 17

BTB 26
HT 12

＋
（男性が多い）

－

Bourke, et al18）    673 29（13-62） 15 BTB，HT 11 14 ＋
（男性が多い）

－

Webb, et al10）    181 26 15 HT 17.1 8.3 －
Hettrich, et al8）    980 25 6 BTB，

HT，他
7.7 6.4 －

Wasserstein, et al6） 12,967 29.5（15-60） 5.2 自家腱，
同種腱

2.6 4.6 － －

Webster, et al5）    561 28.5 4.8 HT, 他 4.5 7.5 － －

BTB：骨付き膝蓋腱　HT：ハムストリングス腱
＊18 歳以下のみの検定では男性が多い

握することを目的に今回調査を行った．

対象および方法

対象は 2004 年 8 月から 2010 年 3 月までに当院
にて初回ACL再建術を施行した学生で競技ス
ポーツ（Tegner activity score 7 以上）に復帰した
174 例とした．内訳は男性 53 例・女性 121 例，右
膝 76 例・左膝 98 例，初回手術時年齢は 16.9±2.3
歳（13～22 歳）であった．全例移植腱は膝屈筋腱
を用い，解剖学的二重束再建術を施行し，術後経
過観察期間は 19.4±12.4 ヶ月であった．スポーツ
種目はバスケットボール 101 例（58.0％），スキー
15 例（8.6％），サッカー 14 例（8.0％），ハンドボー
ル 13 例（7.5％），その他の種目 31 例（17.8％）で
あった．
我々の再建術後の理学療法プロトコールは術後

3日目で CPM，術後 1週で装具着用にて部分荷重
を開始し，術後 2週で全荷重とし，術後 3週を退
院の目標としている．退院後は外来通院にて理学
療法を継続し，術後 3ヶ月から等速性筋力測定を
行い，以後 1ヶ月ごとに測定し，理学療法やスポー

ツ復帰の指標としている．術後 3ヶ月頃からジョ
ギングなどを許可し，術後 6ヶ月以降に 1人での
スポーツ専門動作練習を開始し，術後 9ヶ月をス
ポーツ復帰の目標としている．
検討項目として同側損傷・反対側損傷の頻度，
同側損傷・反対側損傷の起こる時期について調査
した．それぞれ性別ごとにも調査し，男女間で比
較検討した．また対象者のスポーツ復帰が確認さ
れた直後の等速性筋力について調査した．等速性
筋力の測定は開運動連鎖（open kinetic chain：以
下，OKC）と閉運動連鎖（closed kinetic chain：以
下，CKC）の 2種類を行った．OKCの筋力測定は
等速性筋力測定器Ariel CES5000（Ariel Dynam-
ics 社製）のアームレッグタイプを用いた（図 1
左）．膝伸展筋及び屈曲筋の求心性収縮を健側，患
側の順に角速度 60deg�sec にて測定した．膝伸展
及び屈曲筋力の患健比（患側筋力�健側筋力×
100），膝伸展筋力に対する屈曲筋力の比率（Ham-
strings�Quadriceps ratio×100：以下，H�Q比）を
算出した．CKCの筋力測定は同機種のマルチファ
ンクションタイプを用いた（図 1右）．膝 90̊ 屈
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図 1　等速性筋力測定
（左図）OKCの筋力測定　（右図）CKCの筋力測定

表 2　性別ごとの同側損傷・反対側損傷の頻度

同側損傷 反対側損傷

男性（ 53 例） 9.4%（ 5 例）  1.9%（ 1 例）┐│＊┘女性（121 例） 5.8%（ 7 例） 14.0%（17 例）

全体（174 例） 6.9%（12例） 10.3%（18 例）

（＊P＝0.015）

表 3　性別ごとの同側損傷・反対側損傷の時期

同側損傷 反対側損傷

男性 279.0±182.4 日
（113 ～ 490 日）

428 日

女性 382.7±110.6 日
（215 ～ 527 日）

905.8±553.3 日
（204 ～ 1829 日）

全体 345.0±141.6 日
（113 ～ 527 日）

877.6±548.1 日
（204 ～ 1829 日）

曲・体幹軽度前傾位の開始肢位から片脚スクワッ
ト動作を測定速度 20cm�sec にて測定し，脚伸展
筋力の患健比を算出した．OKC膝伸展・屈曲・
CKC脚伸展筋力の患健比，H�Q比を男女間で比
較した．
統計学的解析には SPSS11.0J を使用した．男女

での同側損傷・反対側損傷の頻度の比較には
Pearson の χ2検定を用い，同側損傷時期の比較に
はT検定を用いた．等速性筋力の比較は正規性の
検定後，T検定・Mann-Whitney の U検定を用い
た．いずれも有意水準を 5％未満とした．
本研究は当院倫理委員会の承諾を得て，ヘルシ

ンキ宣言に基づく倫理的配慮を十分に行い実施し
た．

結 果

174 例中同側損傷は 12 例（6.9％），反対側損傷は
18 例（10.3％）であった．損傷時期は同側損傷が術
後 345.0±141.6 日（113～527 日），反対側損傷が術
後 877.6±548.1 日（204～1829 日）であった．但し

同側損傷者 12 例中男性 1例，反対側損傷者 18 例
中女性 1例で明確な受傷日及び受傷機転の不明な
症例があったため，同側損傷者 11 例・反対側損傷
者 17 例で算出した．同様に明確な受傷日及び受傷
機転のある同側損傷者 11 例・反対側損傷者 17 例
において，スポーツ種目は同側損傷がバスケット
ボール 10 例（男性 3例・女性 7例），サッカー 1
例（男性 1例）であった．反対側損傷はバスケッ
トボール 12 例（女性 12 例），サッカー 1例（男性
1例），ハンドボール・ラクロス・柔道・新体操が
それぞれ 1例（全て女性）であった．受傷機転は
同側損傷が非接触型損傷 10 例（男性 4例・女性 6
例），分類不明 1例（女性 1例）であった．反対側
損傷は非接触型損傷 11 例（男性 1例・女性 10
例），接触型損傷 3例（女性 3例），分類不明 3例
（女性 3例）であった．
性別ごとの同側損傷・反対側損傷の頻度，損傷
時期をそれぞれ表 2，表 3に示す．同側損傷は男性
53 例中 5例（9.4％），女性 121 例中 7例（5.8％）で
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表 4　性別ごとの等速性筋力の患健比・H/Q比

男性 女性 p値

OKC膝伸展筋力　患健比  91.4±12.4%  91.0±11.0% n.s
OKC膝屈曲筋力　患健比 89.7±8.9% 88.7±8.3% n.s
CKC脚伸展筋力　患健比  94.1±16.2%  94.4±11.8% n.s
H/Q 比　健側  68.6±10.3% 60.7±9.4% ＜0.01
H/Q 比　患側  67.8±11.7%  59.7±11.7% ＜0.01

有意差はなかった．12 例中 6例（男性 3例・女性
3例）は術後 1年以内の損傷であった．同側損傷時
期は男性が術後 279.0±182.4 日（113～490 日），女
性が術後 382.7±110.6 日（215～527 日）で有意差
は認められなかったが，女性に比べ男性が術後早
期に同側損傷する傾向があった．
反対側損傷は男性 53 例中 1例（1.9％），女性 121

例中 17 例（14.0％）で女性が有意に多く（P＝
0.015），オッズ比は 8.5（95％CI：1.1～65.6）であっ
た．反対側損傷時期の比較は男性が 1例のため行
わなかった．
性別ごとの等速性筋力の患健比・H�Q比を表

4に示す．OKC膝伸展・屈曲・CKC脚伸展筋力
の患健比は男女ともに 90％前後でスポーツ復帰
しており，有意差はみられなかった．H�Q比では
健側が男性 68.6±10.3％，女性 60.7±9.4％，患側が
男性 67.8±11.7％，女性 59.7±11.7％で健側・患側
共に女性が有意に低かった（P＜0.01）．

考 察

本調査にて同側損傷・反対側損傷の多い競技ス
ポーツを行う学生に対象を限定したことで反対側
損傷は女性に多いことを認めた．Shelbourne ら１３）

は BTBでのACL再建者 1415 例の同側損傷・反
対側損傷を 5年間追跡調査している．その中で 18
歳以下の 528 例のみでの調査も行い，同側損傷に
性差はみられないが反対側損傷は男性 4.6％，女性
11.6％で有意差を認めている（P＝0.0046）．18 歳
以下の症例のうち 82％が競技レベルと割合が多
かったことで本調査と同様の結果になったと考え
られる．またAhldén ら１９）は ACL再建者 16,351
例を 5年間追跡調査し，術後成績を報告している．
その中で 15～18 歳のサッカーを行っている症例
のみでは同側損傷男性 5.4％・女性 11.8％，反対側
損傷男性 4.4％・女性 10.2％で女性に多いことを
報告している．レクリエーションレベルの混在の
有無が記載されていないが，若年者のサッカーに

対象を限定したことで性差が検出されたと考え
る．反対側損傷が女性に多いことを報告している
ものは散見される程度であるが，学生，競技レベ
ルであることが反対側損傷のリスクファクターと
なることに加え，女性もリスクファクターになる
と考えられる．
ACL再建術後の反対側損傷は初発のACL損傷
と異なる点として，患部の機能回復の影響が考え
られる．つまり術後の筋力回復の具合により患部
をかばったことで反対側損傷に至ったことが疑わ
れるが，本調査ではOKC膝伸展・屈曲・CKC
脚伸展筋力の患健比が男女間で差を認めなかっ
た．このことからACL再建術後の反対側損傷の
性差は患部の筋力回復の影響ではないことが確認
された．
初発のACL損傷が男性に比べ女性に多い理由
として先行研究では顆間窩幅２０）をはじめとした解
剖学的因子２１～23），筋力２４，２５）や各種動作での筋活動２６）

のような神経筋因子，動作パターンの相違２７，２８）のよ
うなバイオメカニクス的因子など様々なものが挙
げられている．今回調査項目として挙げたH�Q
比においても先行研究２４）同様に女性が低値を示し
た．ただし本調査で対象とした女性のH�Q比は健
側・患側共に 60％前後であり，先行研究２４）と比較
しても高く，H�Q比の低下のみで反対側損傷につ
ながったとは考えにくい．H�Q比を含め，その他
の因子も合わせた複合的な要因により初発の
ACL損傷同様に反対側損傷にも性差が生じてい
ることが考えられる．
一方で同側損傷には性差を認めなかった．同側
損傷時期は術後 12 ヶ月以内に多いという報告４，５）

があるが，本調査でも同様の傾向を認めた．動物
での報告２９）や再鏡視像の報告３０）により，移植腱は
術後 1年では組織学的には正常ACLに類似する
ものの正常とは異なる組織であり，力学的強度は
不十分であると言われている．同側損傷には性別
の影響よりもこの力学的強度の影響が関与してい
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ると考えられる．移植腱のある程度の成熟を考慮
し，術後 1年以降での同側損傷者で性差の検討も
考慮したが本調査では症例数が少なく，同側損傷
への性別の影響を検証するためには長期的観察が
必要と考える．
今後は同側損傷・反対側損傷のリスクファク

ターや再発予防介入効果を検討していく必要があ
る．リスクファクターについては先行研究にて多
く報告がされている４～6，１４，１５，１８）．移植腱，骨孔の位
置，術後の膝関節安定性，家族歴，初回受傷機転
などが検証されているがその結果には統一性がな
い．この統一性がない要因には対象の年齢・活動
レベルが先行研究間で異なることの他，対象の男
女の割合が異なることが考えられる．再発予防介
入に関しても介入群・コントロール群の男女の割
合が結果に影響を及ぼすことが予測される．年
齢・活動レベルの限定に加えて，性別ごとにリス
クファクターや再発予防介入効果を検討し，明確
化していく必要があると考える．

結 論

ACL再建術後の同側損傷・反対側損傷の多い
若年者や活動性の高い症例に対象を限定すること
で，反対側損傷は女性に多いことが認められた．
同側損傷には性差がみられず，性別の影響よりも
移植腱の力学的強度の影響が考えられた．今後は
性別ごとにリスクファクターや再発予防介入効果
を検討していく必要がある．
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Gender differences in graft rupture and contralateral rupture
after anterior cruciate ligament reconstruction
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〔Abstract〕 Purpose: The purpose of this study was to determine the gender differences in graft rupture and
contralateral rupture in young patients playing competitive sports after primary anterior cruciate ligament (ACL)
reconstruction.
Method: One hundred-and-seventy-four patients who had undergone primary ACL reconstruction with ham-

string tendon autografts in our hospital were the subjects of this study. All of the subjects were students who had
returned to competitive sports. We compared the graft rupture rate, contralateral rupture rate and the time from
initial surgery to graft rupture or contralateral rupture between males and females. We also compared isokinetic
muscle strength right after the subjects returned to competitive sports. The limb symmetry index between the
operated and the healthy leg and hamstring�Quadriceps (H�Q) ratio were calculated.
Result: There was not a significant relationship between graft rupture and gender. Many cases of graft rupture

occurred within the first year after primary ACL reconstruction both in males and females. Females showed a
higher rate of contralateral rupture (14.0％) than males (1.9％; P＝0.015). Females had an increased odds of contra-
lateral rupture by a factor of 8.5. The H�Q ratio of females was significantly lower than that in males.
Conclusion: We conclude that female patients are at a greater risk of contralateral rupture than male patients

with primary ACL injury. It is necessary to identify the risk factors associated with subsequent ACL injury after
ACL reconstruction for each gender in the future. Future studies are necessary to investigate whether interven-
tions for the prevention of subsequent ACL injury could decrease the risk in each gender.


