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〔要旨〕 本研究では，アキレス腱縫合術後で最も重要な機能であるヒールレイズの評価方法を標準化し，
より厳密に足関節の底屈機能を評価することを目的とした．そのうえで縫合術後の足関節機能と動作の
獲得時期を調査した．対象は新鮮アキレス腱断裂に対しHalf-mini-Bunnel 法（内山法）を施行した 178
名とした．獲得平均時期は，両脚ヒールレイズは 10.3 週，片脚ヒールレイズは 13.3 週，ジョギングは 14.2
週，片脚ヒールレイズ 20 回以上可能は 4.2 カ月，スポーツ復帰は 5.4 カ月であった．またスポーツ復帰に
関しては，片脚ヒールレイズ，ジョギング，片脚ヒールレイズ 20 回以上獲得などと相関関係があった．
臨床上，アキレス腱縫合術後の機能評価として，ヒールレイズ能力を厳密に評価することが重要であり，
その評価は検者間で標準化されたものでなければならない．さらに早期スポーツ復帰には，片脚ヒールレ
イズを中心とした足関節底屈機能の早期獲得が重要であることが示唆された．

はじめに

アキレス腱縫合術後の最大の機能障害は蹴り出
し能力の低下，すなわちヒールレイズ能力の低下
である．アキレス腱断裂診療ガイドラインによる
と，アキレス腱断裂治療後の患側で何らかの機能
低下が残るとされているが１），このほとんどが足関
節底屈筋の筋力低下であり，ヒールレイズ能力の
低下であると考えられる．したがって，アキレス
腱縫合術後の臨床においては，適切なヒールレイ
ズ能力の評価が必要であり，これが重要なスポー
ツ復帰の指標となり得る．

しかし，アキレス腱縫合術後の足関節機能の評
価方法は施設によりさまざまであり，統一した見
解はない．特にスポーツ復帰に直結するヒールレ
イズの評価に関しては，上肢による支持や評価肢
位の違いにより代償動作が生じることが多く，こ
れによりヒールレイズの能力を見誤る可能性が高
い．
本研究の目的はアキレス腱縫合術後のリハビリ

テーションにおいて，ヒールレイズを中心とした
機能評価の方法を統一し，これらの動作が獲得で
きた時期を調査すること，また，ジョギングやス
ポーツ復帰などの主要な動作を獲得できた時期を
調査することである．さらに，術後からそれぞれ
の動作獲得までの期間について，各動作間での相
関について調査することである．
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図 1　両脚ヒールレイズの評価方法
a．膝完全伸展位．患側に 1/2 部分荷重の状態で，完全底屈位になるまでヒール
レイズを行う（1回）
b．上肢での支えは壁に両手指 1～ 2本を添える程度

a b

対 象

対象は 2012 年 1 月から 2015 年 1 月までに新鮮
アキレス腱断裂に対し，Half-Mini-Bunnel 法（内山
法）によるアキレス腱縫合術を施行し，本調査の
評価項目が全て確認できた 178 例（男性 121 例，
女性 57 例）である．対象の年齢は 37.9±12.2 歳
（16-74 歳）であった．

方 法

足関節機能と動作の獲得の評価方法は以下の通
りである．
1）足関節機能の評価
アキレス腱縫合術後の足関節機能の獲得とし
て，両脚ヒールレイズ，片脚ヒールレイズ，片脚
ヒールレイズ 20 回以上，足関節底屈・背屈可動域
を評価した．
両脚ヒールレイズは膝完全伸展位にて，患側に
1/2 部分荷重の状態で，完全底屈位になるまで 1
回ヒールレイズが可能であることとした．この際，
上肢の支えは壁に 1～2本の両手指を添える程度
である（図 1ab）．
片脚ヒールレイズは膝完全伸展位にて，健側
ヒールレイズの踵の高さの 1/2 以上の高さまで，
1回ヒールレイズが可能であることとした．この
際，上肢の支えは壁に 1～2本の両手指を添える程

度である（図 2ab）．
片脚ヒールレイズ 20 回以上は，健側片脚ヒール

レイズの踵の高さの 1/2 以上の高さで，連続 20
回以上ヒールレイズが可能であることとした．こ
の際，上肢の支えは壁に 1～2本の両手指を添える
程度である．回数に関しては，Daniels らの徒手筋
力検査法の段階 5（Normal）の回数を参考にして
いるが，近年段階 5の回数が 20 回から 25 回に改
定された２）．それに伴い当院でも回数を 20 回から
25 回に修正したため，本研究では 20 回以上と表
記した．
足関節可動域は，完全底屈の評価として正座を，

完全背屈の評価として左右差のない踵接地での
しゃがみ動作を確認した（図 3ab）．
2）動作獲得の評価
アキレス腱縫合術後の動作獲得として，ジョギ

ングとスポーツ復帰の獲得時期を評価した．
ジョギング動作の獲得は，痛みがなくダッシュ

の 20～30％程度のスピードでの走行が可能であ
ることとした．
スポーツ復帰の獲得は，受傷前のスポーツへ復

帰が可能となった時期とした．
以上の機能や動作を獲得した時期を調査した．

また，各動作間の相関関係を調査した．統計分析
は統計ソフトDr. SPSS23 for windows を用い，
Peason の順位相関係数を求め，有意水準は 5%
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図 2　片脚ヒールレイズの評価方法
a．膝完全伸展位．健側の 1/2 以上の高さまで，片脚にてヒールレイズを行う（1回）
b．上肢での支えは壁に両手指 1～ 2本を添える程度

健側 患側
a b

健側の1/2以上

図 3　可動域の評価方法
a．左右差のない正座で完全底屈可動域を確認
b．左右差のない踵接地でのしゃがみ動作で完全背屈可動域を確認

a．正座 b．しゃがみ動作

未満とした．
尚，当院の術後リハビリテーションの流れを表

1に示す．術後 5日から歩行ギプス下での全荷重
歩行，2週から内山式アキレス腱用装具に変更し
関節可動域訓練を開始，6週から両脚ヒールレイ
ズ，9週から片脚ヒールレイズを開始している．
また，片脚ヒールレイズが獲得できれば 10 週か
らジョギングを開始し，片脚ヒールレイズ 20 回以
上が獲得できれば約 4カ月から部分練習開始，約

5カ月で元のスポーツへの復帰を許可している．

結 果

足関節機能と各動作の獲得時期は，両脚ヒール
レイズは術後 10.3±4.2 週，片脚ヒールレイズは
13.3±3.5 週，ジョギングは 14.2±3.6 週，片脚ヒー
ルレイズ 20 回以上は 4.2±1.4 カ月，スポーツ復帰
は 5.4±1.1 カ月であった．
正座の獲得時期は 4.6±1.9 週，しゃがみ動作の
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表 1　術後のリハビリテーション

初期リハビリ 5日：歩行ギプス下での全荷重歩行
2週：ギプス除去，足関節可動域訓練開始
6週：両脚ヒールレイズ開始

後期リハビリ 9週：片脚ヒールレイズ開始
10 週：ジョギング開始
5カ月：完全復帰

表 2　各動作の相関

正座 しゃがみ 両側HR 片側HR ジョギング HR20回以上 スポーツ復帰

正座 1.000
しゃがみ .203＊ 1.000
両側 HR .216＊＊ .195＊ 1.000
片側 HR .184＊ .116 .283＊＊ 1.000
ジョギング .117 .245＊＊ .287＊＊ .697＊＊ 1.000
HR20 回以上 .020 .061 .068 .378＊＊ .392＊＊ 1.000
スポーツ復帰 .033 .008 .057 .292＊＊ .386＊＊ .443＊＊ 1.000

HR（Heel-Rise）：ヒールレイズ
＊　相関係数は 5 %水準で有意（両側）
＊＊　相関係数は 1% 水準で有意（両側）

獲得時期は 11.1±3.7 週であった．
各動作の相関関係は表 2の通りであった．

考 察

当院のアキレス腱断裂後の縫合術にはHalf-
Mini-Bunnel 法（内山法）が用いられ，より解剖学
的な修復と強固な固定性が得られている３，４）．これ
により，早期からの積極的なリハビリテーション
が可能となっている．リハビリテーションは，失
われた足関節の機能の再獲得を目的に段階的に進
められるが，荷重位における足関節底屈の能力が
スポーツ復帰のためには特に重要であると考えて
いる．本邦では林が，保存的治療であるが患部の
回復状態をより的確に把握するには片脚ヒールレ
イズの可否が重要であるとしている５）．さらに内山
は，アキレス腱縫合術後の評価としてヒールレイ
ズの必要性を提唱しており６），近年その重要性が認
識されつつある．すなわち，縫合術後のアキレス
腱は連続性があるだけでは不十分であり，ヒール
レイズという機能的な能力の獲得がスポーツ復帰
には重要であると考えられる．本研究は，そのヒー
ルレイズの評価がより重要との認識から，さらに
厳密な評価基準を設定することが主旨である．
当院ではアキレス腱術後の評価について，検者
間で差が出ないように評価方法を統一した．特に

アキレス腱縫合術後で，最も重要な動作である
ヒールレイズに対する評価については，試行錯誤
の上，現在の評価法になった．
ヒールレイズは上肢での支持方法により代償が

可能となる．すなわち，上肢で体重を支えること
により，見かけ上のヒールレイズが可能となる．
ヒールレイズの評価としては，Daniels ら２）の徒手
筋力検査法が一般的である．これによると足関節
底屈の評価として，片脚立位でのヒールレイズを
用いるが，上肢による支持は検査台の上に 1～2
本の指を置く程度としている．しかし臨床現場で
は，同じ指 1～2本の支持でも，台の上に指を置け
ばヒールレイズが可能であっても，指を壁に添え
る支持ではヒールレイズが不可能になる症例を非
常に多く経験する．このため当院では，ヒールレ
イズ時のバランスを保つために最低限の支持とし
て，壁に両手指を 1～2本添える方法を選択してい
る．この方法により上肢の代償作用は大幅に除外
され，より厳密にヒールレイズの能力を評価でき
る（図 4ab）．海外の文献では，ヒールレイズ時の
上肢による支えの基準が散見される．Silbernagel
ら７，８）がアキレス腱治療後のヒールレイズの評価時
に，バランスをとるために指尖 2本を壁に支えて
良いとしている．また，Yocumら９）は壁に指尖を
支えて良いとし，Sman ら１０）は壁に片手の指尖で
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図 4　ヒールレイズ時の上肢の支持について
a．上肢で体重を支えることにより代償作用が生じ，見かけ上のヒールレイズが
可能となる．
b．ヒールレイズ時のバランスを保つために最小限の支持として，壁に両手指 1
～ 2本を添える方法．これにより代償作用は除外される．

a b

支えて良いとしている．しかし本邦ではヒールレ
イズ時における上肢の支えに関して，我々の渉猟
した範囲では明確な基準は見つからなかった．
さらにヒールレイズ時には膝を完全伸展位とし
ている．ヒールレイズ時に膝が屈曲すると足関節
の底屈筋を使わなくても見かけ上のヒールレイズ
が可能となるが，膝を完全伸展位にするとこの代
償動作は不可能となる．これにより厳密に足関節
の底屈筋の機能が評価できる（図 5ab）．
アキレス腱縫合術後のヒールレイズの獲得時期
については諸家の報告がある．両脚ヒールレイズ
の獲得時期に関して，豊岡１１）は術後平均 8週，青
木ら１２）は 7.3 週，鈴木ら１３）は 9.4 週，絹笠ら１４）は 10.3
週と報告している．また，片脚ヒールレイズに関
しては，青木ら１２）は術後平均 12.5 週，豊岡１１）は 13
週としており，いずれも当院の獲得時期よりも早
かった．しかし，いずれの報告も，ヒールレイズ
時の踵の高さや，上肢による支持の有無などの，
明確な評価基準が示されているものはなかった．
また，当院でも過去にヒールレイズを中心とした
足関節機能の獲得時期を調査しており３，６，１５～17），両
側ヒールレイズは術後 9週で 75％の症例が，片脚
ヒールレイズは 12.5 週で 75％の症例が可能とな

り，片脚ヒールレイズ 20 回連続可能となったのは
平均 15.4 週であったと報告している．しかしこれ
も，上肢による支持や膝の肢位などは明確になっ
ておらず，踵が少しでも床から離れればヒールレ
イズ動作の獲得としていた．今回のようにヒール
レイズの評価方法を統一し，かつ，代償作用がな
く足関節底屈機能が評価できる方法は，術後の臨
床成績を正確に評価でき，手術やリハビリテー
ションの進歩につなげられると考えられる．
また，片脚ヒールレイズはアキレス腱縫合術後

で最も困難な動作の一つであり，当院ではジョギ
ング開始時期の目安としている．しかし，完全な
左右差のない片脚ヒールレイズの獲得は，かなり
の期間を要することを臨床上経験している．中川
ら１８）は，上肢の支持は明記されていないが，完全
底屈位でのヒールレイズの時期を調査しており，
獲得に術後 18 週かかったとしている．また最近の
我々の調査では１９），本研究での方法による片脚
ヒールレイズを行い，踵の高さの健患差は術後 10
週で平均 4.5cm，術後 5カ月で平均 1.7cmであっ
た．したがって，左右差のない片脚ヒールレイズ
をジョギングの開始基準とするにはあまりに困難
すぎると思われる．我々は経験的に，健側ヒール
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図 5　ヒールレイズ時の膝の屈曲について
a．膝を屈曲することにより，足関節の底屈筋を使わなくても見かけ上のヒール
レイズが可能となる．
b．膝の完全伸展位下であれば代償作用は除外され，より厳密にヒールレイズの
能力を評価できる．

a b

レイズの半分以上の高さのヒールレイズが 1回可
能であればジョギングが可能な筋力が得られたと
評価し，臨床ではこれを片脚ヒールレイズの基準
としている．また，術後の重要な動作となるヒー
ルレイズやジョギングの獲得時期は，プロトコー
ルでのリハビリテーション開始から約 4週後で
あった．これらの動作開始時期と動作獲得時期と
の差を短縮することが今後の課題である．
相関関係において，足関節底背屈可動域獲得は
両脚ヒールレイズ獲得と関連していた．これは手
術手技の改善により，早期からの関節可動域訓練
が可能になったことが，術後早期の治癒過程に良
好に作用し，初期のリハビリテーション動作であ
る両脚ヒールレイズ獲得につながったと考えられ
る．また両脚ヒールレイズ獲得時期は，片脚ヒー
ルレイズとジョギング獲得時期と相関していた．
このように，アキレス腱縫合術後に最も困難な動
作である片脚ヒールレイズを獲得するには，術後
早期からの適切なリハビリテーションにより，段
階的な足関節機能の獲得が必要であると考えられ
る．
最後にスポーツ復帰には，後期のリハビリテー
ション動作である片脚ヒールレイズ，ジョギング，
片脚ヒールレイズ 20 回以上獲得などと関連して

おり，早期スポーツ復帰には片脚ヒールレイズを
中心とした，足関節底屈機能の早期獲得が重要で
あることが示唆された．
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Recovery of physical performance and foot function after surgical repair
of Achilles tendon rupture

―Standardization of the evaluation method of the standing heel-rise test―
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〔Abstract〕 The purpose of this research was to standardize and accurately estimate the method of the standing
heel-rise test. Heel-rise is the most crucial physical function after the repair of an Achilles tendon rupture. Acquisi-
tion time of the ankle function and physical performance after suture repair surgery was investigated. The sub-
jects were 178 patients who underwent half-mini-Bunnel procedures (Uchiyama method) for acute Achilles tendon
rupture. The results of average acquisition time were as follows: heel-rise of both legs was regained by 10.3 weeks;
one leg heel-rise was recovered by 13.3 weeks; jogging was resumed by 14.2 weeks; one leg heel-rise over 20 times
was regained by 4.2 months; lastly, return to sports was achieved by 5.4 months. To return to sports, there was
correlation between the three elements of one leg heel-rise (over 20 times of heel-rise); jogging; and one leg heel-
rise. The higher quality physical performance of ankle plantar flexion function during one leg heel-rising led to ear-
lier return to sports. These data suggest that precise evaluation of the heel-rise ability in clinical practice is impor-
tant after Achilles tendon suture repair. The evaluation method of the standing heel-rise test must also be stan-
dardized for inter-examiner consistency.


