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原原 著著膝前十字靭帯再建術後
8ヵ月時のSingle Leg Hop Test に関与する
因子とその有用性の検討
Factors involved in and examination of the utility of Single Leg Hop Test
at eight months after knee anterior cruciate ligament reconstruction
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〔要旨〕 膝前十字靭帯（Anterior Cruciate Ligament：ACL）再建術後 8ヵ月時の Single Leg Hop Test
（Hop test）に関与する要因を検討した．2015 年 3 月から 2017 年 2 月までに当院にてACL再建術（ハム
ストリングス腱）を施行した 24 例を対象とし，運動時痛（Visual Analog Scale：VAS），International
Knee Documentation Committee（IKDC score），日本語版Tampa Scale for Kinesiophobia（Tsk-J），等速
性膝伸展筋力健患比（60̊/sec），Hop test 健患比を評価した．
Hop test 健患比と各項目間の相関を算出し，さらにHop test 健患比を従属変数として，有意な相関を
認めた項目を独立変数に投入して重回帰分析を行った．Hop test 健患比と運動時痛（r=－0.42），IKDC
score（r=0.60），等速性膝伸展筋力（r=0.61）の各項目は有意な相関を示した．また，重回帰分析の結果，
IKDC score（β=0.45，p＜0.05），等速性膝伸展筋力健患比（β=0.57，p＜0.01），が抽出された．術後 8ヵ月
時のHop Test は主観的膝機能や等速性膝伸展筋力を反映し，競技復帰の際に客観的評価基準の指標とな
りうると考えられた．

緒 言

膝前十字靭帯（ACL）損傷はスポーツによる膝
傷害の中でも頻度が高く，レクリエーションレベ
ルからトップレベルに至る幅広いレベルの選手に
生じる外傷である１）．ACL損傷に対する治療法と
しては ACL再建術が最も標準的な方法とされて
おり，ACL再建術後の競技復帰については術式や
術後リハビリテーションの改善，進歩により概ね
成績良好と報告されている２）．しかし，競技復帰基
準については各施設間で相違があり統一されてい
ないのが現状である．
ACL再建術後の競技復帰基準には，再建靭帯の
治癒時期（靭帯化）３），疼痛，大腿四頭筋力，神経

筋コントロール，心理的恐怖感，不安定性などが
挙げられる．
しかし，膝筋力や膝前方不安定性などでは術後

膝関節機能を過大評価するとされており，競技復
帰基準として下肢動的機能評価法である片脚跳躍
能力の必要性が示唆されている４）．片脚跳躍能力は
前方推進力や着地時に負荷される前方と圧迫方向
へのストレスに対する緩衝能力を評価する事を目
的としている．
当院では術後 8ヵ月経過時の，等速性膝伸展筋

力健患比（60̊/deg）と Single Leg Hop Test（Hop
test）健患比が 90％以上５），動的アライメントが良
好であることを試合形式以外の競技復帰基準と
し，術後 9ヵ月経過時に完全復帰としている．今
回，ACL再建術後 8ヵ月時の Hop testに関与す
る因子を調査し，競技復帰基準の指標になりうる＊ 静岡みらいスポーツ・整形外科
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図 1　Single Leg Hop Test

かを検討した．

対象および方法

1．対象
対象は，2015年 3月から 2017年 2月までの 2
年間に当院にて ACL損傷と診断され，同一術者
により一重束 ACL再建術（半腱様筋・薄筋：17
例，半腱様筋：7例）を施行した 24例（男性 12
例，女性 12例）で，平均年齢は 32.0±12.8歳であっ
た．競技内容はサッカー・フットサル 11名，バス
ケットボール 3名，テニス 2名，バレーボール 2
名，アルティメット 2名，ハンドボール，ラグビー，
柔道，陸上（走り幅跳び）各 1名であった．競技
レベルは Tegner score7以上とした．膝前十字靭
帯再再建術，対側膝前十字靭帯損傷の既往がある
者は除外した．
2．方法
ACL再建術後 8ヵ月時の主観的，客観的評価を
行った．主観的評価として VASによる運動時痛
（cm），IKDC score（点），日本語版 Tampa Scale
for Kinesiophobia（Tsk-J），客観的評価としてロリ
メーター（日本シグマックス社製）を用いた脛骨
前方移動量健患差（mm），ISOFORCE（OG技研
社製）を用いた等速性膝伸展筋力（60̊/sec）健患
比（%），Hop test健患比（%）とした．なお，こ
こで用いる運動時痛は「現在の競技レベルでの痛
み」と定義した．VASは 10cmの線の左端を「痛
みなし」，右端を「最悪の痛み」とした場合，痛み
の程度を表すところに印を付けた．Hop test（図
1）は前方への片脚最大跳躍距離とし，3回施行時
の平均値を用いた．
統計学的処理は，Spearmanの相関係数を用い
て Hop test健患比と各項目間の相関を算出した．

さらに Hop test健患比を従属変数として，有意な
相関を認めた項目を独立変数に投入し重回帰分析
（ステップワイズ法）を行った．有意水準はいずれ
も 5％未満とした．
3．説明と同意
対象者や対象者の保護者に本研究の目的，個人

情報の保護等について口頭及び文書で説明を行
い，文書にて同意を得た．
4．結果
Hop test健患比と運動時痛において中等度の負
の相関関係を認めた（r=－0.42，p＜0.05）（図 2）．
Hop test健患比と IKDC scoreにおいて有意な中
等度の正の相関関係を認めた（r=0.60，p＜0.01）
（図 3）．Hop test健患比と Tsk-Jにおいて相関関
係を認めなかった（r=－0.36，p=0.07）（図 4）．Hop
test健患比と脛骨前方移動量健患差において相関
関係を認めなかった（r=0.17，p=0.42）（図 5）．Hop
test健患比と等速性膝伸展筋力健患比において有
意な中等度の正の相関関係を認めた（r=0.61，p＜
0.01）（図 6）．さらに Hop test健患比を従属変数と
して，有意な相関関係を認めた項目（運動時痛，
IKDC score，等速性膝伸展筋力健患比）を独立変
数に投入し重回帰分析（ステップワイズ法）を行っ
た結果，IKDC score（β=0.45，p＜0.05），等速性膝
伸展筋力健患比（β=0.63，p＜0.01）の項目は Hop
test健患比に影響を与える因子であった（表 1）．
5．考察
ACL再建術後のリハビリテーションにおいて

は，再断裂に細心の注意を払い，身体機能，競技
能力を改善・向上させ，受傷前の競技レベルに戻
すことが基本となる．そのため，競技復帰に対す
る復帰基準を定める事が重要と考えられる．大腿
四頭筋筋力や術後時期，膝不安定性などの単一な
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図 2　Hop test 健患比と運動時痛との関係
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図 4　Hop test 健患比と Tsk-J との関係
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図 3　Hop test 健患比と IKDC score との関係
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図 5　Hop test 健患比と脛骨前方移動量健患差との関係
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図 6　Hop test 健患比と等速性膝伸展筋力健患比との関係
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評価のみでは，パフォーマンス能力や動的アライ
メントの評価が不足していると考えられるため，
パフォーマンス能力やリスクファクターなどを簡
易的に評価できる Hop testを用いる必要性があ
ると思われる．当院では Hop test健患比を復帰基
準項目にしており，ACL再建術後 8ヵ月経過症例
の Hop testに関与する要因を検討することを目
的とした．
Hop test健患比と運動時痛の関係：本研究にお
いて，Hop testと運動時痛に負の相関を認めてい
た．しかし，疼痛部位との関係性を評価していな
いため，どのようなメカニズムによる影響なのか

は不明である．ACL再建術後のスポーツ活動時に
好発する代表的な疼痛には膝前面痛があり，
Spicer６）らは活動性制限を伴わないまでも 55%に
膝関節痛を認め，39%が膝蓋骨周囲の膝前面痛と
報告している．運動時の疼痛部位を確認し治療し
ていく必要性が考えられる．
Hop test健患比と IKDC scoreの関係：IKDC
scoreによる評価はスポーツ復帰と有意な関連を
認め，術後膝機能の客観的評価の一指標になる７）と
され，ACL再建術後における Hop testとの関係
性も報告されている８，９）．また，Wilk８）らは主観的評
価と膝伸展筋力との関連も報告しており，本研究
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図 7　プライオメトリクストレーニング一例

（着地肢位） （開始肢位）

表 1　重回帰分析の結果

従属変数：Hop test 健患比
独立変数：運動時痛，IKDC score，等速性膝伸展筋力健患比

回帰統計

重相関R 0.824
重決定 R2 0.679
補正 R2 0.631
標準誤差 0.607
観測数 24

偏回帰
係数 標準誤差 標準偏

回帰係数 t P- 値 下限
95%

上限
95%

切片 32.899 13.278 2.478 0.022 　5.202 60.596
運動時痛  0.601  0.745 0.165 0.807 0.429 －0.953  2.155
IKDC score  0.295  0.133 0.451 2.215 0.039 　0.017  0.572
等速性膝伸展筋力健患比  0.382  0.088 0.632 4.352 0.001 　0.199  0.565

自由度 変動 分散 観測された
分散比 有意F

回帰 3  928.561 309.520 14.108 3.6E-05
残差 20  438.772  21.939
合計 23 1367.333

においても過去の報告と同様の結果を示していた
事から，Hop testは主観的評価を反映することを
示唆していると考えられる．
Hop test健患比と Tsk-Jの関係：ACL再建術
後 6ヵ月以上では膝関節機能と Tsk-11との関連
性があるとの報告１０，１１）や ACL再建術後の競技復
帰を阻害する再受傷の恐怖感の割合として 20％１２）

や 26％１３）との報告も存在し膝関節機能に与える心
理的要因の影響は大きいとされている．しかし，
本研究では有意な傾向を示すにとどまっていた．
その理由としては，評価時期の影響が考えられた．
当院では術後 6ヵ月以降より安定した片脚動作獲
得後，両脚から片脚位動作のプライオメトリクス
トレーニング，不安定な環境下での運動課題，競
技特性に合わせたトレーニングを行っている（図

7）．これにより，動作に対する恐怖感の影響を受
けにくかったと考えられる．
Hop test健患比と脛骨前方移動量健患差の関
係：過去の報告７）同様，脛骨前方移動量と相関を認
めなかった．久保田１４）らは機能的不安定性を認め
る者は Hop indexが有意に低下したとしている．
Shelbourne１５）らは ACL再建術後膝関節前方安定
性の健患差は平均 2mmとしており，その他大半
の報告も 1-2mmとしている．本研究でも脛骨前方
移動量健患差が全例 2mm以内である事から，機
能的不安定性の影響を受けなかったためと考えら
れる．
Hop test健患比と等速性膝伸展筋力健患比の関
係：等速性膝伸展筋力は Hop testと関連があ
る１６，１７）とされており，我々の研究も過去の報告と同



原 著

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 27 No. 2, 2019.220

様の結果を示した．Gerber１８）らは膝伸展筋力 90％
以上で Hop距離に左右差がなくなるとしている
ことからも大腿四頭筋力の改善が重要と考えられ
る．また，膝伸展域の筋力低下は荷重位のパフォー
マンスを低下させる１９）とされている事からも術後
早期より膝伸展可動域獲得や EMS（electric mus-
cle stimulation）を用いての内側広筋の選択的強化
や CKC（closed kinetic chain）でのトレーニング
を行う必要性が考えられた．しかし，個々の症例
の膝機能に適した負荷強度でなければ関節水腫発
症の可能性がある．関節水腫の存在は神経生理学
的抑制を招くとされており，櫻井ら２０）も膝伸展ト
ルクの回復が遅れると報告している事から，リハ
ビリテーション時の動作や次のステップへの移行
時は注意をはらうべきであると考える．

結 語

膝前十字靭帯再建術後 8ヵ月時の Single Leg
Hop Testに関与する要因を検討した．Single Leg
Hop Testと運動時痛，等速性膝伸展筋力健患比，
IKDC scoreの各項目に相関関係を認めた．また，
重回帰分析の結果，Single Leg Hop Testの有意な
影響因子は，IKDC scoreと等速性膝伸展筋力で
あった．術後 8ヵ月時の Hop Testは主観的膝機
能や等速性膝伸展筋力を反映し，競技復帰の際に
客観的評価基準の指標となりうると考えられた．
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Factors involved in and examination of the utility of Single Leg Hop Test
at eight months after knee anterior cruciate ligament reconstruction

Sugiyama, T.＊, Sugiyama, T.＊, Miyake, H.＊, Ishikawa, T.＊

＊ Shizuoka Mirai Sports Orthopedics
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〔Abstract〕 We examined the factors involved in Single Leg Hop Test (hereinafter called ‘Hop test’) at eight
months after knee anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. We targeted 24 patients who had undergone
ACL reconstruction in this hospital from March 2015 to February 2017, and examined pain on exercise (VAS),
IKDC score, Japanese edition Tampa Scale for Kinesiophobia (Tsk-J), isokinetic knee extension strength (60 deg/
sec), Hop test health and disease ratio.
We calculated the Hop test health and disease ratio as well as the correlation between the different items, and
set items that showed a significant correlation with a dependent variable in the Hop test health and disease ratio
as independent variables and performed multiple regression analysis.
Pain when playing sports (r=-0.42), the IKDC score (r=0.60), and each item of isokinetic knee extension muscu-
lar strength (r=0.61) showed significant correlation in the Hop test health and disease ratio. The result of the multi-
ple regression analysis, IKDC score (β=0.45, p＜0.05), isokinetic knee extension strength health and disease ratio (β
=0.63, p＜0.01) were also extracted. The Hop test at eight months after surgery reflected subjective knee function
and isokinetic knee extension strength, and in case of competition return, it was considered possible to become the
index of objective evaluation criteria.


