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シンポジウム 1：ACL損傷・再損傷を予防する

5．膝前十字靭帯再建術後の再断裂予防介入の
実際とその効果

大見頼一＊1，川島達宏＊2，栗山節郎＊3，石川大樹＊3

●はじめに

膝前十字靭帯再建術（以下 ACLR）後の再損傷
は再断裂と対側損傷に分けられ，その発生時期と
して再断裂は術後 1年以内が多く，対側損傷は術
後 3年以降が多いと報告されている１）．当院の過去
の調査では，再断裂は術後 11.6±4.9ヵ月，対側損
傷は術後 27.4±15.5ヵ月であった２）．よって，リハ
ビリテーションのフォロー期間を考慮し，まず再
断裂予防の取り組みを 2011年から開始した．

●再断裂予防介入の実際

ACL損傷の一次予防として，我々は股関節に着
目 し た Hip-focused Injury Prevention program
＝HIP programを開発した．このプログラムは①
ジャンプ着地，②体幹筋・股外旋，外転筋筋力強
化，③バランスの 3要素から構成されている．女
子バスケットボール選手を対象に HIP program
により介入した結果，非接触型損傷が有意に減少
したことを報告した３）．
これまでに一次予防で効果の認められた予防プ
ログラムを再断裂予防に応用した研究はない．そ
こで，このプログラムを ACLR後のリハビリプロ
トコルに導入することにより，再断裂を減少でき
るのではと考えた．ACLR後のリハビリプロトコ
ルの中に HIP programを適切な時期に導入した
再断裂予防リハビリプロトコル（以下再断裂予防
リハ）を作成した．また，若年競技選手には教育
が重要と考え，教育用パンフレットを作成した．

このように再断裂予防介入として，①再断裂予防
リハの導入，②患者教育を行った．
再断裂予防リハの代表例を図 1に示した．これ

までのリハビリと違う点は，第一に術後早期より
体幹筋，股外旋・外転筋筋力強化を行ったことで
ある．股外旋，外転筋の弱化は ACL損傷のリスク
ファクターであること４）やジャンプ時の膝外反角
増大を招く５，６）という報告がある．第二にアスレ
チックリハ期ではミニバンドを使用した両脚ジャ
ンプ，片脚ジャンプを行ったことである．接地後
極めて短時間で受傷すること７）から「接地前動作」
が重要と考え，ジャンプ動作時は接地前からバン
ドを張って膝外反を防ぐよう指導した．また，膝・
股関節を屈曲させて柔らかく着地するようにさせ
た．さらに患者教育として移植腱のリモデリング，
予防リハのポイントが記載されているパンフレッ
ト（図 2）で復帰まで計 3回指導した．
上記介入の効果検証として，①介入前後での再

断裂率の変化，②着地動作での動的アライメント
や床反力への影響を調査した．

●介入前後での再断裂率

当院で行われた ACLRで競技スポーツへの復
帰を目標とする学生を対象とし，すべて同一術者
が屈筋腱を用いた解剖学的二重束再建術を施行し
た．除外基準は ACL損傷の既往，下肢骨折の合
併，コリジョンスポーツ復帰予定者，対側損傷者
とした．2006～2010年までに一般的なリハビリ
（セッティング，スクワット，フットワーク等）を
行った 96例をコントロール群（以下 C群），
2011～2015年までに再断裂予防リハを行った 78
例を介入群とした．リスク比を用いて両群の再断
裂数を比較した．その結果，再断裂率は C群：

＊1 日本鋼管病院リハビリテーション技術科
＊2 いちはら病院リハビリテーション科
＊3 日本鋼管病院整形外科
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図 1　再断裂予防リハビリテーションの代表例

ディスク上へランジ（4W～）片脚外転（4W～）

股外旋（1W～）

ミニバンドを使用した両脚ジャンプ（5M～）
空中でバンドを張り，膝外反を防ぐ

BOSUへ前方ホップ（6M～）

図 2　患者教育用パンフレット（一部抜粋）

●移植腱のリモデリングをイメージ図で示し，強度を視覚的に示す
●スポーツ復帰まで計 3回，担当理学療法士が説明する
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図 3　片脚着地動作の主な結果（膝外反角度とVGRF）
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9.4％，介入群：5.1％で，リスク比は 0.55（95％
CI：0.18～1.71，p=0.29）であった．統計学的な差は
なかったが，再断裂率は減少した．

●着地動作での動的アライメントや床反
力への影響

スポーツ復帰した ACLR後の選手のジャンプ
動作は，健常選手と比較して，膝外反角が大きい，
膝屈曲角が小さい，垂直方向最大床反力（以下
VGRF）が大きい等と報告されている．つまり
ACLR後スポーツ復帰しても不良アライメント
が残存していると考えられる．そこで再断裂予防
リハの有効性を検証するために，再断裂予防介入
した女性選手 14名を対象とし，スポーツ復帰時に
片脚着地動作の二次元動作解析を行った．比較対
象として健常群の測定を行った．解析タイミング
は接地の 50msec前，接地時，VGRFを記録した時
とした．その結果，すべてのタイミングで膝外反
角，屈曲角は両群で差はなく，VGRFは介入群が
健常群と比較すると有意に小さかった（図 3）．再
断裂予防リハは，着地キネマティクスや VGRF
に有益な影響を与えることが示唆された．

●終わりに

「一次予防で効果のあった HIP programの導入
と患者教育」を主とした再断裂予防介入は有益で
ある可能性が示唆された．課題としてサンプルサ
イズ不足が挙げられ，大規模な前向き研究が必要

と考えられる．今後，再損傷の要因解明や再損傷
予防介入の効果検証のために国内の registry構
築が望まれる．
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