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シンポジウム 1：ACL再損傷予防をサイエンスする

4．膝前十字靭帯再建術後の再断裂予防のため
のリハビリテーションと対側損傷予防

大見頼一＊

膝前十字靭帯（以下 ACL）再建術後の問題とし
て再損傷がある．再損傷には，再建した靭帯を再
び損傷する再断裂と術側と反対の靭帯を損傷する
対側損傷がある．その発生時期は各々で異なるこ
とが報告されている．再断裂は術後 1～2年以内が
多く１，２），対側損傷は術後 2～3年以降に発生するこ
とが報告されている２，３）．よって，このような発生
時期の異なる再損傷に対して，我々はその予防対
策は別々に検討すべきだと考えている．まず再断
裂であるが，これは術後 1年以内に発生すること
が多いため，術後リハビリテーションの工夫に
よってその発生を減少できる可能性がある．これ
までに初回の ACL損傷予防として様々なプログ
ラムが報告されており，近年のシステマティック
レビューでは，予防介入によってその発生は有意
に減少することが報告されている４）．我々も股関節
機能に着目した予防プログラムである Hip-
focused Injury Prevention（以 下 HIP）program
を開発し，その介入によって非接触性損傷が有意
に減少し５），また着地キネマティクスが有益に変化
したことを報告してきた６）．そこで，従来の ACL
再建術後のリハビリテーションにこの HIP pro-
gramを導入したプロトコルを作成した（図 1）．そ
の導入によって，再断裂率は統計学的な有意差は
ないが，約半減したことを 2018年の本学会シンポ
ジウムにて報告した７）．
2019年の本学会シンポジウムでは，このプロト

コルの実施によって，股関節外転筋筋力が術後ど
のように変化するのかという経時的な変化につい
て報告した．股関節外転筋筋力の低下は非接触性
損傷のリスクファクターとなること８）や着地時の

膝関節外反増大を招くことが報告されている９）．股
関節外転筋筋力測定は，徒手筋力計 μTas MF-01
（アニマ社製）を用いて行った（図 2）．固定用ベル
トを使用したこの測定方法は，等速性筋力測定と
比較して妥当性と信頼性が高いことが報告されて
いる１０）．ACL再建術後にこのプロトコルを実施し
た女性選手を対象に測定した結果，術後 3ヵ月で
患健差を示す Limb Synmetry Indexは 90％を超
えており，スポーツ復帰時ではその値は増加傾向
を示した．このプロトコルの実施によって，股関
節外転筋筋力は十分に回復したことが示された
（図 3）１１）．
再断裂予防よりさらにハードルが高いと考えら

れるのが対側損傷の予防である．前述のように対
側損傷は，再建術後 2～3年以降に起きることが多
く，この期間は医療機関によるフォローは終了し
ている場合が多い．よって，その予防には第一に
スポーツ現場にいるアスレチックトレーナーとの
連携が重要と考えられる．そのためには，理学療
法士から医療情報や評価内容を十分に伝達する必
要がある．第二に一次予防プログラムの実施や継
続が必要である．Gilchristらは，健常選手だけで
なく ACL損傷の既往がある選手においても，
PEPプログラム（予防プログラムのひとつ）を実
施することによって，非接触性損傷が有意に減少
したことを報告している１２）．よって，一次予防プロ
グラムを継続して実施することは，対側損傷のリ
スクが減少する可能性がある．第三に医療機関で
は，ACL再建術後に健側を十分に評価することが
重要である．対側損傷のリスク因子に関するエビ
デンスはまだ不十分であるが，女性選手に多いこ
と１３，１４）や ACL再建術後に脛骨前方動揺が大きい
こと１５）が報告されている．臨床では，女性で対側＊ 日本鋼管病院リハビリテーション技術科
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図 1　予防リハビリテーションの代表例（文献 7より引用）
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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　等尺性股関節外転筋力測定
μTas MF-01（アニマ社製）を使用し，固定用
ベルトを用いて，等尺性股関節外転筋力の測
定を実施

損傷を起こす選手は，Lachmanテストでの laxity
がやや大きく，かつ膝過伸展を示すことや着地・
カッティング時の動的アライメントが不良である
場合が多い印象がある．よって，必要な評価項目
としては，①膝過伸展の有無，②着地・カッティ

ング時の動的アライメント，③徒手テスト（Lach-
manテスト等），④筋力（Hamstring/Quadriceps
比や股関節外転筋等），⑤家族歴の聴取等が挙げら
れる．臨床上，難しい点としては，術側を必死に
治したい選手に対して，健側にもリスクがあるこ
とを理解してもらい健側も術側と同様に予防プロ
グラムを実施してもらうことが挙げられる．また，
患者教育として健側も受傷リスクがあることや対
側損傷はスポーツ復帰後，かなり時間がたってか
ら起きることを伝える必要がある．
我々が考える理想的な再損傷予防対策は，ACL

再建術後スポーツ復帰した後，6ヵ月ごとに上記
のようなアライメントや下肢筋力，Laxity等の評
価を行い，予防プログラムを指導し続けることで
はないかと考えている．ただし，このような評価
と指導を医療機関で実施することは保険診療上困
難であり，新しい発想での取り組みが必要なので
はないだろうか（図 4）．筆者はこれについての解
答を明確にできていないので，多くの方々からの
ご意見をいただきたいと思っている．再損傷して
再び手術を受けるという悲劇を繰り返さないため
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図 3　股関節外転筋力の経時的な変化
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図 4　理想的と考える再損傷予防対策

リスク評価項目
・動的アライメント（ジャンプ等）
・Laxity
・ROM
・筋力（H/Q比，股関節外転筋）

測定のフィードバック
予防プログラム指導を繰り返す

＊課題：
どのような機関・組織でこのような測定と指導を実施できるのか

ACL再建術後の
リスク評価

・スポーツ復帰時
・復帰後 6M時
・復帰後 12M時
・復帰後 18M時
・復帰後 24M時

には，このような課題を一つずつ解決していく現
場での取り組みとエビデンスの構築の両方が必要
である．
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