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原原 著著膝前十字靭帯再建術後に
Hip-focused Injury Prevention Programを
導入したリハビリテーションが
Star Excursion Balance Testを用いた
動的バランス能力に与える影響

Effect of rehabilitation with a Hip-focused Injury Prevention Program on
dynamic postural control assessed with the Star Excursion Balance Test
following anterior cruciate ligament reconstruction
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〔要旨〕 我々は健常選手に対する膝前十字靭帯損傷予防で効果の認められた Hip-focused Injury Pre-
vention Program（以下 HIP program）を膝前十字靭帯再建術（以下 ACLR）後のリハビリテーションに
導入している．そのリハビリテーションが動的バランス能力及び股関節外転・内転筋力に与える影響を
明らかにすることを本研究の目的とした．
対象は，初回 ACLRを受けた女性競技レベル選手 12名と健常選手 12名とした．動的バランス能力の
評価としてModified Star Excursion Balance Test（以下M-SEBT）を用い，測定時期を術後 3ヶ月とス
ポーツ復帰時とした．患側・健側とも術後 3ヶ月とスポーツ復帰時を比較し，スポーツ復帰時には健常群
と比較した．また，スポーツ復帰時には股関節外転・内転筋力も併せて測定した．その結果，患側のM-
SEBTのリーチ率は術後 3ヶ月からスポーツ復帰時に有意に向上し，スポーツ復帰時には健常群と同等
以上であった．股関節外転筋力は健常群より有意に大きく，内転筋力は同程度の値であった．
本研究の結果から，HIP programを導入したリハビリテーションは ACLR後の動的バランス能力の改
善に有効で，股関節外転・内転筋力が影響している可能性が示唆された．

緒 言

膝前十字靭帯再建術（Anterior Cruciate Liga-

ment Reconstruction以下 ACLR）後には筋力，歩
行・走行動作，着地動作などの機能不全が残存し
ているという報告が多く認められる１～3）．動的バラ
ンス能力もその一つであり，スポーツ復帰をして
も患側の動的バランス能力の低下が残存している
ことが報告されている４）．一方，スポーツ復帰した
ACLR後のアスリートの問題として再損傷が挙
げられる．Wigginsら５）はシステマティックレ
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表 1　対象者の背景

再建術群
（n＝12）

健常群
（n＝12） P-value

年齢（歳）  17.9±1.8  18.5±0.7 0.09
身長（cm） 161.6±7.4 160.8±6.8 0.77
体重（kg）  57.3±9.4  57.6±6.4 0.56
BMI（m2/kg）  21.9±3.2  22.2±1.3 0.13

ビューにて 25歳以下でスポーツ復帰した選手の
再損傷率は 23%であったと報告している．また，
Paternoら６）は，再損傷選手は非再損傷選手と比較
しスポーツ復帰時に片脚のバランス能力低下が生
じており，これが再損傷の一因と報告している．
これらのことから ACLR後に動的バランス能力
を評価し，低下している選手で動的バランス能力
を改善することは ACLR後の身体機能向上だけ
でなく再損傷予防においても重要と考える．
近年では，若年女性アスリートの初回の膝前十
字靭帯（以下 ACL）損傷に対する予防研究にて神
経筋トレーニングの有効性がシステマティックレ
ビューで明らかになってきている７）．しかし，初回
の ACL損傷予防で有効であった予防プログラム
を ACLR後に導入し，その効果を報告している研
究は筆者が渉猟しうる限り皆無である．我々は，
股関節の機能改善を目的とし，①ジャンプ着地エ
クササイズ，②筋力エクササイズ，③バランスエ
クササイズから構成された Hip-focused Injury
Prevention Program（以下 HIP program）を
ACLR後のリハビリテーションに導入している．
HIP programは，初回の ACL損傷予防へ導入す
ることで非接触型損傷が有意に減少したことが報
告されている８）．そこで，この HIP programが
ACLR後の再建靭帯の損傷予防に有効であるか
を明らかにするために ACLR後のリハビリテー
ションに導入した結果，導入群の再建靭帯の損傷
率が約半減した９）．
この要因として動的バランスの関与を調べるた
めに，本研究では第一の目的として ACLR後にバ
ランスエクササイズを含んだ HIP programを導
入したリハビリテーションを実施した選手の動的
バランス能力の経時的変化を SEBTを用いて明
らかにすることとした．第二にスポーツ復帰時に
動的バランス能力及び股関節外転・内転筋力を健
常群（以下 C群）と比較することとした．

対 象

Study design：前向き研究
2014年 10月から 2015年 12月の間に当院にて

初回 ACLRを受けた若年競技レベル選手 12名
（年齢 17.9±1.8歳，身長 161.6±7.4cm，体重 57.3
±9.4kg，BMI 21.9±3.2m2/kg）を ACLR群とした
（表 1）．全例女性とし，ACL損傷の既往のある選
手，複合靭帯損傷や重篤な軟骨損傷を合併する選
手を除外した．術式は膝屈筋腱を使用した解剖学
的二重束再建術で全例同一術者が行った．術式の
内訳は ACL単独損傷での再建術が 9例，半月板
縫合術をともなう再建術が 3例であった．種目は
バスケットボール 6名，ハンドボール 4名，バレー
ボール 1名，ラクロス 1名のジャンプカッティン
グスポーツとした．Tegner Activity Scoreは 7～
8点であった．健常な若年競技レベル選手 12名
（年齢 18.5±0.7歳，身長 160.8±6.8cm，体重 57.6
±6.4kg，BMI22.2±1.3m2/kg，全 例 女 性）を C
群とした（表 1）．種目はバスケットボール 8名，
ハンドボール 4名であった．Tegner Activity
Scoreは 7点であった．C群の対象の基準は，下肢
に手術既往がない選手，膝関節に既往歴がない選
手，測定実施時に下肢関節に外傷，障害がなく練
習に完全に参加しているものとした．C群では利
き脚，非利き脚を測定し，統計学的に有意差がな
いことを確認し，利き脚を採用した．利き脚はボー
ルをける脚と定義した．
本研究は日本鋼管病院倫理委員会の承認（承認

番号 No．2015-9号）を得て，ヘルシンキ宣言に基
づき本研究内容を十分に説明した後，書面に同意
を得たうえで実施した．

方 法

リハビリテーションプロトコル
術後 2週で全荷重歩行，術後 3ヶ月でジョギン
グ，5ヶ月でダッシュやジャンプ，6ヶ月で練習に
部分復帰，8～9ヶ月でスポーツ復帰とし，従来か
ら行われていた ROM訓練，大腿四頭筋，ハムスト
リングスを中心とした筋力強化以外に Omiら８）に
より報告された HIP program（体幹・股関節を中
心とした筋力エクササイズ，バランスエクササイ
ズ，ジャンプエクササイズ）を術後適切な時期に
併せて追加した（表 2）．ジャンプエクササイズ時
には，ACL損傷は接地後極めて短時間で受傷す
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図 1　内側と外側リーチの測定方法

右支持脚に対し外側右支持脚に対し内側

内側リーチ 外側リーチ

表 2　HIP program を導入したリハビリテーションプロトコル

術後 1週間 2週間 2ヶ月 3ヶ月 4ヶ月 5ヶ月 6ヶ月 8～9ヶ月

全荷重歩行 ジョギング ・ダッシュ
・ジャンプ

部分復帰 スポーツ
復帰

筋力エクサ
サイズ

・ 股 関節外
転/外旋エ
クササイズ
・ サイドブリッジ
（健側下）
・ 両脚ブリッ
ジ

・ CKC片 脚
外転エクサ
サイズ
・ サイドステッ
プ⇒ミニバン
ド

ロシアンハムス
トリング

バランスエク
ササイズ（す
べてバラン
スディスクま
たはBOSU
を使用）

両脚立位
エクササイズ
⇒スクワット

フロントランジ 片脚スクワット サイドランジ ・ クロスレッグ
ホップ
・サイドホップ

ジャンプエク
ササイズ

・ 両脚上方/
前後/左右
ジャンプ
・ 90°ターン
ジャンプ
⇒ミニバンド

・ 片脚上方/
前後/左右
ジャンプ
・ 180°ターン
ジャンプ
⇒ミニバンド

る１０）ことから接地前動作が重要と考え，着地時に
膝関節外反，股関節内転・内旋が起こらないよう
に接地前から弾性バンドを張ることで空中での
neutral positionを意識し着地するよう指導した．
また，片脚着地時には着地側に体幹が側屈せず正
中位を保ち，股関節・膝関節を十分に屈曲し柔ら
かく着地するよう指導した．統一した指導ができ
るように指導方法，プログラム導入時期を理学療
法士の間で一致させた．

動的バランス能力の評価
動的バランス能力の評価として SEBTを用い

た．SEBTは 8方向で支持脚の動的バランスを評
価する方法である１１）が，先行研究１２）にて ACL損傷
との関連が示唆された支持脚に対し内側・外側の
2方向で評価するM-SEBTを用いた（図 1）．メ
ジャーの 0cmに支持脚の母趾先端を合わせ片脚
立位から開始した．次に，支持脚の足底面が床か
ら離れないように遊脚側をできるだけ遠くにリー
チさせ，足尖に体重がかからないようにメジャー



原 著

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 28 No. 3, 2020.490

図 2 内側リーチ率の変化
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に接地させ，接地後に開始肢位に戻るよう指示し，
最大リーチ距離を測定した．各方向 4回ずつ練習
し，成功 3試技の平均値を棘果長で標準化し内側
リーチ率，外側リーチ率（%）と定義した．失敗試
技は，①片脚姿勢が維持できない，②支持脚が動
いてしまう，③手が胸から離れる，④スタートポ
ジションに戻れないこととした．ACLR群の測定
実施時期は，術後 3ヶ月（術後平均 97.3±11.9日），
スポーツ復帰時期（術後平均 285.1±49.1日）とし
た．スポーツ復帰時期は対人練習に参加している
時期と定義した．
股関節外転・内転筋力測定
徒手筋力測定器（μTas MF-01，アニマ社製）を用
いて股関節外転・内転筋の等尺性筋力測定を実施
した．2回ずつ練習した後，約 5秒間の最大努力に
よる運動を 2回実施し，平均値を採用した．得ら
れた平均値と測定した大腿長を掛けた後，体重で
正規化した．測定時期はスポーツ復帰時期のみと
し，M-SEBTと併せて測定した．ACLR群におい
て，1名のデータ欠損を認めたため，11名を対象
とした．

ACLR群は，術後 1年以上追跡を行い，再建靭
帯の損傷が発生していないかを調査した．
統計解析
1．ACLR群と C群の年齢，身長，体重，BMI
を正規性の検定後に対応のない t検定，マンホ
イットニーの U検定を用いて比較した．

2．C群の利き脚，非利き脚内側・外側リーチ率
及び股関節外転・内転筋力を正規性の検定後に対

応のある t検定，マンホイットニーの U検定を用
いて比較した．

3．術後 3ヶ月，スポーツ復帰時期における
ACLR群の患側と健側の内側・外側リーチ率の
比較を正規性の検定後に測定時期と測定脚の 2要
因による 2元配置分散分析を用い，その後，ボン
フェローニ法による多重比較検定を実施した．

4．スポーツ復帰時における ACLR群の患側と
健側及び，C群の利き脚の内側・外側リーチ率と
股関節内転・外転筋力の比較を，等分散性を確認
した後に一元配置分散分析を用い，その後，Tukey
法による多重比較検定を実施した．
※統計学的解析は R2.8.1を使用し，P＜0.05を
有意差ありとした．

結 果

1．ACLR群と C群の年齢，身長，体重，BMI
に有意差を認めなかった（表 1）．

2．C群の利き脚，非利き脚内側・外側リーチ率
及び股関節外転・内転筋力に有意差を認めなかっ
た．

3．内側リーチ率に交互作用を認めた．多重比較
検定では，術後 3ヶ月時点の患側が健側に対し有
意に低値を示した．また，患側において術後 3ヶ
月からスポーツ復帰時にかけて有意に向上した
（図 2）．外側リーチ率では交互作用を認めなかっ
た．多重比較検定では，患側において術後 3ヶ月
からスポーツ復帰時にかけて有意に向上した（図
3）．
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図 3 外側リーチ率の変化

70

72

74

76

78

80

82

84

86

３ヶ月 スポーツ復帰時
患側 健側

(%)
＊P<0.05

］N.S.

＊

N.S.

N.S.

76.3±11.7

81.9±8.1

85.0±8.7

84.7±10.9

図 4 スポーツ復帰時の内側・外側リーチ率の比較
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4．内側・外側リーチ率及び股関節外転筋力で
有意な主効果が認められた．多重比較法の結果，
健側の内側リーチ率は C群に対し有意に高い値
を示した．外側リーチ率は C群に対し患側・健側
で有意に高値を示した（図 4）．股関節外転筋は，
C群に対し患側・健側で有意に高値を示した（図
5）．
再建靭帯の再損傷は 0人であった（追跡期間

720.2±224.7日）．

考 察

本研究では，ACLR後 3ヶ月のM-SEBTにおい
て健側と比較し患側の内側リーチ率の有意な低下

を認めたが，スポーツ復帰時では内側，外側リー
チ率ともに有意な向上を認めた．また，スポーツ
復帰時にはM-SEBTのリーチ率，股関節外転・内
転筋力ともに C群と同程度以上の値を示した．以
上のことから，ACLR後に HIP programを導入し
たリハビリテーションを実施することにより，動
的バランス能力が改善し，健常スポーツ選手と同
等のレベルになった可能性があると考えた．
バランス能力の評価には，Balance Systemを使

用しプラットフォーム上で足圧重心を測定する方
法が代表的なものとして挙げられる７）．しかし，定
期的に用いたり，術後から評価する方法としては
場所，費用，時間の観点から臨床上，使用するこ
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図 5 スポーツ復帰時の股関節外転・内転筋力の比較
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とが困難である．これに対して，SEBTは下肢外
傷・障害に対する動的バランス能力を簡便に評価
できる方法として有用性が報告されている１３）．
また，近年では，若年サッカー選手を対象とし
た研究で方向転換に要する時間と SEBTを調査
したところ，方向転換の時間が速い選手ほど
SEBTで高いリーチ率を示していた１４）．このよう
に SEBTは競技パフォーマンスの動的バランス
評価にも有用であり，本研究の評価方法として用
いた．
一方，ACLR後に SEBTを測定した研究では，

ACLR後にスポーツ復帰した選手の患側におい
て，健常者と比較してリーチ距離が低下してい
た１５）．ま た，Dominguesら１６）は 24名を対象 に
ACLR前後で SEBTを測定した結果，術後 12ヶ
月では健常者と比較して患側のリーチ率が有意に
低下していたことを報告している．これらの先行
研究ではスポーツ復帰後も SEBTの低下がみら
れるが，本研究結果では，スポーツ復帰時には患
側のリーチ率が有意に向上しており，C群よりも
高かった．SEBTで最大限リーチさせるには，支持
脚の股関節および膝関節の深い屈曲が必要とな
り，特に内側リーチの際には中殿筋の活動量が増
加することが報告されている１７，１８）．本研究で行った
リハビリテーションには HIP programを導入し
ており，股関節を深く屈曲するように指導してい

ることに加え，中殿筋等の股関節外転・外旋筋を
Open Kinetic Chainから段階的に Closed Kinetic
Chainへと負荷を上げて重点的に強化しているこ
とから，HIP programが中殿筋等の筋力強化に
よって SEBTのリーチ率向上に影響した可能性
があると考える．また，C群と比較しても，ACLR
群ではスポーツ復帰時の股関節外転筋力が有意に
高かった．本研究の股関節外転・内転筋の評価で
は，等尺性の筋力測定を行ったため筋活動は明ら
かではないが，M-SEBTのリーチ率の増大に C
群を上回る股関節外転筋力が関与した可能性があ
ると考えた．
本研究で用いた HIP programは，筋力エクササ
イズに加えて，バランスエクササイズやジャンプ
エクササイズ等の複合的なトレーニングプログラ
ムとなるよう設定されている．また，段階的にト
レーニングの難易度や負荷が上がるように，バラ
ンスエクササイズでは術後 2週以降からバランス
ディスクもしくは BOSU Balance Trainer（以下
BOSU）上での両脚立位練習を開始し，2ヶ月以降
からフロントランジ，3ヶ月以降から片脚スク
ワット，4ヶ月以降からはサイドランジ，6ヶ月以
降からはクロスレッグホップやサイドホップを行
うようにプログラムした（表 2）．ジャンプエクサ
サイズでは術後 5ヶ月以降から両脚ジャンプを開
始し，6ヶ月以降は片脚ジャンプに難易度を上げ
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るようプログラムした（表 2）．過去の調査による
と健常スポーツ選手であっても同様に，筋力エク
ササイズや BOSU上でのバランスエクササイズ
やジャンプ等の複合的なトレーニングを行うこと
で，SEBTのリーチ率が増大することが報告され
ている１９）．ACLR後に導入した HIP programでも
複合的なトレーニングプログラムを設定している
点や，M-SEBTより難易度の高い種目を実施した
ことがスポーツ復帰時のリーチ率の向上に関与し
たと考える．
本研究の限界として，比較対象として ACLR
後に HIP programを組み合わせていないリハビ
リテーションを行う群が存在しなかったことであ
る．同一施設内で行う研究としては，臨床上の倫
理面への配慮により対象者に全く異なるプログラ
ムのリハビリテーションを実施させることは困難
であった．そこで本研究では，健常な若年競技レ
ベル選手を対照群とし，スポーツ復帰時の評価と
比較検討することとした．また，股関節外転・内
転の筋力についてはスポーツ復帰時の測定のみ
で，術後の時間経過に伴う評価まではできていな
いことや，等尺性筋力の評価のみで筋活動量の観
点から SEBT向上の要因が検討できていないこ
とも今後の課題として挙げられる．

結 語

M-SEBTのリーチ率はスポーツ復帰時には内
側・外側ともに術後 3ヶ月と比較し有意に向上し
ていた．また，スポーツ復帰時では内側リーチ率，
股関節内転筋力は C群と同程度で，外側リーチ
率，股関節外転筋力は C群より有意に高い値を示
した．HIP programを導入したリハビリテーショ
ンは ACLR後の動的バランス能力の改善に有効
で，股関節外転・内転筋力が影響している可能性
が示唆された．
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〔Abstract〕 The purpose of this study was to evaluate the influence of the Hip-focused Injury Prevention Pro-
gram (HIP program) on dynamic postural control and hip abductor and adductor muscle strength after Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction (ACLR).

The participants were 12 female athletes with primary unilateral ACLR and 12 healthy female athletes (control
group).

Dynamic postural control was evaluated using the Modified Star Excursion Balance Test (M-SEBT). Hip abduc-
tor and adductor muscle strength was evaluated using a Hand-Held dynamometer (HHD). The involved and unin-
volved limbs were compared among participants with ACLR at three months following ACLR. The same parame-
ters were also compared between the ACLR and control groups at the time of return to sports. The changes from
three months after ACLR to return to sports activities were also analyzed.

The involved limb of dynamic postural control improved significantly from three months after ACLR to return
to sports (P＜0.05). Dynamic postural control and hip abductor and adductor muscle strength at the time of return
to sporting activities were at the same level in the ACLR group. It was suggested that the HIP program is effec-
tive to improve dynamic postural control after ACLR, and that the hip abductor and adductor muscle strength
may have an effect.


