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症症 例例 報報 告告両側 ACL同時再建術後
スポーツ復帰に至った一症例
―片側 ACL再建症例の Hop test健側値を
基準として―

A case study of return to sports after bilateral ACL reconstruction
―Based on various Hop test data of the uninvolved limb after unilateral
ACL reconstruction―
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〔要旨〕 片側 ACL再建術後のスポーツ復帰基準として，複数の Hop test健患比を用いた評価が報告さ
れているが，両側 ACL同時再建術後のスポーツ復帰基準に関する報告は少ない．今回，健患比を用いた
評価が不可能である両側 ACL同時再建症例に対して，性別・年齢・活動レベルをマッチさせた片側
ACL再建症例の Hop test健側値を基準として評価することで，スポーツ復帰を果たした 1症例を経験し
た．症例は 16歳女性バスケットボール選手．骨付き膝蓋腱を用いた両側 ACL同時再建を施行．術後 9ヵ
月でスポーツ復帰基準をクリアし，術後 12ヵ月では，スポーツに完全復帰，臨床スコアは良好であった．
術後 24ヵ月においては，ACL再損傷はなくスポーツ活動に参加できた．

はじめに

膝前十字靭帯（以下 ACL）再建術後のスポーツ
復帰指標として術後経過期間，筋力の回復，患者
自己評価などが多く用いられている１）．その内，
Hop testは，簡便に実施することができ，下肢の
複合的なパフォーマンス能力を評価することがで
きるため，臨床場面で多く使用されており２），ス
ポーツ復帰許可基準は健患比 90％以上とされて
いる３）．
当院では，Vertical Hop，Single Leg Hop，Tri-

ple Hop，前後 Hop，左右 Hop，Hexagon drillの
6項目の Hop test（図 1）を用いて，全項目が健患

比 90％以上に回復することをスポーツ復帰許可
基準の一つとしている４）．しかし，両側 ACL同時
再建症例では健患比を用いた評価は不可能であ
る．今回，両側 ACL同時再建症例に対して，性
別・年齢・活動レベルをマッチさせた片側 ACL
再建症例の Hop test健側値を基準として評価す
ることで，スポーツ復帰を果たした症例を経験し
たので報告する．

症 例

症例は 16歳女性．身長 162.2cm，体重は 52.0kg．
スポーツ活動はバスケットボールをしており，
Tegner activity scale（以下 TAS）は 7であった．
特筆すべき既往歴はない．
現病歴および経過
14歳時に両側の膝崩れを自覚し受診．明確な受
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図 1　スポーツ復帰許可基準のHop test（文献 4より引用）
A：Vertical Hop
B：Single Leg Hop
C：Triple Hop
D：前後Hop（30cm幅を 10 往復）
E：左右Hop（30cm幅を 10 往復）
F：Hexagon dill（六角形の各辺を越えて戻る（2周））

A： B： C：

D： E：
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傷機転はなくMRIにて両側 ACL消失を認め，両
側 ACL損傷と診断された．骨端線残存のため待
機的保存療法を選択し，骨端線閉鎖後の 16歳時
に，骨付き膝蓋腱を用いた両側 ACL同時再建術
を施行した．バスケットボール復帰を目標に術後
リハビリテーションを開始し，術後 6週で独歩開
始，術後３ヵ月でジョギングを開始した．
術後 6ヵ月評価
術後 6ヵ月のMRI所見は，靭帯の描出および輝
度変化は良好であった（図 2）．術後 6ヵ月の各種
Hop testは，Vertical Hop（右膝/左膝）20cm/18
cm，Single Leg Hop130cm/115cm，Triple Hop395
cm/350cm，前後 Hop6.9秒/7.1秒，左 右 Hop7.9
秒/7.9秒，Hexagon drill9.7秒/10.0秒であった（表
1-左）．しかし，健患比評価ができないため，回復

程度の評価が困難であった．そこで，2012年 4
月～2018年 12月に当院にて片側 ACL再建術を
施行した症例の各 Hop test健側値データから本
症例と性別（女性）・年齢（15-16歳）・活動レベル
（TAS7）をマッチさせたコントロール群 36症例
の術後 6ヵ月以降に評価した Hop test健側値を
抽出した（表 1-中央）．このコントロール群の Hop
test健側値を基準に，回復率として評価すると，
Vertical Hopで 両 膝，Single Leg Hopと Triple
Hopで左膝が 90％未満であり（表 1-右），術後
6ヵ月ではスポーツ復帰は未許可とし，機能回復
に向けた筋力トレーニングを指導した．
術後 9ヵ月評価
術後 9ヵ月の機能評価では，Vertical Hop（右
膝/左膝）23cm/22cm，Single Leg Hop135cm/125
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図 2　術後 6ヵ月のMRI 所見

右膝 左膝

表 1　術後 6ヵ月の各Hop test 結果とコントロール群の健側値

右膝 左膝 コントロール群
健側値

回復率

右膝 左膝

Vertical Hop（cm） 20 18 23.5±4.2 85.1% 76.5%
Single Leg Hop（cm） 130 115 128.9±18.7 100.9% 89.2%
Triple Hop（cm） 395 350 418.0±54.3 94.5% 83.7%
前後 Hop（秒） 6.9 7.1  7.6±1.4 109.7% 106.6%
左右 Hop（秒） 7.9 7.9  8.2±1.1 103.5% 103.5%
Hexagon drill（秒） 9.7 10 10.7±1.9 109.8% 106.5%

表 2　術後 9ヵ月の各Hop test 結果

右膝 左膝
回復率

右膝 左膝

Vertical Hop（cm） 23 22 97.8% 93.6%
Single Leg Hop（cm） 135 125 104.7% 97.0%
Triple Hop（cm） 410 380 98.1% 90.9%
前後 Hop（秒） 6.2 6.1 122.1% 124.1%
左右 Hop（秒） 7.2 7.2 113.5% 113.5%
Hexagon drill（秒） 9.1 9.5 117.1% 112.1%

cm，Triple Hop410cm/380cm，前後 Hop6.2秒/6.1
秒，左右 Hop7.2秒/7.2秒，Hexagon drill9.1秒/9.5
秒であり（表 2-左），全ての項目で機能向上を認め
た．そして，各種 Hop testの数値を先ほど同様に
コントロール群の健側値を基準に考えると，全項
目で回復率が 90%以上に達しており（表 2-右），ス
ポーツ復帰を許可した．
術後 12ヵ月評価
術後 12ヵ月のMRI所見では，靭帯の描出およ
び輝度変化は左右ともに良好であった．術後 12ヵ

月の臨床成績として，膝不安定性評価では Lach-
man testおよび Pivot shift testは両側とも陰性
であった．スポーツ復帰状況は，バスケットボー
ル完全復帰，臨床スコアは，IKDC subject score
95点，Lysholm score 95点，KOOS合 計 481点
（症状 93点，痛み 94点，日常生活動作 99点，ス
ポーツ 95点，QOL100点）であり，すべてにおい
て良好であった．TASは受傷前と同等に回復し
た．
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最終評価時（術後 24ヶ月）
なお，術後 24ヵ月において ACL再損傷はな

く，スポーツ活動は高校部活動を引退し，体育活
動に参加していた．

考 察

両側 ACL損傷の治療方針は，片側ごとの二期
的再建術か両側同時再建術が施行される．二期的
再建術と同時再建術についての先行研究におい
て，臨床成績に有意差はなく，同時再建術は二期
的再建術と比較して費用対効果が高く，治療期間
が短いと報告されている５）．さらに，Sajovicら６）は，
両側 ACL同時再建術と，片側 ACL再建術を比較
して，Lysholm scoreは片側再建 96点（85-100），
両側同時再建術 93点（81-100）であり同等，スポー
ツ復帰率・復帰期間に有意差なしと報告してい
る．また，両側例であっても合併症の増加はない
と報告されており７），両側 ACL同時再建術は臨床
的に有用であることが考えられる．本症例におい
ても，スポーツ完全復帰に至り，臨床スコアも良
好であった．
スポーツ復帰時期について，Grindemらは術後

9ヵ月以降にスポーツ復帰を許可することで再受
傷率を減少できると報告している８）．また，本症例
と同姓・同年齢・同等の活動レベルである集団
（女性 82例，16.6±2.1歳，スポーツ選手）での報
告において，スポーツ復帰時期は 8.2±2.4ヵ月と
報告されており９），本症例は術後 9ヵ月でのスポー
ツ復帰であったことから，先行研究と比較しても
妥当な時期で復帰できていたと考える．
スポーツ復帰基準について，片側 ACL再建術
であれば大腿四頭筋筋力や Hop testなどの健患
比を用いた基準が報告されている１）．しかし，両側
ACL同時再建術後のスポーツ復帰基準について
は我々が渉猟した範囲では報告されていない．一
方で，Hop testの健患比の評価だけでは，機能評
価として不十分である可能性が指摘されており，
各 Hop testの基準値を設定する必要性が指摘さ
れている１０）．本症例では，性別・年齢・活動レベル
をマッチさせた片側 ACL再建症例の Hop test健
側値を基準として評価することで，スポーツ完全
復帰に至り，臨床スコア良好であった．さらに術
後 24ヵ月を経過しても再受傷なくスポーツ活動
に参加可能であったことから，両側 ACL同時再
建術後のスポーツ復帰基準として，性別・年齢・

活動レベルをマッチさせた片側 ACL再建症例の
Hop test健側値を基準とした評価方法が有用であ
ると考えられた．

まとめ

両側 ACL同時再建術後スポーツ復帰に至った
症例を経験した．Hop test健患比を用いた評価が
不可能であるため，性別・年齢・活動レベルを
マッチさせた片側 ACL再建症例の Hop test健側
値を基準に評価した．術後 9ヵ月で基準値の 90％
以上に回復しスポーツ復帰を許可した．術後 12ヵ
月ではスポーツ完全復帰できており，臨床スコア
も良好であった．さらに，術後 24ヵ月を経過して
も再受傷なくスポーツ活動に参加できていたこと
から今回実施した評価方法が有用であると考えら
れた．
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A case study of return to sports after bilateral ACL reconstruction
―Based on various Hop test data of the uninvolved limb after unilateral

ACL reconstruction―
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〔Abstract〕 A few studies have been conducted on the criteria for return to sports after simultaneous bilateral
ACL reconstruction. Several studies have reported on the Limb Symmetry index (LSI) of hop tests as criteria for
return to sports after unilateral ACL reconstruction. However, LSI evaluation is not applicable in case of simulta-
neous bilateral ACL reconstruction. Hop tests of the uninvolved limb in unilateral ACL reconstruction cases
matched for gender, age, and activity level were used for a patient with simultaneous bilateral ACL reconstruc-
tion. We report the case of a 16-year-old female basketball player who simultaneously underwent bilateral ACL re-
construction using bone-patellar-tendon-bone autografts. At 9 months after surgery, she met the criteria for re-
turn to sports. At 12 months, she completely returned to sports and had a good clinical score. She was able to par-
ticipate in sporting activities without ACL re-injury at 24 months post-operatively. Therefore, the criteria for re-
turn to sports based on various hop tests of the uninvolved limb after unilateral ACL reconstruction may also be
applicable to patients after simultaneous bilateral ACL reconstruction.


