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スポーツ復帰後における神経・筋協調性と
自覚的不安感の回復過程
Recovery process of neuromuscular coordination and subjective anxiety
after return to sports in patients who had undergone anterior
cruciate ligament reconstruction
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〔要旨〕 膝前十字靱帯（ACL）再建術後のスポーツ復帰後 1か月時と術後 20か月時の神経・筋協調性と
膝の自覚的不安感を switching silent period（SSP）およびアンケート調査を用いて評価し，その回復過程
について検討した．ACL再建術後の 41例を対象とし，光反応による片脚ジャンプを行い，大腿直筋と大
腿二頭筋の SSPを表面筋電図にて測定した．復帰後 1か月時の SSPは，患側が健側に比べて有意に長く
なっており，SSPの患健側比はスポーツレベル，復帰期間と有意な相関を認めた．術後 20か月時にも SSP
が測定可能であった 12例においては，患側の SSPが復帰後 1か月時と比べ有意に短くなり，健側，患側
間の比較においても有意差はなかった．自覚的不安感は，復帰後 1か月時に比べて，術後 20か月時では
有意に減少していた．ACL再建術後のスポーツ復帰後 1か月時においては神経・筋協調性の低下および
自覚的不安感を認めたが，術後 20か月までには神経・筋協調性の回復が得られ自覚的不安感も減少して
いた．

緒 言

膝前十字靱帯（以下 ACL）再建術後，スポーツ
への復帰基準として，術後期間，膝関節可動域，
安定性，周囲筋の筋力，および，動的アライメン
トなどを評価することが重要とされている１～3）．さ
らに，急な方向転換や切り返し，ジャンプなどの
パフォーマンスも重要な因子であるが，これらの
動作では，膝の動的安定性を得るために，拮抗筋
と主動作筋が円滑に切り替わる神経・筋協調性が
必要である４）．これが不十分であると，他の復帰基
準を満たしていても膝の不安感を抱えながら競技
を行っている症例も少なくない５）．

そこで，著者らは Silent period（以下 SP）とい
う指標を用いて神経・筋協調性機能を検討した．
SPとは，表面筋電図において，あらかじめ主動作
筋に軽度の収縮を入れた状態から，光刺激に対し
て素早い反応動作を行う際，その動作に先行して
見られる主動作筋の筋放電休止期であり，上位中
枢神経系のフィードフォワード機構を反映してい
るとされている６）．また，SPの中でも switching
silent period（以下 SSP）は，主動作筋から拮抗筋
への筋収縮の切り替えの良さを反映し，その持続
時間が短い程，姿勢調節能力やバランス能力が高
いとされ，神経・筋協調性の指標とされてい
る７～9）．著者らは，SSPを用いて，ACL再建術後の
スポーツ復帰時における神経・筋協調性の評価を
行った結果，術後約 11か月では手術側は非手術側＊ 東京慈恵会医科大学スポーツ・ウェルネスクリニック
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表 1　対象者の背景

BTB法 ST-G 法 P値

症例数（男性：女性） 22（22：0） 19（3：16） ＜0.01
年齢，歳 23.5±4.9 21.3±5.5 n.s.
身長，cm 172.9±5.6 162.2±7.4 ＜0.01
体重，kg 68.9±8.8 57.5±10.1 ＜0.01
スポーツレベル，競技：レク 17：5 12：7 n.s.
復帰期間，月 9.9±2.6 9.9±2.2 n.s.

競技＝競技レベル，レク＝レクリエーションレベル

に比べて神経・筋協調性が低下していた１０）こと
や，スポーツ復帰後 1か月時における神経・筋協
調性の低下は膝の自覚的不安感と相関している５）

ことを報告した．そこで，今回，著者らは，スポー
ツ復帰後 1か月時における SSPと年齢，復帰期
間，スポーツレベルとの関連性について検討した．
さらに，術後 20か月時にも SSPおよびアンケー
ト調査を行った症例については，神経・筋協調性
と自覚的不安感の回復過程を明らかにするため
に，スポーツ復帰後 1か月時との比較を行った．

対象および方法

1．対象
受傷から 3か月以内に当院で ACL再建術を施
行後，同一のプロトコルに準じてリハビリテー
ション（以下リハビリ）を行い，当科におけるス
ポーツ復帰基準（膝関節可動域左右差なし，膝屈
伸筋力患健側比 90%以上，4種類のジャンプによ
るパフォーマンステスト患健側比 90%以上）５）を
満たし，かつ KS measureの値が 3mm以下（平均
1.1±0.8mm），pivot shift test陰性であった 41例
（男性 25例，女性 16例）を対象とした．スポーツ
種目は，バスケットボール 8例，サッカー 5例，
格闘技 4例，バレーボール 3例，スキー 3例，バ
ドミントン 2例，ラグビー 2例，陸上 2例，その
他 12例であった．スポーツレベルは，クラブまた
は高校，大学においてスポーツ活動を行っている
競技レベル（運動日数：週 5日以上）の選手が 27
例，レクリエーションレベル（運動日数：週 0.5-
1日）が 14例であった．手術から復帰までの期間
は平均 9.9±2か月（7-13か月）であった．なお，
手術法は，原則として男性には BTB法，女性には
ST-G法を選択したが，今回の対象では，男性の 3
例に対しては日常の活動様式（膝をつく動作）を
考慮し，ST-G法を行った．両術式間では，年齢，

スポーツレベル，復帰期間における有意差はな
かった（表 1）．
2．方法
2.1 測定機器
筋活動については，筋電図測定装置（Noraxon

社製表面筋電図 Tele-Myo DTS EM-801サンプリ
ング周波数 1500Hz）を用いて計測し，電極は同社
製アース一体型 EMGプローブ，電極パッドはブ
ルーセンサー（M-00-S/50）を使用した．測定筋は，
左右の大腿直筋（以下 Quad）および大腿二頭筋長
頭（以下 Ham）とし，電極の位置は Quadが上前
腸骨棘と膝蓋骨上部を結ぶ線の中央，Hamは膝関
節後方と大転子を結ぶ線の遠位 2/3周辺とし，い
ずれも筋腹に筋線維の走行に沿って設置した１１）．
2.2 測定手順
測定は佐々木ら８，９）や平上ら１２）の方法に準じて以
下のように施行した．
1）安静臥位における平均電位の算出
振幅の安定した時点で筋電図波形を 5秒間測定
し，各筋の平均電位を算出した．なお，平均電位
については，測定した 5秒間のうち振幅の安定し
た 3秒間の Root mean square（RMS）とした．
2）安静片脚立位における最大電位の算出
振幅の安定した時点で各筋の筋電図を 5秒間測
定し算出した．なお，最大電位は，測定した 5秒
間のうち振幅の安定した 3秒間の最大電位の絶対
値とした．
3）ジャンプ課題時の筋電図の計測
片脚立位膝屈曲 30̊から，光刺激に対し，できる

だけ素早く高くジャンプすることを課題とした．
光刺激にはランプを用い，被験者の前方 1m，目線
の高さに設置した．ジャンプ課題については学習
効果の影響を除くため，あらかじめ練習を十分に
行った後，両側 3回ずつ実施した．その際の筋電
図を計測し，それぞれ 3回の平均値を採用した．
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図 1 表面筋電図上のSSPの算出
光刺激からQuadの放電が消失し（Quad off），Hamの放電が開始（Ham on）す
るまでをSSPとして算出した．
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4）筋電図のデジタル信号処理
表面筋電図 Tele-Myo DTSで計測したデータ
を Noraxon社 製 マ イ オ リ サ ー チ XP（EM-
129M）に取り込み，波形を全波整流した後に解析
を行った．
5）SSPの算出方法
ジャンプ課題時に得られた波形をもとに，Quad

の安静臥位での平均電位以下（Quad off）となった
時点から Hamが片脚立位の最大電位以上（Ham-
on）となるまでの時間とした（図 1）．
2.3 自覚度アンケート
調査項目は，「スポーツを行っている時，膝の不
安感をどれくらい感じますか」とし，これを visual
analog scale（以下 VAS）で表記した．なお，本調
査におけるスポーツ完全復帰は，受傷前と同等の
練習内容をすべて行うことが可能な状態と定義し
た．
2.4 測定時期と対象
測定時期は，当科のスポーツ復帰基準を満たし
た後に完全復帰した 1か月時とした．なお，復帰
直後は可動域や筋力が改善しているにもかかわら
ず，長期離脱から生じる心理的な不安感などの交
絡因子が考えられるため，初回の測定時期は復帰
後 1か月に設定した．41例全例に対して SSP測
定と自覚的アンケート調査を行った．また，先行
研究１３，１４）において，ACL再建術後の固有感覚や大
腿部の神経筋機能の十分な回復には，術後 18か月
以上を要するとの報告があることから，術後平均
20±1.4か月（18-22か月）時に経過観察が可能で
あった 41例中 12例に対しても同様に，SSP測定

とアンケートを施行した．
2.5 統計学的解析
復帰後 1か月時における健側と患側の SSPを
paired t-testを用いて比較した．さらに，SSPの患
健側比（患側/健側）と年齢，復帰期間（月）との
相関を Pearsonの積率相関係数を用い，SSPの患
健側比とスポーツレベル（競技群・レクリエー
ション群）の相関については，相関比を用いて検
討した．さらに，術式別にみた同様の検討も行っ
た．次に，術後 20か月時（復帰後平均 9.9か月，
7-12か月）にも測定可能であった 12例において
は，各時期における SSPの健側，患側間の比較，
および，健側，患側それぞれの SSPの復帰後 1
か月時と術後 20か月時との比較，さらに膝の自覚
的不安感の復帰後 1か月時と術後 20か月時との
比較を paired t-testを用いて行った．統計解析に
は SAS 9.4 for Windowsを用い，有意水準はいず
れも 5%未満とした．

結 果

1．復帰後 1か月時における SSPの健側・患
側間比較

復帰後 1か月時の SSPは健側が 32.5±6.6ms，
患側が 37.2±7.8msであり，患側が健側に比べて
有意に長かった（p＜0.05）（表 2）．なお，術式間に
おける健側，ならびに患側の SSPの有意差はな
かった（表 3）．
2．復帰後 1か月時の SSPの患健側比と年齢，
復帰期間，スポーツレベルとの相関

復帰後 1か月時の SSPの患健側比とスポーツ



原 著

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 29 No. 2, 2021.194

表 2　復帰後 1か月時のSSPの健側・患側間
比較（n＝41）

健側 患側

＊

SSP（msec） 32.5±6.6 37.2±7.8

＊：P＜0.05

表 3　術式別にみた復帰後 1か月時のSSPの健側・患
側間比較（n＝41）

SSP（msec）

健側 患側

＊

BTB法

n.s.

31.5±5.3 36.7±6.6

n.s.＊

ST-G 法 33.5±7.8 37.8±7.4

＊：P＜0.05

表 4　復帰後 1か月時のSSPの患健側比と各項目との
相関関係（n＝41）

スポーツ
レベル 復帰期間 年齢

SSP患健側比 0.60＊ 0.56＊ 0.19

＊：P＜0.05

表5　術式別にみた復帰後1か月時のSSPの患健側比と
各項目との相関関係（n＝41）

スポーツ
レベル

復帰
期間 年齢

SSP患健側比 BTB法 0.50＊ 0.49＊ 0.01
ST-G法 0.66＊ 0.43＊ 0.14

＊：P＜0.05

表 6　復帰後 1か月時と術後 20か月時におけるSSP
の比較（n＝12）

SSP（msec）

健側 患側

＊

復帰後 1か月時 33.7±6.9 38.7±9.2
＊術後 20 か月時 31.8±6.5 30.2±6.1

＊：P＜0.05

レベルは η2=0.60（p＜0.05），復帰期間は r=0.56
（p＜0.05）であり，いずれも中等度の正の相関を認
めた．また，年齢については r=0.19であり，相関
を認めなかった（表 4）．なお，術式別の検討にお
いても同様の結果であった（表 5）．
3．復帰後 1か月時と術後 20か月時の SSPの
比較

復帰後 1か月時における SSPは健側が 33.7±
6.9ms，患側が 38.7±9.2msであり，患側の SSP
が有意に長かった（p＜0.05）．一方，術後 20か月
時の SSPは，健側が 31.8±6.5ms，患側が 30.2±6.1
msであり，患側の SSPは術後 1か月時と比べ有
意に短くなり（p＜0.05），健側，患側間でも有意差
は認めなかった（表 6）．
4．復帰後 1か月時と術後 20か月時における
膝の自覚的不安感の比較

復帰後 1か月時にみられた膝に対する自覚的不
安感の VASは 25.7±21.5mmであったが，術後 20
か月時では 4.8±4.5mmとなり有意に減少してい

た（p＜0.01）（表 7）．

考 察

ACL再建術後のスポーツへの復帰にあたり，膝
関節の神経・筋協調性の回復は一つの重要な因子
であるが，その客観的評価が困難であるため，こ
れに言及した報告は少ない．Griffinら４）は，動作時
の膝関節制御は周囲筋の神経・筋機能が大きく関
与するとし，Barrettら１５）は，ACL再建術後の固有
感覚を測定し，患側が健側に比べ有意に低下して
いたと報告した．また，Valerianiら１６）は，ACL
損傷後および再建術後では，固有感覚の低下と同
時に大脳皮質体性感覚誘発電位（SEP）の低下を認
め，中枢神経系の機能にも何らかの影響を及ぼす
可能性を示唆した．このように，ACL再建術後の
神経・筋協調性の回復過程に関して，膝関節の機
械受容器や固有感覚機能などに関する検討はされ
ているが， SSPを用いた報告はない．著者らは，
神経・筋協調性の指標として SSPが有用であり，
また，ACL再建術後約 11か月では手術側は非手
術側に比べて神経・筋協調性が低下していた１０）こ
とや，スポーツ復帰後 1か月時における神経・筋
協調性の低下は，膝の自覚的不安感と相関してい
る５）ことを報告した．今回の研究では，まず，復帰
後 1か月時の SSPの健側，患側間の比較を検証
し，さらに患健側比と年齢，復帰期間，スポーツ
レベルとの相関を検討した．その結果，以前と同
様に，復帰後 1か月時の SSPは，患側が健側に比
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表7　復帰後1か月時と術後20か月時における膝の自覚的不安感（VAS）
の比較（n＝12）

復帰後 1か月時 術後20か月時

＊

膝の自覚的不安感VAS（mm） 25.7±21.5 4.8±4.5

＊：P＜0.01

べて有意に延長していた．また，SSPの患健側比
は年齢との関連性は低かったが，スポーツレベル，
復帰期間と有意な相関を認めた．すなわち，SSP
の患健側比は，スポーツレベルが低い方が，また，
復帰期間が長い方が大きかった．これは，術前の
スポーツ活動頻度が低い症例では，復帰に期間を
要し，術後のリハビリテーションにおいて筋力の
回復のみならず，4～5か月以降の加速期で必要な
アジリティートレーニングなどが遅延したため，
復帰後 1か月時では神経・筋協調性の回復も得ら
れにくいためと推測した．また今回，術式別の検
討も行ったが，健側，患側間の比較や患健側比と
年齢，復帰期間，スポーツレベルとの相関におい
て同様の結果となり，本研究においては，術式の
影響は少ないと考えた．
術後における神経筋機能の回復経過について，
Wojtysら１３）は，ACL再建術後，男女 25名を対象
に，ハムストリングの筋反応時間を術前，術後 6，
12，18か月時に測定し，経時的な回復過程を観察
したところ，患側値が健側値と同等に回復するま
でに 12～18か月を要したと報告した．Iwasaら１４）

は，ACL再建術後の固有感覚を測定した結果，術
後 9か月より改善し，十分な回復には 18か月以上
を要したとしている．SSPを用いた本研究の結
果，20か月時では，患側の SSPは有意に改善し，
健側，患側間の有意差もなくなっていたことから，
先行研究とほぼ同様に，遅くても術後 20か月まで
には神経・筋協調性の回復が得られる可能性が示
唆された．なお，術式の違いによる復帰後の回復
過程についても本研究においては影響が少ないと
考えられた．
神経・筋協調性の主観的な指標として，著者ら５）

は，SSPが膝の自覚的不安感と相関していること
を報告したが，本研究においても，復帰後 1か月
時にみられた急な方向転換や切り返し動作時の不
安感は術後 20か月時には有意に減少しており，
SSPとともに膝の自覚的不安感も回復したと考

えた．
本研究の限界として，スポーツ復帰後の SSP
の経過であるため，術前，さらに術後から復帰ま
での経時的変化については不明である．また，神
経・筋協調性のトレーニング介入によって SSP
および自覚的不安感の回復を早められるかについ
ても今後，検討していく必要がある．

結 語

ACL再建術後，スポーツ復帰後 1か月時の神
経・筋協調性の指標である SSPは，患側が健側に
比べて有意に長く，自覚的不安感を認めたが，術
後 20か月時では，健側，患側間に有意差はなくな
り，自覚的不安感も有意に減少した．また，スポー
ツ復帰後 1か月時の SSPの患健側比はスポーツ
レベルおよび復帰期間と相関していた．
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Recovery process of neuromuscular coordination and subjective anxiety
after return to sports in patients who had undergone anterior

cruciate ligament reconstruction
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〔Abstract〕 This study examined the recovery process of neuromuscular coordination and subjective anxiety
concerning the knee at 1 month after return to sports and 20 months after anterior cruciate ligament (ACL) recon-
struction surgery in 41 patients. The switching silent period (SSP) of the rectus femoris and biceps femoris mus-
cles was measured using surface electromyography in response to a single-leg jump. At 1 month after return to
sports, the ratio of SSP to the healthy side of the affected side was significantly correlated with the sports level
and return to sports period and SSP was significantly longer on the affected than the healthy side. In 12 patients
whose SSP was still measurable at 20 months postoperatively, the SSP on the affected side was significantly
shorter than at 1 month after return to sports, and there was not a significant difference between the two sides.
Subjective anxiety was also measured using a questionnaire and was significantly lower at 20 months postopera-
tively than at 1 month after return to sports after ACL reconstruction surgery. Neuromuscular coordination on
the operated side was decreased at 1 month after returning to sports following ACL reconstruction and was re-
flected by subjective anxiety; however, there was significant recovery at 20 months postoperatively.


