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原原 著著前十字靭帯再建術から競技復帰
を果たした女子選手の非予測カッティング動作
時における下肢関節運動と膝外傷と変形性
膝関節症評価点数（KOOS）の健患差

Side-to-side differences in lower limb joint kinematics during
an unanticipated cutting task and the knee injury and osteoarthritis
outcome score in female athletes who returned to sport following
anterior cruciate ligament reconstruction
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〔要旨〕 前十字靭帯再建術を施された女子選手（ACL Reconstructed Female Athlete：ARFA）におい
て，競技復帰後の高い再損傷率が大きな問題になっている．しかしながら，ARFAの動作時の下肢関節
運動と主観的膝関節機能の健患差についてはいまだ不明な点が多い．本研究は，競技復帰を果たした
ARFAの非予測カッティングタスク（UCT）時の下肢関節運動と膝外傷と変形性膝関節症評価点数
（KOOS）の健患差を検討し，ARFAが持つ特徴を明らかにすることを目的とした．競技復帰を果たした
女子バスケットボール選手 15名を対象とした．下肢関節角度は，三次元動作解析装置を用いて UCT時の
股関節と膝関節運動を算出した．UCTは，40cm前方へ両脚でジャンプ動作を行い，着地と同時に方向指
示器が示した方向へ最大努力で斜め前方 45度前方へ切り返し動作を行う試技とした．患側と健側の主観
的膝関節機能は，KOOSを用いて評価した．本研究の結果から，競技復帰を果たした ARFAの患側の股
関節最大屈曲角度，着地時の膝関節屈曲角度，膝関節最大屈曲角度は，健側と比較し小さい角度を示すこ
とが明らかになった．また，患側の KOOSのすべてのサブスケールは，健側と比較し低い点数を示すこ
とが明らかになった．

緒 言

前十字靭帯を損傷した選手の多くは，十分な競
技パフォーマンスを得るために前十字靭帯再建術

（Anterior Cruciate Ligament Reconstruction：
ACLR）を選択するが，競技復帰後に再損傷するこ
とが問題となっている１）．特に，女子の ACLR者の
再損傷リスクが高く，健常者と比較し 16倍になる
ことが明らかになった１）．また，ACLR者の競技復
帰後は，健側の新規損傷，ACLR側の再損傷など，
両側で発生すると報告されている２）．加えて，急激
な方向転換や減速動作を必要とするスポーツへ競
技復帰を果たした若年の女子 ACLR者ほど，高い

＊1 桜美林大学健康福祉学群
＊2 新潟県健康づくり・スポーツ医科学センター
＊3 株式会社 Function
＊4 新潟医療福祉大学健康科学部
Corresponding author：大森 豪（omori@nuhw.ac.jp）



前十字靭帯再建術から競技復帰を果たした女子選手の非予測カッティング動作時における下肢関節運動と膝外傷と変形性膝関節症評価点数（KOOS）の健患差

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 31 No. 1, 2023. 101

再損傷のリスクに曝されていることが明らかに
なった２）．以上のことから，女子 ACLR者の再損傷
に影響を与える因子を検討するため，多くの動作
解析研究が行われている．

Stearnsらは，女子サッカー選手を対象とし，競
技復帰を果たした ACLR者と健常者のサイドス
テップカッティング時の膝関節角度を比較した結
果，ACLR者は大きな膝関節外反角度を示すこと
を明らかにした３）．また，Paternoらは，ドロップ・
バーティカル・ジャンプ時の股関節や膝関節のバ
イオメカニクス的因子の健患差は，ACLR者の新
たな前十字靭帯損傷の危険因子になりうると提唱
している４）．すなわち，女子 ACLR者は競技復帰を
果たしたにもかかわらず，健常者と比較し動作時
に損傷リスクの高い関節肢位を示し，下肢関節に
健患差がある可能性が示唆された．しかしながら，
ACLR者を対象とし，前十字靭帯損傷リスクの高
い急激なカッティング動作時の下肢関節運動の健
患差を検討した研究はほとんど見受けられず，そ
の特徴については不明な点が多い．
また，近年では，ACLR者が抱く疼痛や症状等
は，治療効果やパフォーマンスに影響を及ぼす因
子であることが知られていることから，主観的評
価を用いて ACLR者の膝関節機能評価を行う重
要性が認識されつつある．その中でも，膝外傷と
変形性膝関節症評価点数（KOOS）は，簡便かつ効
果的な評価方法としてその有用性が注目されてい
る５）．Delahuntらは，女子 ACLR者（術後平均 2.9
年）と健常者の動的バランスを比較した結果，女
子 ACLR者は健常者と異なる下肢関節運動を示
し，KOOSがそのパフォーマンスに影響を与えて
いる可能性を示唆した６）．しかしながら，KOOS
においても，競技復帰を果たした女子 ACLR者の
健患差を比較した研究はほとんど見受けられな
い．
よって，本研究では，実際のスポーツ動作に類
似したカッティング動作を用いて，競技復帰を果
たした女子 ACLR者の下肢関節運動の健患差の
特徴を明らかにすることを目的とした．また，
KOOSを用いて女子 ACLR者の主観的膝関節機
能の健患差を明らかにすることも目的とした．仮
説は，競技復帰を果たした女子 ACLR者の 1）
カッティング動作時の下肢関節運動，2）KOOS
には，健患差があるとした．

対象および方法

対象
バスケットボール競技へ完全復帰を果たした女

子 ACLR者をリクルートし，17名から本研究へ
の参加承認を得た．参加承認後，新たな下肢関節
外傷により 2名が測定から離脱した．対象者と
なった 15名（年齢=19.2±2.0歳，身長=168.8±6.7
cm，体重=63.5±8.6kg）の ACLR側，受傷時の動
作，グラフトタイプ，その他の膝関節外傷の有無，
術後経過期間を表 1に示す．対象者には，ACL
単独損傷と半月板損傷者が含まれている（表 1）．
14名の対象者は非接触型での受傷，1名の対象者
は接触型での受傷である．本研究は，新潟県健康
づくり・スポーツ医科学センターの倫理審査委員
会の承認後に実施した（承認番号 24号）．
非予測カッティングタスク（UCT：Unantici-
pated Cutting Task）
本研究の動作課題は，UCTとした７）．対象者に

は，検者による合図によって，スタートラインか
ら 40cm前方のフォースプレート上に描いた着地
ラインに向かって両足でジャンプさせた．着地ラ
インの延長線上には赤外線センサーを設置し，そ
のセンサーと対象者の前方に設置した左右への電
気式方向指示器と連動させた．着地直後に方向指
示器が示した方向へ，最大努力で斜め 45度前方へ
ダッシュするように指示した．例えば，方向指示
器が左を示した場合は，対象者は素早く右脚で地
面を踏み込み，左斜め 45度斜角前方へ送り出すよ
うにダッシュをし，右脚を検討対象脚とした（図
1）．対象者は，ステーショナリーバイクを用いた
5分間の一般的ウォームアップ実施後，全身の静
的ストレッチを 10分間実施した．その後，動的ス
トレッチを 5分実施し，連続 6回以上の UCT練
習試技を実施した．方向指示器はランダムで表示
させた．UCT時に足の移動が認められた試技や素
早くカット動作を実施できなかった試技は失敗試
技とした．同一方向で成功した 3試技を検討対象
とした．
動作の計測は，8台の赤外線カメラを備えた

モーション・キャプチャー・システム（VICON
T10，Vicon Motion Systems UK）とフォースプ
レート（Size：600×900mm，Kistler Co．Switzer-
land）を用いた．各サンプリング周波数は 120Hz
と 240Hzとした．対象者の次の特徴点に反射マー
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図 1 非予測カッティングタスク

45 度方向カット
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表 1　対象者の背景（人数）

患側 右  9
左  6

受傷機序 非接触型 14
接触型  1

受傷時の動作 方向転換  7
着地  7

外反強制  1
グラフトタイプ 非接触型 BTB＝9

STG＝5
接触型 BTB＝1

その他の外傷 有 6（内外側半月板損傷）
無 9

術後経過期間 平均 29 ヶ月（11 ヶ月～ 87 ヶ月）

ACL：前十字靭帯
BTB：膝蓋伳
STG：膝屈筋伳

カーを貼付した：頭頂部，後頭部，前頭部左右，
左右肩峰，左右肘頭，左右尺骨頭，頚切痕，剣状
突起，第 7頚椎，第 10胸椎，左右上前腸骨棘，左
右上後腸骨棘，尾骨，左右大転子，左右大腿骨外
側上顆，大転子と大腿骨外側上顆の中央点，左右
大腿骨内側上顆，左右膝蓋骨中央，左右脛骨粗面，
左右外果，大腿骨外側上顆と外果の中央点，左右
内果，左右第 2中足骨頭，左右第 5中足骨頭，左
右踵骨．
撮影で得られた三次元位置データは，20Hzのバ
ターワースフィルターを用いて平滑化した．股関

節と膝関節運動を 3次元動作解析により算出し，
検討対象とした．各下肢関節運動は，前方ジャン
プの着地直後（Initial Contact：IC）時，最大垂直
床反力時の股関節屈曲，内転，膝関節屈曲，外反
角度と，IC時から足趾離地間に検出した股関節最
大屈曲，内転，膝関節最大屈曲，外反角度を検討
対象とした．各試技のデータは，成功試技 3回の
平均値を代表値とした．
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表 2　非予測カッティングタスク時の各関節運動の健患差

患側 健側 p値 効果量（d）

股関節屈曲角度（度）
＠ IC 28.71±7.25 29.88±9.59 0.14 0.40
＠ pVGRF 32.05±7.24 33.31±7.77 0.19 0.35
最大値 40.16±9.84 42.46±9.59 0.01＊ 0.75
股関節内転角度（度）
＠ IC －3.22±3.86 －2.61±3.92 0.69 0.11
＠ pVGRF －4.29±3.75 －3.68±4.14 0.69 0.11
最大値 －2.51±4.25 －1.66±4.41 0.57 0.15
膝関節屈曲角度（度）
＠ IC 18.41±5.48 22.38±5.78 0.01＊ 0.73
＠ pVGRF 30.73±8.78 33.11±7.17 0.24 0.32
最大値 55.46±7.97 60.23±6.26 0.01＊ 0.79
膝関節外反角度（度）
＠ IC 2.65±3.27 2.11±3.08 0.59 0.14
＠ pVGRF 3.11±4.19 2.01±4.21 0.41 0.22
最大値 5.20±4.68 4.18±5.33 0.47 0.19

IC：着地時，pVGRF：最大垂直床反力
（＋）：屈曲，内転，外反
（－）：伸展，外転，内反
＊：p＜0.05

主観的膝関節機能評価：膝外傷と変形性膝関節
症評価点数（Knee injury and Osteoarthritis Out-
come Score：KOOS）
本研究では，主観的な膝関節機能評価として

KOOSを用いた．KOOSは 5つサブスケール（疼
痛＝9問，症状＝7問，日常生活＝17問，スポーツ
およびリクリエーション活動（S/R）＝5問，生活
の質（QOL）＝4問）に分類され，合計 42項目の
質問で構成されている．点数が低いほど，主観的
な膝関節機能が低いことを示している．KOOS
は，ACLR患者の膝関節評価に対し高い妥当性と
信頼性を示しており８），その日本語版においても妥
当性は証明されている９）．患側と健側の KOOSへ
の回答は，UCT測定前に行った．回答回収後，筆
頭著者が各項目の記載漏れをチェックした．
統計解析
シャピロ・ウィルク検定の結果，下肢関節運動
は正規分布に従うことから，対応のある t検定を
用いてそれらの健患差を検討した．KOOSの各サ
ブスケールは正規分布に従わなかったことから，
ウィルコクソンの符号順位検定を用いて健患差を
検討した．有意水準は 5%未満とした．全ての統計
解析は，SPSS Ver25（IBM，Armonk，NY，USA）
を用いた．

G-power Softwareを用いて各下肢関節角度の

効果量を算出した；d=0.20（小），d=0.50（中），d

=0.80（大）１０）． KOOSのサブスケールの効果量は，
ウィルコクソンの符号順位検定で得られる検定統
計量 Zを用いて，Z/√Nによって求めた；r=0.10
（小），r=0.30（中），r=0.50（大）１０）．

結 果

UCT時の下肢関節運動の結果を表 2に示す．本
研究の結果から，UCT時の患側の股関節最大屈曲
角度は，健側のそれと比較し有意に小さい角度を
示した（患側=40.16±9.84度 vs.健側=42.46±9.59
度，p=0.01，d=0.75）．IC時の膝関節屈曲角度（患
側=18.41±5.48 度 vs. 健側=22.38±5.78 度，p=
0.01，d=0.73）と，膝関節最大屈曲角度（患側=55.46
±7.97度 vs.健側=60.23±6.26度，p=0.01，d=0.79）
においても，患側は，健側と比較し有意に小さい
角度を示した．その他の関節運動においては，有
意な健患差は認められなかった．

KOOSの結果を表 3に示す．KOOSのサブス
ケールである，疼痛（患側＝97［92，100］vs.健側
＝100［100，100］，p=0.00，r=0.54），症状（患側＝
89［79，96］ vs.健 側＝100［100，100］，p=0.00，r
=0.56），日常生活（患側＝100［99，100］ vs.健側
＝100［100，100］，p=0.04，r=0.37），S/R（患側＝90
［85，95］vs.健側＝100［100，100］，p=0.00，r=0.56），
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表 3　膝外傷と変形性膝関節症評価点数のサブスケール結果：中央値（第 1四分位数，第 3四分位数）

疼痛 症状 ADL S/R QOL

健側 100（100，100） 100（100，100） 100（100，100） 100（100，100） 100（100，100）
患側 97（92，100） 89（79，96） 100（99，100） 90（85，95） 88（81，94）
p値 0.00＊＊ 0.00＊＊ 0.04＊ 0.00＊＊ 0.00＊＊
効果量（r） 0.54 0.56 0.37 0.56 0.56

ADL：日常生活，S/R：スポーツおよびリクリエーション活動，QOL：生活の質
＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.01

QOL（患側＝88［81，94］vs.健側＝100［100，100］，
p=0.00，r=0.56）において，患側の点数は健側と比
較し有意に低い値を示した．

考 察

本研究は，競技復帰を果たした女子 ACLR者の
カッティング動作時の下肢関節運動の特徴を明ら
かにすることを第一の目的とし，下肢関節運動に
は有意な健患差が認められると仮説をたてた．本
研究の結果から，UCT時，女子 ACLR者の患側の
股関節最大屈曲角度（d=0.75），IC時の膝関節屈曲
角度（d=0.73），そして，膝関節最大屈曲角度（d

=0.79）は，健側より小さい角度を示したことから，
本研究の仮説の一部が支持された．また，下肢関
節屈曲角度の健患差に中程度の効果量が認められ
たことから，本研究のデザインは有効であると考
える．
急激な方向転換を行う競技に復帰した女子

ACLR者は，高い再損傷リスクに暴露されてい
る１）．その要因の一つとして，カッティング中の下
肢関節の動作に，前十字靭帯損傷のリスクが高い
特徴を含んでいるためであると考えられている２）．
そして，本研究の結果から，女子 ACLR者はカッ
ティング動作時の股関節・膝関節屈曲角度に有意
な健患差があることが明らかになった．女子
ACLR者の片脚着地時の下肢関節角度の健患差
を比較した先行研究においても，患側の股関節・
膝関節屈曲角度は，健側のそれと比較し小さい角
度を示していており１１），本件研究結果と類似した
結果を示していた．Paternoらは男女 ACLR者を
対象とし，ドロップ・バーティカル・ジャンプ時
の下肢関節の健患差を検討した結果，膝関節外反
角度モーメントの健患差が，新たな前十字靭帯損
傷の危険因子となりうると報告している４）．その一
方，健康な女子ハンドボール選手を対象とし，カッ
ティング動作時の利き足と非利き足の下肢関節運

動の差を比較した研究では，股関節屈曲・内転角
度，膝関節屈曲・外反角度に有意な差は認められ
なかった１２）．以上のことから，競技復帰を果たした
女子 ACLR者の UCT動作時のバイオメカニク
ス的因子の健患差は，新たな前十字靭帯損傷の危
険因子になりうる可能性が考えられる．今後，前
向き研究を行い，カッティング動作時の下肢関節
屈曲角度の健患差が，女子 ACLR者の新たな前十
字靭帯損傷リスクの予測因子となりうるか検討す
る必要がある．
本研究において，競技復帰を果たした女子

ACLR者は，UCT時に股関節・膝関節の屈曲角
度に有意な健患差があることが認められた．この
ような結果が認められた要因として，ACLR者の
患側の膝関節伸展筋力の健患差の影響があげられ
る．ACLR者の患側の膝関節伸展筋力は，健側と
比較し低い値を長期間示すことが問題となってい
る１３）．ACLR後 12ヶ月経過した女子 ACLR者の
走動作時の膝関節屈曲角度と膝関節伸展筋力との
間には有意な正の相関関係があり（ρ=0.718，p=
0.013），膝関節伸展筋力の虚弱は膝関節屈曲角度
を減少させる可能性が示唆されている１４）．そして，
着地動作時に小さい膝関節屈曲角度を示した女子
は，小さい股関節屈曲角度を示すことから１５），本研
究の対象者の患側の股関節屈曲角度も，健側のそ
れと比較し小さい角度を示したのではないかと考
えられる．本研究では，膝関節伸展筋力は測定し
ていないが，多くの ACLR者の患側の膝関節伸展
筋力は健側より虚弱であると報告されていること
から１６），本研究の対象者の患側の膝関節伸展筋力
は健側より虚弱であるため，対象者は UCT時に
小さい股関節・膝関節屈曲角度を示したのではな
いかと推測される．今後，ACRL者が長期間にわ
たり膝関節伸展筋力の健患差が残存する要因につ
いて解明する必要がある．
カッティング動作時の股関節内転，膝関節外反
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角度の増加は，前十字靭帯損傷のリスク因子と考
えられている１７）．本研究では，女子 ACLR者の患
側の股関節内転，膝関節外反角度は，健側のそれ
らと比較し大きな角度を示すと仮説を立てたが，
その仮説は支持されなかった．そのような結果が
認められた理由として，ACLR者の股関節・膝関
節伸展筋力の健患差が影響を与えているのではな
いかと推測する．ACLR後のリハビリテーション
を実施することにより，膝関節伸展筋力は ACLR
前より改善するが，ACLR前に存在した膝関節伸
展筋力の健患差はリハビリテーションを実施して
も改善されないことが明らかになった１６）．その一
方，股関節伸展筋力の健患差は ACLR前後ともに
存在せず，リハビリテーションによりその筋力は
ACLR前より向上すると報告されていることか
ら１６），一般的な ACLR後のリハビリテーション
は，股関節伸展筋群の筋機能改善に有益である可
能性が示唆されている．股関節伸展筋力は，健常
な女子バスケットボール選手の UCT時の膝関節
外反角度の減少に貢献すると考えられている１８）．
加えて，女子サッカー選手のカッティング動作時
の膝関節外反角度と股関節内転角度との間には，
有意な正の相関関係があることから（R2＝0.24）１７），
カッティング動作時に小さい膝関節外反角度を示
す女子選手は，小さい股関節内転角度を示すと推
測される．本研究の対象者も，股関節伸展筋力の
健患差が存在せず，リハビリテーションにより股
関節伸展筋力が強化された結果，UCT時の股関節
内転，膝関節外反角度に有意な健患差が認められ
なかったのではないかと推測する．今後，股関節・
膝関節伸展筋力や KOOSと，UCT時の股関節内
転，膝関節外反角度との関係について検討し，女
子 ACLR者の新たな前十字靭帯損傷の危険因子
を解明する必要がある．また，本研究で採用した
UCTは，ACLR者の下肢関節運動の評価に多く
使用されているドロップ・バーティカル・ジャン
プと異なる試技であることから，股関節・膝関節
の前額面上の変化が発生しにくかった可能性も考
慮する必要がある．
本研究では，女子 ACLR者の KOOSの健患差
を明らかにすることを第二の目的とし，KOOS
のすべてのサブスケールにおいて健患差が存在す
ると仮説を立てた．本研究の結果，それらに有意
な健患差が存在することが明らかになった．その
中でも，疼痛（r=0.54），症状（r=0.56），S/R（r

=0.56），QOL（r=0.56）は，大きな効果量を示した
ことから，本研究の仮説と研究デザインは支持さ
れる結果となったと考える．
本研究の特徴的な結果として，本研究の対象者

は，ACLR後平均 2年経過しているにも関わらず
KOOSが低いことがあげられる．すなわち，ACLR
者は競技復帰を果たしたのにも関わらず，何らか
の膝関節機能の異変を感じていることが本研究に
より判明した．Antoshらは，ACLR後 2年経過し
た ACLR者の KOOSは，術前の値に回復してい
ないことを明らかにした１９）．また，ACLR時の半月
板損傷の有無が，術後 6年経過した ACLR者の
KOOSに影響を与える可能性が示された２０）．すな
わち，ACLRそれ自体と半月板損傷は，KOOS
に影響を与える可能性があることから，本研究の
対象者の KOOSに健患差が認められたと推測す
る．今後，KOOSに影響を与える因子の解明が，
ACLR者の新たな前十字靭帯損傷予防に重要で
あると考えられる．

KOOSの中でも QOLは，注目すべき KOOS
のサブスケールであると考えられる．Hamblyら
は，ACLR者を対象とし，KOOSと国際膝記録委
員会の主観的膝評価表を比較した結果，KOOS
の QOLは，ACLR者の膝関節評価において優れ
ている評価方法であると提唱した５）．また，
McCulloughらは，競技復帰を果たすことが出来
なかった大学アメリカンフットボール選手の
KOOSの QOLは，競技復帰者と比較し有意に低
い点数を示したと報告している２１）．以上のことか
ら，KOOSの QOLの評価は，女子 ACLR者に
とって，競技を継続していく上で重要な指標にな
りうる可能性が示唆された．しかしながら，KOOS
の QOLをはじめ，すべてのサブスケールの改善
につながる因子は明らかにされていない．今後，
女子 ACLR者を対象とし，KOOSのサブスケール
の点数に影響を与える因子や，点数の改善に有効
なエクササイズの開発が早急に必要である．
本研究には，いくつかの限界がある．第一の限

界は，ACLRの術式が統一されていないことであ
る．術式の違いにより再断裂の差があることが報
告されている．今後，術式を統一した検討を行う
必要がある．第二の限界は，前十字靭帯単独を損
傷したケースだけでなく，半月板損傷を併発した
ケースも含まれている点である．他の膝関節外傷
が含まれることにより，リハビリテーション期間
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が異なることから，前十字靭帯単独の損傷ケース
のみを対象として検討する必要がある．第三の限
界として，筋力測定を実施していない点である．
ACLRから競技復帰の基準として，等速性筋力測
定器を用いた膝関節の筋力評価の健患差が行われ
ている．本研究では筋力評価をしておらず，膝関
節の筋力の健患差が，下肢関節運動や KOOSに影
響を与えたかは不明である．今後，筋力との関係
も検討する必要がある．

結 語

本研究では，競技復帰を果たした女子バスケッ
トボール ACLR者を対象とし，UCT時の下肢関
節運動，KOOSを用いて主観的評価の健患差につ
いて検討した．UCT時，女子 ACLR者の患側の股
関節・膝関節屈曲角度は，健側と比較し有意に小
さい角度を示した．また，患側の KOOSのすべて
のサブスケールの値は，健側と比較し低値を示し
た．
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〔Abstract〕 The side-to-side differences in lower limb kinematics during sport-related activities and self-reported
outcome measures in female athletes who returned to play following anterior cruciate ligament reconstruction
(RTP-ACLR) are unknown. The purposes of this study were to identify the characteristics of side-to-side differ-
ences in lower limb joint kinematics during an unanticipated cutting task (UCT), and to measure the knee injury
and osteoarthritis outcome score (KOOS) in female athletes following RTP-ACLR. Fifteen competitive female bas-
ketball athletes who RTP-ACLR participated in this study. Lower limb joint kinematics during the UCT were as-
sessed using a three-dimensional motion analysis system. KOOS was assessed for subjects’ knee condition. The
injured-side maximal hip flexion angle, knee flexion angle at initial contact and maximal knee flexion angle during
the UCT were significantly smaller than on the uninjured side. The KOOS subscales on the injured side were sig-
nificantly lower than on the uninjured side. Female athletes following RTP-ACLR had reduced hip and knee flex-
ion angles on the injured side during the UCT, and lower KOOS scores on the injured side compared to the non-
injured side.


