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シンポジウム 5：ACL再建後の復帰のタイミング

2．前十字靭帯再建術後のスポーツ復帰に
おける再建靱帯のMRI評価の有用性

齊藤雅彦＊

●はじめに

前十字靭帯（ACL）再建術は，手術手技や術後
リハビリテーションの進歩により，スポーツ復帰
に関して安定した成績が期待できるようになっ
た．一方で，スポーツ復帰時期を決定する基準は
未だ確立されていない．従来，術後期間，筋力，
バランスおよびパフォーマンステスト，心理的評
価を組み合わせて基準としてきたが，移植腱を直
接評価する方法の確立が求められる．MRIは非侵
襲的かつ詳細な組織評価が可能であり，移植腱の
輝度（SI）は組織学的変化および力学的強度を反映
し，SIが低いほど腱の成熟が進んでいると報告さ
れており１～4），MRIによる移植腱の評価はスポーツ
復帰基準として有用である可能性がある．本研究
では，ACL再建術後の移植腱のMRI評価がス
ポーツ復帰基準の指標となり得るかを以下の 3点
について検討した．
1．移植腱のMRI信号強度の経時的変化の評価
2．スポーツ復帰時期とMRI信号強度の関連の
検討
3．再損傷とMRI信号強度の関連の検討

●対象と評価項目

当院でハムストリング腱を用いた二重束 ACL
再建術を受けた患者 400例のうち，術後 2年まで
追跡可能であった 290例を対象とした．複合靱帯
損傷例，ACL再々建術例，骨端線閉鎖前の小児例
を除外した．
評価項目は患者背景（年齢，性別），主観的評価

（IKDC subjective score，Lysholm score），活動レ
ベル（Tegner activity scale），膝前方安定性（Knee
Laxを用いた 132Nでの健患差），スポーツ復帰時
期，およびMRIにおける移植腱の輝度変化とし
た．
MRI評価には，プロトン密度強調像（PD-

weighted images）の移植腱に沿った斜矢状断像
を用い，術後 1週，3ヶ月，6ヶ月，12ヶ月，24ヶ
月の計 5回実施した．前内側束（AMB）および後
外側束（PLB）の実質中央に ROI（Region of Inter-
est）を設定し，SNQ（Signal Noise Quotient）を算
出した．SNQは移植腱と PCLの信号強度の差を
背景信号強度で除して算出した１，２）（図 1）．統計解
析は EZRを用い，p値＜0.05を有意差ありとし
た．

●結 果

1．移植腱のMRI信号強度の経時的変化
SNQは術後 1週から 6ヶ月まで有意に増加し，

6ヶ月をピークに 24ヶ月まで減少したが，24ヶ月
時点でも PCLと同等まで改善していなかった．術
後 6-12ヶ月の SNQ変化に注目すると SNQが
6ヶ月でピークを迎える症例と術後 12ヶ月まで
増加して，12ヶ月がピークとなる症例に分けられ
（図 2），SNQが減少する Group A（128例）と増加
する Group B（142例）に分類された．患者背景，
臨床成績について 2群間で比較検討すると，
GroupAの方が有意に年齢が低かったが，臨床成
績には 2群間には有意差を認めなかった（表 1）．
2．スポーツ復帰時期と SNQの関連
290例中 212例（73.1%）がスポーツ復帰した．

そのうち 9ヶ月で当院のスポーツ復帰基準をみた
し復帰した早期復帰群（86例）と基準を満たせな
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図1　ACL再建術後のMRIでの移植腱の
評価

図 2　ACL 再建術後のMRI における移植腱の経時的な輝度変化
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かったもしくは早期復帰希望がなかった遅延復帰
群（126例）に分類した．早期復帰群は年齢が低
かったが，臨床成績に有意差はなかった（表 2）．
術後 6ヶ月の SNQは早期復帰群で有意に低く，
早期復帰群では移植腱の成熟が進んでいる可能性
が示唆された．

3．再損傷と SNQの関連
再損傷は 290例中 11例（3.4%）で，平均年齢 18.8

歳，スポーツ復帰時期は平均 9.0ヶ月（7-15ヶ月），
再損傷時期は平均 19.6ヶ月（6-52ヶ月）であった．
再損傷の時期は術後 6-12ヶ月で 2例，12-24ヶ月
で 5例，24ヶ月以降で 4例であった．再損傷群で
は，いずれの時期でも SNQが高く，成熟が遅い可
能性が示唆された（図 3）．

●考 察

本研究により，移植腱の SIの変化が成熟過程を
反映し，MRI評価がスポーツ復帰基準や再損傷予
測の指標となり得ることが示唆された．
移植腱の SNQは術後 6ヶ月をピークに減少

し，移植腱の成熟過程の時間軸５）と一致しており，
成熟過程を反映していると考えられる．移植腱の
成熟に影響を与える因子として，活動レベル６），移
植腱の種類３），骨孔位置７）などが報告されているが，
本研究の結果から年齢も影響因子である可能性が
示唆された．移植腱の輝度変化の経時的変化につ
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表 1　ACL 再建術後のMRI における移植腱の経時的な輝度変化

Group A（n＝128） Group B（n＝142） P-value

Age（years old） 24.4±9.6 27.8±11.2 0.026
IKDC score 90.2±10.9 87.3±10.8 n.s
Lysholm score 91.1±9.0 92.6±9.1 n.s
Tegner activity scale 6.3±1.5 5.5±1.5 n.s
Anterior Translation（mm） 2.0±2.0 1.2±2.3 n.s
RTS（Mo） 11.1±2.6 11.4±4.5 n.s

表 2　スポーツ復帰時期による臨床成績及び移植腱の輝度変化に違い

≦9Mo（n＝86） >9Mo（n＝126） 
年齢（歳） 22.3±8.5 25.5±10.7 p＝0.03
復帰時期（月） 8.1±0.9 12.3±1.9 p＝0.01
Knee-Lax（健患差mm） 1.2±1.1 1.1±1.3 n.s
IKDC score（1年時） 89.7±9.7 90.3±9.1 n.s
Lysholm（1年時） 93.2±6.7 92.9±6.1 n.s
Tegner activity scale（1年時） 6.3±1.5 6.0±1.2 n.s
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いて，術後 12ヶ月まで増加するという報告８）があ
る一方で，AMBは術後 6ヶ月，PLBは術後 9ヶ月
で SI上昇のピークを迎えるとの報告もあり９），未
だ一定の見解が得られていない．これは移植腱の
SI変化に影響する因子が多因子であるためと考
えられるが，それに加え，本研究の結果から術後
6-12ヶ月の SI変化は症例により異なるため，先行
研究の対象としている症例にも影響されると考え
られる．
スポーツ復帰と SNQの関連では，早期復帰群
の方が術後 6ヶ月時点の SNQが低く，早期復帰
群の方が移植腱の成熟が早かった．これは，早期
復帰群は若年者が多く，年齢が移植腱の成熟過程
に影響を及ぼす可能性が示唆された．これらの結
果は，単純に時間経過だけではなく，MRI評価を

復帰基準に追加することの重要性が示唆された．
従来の筋力評価や心理的評価に加え，MRIを用い
た成熟度評価を導入することで，より安全な復帰
計画が可能となる可能性がある．
再損傷群では SNQが非再損傷群より高い傾向

を示し，再損傷例の多くは術後 12ヶ月以降に発生
しており，成熟が遅れることで再損傷リスクが増
加することが示された．この結果は，術後の移植
腱の高信号が再損傷の予測因子となる可能性を示
した先行研究の報告と一致している１０，１１）．移植腱近
位の高信号は再損傷の予測因子であり，SIRが 1
上がると再断裂のリスクが 40%上がる１０）との報
告や，術後 2年のMRIにて移植腱が高信号だと再
断裂リスクのオッズ比は 12.1との報告１１）があり，
移植腱の SNQは再断裂の予測因子となりうる可
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図 3 ACL 再建術後の再断裂時期と移植腱の輝度変化
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能性がある．

●おわりに

移植腱のMRI評価は，成熟過程や再損傷リスク
予測に有用であり，スポーツ復帰基準に加えるこ
とで，安全かつ効率的な復帰計画が可能となる可
能性がある．今後，多施設共同研究や長期追跡調
査を通じて，スポーツ復帰基準への適用の可能性
をさらに検討する必要がある．
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