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アスリートに対する高強度インターバル
トレーニングの実施効果
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intermittent endurance in athletes after anterior cruciate
ligament reconstruction
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〔要旨〕 膝前十字靱帯（ACL）再建術後アスリートに対する高強度インターバルトレーニング（HIIT）の
効果を検討した．対象は当院で ACL再建術を施行した 44名とした．術後 3～6か月に週 1回，自転車エ
ルゴメーターによる HIITを実施した者を介入群，それ以外を対照群とした．間欠的持久力の評価として
インターミッテントテストを実施し，ピークパワー（PP）とアベレージパワー（AP）を算出した．さら
に，膝筋力と関節不安定性を評価した．介入群と対照群の比較には，PPと AP，膝筋力に対して分割プロッ
トデザインによる分散分析（時期要因×介入要因）を行い，交互作用が認められた場合に単純主効果を検
討した．また，関節不安定性発生の比較には，Fisherの正確確率検定を行った．APには有意な交互作用
が認められた．術後 3か月では介入群と対照群で有意差は認められなかったが，術後 6か月では介入群の
方が対照群よりも高値であった．一方，PPにも有意な交互作用が認められたが，各時期において介入群
と対照群に有意差は認められなかった．健側と患側の膝伸展，屈曲筋力はいずれにも交互作用は認められ
なかった．また，関節不安定性の発生にも有意な群間差は認められなかった．以上より，ACL再建術後
3～6か月の期間における自転車エルゴメーターを用いた HIITは，間欠的持久力の向上に寄与する可能
性が示唆された．

緒 言

前十字靱帯（anterior cruciate ligament：以下，
ACL）損傷は重篤なスポーツ外傷の一つであり，
競技復帰を目標とした場合には ACL再建術が第
一選択とされる．受傷前と同じ競技レベルに復帰
できる者は 60％程度であることが報告されてお
り１），術後リハビリテーションでは受傷前レベル以

上へのパフォーマンスの回復が重要な課題とな
る．
アスリートが高いパフォーマンスを発揮するた

めには筋力，持久力，スピード，コーディネーショ
ン，柔軟性等の体力要素を高める必要があり，運
動休止によってこれらは低下する２）．特に持久力は
運動休止後早期から低下し３），ACL再建術後では
競技復帰前後で健常者より低いことが報告されて
いる４，５）．また，ACL損傷が好発するサッカーなど
の球技系競技では，短時間の高強度運動を反復す
る間欠的持久力が重要であり６），その回復は競技復
帰やパフォーマンス向上に不可欠と考えられる．
間欠的持久力の向上には高強度インターバルト
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表 1　当センターにおけるACL再建術後のプロトコル

ACL再建術単独 半月板縫合あり

術後 0週 関節可動域・荷重制限なし 免荷，膝屈曲 90°まで

術後 2週 1/3 荷重開始

術後 3週 1/2 荷重開始

術後 4週 2/3 荷重開始
膝屈曲 120°まで

術後 5週 全荷重開始

術後 6週 自転車エルゴメーター開始 自転車エルゴメーター開始
屈曲制限なし

術後 3か月 ジョギング開始

術後 4.5 か月 スプリント開始

術後 6か月 非対人練習開始

術後 7か月 対人練習開始

術後 8か月 試合部分復帰

術後 9か月 完全復帰

レーニング（high intensity interval training：以
下，HIIT）が有効とされる７）．HIITにはランニン
グや自転車エルゴメーターが用いられ，自転車エ
ルゴメーターはグラフトへの負荷が低いことか
ら８），ACL再建術後において安全に実施可能と考
えられる．
しかしながら，ACL再建術後に競技復帰を目指
すアスリートを対象に自転車エルゴメーターを用
いた HIITが間欠的持久力に及ぼす影響を検討し
た報告はない．そこで本研究では，ACL再建術後
のアスリートに対する HIITの効果を検討するこ
とを目的とした．

対象および方法

対象
本研究はランダム化比較対照試験とした（トヨ
タ記念病院倫理委員会承認，承認番号：R416）．研
究期間は 2022年 4月から 2024年 12月とし，対象
は当院でハムストリング腱を用いた解剖学的
ACL再建術を施行し，競技復帰を目指すアスリー
トとした．対象数を統計学的パワーを元に計算し，
各群最低 18名で 95％の検出力が得られた．ド
ロップアウト例を 10%とし，目標対象数は 40名
とした．包含基準は週一回以上の通院が可能な者，
介入開始時に可動域制限または腫脹がない者，心
疾患の既往歴または現病歴がない者とした．除外
基準は 15歳以下，スポーツ愛好家とした．対象者

は乱数表を用いて無作為に介入群と非介入群に振
り分けた．対象者の基本特性（年齢，身長，体重，
BMI，待機期間，患側，既往歴，術式，競技種目）
は電子カルテを用いて調査した．ACL再建術は整
形外科医 4名によって行われた．ACL再建術を単
独で施行した症例では術後の関節可動域制限と荷
重制限は設けず，半月板縫合を施行した症例には
可動域制限と免荷期間を設けた（表 1）．
介入
介入群は術後 3～6か月に従来のリハビリテー
ションに加え自転車エルゴメーター（風神雷神，
株式会社 OCL社製）を用いた HIITを実施した．
HIITは術後 3～6か月の期間において週 1回，合
計 10回実施した．HIITのプログラムは有酸素性
代謝に加え，無酸素性代謝や神経筋応答を引き出
すため，短時間の最大努力の運動を繰り返す反復
スプリントトレーニングに準じて設定し９），負荷は
体重の 3.0～7.5% kp（以下，%BW kp）まで週ごと
に漸増した（表 2）．回転数をモニタリングするこ
とで運動強度を担保した．また，患部の疼痛と腫
脹の有無，関節可動域を確認し，安全面に配慮し
た．
間欠的持久力の評価
間欠的持久力は術後 3か月と 6か月に自転車エ

ルゴメーターを用いてインターミッテントテスト
（intermittent test：以下，IMT）で評価した．
ウォーミングアップとして自転車エルゴメーター
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表 2　高強度インターバルトレーニングのプロトコル

週 運動時間
（秒）

休息時間
（秒） 回数 セット数 セット間の休息時間

（分）
負荷

（%BW kp）

1 10 30 8 1 - 3.0
2 10 30 8 1 - 3.5
3 10 30 8 1 - 4.0
4 10 30 8 1 - 4.5
5 10 30 8 1 - 5.0
6 10 30 8 1 - 5.5
7 10 30 5 2 5 6.0
8 10 30 5 2 5 6.5
9 10 30 5 2 5 7.0
10 10 30 5 2 5 7.5

とストレッチをそれぞれ 5分実施した．IMTは運
動時間 6秒，休息時間 25秒，10回 1セット，負荷
7.5％BW kpとし，10回の試行におけるパワーの
最大値（peak power：以下，PP）と平均値（aver-
age power：以下，AP）の体重比を算出した．
膝関節の機能評価
術後 3か月と 6か月において， Lachman test，

pivot shift test，膝筋力測定を実施した．Lachman
testと pivot shift testは整形外科医が実施し，対
象がいずれの群か盲検化された．膝筋力は等速性
筋 力 測 定 装 置（BIODEX SYSTEM 4，Biodex
Medical Systems社製）を用いて，60̊/sec，5回と
し，最大トルクの平均値から体重比を算出した．
統計学的手法
基本特性の比較に対応のない t検定，Mann-
Whitney U検定，χ2検定，Fisherの正確確率検定
を実施した．HIITの介入効果を検証するため，PP
と AP，膝筋力に対して分割プロットデザインに
よる分散分析（時期要因×介入要因）を行い，交
互作用が認められた場合に単純主効果を検討し
た．さらに，関節不安定性の発生に対して，Fisher
の正確確率検定を行った．有意水準は危険率 5％
未満とした．全ての統計学的解析には統計ソフト
（SPSS ver.18.0 for Windows，IBM社製）を使用し
た．

結 果

ACL再建術を受けた者は 255名であり，209
名が包含基準を満たさなかった．2名が研究途中
で脱落し，最終的に介入群と対照群はそれぞれ 22
名となった（図 1）．介入群と対照群で基本特性に
有意差は認められなかった（表 3）．また，HIIT

に起因する有害事象は認められなかった．
PPに有意な交互作用が認められ，両群ともに

術後 3か月より 6か月の方が高値であったが，い
ずれの時期においても介入群と対照群に有意差は
認められなかった（表 4）．APに有意な交互作用
が認められ，両群ともに術後 3か月より 6か月の
方が高値，術後 3か月では介入群と対照群で有意
差は認められなかったが，術後 6か月では介入群
の方が対照群よりも高値であった（表 4）．
健側と患側の膝伸展，屈曲筋力は全てにおいて

交互作用は認められなかった（表 5）．時期要因に
主効果が認められ，術後 3か月より 6か月の方が
高値を示し，介入要因に主効果は認められなかっ
た（表 5）．
術後 3か月から 6か月の期間に Lachman test
が陽性となった者は介入群で 0名，対照群で 1名，
pivot shift testが陽性となった者は介入群で 2
名，対照群で 1名であり，関節不安定性の発生に
有意な群間差は認められなかった（Lachman
test，p = .50；pivot shift test，p = .50）．

考 察

本研究では ACL再建術後 3～6か月における
HIITの効果を検討した．HIITの介入効果は AP
に対して認められたが，PP，膝筋力，関節不安定
性への影響は認められなかった．
ACL再建術後には持久力が低下し，復帰前後で

健常者より低いことが報告されている４，５）．本研究
では術後 3～6か月に HIITを実施し，APが向上
した．HIITは健常者において有酸素性代謝や無酸
素性代謝，神経筋応答を高め，最大酸素摂取量を
改善することが知られており９～11），IMTでの AP
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図 1　フローダイアグラム

表 3　対象者の基本特性

介入群
n＝22

対照群
n＝22 p 値

手術時年齢（歳） 18.9±2.2 19.3±2.9 .87 b
身長（cm） 164.0±6.3 164.0±8.2 .99 a
体重（kg） 60.6±11.2 61.3±11.8 .82 a
BMI 22.4±3.0 22.6±2.7 .79 a
待機期間（日） 54.6±21.7 50.5±20.3 .70 b
患側（人，右/左） 8/14 10/12 .54 c
初回/対側損傷（人，あり/なし） 19/3 22/0 .12 d
一重束/二重束（人） 5/17 4/18 .50 d
内側半月板縫合（人，あり/なし） 5/17 3/19 .35 d
外側半月板縫合（人，あり/なし） 7/15 7/15 .50 d
競技種目（人）
サッカー 8 8
バスケットボール 5 5
ラクロス 4 4
ラグビー 2 1
ハンドボール 0 2
テニス 1 1
ソフトボール 1 1
バレーボール 1 0

a：対応のない t検定，b：Mann-Whitney U 検定，c：χ2 検定，d：Fisher の正
確確立検定

は間欠的持久力の指標になることから１２），HIIT
は ACL再建術後の間欠的持久力の向上に有効な
方法と考えられる．
ACL再建術後の持久力は術後 6か月以降に評
価されるが４，５），術後の運動休止による持久力低下

を考慮すると，より早期からの介入が必要となる．
一方，グラフトの成熟や骨孔との生着のため，術
後早期は過負荷を避ける必要があることから，本
研究では術後 3～6か月にグラフトへの負荷が低
い自転車エルゴメーターを用いて８），IMTおよび
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HIITを実施した．その結果，疼痛や腫脹の増加，
関節可動域制限といった有害事象や関節不安定性
への悪影響は認められなかった．以上の点から，
この方法は術後 3から 6か月の期間に安全に実施
できる可能性がある．
本研究では PPに対する時期の影響は認められ
たが，HIIT介入の影響は認められなかった．高強
度間欠的運動の前半の PPは無酸素性，後半の PP
は有酸素性の体力要素と関連し１３，１４），ペダリング中
のパワー発揮は下肢筋力に依存するとされてい
る１５）．本研究では，HIITによる PPだけでなく膝
筋力の向上も認められなかったことから，本研究
で設定した HIITの実施条件はこれらの指標に対
する影響が小さかった可能性がある．
本研究にはいくつかの限界がある．一つは本研
究では対象者や医療提供者，測定者への盲検化が
できていないことである．したがって，実行バイ
アスや検出バイアスが存在する可能性がある．二
つ目は本研究において対照群では自転車エルゴ
メーターを用いた高強度運動を実施していないた
め，ペダリングの学習効果が影響している可能性
がある．三つ目は本研究の対象に半月板縫合術を
併用した症例が含まれ，これらの症例では術後早
期のプロトコルが異なる点があげられる．半月板
縫合併用例の割合は介入群と対照群で有意差は認
められなかったことから，その影響は限定的と考
えられる．しかしながら，術後プロトコルの違い
が HIITの介入効果に及ぼす影響については十分
に検討できておらず，今後の課題である．四つ目
は本研究では関節不安定性の評価が定性的な方法
に留まっていることである．今後は定量的な方法
で関節不安定性を評価し，安全性を検討する必要
がある．

結 語

本研究では ACL再建術後患者を対象とし，術
後 3～6か月における HIITが間欠的持久力と膝
筋力，関節不安定性に及ぼす影響を検討した．
HIITの実施により PP，膝筋力，関節不安定性へ
の影響は認められなかったが，APの向上は認め
られた．したがって，HIITは ACL再建術後 3～6
か月の期間において間欠的持久力を向上させるこ
とができる方法として有用となる可能性がある．
一方，ACL再建術後，関節可動域制限や腫脹が残
存している症例や術前や術後の活動レベルが低い

症例に対する HIITの適応については慎重に判断
する必要がある．
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Efficacy of high intensity interval training on
intermittent endurance in athletes after anterior cruciate

ligament reconstruction
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〔Abstract〕 This study evaluated the efficacy of high-intensity interval training (HIIT) in athletes following ante-
rior cruciate ligament (ACL) reconstruction. Forty-four patients who underwent ACL reconstruction at our insti-
tution were included and divided into two groups, the intervention group who performed weekly HIIT on a cycle
ergometer between 3 and 6 months postoperatively and the control group, including the remaining patients. Inter-
mittent endurance was assessed using an intermittent test measuring power (PP) and average power (AP). Knee
function was evaluated based on knee strength (KS) and joint instability. A split-plot analysis of variance with two
factors (time× intervention) was conducted for PP, AP, and KS; simple main effects were analyzed when interac-
tions were significant. Joint instability was assessed using Fisher’s exact test. Significant interaction was found for
AP. While no between-group difference was found at 3 months, the intervention group showed significantly higher
AP at 6 months. A significant interaction was also observed for PP with no significant between-group differences
at either time point. No significant interactions were found for KS, and joint instability did not differ between
groups. These findings suggest that HIIT using a cycle ergometer may improve intermittent endurance between
3 to 6 months following ACL reconstruction.


