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【はじめに】
膝前十字靱帯（以下，ACL）再建後のアスレティ

ックリハビリテーションは，膝関節の可動性の向上・

下肢や体幹部の筋力や筋持久力の向上・バランス能

力等の回復が求められる．当院では，定期的な下肢

の筋力評価と併せて安定した体重支持が可能かどう

かの一つの指標として，片脚垂直跳びテストを実施し

ている．小林ら１）は，ジャンプ動作の測定によって下

肢の機能的な問題を明らかにできると報告している．

謝ら 2）は，ACL 再建患者では大腿四頭筋筋力と最

大跳躍高に有意な相関を認めたと報告している．今

回は，膝の筋力と垂直跳び高について，個々の症例

の経時的な変化を追いその関連について検討した．

【対象と方法】
当院関連病院にて自家膝屈筋腱での ACL 再建後

にリハビリテーションを実施し，術後6ヶ月と10 カ月の

評価を実施できた，男性 6名（再建時平均年齢 22±

8 歳，平均体重 152±16l（ポンド））・女性 25 名（再建

時平均年齢 20±9 歳，平均体重 123±13l（ポンド））

を対象とした. 評価時期は，術後 6 か月および術後

10 から12 か月のスポーツ復帰時期とした．調査期

間は，平成 23 年 9 月から平成 26 年 1 月までとした．

等速性筋力評価には，Biodex system 3（Biodex 

medical Inc，NY，USA）を使用した．膝伸展および

屈曲の求心性筋力を角速度 60 度にて 3 回測定し，

得られた最大トルク値（ft-lbs）を体重比（％ BW）

に換算した．

垂直跳び高の評価には，デジタル垂直跳び測定器

ジャンプ MD（竹井機器工業社製，日本）を用いて，

3 回施行し，その最大値（cm）を採用した（図１）．な

お，統計処理には，等分散を仮定した対応ある 2 標

本によるｔ検定を行い，危険率 5％未満を有意とした．

図 1: 片脚垂直跳びの測定
測定条件として, 片脚静止立位の状態から膝を屈曲させ , 最大努
力にて垂直方向へ跳躍した .安全性を考慮し両脚着地を指示した .

【結果　筋力】
男性の伸展筋力は，健側・患側とも経時的な向

上はみられなかった．屈曲筋力は，健側・患側とも

増加傾向があるが有意差を認めなかった．女性の

筋力は，患側の伸展・屈曲とも術後 6 か月に比べ

10 か月では有意に増加していた（ｐ＜ 0.01）．

【結果　垂直跳び】
男性の患側と，女性の健側・患側とも術後 6 か

月に比べ 10 か月では，有意に増加していた（表１）．
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表１：圧痛所見

2. 肩甲帯柔軟性評価

投球側 CAT 陽性，HFT 陽性例ともに疼痛有無

によって有意差はみられなかった．（表 2）

表２：肩甲帯柔軟性評価

3.下肢柔軟性評価

疼痛有群・無群間に SLR，HIR，HBD（軸足・

非軸足），FFD のいずれも有意差は認めなかった．

【考察】
今回の調査結果では，疼痛無群より疼痛有群の

内側上顆の圧痛所見において，有意な差を認めた．

渡辺らは，少年野球投手を対象に，肘疼痛既往

群と健常群との検討を行い，下肢の柔軟性である

FFD・SLR には，有意差は認めなかったが，手関

節屈筋群のマッスルタイトネスに有意差を認めたと

述べている 2)．この報告から，前腕屈筋群，特に内

側上顆に付着する筋群の評価の有用性が示唆され

る．そのため筋緊張や炎症，骨軟骨障害をとらえて

いると考えられる圧痛所見は検診においてより有用

であると考えられる．

肩甲帯柔軟性について，高校生を対象に行った

調査において大沢らは，肩関節の疼痛との関連性に

ついて報告している 3）．しかしながら本検診におい

ては，肩甲帯柔軟性低下と疼痛既往歴には有意差

は認められなかった . 肩甲帯の硬さには検診時期も

影響があるものと考えられ，オンシーズンに行った

今回の検診では，全体的にタイトネスが出現したも

のと考えられた .これまでの報告で投球動作におけ

る肩甲帯機能の重要性は認知されており 4）そのため，

肩甲帯柔軟性評価は，障害発見という目的より，障

害予防という目的において重要であると考えられた．

【結語】
肩肘疼痛有群において無群より有意に内側上顆

の圧痛を認めた. 限られた時間内での検診において

圧痛所見は必須の理学所見である .
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表1: ACL 再建後 6か月と10か月における健側と患側の
　　男女別　筋力・垂直跳び高の評価（平均 ±S.D.）

【第1報　要旨】
本研究会第 35回学会にて，筆者ら３）は『膝前十

字靱帯再建後の片脚垂直跳びテストの試み』を第１

報として報告した．その要旨は，膝伸展・屈曲の筋

力評価と垂直跳び高について，再建術後 6ヶ月群

と10カ月群との2 群間の比較を行った．筋力では，

男性の患側伸展・屈曲とも術後 6か月に比べ10 か

月では増加傾向であったが，有意差を認めなかった．

女性では患側伸展（ｐ＜0.01）・屈曲（ｐ＜0.05）

とも，有意に増加していた．また片脚垂直跳び高は，

男性の患側で有意に増加した（ｐ＜0.05）．一方女

性の健側・患側とも増加傾向であったが，有意差を

認めなかった３）．

【筋力と垂直跳び高の関係】
患側の伸展・屈曲筋力と垂直跳び高との相関係

数について示す．男性において術後 6ヶ月では伸

展（r=0.5）・屈曲（r=0.6），術後10カ月では伸展

（r=-0.3）・屈曲（r=0.6）であったが有意差を認めな

かった．女性において術後 6ヶ月では伸展（r=0.4）・

屈曲（r=0.6），術後10カ月では伸展（r=0.3）・屈曲

（r=0.5）であり，伸展・屈曲とも有意差を認めた（p＜

0.01）．

今回の第 2 報では，垂直跳び高について，個々

の症例について経時的変化を追い，術後 6ヶ月に

比べ，術後10カ月で低下した症例を回復不良例，

反対に増加した症例を回復良好例に分類した．男

性は回復不良例が 0％（0 名／6 名）であった．女

性は 20％（5 名／25 名）に回復不良例がみられた．

女性について，群として検討してみると，筋力評

価では患側伸展・屈曲の回復がみられ，垂直跳び

高についても有意に増加していた．しかし個々の症

例では回復不良例も存在していた．つまり女性は，

筋力評価の結果により『回復』とみなされる症例で

も，垂直跳びなどの『動作』の回復がみられない症

例が存在していると考えられた．よって女性の評価

には十分注意が必要である.

中田ら４）は，ACL 再建後のアスレティックリハビ

リテーション実施には，膝関節の安定性・可動性・

下肢や体幹部の筋力や筋持久力・バランス能力など

の基本的要素と運動連鎖や動作の正確性など複合

的な要素の回復が求められるとしている．複合的運

動としての片脚垂直跳び動作は，パフォーマンス能力

の１つとしてみなすことができる．スポーツ競技復帰

にむけ，片脚での体重支持能力を安全かつ効率よい

フォームで実施できるよう段階的にリハビリテーショ

ンプログラムを積み上げていくことが重要である．

今回当院で取りいれているジャンプ MDは簡便

に実施でき，継続的な筋力評価とあわせて測定を

行うことは，下肢の動的な評価と全身運動も評価で

きるため，総合的な判断の一助になり大変有用な評

価方法であると考える．

【結語】
1.当院でのACL 再建者を対象に下肢筋力評価と片
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脚垂直跳びテストを実施した．

2. 再建後 6ヶ月と10カ月を比較すると，筋力は女性

の伸展・屈曲とも増加していた．垂直跳び高は，

男性・女性とも増加していた．

3. 女性は，筋力の回復はあるももの垂直跳び高の

回復不良例も存在していた．

4. 筋力評価のみでは，片脚垂直跳びなどのパフォ

ーマンス評価を見過ごす危険性があるため，十分

な注意が必要である．
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