
ACL 再建術患者の最大筋力発揮角度に対するグラフト採取の影響

【はじめに】
　膝前十字靭帯（anterior cruciate ligament: 以

下, ACL）再建術後の筋力低下は, スポーツ選手で

は競技復帰の支障となる. ACL 再建時に用いられ

る移植腱は, 骨付き膝蓋腱や半腱様筋腱が多く用い

られ , 強度の違いなどにより選択される. 半腱様筋

腱を用いる手技において , 腱採取側では膝関節深

屈曲位における屈曲トルクが著明に低下する1). 本研

究の目的は, ACL 再建術後の最大筋力と最大筋力

発揮角度にグラフト採取の影響があるか検討するこ

ととした .

【対象と方法】
　2014 年 7 月から 2017 年 10 月までに当院にて

解剖学的二重束再建術を施行した 50 名 ,（男性 23

名 , 女性 27 名 , 年齢 28.0±10.8 歳 , 身長 165.4±

8.6cm, 体重 61±11.2kg）を対象とした . 除外基準は

BTB 再建例 , 半月板処置例 , 軟骨損傷例 , 再再建

例 , 複合靭帯再建例とした .　　

　測定方法は等速性筋力測定装置 ,BIODEX 社製

BIODEX SYSTEM4 を用い等速性膝伸展・屈曲筋

力を測定した . 角速度 60 度での膝関節屈曲・伸展

運動 3 回連続を1セットとし合計 2 セットを実施し

た . 最大トルクを示した角度を最大トルク発揮角度と

し算出した . 最大筋力と患健比と発揮角度を再建術

前と術後 12 ヶ月で比較した . 統計処理は Wilcoxon

の符号付順位和検定を用い比較し有意水準を 5%

未満とした .
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【結果】
　膝伸展ピークトルクは術前と術後 12 ヶ月を比較し,

健側の術前 144.1Nm, 術後 157.8Nm, 患側の術前

111.5Nm, 術後 141.1Nm であり, 健側（P<0.05）・

患側（P<0.05）ともに有意な差がみられた（図 1）.

膝屈曲ピークトルクも同様に術前と術後 12 ヵ月

を比 較し , 健 側 の 術 前 64.2Nm, 術 後 79.7Nm,

患 側 の 術 前 54.6Nm, 術 後 72.4Nm であり , 健

側（P<0.05）・患側（P<0.05）ともに有意な差がみ

られた（図 2）.ピークトルクの患健比は伸展の術

前 78.6%, 術 後 89.0%, 屈曲の術前 85.8%, 術 後

91.4% であり伸展（P<0.05）・屈曲（P<0.05）とも

に有意な差がみられた . 伸展ピークトルクの発揮角

度は健側の術前 64.0 度 , 術 後 66.4 度 , 患側は

術 前 66.2 度 , 術 後 67.4 度であり（P=0.15）・患

側（P=0.47）ともに有意な差はみられなかった ( 図

3). 膝屈曲ピークトルクの発揮角度は健側の術前が

39.8 度 , 術後 36.7 度 , 患側は術前 38.0 度 , 術後

35.2 度であり（P=0.16）・患側（P=0.21）ともに有

意な差はみられなかった（図 4）.
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図 1: 膝 伸展ピークトルク

図 3: 膝 伸展ピークトルク発揮角度

図 2: 膝 屈曲ピークトルク

図 4: 膝 屈曲ピークトルク発揮角度
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【考察】
　術前と術後 12ヵ月では伸展・屈曲トルクは健側・

患側ともに増加した . 先行研究において競技復帰に

必要な大腿四頭筋の筋力は健側の 80 ～ 90％が好

ましい 2), また患側の膝伸展・屈曲筋力のピークトルク

値は術後 3ヵ月から 6ヵ月の間にかけて優位に増加

し ,この時期におけるリハビリテーションは重要であ

る 3). 本研究において術前より膝伸展・屈曲筋力は有

意に増加し, 患健比が伸展 89％ , 屈曲 91.4％であり,

術後のリハビリテーションの効果が示唆された .

　最大筋力発揮角度には差はなかった . 先行研究に

おいて腱採取側では膝関節深屈曲位において屈曲ト

ルクが著明に低下する1).また患側屈曲筋力は 70 度

以上での深屈曲域においては 20 ～ 35％の筋力低下

がみられたが , より浅い角度で出現するピークトルク

には差がなかったと報告されている 4).今回の研究の

結果では膝屈曲のピークトルク発揮角度は約 38 度で

あり, 先行研究と同様に浅屈曲域でのピークトルク発

揮であった .ピークトルク値の評価のみでは深屈曲域

の機能は評価できず, 屈曲筋力の詳細な評価になら

ない . 各角度におけるトルクを調査することが重要で

ある.

【結語】
　今回我々は , 術前と術後 12 ヶ月の最大筋力と発

揮角度について調査した . 術前と術後 12 ヶ月のピー

クトルク値と患健比は有意な増加を認めたが,ピーク

トルク発揮角度については有意な差は認められなか

った .
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