
膝前十字靭帯再建術後患者における片脚垂直跳びテストを用いた 
膝伸展筋力推定式の交差妥当性

【はじめに】
　膝伸展筋力は，膝前十字靭帯（以下，ACL）再

建術後における競技動作や復帰許可の指標として

用いられている1)2)．さらに等速性膝伸展筋力（以下，

膝伸展筋力）は，片脚垂直跳び（以下，ジャンプ）

高と相関関係が認められており 3)，運動能力の回復

や受傷前の競技レベルへ復帰するためには重要な因

子であると考える．このようなことから，膝伸展筋力は，

ACL 再建術後のリハビリテーションにおいて競技動

作の開始や受傷前の競技レベルへの回復において

重要な指標の1つであると考える．トルクマシンを用

いた等速性筋力評価は動的な筋力の評価であること

に加え，検者の技量によって計測値が変動する要因

は非常に少ない 4)5) ため，筋力の客観的評価として頻

用されている．一方で，機器が高価であることや測定

時間に長い時間を要するといった欠点がある．その

ため，簡易的に膝伸展筋力を測定できる指標を明ら

かにすることには臨床的な意義がある．

　我々は，ACL 再建術後 6 ヶ月における膝伸展筋

力はジャンプ高と高い相関関係にあることを明らかに

した．さらに ACL 再建術後患者 137 名を対象とし，

ジャンプ高を用いて ACL 再建術後 6 ヶ月の膝伸展

筋力推定式を作成した 6)．しかし，我々が作成した

推定式は限られた対象から作成した評価方法であり，

この対象から母集団を推定する場合には，誤差を配
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慮する必要がある 7)．したがって，我々が作成した

推定式を臨床応用するためには，異なる対象におけ

る推定式の有用性を検討する必要がある．

　そこで今回，膝伸展筋力推定式を作成した時とは

異なる対象 57 名を対象とし，推定式の交差妥当性

を明らかにすることを目的とした．

【対象と方法】
1．対象と方法の概要

　平成 28 年 1 月から 29 年 11 月の間に当院関

連病院で膝屈筋腱を用いて初回 ACL 再建術を

施行し，術後 6ヶ月に測定を実施した 57 名とした．

先行研究において筆者らが開発した膝伸展筋力

推定式の交差妥当性を検討するために，開発し

た際の対象と本研究の対象間において推定膝

伸展筋力に関与する要因の比較を行った．また，

推定膝伸展筋力と実測膝伸展筋力の誤差を，相

関分析と Bland-Altman 分析を用いて検討した．

　本研究を実施するにあたり，対象者には研究

の趣旨と方法について十分説明を行い，同意を

得て行った．

2．推定膝伸展筋力の算出式

　推定膝伸展筋力は，ACL 再建術後患者 137

名から作成した回帰式，＜推定膝伸展筋力 (％

BW)=68.34+(1.55× 患側ジャンプ高 ) － (0.43
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× 体重 ) － (11.29× 男性 :0，女性 :1) ＞ 6) を用

いて , 本研究の対象である 57 名の推定膝伸展

筋力を算出した．

3．調査項目

1）患者属性

　患者属性として年齢，性別，体重を測定およ

び診療録より収集した．体重は，オムロン体重

体組成計 HBF-215F-W（オムロン株式会社，

中国）を用いて体重を測定した．

2）身体機能 , 動作能力

① 膝伸展筋力

　膝伸展筋力は，BIODEX SYSTEM3（Biodex 

medical inc，NY，USA）を用いて求心性等

速 度 運 動にて角速 度 60deg/sec で 5 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．

② ジャンプ高

　ジャンプ高の測定は，デジタル式垂直跳び測

定器ジャンプ MD （竹井機器工業社製，日本）

を用いて 3 回測定し最高値を採用した．方法と

しては，片脚静止立位の状態から膝関節屈曲

させ上肢の反動も利用し，最大努力で垂直方

向へジャンプする．安全性を考慮し，両脚着地

とした ( 図 1)．

4．統計学的解析

　各測定指標に対して F 検定を実施し等分散の

有無を確認した．また，2 つの対象における測定

指標の比較は，対応のない t 検定を実施した． 

　ACL 再建術後患者 57 名に対して，我々が作

成した推定式から算出した推定膝伸展筋力と実

測膝伸展筋力の相関関係を Pearson の積率相

関分析を用いて検討し，また，推定膝伸展筋力と

実測膝伸展筋力の差と 2 値の平均から Bland-

Altman 分析を用いて系統誤差の有無を検証した．

【結果】
　2 つの対象間において患者属性と測定値に有意な

差は認められなかった（表 1）．また，本研究の対象

57 名における推定膝伸展筋力と実測膝伸展筋力の

相関係数は r=0.64（p<0.01）で有意な正の相関関

係が認められた（図 2）．さらに，57 名における推定

値の系統誤差をBland-Altman plotにて確認したと

ころ加算誤差を認めなかった．また，Bland-Altman 

plot の相関係数は r=0.35(p<0.01) であり，推定式

を開発した対象と比較し，可視的にも統計学的にも

比例誤差は増加傾向を示さなかった．（図 3）． 

図 1：片脚垂直跳びテスト
片脚静止立位の状態から膝関節屈曲させ上肢の反動も利用し，
最大努力で垂直方向へ跳躍する．安全性を考慮し両脚着地と
した．
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表 1：患者属性と測定結果

図 2：推定膝伸展筋力と実測膝伸展筋力の相関図
ACL 再建術後患者 137 名における相関係数は 0.72，57 名における相関係数は 0.64 であり
有意に高い正の相関を認める．

図 3：推定膝伸展筋力と実測膝伸展筋力の Bland-Altman plot
Bland-Altman plot では，ACL 再建術後患者 137 名の相関係数は 0.44，57 名の相関係数は 0.35 と低くなり，可視的にも統計学
的にも系統誤差（加算誤差・比例誤差）に関して増加傾向を示さなかった．
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【考察】
　本研究では，膝伸展筋力の推定式を作成した時と

は異なる対象 57 名を対象とし，推定式から算出した

推定膝伸展筋力と実測膝伸展筋力の間の関係性を

検討した．その結果，比較的高い相関関係を認めた．

また，Bland-Altman 分析では，推定式を作成した

際に確認した系統誤差の状況を比較して本研究の

対象 57 名において系統誤差の増大を認めなかった．

したがって，我々が作成した ACL 再建術後の膝伸

展筋力推定式は，交差妥当性を有することが明らか

となった．

　ジャンプの高さは踏切時の身体重心速度によって

決定され 8)，下肢伸展筋のパワーと関連すると報告さ

れている 9)．ACL 再建術後患者は，手術侵襲により

膝関節腫脹に伴った大腿四頭筋の反射性抑制が生

じ 10), さらに術後は膝関節の運動制限に起因した大

腿四頭筋の廃用性筋萎縮が生じやすい．大腿四頭

筋はⅡ b 線維の割合が多いことに加え，筋線維が太

く生理学的筋横断面積が大きい 11)12) ため，速い筋

収縮や強い筋発揮張力の産出に適した収縮特性と

形態特性を有すると考えられる．このようなことから， 

ACL 再建術後患者におけるジャンプ高は，下肢伸

展筋群の中でも大腿四頭筋との関連が強く，膝伸

展筋力を推定する上で妥当な評価指標であることが

示されたと考える． 　　　

　ただし，推定式を作成した時と比較し本研究の対

象 57 名では，推定値と実測値の相関係数がわずか

に低値を示した．推定式作成時と本研究では，対象

の患者属性（年齢，性別，体重）に有意差は認めら

れなかった．したがって，患者属性以外の要因が影響

し，推定値と実測値の相違が大きくなったと考えられ

る．その要因として，ACL 再建術後の膝伸展筋力は，

術前の筋力と相関し，また，スポーツ活動レベルが高

い者ほど術後の筋力の回復は良好とされている13)．さ

らに，バレーボール選手におけるジャンプ高は，競技

レベルの高さが影響すると報告されている14)．つまり，

推定式作成時のサンプルと本研究の対象者間におけ

る術前筋力や術前競技レベル，さらには競技特性の

相違が，ジャンプ高や膝伸展筋力の成績に影響を与

え相関係数がやや低下したと考えられる．

　今回の研究により，我々が作成した推定式は，交

差妥当性を有することが明らかとなった．患者属性，

測定時期，リハビリテーションプロトコルがある程度

一致している場合には，膝伸展筋力はジャンプ高を

用いた推定式によって評価できることが確認された．

今後，ACL 再建術後の筋力回復に与える他の因子

について検討し，独立変数を調整しさらに予測精度

の高い推定式を作成する必要性があると示唆された．

　

【結語】
　我々が作成したジャンプテストを用いた ACL 再建

術後 6 ヶ月における膝伸展筋力推定式の交差妥当

性を検証した．推定式を作成した時とは異なる対象

においても推定式の有用性が示され，交差妥当性

が明らかとなった．
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