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要 約  

 
1. 諸 ⾔  

膝 前 ⼗ 字 靱 帯 （ anterior cruciate ligament 以 下 ACL と 略 す ） 損 傷 は 膝 関 節 の
ス ポ ー ツ 外 傷 の 20–25%を 占 め る ス ポ ー ツ 外 傷 で あ り ， ACL 損 傷 後 の 治 療 と し
て 保 存 療 法 も し く は ACL 再 建 術 が ⾏ わ れ て い る ． 保 存 療 法 お よ び ACL 再 建 術
と も に ス ポ ー ツ 復 帰 は 可 能 で あ る と さ れ て い る が ，活 動 性 の ⾼ い ス ポ ー ツ へ の
復 帰 を 希 望 す る 場 合 は ACL 再 建 術 が 推 奨 さ れ て い る ． ま た ， 84–91%の 症 例 が
ACL 再 建 術 後 に ス ポ ー ツ 復 帰 を 希 望 し て い る ．  

ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 率 は 約 80%と ⾼ 値 を ⽰ し て い る が ， 再 建 術 を
受 け た ア ス リ ー ト の 53–65%は 受 傷 前 と ⽐ 較 し て ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル が 低 下 し
て お り ，そ の 理 由 と し て 最 も 多 く 挙 げ ら れ て い た の は 再 損 傷 へ の 恐 怖（ ⼼ 理 的
要 因 ）で あ っ た ．ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 の 達 成 に 関 連 す る 要 因 と し て 若
年 ，男 性 ，良 好 な 患 者 報 告 型 膝 機 能 ，良 好 な ⼤ 腿 四 頭 筋 お よ び ハ ム ス ト リ ン グ
筋 ⼒ と い っ た 多 く の 要 因 が 明 ら か に さ れ て き た ．し か し な が ら ，ス ポ ー ツ レ ベ
ル を 考 慮 し た ス ポ ー ツ 復 帰 率 は 依 然 と し て 低 値 で あ り ，従 来 報 告 さ れ て き た 要
因 以 外 の 関 連 が ⽰ 唆 さ れ た ．  

ス ポ ー ツ 復 帰 に 向 け た psychological readiness（ ⼼ 理 的 準 備 ） は ，「 ア ス リ ー
ト が リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン か ら 競 技 に 復 帰 す る 前 ，途 中 ，そ の 後 に 経 験 し 得 る ⼼
理 社 会 的 プ ロ セ ス 」で あ り ，ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 連 す る 可 能 性 の あ る 新 た な 因 ⼦
と し て 近 年 注 ⽬ さ れ て い る ．ま た ，psychological readiness は ス ポ ー ツ 復 帰 の 達
成 に 関 連 す る 因 ⼦ で あ る こ と が 明 ら か に な っ て い る ． し か し ， psychological 

readiness が ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル に も 関 連 す る か ど う か は 明 ら か で は な い ．ま た ，
psychological readiness と ⾝ 体 機 能 の 関 連 に つ い て も 検 討 さ れ て い る も の の ⼀ 致
し た ⾒ 解 は 得 ら れ て い な い ． し た が っ て ， 本 論 ⽂ の ⽬ 的 は ACL 再 建 術 後 の
psychological readiness と ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル お よ び ⾝ 体 的 要 因 の 関 連 を 検 討 す
る こ と と し ， 以 下 2 つ の 研 究 に分け て ⾏ な っ た ．  

 
2. 膝 前 ⼗ 字 靱 帯 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 に 向 け た ⼼ 理 的 準 備 と 主 観 的 ス ポ ー

ツ 復 帰 レ ベ ル の 関 連  

初回 ACL 再 建 術 後 症 例 47 名を 対 象 に ， ACL 再 建 術 後 12 か⽉の 主 観 的 ス ポ
ー ツ 復 帰 レ ベ ル（ 受 傷 前 と同等も し く は そ れ 以上の レ ベ ル で 復 帰 ，受 傷 前 よ り
も 低 い レ ベ ル で 復 帰 ，ス ポ ー ツ に 復 帰 で き て い な い ）と ，ACL 再 建 術 後 6 か⽉
お よ び 12 か⽉の psychological readiness と の 関 連 を 検 討 し た ． Psychological 

readiness の 評 価 に は ， anterior cruciate ligament-return to sports after injury （ 以
下 ACL-RSI と 略 す ）を ⽤ い た ．ACL-RSI は感情，パフォーマン ス へ の⾃信，リ
スク評 価 に 関 す る 12 項⽬ で構成 さ れ て お り ， ACL 再 建 術 後 の psychological 
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readiness の 評 価 スケー ル と し て広く ⽤ い ら れ て い る ．⼆元配置混合モデル分散
分析 を ⽤ い て ，主 観 的 ス ポ ー ツ 復 帰 の程度で分け ら れ た群と時間お よ び そ れ ら
の交互作⽤ の 影 響 を 検 討 し ， post-hoc test に は Tukey’s test を ⽤ い た ． 主 観 的 ス
ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル と ACL-RSI の 関 連 の 検 討 に は ，単変量お よ び 多変量ロジス
ティック回帰分析 を ⽤ い て調べた ．分散分析 の 結 果 ，ACL-RSI に 対 し て有意な
群お よ び時間の 主効果 が認め ら れ た が ，群と時間の有意な交互作⽤ は認め ら れ
な か っ た ．受 傷 前 と同等も し く は そ れ 以上の レ ベ ル で 復 帰 し た群は ，術 後 6 か
⽉お よ び 12 か⽉で他群と ⽐ 較 し て ACL-RSI が有意に ⾼ 値 で あ っ た ．単変量ロ
ジス ティック回帰分析 で は 術 後 6 か⽉お よ び 12 か⽉の ACL-RSI が ， 多変量ロ
ジス ティック回帰分析 で は 術 後 12 か⽉の ACL-RSI が ， 受 傷 前 と同等も し く は
そ れ 以上の レ ベ ル で の 復 帰 と有意に 関 連 し た ．  

 
3. 膝 前 ⼗ 字 靱 帯 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 に 向 け た ⼼ 理 的 準 備 に 影 響 す る 因 ⼦

の 検 討  

初回 ACL 再 建 術 症 例 78 名を 対 象 に ，単変量回帰分析 お よ び重回帰分析 を ⽤
い て ACL 再 建 術 後 3 か⽉と 9 か⽉の 膝 関 節周囲筋 ⼒ お よ び 可 動 域 と ， ACL 再
建 術 後 9 か⽉の psychological readiness（ ACL-RSI） と の 関 連 性 を 検 討 し た ．単
変量回帰分析 の 結 果 ，術 後 3 か⽉と 9 か⽉の 良 好 な ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒健患 ⽐ ，術
後 3 か⽉と 9 か⽉の 膝 関 節伸展可 動 域制限の な い こ と が 術 後 9 か⽉の 良 好 な
ACL-RSI を予測し た ．重回帰分析 の 結 果 ，術 後 3 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒健患 ⽐
が 術 後 9 か⽉の ACL-RSI の有意な予測因 ⼦ と し て残っ た ．  

 
4. 考 察  

ACL 再 建 術 後 の psychological readiness は ス ポ ー ツ 復 帰 の 達 成 に横断的 に 関
連 す る こ と は 明 ら か に な っ て い た が ，本 研 究 で は ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル と も 関 連
す る こ と が 新 た に 明 ら か と な っ た ． ま た ， ACL 再 建 術 後 の psychological 

readiness と ⾝ 体 的 要 因 の 関 連 に つ い て のコン セ ンサス は 得 ら れ て い な か っ た
が ，本 研 究 結 果 よ り 術 後 3 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ の 筋 ⼒ 低 下 が少な く ，膝 関 節
伸展可 動 域制限の な い こ と が 術 後 9 か⽉の 良 好 な psychological readiness に寄
与す る 可 能 性 を ⽰ し た ． ACL 再 建 術 後 の psychological readiness は 術 後 経過期
間に伴い改善す る こ と が 報 告 さ れ て い る が ，具体 的 な介⼊⽅ 法 は 明 ら か に さ れ
て い な い ．今後 は ACL 再 建 術 後 の psychological readiness を改善す る た め の効
果 的 な介⼊⽅ 法 に つ い て 検 討 す る必要 が あ る ．  

本 研 究 で 得 ら れ た知⾒ は ，ACL 再 建 術 後 のパフォーマン ス レ ベ ル を 考 慮 し た
ス ポ ー ツ 復 帰 率 の 向上を 考える上で重要 で あ り ，今後 の ACL 再 建 術 後 リ ハ ビ
リ テ ー シ ョ ン の発展に貢献 す る も の と 考える ．   
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1. 諸 ⾔  

 

 
1.1 膝 前 ⼗ 字 靱 帯 の 機 能 解 剖  

 
 

膝 前 ⼗ 字 靱 帯  （ anterior cruciate ligament 以 下 ACL と 略 す ） は ⼤ 腿⾻外側顆
内側⾯よ り起始し ，脛⾻⾼原の 前顆間区に停⽌す る 29．ACL は 前内側線維束と
後 外側線維束の 2 つ の線維束が交差す る よ う に⾛⾏ し て い る 4 ,56 ,80 ,81． ACL の
重要 な 機 能 と し て ⼤ 腿⾻に 対 す る脛⾻の 前 ⽅ 引 き出し の制御が知ら れ て お り ，
特に 膝屈曲位よ り も 膝伸展位で脛⾻の 前 ⽅ 引 き出し を よ り制御す る 77． ま た ，
脛⾻の 前 ⽅ 引 き出し を制御す る役割は線維束に よ っ て異な り ，前内側線維束は
膝屈曲位で ， 後 外側線維束は 膝伸展位で そ の役割を担う 4．屍体 膝 を ⽤ い た 研
究 で は ，脛⾻の 前 ⽅ 引 き出し に脛⾻の内旋や膝 関 節 外反負荷を加える こ と で
ACL の張⼒ が増加す る こ と を ⽰ し た 53． ま た ，屍体 膝 を ⽤ い た他の 研 究 で は ，
ACL を切断す る こ と で脛⾻の内旋⾓度や膝 関 節 外反⾓度が増⼤ す る こ と も ⽰
さ れ て お り 54，ACL は脛⾻の 前 ⽅ 引 き出し 以 外 に も脛⾻内旋や膝 関 節 外反の制
御に も 関与し て い る と 考えら れ て い る ．  

 
 
1.2 膝 前 ⼗ 字 靱 帯 損 傷 の 疫 学  

 

 
ACL 損 傷発⽣率 は ，⽶国で は 年間⼈⼝ 10 万⼈あ た り 68.6 ⼈と 報 告 さ れ ，ピ

ークは 男 性 で 19〜 25 歳に お い て 10 万⼈あ た り 241.0 ⼈，⼥性 で 14〜 18 歳に
て 10 万⼈あ た り 227.6 ⼈と ， ACL 損 傷発⽣率 は 性別や年代で異な る こ と が 報
告 さ れ て い る 78．ACL 損 傷 は 膝 関 節 の ス ポ ー ツ 外 傷 の 20–25%を 占 め て お り 51 ,88，
サッカーやバスケットボー ル ， スキー と い っ た 競 技 で の 受 傷 が 多 い 32 ,41． ス ポ
ー ツ 外 傷 の重症度は ト レ ーニン グ も し く は試合 な ど の ス ポ ー ツ 活 動 か ら離脱
し た期間に よ っ て slight（ 0 ⽇），minimal（ 1–3 ⽇），mild（ 4–7 ⽇），moderate（ 8–

28 ⽇）， severe（ 28 ⽇以上） に分類さ れ る 28． Systematic review & meta-analysis
で は ， ACL 損 傷 後 に ACL 再 建 術 を施⾏ し た 患 者 の ス ポ ー ツ 復 帰 ま で の期間は
平均 7.3 か⽉で あ る こ と が ⽰ さ れ て お り 10，ACL 損 傷 は ス ポ ー ツ 外 傷 の 中 で も
特に重症度の ⾼ い 外 傷 で あ る ． ACL 損 傷 率 の単位に は athlete-exposures が ⽤ い
ら れ て お り ，こ れ は 1 ⼈の選⼿が 1 回の練習ま た は試合 を ⾏ う こ と を単位と し
て い る ．全⽶⼤ 学 体育協会 に お け る 2009 年 か ら 2014 年 ま で の 1000 athlete-

exposures は ，サッカー選⼿で は 男 性 が 0.06，⼥性 が 0.26，バスケットボー ル選
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⼿で は 男 性 が 0.07，⼥性 が 0.20 で あ り ，いずれ も⼥性 で よ り ⾼ 値 で あ っ た こ と
が 報 告 さ れ て い る 84．   

ス ポ ー ツ 中 の ACL 損 傷 は ， 受 傷時の接触の有無に よ っ て接触型 損 傷 と⾮接
触型 損 傷 に分類さ れ る 15 ,20 ,57 ,66．更に接触型 損 傷 は接触し た 場所に よ っ て 新 た
に分類さ れ ，受 傷 し た脚以 外 の ⾝ 体部位へ の接触は間接的接触型 損 傷 ，受 傷 し
た脚へ の接触は直接的接触型 損 傷 に分類さ れ る 15 ,20 ,57 ,66． 男 性 プ ロサッカー選
⼿の 受 傷 機転を ビデオ解 析 し た 報 告 で は ，⾮接触型 損 傷 が 44%，間接的接触型
損 傷 が 44%，直接的接触型 損 傷 が 12%で あ り ，直接的接触型 損 傷 は少な い こ と
が ⽰ さ れ て い る 22．さ ら に ，バスケットボー ル選⼿で は⾮接触型 損 傷 が 72%で
あ っ た と 報 告 さ れ て お り 44，着地動作や cutting 動作の 多 い 競 技 で は⾮接触型
損 傷 の 占 め る割合 が ⾼ い 13 ,66 ,67．  

 

 
1.3 膝 前 ⼗ 字 靱 帯 損 傷 の 病 態 と 治 療  

 
 

ACL 損 傷 後 の 症状と し て ，疼痛，腫脹，膝 関 節 の不安定性 に よ る 膝崩れ が 挙
げ ら れ る 14 ,60． ACL 損 傷 に 対 す る 治 療 は 保 存 療 法 も し く は ACL 再 建 術 が ⾏ わ
れ て お り ， 5 年 以上のフォロ ー アップ を 対 象 と し た systematic review で は ， ス
ポ ー ツや活 動 レ ベ ル を ⽰ す Tegner スコア は 保 存 療 法 と ACL 再 建 術 と の間に有
意な差は認め ら れ な か っ た こ と を 報 告 し て い る 21．⼀ ⽅ ，別の systematic review
で は ， ACL 損 傷 後平均 13.9 年 の時点で 保 存 療 法 と ⽐ 較 し た と ころ， ACL 再 建
術 の ⽅ が⼿術 前 か ら 最終フォロ ー アップ に か け て Tegner スコア の回復 が有意
に 良 好 で あ っ た こ と が ⽰ さ れ て い る 17．2019 年 に⽇本整形外科学 会 お よ び⽇本
関 節鏡・膝・ス ポ ー ツ整形外科学 会提唱の ACL 損 傷診療ガイドライン で は ，
「 若 く 活 動 性 の ⾼ い 患 者 に は ACL 再 建 術実施を 推 奨 す る 」と記載さ れ て お り ，
活 動 性 の ⾼ い ス ポ ー ツ へ の 復 帰 を 希 望 す る 場 合 は 再 建 術 が 推 奨 さ れ て い る 116． 

ACL 再 建 術 は ス ポ ー ツ 外 傷 に 対 す る⼿術 療 法 と し て ⼀般的 な⼿術 の ⼀ つ で
あ り ，⽶国で は 年間約 13 万件⾏ わ れ て い る と 推定さ れ て い る 52． ACL 再 建 術
は ，⼤ 腿⾻側お よ び脛⾻側の ACL 付着部に⾻孔を作成 し ，作成 し た⾻孔に移植
腱を通し て固定す る⼿法 が ⼀般的 に ⽤ い ら れ る ．移植腱と し て 多 く ⽤ い ら れ る
の は ，⾻付 き 膝蓋腱（ Bone-Patellar-Tendon-Bone 以 下 BTB と 略 す ）お よ び 膝屈
筋腱（ Semitendinosus-Gracilis 以 下 STG と 略 す ）で あ る 19 ,75 ,110．Clancy ら 19 は ，
膝蓋⾻側お よ び脛⾻側と も に⾻⽚を つ け て 膝蓋腱中央 1/3 を採取し ，移植腱と
し て使⽤ す る 再 建 法 を 報 告 し ，現在の BTB 法 に も ⽤ い ら れ て い る ．STG 法 は ，
半腱様筋腱お よ び薄筋腱を移植腱と し て採取し ，移植腱を 1 束も し く は 2 束と
し て使⽤ す る 再 建 法 で あ る 75 ,110． Yasuda ら は ， 術 後 2 年 以降の ACL 再 建 術 後
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症 例 を 対 象 に KT–2000 を ⽤ い た脛⾻前 ⽅移動量の健患差を 1 束再 建 ， Bisocket
法 に よ る 2 束再 建 お よ び 解 剖 学 的 2 束再 建 で ⽐ 較 し た 結 果 ， 1 束再 建 と ⽐ 較 し
て 2 束再 建 で脛⾻前 ⽅移動量が有意に 低 値 で あ っ た こ と を 報 告 し た 111． ま た ，
⽇本整形外科学 会 お よ び⽇本 関 節鏡・膝・ス ポ ー ツ整形外科学 会 の ACL 損 傷診
療ガイドライン で は ， 術 後 の pivot shift test 陽性 率 が 2 束再 建 で有意に 低 値 で
あ っ た こ と か ら ，ガイドライン委員の 71%が 2 束再 建 術 を ⾏ う こ と を 推 奨 し て
お り ， 膝 関 節不安定性 の 観点か ら は 2 束再 建 術 が 推 奨 さ れ て い る 116． BTB 法
と STG 法 の臨床成 績 を ⽐ 較 し た systematic review で は ，脛⾻前 ⽅移動量，
Lachman test，pivot shift test，患 者 報 告 型 膝 機 能 スコア ，移植腱の 再断裂率 ，膝
関 節伸展お よ び屈曲可 動 域制限，ス ポ ー ツ 復 帰 率 に お い て⼿術⼿法 に よ る有意
な違い は認め ら れ な い と 報 告 し て い る 108 ,109． し た が っ て ， BTB 法 お よ び STG
法 を ⽤ い る ACL 再 建 術 は どちら も 良 好 な臨床成 績 を 得 ら れ て お り ，⼿法 の違
い に よ る ス ポ ー ツ 復 帰 へ の 影 響 は少な い と 考えら れ る ．  

 

 
1.4 膝 前 ⼗ 字 靱 帯 再 建 術 後 の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン  

 
 

ACL 再 建 術 後 の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン に お け る 最終的 なゴー ル は ，ス ポ ー ツ 復
帰 で あ る 93． ACL 再 建 術 か ら ス ポ ー ツ 復 帰 ま で の期間は ， systematic review & 

meta-analysis に て平均 7.3 か⽉で あ る こ と が ⽰ さ れ て お り 10， こ の時期ま で に
ス ポ ー ツ 復 帰 で き る ⾝ 体状態 に し て お く必要 が あ る ．ACL 再 建 術やリ ハ ビ リ テ
ー シ ョ ン の進歩に よ っ て 多 く の 症 例 が ス ポ ー ツ 復 帰 で き る よ う に な っ た も の
の ， 復 帰 後 に⽣じる問題点の ⼀ つ に 2 次 ACL 損 傷 が 挙 げ ら れ る 104． 2 次 ACL

損 傷 と は ， ACL 再 建 術 後 に⽣じる同側の 再 損 傷 も し く は反対側の ACL 損 傷 の
こ と を ⽰ す ． 2 次 ACL 損 傷 に 関 す る systematic review & meta-analysis で は ， 2

次 的 ACL 損 傷 率 は 15%（同側再 損 傷 7%， 対側損 傷 8%） で あ り ， 25 歳以 下 の
ス ポ ー ツ 復 帰 症 例 に限定す る と 23%に ま で及ぶこ と が ⽰ さ れ て い る 104． し た
が っ て ，ACL 再 建 術 後 の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン で は ，ス ポ ー ツ 復 帰 を ⽬標に す る
だけ で は な く ， ス ポ ー ツ 復 帰 後 の 2 次 ACL 損 傷予防も重要 な課題で あ る ．  

ACL 再 建 術 後 の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン で は ， ACL 再 建 術 後 に⽣じる ⼤ 腿 四 頭
筋 筋 ⼒ の 低 下 ， ACL 損 傷 の 受 傷 機転で 多 い着地動作や cutting 動作な ど の ス ポ
ー ツ特異的 動作に お け る左右⾮対称性 な ど を 考 慮 し て進め る必要 が あ る ．ACL
再 建 術 後 の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ は ，2 次 ACL 損 傷 30 ,45や着地動作時の 膝 kinematics

や kinetics の左右⾮対称性 36 ,37 ,68 ,79 と の 関 連 が 報 告 さ れ て お り ， ス ポ ー ツ 復 帰
基準 の ⼀ つ 30 ,45 ,59 ,83 に も ⽤ い ら れ て い る ．ま た ，ACL 再 建 術 後 の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋
⼒ 低 下 は 術 後 2 年 以上で も残存 し 71，将来 的 な変形性 膝 関 節 症変化の リ スクと



 
- 6 - 

な る こ と が ⽰ さ れ て い る 90．し た が っ て ，術 後 の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒改善は ，安全
な ス ポ ー ツ 復 帰や将来 的 な変形性 膝 関 節 症変化を予防す る た め に も重要 で あ
る ．着地動作時の 膝 kinematics お よ び kinetics の左右⾮対称性 は ， ACL 再 建 術
後 の 2 次 ACL 損 傷 リ スクの 1 つ で あ る ．Paterno ら 69 は ，ACL 再 建 術 後 に ス ポ
ー ツ 復 帰 し た 患 者 56 名に 対 し て drop vertical jump test を ⾏ い ， 膝 関 節 外反⾓
度変化量，初期接地時の 外 的 膝 関 節屈曲モーメン ト の左右⾮対称性 な ど が 2 次
ACL 損 傷 の予測因 ⼦ で あ っ た こ と を 報 告 し て い る ．膝 関 節 kinematics や kinetics
の左右⾮対称性 は ， 患側の不⼗分な 機 能回復 に 対 す る健側で の代償を ⽰ 唆 し ，
2 次 ACL 損 傷予防の た め に も 術 後 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン で は特に 考 慮 すべき で
あ る と 考える ．  

近 年 ， ⼤ 腿 四 頭 筋や hop test な ど のパフォーマン ス テ ス ト の 結 果 に基づい た
ス ポ ー ツ 復 帰基準 の 2 次 ACL 損 傷予防効果 に 関 す る 報 告 が散⾒ さ れ る
30 ,45 ,50 ,59 ,83．ACL 再 建 術 後 に pivoting sports に 復 帰予定の 106 名を 対 象 と し た 報
告 で は ，ス ポ ー ツ 復 帰 前 の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒健患 ⽐ が 良 好 で あ る こ と ，ス ポ ー ツ
復 帰 を 術 後 9 か⽉ま で遅らせる こ と は有意な ACL 再 損 傷 率 の減少に 影 響 す る
こ と を ⽰ し た 30．ACL 再 建 術 後 の プ ロ ス ポ ー ツ選⼿ 158 名を 対 象 と し た 報 告 で
は ，6 個の基準（等速性 ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒健患 ⽐  >90%，single hop 健患 ⽐  >90%，
triple hop 健患 ⽐  >90%，triple crossover hop 健患 ⽐  >90%，ス ポ ー ツ に特化し た
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の完遂， Running T test <11 秒） を満た さずに ス ポ ー ツ 復 帰
し た 患 者 は ，基準 を満た し た 患 者 と ⽐ 較 し て ACL 再 損 傷 リ スクが 4.1 倍で あ っ
た と し て い る 45． ス ポ ー ツ 復 帰基準 と ACL 再 損 傷 の 関 連 性 に つ い て は 明 ら か
に な っ て き て い る が ，ス ポ ー ツ 復 帰基準 のカットオフ値 に つ い て は まだ不明 な
点も 多 い 93． ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 す る systematic review & meta-analysis で は ， ス
ポ ー ツ 復 帰基準 を満た し た 患 者 が 23%のみで あ っ た こ と が ⽰ さ れ て お り 99，基
準 の妥当性 は今後 も 検証が必要 で あ る ．  

 

 
1.5 膝 前 ⼗ 字 靱 帯 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰  

 
 

ACL 再 建 術 後 に ACL 損 傷 前 と同様の ス ポ ー ツ へ の 復 帰 を 希 望 し た割合 は
91%，ACL 損 傷 前 と同等の ス ポ ー ツ レ ベ ル へ の 復 帰 を 希 望 し た割合 は 84%で あ
り 96，ほとんど の 症 例 が ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 を 希 望 し て い る ．ま た ，
ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 率 は 約 80%と ⽐ 較 的 ⾼ い 値 が 報 告 さ れ て い る が
8 ,10 ,27 ,49 ,89， こ の 値 は ACL 再 建 術 後 に何ら か の ス ポ ー ツ に 復 帰 し た割合 を ⽰ し
て い る ．2016 年 に国際ス ポ ー ツ 理 学 療 法 連盟（ International Federation of Sports 

Physical Therapy 以 下 IFSPT と 略 す ） に よ り提唱さ れ た consensus statement で
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は ， ス ポ ー ツ 復 帰 の レ ベ ル を return to participation， return to sports， return to 
performance の 3 つ に分類し た 5． Return to participation は ，何ら か の ス ポ ー ツ
へ の 復 帰 ， return to sports は 希 望 す る ス ポ ー ツ へ の 復 帰 ， return to performance
は 受 傷 前 と同等以上の レ ベ ル で の ス ポ ー ツ 復 帰 を ⽰ す 5． ACL 再 建 術 後 に 受 傷
前 と同等以上の レ ベ ル で ス ポ ー ツ に 復 帰 し た割合 は 53–65%で あ り ， ACL 再 建
術 を 受 け た ア ス リ ー ト の 約半数が 受 傷 前 と ⽐ 較 し て ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル が 低
下 し て い る現状が あ る 8 ,10 ,49． ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル の 低 下 は
ACL 再 建 術 後 の問題点の ⼀ つ で あ り ， ACL 再 建 術 後 に は単な る ス ポ ー ツ 復 帰
を ⽬標と す るだけ で は な く ，ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル も 考 慮 し た介⼊が必要 で あ る ． 

ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 の 達 成 に 関 連 す る 要 因 と し て は ， 年齢， 性別，
患 者 報 告 型 膝 機 能 スコア ，⼤ 腿 四 頭 筋 お よ び ハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ が 報 告 さ れ て
い る 8 ,16 ,97 ,102． こ の よ う に ， ACL 再 建 術 後 ス ポ ー ツ 復 帰 の 達 成 に 関 連 す る 多 く
の 要 因 が 明 ら か に さ れ て い る に も 関 わ らず復 帰 レ ベ ル を 考 慮 し た ス ポ ー ツ 復
帰 率 は 低 値 8 ,10 ,49 で あ る こ と か ら ， 復 帰 の 達 成 に は 関 連 因 ⼦ が他に も 存在す る
可 能 性 が 考えら れ る ． ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 す る systematic review
で は ，約 90%の 患 者 が 良 好 な ⼤ 腿 四 頭 筋 お よ び ハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ ，膝 関 節安
定性 を獲得 し て い る に も 関 わ らず，約半数の 患 者 が 受 傷 前 と ⽐ 較 し て ス ポ ー ツ
復 帰 レ ベ ル が 低 下 し て お り ，そ の 理 由 と し て 最 も 多 く 挙 げ ら れ た の は 再 損 傷 へ
の 恐 怖 で あ っ た 10．ま た ，ACL 損 傷 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 す る⽣物⼼ 理 社 会モ
デル で は ，⾝ 体 的 要 因 ，⼼ 理 的 要 因 ，社 会 的 要 因 ，機 能 的パフォーマン ス が互
い に 関 連 し て ス ポ ー ツ 復 帰 に繋が っ て い る こ と が ⽰ さ れ て お り 6， ACL 再 建 術
後 の ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 連 す る 新 た な 要 因 と し て ⼼ 理 的 要 因 へ の 注 ⽬ が 近 年 ⾼
ま っ て き て い る ．  

 

 
1.6 膝 前 ⼗ 字 靱 帯 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 に 向 け た ⼼ 理 的 準 備  

 
 

⼼ 理 的 要 因 の 評 価指標は こ れ ま で い く つ か 報 告 さ れ て お り ，代表的 な指標と
し て Tampa Scale for Kinesiophobia（ TSK）105や Pain Catastrophizing Scale（ PCS）
85， Hospital Anxiety and Depression Scale（ HADS） な ど が あ る 113． TSK は運動
に 対 す る 恐 怖感 105，PCS は疼痛に 対 す る破局的思考 85，HADS は不安や抑う つ
の程度を 評 価 す る質問紙で あ る 113．こ れ ら の指標を ⽤ い た 評 価 は腰椎疾患（腰
部脊柱管狭窄症や腰椎椎間板ヘルニア な ど ）55 ,95や ACL 再 建 術 後 64 ,91 ,92，慢性
⾜関 節不安定症 42 ,94 な ど幅広い疾患 に ⽤ い ら れ て い る が ，ス ポ ー ツ 動作に 関 す
る項⽬ は含ま れ て い な い ．ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル が 低 下 し た 理 由
の 中 で 最 も 多 く 挙 げ ら れ て い た の は 再 損 傷 へ の 恐 怖 で あ り 10，ス ポ ー ツ 動作に
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対 す る ⼼ 理 的 評 価 が必要 で あ る と 考えら れ た ．そ こ で 注 ⽬ の指標が ，2008 年 に
Webster ら に よ っ て開発さ れ た anterior cruciate ligament-return to sport after 

injury（ ACL-RSI）scale で あ る 98．ACL-RSI は ス ポ ー ツ 復 帰 に 向 け た psychological 
readiness（ ⼼ 理 的 準 備 ）の 評 価指標で あ り ，emotion（ ス ポ ー ツ を ⾏ う こ と に 対
す る神経質さ ，苛⽴ち），confidence in performance（ 動作やス ポ ー ツ 復 帰 に 対 す
る⾃信）， risk appraisal（ ス ポ ー ツ 中 の 再 損 傷 へ の 恐 怖感に 対 す る リ スク評 価 ）
に 関 し て 12 個の質問で構成 さ れ て い る 98．点数は 0–100 点で あ り ， ⾼ いほど
psychological readiness が 良 好 で あ る こ と を ⽰ す 98． Psychological readiness は ，
「 ア ス リ ー ト が リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン か ら 競 技 に 復 帰 す る 前 ，途 中 ，そ の 後 に 経
験 し 得 る ⼼ 理 社 会 的 プ ロ セ ス 」と定義さ れ て い る 73．ま た ，⽇本語版 ACL-RSI

も 存在し ，⾼ い妥当性 お よ び信頼性 が 報 告 さ れ て い る 31．こ れ ら を背景に ，ACL
再 建 術 後 の psychological readiness の 評 価 に は⽇本語版 ACL-RSI を使⽤ し た 報
告 も増えて き て い る 1 ,2 ,63 -65 ,86 ,87．近 年 で は ，ACL-RSI を参考 に股関 節鏡視下 術
後 患 者 に 対 す る Hip-RSI106 や⾜関 節 靱 帯 再 建 術 後 患 者 に 対 す る ankle ligament 

reconstruction- return to sport after injury（ ALR-RSI） 82 も 報 告 さ れ ， ⼼ 理 的 評 価
の重要 性 が ⾼ ま り つ つ あ る ．  

Psychological readiness も し く は ACL-RSI に 関 す る 研 究 は ， 2012 年 は 1 件で
あ っ た の に 対 し ， 2022 年 に は 94 件と ⼤ き く増加し ， psychological readiness の
重要 性 が ⽰ さ れ つ つ あ る ． 近 年 報 告 さ れ た ACL-RSI に 関 す る systematic review 
& meta-analysis で は ， ス ポ ー ツ 復 帰⾮達 成 症 例 と ⽐ 較 し て ス ポ ー ツ 復 帰 達 成 症
例 で ACL-RSI スコア は ⾼ 値 で あ っ た こ と が 報 告 さ れ て お り 107， ACL 再 建 術 後
の psychological readiness は ス ポ ー ツ 復 帰 達 成 の 関 連 因 ⼦ で あ る こ と は 明 ら か
に な っ て い る ．し か し ，こ れ は ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 達 成 症 例 と⾮達 成
症 例 の ACL-RSI スコア を ⽐ 較 し た も の で あ り ， ACL-RSI が ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ
ル に 関 連 す る か ど う か は 明 ら か に な っ て い な い ．ACL 再 建 術 後 に 受 傷 前 と同等
以上の レ ベ ル で ス ポ ー ツ 復 帰 し た 患 者 の ACL-RSI スコア は ， 受 傷 前 と同等以
上の レ ベ ル で 復 帰 で き な か っ た 患 者 と ⽐ 較 し て有意に ⾼ 値 で あ る こ と が 明 ら
か に さ れ て お り 23 ,40 ,100， ACL-RSI スコア は IFSPT が提唱し た ス ポ ー ツ 復 帰 の
レ ベ ル に よ っ て異な る 可 能 性 が 考えら れ る ．ま た ，近 年 で は ACL-RSI に 関 連 す
る ⾝ 体 機 能 の 検 討 も ⾏ わ れ て き て い る 1 ,48 ,62． ACL 再 建 術 後 6–8 か⽉の 患 者 を
対 象 と し た 報 告 で は ，⼤ 腿 四 頭 筋 の 患側と健側の 筋 ⼒差が⼩さ いほど ACL-RSI
スコア は 良 好 で あ っ た 48．⼀ ⽅ ，ACL 再 建 術 後 6–9 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋やハ ム ス
ト リ ン グ 筋 ⼒ は ACL-RSI スコア に 関 連 し な い と い っ た 報 告 1 ,62 も あ り ，⼀ 致 し
た ⾒ 解 は 得 ら れ て い な い ．こ の 理 由 の ⼀ つ に 対 象 者 の 年齢や性別，計測時期の
違い が 挙 げ ら れ る ． ACL 再 建 術 後平均 6 か⽉を 対 象 と し た 報 告 で は 16〜 40 歳
ま で を 対 象 と し て お り ， 73%が⼥性 で あ っ た 1． ACL 再 建 術 後平均 9 か⽉を 対
象 と し た 報 告 で は ，18〜 35 歳の 男 性 のみを 対 象 と し て い る 62．ACL-RSI スコア
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は 若 年 101 か つ 男 性 43 の ⽅ が有意に ⾼ 値 を ⽰ し ， 術 後 経過期間に応じて改善す
る 76．し た が っ て ，ACL-RSI と ⾝ 体 機 能 の 関 連 に は 対 象 者 の 年齢や性別，計測
時期の違い も 影 響 す る 可 能 性 が あ る こ と を念頭 に置い て お く必要 が あ る ．  

 

 
1.7 本 論 ⽂ の ⽬ 的  

 
 

ACL 損 傷 は ス ポ ー ツ 復 帰 ま で に 約 7 か⽉以上の期間を必要 と す る特に重篤
な ス ポ ー ツ 外 傷 の ⼀ つ で あ り ，若 年 で 活 動 性 の ⾼ い ア ス リ ー ト に 対 し て は ACL

再 建 術 が 推 奨 さ れ て い る ． ACL 再 建 術 後 は 約 80%の ア ス リ ー ト が ACL 再 建 術
後 の ス ポ ー ツ 復 帰 を 達 成 し て い る ．し か し な が ら ，ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル を 考 慮
す る と ACL 再 建 術 を 受 け た ア ス リ ー ト の 約半数が 受 傷 前 と ⽐ 較 し て ス ポ ー ツ
復 帰 レ ベ ル が 低 下 し て お り ，そ の 理 由 と し て 最 も 多 く 挙 げ ら れ た の は 再 損 傷 へ
の 恐 怖（ ⼼ 理 的 要 因 ）で あ っ た ．ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 連 す る様々
な 要 因 が 明 ら か と な っ て き た に も 関 わ らず，多 く の 症 例 が 受 傷 前 と同等以上の
ス ポ ー ツ レ ベ ル に は 達 し て い な い ．  

ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 連 が ⽰ 唆 さ れ る 新 た な 因 ⼦ と し て ，近 年 注 ⽬ さ れ て い る の
が ス ポ ー ツ 復 帰 に 向 け た psychological readiness で あ る ． ACL 再 建 術 後 の ス ポ
ー ツ 復 帰⾮達 成 症 例 と ⽐ 較 し て ス ポ ー ツ 復 帰 達 成 症 例 で psychological readiness 

が ⾼ 値 で あ る こ と か ら 107， psychological readiness は ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 連 す る
因 ⼦ で あ る こ と が 明 ら か に な っ て い る ．し か し ，psychological readiness が ス ポ
ー ツ 復 帰 レ ベ ル に も 関 連 す る か ど う か は 明 ら か で は な い ． ま た ， psychological 
readiness に 関 連 す る ⾝ 体 的 因 ⼦ に つ い て ⼀ 致 し た ⾒ 解 は 得 ら れ て お らず，関 連
性 は ⼗分に 明 ら か と な っ て い な い ．し た が っ て ，psychological readiness と ス ポ
ー ツ 復 帰 レ ベ ル お よ び ⾝ 体 的 要 因 の 関 連 性 を 明 ら か に す る こ と は ，ACL 再 建 術
後 の ス ポ ー ツ レ ベ ル を 考 慮 し た ス ポ ー ツ 復 帰 率 の 向上お よ び 術 後 リ ハ ビ リ テ
ー シ ョ ン の発展に貢献 す る も の と 考えら れ る ．  

そ こ で 本 論 ⽂ の ⽬ 的 は ， ACL 再 建 術 後 の psychological readiness と ス ポ ー ツ
復 帰 レ ベ ル お よ び ⾝ 体 的 要 因 の 関 連 を 検 討 す る こ と と し た ．上記の ⽬ 的 を 達 成
す る た め ，第 2 章で は ACL 再 建 術 後 12 か⽉の 主 観 的 ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル と
psychological readiness の 関 連 を 明 ら か に す る こ と ，第 3 章は ACL 再 建 術 後 3

か⽉お よ び 9 か⽉の 膝 関 節周囲筋 ⼒ と 可 動 域 ， 術 後 9 か⽉の psychological 
readiness と の 関 連 を 明 ら か に す る こ と と し た ．   
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2. 膝 前 ⼗ 字 靱 帯 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 に 向 け た ⼼ 理 的 準 備 と 主 観 的 ス ポ
ー ツ 復 帰 レ ベ ル の 関 連  

 
 
2.1 ⽬ 的  

 

 
ACL 再 建 術 を 受 け る 患 者 の 84%が 受 傷 前 と同等レ ベ ル で の ス ポ ー ツ 復 帰 を

期待し て い る 96．し か し な が ら ，ACL 再 建 術 を 受 け た ア ス リ ー ト の 約半数が 受
傷 前 と ⽐ 較 し て ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル が 低 下 し て お り ，そ の 理 由 と し て 最 も 多 く
挙 げ ら れ た の は 再 損 傷 へ の 恐 怖 で あ っ た 10．  

ACL 再 建 術 後 に ス ポ ー ツ 復 帰 を 果 た し た 患 者 は ，若 年 男 性 で 多 く ，患 者 報 告
型 膝 機 能 スコアや⼤ 腿 四 頭 筋 お よ び ハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ の回復 が 良 好 で あ っ
た 8 ,16 ,97 ,102． こ の よ う に ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 連 す る 多 く の 要 因 が 明 ら か に な っ て
い る に も 関 わ らず，レ ベ ル を 考 慮 し た ス ポ ー ツ 復 帰 率 は 依 然 と し て 低 値 で あ る
10． そ こ で ， ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 連 す る 新 た な 要 因 と し て 注 ⽬ さ れ て い る の が ス
ポ ー ツ 復 帰 に 向 け た psychological readiness （ ⼼ 理 的 準 備 ） で あ る
3 ,7 ,12 ,23 ,24 ,27 ,40 ,46 ,58 ,63 ,89 ,100 ,101 ,107 ． ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 す る
systematic review & meta-analysis で は ， ス ポ ー ツ に 復 帰 し た 患 者 は 復 帰 で き な
か っ た 患 者 と ⽐ 較 し て ，psychological readiness が 良 好 で あ る こ と が ⽰ さ れ た 107．
し か し な が ら ，psychological readiness と ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル の 関 連 は 解 明 さ れ
て い な い ．  

ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 率 は ，25%〜 82%と 報 告間でばら つ き が ⼤ き い
12 ,23 ,27 ,40 ,58 ,63 ,100 ,101． こ のばら つ き が ⼤ き い 理 由 の ⼀ つ に 「 ス ポ ー ツ 復 帰 」 の定
義の違い が 挙 げ ら れ る ．先⾏ 研 究 で は ，ス ポ ー ツ 復 帰 を「 受 傷 前 と同等以上の
レ ベ ル へ の 復 帰 」 と し て い る 報 告 23 ,40 ,63 ,100 も あ れば，「何か し ら の ス ポ ー ツ へ
の 復 帰 」 と い う 報 告 も あ る 12 ,27 ,58 ,101． 2016 年 に 報 告 さ れ た IFSPT に よ る
consensus statement で は ，ス ポ ー ツ 復 帰 を return to participation，return to sports，
return to performance の 3 つ の レ ベ ル に分類し た 5． Return to participation は ，
ア ス リ ー ト が ⽬標と し た ス ポ ー ツ よ り も 低 い レ ベ ル の何か し ら の ス ポ ー ツ に
復 帰 し た状態 を ⽰ す 5． Return to sports は ， ア ス リ ー ト が 受 傷 前 と同様の ス ポ
ー ツ に 復 帰 し た も の の ，希 望 す るパフォーマン ス で は な い状態（ 受 傷 前 よ り も
低 いパフォーマン ス レ ベ ル ）を ⽰ す 5．Return to performance は ，ア ス リ ー ト が
受 傷 前 と同様の ス ポ ー ツ に 復 帰 し ，受 傷 前 と同等以上のパフォーマン ス で あ る
状態 を ⽰ す 5． こ れ ら の 3 つ の レ ベ ル に分類し た ス ポ ー ツ 復 帰 の定義は ， ACL
再 建 術 後 のパフォーマン ス レ ベ ル を 考 慮 し た ス ポ ー ツ 復 帰 に つ い て共通理 解
を 得 る た め に重要 で あ る ．異な る ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル に 関 連 す る 要 因 を 明 ら か
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に す る こ と は ，ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 を 成功させる た め に臨床家と ア ス
リ ー ト に と っ て有益な情報 と な る 可 能 性 が あ る ．ま た ，ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー
ツ 復 帰時期は 2 次 ACL 損 傷 を予防す る上で も 術 後 9 か⽉以降が 推 奨 さ れ て お
り 11，実際に 復 帰 し た ス ポ ー ツ レ ベ ル を調査す る時期と し て は ， 術 後 12 か⽉
前 後 で の 評 価 が適当で あ る と 考えら れ る ．  

し た が っ て 本 研 究 の ⽬ 的 は ， ACL 再 建 術 後 12 か⽉の 主 観 的 ス ポ ー ツ 復 帰 レ
ベ ル と 対 象 者特性 ，膝 関 節周囲筋 ⼒ ，患 者 報 告 型 膝 機 能 スコア ，ス ポ ー ツ 復 帰
に 向 け た psychological readiness の 関 連 を 明 ら か に す る こ と と し た ．仮説は ，ス
ポ ー ツ 復 帰 に 向 け た psychological readiness は ACL 再 建 術 後 12 か⽉の 主 観 的
ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル と 関 連 す る と し た ．  

 
 
2.2 ⽅ 法  

 

 
2.2.1 対 象 者  

 
 

本 研 究 は ， 2018 年 11 ⽉か ら 2021 年 11 ⽉の間に整形外科病院で⽚側へ の初
回 ACL 再 建 術 を施⾏ し た 患 者 を 対 象 に ，後ろ向 きコホー ト 研 究 を ⾏ っ た ．除外
基準 は ，ACL 再 建 術 以 外 の 下肢⼿術歴の既往，ACL 損 傷 か ら 再 建 術 ま で の期間
が 1 年 以上経過，追加の処置を必要 と す る軟⾻損 傷 の 合併， ACL 損 傷 前 に
modified Tegner activity score が 10 段階中 6 以上の ス ポ ー ツ に参加し て い な か
っ た 症 例 と し た ．合 計 106 名の 患 者 が 対 象 と な り ，そ の うちデータ⽋損 の な い
47 名を 解 析 対 象 と し た （図 1）．  
全て の 患 者 は 膝屈筋腱を ⽤ い た 解 剖 学 的⼆束 ACL 再 建 術 を施⾏ し ， 術 後 12

週でランニン グ開始，術 後 6 か⽉で ス ポ ー ツ特異的 動作を制限な く開始，術 後
9 か⽉で ス ポ ー ツ 復 帰許可 と い っ た標準 的 な リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン プ ロ トコル を
完了し た 36．各患 者 は 理 学 療 法⼠が監視下 で運動 療 法 を ⾏ い ， 術 後 12 週ま で
は 膝 関 節 可 動 域 ，⼤ 腿 四 頭 筋 機 能 ，股関 節 お よ び 体幹筋 ⼒ の改善に焦点を当て ，
術 後 12 週以降は よ り積極的 な 筋 ⼒ ト レ ーニン グ と ス ポ ー ツ 動作に お け る神経
筋コン ト ロ ー ル の改善を ⽬ 的 と し た ト レ ーニン グ を徐々に実施し た ．疼痛，明
ら か な破⾏ ，著明 な 筋 ⼒ 低 下 な ど の 症状が残存 し て い る 場 合 は ，理 学 療 法⼠ま
た は医師に よ っ てランニン グやス ポ ー ツ特異的 動作の開始が延期さ れ た ．  

参加者全員はオプ ト アウト を ⽤ い てインフォー ムドコン セ ン ト の同意を 受
け ，北海道⼤ 学 保健科学 研 究院の倫理審査委員会 の承認を 得 て ⾏ わ れ た（承認
番号： 22-49）．   
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図 1． 本 研 究 のフロ ーチャー ト  

ACL-RSI: anterior cruciate ligament-return to sport after injury. 
  

2018年11⽉〜2021年11⽉に
初回⽚側ACL再建術を施⾏した症例

n = 179

・主観的スポーツ復帰レベルもしくはACL-RSIデータの欠損（n = 52）
・社会環境の変化によりスポーツ復帰出来ていない症例

（例：進学や仕事の変更，仕事が忙しいなど）（n = 7）

対象者

n = 106

除外基準

・ACL再建術以外の下肢手術歴（n = 10）
・ACL損傷からACL再建術までの期間が1年以上経過（n = 6）
・追加の処置を必要とする軟骨損傷の合併（n = 4）
・ACL損傷前にmodified Tegner activity scoreが6以上のスポーツに
参加していなかった症例（n = 53）

解析対象者

n = 47
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2.2.2 術 後 評 価  

 

 
ACL 再 建 術 後 6 か⽉お よ び 12 か⽉に 膝 関 節周囲筋 ⼒ （等速性 ⼤ 腿 四 頭 筋 お

よ び ハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ ）， International Knee Documentation Committee 
Subjective Knee Evaluation Form （ IKDC-SKF ） 35 ， ス ポ ー ツ 復 帰 に 向 け た
psychological readiness 評 価 の た め の Anterior Cruciate Ligament-Return to Sport 
after Injury（ ACL-RSI） scale98 を 評 価 し た ．更に ， 術 前 お よ び 術 後 12 か⽉の 活
動 レ ベ ル を 評 価 す る た め に ， modified Tegner activity score25 を確認し た ．  

⼤ 腿 四 頭 筋 お よ び ハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ 評 価 は 術 後 6 か⽉， 12 か⽉にダイナ
モメーター （ Biodex System 3, Biodex Medical Systems, Inc, Shirley, NY） を ⽤ い
て ，⾓速度 60°/秒に お け る求⼼ 性 筋 ⼒ を測定し た ．練習を何度か ⾏ っ た 後 に
最 ⼤努⼒ で 5 試⾏ 計測し ，ピークト ルク値 を ⽤ い て 患側値 を健側値 で除し た
limb symmetry index（ LSI） を 解 析 に使⽤ し た ．  

IKDC-SKF は疼痛な ど の 膝 症状，機 能 ，ス ポ ー ツ 活 動 の項⽬ か ら構成 さ れ る
35．点数は 0–100 点で あ り ，⾼ い点数は 主 観 的 膝 機 能 が 良 好 で あ る こ と を ⽰ す ．
⽇本語版 IKDC-SKF に お い て も ，⾼ い妥当性 お よ び信頼性 が 報 告 さ れ て い る 33． 

ACL-RSI は感情，パフォーマン ス へ の⾃信， リ スク評 価 に 関 す る 12 個の質
問で構成 さ れ る ．点数は 0–100 点で あ り ， ⾼ い点数は ス ポ ー ツ 復 帰 に 向 け た
psychological readiness が 良 好 で あ る こ と を ⽰ す ．な お ，⽇本語版 ACL-RSI は ⾼
い妥当性 お よ び信頼性 が 報 告 さ れ て い る 31．  

 

 
2.2.3 主 観 的 ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル 評 価  

 
 

ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル は先⾏ 研 究 に基づき 3 ,23 ,40 ,46 ,63 ,89 ,100，術 後 12 か⽉で質問
紙を ⽤ い て 評 価 し た ．ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル は ，（ 1）受 傷 前 と同様の ス ポ ー ツ に
受 傷 前 と同等も し く は そ れ 以上の レ ベ ル で 復 帰（ preinjury level），（ 2）受 傷 前 と
同様の ス ポ ー ツ に 復 帰 し た が 受 傷 前 よ り も 低 い レ ベ ル で 復 帰 （ below preinjury 

level），（ 3）何ら か の ス ポ ー ツ に 復 帰 し た が ，受 傷 前 と同様の ス ポ ー ツ で は な い
（ return to any sports），（ 4）ス ポ ー ツ に 復 帰 で き て い な い（ no return to sports），
の 4 つ の レ ベ ル で構成 さ れ ，現在の ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル を 患 者 に選択し て も ら
う形で実施し た 5． 受 傷 前 と同様の ス ポ ー ツ に 受 傷 前 と同等も し く は そ れ 以上
の レ ベ ル で 復 帰 で き て い な い 患 者 に 対 し て は ，そ の 理 由 を 以 下 の項⽬ か ら選択
し て も ら っ た：（ 1） 再 受 傷 へ の 恐 怖 ，（ 2） 膝 関 節 の 機 能制限，（ 3） 社 会環境の
変化（ 学校や職場 の変更，仕事の忙し さ な ど ），（ 4） そ の他（詳細を記載）．な
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お ，社 会環境の変化（ 学校や職場 の変更，仕事の忙し さ な ど ）に よ り ス ポ ー ツ
復 帰 で き な か っ た 患 者 は 本 研 究 か ら除外 し た ．  

本 研 究 で は ，「 return to any sports」と回答し た 患 者 が い な か っ た た め ，preinjury 
level， below preinjury level， no return to sports の 3 つ のサブグ ル ー プ に分類し
た ．  

 

 
2.2.4 統 計 学 的 解 析  

 
 

連続変数の正規性 の確認に は ， Shapiro-Wilk 検定を ⽤ い た ．⼆元配置混合モ
デル分散分析（ ANOVA）を ⽤ い て ，ACL-RSI，IKDC-SKF，⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ ，ハ
ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ に 対 す る群（ preinjury level， below preinjury level， no return 
to sports），時間（ 術 後 6 か⽉お よ び 12 か⽉） お よ び そ れ ら の交互作⽤ の 影 響
を 検 討 し た ．主 観 的 ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル に基づくサブグ ル ー プ間の 年齢お よ び
性別の差の 検 討 に は ，⼀元配置分散分析 ま た はカイ⼆乗検定を ⽤ い た ．ANOVA

の post-hoc test に は ， Tukey’s test を ⽤ い た ．更に ， Cohen’s d の 値 を post-hoc 
test の効果量と し て算出し た 26． Cohen の d の 値 が 0.80 よ り ⼤ き い 場 合 は効果
量⼤ ， 0.50〜 0.79 は効果量中 ， 0.20〜 0.49 は効果量⼩と 解釈し た 26．  
独⽴変数と ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル の 関 連 の 検 討 に は ，単変量ロジス ティック回

帰分析 を使⽤ し た ．独⽴変数は ，年齢，性別（ 0：男 性 ，1：⼥性 ），術 後 6 か⽉
お よ び 12 か⽉の ACL-RSI，術 後 6 か⽉お よ び 12 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 と ハ ム ス ト
リ ン グ 筋 ⼒ LSI，術 後 6 か⽉お よ び 12 か⽉の IKDC-SKF スコア と し た ．単変量
ロジス ティック回帰分析 で P＜ 0.10 と な っ た 因 ⼦ は ， そ の 後 の 多変量ロジス テ
ィック回帰分析 の独⽴変数と し て使⽤ し た ．多変量ロジス ティック回帰分析 の
変数の選択基準 は ，⾚池の情報量基準 （ AIC） の 最⼩値 に基づい て変数減少法
（ backward step-wise） を ⽤ い た ． 統 計 学 的有意⽔準 は P  < 0.05 と し ， 統 計 解 析
は JMP® Pro 16 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)を ⽤ い て実施し た ．  
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2.3 結 果  

 

 
47 名の内，19 名（ 40%）が preinjury level 群，24 名が below preinjury level 群

（ 51%），4 名が no return to sports 群（ 9%）に分類さ れ た ．⼿術 か ら測定ま で の
期間は ，術 後 6 か⽉が 184.1±12.9（ 148‒225）⽇，術 後 12 か⽉が 369.9±16.9（ 340‒
463）⽇で あ っ た ． preinjury level 群は ， below preinjury level 群お よ び no return 
to sports 群よ り有意に 若 く （ vs. below preinjury level 群 ,  P  = 0.007, d  = 1.03; vs. 

no return to sports 群 ,  P  < 0.001, d  = 4.47）， below preinjury level 群は ， no return 
to sports 群よ り有意に 若 か っ た （ P  = 0.004, d  = 1.55）． 性別に つ い て は ，各群間
に有意な差は認め ら れ な か っ た ．  

ACL-RSI は有意な群お よ び時間の 主効果 が認め ら れ た が ，群お よ び時間の有
意な交互作⽤ は認め ら れ な か っ た（表 1）．preinjury level 群は ，術 後 6 か⽉（ vs. 
below preinjury level 群 ,  P = 0.001, d = 1.17; vs. no return to sports 群 ,  P < 0.001, 

d  = 3.88, 図 2A）， 術 後 12 か⽉（ vs. below preinjury level 群 ,  P < 0.001, d = 1.39, 
vs. no return to sports 群 ,  P < 0.001, d  = 3.70, 図 2B） に お い て他の群と ⽐ 較 し て
ACL-RSI が有意に ⾼ 値 で あ っ た ．更に ，below preinjury level 群は ，術 後 6 か⽉
（ P  < 0.001, d = 2.39） ,  術 後 12 か⽉（ P  = 0.002, d  = 1.76） に お い て no return to 

sports 群と ⽐ 較 し て ACL-RSI が有意に ⾼ 値 で あ っ た ．  
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表 1． 対 象 者特性  

変数  Preinjury level 
(n = 19) 

Below preinjury level 
 (n = 24) 

No return to sports 
(n = 4) 

P 値  

群  時間  交互作⽤  

年齢 ,  歳  17.6 ± 4.6*† 26.6 ± 11.2† 43.5 ± 12.2 < 0.001 –  – 

⼥性の⼈数（%）  11 (58%) 14 (58%) 3 (75%) ≥ .999 –  – 

ACL-RSI スコア  	   

< 0.001 0.045 0.887 術後 6 か⽉  79.8 ± 16.9*† 59.9 ± 18.0† 19.8 ± 8.6 

術後 12 か⽉  88.9 ± 12.6*† 66.9 ± 18.6† 32.9 ± 30.6 

IKDC-SKF スコア     

< 0.001  0.025  0.054 術後 6 か⽉  93.2 ± 6.6*† 75.4 ± 8.5† 63.0 ± 18.7 

術後 12 か⽉  96.0 ± 7.5† 88.3 ± 8.6†‡ 66.1 ± 28.8 

⼤腿四頭筋筋⼒ LSI, %    

< 0.001  0.101 0.636 術後 6 か⽉  92.9 ± 9.7*† 76.5 ± 16.0 64.0 ± 23.6 

術後 12 か⽉  95.7 ± 8.8*† 84.4 ± 10.6†‡ 70.5 ± 12.1 

ハムストリング筋⼒ LSI，%    

0.060 0.017 0.017 術後 6 か⽉  95.5 ± 12.3*† 83.6 ± 12.4 76.5 ± 7.1 

術後 12 か⽉  91.9 ± 13.4 91.8 ± 11.3‡ 96.4 ± 11.8‡ 

Modified Tegner score    

‒  術前  7.1 ± 0.8 7.0 ± 0.7 6.0 ± 0.0 

術後 12 か⽉  7.1 ± 0.8 7.0 ± 0.7 2.3 ± 0.4 

データは平均値±標準偏差， も し く は⼈数（ %） を ⽰ す ．太字 は 統 計 学 的有意で あ る こ と を ⽰ す （ P  < 0.05）．  

Post hoc test に お い て ， *は below preinjury level 群と ⽐ 較 し て有意差あ り ， †は no return to sports 群と ⽐ 較 し て有意差あ り ，
‡は 術 後 6 か⽉の数値 と ⽐ 較 し て有意差が あ る こ と を ⽰ す （ P  < 0.05）．  

ACL-RSI: anterior cruciate ligament-return to sport after injury; IKDC-SKF: International Knee Documentation Committee Subjective 
Knee Evaluation Form; LSI: limb symmetry index. 



 

- 17 -  

 
図 2．各群に お け る 術 後 6 か⽉お よ び 12 か⽉の ACL-RSI 

A. 各群に お け る 術 後 6 か⽉の ACL-RSI  
B. 各群に お け る 術 後 12 か⽉の ACL-RSI 

ACL-RSI: anterior cruciate ligament-return to sport after injury. 
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IKDC-SKF お よ び ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI は有意な群の 主効果 を認め ，ハ ム ス
ト リ ン グ 筋 ⼒ LSI は群お よ び時間の有意な交互作⽤ が認め ら れ た ．preinjury 
level 群は ， 術 後 6 か⽉（ vs. below preinjury level 群 ,  P＜ 0.001, d＝ 2.36; vs. no 

return to sports 群 ,  P＜ 0.001, d＝ 3.54） と 術 後 12 か⽉（ vs. no return to sports
群 ,  P＜ 0.001, d＝ 2.58） に お い て他の群と ⽐ 較 し て IKDC-SKF 有意に ⾼ 値 で
あ っ た ．更に ，below preinjury level 群は ，術 後 6 か⽉（ P = 0.036, d = 1.29），
術 後 12 か⽉（ P  = 0.001, d = 1.91） に お い て ， ス ポ ー ツ 復 帰 で き て い な い群
と ⽐ 較 し て IKDC-SKF が有意に ⾼ 値 で あ っ た ．preinjury level 群は ，術 後 6 か
⽉（ vs. below preinjury level 群 ,  P  = 0.002, d  = 1.24; vs. no return to sports 群 ,  

P  = 0.002, d = 2.47）， 術 後 12 か⽉（ vs. below preinjury level 群 ,  P = 0.002, d  = 
1.18; vs. no return to sports 群 ,  P  < 0.001, d  = 2.84） で他の群よ り ⼤ 腿 四 頭 筋
筋 ⼒ LSI が有意に ⾼ 値 で あ っ た ．更に ， below preinjury level 群は ， 術 後 12
か⽉で no return to sports 群と ⽐ 較 し て ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI が有意に ⾼ 値 で
あ っ た （ P  = 0.040, d  = 1.34）． ま た ， preinjury level 群は ， 術 後 6 か⽉で ハ ム
ス ト リ ン グ 筋 ⼒ LSI が他の群よ り有意に ⾼ 値 で あ っ た （ vs. below preinjury 

level 群 ,  P  = 0.007, d  = 0.98; vs. no return to sports 群 ,  P  = 0.018, d  = 1.67）．  
表 2 お よ び 3 は 術 後 6，12 か⽉の変数を ⽤ い た単変量，多変量ロジス ティ

ック回帰分析 の 結 果 を ⽰ す ．術 後 6 か⽉の変数を ⽤ い た単変量ロジス ティッ
ク回帰分析 で は ，若 い 年齢，⾼ い ACL-RSI，⾼ い ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI，⾼ い
ハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ LSI，⾼ い IKDC-SKF が ，preinjury level で の 復 帰 と有意
に 関 連 し た ． 術 後 12 か⽉の変数で は ， 若 い 年齢， ⾼ い ACL-RSI， ⾼ い ⼤ 腿
四 頭 筋 筋 ⼒ LSI，⾼ い IKDC-SKF が ，preinjury level で の 復 帰 と有意に 関 連 し
た ． 術 後 6 か⽉の変数を ⽤ い た ス テップワイズ多変量解 析 で は ， IKDC-SKF

（ P  = 0.004） と ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI（ P = 0.037） が preinjury level の有意な
予測因 ⼦ で あ っ た ． ⼀ ⽅ ， 術 後 12 か⽉の変数を ⽤ い た ス テップワイズ多変
量解 析 で は ，ACL-RSI（ P = 0.003）お よ び 年齢（ P = 0.012）が ，preinjury level
の有意な説明変数と し て残っ た ．
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表 2． ロジス ティック回帰分析 （ preinjury level 群 vs. below preinjury level 群）  

独⽴変数  
単変量解析  多変量解析  

B (95% CI) オッズ⽐  (95% CI) P 値  B (95% CI)  オッズ⽐  (95% CI)  P 値  

術後 6 か⽉        

年齢  ‒0.16 (–0.32, –0.06) 0.85 (0.72, 0.95) 0.014     

性別（ 0：男性， 1：⼥性）  0.01 (–0.61, 0.62) 0.98 (0.29, 3.38) 0.977    

ACL-RSI スコア  0.07 (0.03, 0.12) 1.07 (1.03, 1.13) 0.003     

⼤腿四頭筋筋⼒ LSI 0.10 (0.04, 0.19) 1.11 (1.05, 1.20) 0.003 0.14 (0.03, 0.32)  1.16 (1.04, 1.38)   0.037 

ハムストリング筋⼒ LSI 0.08 (0.03, 0.15) 1.08 (1.03, 1.16) 0.010    

IKDC-SKF スコア  0.29 (0.15, 0.50) 1.33 (1.17, 1.65) < 0.001 0.34 (0.16, 0.66) 1.41 (1.18, 1.93) 0.004 

術後 12 か⽉        

年齢  ‒0.16 (–0.32, –0.06) 0.85 (0.72, 0.95) 0.014 ‒0.18 (‒0.35, ‒0.06) 0.80 (0.61, 0.92) 0.012 

性別（ 0：男性， 1：⼥性）  0.01 (–0.61, 0.62) 0.98 (0.29, 3.38) 0.977     

ACL-RSI スコア  0.09 (0.04, 0.16) 1.10 (1.04, 1.17) 0.002 0.10 (0.05, 0.18) 1.11 (1.05, 1.20)  0.003 

⼤腿四頭筋筋⼒ LSI 0.12 (0.05, 0.22) 1.13 (1.05, 1.24) 0.003    

ハムストリング筋⼒ LSI 0.00 (–0.05, 0.05) 1.00 (0.95, 1.05) 0.984     

IKDC-SKF スコア  0.13 (0.04, 0.24) 1.14 (1.04, 1.27) 0.010    

太字 は 統 計 学 的有意で あ る こ と を ⽰ す （ P  < 0.05）． B は偏回帰係数を ⽰ す ．  

ACL-RSI: anterior cruciate ligament-return to sport after injury; IKDC-SKF: International Knee Documentation Committee Subjective 
Knee Evaluation Form; LSI: limb symmetry index. 
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Below preinjury level 群と no return to sports 群と の ⽐ 較 に お け る 術 後 6 か⽉
の変数を ⽤ い た単変量ロジス ティック回帰分析 で は ， 若 年齢が below preinjury 

level で の 復 帰 と有意に 関 連 し て い た（表 3）．術 後 12 か⽉の変数で は ，若 い 年
齢，⾼ い ACL-RSI，⾼ い ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI が ，below preinjury level で の 復 帰
と有意に 関 連 し て い た ．術 後 6 か⽉の変数を ⽤ い た ス テップワイズ多変量解 析
で は ，ACL-RSI のみが below preinjury level の予測因 ⼦ と し て残っ た が ，統 計 的
に有意に は な ら な か っ た （ P  = 0.079）． 術 後 12 か⽉の変数に つ い て は ， ス テッ
プワイズ多変量解 析 に よ り ACL-RSI（ P  = 0.054） と 年齢（ P  = 0.062） が below 

preinjury level の有意な説明変数と し て残っ た が ， 統 計 的 に は有意で は な か っ
た ．  

 



 

- 21 -  

表 3． ロジス ティック回帰分析 （ below preinjury level 群 vs. no return to sports 群）  

独⽴変数  
単変量解析  多変量解析  

B (95% CI) オッズ⽐  (95% CI) P 値  B (95% CI)  オッズ⽐  (95% CI)  P 値  

術後 6 か⽉        

年齢  –0.12 (–0.27, –0.02) 0.89 (0.76, 0.98) 0.038     

性別（ 0：男性， 1：⼥性）  0.38 (–0.73, 1.92) 0.47 (0.02, 4.27) 0.534    

ACL-RSI スコア  0.20 (0.06, 0.57) 1.22 (1.06, 1.77) 0.079  0.20 (0.06, 0.57)  1.22 (1.06, 1.77)   0.079  

⼤腿四頭筋筋⼒ LSI 0.04 (–0.02, 0.11) 1.04 (0.98, 1.12) 0.193     

ハムストリング筋⼒ LSI 0.06 (–0.04, 0.19) 1.06 (0.96, 1.20) 0.277     

IKDC-SKF スコア  0.10 (0.00, 0.23) 1.10 (1.00, 1.26) 0.068     

術後 12 か⽉        

年齢  –0.12 (–0.27, –0.02) 0.89 (0.76, 0.98) 0.038  –0.16 (–0.42, –0.03) 0.85 (0.66, 0.97)  0.062  

性別（ 0：男性， 1：⼥性）  0.38 (–0.73, 1.92) 0.47 (0.02, 4.27) 0.534    

ACL-RSI スコア  0.07 (0.02, 0.17) 1.08 (1.02, 1.18) 0.034  0.09 (0.02, 0.23) 1.10 (1.02, 1.25)  0.054  

⼤腿四頭筋筋⼒ LSI 0.12 (0.02, 0.26) 1.12 (1.02, 1.29) 0.046     

ハムストリング筋⼒ LSI –0.03 (–0.13, 0.06) 0.97 (0.88, 1.06) 0.451    

IKDC-SKF スコア  0.12 (0.02, 0.30) 1.12 (1.02, 1.36) 0.124    

太字 は 統 計 学 的有意で あ る こ と を ⽰ す （ P  < 0.05）． B は偏回帰係数を ⽰ す ．  

ACL-RSI: anterior cruciate ligament-return to sport after injury; IKDC-SKF: International Knee Documentation Committee Subjective 
Knee Evaluation Form; LSI: limb symmetry index. 
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2.4 考 察  

 
 

本 研 究 の 最 も重要 な知⾒ は ，術 後 6 か⽉お よ び 12 か⽉の ⾼ い ACL-RSI が ，
preinjury level お よ び below preinjury level の両⽅ と有意に 関 連 し て い る こ と
で あ る ． こ れ ら の 結 果 は ， psychological readiness が ACL 再 建 術 後 の 主 観 的
な ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル と 関 連 し て い る こ と を ⽰ し た ．  

ACL-RSI は 受 傷 前 と同等の ス ポ ー ツ レ ベ ル で 復 帰 可 能だっ た 患 者 に お い
て ，ス ポ ー ツ に 復 帰 で き て い な い 患 者 を含む他の ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル の 患 者
よ り も有意に ⾼ 値 で あ っ た と 報 告 さ れ て い る 23 ,40 ,100．他の 研 究 で は ， ACL-
RSI は何ら か の ス ポ ー ツ に 復 帰 し た 患 者 よ り も ス ポ ー ツ に 復 帰 で き て い な い
患 者 に お い て有意に 低 値 で あ っ た 3 ,27 ,89．し か し ，ACL-RSI が preinjury level
群，below preinjury level 群，no return to sports 群で異な る か は不明 で あ っ た ．
本 研 究 で は ， ACL 再 建 術 後 12 か⽉の 主 観 的 な ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル に基づく
サブグ ル ー プ間で は ，術 後 6 か⽉お よ び 12 か⽉の ACL-RSI が有意に異な る
こ と を 明 ら か に し た ． preinjury level 群は ， ACL-RSI が 術 後 6 か⽉お よ び 12
か⽉で他の群と ⽐ 較 し て有意に ⾼ 値 で あ っ た ．単変量回帰分析 の 結 果 ，術 後
6 か⽉の ACL-RSI は 受 傷 前 と同等以上の ス ポ ー ツ レ ベ ル で の 復 帰 の有意な
予測変数で あ り ，術 後 12 か⽉の ACL-RSI は preinjury level で の 復 帰 と below 

preinjury level で の 復 帰 の両⽅ の有意な説明変数で あ る こ と が 明 ら か と な っ
た ．更に ， 多変量回帰分析 の 結 果 ， preinjury level で の 復 帰 に は ， 術 後 12 か
⽉の ACL-RSI お よ び 年齢と 関 連 す る こ と が 明 ら か と な っ た ． こ れ ら の 結 果
か ら ， ACL-RSI は ACL 再 建 術 後 の 主 観 的 な ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル と 関 連 す る
こ と が ⽰ さ れ た ．  

年齢は preinjury level 群， below preinjury level 群， no return to sports 群の
順で ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル が ⾼ い群ほど 若 年 で あ っ た ． 術 後 6 お よ び 12 か⽉
の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI は ， preinjury level 群が below preinjury level 群よ り も
有意に ⾼ 値 で あ っ た。ま た ， 術 後 12 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI は ， below 
preinjury level 群は ，no return to sports 群よ り も有意に ⾼ 値 で あ っ た ．年齢や
⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ は ，ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 連 す る と 報 告 さ れ て い
る が 8 ,16， 主 観 的 ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル に よ る こ れ ら の 要 因 の違い に 関 す る 報
告 は な い ．ス ポ ー ツ 復 帰 を 達 成 し た 患 者 と 達 成 で き な か っ た 患 者 の ⽐ 較 で は ，
ス ポ ー ツ 復 帰 し た 患 者 は ス ポ ー ツ に 復 帰 で き な か っ た 患 者 よ り 年齢が 若 く ，
⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI が ⾼ 値 で あ る と い う 報 告 が あ る ⼀ ⽅ で ，ス ポ ー ツ 復 帰 の
成否に差は な い 報 告 も あ り ，そ の 結 果 は ⼀貫し て い な い 8 ,9 ,40 ,47 ,101．先⾏ 研 究
で は ，ス ポ ー ツ 復 帰 を「 受 傷 前 と同じス ポ ー ツ に 受 傷 前 と同等も し く は そ れ
以上の レ ベ ル で 復 帰 」と定義し ，そ れ 以 外 は ス ポ ー ツ 復 帰 で き な か っ た 患 者
群に含め て い る 9 ,40 ,47 ,101． し た が っ て ， ス ポ ー ツ 復 帰 の 成否で 年齢お よ び ⼤
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腿 四 頭 筋 筋 ⼒ の差が な い と 報 告 し た先⾏ 研 究 と ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル が ⾼ い
ほど 若 年 で ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ が ⾼ 値 で あ っ た 本 研 究 と の違い に は ス ポ ー ツ 復
帰 の定義の違い が 影 響 を与えて い た 可 能 性 が あ る ．本 研 究 の 新 た な知⾒ と し
て ， 年齢お よ び 術 後 6 か⽉と 術 後 12 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI が 主 観 的 ス
ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル間で異な っ て い た こ と が 挙 げ ら れ る ．  

主 観 的 ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル の間で 性別に よ る差は認め ら れ な か っ た ．術 後
6 か⽉の ハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ LSI は ， below preinjury level 群お よ び no return 

to sports 群と ⽐ 較 し て ， preinjury level 群で有意に ⾼ 値 で あ っ た が ， 術 後 12
か⽉の ハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ LSI に 関 し て は ，有意な群間差を認め な か っ た ．
ス ポ ー ツ 復 帰 を 達 成 し た 患 者 と 達 成 で き な か っ た 患 者 を ⽐ 較 し た先⾏ 研 究
で は ，性別やハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ LSI に各群間で有意な差は認め な か っ た と
報 告 し て お り 40，本 研 究 結 果 と ⼀ 致 す る ．ま た ，ハ ム ス ト リ ン グ腱を移植腱
に ⽤ い た ACL 再 建 術 後 12 か⽉の ハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ LSI は 90％以上で あ
っ た と の 報 告 が あ り 36， 本 研 究 に お い て も 術 後 12 か⽉の ハ ム ス ト リ ン グ 筋
⼒ LSI は全群で 90％以上で あ っ た ．こ れ ら の 結 果 か ら ，ハ ム ス ト リ ン グ腱を
移植腱に ⽤ い た 場 合 で も ， 術 後 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン に よ り 術 後 12 か⽉で ハ
ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ が回復 す る 可 能 性 が あ る こ と が ⽰ さ れ た ． し た が っ て ，
ACL 再 建 術 後 の ハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒回復 が 良 好 で あ っ た た め ，ハ ム ス ト リ ン
グ 筋 ⼒ が 主 観 的 な ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル に与える 影 響 は ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ と ⽐
較 し て⼩さ か っ た と 考えら れ る ．  

年齢， ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ ， IKDC-SKF スコア は  ACL-RSI スコア と 関 連 す る
こ と が 報 告 さ れ て お り ， ACL-RSI は 患 者 の ⾝ 体状態 に 影 響 さ れ る こ と が ⽰
唆 さ れ て い る 27 ,48 ,101．ま た ，年齢，⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ ，IKDC-SKF スコア な ど
の 患 者 の ⾝ 体状態 は ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 と 関 連 す る こ と が 報 告 さ
れ て お り ，こ れ ら の 因 ⼦ は ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル と も 関 連 す る 可 能 性 が あ っ た
8 ,16 ,97． 本 研 究 結 果 は ， 年齢を変数と し て含んだ場 合 で も ， ACL-RSI が 術 後
12 か⽉の ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル の有意な説明変数で あ っ た こ と を ⽰ す ．更に ，
術 後 6 か⽉の ACL-RSI に は有意な群間差を認め ，単変量解 析 で は ，術 後 6 か
⽉の ACL-RSI は 術 後 12 か⽉の preinjury level で の 復 帰 を予測し た ．こ れ は ，
ス ポ ー ツ 復 帰 前 か ら psychological readiness が 3 群間で異な っ て い た こ と を
⽰ す ．こ の こ と か ら ，psychological readiness が重要 で あ る 可 能 性 が ⽰ 唆 さ れ
た ．し か し な が ら ， IKDC-SKF スコア と ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ も 3 群間で有意な差
を認め ，多変量解 析 で も IKDC-SKF スコア と ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ が説明変数に残
っ た こ と か ら ，ス ポ ー ツ 復 帰 前 の予測因 ⼦ と し て よ り重要 で あ る 可 能 性 が ⽰
唆 さ れ た ． ⼀ ⽅ ， ACL-RSI は 術 後 12 か⽉の ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル の 最 も 関 連
す る 因 ⼦ で あ っ た た め ，ス ポ ー ツ 復 帰 後 の ⼼ 理 的 なフォロ ー アップ が重要 で
あ る と 考えら れ た ． 本 研 究 結 果 は ACL-RSI を 評 価 と し て ⽤ い る こ と の重要
性 を さ ら に⽀持す る も の で あ る が ，本 研 究 は 後ろ向 きコホー ト 研 究 で あ る た
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め ，psychological readiness と ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル と の 因 果 関係は不明 で あ る ．
Psychological readiness を改善す る介⼊が ACL 再 建 術 後 の 主 観 的 ス ポ ー ツ 復
帰 レ ベ ル を改善で き る か ど う か を調査す る た め に更な る 研 究 が必要 で あ る ． 

本 研 究 で は ，ACI-RSI スコア は ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル間で群間差が認め ら れ
た が ， psychological readiness が 低 か っ た 理 由 は完全に は 解 明 さ れ て い な い ．
先⾏ 研 究 で は ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒や IKDC-SKF スコア が ACL-RSI スコア と 関 連
す る こ と が 報 告 さ れ て い る が 48 ,87 ,101， 膝 関 節 機 能 の回復 が 良 好 な 患 者 で も ，
ス ポ ー ツ 復 帰 が困難な 場 合や ACL-RSI スコア が 低 い 場 合 が あ る こ と が知ら
れ て い る 2 ,10． ま た ， ACL-RSI は各患 者 の個性 に 影 響 さ れ る 可 能 性 が あ る こ
と も念頭 に置く必要 が あ る ．加えて ，ACL-RSI スコア を ど の よ う に改善す れ
ばよ い か は まだ明 ら か に な っ て い な い ． し た が っ て ， psychological readiness

が 低 い原因やそ の改善⽅ 法 に つ い て は ，更な る 研 究 が必要 で あ る ．  
本 研 究 に は い く つ か の 研 究限界が あ る ．⼀点⽬ は ，単施設で の 研 究 で あ っ

た こ と で あ る ．⼆点⽬ は ， no return to sports 群の 患 者数が少な か っ た こ と で
あ る ． し か し ， no return to sports 群の 患 者 の割合 は 10%で あ り ， こ れ は先⾏
研 究 と同等で あ っ た 89．三点⽬ は ，フォロ ー アップ 率 が 低 か っ た こ と で あ る ．
本 研 究 は 後ろ向 きコホー ト 研 究 で あ る た め ，結 果 に選択バイア ス が⽣じる 可
能 性 が あ っ た ．四点⽬ は ，主 観 的 ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル の妥当性 お よ び信頼性
を 評 価 し て い な い こ と で あ る ．最 後 に ，本 研 究 は 後 向 きコホー ト 研 究 で あ る
た め ， 主 観 的 ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル と psychological readiness と の 因 果 関係を
明 ら か に す る こ と は で き な か っ た ．  

 
 
2.5 結 論  

 

 
本 研 究 で は psychological readiness と ACL 再 建 術 後 12 か⽉の 主 観 的 ス ポ

ー ツ 復 帰 レ ベ ル と の 関 連 を 検 討 し ，psychological readiness が ⾼ く ，年齢が 若
いほど ，受 傷 前 と同等も し く は そ れ 以上の ス ポ ー ツ レ ベ ル で の 復 帰 と 関 連 し
た ．  
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3. 膝 前 ⼗ 字 靱 帯 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 に 向 け た ⼼ 理 的 準 備 に 影 響 す る
因 ⼦ の 検 討  

 

 
3.1 ⽬ 的  

 
 
⽣物⼼ 理 社 会モデル は ，⼼ 理 的反応に 影 響 を与える 社 会 的 ，⾝ 体 的 ，機 能

的 要 因 が あ る こ と を ⽰ し て い る 6 ,103．ACL 再 建 術 後 に は 膝 関 節周囲の 筋 ⼒ 低
下や膝 関 節 可 動 域 （ range of motion 以 下 ROM と 略 す ）制限が⽣じ， 術 後早
期に お け る リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン介⼊の 主 な ⽬ 的 と な る ．こ れ ら の ⾝ 体 機 能 の
低 下 が ACL-RSI の回復 に 影 響 を与える 可 能 性 が あ る 34 ,71．し か し ，ACL-RSI
スコア に 関 連 す る ⾝ 体 的 要 因 に 関 す る 研 究 は少な く ，コン セ ンサス は 得 ら れ
て い な い 1 ,48 ,62 ,97 ,101． ACL-RSI スコア と ACL 再 建 術 後 6–9 か⽉の ⼤ 腿 四 頭
筋やハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ と の 関 連 性 を 検 討 し た 報 告 で は ，こ れ ら の間に 関 連
性 が な い と 報 告 し て い る 1 ,62． ⼀ ⽅ ，別の 研 究 で は ， ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ の健患
差が⼩さ いほど ACL 再 建 術 後 6–8 か⽉の ACL-RSI は 良 好 で あ っ た こ と が 報
告 さ れ て い る 48． こ れ ら の 報 告 で は ， ス ポ ー ツ 復 帰時の ⾝ 体 的 要 因 と ACL-
RSI スコア と の 関係を 検 討 し て い る が 1 ,48 ,62， 術 後早期の ⾝ 体 的 要 因 と ス ポ
ー ツ 復 帰時の ACL-RSI スコア と の 関係に つ い て は 検 討 し て い な い ．重度の
運動器障害を有す るサッカー選⼿は ， 受 傷 後 12 か⽉以内に ⼼ 理 的障害を発
症 す る 可 能 性 が障害の な い選⼿と ⽐ し て 2–7 倍⾼ か っ た 38．ま た ，負傷 か ら
ス ポ ー ツ 復 帰 ま で の psychological readiness に 関 す る質的 研 究 で は ， 筋 ⼒回
復 が psychological readiness に肯定的 な 影 響 を与える と 報 告 さ れ て い る 73．
ACL 再 建 術 後早期に は 膝 関 節周囲筋 ⼒ の 低 下や ROM の制限が残存 し て い る
こ と が 多 く ， そ の 後 の ACL-RSI に 影 響 を与える 可 能 性 が あ る が ， こ れ ら の
関 連 に つ い て は まだ報 告 が な い ．  

本 研 究 は ，ACL 再 建 術 後 3 か⽉お よ び 9 か⽉の 膝 関 節周囲筋 ⼒ お よ び ROM
と ，術 後 9 か⽉の psychological readiness と の 関 連 性 を 検 討 し た ．仮説は ，術
後 3 か⽉の 膝 関 節周囲筋 ⼒ お よ び ROM は ， 術 後 9 か⽉の psychological 
readiness と 関 連 す る と し た ．  
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3.2 ⽅ 法  

 
 
3.2.1 対 象 者  

 

 
本 研 究 は ， 2017 年 11 ⽉か ら 2020 年 11 ⽉の間に整形外科病院で⽚側初回
ACL 再 建 術 を施⾏ し た 患 者 を 対 象 に 後ろ向 きコホー ト 研 究 を ⾏ っ た ．除外基
準 は ，ACL 再 建 術 以 外 の 下肢⼿術歴の既往，ACL 損 傷 か ら ACL 再 建 術 ま で
の期間が 1 年 以上経過，追加の処置を必要 と す る軟⾻損 傷 の 合併，ACL 損 傷
前 に modified Tegner activity score が 10 段階中 6 以上の ス ポ ー ツ に参加し て
い な か っ た 症 例 と し た ．半⽉板部分切除術 も し く は縫合 術 の何れ で あ っ て も ，
ACL 再 建 術時に半⽉板処置を併⽤ し た 患 者 も 本 研 究 の 対 象 と し た ． さ ら に ，
対 象 と な っ た 122 名の 患 者 の内， 術 後 9 か⽉以内に 2 次 ACL 損 傷 を呈し た
2 名は 本 研 究 か ら除外 し た ．最終的 に ，全て のデータが利⽤ 可 能 で あ っ た 78

名を 本 研 究 の 対 象 と し た（図 1）．患 者 の平均年齢は 22.9±10.2 歳で あ り ，⼥
性 は 54％で あ っ た （表 1）．  

 

 
図 1． 対 象 者 のフロ ーチャー ト  

ACL-RSI: anterior cruciate ligament-return to sport after injury. 

2017年11月〜2020年11月に
初回片側ACL再建術を施行した症例

n = 189

・大腿四頭筋およびハムストリング筋力もしくはACL-RSI
データの欠損（n = 42）

・術後9か月以内の2次ACL損傷（n = 2）

対象者

n = 122

除外基準

・ACL損傷前にmodified Tegner activity scoreが6以上のスポーツに
参加していなかった症例（n = 49）

・ACL再建術以外の下肢手術歴（n = 10）
・ACL損傷からACL再建術までの期間が1年以上経過 （n = 5）
・追加の処置を必要とする軟骨損傷の合併（n = 3）

解析対象者

n = 78
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表 1． 対 象 者特性  

変 数  数 値  

年 齢 ， 歳  22.9 ± 10.2 

⼥ 性 の ⼈ 数 ， % 42 (54%) 

ACL 損 傷 前 の modified Tegner activity ス コ ア  7.1 ± 0.79 

ACL 損 傷 か ら ACL 再 建 術 ま で の 期 間 ， ⽇  77.2 ± 64.7 

ACL 再 建 術 と 同 時 に 半 ⽉ 板 処 置 を 施 ⾏ し た ⼈ 数 ， % 35 (45%) 

術 後 9 か ⽉ の ACL-RSI 64.2 ± 22.0 

術 後 3 か ⽉ の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI， % 71.7 ± 20.8 

術 後 3 か ⽉ の ハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ LSI， % 51.9 ± 19.9 

術 後 9 か ⽉ の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI， % 84.2 ± 15.9 

術 後 9 か ⽉ の ハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ LSI， % 90.1 ± 15.7 

術 後 3 か ⽉ に 膝 関 節 伸 展 ROM 制 限 を 呈 し た ⼈ 数 ， % 4 (5%) 

術 後 3 か ⽉ に 膝 関 節 屈 曲 ROM 制 限 を 呈 し た ⼈ 数 ， % 13 (17%) 

術 後 9 か ⽉ に 膝 関 節 伸 展 ROM 制 限 を 呈 し た ⼈ 数 ， % 2 (3%) 

術 後 9 か ⽉ に 膝 関 節 屈 曲 ROM 制 限 を 呈 し た ⼈ 数 ， % 0 (0%) 

データは平均値±標準偏差， ま た は⼈数（ %） を ⽰ す ．  

ACL-RSI: anterior cruciate ligament-return to sport after injury; LSI: limb 
symmetry index; ROM: range of motion. 

 
 

ACL 再 建 術 は ，全例 ハ ム ス ト リ ン グ腱の⾃家移植で ⾏ わ れ た ．全て の 患
者 は ， 術 後 12 週でランニン グ を開始し ， 術 後 6 か⽉で ス ポ ー ツ特異的 動作
を制限な く開始す る と い っ た標準 的 な リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン プ ロ トコル を完
了し た ．本 研 究 は参加者全員がオプ ト アウト を ⽤ い たインフォー ムドコン セ
ン ト に同意し ，北海道⼤ 学 ⼤ 学院保健科学 研 究院の倫理審査委員会 の承認を
得 て ⾏ わ れ た （承認番号： 21-66）．  
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3.2.2 ス ポ ー ツ 復 帰 に 向 け た ⼼ 理 的 準 備 の 評 価  

 
 

ACL 再 建 術 後 9 か⽉の psychological readiness は ，⽇本語版 ACL-RSI を ⽤
い て 評 価 し た ．点数は 0–100 点で あ り ， ⾼ い点数は ス ポ ー ツ 復 帰 に 向 け た
psychological readiness が 良 好 で あ る こ と を ⽰ す ．な お ，本 研 究 で使⽤ し た⽇
本語版 ACL-RSI は ⾼ い妥当性 お よ び信頼性 が 報 告 さ れ て い る 31．  

 
 
3.2.3 ⼤ 腿 四 頭 筋 お よ び ハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ の 評 価  

 

 
⼤ 腿 四 頭 筋 と ハ ム ス ト リ ン グ の 筋 ⼒ は ACL 再 建 術 後 3 か⽉と 9 か⽉にダ

イナモメーター（ Biodex System 3，Biodex Medical Systems, Inc, Shirley, NY）
を ⽤ い て 評 価 し た ．⼤ 腿 四 頭 筋 の負荷か ら移植⽚を 保護す る た め ，ACL 再 建
術 後 3 か⽉に は 膝 関 節屈曲 90°で の等尺性 膝 関 節伸展・屈曲ト ルクを測定
し た 112． ACL 再 建 術 後 9 か⽉に は等速性 膝 関 節伸展・屈曲ト ルクを⾓速度
60°/秒で測定し た ． ACL 再 建 術 後 3 か⽉と 9 か⽉と も に ，ピークト ルクの
値 を ⽤ い て 患側の 値 を健側の 値 で除し た limb symmetry index（ LSI） を 解 析
に使⽤ し た ．  

 

 
3.2.4 膝 関 節 可 動 域 の 評 価  

 
 

膝 関 節伸展お よ び屈曲 ROM は ，術 後 3 か⽉と 9 か⽉にゴニオメーター を
⽤ い て 5°刻みで測定し た ．健側と ⽐ し て 膝 関 節伸展 ROM が 5°以上，膝 関
節屈曲 ROM が 15°以上差がみら れ る 場 合 ，膝 関 節 ROM 制限と定義し た 61．  

 

 
3.2.5 統 計 学 的 解 析  

 
 

統 計 解 析 は ， JMP® Pro 15 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)を ⽤ い て ⾏ っ
た ．単変量回帰分析 を ⽤ い て ，独⽴変数と ACL-RSI と の 関 連 性 を 検 討 し た ．
独⽴変数は 年齢，性別（ 0：男 性；1：⼥性 ），ACL 損 傷 か ら ACL 再 建 術 ま で
の時間，半⽉板処置（ 0：な し；1：半⽉板部分切除ま た は半⽉板縫合 ），術 後
3 か⽉お よ び 9 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 お よ び ハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ LSI， 術 後 3 か
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⽉お よ び 9 か⽉の 膝 関 節伸展お よ び屈曲 ROM 制限（ 0：な し； 1：制限） と
し た ．単変量回帰分析 で P＜ 0.10 と な っ た 因 ⼦ は ，そ の 後 の重回帰分析 に お
け る変数と し て使⽤ し た ． 多重共線性 は ，分散拡⼤係数（ variance inflation 

factor 以 下 VIF と 略 す ）を ⽤ い て確認し た（ 5 以上を 多重共線性有り と判定）．
重回帰分析 の選択変数基準 は ，⾚池の情報量基準 （ AIC） の 最⼩値 に基づい
て変数減少法 （ backward stepwise） を ⽤ い た ． 統 計 学 的有意⽔準 は P < 0.05
と し た ．  

 
 
3.3 結 果  

 

 
ACL 再 建 術 後 9 か⽉の ACL-RSI は ，64.2±22.0 点で あ っ た（表 1）．78 名

の 患 者 の内，術 後 6 か⽉か ら 9 か⽉の間に ス ポ ー ツ 復 帰 が許可 さ れ た の は 18
名（ 23％），術 後 9 か⽉の時点で ス ポ ー ツ 復 帰 が許可 さ れ た の は 51 名（ 65％）
で あ っ た ．単変量回帰分析 の 結 果 ，年齢，術 後 3 か⽉と 9 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋
筋 ⼒ LSI， 術 後 3 か⽉と 9 か⽉の 膝 関 節伸展 ROM 制限の有無が 術 後 9 か⽉
の ACL-RSI を予測し た （ P < 0.05）（表 2，図 2）． こ れ ら の 結 果 は ， 若 い 年
齢， 良 好 な ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI， 膝 関 節伸展 ROM 制限が な い こ と が 良 好 な
ACL-RSI と 関 連 す る こ と を ⽰ す ．  
単変量回帰分析 の 結 果 ，年齢，ACL 損 傷 か ら 再 建 術 ま で の時間，術 後 3 か

⽉と 9 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI お よ び 膝 関 節伸展 ROM 制限の有無を そ の
後 の重回帰分析 の独⽴変数と し て使⽤ し た ．ス テップワイズ解 析 の 結 果 ，年
齢お よ び 術 後 3 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI が 術 後 9 か⽉の ACL-RSI の有意
な予測因 ⼦ と し て残っ た （ R2  = 0.20, P  < 0.001）（表 3）．  
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表 2．独⽴変数と ACL-RSI の 関 連 を 検 討 す る た め の単変量回帰分析  

独 ⽴ 変 数  B (95% CI) 標 準 化 β P 値  

年 齢 ， 歳  −0.79 (−1.25, −0.33) −0.37 0.001 

性 別 （ 男 性 ： 0， ⼥ 性 ： 1）  −0.82 (−5.86, 4.21) −0.04 0.746 

ACL 損 傷 か ら ACL 再 建 術 ま で の 期 間 ， ⽇  −0.07 (−0.14, 0.01) −0.20 0.087 

半 ⽉ 板 処 置 の 有 無 （ 無 ： 0， 有 ： 1）  −0.40 (−5.45, 4.66) −0.02 0.876 

術 後 3 か ⽉ の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI， % 25.59 (2.13, 49.04) 0.24 0.033 

術 後 3 か ⽉ の ハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ LSI， % 12.69 (−12.44, 37.81) 0.11 0.318 

術 後 9 か ⽉ の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI， % 42.92 (12.93, 72.90) 0.31 0.006 

術 後 9 か ⽉ の ハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒ LSI， % −16.27 (−48.00, 15.45) −0.12 0.310  

術 後 3 か ⽉ の 膝 関 節 伸 展 ROM 制 限 の 有 無 （ 無 ： 0， 有 ： 1）  −11.62 (−22.70, −0.54) −0.23 0.040 

術 後 3 か ⽉ の 膝 関 節 屈 曲 ROM 制 限 の 有 無 （ 無 ： 0， 有 ： 1）  1.04 (−5.70, 7.78) 0.04 0.759 

術 後 9 か ⽉ の 膝 関 節 伸 展 ROM 制 限 の 有 無 （ 無 ： 0， 有 ： 1）  −20.30 (−35.51, −5.09) −0.29 0.010  

術 後 9 か ⽉ の 膝 関 節 屈 曲 ROM 制 限 の 有 無 （ 無 ： 0， 有 ： 1）  −  − − 

太字 は 統 計 学 的 に有意で あ る こ と を ⽰ す （ P  < 0.05）． B は偏回帰係数を ⽰ す ．  

ACL-RSI: anterior cruciate ligament-return to sport after injury; LSI: limb symmetry index; ROM: range of motion. 
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図 2． ACL-RSI と 年齢， 術 後 3 か⽉お よ び 9 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI， 膝 関 節伸展制限の 関 連  

ACL-RSI: anterior cruciate ligament-return to sport after injury; LSI: limb symmetry index; ROM: range of motion. 
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表 3．独⽴変数と ACL-RSI の 関 連 を 検 討 す る た め の 多変量回帰分析  

独 ⽴ 変 数  B (95% CI) 標 準 化 β P 値  VIF 

年 齢 ， 歳  −0.66 (−1.12, −0.20) −0.31  0.006 1.07 

術 後 3 か ⽉ の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI， % 23.44 (1.46, 45.43) 0.22 0.037 1.01 

術 後 3 か ⽉ の 膝 関 節 伸 展 ROM 制 限 の 有 無（ 無：0，有：1） −8.38 (−19.02, 2.25) −0.17 0.121 1.07 

太字 は 統 計 学 的有意で あ る こ と を ⽰ す （ P  < 0.05）． B は偏回帰係数を ⽰ す ．  

ACL-RSI: anterior cruciate ligament-return to sport after injury; LSI: limb symmetry index; ROM: range of motion; VIF: variance 

inflation factor. 
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3.4 考 察  

 

 
本 研 究 で は ， ACL 再 建 術 後 9 か⽉の ACL-RSI と 術 後 3 か⽉お よ び 9 か⽉の

膝 関 節周囲筋 ⼒ と ROM の 関 連 性 を 検 討 し た ． そ の 結 果 ， 術 後 3 か⽉と 9 か⽉
の ⾼ い ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI， 術 後 3 か⽉お よ び 9 か⽉に 膝 関 節伸展 ROM 制限
が な い こ と は ， ACL 再 建 術 後 9 か⽉の ⾼ い ACL-RSI と 関 連 す る こ と が ⽰ さ れ
た ． 多変量回帰分析 で は ， 術 後 3 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI が 術 後 9 か⽉の
ACL-RSI の有意な予測因 ⼦ と し て残っ た ．こ れ ら の 結 果 は ，術 後 3 か⽉の 膝 関
節周囲筋 ⼒ と ROM が 術 後 9 か⽉の ACL-RSI と 関 連 す る と い う仮説を⽀持す る
も の で あ っ た ．  

本 研 究 に お け る ACL 再 建 術 後 9 か⽉の ACL-RSI は ， 64.2±22.0 点で あ り ，
術 後 6–12 か⽉の 65.0–67.2 点と い う先⾏ 研 究 結 果 と同程度で あ っ た 1 ,48 ,101．単
変量回帰分析 の 結 果 ，術 後 3 か⽉お よ び 9 か⽉の ⾼ い ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI お よ
び 膝 関 節伸展 ROM 制限の な い こ と が ，ACL 再 建 術 後 9 か⽉の ⾼ い ACL-RSI と
関 連 し て い る こ と が ⽰ さ れ た ．ACL 損 傷 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 す る⽣物⼼ 理 社
会モデル で は ，⾝ 体 的 要 因 ，⼼ 理 的 要 因 ，社 会 的 要 因 ，機 能 的パフォーマン ス
が互い に 関 連 し て い る こ と は ⽰ さ れ て お り 6， 術 後 3 か⽉お よ び 9 か⽉の ⼤ 腿
四 頭 筋 筋 ⼒ お よ び 膝 関 節伸展 ROM が ACL-RSI と 関 連 し て い た 本 研 究 の 結 果 と
⼀ 致 す る ． ス ポ ー ツ 復 帰時の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ は ACL-RSI と 関 連 す る こ と が 報
告 さ れ て い る が 48，術 後早期の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ と ス ポ ー ツ 復 帰時の ACL-RSI の
関 連 に つ い て は こ れ ま で 報 告 はみら れ て い な い ． ⼀ ⽅ ， psychological readiness

に 関 す る質的 研 究 で は ，筋 ⼒ の 向上が psychological readiness へ 好 影 響 を与える
こ と が ⽰ さ れ て い る 73．し た が っ て ，ACL 再 建 術 後 3 か⽉お よ び 9 か⽉に 良 好
な ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ と 膝 関 節伸展 ROM を獲得 す る こ と は ，psychological readiness
の回復 に正の効果 を も た ら す と 考えら れ た ．  

多変量回帰分析 の 結 果 ，術 後早期の ⾝ 体 的 要 因 の うち，術 後 3 か⽉の ⼤ 腿 四
頭 筋 筋 ⼒ LSI と 年齢が 術 後 9 か⽉の ACL-RSI の予測因 ⼦ で あ っ た ． こ れ ら の
結 果 か ら ， ス ポ ー ツ 復 帰 の ⼀般的 なタイミン グ で あ る 術 後 9 か⽉に お け る
psychological readiness の回復 に は ，⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ の早期改善が 最 も重要 で あ
る と 考えら れ る ．ACL 再 建 術 後早期の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン は ，⾃⼰効⼒感や運
動 恐 怖 な ど の ⼼ 理 的 要 因 に ポジティブな効果 を も た ら す こ と は こ れ ま で 報 告
さ れ て い る 18．⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI は ，ACL 再 建 術 後 約 3 か⽉のランニン グ開
始基準 と し て ⽤ い ら れ る こ と が 多 い 74．さ ら に ，⼤ 腿 四 頭 筋 の 筋 ⼒ 低 下 が 再 建
術 後 の着地時膝キネマティクスやキネティクス の左右⾮対称性 に 影 響 す る こ
と も 多 く の 研 究 で ⽰ さ れ て い る 36 ,37 ,68 ,79． 近 年 ，着地時膝キネティクス の左右
⾮対称性 と ACL-RSI と の 関 連 が ⽰ さ れ た 70．し た が っ て ，術 後早期に お け る ⼤



 
- 34 - 

腿 四 頭 筋 筋 ⼒ 低 下 は ，ス ポ ー ツ 動作の左右⾮対称性だけ で な く ，そ の 後 の 術 後
9 か⽉に お け る ACL-RSI に 影 響 を与える 結 果 が ⽰ さ れ た ．  

ま た ，⼿術時の 年齢は ACL 再 建 術 後 9 か⽉の ACL-RSI スコア と 関 連 し ，若
年ほど スコア は ⾼ 値 で あ っ た。こ の 結 果 は ，ACL 再 建 術 後 の 635 ⼈を 対 象 と し
た ⼤規模コホー ト 研 究 に お い て も 101， 若 年 で あ るほど ACL-RSI スコア が ⾼ 値
で あ っ た 報 告 と ⼀ 致 す る ． ⼀ ⽅ ， ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 す る
systematic review で は ， 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 率 は 若 年 患 者 で ⾼ か っ た と 報
告 し て い る 8．若 年 患 者 の ス ポ ー ツ 復 帰 率 が ⾼ い 理 由 の 1 つ に は ，psychological 

readiness の回復 が 良 好 で あ る こ と も 影 響 し て い る 可 能 性 が 考えら れ た ．  
本 研 究 で は ， 術 後 3 か⽉の ⾼ い ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI お よ び 膝 関 節伸展 ROM

制限が な い こ と が ， ACL 再 建 術 後 9 か⽉の ⾼ い ACL-RSI スコア と 関 連 し た ．
ス ポ ー ツ 復 帰時の ACL-RSI は ， ACL 損 傷 前 と同等の ス ポ ー ツ レ ベ ル で の 復 帰
率 と 関 連 が あ り 97，ACL-RSI スコア の 向上は ス ポ ー ツ 復 帰 率 の 向上に繋が る 可
能 性 が あ る ． 本 研 究 お よ び先⾏ 研 究 と も に ， ACL 再 建 術 後 6–12 か⽉の ACL-

RSI は平均 64–67 点で あ っ た が 1 ,48 ,101， psychological readiness を改善す る介⼊
⽅ 法 は ⼗分に 理 解 さ れ て い な い ．本 研 究 の 結 果 は ，術 後 3 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋
⼒ の 筋 ⼒ 低 下 が少な く ，膝 関 節伸展 ROM 制限の な い こ と が ACL 再 建 術 後 の ⼀
般的 な ス ポ ー ツ 復 帰時期で あ る 術 後 9 か⽉の psychological readiness を 良 好 に
す る 可 能 性 を ⽰ し て い る ．⽣物⼼ 理 社 会モデル 6 に お け る ⾝ 体 的 ， ⼼ 理 的 ， 社
会 的 要 因 の相互作⽤ を 考 慮 す る と ，こ の 可 能 性 は⽭盾す る も の で は な い ．多 く
の 研 究 が ， ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ が ACL 損 傷 前 と同等の ス ポ ー ツ レ ベ ル へ の ス ポ ー
ツ 復 帰 ，2 次 ACL 損 傷 の予防，良 好 な 患 者⽴脚型 アウトカム ，対称的 な運動パ
ター ン に 対 し て重要 で あ る と 報 告 し て い る 30 ,36 ,37 ,39 ,45 ,68 ,79 ,114． し か し ， 術 後早
期の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ は 術 後 12 週前 後 で のランニン グ開始基準 74 や術 後 9 か⽉
の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒健患 ⽐ 90%を 達 成 す る た め のカットオフ値 115 に ⽤ い ら れ て
い る も の の ，重要 性 に 関 す る 報 告 は少な い ．本 研 究 の知⾒ は ，ACL 再 建 術 後 の
⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ の早期改善が 術 後 9 か⽉の psychological readiness に ポジティ
ブな 影 響 を与え，安全で有効な ス ポ ー ツ 復 帰 に繋が る 可 能 性 を ⽰ し て い る ．  

本 研 究 に は い く つ か の限界が 挙 げ ら れ る ．⼀点⽬ は ，本 研 究 が単⼀施設の 研
究 で あ っ た こ と で あ る ．し た が っ て ，移植腱の種類や術 後 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン
の プ ロ トコル が異な る 場 合 ，本 研 究 と は異な る 結 果 と な る 可 能 性 が あ る ．⼆点
⽬ は ， ACL-RSI が ⾼ いほど必ずし も ACL 再 建 術 後 の アウトカム が 良 好 で あ る
と は限ら な か っ た こ と で あ る ． ACL-RSI は ACL 損 傷 前 と同等の ス ポ ー ツ レ ベ
ル へ の 復 帰 を予測す る と 報 告 さ れ て い る が 97，ACL-RSI が ⾼ い 患 者 は 2 次 ACL

損 傷 を⽣じやす い と の 報 告 も あ る 72．し た が っ て ，ACL-RSI の 解釈に つ い て は ，
引 き続き 検 討 の必要 が あ る ．最 後 に ，ス ポ ー ツ 復 帰 の正確なタイミン グ と レ ベ
ル に つ い て は調査し て い な い こ と が 挙 げ ら れ る ．ス ポ ー ツ 復 帰 のタイミン グ と
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レ ベ ル を 考 慮 し た上で ， ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ の早期回復 と ス ポ ー ツ 復 帰 に 向 け た
psychological readiness の 関 連 性 を調査す る た め に更な る 研 究 が必要 で あ る ．  

 
 
3.5 結 論  

 

 
術 後 9 か⽉の ACL-RSI スコア が ⾼ 値 で あ っ た 患 者 は ， ACL 再 建 術 後 3 か⽉

お よ び 9 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI が 良 好 で あ り ，術 後３か⽉お よ び 9 か⽉に
お い て 膝 関 節伸展 ROM 制限が な く ， 若 年 で あ っ た ． 多変量回帰分析 の 結 果 ，
こ れ ら の ⾝ 体 的 要 因 の 中 で も ，術 後 3 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI は特に強い 影
響 を与えて い た ． 術 後 3 か⽉で 良 好 な ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ と 膝 関 節伸展 ROM を獲
得 す る こ と で ， 術 後 9 か⽉の ACL-RSI は改善す る 可 能 性 が あ る ．  
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4. 総 括 論 議  

 

 
本 論 ⽂ で は ，ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 連 す る 新 た な 因 ⼦ と し て ，近

年 注 ⽬ さ れ て い る ス ポ ー ツ 復 帰 に 向 け て の psychological readiness と ス ポ ー ツ
復 帰 レ ベ ル お よ び ⾝ 体 的 要 因 の 関 連 を 検 討 し た ．第 2 章で は ， psychological 

readiness が ⾼ く 若 年齢で あ るほど ， ACL 再 建 術 後 12 か⽉に お け る 受 傷 前 と同
等以上の ス ポ ー ツ レ ベ ル で の 復 帰 と 関 連 す る こ と を ⽰ し た ．第 3 章で は ，ACL

再 建 術 後 3 か⽉お よ び 9 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI の ⾼ 値 お よ び 膝 関 節伸展
ROM 制限が な い こ と と 若 年齢が 術 後 9 か⽉の ⾼ い psychological readiness と 関
連 し ，こ れ ら の ⾝ 体 的 要 因 の 中 で も ，術 後 3 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI は特に
強い 影 響 を与える こ と を 明 ら か に し た ．本章で は ，こ れ ら の 結 果 が ACL 再 建 術
後 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の発展に繋が る 可 能 性や今後 の展望 に つ い て 論じる ．  

ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 率 に 関 す る systematic review & meta-analysis で
は 約 90%の ア ス リ ー ト が 良 好 な 膝 関 節 機 能 を獲得 し て い る に も 関 わ らず，競 技
レ ベ ル へ の ス ポ ー ツ 復 帰 率 が 44%と 低 か っ た こ と か ら ，⼼ 理 的 要 因 な ど の他の
要 因 が ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 連 し て い る 可 能 性 を ⽰ し た 10．こ の 報 告 を契機 に ，ACL
再 建 術 後 の ⼼ 理 的 要 因（ psychological readiness）に 関 す る 研 究 は増加し て お り ，
psychological readiness の重要 性 が 明 ら か に な り つ つ あ る ． 近 年 の systematic 
review & meta-analysis107 で は ，ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 を 達 成 し た 患 者 は
達 成 で き な か っ た 患 者 と ⽐ 較 し て psychological readiness が ⾼ 値 で あ り ，
psychological readiness が ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 の 達 成 に 関 連 し て い た ．
本 研 究 の 結 果 は先⾏ 研 究 107 を⽀持す る も の で ， psychological readiness が ス ポ
ー ツ 復 帰 の 達 成だけ で は な く ，ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル に も 関 連 す る こ と を ⽰ し た ．
ACL 再 建 術 後 の 受 傷 前 と同等以上の ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル を 向上させる た め に
も ，今後 は psychological readiness と ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル の 因 果 関係の 検 討 を ⽬
的 と し た 前 向 きコホー ト 研 究 が必要 で あ る ．  

ACL 再 建 術 後 の psychological readiness が ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 連 す る こ と が 明
ら か と な り ，次第に psychological readiness に 影 響 す る 因 ⼦ の 検 討 が ⾏ わ れ て き
た ．ACL 損 傷 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 す る⽣物⼼ 理 社 会モデル で は ，⾝ 体 的 要 因 ，
⼼ 理 的 要 因 ，社 会 的 要 因 ，機 能 的パフォーマン ス が互い に 関 連 し て い る こ と が
⽰ さ れ て お り 6， ACL 再 建 術 後 の ⾝ 体 的 要 因 と ⼼ 理 的 要 因 は互い に 関 連 す る 可
能 性 が 考えら れ て い る ．ACL 再 建 術 後 の ⼤ 腿 四 頭 筋 お よ び ハ ム ス ト リ ン グ 筋 ⼒
と psychological readiness と の 関 連 性 を 検 討 し た 報 告 で は ，こ れ ら の間に 関 連 を
認め る 報 告 と 関 連 を認め な い 報 告 が あ りコン セ ンサス は 得 ら れ て い な い 1 ,48 ,62．
本 論 ⽂ の第 3 章で は 術 後 3 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ の 筋 ⼒ 低 下 が少な く ，膝 関 節
伸展 ROM 制限の な い こ と が ACL 再 建 術 後 9 か⽉の psychological readiness を
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良 好 に す る こ と を 明 ら か に し た ．ACL 再 建 術 後早期の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ は 術 後 9
か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒回復 の予測指標と し て ⽤ い ら れ て い る が 115，本 研 究 結 果
よ り 術 後 9 か⽉の psychological readiness も予測す る こ と が 明 ら か と な っ た ．本
研 究 の知⾒ は ，ス ポ ー ツ 復 帰時期で あ る 術 後 9 か⽉に 良 好 な ⼼ 理状態 を作り上
げ る た め に 術 後早期の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン が よ り重要 で あ る こ と を ⽰ 唆 し て
い る ． ACL 再 建 術 後 の psychological readiness は 術 後 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の 中
で改善す る と 報 告 さ れ て い る が 76，psychological readiness が 低 い 患 者 に 対 す る
具体 的 な介⼊⽅ 法 に つ い て は 明 ら か に さ れ て い な い ．今後 の 研 究 に お い て は ，
ACL 再 建 術 後 の psychological readiness を改善す る た め の効果 的 な介⼊⽅ 法 に
つ い て の 検 討 が課題で あ る ．  

ACL 再 建 術 後 の psychological readiness は ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 連 す る 可 能 性 の
あ る 新 た な 因 ⼦ と し て 注 ⽬ さ れ て お り ，psychological readiness 評 価 の重要 性 が
⽀持さ れ て き て い る ．⼀ ⽅ で ，psychological readiness の 評 価 と し て ACL-RSI を
⽤ い る際の問題点も 存在し ， そ の内の ⼀ つ に ACL-RSI のカットオフ値 が確⽴
さ れ て い な い こ と が 挙 げ ら れ る ．ACL 再 建 術 後 に ス ポ ー ツ 復 帰 を 達 成 し た 症 例
や受 傷 前 と同等の ス ポ ー ツ レ ベ ル に 復 帰 し た 症 例 の ACL-RSI は有意に ⾼ 値 で
あ り 23 ,40 ,86 ,107， ス ポ ー ツ 復 帰 に 関 し て は ACL-RSI が ⾼ 値 で あ る ⽅ が 望 ま し い
と 考えら れ る ． ⼀ ⽅ で ， ACL 再 建 術 後 に 2 次 ACL 損 傷 を呈し た 症 例 は呈し て
い な い 症 例 と ⽐ 較 し て ACL-RSI が有意に ⾼ 値 72 で あ る こ と か ら ， ⼀概に ⾼ 値
の ACL-RSI が 良 い と は ⾔ い難い ．ACL-RSI のカットオフ値 に 関 す る 研 究 で は ，
術 後 12 か⽉で 受 傷 前 と同等の ス ポ ー ツ レ ベ ル で 復 帰 す る た め のカットオフ値
は 術 後 4 か⽉で 56 点 9， 術 後 6 か⽉で 55 点 40， 術 後 2 年 で 受 傷 前 と同等の ス
ポ ー ツ レ ベ ル で 復 帰 す る た め のカットオフ値 は 術 後 9 か⽉で 47 点 23 と 報 告 さ
れ て お り ， 報 告 に よ っ て数値 が分か れ て い る ．今後 は ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル と 2

次 ACL 損 傷 の両⽅ を踏まえた ACL-RSI のカットオフ値 を算出す る こ と が 望 ま
れ る が現実的 に は難し く ， ACL-RSI ⾃体 の限界と な る 可 能 性 が あ る ． ACL-RSI

は ，ACL 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 の 達 成 も し く は ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル を予測す
る た め の 評 価指標の ⼀ つ と し て の 活 ⽤ が 良 い か も し れ な い ．  

本 論 ⽂ で は ACL 再 建 術 後 の psychological readiness が ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル お
よ び 術 後 早 期 の 膝 関 節 機 能 と 関 連 す る こ と を ⽰ し ， ACL 再 建 術 後 の
psychological readiness に 関 す る 新 た な知⾒ を 明 ら か に し た ．⼀ ⽅ で ，本 論 ⽂ の
限界の ⼀ つ に 因 果 関係を 明 ら か に す る こ と が で き な か っ た こ と が 挙 げ ら れ る ．
第 2 章で は psychological readiness と ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル に 関 連 性 が あ る こ と
を ⽰ し た が ，psychological readiness の ⾼ い 患 者 が ⾼ い ス ポ ー ツ レ ベ ル に 復 帰 し
て い る の か ， も し く は ⾼ い ス ポ ー ツ レ ベ ル に 復 帰 し た 患 者 の psychological 
readiness が ⾼ か っ た の か の 因 果 関係は不明 で あ る ．第 3 章も同様に ，術 後早期
の 良 好 な 膝 関 節 機 能 を有す る 患 者 が 術 後 9 か⽉の psychological readiness も 良
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好 で あ っ た の か ，も し く は 術 後 9 か⽉の psychological readiness が 良 好 な 患 者 が
術 後早期の 膝 関 節 機 能 も 良 好 で あ っ た の か の 因 果 関係は 明 ら か に で き て い な
い ．今後 は 前 向 きコホー ト 研 究や介⼊研 究 を通じて ， ACL 再 建 術 後 の
psychological readiness に 関 す る 因 果 関係を 明 ら か に す る必要 が あ るだろう ．  
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5. 結 論  

 

 
本 論 ⽂ の ⽬ 的 は ， ACL 再 建 術 後 の psychological readiness と ス ポ ー ツ 復 帰 レ

ベ ル お よ び ⾝ 体 的 要 因 の 関 連 を 検 討 す る こ と で あ っ た ．第 2 章で は ，ACL 再 建
術 後 の psychological readiness と 術 後 12 か⽉の 主 観 的 ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル の 関
連 を 検 討 し た ．第 3 章で は ，ACL 再 建 術 後 3 か⽉お よ び 9 か⽉の 膝 関 節周囲筋
⼒ と ROM が 術 後 9 か⽉の psychological readiness に与える 影 響 を 検 討 し た ． こ
れ ら 2 つ の 研 究 に よ り ， 以 下 の 結 論 を 得 た ．  

 

 
1. Psychological readiness が ⾼ 値 で 若 年齢で あ るほど ，ACL 再 建 術 後 12 か⽉に

お け る 受 傷 前 と同様の ス ポ ー ツ に 受 傷 前 と同等か そ れ 以上の レ ベ ル で の 復
帰 と 関 連 し た ．  

 
2. ACL 再 建 術 後 3 か⽉お よ び 9 か⽉の ⾼ い ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI お よ び 膝 関 節
伸展 ROM 制限が な い こ と と 若 年齢で あ る こ と が ， 術 後 9 か⽉の ⾼ い
psychological readiness と 関 連 し て い た ． こ れ ら の ⾝ 体 的 要 因 の 中 で も ， 術
後 3 か⽉の ⼤ 腿 四 頭 筋 筋 ⼒ LSI は特に強い 影 響 を与えて い た ．  
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8. 付 録  

 

ACL-RSI 

 

前十字靱帯損傷後のスポーツ復帰に関する質問票 (ACL-RSI) 
 

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今日の日付　　　　 年 月 日 

あなたが怪我をする前に主に行っていたスポーツについて, 以下の質問にお答えください. 
それぞれの質問について現在あなたがどのように感じているかを選択肢のいずれかにチェックしてください. 

1. あなたは, 怪我をする前と同じレベルでそのスポーツに参加する自信はありますか？ 

まったく自信がない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とても自信がある 
0           10           20           30           40           50           60           70           80           90           100 

　□           □            □            □            □            □            □            □            □            □             □ 

2. あなたはそのスポーツに参加することで, 再度膝を怪我する可能性があると思いますか？ 

極めてそう思う　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まったくそうは思わない 
0           10           20           30           40           50           60           70           80           90           100 

　□           □            □            □            □            □            □            □            □            □             □ 

3. あなたはそのスポーツを行うことに神経質になっていますか？ 

極めて神経質になっている　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まったく神経質になっていない 
0           10           20           30           40           50           60           70           80           90           100 

　□           □            □            □            □            □            □            □            □            □             □ 

4. あなたは, そのスポーツを行うことにあたり, 膝崩れ (膝の力が入らなくなる状態, 抜ける状態) しないと
いう自信はありますか？ 

まったく自信がない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            とても自信がある 
0           10           20           30           40           50           60           70           80           90           100 

　□           □            □            □            □            □            □            □            □            □             □ 

5. あなたは, 膝を気にせずにそのスポーツを行う自信はありますか？ 

まったく自信がない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            とても自信がある 
0           10           20           30           40           50           60           70           80           90           100 

　□           □            □            □            □            □            □            □            □            □             □ 

6. あなたは, そのスポーツを行う際に膝を気にしなければならないことについていら立ちを感じますか？ 

とてもいら立ちを感じる　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       まったくいら立ちを感じない 
0           10           20           30           40           50           60           70           80           90           100 

　□           □            □            □            □            □            □            □            □            □             □ 
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7. あなたは, そのスポーツで再度膝を怪我するのではないかという怖さはありますか？ 

非常に怖い　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                        まったく怖くない 
0           10           20           30           40           50           60           70           80           90           100 

　□           □            □            □            □            □            □            □            □            □             □ 

8. あなたは, 膝に負荷がかかっても耐えられる自信はありますか？ 

まったく自信がない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            とても自信がある 
0           10           20           30           40           50           60           70           80           90           100 

　□           □            □            □            □            □            □            □            □            □             □ 

9. あなたは, そのスポーツ中に偶発的に膝を怪我するのではないかという怖さはありますか？ 

非常に心配である　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            まったく心配はない 
0           10           20           30           40           50           60           70           80           90           100 

　□           □            □            □            □            □            □            □            □            □             □ 

10.  再び手術とリハビリテーションをするのではと考えてしまい, そのスポーツへの参加自体を控えてしま
いますか？ 

いつも控えてしまう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            まったく控えない 
0           10           20           30           40           50           60           70           80           90           100 

　□           □            □            □            □            □            □            □            □            □             □ 

11. あなたは, そのスポーツでよい結果を出す自信はありますか？ 

まったく自信がない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            とても自信がある 
0           10           20           30           40           50           60           70           80           90           100 

　□           □            □            □            □            □            □            □            □            □             □ 

12. あなたは,リラックスしてそのスポーツに臨めますか？ 

リラックスして臨めない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                 リラックスして臨める 
0           10           20           30           40           50           60           70           80           90           100 

　□           □            □            □            □            □            □            □            □            □             □ 
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IKDC-SKF 

 
 

膝についての患者自己評価用紙 -IKDC 
 
氏名                今日の日付   年   月   日 
 
症状 
＊実際に下記の程度の活動を行っていなくても，著しい症状を訴えることなく可能であると思う最大限の活

動を行った場合の症状について評価してください。 

1． 著しい膝の痛みなしに行える最高の活動レベルは？ 
  ❑ バスケットボールやサッカーなどジャンプや旋回などの非常に激しい活動 
  ❑ 重労働、スキー、またはテニスなど激しい活動 
  ❑ 中程度の労働、ランニング、またはジョギングなどの中程度の活動 
  ❑ 徒歩、家事、または庭仕事などの軽い活動 
❑ 膝の苦痛のために上記の活動は一切できない 

2． 過去 4週間の間または負傷発生以来、どのくらいの頻度で痛みがありましたか？下記の❑は 0（全然痛
くない）から 10（いつも痛い）の順に頻度が増しています。❑に一つ記を付けてください。 

全然痛くない 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

いつも痛い 
❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

3． 苦痛がある場合はどの程度の痛さですか？下記の❑は 0（痛くない）から 10（耐え難く痛い）の順に程
度が増しています．❑に一つ記を付けてください。 

痛くない 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

耐え難く痛い 
❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

4． 過去 4週間の間または負傷以来、どの程度の膝のこわばりや腫れがありましたか？ 
  ❑ 全然ない 
  ❑ 多少あった 
  ❑ 中程度あった 
  ❑ 非常にあった 
  ❑ 極度にあった 

5． 著しい膝の腫れを伴わずに行える最高の活動レベルは？ 
  ❑ バスケットボールやサッカーなどジャンプや旋回などの非常に激しい活動 
  ❑ 重労働、スキー、またはテニスなど激しい活動 
  ❑ 中程度の労働、ランニング、またはジョギングなどの中程度の活動 
  ❑ 徒歩、家事、または庭仕事などの軽い活動 
  ❑ 膝の腫れのために上記の活動は一切できない 

6． 過去 4週間の間または負傷発生以来、膝を完全に屈曲できなくなったり、膝が動かなくなったり、がく
んとなったことがありますか？ 

  ❑ はい  ❑ いいえ 
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7． 膝ががくんとならずに行える最高の活動レベルは？ 
  ❑ バスケットボールやサッカーなどジャンプや旋回などの非常に激しい活動 
  ❑ 重労働、スキー、またはテニスなど激しい活動 
  ❑ 中程度の労働、ランニング、またはジョギングなどの中程度の活動 
  ❑ 徒歩、家事、または庭仕事などの軽い活動 
  ❑ 膝ががくんとなるために上記の活動は一切できない 
 
スポーツ活動 
8． 定期的に参加できる最高の活動レベルは？ 
  ❑ バスケットボールやサッカーなどジャンプや旋回などの非常に激しい活動 
  ❑ 重労働、スキー、またはテニスなど激しい活動 
  ❑ 中程度の労働、ランニング、またはジョギングなどの中程度の活動 
  ❑ 徒歩、家事、または庭仕事などの軽い活動 
  ❑ 膝のために上記の活動は一切できない 
 
9．下記の活動を行うのにどの程度の困難さが伴いますか？ 
 全然問題ない 少し困難 ある程度困難 非常に困難 全然できない 
a. 階段を上る ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
b. 階段を降りる ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
c. 膝を前につく ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
d. かがむ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
e. 膝を曲げて座る ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
f. 椅子から立つ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
g. 真っ直ぐ前に走る ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
h. 負傷した方の脚でジ
ャンプして着地する 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

i. スポーツ選手の場合
急に歩いたり、走っ

たりして急に止まる 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

 
10．0から 10までの数で膝の機能を採点するとしたらどの点数になりますか？ 

日常生活が 
出来ない 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 日常生活に 
全然制限がない ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

 
11．負傷する前の膝を 100点，何も出来ない膝を 0点としたら、現在の膝の機能は何点ですか？ 
 
         点 
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主 観 的 ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル の 評 価  

 
  

膝前十字靱帯再建術後のスポーツ復帰に関して 

氏名　　　　　　　　　　　今日の日付　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 

 受傷前のスポーツ競技（　　　　　　　　　　　　　） 
 受傷前のスポーツレベル　 
 □　競技レベル (部活, クラブチーム)　　□　レクリエーショナルレベル (サークル, 趣味程度) 

 現在のスポーツ競技   （　　　　　　　　　　　　　） 
 現在のスポーツレベル　 
 □　競技レベル (部活, クラブチーム)　　□　レクリエーショナルレベル (サークル, 趣味程度) 
 ※ 受傷前と現在のスポーツ競技が異なる場合は①の回答内容に関わらず，③も回答して下さい 

①  スポーツ競技への復帰状況について以下の項目のどれか一つにチェックをして下さい 

 □　(1) 受傷前と同等，あるいはそれ以上のパフォーマンスでスポーツ競技へ復帰している 
 □　(2) 受傷前よりパフォーマンスは低下しているが，希望するスポーツ競技へ復帰している 
 □　(3) 何らかのスポーツ競技へ復帰している 
 □　(4) まだスポーツに復帰していない.         ※ (2)，(3)，(4)を選択した場合は③も回答して下さい 

②  現在参加しているスポーツの主観的なパフォーマンスの程度を教えて下さい  
(膝前十字靱帯損傷前のパフォーマンスを100%として, 0～100%の間で答えて下さい) 

　　　　　　　　% 

③  スポーツ競技の変更 or 受傷前のパフォーマンスやスポーツに復帰できていない原因
として当てはまる項目を選択し，複数ある場合はより当てはまる項目から順番に番号を記
載して下さい 
　　　　 
□  再受傷への恐怖感 
□  膝の機能制限 
□  生活や仕事の都合 
□  部活動の引退 
□  大学や専門学校への進学のため 
□ その他（　　　　　　　　　　） 2019/10/1配布開始 

2023/2/1更新 

当てはまる順番 
（　　） 
（　　） 
（　　） 
（　　） 
（　　） 
（　　） 
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研 究 計画書（ 膝 前 ⼗ 字 靱 帯 再 建 術 後 の ス ポ ー ツ 復 帰 に 向 け た ⼼ 理 的 準 備 と 主
観 的 ス ポ ー ツ 復 帰 レ ベ ル の 関 連 ）  

 

5 

 

研究計画書 

１ 研究課題 
膝前十字靱帯再建術後12か月の心理的スコアが競技復帰レベルに与える影響 

２ 研究の概要〔目的・対象・方法・予想される効果等の順。なお対象は予定する人数，患者

か健常者か，患者の場合は病院名（診療科名），健常者集団の場合はその集

団名称等を記載。〕 
（注１）本課題をどのように行っていくか，薬剤の投与方法・投与量・投与期間，採血量，組織の摘出量等を含め，

具体的に記載する。 
（注２）紙面が足りない場合は別紙に明記すること 
 

目的：膝前十字靱帯（anterior cruciate ligament以下ACL）再建術後における心理的状態の評

価として，Anterior Cruciate Ligament - Return to Sport after Injury（以下ACL-RSI）スコア

がよく用いられている．ACL再建術後の競技復帰レベルには，受傷前と同様のパフォーマンス

で復帰，或いは受傷前よりパフォーマンスは低下した状態で復帰，何らかのスポーツに復帰の

3段階のレベルが報告されているが，それぞれの競技復帰レベルにACL-RSIスコアが影響する

かどうかは明らかにされていない．そこで, 本研究ではACL再建術後12か月の心理的スコア

が競技復帰レベルに与える影響を検討する. 

  

対象：2018年11月〜2021年11月の間に整形外科北新病院にて初回片側ACL再建術を施行した  

症例164名（26.5±11.7歳，男性81名，女性83名）の診療データを使用して後ろ向き調査を

実施する．診療データを使用する後ろ向き観察研究のため，国が定めた倫理指針に基づきオプ

トアウト（別紙参照）を実施する．オプトアウトの形式は，整形外科北新病院の掲示板にて研

究内容を公開し，研究対象者が研究への協力を拒否する機会を保障する．オプトアウトには研

究への協力拒否を受け付ける連絡先を明示する． 

 

方法：調査項目は，術後12ヶ月時の年齢，性別，術後の膝伸展および屈曲筋力測定値と, 質

問紙（ACL-RSIスコア，膝機能スコア,競技復帰レベル）による評価とする．膝伸展および屈 

曲筋力は等速性筋力測定機器（BIODEX System 3）を用いる．また，ACL-RSIスコアは, 0–100 

点の範囲における12項目から構成されており, 12項目の平均値を解析に用いる.膝機能スコア

はINTERNATIONAL KNEE DOCUMENTATION COMMITTEE（以下IKDC）膝評価用紙（日本語版）を用いる.

競技復帰レベルは，「術前と同様のパフォーマンスで術前と同様のスポーツに復帰」，「術前

よりパフォーマンスは低下するものの術前と同様のスポーツに復帰」，「何らかのスポーツに

復帰」，「スポーツ復帰していない」の4段階を記載した評価用紙を用いる． 

 

効果等：ACL再建術後の心理的状態と競技復帰レベルの関係性を明らかにすることで, ACL再

建術後の心理的状態を評価することに対する重要性を高めるための一助となる． 

３ 研究が行われる機関または実施場所 

北海道大学大学院保健科学研究院 
整形外科北新病院 
 
 
 
「保健科学研究院」外の研究については，研究が行われる機関等に研究倫理審査に 
係わる委員会存置の有無（該当しない場合には記載不要） 

あり 
 
なし 
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４ インフォームド・コンセント及び倫理的配慮について（実施方法については，インフォー

ムド・コンセントの取得方法を含めて記載） 
 ４－１ 個人へのインフォームド・コンセントと個人の人権擁護への対策 
（インフォームド・コンセントの取得方法（「倫理指針」に基づき，インフォームド・コンセ

ントを文書によらず簡略化・省略する場合は，同指針のどの項目にどのように基づくのかを

記載する。）及び個人情報保護の方途その他について具体的に記入すること） 
（注）紙面が足りない場合は別紙に明記すること 
・ 研究に関わる個人情報の記録された書類及び電子データは，研究発表終了後10年間保存する． 
・研究で得られたデータは研究目的以外に使用しない。 
・データは個人を特定しない状態で保存し，鍵付きロッカーにて厳重に管理する。 
 
 ４－２ 研究対象者からの同意について（いずれかをチェックする。） 
  □書面，口頭又は電磁的方法で同意を得る 
     ※この場合，その内容を４－３に記入すること 
  ☑オプトアウト（以下に該当するものをチェックする。） 

☑１）拒否権を保障する 
□２）回答（返答）をもって同意を得られたものとみなす 
□３）情報通知を行う（研究対象者に情報を説明し，通知する） 
☑４）情報公開を行う 

  □その他（理由：                ） 
  
  例）アンケート調査：「２．オプトアウト」の１）～３）の全てを満たすこと。 

     カルテ調査：「２．オプトアウト」の１）及び４）を満たすこと。 
 ４－３ 研究対象者に理解を求め同意を得る方法 
該当項目をチェックする。（複数選択有り） 

  □文書同意 
  □口頭同意及び同意に係る記録作成 
  □電磁的方法による同意 

 
【説明の具体的内容】 

別紙（説明書を添付） 
 
【研究対象者が未成年者，成年で十分な判断力がない場合又は意識がない場合，その他病

名に対する配慮が必要な場合などに対処する方法】（「倫理指針」に基づき，記入する

こと） 
（該当項目をチェックし，対処する方法を記入すること） 

  □未成年者 
  □成年で十分な判断力のない場合 
  □成年で意識のない場合 
  □その他たとえば病名に対する配慮が必要な場合 
 

[対処方法] 
  ※未成年者等を対象とする場合，「倫理指針」に基づき，インフォームド・コンセントおよび

インフォームド・アセントについて記載すること 
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7 

 

 ４－４ 研究によって研究対象者に生じうる危険と不快に対する配慮及び問題が生じた場合

の対処（具体的に箇条書きで記し，それぞれに対する配慮の内容を記入すること） 
（注１）本課題の実施に伴って研究対象者にどのような問題が生じうるか，問題が生じた場合にどのように対応する

か，医療費等の負担について等を記す。併せて，問題が起こった場合に，研究責任者は，大学院保健学研究院長又

は本研究院外の研究については，研究が行われる機関が指定する者に速やかに報告する義務があることを記す。さ

らに，補償の有無についても記し，補償がある場合は，当該補償の内容を含む。補償がない場合には，健康被害が

生じた場合には保険診療の範囲内で適切な治療等を行うこと，その他特別な補償はないことを記す。） 
（注２）紙面が足りない場合は別紙に明記すること 
 

本研究の取込基準に該当する対象者より研究協力への拒否があった場合は,   本研究の対象

から除外する. 

５ 研究により得られた結果等の取扱い（倫理審査委員会手順書第48条を熟読の上，該当項

目をチェックする。該当する場合は，当該研究により得られる結果等の研究対象者への説明

方針を下欄【説明方針】に具体的に記載すること。なお，研究対象者からインフォームド・

コンセントを受ける際には，定めた説明方針を説明し，理解を得なければならない。） 
 
☑該当しない 
 
□該当する（※次の説明方針を記載する） 

 
【説明方針】 
 
 
 
 
 
６ 備考 
 

北海道大学病院で行う人を対象とする生命科学・医学系研究の場合，保健科学研究院倫理審査委員会

での承認後に，北海道大学病院の「生命・医学系研究倫理審査委員会」へ申請願います。その際に，研

究責任者が診療科長および/あるいは部門の長の署名を得てください。 

 
診療科長および/あるいは部門の長     氏名  
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響 す る 因 ⼦ の 検 討 ）  
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研究計画書 

１ 研究課題 
膝前十字靱帯再建術後早期の膝関節機能が競技復帰時期の心理的スコアに与える影響 

２ 研究の概要〔目的・対象・方法・予想される効果等の順。なお対象は予定する人数，患者

か健常者か，患者の場合は病院名（診療科名），健常者集団の場合はその集

団名称等を記載。〕 
（注１）本課題をどのように行っていくか，薬剤の投与方法・投与量・投与期間，採血量，組織の摘出量等を含め，

具体的に記載する。 
（注２）紙面が足りない場合は別紙に明記すること 
目的：膝前十字靱帯（anterior cruciate ligament以下ACL）再建術後における心理的状態の評 

価法として，Anterior Cruciate Ligament - Return to Sport after Injury（以下ACL-RSI）スコ 

アがある. ACL-RSIスコアは, 術前と同レベルへの競技復帰を予測できることが示されてい 

る．術後リハビリテーションにおいて，ACL-RSIによる改善度の評価は大切であるといわれて 

いるものの，術後早期の膝関節機能との関係は明らかにされていない. そこで, 本研究では 

ACL再建術後早期の膝関節機能が競技復帰時期の心理的スコアに与える影響を検討する. 

 

対象：2017年11月〜2020年11月の間に整形外科北新病院にて初回片側ACL再建術を施行した  

症例の診療データを使用して後ろ向き調査を実施する．診療データを使用する後ろ向き観察研 

究のため，国が定めた倫理指針に基づきオプトアウト（別紙参照）を実施する．オプトアウト 

の形式は，整形外科北新病院の掲示板にて研究内容を公開し，研究対象者が研究への協力を 

拒否する機会を保障する．オプトアウトには，研究への協力拒否を受け付ける連絡先を明示 

する． 

 

方法：調査項目は，年齢，性別，術後の膝伸展および屈曲の関節可動域および筋力,膝機能ス 

コア,  ACL-RSIスコアとする．膝伸展および屈曲の関節可動域および筋力は，等速性筋力測定 

機器（BIODEX System 3）を用いて，術後3か月，6か月，9か月に測定したデータを用いる． 

また，膝機能はINTERNATIONAL KNEE DOCUMENTATION COMMITTEE（以下IKDC）膝評価用紙（日本語 

版）を用いて, 術後6か月と術後9か月に計測したデータを用いる.ACL-RSIスコアは, 術後 

9か月の計測データを使用する. ACL-RSIスコアは, 0–100点の範囲における12項目から構成 

されており, 12項目の平均値を解析に用いる. 

 

効果等：ACL再建術後の心理的状態に与える影響因子を明らかにすることで,  術後の競技復帰 

に影響する心理的状態への理解と改善に対するアプローチの一助となる． 

３ 研究が行われる機関または実施場所 

北海道大学大学院保健科学研究院 
整形外科北新病院 

「保健科学研究院」外の研究については，研究が行われる機関等に研究倫理審査に 
係わる委員会存置の有無（該当しない場合には記載不要） 

あり 
 
なし 
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４ インフォームド・コンセント及び倫理的配慮について（実施方法については，インフォー

ムド・コンセントの取得方法を含めて記載） 
 ４－１ 個人へのインフォームド・コンセントと個人の人権擁護への対策 
（インフォームド・コンセントの取得方法（「倫理指針」に基づき，インフォームド・コンセ

ントを文書によらず簡略化・省略する場合は，同指針のどの項目にどのように基づくのかを

記載する。）及び個人情報保護の方途その他について具体的に記入すること） 
（注）紙面が足りない場合は別紙に明記すること 
・ 研究に関わる個人情報の記録された書類及び電子データは，研究発表終了後10年間保存する． 
・研究で得られたデータは，個人が特定できないように十分配慮する． 
・ 研究で得られたデータは，研究の目的以外に使用しない．また，関係者以外に流出しないよう 

厳重に保管する． 
 
 ４－２ 研究対象者からの同意について（いずれかをチェックする。） 
  □書面，口頭又は電磁的方法で同意を得る 
     ※この場合，その内容を４－３に記入すること 
  ☑オプトアウト（以下に該当するものをチェックする。） 

☑１）拒否権を保障する 
□２）回答（返答）をもって同意を得られたものとみなす 
□３）情報通知を行う（研究対象者に情報を説明し，通知する） 
☑４）情報公開を行う 

  □その他（理由：                ） 
  
  例）アンケート調査：「２．オプトアウト」の１）～３）の全てを満たすこと。 

     カルテ調査：「２．オプトアウト」の１）及び４）を満たすこと。 
 ４－３ 研究対象者に理解を求め同意を得る方法 
該当項目をチェックする。（複数選択有り） 

  □文書同意 
  □口頭同意及び同意に係る記録作成 
  □電磁的方法による同意 

 
【説明の具体的内容】 

別紙（説明書を添付） 
 
【研究対象者が未成年者，成年で十分な判断力がない場合又は意識がない場合，その他病

名に対する配慮が必要な場合などに対処する方法】（「倫理指針」に基づき，記入する

こと） 
（該当項目をチェックし，対処する方法を記入すること） 

  □未成年者 
  □成年で十分な判断力のない場合 
  □成年で意識のない場合 
  □その他たとえば病名に対する配慮が必要な場合 
 

[対処方法] 
  ※未成年者等を対象とする場合，「倫理指針」に基づき，インフォームド・コンセントおよび

インフォームド・アセントについて記載すること 
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 ４－４ 研究によって研究対象者に生じうる危険と不快に対する配慮及び問題が生じた場合

の対処（具体的に箇条書きで記し，それぞれに対する配慮の内容を記入すること） 
（注１）本課題の実施に伴って研究対象者にどのような問題が生じうるか，問題が生じた場合にどのように対応する

か，医療費等の負担について等を記す。併せて，問題が起こった場合に，研究責任者は，大学院保健学研究院長又

は本研究院外の研究については，研究が行われる機関が指定する者に速やかに報告する義務があることを記す。さ

らに，補償の有無についても記し，補償がある場合は，当該補償の内容を含む。補償がない場合には，健康被害が

生じた場合には保険診療の範囲内で適切な治療等を行うこと，その他特別な補償はないことを記す。） 
（注２）紙面が足りない場合は別紙に明記すること 
 

本研究の取込基準に該当する対象者より研究協力への拒否があった場合は,   本研究の対象

から除外する. 

５ 研究により得られた結果等の取扱い（倫理審査委員会手順書第48条を熟読の上，該当項

目をチェックする。該当する場合は，当該研究により得られる結果等の研究対象者への説明

方針を下欄【説明方針】に具体的に記載すること。なお，研究対象者からインフォームド・

コンセントを受ける際には，定めた説明方針を説明し，理解を得なければならない。） 
 
☑該当しない 
 
□該当する（※次の説明方針を記載する） 

 
【説明方針】 
 
 
 
 
 
６ 備考 
 

北海道大学病院で行う人を対象とする生命科学・医学系研究の場合，保健科学研究院倫理審査委員会

での承認後に，北海道大学病院の「生命・医学系研究倫理審査委員会」へ申請願います。その際に，研

究責任者が診療科長および/あるいは部門の長の署名を得てください。 

 
診療科長および/あるいは部門の長     氏名  
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