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要約:従 来より実施されている等速性筋力評価における欠点を補 う新たな方法として,各 角速度にお

ける健常者の筋力の平均値を基準値 とし,基 準値に対する割合で各筋力を評価する基準値比による評

価法を考案 した.本 評価法を用い,膝 前十字靭帯(以 下ACLと 略す)再 建術後のスポーツ選手25

名を対象 として,競 技復帰に至るまでの筋力回復の推移を経時的に評価 した.基 準値比の採用により,

各角速度における筋力回復度が評価尺度を一定にして明瞭に比較することが可能となった.追 跡調査

の結果,各 角速度とも運動機能レベルの改善に伴い筋力の回復がみられるものの,全 ての運動機能レ

ベルに共通 して角速度60度/秒 における値が最 も低 く,特 に競技復帰時の筋力は他の測定速度に比べ,

10～28%の 回復の遅れが認められた.こ れらのことから,膝 関節損傷後の筋力回復を等速性筋力で評

価する場合には,単 一の速度のみでなく各速度における回復のバランスを評価することが有効であり,

ACL損 傷後のアスレティックリハ ビリテーションにおいて,特 に競技復帰時には,角 速度60度/秒

における低速域の筋力回復不全の存在に留意する必要があることが示唆された.特 定の速度域におけ

る特異的な筋力低下の原因には,ア イソキネティック トレーニングの実施速度による影響や,運 動時

の損傷膝の不安感残存による影響などが考えられる.
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ACL損 傷 をはじめとする膝関節のスポーツ傷害では,

術後の筋力回復が早期競技復帰への重要な要因になるこ

とが知られているi-a).術後 のリハビリテーションや筋

力 トレーニングを処方する上で,あ るいは競技復帰の可

否を判断する際には,膝 機能回復の度合いや運動能力を

客観的に把握することが重要であり,そ のための的確な

筋力評価が要求される4,5).近 年,医 療機関及びスポー

ツ医学関連施設におけるACL機 能障害者の筋力評価は,

安全性,信 頼性が高 く,運 動速度を規定 した筋力の測定

が可能である等速性筋力測定機器によって行われること

が一般化 している.し か しながら,得 られた筋力値の評

価法に関 しては未だ十分な検討がなされていないのが現

状である.た とえば,各 角速度における筋力値の客観的

指標がないためにどの速度域の筋力の回復が遅いのか,

またどの程度の回復度なのか,な どの評価が困難であっ

た.そ のため,各 運動速度別にみた筋力評価が可能であ

るという等速性筋力測定機器の利点を十分に生かすこと

なく,特 定の角速度のみで,目 安となる基準値をもたず

にあいまいな筋力評価を行っているのが現状であった.

また,術 後筋力に関する研究の多 くは,医 療機関におけ

る調査であるため,退 院から競技 レベルに至るまでの経

時的追跡研究が不十分であり,必 ず しも競技スポーツ復

帰への客観的指標を示 していなかった.

そこで,本 研究では,各 角速度における筋力の目標 と

なる基準値比をもとに,各 角速度における筋力の回復度

を客観的に評価 ・検討するとともに,そ の評価法を用い

て,ACL再 建術後の筋力回復過程および競技復帰時の

筋出力の特性について検討することを目的とした.

研 究 方 法

1.研 究対象

ACL再 建術後にアスレティックリハビリテーション

を実施 し,競 技復帰 した体育大学学生25名(男15名:

19.6±1.1歳,女10名:19.5±1.1歳)を 対象 とした.

スポーツレベルは全て競技レベルで,競 技種目の内訳は

柔道9名,バ スケットボール5名,サ ッカー3名,陸 上

競技2名,他6種 目6名 であった.な お,術 式の内訳は,

腸脛靱帯を用いた二重支持再建法18例,人 工靱帯によ

る再建法7例 で,競 技への復帰期間は術後平均32.3±

9.3週 であった.
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アスレティックリハビリテーションは,下 肢筋力や荷

重負荷 レベルを目安とした段階的 トレーニング6)を,対

象者の所属する大学内の理学療法室にて週3日 以上行っ

た.

2.測 定方法

1)筋 力測定

(1)等 速性膝関節伸展力の測定

膝関節の伸展筋群における様々な運動速度での筋力を,

等速性筋力の測定装置であるCybexII(Lumex社 製,

USA)を 用 い,椅 座位姿勢で膝関節の伸展 ・屈曲運動

を最大努力で行わせた際の筋力を測定 した.運 動角速度

は4種 類(0,60,180,300度/秒)で 行った.

静的筋力の測定は,測 定速度 を0度/秒 として,約5

秒 間の最大努力時に発揮された筋力のピーク値を測定 し

た.膝 関節の測定角度は,丹 羽7),角 田 ら8)の報告に も

とづ き,膝 関節伸展力の等尺性最大筋力の至適角度であ

る膝関節70度 屈曲位に固定 した状態で行なった.

動的筋力の測定は,測 定角速度 を60度/秒,180度/

秒,300度/秒 の3種 類の角速度に設定 して,膝 関節の

運動域を90度 から0度 までの範囲で行 った.各 速度条

件 とも,測 定は各々4回 つつ行い,発 揮された筋力のピー

ク値(ピ ーク ・トルク値)を 測定 し,4回 中の最大値を

データとして用いた.測 定の順序は,健 常膝側(以 下健

側)・ 損傷膝側(以 下患側)の 川頁序で行い,運 動速度は

60度/秒,0度/秒,180度/秒,300度/秒 の順に行った.

得 られた値は,全 て体重当たりの膝関節伸展筋力であ

る体重支持指数4,5)(以下WBI,単 位:kg/kg)と して

表 した.

(2)術 後患者における経時的筋力の測定

術後筋力の測定は,自 家組織を用いたACL再 建 例の

場合には術後約20週 目頃から,人 工靱帯による再建例

の場合には術後約6週 目頃から開始 し,競 技復帰に至る

までのアスレティックリハビリテーション過程において,

約2週 間ごとに定期的な筋力測定を行った.

(3)健 常 なスポーツ選手における基準値の作成

等速性筋力測定装置(CybexII)を 用 い,同 年代の

健常なスポーツ選手600名(年 齢18～22歳,平 均20.3

±1.8歳:男 子484名,女 子116名)の 筋力測定を行い,

そ の平均値を目標の値として回復の 目安 となる基準値を

作成 した.筋 力測定の方法は前述 したACL損 傷者に対

するものと全て同様な方法で行い,各 角速度(0,60,

180,300度/秒)に おける測定値を体重当たりの値(kg/

kg)と して表 し,平 均値 と標準偏差を求めた(Fig.1).

なお,こ れらの対象者の選抜においては,鍛 練者であ

るスポーッ選手のあくまで便宜的な標準値として設定 し

たため,競 技種 目,性 別,体 型等のバランスを細かく配

分する操作はせずに任意の抽出とした.

2)検 討方法

(1)運 動 レベルの分類

本研究では,対 象者の術式,術 後の機能障害度などの

違いがあること,ま たリハビリテーション期間中の痛み

や体調不良,な んらかの都合による トレーニングの中止

などのアクシデン トがあると機能回復の進行が遅れるこ

となどの理由から,筋 力回復過程の追跡は術後期間では

Fig. 1 Standard values derived from the muscle strength of normal athletes
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なく運動機能レベルの回復 との関係を重視 し検討 した.

筋力測定を実施 した時点にリハ ビリテーションとして

行っていた運動内容や,実 施可能な トレーニングレベル

から,次 の5段 階の機能回復 レベルに分類 した.

レベル1:下 肢伸展挙上訓練,自 転車ペダリングなど

の荷重制限での トレーニングが中心の時期.

レベル2:ス クワッ ト,階 段昇降訓練など荷重制限な

しでの トレーニングが中心の時期.

レベル3:ラ ンニング,ジ ャンプなどを組み込んだ積

極的なトレーニング(着 地衝撃,負 荷強度増)を 制限な

しで行うことが可能な時期.

レベル4:競 技復帰移行期として,ス ポーツ活動に必

要な各種動作(競 技の基本運動)を 訓練内容に追加 して

徐々に競技復帰を図る時期.

レベル5:競 技復帰可能となり,競 技活動に参加 して

いる時期.

なお,各 運動機能レベルに分類された対象の平均術後

期間は,レ ベル1:13.5週,レ ベル2:19.3週,レ ベル

3:22.3週,レ ベル4:30.8週,レ ベル5:32.3週 であっ

た.

(2)基 準 値比による評価

各角速度における回復の度合いを客観的に評価するた

めの新たな評価法 として,基 準値 として求めた各角速度

における健常者の筋力の平均値を100%と した場合の各

測定筋力の割合(以 下基準値比(%))を 求め,評 価 し

た.本 評価法は,各 角速度における測定値が目標値に対

して何%に 相当するかが明確なため,受 傷脚の回復度が

客観的かつ容易に把握できるという利点がある.ま た,

患側筋力だけでなく,健 側筋力の筋力 レベルや変動をも

把握できるという従来の健側筋力を基準にした筋力評価

の欠点を補う評価法である.

本研究では,上 記のACL再 建 した対象者のアスレティッ

クリハビリテーション期間中あるいは終了後に測定 した

全ての測定値を,上 記の5つ の運動機能 レベルごとに集

計 し,各 角速度ごとに平均値を算出した.た だし,約2

週間ごとに筋力測定を実施 しているため各運動機能レベ

ル期間中に複数回分の測定値が含まれることになるので,

その場合には各対象者ごとに運動機能レベル期間中に測

定された値の平均値を採用 した.

結 果

ACL再 建後にアスレティックリハビリテーシ ョンを

実施し,競 技復帰した体育大学学生25名 の各運動機能

レベルにおける等尺性及び等速性膝関節伸展筋力の速度一

筋力曲線 と,各 角速度における基準値比 をFig.2及 び

Fig.3に 示 した.各 運動機能レベルにおける患側筋力

の基準値比を測定角速度別に平均値でみると,レ ベル1

で は0度/秒:57.1%,60度/秒:41.2%,180度/秒:

47.7%,300度/秒:59.4%,レ ベル2で はそれぞれ68.5

%,60.9%,69.7%,79.2%,レ ベル3で は89.3%,74.4

%,82.4%,94.8%,レ ベ ル4で は95.7%,79.6%,89.1

%,98.9%,レ ベ ル5で は98.7%,88.7%,105.1%,

116.4%で あ った.

Fig.2で 示 されるように各運動機能レベルにおける

基準値比の健患側差は,レ ベル1で 最大となり,レ ベル

5で 最少となっていた.

各角速度における基準値比からみた筋力の回復度では,

全ての運動レベルに共通 して60度/秒 における筋力が最

も低い数値を示した.特 に競技復帰時のレベル5に おけ

る筋力では,他 の測定角速度においてはほぼ基準値に達

しているものの,60度/秒 のみ基準値の88.7%と 約10

%の 基準値との差が認められた.ま た,他 の角速度との

比較でみると,特 に高速域(300度/秒)と の差が著 し

く,レ ベル1～4で は約18～20%,競 技 復帰時の レベル

5で は約28%の 基準値との差がみられた.

全 てのレベルを通じて,各 角速度での健側基準値比は

平均100%を 上回っており,基 準値に達していた.角 速

度別にみると,患 側基準値比と同様に全ての運動機能レ

ベルを通じて60度/秒 の値が低い傾向がみられた.

考 察

1.体 重比の基準値による各角速度別筋力の評価

近年,運 動速度を規定 した筋力の測定が可能である等

速性筋力測定器の普及によって,運 動速度別にみた筋力

の評価が可能になった.し かしなが ら,各 角速度におけ

る筋力値の客観的評価の指標がないためにどの速度域の

筋力の回復が遅いのか,ま たどの程度の回復度なのか,

などの評価が困難であった.そ のため,各 運動角速度別

にみた筋力評価が可能であるという等速性筋力測定機器

の利点を十分に生かすことなく,特 定の速度のみで,ま

た目安となる基準値をもたずにあいまいな筋力評価を行っ

ていることが多い.

Table1は,近 年本邦においてACL再 建術後の成績

について報告された文献から,筋 力評価の条件を抜粋し,

比較したものである.測 定機種は全例等速性筋力測定装

置が用いられているが,そ の半数以上は単一の角速度条
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Activity level

< Level 1 > 

Based on load limited training

< Level 2 > 

Based on non-load limited training

< Level 3 > 

Landing and high load strength training 

 ennrlnetprl without limitation

< Level 4 > 

Conducting a drill of exercises specific to each 

sport during the preparative period leading up 

to the return to sports activity

< Level 5 > 

Return to sports activity and full participation 

in sports activity

Fig. 2 Recovery of muscle strength at each test velocity until the return to sports activities (n=25)
Left figure : Evaluation by WBI, Right figure : Evaluation by standard value ratio (%)

Solid line : Involved knee, Dotted line : Uninvolved knee (contralateral knee)
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Fig. 3 Improvement in activity level and the
 course of recovery of muscle strength at

 each test velocity

件によって評価されている.ま た,測 定値の評価方法で

は,半 数以上が健側筋力を100%と した健側比を用いて

評価 している.本 研究の如く,特 定の速度域の筋力のみ

が特異的に回復不全を呈しているような場合には,そ の

速度での筋力評価がなされていなければ,不 足 した筋力

の機能評価が不十分なまま,現 状の筋機能を過大評価 し

て競技復帰させたり,不 適切な トレニングを処方してし

まったりする危険性がある.本 研究では,従 来の等速性

筋力の評価における欠点を補 う新たな方法として,基 準

値 として求めた健常者における各角速度の筋力の平均値

を100%と した場合の,筋 力の割合 を基準値比として評

価 した.本 評価法は,測 定値が基準値に対して何%に 相

当するかという各角速度間における筋力の評価尺度が同

一であるため
,各 角速度における筋力のバランスや回復

程度などの筋出力様相の特徴をつかみやすい.よ って,

測定後の患者へのフィー ドバックや トレーニング処方を

行う上でも有用である.

一方,従 来からリハビリテーションなどにおける筋力

回復の程度を評価する指標として,健 側比(健 側筋力を

100%と したときの患側筋力の割合)が 用いられてきた.

しかし,次 のような理由で健側比による筋力評価だけで

は不十分であると考えられる.第1に,健 側筋力が低値

を示す場合,健 側比は高い値となり,患 側筋力を過大評

価 してしまうことである.長 期間の安静や荷重負荷制限

によって健側筋力が低下 していたり,も ともと筋力に乏

しい者の場合,健 側筋力を基準にすることは不適切 とい

える.第2に,競 技種 目の特性によりもともと筋力の左

右差が存在する可能性があるため,仮 に患側が利 き脚で

あれば,反 対側の弱い方の筋力を基準 とすることになっ

てしまうことである.第3に,体 重増加の影響による機

能低下(特 に体脂肪増量による相対的な体重支持力の低

下)を 評価することができないことである.本 研究で用

いた体重比による評価ならば,健 側筋力の大小のみなら

ず体重の増減による体重支持力の機能的な変化 も評価 し

うる.し たがって,健 側比はあくまで健側筋力に対する

比率を示すものであり,下 肢の筋機能評価 としては妥当

性が低 く,体 重当た りの筋力の方が有効であるといえ

る4).

2.筋 力回復度の評価のための基準値(目 標値)の 設

定

本来,傷 害後の筋力評価に関しては,受 傷前の健常な

状態の数値 と比較することが理想であるが,現 状では受

傷前の筋力値を得るのが困難なケースが多い.ま た,受

傷前であっても,上 記の如くもともと筋力が低い状態で

あった場合には,目 標値 として十分な筋力とはいえない.

原9),山 下 ら10)は膝 靭帯再建術後に競技復帰 した症例の

患側筋力平均値をもとに,競 技復帰時の目安となる筋力

値 を提示している.し かし,本 研究の如く競技復帰は可

能となっても60度/秒 の筋力低下のような筋力回復不全

が存在している事実や,本 研究と同様に競技復帰はした

ものの筋力回復不全が認められ,筋 力低下の改善策を検

討する必要があると指摘する報告1-3,11)も少 なくないこと

から,競 技復帰した術後症例のデータを基準にするのは

不十分といえよう.し たがって,本 研究の如く健常者の

筋力を目安にした目標値を設定することが,予 防的な観

点からも有効であると考えられる12).

本研 究におけるスポーツ選手の基準値の作成には,健

常な男女スポーツ選手600名 の平均値を採用した.競 技

復帰の可否をも判断する不変的な基準を作成するには,

さらに多 くの条件を満たした膨大な情報集積が必要とな

ると思われるが,こ こではあ くまで,上 記のような筋力

評価の問題点を解決でき,各 速度における筋力回復のバ

ランス評価をも可能にする便宜的な目標値として作成し

た.そ のため,本 基準値の測定対象者は,競 技種 目,性

別,体 型等のバランスを細か く配分する操作はせずに任

意の抽出とした.ヒ トの発揮する随意最大筋力は,筋 の

横断面積に比例し13,14),その単位断面積当た りの筋力 に
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Table 1 Method of muscle strength evaluation after ACL reconstruction reported in the literature

*

: The type of machine is not described

I/U : Side-to-side ratio (Involved/Uninvolved•~100).

Ratio of the operated side divided by the contralateral non-injured side.

/BW : Body weight ratio. Ratio of quadriceps peak torque divided by body weight.

PT : Peak torque.
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は,性 別13-15)および年齢による差がないといわれている.

また,金 久ら15)は競技スポーツ選手の大腿四頭筋の断面

積と等尺性膝関節伸展力を測定 し,単 位断面積当たりの

膝関節伸展力における競技種 目差について検討 したとこ

ろ,種 目の競技特性による差,お よび男女差は認められ

なかったことを報告 している.よ って,体 重当りの筋力

の男女差,競 技種 目差は筋の質的要素よりも筋量,体 脂

肪量などの形態的要素に関連するものとみなし,今 回は

これ らの区別を しない全体 の平均値 を採用 した.

MooreとWade12)も,本 研究と同様にCybexIIを 用い

て測定した健常者の体重当りの等速性膝関節伸展力の値

をもとに,前 十字靭帯損傷の予防のための筋力目標値 を

示 している.彼 等の示した男女のバスケットボール選手

の平均値では,女 子の方が有意に低いが,目 標値は男女

とも同じ値を提示している.女 子の低値は体脂肪率の高

いことに起因すると思われるが,傷 害予防の観点から考

えれば男女に限らず自らの体重を支えるに見合った脚筋

力の獲得が安全にスポーツ活動を行う上で必要であるの

で,目 標値はあ くまで共通とするべきと考えた.

本研究で採用 した基準値の値に対する信頼性を結論す

ることは困難であるが,体 育大学に入学 した新入生全員

を5年 間に渡 り測定 した著者の測定結果'6)によれば,総

計5245名 の体重当り膝関節伸展力(0度/秒)の 平均値

は0.95±0.19kg/kg(た だ し,健 常者でない者 も含む)

であった.ま た,金 久17)が報告 した国内一流 レベルの12

競技計174名 のスポーツ選手における同数値の平均値は

1.04±0.20kg/kgで あ り,本 研 究で用 いた基 準値

(n=600,0度/秒 で1.00±0.20)と ほぼ同等な値を示 し

ている.し たがって,今 回設定 した本研究の基準値は概

ねスポーツ選手の標準的数値として妥当であると考えら

れる.

3.膝 関節靭帯損傷後の競技復帰における筋力回復の

速度特異性について

本研究では,基 準値によって評価尺度を一定にして各

速度における筋力回復度を明瞭に比較することが可能と

なった.そ の結果,各 速度とも運動機能レベルの改善に

伴い筋力の回復がみられるが,全 ての運動機能レベルに

共通 して60度/秒 における値が最も低 く,特 に競技復帰

時の筋力は他の測定速度に比べ,10～28%の 回復の遅れ

が認められた.

前十字靱帯損傷者の術後筋力の回復については多 くの

報告(Table1)が あるが,前 述の如 く,そ の報告の多

くは健側筋力や術前筋力 との比較によるものが多 く,果

たして競技復帰時の筋力が十分な回復であるかを明確に

評価されているかは疑問である.ま た,こ れらの研究の

多 くは,医 療機関における調査であるため,退 院後より,

競技復帰に至るまでの縦断的な測定が十分に行えないこ

とも多い.そ のような調査の限界はあるものの,い くつ

かの研究において,ACL再 建術後にある程度のスポー

ツ復帰を果たした後 も筋力回復が不十分であることが報

告 されている1-3,9,11).その原因として,ACL機 能 不全

という病態そのものの影響3),あ るいは再建手術による

侵襲3)や筋配列変化1)の影響などが挙げられている.

本研究で得た新たな知見は,単 に術後のスポーツ復帰

時の筋力回復が不十分であるということだけでなく,低

速域での動的筋力の低下が特異的にみられたことである.

このような,あ る特定の速度における特異的な筋力の差

異が生じた理由として,い くつかの要因が考えられる.

その一つにアイソキネテックトレーニング(等 速性筋力

訓練)時 の トレーニング速度による影響が挙げられる.

アイソキネテックトレーニングの場合,速 度条件によっ

てその効果は特異的なものとなることが知られている18).

トレーニング速度とトレーニング効果に関する先行研究

によれば,ト レーニングを実施 した速度付近での筋力改

善効果が最 も高い19-22).

Caiozzoら19)は,ア イソキネテ ック トレーニングに

おける トレーニング速度の特異性について,ト レーニン

グが高速度のみで行われると低速度での筋出力向上に効

果がなく,ま たその逆,す なわち低速度のみの トレーニ

ングでは高速度での筋出力に改善をもたらさないことを

報告している.Shermanら231は,術 後のリハビリテー

ションの終盤において,180度/秒 での トレーニ ングを

行ったところ,180度/秒 以上の高速域での筋出力は改

善したが,60度/秒 での筋出力の回復は高速域 に比べて

有意に低かったことを報告している.つ まり,本 研究の

症例においてアスレティックリハビリテーションの トレー

ニング内容に60度/秒 のような低速域での筋力 トレーニ

ングが不足していた可能性も考えられる.

一方
,KanehisaとMiyashita20)に よれば,300度/

秒での トレーニングは高角速度(240～300度/秒)に お

ける筋出力に有意な改善を示 したのに対 し,60度/秒 で

の トレーニングは,低 角速度(60～120度/秒)で の筋

出力に高い改善率を示 し,180度/秒 とい う中間的な角

速度での トレーニングは,測 定角速度(60～300度/秒)

全域における筋出力を有意に改善 した.こ れらの結果の

もとに,金 久18,24)は多 くの研究報告をまとめた見解 とし
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Fig. 4 Comparison of the recovery of muscle strength at each test velocity between with and

 without isokinetic muscle strength training at 60 deg/sec

Solid line : Involved knee
Dotted line : Uninvolved knee (contralateral knee)

て,幅 広い速度範囲における筋出力を改善するための ト

レーニング角速度は100度/秒 ～200度/秒 まで を挙げて

いる.こ の金久の提唱 した至適 トレーニング角速度に基

づき,本 研究対象においてもIsokinetic machineを

用いたトレーニングでは180度/秒 を基本的角速度 とし

たプログラム25)を実 施した.

Fig.4は,上 記の等速性トレーニ ングにおける速度

の特異性の影響を調査する目的で,レ ベル4の 症例のう

ち,筋 力測定前の トレーニングメニューにおいて60度

/秒の角速度での等速性筋力 トレーニ ングを実施 してい

た群(図 右側)と 実施 していなかった群(図 左側)の 筋

力(基 準値比)を 比較 したものである.他 の測定角速度

の基準値比は,両 群ほぼ同様な数値 を示す ものの,60

度/秒 における基準値比は,60度/秒 トレーニ ング実施

群では80.8%で あるのに対 し,非 実施群では72.1%と

有意差は認められないものの低い傾向を示した.よ って,

60度/秒 における特異的な筋力回復不全の原因は,ア イ

ソキネテックトレーニングの実施角速度の影響を少なか

らず受けていることが考えられる.

しかしながら,こ の トレーニングの速度特性が全例に

あてはまるわけではなく,60度/秒 での等速性筋力 トレー

ニングを積極的に行っていても,60度/秒 における筋力

の回復不全が認められる症例 もみられた(Fig.5).本

症 例は,高 校時に全国大会優勝経験 を持つ男子バスケッ

トボール選手で,大 学入学直後にACL損 傷 及び外側半

月板損傷受傷,そ の後ACL再 建術 を行った例である.

術後33週 以後,等 尺性最大筋力(0度/秒 での筋力:図

中太線)に おける体重比(WBI)は,基 準値である1.00

を上 回る筋力を示 しているが,全 体的に60度/秒 での筋

力のみ回復が遅れている傾向が認められる.

本症例のように60度/秒 でのアイソキネティックトレー

ニングの効果が認められない例があること,健 側筋力に

おいても60度/秒 における基準値比の値が他の測定速度

に比べやや低い傾向にあること(Fig.2),運 動 レベル

が高 くなるほど60度/秒 での基準値比の値は他の速度で

の筋力との落差が大きくなることなどから,60度/秒 で

の筋力回復不全は,単 にトレーニングで用いた速度の影

響だけではないと推測される.競 技復帰 した症例への意

識調査では,本 症例を含め,競 技中のジャンプ,ダ ッシュ,

ス トップターンなどのハイパワー動作に対する不安感を

訴える者が多かった.こ れらの結果を考え合わせると,

60度/秒 といった低速域における筋力の回復不全の もう

ひとつの要因として,次 のようなことが考えられる.す

なわち,ト レーニングにおける競技動作導入再開にとも

ない必然的に専門的な体力の必要性は高くなり,特 に激

しいジャンプ,ダ ッシュ,ス トップターンのような高い

動的筋力が必要とされるハイパワーな動作への不安感が

運動に対する抑制とな り,動 的最大負荷 にあたる60度

/秒 での筋力に特異的な回復不全 を生 じさせたものと考

えられる.

Fig.5の 症例において,こ のようなプレー中の着地

時やハイパワーな動作の不安感を改善することを目的と
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Fig. 5 A case of ACL reconstruction showing insufficiency of muscle strength recovery at 60
 deg/sec even after the return to sports activity

A 20-year-old basketball player (an inter-high school champion team member) 
At the time point of 33 weeks after ACL reconstruction, the patient achieved the standard 
value for muscle strength at 0 deg/sec (WBI), which was the objective of his return to sports 
activity, and he gradually began to carry out basketball training. However, he was not able 
to play well because he experienced anxiety during training. 
Subsequently, in order to alleviate his anxiety about landing and improve his high-power 
muscle strength, he started a fundamental step-wise drill consisting of high-load training 
using exercises such as jumping, dashing and stepping from approximately week 42 after 
surgery. From approximately week 50 after surgery, his anxiety during basketball training 
disappeared and his muscle strength at 60 deg/sec improved considerably.

して,術 後42週 目頃からジャンプ,ダ ッシュ,ス テッ

ピングなどの高強度の トレーニングを基本動作の反復か

ら習得させ,徐 々に競技の全力動作に移行 させるアスレ

ティックリハ ビリテーションを実施 した.そ の結果,術

後50週 を越えた頃からバスケットボール競技中におけ

る膝関節の不安感はなくなり,60度/秒 における筋出力

も改善傾向を示 した(Fig.5).

スポーツ選手の場合,各 競技の運動特性を屎映 した筋

力の発達が認められる.し たがって各競技の特性により,

競技能力と関連性の高い筋力に速度の特異性がみられる

ことが知られている.本 研究において問題視されている

60度/秒 という低速度の脚筋力は,サ ッカー26),ラ グ

ビー27),ス ピー ドスケー ト28),ア メ リカンフッ トボ

ール27),陸 上十種競技29),陸 上走高跳30),柔 道27)など多

くの競技種目の競技能力との間に有意な関連性が報告さ

れている.よ って,特 にこれらの種目においては,低 速

度の筋力は競技能力に関わる重要な要素を持つ筋力とい

える.し たがって,膝 関節靭帯損傷後のアスレティック

リハビリテーションにおける筋力評価においては,こ れ

らの競技能力に関わる重要な筋力の回復 を的確に評価 し

なければならない.ま た,こ れらのことは,各 競技の競

技力向上あるいは競技復帰時に必要な体力強化の トレー

ニングを考える上で重要になると考えられる.

いずれにしても,こ のような競技能力に関与する重要

な筋力の低下は,競 技成績の低下や再受傷にも密接に関

係すると思われ,ス ポーツ選手の傷害後の競技復帰にお

ける重要な課題となると考えられる.

本論文の一部は,第48回 日本体力医学会において報告し

た.

稿 を終えるにあたり,御 指導,御 校閲を賜 りました昭和

大学医学部整形外科学教室,藤 巻悦夫主任教授並びに阪本
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桂造教授に厚く御礼申し上げます.
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膝前十字靭帯損傷後の等速性筋力の評価

EVALUATION AND SPECIFICITY OF ISOKINETIC MUSCLE 

STRENGTH DURING ATHLETIC REHABILITATION AFTER

ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION

Toshiharu YAMAMOTO

Department of Orthopaedic Surgery, Showa University School of Medicine

Abstract•\A new method was devised for evaluating the isokinetic muscle strength of athletes 

by means of a standard value ratio, which was derived from the mean value of muscle strength 

of 600 normal athletes at each test velocity expressed as a percentage of the relevant standard 

value. In the present study, the new method was tested on 25 athletes who had anterior cruciate 

ligament (ACL) reconstruction in order to progressively evaluate their course of muscle strength 

recovery until the return of the subjects to sports activity. As a result of employing the 

standard value ratio, it was possible to facilitate the comparison of the muscle strength 

recovery levels at each velocity by setting a fixed evaluation scale. The findings of the 

follow-up study were as follows. Although the recovery of muscle strength was observed to be 

concomitant with improvement of the activity level at each test velocity, the minimum value 

was seen at the velocity of 60 deg/sec at all activity levels. In particular, compared with other 

measured velocities, muscle strength at the time of returning to sports activity showed a 10-28% 

delay in recovery. These findings indicate that in the case of evaluating muscle strength 

recovery after ACL injury by evaluating the isokinetic muscle strength, it is more useful to 

evaluate the balance of recovery at each velocity rather than at a single velocity. Our findings 

indicate that in athletic rehabilitation after ACL reconstruction, especially at the time when an 

athlete returns to sports activity, it is essential to be aware of a delay in muscle strength 

recovery at slow speeds, such as 60 deg/sec at each velocity.

Key words : muscle strength evaluation, isokinetic muscle strength, standard value ratio,

 anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction
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