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〈緒言〉

　近年の スポー
ツ 人 口 の 増加 に と もな い 、ス ポー

ツ

による膝靱帯損傷は 増加 の
一

途 をた どっ て い る 。特
に前十字靱帯損傷に対す る適切な療法はス ポーツ 選

手の 予後を左右する因子 として 重要で あ る と され る。

　今回 、 膝前十字靱帯 を損傷した ス ポーツ選手を対

象と して手術前後 の 経時的な筋力測定 と リハ ピ リ テ
ーシ ョ ン 、 筋断面積測定、さ らに 手術前 の 動作解析
を行 っ た の で報告す る。

〈対象〉

　対象は陳旧性藤前十字靱帯損傷 の ス ポーツ選手16
名 （男子 7名 、 女子 9名、平均年齢20．2才）で 、

ス

ポー
ツ 種 目は バ レーボール 3 名、サ ッ カー 2名 、 ア

メ リカ ン プ ッ トボール 2 名 、 そ の 他 9 名 で あ る 。

　こ の 16名は い ずれ も前十字靱帯再建手術を受け 、

そ の 術式は 、 LADま たはLeeds−keio人工 靱帯で補強 し

た 腸脛靱帯を用い て の関節内外 二 重再建術で あ っ た 。

〈方法〉

ユ，CybexI による筋力測定 と、ス ポーツ リ ハ

ピ リテ
ーシ ョ ン ：前十字靱帯再建術を受ける前に 16

名全員に対 しCybexII を用い て 5RPMと30RPMで
の 筋力測定 を行っ た 。術後には 、 ス ポーツ復帰の た

め の ス ポーツ リハ ビ リテ
ー

シ ョ ン と して 、 患肢 の リ

ハ ビリテーシ ョ ン、上肢、体幹の ト レーニ ン グを行
っ た。また専門種目の練習に つ い て は、早期か らで

きる限り行うよう指導 した。リハ ビ リテ ーシ ョ ン の

過程に お い て も、CybexI を用 い て経時的に筋

力測定を行 っ た。
2 ．筋断面計測 ： 16名中 6名に対 し、 MRI 、CT
を用い て術前に筋断面撮影を行 い

、 膝蓋上 10c皿の 部

分の筋断面積の計測を行 っ た。
3 ．動作解析 ： 3SPACE　TRACKER　SYSTEM （MCDOUNN−

ELL　DOUGLAS　Co．）を用 い て 、16名 中 7 名に対し 、 術

前に passive およびactive な 、 膝屈伸運動の 動作解析

を行 っ た 。

＜結果及び考察＞

1．CybexI に よ る術前の 筋力 測定 の 結果 、 膝

伸展筋力の 、患側／ 健側比は 5RPMで 平均77．5％、
30RPMで 平均77．5％で あ り、膝屈筋力 の 患側／健側比
は 5RPMで 平均92．9％ 、 30RPMで 平均84．5％で あ っ た 。

こ の こ とか ら前十字靱帯損傷膝 で は 膝の 伸展 、屈曲
とも筋力 の 低下が み ら れ るが、特 に 伸展筋力 の 低下

が大き い こ とが わ か っ た 。
2 ．前十字靱帯再建 手術後 の ス ポ ー

ツ リハ ビ リテ ー

シ ョ ン に よ リ、
ス ポ ーヅ 活動を再開 した 6名 をみる

と、膝伸展筋力の 患側／健側比は術後 3カ月 目で は

5RPMで平均 55．1％ 、 30RPMで平均 50．4％ の 値 を示 し 、

6 カ月 目に は 5RPMで平均78．5％、 30RPMで平均75．5

％の値を示 した。また 6カ月 目には 、 全員 、 膝の 異

常動揺性が み られず 、 元の スポー
ツ 活動を再開する

こ とがで きた。

3 ．患肢の リハ ビ リ テ
ーシ ョ ン と平 行 して 、上肢 、

体幹の トレーニ ン グを行うと ともに 、 できうる限り

専門種 目の 練習を取 り入れ る こ とが 、 早期の ス ポー

ツ 復帰の た め に 、 重要である と考 え られる 。

4 ．術前 の 筋断面積 と トル ク値の比較を行 っ た が 、

明かな相関関係は み られず、 今後検討 の 必要がある

と考えられた。

5 ．3　SPACE　TRACKER　SYSTEMを用 い た動作解析で は 、

前十字靱帯不全膝に お い て は 、 active な膝 の 屈伸運

動時に 、 膝軽度屈曲位で 、脛骨が健側に 比べ て 上方

に位置す る傾向が み られた 。
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前十字靱帯 損 傷 （陳1目例）にお けろ
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