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要旨 
膝前十字靭帯（以下：ACL）再建術後 3ヶ月の膝関節伸展可動域制限に
影響する因子を，術後 1ヶ月の膝関節機能と運動恐怖感の有無から検討し
た．対象は STG(semitendinosus and gracilis tendons)法にて ACL再建術
を施行された患者 35 名とした．除外基準は ACL 再建術の既往を有する
者，ACL再建術と同時に複合靭帯再建術を行った者，術後膝関節伸展可動
域制限を設けられた者とした．術後 1 ヶ月では膝関節伸展可動域
（HHD:Heel height difference）・安静時痛・歩行時痛・立ち上がりテスト・
運動恐怖感の有無，術後 3ヶ月では膝関節伸展可動域(HHD)を評価した．
統計学的解析は，術後 3ヶ月の膝関節伸展可動域と術後 1ヶ月の各項目と
の相関関係を検討した．有意な相関関係を認めた変数は重回帰分析を行っ

た．また，運動恐怖感の有無と膝関節機能との相関関係を検討した．本研

究結果より術後 3ヶ月のHHDは術後 1ヶ月のHHDおよび歩行時痛と有
意な相関関係を認め，運動恐怖感あり群において術後 1か月の安静時痛が
強かった．ACL再建術後 3ヶ月の膝関節伸展可動域獲得に向けて，術後早
期から膝関節伸展可動域を獲得することが重要であることが示唆された．

また，術後 1ヶ月後の運動恐怖感は 3ヶ月後の膝関節伸展可動域に直接的
には影響しないが，安静時痛を増大させる一要因であることが明らかとな

った．術後 1ヶ月の安静時痛を軽減させるためには，運動恐怖感の軽減を
目的とした介入が必要である． 
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はじめに 
膝前十字靭帯（Anterior cruciate ligament；以下 ACL）

再建術はスポーツ復帰を目的に行われる外科的手術で

ある．ACL 再建術後は膝関節の安定性が再獲得される

が 1.2)，可動域制限 3)や疼痛・大腿四頭筋筋力低下 4.5)が

生じると報告されている．また ACL 再建術後 3 ヶ月の

膝関節伸展可動域制限は術後 1年まで残存する 6)ことや

ACL 再建術後 1 ヶ月と 3 ヶ月の膝関節伸展可動域は関

連する 7)と報告されており，短期的・長期的な観点から

考えても，術後早期である術後 1 ヶ月から術後 3 ヶ月ま

でに膝関節機能の回復を図ることが重要である．ACL
再建術後の膝関節伸展可動域制限は重要な合併症の 1

つであり 8)，膝関節伸展可動域制限の残存は膝蓋大腿関

節障害を引き起こし 9)，術後 10 年の時点で 5 度以上の

伸展制限が残存すると画像上の関節変形が明らかにな

る 10)など，長期的な不良因子であるという報告がある．

また，膝関節伸展可動域制限や膝関節伸展筋力低下は、

スポーツ復帰時期を左右する重要な因子 11)である．膝関

節伸展可動域制限はランニング動作の妨げ 9)となるため，

ランニング開始時期となることが多い術後 3 ヵ月 12)ま

でに良好な膝関節機能を獲得することが必要であると

考えられる．ACL 再建術後 3 ヶ月の膝関節伸展可動域

に影響する因子として，先行研究では術後 1 ヶ月の可動

域 7)が報告されている．しかしこの研究では単変量解析
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で検討しているのみであり，他機能との関連性も検討し

ていない．ACL 再建術後の膝関節伸展可動域には疼痛

や膝関節伸展筋力が影響する 13)ことが報告されており，

縦断的に検討した場合にも他機能との関連性を認める

可能性が考えられる． 
近年，ACL再建術後の心理面に関する報告がされてき

ており，ACL再建術後の運動恐怖感が主観的膝機能や疼

痛と関連する14, 15)ことが報告されている．しかし，運動

恐怖感と詳細な膝関節機能との関連性は報告されてい

ない．運動恐怖感が強い患者は疼痛が強く14)，ACL再建

術後の疼痛は膝関節伸展可動域制限の要因の一つ9)であ

る．運動恐怖感により疼痛を生じやすくなることで筋緊

張が亢進し，膝関節伸展可動域制限が生じる可能性も考

えられる．さらに，ACLは脛骨前方引き出し制動の機能

を有し16)，膝関節伸展位でACLの張力が増す17)ため，こ

れを避けるために ACL 再建術後には Quadriceps 
Avoidance Gaitといわれる屈曲位歩行を呈しやすい18)

と報告されている．臨床的には，運動恐怖感が強いほど

上述したような歩行となる傾向も強く，膝関節屈筋群の

筋緊張亢進により，膝関節伸展制限を生じる可能性が考

えられる．術後1ヶ月の時点でこのような悪循環に陥っ

た場合，術後3ヶ月まで膝関節機能低下が遷延する可能

性が考えられる．しかし，術後早期での運動恐怖感が術

後3ヶ月の膝関節伸展可動域及びその他の膝関節機能に

どのような影響を与えるかは明らかになっていないが，

上記のように術後3ヶ月の膝関節伸展可動域制限に術後

1ヶ月の膝関節機能及び運動恐怖感の有無が影響を与え

る可能性が考えられる． 
本研究の目的は，術後 3 ヶ月の膝関節伸展可動域に影

響を及ぼす因子を術後 1 ヶ月の膝関節機能・運動恐怖感

から検討するとともに，術後 1 ヶ月の運動恐怖感の有無

と関連する膝関節機能を明らかにすることとした． 
 
対象 
1．対象 
本研究の対象者は 2018 年 6 月～10 月に解剖学的一

重束 ACL 再建術（Semitendinosus Gracilis：以下 STG）

法を施行された患者 35 名とした．除外基準は ACL 再

建術の既往を有する者，ACL 再建術と同時に複合靭帯

再建術を行った者，術後膝関節伸展可動域制限を設けら

れた者とした． 
 
2．術後プロトコル 
本研究の対象患者は可動域制限・荷重制限を用いてい

ない．手術当日より離床を行い，歩行器歩行練習を開始

した．術後翌日より炎症抑制を目的とした寒冷療法，関

節可動域練習・筋力トレーニングなどの運動療法，松葉

杖を使用した歩行練習や階段昇降動作練習などの日常

生活動作練習を含めたリハビリテーションを 1 日 2 回

実施し，術後 4 日目に松葉杖歩行での退院を目標とした．

退院後は週 1 回の外来リハビリテーションと自宅での

ホームエクササイズを 3 ヶ月間継続し，術後 1 ヶ月で独

歩獲得，術後 3 ヶ月でランニング及びアスレティックリ

ハビリテーションの開始を目標とした．主な膝関節伸展

筋力トレーニングは，術後翌日より大腿四頭筋セッティ

ング 20 回を 1 日 6 回，術後 1 ヶ月からスクワットを 20
回 3 セット，術後 2 ヶ月から 3 ヶ月にかけて片脚スク

ワットを 20 回 3セット実施し，1 日 3 回を目標に指導

した．また膝関節伸展可動域獲得へ向けて，チューブを

用いての足関節底背屈運動を 20 回，下腿のセルフマッ

サージを 1分，ハムストリングス・下腿三頭筋のストレ

ッチングを 30秒 3 回実施し，入院中，退院後は 1 日 6
回を目標に指導を行った． 

 
方法 

本研究は，あんしん病院倫理委員会（承認番号：66：
2017 年 6 月 1 日）の承認を受けて行った．対象者には

ヘルシンキ宣言に則り本研究の趣旨目的を口頭にて説

明し同意を得た．対象者の属性として性別・年齢・BMI
をカルテ情報から収集した．術後 1 ヶ月に膝関節伸展可

動域・安静時痛・歩行時痛・立ち上がりテスト・運動恐

怖感，術後 3 ヶ月に膝関節伸展可動域を評価した． 
 
評価項目 
1．膝関節機能 
1.1．可動域（膝関節伸展） 
膝関節伸展可動域の評価は Heel Height Diffrence19)

（以下：HHD）を用いた．HHD は 0.5cm 刻みの評価

や，1cm で約 1.2 度の角度として評価が可能 20)であり，

日本リハビリテーション医学会の膝関節伸展可動域の

評価方法 21)と比較しより詳細に伸展可動域の左右差を

評価することが可能である．方法は，対象者を腹臥位と

し膝蓋骨をベッドの端に乗せ両踵骨高の健患側差を測

定するものであり，体幹や骨盤の回旋が生じない様に注

意しながら行った．術後 3 ヶ月も同様に実施した． 
 
1.2．疼痛評価 
疼痛は安静時痛と歩行時痛の評価を行った．疼痛の程

度は Visual Analogue Scale22)（以下：VAS）を使用し

た．100㎜の水平線上で左側を「0：痛みなし」，右側を

「100：我慢できない痛み」とし，自身が感じる痛みの

程度の所に印をつけてもらい，評価を行った． 
 
1.3．筋力検査 
筋力検査の指標として，両脚立ち上がりテストを行っ

た 23)．対象者には体幹の反動を用いないよう，腕を組み

あらかじめ体幹を軽度前傾させた位置で行うように指

導した．両脚が完全に伸展した立ち上がり肢位にて 3秒
保持できた場合を可能と判定した．台の高さを徐々に下

げていき，立ち上がることが可能であった最も低い台の

高さを測定値とした．結果は 40 ㎝可能から 20 ㎝可能

までの順に 3段階に順序尺度化（40㎝可能：1，30㎝可
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能：2，20㎝可能：3）した． 
 
2．運動恐怖感 
運動恐怖感の評価には Tampa scale for kinesiophobia24) 

(以下；TSK)を用いた．TSK は痛みに対する不安や恐怖

から運動や行動を制限する恐怖回避思考を評価する質

問紙である．17項目（各 1 点から 4 点，最低 17 点，最

高 68 点）から構成され，点数が高いほど運動恐怖感の

重症度が高く，日本語版の妥当性も検討されている 25)．

カットオフ値である 37 点 24)未満を運動恐怖感なし群

(0)，37 点以上を運動恐怖感あり群(1)とした． 
 
3．統計学的解析 
術後 1 ヶ月の膝関節機能・運動恐怖感と術後 3 ヶ月の

HHDとの相関関係をSpearmanの順位相関係数にて検

討した．さらに従属変数に術後 3 ヶ月の HHD，独立変

数に単変量解析で有意な相関関係を認めた項目を投入

し，重回帰分析（ステップワイズ法）を行った．また，

運動恐怖感なし群とあり群の群間比較は正規性を

Shapiro-Wilk の検定にて解析し，正規分布している項

目に関しては対応のない t 検定，していない項目は

Mann-Whitney の U 検定にて解析した．統計処理は統

計解析ソフトウェア（IBM SPSS Statistics ver.21）を

使用した．有意水準は 5％とした． 
 

結果 
評価項目の全ての値について正規分布を認めなかっ

た．対象者は男性 12名，女性 23名で，BMI は 21.5kg/m2 

(17.5～27.7)であった．相関関係については，術後 3 ヶ

月の HHD は術後 1 ヶ月の HHD（r=0.49，p<0.01），歩
行時痛(r =0.43，p<0.01)と有意な相関関係を認めた．安

静時痛，両脚立ち上がりテスト（1：7例，2：18例，3：
10 例，平均値 29cm），運動恐怖感とは相関関係を認め

なかった（Table1）．術後 1 ヶ月の歩行時痛と両脚立ち

上がりテストは相関関係を認めた．（r=0.51，p<0.01）．
術後 1 ヶ月の HHD，歩行時痛を独立変数とした重回帰

分析の結果，術後 3 ヶ月の HHD に影響する因子とし

て，術後 1 ヶ月の HHD(β= 0.47，p<0.01)が抽出された

(R2=0.218)(Table2)．運動恐怖感なし群（16名）とあり

群(19名)の比較においては，基本属性に有意差は認めら

れず，術後 1 ヶ月の安静時痛（なし群 0.4±0.8 点，あり

群：5.3±8.0 点，p=0.03）のみ有意差が認められた

（Table3）． 

 
 
 

Table1. Correlation between the HHD 3 months post operation and other parameters 
 

 
 
 
 

Table2. Factors that contributed to the HHD at 3 months after surgery 
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Table 3. Mann–Whitney U test for low and high fear avoidance 

 

 
 
 

考察 
本研究結果より術後 3 ヶ月の HHD は術後 1 ヶ月の

HHD および歩行時痛と有意な相関関係を認めた．また，

術後１か月の運動恐怖感なし群とあり群の膝関節機能

を比較した結果，運動恐怖感あり群は術後 1 か月の安静

時痛が強かった． 
はじめに，術後 3 ヶ月の HHD と術後 1 ヶ月の膝関節

機能との関連性について考察を述べる．先行研究では

ACL 再建術後 1 ヶ月の膝関節伸展可動域と術後 3 ヶ月

の膝関節伸展可動域との関連性を認めた 7)．本研究では

先行研究と比較し，膝関節伸展可動域以外にも筋力・疼

痛・運動恐怖感を検討したこと，膝関節伸展可動域の測

定方法が HHD であること，解析方法が多変量解析であ

ることが過去の報告と異なるが，同様の結果となった．

術後 3 ヶ月の膝関節伸展可動域と術後 1 ヶ月の歩行時

痛が関連性を認めたことについては，先行研究において

術後の炎症の遷延は関節線維化や anterior interval の

癒着を引き起こし，膝伸展機構の回復を遅延させる 26)と

報告されている．本研究においては，術後の炎症に伴う

歩行時痛によって膝伸展機構の回復が遅延し，術後 3 ヶ

月の膝関節伸展可動域制限が生じたと推察した． 
次に，術後 3 ヶ月の HHD に術後 1 ヶ月の筋力が影響

を与えなかった理由について述べる．筋力検査方法とし

て用いた立ち上がりテストは，高齢者に対して行った研

究で体重支持指数（Weight-bearing index: WBI）を反

映するという報告 23)がある一方，膝関節伸展筋力の強弱

を段階付けするのには適さない 27)との報告がある．本研

究の対象者は若年者であり，両脚立ち上がりテストによ

る健側の影響や，膝関節伸展筋力だけではなく股関節や

足関節の筋力も結果に反映したため，影響を与えなかっ

たと考えられる．そのため，ACL 再建術後 1 ヶ月の立

ち上がりテストの値が術後 3 ヶ月の膝関節伸展可動域

制限に影響を与えなかったと考えられ，今後 ACL 再建

術後早期における筋力評価法について検討が必要であ

る．また，術後 1 ヶ月の歩行時痛と立ち上がりテストが

関連性を認めた理由については，先行研究では他疾患で

も疼痛と立ち上がりテストの関連性 28)が報告されてい

る．ACL 再建術後早期の疼痛と立ち上がりテストの関

連性を検討した本研究でも，先行研究を支持した結果に

なったと考える. 
次に運動恐怖感と膝関節機能との関係性について考

察を述べる．先行研究では ACL 再建術後早期（術後 1
ヶ月・2 ヶ月・3 ヶ月）の運動恐怖感が，疼痛及び主観

的膝機能評価（ International knee documentation 
committee: IKDC）との関連を認めると報告されている
14)．また，運動恐怖感は手術前に高くそこから減少して

いく 29)との報告や，ACL 再建術後早期の運動恐怖感が

減少していくほど可動域が良好となる 30)という報告が

ある．一方で不安，SF-36 などの疼痛・心理的因子が術

後の可動域に影響しない 31)という報告や，TKA 術後の

膝関節機能には運動恐怖感が影響しない 32)という報告

もある．このように運動恐怖感と膝関節機能との関連性

については結論が異なっており，一定の見解が示されて

いない．本研究においては，術後 1 ヶ月の運動恐怖感は
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可動域や筋力との関連性は認めなかったが，安静時痛と

関連性を認めた．筋骨格系疼痛における恐怖回避思考モ

デルは慢性疼痛症候群の発生要因とされ，運動恐怖感が

強いと疼痛や逃避行動を助長させ，機能回復を遅らせる

要因ともされている 33)．腰痛患者を対象として，運動恐

怖感が疼痛と関連し機能障害を引き起こす重要な因子

である 34)という報告がある．ACL損傷患者においても，

運動恐怖感（TSK の短縮版である TSK-11）と疼痛との

関連性が報告されている．術後早期（術後 1 ヶ月・2 ヶ

月・3 ヶ月）及び長期（術後 6 ヶ月・12 か月）の運動恐

怖感と疼痛が関連性を認めたこと 14)が報告されるなど，

短期的・長期的にも運動恐怖感が高い症例は疼痛が強い

ことが示唆されている．本研究は先行研究と比較し，平

均年齢が高いこと，移植腱が自家腱であること，TSK-11
ではなく TSK を使用したこと，安静時痛と歩行時痛と

疼痛の評価を分けて評価したことが過去の報告と異な

るが，疼痛と関連性を認めるという結果は同様となった．

運動恐怖感が高いことで疼痛に対する不安や恐れ，過剰

な警戒心や回避行動を取ることで疼痛を感じやすい状

態 33)となり，安静時痛が高くなったのではないかと考え

る．これらのことから，運動恐怖感は疼痛には関与する

が，筋力・可動域等の機能面に対して直接的には影響を

与えない可能性が示唆された． 
本研究の臨床応用について述べる．術後 3 ヶ月の膝関

節伸展可動域制限の要因として術後 1 ヶ月の膝関節伸

展可動域が抽出されたことから，術後 1 ヶ月時点で膝関

節伸展可動域制限が強い症例は術後 3 ヶ月の膝関節伸

展可動域制限が残存しやすい症例として予後予測を立

てる一助になると考える．また，運動恐怖感が高い症例

の安静時痛が残存すれば，疼痛の悪循環を示す病態モデ

ルである Fear avoidance model 35)に陥り，疼痛が遷延

する可能性がある．よって運動恐怖感を有する患者に対

しては，術後 1 ヶ月の安静時痛の遷延を予防するため，

術後早期からの炎症管理を特に十分に行う必要がある

と考えられた． 
本研究の限界について述べていく．はじめに，サンプ

ルサイズとして本研究は 35 名と対象者が少ないことが

挙げられる．本研究では予め単回帰分析にて相関関係を

算出し，有意な相関が認められたものを重回帰分析にて

解析し，全ての評価項目が正規分布に従わないデータで

あった．そのため，サンプル数が大きければより多くの

目的変数を投入することができた．また術後 3 ヶ月の運

動恐怖感の有無や膝関節機能の縦断的な検討が行えて

おらず，経過を追えていない．術後 3 ヶ月の膝関節機能

からも解析が出来れば，多角的な考察が可能であったと

考える． 
次に対象が当院の STG 法の患者のみであることが挙

げられる．ACL 再建術の主なもう一つの手術方法であ

る Bone -Patella-Tendon-Bone(以下：BTB)法の患者は

膝前面痛が生じやすい 9)と報告されている．BTB 法の患

者を対象に加えることで，STG 法と BTB 法による侵襲

方法の違いや疼痛部位の特定により，術後 1 ヶ月の安静

時痛や膝関節伸展制限の原因をより詳細に検討できる

と考える．先行研究では BTB と STG の術後 2 年の臨

床成績には差がない 36)と長期的な報告はされているが，

スポーツ復帰に関しては術後 1 年以内に行われること

が多い．今後は，STG 法と BTB 法といった術式の違い

による比較検討も含めて術後早期の臨床成績を検討し

ていきたいと考える． 
また，HHD の評価においては，先行研究 19)では体幹

や骨盤の回旋が生じない様に肋骨隆起測定器を使用し

ている．しかし，本研究では目視で体幹や骨盤の回旋の

有無を確認した簡易的な測定方法であったため，先行研

究と比較すると誤差が生じていた可能性が挙げられる． 
最後に歩行時痛と膝関節伸展可動域との関連要因の

考察として，炎症の遷延を一つの理由として記載した．

しかし，本研究においては炎症の評価である CRP 値や

膝蓋骨直上の周径・熱感の有無を測定出来ていない．今

後は CRP 値など血液データや炎症所見の評価をより詳

細に行い，疼痛と膝関節機能の関連要因を検討していき

たい． 
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The factor affecting the knee joint extension range of motion at 3 months after 
anterior cruciate ligament reconstruction 
~A combined study of the relationship between early postoperative 
kinesiophobia and knee joint function~ 
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ABSTRACT 
We examined the factors affecting the knee joint extension range of motion (ROM) 3 months after anterior cruciate 
ligament reconstruction (ACLR) and the presence of kinesiophobia and its correlation to knee function 1 month after 
surgery. Thirty-five patients who had undergone ACLR using semitendinosus and gracilis tendons as grafts were 
enrolled in this study. Patient with a history of ACLR, concurrent compound ligament reconstruction with ACLR, and 
postoperative limited knee joint extension ROM were excluded. Knee joint extension ROM, heel height difference 
(HHD), pain at rest, pain while walking, standing test, and kinesiophobia were measured 1 month after surgery, and 
knee joint extension ROM and HHD at 3 months after surgery were measured. We calculated the correlation coefficient 
between the knee joint extension ROM at 3 months after surgery and each parameter at 1 month after surgery, 
showing that the correlations between them were subject to multiple regression analysis. In addition, the authors 
examined the presence of kinesiophobia and its correlation to knee function. HHD at 1 month after surgery affected 
HHD and pain while walking at 3 months after surgery, and kinesiophobia strongly affected pain at rest at 1 month 
after ACLR. It may be important to restore knee joint ROM early in the postoperative period to acquire better ROM at 
3 months after ACLR. In addition, we found that kinesiophobia at 1 month after surgery did not directly affect the knee 
joint extension ROM at 3 months after surgery, but it was a factor to increased pain at rest. Besides improving pain at 
rest at 1 month, we believe that interventions to reduce kinesiophobia are also necessary. 
 
Key words: Anterior cruciate ligament reconstruction, kinesiofobia, knee joint extension range of motion 


