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要約
　前十字靭帯（ACL）の再建術後には、大腿四頭筋の筋力低
下が長期間続くが、スポーツへの安全な復帰を促すために
は、この問題に対処する必要がある。傷害を負った膝関節を
かばう非対称的な運動パターンは、健側下肢や患側下肢の
他の関節に要求を移行するため、通常のストレングスエク
ササイズにおいて、弱化した大腿四頭筋を強化する効果が
制限させる可能性がある。スクワット中に左右対称に負荷
する状態へ早期回復することに焦点を合わせること、個別
エクササイズとしてのニーエクステンションをプログラム
に取り入れること、さらに、スプリットスクワットやラン
ジなど、スプリットスタンスの動作を含めるようエクササ
イズの選択を変更することなど、多面的な取り組みがACL
再建術後における大腿四頭筋の筋力を回復させると思われ
る。

はじめに
　前十字靭帯（ACL）の傷害は、着地や回転が必要なスポーツ
に参加するアスリートに比較的多くみられ、外科的再建が成
功したにもかかわらず、アスリートは後遺症としての機能低
下、対側下肢におけるACL再損傷リスクの増加（67）および変
形性関節炎などの慢性疾患の早期発症リスク増加（17,81）な
どにしばしば直面する。ACL再建術（ACLr）後の復帰率から
は、多くのアスリートがスポーツに復帰はするものの、それ
はより低いレベルでのパフォーマンスや競技レベル以外のス
ポーツへの復帰であることが示されている（34）。Ardernら

（6）は、アスリートの63%が受傷前に参加していたスポーツ

に復帰するが、同レベルに戻るのはその半数以下であること
を明らかにした。より最近のレビュー研究でも類似の統計が
示され（5）、ACLr後のアスリート（32）および高校生、大学生
アスリートを含む全レベルのアスリートに及んでいる（51）。
ただし、よりハイレベル、もしくはプロのアスリートにおけ
る復帰率は改善する可能性がある（43,45）。スポーツにより大
きく異なる可能性はあるが、スポーツに復帰したにもかかわ
らず、競技特異的パフォーマンスがACLr後に低下すること
を示唆するエビデンスが増加している（51,56）。
　競技に復帰するプロセスには連続的な 3 つの段階がある。
第1段階は、単に参加への復帰であり、アスリートはまだリハ
ビリテーションを行なっている段階だが、身体的に活動的で
あり、修正されたトレーニングや修正を加えた競技活動には
参加できるものの、試合に出場することは許可されない（4）。
その次の段階が競技への復帰である。アスリートは競技への
復帰を許されるが、比較的低いレベルの試合やパフォーマン
スに限られる。最後の段階はパフォーマンスへの復帰であり、
アスリートは、傷害を負った時点またはそれ以上のパフォー
マンスレベルで競技に完全に参加する。アスリートはすでに
医学的治療を終え、医師から許可を得て競技に復帰するため、
この連続的段階の後半では多くの場合、ストレングス＆コン
ディショニング（S&C）専門職がアスリートにとって唯一の
接点となる。したがって、S&C専門職は、アスリートが単
にスポーツに復帰する段階から、傷害以前のレベル、または
それ以上のレベルのパフォーマンスへと回復するまでの推移
を促す中心的な役割を担う。パフォーマンスの完全復活を促
すために、S&C専門職は、ACLr後のリハビリテーションに
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関する固有の問題をはっきり認識しなければならない（42）。
ACLr後には、完全なパフォーマンスに戻る能力を制限する
持続的機能制限があること、適切なS&Cプログラム内でその
制限に対処する必要があることは明白である。

前十字靭帯再建術後の持続的な機能障害
　ACLr後には受動的な膝関節の安定性が回復しているにも
かかわらず、神経筋機能および下肢の運動力学的、運動学的
機能障害が残存することは、研究により十分に裏づけられて
いる。患側下肢への負荷回避を特徴とする非対称性の運動パ
ターンが、ジョギング、ジャンプ、ウォーキングを含む多数
の活動にわたり観察されている（36）。再建された側の膝関節
伸展モーメント（主に膝関節伸展筋群により発揮される回転
モーメント）の低下が、自重スクワット（31）やシングルレッ
グスクワット（7）、ステップダウン、ステアクライミング、お
よびホップやジャンプ（15,22,61,64,66,72,80）で報告されてい
る。ACLr後における運動の非対称性は、自重スクワットのよ
うな低い要求の活動では時間経過に伴い減少すると思われる
が（31）、ドロップジャンプ、方向転換、またはシングルレッ
グホップなどの要求の大きな運動では、非対称性はより大き
く、またより長く持続すると思われる。非対称性のある下肢に
おける運動力学と運動学は、ジャンプ、着地、ラテラルホッ
プ、ランニング、方向転換などを含む幅広い活動で観察され
ている（10,46,90）。運動学的変化は、シングルレッグホップな
どの活動中における着地と推進局面で明らかであり、この両
局面において、再建された下肢の膝関節屈曲と足関節背屈は、
健全な下肢に対し相対的に低下する（90）。また、停止–跳躍
課題において、膝関節の屈曲角度が同等であるにもかかわら
ず、鉛直方向の地面反力（vGRFs）の変化が持続することを示
唆するエビデンスも若干ある。これは、膝関節の最大屈曲角
度だけに基づいて運動学を評価することは、アスリートを評
価する際に十分ではないことを示唆している（71）。これらの
代償運動パターンは完全に無害とはいえないだろう。Paterno
ら（68）が示したように、ジャンプの着地パターンが非対称な
アスリートは、ACLを再損傷するリスクが増加するからである。
　大腿四頭筋の機能低下が、ACLr後における機能的パ
フォーマンスの変化を説明する因子のひとつである（7）。
大腿四頭筋の筋力低下はACLr後に一貫して観察され

（33,47, 87, 88）、場合によってはACLr後、5～20年以上にわ
たり残存する（70）。大腿四頭筋の筋力に関する障害は、少な
くとも早い段階では、骨付き膝蓋腱移植（BPTB）または大腿
四頭筋腱移植の患者でより高く、ハムストリングスの脆弱性
はハムストリングスを移植した患者よりも大きい（70）。これ
らの運動パターンにおける大腿四頭筋の脆弱性に関する機序
は不明のままであるが、それは大腿四頭筋の脆弱性が膝関節

をかばう代償運動パターンより前にあるのか、それとも結果
であるのかがまだ完全に解明されていないからである（18）。
確かに、非対称性運動パターンは大腿四頭筋の動員減少をも
たらすが、それだけでは、観察される持続的な脆弱性を完全
に説明することはできない。その他のメカニズム、例えば手
術後における早期の膝関節液浸出に続く関節筋の抑制および
大腿四頭筋における廃用後に起こる筋萎縮などが示唆されて
いる（63）。さらにACLr後の患者には、両側における大腿四
頭筋の抑制が観察されるため（85）、中枢を介したメカニズム
もまた大腿四頭筋における脆弱性の原因となっている可能性
があることが示唆される。メカニズムが何かにかかわらず、
大腿四頭筋の脆弱性は機能の変化に関与する。大腿四頭筋の
筋力低下は、幅跳びや垂直跳びのパフォーマンスやその予測

（47,76）、階段を上るなどの日常生活活動（19）、片脚での着
地動作の運動学（62）、および自己申告による身体機能の測定
値（47,76）と関連しているからである。したがって、大腿四頭
筋の筋力を増大させ、再受傷に関連する可能性のある運動パ
ターンを修正する介入は非常に重要であり、S&C専門職は優
先的に取り入れるべきである。
　多くの研究は、競技動作と日常生活動作における非対称性
運動パターンの役割に焦点を合わせてきたが、これらの代償
パターンがS&C介入の有効性に影響を及ぼすこともありう
る（18）。患側の膝関節をかばう代償運動パターンは、通常行
なわれるストレングストレーニングが大腿四頭筋に適切な負
荷をかける能力に影響を及ぼし、そのため、S&Cプログラ
ムの効果を減じる可能性がある（18）。歩行、ジャンプ、ホッ
プまたは自重リハビリテーションエクササイズ中の代償運動
に関しては多くの観察が報告されているが、一方、よく行
なわれるストレングスエクササイズ中におけるACLr後の非
対称性運動パターンや、負荷の増加により非対称性がどのよ
うに影響を受けるかについては、わずかしか明らかになって
いない。医師から許可を得て競技を再開する回復後半段階の
アスリートは、さらなる介入を必要とする、大腿四頭筋にお
ける特徴的な筋力の非対称性がまだ認められる可能性がある

（19,47, 86）。S&C専門職は、ストレングエクササイズ中に、
どのように代償的で非対称性な運動パターンが生じるかを認
識しなければならず、大腿四頭筋の筋力回復および最終的に
は競技パフォーマンスを促進させるために、それらの代償運
動を少なくするようにプログラムを適応させねばならない。

ストレングスエクササイズ中の代償運動パターン
　両下肢におけるパフォーマンスの非対称性は、健康な集団
では10～15%程度と考えられている。この値は通常、リハビ
リテーション中において、調整された身体活動や競技に段階
的に復帰するための目標として用いられる（53）。この閾値の
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負の相関関係を明らかにし、また各脚における大腿四頭筋の
筋力と膝関節のエネルギー吸収率との間に中程度の正の相関
関係を明らかにした。これらの代償の程度と時間に伴う持続
性は議論の余地がある。Clarkら（20）は、術後の時期とACLr
後における膝関節の負荷吸収率の軽減程度に関連性はないこ
とを見出したが、一方、Neitzel ら（59）は、ACLr後における
膝関節の代償運動が時間とともに少なくなったことを明らか
にした。さらに、下肢間および下肢内における代償は、個人
間でその程度が様々に異なると思われる（73）。これらを総合
すると、術後早期のスクワットにおける下肢間および下肢内
の代償運動の組み合わせが存在することを予想することは妥
当である。下肢間の代償運動は術後に時間とともに減少する
可能性があるが、股関節への依存を増大させることによる下
肢内の対策は持続する可能性がある。しかし、個人間でかな
り大きな変動があることは予想すべきである。
　これらの代償行動は両脚スタンスのスクワットに特異的な
ものではなく、大腿四頭筋の筋力回復のために追加する下肢
エクササイズの効果にも影響を与えると思われる。Ernstra
ら（26）は、ラテラルステップアップエクササイズを評価し、
患側下肢の総合的なモーメントは健側下肢および健康なコン
トロール群と同等であったが、膝関節伸展モーメントは低下
していたことを明らかにした。この結果は、Alkjaerら（1）の
研究データとも一致する。彼らはフォワードランジ中に、踏
み込み足である術後の下肢のvGRFsと動作完了時間が同程
度であることを明らかにしたが、それでも膝関節伸展モーメ
ントはなお、ACL障害を有する（ACLd）患者とACLr後10 ヵ
月の患者双方において低下していた。これは、下肢内の代償
パターンが持続していたことを示唆し、準一側性のエクササ
イズ、すなわちスプリットスタンスエクササイズの実施は下
肢間の代償を防ぐが、下肢内の代償はなお持続する可能性が
あることを示唆している。Bellら（7）は、シングルレッグス
クワットにおいて、ACLr後の下肢内伸展モーメントが健康
なコントロール群に比べ低下していること、またACLr患者
と健康なコントロール群との間で、膝関節の屈曲減少および
股関節内転を含む運動学に違いが認められることを明らかに
した。移植片の種類により運動学は異なり、ハムストリング
スを移植した患者は、再建された下肢における体幹の前屈と
側屈がBPTB移植患者や健康なコントロール群と比較して大
きい。シングルレッグスクワットの運動学については若干議
論の余地がある。Yamazakiら（92）が明らかにしたように、
ACLr後の患者は、健側下肢と比べると、再建術側の下肢は
股関節内転がより大きく、膝関節内反が少ない。また、ACLr
後の患者は、健康なコントロール群と比較すると股関節屈曲
が小さく、股関節外旋および内転が大きく、さらに膝関節屈
曲が驚くほど大きい。このデータは、ACLr後における下肢

正当性は、シングルレッグホップや等速性ダイナモメータ上
でのニーエクステンションなど、動的動作のパフォーマンス
において非対称性がみられることに由来するので（48,55）、負
荷をかけたストレングスエクササイズを検討する際に、同等
の値を想定することは妥当ではないと思われる。研究は主と
して、日常生活活動における非対称性の特徴を明らかにする
ことや、損傷リスクに対する非対称性の影響に焦点を合わせ
ているため、競技パフォーマンスに対する影響（9）やストレン
グストレーニングによる適応をどのように調整するか（18）
に関してはあまり多くは知られていない。
　健康な集団に関して、両脚スタンスでのスクワット中にお
けるvGRFsを検討すると、下肢の対称性に関して広範囲な値
が生じる。Websterら（86）は、疲労していない状態と疲労し
ている状態では、自重スクワット遂行中におけるvGRFの非
対称性は、それぞれ1.9%および1.7%であることを明らかに
した。左右の下肢を比較すると、バーベルスクワットの両下
肢間におけるvGRFsの差は3%であったが、利き足を考慮す
るとその差は6%に増加した（60）。Flanagan＆Salem（28）は、
バックスクワット中の左右下肢間におけるvGRFsの差が6%
であること、また負荷を3 RMの15%から100%に増加して
も非対称性が増大することはなかったことを明らかにした。
Lakeら（44）は、21%を超えるかなり大きなvGRFsの非対称
性を観察したが、負荷が1 RMの30%、60%、および90%で
あっても、この値が変化しなかったことを報告した。vGRF
の非対称性に関するデータは、健康な集団においては曖昧で
あるが、負荷が増加しても感知可能な程度にまで非対称を増
大させないという点では一貫しているように思われる。我々
の現在における理解はいまだ限定的であり、定量化と正規化
の方法における不一致が研究間の正確な比較を困難にしてい
る（9）。
　スクワットエクササイズは通常、パフォーマンスに焦点を
置いたリハビリテーションプログラムで用いられるが（77）、
ACLr後の患者では、持続的な代償運動パターンが観察され
る。これらの「膝をかばう」代償運動は、膝を通る力を最小限
に抑えようとするが、それがひいては大腿四頭筋の適応を損
ない、機能的な障害を完全解決する防げとなる可能性がある。
Chan&Sigward（16）は、術後3 ヵ月におけるvGRFsの減少を
観察し、またSigwardら（79）は、術後3 ヵ月目および5 ヵ月
目に、スクワット中の膝関節伸展モーメントの低下を見出し
た。患者は、身体的要求を患側の膝関節から同側の股関節に
移し、また負傷していない下肢への負荷を増大させた。類似
の代償パターンは、ACLrの1年後（13,73, 74, 86）、2年後（15）、
3年後（75）に、また最大7年を超えても観察された。Garrison
ら（31）は、自重スクワット中において、大腿四頭筋の筋力と
膝関節のエネルギー吸収率（膝をかばうこと）との間における
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運動の非対称性がある一般患者における椅子からの立ち上が
り課題中に健側下肢を上げることは、患側下肢のvGRFを正
常化し、大腿四頭筋のEMG活動を増大させた。ACLr後の患
者において、スクワット遂行中に健側下肢を5 cm上げておく
ことは、両下肢間の膝関節伸展筋群における関節モーメント
を同等にしたが、大腿四頭筋の筋活動への影響は検出できな
かった（39）。Panarielloら（65）は、このテクニックはリハビリ
テーション期間の早期に行ない、運動学、またおそらくは運
動力学においても対称的な負荷パターンが生じるまで、通常
のスクワット動作の実施を遅らせることを推奨している。ま
た、この手法はスクワット動作に負荷をかける際にも有用で
ある。一側性の傷害のある患者においては、無負荷スクワッ
ト中の対称的な運動学と運動力学が高負荷での運動に転移す
ると想定するのは適切ではないと思われるからである。他の
研究者たちは、ゴブレットスクワット中に健側下肢を上げて
おくことを提示したが、これはポスティングテクニックを行
なったスクワットに負荷をかける初期段階として、より高重
量もしくはその他バリエーションを用いる前の方法といえる
かもしれない（49）。
　スクワット中に下肢の対称性が改善しているかをモニタリ
ングするためにはデュアルフォースプレートが必要である
が、すべての集団で利用できるわけではない。そこで、伝統的
なスタジオメータを改良したり、Wiiバランスボードを利用
したりする場合があり（20）、これらはスクワット中の下肢に
かかる負荷の正確な分析に代わる、費用対効果の高い方法で
ある。ピーク関節角度は必ずしも関節モーメントと相関関係
があるとはいえないため、運動学が対称であることが運動力
学においても対称であると保証することはできず（74）、これ
を踏まえてスクワットの代償運動パターンに関する観察を行
なうべきである。代償運動、すなわち膝関節をかばう動作に
は、患側から遠位への体幹の側方傾斜（下肢間の代償）、股関
節伸展筋群への依存を高めるための体幹の前傾増大、非対称
な骨盤位（水平面および／または前額面における股関節の下

のvGRFと下肢内の膝関節伸展モーメントの低下からも明ら
かなように、スクワットのような対称的な両脚スタンスのエ
クササイズは、下肢間および下肢内両方の代償運動パターン
を誘発する可能性があることを示唆していると思われる。ま
たランジやスプリットスクワットなどのスプリットスタンス
エクササイズでは、またより明確にいえばシングルレッグエ
クササイズでは、下肢内の代償だけが用いられると思われる。
それにもかかわらず、アスリートが膝関節をかばうこと、す
なわち他方の下肢に頼ること（下肢間の代償）または患側の他
の関節に頼ること（下肢内代償）を通して、患側の膝関節にか
かる力を減じることは、ACLr後における大腿四頭筋の筋力
不足に適切に対処するためのストレングスエクササイズの効
果を制限すると思われる。

現場への応用
　アスリートに代償運動パターンが実際に現れると、それが
ACLr後における大腿四頭筋の筋力不足や萎縮を緩和するた
めに通常行なうストレングスエクササイズの効果を制限する
ことは明らかである。しかし、そのような筋力不足の確実な
回復方法に関する合意はまだない。S&C専門職は、全身およ
び下肢のパフォーマンスを詳細に評価検討し、それらの結果
を大腿四頭筋単独の筋力と照らし合わせ、両脚スタンスによ
るエクササイズ中の対称的な負荷を促進する対策を用いるこ
と、アスリートが下肢間および下肢内の代償運動パターンを
用いることを制限または阻止するエクササイズを選択するこ
と、そして最終的に、大腿四頭筋に目標を定めた単関節のア
イソレーション運動を含む、様々なエクササイズを用いるこ
とが必要である。

スクワットにおける対称的負荷パターンへの早期回復
　下肢機能の持続的な非対称性が、スポーツへの復帰時やそ
の後の時点で顕著であるならば（19,47, 86）、スクワットなど
の両脚スタンスエクササイズ中における対称的な負荷パター
ンを目指す、早期の改善トレーニングが必須である。リハビ
リテーションプログラムからパフォーマンス改善トレーニン
グまでの移行期間に、対称的な負荷パターンが完全に回復す
ると想定することは難しい。Panarielloら（65）は、ACLr後
の非対称的なスクワットパターンの早期介入のために、ポス
ティング（支柱）テクニックを解説した。それによると、ポス
ティングとは、例えばスクワット中に、健側下肢を低いボッ
クスに乗せて3～6インチ（約7.5～15 cm）高く上げることであ
る（図）。Bruntら（11）は、利き足側の下肢を上げることは、
非利き足のvGRFを1.57倍に増大させたこと、また健康な対
象における椅子からの立ち上がり動作課題において、大腿四
頭筋の筋電図活動（EMG）を高めたことを明らかにした。側方

図 　DBゴブレットスクワット中のポスティング（支柱）テクニッ
クの実演。健側下肢（非ACLr）をエクササイズ遂行中に低い台に
上げておくことにより、患側（ACLr）への負荷を高める。

　ACLr＝ACL再建手術、DB＝ダンベル
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議論があるとはいえ、膝関節の弛緩性や移植組織断裂の増加
が、ニーエクステンションを用いたことによる避けられない
結果であるとみなすべきではない。安全性（移植組織の断裂
と膝関節の弛緩性）と有効性を比較するデータは、概ね両種
のエクササイズを含めることを支持している（69）。ニーエク
ステンションを用いる介入を手術後2～4週間という早期で
開始した場合、脛骨前方移動に差はなく、術後6週間（58）お
よび17 ヵ月（30）の時点で検出された弛緩性にも差は認めら
れなかったことが示されている。早期のOKC膝関節伸展筋
群トレーニングにおける相対的な安全性は確立されており、
Fukudaら（30）は、限定された関節可動域でのニーエクステ
ンションエクササイズ（膝関節屈曲90～45°）の導入は大腿四
頭筋の筋力向上率を高め、手術後17 ヵ月で測定したところ、
ニーエクステンションの遅い導入（術後12週間に開始）も、早
期介入と同等レベルに筋力を回復させたことを明らかにし
た。Mikkelsenraら（54）は、ニーエクステンションの導入を
手術後6週目まで遅らせて、ニーエクステンションを追加す
るプログラムとCKCのみのプログラムとを比較した。このラ
ンダム化試験では、ニーエクステンションが膝関節の弛緩性
に悪影響を及ぼすことはなく、追加プログラムを完了した被
験者は、術後6 ヵ月における大腿四頭筋の筋力がより大きい
ことが示された。さらに、OKC群の被験者は競技への復帰が
より早く、両群における膝関節の機能レベルの評価は同程度
であったにもかかわらず、負傷前のレベルで競技に参加して
いることを報告したアスリートの人数は、OKC追加群のほう
が多かった。OKC対CKCの比較において、Tagessonら（82）
は、等速性ニーエクステンションでは、OKC群がより大きく
向上したにもかかわらず、脛骨前方移動にも、またスクワッ
トや片脚垂直跳び、幅跳びのパフォーマンスにも、群間の違
いによる効果は認められなかったことを明らかにした。他方、
Bynumraら（14）によると、CKCエクササイズだけに特化し
てトレーニングを行なった被験者は、脛骨前方移動が少ない
ことが明らかになったが、その差の臨床的有意性は最小限で
あった。しかし、CKC群は、Mikkelsenらの観察とは異なり、
より大きな満足度と活動の早期再開を報告した（54）。
　健康な集団の中で、多関節のCKCエクササイズプログラム
を作成することは、大腿四頭筋の筋力向上を促進するのに十
分であると思われる。しかし、ACLdまたはACLrを受けた患
者においては、患側の膝関節をかばうことにより、大腿四頭
筋に効果的な目標を定めるための多関節エクササイズの影響
を制限する可能性がある。あるエクササイズが他のエクササ
イズよりも大腿四頭筋をより活性化させることが確実である
場合は、それらのエクササイズはACLr後のアスリートにお
けるリハビリテーション過程にとってより重要であろう。ス
クワットのようなCKCエクササイズとニーエクステンショ

降）、および両側性または患側膝関節の屈曲減少（下肢内の代
償）が含まれる。さらに、ACLr後のアスリートは、患側股関
節の屈曲を制限する可能性があるため（73）、少なくとも90°
の十分な膝関節屈曲を確実に観察することが必要である。大
腿四頭筋の相対的な筋活動は膝関節の屈曲に伴い増加するか
らである（12）。

多関節および単関節のエクササイズ処方
　ACLr後にオープンキネティックチェーン（OKC）である
ニーエクステンションエクササイズを用いることに関しては
相当大きな議論がある。伝統的に、移植組織に過度なストレ
スを与えると考えられるOKCのニーエクステンションとは
反対に、移植組織に適度な負荷を与えると考えられる、スク
ワットのようなクローズドキネティックチェーン（CKC）エ
クササイズが好まれてきた（37）。CKCエクササイズが好まれ
るのは、主として生体力学的な根拠による。すなわち、CKC
エクササイズは脛骨前方変位を抑えるため、脛骨の剪断力が
減少することにより、ACL移植組織への負荷を低下させるか
らである（27,83）。さらに、ACLへの負荷を減らすと考えら
れる脛骨–大腿骨の圧縮力を増大させ、また、ハムストリン
グスと腓腹筋の筋活動増大により、さらにACLの負荷を低減
し、競技動作や日常生活活動をより確実に模擬できると考え
られる（29）。確かに、CKCエクササイズと比較すると、ニー
エクステンション中は、より大きな脛骨前方変位とACLの歪
みが観察されている（8,83,91）。研究によると、膝関節屈曲角
度15°での等尺性ニーエクステンションでは、ACLにおける
4.4%高い歪みが明らかとなったものの、OKCおよびCKCエ
クササイズ間の有意差は裏づけられなかった（69）。ただし、
これらの結果の解釈には注意が必要である。両エクササイズ
中の負荷は、通常のストレングストレーニングプログラム中
に経験する負荷を反映せず、OKCおよびCKCの両エクササ
イズ間には、増加した負荷に伴う歪みに異なる特徴がある可
能性があると思われる。ニーエクステンション中においては
ACLの歪みが増大することが示されているが、CKCエクササ
イズでは増大しない。これはおそらく圧縮負荷の保護効果の
ためであろうといわれている（29）。ACLのリハビリテーショ
ン中にどの程度の歪みを許容できるかは明らかではないが、
最近のエビデンスによると、歩行中のACLの歪みはかかと接
地時に13%まで高まるため、ニーエクステンションを除外す
ることを疑問視する研究者もいる（25）。ACLのリハビリテー
ションでは早期に体重負荷をかけることは通常の要素である
ため、歩行中に、移植組織がニーエクステンションなどの早
期リハビリテーションエクササイズで受けるよりも大きな負
荷に曝される可能性は否定できない。
　ACLr後のOKCエクササイズに反対する力学的な観点での
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ングルレッグスクワットで用いられる一層典型的なテクニッ
クとみなされる）体幹の前傾増加により、内側広筋、外側広筋
および大腿直筋のEMGは低下したが、一方、大殿筋のEMG
は上昇した（41）。Monajatiraら（57）は、ボックス上に片足を
載せたシングルレッグスクワットは自重スクワットに比べ、
大腿二頭筋、半腱様筋、内側広筋および外側広筋のEMG活
動を増加させたことを明らかにした。これらの知見は、自重
または軽い絶対負荷において、シングルレッグスクワットが
大腿四頭筋のEMG活動の強化をもたらす可能性があるのに
対して、スクワットとランジが大腿四頭筋の大部分において
同程度のEMG活動をもたらすことを示唆している。ただし、
この結果は、片脚運動では自重負荷がより高強度となるため
である可能性が高い。
　2件の研究では、両脚バックスクワットをRFESSと比較す
る際（21）、およびシングルレッグスクワットでサポートのな
い脚部を身体の前と後ろにおいた場合を比較する際（24）に、
調整済みの負荷を用いた。DeForestら（21）は、スクワットで
は85%1 RMの負荷を用い、その負荷の50%をRFESSとスプ
リットスクワットに用いた。両脚スクワットとRFESSの間
にvGRFの差は認められなかったが、それでも両エクササイ
ズのvGRFはスプリットスクワットよりも大きかった。EMG
活動は、スプリットスクワットに対し、両脚スクワットと
RFESSのほうが相対的に大きかったが、それでも、スクワッ
トとRFESSで増加した大腿四頭筋のEMG活動は、スプリッ
トスクワットと比較して統計的有意差は認められなかった。
Eliassenら（24）は、4 RM負荷のスクワットを負荷調整済み（自
重［BW］＋4 RM/2−BW）のシングルレッグスクワットと比
較した。ピークvGRFは足の位置にかかわらずシングルレッ
グスクワットでより大きく、一方、大腿直筋、外側広筋、内
側広筋の平均EMG活動は、スクワットでより増加したことが
示された。著者らは、両脚種目において、大腿四頭筋のEMG
活動は負荷の増加に伴い上昇することはすでに明らかであり

（84,89）、それは片脚バリエーションにまで及ぶため、片脚種
目はシングルレッグエクササイズの1 RMより低い割合の負
荷で完遂された可能性が高く、それがEMGの結果に影響を
与えた可能性があると認めている。
　Mausehundら（50）は、RFESSとボックス上でのシングル
レッグスクワット、およびスプリットスクワットを6～8 RM
で実施して比較した結果、中殿筋のEMG活動はシングルレッ
グスクワットで最も高く、また大腿二頭筋の活動はRFESS
およびスプリットスクワットで最も高く、外側広筋のEMG
はエクササイズの種類を問わず同等であった。McCurdyら

（52）は、スクワットとRFESSをそれぞれの85%1 RM負荷で
比較し、スクワットで大腿四頭筋のEMGの振幅が増大した
こと、RFESSではハムストリングスのEMGの振幅が増大し

ンの間における大腿四頭筋のEMG活動を比較したデータは、
結果が一様ではない。健康な集団においては、スクワットの
ようなCKCエクササイズとの比較において、ニーエクステン
ションは膝関節の伸展に伴って大腿四頭筋のEMG活動が高
まることが示されている（2,23,35）。反対に、高める（23,78）
か同程度（35,38）か、どちらかを示した研究もある。CKCエ
クササイズ中のEMG活動は、大腿四頭筋のどの部分を評価し
たかに依存している上、これらの議論は、負荷を再検討する
ことによりさらに混乱が深まるだろう。ニーエクステンショ
ンは大腿四頭筋活性化の促進を示さないかもしれないが、そ
れでもなお、プログラムに取り入れることは必要である。ア
スリートはエクササイズ中、患側の関節をかばうために大腿
四頭筋の動員を減少させる代償運動パターンを表しうるが、
OKCエクササイズはその代償運動を制限するからである。全
体として、これらのデータは、下肢間の非対称性と大腿四頭
筋の筋力低下に対処する最適な解決法は、多様なエクササイ
ズを頼りにすべきである。すなわち、ニーエクステンション
のような単関節エクササイズと多関節エクササイズの両方を
考慮することが必要である。

エクササイズ処方におけるスタンスの位置の変更
　ニーエクステンションを用いることは大腿四頭筋の強化に
寄与すると思われるが、異なるスタンスの位置（スプリット
スクワットとランジ）の多関節エクササイズも、スクワット
に比べれば、大腿四頭筋の好ましい活性化をもたらし、アス
リートがACLr後に代償運動パターンを用いる傾向を制限す
ると思われる。残念なことに、健康な集団におけるこれら
のエクササイズの比較は、研究が自重のみ（40,41, 57）、固定
負荷（89）、または同等の相対負荷（エクササイズに特異的な
%1 RMまたはRM）（3,23,50,52）などを用いることを選択して
いるために、あるいはスプリットスタンスのエクササイズの
準一側性という特性を相殺するための相対負荷が異なるため
に（21,24）、研究間の負荷を比較するための定量化を複雑にし
ている（表）。研究が1種目のエクササイズバリエーションを
バックスクワットと比較することはよく行なわれる。しかし
複数のスプリットまたはシングルレッグエクササイズが1件
の研究に含まれていることは滅多にないため、複数の文献に
またがる間接的な比較が必要となる。
　自重負荷を考える際、スクワットとランジの間で、同程度
のEMG活動が内側広筋、外側広筋および大腿直筋で検出され
た（40）。スクワットとランジを20 kgの絶対負荷を用いて比較
すると、ランジ中は、内側広筋と大腿直筋でより大きなEMG
活動が検出されたが、外側広筋では統計学的な有意差は検出
されなかった（89）。後ろ足を上げて行なうリアフットエレベ
イティッドスプリットスクワット（RFESS）においては、（シ
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RFESSにおいて大腿直筋のEMG活動増加と、内側広筋およ
び外側広筋の同程度の活動を明らかにした。Ebbenら（23）は、

たことを見出した。Andersenら（3）は、6 RMで実施したバー
ベルバックスクワットとバーベルRFESSを比較し、バーベル

表　下肢の各種エクササイズ間における大腿四頭筋のEMGまたはvGRFの関連比較
負荷の種類（相対負荷、絶対負荷、自重、調整相対負荷）により体系化

研究 負荷 エクササイズ 測定値 要約

McCurdy ら
（52）

85%3 RM
BBバックスクワット

BB RFESS
EMG

BBバックスクワット中の大腿四頭筋におけるピークEMGの振
幅がより大きい。
RFESS中のハムストリングスと中殿筋のピークEMGの振幅が
より大きい。

E b b e n ら
（23）

6 RM

BBバックスクワット
DBフォワードランジ
DBステップアップ
BBデッドリフト

レッグエクステンション

EMG

レッグエクステンションにおける大腿直筋のピークEMG活動
が最大で、スクワット、ランジ、およびステップアップがそれ
に続く。
ランジとステップアップにおける外側広筋のピークEMG活動
が最大で、スクワットとレッグエクステンションがそれに続く。
デッドリフトにおける外側広筋と大腿直筋のピークEMG活動
が最も低い。

Andersen ら
（2）

6 RM
BBバックスクワット　

BB RFESS
EMG

BBバックスクワット中の大腿直筋におけるEMG活動がより大
きい。BBバックスクワットとRFESS中の内側広筋と外側広筋
のEMG活動は同等である。

Mausehund
ら（50）

6～8 RM

BB RFESS
BBシングルレッグスク

ワットonボックス
BBスプリットスクワット

EMG
すべてのエクササイズにわたり外側広筋のEMG活動は同等で
ある。

Khaiyat ら
（40）

BW
スクワット

フォワードランジ
EMG

外側広筋、内側広筋および大腿直筋のEMG活動はエクササイズ
間で同等である。

K n o l l ら
（41）

BW
スプリットスクワット

修正シングルレッグスク
ワット

EMG
スプリットスクワットにおけるピークEMG活動は、内側広筋、
外側広筋、および大腿直筋に関して、修正シングルレッグスク
ワットよりも高い。

Monajati ら
（57）

BW

スクワット
スクワットon BOSU

シングルレッグスクワッ
トfromボックス

EMG
シングルレッグスクワットfromボックスにおける上昇局面の外
側広筋と上昇・下降局面の内側広筋のEMG活動は、BWスク
ワットに比べ大きい。

Wuら（89）
絶対負荷（20 kg）

およびBW
ランジ

スクワット
EMG

BWランジにおける内側広筋のEMG活動は、BWスクワットに
比べ大きい。
BBランジ中の内側広筋と大腿直筋のEMG活動およびDBと負
荷ベストを用いたランジの内側広筋におけるEMG活動はより
大きい。

Eliassen ら
（24）

4 RM（スクワッ
ト）（BW＋4 RM）
/2（シングルレッ

グスクワット）

BBバックスクワット　
BBシングルレッグスク

ワット（前脚を挙上）
BBシングルレッグスク

ワット（後脚を挙上）

EMG
vGRF

片脚スクワットのピークvGRFはバックスクワットと比べどち
らの脚部もより大きい。
BBバックスクワットに関して、下降曲面の内側広筋および外側
広筋のEMG活動および上昇局面の大腿直筋と外側広筋のEMG
活動がより大きい。

DeForest ら
（21）

85%1 RM（バック
スクワット）

バックスクワット
の負荷の50%（ス
プリットスクワッ

トとRFESS）

BBバックスクワット
BB RFESS

BBスプリットスクワット

vGRF
EMG

BBバックスクワットおよびRFESSのvGRFはスプリットスク
ワットに比べ大きい。
すべてのエクササイズにわたり、短縮性および伸張性の両局面
における外側広筋と内側広筋のEMG活動は同等である。

BB＝バーベル、BW＝自重、DB＝ダンベル、EMG＝筋電図、MVC＝随意最大収縮、MVIC＝随意最大等尺性収縮、RFESS＝リアフットエレベイ
ティッドスプリットスクワット、RM＝最大反復回数、vGRF＝鉛直方向の地面反力
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む）の使用を含む多面的な取り組みが必要である（49）。また、
多関節運動中の運動学や運動力学を考慮し、膝関節をかばう
代償運動を減少させること、必要な場合には再建後の下肢へ
の対称的負荷を保証するために負荷の適切な漸減を提供する
こと（ポスティング）、RFESSやランジなど、スプリットスタ
ンスのエクササイズバリエーションを提供することなどを確
実に実行することが求められる。◆
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6 RMの負荷において、ランジとステップアップではスクワッ
トに比べ、大腿直筋では同等の、しかし外側広筋ではより高
いピークEMGが観察された。したがって、健康な集団にお
いては、同程度の相対負荷でトレーニングする際、スクワッ
トとスプリットスタンスのバリエーション間で、広筋群にお
ける類似の活性化が起こる。これに対して、より大きな大腿
直筋の活性化は対称的なスタンスのスクワットで起こり、ハ
ムストリングスと中殿筋は、非対称的なスタンスのバリエー
ションでより大きな活性化が起こるように思われる。
　ACLr後の患者を対象に、対称的なスタンスとスプリット
スクワットやランジなどのバリエーションを調査した研究は
少ない。Alkjaerraは（1）、ピークvGRFsは手術後10 ヵ月の
患者と健康なコントロール群との間で同程度であったのに対
し、ACLd患者はランジの遂行中に患側のvGRFsが低かった
と明らかにしており、この結果には膝関節伸展モーメントの
減少が伴っていた。Ernstら（26）は同様の結果を観察し、類似
のシングルレッグステップ中、患側下肢と健側下肢との間で、
下肢の総モーメントが同程度であることを示したが、運動の
完遂のために股関節への依存が高まることを示した。残念な
がらどちらの研究も、大腿四頭筋のEMG活動に関するデータ
は収集していなかった。それでも、類似のシングルレッグの
運動は、ACLr後のアスリートにおいて、下肢内の代償運動
パターンはまだ存在する可能性はあるものの、下肢間の代償
運動パターンを制限すると思われる。S&C専門職は、膝関節
伸展モーメントを減少させ、股関節伸展モーメントを増大さ
せる代償運動を常に意識している必要があり、そのためには、
これらのエクササイズを遂行中に、股関節伸展筋群による代
償を示唆していると思われる体幹の傾斜角度を評価しなけれ
ばならない（7,41）。ゴブレットスクワットやフロントラック
ポジションなど、負荷の位置によるバリエーションが垂直な
体幹姿勢を促すと思われ、ランジやスプリットスクワットお
よびPFESSなどのエクササイズにおいて、股関節伸展筋群に
よる代償が、シングルレッグスクワットや両脚スクワットよ
りも比較的低い程度で生じると思われる。

おわりに
　ACLr後に持続する非対称運動パターンは、アスリートの
スポーツへの復帰を減少させパフォーマンスを低下させると
思われる。S&C専門職は、プログラムの作成や実施において
その点を明確に意識しなければならない。ACLr後の患者の
ための効果的なS&Cの実践は、再受傷のリスクを最小化し、
競技に復帰する際にパフォーマンスを最大化するために、機
能障害を是正しなければならない。そのためには、多関節お
よび単関節の各種エクササイズ（ニーエクステンションや下
肢のトリプルエクステンションを強調したエクササイズを含
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