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はじめに
膝前十字靱帯 （Anterior cruciate ligament ； 以下，

ACL） 再建術後に生じる膝伸展制限 （Loss of 

extension ； 以下， LOE） は， 術後早期のリハビリ

テーションにおいて優先的に対処すべき重要な機

能障害である 1）． LOE によって膝伸展筋力の低下 2）

や関節包 ・ 軟部組織の拘縮， 疼痛 3）， 運動恐怖心

の増強などの複合的な機能低下が生じるとされて

おり， 最終的にスポーツ復帰の遅延や再受傷リス

クの増加につながることが報告されている 2） 4）．

LOE の定量的評価には， ゴニオメーターによる関

節角度の測定や Heel height difference （以下，

HHD） が用いられる 2）． なかでも HHD は測定が

簡便かつ再現性に優れ 5）， 小さな LOE 検出も可能

であるため， 臨床現場におけるスクリーニング

ツールとしての有用性が高い． 特に HHD 1.5 cm 

は， 我々の先行研究において， ACL 再建術後 12

か月時点で主観的 LOE なしと判断できるカットオ

フ値として同定された． この先行研究では ACL 再

建術前後の症例を対象に HHD と主観的 LOE の有

無の関連を検討し， Area Under Curve （以下，

AUC） 0.80 という良好な判別能を示した 6）． これ

は， 医療者による客観評価と対象者の主観的な評

価との間に整合が見られる水準であり， 臨床的な

妥当性が高い指標であると考えられる．

臨床の現場では， LOE の発生リスクや予後の判

断が術者や療法士の経験則に依存しているのが現

状である． 術後経過を予測し， 早期介入の必要性

を判断するためには， 術前および術後早期の定量

データに基づいた予測モデルの構築が求められ

研究報告

膝前十字靱帯再建術後の膝伸展制限改善予測モデルの

構築と検証 *

安井淳一郎 ・ 土山諒人 ・ 那須崇史 ・ 阪　勇斗

武内亮介 ・ 大竹来実

【要　旨】

【目的】 膝前十字靱帯 （Anterior cruciate ligament ； 以下， ACL） 再建術後の膝伸展制限 （Loss of exten-

sion ； 以下， LOE） は術後成績に影響を及ぼす重要な因子である． 本研究では， 術前および術後早期の Heel 

Height Difference （以下， HHD） を用いて， 術後 12 か月時点での LOE 改善を予測するモデルを構築するこ

とを目的とした． 【方法】 対象は ACL 再建術を受け， 術前から術後 12 か月までの HHD が取得可能な 261

例とした． 術前， 術後 1 か月， 3 か月の情報を用いて 3 種類のロジスティック回帰モデルを作成し， 各モデ

ルにおいて logit 値を算出した． 予測精度を受信者操作特性 （Receiver Operating Characteristic ； ROC） 曲線

および曲線下面積 （Area Under Curve ； 以下， AUC） にて評価した． 【結果】 AUC は術前モデル 0.759， 術

後 1 か月モデル 0.774， 術後 3 か月モデル 0.870 であった． 術後 3 か月 HHD は強い予測因子であり， LOE

改善の可否に影響を与えていた． logit 値から確率を算出することで， 個別の予後予測が可能となった． 【結

論】 本モデルは， LOE 改善の予測と早期介入の判断に資する可能性があり， 個別リハビリテーション戦略

の最適化に貢献しうる．

キーワード ： 膝前十字靭帯再建術， 膝伸展制限， 予測モデル

*  Development and Validation of a Predictive Model for 

Improvement of Loss of Knee Extension After ACL 

Reconstruction

重工大須病院　リハビリテーション部
（ 〒 460-0017　名古屋市中区松原二丁目 17 番 5 号）
Yasui Junichiro, PT, MS, MBA, Tsuchiyama Ryoto, PT, 
Nasu Takafumi, PT, Saka Yuto, PT, Takeuchi Ryosuke, 
PT, MS, Otake Kurumi, PT: Department of Rehabilitation, 
Juko-osu Hospital

# E-mail: junichiro_yasui@keimeikai.or.jp

第 33回愛知県理学療法学術大会・学術大会賞受賞論文



51安井淳一郎 ： 膝前十字靱帯再建術後の膝伸展制限改善予測モデルの構築と検証

る． HHD のように実臨床で容易に計測可能な指標

を用いたモデルは， 汎用性 ・ 再現性の観点からも

臨床応用性が高いと考えられる．

近年， 整形外科領域では機械学習や統計モデル

を用いて術後成績を予測する取り組みが進展して

おり， ACL 再建術においても再受傷リスクやス

ポーツ復帰の予測モデルが提案されている 7） 8）．

しかしながら， ACL 再建術後の LOE 改善に関し

て， 術前および術後早期の経時的な HHD データ

を用いて 12 か月後の予後を予測する数理モデルの

構築は， 筆者らの調査の限り報告が見当たらない．

さらに， 先行研究においても術後 3 か月時点は

予後予測における重要な評価タイミングとされて

いる． Hwang ら 7） および Kim ら 9） は， 術後 3 か月

の筋力や Y バランステストが， それぞれ 12 か月

後の主観的機能 （IKDC スコア， ACL-RSI スコア）

や客観的パフォーマンス （片脚ホップテスト，

Tegner 活動レベル） を予測する有意な因子である

ことを報告している． これらの知見は， 術後 3 か

月の評価が ACL 再建術後の長期的予後に強く関与

することを裏付けている．

また， 術後 3 か月という時期は， 膝伸展可動域

の改善余地が残されている臨床的転換点であるだ

けでなく， グラフトが骨孔と癒合し， 生物学的に

成熟していく重要な期間である 6） 10）． このタイミ

ングでの HHD の情報は， 単なる可動域の指標に

とどまらず， 機能の予後や治癒過程を反映する変

数としても意義があると考えられる．

そこで本研究では， ACL 再建術を受けた症例を

対象に， 術前から術後 3 か月までの HHD を含む

因子を用いて， 術後 12 か月時点での LOE 改善

（HHD ≦ 1.5 cm） の可否を予測するロジスティッ

ク回帰モデルを構築 ・ 検証し， 臨床応用の可能性

について検討することを目的とした．

対象および方法
1．研究デザイン
本研究は後ろ向きコホート研究であり， ACL 再

建術を施行した症例を対象として， 術前， 術後 1

か月， 3 か月， 12 か月の計 4 時点での LOE に関す

るデータを収集 ・ 解析した．

2．倫理的配慮
三菱名古屋病院倫理委員会の承認後 （承認日 ：

2014 年 6 月 24 日） に本研究を開始した． 対象に

は研究内容を説明し， 書面による同意を得た．

3．対象
対象は 2014 年 6 月から 2021 年 1 月に当院で

ACL 再建術を施行した症例のうち， ACL 再建術

前， 術後 1 か月， 術後 3 か月， 術後 12 か月の測定

が可能であった 261 例 （男性 132 人， 女性 129 人）

とした． なお， 本研究は探索的解析を主目的とし

ており， サンプルサイズの事前のパワー分析は実

施していない． ただし， 一定数の追跡完了症例が

蓄積されたことから， 実臨床に基づいた現実的な

対象数として解析を実施した．

除外基準は以下のとおりとした ： 手術前測定が

不可能であった症例 （例 ： 半月板ロッキング， 骨

折， 緊急手術等）， 複合靭帯損傷例， 半月板ロッ

キング例， 両側損傷例， 下肢に骨折既往または手

術歴を有する症例， 日本語での意思疎通が困難な

症例．

手術は 6 名の整形外科医によって解剖学的 ACL

再建術が施行された． 使用したグラフトは膝屈筋

腱を基本とし， 競技種目や競技レベル， 患者の希

望に応じて骨付き膝蓋腱 （Bone Patellar Tendon 

Bone ； 以下， BTB） が用いられた． グラフトは伸

展位固定とし， 半月板の処置は可能な限り縫合を

行い， 縫合不可能な場合は部分切除とした．

術後のリハビリテーションは統一されたプロト

コルに基づいて実施され， 術翌日から膝関節の伸

展可動域訓練を愛護的に開始した． 伸展可動域に

対する介入は， ROM エクササイズやパテラセッ

ティング， 大腿四頭筋へ電気刺激， 徒手療法など

を実施した． 術後 1 週はリハビリテーションの時

間を除いてハイブリッドシーネで軽度屈曲位固

定， 術後 8 日目より ACL 装具に変更した． その後

は術後 2 か月以降にエルゴメーター， 3 〜 4 か月

以降でのジョギング再開， 6 か月での部分練習参

加， 9 か月以降での競技復帰を許可するプロトコ

ルとした．

4．方法
調査項目は基本情報として年齢， 身長， 体重，

手術までの待機期間を問診および診療録から抽出

し， 手術記録から再建靭帯の情報を抽出した．

LOE の客観的評価には HHD 11） を用いた． HHD の

測定は対象者を腹臥位とし， 膝蓋骨をベッドに乗

せ， 脱力してもらい， 定規と水平器を用いて行

なった． LOE 改善予測モデルはロジスティック回

帰モデルを用いて作成し， 各モデルにおいて logit

値を算出した．
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5．統計解析
データ集計およびロジスティック回帰分析は

Python （バージョン 3.11） および以下のライブラ

リを使用して実施した ： pandas （データ処理），

statmodels （ロジスティック回帰および信頼区間の

推定）， scikit-learn （受信者操作特性 （Receiver 

Operating Characteristic ； 以下， ROC） 曲線および

AUC の算出）， および matplotlib （グラフ描画）．

基本情報の群間比較には， 連続変数に対して

Mann–Whitney U 検定， カテゴリー変数に対してχ ²

検定を用いた． 有意水準は両側 5% とし， 変数間の

多重共線性については分散拡大係数 （Variance 

Inflation Factor ； 以下， VIF） を用いて評価した．

ロジスティック回帰モデルは術前モデル， 術後

1 か月モデル， 術後 3 か月モデルの合計 3 つ作成

し， 性能については， AUC を用いて検討した． 従

属変数を術後 12 か月の HHD が 1.5 cm 以下 （改善

あり） かどうかとした． 独立変数は術前モデルに

おいては術前 HHD， 性別， 年齢， グラフトとし，

術後 1 か月モデルは術前モデルに術後 1 か月 HHD

を加えたモデル， 術後 3 か月モデルは術後 1 か月

モデルに術後 3 か月 HHD を加えたモデルとした．

なお， グラフトの種類と性別は名義変数であり，

屈筋腱 = 1， BTB = 0， 男性 = 1 ， 女性 = 0 として

ダミー変数化して解析に使用した．

3 モデル間の AUC の差異については， Hanley & 

McNeil 法により z 検定を行い， 統計的有意性を検

討した． 多重比較による第 I 種過誤の影響を考慮

し， 有意水準は Bonferroni 補正後の p < 0.0167 を

基準とした．

結果
対象 261 例のうち， 術後 12 か月時点の HHD が

1.5 cm未満であったNo-LOE群は 191例 （73.2％），

HHD が 1.5 cm 以 上 で あ っ た LOE 群 は 70 例

（26.8％） であった． 表 1 に各群の基本情報 （中央

値 ［4 分位］） を示す． 年齢は No-LOE 群で 26.0

［17.0–36.8］ 歳， LOE 群で 24.0 ［17.0–37.5］ 歳 （p 

= 0.84）， 身長はそれぞれ 164.5 ［159.0–171.0］

cm， 165.4 ［159.5–171.0］ cm （p = 0.51）， 体重は

60.0 ［54.0–70.0］ kg， 64.1 ［52.8–73.6］ kg （p = 

0.83） であり， 有意な差は認められなかった． ま

た， 待機期間も両群ともに中央値4.0か月であり，

No-LOE 群 は ［3.0–9.0］ か 月， LOE 群 は ［2.0–

10.0］ か月であった （p = 0.76）． 性別では No-

LOE 群の女性が 98 例， LOE 群では 31 例， 男性は

それぞれ 93 例， 39 例であり （p = 0.42）， グラフ

トは屈筋腱が No-LOE 群で 162 例， LOE 群で 55

例， BTB はそれぞれ 29 例， 15 例であった （p = 

0.37）． いずれの項目においても統計的有意差は認

められなかった．

各モデルにおける ROC 曲線と AUC は以下のと

おりであった （図 1） ； 1） 術前モデル ： AUC = 

0.759 （95% 信頼区間 ： 0.528–0.884）， 2） 術後 1 か

月モデル ： AUC = 0.774 （95% 信頼区間 ： 0.547–

0.882）， 3） 術後 3 か月モデル ： AUC = 0.870 （95%

信頼区間 ： 0.535–0.894）．

モデル間で AUC は漸増し， 術後 3 か月のデータ

を加えることで予測精度が向上する傾向が示され

た （図 1）． この AUC の差異について Hanley & 

McNeil 法を用いて z 検定を行ったが， いずれの比

較においても統計的有意差は認められなかった

（術前 vs 術後 1 か月 ： p = 0.834， 術後 1 か月 vs 術

後 3 か月 ： p = 0.806， 術前 vs 術後 3 か月 ： p = 

0.969）． 術後 3 か月モデルは 3 モデルの中で最も

高い AUC を示し， 本研究においては最も高い予測

精度を有するモデルであった． ロジスティック回

帰モデルの logit 式は以下のとおりであった （※性

表 1. 基本情報

No-LOE （n = 191） LOE （n = 70） p 値

年齢 （歳） 26.0 ［17.0, 36.8］ 24.0 ［17.0, 37.5］ 0.84

身長 （cm） 164.5 [159.0, 171.5］ 165.4 ［159.5, 171.4］ 0.51

体重 （kg） 60.0 [54.0, 70.0］ 64.1 ［52.8, 73.6］ 0.83

待機期間 （月） 4.0 [3.0, 9.0］ 4.0 ［2.0, 10.0］ 0.76

性別 （人）
女性 98 31

0.42
男性 93 39

グラフト （人）
屈筋腱 162 55

0.37
BTB 29 15

※ bone-patellar tendon-bone; BTB， Loss of extension; LOE
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別 ： 男性 = 1， 女性 = 0 ； グラフト ： BTB = 0， 屈

筋腱 = 1） .

術前モデル ： logit = 0.913 − 0.769 × 術前 HHD − 

0.226 × 性別 + 0.020 × 年齢 + 0.388 × グラフト

術後 1 か月モデル ： logit = 1.507 − 0.681 × 術前

HHD − 0.246 × 性別 + 0.015 × 年齢 − 0.154 × 

術後 1 か月 HHD + 0.446 × グラフト

術後 3 か月モデル ： logit = 2.132 − 0.494 × 術前

HHD − 0.348 × 性別 + 0.017 × 年齢 + 0.194 × 術

後 1 か月 HHD − 0.904 × 術後 3 か月 HHD + 0.346 

× グラフト

主要変数におけるオッズ比， 95% 信頼区間， p 値

は表 2 に示す． 術前 HHD および術後 3 か月 HHD

は， 有意なマイナスの寄与因子であり， 値が大き

図 1．LOE 改善予測モデルにおける各時点モデルの受信者操作特性曲線および曲線下面積（95% 信頼区間）比較

※ Loss of extension; LOE， Area Under Curve; AUC

表 2. LOE 改善予測モデルにおける各因子のオッズ比と統計的有意性

術前モデル 術後 1 か月モデル 術後 3 か月モデル

オッズ比 95％信頼区間 p 値 オッズ比 95％信頼区間 p 値 オッズ比 95％信頼区間 p 値

切片 （出数項） 2.4 0.84 - 6.81 0.101 4.31 1.30 - 14.29 0.017 8.24 2.13 - 31.93 0.002

術前 HHD （cm） 0.46 0.35 - 0.60 < 0.001 0.50 0.38 - 0.66 < 0.001 0.60 0.45 - 0.81 < 0.001

グラフト （屈筋腱 = I） 1.56 0.71 - 3.42 0.268 1.67 0.75 - 3.70 0.208 1.49 0.63 - 3.54 0.363

性別 （男性 = 1） 0.79 0.41 - 1.52 0.478 0.77 0.40 - 1.51 0.448 0.68 0.32 - 1.45 0.314

年齢 （歳） 0.79 0.99 - 1.05 0.134 1.02 0.99 - 1.04 0.271 1.02 0.99 - 1.05 0.242

術後 1 か月 HHD （cm） ─ ─ ─ 0.85 0.73 - 1.47 0.037 1.23 0.99 - 1.53 0.062

術後 3 か月 HHD （cm） ─ ─ ─ ─ ─ ─ 0.39 0.29 - 0.54 < 0 .001

※ Loss of extension; LOE， Heel height difference; HHD
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いほど LOE 改善の確率は低くなる傾向が示された

（例 ： 術前モデルの術前 HHD ： オッズ比 = 0.46, 

95% 信頼区間 : 0.35–0.60, p < 0.001 ； 術後 3 か月モ

デルの HHD ： オッズ比 = 0.39, 95% 信頼区間 : 

0.29–0.54, p < 0.001）． また， 術後 1 か月モデルに

おいては術後 1 か月時点の HHD も有意な予測因

子であった （オッズ比 = 0.50, 95% 信頼区間 : 0.38–

0.66, p < 0.001）．

一方， 性別， 年齢， グラフトといった非可変因

子は， いずれのモデルにおいても有意な影響は認

められなかった （ p > 0.05）． 術後 3 か月モデルに

おいては， 術後 3 か月 HHD のみが有意な因子と

して残存しており， 他の要因の影響は統計的に明

確でなかった．

多重共線性の検討では， 各モデルにおける変数

の VIF はすべて 5 未満であり， 多重共線性の影響

は軽微と判断された （表 3）．

考察
本研究では， ACL 再建術後 12 か月時点での

LOE の改善を予測するために， 術前および術後早

期の HHD を用いたロジスティック回帰モデルを

構築した． その結果， 術後 3 か月時点の HHD を

加えることで予測精度が最も高まり， この時点の

評価が LOE 予後の鍵を握る重要な因子であること

が示唆された．

ACL 再建術後に生じる LOE は， 術後の膝機能

回復や競技復帰において重大な障害となることが

知られており， その予測と早期対応は臨床上の重

要課題である． 本研究では， HHD という簡便かつ

信頼性の高い指標 [Intrarater reliability ： ICC （1,1）  

= 0.90， Interrater reliability ： ICC （1,2） = 0.94] を

用い 5）， 術前 ・ 術後早期のデータから個別症例ご

とのリスクを可視化する予測モデルの有用性を定

量的に示した． 先行研究においては， 主に術後成

績や再受傷， スポーツ復帰などの予測モデルが中

心であり 7） 8）， HHD を用いた LOE の予後予測に関

する時系列モデルの報告は非常に限られている．

本研究は， そのギャップを埋める知見として臨床

的貢献があると考えられる．

モデルの性能 （AUC） は， 術前モデル （0.759）

＜ 術後 1 か月モデル （0.774） ＜ 術後 3 か月モデ

ル （0.870） と段階的に向上し， 術後 3 か月時点の

HHD が予測精度を大きく高めることが明らかと

なった． なお， AUC の差について Hanley & McNeil

法により検定を行ったが， 術前モデル ・ 術後 1 か

月モデル ・ 術後 3 か月モデル間のいずれの比較に

おいても統計的有意差は認められなかった （すべ

ての p 値 > 0.80）． これは， モデル間の差が小さい

ことに加え， 症例数が比較的限られていることに

よる検出力不足の可能性がある． したがって， 統

計的な差異検出はできなかったものの， AUC の絶

対値としては術後 3 か月モデルが最も高く， 予測

精度の観点から臨床的意義は十分にあると考えら

れる．

術後 3 か月時点の HHD を加えることで予測能が

最も高まった背景には， 複数の要因が関与してい

ると考えられる． まず， この時期は ACL 再建後の

グラフトが骨孔内で生物学的に癒合し， 線維性組

織の形成や血管新生が進行する転換期であり 10），

関節機能や伸展可動域の安定性が組織学的にも定

まりつつある． 加えて， 臨床的には術後 3 か月は

リハビリテーションによる機能改善の個体差が

徐々に収束しはじめる時期でもあり， ジョギング

などの軽負荷スポーツ活動が段階的に許可される

節目として運動療法プログラムにおいても意義が

大きい． この時点で ADL に大きな支障がない場合

が多く， リハビリテーションへの順応や治療反応

が明確になってくる． このため， HHD の値は単な

る LOE の指標にとどまらず， 身体機能の定着や患

者個別の回復パターンを反映する多面的な変数と

して機能し， 予測能の向上に寄与した可能性があ

表 3. LOE 改善予測モデルにおける各変数の分散拡大係数

術前モデル 術後 1 か月モデル 術後 3 か月モデル

術前 HHD （cm） 1.19 1.32 1.48

グラフト （屈筋腱 = 1）） 3.19 4.08 4.09

性別 （男性 = 1） 2.11 2.13 2.13

年齢 （歳） 4.59 4.65 4.70

術後 1 か月 HHD （cm） ─ 3.08 4.70

術後 3 か月 HHD （cm） ─ ─ 3.53

※ Loss of extension; LOE， Heel height difference; HHD
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る． 臨床現場での活用を考える場合， 術後 3 か月

時点での HHD が依然として高い場合は， その後

の LOE 改善が難航する可能性が高く， この時点ま

でに可動域改善を達成しておくことが重要である

ことが示唆される．

本モデルでは， logit 値から確率を算出すること

で， 数値的に明確なリスク情報を患者と共有でき

る点が臨床応用上の大きな意義である． このよう

な可視化による確率提示は， shared decision making

（共有意思決定） の一環として 12）， 対象者のモチ

ベーションやリハビリテーションへの主体的関与

を高める可能性があり， 近年注目される個別化医

療の実践とも親和性が高い． 確率は以下の式で計

算される ；

確率 = 1/ {1 + exp （-logit） }

たとえば， 28 歳女性， 屈筋腱グラフト， 術前

HHD が 1.7 cm の症例では， 術前時点での LOE 改

善確率は 63.5 ％， 術後 1 か月 HHD が 3.0 cm で

68％， 術後 3 か月 HHD が 1.4 cm で 80.7％と， 経

過に応じて達成可能性を段階的に再評価できる．

こうした可視化により， 療法士と対象者が共有意

思決定に基づいたリハビリテーション戦略を組み

立てやすくなると考えられる．

なお， 本研究における術後 3 か月モデルでは，

術後 1 か月 HHD が有意ではないもののプラスの

寄与因子として表れた． 臨床的には 「術後 1 か月

で HHD が大きいほど改善は難しい」 と考えられ

ることが多く， 本結果は一見すると直感に反す

る． VIF はすべて 5 未満であったことから， モデ

ル式自体に大きな問題は無いと考えられるもの

の， モデルに投入する変数について引き続き検討

を行う必要がある． 一方で， 術前から術後 3 か月

までの時系列的なデータを逐次追加することで予

測精度が段階的に向上するという点は， 本研究の

主要な意義であり， 臨床での経時的な予後再評価

の枠組みに直結する．

本研究にはいくつかの限界も存在する． 第一

に， 単一施設 ・ 単一プロトコル下で行われた後ろ

向き研究であり， 外部妥当性の検証が必要であ

る． 第二に， モデルに含まれる因子が HHD を中

心とした可動域指標に限られており， 筋力， 心理

的要因， 疼痛， 術式の細分類といった他の重要要

素を取り入れた複合的なモデル構築が今後の課題

である． 特に， Fear of re-injury や self-efficacy と

いった心理社会的要素が ACL 術後リハビリテー

ションの成功に関与することは既報でも示されて

おり 13） 14）， 今後はこうした因子も統合的に扱う必

要がある． 第三に， 従属変数を二値変数 （HHD ≦ 

1.5 cm） として扱った点において， 今後は連続変

数としての予測， または柔軟な閾値を設定できる

モデル （例 ： ベイズモデル， 決定木系など） の検

討も有用である．

結論
本研究で構築したモデルは， ACL 再建術後 12

か月時点の膝伸展制限改善 （HHD ≦ 1.5 cm） の可

否を予測しうるものであり， 特に術後 3 か月時点

の HHD を加えることで予測精度が向上した． こ

のことは， 術後 3 か月が予後判定における重要な

臨床的転換点であることを示唆する． 本モデル

は， LOE 回復遅延のリスクを可視化し， 個別症例

に応じた早期介入やリハビリテーション戦略の最

適化に活用できる可能性がある．
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