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Characteristics of reinjury and contralateral injury after anterior
cruciate ligament reconstruction in female gymnasts
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〔要旨〕 女子体操競技選手の膝前十字靭帯再建術（ACLR）後に，再受傷（再建靭帯の再断裂もしくは反
対側断裂）した選手の特徴について検討した．ACLR後競技に復帰した 37名を対象に，再受傷率，再受
傷時の年齢・術後経過時期，初回受傷と再受傷時の種目と受傷機転を調査した．再断裂率は 8.1％（3名），
反対側断裂率が 10.8%（4名）であり，合わせて再受傷率は 18.9%（7名）であった．術後経過時期はとも
に，術後平均 2年 11ヵ月であった．種目においては，7名中 6名が初回受傷種目とは異なる種目で再受
傷し，受傷機転は 7名中 6名が初回受傷と同じ着地での受傷，1名が初回受傷と異なり段違い平行棒の落
下で受傷をしていた．女子体操競技選手の ACLR後の再受傷率は他競技と同様の傾向であった．再受傷
予防に向けて，再受傷のリスクは復帰直後のみならず復帰後しばらく経過した後にもあること・受傷し
た種目のみならず全種目での着地に配慮することを患者教育し，そのリスクを十分に配慮して競技復帰
をするよう理解させることが重要である．

はじめに

体操競技は技の難易度と正確性を点数にして競
うスポーツである．女子は 4種目からなり，懸垂
系種目の段違い平行棒では主に上肢での懸垂動
作，跳躍系種目である跳馬・平均台・床では主に
下肢での跳躍動作が要求される．
道永ら１）は，体操競技におけるスポーツ外傷，障

害の特徴として，女子体操競技選手の手術例は膝
前十字靭帯（Anterior Cruciate Ligament：以下，
ACL）損傷が最も多かったと報告している．各ス
ポーツ別に発生率を比較検討している報告では，
女子体操競技の ACL損傷の初回損傷と再断裂の
割合は他競技と比較して高い２）とされており，
ACL損傷後のスポーツ復帰には，膝前十字靭帯再
建 術（Anterior Cruciate Ligament Reconstruc-
tion：以下，ACLR）を受けることが推奨されてい
る３）．ACLR後における重大な問題の一つに再受
傷（Secondary ACL injury４））があり，これは再建
靭帯の再断裂と反対側断裂からなる．再受傷は選
手に対し身体的・精神的および社会的にも大きな
負担を要し，競技生命にかかわる可能性がある．
ACLR後の再受傷率に関する報告では，再断裂
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図 1　対象者のフローチャート
当院にてACLRを施行した選手 57 名の内，再受傷に関する調査対象者は 37名であった．
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4.5～20％５～7），反対側断裂 6～17.8％５～8），再受傷は
17.4～42％７，９）と報告されている．発生時期は再断
裂が術後 1年以内６，１０），反対側断裂は術後 2年～2
年半以内１１，１２），再受傷は 2年半以内７，９）に多いとされ
ている．スポーツ別ではバスケットボール１３）や
サッカー選手７）を調査対象とした報告がある．我々
は過去の研究で，女子体操競技選手の初回 ACL
損傷の特徴として，好発年齢は 17歳で，頻度の最
も多い種目は床，また外側半月板損傷を高頻度に
合併することを報告した１４，１５）．しかし，女子体操競
技選手に対する ACLR後の再受傷について，頻度
の多い種目や受傷機転を明らかにした報告は見当
たらない．女子体操競技では，ACLR後の再断裂
の割合が高いとされるため２），予防対策を検討する
ためには，その特徴を明らかにすることが必要不
可欠である．
さらに，体操競技では着地や技による落下など
様々な受傷パターンがあるため，発生率や発生時
期のみならず，頻度の高い種目や受傷機転につい
ても明らかにする必要がある．
本研究の目的は，ACLR後体操競技に復帰した

選手を対象に，再受傷の特徴を明らかにし，競技
復帰後の再受傷予防の一助を得ることである．

対象および方法

対象者のフローチャートを図 1に示す．対象
は，当院にて 2005年 6月～2020年 2月までに体
操競技中に ACL損傷し，初回 ACLRを施行され
た女子体操競技選手 57名である．術式は全例，膝
屈筋腱を用いた解剖学的二重束再建術であり，術

者は 9名であった．調査方法は診療記録および電
話での聞き取り調査を行った．57名より，ACLR
後の①競技復帰の有無を検討した．その後，ACLR
後競技復帰した選手を対象に再受傷の特徴を調査
するため，適応・除外基準を下記のように定めた．
適応基準は，ACLR後も競技レベルで競技を継続
し，引退まで経過を追えた選手とし，除外基準は
ACLR後に競技復帰を望まず引退した選手，複合
靭帯損傷で二期的に ACLRを施行した選手，調査
時点での現役選手，データ不備例，Tegner Activ-
ity Scoreが 6以下のレクリエーションレベルの
選手とした．57名中 39名が ACLR後に競技復帰
を望み，18名が競技復帰を望まなかった．競技復
帰した 39名の内，複合靭帯損傷で二期的に
ACLRを施行した 1名と現役選手 1名を除外し，
調査対象者は 37名であった．37名の初回手術時
平均年齢（幅）は 16.5（13～21）歳であり，合併症
と追加術式は表 1，2に示す．調査期間は，ACLR
施行日から引退日までの競技継続日数とした．37
名の競技継続日数の中央値（幅）は 1260（365～
3044）日であった．
再受傷に関しての調査対象者 37名の検討項目

は②再断裂率，③反対側断裂率である．再断裂と
反対側断裂を受傷した選手の調査項目は，再受傷
時の④年齢と⑤術後経過時期，さらに初回受傷と
再受傷時のそれぞれ⑥種目（段違い平行棒・跳
馬・平均台・床），⑦受傷機転（着地・落下）であ
る．
本研究期間における術後プロトコルは下記に示

す通りである．荷重は術後 4～6週にて全荷重が許
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表 1　合併症の内訳

合併症なし 13.5（5）

半月板損傷 内側半月板 38.8（14）
外側半月板 64.9（24）

軟骨損傷 大腿骨内側顆 13.5（5）
大腿骨外側顆 16.2（6）
大腿骨滑車 2.7（1）
脛骨内顆 21.6（8）
脛骨外顆 24.3（9）
膝蓋骨 2.7（1）

靭帯損傷 内側側副靭帯 8.1（3）
外側側副靭帯 5.4（2）

%（症例数）

表 2　追加術式の内訳

ACLR単独 11
ACLR＋MM縫合 4
ACLR＋MM切除 2
ACLR＋MMrasping 1
ACLR＋LM縫合 7
ACLR＋LM切除 1
ACLR＋LMrasping 1
ACLR＋MM縫合＋LM縫合 1
ACLR＋MM縫合＋LM切除 2
ACLR＋MM縫合＋LMrasping 2
ACLR＋MM切除＋LMrasping 1
ACLR＋MMrasping＋LM切除 1
ACLR＋LM縫合＋LM切除 2
ACLR＋大腿骨外側顆microfracture 1

ACLR：Anterior Cruciate Ligament Recontruction
MM：Medial Meniscus
LM：Lateral Meniscus

表 3　再断裂した選手の特徴

対象者

A B C 平均

初回ACLRの年齢 14 21 16 17
再断裂受傷の年齢 16 25 20 20.3
再断裂受傷の術後経過時期 2年 7ヵ月 3年 7ヵ月 2年 7ヵ月 2年 11 ヵ月

種目 初回受傷 床 段違い平行棒 床
再断裂受傷 段違い平行棒 跳馬 段違い平行棒

受傷機転 初回受傷 着地 着地 着地
再断裂受傷 着地 着地 手放し技の落下

可され，術後 5ヵ月でジョギングを開始し，術後
6ヵ月でスポーツへ段階的な練習復帰，術後 10ヵ
月でスポーツ完全復帰を目標としていた．定期評
価は，Biodexによる膝伸展・屈曲の筋力評価，測
定機器を用いた膝関節前方不安定性評価，One leg
hop test，理学所見を評価した．Biodexによる膝伸
展筋力を復帰基準の指標とし，ジョギング開始は
体重比 60％以上，スポーツ完全復帰は体重比
100％以上・健患比 80％以上であった．定期評価
に加えて，担当療法士が競技動作の確認と指導を
行い，担当医師が総合的に復帰を判断した．担当
医師によるスポーツ完全復帰の許可は術後平均
290±24日であった．
本研究は，船橋整形外科病院倫理委員会の承諾

（受付番号：2022037）を得て，ヘルシンキ宣言に
基づき倫理的配慮を十分に行い実施した．

結 果

ACLRを施行した 57名の内，①競技復帰の有
無について，ACLR後に競技復帰を望んだ選手は
68.4％（39名），競技復帰を望まなかった選手は

31.6％（18名）であった． 39名の内 2名を除外し，
再受傷に関する調査項目②～⑦の対象者は 37名
であり，結果は以下の通りである．
②再断裂率は 8.1％（3名），③反対側断裂率が

10.8%（4名）であり，両者を合計すると再受傷率
は 18.9%（7名）であった．
再断裂 3名の受傷時の④年齢（幅）は平均 20.3

（16～25）歳であり，⑤術後経過時期（幅）は，平
均術後 2年 11ヵ月（2年 7ヵ月～3年 7ヵ月）で
あった．⑥種目については，初回受傷の種目は，
床が 2名，段違い平行棒が 1名であったが，再断
裂受傷の種目は，段違い平行棒が 2名と跳馬が 1
名であった．3名ともに初回受傷種目とは異なる
種目で再断裂受傷をしていた．⑦受傷機転は，初
回受傷時は 3名ともに着地であったが，再断裂受
傷は初回受傷と同様に着地での受傷が 2名，初回
受傷とは異なる段違い平行棒の手放し技の落下に
よる受傷が 1名であった（表 3）．



女子体操競技選手における膝前十字靭帯再建術後の再断裂と反対側断裂の特徴

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 31 No. 3, 2023. 501

表 4　反対側断裂した選手の特徴

対象者

D E F G 平均

初回ACLRの年齢 13 14 17 15 14.8
反対側断裂受傷の年齢 14 17 20 19 17.5
反対側断裂受傷の術後経過時期 1年 2ヵ月 3年 3年 9ヵ月 3年 9ヵ月 2年11ヵ月

種目 初回受傷 平均台 跳馬 床 床
反対側断裂受傷 跳馬 床 床 平均台

受傷機転 初回受傷 着地 着地 着地 着地
反対側断裂受傷 着地 着地 着地 着地

反対側断裂 4名の受傷時の④年齢（幅）は平均
17.5（14～20）歳であり，⑤術後経過時期（幅）は，
平均術後 2年 11ヵ月（1年 2ヵ月～3年 9ヵ月）で
あった．⑥種目については，初回受傷の種目は，
床が 2名，跳馬が 1名，平均台が 1名であったが，
反対側断裂の種目は，床が 2名，跳馬が 1名，平
均台が 1名であった．4名の内 3名は初回受傷種
目とは異なる種目で受傷し，1名は同じ種目で受
傷をしていた．⑦受傷機転は，初回受傷，反対側
受傷ともに着地での受傷であった（表 4）．

考 察

本研究は，ACLR後に体操競技へ復帰し引退ま
で競技を継続した選手のみを対象に調査を行い，
競技特有の ACL再受傷の特徴を明らかにし，再
受傷予防の一助を得ることを目的に行った．女子
体操競技選手における ACLR後の再受傷率は
18.9％（再断裂 8.1％， 反対側断裂 10.8％）であり，
再受傷は術後平均 2年 11ヵ月で発生し，初回受傷
とは異なる種目の着地での再受傷が多かった．
当院で ACLRを受けた女子体操競技選手 57名
の内，18名（31.6％）は ACLR後に競技復帰の希
望はなく，引退や他競技・指導者へ転向をしてい
た．ACLRを受けた高校生と大学生のアメリカン
フットボール選手の約 30%は，スポーツ活動を断
念し，競技の変更をする１６）と報告されており，本
研究でも同様の結果であった．また，調査対象を
競技復帰した選手のみに限定し，引退日まで調査
することとした理由は，再受傷の発生率やオッズ
比は復帰した群で高率であり，スポーツへの復帰
が再受傷の重要な危険因子であるとの報告や７），
ACLR後の経過期間が長いほど再受傷の割合が
高くなると報告されているからである１７）．
ACLR後競技復帰した 37名を対象に再受傷に

関する項目を調査した．発生率はそれぞれ，再断
裂 8.1％，反対側断裂 10.8％であり，両者を合わせ
て再受傷は 18.9％であった．体操競技選手以外で
の ACL再受傷発生率の報告では，再断裂は 4.5～
20％５～7），反対側断裂は 6～17.8％５～8），再受傷は
17.4～42％７，９）と報告されている．報告によって統
一した見解が得られていないのは，対象者，対象
数，観察期間が違うためであると考えられた．本
研究のそれぞれの発生率も先行研究と同様の結果
であったが，決して低い発生率ではないため，再
受傷のリスク因子の調査や臨床の取り組みを更に
行っていく必要性がある．
再受傷時の年齢は， 再断裂は初回平均 20.3歳，
反対側断裂は平均 17.5歳であった．初回 ACLR
時の年齢が，20歳未満であると再受傷のリスクが
高い６）ことが報告されている．本研究においても再
受傷 7名中 6名が初回 ACLR時に 20歳未満で
あったため，先行研究と対象は異なるが同様の傾
向を示した．
再受傷時の術後経過時期については，再断裂，

反対側断裂ともに，術後平均 2年 11ヵ月であっ
た．再受傷時期についての先行研究より，術後ス
ポーツ復帰後早期に再断裂が発生する４）という報
告や術後 2年半以内に再受傷する９）という報告が
ある．これらの報告は，発生率の先行研究と同様
に統一した見解が得られていない．体操競技選手
の再受傷時期は，術後早期の再受傷は少なく，完
全復帰後しばらく経過後に受傷することが多いと
考える．これは体操競技の競技特性が反映されて
いる結果と考えられ，理由は以下の通りである．
体操競技は術後復帰早期には，失敗する確率が低
い難易度の簡単な技から競技復帰するなど自身の
機能改善に合わせた練習メニューの設定が可能で
ある．練習環境に対して，危険な技は補助者を付
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けて練習を行えること，ピットと呼ばれる設備（ス
ポンジが散りばめられた着地環境下で安全に着地
が行える設備）などを使用しながら，徐々に試合
環境と同様の着地へと段階的に復帰することが可
能である．練習メニューの設定や練習環境への配
慮が行いやすいため復帰早期の受傷が少なかった
と考える．完全復帰後は，復帰早期より高難度の
技を実施している可能性が考えられ，再受傷が多
くなると考える．
受傷時の種目においては，初回受傷は床が 4名，

跳馬 1名，段違い平行棒 1名，平均台が 1名であっ
たが，再受傷時は床が 2名，跳馬が 2名，段違い
平行棒が 2名，平均台が 1名であった．再受傷の
7名中 6名が初回受傷種目とは異なった種目で受
傷していた．我々の過去の報告１４）では，初回 ACL
損傷の受傷種目は，床が最多で，段違い平行棒が
最も少なかったが，本研究でも初回受傷時は同様
の結果であった．一方，再受傷時の種目は，初回
受傷時とは異なり，床での受傷が特に多かったわ
けではなく，懸垂系種目である段違い平行棒も同
数認められた．
受傷機転は，初回受傷時は全例着地であったが，

再受傷時は 6名が着地であり，残り 1名は手放し
技の落下で受傷をしていた．体操競技の着地は他
の競技のジャンプ着地と異なり，宙返りや，ひね
りを伴った宙返りからの着地が要求される．ひね
りを伴った宙返りからの着地では，着地に生じる
並進運動，宙返りに伴う矢状面上での回転運動，
ひねりに伴う水平面上での回転運動の複合的な力
学的ストレスがかかるため，これらを十分に制御
する下肢機能と競技スキルが重要である．また，
手放し技の落下など技の失敗によって予想外の着
地が要求されることもあるため，安定した競技ス
キルを獲得することが重要である．
本研究結果より，再受傷率は先行研究と同様の
傾向を示し，低い発生率ではなかったため，再受
傷予防に向けてリスク因子の調査や臨床において
の更なる取り組みの重要性を示すものであった．
女子体操競技選手の ACL再受傷の特徴は，競技
復帰後早期よりも完全復帰後にしばらく経過した
後に，初回受傷種目とは異なる種目での着地に多
いことである．再受傷のリスクは復帰直後のみな
らず競技継続期間は常にあること・初回受傷種目
と異なる種目においても再受傷のリスクが高いこ
とを患者教育し，そのリスクを十分に配慮して競

技に臨むよう理解させることが重要である．体操
競技の ACL受傷は，「技が成功したにも関わらず
着地を失敗して受傷する場合」と「技が失敗し，
かつ着地も失敗して受傷する場合」がある．前者
の場合には，安定して着地が行える下肢および他
関節を含めた全身の機能改善が重要である．本研
究では，再受傷者の機能不全に関しては未調査だ
が，股関節外転・外旋筋の弱化は ACL損傷のリ
スクファクターとされており，これらの機能改善
は一次予防および再断裂予防に有効であったと報
告されている１８，１９）．体操競技の ACL受傷時は，ひ
ねりを伴った宙返りでの着地時に多い１４，１５）．運動療
法として，まず股関節外転・外旋筋の機能改善に
努め，その後ひねり動作を考慮したターンジャン
プなどを行い着地時に加わる外力を制御する機能
の改善が重要であると考える．後者の場合には，
前述したとおり練習メニューの設定や練習環境に
配慮しながら復帰することが重要である．
本研究の限界は，受傷時の膝関節肢位などを明

確にしていない点，症例数が少数であり，再受傷
時のリスク因子などを明確にできていない点，再
受傷時の合併症の有無を調査できていない点，競
技継続日数のバラツキがある点，術者が複数名い
る点である．今後はビデオ調査による受傷肢位の
解明や長期間調査を行い症例数を増やしてリスク
因子を検討し，これらの問題点を整理しながら，
臨床において再受傷予防に向けた取り組みを行っ
ていきたい．

結 語

女子体操競技選手の ACLR後の再受傷の特徴
を調査した．再断裂率は 8.1％，反対側断裂率が
10.8%であり，合計すると再受傷率は 18.9%で
あった．術後平均 2年 11ヵ月時点で，初回受傷と
は異なる種目の着地での再受傷が多かった．今後
は，再受傷のリスク因子の検討が必要であると考
える．
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cruciate ligament reconstruction in female gymnasts
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〔Abstract〕 In this study, we investigated the characteristics of secondary anterior cruciate ligament (ACL) in-
jury (reinjury or contralateral injury) in female gymnasts who underwent ACL reconstruction (ACLR). We investi-
gated the secondary ACL injury rate, age at secondary ACL injury, time to secondary ACL injury, and the event
and injury mechanism at the time of initial and secondary ACL injury in 37 female gymnasts who returned to
gymnastics after ACLR. The reinjury and contralateral injury rates were 8.1% (3 patients) and 10.8% (4 patients),
respectively, and the rate of secondary ACL injury was 18.9% (7 patients). The mean time to secondary ACL in-
jury was 2 years and 11 months. Six of seven patients were reinjured during participation in an event different
from the one that led to the previous injury. Six of seven patients were reinjured by the same landing as the one
associated with the previous injury; one patient was reinjured after accidentally falling off the uneven bars. Educa-
tion and creation of awareness regarding the risk of reinjury associated with landing in all events is important in
gymnasts who return to competitive sport, to prevent secondary ACL injuries.


