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事例・症例報告

大腿四頭筋腱を用いた膝前十字靭帯再建術後のパラアルペンスキー選手に対する 
競技復帰に向けた Total Conditioning Support Program による多分野連携

Total Conditioning Support Program for a Para-Alpine Ski Racer Following Anterior 
Cruciate Ligament Reconstruction Using Quadriceps Tendon Autograft: A Case Report
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Abstract : The Total Conditioning Support Program (TCSP) provides comprehensive medical/

scientific support concurrently in multiple disciplines (rehabilitation, nutrition, psychology, high 

performance gym, and training gym) to athletes who need rehabilitation due to sports injury or illness. 

The goal is to accelerate the return to play and improve upon the pre-injury performance level. We 

provided support through the TCSP to a para-alpine ski racer following an anterior cruciate ligament 

reconstruction. A multi-disciplinary collaborative approach was followed to implement interventions 

to strengthen muscles in addition to those of the affected leg and improve the aerobic and anaerobic 

capacity using ergometers. As a result, the athlete was able to compete again after confirming the 

effectiveness of the training exercises. Thus, multi-disciplinary collaboration was able to resolve 

problems such as lack of expertise and time constraints that usually arise in a single rehabilitation 

approach.
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Ⅰ．はじめに

Total Conditioning Support Program（略称、トー

コンサポート：以下、TCSP）は、スポーツ外傷・

障害あるいは何らかの疾病によってリハビリテー

ションが必要となったアスリートに対して、ト

レーニング環境や競技現場に復帰する過程で、国

立スポーツ科学センター（Japan Institute of Sports 

Sciences：以下、JISS）内の複数部署（スポーツ

クリニック、アスリートリハビリテーション、ト

レーニング体育館、ハイパフォーマンス・ジム

（High Performance Gym：以下、HPG）、スポーツ

栄養グループ、スポーツ心理グループ）によって

総合的な医・科学支援を実施することで、復帰ま

での期間短縮のみでなく、復帰後の競技力を受傷

前のレベル以上に向上させることを目指すプログ

ラムである 14)。2019年度から JISSスポーツメディ

カルセンターのコンディショニング課を中心に

TCSPを本格的に展開して以降、徐々に利用する

アスリートが増えてきており、多くが無事に競技

復帰を果たしプログラムを終了している。今後は

TCSPがどのように効果的であったかを検証し、

改善していく時期に来ている。パラアスリートに

おいても、アスリートリハビリテーションの利用

者増加に伴い TCSPの利用も増加傾向にある。

今回、大腿四頭筋腱を用いた膝前十字靭帯

（Anterior Cruciate Ligament：以下、ACL）再建術

後に約 8ヶ月間、JISSスポーツクリニックでの

フォローアップや TCSPによる多分野のサポート

により、術後約 9ヶ月より雪上練習に復帰し、約

11ヶ月で競技会復帰を果たしたパラアルペンス

キー選手の事例について報告し、TCSPの成果や

今後の課題について考察する。

Ⅱ．症例紹介

症例は上肢障害（先天性全左手指欠損）を有す

る女性パラアルペンスキー選手 1名（年齢：受

傷時 24歳）で、2021年 1月 X日に海外遠征中

の雪上練習中に転倒・滑落し左膝内側側副靭帯

と ACLを損傷した。その後、現地にて 2021年 1

月 X日＋ 2日目に同側の大腿四頭筋腱を用いた

ACL再建術を受けた。なお、現地での術前の画

像検査や術中所見として半月板損傷や軟骨損傷に

関する指摘はなかった。退院し帰国後の感染症

対策のための隔離期間を終え、術後 3週目とな

る 2021年 1月 X日＋ 24日目に JISSスポーツク

リニックを受診し、リハビリテーションが処方さ

れた。2022年 3月に行われる北京パラリンピッ

ク出場に向けて、TCSPで JISSトレーニング体育

館のトレーニング指導員による患部外エクササイ

ズ指導ならびに HPGでのバイクを用いたエネル

ギー代謝系トレーニング等、多分野による包括的

なサポートを実施した。

なお本報告に際しては、JISSにおける倫理審

査委員会の承認を得たうえで、症例には報告の趣

旨、内容について十分な説明を行い書面にて同意

を取得した（承認番号：2021-064）。

Ⅲ．TCSPに関わる職種

JISSのスポーツメディカルセンターのコンディ

ショニング課は、アスリートリハビリテーショ

ン、トレーニング体育館、HPG、スポーツ栄養

グループ、スポーツ心理グループの 5つの分野で

構成されている。アスリートリハビリテーション

では理学療法士、柔道整復師、鍼灸師などの医療

系資格に加え日本スポーツ協会公認アスレティッ

クトレーナー、日本パラスポーツ協会公認障がい

者スポーツトレーナーなどの専門資格を保有した

スタッフがリハビリテーションを担当する。ト

レーニング体育館では、日本トレーニング指導者

協会（Japan Association of Training Instructors、以

下 JATI）や全米ストレングス＆コンディショニ

ング協会（National Strength and Conditioning Asso-

ciation、以下 NSCA）の認定資格の他、全米アス

レティックトレーナーズ協会（National Athletic 

Trainers' Association、以下 NATA ）の公認アスレ

ティックトレーナー（Athletic Trainer, certified、

以下 ATC）及び公益財団法人日本パラスポーツ

協会の公認障がい者スポーツ指導者（中級）の資

格を持つトレーニング指導員がトレーニング指導

を担当している。HPGでは、日本スポーツ協会
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公認アスレティックトレーナーや NATAの ATC、

理学療法士等の医療系資格、JATI及び NSCAの

認定資格など、幅広いバックグラウンドを有する

者で構成され、スポーツ外傷・障害からの早期復

帰ならびにパフォーマンス向上のためのアセスメ

ントやリコンディショニングを含む代謝系トレー

ニング等を担当している。スポーツ栄養グループ

では日本栄養士会と日本スポーツ協会の共同認定

資格である公認スポーツ栄養士、もしくは管理栄

養士の有資格者が栄養相談等を担当している。ス

ポーツ心理グループでは日本スポーツ心理学会認

定スポーツメンタルトレーニング指導士が心理サ

ポートを行っている。

Ⅳ．サポート経過

TCSP全体の進行については Table 1のとおり

である。各分野の詳細な経過を以下に示す。な

お 2021年は東京オリンピック・パラリンピック

の開催に伴いハイパフォーマンススポーツセン

ター （High Performance Sport Center、以下 HPSC）

が村外サポート拠点の一つとして活用されたた

め、冬季競技選手の利用は制限されることとなっ

た（Table 1※ 1）。この期間中については、リハ

ビリテーションはスポーツクリニック医師の紹介

のもと自宅より通院可能な他院に、トレーニング

はチームの手配した民間のフィットネスジムに引

継ぐということで、このイレギュラーな事態に対

応した。

1 .  アスリートリハビリテーションでの ACL再

建術後リハビリテーション

アスリートリハビリテーションでは、主に理学

療法士や日本パラスポーツ協会公認障がい者ス

ポーツトレーナーを有する専門職が中心となり術

後のリハビリテーションを行った。症例は、北京

パラリンピックの出場権を獲得するため 2021～

2022年シーズン序盤の国際大会から出場して成

績を収める必要があった。ACL再建術後の競技

復帰にあたっては競技力や再損傷予防の観点から

様々な身体的要素の改善が求められる。その中

で、競技のスケジュールを踏まえ、遅くとも雪上

練習復帰のリミットとなる術後 8ヶ月（2021年

1月 X日＋ 8ヶ月 2日目、北京パラリンピックま

で 5ヶ月）時点で、患部の機能改善に関する指標

として、等速性膝伸展・屈曲筋力（60°/s）の患健

比 90%を超えることを数値目標の一つとして取

り組んだ。

術後 3週目に JISSスポーツクリニックの整形

外科を初回受診し、翌々日より自宅から通いでリ

ハビリテーション開始となった。初期評価時の

大腿周径は膝蓋骨上縁より 15cm 近位で健患差は

-6.5cmと大腿四頭筋の著明な筋萎縮を認め、膝

関節の可動域（range of motion：以下、ROM）は

自動運動で 15～ 40°であった。術創部および大

腿前面のグラフト採取部と膝関節内側側副靭帯の

走行に沿った疼痛、膝蓋骨上下方向の可動性低

下や術創周囲の軟部組織の可動性低下を認めた。

なお疼痛スケールは Numerical rating scale（以下

NRS）にて安静時 4、運動時 6であった。歩行は

可動式の ACL再建術後用装具（膝 ROM0~90°で

制限）を着用し両ロフストランド・クラッチ支持

での 2動作歩行で、立脚期、遊脚期ともに膝関節

運動のスムーズさがなく、患側の立脚期において

クラッチを把持している両肩甲帯の挙上が著明で

あった。

疼痛・ROM制限に対しては、超音波（間欠ま

たは連続）、やハイボルテージおよびこれらを組

み合わせたコンビネーション刺激、出力電流と周

波数が可変の微弱電流などの物理療法によって消

炎・鎮痛と治癒促進を図りながら膝 ROM0～ 90°

のスムーズな膝関節運動の早期獲得を目指した。

電気刺激を組み合わせた大腿四頭筋セッティン

グ、クラッチの長さの調整含めた歩行練習、股関

節周囲の患部外エクササイズ、上肢バイクを用い

た有酸素トレーニング等を行った。その後、術後

1.5ヶ月でロフストランド・クラッチ抜去、2021

年 1月 X日＋3ヶ月12日目（術後 3.5ヶ月）には

ROMは 0～ 150°、大腿周径の健患差は -3.0cm

まで改善し、ACL装具完全抜去となった。2021

年 1月 X日＋ 4ヶ月 9日目（術後 4ヶ月）より
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ランニング動作・ジャンプ動作が許可され、ラン

ニング動作は免荷トレッドミルによるジョギング

から、ジャンプ動作はボックスを用いた両脚で

のジャンプ・オン、ジャンプ・オフからそれぞ

れ開始した。等速性膝伸展筋力の患健比は 2021

年 1月 X日＋ 5ヶ月 10日目（術後 5.5ヶ月）の

時点で 76%まで回復したものの、大腿四頭筋の

筋発揮が改善するにつれてグラフト採取部の疼痛

が NRSで 6前後と再び強くなり、これが更なる

四頭筋の筋力増強を妨げとなっていたため、グラ

フト採取部周囲の癒着が疑われる部位に対して、

医師によるエコーガイド下でのハイドロリリース

注射（生理食塩水、局所麻酔）なども併用しなが

ら対応した。東京オリンピック・パラリンピック

開催に伴う HPSC施設の利用制限期間が明けた段

階で術後約 7ヶ月が経過していた。これ以降エク

ササイズの強度を高めつつ、スポーツ科学部（現

JISSスポーツ科学・研究部、以下研究実施時の

部局名を記載）研究員の協力も得てスキーに特化

した動作のチェック・指導を指導した。複合運動

としてのシングルホップテスト、トリプルホップ

テストでは術後 8ヶ月の時点で患健比は 90%以

上をクリアした。さらに、雪上練習への復帰直前

の 2021年 1月 X日＋ 8ヶ月 18日目（術後 8.5ヶ

月）の筋力測定では、患健比が伸展で 92%、屈

曲で 94%となり、いずれも目標値を達成した。

2 .  トレーニング体育館での患部外を中心とした

トレーニングサポート

トレーニング体育館では、NSCAの認定資格の

他、NATAの ATC及び日本パラスポーツ協会の

公認障がい者スポーツ指導者（中級）の資格を持

つトレーニング指導員が担当し、患部リハビリ

テーションの進行具合を鑑みつつ、患部外トレー

ニングを 2021年 1月 X日＋ 1ヶ月 28日目（術

後 2ヶ月）よりアスリートリハビリテーションよ

り引き継いで開始した。患部外トレーニングでの

目標設定は、1）「上半身の筋力向上」、2）「原疾患

に伴う上肢左右の筋力差の減少（患健比の改善）」、

3）「上肢エクササイズの安全な座位種目から立位

でのフリーウエイト種目への段階的移行」の 3点

とした。

解剖学的適応期および筋肥大期①は、座位（マ

シン）のみ上肢 6種目を実施した。原疾患により、

器具の把持性を高めるため、左手のグリップを補

強する必要があった。当初は医療用のマジックベ

ルトを用いて、左手関節をトレーニングマシンの

グリップ部分に巻き付けて実施していたが、2021

年 1月 X日＋ 2ヶ月 7日目よりアクティブハン

ズ ®（株式会社テレウス）を使用し始めたことに

より、把持性がより向上した。なお、左上肢筋力

は、利き腕である右上肢筋力の 75～ 85％の負荷

設定が妥当な状態であった。 

筋肥大期②では、座位のマシンで行っていたプ

ル種目シーテッドロウを、安定した両脚スタンス

の立位プル種目ベントオーバーロウに変更した。

その後デッドリフトなどの下肢種目につなげるた

めの種目を導入した。また、座位のマシンで行っ

ていたチェストプレスから、スミスマシンでのベ

ンチプレスに変更した。通常のベンチプレスは、

原疾患によりシャフトを保持するバランスが難し

く、高負荷をかけることが困難であったが、シャ

フトの軌道が固定されているスミスマシンを活用

することにより、主働筋である大胸筋が収縮し、

中負荷～高負荷のトレーニングが可能となった。

このことにより、左腕には「しっかり使えている

感覚」が生じた。筋肥大期②の後半では主要種目

は最大反復まで行った。

筋肥大期③では、ニーリング（膝立ち姿勢）が

出来るようになったため、座位プル種目のラット

プルダウンをニーリングのアシステッドチンに変

更した。主要種目の負荷設定も、最大挙上重量

（1 repetition maximum ：以下、1RM）の75～85％（75

～ 85％ RM）で 6～ 10回と負荷を上げたため、

スミスマシンでのベンチプレスで最大反復まで実

施した際、「左腕がゾワゾワする」というところ

まで強く刺激することが可能であった。なお、補

助種目に関しては、全期を通じて 65～ 80％ RM

で 8～ 15回の負荷設定で実施した。

続いて、本来であれば最大筋力期に移行する時
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期ではあったが、東京オリンピック・パラリンピッ

クによる HPSC利用制限のため自宅近くのフィッ

トネスジムでセルフトレーニングとなり、安全上、

負荷は筋肥大期①に相当する余裕ある設定で約 6

週間行うこととなった。特に、ベンチプレスはス

ミスマシンが無かったため、60～ 70%RM相当

の負荷で10回3セット実施していた。なお、フィッ

トネスジムには週 3回通い、エアロバイクによる

カーディオトレーニングと全身のウエイトトレー

ニングを実施していた。

セルフトレーニング期間明けの 1週間は移行期

として筋肥大期③の設定で、フォーム確認を含め

様子を見ながら実施したところ、ベンチプレス以

外の種目においては以前の筋力レベルは維持でき

ていた。術後 7ヶ月からは全身種目であるケトル

ベルスイングを導入した他、以前は座位で行って

いたショルダープレスを立位で行い、スクエアス

タンス～インラインスタンス～スプリットスタン

スで行う形に基底面を変化させていった。その際、

左腕は、右手で持つダンベルと同負荷のアンクル

ウエイトを前腕に巻き付けて実施した。その他、

バタフライもフリーモーションケーブルマシンを

用いて、競技のクラウチング姿勢に近い立位ベン

トオーバー姿勢で行うことも検討したが、自由度

の高いグリップを用いた場合、左は主働筋に対す

る強度が落ちてしまうため、負荷強度維持のため

にマシンのまま実施することとした。

術後 8ヶ月からは最大筋力期に移行し、種目は

前期同様で負荷設定を 80～ 90％ RMで 4-6回を

2セット（以上）として実施した。前期に全身の

連動を意識して 70～ 80%エフォートで導入した

ケトルベルスイングは、この期では 80-90%以上

の全力に近い形でのパワー発揮を目指した。

以上のような経過で、雪上復帰直前のトレーニ

ング時では、1）上半身の筋力向上は、初回トレー

ニング開始時と比較すると、最も変化が小さかっ

た種目でも 1.29倍、最も変化が大きかった種目

は 2.26倍を示し、全体平均では 1.62倍に筋力が

向上した。2）上肢筋力の患健比は、プル系のラッ

トプルダウンでは 66.8%から 77.8%に、プッシュ

系のショルダープレスでは 83.0%から 100％に改

善した。3）段階的フリーウエイト種目への移行

は、Table 1に示す通りいくつかの種目において、

患部の回復に合わせて全身を連動させる種目を導

入まで進めることができた。

3 .  HPGでのエネルギー代謝系トレーニングサ

ポート

HPGでは、パフォーマンス向上と円滑な競技

復帰を支援するため、アスリートの様々な体力要

素のアセスメントならびにアセスメントに基づく

介入を行っている 10), 16), 19), 23)。本症例においては、

NSCAの認定資格の他、理学療法士の資格を有す

るスタッフが中心となり、代謝系トレーニングサ

ポートを担った。リハビリテーションスタッフの

依頼により、サイクルエルゴメーターを用いた

エネルギー代謝系トレーニングサポート（energy 

tank enhancement training：以下、ET）が開始され

た。主な目的は、受傷後の長期競技離脱に伴う有

酸素性および無酸素性エネルギー代謝能力のディ

トレーニングを抑制し、競技復帰に向けたリコン

ディショニングを行うことであった。HPGでの

サポート目標は、雪上復帰の時期までに、受傷

前の乳酸性作業閾値（Power @2mmol/L, 4mmol/

L）と解糖系代謝能力（30-s Wingate Test）を上回

ること、さらに健常エリート女性アルペンスキー

ヤーに近い最大有酸素性パワー（≧ 4.0W/kg）15) 

を目指すこととした。

リハビリテーションスタッフにより低負荷のバ

イクトレーニングが患部の疼痛や違和感を惹起し

ないことを確認した後、本格的にバイクトレー

ニングを開始した。バイクトレーニングは、メ

ニューに応じてWattBike Pro®（日本サイクル社

製）と PowerMax VⅢ®（コナミ社製）を使用した。

術後約 3.5ヶ月時点から開始した低強度トレーニ

ング（Low Intensity Training：以下、LIT）は有酸

素性作業閾値の目安である血中乳酸濃度 2mmol/

L以下の運動強度に相当する最大心拍数（maxi-

mum heart rate：以下、HRmax）の 65～ 75%（65

～ 75% HRmax）13)をターゲットとして実施した。
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30～ 60分間を 1セットとして、5回 /週、420分

/週から徐々にトレーニング量（1週間あたりの

実施時間）を漸増した。HRmaxは ACL受傷前に

JISSスポーツ科学部（現 JISSスポーツ科学・研

究部）でサポートしたバイクトレーニング中の最

高心拍数を参考に推定した。術後約 4.5ヶ月から

は低酸素室（標高 2,000～ 2,500m相当の酸素濃度）

を使用できる際は利用し、術後約 5ヶ月には 600

分 /週を超えるトレーニング量まで漸増した。低

酸素環境下では常酸素環境下に比べて同程度の外

部負荷（例：watts）に対して相対的に高い内的

負荷（例：心拍数）を掛けられるため、患部への

負担を考慮しながら呼吸循環系の改善を図った。

また高地での競技トレーニング再開に向けて順化

を促せる点からも低酸素トレーニングを取り入れ

た。術後約 5ヶ月には JISSで定期的に実施して

いるフィットネスチェックにおいて乳酸カーブテ

ストを実施したため、LIT実施時には 2mmol/L相

当の強度（パワーおよび心拍数）でトレーニング

を行うことも検討したが、トレーニング量の確保

および漸増を優先したため大きく強度（パワー）

は変更せずにトレーニングを継続した。低酸素室

（標高 2,500m相当）で実施していた場合もあっ

たことが影響していると思われるが、乳酸カーブ

テスト 2mmol/Lの結果に対してパワーは約 65%、

心拍数は約 90％の強度で実施していたことにな

る。また、この時期よりウエイトトレーニング

実施日以外で週 2回程度の 75～ 85%HRmax強度

での中等度トレーニング（moderate intensity train-

ing：以下、MIT）を取り入れた。その後は東京オ

リンピック・パラリンピック開催に伴う HPSC施

設の利用制限期間となったが、フィットネスジム

と自宅の固定式バイクを用いて LITとMITは継

続した。 

JISS利用再開後、術後約 7ヶ月には患部の疼

痛がコントロールされてきたため、最大有酸素

性能力の把握を目的にWattBikeソフトウェアに

内蔵されている漸増負荷試験（max  ramp  test）

で 1 分間の最大パワー（maximum  minute  power：

以下、MMP）を評価した。HPGではこの測定か

ら得られたMMPを参考にバイクを用いた高強度

インターバルトレーニング（high-intensity interval 

training：以下、HIT）の処方を行っている。各ト

レーニングプロトコルの詳細は Table 2に示した。

高回転あるいは高強度のトレーニングや測定を実

施する際は、ミニバンドをハンドル部分と左手関

節に巻きつけてグリップの補強を行った。術後約

7ヶ月は Long HIT（週 1～ 2回）とMIT（週 1回）

を行い、術後約 7.5ヶ月には高回転 /高強度のメ

ニューも追加し、Long HIT（週 1回）、Short HIT

（週 1回）、スプリント・インターバル・トレー

ニング（sprint interval training：以下、SIT：週 1

回）を実施した。そして術後約 8～ 8.5ヶ月では

Short HIT（週 1回）、SITまたは Repeated Sprint 

Training（週 1回）を実施した。

受傷前に実施していたフィットネスチェック

Table2. Training protocol for the enhancement of aerobic and anaerobic capacities 

Modality Work duration Work intensity Rest duration Rest intensity sets series

LIT 30-60min 65 ～ 75% HRmax - - 1

MIT 4min 75 ～ 85% HRmax 3min active 4 1

Long HIT 90-120sec 90 ～ 100% MMP
（90% HRmax ＜）

60sec passive 4 2

Short HIT 15sec 120 ～ 130% MMP
（90% HRmax ＜）

15sec passive 12 2

RST 7sec all out 35sec passive 6 3

SIT 15sec all out 120sec passive 4 ～ 5 1

LIT: low intensity training, MIT: moderate intensity training, HIT: high intensity training, RST: repeated sprint training, SIT: 
sprint interval training
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での測定値と合わせ、本介入期間における各

パラメータの変化を Table 3に示した。受傷前

と比較して雪上復帰時期には、乳酸性作業閾値

Power@2mmol/L は 107Wから 134W（+26.4％）、

Power@4mmol/L は 150W か ら 161W（+7.3 ％）、

解糖系代謝能力（30-s Wingate Testの平均パワー）

は 410Wから 485W（+18.3%）にいずれも向上した。

最大有酸素性パワーは術後 7ヶ月から 8.5ヶ月の

期間で 195Wから 217W（+11.3%）に、体重比で

は 3.3W/kgから 3.6W/kg（+9.1%）に向上したが、

目標としていた 4.0W/kgまで改善するには至らな

かった。

Ⅴ . 考察

エリートアルペンスキー選手の ACL再建術後

の回復期における体力と競技復帰後のパフォーマ

ンスレベルの変化について、術後 1年以内に競技

に復帰し、競技復帰後 1年以内にベースライン

のパフォーマンスレベルを超えるとの報告があ

る 3)。本症例においても、術後 1年の時期に開催

される北京パラリンピックへの出場を目指し、術

後 8ヶ月前後での雪上練習への復帰を目標にサ

ポートを実施した。リハビリテーションと同時進

行で上肢・体幹含めた患部外トレーニング、有酸

素性・無酸素性の代謝能力を強化し、より良いパ

フォーマンスを発揮できる状態で雪上練習に復帰

させることを、早期復帰と同様に重要であると考

え、TCSPによる包括的なコンディショニングを

行ってきた。

ACL再建術においては術式や再建に用いられ

る移植腱の種類は単一ではなく、これに伴って、

術後のリハビリテーションの進め方や注意すべき

点が異なる。本症例では移植腱に術側の大腿四頭

筋腱が用いられた。大腿四頭筋腱を用いた再建術

の利点は、組織学的優位性（膝蓋腱よりコラーゲ

ン繊維を 20%多く含む）、生体力学的優位性（膝

蓋腱の 1.7倍の強度、正常 ACLに近似した弾性

率）、移植腱の太さや長さへの幅広い対応力など

がある 22)。また移植腱採取部における皮神経損傷

や、骨付き膝蓋腱よりも膝前面痛の発生率が少な

いとされている 5), 12), 22)。治療成績に関しても、ハ

ムストリング腱による再建術と比較しても主観的

成績が劣るということはなく、安定性にも差はな

いことが報告されている 11), 17)。本症例では術後

Table 3. Changes in performance and physiological variables due to high-intensity interval training following 
anterior cruciate ligament reconstruction

① Pre-injury ② Post Operation
％ change

（Phase ②）

change
（Phase ② -

  Phase ①）PO-3.5Y PO-1.5Y 5M(Pre) 7M(Pre) 7.5M(Pre) 8.5M(Post)

Blood Lactate Curve Test

Power @2mmol/L (W) - 106 117 - - 134 14.5 26.4

Power @4mmol/L (W) - 150 149 - - 161 8.1 7.3

HR @2mmol/L (bpm) - 159 164 - - 167 1.8 5.0

HR @4mmol/L (bpm) - 174 179 - - 176 -1.7 1.1

Maximal 
incremental test 

maximum minute 
power (W)

- - - 195 - 217 11.3 -

%BM (W/kg) - - - 3.3 - 3.6 8.5 -

Maximal Anaerobic 
Power Test

peak power (W) - - - - 737 781 6.0 -

%BM (W/kg) - - - - 12.2 13.0 6.5 -

30-s Wingate Test

peak power (W) 575 - - - 568 622 9.5 8.2

%BM (W/kg) 10.6 - - - 9.3 10.4 11.3 -2.2

average power (W) 410 - - - 444 485 9.2 18.3

%BM (W/kg) 7.6 - - - 7.3 8.1 11.1 6.4

PO: pre operation, Y: year(s), M: month(s), BM: body mass
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の筋力低下が著明であった膝関節伸展筋力の強化

を意識して取り組んだが、その過程において移植

腱採取部や膝関節前面痛の遷延を認め、炎症に対

する疼痛管理も必要となった。これに関連して、

大腿四頭筋腱による再建術後の等速性膝関節屈曲

筋力の回復は、ハムストリング腱による再建より

も優れるが、膝伸展筋力では劣るとの報告もあ

る 4), 11)。本症例の経過から、大腿四頭筋腱を用い

た ACL再建術後においては膝関節前面痛の遷延

が膝伸展筋力の改善を阻害している可能性が推察

された。

トレーニング体育館での患部外トレーニングに

ついて、アルペンスキー競技においては、スキー

ヤーは重力の作用によって斜面を上から下に滑降

していくため、体重の増加は滑降スピードにプラ

スに働く。実際に、先行研究においてもアルペン

スキーの高速系種目の成績と体重には正の相関関

係が認められている 21)。ただし、直線的な滑降だ

けではなく、コースに設定された旗門をクリアす

る回転運動が要求されるため、体幹および下半身

でコントロールしうる範囲内で、上半身の筋量を

増加させることを目指してトレーニングを行なっ

た。また本症例については、競技中は健側のみス

トックを使って滑るが、ストックを持たない欠損

側の上肢の重さも滑降および回転運動中のボディ

バランスのためには重要である。トレーニング時

に低負荷・低刺激になりやすい欠損側の上肢に

も、補助具の使用やトレーニング機器を工夫する

ことによって、十分な負荷をかけて鍛えることが

可能であり、患部の膝関節が回復してデッドリフ

トなどの下肢種目を実施する際には、その高重量

を適切に保持する意味でも上半身の筋力強化は不

可欠であった。実際に北京パラリンピック直前期

では、デッドリフトのメインセットの負荷は 80

㎏で高負荷のセットを組めるほどに筋力が向上し

ていた。

HPGでのサポートに関して、アルペンスキー

競技に必要な ATP産生の 60%は無酸素性エネル

ギー供給機構により支えられているとされ 20)、無

酸素性代謝能力を高めるトレーニングは重要であ

る。また、エリート女性アルペンスキーヤーは

比較的高い最大酸素摂取量（VO2max≧ 55.6ml/

kg/min）と最大有酸素性パワー（≧ 4.3W/kg）を

有していることから 15)、無酸素性能力と有酸素

性能力ともに重要な競技であると考えられてい

る 9), 15), 20)。これらのことから、競技トレーニング

再開に向けて、主に有酸素性能力のディトレー

ニングの抑制を図り、患部の回復に合わせて介

入後半では無酸素性能力の向上にも努めた。ま

た ACL再建術後のリハビリテーションに関する

レビュー論文 2)においてもフィットネス・リコン

ディショニング（fitness reconditioning）の重要性

が述べられており、患部の治癒促進を阻害しな

い範囲で可及的早期に介入が必要であると考え

る。バイクトレーニングは一般的なリハビリテー

ション（スクワットなど）と比べて ACLのひず

みは同程度とされ 1)、安全かつ簡便に呼吸循環系

機能に負荷を掛けやすくオフフィートトレーニン

グとして有用な手段である。特に本症例では術後

約 6ヶ月時点においてもグラフト採取部の疼痛が

残存しており、ランニングなどの陸上トレーニン

グが積極的に進められず呼吸循環系機能のリコン

ディショニングのためにバイクトレーニングは非

常に有効であった。術後約 3.5ヶ月より LITを開

始したのは患部への負荷を考慮するため低強度の

トレーニングから開始できるという側面もある

が、遅筋線維における毛細血管の発達やミトコン

ドリアを増加させ酸素の取り込みを促進させるこ

とで乳酸性作業閾値（LT・OBLA）の改善に効果

的とされるためである 8)。これらの効果を高める

ためにはトレーニング強度よりも量が重要とされ

るため 6)、LITのトレーニング量を十分に確保で

きたことで受傷前（手術から約 1.5年前）より高

い乳酸性作業閾値まで向上できたと考えられる。

術後約 7ヶ月以降には疼痛がコントロールされて

きたことから Long/Short HIT（≥ 90%HRmax）を

開始した。HITでは循環系の中枢要因である心拍

出量の増加、さらには末梢要因である速筋線維の

毛細血管の発達やミトコンドリアの増加に起因し

た最大有酸素性パワーの向上を期待した 7)。最大



笹代ら

104

有酸素性パワーはやや向上したものの、目標と

していた体重比 4.0W/kgまで改善するには至らな

かったが、これについては患部の疼痛が遷延し

HITの開始時期が遅くなり、高強度トレーニング

を十分確保できなかったことが一因として考えら

れた。しかしながら、LITと HITを適切に組み合

わせたトレーニングを行ったことで 18)、雪上で

の競技練習に向けた一定のリコンディショニング

を実施できたと考える。また、解糖系能力（30-s 

Wingate Testの平均パワー）についても受傷前（手

術から約 3.5年前）に比べて、大きく向上した状

態で雪上練習への復帰を迎えることができた。こ

れらのトレーニング効果は、トレーニング体育館

でのウエイトトレーニングやリハビリテーション

も大いに関与しており、複数分野が協働してサ

ポートした結果、競技復帰に向けてエネルギー代

謝能力を高めることができたと推察する。

以上のとおり、TCSPの利点としてリハビリ

テーション単一のサポートでは専門性においても

時間的にも不十分であったと考えられる患部外の

筋力強化や、有酸素性・無酸素性の能力強化をプ

ログラムに組み込むことができ、一定の介入効果

を確認したうえで雪上復帰を果たすことができ

た。TCSPでは、スポーツ外傷・障害あるいは何

らかの疾病によってコンディションが低下し、リ

ハビリテーションが必要となったアスリートに対

して、複数分野で総合的な医科学支援を行ってお

り、対象者については毎週の各分野が集まるミー

ティングにおいて症例検討会を実施し、進捗と課

題を共有している。今回のサポート事例を通じて、

複数の視点やタイミングで問題点が把握できるこ

と、情報共有により選手の手続き等の負担軽減や

スムーズな介入が可能となること、受傷部位以外

の課題の抽出やその対応に繋げられることなどが

利点として改めて確認することができた。

一方で、本報告の限界として、TCSPの多分野

による介入が行われなかった場合に、いつ、どの

ようなパフォーマンスで競技復帰できたかは明ら

かにすることはできていない。今後もこのような

事例報告やデータによる検証も重ねながら、リハ

ビリテーション期におけるコンディショニング評

価指標の確立に取り組んでいく。

Ⅵ . まとめ

ACL損傷に対して再建術を施行されたパラア

ルペンスキー選手に対する TCSPによる多分野連

携での競技復帰に向けた取り組みについて報告し

た。TCSPにより患部のリハビリテーションと同

時進行で患部外の強化、有酸素性・無酸素性の代

謝能力を強化することで、より良いパフォーマン

スで競技復帰させられる可能性が示された。

※註：本報告では「しょうがい」の表記について、

法律、行政、医学用語等の固有名詞がある場合お

よび引用した文献で表記されている場合は「障

害」、それ以外は基本的に「障がい」を使うこと

とする。
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