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背景：これまでスポーツ選手における前十字靱帯
（anterior cruciate ligament：ACL）損傷受傷率には
性別による違いがあることが報告されている．一方
で，内側側副靱帯（medial collateral ligament：
MCL）や半月板損傷の受傷率に関する報告はほとん
どみられない．
目的：本研究の目的は，大学生および高校生のス
ポーツ選手における膝の受傷率について検討するこ
とである．
方法：スポーツ選手のデータは2009—2010から2013—
2014 シーズンの National Athletic Treatment, 
Injury and Outcomes Network および National Col-
legiate Athletic Association Injury Surveillance 
Program から収集した．ACL，MCL および半月板
損傷の受傷率および受傷率比（injury rate ratios：
IRRs）がバスケットボール，アイスホッケー，ラク
ロス，サッカーおよび野球／ソフトボールにおいて
算出された．1 人の選手が 1 回の練習や競技に参加
する単位をathlete—exposure（AE）と定義し，受傷率
は 10,000 AEs に対する受傷の割合として算出され
た．IRRs は男女間の受傷率を比較するために用い
られた．
結果：ACL 受傷率は大学生（IRRs：2.49）および高校
生（IRRs：2.30）で男性よりも女性で高かった．最も
高い IRRs を示した競技は，大学生では野球／ソフト
ボール（IRRs：6.61），高校生ではバスケットボール

（IRRs：3.68）だった．MCL 受傷率は高校生（IRRs：
2.11）で男性より女性が高く，大学生（IRRs：0.73）で
は男性より女性が低かった．半月板損傷の受傷率は
高校生（IRRs：0.47）で男性より女性が低く，大学生

（IRRs：1.35）では大きな性差を認めなかった．
結論：膝の受傷率は競技によって性別の違いが観察
された．女性スポーツ選手は男性より ACL 受傷率
が高かった．しかしながら，MCLや半月板損傷では
性別による違いはあるものの，その違いは小さかっ
た．

目的：慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmo-
nary disease：COPD）患者における酸素投与の効果
を明らかにするためには，酸素応答の高い患者を特
定し，酸素投与の直接的な効果を明らかにすること
が重要である．そこで本研究は，重症から最重症の
COPD 患者における 6 分間歩行試験（6—minute walk 
test：6MWT）について，酸素投与と圧縮空気投与で
比較することを目的とした．
方法：対象は，入院呼吸リハビリテーションを実施
している Global Initiative for Lung Disease の分類
でⅢ，Ⅳの COPD 患者とし，①安静時，運動時とも
に PaO2≤55.0 mmHg の低酸素血症（hypoxemia：
HYX）群，②安静時PaO2＞55.0 mmHg，運動時PaO2

≤55.0 mmHg の 労 作 時 低 酸 素 血 症（exercise—
induced hypoxemia：EIH）群，③安静時，運動時と
もに PaO2＞55.0 mmHg の正常（normoxia：NOX）群
の 3 群に分類した．
　酸素投与での 6MWT（以下，6MWTO2）と圧縮空
気投与での 6MWT（以下，6MWTRA）を，それぞれ
別日に実施した．流量はどちらも 2 L／分とした．ま
た 6MWTRA時の 6 分間歩行距離（6—minute walk 
distance：6MWD）が6MWTO2時の6MWDよりも30 
m 以上大きかったものを「酸素反応者」とした．
結果：解析対象は 108 名（HYX 群 34 名，EIH 群 43
名，NOX 群 31 名）であり，酸素投与により 6MWD
は 27 m 増加した．6MWT 終了時の SpO2は，酸素投
与に伴い，HYX 群で 8.5％，EIH 群は 5.4％，NOX
群は 3.5％増加を認めたものの，HYX 群の 73.5％，
EIH 群の 76.2％，NOX 群の 16.1％に，6MWTO2時の
SpO2が88％以下または4以上の減少を認めた．酸素
反応者（HYX 群の 47％，EIH 群の 42％，NOX 群の
26％）は非酸素反応者と比べ，6MWTRA時の 6MWD
は有意に低値であった［306±106 m vs 358±113 m

（p＜0.05）］．
結論：EIH 群，HYX 群では酸素投与には運動耐容能
の効果があった．さらに運動機能の低いものに酸素
投与の効果があることが明らかになった．
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背景：身体活動量（physical activity：PA），心肺機能
（cardiorespiratory fitness：CRF），および骨格筋筋
力が生存率と関連していることは明らかにされてい
る．しかし，対照群の CRF や骨格筋のレベルによ
り，PA と生存率との関連性が変化するかについて
の報告はない．
目的：CRF と骨格筋筋力のレベルごとの PA と生存
率および心臓関連疾患（cardiovascular disease：
CVD）発症率との関連について検証し，効率的な健
康増進介入の方略を示すことであった．
方法：2007年4月～2010年12月に英国の大規模デー
タベース（UK Biobank）に登録された 40～69 歳の一
般成人 498,135 名（女性 54.7％）を対象とした．生存
率，CVD（脳卒中，狭心症，心臓発作）発症率をメイ
ンアウトカムとし，CRF，握力（骨格筋筋力指標），
PA を変数とした．CRF と握力は，年齢・性別で調
整し，それぞれ低度・中等度・高度のレベルに群分
けした．さらにレベルごとの PA を調査するために
群内で PA を 5 分割し，死亡率と CVD 発症率の関
連を検証した．
結果：追跡期間は 4.9 年（四分位範囲：4.3～5.5 年）で，
死亡率と CVD 発症率には，CRF と握力がそれぞれ
中等度のかかわりを認めたが，CRF，握力ともに
PA との関連は強くなかった．また，死亡率に関わ
るハザード比（hazard ratio：HR）は，CRF（1 SD あ
たり1.29）と握力（1 SDあたり1.35）は同程度であり，
PA の HR（1 SD あたり 1.15）よりも高値を示した．
また，低握力群全般で死亡率が上昇し，特に，低握
力かつ低PAグループ（n＝41,993）で高い死亡率を示
した（HR 1.51）．また，CVD 発症率は，低 CRF かつ
低 PA，低握力かつ低 PA で明らかな上昇を示した．
考察：握力は，簡便に測定できる指標であり，死亡
リスクを推定できる意義は大きい．しかし，高
CRF，ないし高握力群において死亡率と関連がない
対象も認めたことから，一様に健康増進に介入する
ことは非効率と言える．むしろ，低握力かつ低 PA
者を標的に介入することで，より大きな健康増進効
果が得られる可能性がある．

目的：前十字靱帯再建術（anterior cruciate ligament 
reconstruction：ACLR）は，アスリートの ACL 損傷
に対する一般的な治療法である．しかし ACLR 後の
再受傷率も高い．ACLR 後の再受傷の要因は諸々検
討されているが，その理学療法の内容やプログラム
においてはコンセンサスを得られていない．そのた
め，理学療法プロトコルや内容，競技復帰基準等に
関して，文献検討することを目的とした．
方法：MEDLINE，コクランレビューを用いて，
1990～2015 年の関連した論文を検索した．なお，検
索は 9 つのトピックに対して実施された．
結果・結論：検索により 3,713 編の論文が抽出され，
最終的に 90 編の論文が採用された．分析の結果，以
下のことが認められた．
〈術前理学療法〉術前の膝関節伸展 range of motion
（ROM）の獲得および筋力の維持は術後 2 年の膝関
節機能向上に影響する．そのため，術前は ROM・
筋力を測定し，理学療法を導入すべきである．
〈術後の筋力強化〉術後の大腿四頭筋に対する closed 
kinetic chain（CKC）・open kinetic chain（OKC）ト
レーニングはともに筋力回復に効果的であるが，リ
スク管理が必要である．疼痛・腫脹等が増悪しない
のであれば積極的に荷重し，筋力回復を促していく
ことが望まれる．術後 1 週以内での大腿四頭筋等尺
性エクササイズの導入は，安全かつ効果的である．
神経筋トレーニングは効果があるが，再受傷を避け
るための正しい動作に注意を払う必要がある．
〈術後物理療法〉電気刺激による筋力の維持・回復は
術後 2 か月までは効果的である．またクライオセラ
ピーは術後 1 週までの間において直接的に効果があ
るため，早期より適応すべきである．
〈競技復帰〉ACLR による二次的な機能低下は再受傷
のリスクになり得る．そのため競技復帰のタイミン
グをはかるテストバッテリーが必要であるが，コン
センサスを得られたものはない．しかし競技復帰す
るために，少なくとも膝周囲筋の筋力，ホップテス
ト，動きの質を確認する必要がある．明確な根拠は
ないが，非手術側との筋力比が 90％以上，さらにピ
ボット・コンタクトスポーツでは100％をめざしたい．
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