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要旨

　本論文では，前十字靭帯(ACL)再建術後の心理的側面を検討した研究に焦点を当て，再建術前後の
心理的反応，術後の回復度やリハビリテーションアドヒアレンスに関連している要因，心理的介入が
心身の回復に及ぼす影響を明らかにした研究報告に関するレビューを行った。主に，心理的反応と関
係している個人的な要因（アスレティックアイデンティティ，年齢，スポーツの競技レベル，受傷か
ら手術までの期間など）や，リハビリテーションアドヒアレンスと心理的側面（ソーシャルサポート
やコーピングなど）の関連性を明らかにした。また，術前・術後のイメージトレーニングやリラク
ゼーション，モデリングなどの心理的介入の実施方法に加えて，それらが膝の機能や痛み，再受傷へ
の不安などに与える影響について解説した。最後に，ACL再建術後のリハビリテーションにおける研
究課題として，復帰後のパフォーマンスの評価や再受傷の有無に関する長期的な調査の必要性につい
て検討した。
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　前十字靭帯（以下ACL）損傷はスポーツ選
手やレクリエーションレベルのアスリートに
よく起こり，積極的なスポーツ活動への参加
を希望する場合，再建術を受けるアスリート
が多い（蟹沢ら,	2000）。しかしながら，ACL
再建術を受けたアスリート502名を対象とした
調査では，術後12 ヵ月の時点でスポーツをし
ているアスリートは67％，元のレベルに戻る
ことができたアスリートはわずか33％であっ
た	（Ardern	et	al.,	2011）。このように，ACL再

建術からスポーツへの復帰には長期間のリハ
ビリテーションが必要とされ，身体の回復だ	
けでなく，心理面の反応や回復に焦点を当て
た研究も行われている（Udry,	1997;	Brewer	et	
al.,	2007;	Langford	et	al.,	2009）。また，ACL再
建術後にイメージトレーニングやリラクゼー
ション，モデリングビデオを用いることが，
心身の回復にどのように影響するか検討した
研究も行われている（Cupal	&	Brewer,	2001;	
Maddison	et	al.,	2012；Maddison	et	al.,	2006）。
本論文では，ACL損傷,		ACL再建術前後の心
理的反応と関係している要因（痛み，年齢，競
技レベル，受傷から手術までの期間，リハビ
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リテーションアドヒアレンスなど）やACL再
建術後の心理的介入の有効性についてまとめ，
ACL損傷の心理面における研究の今後の課題
を検討する。

ACL再建術前後の心理的反応

　ACL再建術に関する心理的な反応について
は，痛み，年齢，競技レベル，受傷から手術
までの期間などを考慮して検討されている。
Brewer	et	al.	（2007）	では，ACL再建術を受け
た91名を対象に，痛み，否定的な感情，スト
レスを日誌に記述し，42日間調査したところ，
日々の痛みや否定的な感情は調査中に低下した
が，高齢であり，否定的な感情が高いほど日々
の痛みの平均値も高いことが報告されている。
Baranoff	et	al.	（2015）は，ACL再建術後2週間
に測定された「体験の受容」（項目例：何が正
しいのか明確でないときでも，問題に取り組む
ことができる）の低さが術後6 ヶ月の抑うつを
予測し，体験の受容が低いほどスポーツの怪我
に対処するためにアルコールや他の物質を使用
する傾向がみられた。さらに，術後2週間以内の
調査では，痛みの破局的思考が高いほど抑うつ
が高く，痛みも強く，術後2週間以内と術後6ヶ
月のどちらにおいても，アスレティックアイデン
ティティが高いほど抑うつが高かった。アスレ
ティックアイデンティティとは，個人がアスリー
トであると認識している程度である（Brewer	et	
al.,	1993）。このように，術後2週間以内の心理
面から術後6 ヶ月の心理的反応や対処行動が予
測できることから，術後2週間以内にスクリー
ニングを用いて，アスレティックアイデンティ
ティが高く，痛みに対する思考や体験の受容な
どに問題がみられるアスリートを把握し，心理
面のサポートを提供することも大切である。
　さらに，	Udry	et	al.	（2003）の研究では，	ACL
再建術前に121名の青年と成人の情動，セルフ
エフィカシー，プロセスの変容,	決定のバラン

スなどの心理面を比較した。その結果，青年の
方が成人よりも心理的苦痛が高かったが，青年
の方が成人よりも手術の実施をより肯定的に考
えており，認知的プロセス（動的安堵，環境再
評価，社会的解放），行動的プロセス（援助関
係,	自己解放）などを頻繁に用いていることが
明らかになった。認知的プロセスのうち，動的
安堵に関する質問項目としては「リハビリテー
ションを行わなければ膝に問題が生じ，感情に
影響を与える」，環境の再評価については「膝
のリハビリテーションを行うことが他の人の良
いモデルになっているように感じる」，社会的
解放については「膝のリハビリテーションがし
やすい社会になってきている」などが挙げられ
る。行動的プロセスのうち，援助関係に関する
質問項目としては「リハビリテーションのプ
ログラムで問題があるとき，頼れる人がいる」，
自己解放については「一生懸命努力すれば，膝
のリハビリテーションを続けていくことができ
ると自分自身に言う」などであった。成人より
青年の心理的苦悩が高いという結果から，手術
前後における青年アスリートへの心理サポート
の重要性が挙げられる。また，ACL再建術に
関連する心理的反応をより詳細に理解するた
めには，Udry	et	al.	（2003）の研究のように青
年と成人の比較だけではなく，健康な青年ア
スリートとACL再建術を受けた青年アスリー
トの心理面についての比較を行うことにより，
ACL再建術を受けた青年期のアスリートの心
理的苦悩がより明確に検討できる。

スポーツへの復帰と心理的要因

　ACL再建術後の回復に関して，スポーツ
の競技レベルにより回復速度や復帰する際の
心理的反応が異なることも報告されている。
Morrey	et	al.	（1999）は，ACL再建術を受け
た競技レベルのアスリート10名とレクリエー
ションレベルのアスリート17名の回復度や否
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定的感情について比較したところ，競技レベル
群の方がレクリエーションレベル群よりも術
後6 ヶ月の時点で回復が早かった。しかしなが
ら，スポーツへの復帰が医師から許可された
際，競技レベル群の方が否定的な感情が高いこ
とが示された。復帰する際，アスリートは完
全に復帰できるのか疑い，用心深くなる（Shel-
ley,	1993）ことも報告されている。そのため，
このような競技レベル群が経験する心理的な反
応への理解も大切である。
　さらに，受傷から手術までの期間も心理的反
応や身体的な回復に影響することが報告されて
いる。Ardern	et	al.（2012）はACL再建術前
に定期的にスポーツに参加しており，術後の調
査時（術後2年から7年）にスポーツを行って
いる209名を対象に，受傷から手術の期間が，
再受傷の恐怖にどの程度影響しているのか検
討した。受傷日から手術日までが3 ヵ月以内と
3 ヵ月を超えるアスリートの再受傷の恐怖など
を比較したところ，受傷日から手術日の期間が
3 ヵ月を超えるアスリートは3 ヵ月以内のアス
リートに比べて再受傷の恐怖が高かった。受傷
日から手術日の期間が再受傷の恐怖に関係して
いたことに関して，術前に膝の不安定感や膝く
ずれを経験していることが，術後のスポーツへ
復帰する際の悩みに繋がったのではないかと推
測されている。また，Laxdal	et	al.	（2005）は
948名のACL再建術を経験した患者を追跡調
査し，受傷日から手術日までの期間が長期間で
あるほど術後の回復が劣っていたことを報告し
ている。しかしながら，Ardern	et	al.	（2012）
の研究では，スポーツの競技レベルやアスレ
ティックアイデンティティなどの要素を考慮し
ていなかったので，今後，スポーツの競技レベ
ルやアスレティックアイデンティティを調整し
て受傷から手術日までの期間と心理的反応を検
討する必要がある。
　身体の回復と心理的要因を検討したLangford	
et	al.（2009）の研究では，ACL再建術を受け

た競技レベルのスポーツ実施者87名を対象に
術後3 ヵ月，6 ヵ月，12 ヵ月の心理的反応や身
体の回復を評価した。心理面では，受傷後の
情動的な反応，ACL再建術後のスポーツへの
復帰に関する心理的反応（情動，復帰への自
信，危険の評価）が測定され，身体面では，膝
の他動関節可動域，滲出液の有無，膝の安定性
が同じ整形外科医に評価され，これらの心理
面と身体の回復の関係性について検討された。
術後12 ヵ月の時点で，44名（51%）が試合に
戻っており，43名（49%）が戻っていなかっ
た。この2つのグループでは，否定的な心理的
反応，年齢，受傷から手術までの期間，受傷
前にスポーツに1週間参加していた時間，術後
12 ヵ月の身体的測定（Hop	Test）や膝の弛緩
性において差がみられなかったが，試合に復帰
した選手の方が復帰していない選手よりも術後
6 ヵ月，12 ヵ月のスポーツへの復帰に関する肯
定的な心理的反応が高かった。また，竹下ら

（2013）の研究において，ACL再建術後6 ヵ月
と12 ヵ月では，完全復帰群（29名）の方がレ
ベルダウン群（14名）よりも心理的不安感が
低く，術後12 ヵ月では，心理的不安感が少な
いほど膝伸展筋力の回復も良好であることが報
告されている。
　上記のように心理面のポジティブな要素を検
討した研究では，手術前の膝の動きに対する
セルフエフィカシーが術後1年の身体活動，症
状，筋機能を予測することも報告されている。
Thomeé	et	al.（2008）は，スポーツ中にACL
損傷をした38名の患者を対象に，手術前の膝
の動きに関するセルフエフィカシーが術後1年
の膝の症状や筋機能にどのように関係してい
るか調査した。年齢，性別，Tegner活動性ス
ケールを調整して分析した結果，術前のセルフ
エフィカシーにより，術後1年の身体活動の頻
度や強度を予測することができ，さらに，術前
の将来の膝の機能に関するセルフエフィカシー
が，術後1年に自己評価した膝の機能や膝に関
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連する生活の質，one-leg	hop	for	distanceを予
測する変数であることが明らかにされた。この
ようなことから，術前の膝の動きに関するセル
フエフィカシーに関係している要因（受傷歴，
痛みなど）を検討しつつ，術前のセルフエフィ
カシーが低い患者への手術や手術後の回復につ
いての教育なども重要である。
　スポーツへの復帰に焦点を当てた研究では，
受傷歴，再受傷の恐怖，スポーツの競技レベル
と回復の関連性も報告されている。Flanigan	et	
al.	（2013）はACL再建術を受けた135名を対象
に，術後12 ヵ月から25 ヵ月の間に調査したと
ころ，46%（62人）が手術前のレベルに戻り，
54%（73人）が元のレベルに戻れなかった。元
のレベルに戻れたアスリートと戻れなかったア
スリートの比較では，手術の方法で違いはみら
れなかったが，元のレベルに戻れなかったアス
リートの方が戻れたアスリートより高齢であっ
た。また，術後，元のレベルに戻れなかった人
に原因を調査したところ，膝の症状（68%）（痛
み，腫れ，硬さ，不安定性，もしくは弱さ）や
再受傷の恐怖（52%）が要因として挙げられて
いた。年齢以外にも，受傷者のスポーツの競技
レベルを考慮した蟹沢ら（2000）の研究による
と，術後1年時におけるスポーツ復帰率につい
ては，競技レベル群では82%，レクリエーショ
ンレベル群では56%であった。術後の安定性
や半月板切除の有無と復帰率について関連性は
認められなかった。さらに，レクリエーション
レベルの未復帰群では，75%が疼痛を訴えてお
り，復帰例は３割程度であることから明らかに
なった。蟹沢ら（2000）は競技レベル群の方が
早期復帰への意欲が高いことが予測されるこ
と，また退院後にレクリエーションレベル群が
リハビリテーションに利用できる施設が限られ
ているという問題も指摘している。今後の課題
としては，術後のリハビリテーションを促進す
る環境の有無について調査を実施し，アスレ
ティックトレーナーや理学療法士の指導の下で

リハビリを実施する機会が少ないアスリートに
対する環境的な支援の検討も必要である。

リハビリテーションアドヒアレンスに関係
する要因

　リハビリテーションアドヒアレンスとは，リ
ハビリテーションを計画通りに実行することで
あり，指示された運動制限（休養，トレーニン
グの制限）への遵守，自宅におけるリハビリ
テーションや冷却療法の実施，処方された薬の
服用，クリニックのリハビリテーションや治療
への参加などが含まれている（Brewer,	1999）。
リハビリテーションアドヒアレンスの測定に
は，リハビリテーションに参加しているかどう
かについてではなく，アスレティックトレーナー
の判断や受傷選手自身が記録するリハビリテー
ションの遂行度が用いられている（Brewer	et	
al.,	2003;	Brewer	et	al.,	2000;	Udry,	1997）。
　Brewer	et	al.	（2003）は，61名のACL再建
術を受けた参加者に対して，術前に心理面に関
する調査（ソーシャルサポート，アスレティッ
クアイデンティティ，心理的な苦痛）とエクサ
サイズへのアドヒアレンスについての研究を実
施した。アドヒアレンスの測定には，⑴リハビ
リテーションへの参加率，⑵リハビリテーショ
ンの達成度や治療者による指導への遵守など	

（治療者が評価），⑶ホームエクササイズや冷却
療法の実施状況（参加者自身が評価）が用いら
れた。その結果，高齢の参加者では，セルフモ
チベーションとソーシャルサポートが高いほど
ホームエクササイズのアドヒアレンスが高かっ
た。また，若者ではアスレティックアイデン
ティティが高いほど，自宅におけるエクササイ
ズと冷却治療のアドヒアレンスが高かった。こ
のような結果から，若者では，アスレティック
アイデンティティ，高齢者ではセルフモチベー
ション，ソーシャルサポートがアドヒアレンス
と関係していることが明らかとなった。しかし
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ながら，治療者が評価したクリニックにおける
アドヒアレンスは心理的要因と関係がみられな
かった。このようなことから，自宅でのアドヒ
アレンスの向上に関する研究では，年齢を考慮
することも重要である。
　さらに，Brewer	et	al.	（2000）では，93名の
ACLを損傷した者を対象とし，再建術前にア
スレティックアイデンティティ，心理的苦痛，
セルフモチベーション，ソーシャルサポートな
どの心理的要因を調査し，術後にアドヒアレン
スと膝の機能や弛緩性，自覚症状などの関連性
を検討した。この研究では，リハビリテーショ
ンのスタッフ（理学療法士やアスレティックト
レーナー）がリハビリテーションの参加率やア
ドヒアレンスを評価した。その結果，モチベー
ションが自宅のエクササイズの達成を予測し，
リハビリテーションの参加や自宅の冷却治療の
実施は膝の機能的能力を予測した。さらに，術
前のアスレティックアイデンティティが高く，
心理的苦痛が低いほど，リハビリテーションの
結果（膝の弛緩性など）が良好であった。しか
しながら，モチベーション以外の心理的要素

（アスレティックアイデンティティや心理的苦痛）
はリハビリテーションアドヒアレンスを予測し
なかったため，Brewer	et	al.	（2003）のように，
年齢を考慮しながらアドヒアレンスと心理面の
関係について検討することも重要である。
　アドヒアレンスと関係する要因として，コー
ピングやソーシャルサポートも挙げられてい
る。Udry（1997）の研究では，ACL損傷を
した25名に対してコーピングとソーシャルサ
ポートの調査を術前，術後3，6，9，12週の5回，
アドヒアレンスについては術後を含めて4回の
調査を実施した。その結果，術後9週では，道
具的コーピングと緩和的コーピングがアドヒア
レンスを予測し，道具的コーピングを用いるほ
どアドヒアレンスも高く，緩和的コーピングを
用いるほどアドヒアレンスが低かった。この研
究における道具的コーピングとは怪我に関する

情報を集めるなどであり，緩和的コーピングは
できるだけ自らの環境を快適にするなどであっ
た。緩和的コーピングは術後3週目に多く利用
されていた。先行研究により，ストレスが多
いほどコーピングを用いることが報告されて
いることから（Madden	et	al.,1990），本研究で
もコーピングが多く利用されていた術後3週目
にストレスが多いことが推測され，リハビリテー
ションの初期段階にストレスマネジメントの教育
を提供することも大切であることが示唆された。

ACL再建術後の心理的介入

　このような心理的反応やアドヒアレンス以
外に，ACL再建術後の心理的な介入が心身の
回復に及ぼす影響について報告されている。	
Cupal	&	Brewer	（2001）は，ACL再建術を受
けた18歳から50歳までのアスリート30名を対
象に，イメージトレーニングやリラクゼーショ
ンの心理的介入が膝周囲筋力，再受傷への不
安，痛みにどのような影響を与えたのか検討し
た。膝周囲筋力はサイベックス6000で測定さ
れた。介入グループでは理学療法士による治療
に加えて，10回（2週間おきに約6 ヵ月）のイ
メージトレーニングとリラクゼーションが行わ
れた。プラセボグループは，理学療法の治療以
外に，治療者からの配慮，	励まし，ソーシャル
サポートを受けた。プラセボグループと介入グ
ループは共に同じ治療者に同じ時間会い，クリ
ニック外で1日10分から15分，落ち着いてい
る景色をイメージする，もしくはイメージ用の
テープを聴くことを指示された。コントロール
グループは，介入グループやプラセボグループ
とは異なり，理学療法の治療だけであった。こ
の結果，介入グループはプラセボやコントロー
ルグループよりも，膝周囲筋力が強く，再受傷
の不安や痛みが低かった。
　Maddison	et	al.	（2012）は21名のACL再建
術を受けた者を対象にイメージの介入を実施
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し，膝の機能への効果や心理的，心理生物学的
なメカニズムを検討している。参加者21名の
うち，介入群（イメージとリハビリテーショ
ン）は13名，統制群（リハビリテーションの
み）は8名であり，最後の調査まで終了したの
が介入群10名，統制群6名であった。介入は各
セッション，短時間のリラクゼーションの後に
イメージを中心に行われ，合計で9セッション
実施された。イメージの内容は，膝の可動域の
増加，筋力が戻ってきている，少しずつ瘢痕組
織を伸ばしている，怪我の再発への不安を緩和
しているなどであった。その結果，介入群の方
が統制群よりも，2，6，12週後のノルアドレ
ナリン，ドーパミンのレベルが低かった。ま
た，膝の弛緩性（術後6 ヵ月）についても，介
入群の方が統制群よりも好ましい結果であった
が，膝周囲筋力，セルフエフィカシーに違いは
みられなかった。このような結果から，リハビ
リテーションにおけるイメージの介入が膝の弛
緩性や神経生物的な要因を改善していることが
示唆される。Cupal	&	Brewer	（2001）	のように，
心理的介入による膝周囲筋力の変化は見られな
かったが，その要因として，対象者の人数が少
なかったことが挙げられている。
　さらに，ACL損傷をした患者を対象に，モ
デリングのビデオの視聴が術前術後の心理面，
身体面にどのような影響を及ぼしているのか
検討されている（Maddison	et	al.，2006）。	参
加者はモデリングの介入群（30名）と統制群

（28名）にランダムに分類され，ACL再建術後
6週間について2本のコーピングビデオを視聴
した。1本目のビデオ（9分間）は，術前から
術後2週までの詳細な説明であり，術前と退院
の前に視聴した。2本目のビデオ（7分間）は
術後2週から6週の様子であり，患者は術後2
週から6週の間にこのビデオを視聴した。ビ
デオのモデルは男性と女性二人ずつ（20代か
ら40代）へのインタビューやモデルが様々な
動作（ステアクライマー，ウォーキングなど）

をしている場面から構成されており，インタ
ビューでは，怪我や手術に関する感情，様々な
回復段階での問題，その問題への対処法などを
提供した。この結果，モデリングの介入群はコ
ントロール群よりも術前に測定された予期され
る痛みの知覚が低く，退院後のリハビリテー
ションへのセルフエフィカシーが高く，膝の評
価も優れていた。このような結果から，モデリ
ングビデオを用いた介入も心身の治療に有効で
あることも報告されている。
　このようなACL再建術後の心理的介入の効
果が報告されているが，心理的介入の効果の
検討が術後6 ヵ月，12 ヵ月までとなっている。
そのために，今後，さらにリラクゼーションや
イメージなどが手術後の回復や競技へ復帰した
際のパフォーマンスに効果的であるのか検討す
るために，術後12ヵ月以降の調査も必要である。

今後の課題

　本論文では，競技レベル,	手術の時期，年齢
などに着目したACL損傷や再建術に関連する
心理面の研究をまとめているが，今後の課題が
多くみられた。まず，スポーツの競技レベルア
スリートとレクリエーションレベルのアスリー
トが混在されている研究が多かったことであ
る。先行研究では，アスレティックアイデン
ティティが高いほど抑うつが高く（Baranoff	et	
al.，2015），競技レベル群の方がレクリエーショ
ンレベル群よりもスポーツの復帰時に否定的
な心理的感情が高かったことから（Morrey	et	
al.,	1999），今後の研究では，競技レベルを分類
して心理的反応やスポーツへの復帰について検
討することが重要である。競技レベルアスリー
トでは，復帰時における恐怖心などについての
研究，またレクリエーションレベルのアスリー
トでは，リハビリテーションの環境やモチベー
ションの維持，仕事への復帰などについての研
究も必要とされるだろう。このリハビリテー
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ションの環境はアドヒアレンスにも関係してい
る可能性もある。そのため，医師や理学療法士
は，各アスリートの生活スタイルやスポーツの
レベル，年齢を考慮したリハビリテーションメ
ニューの提供や復帰時の心理面へのサポートが
必要である。
　ACL再建術後の心理的介入についての研究
では，リラクゼーションやイメージトレーニン
グなどの心理スキルトレーニングの効果を報告
しているが，まだ研究数が少なく，対象者数も
十分ではない。そのため，今後の研究では対象
者数を増やして，各介入の効果を分析すること
が大切である。また，どのようなイメージト
レーニングやリラクゼーションが心身の回復や
スポーツへの復帰，復帰後のパフォーマンスに
効果があるのか，介入の内容も詳しく検討して
いくことが必要である。
　最後に，本研究では術後6 ヵ月，12 ヵ月ま
で長期的に心身の回復を検討しているが，アス
リートの中にはスポーツへの復帰後に再受傷す
るケースもある。そのため，今後の課題とし
て，術後3年，5年などの長期的な調査を実施
し，心理的反応やコーピングスキルなどの心理
的側面と再受傷の有無，復帰後のパフォーマン
スなどについても継続して調査をしていくこと
が大切である。
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