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本文中の部分訂正と追加をいたします．

方法
２．視覚的アナログ尺度（Visual Analogue Scale；VAS）

患者の回復，復帰度合いは VAS（10 段階評価）を採用して，患者自身の自己評価とした．評
価の目安は，０が競技種目から引退あるいは種目変更したもの，５が ADLで困らない程度，
６が軽度の運動が可能で，10 を元の競技レベルに完全に復帰した状態として，自覚的復帰感
覚 7），10）を術後６カ月経過以降の診察時に１から 10 までの Scaleで機能訓練士あるいはスポー
ツ・プログラマーが聴取した．VASで５～７と VASで８～ 10 に分けて比較した．

↓
（変更）

２．口頭式評価スケール（Verbal Rating Scale ; VRS）
患者の回復，復帰度合いの指標として VRS（10 段階評価）を採用して患者自身の自己評価を
記録した．評価の目安は，０が競技種目から引退あるいは種目変更したもの，５が ADLで困
らない程度，６が軽度の運動が可能で，10 を元の競技レベルに完全に復帰した状態として，
自覚的復帰感覚を術後６カ月経過以降の診察時に１から 10 までの Scaleで機能訓練士あるい
はスポーツ・プログラマーが聴取した．VRSで５～７と VRSで８～ 10 に分けて比較した．

と変更いたします．また，

以下，VASと記載部分を VRSに変更いたします．

を追加いたします．

事由
自己評価のデータ採取方法が VASでは不適切との指摘を受け，VRSが適切であることを著者自身
が率直に認めたことによります．


