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第 1章 緒言 

 

1．序論 

サッカーは全世界で 2億 4千万人以上の競技人口を誇る世界的に最も人気のあるスポー

ツである．しかしながら，サッカーはバスケットボール，ハンドボール，ラグビー，フィ

ールドホッケー，バレーボール，柔道，ボクシングなどといった他のスポーツと比較して，

より高い傷害発生率を示す．サッカーではランニング・ストップ・ジャンプ・カッティン

グなどといった動作に加え，ボールを止める・蹴るという競技特性から下肢の傷害が多く

発生する．トップレベルのサッカー選手における傷害発生率は 6-9 回/1000 hであり，練

習中の傷害発生は 3-5 回/1000 h，試合では 24-30 回/1000 hと試合における傷害が多い

との報告がされている[8]．傷害発生メカニズムとしては contact（～40%）よりも

non-contact（～60%）による発生が多く[30]，疲労骨折や overload injury はサッカー選

手にとって共通の問題となる．特に，他の競技と比較して足部へ繰り返し過大な負荷が生

じることから，中足骨疲労骨折のような問題が多く発生する[11,20]．1994年World Cup

に出場したアメリカナショナルチームではメンバー24 人中 9 人に足部の疲労骨折があっ

たとの報告がなされている[15]． 

スポーツにおける疲労骨折は，orveruse injury全体の約 10%を占め[17,22]，下腿以下

での発生が 80%以上である．脛骨，腓骨，中足骨での発生が多く，踵骨，舟状骨，基節骨，

種子骨にも発生する．好発部位は脛骨では骨幹近位・遠位端，内果で，腓骨では骨幹近位・

遠位端である．中足骨の疲労骨折は第 2，第 3中足骨に生じる行軍骨折や第 5中足骨に生

じる Jones骨折が代表的である．下腿，第 2，第 3中足骨の疲労骨折は陸上競技者に多く

発生するが，Joes骨折はその競技特性からサッカーにおいて多く発生する． 
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2．Jones骨折について 

第5中足骨骨折は1902年，Sir Robert Jonesにより報告され[13]，Dameron , Lawrence， 

Quill[13]は骨折部位により「結節部剥離骨折（Zone 1）」，「Jones骨折（Zone 2）」，

「近位骨幹部骨折（Zone 3）」の 3つのタイプに分類した（Figure 1-1）． 

 

 

Figure 1-1．Classification in zones (Dameron, Lawrence and Quill)[34] 

 

しかし，Jones骨折と近位骨幹部骨折は解剖学的にその鑑別が困難であり，先行研究では

この2つの骨折部位の違いによる治療方法，臨床結果に差異はないことから，これらを分

類する必要はないとの報告がされている[5]．結節部剝離骨折は保存療法による治療が選択

され，比較的良好な骨癒合が得られるが，Jones骨折が生じる部位は血液の供給が乏しい

ため，遷延治癒，偽関節となり，治療に難渋することが多く，手術療法が推奨される．本

邦における第5中足骨骨折の解釈でも比較的骨癒合の良好な結節部剥離骨折と難治性骨折

とされる近位骨幹部骨折に分けられ，後者をJones骨折と呼ぶ場合が多い[28]．Jones骨折

は1984年Torgによって3つのタイプに分類され，この分類は現在においてもJones骨折治

療法を決定する上での基準として広く使用されている．その分類によるとTypeⅠは骨折線

が狭く髄質内骨硬変が認められない状態, TypeⅡは骨折線が広がり髄質内骨硬化が認めら

れる状態，TypeⅢは皮質骨による髄管の完全な閉塞が認められる状態である[29]．一般的

にTypeⅠ．TypeⅡは保存療法，TypeⅢでは手術療法が選択される．急性期のJones骨折に

対する治療効果を比較した報告によると，ギプス固定を行ったグループでは18例中8例
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（44%，5例：偽関節，1例：遷延治癒，2例：再骨折）は成績不良であったのに対し，手

術グループでは19例中18例（95%）に良好な成績が得られた．また，スポーツ復帰に関し

てはギプス固定グループでは14-15週を要したのに対し，手術グループでは7.5-8.0週で骨

癒合が得られスポーツ復帰を果たした[18]．このことからも，スポーツ競技者においては

手術療法を選択することが望ましい． 

 

3．Jones骨折発生因子 

疲労骨折の発生には①内因的要因（骨密度，骨の形状，骨格アライメント，身体の大き

さや構成）②生理的要因（骨交代，筋柔軟性と関節可動域，筋力と筋持久性）③ホルモン

的要因（性ホルモン，初経年齢，その他のホルモン）④栄養的要因（カルシウム摂取量，

カロリー摂取量・摂取障害，栄養素欠乏）⑤トレーニング要因（体力，量，ペース，強度，

回復期間）⑥外因的要因（グラウンドなどsurface，シューズ・インソール・装具，外力）

⑦その他の要因（遺伝的要因，心理的特性）と多くの要因がリスクとして挙げられる[3]．

これらの様々な危険因子が関与することで疲労骨折が発生する（Figure 1-2）． 
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Figure 1-2．The contribution of risk factors to stress fracture pathogenesis.[3] 

 

Jones骨折に着目して発生要因を考えると，内因的・生理的要因として下肢のアライメ

ント（内反膝，回外足・内反足），下肢関節機能（股関節外転外旋機能不全，足関節外側

支持機構の破綻，足関節底背屈機能不全），外因的要因としてはシューズ（ヒールカウン

ター・足底外側の摩耗，ポイントの位置・形状・高さ・摩耗），グラウンド（コディショ

ン不良，surfaceの種類）があげられる．さらに，動作的要因も考えられ，ストップ・サイ

ドステップにおける足部外側荷重パターン，カッティングにおける小趾側ターンは第5中

足骨へのストレスとなりJones骨折発生に関与している[28]．以上のことからポイントのつ

いたシューズを履き，繰り返しカッティング動作を行うサッカーではJones骨折発生リス

クが高いといえる． 
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4．カッティング動作に関する研究 

健康なアスリートに対するカッティング動作中の足底圧分布に関する研究は数多く行

われている．Eilsら[5]はランニングとサッカー特有のカッティング動作，加速動作，キッ

ク動作の足底圧分布を比較し，カッティング動作では踵内側，前足部内側，母趾，加速と

いった足部内側での足底圧が高いことを報告した．Wong P ら[32]はランニング，サイド

カット動作，45 degのカッティング動作，ジャンプ着地における足底圧を比較し，Eilsら

と同様カッティング動作では足部内側での足底圧が高いことを報告した．また，Queen R  

Mら[24]はサイドカット動作，クロスオーバー動作，加速動作における足底圧分布を比較

し，サイドカット動作ではEils，Wong Pらと同様に足部内側での足底圧が高くなること

を示したが，クロスオーバー動作では前足部外側での足底圧が高いことを報告した．これ

らから 45 deg のカッティングやサイドカットといった浅い角度におけるカッティング動

作では足部内側での足底圧が高くなり，クロスオーバーのような深い角度でのカッティン

グ動作においては足部外側での足底圧が高くなることが推測される． ポイントの異なるシ

ューズを使用したカッティング動作に関する研究では，Queen R Mら[23]はブレード型ポ

イントのシューズ，2 種類の形状の異なる丸型ポイントのシューズ，トレーニングシュー

ズによるサイドカット動作とクロスカット動作の比較を行った．サイドカット動作，クロ

スカット動作ともに足底圧はトレーニングシューズと比較し，他の 3足で有意に高くなる

ことを示したが，ブレード型ポイントのシューズと丸型ポイントのシューズ間での有意差

は認められなかった．Smis E Lら[27]はサッカー特有のサイドカット動作，クロスオーバ

ー動作，加速動作において足底にかかる負荷を性差により比較した．その結果，男性では

前足部・中足部外側にかかる負荷が女性と比較し高いことを示した．この結果から男性サ

ッカー選手における Jones骨折発生リスクが高いことが推測される． 

カッティング動作中の筋活動に関する研究では， Neptuneら[19]はサイドカット動作，

V-cut 動作中の筋活動について報告している．これによると，両動作での筋活動は類似し

ており，最初に股関節，膝関節伸筋群が着地時の減速に機能して活動を始め，足尖離地時
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には推進力として機能する．股関節外転，内転筋群の活動は主に股関節の安定性に関与し

ている．足関節底屈筋群の活動は足尖離地時の推進力を与え，腓腹筋はさらに接地時の衝

撃緩衝にも関与する．前脛骨筋の機能は両動作間で異なり，サイドカット動作では次のス

テップに向けた準備として足尖離地後に足部を背屈，回外せるために機能する．V-cut 動

作では接地前の背屈に機能し，着地における踵接地，立脚時の足関節安定性に関与する．

傷害に関与したカッティング動作の研究では膝前十字靱帯損傷や足関節捻挫に関連した研

究は数多く行われているが，Jones骨折に関連した研究は行われていないのが現状である． 
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5．研究目的 

 サッカーでは下肢の傷害発生が多く，疲労骨折や overload injury はサッカー選手にと

って共通の問題となる．特に，足部へ繰り返しの過大な負荷が生じることから中足骨疲労

骨折のような問題が多く発生する[11,20]．足部に発生する疲労骨折の中でも Jones骨折は

その競技特性からサッカーに多く，その予後は遷延治癒，偽関節となり，治療に難渋する

ことが多い．そのため，サッカー選手にとって Jones骨折は大きな問題となり，予防が重

要である．Jones 骨折発生には内因的要因・生理的要因・外因的要因・動作要因といった

様々なリスクがあり，Jones骨折を引き起こすリスクに関する詳細な解析の必要性が考えら

れる． 

これまで健康なアスリートに対するランニング動作，カッティング動作の特徴や前十字

靱帯損傷や足関節捻挫といった傷害に着目した動作の特徴に関する研究は多くみられるが，

Jones骨折既往のある選手のカッティング動作に関して研究した報告はみられない． 

そこで本研究ではJones骨折既往のある選手と既往のない選手のカッティング動作にお

ける特徴を明らかにすることを目的に以下の実験を行った． 

 

①Jones 骨折既往のある大学サッカー選手におけるカッティング動作の特徴を足底圧分布，

筋活動，床反力（Ground Reaction Force：GRF）の点から検討． 

②Jones 骨折既往のある大学サッカー選手における加速動作の特徴をポイントが異なるシ

ューズを用いて足底圧分布の点から検討． 

③Jones 骨折既往のある大学サッカー選手におけるカッティング動作の特徴をポイントが

異なるシューズを用いて足底圧分布，足関節背屈角度変位，重心変位の点から検討． 

 

本研究によりJones骨折既往のある選手におけるカッティング動作時の特徴を明らかに

し，Jones骨折既往のある選手の動作における基礎データを収集する． 
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第 2章  

Jones骨折既往のある大学サッカー選手におけるカッティング動作の特徴 

 

1．目的 

 Jones 骨折は中足骨に底側，外側からの応力が加わると，靱帯や腱の付着する近位部の

すぐ遠位にひずみが生じ，これの繰り返しによって骨折が生じる．下肢筋機能面からは荷

重位で下肢外側全体の支持機構となる中殿筋の機能不全は結果的に足部外側への負荷を増

大させる．また，足関節外側支持機構の破綻は足関節，足部の内反傾向を助長し，外側荷

重を招きやすい[28]． 

このことからJones骨折既往のあるサッカー選手ではカッティング動作において健常サ

ッカー選手とは異なる特徴があると考えられる．そこで本研究では Jones骨折既往のある

大学サッカー選手におけるカッティング動作中の特徴を足底圧分布，筋活動，GRFの点か

ら検討することを目的とする． 
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2．方法 

2-1．対象 

Jones 骨折既往のある男子大学サッカー選手 4 名（Jones），既往のない男子大学サッ

カー選手 4名（Control）の計 8名を対象とした（Table 2-1）．被験者は現在，下肢に重

篤な疾患を有していないものとする． 

 

Table2-1．Physical characteristics of subjects (mean±SD) 

 age(yrs) height(cm) weight(kg) % body fat(%) 

Jones 20.5±0.6 179.5±6.0 74.4±6.6 11.1±2.1 

Control 21.0±0.0 173.0±4.2 64.6±6.5 9.6±3.8 

 

被験者には事前に実験の主旨を説明し，十分な理解を得たうえで本研究の参加の同意を

得た．また，本研究は早稲田大学スポーツ科学学術院倫理委員会の承認を得て行った． 

 

2-2．測定方法 

測定は早稲田大学東伏見キャンパス体育棟 45-2 208号室にて行った．実験試技は 4種

類の角度（45 deg，90 deg，135 deg，180 deg）におけるカッティング動作を裸足にて実

施した．カッティング動作は各角度 3回ずつ実施した．被験者は 4mの助走の後，床に埋

め込まれた床反力計（KISTLER 社製）上で各方向へのカッティングを行うよう指示した

（Figure 2-1）．測定前には十分なウォーミングアップを行い，運動を習熟してもらうた

めに実験試技の練習を行った．カッティング角度はランダムに指示し，動作間には十分な

休息を入れた．また，助走速度は任意としたができるだけ最大速度で行うよう指示した． 
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Figure 2-1．Cutting maneuver 

 

2-3．足底圧 

足底圧分布の測定には F-scan® MOBILE（Teckscan）（Figure 2-2）を用いた．サン

プリング周波数は 200Hzとした．センサーシート（Figure 2-3）を被験者の足長，足幅に

合わせて切り取り足底に貼付した．足底は hallux（H），lesser toes（LT），medial forefoot

（MF），middle forefoot（MDF），lateral forefoot（LFF），medial midfoot（MMF），

lateral midfoot（LM），medial heel（MH），lateral heel（LH）の 9領域に分け（Figure 

2-4），動作中の足底圧を記録した． 

 

 

Figure 2-2．F-scan® MOBILE                Figure 2-3．Sensor sheet 

135 deg

90 deg 

180 deg

45 deg 

force plate

start 
4m 



11 

 

 Figure 2-4．The regions of the foot 

Definitions of the regions: medial heel (MH), (L: 0%  

to 30%; W: 0% to 60%); lateral heel (LH), (L: 0% to  

30%; W: 60% to 100%); medial midfoot (MMF) , (L:  

30% to 60%; W: 0% to 60%); lateral midfoot (LM), (L:  

30% to 60%; W: 60% to 100%); medial forefoot (MF),  

(L: 60% to 80%; W: 0% to 33%); middle forefoot  

(MDF), (L: 60% to 80%; W: 33% to 67%); lateral  

forefoot (LFF), (L: 60% to 80%; W: 67% to 100%);  

hallux (H), (L: 80% to 100%; W: 0% to 33%); lesser  

toes (LT), (L: 80% to 100%; W: 33% to 100%). The 

percentages are of the length (L) and width (W) of the insole isolated foe each region, 

where L = 0% is the rear of the foot and W = 0% is the inside of the foot. 

 

2-4．筋電図，GRF 

筋電位測定には表面筋電計ME6000（Mega Electronics Ltd）を用い，アナログ出力用

アダプタ（Mega Electronics Ltd）を経由し，A/D変換機（Power Lab, AD Instruments

社製）を通してパーソナルコンピューターに記録した．また，同時にカッティング動作中

の床反力計からのGRFもパーソナルコンピューターに記録した（Figure 2-5）．サンプリ

ング周波数は1000Hzとした．筋電図信号は大殿筋（Gluteus Maximus：GMAX），中殿

筋（Gluteus Medius：GM），内転筋（Adductor：Add），内側腓腹筋（Medial Gastrocnemius：

GASmed），長腓骨筋（Peroneus Longus：PL），前脛骨筋（Tibialis Anterior：TA）

より直径10 mm の銀-塩化銀電極（Blue Sensor M, Anbu）を用いて電極間距離30 mm に

て双極導出した．尚，アース電極としてさらにもう一つの電極を二つの電極の間に貼付し

た． 

MH    LH 
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電極貼付位置はGMAXは大転子と仙骨を結んだ中点，GMは腸骨稜の中点より2.5cm遠

位部，Addは恥骨結節から4横指遠位部，GASmedは腓腹筋内側頭の膝窩皮線より5 横指遠

位部，PLは腓骨頭より3横指遠位部，TAは脛骨粗面より4横指遠位部とした[6]． 

電極貼付前にアルコール綿で脱脂し，電極貼付部における皮膚電気抵抗を軽減した．また，

モーションアーチファクトによるノイズの混入を最小限とするために，伸縮性テープを用

いて電極ケーブルを皮膚上に固定した． 

 筋電図を正規化するために，各被験者の各筋等尺性最大随意収縮（maximum volunteer 

contraction：MVC）時の筋活動を記録した．MVCは各筋5秒間行わせ，そのうち筋活動

の安定した500msecを採用した．MVCの測定肢位は，GMAXは股関節約30 deg伸展位で

検者が抵抗を加え，等尺性最大随意収縮を行わせた．GMは側臥位にて股関節約30 deg外

転位から検者が抵抗を加え，等尺性最大随意収縮を行わせた．Addは側臥位にて股関節約 

10 deg内転位から検者が抵抗を加え，等尺性最大随意収縮を行わせた．GASmedは立位に

て足関節底屈させ，検者が抵抗を加え，等尺性最大随意収縮を行わせた．PLは端座位にて

足関節を外反させ，検者が抵抗を加え，等尺性最大随意収縮を行わせた．TAは端座位にて

足関節を背屈させ，検者が抵抗を加え，等尺性最大随意収縮を行わせた． 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2-5．Schematic representation of experimental set up for GRF and EMG activation 

during the cutting maneuver 

 

ME6000 

PC 
Force plate Power Lab.GRF 

Analog Output Adaptor

EMG signal 
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2-5．データ解析 

 カッティング動作中経時的に記録された足底圧，筋活動，GRFは足底接地から離地まで

を比較検討した． 

 足底圧データは各領域における足底圧の合計をカッティング動作中に生じた全足底圧

で除し，% plantar pressureとして算出した． 

筋電図解析は専用ソフト（Chart 5.0 for Windows, AD Instruments, Japan）を用いて

行った．フィルタ処理（Band-pass filter；30Hz-500Hz）後，筋ごとの絶対値化を行い，

MVC時の信号で正規化し%MVCを算出した．そして，各試技のMean %MVCとして算出

した． 

 GRFは前後方向，内外方向，鉛直方向それぞれを対象者の体重で正規化し，カッティン

グ時の足底接地から離地までの接地フェイズ（stance phase）を1-100%とし，各試技の

stance phaseを10分割した10%毎の各方向におけるMean GRFを算出した． 

 

2-6．統計学的処理 

 本研究は症例数が少ないため統計処理は行っていない． 
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3．結果 

3-1．足底圧 

 カッティング動作中の%plantar pressureをFigure 2-6に示した．Jones群，Control群と

もにカッティング動作では内側領域の足底圧が高い傾向がみられた．45 deg，90 deg と

いった浅い角度のカッティングではJones群においてMFの足底圧が高い傾向がみられた

（Figure 2-6(A)(B)）．135 deg，180 degのような深い角度でのカッティング動作ではJones

群においてMHでの足底圧が高い傾向がみられた（Figure 2-6(C)(D)）．また，Jones群で

はカッティング角度が大きくなるにつれMF，MHでの足底圧が高くなる傾向がみられた．

各足底圧の実数値をTable2-2に示した．  
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（A）                  （B） 

 

 

 

 

 

 

 

 

（C）                  （D） 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2-6．% Plantar pressure of each cutting angle 

(A) 45 deg cutting maneuver  (B)  90 deg cutting maneuver 

(C) 135 deg cutting maneuver (D) 180 deg cutting maneuver 

H: Hallux, LT: lesser toes, MF: Medial Forefoot, MDF: Middle Forefoot 

LFF: Lateral Forefoot, MFF: Medial midfoot, LM: Lateral Midfoot 

MH: Medial Heel, LH: Lateral Heel 
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Table2-2．% Plantar pressure of each cutting angle (mean±SD) 

（A） 

(%) H LT MF MDF LFF MMF LM MH LH 

Jones 15.76±2.16 10.38±3.36 25.64±5.84 14.72±2.65 10.12±4.87 3.11±4.62 5.52±2.64 8.88±2.87 5.95±1.36

Control 24.50±2.43 9.69±2.39 21.95±6.97 12.72±2.33 7.93±0.49 3.88±2.36 5.60±1.95 9.08±1.99 4.66±0.77

（B） 

(%) H LT MF MDF LFF MMF LM MH LH 

Jones 17.91±2.66 11.85±3.70 27.76±3.36 13.28±3.24 7.56±2.82 2.59±2.15 3.80±0.79 9.68±1.52 5.58±2.13

Control 20.72±1.84 9.05±4.16 22.48±8.31 11.43±1.44 7.36±1.81 5.14±4.22 5.88±3.06 12.04±3.20 5.90±0.55

（C） 

(%) H LT MF MDF LFF MMF LM MH LH 

Jones 16.98±5.18 7.49±2.90 27.64±6.59 12.41±2.94 9.46±7.85 3.36±2.48 3.84±0.68 12.61±8.13 6.21±6.11

Control 19.75±6.21 10.19±3.11 27.12±10.09 10.90±2.37 7.25±1.78 7.53±4.94 5.11±3.45 8.40±1.76 3.75±0.63

（D） 

(%) H LT MF MDF LFF MMF LM MH LH 

Jones 12.52±8.64 7.01±3.45 28.78±7.02 11.69±2.47 11.26±11.00 3.72±2.72 4.28±1.03 13.78±4.63 6.97±5.53

Control 19.26±1.95 8.38±2.51 26.59±9.24 13.26±1.72 10.10±0.99 5.66±6.46 6.03±2.71 7.48±1.03 3.24±0.84

(A) 45 deg cutting maneuver   (B) 90 deg cutting maneuver 

 (C) 135 deg cutting maneuver  (D) 180 deg cutting maneuver 

H: Hallux, LT: lesser toes, MF: Medial Forefoot, MDF: Middle Forefoot 

LFF: Lateral Forefoot, MFF: Medial midfoot, LM: Lateral Midfoot 

MH: Medial Heel, LH: Lateral Heel 
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3-2．筋活動 

Jones群ではControl群と比較してどの角度においてもGMの筋活動が大きく，PLの

筋活動が小さい傾向にあった（Figure 2-7 (A)(B)）また，Jones群ではカッティング角度

が浅いほどGM，PLともに筋活動量は大きくなる傾向があった．また，各筋の実数値を

Table2-3に示した． 

 

（A）                  （B） 

Figure 2-7．%MVC during of each cutting angle 

(A) %MVC of Gluteus Medius 

(B) %MVC of Peroneus longus 

GM: Gluteus Medius, PL: Peroneus longus 
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Table2-3．%MVC of each cutting angle (mean±SD) 

(A) 

(%) GMAX GM Add TA GASmed PL 

Jones 44.90±28.38 73.41±21.12 24.52±11.63 17.00±7.97 49.77±23.86 39.59±13.71

Control 38.65±8.37 31.87±12.72 20.26±5.25 20.52±8.39 50.42±9.11 47.19±13.10

(B) 

(%) GMAX GM Add TA GASmed PL 

Jones 34.77±19.62 62.33±13.80 31.58±20.26 20.67±5.69 46.27±20.48 39.02±10.81

Control 36.54±6.66 22.79±7.97 27.34±11.90 23.15±8.84 44.51±10.74 44.51±14.51

(C) 

(%) GMAX GM Add TA GASmed PL 

Jones 41.49±20.25 50.53±13.15 25.29±16.13 17.32±5.32 45.14±21.40 34.58±15.18

Control 38.54±9.14 25.17±7.64 21.51±5.49 22.33±9.24 46.67±11.31 43.59±±12.15

(D) 

(%) GMAX GM Add TA GASmed PL 

Jones 36.14±16.83 39.95±9.83 24.14±13.48 22.55±8.92 44.13±29.27 31.42±16.05

Control 38.59±5.09 24.30±9.58 27.23±11.31 20.10±7.21 51.00±9.64 42.93±11.36

(A) 45 deg cutting maneuver  (B) 90 deg cutting maneuver 

 (C) 135 deg cutting maneuver (D) 180 deg cutting maneuver 

GMAX: Gluteus Maximus, GM: Gluteus Medius, Add: Adductor 

TA: Tibialis Anterior, GASmed: Medial Gastrocnemius, PL: Peroneus longus 
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3-3．GRF 

 Jones群において鉛直方向の Peakに達する時間がControl群と比較して遅れる傾向が

みられた（Figure 2-8(A)-(D)）． 

（A）                  （B） 

 

 

 

 

 

 

 

 

（C）                  （D） 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2-8．Vertical GRF of each cutting angle 

(A) 45 deg cutting maneuver  (B) 90 deg cutting maneuver 

 (C) 135 deg cutting maneuver (D) 180 deg cutting maneuver 
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4．考察 

 実験 1においてはカッティング動作を裸足にて行い，Jones骨折既往のある大学サッカ

ー選手に動作の特徴を足底圧，筋活動，GRFの点から比較検討した． 

 

4-1．足底圧 

 足底圧では Jones群，Control群ともに Eilsら[7]やWong Pら[32]の先行研究と同様，

カッティング動作において内側への荷重意識が強いことを示した．しかし，Jones群では

45 deg，90 degのカッティングにおいてControl群と比較しMFでの足底圧がより高くな

る傾向がみられ，135 deg，180 degといった深い角度のカッティング動作ではMHにお

ける足底圧が高くなる傾向がみられた．これらから，Jones群では浅い角度のカッティン

グ動作では，より母趾球荷重を意識した前足部を軸としたカッティング動作となっている

ことが示唆された．また，135 deg，180 degといった深い角度のカッティング動作では母

趾球荷重の意識とともに踵部への荷重意識も高く，足底全体を使ったカッティング動作と

なっていることが示唆された．  

Jones骨折は第 5中足骨基部への繰り返しの負荷により生じる疲労骨折であることから

考えても，Jones骨折既往者ではカッティング動作のようなリスクの高い動作において足

底外側への負荷が大きくなることが想定される．Holmesら（unpublished date, 1997）

の報告においても，Jones骨折既往者では第 5中足骨基部にかかる足底圧のピーク値が約

2倍高くなること示している[33]．本研究において Jones群のカッティング動作で内側へ

の荷重意識が高くなっている原因として，Jones骨折既往者は術後のリハビリテーション

において荷重開始早期から競技復帰までの長期間にわたり，足趾機能エクササイズや母趾

球荷重を意識する動作習得といった練習を繰り返し行っていたことが考えられる． 

Jones群ではカッティング角度が大きくなるにつれMF，MHでの足底圧は高くなる傾

向があり，深い角度のカッティング動作の方が Jones群はより内側荷重を意識していると

考えられる．本研究おける動作は事前に指示を与え，どのような動作を行うか認識した動
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作であり，カッティング動作のような Jones骨折既往者にとってはリスクが高い動作に対

し，より注意深く意識した結果が内側への荷重を高めた要因の 1つとして考えられる．  

 

4-2．筋活動・GRF 

 カッティング動作中の筋活動ではどの角度においてもJones群はGMの筋活動が大きく，

PLの筋活動が小さくなる傾向がみられた．GRFではどの角度のカッティング動作におい

ても鉛直方向のピークが Jones群で遅れる傾向がみられた． 

 PLは足関節の安定性に関与し[19]，PLの収縮により足部を外反させ，足部外側荷重とな

ることを防ぐ筋である．Jones群においてPLの筋活動が低く，この結果からはカッティン

グ動作において足部外側荷重となり，Jones骨折のリスクが高くなることが示唆される．

しかし，本研究ではJones群はControl群と比較し，より内側荷重を意識したカッティング

動作を行っていた．PLは足関節を外反させる重要な筋ではあるが，その反応までの時間は

60-90msecと足関節内反を予防するには長すぎるという報告がある[14,16]．Reinschmidt, 

Cら[25]の報告によるとカッティン動作において足関節内反位となるのは足底接地から

30-50msecであるとされていることからも，接地後の反応より接地前での活動が足部外側

荷重を防ぐには重要な役割を果たしていると考えられる．本研究ではカッティング動作中

の筋活動を検討していることから，PL筋活動の低下はそれほど大きく関与していない可能

性が考えられる．他の要因としてJones群においてGMの筋活動が大きくなっていることが

関与していると考えられる．Jones群ではankle strategyがControl群と比較して欠如し，

足関節での安定性が低下していることをHip strategyを高めることで代償していると考え

られる．また，GMの筋活動が大きくなっている要因の一つとして鉛直方向のGRFが

Control群と比較して遅れていることが考えられる．Jones群ではカッティング動作におけ

る減速がスムーズに行うことができず，時間がかかることから，より大きなGMの筋活動

が必要となったと考えられる． 
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 以上のことから，Jones骨折既往のある大学サッカー選手のカッティングにおける特徴

は，足底圧の点からは足部内側荷重を意識したカッティング動作を行っていると考えられ

る．特に深い角度のカッティングでは，より内側荷重を意識したカッティング動作を行っ

ていると考えられる．筋活動の点からは Jones群とControl群ではカッティング動作を行

う際の strategyに違いがあることが考えられる．GRFの点からはカッティング動作の減

速がスムーズに行えていないことが考えられる． 

 しかし，本研究は症例数が 4例と少なく，また，室内にて裸足でのカッティング動作を

行っていることから，実際の競技現場における動作を明らかにするには至っていない．今

後症例数を増やし，実際の現場における動作を検討する必要がある． 
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第 3章 

Jones 骨折既往のある大学サッカー選手における加速動作のスパイクの違いによ

る特徴 

 

1．目的 

 サッカーではランニング，ジャンプ，ストップ，カッティングといった様々な動作を 90

分間という長い時間に渡り繰り返すことから下肢の傷害が多く発生する．トップレベルの

サッカー選手における1試合の運動量は10,000mから13,500mであると報告されている．

[1,2]また，サッカーの試合では約 64%が有酸素性のランニング，約 24%が中等度の無酸素

性の加速走，約 12%が高強度の無酸素性のダッシュであるといわれており，不規則にこれ

らの運動が繰り返される． 

実験 1ではJones骨折発生リスクが高いと考えられるカッティング動作を裸足にて室内

で行い，Jones骨折既往者において Control群とは異なる動作特徴があることを示した．

そこで実験 2では実際にサッカーを行う人工芝のグラウンドにてシューズを履き，カッテ

ィング動作中の特徴を調べる前の基礎実験として，サッカーで多く繰り返される加速動作

の特徴を 2種類のポイントの異なるシューズを用いて Jones骨折既往のある者とない者で

足底圧分布の点から比較検討した． 
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2．方法 

2-1．対象 

Jones 骨折既往のある男子大学サッカー選手 6 名（Jones），既往のない男子大学サッ

カー選手 6名（Control）の計 12名を対象とした（Table 3-1）．被験者は現在，下肢に重

篤な疾患を有していないものとする． 

 

Table3-1．Physical characteristics of subjects (mean±SD) 

 age(yrs) height(cm) weight(kg) % body fat(%) 

Jones 20.3±0.8 179.3±6.9 72.4±7.0 10.4±2.0 

Control 21.3±0.8 175.0±4.5 67.9±7.2 10.5±3.5 

 

被験者には事前に実験の主旨を説明し，十分な理解を得たうえで本研究の参加の同意を

得た．また，本研究は早稲田大学スポーツ科学学術院倫理委員会の承認を得て行った． 

 

2-2．測定方法 

測定は早稲田大学東伏見キャンパス グラウンドにて行った．実験試技はポイントの異

なる 2種類のシューズ（Figure 3-1）を履き 5mの加速動作を実施した．加速動作は各 3

回ずつ実施した．測定前には十分なウォーミングアップを行い，動作間には十分な休息を

入れた．  
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Figure 3-1．The type of shoes (PATHIQE X; point, adiCORE JAPAN HG; brade) 

 

2-3．足底圧 

足底圧分布の測定には F-scan® MOBILEを用いた．サンプリング周波数は 200Hzとし

た．センサーシートを被験者のインソールに合わせて切り取りシューズ内に挿入した．足

底は hallux（H），lesser toes（LT），medial forefoot（MF），middle forefoot（MDF），

lateral forefoot（LFF），medial midfoot（MMF），lateral midfoot（LM），medial heel

（MH），lateral heel（LH）の 9領域に分け，動作中の足底圧を記録した．足底の領域

分けに関しては実験 1と同様である． 

 

2-4．データ解析 

 加速動作中経時的に記録された足底圧は足底接地からつま先離地まで（Figure 3-2）の

比較検討を行った．足底圧データは各領域における足底圧の合計をカッティング動作中に

生じた全足底圧で除し，% plantar pressureとして算出した．  
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start 5m 

 

 

 

 

 

 

            Foot Contact      Toe Off 

Figure 3-2．Acceleration maneuver 

 

2-5．統計学的処理 

 足底圧の統計には二元配置分散分析（既往×ポイント）を行った．主効果および交互作

用の検討を行い，有意な主効果および交互作用が確認された要因に関しては多重比較検定

を行った．尚，多重比較検定には Tukey HSD法を用い，各検定の有意水準は 5%未満と

した． 
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3．結果 

 加速動作ではJones群のHにおける足底圧がどちらのシューズにおいてもControl群と

比較して有意に低くなっていた（Figure 3-3(A)(B)， p<0.05）．また，LTにおいて有意

差は認められなかったが足底圧は低い傾向にあった．Jones 骨折に関与する外側領域では

pointのシューズにおける LHでのみ有意差がみられ，Control群と比較して足底圧が有意

に高いことを示した（Figure3-3(B)）．その他の後足部（LM，LH）領域において Jones

群の足底圧が高くなる傾向がみられた（Figure 3-3(A)(B)）．また，各足底圧の実数値を

Table3-2に示した． 

 

  (A)                                       (B)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3-3．% plantar pressure of acceleration maneuver 

(A) brade shoes, (B) point shoes 

H: Hallux, LT: lesser toes, LFF: Lateral forefoot 

LM: Lateral Midfoot, LH: Lateral Heel 

* indicates significant different (p<0.05) , †indicates significant different (p<0.01) 

from acceleration maneuver. Error bars equal 1 standard deviation. 
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Table 3-2．% Plantar pressure of acceleration maneuver (mean±SD) 

(A) 

(%) H LT MF MDF LFF MMF LM MH LH 

Jones 12.30±1.95 10.76±2.89 20.17±2.02 17.23±2.60 12.08±3.33 4.71±1.21 7.91±2.15 6.83±2.26 8.01±2.24

Control 18.82±3.49 13.81±4.84 20.39±5.39 13.75±2.83 9.81±2.62 5.32±2.10 6.95±1.01 5.14±2.13 6.01±1.43

(B) 

(%) H LT MF MDF LFF MMF LM MH LH 

Jones 13.01±2.12 9.32±2.21 20.58±3.30 17.28±3.32 13.92±4.33 5.53±1.20 8.73±1.73 5.58±3.10 6.05±2.72

Control 19.58±3.74 11.39±2.25 19.08±5.01 16.87±2.25 14.13±6.22 4.29±1.21 7.18±1.60 4.71±3.94 2.77±1.86

(A) The acceleration maneuver of brade shoes 

(B) The acceleration maneuver of point shoes 

H: Hallux, LT: lesser toes, MF: Medial Forefoot, MDF: Middle Forefoot 

LFF: Lateral Forefoot, MFF: Medial midfoot, LM: Lateral Midfoot 

MH: Medial Heel, LH: Lateral Heel 
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4．考察 

 実験 2では加速動作を 2種類のシューズを履き行い，Jones骨折既往のある大学サッカ

ー選手における動作の特徴を足底圧分布の点から比較検討した． 

 

 加速動作中の足底圧は pointのシューズを履いた場合，LHにおいて Jones群の方が有

意に高くなっていた（p<0.05）．また，H の足底圧は brade，point どちらのシューズに

おいてもControl群の方が有意に高くなっていた（p<0.01）．他の領域において有意な差

はみられなかったが，外側領域では LM，LHといった後足部外側領域において Jones群

の方が足底圧は高くなる傾向がみられた． 

 ランニングの足底接地からつま先離地における足底圧分布では，最初に足底外側領域に

圧がかかり，次いで内側領域へと変位する．そして，地面を蹴るつま先離地期における足

底圧は，ほぼ第 1 中足骨頭，母趾へと移行すると報告されている[10]．加速動作はランニ

ング同様直線方向への動きであり，各領域にかかる圧の程度は異なるものの，足底圧変位

パターンは類似していると考えられる．Eils[7]らは加速動作における足底圧分布をランニ

ングと比較し，加速動作では前足部（前足部内側，中央，母趾，第 2趾，その他の足趾）

での圧が高く，後足部での圧が低くなったと報告している．本研究においてもEilsらの結

果と同様，前足部における足底圧は後足部より大きくなっている．ランニング速度が上が

るにつれて，踵接地が減少していくことからもこの結果は当然といえる．足底圧に影響を

及ぼす因子として，歩行やランニングの速度，シューズのデザイン，動作のタイプがあげ

られる[9,4,26]．  

Jones群において pointのシューズにおける LHでの足底圧が有意に高く（p<0.05），

その他の LM，LH 領域における足底圧が高い傾向がみられたことは，中足部から後足部

外側にかけての負荷が大きくなっていることを示唆している．また，Control 群において

Hの足底圧が有意に高く（p<0.01），LTでの足底圧が高い傾向にあったことは Jones群

において後側部外側→内側→母趾という加速動作における足底での荷重がスムーズに前方
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へ移行せず，正常な足底圧分布の変位パターンが破綻している可能性があると考えられる．  

このようにサッカーで頻繁に行われる動作において，正常なパターンを逸脱した動作を

繰り返すことにより生じる足部局所への負荷は，Jones骨折のようなサッカーでのoveruse 

injuryを引き起こすリスクを高める原因となると考えられる． 

異なるシューズによる足底圧分布の違いについて，Queen R M[23]らはサイドカット動

作，クロスカット動作での比較を行ったが，ブレード型のシューズと丸型ポイントのシュ

ーズ間での有意差はみられなかったと報告している．本研究においてもシューズの違いに

よる足底圧に有意差はみられなかった． 

 

以上のことから，加速動作中の Jones骨折既往のある大学サッカー選手における足底圧

の特徴は後側部外側→内側→母趾という加速動作における足底での正常な足底圧分布の変

位パターンが破綻し，中足部から後足部への負荷が大きくなっていると考えられる． 
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第 4章  

Jones 骨折既往のある大学サッカー選手におけるカッティング動作のスパイクの

違いによる特徴 

 

1．目的 

Jones骨折の発生には，内因的・生理的要因，外因的要因，動作的要因と様々なリスク

が考えられる．サッカーではポイントのついたシューズを履き，繰り返しカッティング動

作を行うためJones骨折発生リスクが高いといえる． 

近年，ポイントの形状がブレード型のスパイクが多くの選手に使用されるようになって

いる．ブレード型のポイントは，その形状，配列から横方向へのグリップ力が大きく，ス

トップ，カッティングが行いやすいといった利点がある．しかし，足への負担はその分大

きくなると考えられる．また，カッティング時にポイントが芝に引っ掛かり外側荷重とな

るリスクがあると考えられる． 

そこで，本研究では Jones骨折既往のある選手のポイントが異なるシューズにおけるカ

ッティング時の特徴を足底圧分布，足関節背屈角度変位，重心変位の点から検討すること

を目的とする． 
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2．方法 

2-1．対象 

Jones 骨折既往のある男子大学サッカー選手 6 名（Jones），既往のない男子大学サッ

カー選手 6名（Control）の計 12名を対象とした（Table 4-1）．被験者は現在，下肢に重

篤な疾患を有していないものとする． 

 

Table4-1．Physical characteristics of subjects (mean±SD) 

 age(yrs) height(cm) weight(kg) % body fat(%) 

Jones 20.3±0.8 179.3±6.9 72.4±7.0 10.4±2.0 

Control 21.3±0.8 175.0±4.5 67.9±7.2 10.5±3.5 

 

被験者には事前に実験の主旨を説明し，十分な理解を得たうえで本研究の参加の同意を

得た．また，本研究は早稲田大学スポーツ科学学術院倫理委員会の承認を得て行った． 

 

2-2．測定方法 

測定は早稲田大学東伏見キャンパス グラウンドにて行った．実験試技は 4種類の角度

（45 deg，90 deg，135 deg，180 deg）におけるカッティング動作をキャリブレーション

ポイント内でポイントの異なる 2種類のシューズ（brade，point）を履き実施した（実験

2と同様）．カッティング動作は各角度 3回ずつ実施した．被験者は 5mの助走の後，各

方向へのカッティングを行うよう指示した（Figure 4-1）．測定前には十分なウォーミン

グアップを行い，運動を習熟してもらうために実験試技の練習を行った．カッティング角

度はランダムに指示し，動作間には十分な休息を入れた．また，助走速度は任意としたが

できるだけ最大速度で行うよう指示した． 
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Figure 4-1．Cutting maneuver 

 

2-3．足底圧 

足底圧分布の測定には F-scan® MOBILEを用いた．サンプリング周波数は 200Hzとし

た．センサーシートを被験者のインソールに合わせて切り取りシューズ内に挿入した．足

底は hallux（H），the lesser toes（LT），medial forefoot（MF），middle forefoot（MDF），

lateral forefoot（LFF），medial midfoot（MMF），lateral midfoot（LM），medial heel

（MH），lateral heel（LH）の 9領域に分け，動作中の足底圧を記録した．足底の領域

分けに関しては実験 1と同様である． 

 

2-4．実験試技の記録 

 実験試技は 3 台のハイスピードカメラ（EXILIM, Casio®）を用いて撮影した．フレー

ム速度は 200Hzとした．各カメラ位置はカッティング地点より 4m前方，斜め右後方，斜

め左後方とした（Figure 4-2）．3 台のカメラから被験者の全身が映るように配置した．

また，各カメラの映像を同期させるため，3台のハイスピードカメラには LEDシンクロナ

イザーを設置し，同期信号を出力した． 

 

135 deg

90 deg 

180 deg

45 deg 

start 5m 
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Figure 4-2．Setting for cutting maneuver 

 

2-4．皮膚マーカー 

 測定に際し，被験者には 22 個のマーカーテープを貼付した．貼付位置は頭頂，胸骨上

縁，両上肢の肩峰，肘関節中央，手関節中央，手先（第 2，3中手骨遠位端を結ぶ中点），

両下肢の大転子，膝蓋骨中央，足関節中央（両果を結ぶ線の中点），母趾球，踵部，つま

先（第 2，3中足骨遠位端を結ぶ中点）とした． 

 

2-5．データ解析 

 カッティング動作中経時的に記録された足底圧は足底接地から膝関節最大屈曲位までを

deceleration phase，膝関節最大屈曲からつま先離地までをacceleration phaseとして比較

検討を行った（Figure 4-3）．足底圧データは各領域における足底圧の合計をカッティン

グ動作中に生じた全足底圧で除し，% plantar pressureとして算出した．  

 各カメラの映像はパーソナルコンピューターに取り込み，Frame-Dias 2 version 3

（DKH 社製）を用いて解析を行った． LED ランプの同期信号を合図に各カメラの映像

を同期させた．頭頂，胸骨上縁，両上肢の肩峰，肘関節中央，手関節中央，手先（第 2，3

4m 

4m 

4m 

High speed camera 

The direction of the approach run 



35 

 

中手骨遠位端を結ぶ中点），両下肢の大転子，膝蓋骨中央，足関節中央（両果を結ぶ線の

中点），母趾球，踵部，つま先（第 2，3 中足骨遠位端を結ぶ中点）をデジタノイズし，

三次元座標に変換した．ノイズを平滑化するためにButterworth Filter（6Hz）にて処理

を行った．足関節背屈角度変位，重心変位は足底接地前 50msecからつま先離地後 50msec

までを解析範囲とした（Figure 4-4）．各データは 3回測定した平均値を算出した． 

 

 

 

 

 

 

      Foot Contact         Maximum Knee Flextion           Toe Off 

                 Deceleration Phase            Acceleration Phase 

Figure 4-3．The phase of cutting maneuver (Mean plantar pressure) 

 

 

 

 

 

 

      Pre 50 msec        Foot Contact        Toe Off          Post 50 msec 

Figure 4-4．The phase of cutting maneuver 

 (Displacement of Ankle dorsi flextion angle and Centar of mass) 
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2-8．統計学的処理 

 足底圧，足関節背屈角度変位，重心変位の統計には二元配置分散分析（既往×ポイント）

を行った．主効果および交互作用の検討を行い，有意な主効果および交互作用が確認され

た要因に関しては多重比較検定を行った．尚，多重比較検定には Tukey HSD法を用い，

各検定の有意水準は 5%未満とした． 
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3．結果 

3-1．足底圧 

3-1-1．Deceleration 

 45 degのカッティング動作において LFF，LMに有意な交互作用が認められた（LFF；

F＝8.351，p<0.05，LM；F=8.707，p<0.05）．多重比較検定の結果，LFF，LMともに

Jones群において pointのシューズでの%plantar pressureが有意に高い値を示した

（LFF：Figure 4-5 (A)，LM：Figure 4-5(B)，p<0.05）． 

 

（A）                   （B） 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-5．% plantar pressure at 45 deg cutting maneuver 

(A) LFF: Lateral Forefoot  (B)LM: Lateral Midfoot 

* indicates significant different (p<0.05) from cutting maneuver. 

 Error bars equal 1 standard deviation. 
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 180 deg のカッティング動作では LFF に有意な交互作用が確認された（F=8.669，

p<0.05）．また，LMの point間に有意な主効果が認められた（p<0.05）．多重比較検定

の結果，Control群では LFF，LMにて pointのシューズで%plantar pressureが有意に

高い値を示した（LFF：Figure 4-6(A)，LM：Figure 4-6(B），p<0.05）． 

 

（A）                   （B） 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-6．% plantar pressure at 180 deg cutting maneuver  

(A) LFF: Lateral Forefoot  (B) LM: Lateral Midfoot 

* indicates significant different (p<0.05) from cutting maneuver. 

 Error bars equal 1 standard deviation. 

 

3-1-2．Acceleration 

 45 degのカッティング動作で point間に主効果が認められ，多重比較検定の結果 Jones

群において bradeと比較して pointのシューズの LFFにおける% plantar pressureが有

意に高くなっていた（Figure 4-7(A)，p<0.05）．また，LHでは既往間，point間に主効

果が認められ，多重比較検定の結果，Jones群の% plantar pressureがどちらのシューズ

においてもControl群と比較して有意に高い値を示した（Figure 4-7(B)，p<0.05）．また，

Jones群では bradeのシューズの方が有意に高い値を示した（Figure 4-7(B)，p<0.05）． 
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（A）                    （B） 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-7．% plantar pressure at 45 deg cutting maneuver  

(A) LFF: Lateral Forefoot  (B) LH: Lateral Heel 

* indicates significant different (p<0.05) from cutting maneuver. Error bars equal 1 

standard deviation. 

135 degのカッティング動作では LTで point間に主効果が認められ，多重比較検定の

結果，Control群において bradeのシューズの方が高い値を示した（Figure 4-8，p<0.05）． 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-8．% plantar pressure at 135 deg cutting maneuver  

LT: lesser toes 

* indicates significant different (p<0.05) from cutting maneuver. Error bars equal 1 

standard deviation. 
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 180 degのカッティング動作では有意な交互作用が確認された（F＝5.740，P<0.05）．

多重比較検定の結果， Control群において LFFで pointのシューズにて Jones群より有

意に高い値を示した（Figure4-9）．また，Control群で pointの方が bradeのシューズよ

り高い値を示した（Figure4-9 ）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-9．% plantar pressure at 180 deg cutting maneuver  

LFF：Lateral Forefoot 

* indicates significant different (p<0.05) from cutting maneuver. Error bars equal 1 

standard deviation. 
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3-2．足関節背屈角度 

 カッティング時の足関節最大背屈角度は既往歴の有無，シューズのポイントの形状によ

る有意な差は認められなかった（Table 4-2）． 

 

Table 4-2．The maximum ankle dorsi flexion angle during cutting maneuver 

(mean±SD) 

45 deg 90 deg  

(deg) brade point brade point 

Jones 21.09±2.67 21.02±3.35 9.76±0.98 9.18±2.34 

Control 22.17±1.47 21.86±1.98 11.06±2.67 9.33±1.88 

135 deg 180 deg  

(deg) brade point brade point 

Jones 18.23±5.35 17.45±5.65 21.81±5.56 21.31±4.85 

Control 17.58±3.24 15.39±1.85 19.98±2.61 18.83±1.91 
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3-3．重心変位 

 Figure4-10に鉛直方向の重心変位の典型例を示した．カッティングにおける重心変位量

は 45 degにおいて Jones群とControl群間に有意な差が認められ，pointのシューズにお

いてControl群ではJones群と比較して有意に変位量が大きい値を示した（p<0.05）（Table 

4-3）．90 degでは Jones群と比較してControl群では変位量が大きい傾向であったが，

多重比較において有意差は認められなかった．135 deg，180 degでは有意な差は認められ

なかった．  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-10．Typical case during cutting maneuver 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cutting phase 
Pre 50 msec Post 50 msec 

Foot Contact Toe Off 
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Table 4-3．Center of mass displacement during cutting maneuver (mean±SD) 

45 deg 90 deg  

(cm) brade point brade point 

Jones 3.93±0.78 3.81±0.88 3.23±1.81 2.65±0.73 

Control 5.26±1.33 6.59±2.23＊ 4.82±1.09 4.31±1.12 

135 deg 180 deg  

(cm) brade point brade point 

Jones 3.69±2.33 4.24±1.58 4.06±1.72 4.45±0.68 

Control 4.10±0.63 4.41±1.26 4.01±0.72 4.68±1.48 

＊：p＜0.05 
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4．考察 

 実験 3では，実際に競技を行う人工芝のグラウンドにて 2種類のポイントの異なるシ

ューズを履き 4種類カッティング動作を行い，Jones骨折既往のあるサッカー選手と既往

のないサッカー選手の動作の特徴を足底圧分布，足関節背屈角度，重心変位の点から比較

検討を行った． 

 

4-1．足底圧 

 Decelerationでは 45 degのカッティング動作において Jones群では LFF，LMともに

pointのシューズの方がbradeのシューズよりも有意に高い値を示した（p＜0.05）．180 deg

カッティング動作ではControl群において LFF，LMでの足底圧が pointのシューズで高

い値を示した（p＜0.05）．カッティング動作におけるDecelerationではスムーズな方向

転換を行うためのブレーキングを行っており重要な役割を果たしている．pointのシュー

ズにおいて 45 degのカッティングの際 Jones群の LFF，LMで足底圧が有意に高くなっ

たことはブレーキングにおける重心移動，身体の回転動作において足部外側領域への負荷

が増大すること示している．また，180 degのカッティング動作ではControl群において

上で述べた現象が生じ，足部外側領域への負荷が増大していることを示している．Jones

群とControl群において足部外側領域に負荷がかかるカッティング角度が異なることに関

して，Jones骨折既往者は術後のリハビリテーションにて Jones骨折のリスクが高い動作

に対して足部内側，特に母趾球を意識した動作を行うよう指導を受けていることが関与し

ていると考えられる．45 degのカッティング動作では方向転換というよりは，走り抜ける

ような動作に近くJones骨折既往者にとってそれほどリスクを感じていない動作である可

能性があると考えられる．一方，180 degのような大きな方向転換を要するカッティング

においては Jones骨折既往者では第 5中足骨基部への負荷が増大するリスクを感じ，足部

外側領域へ負荷がかからないようカッティングを行っていると考えられる．また，足関節

周囲筋群の関与も可能性として考えられる．カッティング動作に入る前のフィードフォワ
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ード制御である ankle strategyが足部外側荷重を予防する上では重要であると考えられ，

足関節周囲筋の活動は姿勢制御に重要な役割を果たしていると考えられる．そのため，前

脛骨筋や後脛骨筋，長・短腓骨筋といった筋群の筋力発揮アンバランスが生じた場合，荷

重の偏りが引き起こされ足部外側荷重が誘発されると考えられる． 

 Accelerationにおける 45 degのカッティング動作では Jones群において LFFで point

のシューズにおける足底圧が有意に高く，LHでは bradeのシューズにおける足底圧が有

意に高いことを示した（p＜0.05）．また，Jones群はControl群と比較してどちらのシュ

ーズにおいても有意に高い足底圧を示した（p＜0.05）．135 degのカッティング動作では

Control群においてbradeのシューズにおけるLTの足底圧が高い値を示した（p＜0.05）．

180 degのカッティング動作ではControl群において pointのシューズにおける LFFの

足底圧が有意に高く（p＜0.05），Jones群よりも有意に高い足底圧を示した（p＜0.05）．

Accelerationはカッティング動作において進行方向への推進力を加える位相である．Jones

群では accelerationにおいて LHへの足底圧が高く，足底接地からつま先離地にかけて足

底での荷重移動がスムーズに行えず，accelerationにおいても後足部外側への荷重が残っ

ている可能性が考えられる．方向転換における荷重，重心移動の遅れは足部外側荷重を誘

発し，Jones骨折のリスクを高める要因となると考えられる．135 degにおいてControl

群で LTの足底圧が高くなっている（p＜0.05）．また，180 degではControl群の LFF

における足底圧が有意に高くなっている（p＜0.05）．AccelerationにおいてもDeceleration

と同様深い角度のカッティング動作においてControl群のほうが足底外側領域の足底圧が

有意に高く，45 degのような浅い角度のカッティング動作における足底圧は Jones群の方

が有意に高くなっている．このことから，Jones骨折既往者では浅い角度でのカッティン

グ動作において再骨折のリスクが高くなる可能性があると考えられる．一方，既往歴のな

い者では深い角度でのカッティング動作の方が足部外側領域への負荷が大きくなる可能性

が示唆された． 

 Queen R M[23]らはブレード型ポイントのシューズ，2種類の形状の異なる丸型ポイン
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トのシューズ，トレーニングシューズによるサイドカット動作とクロスカット動作の比較

を行ったが，ブレード型ポイントのシューズと丸型ポイントのシューズ間での有意差は認

められなかったと報告している．本研究ではDeceleration，Accelerationともに 180 deg

のカッティング動作における LFF，Accelerationの 180 degカッティング動作における

LMにおいて pointのシューズで% plantar pressureが有意に高値を示した（p＜0.05）ま

た，Accelerationにおける 45 degのカッティング動作において bradeのシューズが LH

で高値を示した（p＜0.05）．シューズの違いよって足底圧が有意に変化したことはその

ポイントの形状に大きく関与していると考えられる．従来，bradeのシューズはその形状

から，カッティング動作の際にグラウンドに引っ掛かりすぎ，そのため足部外側荷重が誘

発されるといわれていた．しかし，実際には丸型の pointのシューズにおける足底圧が高

くなっている．これは，深いカッティング動作ではカッティングに要する時間も長く，大

きな負荷が下肢に生じると考えられ，bradeと比較して接触面積が大きな pointではその

分，受ける負荷も大きくなると考えられる．45 degのような浅い角度のカッティングにお

いて LHといった後足部外側への足底圧が有意に高くなっていることはその形状，配列に

関与していると考えられる．bradeのシューズではポイントが縦に長く，進行方向に対し

て平行に並んでいる．そのため，外側への制動が丸型のポイントよりも強く生じると考え

られる．これは方向転換の際に前足部の進行方向へと回転しようとする動きを制限し，そ

の結果後足部への足底圧が高くなると考えられる． 

 

4-2．足関節背屈角度 

 本研究においてカッティング動作中の足関節背屈可動域にシューズの違い，既往歴の有

無による特徴はみられなかった． 
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4-3．重心変位 

 45 degのカッティング動作において pointのシューズでControl群における鉛直方向の

重心変位量が有意に大きくなっている．カッティング動作には大きく 2つの機能が必要で

ある．1つは重心を移動方向へ変化させることであり，もう 1つは身体を移動方向へ回転

させなければいけない[12]．カッティング動作の際に重心の上下の変位量が大きく，より

深く沈みこむような動作は足部への負担を大きくすると考えられる．重心変位量に関して

他のカッティング動作において有意差は認められなかったが，Control群の重心変位量の

方が Jones群より高い傾向にあり，この違いをみつけることでControl群において Jones

骨折のリスクが高い動作を行っている選手を見分けることができるかもしれない． 

 

以上のことから，Jones群ではカッティング動作のDeceleration，Accelerationどちら

の位相においても浅い角度での足底外側領域への負荷が高くなることが示唆された．一方，

Jones骨折既往の無い健常者では深い角度におけるカッティング動作において Jones骨折

のリスクが高くなる可能性が考えられる．また，シューズの違いによる検討では浅い角度

のカッティングでは bradeタイプのシューズ，深い角度のカッティングでは pointタイプ

のシューズにおいて足底外側領域への負荷が高くなることが示唆された． 
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第 5章 総合考察 

 

 本研究ではJones骨折既往のあるサッカー選手におけるカッティング動作について多角

的に比較検討を行った． 

 第 1実験では屋内にて裸足でカッティング動作の特徴を足底圧分布，筋活動，GRFの点

から比較検討を行った．実験 2では屋外でのカッティング動作の検討を行う前の基礎実験

として加速動作の特徴をポイントの異なる 2種類のサッカーシューズを用いて，足底圧分

布の点から比較検討を行った．実験 3では屋外にてポイントの異なる 2種類のサッカーシ

ューズを用いて，カッティング動作の特徴を足底圧分布，足関節背屈角度変位，重心変位

の点から比較検討を行った． 

 

 Jones骨折は第 5中足骨基部への負荷が繰り返されることで発生する疲労骨折である．

そのため，Jones骨折既往者が受傷前に行っていた加速動作やスットプ動作，カッティン

グ動作，ジャンプ動作といった様々な競技特異動作において外側荷重となり，足底外側領

域へ多大な負荷が生じていたと考えられる．しかし，本研究においてカッティング動作で

は Jones群，Control群ともに足底内側領域での足底圧が高い傾向を示し，これまでの先

行研究と同様の結果となった[7,24]．また，Jones群ではControl群よりも内側荷重を意識

した動作となっていることが示された．この原因としては，Jones骨折既往者では術後か

ら競技復帰まで長期間に渡るリハビリテーションを継続して行っていた影響があると考え

られる．リハビリテーションでは Jones骨折の再受傷を予防するため足趾機能エクササイ

ズや足関節周囲の筋力強化，母趾球荷重を意識した基本動作・競技特異動作の習得といっ

た多くのプログラムを行っている．そのため，Jones骨折既往者は足底外側領域への負荷

が高く，再受傷のリスクが高い動作において母趾球を意識した動作を行っていることが考

えられ，受傷前と受傷後リハビリテーションを経て競技復帰した場合では意識の変化が起

こっていると考えられる．しかし，足底外側領域を注目してみると Jones群ではカッティ
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ング動作のDeceleration，Accelerationどちらの位相においても浅い角度での足底外側領

域への負荷が高くなることが示唆された．また，カッティングのような動作と比較し，

Jones骨折のリスクが高くないと考えられる加速動作において Jones群では足底外側領域

の足底圧が高くなる傾向がみられた． 

カッティング動作中の筋活動では Jones群とControl群間に異なる特徴的な活動がみら

れた．これはカッティング動作におけるフィードフォワード制御といった姿勢制御の関与

が考えられ，Jones群では動作直前からの ankle・Hip strategyに違いがある可能性が示

唆された．  

これまで，シューズの違いに着目したカッティング動作における足底圧に関する研究で

はサッカーシューズと比較してトレーニングシューズにおける足底圧が有意に減少したと

いう報告はなされている[21,23]．しかし，本研究のように bradeと pointというスパイク

シューズの違いによる足底圧分布の変化を報告した研究はこれまでにない．今回の結果か

らは加速動作においてシューズの違いによる足底圧の変化はみられなかった．これまでカ

ッティング動作において深い角度でのカッティング動作はbradeタイプのシューズでは引

っ掛かりすぎリスクが高いとされてきた．しかし，実際には浅い角度のカッティングでは

bradeタイプ，深い角度のカッティングでは pointタイプのシューズにおいて足底外側領

域の足底圧が高くなる可能性が示唆された．  

本研究は事前に動作を指示し，被験者がどのような動作を行うかわかっている条件で実

験を行ったため，Jones骨折既往者ではカッティング動作において母趾球を意識した動作

を意図的に行っていた可能性が考えられる．加速動作のような単純な動作において足底外

側領域での足底圧が高くなる傾向がみられたことからも，今後リアクション動作時の足底

圧分布を計測するなどさらなる実験が必要であると考えられる．また，サッカー選手にと

って繰り返し足部への負荷がかかる競技を続けるうえで，負担を軽減させるシューズの開

発は overuse injuryを減少させるためには必要不可欠であると考えられ，Jones骨折に関

連した研究は今後さらに多くなされる必要があると考えられる． 
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第 6章 結語 

 本研究では Jones骨折の既往がある男子大学サッカー選手を対象に「屋内における裸足

でのカッティング動作の特徴を足底圧分布，筋活動，GRFの点から比較検討」，「2種類

のサッカーシューズを用いたカッティング動作の特徴を足底圧分布，足関節背屈角度変位，

重心変位の点から比較検討」を行った．また，カッティング動作の基礎研究として「加速

動作の特徴を足底圧分布の点から比較検討」を行った 

 

【実験 1】 

・Jones骨折既往者では足底内側を意識したカッティング動作を行っている可能性が示唆

された． 

・Jones骨折既往者ではカッティング動作におけるフィードフォワード制御である

strategyに違いがある可能性が示唆された． 

・Jones骨折既往者ではカッティング動作における減速がうまく制御されていない可能性

が示唆された． 

 

【実験 2】 

・Jones骨折既往者では加速動作において正常な足底圧パターンが破綻し，足底外側領域

における足底圧が高い傾向がみられた． 

 

【実験 3】 

・Jones骨折既往者ではDeceleration，Accelerationどちらの位相においても浅い角度に

おけるカッティング動作で足底外側領域の足底圧が高くなることが示唆された． 

・浅い角度のカッティングにおいては bradeタイプ，深い角度のカッティングにおいては

pointタイプのシューズで足底外側領域の足底圧が高くなることが示唆された． 
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