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第１節	
 序	
 

	
 

1-1.サッカーにおける傷害特性	
 

	
 サッカーは世界で最も人気のあるスポーツの一つである.	
 2012 年の時点で国際サッ

カー連盟（Federation	
 International	
 de	
 Football	
 Assocoation:FIFA）には,	
 208 の

国と地域が加盟しており,その競技人口は約２億７千万人(その内,約 2900 万人が女子

選手)であると報告されている(http://www.fifa.com/worldfootball/bigcount	
 

/allplayer.html).日本におけるサッカー人口は約 480 万人であり,日本サッカー協会

（Japan	
 Football	
 Association:	
 JFA）に登録している女子選手は 4 万 6 千人と報告さ

れている(http://www.jfa.or.jp/jfa/databox/index.html).世界および日本において

も女子選手は男子選手と比較すると圧倒的に少ない競技である.	
 

	
 しかし,2011 年にサッカーの祭典 FIFA ワールドカップにおいて,サッカー女子日本代

表（なでしこジャパン）は優勝する快挙を成し遂げた影響もあり,JFA に登録している

女子サッカー選手の競技人口は増加の傾向をたどっている.またサッカーだけにとどま

らず,日本女子選手の競技レベルの向上には目を見張るものがあり,世界大会において

表彰台に上がる選手が増えている.	
 

	
 その一方で,近年では女子選手のスポーツ参加の増加に伴い,女子選手におけるスポ

ーツ傷害が増大していることが問題となっている.特に女子サッカーにおけるスポーツ

傷害の発生率は,他の競技に比べ高いことが報告されている[1].2008年の北京オリンピ

ックにおいて,最も傷害の多いスポーツは女子サッカーであり[2],アメリカの大学生を

対象とした傷害調査においては,女子サッカーが最も傷害発生が多く,膝前十字靭帯

（Anterior	
 Cruciate	
 Ligament:以下 ACL）損傷の発生率が特に高いことがいわれてい

る[3].	
 ACL 損傷の発生頻度を男女で比較すると女性は男性の 4〜6 倍であると報告され

ている[3]	
 [4]	
 [5]	
 [6]	
 .また日本のサッカーにおける傷害調査においても,サッカーは

他のスポーツ競技と比べ傷害発生率が高いといわれている	
 [73].以上より ACL 損傷の
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発生率が高い女子サッカーにおいて,ACL 損傷の予防対策の確立は急務とされている.	
 

	
 	
 

1-2.膝前十字靭帯	
 

	
 ACL は大腿骨外側上顆の顆間窩側から脛骨前顆間区へ、後外側から前内方に捻れなが

ら走行している膝関節内靭帯である.全長約 35mm で実質中央部の横径は 10mm である

[7].ACLは大腿骨外側顆起始部後上部から ACL脛骨付着部の前内側に位置する前内側線

維束（Anteromedial	
 Band：AMB）と大腿骨外側顆 ACL 起始部前下部から ACL 脛骨付着部

の脛骨関節面に対し垂直に近い状態で走行し,ACL 脛骨付着部の後外側に位置する後外

側線維束（Posterolateral	
 Band：PLB）に分けられる[8]（Fig.1-1）.ACL の主な作用

としては,①大腿骨に対する脛骨の前方制動（約 80%）[9],②膝屈曲時に大腿骨顆部が

後方に転がる際に大腿骨顆部を前方へ滑らせる,③膝伸展位での生理的な脛骨顆部の外

旋を誘導（内旋制動）である.各線維の機能としては,AMB は膝関節伸展位（0～30°）

にて緊長し,再び屈曲位にて緊張が増す.一方,PLB は膝関節伸展位（0～30°）にて緊張

が増すと報告されている[8,	
 10,	
 11]	
 （Fig.1-2）.また前方引き出し力に対する AMB,PLB

それぞれの線維への負荷は膝伸展位では 47%を AMB が,53%を PLB が制動しており,膝屈

曲 90°では AMB が 75%を担っている[12].また前方引き出し力,内旋や外反の合力や内・

外反モーメントに対しては,主にAMBが制動しており,内旋モーメントにはPLBが主に制

動していると報告されている[12].	
 

	
 このような機能解剖に加え,ACLには３種類の固有受容器（ルフィニ終末,パチニ小体,

自由神経終末）が存在することが明らかになっており[13],これら固有受容器が刺激さ

れることで関節最終可動域における制動[14]や筋の剛性を高め関節の安定性へ寄与す

る役割[15]が報告されている.	
 

	
 ACLを損傷することは,これらの機能が破綻し,膝関節に不安定性を生じる.そのため,

スポーツ活動中において膝崩れ（giving	
 way）や膝過伸展を招き,スポーツ活動の継続

が困難になる傷害特性をもつ.	
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1-3.	
 膝前十字靭帯損傷の疫学的知見	
 

	
 傷害の病態を把握するには,疫学,基礎科学,治療および予防効果に関して科学的根拠

に基づいた理解が重要である.ACL 損傷は,これまでの疫学調査において,約 70%が非接

触型損傷であり[3,	
 16],女性に好発する（男性の 4〜6 倍）[3]	
 [4]	
 [5]	
 [6]というコン

センサスが既に得られている.また ACL 損傷は,サッカーやバスケットボールにおける

着地や方向転換動作時に多発する[16][17]ことが明らかとなっている.しかしサッカー

における ACL 損傷は着地時よりも方向転換動作時に好発していることが報告されてい

る[3,	
 17]（Fig.1-3）.このような基礎研究から,これまでの報告では女性に好発すると

いう疫学的事実をもとに性差について検討した研究が多くみられ,解剖学的構造,神経

筋機能,ホルモン因子,動作特徴からみたバイオメカニクス的知見などの側面から検討

がなされている.	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

Fig.1-3 Dynamic valgus during direction change to 180°	
 

AA’：anteromedial	
 band 
BB’：posterolateral	
 band （Modified	
 from	
 Mae.2011） 

Fig.1-2	
 	
 Functional	
 role	
 of	
 	
 Fig.1-1	
 	
 Fiber	
 orientation	
 of	
 ACL 
the	
 ACL	
 fiber	
 bundles	
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1-4.	
 膝前十字靭帯損傷のバイオメカニクス的知見	
 

	
 これまで,ACL 損傷の危険因子を明らかにするために,解剖学因子,神経・筋因子,バイ

オメカニクス的因子といった内的因子および環境因子である外的因子について検証さ

れてきた.内的因子においては女性に好発するという疫学的事実をもとに性差について

検討した報告が多くみられる.下肢アライメントは,	
 女性は男性に比べ ACL に負荷を与

えやすい解剖学的構造をしており[14,	
 18-20],動作時（着地・方向転換）の筋活動に関

しては,	
 女性は男性よりもハムストリングスの筋活動が小さいため ACL に力学的伸張

ストレスを与えやすいことが報告されている[21,	
 22].	
 

	
 ACL損傷の発生機序を解明するためには,これらの報告に加え,特にバイオメカニクス

的観点から理解することが重要である.ACL損傷の受傷肢位に関して,これまで質問紙や

ビデオ調査を用いて分析されており,その結果,ACL 損傷の受傷肢位は,膝外反位である

ことが明らかにされている[7]	
 [23]	
 [24]	
 (Fig.1-4).	
 	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

Fig.1-4	
 	
 Mechanism	
 of	
 ACL	
 injury(Modified	
 from	
 Hewett.2005)	
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 しかしこれらの結果は定性的であるため,ACL 損傷のメカニズムは不明な点が残され

ている.ACL損傷の発生機序を明確にするには,実際に ACL損傷が起こる場面を正確に再

現し定量化する必要があるが,それは容易ではない.現状では受傷機転となる動作を再

現し,その動作特徴から ACL 損傷の発生機序や発生要因を推定するしかない.そのため

これまでの研究は,実験室環境下において ACL 損傷場面を想定し,方向転換やジャンプ

着地を課題動作とした運動学的解析が行われている.その結果,接地直後早期に生じる

膝外転角度および膝外転モーメントの増大が ACL 損傷の危険因子である[17]という一

定のコンセンサスが得られている（Fig.1-5）.さらに近年では前向き調査において,高

い膝外転モーメントを予測する指標が開発され[25],潜在的に ACL 損傷の危険度を把握

することが可能となっている.また ACL損傷の受傷肢位に関しても,ACL損傷場面のビデ

オ映像から Poser を用いた解析によって,	
 ACL 損傷は接地後約 40ms 付近で起こり,急激

な膝外反と内旋が生じ損傷に至ると報告されている[26].	
 このように,ACL 損傷の発生

機序を理解するにあたって,計測機器の発達に伴い,定量化することが可能になり,より

詳細な結果および新たな知見を得ることが可能となった.	
 	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

Fig.1-5	
 Knee	
 abduction	
 angle	
 during	
 drop	
 vertical	
 jump	
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1-5.	
 前十字靭帯損傷の予防プログラム	
 	
 

	
 スポーツ整形外科学の発展によって,ACL損傷に対する診断,外科的手術といった治療

は飛躍的進歩を遂げた.	
 近年の医学は,治療から予防へと転換しつつあり,スポーツ医

学においてもスポーツ外傷・障害において治療から予防へと転換している.	
 ACL 損傷は

欧米を中心に「Prevension（傷害予防）」という概念が世界規模で浸透し,これまで世界

各国で ACL 損傷予防トレーニングが考案され,その効果を上げている.各プログラムに

よってその構成は異なるものの,その大半は ACL 損傷の発生率が減少したと報告してい

る[27]	
 [28]	
 [29]	
 [30]	
 [31-34].また予防プログラムによって ACL 損傷の発症がなぜ減

少するのか,その要因を客観的に提示するために,介入前後において ACL 予防プログラ

ムが下肢キネマティクスやキネティクスに及ぼす影響を検討した報告もいくつかみら

れる.	
 予防プログラムの介入によって,着地動作時の膝屈曲角度は増大し,膝外転角度

および床反力が減少したと報告されており[35-37],予防プログラムは ACL 損傷予防に

効果がある可能性が示された.しかし,これらの報告は予防プログラム介入による ACL

損傷発生率と身体キネマティクスの変化を個々に調査しており,予防プログラムが総合

的に有効であるか否か結論がでていない.	
 

	
 そのため,近年では傷害予防を目的とした研究を行う際の基本概念として,Van	
 

Mechelen ら[38]の提唱した４段階（Fig.1-5）に則り行われる研究が多い.まず外傷・

障害の発生頻度および重症度を調査し,その競技において何が問題となる傷害であるか

認識する.次に傷害発生のメカニズムやリスクファクターについて解明する.その上で

予防介入を行い介入効果について検証する.そして最後に介入効果について再度疫学調

査を行い,介入効果について客観的に検証するというものである.	
 

	
 この検証方法は,今後傷害予防プログラムの普及を推進するにあたり,傷害予防プロ

グラムの実践によって傷害,特に ACL 損傷の発症がなぜ減少するのか,その要因を客観

的に提示することは近年主流になっている Evidence	
 Based	
 Medicine	
 (科学的根拠に基

づく医療サービス)の提示の観点からも必須であると考えられる.	
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 Fig.1-5	
 The	
 Sequence	
 of	
 Prevention	
 of	
 Sports	
 Injuries(Van	
 Mechelen	
 et	
 al	
 1987)	
 

	
 	
 

1-6.先行研究の問題点	
 

	
 これまでの基礎研究によって,	
 ACL 損傷の疫学,発生機序,危険因子,予防効果は証明

されつつあるが,いまだ不明な点が多い.	
 

	
 特に ACL 損傷のバイオメカニクス的因子の解明に向けた研究は,その多くが横断的研

究にとどまり,動作中における ACL 損傷危険肢位が将来の ACL 損傷につながるか否か十

分な科学的検証はなされていない.また予防効果の検証における研究においては,予防

プログラムが ACL 損傷予防に効果があると示される一方で,他の報告では ACL 損傷予防

プログラムの介入前後において身体キネマティクスは改善しないとの報告もあり,ACL

損傷予防プログラムの介入が運動中の体幹・下肢キネマティクスに及ぼす影響について

一定のコンセンサスが得られていないのが現状である.	
 	
 

	
 さらに近年では,実験室環境下における結果と実際に発生している ACL 損傷の受傷場

面との間にはギャップがあるとの報告がなされている[39].	
 これらのれらの要因とし

て,これまでの動作解析が実験室環境下にて測定されてきており,実験室環境下におけ

る測定では,スペースの問題,サーフェイスやシューズの違いから動作（特にスピード）

に制約が加わる場合が多く,競技動作のバイオメカニクス的特徴を十分に評価できてい

ない可能性が考えられる.したがって通常のトレーニング環境下において,競技動作特
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有の動きを評価することは,ACL 損傷のバイオメカニクス的危険因子を理解する上で有

益な情報になると考える.	
 	
 	
 

	
 以上を踏まえて本論文では,女子サッカーにおいて,ACL損傷の発生率が高いという疫

学的事実に基づき,サッカーにおける受傷メカニズムの解明と ACL 損傷の予防における

科学的研究を進めていく.特に通常のトレーニング環境下でサッカー特有の動作である

最大努力での方向転換動作を動作試技として予防介入の効果検証を行い,ACL 損傷予防

の上で有益な情報を提示したい.	
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第２節	
 本論文の目的,構成	
 

	
 ACL 損傷の治療法は 1970 年代より飛躍的に進歩した.しかし ACL 損傷後は,外科的手

術療法やリハビリテーションによって長期的な競技離脱が余儀なくされ,その後の競技

力に大きく影響を及ぼす.そのため,世界各地で予防対策の確立が急務として考えられ

ている.予防するにあたって ACL 損傷の疫学側面,発症メカニズム,リスクファクター,

予防トレーニングの介入効果における理解が重要である.	
 

	
 疫学調査によって ACL 損傷は女性においてサッカーやバスケットボールに好発するス

ポーツ傷害である[3]	
 [4]	
 [5]	
 [6]	
 [17]というコンセンサスは得られている.しかし,

バイオメカニクス的側面や予防プログラムの介入効果においては不明な点が多い.	
 

	
 そこで本研究では,関東大学女子サッカー１部リーグに所属する選手を対象に,通常

のトレーニング環境における動作分析（ACL 損傷危険率予測指標およびサッカー特有の

動作）から，ACL 損傷予防トレーニングの効果を科学的に検証することを目的として研

究を進めた.	
 	
 

	
 研究１（第２章第１節）では ACL 損傷危険率予測指標から算出される ACL 損傷危険率

とサッカー特有の動作である 180°方向転換動作時の膝外転角度（他のキネマティクス

も含めて）との関連性を検証した.（第２章第２節）では,ACL 損傷危険度別に 180°方

向転換動作時の体幹・下肢キネマティクスの違いについて検証した.	
 

	
 研究２（第３章）では ACL 損傷予防プログラムの効果について検討を行った.	
 サッカ

ーにおける傷害予防には国際サッカー連盟（FIFA）の医療評価研究センター（The	
 FIFA	
 

Medical	
 Assessment	
 Research	
 Center：F-marc	
 ）がサッカーに多い傷害を予防するた

めのプログラム「The	
 11＋」を提唱している.そこで「The	
 11＋」が ACL 損傷危険率予

測指標および方向転換動作時の体幹・下肢キネマティクスに及ぼす影響について検証し

た.	
 

	
 第 4 章においては第２章および第３章までの実験を踏まえ,本研究で得られた新しい

知見について,ACL 損傷の予防について考察を行った.	
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 第 5 章においては,第１節にてトレーニング環境にて ACL 損傷予防プログラムの効果

を検証するにあたって,実験室環境とトレーニング環境の違いが ACL 損傷危険予測指標

に与える影響について検証した.	
 

	
 また本研究では方向転換動作を３次元解析するにあたって,Frame-DIASを用いて３次

元座標値を算出している.そこで第２節では,	
 Frame-DIAS によって算出した３次元座標

値の妥当性を検証するために,ゴールドスタンダードである３次元動作解析装置 VICON

から得られる３次元座標値と比較検証した.	
 

	
 なお,本論文において膝関節前額面の運動は内外転と表記した.ただし,２次元評価を

行った場合のみ膝外反と表記した.	
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第２章 

膝前十字靭帯損傷バイオメカニクス的

リスクファクターの検討 
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第１項	
 	
 緒言	
 

	
 

	
 ACL 損傷の発生機序の解明に向けて,特にバイオメカニクス的観点から理解すること

が重要である.これまで,実験室環境下において方向転換やジャンプ着地を課題動作と

した運動学的解析が行われており,その動作特徴から ACL 損傷の発生機序や発生要因を

推定する報告がなされている.ACL損傷の危険因子として,先行研究において屍体膝を用

いた実験によって,膝外反,脛骨内旋,脛骨前方引き出しの増大に伴い ACL の歪みが増大

することが報告されている[40]	
 [41,	
 42].また Hewett ら[17]は,前向き調査において着

地時の膝外転モーメントの増加が ACL 損傷の危険因子であることを報告している.以上

より接地直後早期の膝外転角度および膝外転モーメントの増大と ACL に加わる力学的

伸張ストレスの増大は,密接な関係にあることが推察される.しかし,方向転換動作にお

いては,接地後早期に膝外反角度が増大する報告[21,	
 43,	
 44]や,一方で,反対に膝内反

角度が増大する[45]報告があり,一定のコンセンサスが得られていないのが現状である.

これは方向転換動作がジャンプ着地動作とは異なり,実験室環境下における測定では,

スペースの問題,サーフェイスやシューズの違いから動作（特にスピード）に制約が加

わる場合が多く,競技動作のバイオメカニクス的特徴を十分に評価できていない可能性

が考えられる.したがって通常のトレーニング環境下において,競技動作特有の動きを

評価することは,ACL 損傷のバイオメカニクス的危険因子を理解する上で有益な情報に

なると考える.	
 	
 	
 

	
 近年ではMyerら[25]が家庭用ビデオカメラを用いた２次元撮影によるDrop	
 vertical	
 

jump（以下 DVJ）時の運動学的解析（膝内側変位量,膝屈曲角度変位量）および身体特

性（脛骨長,体重）,神経筋機能（Quadriceps/Hamstring：QH 比）の結果を総合的に評

価し,数値化することによって,	
 ACL 損傷の危険因子とされる高い膝外転モーメント（＞

21.74Nm）を約 8 割予測できる ACL 損傷危険率予測指標を開発した[46]．ACL 損傷危険

率予測指標の検者間信頼性は ICC	
 =	
 0.60-0.78 であり，脛骨長,	
 膝内側変位量,	
 膝屈曲
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角度変位量における３次元計測との妥当性は各々ICC	
 =	
 0.95，0.66，0.99 である.また

高い膝外転モーメント（＞21.74Nm）の抽出に関しては感度が 77%，特異度が 71%と報告

されており[47]，信頼性の高い予測指標と言える．つまり ACL 損傷の危険率を評価する

上で,スポーツ現場への応用が非常に簡易的で効率性および有用性の高いツールである

といえる.ただし,ACL損傷の予防の観点からサッカーのように着地よりも方向転換時に

多発する[3,	
 17]競技においては,ACL 損傷危険率予測指標によって ACL 損傷の危険率が

高いと予測された選手がトレーニング環境下において方向転換動作を行った際にも同

様に危険率が高い動きとなるのかを検証する必要がある.	
 

	
 そこで本研究では,大学女子サッカー選手を対象に,ACL損傷危険率予測指標を用いて

算出した ACL 損傷危険率とトレーニング環境下における方向転換動作時の体幹・下肢キ

ネマティクスとの関係性を検証し,ACL 損傷 High-risk と予測された選手の方向転換動

作時の体幹および下肢キネマティクスにおける時系列変化の特徴を明らかにすること

を目的とする.	
 また方向転換動作時における膝外転角度と他のキネマティクスとの関

連性について検証し,膝外転の増大に関係する他の因子について明らかにする.	
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第１節	
 大学女子サッカー選手における膝前十字靭帯損傷危険率と方向転換	
 	
  

	
 	
 	
 	
 動作時における体幹・下肢キネマティクスとの関係性 

	
 

第２項	
 	
 方法	
 

	
 

1.	
 対象	
 

	
 関東大学女子サッカーリーグ１部に所属する女子サッカー選手 35 名(Table.2-1-1)

を対象とし,過去半年以内の下肢傷害の既往がある選手は除外対象とした.対象者の身

体特性は表１に示す.対象者には研究の目的,方法,倫理的配慮等に関する説明を十分に

行い,文書にて参加の同意を得られた者を対象とした.また,本研究は早稲田大学人を対

象とする研究に関する倫理審査委員会の承認を得て実施した.	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

2.	
 動作課題	
 

A.	
 Drop	
 vertical	
 jump（Fig.2-1-1）	
 

	
 DVJ 測定[48]では,まず高さ 31cm の台の上に 35cm 幅の線を引いてそこに足を合わせ

るようにして立つことを指示した.その後,任意のタイミングにて台から降り,地面に着

地後すぐにバスケットボールをリバウンドするように最大に垂直ジャンプを行わせた.

計測は１〜２回の練習を行ったあと,３回成功するまで行った.	
 試行 3 回の平均値を求

め,個人の値とした．	
 

	
 

Table.2-1-1	
 Physical	
 Characteristics 
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B.	
 10m×5	
 shuttle	
 run	
 (以下:SR)(Fig.2-1-2,Fig.2-1-4)	
 

	
 方向転換動作課題には JFA フィジカルフィットネスグループが提唱する SR を用いた

[74].	
 SR はスタンディングでスタートラインに立ち,選手の任意のスタートで 10m 走行

後,スタートラインより 10m 先に引いたラインを足で超えるか踏むかして進行方向に対

して 180°の方向にターンを行い,スタートラインに戻り再び 180°ターンを行う動作

を合計２往復半行うものである.ターンは最初の 180°ターンを右脚にて行わせ左右両

方で踏めるよう常に同一方向を向き方向転換を行うように指示した.	
 光電管を用いて

最初の 180°ターンにおける進入タイム（スタート地点より 8.5m 地点）および 10m×５

のスプリントタイムを記録した.	
 計測は１〜２回の練習を行ったあと,フィジカル測定

の規定に準じて試技を 2 回実施させタイムは良い方を採用し,動作においては２回の平

均値を測定値とした.	
 	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

Fig.2-1-1	
 Drop	
 vertical	
 jump	
 

Fig.2-1-2	
 10m×5	
 shuttle	
 run	
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3.動作計測	
 

A,	
 Drop	
 vertical	
 jump	
 

	
 DVJ 測定には,３台のハイスピードカメラ（EX-FH20,CASIO 社）を用いて,先行研究[48]に従っ

て台に引いた足幅 35cm の中心から台の前方 30cm より前方 4m および左右 4m の位置にカメラを

設置し,前額面・矢状面の３方向からサンプリング周波数を 210Hz として２次元撮影を行った

(Fig.2-1-3).全てのカメラの三脚には水平計を装着し,動作を水平に撮影できるように設定し

た.座標値および角度を算出するために,測定実施前に対象者には皮膚マーカーを貼付した.皮

膚マーカーの貼付位置は,大腿骨大転子（右・左）,膝蓋骨中央（右・左）,膝関節外側裂隙（右・

左）,腓骨外果（右・左）の計 8 ヶ所とした(Fig.2-1-5).	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

Fig.2-1-3	
 Drop	
 vertical	
 jump 

a)	
 Camera	
 placement,	
 b)Details	
 of	
 the	
 box	
 size 

b) a) 
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B.	
 10m×５	
 shuttle	
 run	
 	
 

	
 動作撮影にはハイスピードカメラ（EX-F1,CASIO 社）を 4 台用いてサンプリング周波

数を 300Hz にて撮影した.	
 4 台のカメラを同期するために同期センサーを用いた.キャ

リブレーションの範囲は 2m×2m とし,前後左右に 1m 間隔で計 9 箇所,高さは 50cm 間隔

で計 5 カ所（0cm,50cm,100cm,150cm,200cm）の合計 45 カ所とした(Fig.2-1-4).座標値

および角度を算出するために,測定実施前に対象者には皮膚マーカーを貼付した.	
 皮膚

マーカーの貼付位置は,肩峰（右・左）,胸骨上縁,仙骨,上前腸骨棘（右・左）,大腿骨

大転子（右・左）,膝蓋骨中央（右・左）,膝関節外側裂隙（右・左）,	
 膝関節側内側裂

隙（右・左）,腓骨外果（右・左）,脛骨内果（右・左）,	
 踵骨（右・左）,第 2・3 中足

骨頭中央（右・左）の計 22 点とした(Fig.2-1-5).	
 

	
 すべての測定に際してサッカーの競技場所である人工芝で,普段履きなれたスパイク

を着用させて測定した.	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

a)	
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Fig.2-1-5	
 The	
 locations	
 of	
 markers 

Fig.2-1-4	
 Experimental	
 Diagram	
 of	
 10m×５shuttle	
 run	
 

a)	
 Setting,	
 b)Camera	
 placement	
 

b)	
 



 
 

20 

4.	
 データ解析	
 

	
 膝外転モーメントの増加は,ACL 損傷の危険因子であり,先行研究において,カッティ

ング時の膝外転モーメントは利き足の方が非利き足に比べ大きいと報告されている

[49].本研究では,ACL 損傷危険度が高い可能性のある利き足(右脚)を DVJ および SR の

解析対象とし,利き足が左脚の選手に関しては SR 測定において除外対象とした.	
 

	
 

A.	
 Drop	
 vertical	
 jump	
 

	
 フリーソフト Image	
 J（National	
 Institute	
 of	
 Health,	
 USA）を用いて膝内側変位

量および膝屈曲角度変位量を計測した．膝内側変位量は接地直前の膝蓋骨中心の X 座標

（X1）から着地後の最大膝内側変位時の X 座標（X2）との差を算出した．膝屈曲角度変

位量は，大転子，膝関節外側裂隙，外果のなす角を膝屈曲角度として，接地直前の膝屈

曲角度（Θ1）から着地時の最大膝屈曲角度（Θ2）との差を算出した（Fig.2-1-6）．	
 	
 	
 

	
 ACL 損傷危険率予測指標を用いて，脛骨長，膝内側移動量，膝屈曲角変位量，体重，

QH 比の値より，ACL 損傷危険率を求めた．先行研究に従い,脛骨長は膝関節外側裂隙か

ら腓骨外果までとし,QH 比は推定式（体重×0.01+1.10）を用いて算出した[48].算出方

法は，指標上の脛骨長，膝内側移動量，膝屈曲角変位量，体重，QH 比それぞれのポイ

ントの合計を求め，probability	
 of	
 high	
 knee	
 load(以下：ACL 損傷危険率)を算出し

た(Fig.2-1-7).	
 	
 

	
 また解析の再現性検討のため,検者内信頼性として級内相関係数 ICC（1,1）を求め,

検者間信頼性を検討するために,級内相関係数ICC(2,1)求めた.	
 検者内の信頼性を検討

するために,同一検者で３回実施し,	
 検者間の信頼性を検討するために,２名の異なる

検者にて１回ずつ実施した.	
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Fig.2-1-6	
 Kinematics	
 calculation	
 methodat	
 the	
 DVJ 

Fig.2-1-7	
 	
 ACL	
 injury	
 risk	
 prediction	
 tool（Quote	
 from	
 the	
 literature	
 8）	
 	
 	
 

Each	
 of	
 the	
 five	
 predictors(Tibia	
 length（cm），knee	
 valgus	
 motion（cm），knee	
 flexion	
 

ROM（deg）,	
 body	
 weight（kg）,QH	
 ratio)	
 provides	
 on	
 the	
 ‘points’	
 axis	
 at	
 the	
 top	
 

of	
 the	
 diagram.	
 All	
 of	
 the	
 recorded	
 ‘points’	
 measured	
 using	
 this	
 method	
 are	
 then	
 

summed,	
 and	
 this	
 value	
 is	
 located	
 on	
 the	
 ‘total	
 points’	
 line	
 with	
 a	
 straight	
 edge.	
 

A	
 vertical	
 line	
 drawn	
 down	
 from	
 the	
 ‘total	
 points	
 line’	
 to	
 the	
 ‘probability	
 line’	
 

identifies	
 the	
 probability	
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B.	
 10m×5	
 suttle	
 run	
 

	
 ハイスピードカメラで撮影した動画を動画処理ソフト（EDIUS	
 NEO3,Grass	
 valley社）

を用いて出力形式を MOV から AVI に変換するために動画処理を行った後,動作解析ソフ

ト Frame-DIASⅤ(DKH 社)に取り込んだ.皮膚マーカーの軌跡は,15Hz のカットオフ周波

数で low-pass	
 Butterworth デジタルフィルターを通してフィルター処理を行った後,

貼付した皮膚マーカーの３次元座標値を算出した.算出した３次元座標値より体幹外方

傾斜角度,股関節屈曲/内外転角度,膝屈曲/外転角度の時系列変化を接地前 50ms から接

地後 150ms まで求め,静止立位からの変位量を算出した.股関節屈曲/内外転角度,膝屈

曲/外転角度は,オイラー角の定義に基づき身体座標系からの角度を算出した.体幹外方

傾斜角度は,左右上前腸骨棘の中点から左上前腸骨棘に向かうベクトルと左右上前腸骨

棘の中点から胸骨上縁に向かうベクトルとのなす角として算出した.股関節・膝屈曲角

度は屈曲方向を(＋),股関節・膝外転角度は外転方向を(＋)とし,	
 体幹外方傾斜（右側

方傾斜）角度を(＋)として表記した.また接地の規定は,足先または踵に貼付した皮膚マ

ーカーの Z 座標が最下点になった地点とした.	
 	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

５.統計処理	
 

	
 ACL損傷危険率,膝内側変位量,膝屈曲角度変位量と SRにおける最大膝外転角度,最大

膝外転角度における体幹外方傾斜,股関節屈曲/外転,膝屈曲角度との関係性には

Pearsonの相関係数を用いた.	
 統計解析ソフトには SPSS	
 21.O	
 J	
 for	
 Windowsを用い,	
 統

計学的有意水準は 5%未満とした.	
 

Fig.2-1-8	
 10m×5	
 shuttle	
 run 
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第３項	
 結果	
 

	
 DVJ における ICC(1,1)は,	
 膝内側変位量 0.99,膝屈曲変位量 0.93 であった.また

ICC(2,1)は,	
 膝内側変位量 0.99,膝屈曲変位量 0.98 であった（Table.2-1-2）.	
 

	
 ACL 損傷危険率および膝内側変位量と SR における最大膝外転角度との間には高い正

の相関関係が認められた（r=0.699,p<0.001,r=0.620,p<0.001,n=35）(Table.2-1-3).	
 

	
 また ACL 損傷危険率と膝内側変位量,最大外転角度における体幹外方傾斜角度との間

においても,正の相関関係が認められた（r=.493,p<0.01,r=.432,p<0.01,n=35）.

（Table.2-1-4）.	
 

	
 SRにおける最大膝外転角度と最大外転角度における体幹外方傾斜角度との間には,中

等度の正の相関がみられた（r=.616,p<0.001,n=35）.	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

Table.2-1-2	
 	
 95%	
 Confidence	
 Intervals(ICC(1,1))	
 (N=35)	
 	
 

Table.2-1-2	
 	
 95%	
 Confidence	
 Intervals	
 (ICC(2,1))(N=35)	
 	
 



 
 

24 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 	
 *:	
 p<0.01,	
 **:	
 p<0.001	
 

	
 

	
 	
 †:	
 p<0.05,	
 **:	
 p<0.001	
 

	
 

Table.2-1-3	
 Correlation	
 at	
 the	
 SR	
 parameter	
 

Table.2-1-3	
 Correletion	
 between	
 DVJ	
 kinematics	
 and	
 SR	
 kinematics 
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第４項	
 考察	
 

	
 	
 

	
 本研究は,Myer ら[25]によって開発された ACL 損傷危険率予測指標を用いて ACL 損傷

危険率および膝内側変位量,膝屈曲角度変位量と SR における体幹および下肢キネマテ

ィクスの関係性についてトレーニング環境下で検証した.	
 

	
 DVJのキネマティクスである膝内側変位量,膝屈曲角度変位量の算出にあたり,検者内

信頼性および検者間信頼性を算出した.その結果,	
 検者内信頼性は各々ICC	
 =0.99,	
 0.93

であり,検者間信頼性は各々ICC	
 =0.99,	
 0.98 となり,解析の信頼性は高いといえる.	
 

	
 本結果より,	
 ACL 損傷危険率と SR における最大膝外転角度との間には正の相関関係

が認められた（r=0.699,p<0.001）.これは ACL 損傷危険予測指標によって,高い ACL 損

傷危険率を示す選手は,SRにおいて最大膝外転角度が増加することを意味する.つまり,

本結果より,Myerらによって開発されたACL損傷危険予測指標によって,SRにおけるACL

損傷危険度の高い選手を把握できる可能性があることが示唆された.	
 

	
 また SR における最大膝外転角度と最大外転角度における体幹外方傾斜角度の間にお

いて,正の相関関係が認められた（r=0.620,p<0.001）.先行研究において,体幹外方傾斜

は膝外転角度を増大させることが報告されており[50],本結果においても先行研究同様

に膝外転角度増大には体幹外方傾斜角度の増大が関連していることが示唆された.	
 	
 

	
 ACL 損傷危険率を算出するために用いる DVJ は,両脚同時にて着地およびジャンプを

行うため,体幹の側方動揺がみられにくい動作である.そのため,DVJ における膝内側変

位量は股・足関節である近位関節の影響が大きく,体幹の影響は受けにくい試技といえ

る.先行研究において,ACL 損傷時には膝外転および体幹外方傾斜となっていることか

ら,ACL損傷の危険因子である膝外転角度の増大には,体幹外方傾斜角度の増大が関与し

ている可能性があることが報告されている[50].	
 また Eirik ら[51]は,	
 最大膝外転モ

ーメントの増大は ACL 損傷の危険因子であり,side	
 step	
 cutting における最大膝外転

モーメントには,膝外反角度,体幹外方傾斜角度,進入速度,カッティング角度が影響し
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ていることを報告している.	
 つまり,動作時の膝外転は,近位関節である股・足関節だけ

でなく,体幹の外方傾斜の影響を大きく受けるといえる.本研究より,ACL 損傷危険率と

体幹外方傾斜との間には正の相関関係が認められた（r=.493,p<0.01）.そのため,ACL

損傷危険予測指標は,体幹を評価するツールではないが,ACL損傷危険率が高いというこ

とは,膝外転に影響する体幹の制動性において,何らかの関係性をもつと推察する.	
 

	
 本結果および先行研究より,膝外転と体幹外方傾斜との関連性には,おおむね整合性

があるといえる.したがって,	
 SR における膝外転角度と高い正の相関関係を示した ACL

損傷危険予測指標は,膝外転と関連する体幹の外方傾斜とも関連性をもつ結果になった

と考える.しかし,他の研究では,実験室環境下での測定においてアプローチスピードを

規定せずに行った場合,体幹の側方傾斜と膝外転には関連性が認められない可能性があ

ると報告している[52].これは,実験室とトレーニング環境下による測定環境の違いが

大きく影響していると考える.	
 実験室環境下における測定では,スペースの問題,サー

フェイスやシューズの違いから動作（特にスピード）に制約が加わる場合が多い.本研

究および ACL 損傷の受傷機転において共通しているものとしては,トップスピードでア

プローチしていることである.つまり,トップスピードにてアプローチした際に体幹の

制動をうまく行えない選手が,膝外転角度を増大させ,ACL損傷の危険度を高めていると

推察する.	
 

	
 本研究から,ACL 損傷危険予測指標によって算出される ACL 損傷危険率はトレーニン

グ環境下での SR 時の最大膝外転角度と密接に関連していることが明らかとなった.ま

た本研究のように,通常のトレーニング環境下においてサッカー特有の 180°方向転換

動作時の動作解析は,先行研究にて報告されている ACL 損傷の受傷メカニズムと類似し

た身体運動を評価することができることが示唆された.	
 

	
 しかし,本結果では,膝外転角度の増大は体幹外方傾斜の増大が原因であるとは断定

できないことを考慮して,今後膝外転角度を増大させている要因について因果関係を明

らかにしてしていく必要がある.	
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結論	
 

本研究では,通常のトレーニング環境下においてサッカー特有の 180°方向転時におけ

る体幹・下肢のキネマティクスを評価した.	
 

・ACL 損傷危険率と SR 時の最大膝外転角度,	
 SR 時の最大膝外転角度と体幹外方傾斜角	
 	
 

	
 	
 度との間に正の相関関係がみられた.	
 

・通常のトレーニング環境下において競技特有の動作解析を行うことは,先行研究にて	
 

	
 報告されている ACL 損傷の受傷メカニズムと類似した身体運動を評価することがで	
 

	
 きる可能性が示唆された.	
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第２節	
 大学女子サッカー選手における膝前十字靭帯損傷危険度別にみた方向転換動

作の特徴	
 

	
 

第２項	
 方法	
 

1.	
 対象	
 

	
 関東大学女子サッカーリーグ１部に所属する女子サッカー選手 35名を対象とし,第 2

章第１節で用いた ACL 損傷危険予測指標を先行研究[46]にもとづいて,平均値から１SD

以上を ACL 損傷 High	
 risk 群（≧70%）12 名,平均値より 1	
 SD 以下を Low	
 risk 群（＜

45%）11 名に分類した.過去半年以内の下肢傷害の既往がある選手は除外対象とした.対

象者には研究の目的,方法,倫理的配慮等に関する説明を十分に行い,文書にて参加の同

意を得られた者を対象とした.また,本研究は早稲田大学人を対象とする研究に関する

倫理審査委員会の承認を得て実施した.	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

Table.2-2-1	
 Physical	
 Characteristics(mean±SD) 
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２.	
 動作課題および動作計測	
 

A.	
 Drop	
 vertical	
 jump	
 

	
 DVJ の動作試技および動作計測の詳細は第 2 章 1 節に示した通りである.	
 

	
 

B.	
 10m×5	
 shuttle	
 run	
 

	
 SR の動作試技および動作計測の詳細は第 2 章第 1 節に示した通りである.	
 

	
 

３.	
 データ解析	
 

A.	
 Drop	
 vertical	
 jump	
 

	
 DVJ のデータ解析の詳細は第 2 章第 1 節に示した通りである.	
 

	
 

B.	
 10m×5	
 shuttle	
 run	
 

	
 	
 SR のデータ解析の詳細は第 2 章第 1 節に示した通りである.	
 

	
 

４.	
 統計処理	
 

	
 SR の接地前 50ms から 10ms ごとの各関節角度を Mann-Whitney	
 U 検定を用いて２群間

で比較し,最大膝外転角度およびその際の体幹外方傾斜角度における High-risk 群と

Low-risk 群の２群間比較には対応のない t 検定を用いた.統計解析ソフトには SPSS	
 

21.O	
 J	
 for	
 Windows を用い,各検定の統計学的有意水準は 5%未満とした.	
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第３項	
 結果	
 

	
 ２群間における対象者の身体特性には統計学的有意差は認められなかった

（Table.2-2-1）.	
 

	
 SR における膝外転角度は,2 群ともに接地後 2 峰性のピークをとる傾向が示された.

また SR の接地前 50ms から 10ms ごとにおける膝外転角度は ACL 損傷 High-risk 群が

Low-risk 群に対して高値を示し（p<0.01）,特に接地後 30ms〜50ms における膝外転角

度は有意に高値を示した（p<0.001）(Fig.2-2-1.a).	
 さらに SR 時における最大膝外転

角度はLow-risk群に対しHigh-risk群が有意に高い値を示した（p<0.001）(Fig.2-2-2).	
 

	
 体幹外方傾斜角度においては,２群とも接地前から右側方傾斜を示しており,Low-risk

群は接地前 30ms にて右側方傾斜のピークを迎えており,接地後 40ms において膝外転角

度がピークを示す際には体幹外方傾斜角度が減少する軌跡を示した.一方で,High-risk

群は接地後 30ms にてピークを示し膝外転角度のピークとほぼ同時期に起こっていた.	
 

また 150ms の全域において High-risk 群は Low-risk 群に比べ右側方傾斜が大きい値を

示した（p<0.01）(Fig.2-2-1.b).さらに最大膝外転角度時における体幹外方傾斜角度は

Low-risk 群に対し High-risk 群が有意に高い値を示した（p<0.01）(Fig.2-2-3).	
 

	
 股屈曲および膝屈曲角度において２群間では統計学的有意差は認められず,進入タイ

ムにおいても High-risk 群,	
 Low-risk 群ともに有意な差は認められなかった.	
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a)	
 b)	
 

c)	
 

e)	
 

Fig.2-2-1	
 	
 Comparison	
 of	
 the	
 High-risk	
 group	
 and	
 the	
 low-risk	
 group	
 during	
 SR	
 

a)Knee	
 abduction	
 angle,	
 b)Trunk	
 lateral	
 inclination	
 angle,	
 (c)Knee	
 flexion	
 

angle,(d)Hip	
 flexion	
 angle,	
 (e)Hip	
 adduction	
 angle	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＊p	
 <	
 0.01,	
 ＊＊p	
 <	
 0.001	
 

d)	
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Fig.2-2-2	
 Comparison	
 of	
 High-risk	
 and	
 Low-risk	
 at	
 the	
 Maximum	
 	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 knee	
 abduction	
 during	
 SR	
 	
 	
 	
 ＊＊p	
 <	
 0.001	
 

Fig.2-2-3	
 Comparison	
 of	
 High-risk	
 and	
 Low-risk	
 at	
 the	
 trunk	
 lateral	
 

inclination	
 during	
 SR	
 	
 	
 	
 ＊p	
 <	
 0.001	
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第４項	
 考察	
 

	
 先の報告において（第２章１節）,ACL 損傷危険率と SR における最大膝外転角度との

間には,正の相関関係を認めたことを報告した.	
 ACL 損傷危険率を算出するにあたり,	
 

ACL 損傷危険率が高い選手と低い選手において SR 時の体幹・下肢キネマティクスに違

いがあるか否か検証することは,ACL 損傷バイオメカニクス的危険因子を理解する上で

重要である.	
 

	
 そこで本研究では,	
 ACL 損傷危険率予測指標を用いて ACL 損傷 High-risk 群および

Low-risk群に分類した選手のトレーニング環境下における SRの体幹および下肢キネマ

ティクスにおける時系列変化の特徴を２群間にて比較した.	
 

	
 本研究において ACL損傷 High-risk群および Low-risk群の２群間における SR膝外転

角度の時系列変化は,両群とも先行研究同様２峰性のピークをとる傾向がみられ,接地

後約 40ms に膝外転角度がピークとなる同様の軌跡を示した.しかし,	
 ACL 損傷

High-risk は Low-risk に比べ膝外転角度が有意に大きく,	
 SR における最大膝外転角度

においても,ACL 損傷 High-risk 群は Low-risk 群と比較して高値を示した.	
 ACL 損傷の

受傷肢位として Olsen ら[24]は,ビデオ解析にて膝関節 5〜25°屈曲位で,5〜20°外反

位であったと報告している.またKogaら[26]は Poserを用いた解析によってACL損傷は

接地後約 40msec 付近で起こり,急激な膝外反と内旋が生じ損傷に至ると報告しており,

接地直後に生じる膝外反は,ACL 損傷に関与している可能性が高いことが明らかになっ

ている.本結果において,ACL 損傷危険率が高いと抽出された選手は,SR においても膝外

転角度が接地直後に増大する傾向にあり,	
 ACL 損傷危険度が高まる可能性が示唆された.

先行研究においてDVJやSRは減速から逆方向に運動方向を転換し,加速する同様の複合

運動であり,カッティング動作において膝外転モーメントと膝外転角度は正の相関関係

があると報告されている[40].以上より ACL 損傷危険予測指標を用いた際に ACL 損傷危

険率が高い High-riskは,SRCにおいても膝外転モーメントが増大したと考えられ,高い

膝外転角度を示したと推察する.	
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 ここで膝外転角度を増大させる要因として体幹外方傾斜角度について考えてみる.	
 

High-risk 群の体幹外方傾斜角度のピークは,膝外転角度ピークと同時期に起こってい

る.その一方で Low-risk 群は接地前にピークに達し,接地後の膝外転角度ピーク時には

体幹外方傾斜（右側方傾斜）は減少し,正中方向へ戻る動きが観察された.先行研究にお

いて,ACL 損傷の受傷場面をビデオ解析した結果,ACL 損傷時には膝外転と体幹の外方傾

斜が生じていることから,ACL 損傷の危険因子である膝外転は体幹の外方傾斜が関与し

ていると報告されている[50].本結果においても High-risk 群の軌跡をみてみると支持

脚の膝外転角度の増大と支持脚外方方向への体幹外方傾斜角度の増大は同時期に生じ

ており,第２章１節にて述べたように膝外転角度の増大と体幹外方傾斜角度の増大との

間には関連性がある.しかし,どちらが原因結果なのかは判断できない.そこでLow-risk

群の軌跡をみてみると,接地前の体幹外方傾斜角度が小さいことに加え,接地前にピー

クが生じており,接地後の膝外転角度のピークも小さい.つまり接地前に体幹外方傾斜

を制動することで接地後の膝外転角度の増大を抑制していると考える.したがっ

て,High-risk群の接地後の膝外転角度ピークが Low-risk群と比較して増大した要因と

しては,接地前の体幹外方傾斜角度が大きいことに加え,体幹外方傾斜角度のピークが

接地後に起こったため,膝外転角度の増大が引き起こされたと考える.以上より,接地後

の膝外転角度の増大を抑制するためには,接地前に体幹の外方傾斜（右側方傾斜）をい

かに制動できるかが重要であると推察する.	
 

	
 本結果では ACL 損傷危険率にて SR における膝外転角度の特徴を予測できる可能性が

示唆されたが,先行研究において,ACL 損傷危険率を算出するために用いている DVJ と

side	
 step	
 cutting における膝外転角度および膝外転モーメントの比較では,相関は認

められなかったと報告されている[53].また実験室環境下での測定において SR を用い

た研究では,アプローチスピードを規定せずに行った場合,体幹の外方傾斜角度と膝外

転角度には関連性が認められない可能性があると報告している[52].これらの報告に共

通していることは,実験室環境下での測定ということである.実験室環境下での測定で
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は,アプローチスピードに制約が大きくなり,体幹の動揺が出現しにくい可能性がある.

そのため,膝外転角度増大と体幹外方傾斜角度との間に関連性がみられなかったと推察

する.我々は,実験室内での測定と人工芝における測定が算出される関節角度に影響を

及ぼすか DVJ を用いて検証した（参考資料１）.その結果,人工芝における測定では,実

験室測定よりも膝内側変位量には有意差は認められなかったが,膝屈曲角度変位量は有

意に減少した.つまり,異なったサーフェイスによって算出されるキネマティクスに違

いが生じることがわかった.アプローチスピードを要さない DVJ でさえ,下肢キネマテ

ィクスに影響を与えるため,スピードを要す SR においては体幹および下肢キネマティ

クスが実験室測定と異なる可能性がある.よって通常のトレーニング環境下にて動作解

析を行うことは,ACL 損傷のバイオメカニクス的危険因子において ACL 損傷のリスクと

なりうる動作の特徴をより明確に把握することができると考える.	
 

	
 本研究において,ACL 損傷危険率が高い選手は,低い選手に比べ,方向転換動作におい

ても膝外転角度が高まることが示唆されたことに加え,High-risk選手は,膝外転角度の

増大には体幹の側方傾斜が影響している可能性が考えられた.そのため,予防プログラ

ムにおいては膝のアライメントに着目するだけでなく,接地前にいかに体幹を制動する

かに着目する必要があることが考えられる.	
 

	
 本研究の限界として,本測定はトレーニング環境下であるため,床反力の測定は行え

ず,受傷メカニズムを検証する上で重要な関節に及ぼすモーメントを算出できていない

ため,	
 身体キネマティクスのみによる検討となっている.しかし,	
 通常のトレーニング

環境下で動作解析を行うことは,本来の競技動作で用いられる俊敏な動きを評価し,よ

り受傷場面を考慮した測定であると言える.今後はトレーニング環境下における測定と

研究室ベース測定との違いをより明確にし,受傷場面とのギャップを解消していく必要

がある.	
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結論	
 

	
 ACL 損傷 High-risk および Low-risk と予測された選手のトレーニング環境下におけ

る SR の体幹および下肢キネマティクスにおける時系列変化の特徴を比較した.	
 

・ACL 損傷危険率の高い High-risk 選手は,SR 時に高い膝外転角度を示す選手を抽出で	
 	
 

	
 きる可能性があることが示唆された.	
 

・SR における膝外転角度の増大には,接地前の体幹外方傾斜が関与していることが示唆

された.	
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第３章 

膝前十字靭帯損傷予防プログラム効果の検討 
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第１節	
 大学女子サッカー選手において「The	
 11+」がパフォーマンス,Drop	
 

Vertical	
 Jumpおよび方向転換動作時における下肢関節キネマティクスに

及ぼす影響	
 	
 

	
 

第１項	
 緒言	
 

	
 

	
 ACL 損傷は,膝関節の安定性を破綻させ,スポーツ活動の継続困難を余儀なくさせる.	
 

損傷された ACL は,自然治癒能力が低いことから,保存療法で損傷靭帯の治療を確実に

得る方法は確立されていない.そのため,ACL損傷後は外科的手術療法である ACL再建術

が選択されることが多い.	
 ACL 再建術後は,リハビリテーションを必要とし,競技復帰ま

でに長期的な競技離脱を強いられることから,その後の競技力に大きく影響を及ぼす.

よって予防対策の確立が急務として考えられている.これまで世界各国で ACL 損傷予防

トレーニングが考案され,その効果を上げている.多くの予防プログラムにおいて,その

効果は ACL 損傷の発生率が減少したと報告されている[27]	
 [31]	
 [29,	
 32-34].またこの

ような疫学調査に加え,予防プログラム介入が,ACL損傷発生率に与える影響を客観的に

提示するために,予防プログラムがバイオメカニクス的危険因子に与える影響を介入前

後で比較検討した報告も数多く散見される.	
 Hewett ら[35]	
 [54]は,予防プログラムの

介入によって,着地動作時の膝屈曲角度は増大し,膝外転角度は減少したと報告してい

る.また Irmischer ら[36]は介入プログラムによって床反力を減少させる効果を得てい

る.以上の報告より,予防プログラムは ACL 損傷予防に効果がある可能性が示された.し

かし,その一方で,	
 ハイリスクスポーツとされるサッカーやバスケットボールにおいて

は,ACL 発生率は減少していないとの報告がなされている[3].また ACL 損傷予防プログ

ラムは下肢キネマティクスに影響を与えないといった報告[55,	
 56]も散見され,,いま

だ予防プログラムの介入効果に関して,疫学的側面,バイオメカニクス的側面において

一定のコンセンサスは得られていないのが現状である.	
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 そこには,ACL 損傷の予防プログラムの構成要素が,概要的には同じだが,トレーニン

グ内容の詳細,期間,検証対象動作がプログラムによって異なることや介入効果を検証

する際の測定環境がトレーニング環境と異なっていることが要因として考えられる.そ

のため,サッカーに特化した傷害予防プログラムを用いて,サッカー特有の動作をトレ

ーニング環境下でプログラム介入の効果を検証することはサッカーに対する予防プロ

グラムの効果を科学的に理解する上で有益な情報になると考える.	
 

	
 サッカーにおける傷害予防には国際サッカー連盟（FIFA）の医療評価研究センター

（The	
 FIFA	
 Medical	
 Assessment	
 Research	
 Center；F-marc）がサッカーに多い傷害を

予防するためのプログラム「The	
 11＋」を提唱している.	
 「The	
 11＋」は,ストレング

ス,バランス,プライオメトリックスを柱に運動中の身体アライメントを適正化させる

ことを目的につくられたものであり,２０分程度の短時間で実施できることが特徴であ

る.我々はこれまで日本サッカー協会（スポーツ医学委員会）と日本体育協会（医科学

研究班）の協同事業として「サッカー選手における傷害予防と The	
 11＋の効用」にこ

こ３年間取り組み,ジュニアユース（男女）において下肢の傷害発生率を減少させ,身体

パフォーマンスを向上させる効果を得た[78].しかし,「The	
 11＋」の介入が下肢キネマ

ティクスにどのように影響を与えるか科学的検証は得られていない.さらに対象者を育

成年代のサッカー選手（男女）としていたため,発生率の減少やパフォーマンスの向上

において純粋に予防プログラムによるものというには結論を急ぎすぎている可能性が

ある.	
 Hewett ら[57]は,成長期段階別に DVJ 時の下肢キネマティクス変化について検討

し,思春期を迎えると膝外反角度が増加することを報告している.これによって,成長過

程にある選手は,身長,体重の急激な成長が動作時の膝キネマティクスに影響すること

を明らかとした.したがって成長期選手を対象として,「The	
 11＋」の介入効果を検証す

る場合,純粋に予防プログラムによって ACL 損傷発生率を減少させたとは言えない可能

性が示唆された.一方,成人選手を対象とすることは,成長期における発達の影響を考慮

することなくプログラム実施による運動能力の変化を検証できるものと考えられる.	
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 ACL損傷予防プログラムの科学的検証を明らかにしていく上で予防方法の普及が急が

れる.しかし,ACL 損傷予防プログラムをチーム全体に対して行うには時間的・環境的制

約が大きく,現場に落とし込むには難しい場合がある.そのためあらかじめ ACL 損傷

High-riskの選手を抽出した上で予防トレーニングを行うことで効率性および有効性の

両面を高めることができると考える.	
 

	
 近年,Myer らが ACL 損傷の危険率を評価する上で,スポーツ現場への応用が非常に簡

易的で効率性および有用性の高いACL損傷危険率予測指標を開発した[25]．第2章では,

トレーニング環境下において,ACL 損傷危険率とサッカー特有の方向転換動作時（10m×

5	
 shuttle	
 run：以下 SR）の膝外転角度との関係性を検証した結果,２群間に正の相関

関係（r=0.699,p	
 <	
 0.001）を認めた.つまり,	
 ACL 損傷が着地よりも方向転換時に多発

する[3,	
 17]サッカーでは,	
 ACL 損傷危険率予測指標によって,	
 SR 中の高い膝外転角度

を示す選手を抽出できる可能性があることを示した.ただし,約30%は関連性を示さない

ことが言えるため,予防効果を簡便な ACL 損傷危険率予測指標のみで検証することは,

妥当であるとはいいがたい.	
 

	
 そこで ACL 損傷が着地および方向転換時に好発するという疫学的事実より「The	
 11

＋」の介入効果検証を	
 ACL 損傷危険率予測指標（着地）および SR（方向転換）の両面

において検証する必要がある.	
 	
 

	
 以上より本研究では,	
 成長の影響を受けない成人女性（大学女子サッカー）選手にお

いて「The	
 11＋」が身体パフォーマンスに影響を与えるか否か検証するとともに,ACL

損傷危険率および SR における体幹・下肢キネマティクスにおいても影響を及ぼすか検

証することを目的とした.	
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第２項	
 方法	
 

	
 

１.	
 対象	
 

	
 関東大学女子サッカーリーグ１部に所属する７チーム（230 名）を対象とし,過去半

年以内の下肢傷害の既往がある選手は除外対象とした.その結果,本研究に参加可能な

対象者は 206 名（TR：110 名,CTRL：96 名）(Table.3-1)であった.	
 

	
 7 チーム(206 名)を「The	
 11＋」介入群（Training：以下 TR）：４チーム 110 名,コン

トロール群（以下：CTRL）：３チーム 96 名として無作為に割り当てた.	
 介入期間は 2013

年 4 月から 2013 年 10 月（2013−2014 シーズン）までの６ヶ月間とし,トレーニング前

の pre 期およびトレーニング後の post 期において,Fig.3-1 に示す研究デザインにて

「The	
 11＋」の介入効果を検証した.	
 なお CTRL に関しては無処置群とした.	
 

	
 ただし,pre 期における対象者は 206 名（TR：110 名,CTRL：96 名）であったが,post

期ではシーズンを通して傷害によって測定困難となった 51 名が除外された 155 名を

pre-post 期を通した対象者とした（TR：90 名,CTRL：65 名）（Table.3-2）.	
 

	
 また 10m×5	
 shuttle	
 run の３次元撮影には 155名中,TRから 28名,CTRLから 18名を,

無作為に抽出し実験を行った（Table.3-3）.	
 

	
 対象者には研究の目的,方法,倫理的配慮等に関する説明を十分に行い,文書にて参加

の同意を得られた者を対象とした.また,本研究は早稲田大学人を対象とする研究に関

する倫理審査委員会の承認を得て実施した.	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

Table.3-1	
 Subject	
 demografhics	
 at	
 the	
 pre	
 measurement	
 (mean±SD) 
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Fig.3-1	
 Study	
 design 

Table.3-3	
 Subject	
 Demografhics	
 at	
 the	
 SR(mean±SD) 

Table.3-2	
 Subject	
 demografhics	
 at	
 the	
 post	
 measurement	
 (mean±SD) 
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２.動作課題	
 

	
 「The	
 11＋」介入効果の検証において,	
 JFA フィジカルフィットネスグループが推奨

するフィジカルテストを用いてパフォーマンスに与える影響を検証し,Drop	
 vertical	
 

jump(以下 DVJ)（２次元撮影）,	
 10m×5	
 shuttle	
 run	
 （以下 SR）（３次元撮影）を用い

て,動作中の下肢キネマティクスに与える影響について検証した.	
 

	
 

Ⅰ.フィジカル測定(対象者に関する基本データは Table.3-1 に示す)	
 

	
 JFA フィジカル測定ガイドラインに準じて,以下の５項目を採用した.	
 

	
 	
 スプリントスピード（加速力）：①10m スプリント	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （最大スピード）：②40m スプリント	
 

	
 	
 アジリティ：③10m×５shuttle	
 run	
 	
 

	
 	
 パワー（鉛直成分）：④垂直跳び	
 

	
 	
 	
 	
 	
 （水平成分）：⑤バウンディング（５段飛び）	
 

測定は十分なウォーミングアップと動作確認後,２回計測し良いタイムを個人の測定値

とした.	
 

	
 

Ⅱ.２次元動作撮影：DVJ	
 (対象者に関する基本データは Table.3-1 に示す)	
 

	
 Myer らが報告する ACL 損傷危険率[46]を算出し,ACL 損傷高リスク選手を抽出するた

めに DVJ を行わせた.DVJ の測定方法の詳細は第 2 章 1 節に示した通りである.	
 

	
 

Ⅲ.３次元動作撮影：SRC	
 (対象者に関する基本データは Table.3-3 に示す)	
 

	
 JFA フィジカル測定ガイドラインに準じて SR を行わせた.	
 

SR の測定方法の詳細は第 2 章第 1 節に示した通りである.	
 

	
 

以下に各項目の測定方法の詳細を記す.	
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３.動作計測	
 	
 

Ⅰ.	
 フィジカル測定	
 

スプリントスピード	
 

	
 40m 直線走を測定した(Fig.3-2).測定には光電管（BROWER 社製）を用いた.スタート

ライン上に片脚のつま先を置き,対象者には任意のタイミングでスタートさせた.加速

力の評価として 10m 区間のタイムも測定した.	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 アジリティ：10m×５shuttle	
 run	
 (Fig.3-3)	
 	
 

	
 SR はスタンディングでスタートラインに立ち,選手の任意のスタートで 10m 走行後,

スタートラインより 10m 先に引いたラインを足で超えるか踏むかして進行方向に対し

て 180°の方向にターンを行い,スタートラインに戻り再び 180°ターンを行う動作を

合計２往復半行うものである.ターンは最初の 180°ターンを右脚にて行わせ左右両方

で踏めるよう常に同一方向を向くように指示した.	
 光電管を用いて10m×５のスプリン

トタイムを記録した.	
 	
 

	
 	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

Fug.3-2	
 10m	
 and	
 40m	
 sprint	
 

Fig.3-3.	
 10m×５shuttle	
 run	
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垂直跳び(Fig.3-4)	
 

	
 測定にはジャンプ MD（竹井機器工業株式会社）を用いて,本体をベルトにて腰に巻き,

プーリーでひもの長さを調整した.対象者にゴム板上にて直立姿勢をとらせ,任意のタ

イミングで垂直飛びを行わせた.	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

バウンディング（５段飛び）(Fig.3-5)	
 

	
 対象者にスタートラインに立ってもらい,任意のタイミングにて両足スタートで右・

左または左・右の順に片脚ジャンプをさせ,５歩目で両脚着地を行わせた.スタート地点

から,着地脚の後端の距離をメジャーにて計測した.	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

Fig.3-4	
 Vertical	
 jump 

Fig.3-5	
 Bounding 
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４.傷害予防プログラム	
 

４−１.	
 「The	
 11＋」（Fig.3-6）	
 

	
 傷害予防プログラムには FIFA の F-marc が推奨している「The	
 11＋」を用いた.	
 「The	
 

11＋」はストレングス,バランス,プライオメトリックスを中心に動作中のアライメント

を適正化させることを目的につくられたものである.２０分程度の短時間で実施できる

ことが特徴である.	
 	
 

	
 「The	
 11＋」における指導内容は,「膝をつま先に対して内側に入れないこと」「膝を

つま先方向と同じにする」「着地時に膝を深く曲げる」「着地時の股関節を深く曲げる」

「骨盤が後傾しないよう中間位から前傾位を保つ」「動作時における体幹の側方傾斜が

起こらないようにする」ことを中心に動作指導を行った.	
 	
 

詳細については参考資料に示す.	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

Fig.3-6	
 「The	
 11＋」 
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４-２.介入方法	
 

	
 F-MARCは２回/週以上のプログラム実施を推奨している.そのため,各チームにおいて

２〜３回/週の介入を実施させた.介入チームには事前にコーチおよびトレーナーに

「The	
 11＋」の内容を指導し,紙面および DVD を配布した.トレーニング熟知した同一者

が定期的に介入チームへ訪問し,トレーニングが正しく行えているか確認した.	
 

	
 「The	
 11＋」以外のトレーニングについてはコントロールしていないが,従来のトレ

ーニングに傷害予防プログラムは含まれていない.	
 

	
 

５.	
 データ解析	
 

A.	
 フィジカルテスト	
 

	
 すべての項目において２回の測定のうち,良い記録を採用し個人の測定値とした.	
 

B.	
 Drop	
 vertical	
 jump	
 

	
 DVJ のデータ解析方法の詳細は第 2章第 1節に示した通りである.本章では,膝関節の

みではなく股関節屈曲角度および足関節背屈角度の変化についても検証した.股関節屈

曲角度変位量は肩峰,大転子,膝関節外側裂隙のなす角を股関節屈曲角度として，接地直

前の股関節屈曲角度から着地時の最大股関節屈曲角度との差を算出した.また足関節背

屈角度変位量においても同様に膝関節外側裂隙,外果,第５中足骨頭のなす角を足関節

背屈角度として，接地直前の足関節背屈角度から着地時の最大足関節背屈角度との差を

算出した.	
 

	
 

C.	
 10m×5	
 shuttle	
 run	
 

	
 SR のデータ解析方法の詳細は第 2 章第 1 節に示した通りである.	
 

	
 

６.	
 統計処理	
 

	
 TR および CTRL において,フィジカルテスト,ACL 危険率,DVJ における膝内側変位量・
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膝屈曲変位量・股関節屈曲角度変位量・足関節背屈角度変位量および SR における体幹

外方傾斜角度,股関節屈曲/外転,膝屈曲/外転角度をプログラム介入前後にて比較した.

Ⅰ.フィジカルテスト各パラメータに関して,TRと CTRLにおける介入前後比較に反復測

定による２元配置分散分析（測定時期×トレーニング有無：２×２）を用いた.	
 

Ⅱ.ACL 危険率および DVJ 時の膝内側変位量,膝屈曲変位量,股関節屈曲角度変位量・足

関節背屈角度変位量に関しても,	
 TR と CTRL における介入前後比較に反復測定による２

元配置分散分析（測定時期×トレーニング有無：２×２）を用いた.	
 

Ⅲ.SR における体幹・下肢キネマティクスに関して,時系列変化を接地前 50ms より接地

後 150ms とし,最大膝外転角度と最大膝外転角度に対する体幹外方傾斜・股関節屈曲/

外転,膝屈曲/外転角度について,TR と CTRL における介入前後比較に反復測定による２

元配置分散分析（測定時期×トレーニング有無：２×２）を用いた.また接地前 50ms よ

り接地後 150ms の間における体幹外方傾斜・股関節屈曲/外転,膝屈曲/外転角度の最大

値,最小値に関しても TR と CTRL における介入前後比較に反復測定による２元配置分散

分析（測定時期×トレーニング有無：２×２）を用いた.	
 

	
 すべての統計処理において,交互作用が認められた場合,事後検定として多重比較検

定を行った.また交互作用が認められず,主効果のみに有意差を認めた場合,Bonfferoni

の多重比較を行った.なおトレーニング介入効果において有意差を認めたものについて

は,効果量を算出した.なお統計学的有意水準は 5%未満とし,統計解析ソフトには SPSS	
 

21.O	
 J	
 for	
 Windows を用いた.	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 



 
 

49 

第３項	
 	
 結果	
 

	
 

Ⅰ.フィジカルテスト	
 

	
 測定時期（pre 期-post 期）,トレーニング有無の２要因分散分析の結果,	
 10m プリン

トのみ交互作用が認められたため（（F＝5.58,p＝0.019）,水準ごとの単純主効果を検討

した.その結果,	
 測定時期に関して pre 期において有意に単純主効果が認められた

(p<0.05).40m スプリント,10m×５shuttle	
 run,バウンディング,垂直跳びにおいては,

交互作用は認められず,TRに有意な主効果が認められ,TRはCTRLに対して有意に向上し

た（p＜0.000,	
 p＜0.000,	
 p＜0.000,	
 p＜0.000,	
 p＜0.05）.一方,CTRL 群において統計

学的有意差は認められなかった（Table.3-3）.	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

Table.3-4	
 Physical	
 measurement	
 results（mean±SD） 



 
 

50 

Ⅱ,	
 ACL 損傷危険率,膝内側変位量,膝屈曲角度変位量（股屈曲/足背屈角度変位量）	
 

ACL 損傷危険率(Fig.3-5.a)	
 

	
 ２要因分散分析の結果,有意な交互作用が認められたため（F＝10.48,p＝0.002）,	
 水

準ごとの単純主効果を検討した.その結果,トレーニング有無に関しては TR に有意な単

純主効果が認められ（p<0.001）,測定時期に関しては pre 期において有意な単純主効果

が認められた(p<0.05）.多重比較検定の結果,TR において pre 期よりも post 期の方が,

有意に ACL 損傷危険率が減少し,pre 期において CTRL よりも TR が,ACL 損傷危険率が有

意に増加していた.	
 またトレーニング介入における効果量は 0.36 であった.	
 	
 

膝内側変位量(Figure.3-5.b)	
 

	
 ２要因分散分析の結果,有意な交互作用が認められたため（F＝8.19,p＝0.005）,水準

ごとの単純主効果を検討した.その結果,	
 測定時期に関しては,いずれの測定時期にお

いて有意差は認められなかった.トレーニング有無に関しては TR に有意な単純主効果

が認められ（p<0.001）,多重比較検定の結果,TR において pre 期よりも post 期の方が,

有意に膝内側変位量が減少した.またトレーニング介入における効果量は 0.32 であっ

た.	
 

膝屈曲角度変位量・股関節屈曲角度変位量・足関節背屈角度変位量(Fig.3-5.c.d.e)	
 

	
 膝屈曲角度変位量において２要因分散分析の結果,有意な交互作用が認められたため

（F＝8.75,p＝0.004）,水準ごとの単純主効果を検討した.その結果,トレーニング有無

に関してはトレーニング群に有意な単純主効果が認められ（p<0.001）,測定時期に関し

ては post 期において有意な単純主効果が認められた.p<0.05）.多重比較検定の結果,TR

において pre 期よりも post 期の方が,有意に膝屈曲角度変位量が増加し,post 期におい

て CTRL よりも TR が,膝屈曲角度変位量が有意に増加した.	
 またトレーニング介入にお

ける効果量は 0.42 であった.股関節屈曲角度変位量および足関節背屈角度変位量にお

いても TR において pre 期から post にかけて有意に増加した（p<0.001）（効果量：

0.46,0.40）.	
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a）  

b）  

c）  
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Fig.3-5	
 Conparison	
 of	
 between	
 TR	
 and	
 CTRL	
 during	
 DVJ	
 ＊:p<0.05,	
 ＊＊:p<0.001	
 

a)	
 The	
 probability	
 of	
 ACL	
 injury	
 risk,	
 b)	
 Knee	
 valgus	
 motion,	
 c)	
 Knee	
 flexion	
 ROM	
 

d）  

e）  

e)	
 Hip	
 flexion	
 ROM,	
 e)Ankle	
 DF	
 ROM	
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Ⅲ,SR における体幹・下肢キネマティクス（Fig.3-6,3-7,3-8）	
 	
 

膝外転角度（最大値）	
 

	
 ２要因分散分析の結果,有意な交互作用が認められたため(F=9.41,p=0.005),水準ご

との単純主効果を検討した.その結果,トレーニング有無に関しては TR に有意な単純主

効果が認められ（p<0.001）,測定時期に関しては post 期において有意な単純主効果が

認められた.p<0.05）.多重比較検定の結果,TR において pre 期よりも post 期の方が,有

意に膝外転角度が減少し,post 期において CTRL よりも TR が,膝外転角度が有意に減少

した.	
 またトレーニング介入における効果量は 0.63 であった.	
 

	
 

最大膝外転角度における体幹外方傾斜角度	
 

	
 ２要因分散分析の結果,有意な交互作用が認められたため(F=5.70,p=0.05),水準ごと

の単純主効果を検討した.その結果,トレーニング有無に関しては TR に有意な単純主効

果が認められ（p<0.05）,測定時期に関しては post 期において有意な単純主効果が認め

られた.p<0.05）.多重比較検定の結果,TR において pre 期よりも post 期の方が,有意に

体幹右側方傾斜角度が減少した.またトレーニング介入における効果量は 0.42 であっ

た.	
 

	
 

最大膝外転角度における股外転角度	
 

	
 ２要因分散分析の結果,交互作用は認められず,主効果において有意差を認めた

(p<0.05).TR において pre 期よりも post 期の方が,有意に股外転角度が増加した.また

トレーニング介入における効果量は 0.50 であった.	
 

	
 

膝屈曲角度および股屈曲角度において,統計学的有意差は認められなかった.	
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a)	
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b)	
 B)	
 

c)	
 C)	
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E)	
 e)	
 

D)	
 

Fig.3-6 Conparison of knee and hip motion and trunk lateral inclination  

between TR and CTRL during SR 

a)	
 knee	
 abduction	
 angle,b) trunk lateral inclination angle	
 ,c)	
 hip	
 flexion	
 angle	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 d)	
 hip	
 abduction	
 angle,e)	
 knee	
 flexion	
 angle	
 

Upper	
 case:TR,	
 Lower	
 case:CTRL	
 

	
 

d)	
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Fig.3-7 Conparison of maximum knee abduction and hip abduction and trunk lateral inclination  

            between TR and CTRL during SR    ＊:p<0.05,	
 ＊＊:p<0.0001 

a)	
 Maximum	
 knee	
 abduction	
 angle	
 

b)	
 Hip	
 abduction	
 angle	
 at	
 the	
 maximum	
 knee	
 abduction	
 angle	
 

c)	
 Trunk	
 laterl	
 inclination	
 angle	
 at	
 the	
 maximum	
 knee	
 abduction	
 angle	
 

c)	
 

b)	
 

a)	
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Table.3-8 Maximum,Minimum,Excursion angle of hip and knee motion and trunk inclination during SR 
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第４項	
 考察	
 

	
 本研究では,	
 大学女子サッカー選手において傷害予防トレーニング「The	
 11＋」がパ

フォーマンス,	
 ACL 損傷危険率および SR における体幹・下肢キネマティクスに及ぼす

影響について通常のトレーニング環境下にて TR と CTRL で介入前後比較を行った.	
 

	
 解析にあたってまず,解析の再現性について検討した.その結果,DVJ における

ICC(1,1)は,	
 膝内側変位量 0.99,膝屈曲角度変位量 0.93,	
 股関節屈曲角度変位量 0.94,

足関節背屈角度変位量 0.91 であった.また ICC(2,1)は,膝内側変位量 0.99,膝屈曲角度

変位量 0.98,股関節屈曲角度変位量 0.94,,足関節背屈角度変位量 0.92 であった（第２

章第１節：Table.2-1-2）ことから解析の信頼性は高いといえる.	
 

	
 本研究の結果,「The	
 11＋」はフィジカル測定の全項目（10m・40m スプリント,SR,垂

直跳び,バウンディング）を有意に向上させ，パフォーマンスの向上に効果を示した.

また動作中の下肢キネマティクスにおいては,DVJ時の膝内側変位量を減少させ,膝屈曲

角度変位量,股関節屈曲角度変位量,足関節背屈角度変位量を増大させたことより ACL

損傷危険率に効果を示した.さらに SR においては,接地後における最大膝外転角度およ

び体幹外方傾斜角度を減少させた.	
 	
 

	
 	
 

	
 パフォーマンス	
 

	
 先行研究において,Reis ら[58]は「The	
 11＋」がパフォーマンスを向上させる効果が

あることを報告している.また日本体育協会スポーツ医・科学研究報告[73]によると

「The	
 11＋」を育成年代のサッカー選手に介入させることで,傷害発生率の減少に加え,

パフォーマンスの向上に効果を示すことが報告されている.	
 

	
 本研究においても「The	
 11＋」は,フィジカル測定の全項目（10m・40m スプリント,SR,

垂直跳び,バウンディング）において有意に向上し，大学女子サッカー選手におけるパ

フォーマンスの向上に効果を示し,先行研究と同様の結果を示した.	
 

	
 パフォーマンス向上の詳細として,スプリントスピードに関しては,Asklingら[59]は,
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ハムストリングスの遠心性および求心性収縮力の向上がスプリントスピードの向上に

影響すると報告している.「The	
 11＋」内の Nordic	
 hamstrings はハムストリングスの

遠心性/求心性収縮力を高めるストレングストレーニングであるため,先行研究同様ス

プリントスピード向上の一助を担っていると推察する.次にジャンプ能力の向上に関し

ては,先行研究にて下肢筋力とジャンプ高は,正の相関があると報告されており[27,	
 

35],敏捷性向上においては,プライオメトリックトレーニングが有効的であるといわれ

ている[30].「The	
 11＋」はストレングストレーニングに加え・バランス・プライオメ

トリックトレーニングより構成されており,ジャンプ力・敏捷性を向上させるためのト

レーニング要素を含んでいる.したがって本研究において「The	
 11＋」の介入は,先行研

究同様にパフォーマンスの向上に対しておおむね良好な効果が得られたと推察する.	
 

	
 

ACL 損傷危険率	
 

	
 ACL損傷予防プログラムがバイオメカニクス的因子に与える効果に関する報告はいく

つか散見される.これまでの先行研究では,ジャンプ着地動作を用いてプログラムの介

入前後比較を行っている.	
 Pollard ら[56]は,主にジャンプ,敏捷性トレーニングを中心

としたプログラムを行い,DVJ 時の股/膝関節における関節角度の変化を調査し,膝屈

曲・膝外転角度には変化はみられず,股関節屈曲角度の増加と,股関節内転角度が減少し

たことを報告している.また Hewett ら[27]は,	
 プライオメトリックトレーニングによ

って着地時の床反力および膝外転モーメントが減少したことを報告している.	
 Myer ら

[25]は,あらかじめスクリーニングテストを行い,DVJ時の高い膝外転モーメントを示す

リスク群と非リスク群に対するプライオメトリックトレーニングおよびバランストレ

ーニング効果について検討している.その結果,リスク群において膝外転モーメントの

減少がみられた.さらにキネマティクスに変化をもたらす要素はプログラムによる介入

だけではなく,動作指導によって,最大膝屈曲角度は増加するという報告もある[60].し

かし，反対にバランストレーニング単独介入ではキネマティクスに影響を与えないとい
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った報告もある[33].	
 

	
 以上より,これまでの報告をまとめると運動中のキネマティクスの改善には,トレー

ニング個々の要素の単独ではなく,プライオメトリックやバランストレーニングおよび

動作指導を組み合わせたプログラムが効果的である可能性が高い.先行研究において,

膝外転角度（膝内側変位量）の増大は,ACL の歪みを増大させる[41]ことや,股/膝関節

浅屈曲角度は大腿四頭筋がハムストリングスに対して有意に活動することで,脛骨の前

方偏位が増すことが報告されている[61].つまりこれらのトレーニングによって,ACLへ

の歪みや剪断力を減少させる効果を得ることができると考える.	
 

	
 本結果では ACL損傷危険率が,pre期-post期において TRは CTRLと比較して有意に減

少した.その要因としては,DVJ時の膝内側変位量および膝屈曲角度変位量が改善したこ

とにある.膝内側変位量は pre期-post期において統計学的に有意に減少した.また膝屈

曲角度変位量は,	
 pre期-post期において有意に増加したことに加え,股関節屈曲角度変

位量および足関節背屈角度変位量においても pre 期-post 期で有意に増加し,下肢関節

全体を屈曲させて着地できるようになったことが観察された.「The	
 11＋」はバランス・

プライオメトリックトレーニングに加え,骨盤,股,膝関節の位置関係に着目し,neutral	
 

position をとらせる動作指導をを主体に構成されたプログラムである.そのため,「The	
 

11＋」においても先行研究同様,前額面および矢状面上におけるキネマティクスを改善

させ,ACL への歪みや剪断力を減少させる効果があると推察する.加えて本研究では,成

人選手を対象としたため,本結果が純粋にプログラム効果であったことが証明された.	
 

	
 本研究の限界は,本測定から得られた結果がキネマティクスのみであるため,本研究

ではなぜ「The	
 11＋」の介入によって DVJ における膝キネマティクスが改善し,ACL 損

傷危険率が減少したか科学的に明らかにすることはできない.また各パラメータにおい

て「The	
 11＋」介入効果の効果量は,	
 膝内側変位量,膝屈曲角度変位量,ACL 損傷危険率

の各々で,0.32,0.42,0.36 であった.そのため,本研究で得られた結果では,優越率が低

いと判断されることを考慮する必要がある.	
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10m×5	
 shuttle	
 run	
 

	
 本結果によると,「The	
 11＋」によって TR は SR における接地後の最大膝外転角度お

よび体幹外方傾斜角度（右側方傾斜）が減少した.しかし,矢状面上の動きである股・膝

関節屈曲角度においては有意な改善は認めていない.	
 

	
 荷重下での膝外反位では,大腿骨が脛骨外側関節面を前方へ押し出す力となり,脛骨

の内旋が生じ,ACLの張力や歪みを増大させると報告[23]されている.また先行研究にお

いて,膝屈曲 30°以下の膝浅屈曲位では,大腿四頭筋の収縮によって脛骨を前方変位さ

せ,ACL の張力や歪みを増大させる[61]	
 [62,	
 63]	
 と報告されている.ただし,単独の膝

浅屈曲に比べ,膝浅屈曲に加えた膝外反や膝外反に加えた脛骨内旋など複合運動が ACL

の張力や歪みをより増大させることが明らかとなっている[40]	
 [41]	
 [42].以上より減

速時の膝外転角度が減少したことは,	
 ACL 損傷の予防に効果的である可能性が示唆され

た.	
 	
 

	
 本研究にて用いた傷害予防プログラム「The	
 11＋」は,	
 ストレングス・バランス・プ

ライオメトリックトレーニングより構成されている.先行研究において,ジャンプ着地

動作を用いてバランス・プライオメトリックトレーニングの前後比較を行った報告では,

いまだ一定のコンセンサスは得られていないが,膝屈曲角度,膝外転角度を減少させる

傾向にある[27,	
 54,	
 55].本研究においても,	
 バランス・プライオメトリックトレーニ

ングによって DVJ 時の膝屈曲角度変位量を増加させ,膝内側変位量を減少させたこと

で,ACL 損傷危険率の減少に効果をもたらした.加えて SR 時の前額面上の動きである膝

外転,体幹側方傾斜,股外転角度においても改善を認めた.これまでの報告において,ACL

損傷予防プログラムの効果検証に方向転換動作を用いた報告は少なく,近年 Celebrini

ら[64]が,バランンス・プライオメトリックトレーニングを行い,トレーニング前後でサ

イドカッティング時の膝屈曲・外転角度および膝屈曲・外転モーメントの変化をみてい

る.その結果は,最大膝屈曲角度を増大させ,最大膝外転モーメントを減少させた.つま

り,方向転換動作における膝外転角度や股外転角度の改善には,バランス・プライオメト
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リックトレーニングの影響が大きいと考える.ただし,本結果における体幹の外方傾斜

の改善においては,単にバランス・プライオメトリックトレーニングによる影響だけと

は考えにくく,フロントベンチやサイドベンチといったコアトレーニングの影響が考え

られる.フロントベンチやサイドベンチは,腹腔内圧の亢進とコアスタビリゼーション

をもたらす効果があり,Keith ら[75]	
 [76]は,腹腔内圧の上昇には,脊柱の安定化作用が

あると報告している.つまり「The	
 11＋」内のコアトレーニングによって体幹の動的安

定性が向上したことで,減速時における体幹動揺が減少し,バランス・プライオメトリッ

クトレーニングによって動作中の下肢アライメントが適正化され,下肢キネマティクス

が改善したと考える.ではなぜこのようなトレーニングによって動作中の身体キネマテ

ィクスは改善するのか検討してみたい.	
 

	
 近年では,ACL損傷の予防には神経筋機能を高めることが重要であると報告され,バラ

ンストレーニングやプライオメトリックトレーニングが神経筋機能を高める効果があ

るといわれている[27,	
 54,	
 65].しかし,これらのトレーニングがプロプリオセプターを

刺激して動作時のキネマティクスを改善するという推測は,あまりにも飛躍していると

いう報告がある[77].そのため本研究の結果より,各関節角度の時系列変化に着目して

みる（Fig.3-6）.pre 期における膝外転角度は TR および CTRL 双方に先行研究同様２峰

性のピークをとる傾向がみられ,接地後約 40ms 時に膝外転角度のピークを迎えた.その

際,体幹外方傾斜角度（右側方傾斜）は,TR の pre 期において膝外転角度のピークと体

幹外方傾斜のピークがほぼ同時期（接地後 40ms）であった.その一方で CTRL において

は,膝外転角度のピーク時（接地後 40ms）と体幹外方傾斜のピーク（接地後 20ms）のタ

イミングは一致しておらず,接地後先に体幹外方傾斜のピークが起き,その後膝外転角

度のピークが生じた.post期ではCTRLに変化はみられていないが,TRでは体幹外方傾斜

角度のピークが減少したことに加え,接地前にピークが生じており,接地後の膝外転角

度のピークも減少していた.	
 

	
 第２章２節において接地後の膝外転角度の増大には接地前後の体幹の制動性が関係
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している可能性を示した.つまり TR における pre 期に増大した膝外転角度は,潜在的に

もつ因子（解剖学的因子,神経筋因子等）による影響に加え,体幹の外方傾斜によって助

長された結果と考える.以上より TR における pre 期-post 期の変化は,予防プログラム

によって体幹外方傾斜のピークを接地後から接地前に制動できるようになったことで

接地後の膝外転角度の増大を抑制したと考える.	
 

	
 次にキネマティクスの改善において筋活動の視点から考えてみる.先行研究では,着

地動作に ACL にかかる張力は,床反力のピーク時に最大になることが報告されおり

[66],ACL 損傷を防ぐには床反力のピークまでの時間に外乱に対する筋の収縮が間に合

うか否かが焦点となる.これまでの報告では,高さ 60cm の台からの両脚着地時の床反力

ピークは接地後約 40ms であったことが報告されており[67],side	
 step 時においても

40ms にてピークを迎えたと報告されている[68].近年では Koga ら[26]が,poser 解析を

用いた解析によって ACL 損傷は接地後約 40ms 以内で損傷に至ると報告していることか

らも 40ms 以内に靭帯を保護する筋の反応が必要になると考えられる。しかし,筋の反応

に関する報告では,大脳を経由した反応（フィードバック制御）を用いると 30ms ほど遅

延すると言われている[69].また電気活動が生じてから骨格筋に張力が生まれるまでに

は,40ms のタイムラグ（electromechanical	
 delay:EMD）があるため[70],靭帯を保護す

るための筋の防御機構では不意な外力に対応するにはあまりにも遅すぎる.つまりフィ

ードバック制御では ACL 損傷を防ぐことは困難である.しかしこれを補填する機能とし

て予備筋活動（プリアクティビティー）がある.Cowling ら[71]は,片脚着地時のプリア

クティビティーについて調査している.それによると,着地前 200ms 前後で内外側ハム

ストリングスが放電しはじめ,接地前 50ms 前後でピークを迎えたのに対し,大腿直筋は

接地前 80ms から放電しはじめ,ピークは接地後 80ms であった.その際に着地後,膝を深

く曲げるように指示することでハムストリングスの筋放電のピークを迎える時間が早

まったと報告されている．また Chimera ら[72]は,プリアクティビティーがトレーニン

グによって変化するか否か検討している.その結果,プライオメトリックによって Drop	
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Landing時のプリアクティビティーが増大し,早期活動を起こしたことを報告した.つま

りプリアクティビティーはトレーニングによって高められる可能性があり,	
 プリアク

ティビティー高めることは ACL 損傷予防に貢献すると考えられる.そのため,これまで

報告されている傷害予防プログラムには,このプリアクティビティーを高める効果があ

ると推察する.しかし,プリアクティビティーが高まることで動作中のキネマティクス

にどのような影響を及ぼすか検討した報告は我々が渉猟する限りみあたらない.そのた

め本研究において「The	
 11＋」の介入が DVJ 時のキネマティクスおよび SR 時の接地後

40msにおける膝外転角度および体幹外方傾斜角度のピークを改善させた要因として,プ

リアクティビティーによる影響が考えられるが,本研究からは明らかにすることはでき

ない.	
 

	
 ただし本結果では,サッカー特有の傷害予防プログラム「The	
 11＋」が,	
 ACL 損傷危

険率および SR 時の膝外転や股外転,体幹外方傾斜角度を改善させ,動作時に加わる ACL

へストレスを軽減させる可能性があり,少なくとも ACL 損傷予防に対して一定の効果が

ある言える.	
 

	
 本研究の限界として,本測定はキネマティクスのみの評価であるため,キネマティク

スの改善が,筋活動量や筋力の増大によってもたらされたものなのか,またはプリアク

ティビティーの向上によるものなのか,定かではない.今後はキネマティクスのみなら

ず,筋活動や関節モーメントなど様々なバイオメカニクス的側面から ACL 損傷の予防効

果検証について検討していく必要がある.また接地早期のキネマティクスを改善させる

ためには接地前にどのような筋活動を起こしているかを明らかにすることが ACL 損傷

予防プログラムの効果を科学的に検証する上で重要なものであり,今後検討すべき項目

である.	
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結論	
 

「The	
 11＋」は DVJ 時の膝内側変位量を減少させ,膝屈曲角度変位量を増加させ,ACL 損

傷危険率を減少させる効果があることが示唆された.また方向転換動作（SR）時の膝外

転角度および体幹外方傾斜を減少させる効果が期待できることが示唆された.さらに接

地前の体幹外方傾斜の制動が接地後の膝外転角度の増大を抑制する可能性があること

が示唆された.	
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総括論議 
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 本邦では,大学女子サッカー選手における ACL 損傷予防の科学的検証を行うことを目

的とし研究を進めた.本研究では,これまで行われてきた実験室環境での動作解析から

トレーニング環境における動作解析に着目し,動作解析時のアプローチスピードや受傷

動作時の動作,受傷時の環境（人工芝）等,可能な限り通常の練習および試合時の状況

（ACL 損傷が発生している場面）での動作解析を行った.その上で ACL 損傷に関連する

要因を見出し,サッカーの傷害予防トレーニング「The	
 11＋」の ACL 損傷予防に対する

効用について科学的に検証した.	
 	
 

	
 ACL 損傷を予防するにあたり,ACL 損傷の発生機序を解明し,バイオメカニクス的観点

から理解することが重要である.これまで,ACL損傷の発生メカニズムの解明に向けた報

告によって,動作中における危険因子は解明されつつあるが,未だコンセンサスが得ら

れない部分も多い.ACL損傷の発生メカニズムの解明には,実際に ACL損傷が起こる場面

を正確に再現し,定量化する必要があるが現実的ではない.そのため,可能な限り受傷場

面を想定した上で,	
 動作や筋力,筋活動といったバイオメカニクス的危険因子を様々な

側面から検証し,新たな知見を見出すことに努める必要がある.	
 

	
 通常のトレーニング環境下で動作解析を行うことは,ACL 損傷のバイオメカニクス的

危険因子を理解する上で有益な情報になる.近年では,家庭用ビデオカメラを用いてDVJ

を２次元撮影することによって,	
 ACL 損傷の危険因子である高い膝外転モーメントを８

割予測できることが報告されている[46].これによって開発された ACL 損傷予測指標は,

簡易的に用いることができるため,スポーツ現場への応用を可能にした.	
 そこで第２章

では,この指標を用いて ACL 損傷危険率が高いと予測された選手がサッカー特有の方向

転換動作（SR）においても同様に ACL 損傷危険度が高くなる動きをするか検証した.そ

の結果,ACL 損傷危険率が高い選手（High-risk）は,SR 時の膝外転角度が増大すること

が示唆された.この要因には接地前の体幹外方傾斜が関係している可能性があり,接地

前に体幹外方傾斜を制動できできない場合,接地後の膝外転角度が増大する可能性が考

えられた.先行研究によって,ACL 損傷に至る膝外反は,体幹の外方傾斜が関与している
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と報告されており[50],本結果より通常のトレーニング環境下においてアプローチスピ

ードを最大限に発揮させ,動作解析を行うことは,動作時における ACL 損傷の危険因子

をより明確にすることができたと考える.本章において,サッカーにおける ACL 損傷の

危険因子を特定したことで,ACL損傷を予防する際には,膝のアライメントに着目するだ

けでなく,体幹の動揺性をどの時期に制動すべきか着目する必要があることが考えられ

た.	
 

	
 第３章では ACL 損傷予防トレーニング「The	
 11＋」が,ACL 損傷危険率を算出する際

に用いる DVJ とサッカー特有の動作 SR の運動時の体幹・下肢キネマティクスに影響を

及ぼすか検証した.さらにパフォーマンス向上における効用についても検証した.その

結果,「The	
 11＋」はパフォーマンスの向上に対して良好な効果が得られた.	
 「The	
 11

＋」がパフォーマンスの向上に効果があることは,すでに先行研究において報告されて

おり[58],本研究においても同様の結果を得ることができた.また動作時のキネマティ

クスに与える影響としては,DVJ 時の膝内側変位量の減少と膝屈曲角度変位量を増大さ

せたことにより,ACL損傷危険率を低下させる効果を得た.また SRにおいては,減速時の

接地から約 40msにおける最大膝外転角度を減少させた.ただし,SRでは股および膝関節

の屈曲角度においては統計学的に有意な増加は認められなかった.しかし,ACL損傷が膝

浅屈曲,膝外反,脛骨内旋の複合運動で生じるため[26,	
 40]	
 [41],その要素である膝外転

角度を減少させたことは,ACL損傷の予防に効果を示したといえる.以上よりサッカーに

おける傷害予防トレーニング「The	
 11＋」は,ACL 損傷の予防において,効果的であるこ

とが示唆された.	
 

	
 本研究において得られた新たな知見として第２章では,ACL 損傷危険率が高い選手

は,SRにおいて ACL損傷の危険因子の１つである膝外転角度が増大することが明らかと

なった.さらにその膝外転角度を増大させる因子としては,接地前の体幹の制動性が大

きく関与している可能性が示唆された.接地後に体幹外方傾斜のピークが起こる場合,

接地後の膝外転角度が増大し,接地前に体幹外方傾斜のピークが出現する場合,接地後
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の膝外転角度のピークは小さいことがわかった.	
 	
 

	
 これらのバイオメカニクス的危険因子から,予防トレーニングにおいて,	
 ACL 損傷危

険予測指標を用いて ACL 損傷危険率の高い選手を抽出することは,方向転換動作におい

ても High-risk となる選手を抽出することにつながることを示し,ACL 損傷予防プログ

ラムを行うにあたって効率性および有効性の両面を高めることを可能にしたと考える.	
 

	
 第３章にて得られた知見は,サッカーの傷害予防プログラム「The	
 11＋」はパフォー

マンスの向上に加え,DVJ 時の下肢キネマティクスを改善させ,ACL 損傷危険率を下げる

効果を得たことことである.さらに,DVJ よりも大きな外乱が加わる SR においても膝外

転・体幹外方傾斜角度においても改善を認め,ACL 損傷の予防において効果を得ること

ができた.しかし,ACL損傷は接地後約 40ms以内で損傷に至るため,筋の防御機構ではあ

まりにも遅すぎる.よって TR において接地前に体幹の外方傾斜を制動させ,接地後の膝

外転角の増大を抑制した本結果から,接地後の膝外転角度の改善には,接地前のプリア

クティビティーが「The	
 11＋」によって高められた可能性があると推察する.	
 	
 

	
 以上より,本論文では「The	
 11＋」の ACL 損傷に対する予防効果について科学的根拠

を明らかにすべく研究を行い,その過程でこれまで明らかにされていなかった新たな知

見を得ることができた.ただし,本研究では,「The	
 11＋」によって動作時の身体キネマ

ティクスを改善させる効果を得ることができたが,実際に ACL 損傷の予防につながるか

否か,ACL 損傷の発生率について疫学調査にて明らかにする必要がある.また,キネマテ

ィクスが改善した要因に関して科学的検証が行えておらず,今後は関節モーメントや筋

力,筋活動（プリアクティビティー）といった他の評価パラメータからさらに検証を深

めていくことが必要であり,今後の研究課題としてあげられる.	
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参考資料	
 １	
 

第１節	
 大学女子サッカー選手において外的因子が Drop	
 Vertical	
 Jump のキネ	
 	
 

	
 	
 	
 	
 マティクスに及ぼす影響	
 

 

第１項	
 緒言	
 

	
 

	
 	
 動作中の ACL 損傷危険因子を抽出することは,ACL 損傷の予防において効率性およ

び有効性の面より重要である.	
 ACL損傷危険率予測指標[46]を用いて,ACL損傷高リスク

選手を予測する際,人工芝と実験室におけるサーフェイスおよびシューズの違いが身体

キネマティクスに与える影響について検証することは重要である.	
 

	
 大学女子サッカー選手の Drop	
 vertical	
 jump(DVJ)測定において,人工芝と実験室に

おけるサーフェイスおよびシューズの違いが身体キネマティクスに与える影響ついて

明らかにすることを目的とした.	
 

	
 

第２項	
 方法	
 

	
 

１.対象	
 

	
 関東大学女子サッカーリーグ１部に所属する女子サッカー選手 52 名(Table.4-1-1)

を対象とした.過去半年以内の下肢傷害の既往がある選手は除外対象とした.対象者に

は研究の目的,方法,倫理的配慮等に関する説明を十分に行い,文書にて参加の同意を得

られた者を対象とした.また,本研究は早稲田大学人を対象とする研究に関する倫理審

査委員会の承認を得て実施した.	
 

	
 

	
 

	
 

Table.4-1-1	
 Subject	
 Demografhics(mean±SD) 
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２.	
 動作課題	
 

	
 動作試技には DVJ を用いた.対象者をランダムに分け,人工芝（スパイク着用）および

実験室（室内用シューズ着用）にて DVJ を行わせた.DVJ の測定方法の詳細およびパラ

メータは第２章第１節に示した通りである.	
 

	
 

３.	
 データ解析	
 

DVJ のデータ解析方法の詳細は第２章第１節に示した通りである.	
 

	
 

４.	
 統計処理	
 

	
 ACL損傷危険率,膝内側変位量,膝屈曲角度変位量の各パラメータを実験室と人工芝に

おいて対応のある t 検定を用いて比較した.	
 統計解析ソフトには SPSS	
 21.O	
 J	
 for	
 

Windows を用いて,統計学的有意水準は 5%未満とした.	
 

	
 

第３項	
 結果	
 

	
 膝屈曲角変位量は人工芝測定の方が室内測定よりも有意に小さく,ACL 損傷危険率は

有意に大きい結果となった（p＜0.01,p＜0.05）(Figure.4-1).その際の効果量 0.52 は

であり,中等度であった.	
 膝内側変位量においては統計学的な有意差は認められなかっ

た.	
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 *	
 :	
 p<0.05,	
 **	
 :	
 p<0.001	
 

	
 

Fig.4-1-1	
 Conparison of DVJ kinematics between Laboratory and artificial grass  
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第４項	
 結論	
 

・通常のトレーニング環境下（人工芝）における測定では,	
 実験室測定よりも ACL 損傷	
 

	
 の危険度は高くなることが示唆された.	
 

・サッカー選手において通常のトレーニング環境は人工芝およびスパイクであるため,

実験室の床面および室内シューズでは,	
 ACL 損傷危険率を算出する際に過小評価となる

可能性があり,注意が必要である.	
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参考資料 ２ 

第２節	
 方向転換動作における３次元座標値の算出方法	
  

	
 	
 	
 	
 〜Frame−DIAS	
 Ⅴと VICON による検証〜	
 

	
 

第１項	
 	
 緒言	
 

	
 これまでの動作解析において３次元座標値を算出するためには,実験室内にて３次元

動作解析装置 VICON が使用されることがゴールドスタンダードになっている.しかし

VICONは高価であり,計測に際して準備に時間を要し,さらにはトレーニング環境におい

て測定することは,機材の運搬やトレーニング環境下に設置する際の許可の問題等にて

困難であることが多く,実用的とはいえない.そのため,家庭用カメラを用いて３次元座

標値を算出することが可能である Frame-DIAS は現場測定において実用的な解析ソフト

である.ただし Frame-DIAS より算出される３次元座標値が,ゴールドスタンダードであ

る VICON にて算出される３次元座標値と比較して信頼性のある値か,検討した報告は

我々が渉猟する限りみられない.そこで方向転換動作における３次元座標値の算出にあ

たって Frame-DIAS	
 Ⅴと VICON を比較することを目的とする.	
 

	
 

第２項	
 方法	
 

１.対象(Table.4-2-1)	
 

	
 関東大学女子サッカーリーグ１部に所属する女子サッカー選手 7 名を対象とし,過去

半年以内の下肢傷害の既往がある選手は除外対象とした.対象者には研究の目的,方法,

倫理的配慮等に関する説明を十分に行い,文書にて参加の同意を得られた者を対象とし

た.また本研究は早稲田大学人を対象とする研究に関する倫理審査委員会の承認を得て

実施した.	
 

	
 

	
 

Table.4-2-1	
 Subject	
 Demografhics	
 (mean±SD) 
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２.	
 動作課題	
 

	
 動作試技には 10m×5	
 shuttle	
 run(SR)を用いた.対象者には普段履きなれたスパイク

を着用し,トレーニング環境下にて行わせた.SR の測定方法の詳細は第 2 章１節に示し

た通りである.	
 

	
 

３.	
 データ解析	
 

Frame-DIAS	
 Ⅴ（DKH 社）	
 

・Frame-DIAS	
 Ⅴを用いた解析の詳細は第 2 章１節に示した通りである.	
 

・解析は自動追尾のみにて行い,手動でのマーカー認識は解析対象外とした.	
 

・ハイスピードカメラ（EX-F1,CASIO 社）を用いて,サンプリング周波数を 300Hz とし

た.カメラ設定はマニュアルにて行い,F 値：3.0,シャッター速度：1/1250,ISO 感度：100

（天候にて調整必要）と設定し,できる限り鮮明に記録できるように調節した.	
 

	
 

VICON(Inter	
 Reha 社)	
 

	
 ３次元動作解析装置 VICON で記録したデータを NEXUS(Inter	
 Reha 社)に取り込み,貼

付した反射マーカーの３次元座標値を算出した.	
 

	
 

補間,フィルター処理および角度算出方法	
 

・Frame-DIAS	
 Ⅴと NEXUS ともに補間機能は,スプライン補間を用い,皮膚マーカーの軌

跡は,15Hz のカットオフ周波数で low-pass	
 Butterworth デジタルフィルターを通して

フィルター処理を行い,２群間で統一した.	
 

・Frame-DIAS	
 Ⅴおよび NEXUS から得られた３次元座標値を用いて,第２章２節で用いた

した方法で統一し,	
 体幹外方傾斜・股屈曲/股外転,膝屈曲/膝外転角度を算出した.	
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４.	
 統計処理	
 

	
 体幹外方傾斜,股関節屈曲/外転,膝屈曲/外転角度の接地から 10ms ごとの値について

Frame-DIAS	
 Ⅴ値とNEXUS値の関係性をPearsonの相関係数を用いて検討した.統計解析

ソフトには SPSS	
 21.O	
 J	
 for	
 Windows を用い,統計学的有意水準は 5%未満とした.	
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 a)	
 Frame-DIAS	
 Ⅴ,	
 b)	
 VICON	
 NEXUS	
 

a)	
 	
 

b)	
 	
 

Fig.4-2-1	
 Conparison	
 of	
 trunk	
 and	
 knee,hip	
 motion	
 during	
 SR	
  

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 between	
 Frame-DIAS	
 and	
 VICON	
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第３項	
 結果	
 

	
 貼付した皮膚マーカーの３次元座標値より算出した体幹外方傾斜,股関節屈曲/外転,

膝屈曲/外転角度は,	
 Frame-DIAS	
 Ⅴと VICON	
 NEXUS との間で,高い正の相関

(r=0.989,p<0.001,r=0.993,p<0.001,r=0.987,p<0.001,r=0.983,p<0.001,r=0.998,p<0.

001,n=7）を示した.	
 (Table.4-2-2)	
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Fig.4-2-2	
 Correlation	
 plot	
 of	
 between	
 Frame-DIAS	
 and	
 VICON	
 at	
 the	
 he	
 trunk	
  

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 and	
 lower	
 limb	
 motion	
 during	
 SR 



 
 

81 

	
 

	
 	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

b)	
 	
 

c)	
 	
 

a)	
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d)	
 	
 

e)	
 	
 

Fig.4-2-3	
 Comparison	
 of	
 between	
 Frame-DIAS	
 and	
 VICON	
 at	
 the	
 he	
 trunk	
  

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 and	
 lower	
 limb	
 motion	
 during 

a)	
 trunk lateral inclination angle,b) hip	
 flexion	
 angle,c)	
 hip	
 abduction	
 angle	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 d)	
 knee	
 flexion	
 angle,e)	
 knee	
 abduction	
 angle	
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第４項	
 結論	
 

	
 これまでの３次元動作解析は３次元動作解析装置 VICON が使われることがゴールド

スタンダードである.しかし,スポーツ現場においては３次元動作解析装置 VICON を使

用することは実用的とはいえない.本結果より,家庭用ビデオカメラ（ハイスピード）を

用いて撮影した映像から解析ソフト Frame-DIAS にて算出した３次元座標値は,VICON	
 

NEXUS と類似した３次元座標値を算出することが可能であることが示唆された.	
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参考資料 ３ 

FIFA	
 「The	
 11＋」[]	
 

パート１	
 ランニングエクササイズ	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 	
 	
 	
 ストレート・アヘッド	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ヒップ・アウト	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ヒップ・イン	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 サークリング・パートナー	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

ショルダー・コンタクト	
 前後走	
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パート２	
 ストレングス・バランス・プライオメトリックエクササイズ	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

ベンチ	
 サイドベンチ	
 

ハムストリングス	
 シングルレッグスタンス	
 

シングルレッグスクワット	
 ボックスジャンプ	
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パート１	
 ランニングエクササイズ	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 アクロスザピッチ	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 バウンディング	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 プラント＆カット	
 

	
 

すべての指導において「膝をつま先に対して内側に入れないこと」「膝をつま先方向と

同じにする」「着地時に膝を深く曲げる」「着地時の股関節を深く曲げる」「骨盤が後傾

しないよう中間位から前傾位を保つ」「動作時における体幹の側方傾斜が起こらないよ

うにする」ことを行い，各内容を２セットずつ行わせる.	
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