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要約 
 
1. 緒言 
	 膝前十字靱帯（Anterior cruciate ligament: ACL）損傷はアメリカにおいて年間約 8〜25万
例発生し，本損傷治療のための ACL再建術は約 10万例行われている．ACL再建術 1件に
つき 12,000〜17,000ドルの費用を要すため，経済的な影響は年間およそ 10億ドルと推定さ
れる．一方，ACL再建術後 12ヶ月で競技レベルのスポーツに復帰した例は 33.4%と報告さ
れている．このように，ACL損傷に伴う経済的損失，社会的損失は大きく，ACL損傷の予
防法の確立が急務である．過去 17年間において，近年では 22〜28%の ACL損傷率の低下
が示されており，ACL損傷予防プログラムの効果と考えられているが，さらなる改善が求
められている． 
	 ACL損傷の受傷機序に関する疫学的研究では，ACL損傷の約 70%が他者との明らかな接
触がない非接触型損傷とされ，ジャンプ着地や急激な方向転換を行うカッティング動作を

伴うスポーツで多いとされている．ACL損傷の受傷機序を推定するため，ACL損傷の受傷
時のビデオ解析が行われてきた．ビデオ解析による研究では，ジャンプ着地やカッティン

グ動作時の浅い膝屈曲角度における膝外反と脛骨内旋の組み合わせが，ACL損傷の受傷機
序と推察されている．これらの報告に加え，屍体膝を用いたバイオメカニクス解析では着

地動作における ACL損傷を再現することで ACL損傷を引き起こす負荷を検証した．その
結果，ACLの断裂および骨挫傷等の合併症が臨床所見と一致し，特に衝撃軸圧荷重下にお
ける脛骨前方引き出し力と膝外反モーメントによって引き起こされることが示された．脛

骨前方引き出し力は大腿四頭筋の収縮によって増加することが知られており，着地動作時

の遠心性収縮が受傷機序に関与すると考えられているが，前向き調査では大腿四頭筋の筋

力は ACL損傷を予測できず，現段階では大腿四頭筋の収縮が実際に ACL損傷を引き起こ
すかは明らかにされていない．一方，着地動作における膝外反モーメントは前向き調査に

おいて ACL損傷を有意に予測し，ACL損傷の危険因子の 1つとされている．膝外反モーメ
ントの増加は神経筋コントロールの不足によるとされており，トレーニングによる改善が

図られている．しかし着地動作における脛骨前方引き出し力や膝外反モーメントに対する

下肢筋張力の影響は十分に明らかになっていない．したがって本研究の目的は，1）着地動
作における脛骨前方引き出し力および大腿四頭筋張力の最大値出現時期を検討すること，2）
着地動作における膝外反モーメントと下肢筋張力の影響を検討することとした． 
	   
2. 着地動作における大腿四頭筋張力および脛骨前方引き出し力の最大値出現時期の検討 
	 健常女性 14名を対象に片脚着地動作を行わせ，三次元動作解析装置を用いてマーカー位
置と床反力を記録した．マーカー位置および床反力のデータより筋骨格モデルを用いて膝

屈曲角度，膝屈曲モーメント，大腿四頭筋張力，脛骨前方引き出し力を算出した．反復測

定一元配置分散分析を用いて大腿四頭筋張力，脛骨前方引き出し力，垂直床反力のピーク

時間を比較した．また Pearsonの積率相関係数を用いて大腿四頭筋張力と脛骨前方引き出し
力の関係を検討し，重回帰分析を用いて大腿四頭筋張力を予測する因子の検討を行った．

大腿四頭筋張力および脛骨前方引き出し力のピーク時間は垂直床反力に比して有意に遅い
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値を示した．大腿四頭筋張力は脛骨前方引き出し力と有意な正の相関を示し，大腿四頭筋

張力は膝屈曲モーメントによって有意に予測されることが示された． 
 
3. 着地動作における膝外反モーメントと下肢筋張力の関係 
	 健常女性 14名を対象に台からの着地後直ちに垂直跳びを行わせるDrop vertical jumpを行
わせ，三次元動作解析装置を用いてマーカー位置と床反力を記録した．マーカー位置およ

び床反力データより筋骨格モデルを用いて，膝外反モーメントと下肢筋張力を算出した．

Spearmanの順位相関係数を用いて膝外反モーメントと下肢筋張力の関係および膝外反モー
メントと外方床反力，垂直床反力の関係を検討した．重回帰分析を用いて膝外反モーメン

トを予測する因子の検討を行った．Drop vertical jumpにおける膝外反モーメントと中殿筋張
力との間に有意な負の相関が認められた．また膝外反モーメントと外方床反力の間に有意

な正の相関が認められた．重回帰分析の結果，中殿筋張力の減少および外側方向への床反

力の増加が膝外反モーメントを有意に予測した． 
 
4. 考察および結論 
	 片脚着地動作における大腿四頭筋張力および脛骨前方引き出し力のピーク時間は垂直床

反力よりも有意に遅く，ACL損傷が生じるとされる時間よりも明らかに遅い値であった．
大腿四頭筋張力が ACL損傷を引き起こす要因となる場合，着地後早期に大腿四頭筋張力が
増加する必要がある．よって，今後の研究では大腿四頭筋張力が早期に増加する要因を検

討する必要があると考える．また本研究では最大膝屈曲モーメントが最大大腿四頭筋張力

を予測したため，ACL受傷時のビデオ調査において膝屈曲モーメントの推定ができれば，
大腿四頭筋の収縮の ACL損傷機序への関与がさらに明らかになると考える．Drop vertical 
jumpにおける膝外反モーメントは外側方向への床反力により増加し，中殿筋張力の増加に
よって減少することが本研究により示された．外側方向への床反力の増加は床反力ベクト

ルを膝関節の外側へ向け，膝外反モーメントを増加させると考えられる．ACL損傷時にも
見られる体幹側屈の増加は床反力を外側に向けることで膝外反モーメントを増加させ，そ

の制御には股関節外転筋の神経筋コントロールが必要と考えられている．近年の ACL損傷
予防プログラムにおいても体幹のコントロールを目的としたトレーニングを含めた方が

ACL損傷を予防する効果があるとされている．体幹および骨盤の制御に必要である股関節
外転筋の着動作中のリクルートメントを増加させるトレーニングが ACL損傷の減少に有効
であると考える． 
	 以上の所見から，着地動作における脛骨前方引き出し力および膝外反モーメントに与え

る下肢筋張力の影響が一部明らかとなった．これらの報告は今後の ACL損傷メカニズムの
解明および予防プログラムの発展に貢献するものと考える． 
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1. 緒言 
 
1.1. 膝関節の構造と膝前十字靱帯 
 
1.1.1. 膝関節の構造 
 
	 膝関節は大腿骨と脛骨および膝蓋骨からなっており，本論文における膝関節とは大腿骨

と脛骨から成る脛骨大腿関節を指す．脛骨大腿関節は，大きな凸面の大腿骨顆とわずかな

凹面の脛骨顆とから構成される．脛骨顆は内側により深い凹面が見られ，外側の凹みは少

なく，脛骨高原全体は脛骨軸に対して後方に傾斜した形状となっている 1．脛骨大腿関節の

安定性には，骨性適合だけではなく，筋や靱帯，関節包，半月といった軟部組織が重要な

役割を果たしている． 
 
1.1.2. 膝前十字靱帯の機能 
 
	 膝前十字靱帯（Anterior cruciate ligament: ACL）は大腿骨外側顆内側面より起始し，脛骨
高原の前顆間区のくぼみに沿って停止する 2．ACLは前内側線維束，中部線維束，後外側線
維束に分けられる 3．前内側線維束は膝屈曲時に，後外側線維束は膝伸展時に特に伸長され，

脛骨の内外旋に対しては各線維束の伸長に有意な差は認められていない 3,4．また ACLは脛
骨の前方引き出しを制動することが知られており，膝屈曲位よりも膝伸展位においてより

脛骨前方引き出しを制動する 5,6．中でも後外側線維束は膝伸展位で，前内側線維束は膝屈

曲位において，脛骨前方引き出しを制動する役割が大きい 3．さらには膝関節に外反モーメ

ントが加わると ACLの張力が増加することが報告されている 7．これに対してMatsumoto
ら 8は，膝外反モーメントは脛骨高原外側に圧縮力を加え，後方に傾斜した脛骨高原外側上

を大腿骨が滑ることで脛骨前方引き出しを生じさせ，ACL負荷を増加させると考察してい
る． 
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1.2. 膝前十字靱帯損傷 
 
1.2.1. 疫学 
 
	 ACL損傷はアメリカにおいて年間約 8〜25万例発生し，本損傷治療のための ACL再建術
は約 10万例行われている 9．ACL再建術 1件につき 1万 2000〜1万 7000ドルの費用を要す
ため，経済的な影響はアメリカにおいて年間およそ 10億ドルと推定される 10,11．一方，ACL
再建術後 12か月で競技レベルに復帰した例は 33.4%と報告されている 12．また近年の報告

では，ACL再建術後 2年間は再受傷リスクが大きいことが示されている 13,14．これらの報

告から ACL損傷がもたらす経済的，社会的損失は大きく，ACL損傷予防は医療費の削減と
アスリートの選手生活の質の向上に大きく貢献すると考えられる．近年の報告では，過去

17年間で急激な方向転換を行うカッティング動作やピボッティング動作を伴うスポーツに
おいて ACL損傷率が減少してきているとされている 15．ACL損傷率の単位には
athlete-exposuresが用いられ，一人の選手が一回の練習または試合を行うことを単位として
いる．全米大学体育協会（National Collegiate Athletic Association: NCAA）におけるサッカー
選手の1000 athlete-exposuresでは，1994-1998年は男性が0.12，女性が0.33であり 16，1989-2004
年は男性が 0.12，女性が 0.3217，最近の報告である 2011-2014年は男性が 0.07，女性が 0.25
である 18．NCAAのバスケットボールでも同様に，1994-1998年は男性が 0.07，女性が 0.28
であり 16，1989-2004年は男性が 0.08，女性が 0.3217，2011-2014年は男性が 0.07，女性が
0.20である 18．こうした ACL損傷率の減少は ACL損傷予防を目的とした神経筋トレーニン
グの普及の効果と思われている 15．しかし，サッカーやバスケットボールにおいても ACL
損傷率の増加を示すシーズンもあり，他のスポーツでは ACL損傷率の増加を示しているも
のも見られ，ACL損傷が減少したとするコンセンサスはない 19．したがって，さらなる ACL
損傷率の減少のために，神経筋トレーニングの普及，改善を進めていく必要があり，その

ためにも ACL損傷メカニズムの解明が必要である． 
 
1.2.2. 損傷メカニズム 
 
	 ACL損傷の受傷機序に関する疫学的研究では，ACL損傷の約 70%が非接触型損傷とされ，
ジャンプ着地やカッティング動作を行うスポーツで多いとされている 10,20．ACL損傷の受
傷機序を推定するため，ACL損傷の受傷時のビデオ解析が行われてきた 21–24．ビデオ解析

による研究では，ジャンプ着地やカッティング動作時の浅い膝屈曲角度における膝外反と

脛骨内旋の組み合わせが，ACL損傷の受傷機序と推察されている 23．しかし，ビデオ解析

では体表からの解析のため，ACL損傷の瞬間を客観的に判断することは不可能であり，下
肢キネマティクスの評価も精度の面から限界があった．さらに ACL損傷時の ACLの伸長
状態の検討は不可能であり，ACL損傷の受傷機序の詳細の解明には至っていない． 
	 一方，屍体膝を用いたバイオメカニクス研究は，精度の高い関節運動の計測ならびに ACL
をはじめとする膝関節周囲の靱帯組織の伸長および張力の評価が可能であり，ACL損傷の
受傷機序の解明に有用な知見がもたらされている 25–40．ACL損傷に関する屍体膝を用いた
バイオメカニクス研究では，4500Nの大腿四頭筋張力や 5000Nの脛骨大腿関節軸圧荷重を



- 5 - 
 

加えることでACL損傷が生じたと報告されている 25,28．Levineら 31は脛骨前方引き出し力，

膝外反モーメント，脛骨内旋モーメントを加え，重錘を落下させることで着地動作におけ

る床反力を再現し，関節負荷を複合的に組み合わせて ACL損傷の再現を試みた．その結果，
ACL損傷およびそれに伴う骨挫傷などの合併症は，臨床で見られるような実際の ACL損傷
で観察されるものと一致したと報告した．Kiapourら 33は，同様の手法を用いて，脛骨前方

引き出し力，膝外反モーメント，脛骨内旋モーメントの単独負荷およびそれらの複合負荷

が ACL strain（歪み：自然長からの伸長率）を増加させたことを示した．一方，膝外反モー
メントに対する一次支持機構は内側側副靭帯（Medial collateral ligament: MCL）であるが 41，

ACL損傷にMCL損傷が合併する頻度は ACL損傷全体の 6〜17%にすぎない 42,43．Quatman
ら 34は Levineら 31，Kiapourら 33と同様の手法を用いて着地シミュレーション時の ACLと
MCLの strainの比較を行い，軸圧荷重下では脛骨前方引き出し力，膝外反モーメント，脛
骨内旋モーメントの単独負荷およびそれらの複合負荷が加わった場合，すべての条件で

MCLに比して ACLの strainが大きいことを示し，ACL単独損傷が生じても矛盾がないこと
を示唆した．これらの報告より，ACL損傷は衝撃軸圧荷重下における複合的負荷，特に膝
外反モーメントおよび脛骨前方引き出し力により生じる可能性が高いと考えられる．最近

では，上述の手法に加え，大腿四頭筋や，ハムストリングスなどの筋張力を経時的に変化

させ，より生体運動に近い着地シミュレーションが行われており，ACL損傷メカニズムの
さらなる解明が期待される 36,38,39． 
 
1.2.3. バイオメカニクス危険因子 
 
	 非接触型の ACL損傷と関連する危険因子には環境因子，解剖学的因子，ホルモン因子，
バイオメカニクス因子が報告されている 10．中でもバイオメカニクス因子は，近年の神経筋

トレーニングが ACL損傷率を低下させているように，ACL損傷リスクを減少し得る要因と
して，研究が盛んに行われている．屍体膝を用いたバイオメカニクス研究により，脛骨前

方引き出し力，膝外反モーメントは ACLの受傷機序に関わると考えられている．ACL損傷
が多発するジャンプ動作やカッティング動作において脛骨前方引き出し力や膝外反モーメ

ントを増加させる要因は多くの研究で検討されている． 
	 脛骨前方引き出し力を増加させる因子として，大腿四頭筋の収縮が一般的に知られてい

る 44–46．ACL損傷が生じるのはジャンプからの着地やカッティングといった減速を伴う動
作であり，その際には大腿四頭筋の遠心性収縮が働く 10．また，ACL損傷が生じるとされ
るのは膝関節が浅屈曲位の時とされ 20,21,47，膝屈曲角度が浅いほど，大腿四頭筋による脛骨

前方引き出し力が大きくなる 45．つまり，着地動作やカッティング動作中に膝浅屈曲位で大

腿四頭筋の遠心性収縮が強まり，脛骨が前方に引き出されることによって ACL損傷が生じ
ると考えられ，そのメカニズムが論じられている 25,48,49．一方で，拮抗筋であるハムストリ

ングスは脛骨を後方に牽引し，ACLの張力を減少させることが知られている 45,50,51．Malinzak
ら 52はランニング，サイドカッティング，クロスカッティング動作時の大腿四頭筋とハム

ストリングスの筋活動量の性差について検討し，結果，すべての動作において男性に比し

て女性がより大腿四頭筋の活動量が大きく，ハムストリングスの活動量が小さかったと報

告している．その他にも着地動作やカッティング動作において女性の方が男性と比べて，
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ハムストリングスよりも大腿四頭筋の筋活動が優位であったとする報告が多く見られる 53–

56．また，大腿四頭筋の活動は脛骨前方引き出し力を予測するという報告があり 57,58，大腿

四頭筋の ACL損傷機序への関与が示唆されている．しかし，Uhorchakら 59は 859名を対象
とした 4年間の前向き研究を行い，大腿四頭筋，ハムストリングスの筋力および大腿四頭
筋とハムストリングスの筋力比は ACL損傷を予測しなかったと報告している．ACL損傷受
傷時のビデオ調査などにおいても，ACL損傷と大腿四頭筋の関与を裏付けることは困難で
あり，大腿四頭筋が実際に ACL損傷を引き起こしているかどうかは不明である． 
	 一方，膝外反モーメントについて，Hewettら 60は，女性アスリート 205名を対象に，ACL
損傷と関連するバイオメカニクス的因子を前向き調査において検討した．被験者に台から

の着地後直ちに垂直跳びを行う drop vertical jump（DVJ）課題を行わせ，三次元動作解析装
置により着地中の kinetics，kinematicsデータを取得し，その後の ACL損傷発生を追跡し，
ACL損傷を予測する因子の検討を行った．その結果，最大膝外反モーメントは感度 78%，
特異度 73%で ACL損傷を予測したと報告した．また Fordら 61は DVJにおける膝外反モー
メントは男女共に思春期前の被験者に比べて思春期後の被験者の方が大きく，また思春期

後の被験者間では男性に比して女性で大きな値を示したと報告している．この結果は思春

期後の女性に ACL損傷が多く見られるという報告と一致している 62．膝外反モーメントの

増加は体幹，股関節を含めた神経筋コントロールに不足が見られるためと考えられており
63–66，多くの ACL損傷予防プログラムで神経筋コントロールの向上が図られている．近年
の systematic-review，meta-analysisでは，ACL損傷予防プログラムを行った群は対象群と比
較して ACL損傷率が小さかったことが示されている 67–69．しかし，これらの報告では ACL
損傷率の減少と膝外反モーメントの関連については言及されていない．また Krosshaugら 70

は DVJ時の膝外反モーメントは ACL損傷を予測しなかったとしており，ACL損傷のスク
リーニングとしての精度は一致した見解が得られていない．着地動作における ACL損傷リ
スク因子のさらなる検討のために，近年ではコンピュータシミュレーションによる筋骨格

モデルを使用したバイオメカニクス解析が行われている． 
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1.3. 筋骨格モデルによるバイオメカニクス解析 
 
1.3.1. 筋骨格モデルを用いたバイオメカニクス解析 
 
	 バイオメカニクス的研究には屍体膝を用いた研究や，生体での動作解析を行い，関節モ

ーメントや関節間力などを解析するものが多く報告されているが，それらの研究では生体

運動での筋腱にかかる張力を検討することは困難である．Delpら 71が報告した筋骨格モデ

ルは片側下肢モデルに 43の筋モデルを含み，歩行や kickingなどにおける各筋の筋張力を
推定することを可能とした 72–74．この筋骨格モデルは骨セグメント上に関節と筋のパラメー

ターが定義されている．膝関節は生理的な運動を再現するため，脛骨大腿関節の接点を基

準に関節軸が移動しながら屈伸するようになっており，筋モデルは先行研究の値から最大

等尺性筋力，筋長，羽状角，さらには骨モデル上を生理的な位置で滑るように設定されて

いる 71．このモデルは SIMMという動作解析ソフトによってユーザーが使用できるように
なっており，新たなモデルの製作，変更，評価を可能とした 75．2007年，Delpら 76はこの

技術をフリーソフトの OpenSimとして発表し，現在ではユーザーによってモデルやプログ
ラムのさらなる発展がなされ，無料で公開されている 77–79．この OpenSimを用いた動作時
の kinetics，kinematicsデータの妥当性は先行研究によって検証されている 72,73,80,81． 
 
1.3.2. 筋骨格モデルを用いた着地動作における膝関節のバイオメカニクス解析 
 
	 近年では筋骨格モデルを使用して，ACL損傷が生じるとされる着地動作時の膝関節バイ
オメカニクスを検討した研究が散見される 82–89．Laughlinら 82は，soft landingと stiff landing
の 2種類の片脚着地法について，ACL張力の違いを検討した．ACL張力は，膝周囲筋の張
力，関節間力との矢状面上での釣り合いから算出している．その結果，soft landingにおい
て ACL張力が有意に減少したと報告した．Mokhtarzadehら 84は Laughlinら 82と同様の方法

を用いて，片脚着地時のヒラメ筋，腓腹筋の張力が引き起こす脛骨前方引き出し力を調査

した．その結果，ヒラメ筋はハムストリングスに次いで脛骨を後方に引く力を発生させて

いるとし，腓腹筋は脛骨前方引き出し力を発生させるがその影響は無視できるほど小さい

とした．それに対し，Morganら 85は片脚ジャンプ着地において ACL張力と膝周囲筋張力
を算出し，ACL張力の小さい群で腓腹筋張力の値が大きかったとした．その群では膝関節
間の圧縮力が大きかったため，腓腹筋は膝関節圧縮力を増加させ，ACLを保護する可能性
があると報告した．これらの報告は ACL損傷が生じるとされる着地動作時の筋張力を算出
し，ACLに加わる負荷との関連を検討したものであり， ACL損傷メカニズムの考察に新
たな情報を提供した． 
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1.4. 研究目的 
 
	 ACL損傷はスポーツ外傷の中でも若年アスリートに多く，最も重篤で，経済的，社会的
損失の大きなものの１つである．ACL再建術後のスポーツ復帰には 1年に至る期間を費や
し，また再建後 2年までは再受傷の危険性も大きい．これらの事実から ACL損傷に対する
予防法の確立が重要と考えられている．ACL損傷一例の予防につき，17,000ドルの医療費
を削減し，アメリカの ACL損傷の半数を防ぐことで約 10億ドルの医療費を削減すること
が可能である．しかし，一般的なトレーニングでは ACL損傷などに対する予防効果は示さ
れておらず，専門的な介入が必要である．Hewett と Bates15は予防バイオメカニクスという
リスクスクリーニング, 神経筋トレーニング介⼊, リハビリテーション治療によって構成
される一連の予防戦略を提唱した．予防バイオメカニクスの各ステージでは，ACL損傷リ
スクの高い者を選別し，損傷リスクの高い者には神経筋トレーニングを行わせ，ACL損傷
を引き起こした者には早期回復と二次損傷を予防するリハビリ治療を行わせる．彼らは過

去 17年における ACL損傷率の 22〜28%の低下 16–18は，ACL損傷への予防介入が世間に広
まったことによると示唆したが，現段階では予防バイオメカニクスを構成する各ステージ

においても課題が残っている．リスクスクリーニングにおいては，臨床現場で行えるよう

な ACL損傷を予測したスクリーニングツールは未だ報告されておらず，三次元動作解析を
用いた実験室での解析によってもコンセンサスのある方法は確立していない．神経筋トレ
ーニング介⼊については，ACL損傷の減少を報告したものはあるが，ACL損傷が減少した
機序は明らかになっておらず，神経筋コントロールにどのような改善が得られたのかも明

らかとなっていない．リハビリテーション治療においてはスポーツ復帰率の向上，二次損

傷率の減少が課題となっている．これらの問題を解消するためには，ACL損傷メカニズム
とリスク因子のさらなる解明が必要である． 
	 ACL損傷は着地動作やカッティング動作などにおいて，脛骨前方引き出し力や膝外反モ
ーメントが膝関節に加わることで引き起こされると考えられている．ACL損傷予防では神
経筋の制御によって膝関節に加わる脛骨前方引き出し力や膝外反モーメントの増加を防ぐ

必要がある．しかし，着地動作時の脛骨前方引き出し力や膝外反モーメントに対する下肢

筋張力の影響は十分に明らかにされておらず，これらを明らかにすることはスクリーニン

グツール，予防プログラム，リハビリテーションの改善に繋がると考えられる． 
	 したがって本論文の目的は，1）着地動作における脛骨前方引き出し力および大腿四頭筋
張力の最大値出現時期を検討すること，2）着地動作における膝外反モーメントと下肢筋張
力の影響を検討することとした． 
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2. 着地動作における大腿四頭筋張力および脛骨前方引き出し力の最大値出現時期の検討 
 
2.1. 緒言 
 
	 着地動作における脛骨前方引き出し力は ACL損傷メカニズムの 1つと考えられており
31,33,34，脛骨前方引き出し力は膝浅屈曲位での大腿四頭筋の収縮によって引き起こされるこ

とが一般的に知られている 44–46．また脛骨前方引き出し力が加わった際，膝屈曲の深い角度

より浅い角度において，より ACL張力は大きくなるとされている 5．Kiapourら 32は屍体膝

を用いて着地動作における ACL損傷を再現し，ACL strainと kinematicsの経時的な変化を
調査した．その結果，ACL strainが最大となったのは着地後約 45msであり，脛骨前方引き
出し量のピーク時間と同時期であった．したがって，膝屈曲角度の浅い着地後早期におい

て脛骨前方引き出し力が増加することは ACL損傷リスクの増加につながると考えられる． 
	 一方，着地時の垂直床反力の増加も ACLの張力を増加させる要因の１つと考えられてい
る 28,34,90．Kogaら 23は ACL損傷時のビデオ調査において，重心の加速度から推定した垂直
床反力ピークが ACL損傷のタイミングと同時期だったとし，その平均時間は着地後約 40ms
であったと報告した．彼らの報告では同時期に大腿四頭筋による前方引き出し力も加わる

というメカニズムが提唱されているが，大腿四頭筋張力の推定はできていない． 
	 着地動作において大腿四頭筋は外的膝屈曲モーメントに抗するように遠心性収縮を行う．

Shimokochiら 91は着地動作中の内的膝伸展モーメントが増加するまでには時間を要するこ

とを示唆しており，大腿四頭筋は膝屈曲角度の増加に伴い着地後遅い時期により大きな張

力を生じる可能性がある 92．これらのことから，着地後早期に大腿四頭筋の収縮が大きな脛

骨前方引き出し力を増加させているかは十分に明らかではないと考えられる．したがって，

本研究の目的は，1）大腿四頭筋張力，脛骨前方引き出し力，垂直床反力のピーク時間を比
較すること，2）着地動作における大腿四頭筋張力と脛骨前方引き出し力の関係を検討する
こと，3）大腿四頭筋張力に影響を与える因子を回帰モデルにおいて検討することとした．
仮説は 1）大腿四頭筋張力および脛骨前方引き出し力は垂直床反力に比してピークが遅く出
現する，2）着地中の大腿四頭筋張力は脛骨前方引き出し力と有意な相関を示す，3）膝屈
曲モーメントおよび膝屈曲角度が有意に大腿四頭筋張力を予測するとした． 
 
2.2. 方法 
 
2.2.1. 対象 
 
	 健常若年女性 14名を対象とした（平均 ± SD: 年齢 21.5 ± 0.8歳，身長 162.1 ± 5.9 cm，体
重 53.2 ± 6.6 kg）．本研究の対象における除外基準は，1）過去半年以内の筋骨格系障害（足
関節捻挫や腰痛等），2）全ての膝関節障害および手術歴，3）下肢および体幹の骨折歴，4）
ACL損傷予防プログラムもしくはスポーツ障害予防プログラムへの参加歴を有するものと
した．全ての被験者に本研究の主旨および実験内容について口頭および書面にて説明し，

各被験者から書面にてインフォームドコンセントを取得した．また本研究は，北海道大学

大学院保健科学研究院の倫理委員会の承認を得て行った． 
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2.2.2. データ収集 
 
	 対象の動作解析を行うため，被験者には全 40個の反射マーカーを両側の肩峰，上前腸骨
棘，大転子，股関節，大腿骨外側上顆，大腿骨内側上顆，内果，外果，踵骨，第 2中骨頭，
第 5中足骨頭および右側の大腿と下腿に貼付し，さらに大腿直筋，内側広筋，外側広筋に
表面筋電計（WEB-1000，Nihon Kohden Corporation，Tokyo, Japan）を SENIAMに準じて貼
付した 93． 
	 被験者には静止立位課題と片脚着地課題を行わせた．片脚着地課題では被験者に 30cm台
上に利き脚で立たせ，床反力計上（Type 9286; Kistler AG, Winterthur, Switzerland）に利き脚
にて着地させた（図 1）．動作課題時のマーカー位置と床反力データ，筋活動電位は 6台の
高速度カメラ（Hawk cameras; Motion Analysis Corporation, Santa Rosa, CA, USA）と床反力計
および表面筋電計を三次元動作解析ソフト EvaRT4.4（Motion Analysis Corporation）により
同期し記録した．サンプリング周波数は，高速度カメラを 200Hz，床反力計を 1000Hz，表
面筋電計を 1000Hzとした．マーカー位置データおよび床反力データは zero-lag fourth order 
Butterworth filterを用いて 12Hzの low-pass filter処理をした．表面筋電図は zero-lag fourth 
order Butterworth filterを用いた 20-500Hzの band-pass filter処理をし，整流化後，zero-lag fourth 
order Butterworth filterを用いて 12Hzの low-pass filter処理を行った． 
 

図１．片脚着地動作時の三次元動作解析．被験者は 30cm台上に右脚で立ち（a），右脚で
床反力上に着地する（b）． 
 
  

(a) (b)
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2.2.3. データ解析 
 
	 筋骨格モデルを用いて，三次元動作解析により得たマーカー位置と床反力から大腿四頭

筋張力，脛骨前方引き出し力を算出した（OpenSim3.2）（図 2）．筋張力，脛骨前方引き出
し力の算出手順は Scaling，Inverse Kinematics（IK），Reduce residual algorism（RRA），Static 
optimization（SO），Joint reaction Analysis の順で進めた．一連の解析プロトコルを図 3に示
す．Scalingでは関節自由度や筋腱の強度があらかじめ設定されている一般モデルを被験者
の体格と一致させるため，三次元動作解析を用いて取得した静止立位時のマーカーデータ

から身体計測データを取得し，一般モデルのサイズ，体重を被験者と一致させた．一般モ

デルには OpenSimの標準モデルである gait2392を使用した．gait2392 モデルは 23の関節自
由度と 92の筋モデルを有し，あらゆる靱帯および上肢が除外されている（図 4）．先行研
究に準じ，着地動作の負荷に耐えうるモデルとするため，各筋モデルに設定されている最

大当尺性張力を 2倍に変更した 38,82,84．Scalingに続き，IK，RRA，SOおよび Joint reaction 
analysisを行った．  
 

図 2．三次元動作解析データを用いた筋骨格モデルでの解析． 
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図 3．データ解析プロトコル． 
 

 
図 4．筋骨格モデルとマーカー配置． 
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	 IKは取得したマーカー位置データより動作課題中の関節運動を定義するツールであり，
片脚着地動作中の関節運動を IKによって算出した．IKの計算では重み付き最小二乗法を応
用した global optimization94を用い，一般モデルに設定してある仮想マーカーと実測マーカー

の誤差が最小になるように関節角度を最適化した（式 1）．IKで定義された関節運動には，
scalingやスキンアーチファクトによる誤差が含まれており，床反力データとの不一致，つ
まりニュートンの第 2法則に不一致が生じる（式 2）．よって，関節運動および体幹セグメ
ントの重心を再定義する RRAを用いて，床反力との不一致を減少させた（式 3）95．RRA
により再定義された関節運動と床反力データより，SOでは片脚着地中の筋張力および推定
筋活動を算出した．SO では逆動力学（式 4）より求めた関節モーメントを各筋のトルクに
分配し，全体の推定筋活動の二乗平均が最小となるように最適化することで筋張力を算出

した（式 5）74．筋モデルには張力，長さ，収縮速度の関係を考慮した Hill-type muscle model
を採用しているため 96，関節モーメントを筋トルクに分配する際には，単位活動量で算出で

きるモーメントが大きい筋ほど優先的に分配される．大腿四頭筋の張力は大腿直筋と広筋

群の張力を合計して算出した．Joint reaction analysisでは算出した筋張力および床反力デー
タから脛骨に関する釣り合いの式を求め，関節間力を算出した 97．本研究では関節間力の脛

骨軸上の前方成分を脛骨前方引き出し力とした． 
本シミュレーションの妥当性を検証するため，推定筋活動と表面筋電図の波形を比較し

た． 80推定筋活動は表面筋電図とは異なり，神経活動ではなくカルシウムイオンの増加を

反映する 96,98．よって推定筋活動と表面筋電図の間には electromechanical delayと同様の時間
差が生じ，Hicksらの報告に準じ，その差が 100ms以内であることを妥当性の基準とした
80,98,99．全ての変数は成功 3施行を平均し，解析相を初期接地時（垂直床反力が 10Nを超え
た時点）から最大膝屈曲時とした． 
 
式 1） 

	 	 	 	 	 	 	 	  

q：j関節の最適化後の関節角度 

 xiexp
：実験により取得した iマーカーの位置 

xi(q)：筋骨格モデル上の仮設マーカーの位置（最適化後の関節角度に依存する） 

qjexp
：j関節のマーカー位置由来の関節角度 

wi，ωj：iマーカー，j関節の重み．（誤差を最小化する優先度） 

（https://simtk-confluence.stanford.edu/display/OpenSim/How+Inverse+Kinematics+Works）  
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式 2） 

F + Fresidual = ma 

F：床反力 

Fresidual：床反力と kinematicsの誤差（誤差があることで計算上は空間と身体の間に力が

加わっていることになる） 

m：身体質量 

a：加速度 

 
式 3） 

 

J：目的関数（Jが最小となるように xi，q¨j∗を最適化する） 

xi：i関節の駆動力のコントロール値（RRAでは筋の変わりに関節駆動力を設定し，xはそ

の駆動力の活動量を表す．駆動力には式 2の Fresidualも含まれる） 

q¨j∗：最適化後の j関節の角速度 

q¨j：最適化前の j関節の角速度（IKから得た関節角速度） 

（https://simtk-confluence.stanford.edu/display/OpenSim/Settings+Files+and+XML+Tag+Definitio
ns） 
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式 4） 

 

以下 Nは自由度の数を表す 

： それぞれ左から角度，角速度，角加速度のベクトル 

： セグメントの質量分布 

：コリオリの力と遠心力 

 ： 重力 

： 関節モーメントベクトル 

（https://simtk-confluence.stanford.edu/display/OpenSim/How+Inverse+Dynamics+Works） 
 
式 5） 

 

 

n：筋モデルの数 

am：m筋の活動量（各筋の活動量の合計が最小になるように最適化される） 

Fm0：m筋の当尺性最大筋力 

lm：m筋の筋長 

vm：m筋の収縮速度 

f(Fm0,lm,vm)：m筋の張力，長さ，収縮速度の関数で表される筋張力 

rm,j ：m筋の j関節におけるモーメントアーム 
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τj：j関節における関節モーメント 

p：定数（通常は 2を用いる） 

（https://simtk-confluence.stanford.edu/display/OpenSim/How+Static+Optimization+Works） 
 
2.2.4. 統計学的解析 
 
	 一元配置反復測定分散分析と post-hoc Bonferroni testを用いて，片脚着地における垂直床
反力，脛骨前方引き出し力，大腿四頭筋張力のピーク時間を比較した．またピアソンの積

率相関係数を用いて，大腿四頭筋張力の最大値と垂直床反力，後方床反力，膝屈曲角度，

膝屈曲モーメントおよび脛骨前方引き出し力の最大値の関係性を検討した．ステップワイ

ズ法による重回帰分析を用いて，垂直床反力，後方床反力，膝屈曲角度および膝屈曲モー

メントの最大値を独立変数として大腿四頭筋張力の最大値の予測を行った．全ての統計学

的解析の有意水準を P < 0.05とし，IBM SPSS Statistics 19 (IBM,Chicago, IL, USA)を用いて解
析した.  
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2.3. 結果 
 
	 大腿四頭筋の表面筋電図と推定筋活動は類似した波形パターンを示した．各筋の表面筋

電図と推定筋活動のピーク時間は，大腿直筋では表面筋電図が 51.1 ± 27.1 ms，推定筋活動
が 71.7 ± 65.1 ms，内側広筋では表面筋電図が 51.9 ± 33.8 ms，推定筋活動が 152.1 ± 38.1 ms，
外側広筋では表面筋電図が 67.8 ± 19.1 ms，推定筋活動が 150.1 ± 39.9 msであった（図 5）． 
 

 
図 5．全被験者の片脚着地中の表面筋電図と推定筋活動の平均±SDの比較．各活動量は着地
時の最大値で標準化している．ピーク値とそのエラーバーは各活動量のピーク時間の平均

±SDを示す． 
 
	 垂直床反力，後方床反力，大腿四頭筋張力，脛骨前方引き出し力，膝屈曲角度および膝

屈曲モーメントの最大値を表 1に，経時的変化を図 6に示す．垂直床反力，大腿四頭筋張
力および脛骨前方引き出し力のピーク時間はそれぞれ，初期接地後 63.5 ± 6.8 ms，96.0 ± 23.0 
ms，111.9 ± 18.9 msであった．大腿四頭筋張力および脛骨前方引き出し力のピーク時間は垂
直床反力のピーク時間と比較して有意に遅い値であった（P < 0.001）．また，脛骨前方引き
出し力のピーク時間は大腿四頭筋張力のピーク時間と比較して有意に遅い値であった（P < 
0.001；図 7）． 
 
表 1．各変数の最大値の平均 ± SD． 
変数 平均 ± SD 
垂直床反力（N） 1619 ± 148 
後方床反力（N） -218 ± 33 
大腿四頭筋張力（N） 3741 ± 774 
脛骨前方引き出し力（N） 3613 ± 836 
膝屈曲モーメント （Nm） 143 ± 29 
膝屈曲角度（°） 55.6 ± 5.2 
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図 6．垂直床反力，後方床反力，膝屈曲角度，膝屈曲モーメント，大腿四頭筋張力，脛骨前
方引き出し力の経時的変化．波形は全被験者の平均であり，各変数は最大値によって標準

化した． 
 

図 7．垂直床反力（VGRF），大腿四頭筋張力（QF），脛骨前方引き出し力（ATF）のピー
ク時間の比較．  
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	 大腿四頭筋張力と各変数との間のピアソンの積率相関係数を表 2に示す．大腿四頭筋張
力の最大値は脛骨前方引き出し力の最大値と有意な正の相関を示した（R = 0.953，P < 
0.001；図 8）． 
	 重回帰分析の結果，膝屈曲モーメントの最大値が大腿四頭筋張力の最大値を有意に予測

し，以下の回帰式が得られた(P < 0.001, R2 = 0.778)． 
 
	 最大大腿四頭筋張力＝360.8 + 23.69×最大膝屈曲モーメント 
 
各変数の P値はそれぞれ，切片が P = 0.510，最大膝屈曲モーメントが P < 0.001であった． 
 
表 2．大腿四頭筋張力と各変数の間の Pearsonの積率相関係数 

 大腿四頭筋張力 
変数 R P値 
垂直床反力（N） 0.519 0.057 
後方床反力（N） -0.551 0.041 
膝屈曲モーメント（Nm） 0.882 < 0.001 
膝屈曲角度（°） 0.505 0.065 

 

図 8．最大脛骨前方引き出し力と最大大腿四頭筋張力の関係． 
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2.4. 考察 
 
	 本研究の目的は片脚着地動作において，大腿四頭筋張力および脛骨前方引き出し力の最

大値が着地後早期に出現するかを検討すること，大腿四頭筋張力と脛骨前方引き出し力の

関連を検討すること，最大大腿四頭筋張力に寄与する要因を検討することであった．本研

究結果は大腿四頭筋張力の最大値は垂直床反力の最大値より遅く出現するという仮説を支

持し，片脚着地動作おいて大腿四頭筋は遅い時期に脛骨前方引き出し力を発生させること

を示唆した．そして大腿四頭筋張力は膝屈曲モーメントによって予測された． 
	 表面筋電波形と推定筋活動波形が同様の波形パターンを示しされ，推定筋活動に見られ

る遅延は electromechanical delayの範囲内であり，Hicksら 80の定める妥当性基準に達したこ

とから本研究のシミュレーションが問題なく行われたと考えられる．ただし，大腿直筋と

広筋群で異なる表面筋電図と推定筋活動の差が見られた．着地中は二関節筋である大腿直

筋は短縮していき，反関節筋である広筋群は伸長していくため，着地後半においてモデル

上では広筋群が有意に活動することになったと考える．しかし，大腿四頭筋張力を予測し

た膝屈曲モーメントや膝屈曲角度，床反力の波形も先行研究 38,57,82,84,91と同様の波形を示し

ており，本研究における推定筋張力の評価は大腿四頭筋張力の最大値出現時期の検討に十

分に有用な方法であったと考えられる． 
	 本研究結果は若年女性の片脚着地動作において大腿四頭筋張力および脛骨前方引き出し

力の最大値が垂直床反力の最大値より有意に遅いことを示した．脛骨前方引き出し力のピ

ーク時間は大腿四頭筋張力のピーク時間より有意に遅かったが，およそ近い時期に出現し

た．本研究の大腿四頭筋張力および脛骨前方引き出し力のピーク時間は約 100msと遅い値
であったが，Kiapourら 32の報告では屍体を用いた着地時の ACL損傷の再現において脛骨
前方偏位のピーク時間は約 45msであったとしている．したがって，ACL損傷場面では非予
測的な状況において大腿四頭筋の活動が早期に高まり，脛骨前方引き出し力を生じて ACL
損傷を引き起こしているのかもしれない．これを明らかにするためにはさらなる研究によ

り，ACL損傷時における大腿四頭筋張力の経時的変化と ACLの破断時期の関連を調査する
必要がある． 
	 回帰分析により膝屈曲モーメントが大腿四頭筋張力を有意に予測することを示した．ま

た，膝屈曲モーメントの波形は大腿四頭筋張力の波形と類似しており，着地動作において

大腿四頭筋が膝屈曲モーメントに抗しているためと考えられる．Shimokochiら 91は片脚着

地動作時の姿勢の変化が内的膝伸展モーメントに与える影響を調査した．被験者に与えた

課題は 1）体幹前傾位かつつま先で着地，2）体幹直立位かつかかとで着地，3）自由着地の
3課題であるが課題間で内的膝伸展モーメントに有意差は認められなかった．先行研究の結
果に加え本研究結果を踏まえると，予測下での着地動作においては，矢状面上の姿勢によ

らず大腿四頭筋張力は着地後遅い時期に出現する可能性が考えられる． 
	 本研究にはいくつかの限界が挙げられる．本研究では先行研究で報告されているような

ACLおよびその他の靱帯にかかる張力は考慮されていない 82,84,85,87,89．ACL張力の算出は動
作課題における ACL損傷リスクを直接検討することに有用であるが，我々が焦点を当てた
のは大腿四頭筋張力のピーク時間であり，本研究の目的は ACL張力の算出をせずに十分に
達成された．次に，本研究で用いた筋骨格モデルでは脛骨高原の後方傾斜は考慮されてい
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ない． 脛骨高原後方傾斜が考慮されたモデルでは，圧縮力のベクトルを前方に変えること
で垂直床反力がより大きな脛骨前方引き出し力を引き起こすと考えられる 91．また，本研究

で用いた筋骨格モデルに設定されている最大当尺性筋力は Scalingされず全被験者で同一の
ものが用いられていることも限界として挙げられる． 
最後に，実際の ACL損傷場面での大腿四頭筋張力は不明である．ACL損傷時の筋活動や
膝屈曲モーメントなどの kineticsデータの報告はされておらず，過去に報告されたものはビ
デオ解析により推定された垂直床反力のみである 23．将来的な研究では ACL損傷時の膝屈
曲モーメントを調査することで大腿四頭筋張力を推定し，ACL損傷との関連を検討するの
に有用であると考える． 
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2.5. 結論 
 
	 本研究は片脚着地動作において大腿四頭筋が着地後早期に大きな脛骨前方引き出し力を

発生させるかを検討した．大腿四頭筋張力および脛骨前方引き出し力のピーク時間は先行

研究の報告した ACL損傷が生じるとされる時期よりも明らかに遅いことが示された．大腿
四頭筋張力と脛骨前方引き出し力は有意な正の相関を示し，大腿四頭筋張力の最大値は最

大膝屈曲モーメントによって有意に予測されることを示した． 
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3. 着地動作における膝外反モーメントと下肢筋張力の関係 
 
3.1. 緒言 
 
	 着地動作における膝外反モーメントは脛骨前方引き出し力同様に ACL損傷メカニズムの
主な要因の１つと考えられている 31,33,34．さらに Hewettら 60は，女性アスリート 205名を
対象に行なった前向き調査において DVJ中の最大膝外反モーメントは感度 78%，特異度
73%で ACL損傷を予測したと報告している．このことから， ACL損傷リスクを回避する
ためには着地動作時の膝外反モーメントの増加を防ぐ神経筋コントロールが重要と考えら

れている．近年，股関節外転筋力および股関節外旋筋力が ACL損傷を予測したという前向
き調査が報告されている 100．彼らは，股関節外転筋および股関節外旋筋力の減少は動作課

題時の体幹や骨盤の動揺を引き起こし，膝外反モーメントなどの ACL損傷リスクとなりう
る負荷を増加させることが要因ではないかと考察している．Lawrenceら 64は股関節外転筋

力および股関節外旋筋力の弱い群は片脚着地時の膝外反モーメントが大きかったとしてお

り，股関節筋力と膝外反モーメントの関係が示唆されている．一方，Miznerら 101は DVJ
時の動作指導を行い，指導前後における膝外反モーメント変化量と下肢筋力の影響を検討

した．検討された筋は体幹伸展筋，体幹屈曲筋，股関節外転筋，股関節伸展筋，膝伸展筋，

膝屈曲筋，足底屈筋である．その結果，指導後の DVJ時の膝外反モーメントは有意に減少
したが，どの関節の筋力においても膝外反モーメントの減少を予測しなかったと報告して

いる．つまり，着地動作時の膝外反モーメントは体幹，下肢の筋力のみで制御しているも

のではなく，筋のリクルートメントを含めた神経筋によるコントロールが必要である可能

性がある．したがって，筋骨格モデルを用いた筋張力の算出により，着地動作時の下肢筋

張力と膝外反モーメントの関係を調査することで，神経筋コントロールの必要性を示すこ

とが可能と考える．本研究の目的は DVJにおける下肢筋張力と膝外反モーメントとの関係
を調査することとした．さらに，姿勢制御の変化による膝外反モーメントの影響を検討す

るため，垂直床反力および外方床反力を評価し，膝外反モーメント，下肢筋張力への影響

を検討することとした． 
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3.2. 方法 
 
3.2.1. 対象 
 
	 健常若年女性 14名を対象とした（平均±SD: 年齢 21.1±2.0歳，身長 158.8±4.7 cm，体重
51.2±4.5kg）．本研究の対象における除外基準は，1）過去半年以内の筋骨格系障害（足関
節捻挫や腰痛等），2）全ての膝関節障害および手術歴，3）下肢および体幹の骨折歴，4）
ACL損傷予防プログラムもしくはスポーツ障害予防への参加歴を有するものとした．全て
の被験者に本研究の主旨および実験内容について口頭および書面にて説明し，各被験者か

ら書面にてインフォームドコンセントを取得した．また本研究は，北海道大学大学院保健

科学研究院の倫理委員会の承認を得て行った． 
 
3.2.2. 実験手順およびデータ収集 
 
	 被験者に全 40個の反射マーカーを両側の肩峰，上前腸骨棘，大転子，股関節，大腿骨外
側上顆，大腿骨内側上顆，内果，外果，踵骨，第 2中骨頭，第 5中足骨頭および右側の大
腿と下腿に貼付し，さらに大殿筋，中殿筋，内側広筋，外側広筋，半腱様筋，内側腓腹筋

に表面筋電計（WEB-1000，Nihon Kohden Corporation，Tokyo, Japan）を SENIAMに準じて
貼付した 93． 
	 被験者には静止立位課題と着地動作時の膝外反モーメントを評価する際に多く使用され

ている DVJを行わせた 60,102,103．DVJでは被験者に 30cm台上に立たせ，2枚の床反力計上
（Type 9286; Kistler AG, Winterthur, Switzerland）に着地後直ちに最大垂直跳びを行わせた（図
9）．動作課題時のマーカー位置，床反力データおよび筋活動電位は 6台の高速度カメラ
（Hawk cameras; Motion Analysis Corporation）と 2枚の床反力計および表面筋電計を三次元
動作解析ソフト EvaRT4.4（Motion Analysis Corporation, Santa Rosa, CA, USA）により同期し
記録した．サンプリング周波数は，高速度カメラを 200Hz，床反力計を 1000Hz，表面筋電
計を 1000Hzとした．マーカー位置データは zero-lag fourth order Butterworth filterを用いた
12Hzの low-pass filter処理をした．床反力データは先行研究に準じ zero-lag fourth order 
Butterworth filterを用いた50Hzの low-pass filter処理をした 104．表面筋電計図は zero-lag fourth 
order Butterworth filterを用いた 20-500Hzの band-pass filter処理をし，整流化後，zero-lag fourth 
order Butterworth filterを用いて 12Hzの low-pass filter処理を行った． 
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図 9．Drop vertical jump．30cm台の上から落下し，着地後直ちに垂直跳びを行う． 
 
3.2.3. データ解析 
 
	 動作解析ソフト OpenSim3.3を用いて，取得した静止立位時のマーカー位置データおよび
各被験者の体重によって一般モデルである gait2392を scalingし，各被験者の筋骨格モデル
を作成した．本研究では gait2392の両膝に自由度を追加し，内外反および内外旋を行える
ように変更した 85．右膝を集中的に解析するマーカー配置としたため左膝は内外反自由度の

みの追加とした．よって本研究の筋骨格モデルは 26の関節自由度と 92の筋モデルを有し，
あらゆる靱帯および上肢が除外されたものとした．先行研究に準じ，着地動作の負荷に耐

えうるモデルとするため，各筋モデルに設定されている最大当尺性張力を 2倍に変更した
38,82,84．Scalingに続き，IK，RRA，SOを行った． 
	 IKによって DVJ中の関節運動を算出後， RRAによって，関節運動を再定義し，床反力
データとの不一致を減少させた．RRAにより再定義された関節運動と床反力データより SO
では DVJ中の筋張力および推定筋活動を算出し，推定筋活動と表面筋電図の波形を比較し
た．大殿筋および中殿筋はそれぞれ上部，中部，下部線維の合計，大腿四頭筋は大腿直筋

と広筋群の合計，ハムストリングスは半腱様筋，半膜様筋，大腿二頭筋長頭，大腿二頭筋

短頭の合計，腓腹筋は内側腓腹筋，外側腓腹筋の合計として算出した．全ての変数は成功 3
施行を平均し，解析相を初期接地時（垂直床反力が 10Nを超えた時点）から最大膝屈曲時
とした． 
 
3.2.4. 統計学的解析 
 
	 最大膝外反モーメントと大殿筋，中殿筋，大腿四頭筋，ハムストリングス，腓腹筋の各

最大張力および床反力の垂直成分と外方成分の最大値との相関を検討した．Shapiro-Wilk検
定の結果，膝外反モーメントに正規性が認められなかったため，相関の検討には Spearman
の順位相関係数を用いた．ステップワイズ法による重回帰分析を用いて，膝外反モーメン
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トを従属変数とし，独立変数には Spearmanの順位相関係数によって膝外反モーメントと有
意な相関を示した変数を投入し，解析を行った．全ての統計学的解析の有意水準を P < 0.05
とし，IBM SPSS Statistics 19 (IBM,Chicago, IL, USA)を用いて解析した. 
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3.3. 結果 
 
	 各筋の表面筋電図と推定筋活動とは類似した波形パターンを示した．各筋の表筋電図と

推定筋活動のピーク時間は，大殿筋では表面筋電図が 110.1 ± 84.4 ms，推定筋活動が 196.1 ± 
101.8 ms，中殿筋では表面筋電図が 125.1 ± 100.1 ms，推定筋活動が 120.0 ± 104.1 ms，内側
広筋では表面筋電図が 52.8 ± 104.7 ms，推定筋活動が 226.4 ± 46.7 ms，外側広筋では表面筋
電図が 67.9 ± 92.6 ms，推定筋活動が 219.6 ± 63.8 ms，半腱様筋では表面筋電図が 173.4 ± 109.8 
ms，推定筋活動が 124.7 ± 105.1 ms，内側腓腹筋では表面筋電図が 133.0 ± 76.3 ms，推定筋
活動が 227.6 ± 83.3 msであった．（図 10）． 
	  

 
図 10．全被験者の片脚着地中の表面筋電図と推定筋活動の平均 ± SDの比較．各活動量は
着地時の最大値で標準化している．ピーク値とそのエラーバーは各活動量のピーク時間の

平均±SDを示す．  
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	 最大膝外反モーメント，垂直床反力，外方床反力および各筋張力の経時的変化を図 11に
各変数のピーク時間を表 3に示す．最大膝外反モーメントと中殿筋張力の最大値の間に有
意な負の相関が認められた（ρ = -0.692，P = 0.006）（表 4）．その他の筋張力最大値との間
に有意な相関は認められなかった．また最大膝外反モーメントと最大外方床反力の間に有

意な正の相関が認められた（ρ = 0.618，P = 0.019）．最大膝外反モーメントと最大垂直床反
力の間に有意な相関は認められなかった（表 4）． 
 

 

 
図 11．膝外反モーメントと下肢筋張力の経時的変化（a）および膝外反モーメントと床反力
の経時的変化（b）．波形は全被験者の平均を示す．  
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表 3．各変数のピーク時間の平均 ± SD． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表 4．膝外反モーメントと下肢筋張力および床反力の間の Spearmanの順位相関係数 

 
	 ステップワイズ重回帰分析には中殿筋張力の最大値および最大外方床反力を独立変数と

して投入した．その結果，中殿筋張力の最大値および最大外方床反力が最大膝外反モーメ

ントの有意な予測変数となり，以下の回帰式が得られた(P < 0.001, R2 = 0.760)． 
 
	 最大膝外反モーメント＝29.9 − 0.019×最大中殿筋張力+ 1.061×最大外方床反力 
 
各変数の P値はそれぞれ，切片が P = 0.045，最大中殿筋張力が P = 0.055，最大外方床反力
が P = 0.002であった． 
 
  

変数（ms） 平均 ± SD 
膝外反モーメント 33.9 ± 31.4 

筋張力  
大殿筋 114.2 ± 38.2 
中殿筋 72.6 ± 32.9 
大腿四頭筋 132.5 ± 48.7 
ハムストリングス 68.8 ± 34.1 

腓腹筋 74.9 ± 34.5 

床反力  

垂直床反力 71.2 ± 19.4 

外方床反力 52.3 ± 19.5 

 膝外反モーメント 
変数 ρ P値 
筋張力   
大殿筋 0.354 0.215 
中殿筋 -0.692 0.006 
大腿四頭筋 0.055 0.852 
ハムストリングス 0.499 0.069 

腓腹筋 0.134 0.648 

床反力   

垂直床反力 -0.086 0.771 

外方床反力 0.618 0.019 
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3.4. 考察 
 
	 本研究の目的は DVJにおける膝外反モーメントと下肢筋張力の関係を検討することであ
った．本研究結果は，DVJにおける最大膝外反モーメントと中殿筋張力の最大値の間に有
意な負の相関を示し，仮説を支持する結果となった．また最大膝外反モーメントと最大外

方床反力の間に有意な正の相関が認められ，回帰分析の結果から，膝外反モーメントは外

方床反力が大きい程増加し，中殿筋張力が大きい程減少することが示された．また，大殿

筋，中殿筋，内側腓腹筋の表面筋電図と推定筋活動波形は同様の波形パターンを示し，推

定筋活動に見られる遅延は electromechanical delayの範囲内であり，Hicksら 80の定める妥当

性基準に達した．しかし，内側広筋，外側広筋に見られた推定筋活動の遅延は 100ms以上
であり，半腱様筋の推定筋活動は表面筋電図より約 50ms早期に出現した．広筋群について
は着地後のジャンプ時にモデル上で大きな筋活動が要求されたと考えられる．筋張力は長

さ変化により張力が変化する受動要素と，活動量により張力が変化する収縮要素の合計に

より算出されるが，受動要素は生体よりも強く，収縮要素は生体よりも弱かったために，

推定筋活動は大きく遅延した可能性がある．半腱様筋については生体では大腿四頭筋との

同時収縮を示しているが，モデル上では拮抗筋である半腱様筋には膝屈曲モーメントは分

配されず同時収縮を再現できていない可能性がある．これらの electromechanical delayとの
相違は本モデルの限界として挙げられる． 
	 本研究結果は，DVJ中の中殿筋張力が大きいものは膝外反モーメントが小さいことを示
した．Hewettら 60の報告により，DVJにおける膝外反モーメントの大きい女性アスリート
は高い ACL損傷リスクを有するとされており，本研究結果は DVJ中の中殿筋張力を高める
ことが ACL損傷リスクを減少させる可能性があることを示唆したと考える．Miznerら 101

の報告では股関節外転筋力と動作指導後の DVJ中の膝外反モーメントの改善に有意な相関
は認められなかったとされている．これらの報告より，股関節外転筋力のみではなく股関

節外転筋の神経筋コントロール，すなわち着地中の股関節外転筋のリクルートメントを増

加させることが膝外反モーメントを減少させることに寄与すると考えられる．したがって，

着地動作における中殿筋のリクルートメントを増加させることを目的とした神経筋トレー

ニングは，膝外反モーメントを減少させることで ACL損傷を減少させる可能性がある．  
	 本研究では中殿筋以外の筋張力と膝外反モーメントの間に有意な相関は認められなかっ

た．Uhorchakら 59は大腿四頭筋とハムストリングスの求心性および遠心性筋力を計測し，

前向き研究において ACL損傷リスクを検討したが，大腿四頭筋，ハムストリングスの筋力
は ACL損傷を予測せず，大腿四頭筋とハムストリングスの筋力比を用いても ACL損傷を
予測し得なかったと報告している．Miznerら 101は，上述した股関節外転筋力以外に，体幹

伸展・屈曲，股関節伸展，膝伸展・屈曲の筋力を計測し，膝外反モーメントとの相関を検

討したが，有意な相関は認められなかった．本研究結果はこれらの先行研究を一部支持し，

着地中の大腿四頭筋，ハムストリングス，腓腹筋の張力は膝外反モーメントと有意な相関

を認めず，膝外反モーメントの制御には膝周囲筋よりも中殿筋による股関節の制御が重要

である可能性を示唆した． 
	 重回帰分析により膝外反モーメントは外方床反力および中殿筋張力の値から予測される

ことが示された．したがって，着地中の中殿筋のリクルートメントを増加させる神経筋ト
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レーニングを行い，前額面上での姿勢制御を安定させることが ACL損傷リスクの減少に寄
与すると考えられる．本予測モデルでは中殿筋張力と外方床反力の間に有意な相関は認め

られず，多重共線性の問題は認めなかった．よって，本モデルでは外方床反力と中殿筋張

力は独立した説明変数と考えられるが，外方床反力および中殿筋張力がどのような条件で

増加するかは不明である． 
	 本研究にはいくつかの限界が挙げられる．最初に，本研究では着地中の中殿筋張力が膝

外反モーメントと相関を示したが，先行研究で ACL損傷と予測した股関節外転筋力および
股関節外旋筋力 100と中殿筋張力との関係は不明である．次に，本研究では ACL張力は計測
しておらず，膝外反モーメントを予測した中殿筋張力や外方床反力が ACL張力と関連する
かは不明である．最後に本研究では外方床反力や中殿筋張力を増加させる要因は不明であ

る．今後の研究では体幹や股関節の kinematicsを含めて検討し，外方床反力や中殿筋張力が
増加する要因を検討することで，膝外反モーメントを減少させる要因が示唆されると考え

る． 
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3.5. 結論 
 
	 本研究は着地動作における最大膝外反モーメントと下肢筋張力の最大値の関係を検討し，

最大膝外反モーメントと中殿筋張力の最大値との間に有意な負の相関が認められた．しか

し，最大膝外反モーメントとその他の下肢筋張力の最大値との間に有意な相関は認められ

なかった．また最大膝外反モーメントと最大外方床反力との間に有意な正の相関を認め，

重回帰分析では最大外方床反力の増加と最大中殿筋張力の減少が有意に最大膝外反モーメ

ントを予測した． 
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4. 総括論議 
 
	 本論文ではACL損傷メカニズムの要因と考えられている着地中の脛骨前方引き出し力お
よび膝外反モーメントに与える下肢筋張力の影響を検討した．第 2章では着地動作におけ
る脛骨前方引き出し力は大腿四頭筋張力が引き起こしていることを明らかにし，そのピー

ク時間が ACL損傷の生じるとされる時期よりも明らかに遅いことを示した．第 3章では着
地動作における膝外反モーメントは外方床反力が大きい程増加し，中殿筋張力が大きい程

減少することを明らかにした．本章では，これらの結果を総括し，ACL損傷メカニズムと
の関連や予防介入の今後の発展について論じる． 
	 ACL損傷メカニズムについて，大腿四頭筋の収縮による脛骨前方引き出し力は受傷メカ
ニズムの仮説の 1つである．大腿四頭筋の収縮が脛骨を前方に牽引し，ACL張力を増加さ
せることはコンセンサスの得られていることであるが，現在のビデオ調査においては受傷

場面においての kinetics解析には限界があり，垂直床反力を推定するのみに留まっている 23．

着地動作においては大腿四頭筋が遠心性に収縮することは明らかであり，ACL損傷の生じ
る膝浅屈曲位ではより大きな ACL負荷が生じることから，これまで大腿四頭筋の受傷機序
への関与が支持されてきた．しかし，本研究において通常の片脚着地動作時には大腿四頭

筋および脛骨前方引き出し力のピーク時間は ACLが損傷するとされる時期よりも明らかに
遅かった．つまり，大腿四頭筋の収縮が ACL損傷を引き起こすには何らかの要因によって
着地後早期に張力を増加させる必要がある．よって大腿四頭筋の収縮の ACL損傷機序への
関与を示すためには，今後の研究で大腿四頭筋張力が早期に増加する要因を検討する必要

がある．また本研究では膝屈曲モーメントが大腿四頭筋張力を予測したため，ACL受傷時
のビデオ調査における kineticsの解析が膝屈曲モーメントの推定にまで発展することができ
れば，大腿四頭筋の収縮の ACL損傷機序への関与がさらに明らかになると考える． 
膝外反モーメントについては外方床反力により増加することが本研究により示された．

外方床反力の増加は床反力ベクトルを膝関節の外側へ向け，膝外反モーメントを増加させ

ると考えられる．ビデオ調査において，女性アスリートの ACL時には大きな体幹の側方傾
斜が観測されており 22，体幹側方傾斜の増加は床反力を外側に向け，膝外反モーメントを増

加させることが要因だとし，その制御には股関節外転筋の神経筋コントロールが必要だと

考察している．本研究結果は先行研究 22を支持し，外方床反力の増加および中殿筋張力の

減少が膝外反モーメントを予測することを示した．ただし，本予測モデルでは外方床反力

と中殿筋張力の間に有意な相関は認められ無かったため，それぞれの要因を増加させる要

素についてはさらなる検討が必要である．体幹側屈や重心位置については本研究では言及

していないため，今後の研究においては着地動作時などでの体幹側屈と外方床反力の関係

や中殿筋張力の寄与についての検討が課題である． 
	 予防介入のトレーニングについて，Sugimotoら 69はメタ回帰分析を用いて ACL損傷予防
に影響を与える神経筋トレーニングの要素を検討した．その結果，トレーニング参加者の

年齢，トレーニング時間および頻度，エクササイズの多様性，動作指導のフィードバック

の有無が神経筋トレーニングの予防効果に影響があるとした．エクササイズの種類には，

バランストレーニング，プライオメトリックトレーニング，筋力トレーニングなどがある

が，この中で複数の要素を取り入れたトレーニングプログラムがより予防効果があると報
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告した．近年の予防プログラムでは，体幹および上肢の筋力向上を目的とした近位セグメ

ントのコントロールを含む傾向にあり，下肢の筋力トレーニングのみのプログラムよりも

ACL損傷予防の効果を示している 105．本研究では着地時の膝外反モーメントが大きな外方

床反力によって増加することを示した．外方床反力は体幹の姿勢制御の不良によって増加

すると考えられるため 22，体幹のコントロールを向上させるトレーニングは外方床反力の増

加を防ぎ，ACL損傷予防に貢献すると考える．さらに Sugimotoら 69は口頭指示によるスポ

ーツ動作の指導が ACL損傷の予防効果があるとしている．これまで口頭指示の影響を検討
した先行研究では，着地動作やカッティング動作における膝関節の屈曲角度増加，膝外反

の減少，体幹側屈の減少などを指示し，動作時の kinetics，kinematicsの変化を調査している．
101,106–108．Benjaminseら 107はカッティング動作時の体幹側屈角度を増加させないように指導

した結果，膝外反モーメントが減少したと報告している．動作時の体幹および骨盤の制御

には股関節外転筋による制御が必要であることが一般的に知られている．本研究では着地

中の中殿筋張力が膝外反モーメントを減じることを示しており，外転筋のリクルートメン

トを増加させるような神経筋トレーニングの必要性を示唆した．筋力のみではなくリクル

ートメントの向上を図るためには体幹の制御を含めた動作指導を行うことが膝外反モーメ

ントの減少および ACL損傷リスクの減少に有効であると考える． 
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5. 結論 
 
	 本論文の目的は，膝関節バイオメカニクスと下肢筋張力の関係を検討することであった．

第二章では，着地動作における脛骨前方引き出し力と大腿四頭筋張力の関係性を示し，そ

の最大値を呈する時期の検討を行った．第三章では，着地動作における膝外反モーメント

と下肢筋張力の関係性を検討した．２つの研究より以下の結論を得た． 
 
1. 片脚着地動作における大腿四頭筋張力および脛骨前方引き出し力のピーク時間は先行

研究の報告した ACL損傷が生じるとされる時期よりも明らかに遅いことが示された．
大腿四頭筋張力と脛骨前方引き出し力は有意な正の相関を示し，大腿四頭筋張力の最

大値は最大膝屈曲モーメントによって有意に予測されることを示した． 
 
2. DVJにおいて最大膝外反モーメントと中殿筋張力の最大値との間に有意な負の相関が

認められた．しかし，最大膝外反モーメントとその他の下肢筋張力の最大値との間に

有意な相関は認められなかった．また最大膝外反モーメントと最大外方床反力との間

に有意な正の相関を認め，重回帰分析では最大外方床反力の増加と最大中殿筋張力の

減少が有意に最大膝外反モーメントを予測した． 
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