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要約 

 

1． 緒言 

膝前十字靱帯（ACL）損傷は，スポーツ場面での発生が多いとされ，スポーツ外傷の中でも重

症度が高い外傷の一つである．ACL 損傷後スポーツ復帰を目指すにあたって，ACL再建術が行

われることが多いが，スポーツ復帰までは平均 7.3ヵ月を要し，またスポーツ復帰率は活動レベ

ルが高いほどに低下することが報告されている．また，長期的に見ると ACL 再建術を施行した

としても，変形性膝関節症への進行リスクが増大するとされており，予防の重要性が認識されて

いる． 

ACL損傷は他者との接触のない非接触型損傷が約 7割とされている．好発動作は片脚着地や

切り返し動作といった片脚に負荷が集中する動作に多い．非接触型の損傷は他者との接触がな

く，身体の動きの中で生じる膝関節への負荷によって発生するため，予防の余地があると考えら

れている．特に女性においては非接触型の ACL損傷は男性の 2~9 倍高い発生率とされており，

女性における ACL損傷予防が特に重要視されている．これまで様々な ACL損傷予防プログラム

が考案され一定の効果を上げているものの，女性の ACL 損傷発生率は過去 10年間高いまま維持

していると報告されている． 

ACL損傷予防を考えるうえで，損傷メカニズムの解明は重要である．実際に ACL 損傷が発生

した場面のビデオ解析や，屍体膝を用いた着地動作のシミュレーション研究などによって，膝関

節外反負荷が ACL損傷メカニズムの重要な要素であると考えられている．前額面上の体幹姿勢

は下肢関節バイオメカニクスに影響を与えることが報告されており，特に膝関節に対しては，動

作時に支持脚側方向への体幹傾斜が大きくなることにより，膝関節外反負荷が高まるとされてい

る．女性の ACL 損傷場面において損傷側への体幹側方傾斜が生じていることが多く，さらに男

性の損傷場面と比較して，側方傾斜角度が大きいことが示されており，女性の ACL損傷メカニ

ズムに体幹の側方傾斜が関与していると考えられている．女性の ACL 損傷場面において損傷側

への体幹側方傾斜が特徴的である要因として，女性はスポーツ動作時に体幹側方傾斜を起こしや

すいこと，女性は体幹側方傾斜姿勢において膝関節外反モーメントがより高まりやすいこと，が

仮説として考えられた．よって本論文の目的は 1）スポーツ動作時の前額面上体幹姿勢の性差に

ついてシステマティックレビューとメタアナリシスにより検討すること，2）体幹姿勢の前額面

における変化が着地動作における下肢関節バイオメカニクスに与える効果の性差について検討す

ることとした． 

 

2．スポーツ動作時の前額面上体幹姿勢の性差に関するシステマティックレビューとメタアナリ

シス 

スポーツ動作時の体幹傾斜角度の性差に関してシステマティックレビューとメタアナリシスを

実施した．Pubmed，Web of Science，Cochrane Library の 3つのデータベースを使用し，996編抽

出された中から適合基準に合致した 17編の論文がレビューの対象となった．その内，数値デー

タが入手できた 16編に対しメタアナリシスを行いデータの統合を行った．対象とした動作課題

は，片脚スクワット，切り返し動作，片脚着地動作の 3課題であった．片脚スクワットに関して

は，7編の論文（男性 142 人，女性 129人）をメタアナリシスに投入し，平均差は 1.67°で，男性

が女性と比較して片脚スクワット時の体幹傾斜が大きい傾向にあったが，統計学的には有意な差

ではなかった（P = 0.05，95％信頼区間：0 to 3.35°）．切り返し動作に関しては，計 5編の論文

（男性 335脚，女性 251脚）をメタアナリシスに投入し，平均差は 3.90°で，男性が女性と比較
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して切り返し動作時の体幹傾斜が大きかった（P = 0.02，95％信頼区間：0.75 to 7.04°）．片脚着

地動作に関しては，計 4編の論文（男性 93人，女性 94人）をメタアナリシスに投入し，平均差

は 0.42°であり，片脚着地時の体幹傾斜に男性と女性との間に有意な差は認めなかった（P = 

0.50，95％信頼区間：−0.79 to 1.63°）． 

 

3．片脚着地動作における体幹傾斜が下肢バイオメカニクスに与える影響の性差について 

健常男女各 18名を対象に体幹姿勢に関して特別な指示を与えない条件（指示なし条件）と，

体幹を垂直線から 15°側方に傾斜させた状態を保つ条件（体幹傾斜条件）の二条件で片脚着地動

作を実施した．三次元動作解析装置と床反力計を用いて股関節と膝関節の角度とモーメントを解

析した．二元配置反復測定分散分析（性別×着地条件）と，有意な効果が得られた項目に対して

は post hoc testとして Bonferroni法による比較を行った．着地時の体幹傾斜角度は指示なし条件

と比較し体幹傾斜条件で有意に大きく（指示なし条件：4.0 ± 2.2°，体幹傾斜条件：15.1 ± 3.6°，

P < 0.001），性差は認めなかった（P = 0.56，95%信頼区間：−1.2 to 2.2°）．膝関節最大外反モーメ

ントは，体幹傾斜条件で指示なし条件と比較し有意に大きかったが（P < 0.001，体幹傾斜条件：

0.09 ± 0.07 Nm/kg/m；指示なし条件：0.04 ± 0.06 Nm/kg/m），有意な性別の効果や交互作用は認め

なかった．股関節最大外転モーメントに対して性別と着地条件の有意な交互作用が認められた

（P = 0.021）．男性は体幹傾斜条件で指示なし条件と比較して有意に大きな股関節最大外転モー

メントを示したが（P < 0.01，95%信頼区間：0.05 to 0.13 Nm/kg/m），女性は二つの着地条件間で

股関節最大外転モーメントの差を認めなかった（P = 0.36，95%信頼区間：−0.23 to 

0.062Nm/kg/m）． 

 

4．考察及び結論 

スポーツ動作時の体幹傾斜角度の性差に関するシステマティックレビューにおいて，女性は男

性と比較してスポーツ動作時の体幹傾斜が大きいという仮説を支持するエビデンスは得られなか

った．支持脚側への体幹傾斜は女性と比較して，片脚スクワットでは有意ではなかったものの男

性で大きい傾向にあり，切り返し動作では男性で有意に大きかった．女性は危険な姿勢である体

幹の側方傾斜を避ける動作を行っている可能性が示唆された．片脚着地動作における体幹傾斜が

下肢バイオメカニクスに与える影響の性差については，支持脚側への体幹傾斜の増大によって，

男女ともに膝関節外反モーメントは増大した．膝関節外反モーメントに性差は認められず，男女

ともに体幹傾斜を避けることは ACL 損傷予防において重要であると考えられた．一方股関節外

転モーメントについては，男性は体幹傾斜に伴って増加したものの，女性は変化が認められず，

女性における股関節内転筋の反応性低下を示唆しているものと考えられた．女性の ACL損傷場

面において損傷側への体幹傾斜が特徴的である要因として，スポーツ場面において股関節機能の

低下に伴い体幹傾斜の制御が十分に行えていないことが関係していると予想された．今後はより

スポーツ場面に近い環境セッティングにおいて体幹傾斜の性差を検討する必要があると考えられ

る．  
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1 緒言 

 

1.1 膝前十字靱帯損傷の疫学 

 

膝前十字靱帯（Anterior Cruciate Ligament，ACL）損傷は，米国において一般人口 10万人あた

り 68.6人の発生率とされており，発生率のピークは女性で 14~18 歳，男性では 19~25歳である

ことが報告されている 1．本邦において一般人口当たりの ACL 損傷発生頻度の調査は行われてい

ないが，手術件数から類推された ACL損傷発生件数は年間 2万から 3万件とされている 2．スポ

ーツ場面での発生が多いとされており 3，スポーツ外傷の中でも重症度が高いことが知られてい

る．スポーツ外傷の重症度は，外傷に伴ってスポーツ活動ができなかった期間より，minimal（1

から 3日），mild（4から 7日），moderate（8から 28 日），sever（28日以上）と分類されるが

4,5，ACL 損傷後再建術を施行し，スポーツ復帰まで平均 7.3ヵ月であったとシステマティックレ

ビューでは報告されており 6，ACL損傷が非常に重篤な外傷であることがわかる． 

 

1.2 膝前十字靱帯損傷の症状と治療 

 

ACL損傷の主要な症状としては，疼痛，腫脹，運動時痛，運動時の膝関節不安定性が挙げら

れる．主な治療戦略として保存的治療または ACL再建術が行われており，Cochrane databaseの

システマティックレビューにおいて，術後 2年及び 5年時点での患者報告型評価指標に保存療法

と再建術との間に差がなかったことが報告されている 7．しかしながらこの結果は保存療法後に

症状が残存し，ACL 再建術に移行した患者が含まれている点に注意が必要である 7．近年のシス

テマティックレビューにおいては，1004名の患者を対象として 5年と 10年フォローアップ時点

での治療効果の比較がされており，活動レベル，主観的な膝関節機能スコアに両治療群に差がな

かったとされている 8．以上のように保存療法と再建術との間で治療成績に大きな違いがないこ

とが示されているが，保存療法で二次的な半月板切除の割合が増えたこと，ACL 再建術を施行

することで保存療法よりもその後の半月板損傷発生数が少なかったことから，再建術の施行は半

月板損傷を予防することにおいて有意性があるとされている 8,9．2019年の ACL損傷診療ガイド

ラインにおいては，「保存治療には一定の有効性はあると考えられるが，半月板損傷を予防する

観点からは明確な推奨はできない」，「若く活動性の高い患者に対しては，ACL再建術を行うこ

とを推奨する」と記載されており，本邦において ACL再建術は主要な治療戦略として頻繁に行

われている 10． 

ACL再建術はアメリカで年間約 13万件 11，本邦では年間約 1万 5千件行われている 2，一般

的な手術療法の一つである．ACL再建術の進歩と術後のリハビリテーションの改善に伴って，

一定の割合でのスポーツ復帰が可能となっているものの，受傷前と同じスポーツレベルへの復帰

で 54~71%，競技レベルへの復帰で 34~56%の復帰率とされている 6．近年の報告ではニュージー

ランドの ACLレジストリーにおいて，切り返しや減速，回旋動作を頻繁に行う，活動レベルの

高い患者に限定して，ACL 再建術後のスポーツ復帰率を術後 1年及び 2年時点に調査してお

り，それぞれわずか 11.3%，15.5%であったとされている 12．長期間のリハビリテーションを乗

り越えてスポーツ復帰を目指す中で，ACLの再損傷の問題も重要な課題として知られている．

ACL再建術後の再損傷は，再建側と反対側両方に発生することがあり，どちらも含めると再建

術後の再損傷率は約 21.9%であった 13．さらに長期的な面で見ると ACL再建を行っても変形性

膝関節症への進行リスクは健常膝と比較して高いことが示されている 14．上記のように，ACL 損
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傷後のスポーツ復帰は高い活動レベルのスポーツほど難しく，またもしスポーツ復帰が叶ったと

しても約 2割の再損傷が生じる．長期的に見ると変形性膝関節症への進行リスクは高まることか

ら，ACL損傷予防の重要性が国際的に認識されている． 

 

1.3 膝前十字靱帯損傷メカニズム 

 

スポーツ活動中の ACL損傷は，損傷発生時の状況から大きく接触型損傷と非接触型損傷の二

つに分類される．接触型損傷は膝への直接外力による損傷型であり，非接触型損傷は他者との明

らかな接触がない損傷型と定義される．非接触型の損傷は他者との接触がなく，身体の動きの中

で生じる膝関節への負荷によって発生するため，予防の余地があると考えられている．スポーツ

種目ごとに割合は異なるものの，片脚着地や切り返し動作などといった動作中に生じる非接触型

の損傷が約 7割を占めるとされている 15-21．特に女性においては非接触型の ACL 損傷が多いス

ポーツ種目において男性と比較して発生率が高いとされており 22,23，女性における ACL損傷予

防が特に重要視されている．これまで様々な ACL損傷予防プログラムが考案され，一定の効果

を上げているものの 24，女性の ACL 損傷発生率は過去 10年間高いままであった 22．ACL損傷予

防の発展において ACL損傷メカニズムの解明は重要であり，①ACL損傷発生時のビデオ解析，

②屍体膝を用いたシミュレーション研究が行われてきた． 

ACL損傷メカニズムの推定のため，実際に ACL損傷が生じた場面のビデオ映像により，ACL

損傷場面の膝関節姿位が評価されている．矢上面上においては膝関節の浅い屈曲角度での接地が

多くの研究で観察されており，前額面上においては多くの研究で膝関節外反が生じていたことが

報告されている 19,20,25-30．ACL損傷場面に生じる膝関節外反については，性差があり女性の損傷

場面で特徴的であったとする報告がある 19,25,31．Krosshaugら 19は，ACL 損傷場面の膝関節外反

崩れ（膝関節外反に伴って膝が内側方向に崩れる現象）が生じる割合が，女性は男性の 5.3倍で

あったと報告している．Koga ら 29は，model-based image matching 法を用いて，ビデオ画像に骨

モデルを当てはめて行う三次元ビデオ解析によって，より詳細な受傷メカニズムの推定を行って

いる．女性のバスケットボール及びハンドボールの損傷場面の三次元ビデオ解析によって，ACL

損傷は床面接地後約 40msで生じ，膝関節外反，内旋及び脛骨前方移動によって生じていたと推

定された．以上のことから，ACL損傷場面におけるビデオカメラの解析から，浅い膝関節屈曲

角度における，膝関節外反によって ACL 損傷が生じるメカニズムが考えられている．ビデオ解

析による損傷メカニズムの解明は，取れたビデオ映像のクオリティに影響すること，映像が入手

できた損傷場面のデータに限られることなど限界はあるものの，実際の損傷場面のメカニズムが

推定できる貴重なデータである． 

屍体膝を用いて着地時に生じる衝撃をシミュレートし，さらに膝関節外反モーメントや脛骨前

方剪断力，脛骨内旋モーメントを変化させ，ACLのひずみや張力への影響，加えた膝関節負荷

に伴い ACL 損傷に至るリスクとの関係性についての検討が近年行われており，ACL損傷メカニ

ズムに関わる要因の検討が行われている．Batesら 32は，膝関節外反モーメント，脛骨前方剪断

力，脛骨内旋モーメントを組み合わせて ACL ひずみに与える効果を検討し，膝関節外反モーメ

ントが最も大きな ACLのひずみ変化を引き起こしたことを報告している．Navacchiaら 33は，屍

体膝への衝撃シミュレートから固有の有限要素モデルを作成し，膝関節外反モーメント，脛骨前

方剪断力，脛骨内旋モーメントの変化が ACL 張力に与える変化を検討している．各荷重の 1%の

変化がそれぞれ平均 15，3，10Nの ACL 張力の変化を与えており，膝関節外反モーメントや脛

骨内旋モーメントの増加が ACL 損傷リスクと関連する重要な役割を果たしていることを報告し



 

- 5 - 

 

ている．Ueno ら 34は，ACLの破断に至る膝関節への荷重を検討しており，膝関節外反モーメン

ト荷重条件において，特に ACL 破断が生じるリスクが高かかったことを報告している．以上の

ように，膝関節外反モーメントの増加は ACL ひずみや張力を高め，ACL破断につながる膝関節

負荷であることが示されている． 

 

1.4 体幹の前額面上姿勢と膝前十字靱帯損傷との関係について 

 

前額面上の体幹姿勢は下肢関節バイオメカニクスを変化させることが報告されている．

Dempsey ら 35は，頭上でのボールキャッチ後に片脚着地動作を行う課題において，ボールの落下

位置を変えることで空中での体幹姿勢を変え，膝関節外反モーメントへの影響を調査しており，

体幹の支持脚側への側方傾斜角度の増大が，膝関節外反モーメントの増加と関連することを報告

している．Jamisonら 36は，カッティング動作時の体幹傾斜角度と膝関節外反モーメントとの間

の関係性を調査しており，支持脚側方向への体幹傾斜の増大は膝関節外反モーメントを高めるこ

と報告している．以上のように，スポーツ動作時の支持脚側方向への体幹傾斜の増大は膝関節外

反モーメントを増大させるとされており，一方で膝関節屈曲モーメントに対しては効果を与え

ず，膝内旋モーメントに対しては変わらないか減少するとされている 35-37．前額面上の体幹姿勢

は膝関節だけではなく，股関節へも影響を与え，支持脚側への体幹傾斜の増大は股関節内転モー

メントを減少させ，股関節外転モーメントを高めるとされている 38-40．以上のような変化は，体

幹姿勢の変化に伴って，前額面上の身体質量中心位置が変化することが，膝関節や股関節のモー

メントを変化させる要因であると考えられている 38,41．また，体幹からの股関節・膝関節への運

動連鎖もまた，上記のような変化を引き起こすメカニズムとして推定されている 38． 

非接触型の ACL 損傷場面のビデオ解析において，ACL損傷時の体幹姿勢に着目した報告が散

見される．Hewettら 31は ACL損傷場面のビデオ映像を解析し，損傷時の体幹傾斜角度を算出し

ている．女性損傷者は男性損傷者と比較して，初期接地（initial contact，IC）時から損傷側への

体幹傾斜角度が有意に大きかった（女性損傷者：11.1°；男性損傷者： −5.5°）．また，プロサッ

カー選手を対象とした，ACL損傷場面のビデオ解析では，IC 時及び ACL損傷発生時において，

女性は 15°損傷側へ体幹傾斜が生じていたのに対して，男性は 5°損傷側へ体幹傾斜が生じていた

ことが報告されている 26,30．女性ネットボール選手を対象とした研究においては，ACL 損傷場面

の 44%で損傷側への体幹傾斜が生じていたことが報告されている 42．以上のように，損傷側への

体幹傾斜の増大は女性の ACL損傷場面で特徴的であることが示されており，女性の ACL損傷メ

カニズムに関連すると考えられている． 

女性において体幹機能と ACL損傷との関連性についていくつかの報告がある．Zazulakら 43は

大学生アスリート 277名を対象に，体幹の神経筋機能と ACL 損傷発生との関係性について 3年

間の前向き調査を行った．この研究において体幹の神経筋機能は継続的に体幹に負荷された外力

を突然解放した際に，体幹に生じた角度変化の大きさを指標としており，前方，後方，側方の 3

方向より評価した．外力解放後に角度変化が大きいほど，体幹の神経筋機能が低下していること

を意味した．どの平面においても ACL損傷者は非損傷者と比較して体幹の角度変化量は大き

く，中でも側方の変化量は ACL 損傷の最も強い予測因子であった．体幹の変位量，体幹の固有

感覚，腰痛の既往からなる予測モデルでは，女性においては ACL 損傷を 91%の精度で予測した

が，男性においては，予測因子は腰痛歴のみであり，体幹の神経筋機能は有意な予測因子となら

なかった．Dingenenら 44は，50名の女性アスリートを対象に，片脚での着地後直ちに最大垂直

飛びを行う片脚 drop vertical jump（DVJ）課題において，ビデオカメラによって前方から撮影し
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た動画から算出された，体幹傾斜角度と膝関節外反角度の和が，将来的な ACL損傷と関連した

ことが報告されている．ACL損傷者は非損傷者と比較して有意に体幹傾斜角度と膝関節外反角

度の和が大きく，受信者操作特性曲線による解析によって，将来的に ACL損傷を被る選手とし

ない選手を有意に振り分けた（area under curve = 0.803）．以上のように，前額面上の体幹傾斜の

増大は女性アスリートの将来的な ACL損傷リスクと関連することが示されている． 

 

1.5 本論文の目的 

 

ACL損傷は重篤なスポーツ外傷であり，予防の重要性が認識されてきた．特に片脚着地動作

や切り返し動作などの非接触型での損傷は女性での発生率が高く，女性における ACL 損傷予防

法の発展が望まれている．スポーツ動作時の支持脚側方向への体幹傾斜角度の増大は，ACL損

傷メカニズムに関与するとされる膝関節外反モーメントを高める．ACL損傷場面のビデオ解析

によって，特に女性の ACL 損傷メカニズムに体幹の側方傾斜が関与しているというエビデンス

が報告されている．ACL損傷場面において女性で体幹傾斜が特徴的な要因を明らかにすること

は，女性の ACL 損傷予防法の発展につながると考えられる．女性の ACL損傷場面において体幹

側方傾斜が特徴的である要因として，女性はスポーツ動作時に体幹傾斜を起こしやすいこと，女

性は体幹傾斜によって男性と比較して膝関節外反モーメントがより高まりやすいことが仮説とし

て考えられた．よって本論文の目的は，第一にスポーツ動作課題中における体幹の側方傾斜角度

に性差があるのか，どういった動作で特に性差が検出されるのかを整理する為に，現存するエビ

デンスに対してシステマティックレビューを行った．第二に，体幹側方傾斜によって生じる下肢

バイオメカニクスの変化に性差があるのか，片脚着地動作課題で比較を行うこととした． 

 

2 スポーツ動作時の前額面上体幹姿勢の性差に関するシステマティックレビューとメタアナリ

シス 

 

2.1 緒言 

 

片脚着地動作や切り返し動作で生じる非接触型の ACL損傷は，男性と比較して女性で発生率

が高いことが示されている 22,23．ACL 損傷発生メカニズムにおいて膝関節外反負荷が重要な要素

であることが，ACL 損傷場面のビデオカメラ解析や，屍体膝を用いたシミュレーション研究で

示されてきた 19,29,32-34．体幹の支持脚側への側方傾斜角度の増大は身体質量中心位置をより外側

へ移動させ，膝関節外反モーメントを高めると考えられているものの 35,36，特に女性での ACL

損傷とのかかわりが強いエビデンスが報告されている 30,31．女性が ACL損傷場面において損傷

側への体幹傾斜が大きい要因として，スポーツ動作中に女性が男性と比較して，より支持脚側へ

の体幹傾斜が生じやすいことに起因するかもしれない．スポーツ動作中の体幹傾斜の性差は，現

在整理されておらず，またどのようなスポーツ動作課題において体幹傾斜角度の性差が検出され

るのかは不明である．特に性差が検出されやすい動作課題が判明すれば，ACL損傷予防のため

の体幹機能のスクリーニングに用いることが可能となるかもしれない．よって本研究の目的は，

スポーツ課題（片脚スクワット，切り返し，片脚着地）中に生じる体幹傾斜角度の性差をシステ

マティックレビューとメタアナリシスにより整理することである． 
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2.2 方法 

2.2.1 研究選択の適格基準 

 

本レビューでは，スポーツリハビリテーションでの動作評価や治療によく用いられる片脚スク

ワットと，主要な ACL損傷場面として知られるスポーツ動作である片脚着地，切り返し動作を

解析対象とし，体幹傾斜角度について男性と女性との間で比較している，横断研究，無作為また

は非無作為化比較研究で，全文が入手可能であった研究を対象とした．研究の適格基準は 1）健

常者を対象としていること（過去 6か月以内の下肢外傷の既往がない）．2）英語の査読付き論文

であること．3）片脚スクワット，片脚着地または切り返し動作の解析を行っていること．4）体

幹傾斜角度を，二次元または三次元動作解析によって算出し男女で比較していることとした．男

性または女性のみを対象とした研究は除外した．トレーニングや疲労といった介入及び治療の効

果を検討した比較研究は，ベースライン時の結果を抽出した．また，ACL損傷群や膝蓋大腿関

節痛群など対象群を含む研究においては健常群の結果のみを対象とし，健常群のみの結果を示し

ていない研究は除外した． 

 

2.2.2 研究資料の収集 

 

2022年 5月 24日までに出版された論文について，PubMed，Web of Science，Cochrane Library

の 3 つのデータベースを用いて検索した．網羅的な検索のために必要に応じてハンドサーチを追

加で行った．各データベースで使用した検索式を表 1に示した． 

 

表 1．各データベースで用いた検索式 

PubMed 

#1 “healthy”[tiab] OR “non-injured”[tiab] OR “non injured”[tiab] OR “uninjured”[tiab] OR 

“ACL reconstruct*”[tiab] OR “ACL injur*”[tiab] OR “anterior cruciate ligament 

injur*”[tiab] OR “anterior cruciate ligament reconstruct*“[tiab] OR “patellofemoral 

pain“[tiab] 

#2 “Anterior cruciate ligament reconstruction“[mh] OR “Patellofemoral pain syndrome“[mh] 

#3 “trunk“[tiab] OR “spine“[tiab] OR “thorax“[tiab] OR “core“[tiab] OR “torso”[tiab] 

#4 “Torso/physiology“[mh] OR “Thorax/physiopathology“[mh] 

#5 “kinematic*“[tiab] OR “angle“[tiab] OR “motion“[tiab] OR “biomechanic*“[tiab] OR 

“lean*“[tiab] OR “obliquit*“[tiab] OR “bend*“[tiab] OR “inclin*“[tiab] OR “lateral 

flex*“[tiab] 

#6 “Biomechanical Phenomena“[mh] OR “Range of Motion, Articular“[mh] OR 

“Movement/physiology*“[mh] OR “Imaging, Three-Dimensional“[mh] OR “Video 

Recording“[mh]  OR “Photography“[mh] OR “Posture/physiology*“[mh] 

#7 “sex“[tiab] OR “gender“[tiab] OR “female*“[tiab] OR “male*“[tiab] OR “women“[tiab] OR 

“men“[tiab] 

#8 “Sex Characteristics*“[mh] OR “Male“[mh] OR “Female“[mh] OR “Sex Factors“[mh]  

#9 “landing”[tiab] OR “cut”[tiab] OR “cutting”[tiab] OR “change of direction”[tiab] OR 

“squat*”[tiab] OR “step*”[tiab] OR “hop”[tiab] OR “hopping”[tiab] OR “jump*”[tiab] 
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#10 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4) AND (#5 OR #6) AND (#7 OR #8) AND #9 

 

Web of Science 

#1 TS=“healthy” OR TS= “non-injured” OR TS= “non injured” OR TS= “uninjured” OR TS= 

“ACL reconstruct*” OR TS= “ACL injur*” OR TS= “anterior cruciate ligament injur*” OR 

TS= “anterior cruciate ligament reconstruct*“ OR TS= “patellofemoral pain“ 

#2 TS=“trunk“ OR TS= “spine“ OR TS= “thorax“ OR TS= “core“ OR TS=“torso” 

#3 TS=“kinematic*“ OR TS= “angle“ OR TS= “motion“ OR TS= “biomechanic*“ OR TS= 

“lean*“ OR TS= “obliquit*“ OR TS= “bend*“ OR TS= “inclin*“ OR TS= “lateral flex*“ 

#4 TS=“sex“ OR TS= “gender“ OR TS= “female*“ OR TS= “male*“ OR TS= “women“ OR 

TS= “men“ 

#5 TS=“landing” OR TS=“cut” OR TS=“cutting” OR TS=“change of direction” OR 

TS=“squat*” OR TS=“step*” OR TS=“hop” OR TS=“hopping” OR TS= “jump*” 

#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 

 

Cochrane Library 

#1 “healthy” OR “non-injured” OR “non injured” OR “uninjured” OR “ACL reconstruct*” OR 

“ACL injur*” OR “anterior cruciate ligament injur*” OR “anterior cruciate ligament 

reconstruct*“ OR “patellofemoral pain“ 

#2 [mh “Anterior cruciate ligament reconstruction“] OR [mh “Patellofemoral pain syndrome“] 

#3 “trunk“ OR “spine“ OR “thorax“ OR “core“ 

#4 [mh “Torso“] OR [mh “Thorax“] 

#5 “kinematic*“ OR “angle“ OR “motion“ OR “biomechanic*“ OR “lean*“ OR “obliquit*“ OR 

“bend*“ OR “inclin*“ OR “lateral flex*“ 

#6 [mh “Biomechanical Phenomena“] OR [mh “Range of Motion, Articular“] OR [mh 

“Movement “] OR [mh “Imaging, Three-Dimensional“] OR [mh “Video Recording“]  OR 

[mh “Photography“] OR [mh “Posture“] 

#7 “sex“ OR “gender“ OR “female*“ OR “male*“ OR “women“ OR “men“ 

#8 [mh “Sex Characteristics*“] OR [mh “Male“] OR [mh “Female“] OR [mh “Sex Factors“]  

#9 “landing” OR “cut” OR “cutting” OR “change of direction” OR “squat*” OR “step*” OR 

“hop” OR “hopping” OR “jump*” 

#10 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4) AND (#5 OR #6) AND (#7 OR #8) AND #9 

 

 

2.2.3 研究論文のバイアスリスク評価 

 

無作為化及び非無作為化比較試験のバイアスリスク評価には，高い妥当性と良好な評価者間信

頼性が示されている Downs and Black checklistの修正版を用いた 45．Downs and Black ら 46のオリ

ジナル版における 27項目の内，報告の質（7項目），外的妥当性（2項目），内的妥当性（7項

目），パワー（1項目）の合計 16項目から各研究の質の評価を行った（付録）．スコアが 50％以

下であった論文は以降の解析から除外した 45． 
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2.2.4 データの抽出と統合 

 

著者，出版年，年齢，サンプルサイズ，動作課題，体幹傾斜の基準（例：骨盤，グローバル座

標系），測定点（どの時点におけるデータか，例：IC 時，解析相における最大値），男女全体で

の体幹傾斜角度，各論文内での課題の説明を選出された論文から抽出した．二群全体の平均値や

SDが報告されていなかった場合には，下記の二式より全体の平均値及び SD を計算した． 

 

𝑚𝑒𝑎𝑛𝑎𝑙𝑙 ＝
 𝑛𝑎  ×  𝑚𝑒𝑎𝑛𝑎  + 𝑛𝑏  ×  𝑚𝑒𝑎𝑛𝑏 

𝑛𝑎  +  𝑛𝑏
 

𝑆𝐷𝑎𝑙𝑙  =  √
𝑛𝑎  ×  (𝑆𝐷𝑎

2  +  (𝑚𝑒𝑎𝑛𝑎 − 𝑚𝑒𝑎𝑛𝑎𝑙𝑙)2) +  𝑛𝑏  ×  (𝑆𝐷𝑏
2  + (𝑚𝑒𝑎𝑛𝑏 − 𝑚𝑒𝑎𝑛𝑎𝑙𝑙)2) 

𝑛𝑎  + 𝑛𝑏
 

mean：平均値，n：サンプルサイズ，SD：標準偏差 

 

数値データを入手できた論文に対しては，データの統合のためにメタアナリシスを行った．メタ

アナリシスには RevMan5.4（Cochrane Information Management System）を用いて分析を行った．

複数のアウトカムを報告している論文では体幹傾斜角度の男女の全体平均が，より大きい課題・

及び測定点における数値を抽出した．体幹傾斜角度の男性と女性との間の平均差及び 95%信頼区

間を算出し，ランダム効果モデルを用いてメタアナリスを行った．統計的異質性は I2値から確認

した． 

 

2.3 結果 

2.3.1 論文の選択 

 

データベース検索から計 1345編の論文が抽出された．そのうち，重複論文を除外し残った

996 編に対してタイトルと抄録に対してスクリーニングを行い，52編の論文が選出された．1編

の論文が全文を入手することができず，残った 51編に対して本文スクリーニングを行った．34

編が除外され，最終的に 17編の論文が本レビューの対象となった（図 1）36,47-62．バイアスリス

ク評価より，事前に設定したスコアである 50%以下となった論文は無く，17編の論文全てに対

し以降の解析を行った（表 2）．  
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図 1．論文選択のフローチャート  
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表 2．研究の質の評価（改訂版の Downs and Black checklist） 

 改訂版 Downs and Black checklist 質問項目   

 報告の質  外的妥当性  内的妥当性  パワー  

スコア  1 2 3 5 6 7 10  11 12  15 16 18 20 21 22 25  27  

Zeller et al47 1 1 1 2 1 1 1  0 0  0 1 1 1 1 0 0  0  12/19 (63 %) 

Weeks et al49 1 1 1 2 1 1 1  0 0  0 1 1 2 0 0 0  1  12/19 (63 %) 

Silva et al56 1 1 1 1 1 1 1  0 0  0 1 1 2 0 0 0  1  12/19 (63 %) 

Zawadka et al57 1 1 1 1 1 1 1  0 0  0 1 1 1 1 0 0  0  11/19 (58 %) 

Graci et al58 1 1 1 1 1 1 1  0 0  0 1 1 1 0 0 1  0  11/19 (58 %) 

Nakagawa et al59 1 1 1 1 1 1 1  1 0  0 1 1 1 0 0 0  1  12/19 (63 %) 

Khuu et al60 1 1 1 1 1 1 1  0 0  0 1 1 1 0 0 0  1  11/19 (58 %) 

Liederbach et al51 1 1 1 2 1 1 1  0 0  0 1 1 1 1 0 1  1  14/19 (74 %) 

Taniguchi et al55 1 1 1 1 1 1 1  0 0  0 1 1 1 0 0 1  1  12/19 (63 %) 

Romanchuk et al52 1 1 1 0 1 1 1  0 0  0 1 1 1 0 0 1  1  11/19 (58 %) 

Lessi et al54 1 1 1 1 1 1 1  0 0  0 1 1 1 0 0 1  1  12/19 (63 %) 

Mornieux et al61 1 1 1 1 1 1 1  0 0  0 1 1 1 0 0 0  1  11/19 (58 %) 

Jamison et al36 1 0 1 1 1 1 1  0 0  0 1 1 1 0 0 1  0  10/19 (53 %) 

Havens et al63 1 1 1 2 0 1 1  0 0  0 1 1 1 0 0 1  1  12/19 (63 %) 

Leppanen et al48 0 1 1 2 1 1 1  1 1  0 1 1 1 1 1 0  0  14/19 (74 %) 

Nagano et al50 1 1 1 1 1 1 0  0 0  0 1 1 1 0 0 0  1  10/19 (53 %) 

Weltin et al53 1 1 1 1 1 1 1  0 0  0 1 1 1 0 0 0  0  10/19 (53 %) 
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2.3.2 対象となった論文の特徴 

 

論文の概要を表 3に示す．体幹傾斜角度は支持脚側への体幹傾斜をすべて正の角度として抽出

した．全ての論文で三次元動作解析装置または電磁トラッキングシステムを用いた解析により体

幹傾斜角度を算出していた．対象の平均年齢 18歳以下であった論文が 2編含まれ，Leppanenら

48は，ユース選手を対象とし，Silvaら 56は青年期の若年者を対象とした．対象となった動作課

題は片脚スクワットが 7編，切り返し動作が 6編，片脚着地が 4編であり，それぞれ動作課題別

に分析を行った．体幹傾斜角度の算出には，体幹セグメントが，骨盤またはグローバル座標系を

基準とした角度として算出されたものが混在していた．体幹傾斜角度の測定点も研究間でばらつ

きが見られ，IC 時，解析区間における最大値，膝関節屈曲角度を基準とした測定点，膝関節最

大外反モーメント発生時などであった．  
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表 3．各論文の特徴について 

 

  

著者 年 

サンプル 

サイズ 年齢（歳） 動作課題 

体幹傾斜 

角度の基準 測定点 

全体平均±

SD 課題の説明 

Zeller 2003 男性 9 人， 

女性 9 人 

男性 20.3±1.0，

女性 20.0±1.5 

片脚スクワット 記載なし 最大値* 18.1±17.7 片脚で立ち上肢は胸の前に交差する．可能な範囲で深くまでしゃがみ込み，バ

ランスを崩さずに片脚立ちまで戻る．開始から終了まで 5 秒以内に行う． 

Weeks 2015 男性 30 人，

女性 30 人 

全体 25.3±4.3 片脚スクワット 記載なし 最大値 0.7±9.1 片脚で立ち，反対脚は股関節中間位，膝関節 90°屈曲位とし，手は腰に置く．

前方を見ながら，膝の屈曲角度が 75° ～ 85°に達するまでしゃがみ込む．必要

に応じて立脚肢の踵の浮き上がりは許容． 

Silva 2014 男性 22 人，

女性 22 人 

男性 16.4±1.5，

女性 16.6±1.1 

片脚スクワット 骨盤 膝最大屈曲時 6.2±4.9 反対脚の膝を 90°屈曲位とし，上肢は胸の前に交差する．2 秒間で可能な限り

しゃがみ込み，膝 60°以上しゃがみ込み，さらに 2 秒間で片脚立ちに戻る． 

Zawadka 2020 男性 35 人，

女性 23 人 

男性 21.0±1.2，

女性 20.3±0.5 

片脚スクワット 記載なし 最大値 9.0±5.0 対側下肢は大腿部が床に対して垂直になるよう膝を曲げて行う．まっすぐ前を

向き，バランスを崩さず，踵を地面につけたまま，ゆっくりとコントロールし

ながらしゃがみ込む．上肢は横に下げたまま行う． 

Graci 2012 男性 10 人，

女性 9 人 

男性 28.7±6.1，

女性 26.7±5.8 

片脚スクワット 骨盤 膝屈曲 45°時 0.5±3.2 対側下肢を曲げ，下肢を体の後ろに位置させた状態で片脚スクワットを行う．

両腕を体の横に下げたまま行う． 
        膝最大屈曲時 -4.5±4.5 

Nakagawa  2012 男性 20 人，

女性 20 人 

男性 23.5±3.8，

女性 21.8±2.6 

片脚スクワット 骨盤 最大値* 7.0±3.0 2 秒間で膝屈曲 60°以上になるようにしゃがみ込み，バランスを崩さずに 2 秒

かけて最初の片脚立ちの姿勢に戻る． 

Khuu 2019 男性 16 人，

女性 16 人 

  

男性 22.2±3.7，

女性 23.1±1.9 

  

片脚スクワット 

遊脚肢前方 

グローバル 膝屈曲 60°時 2.4±2.7 対側下肢を以下の 3 条件で片脚スクワット行う．1) 対側下肢を前方に伸ばす，

2) 対側下肢の膝をわずかに曲げ立脚肢の足関節に添わせる，3) 対側下肢の大

腿部をまっすぐ下げたまま膝を 90°屈曲する．各対象者の選択した方法で，で

きるだけ深くしゃがみ込み，両足を地面につけて開始姿位に戻る． 

      膝最大屈曲時 2.1±3.8 

        片脚スクワット 

遊脚肢中央 

  膝屈曲 60°時 2.6±2.6 

          膝最大屈曲時 2.6±3.1 

        片脚スクワット 

遊脚肢後方 

  膝屈曲 60°時 3.6±2.8 

          膝最大屈曲時 3.5±2.8 



 

 

 

- 1
4
 - 

表 3．各論文の特徴について（続き） 

著者 年 

サンプル 

サイズ 年齢（歳） 動作課題 

体幹傾斜 

角度の基準 測定点 

全体平均±

SD 課題の説明 

Liederbach 2014 男性 40 人，

女性 40 人 

男性 24.5±5.7，

女性 22.5±4.6 

片脚着地 記載なし 最大値 4.5±1.4 30cm 台上から片脚で着地動作を行う．両腕は胸の前に交差する．台上から踏

み切った脚で床反力計上に着地する． 

Taniguchi 2022 男性 18 人，

女性 18 人 

男性 21.8±1.1，

女性 22.1±1.5 

片脚着地 グローバル IC 4.0±2.3 30cm台上から片脚で立ち，片脚着地動作を行う．両手は腰に当てたまま保つ． 

        最大値 5.8±2.7 

Romanchuk 2020 男性 15 人，

女性 16 人 

男性 15.7±1.9，

女性 15.7±1.7 

非予測片脚着地 骨盤 IC から最も沈

み込む時点まで

の平均値 

8.7±6.9 各対象者の脛骨プラトーの高さに合わされた台上から両脚で踏み切り，両脚で

着地後ただちに最大垂直飛びを行い，その後片脚または両脚で着地を行う．二

回目の着地の指示はランダムに最大垂直飛びの後に前方のプロジェクターに

示される．着地後に足底面は動かしてはいけない． 

Lessi 2017 男性 20 人，

女性 20 人 

男性 22.8±2.9，

女性 23.6±3.0 

片脚着地後最大垂

直飛び 

グローバル IC 1.0±3.2 両手を胸の前に組み，飛び上がったり，踏み下りたり，バランスを崩したりす

ることなく，31 ㎝台上から落下し，片脚で着地する．接地後対側の下肢が床

面に触れることなく，最大努力の片脚垂直飛びを行う． 
      最大値 10.3±4.3 

Mornieux 2021 男性 12 人，

女性 12 人 

男性 24.2±2.5，

女性 21.6±1.4 

30°カッティング グローバル 最大膝外反モー

メント発生時 

8.1±3.7 床反力計上で 30°の切り返し，60°の切り返し，20°の逆方向への切り返しの 3

種類のカッティング動作をランダムな指示で，アプローチ速度 4±0.2m/s で行

う．課題は床反力計に接する 460ms前に光信号によって指示される．     60°カッティング   最大膝外反モー

メント発生時 

9.2±4.5 

Jamison 2012 男性 15 人，

女性 14 人 

男性 26.7±7.6，

女性 25.5±6.2 

45°カッティング グローバル 最大値 8.4±7.9 圧センサーマット上から開始し，各対象者のペースで 3 歩走った後に床反力

計上に接地する．アプローチ中に，まっすぐ走り抜けるか，45°方向に切り返

し動作を行うか矢印で指示される．矢印が点灯するまでの時間は対象者ごとに

調整される． 

Havens 2015 男性 13 人，

女性 12 人 

  

男性 20.3±2.8，

女性 24.8±2.6 

  

45°カッティング グローバル IC A 7.5mをできるだけ速く走り，45°または 90°で切り返し動作を行い，さらに 7.5m

をできるだけ速く走り続ける．切り返し方向の順番は対象者ごとに決定され

る． 
        ROM（IC から

最大値） 

A 

        90°カッティング   IC A 

            ROM（IC から

最大値） 

A 
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表 3．各論文の特徴について（続き） 

著者 年 

サンプル 

サイズ 年齢（歳） 動作課題 

体幹傾斜 

角度の基準 測定点 

全体平均±

SD 課題の説明 

Leppanen 2021 男性 149人，

女性 109人 

(男性 286

脚，女性 203

脚) 

男性 16.1±

1.8，女性

15.8±2.2 

180°方向転換動作 グローバル 最大値 1.4±18.2 最高速度でのアプローチから 180°の方向転換を最大努力下で（目視による確

認される）行う．アシスタントからパスを受け，ワンタッチでボールを返す．

その後，横方向に 4m 加速して，床反力計上で高速の 180°方向転換動作を行

い，再びボールを受け渡した地点にできるだけ早く戻る． 

Nagano 2011 男性 10 人，

女性 10 人 

  

男性 20.7±

1.3，女性

20.1±1.4 

  

180°方向転換 

動作 

  

グローバル IC 1.1±10.3 静止立位から最高速度で 180°方向転換動作を行う．5m 直進し，進行方向に対

して垂直に床反力計に接地した後，進行方向を 180°転換させる． 
      接地後 75ms 1.4±12.5 

            接地後 150ms 1.2±15.6 

            IC から接地後

150ms までの

ROM 

0.2±8.5 

Weltin 2015 男性 12 人，

女性 12 人 

男性 23.2±

3.0，女性

23.2±2.6 

側方ジャンプ グローバル 最大膝外反モー

メント発生時 

1.9±4.0 直立した状態から左脚で右側に飛び出し，右脚で元の位置へ戻る課題を行う．

跳躍距離は各対象者の脚長の 124%と設定される．前方を見ながらできるだけ

早く動作を行う． 

IC：初期接地 

a：本文中に数値データの記載なし．男性と女性の間に有意差なし． 

*は本文中には Range of motion や Excursionとの記載があるが本文中より最大値と判断．  
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2.3.3 片脚スクワット 

 

全 17編のうち，片脚スクワットを動作課題とした論文は計 7編であった 47,49,56-60．片脚スクワ

ットにおける体幹傾斜角度の測定点は研究によってばらつきが見られた（表 3）．体幹傾斜角度

の基準は，3編の論文で骨盤基準，1編の論文でグローバル座標系基準，3編の論文で本文中で

の記載が無かった．Graciら 58の研究では，膝関節 45°屈曲位と膝最大屈曲位の二点において，

体幹側方傾斜角度が示されていたが，全体平均がより大きかった膝関節 45°屈曲位での値をメタ

アナリシスに使用した．また，Khuuら 60の研究では，片脚スクワットの際の遊脚肢の位置によ

る比較を行っており，遊脚肢を前方，側方，後方の 3方向に保つ動作間での比較を行った．体幹

傾斜角度は遊脚肢後方でのスクワットが他の 2条件より大きく，また膝屈曲 60°の際に最も全体

平均が大きかったため，メタアナリシスに使用した．計 7編の論文をメタアナリシスに投入した

（男性 142人，女性 129人，図 2）．平均差は 1.67°であり，男性が女性と比較して片脚スクワッ

ト時の体幹傾斜が大きい傾向にあったが，統計学的には有意でなかった（P = 0.05，95％信頼区

間；0 to 3.35°）．I2値は 60%であり比較的高い異質性が認められた．  
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図 2 片脚スクワットのフォレストプロット 
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2.3.4 切り返し動作 

 

全 17編のうち，切り返し動作を課題とした論文は計 6編であった 36,48,50,53,61,62．切り返し動作

の中には，アプローチからのカッティング動作，180°の方向転換動作，側方にジャンプし片脚で

接地し，元の位置まで戻る側方ジャンプ動作を含めた．測定点は研究間によってばらつきが認め

られた（表 3）．体幹傾斜の基準は全ての論文でグローバル座標系としていた．6編のうち，女性

の体幹傾斜が大きいとする論文は無かった．Mornieux ら 61は，ランニングからのカッティング

動作を，30°と 60°の二つの異なる角度で計測を行った．カッティングの角度で体幹傾斜角度に有

意差は認めなかったものの，全体平均は 60°の切り返しで大きい値を示しており，メタアナリシ

スに用いた．Havensら 62は走行からのカッティング動作を 45°と 90°の二つの異なる角度で計測

を行った．どちらの条件においても体幹の傾斜角度に性差は認められず，性別ごとの数値データ

は示されていなかったため，メタアナリシスから除外した．Naganoら 50は 180 度の方向転換動

作において IC時，IC 後 75ms，150ms，ICから 150msまでの変化量の 4つの計測点で結果を示

した．IC時及び IC後 75ms時において，男性は女性と比較して支持脚側への体幹傾斜が大きか

った．IC後 75ms時点での全体平均が最も大きく，メタアナリシスに用いた．よって計 5編の論

文をメタアナリシスに投入した．Leppanenら 48は，各対象者の両脚でのデータを解析に用いて

おり，サンプルサイズに脚数を報告した．そのため合計男性 335脚，女性 251 脚が解析対象とな

った（図 3）．平均差は 3.9°であり，男性が女性と比較してカッティング動作時の体幹傾斜が大き

かった（P = 0.02，95％信頼区間：0.75 to 7.04°）．I2値は 64%であり比較的高い異質性が認められ

た． 
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図 3 切り返し動作のフォレストプロット 
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2.3.5 片脚着地 

全 17編のうち，片脚着地を動作課題とした論文は計 4編であった 51,52,54,55．片脚着地動作の中

には，台上からの片脚着地と片足で着地後ただちに最大垂直飛びを行う片脚 DVJが含まれた．4

編のうち，女性の体幹傾斜が大きいとする論文は無かった．Romanchuk ら 52の報告では，台上か

らの両脚での DVJ中に前方に設置した画面上の指示によって，右脚または左脚での片脚着地を

非予測下に行う片脚着地課題が実施された．体幹傾斜の基準は Romanchukら 52の研究のみ骨盤

基準で，他の 3編の論文はグローバル座標系基準であった．体幹傾斜角度の測定点は，3編の論

文で解析相における最大値をメタアナリシスに用いた．Romanchuk ら 52は IC から重心が最大に

沈み込むまでの期間において，体幹傾斜角度の平均値を算出した．計 4編の論文をメタアナリシ

スに投入した（男性 93人，女性 94人，図 4）．平均差は 0.42°であり，片脚着地時の体幹傾斜に

男性と女性との間に有意な差は認めなかった（P =0.50，95％信頼区間：−0.79 to 1.63°）．I2値は

43%であり中等度の異質性が認められた．  
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図 4 片脚着地のフォレストプロット 
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2.4 考察 

 

本研究の目的は，男性と女性の間でスポーツ動作課題中の体幹傾斜角度に差があるかを検討す

ることであった．本研究で対象となった論文 17編において，動作課題は片脚スクワット，切り

返し動作，片脚着地動作の 3課題であった．片脚スクワット，切り返し動作においては男性が女

性と比較して支持脚側方向への体幹傾斜角度が大きい傾向にあり，片脚着地動作においては性差

を認めない結果であった（図 2~4）．ACL損傷場面において女性は男性と比較して体幹傾斜が大

きいとされ，損傷側への体幹傾斜は女性の ACL損傷メカニズムとして特徴的である 30,31,42．よっ

て本研究では女性において体幹傾斜角度が大きいと仮説をたてたが，仮説は支持されなかった．

課題ごとのメタアナリシスより，I2値は 43％～64％であり中等度から比較的大きな異質性が認め

られた．これらの論文では，体幹傾斜角度の測定点の違いや，体幹傾斜角度の基準にばらつきが

みられ，異質性を高める要素を含むものであり，結果の解釈には注意を要するだろう．異質性の

高さに影響する要因の検討は，抽出された論文数が少なく困難であった． 

片脚スクワットは臨床現場においてトレーニングや，運動評価に頻繁に用いられる課題であ

る．男性と女性の間で体幹側方傾斜角度の平均差は 1.67°であり，統計学的には有意ではなかっ

たものの，男性で体幹傾斜が大きい傾向にあった．体幹傾斜角度の基準が半数の論文で骨盤であ

った．対象となった論文 7編の内 5編で骨盤の傾斜角度の性差についても検討がされていたが，

2編の論文で性差が認められた 57,60．よって結果の解釈には注意を要し，骨盤と体幹運動の総合

的な評価が必要であるかもしれない．また片脚スクワットの条件設定に論文間でばらつきが見ら

れた．上肢の位置，対側下肢の保持の仕方，踵の浮き上がりの許容の有無，しゃがみこむ深さは

それぞれ論文ごとに決定されており，ゴールドスタンダードな評価は決まっていなかった．

Khuuら 60は，対側下肢の位置を前方，側方，後方の三条件で片脚スクワット時のキネマティク

スを比較しており，対側下肢が後方の条件で他の二条件と比較して有意に体幹傾斜角度が増加し

たことを報告している．よって，論文ごとに片脚スクワットの条件設定が異なることは，結果の

統合に影響を与えている可能性があり，統一した評価方法の設定が必要であるかもしれない． 

切り返し動作や片脚着地動作は ACL 損傷場面の好発動作である 15-21．ACL損傷場面におい

て，体幹の側方傾斜の増大は女性で特徴的であり，スポーツ動作中の体幹傾斜角度は女性で大き

いと仮説をたてた．しかしながら仮説とは反して，切り返し動作では男性で有意に体幹傾斜角度

が大きく，片脚着地動作では男性と女性の間に差はなかった．女性はスポーツ動作において危険

な姿勢である体幹側方傾斜姿勢を避けた動作を行っている可能性があり，本研究結果に反映され

たものと考えられた．特に 180°の方向転換動作においては男女の体幹傾斜角度の差は最も大き

く，男性が平均 8.46°女性と比較して体幹傾斜角度が大きかった（95%信頼区間：0.21 to 16.72）．

これらの研究では方向転換動作時の膝関節外反角度も算出されているが，差がないかむしろ女性

で大きい膝外反角度を呈していた 48,50．体幹の傾斜角度の増大は膝関節外反負荷を高め，膝関節

外反角度の増加につながると考えられているが 35,36，男性はより支持脚側への体幹傾斜角度が大

きいのにもかかわらず，膝関節外反角度は小さい，または女性と差がなく，体幹傾斜に伴う膝関

節外反負荷の増大をうまくコントロールできている結果であるかもしれない． 

女性の ACL 損傷場面において，IC時より 10° ～ 15°の損傷側への体幹傾斜が生じていたこと

が報告されている 30,38．ACL損傷は接地後 40ms前後の早期に生じるとされていることから，初

期接地時から生じる体幹傾斜の増大が女性の ACL損傷の重要な要素であるかもしれない 29．今

回対象となった論文の中で IC時の体幹傾斜角度がいくつかの論文で報告されており，片脚着地

と切り返し動作で 1.0° ～ 4.0°の傾斜角度であった（表 3）．本研究で抽出された論文における体
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幹傾斜角度は ACL損傷場面において観察される体幹傾斜角度と比較して小さい．ACL 損傷の生

じていないスポーツ動作において，健常者は ACL損傷場面と比較して小さな体幹傾斜角度を呈

していたと考えられる．本研究で対象となった論文は全て実験室でデータの計測が行われた．実

験室で行われる研究では，安全に配慮し，十分に練習を行った後にデータの計測が行われる．よ

って，危険な姿勢を避ける動作戦略をとったうえでの結果が報告されているのかもしれない．実

際のスポーツ場面に近い環境で，特に IC 時より体幹傾斜角度が増大するような課題設定での動

作解析によって，体幹傾斜の性差の検討が必要であるだろう． 

本研究の限界として，動作課題が研究間で厳密に同じではなかったことが挙げられる．片脚ス

クワット，切り返し動作，片脚着地課題と 3つの課題に分類し，それぞれにおいてメタアナリシ

スを行ったが，論文ごとの課題の規定は異なった．それぞれのフォレストプロットで比較的大き

な異質性が認められたことは，論文間で課題の規定が異なることが要因の一つであるかもしれな

い．しかしながら，同様の規定の動作課題ごとにサブグループ解析を行うにはサンプルサイズが

少ないために困難であった．二つ目の限界として，本レビューで確認された体幹傾斜の性差につ

いて，その原因については不明であった．支持脚側への体幹傾斜に関連する因子として，股関節

外転筋筋力の低下が示唆されているが 39，一般的に股関節外転筋筋力は女性と比較して男性で強

いとされており 64，本研究結果とは矛盾している．方向転換動作における体幹傾斜と，体幹筋の

筋活動の関係性に関する調査では，有意な関連性は示されていない 65．今後の課題として，どう

いった要因が動作時の体幹傾斜を高めることに関連するのか調査が必要となるだろう．三つ目の

限界として，本レビューにおいて採用された論文は全て実験室で行われた研究であり，実際のス

ポーツ場面において計測された研究は含まれなかった．実験室での研究においては十分に練習が

行われたのちに，安全に配慮され行われる．今後はより実際のスポーツ場面に近い環境設定や，

実際のスポーツ活動中における計測が必要であるだろう． 

 

2.5 結論 

 

本研究ではスポーツ動作時の体幹傾斜角度の性差について，システマティックレビューとメタ

アナリシスにて検討を行った．片脚スクワット，および切り返し動作において支持脚側への体幹

傾斜角度は男性で大きい傾向にあった．また，片脚着地課題においては体幹傾斜角度に性差を認

めなかった． 

  



 

- 24 - 

 

3 体幹姿勢の前額面における変化が着地動作における下肢関節バイオメカニクスに与える効果

の性差について 

 

3.1 緒言 

 

体幹姿勢の前額面における変化が，着地動作における下肢関節バイオメカニクスに影響を与え

ることが報告されている 35-39,66,67．支持脚側への体幹側方傾斜の増大は，膝関節外反モーメント

や外反角度を増加させ，股関節内転モーメントの減少または股関節外転モーメントの増加を生じ

る 39,40．一方で体幹側方傾斜は膝関節屈曲モーメントには影響を与えず，膝関節内旋モーメント

には影響を与えないか減少させた 35-37．これらの下肢バイオメカニクスの変化には体幹姿勢の変

化によって身体質量中心位置が変化することに起因していると考えられている 38,41．また，体幹

の動きと股関節・膝関節の動きの間の運動連鎖が上記メカニズムに関与していると考えられてい

る 38．女性の ACL損傷場面において，損傷側への体幹側方傾斜角度が男性と比較して大きいこ

とが示されている 26,30,31．ACL損傷場面のビデオ解析によって，女性の ACL損傷場面において

は体幹が損傷側へ 11.1°傾斜していたのに対して，男性の損傷場面においては損傷側とは反対側

に 5.5°傾斜していた 31．またプロサッカー選手の損傷場面のビデオ解析によると，女性は損傷側

への体幹傾斜が 15°であったのに対して，男性は 5°であった 26,30．以上のように，損傷側への体

幹傾斜の増大は女性の ACL 損傷メカニズムの一つと考えられている．女性の ACL 損傷場面で損

傷側への体幹傾斜が大きい原因として，女性の体幹コントロールの欠如が起因していると推測さ

れており，ACL 損傷予防においては支持脚側への体幹傾斜を避けて，正中位に保つよう指導さ

れている 37,68-70．しかしながらこれまでの動作解析研究においては，ACL損傷場面で観察される

のと同程度もしくはそれ以上の体幹傾斜度を示したとしていても，ACL損傷は実際には生じて

いない 36,66,67,71．Hinshawら 66は，健常男女を対象に，両脚垂直ジャンプ着地課題の空中相で体

幹を側方に傾けて着地を行う動作の解析が行われており，初期接地時には 17.0°の体幹側方傾斜

を示した．また，本論文の研究 1ではスポーツ動作課題における体幹側方傾斜角度の性差につい

て，システマティックレビューにて検討したが，ACL損傷発生が多いとされている切り返し動

作においては男性で支持脚側への体幹傾斜が大きく，片脚着地動作においては有意な性差を認め

なかった．切り返し動作においては支持脚側への体幹傾斜角度が男性で有意に大きいにもかかわ

らず，女性と比較して膝外反角度が小さい，または有意差がなかったことが報告されている

48,50．よって，体幹の側方傾斜を回避することに加えて，体幹傾斜姿勢における膝関節や股関節

の制御が ACL損傷予防に重要であると考えられる．体幹の側方傾斜が下肢関節のバイオメカニ

クスに与える効果の性差についてはこれまで検討されていなく不明であり，ACL 損傷場面にお

いて女性で損傷側への体幹傾斜が生じる頻度が多い理由を解明する一助となる可能性がある． 

よって本研究の目的は，片脚着地動作時の体幹傾斜が前額面上の膝関節及び股関節のモーメン

トと角度に及ぼす影響を，女性と男性で比較することであった．仮説は，体幹の側方傾斜姿勢に

よって，膝関節外反モーメント，外反角度，股関節外転モーメントが増加する．さらに，女性は

男性と比較して，着地時の体幹側方傾斜に伴う膝関節外反モーメントの増加が大きくなると予想

した．さらに，ACL 損傷は浅い膝屈曲角度における，膝内旋モーメント及び角度の増加を含む

多面的な負荷メカニズムによって損傷が起きるとされているため，矢状面と水平面での膝と股関

節のモーメントと角度についても効果を検討した 72． 
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3.2 方法 

3.2.1 対象 

 

対象者は健常女性 18名（平均 ± 標準偏差：年齢 22.1 ± 1.5歳；身長 157.7 ± 6.0cm；体重 52.5  

±  4.6kg），健常男性 18名（年齢 21.8 ± 1.1歳；身長 173.5 ± 5.1cm；体重 63.6 ± 4.7kg）の計 36名

であった．全ての参加者はレクリエーションレベルのスポーツ経験を有していた（サッカー，テ

ニス，ラクロスなど）．本研究対象の除外基準は，1）ACL 断裂を含む膝の損傷の既往，2）下肢

または体幹の手術歴，3）神経筋障害，4）過去 6か月以内の筋骨格系障害（足関節捻挫や腰痛な

ど）とした．全ての対象者に対して本研究の趣旨及び実験内容について口頭及び書面にて説明

し，書面にてインフォームドコンセントを取得し，署名を得た．また本研究は，北海道大学保健

科学研究院の倫理委員会の承認を得て行った（15-81）． 

 

3.2.2 手順とデータ収集 

 

全てのデータは Cortex 5.0.1 動作解析システム（Motion Analysis Corporation, Santa Rosa, CA, 

USA）を用いて収集した．この動作解析システムを用いて，6台の高速度デジタルカメラ（Hawk 

cameras; Motion Analysis Corporation）と 1台の床反力計（Type 9286; Kistler AG, Winterthur, 

Switzerland）より得られるマーカー座標データ，床反力データを同期して記録した．サンプリン

グ周波数はマーカー座標データを 200Hz，床反力データを 1000Hzに設定した．全ての対象者は

右脚が利き足であったため，右脚を解析肢とした．利き脚はボールをより遠くまで蹴ることがで

きる側の脚として定義した．全 41個の赤外線反射マーカーを対象者の第 7頸椎棘突起（C7），第

10胸椎棘突起（Th10），仙骨，右側の腸骨稜，大腿骨内側上顆，左右の肩峰，前上腸骨棘

（ASIS），大転子，股関節，大腿骨外側上顆，足関節内果・外果，踵骨隆起，第 2・第 5中足骨

頭，さらに右大腿部と下腿部にクラスターマーカーを，両面テープを用いて貼付した 73．初め

に，各対象者のスケーリングを行うために，静止立位姿勢のデータを記録した．30cm台上から

の片足着地動作の計測を以下の 2条件で行った：（1）体幹の姿勢に関して何も指示せずに片脚着

地を行う（指示なし条件），（2）体幹を支持脚側方向へ傾けた姿勢を保って片脚着地を行う（体

幹傾斜条件）．体幹傾斜条件では，対象者は台上で体幹を右に 15度傾けた状態で片脚立位をと

り，その傾斜角度を ICまで保って着地を行うよう指示した（図 5）．体幹の傾斜角度はゴニオメ

ーターを用いて後方より測定した．体幹の傾斜角度は C7と Th10のマーカーを結ぶ直線が前額

面上の垂直線と成す角度と定義した 74．体幹の傾斜角度 15度は ACL損傷場面のビデオ解析研究

のデータに基づいて決定した 30,31．IC の前に体幹の傾斜角度が明らかに変化していた場合は失敗

として，再度施行を行った．また両着地条件共に，対象者は両手を両腸骨稜においた．対象者が

十分に課題になれるまで練習施行を行った．着地後少なくとも 3秒間制止することができなかっ

た場合は，失敗施行として解析より除外した．各条件 3回ずつの成功施行を解析に使用した． 
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図 5．片脚着地課題．高さ 30 cmの台上に立ち（a），台から落下して床反力計上に着地する

（b）．体幹傾斜条件では，台上で体幹を着地脚側に 15°傾け，着地脚が床反力計に接触するまで

の間，その姿勢を保つよう指示した．指示なし条件では，体幹の姿勢に関する指示は行わなかっ

た．体幹の傾斜角度は，C7と Th10マーカーを結ぶ線と垂直線との間の角度と定義した．

Taniguchi et al. (2022)55 Creative Commons Attribution 4.0 International License

（http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/）より一部改変． 

 

3.2.3 データ解析 

 

股関節と膝関節のキネマティクスデータは 12 Hzの 4次 Butterworth filterを用いてフィルタ処

理を行った．股関節と膝関節のキネマティクスデータは Visual3D ソフトウェア（C-Motion Inc., 

Germantown, MD, USA）を用いて関節座標系より計算した．静止立位姿勢時の膝関節と股関節の

角度をゼロリファレンスと設定した 75．さらに，自作の MATLAB プログラム（MathWorks, Inc., 

Natick, Ma, USA）を用いて体幹と骨盤の傾斜角度を算出した．体幹の傾斜角度は C7と Th10 マ

ーカーを結ぶ線と垂直線が前額面上で成す角度として算出した 74．また骨盤の傾斜角度は両

ASISマーカーを結ぶ線と水平線とが前額面上で成す角度として定義した（図 5）37．体幹と骨盤

の傾斜角度はそれぞれグローバル座標系に対する角度として個別に計算した．床反力データは

50 Hzの 4次 Butterworth filterを用いてフィルタ処理を行った．膝関節と股関節の外部モーメン

トは Visual3Dソフトウェアを用いて逆動力学計算により算出した．外部モーメント算出に用い

た各セグメントの慣性モーメントは de Levaの報告に基づいた 76．解析相は IC から，IC から垂

直床反力（VGRF）のピークまでの時間の 2倍の時点とした 35．この期間は，ACL 損傷が着地後

a b体幹傾斜角度

C7

Th10

垂直線

ASIS
水平線

骨盤傾斜角度

高さ30 cm
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早期に発生するとされているため，解析相として設定した 29．IC における膝関節および股関節の

角度を抽出した．また，着地相における膝関節および股関節角度とモーメントの最大値，さらに

VGRF の最大値を抽出した．関節角度は膝関節屈曲，外反，内旋，股関節屈曲，内転，内旋，体

幹の右側への傾斜，骨盤の遊脚側挙上をそれぞれ正の値で示した．また外部モーメントは膝関節

屈曲，外反，内旋，股関節屈曲，外転，内旋を正の値で示した．外部モーメントは身長と体重で

標準化し（Nm/m/kg），VGRF は各対象者の体重で標準化した（N/kg）． 

 

3.2.4 統計解析 

 

体幹傾斜と性別の交互作用が膝関節および股関節のモーメントと角度に及ぼす効果について調

査した研究はないが，体幹の側方傾斜が膝関節外反モーメントと角度に対する効果量は中から大

と報告されている 35,66．そのため，交互作用の効果量を中程度と仮定した．サンプルサイズの計

算には G*Power3.1.9.6（Kiel University, Kiel, Germany）を用い，中程度の効果量（F = 0.25），α

レベルと 0.05，パワー（1−β）を 0.80と設定したところ，必要なサンプルサイズは合計 34名と

なった．各従属変数に関して，性別を被験者間因子，着地条件を被験者内因子として二元配置反

復測定分散分析を実施した．従属変数には，膝関節および股関節の三平面上の角度を，IC 時と

着地相における最大値を採用し，膝関節および股関節の三平面上のモーメント，VGRFについて

は着地相における最大値を採用した．Post-hocテストは Bonferroniの補正のもと行った．統計学

的有意水準は P < 0.05とし，さらに pairwise比較の効果量として Cohen’s dを算出した．効果量

の大きさは，d > 0.80を効果量大，0.80 > d > 0.50 を中等度，0.50 > d > 0.20 を小とした 77． 

 

3.3 結果 

 

IC での体幹傾斜角度は，女性で 14.3 ± 3.2°，男性で 15.8 ± 3.8°であった（表 4）．ICでの体幹傾

斜角度には性差を認めなかった（P = 0.555，d = 0.08）．一方，体幹傾斜条件では，指示なし条件と

比較して，IC での体幹傾斜角度が有意に増加した（P < 0.001，95%信頼区間 9.9 to 12.2°，d = 3.63）．

体幹側方傾斜角度の最大値も，体幹傾斜条件では指示なし条件よりも有意に増加しており（P < 

0.001，95%信頼区間 9.7 to 12.3°，d = 3.46），性差は認めなかった（表 4）．また，骨盤傾斜角度は

指示なし条件よりも体幹傾斜条件で有意に増加したが（IC時：P < 0.001，95%信頼区間 1.2 to 2.5°，

d = 0.58；最大値：P < 0.001，95%信頼区間 1.4 to 2.6°，d = 0.67）（表 4），骨盤傾斜角度に交互作用

や性別の影響は認めなかった． 

膝関節外反モーメントの最大値について，着地条件の有意な主効果が認められ（P < 0.001），一

方性別や交互作用の効果は認められなかった（表 5）．体幹傾斜条件では，指示なし条件よりも有

意に膝関節外反モーメントは増加した（95％信頼区間 0.031 to 0.059 Nm/kg/m，d＝0.66）（図 6a）．

一方，股関節外転モーメントについては，有意な交互作用と体幹傾斜の効果が認められた（P = 

0.021，P < 0.001）（表 5）．男性は体幹傾斜条件において，指示なし条件と比較して股関節外転モ

ーメントの最大値が増加したが（P < 0.001，95%信頼区間 0.049 to 0.134 Nm/kg/m，d = 0.58）（図

6b），一方女性は体幹傾斜条件と指示なし条件の間で股関節外転モーメントに差は認められなかっ

た（P = 0.355，95%信頼区間−0.23 to 0.062 Nm/kg/m，d = 0.18）．また，股関節屈曲モーメントと膝

関節屈曲モーメントについても，着地条件の有意な効果が認められた（P = 0.041，P = 0.009）（表

5）．体幹傾斜条件において，指示なし条件と比較して有意に大きな股関節および膝関節屈曲モー

メントを認めた（股関節屈曲モーメント：95％信頼区間 0.005 to 0.203 Nm/kg/m，d = 0.18；膝関節
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屈曲モーメント：95％信頼区間 0.017 to 0.111 Nm/kg/m，d = 0.26）．最大 VGRFは有意な性別の主

効果を認め，女性は男性と比較して有意に小さな最大 VGRF を認めた（P = 0.036，95%信頼区間

0.3 to 7.2 N/kg，d = 0.71）． 

股関節角度と膝関節角度には有意な交互作用を認めなかった（表 6）．着地条件の主効果は，IC

時の股関節内転角度，股関節内転角度最大値，膝関節屈曲角度の最大値，膝関節外転角度の最大

値に認めた．体幹傾斜条件では，指示なし条件と比較して膝関節外反角度の最大値が有意に増加

した（P = 0.005，95%信頼区間 0.2 to 0.8°，d = 0.19）．体幹傾斜条件では，指示なし条件と比較し

て，IC時の股関節外転角度が大きく，股関節内転角度最大値が小さかった（IC 時：95％信頼区間

1.8 to 3.1°，d = 0.69；最大値：95%信頼区間 2.1 to 4.0°，d = 0.64）．また体幹傾斜条件では，指示な

し条件と比較して膝屈曲角度最大値が有意に増加した（P < 0.001，95%信頼区間 0.7 to 2.3°，d = 

0.22）．性別の主効果は，IC 時の股関節内旋角度，股関節屈曲角度最大値，股関節内旋角度最大値

で認められた．女性は男性と比較して，股関節屈曲角度最大値が大きかった（P = 0.010，95%信頼

区間 1.3 to 9.2°，d = 0.89）．さらに，女性は IC 時の股関節内旋角度が小さく（より股関節外旋位），

股関節内旋角度最大値も小さかった（IC時：95％信頼区間 2.0 to 9.3°，d ＝ -1.0，最大値：95％信

頼区間 0.9 to 7.6°，d ＝ -0.86）． 

 

 

図 6．着地条件による膝関節最大外反モーメントと股関節最大外転モーメントの比較．膝関節最

大外反モーメントについては着地条件の有意な主効果が認められ（P ＜ 0.001）（a），股関節最大

外転モーメントについては着地条件の有意な効果および交互作用が認められた（P ＜ 0.001，P = 

0.021）（b）．P 値は，体幹傾斜条件と指示なし条件との post hoc検定の結果を示す． 
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表 4．体幹と骨盤角度の比較（°） 

 
女性 男性 P 値 

 
指示なし 体幹傾斜 指示なし 体幹傾斜 着地条件 性別 交互作用 

初期接地時 
       

体幹側方傾斜 4.2 ± 2.0 14.3 ± 3.3 3.8 ± 2.5 15.8 ± 3.9 < 0.001 0.555 0.113 

骨盤側方傾斜 11.6 ± 3.2 13.2 ± 3.3 9.8 ± 3.0 11.9 ± 3.3 < 0.001 0.149 0.471 

最大角度        

体幹側方傾斜 5.6 ± 2.0 15.7 ± 3.4 5.9 ± 3.3 17.7 ± 3.6 < 0.001 0.182 0.156 

骨盤側方傾斜 12.3 ± 3.1 14.0 ± 3.1 10.3 ± 2.7 12.7 ± 2.9 < 0.001 0.087 0.289 

平均 ± SD 

二元配置反復測定分散分析で有意であった結果を太字で示す． 
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表 5．股関節と膝関節モーメント最大値，垂直床反力最大値の比較 

 女性 男性 P 値 

 指示なし 体幹傾斜 指示なし 体幹傾斜 着地条件 性別 交互作用 

外的モーメント最大値 (Nm/kg/m)        

股関節屈曲 1.79 ± 0.50 1.90 ± 0.65 1.96 ± 0.58 2.06 ± 0.54 0.041 0.387 0.879 

股関節外転 0.19 ± 0.11 0.21 ± 0.10 0.15 ± 0.14 0.24 ± 0.17 0.001 0.968 0.021 

股関節内旋 0.06 ± 0.07 0.07 ± 0.06 0.08 ± 0.06 0.10 ± 0.07 0.025 0.267 0.512 

膝関節屈曲 1.82 ± 0.24 1.90 ± 0.21 1.78 ± 0.27 1.82 ± 0.25 0.009 0.483 0.480 

膝関節外反 0.04 ± 0.05 0.08 ± 0.06 0.05 ± 0.07 0.10 ± 0.08 < 0.001 0.445 0.279 

膝関節内旋 0.14 ± 0.06 0.11 ± 0.06 0.16 ± 0.06 0.13 ± 0.07 < 0.001 0.397 0.532 

最大垂直床反力 (N/kg) 37.6 ± 5.2 37.7 ± 5.3 41.6 ± 5.2 41.2 ± 5.1 0.731 0.036 0.580 

平均 ± SD 

二元配置反復測定分散分析で有意であった結果を太字で示す． 
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表 6．股関節と膝関節角度の比較 

 
女性 男性 P 値 

 
指示なし 体幹傾斜 指示なし 体幹傾斜 着地条件 性別 交互作用 

初期接地時 (°) 
       

股関節屈曲 22.4 ± 4.6 21.7 ± 5.1 18.8 ± 4.9 19.2 ± 4.5 0.663 0.059 0.059 

股関節内転 -5.9 ± 3.6 -8.1 ± 3.7 -4.2 ± 3.3 -6.9 ± 3.4 < 0.001 0.210 0.503 

股関節内旋 -8.3 ± 5.5 -8.1 ± 4.9 -3.3 ± 5.8 -1.8 ± 6.0 0.072 0.004 0.178 

膝関節屈曲 18.4 ± 5.5 19.2 ± 6.0 16.5 ± 5.3 17.2 ± 5.8 0.055 0.292 0.817 

膝関節外反 -2.0 ± 2.0 -1.6 ± 2.0 -1.4 ± 1.6 -1.3 ± 1.6 0.065 0.510 0.271 

膝関節内旋 -7.1 ± 4.3 -6.8 ± 3.8 -6.9 ± 4.6 -6.9 ± 4.7 0.680 0.978 0.774 

最大値 (°)        

股関節屈曲角度 36.9 ± 6.0 36.9 ± 6.3 31.0 ± 6.0 32.3 ± 5.3 0.163 0.010 0.134 

股関節内転角度 7.2 ± 4.7 4.4 ± 6.1 5.3 ± 3.6 2.0 ± 4.1 < 0.001 0.163 0.603 

股関節内旋角度 0.6 ± 5.5 0.8 ± 5.2 4.5 ± 4.6 5.4 ± 4.8 0.145 0.014 0.324 

膝関節屈曲角度 57.4 ± 8.4 59.1 ± 8.2 53.5 ± 4.9 55.0 ± 5.1 < 0.001 0.084 0.822 

膝関節外反角度 0.1 ± 2.8 0.5 ± 2.6 -0.4 ± 2.6 0.1 ± 2.7 0.005 0.581 0.593 

膝関節内旋角度 4.0 ± 5.2 4.1 ± 5.5 3.3 ± 5.5 3.7 ± 5.5 0.355 0.753 0.448 

平均 ± SD 

二元配置反復測定分散分析で有意であった結果を太字で示す． 
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3.4 考察 

本研究の目的は，片脚着地時の膝関節外反モーメントおよび膝と股関節の運動学，運動力学的

特性に対する体幹の側方傾斜の効果を，女性と男性の間で比較することであった．本研究の主要

な知見として，股関節外転モーメント最大値に対して着地条件と性別の有意な交互作用を示した

ことが挙げられる．渉猟しえた限り，本研究は体幹傾斜が前額面上の股関節モーメントに及ぼす

影響が男女で異なることを示した初めての研究である．また，着地脚側への体幹の側方傾斜は膝

関節外反モーメント最大値を増加させるが，意図的な体幹側方傾斜が膝関節外反モーメント最大

値，および膝関節外反角度に及ぼす影響に性差は検出されなかった．したがって，本研究の仮説

は一部支持された． 

体幹傾斜条件実施時において，IC まで体幹の傾斜角度を支持脚側へ 15°に保つよう指示を与え

た．本研究結果では体幹傾斜条件の IC時の体幹側方傾斜角度に性別で有意な差を認めず，それぞ

れ女性で 14.3°，男性で 15.8°であった．また，体幹傾斜条件では指示なし条件と比較して体幹およ

び骨盤の側方傾斜角度が有意に増加し，体幹側方傾斜角度の増加量は 9.9°から 12.2°（95％信頼区

間）であり，骨盤傾斜角度の増加量は 1.2°から 2.5°（95％信頼区間）であった．骨盤の側方傾斜角

度の増加量は体幹側方傾斜角度の増加量と比較して小さく，股関節と膝関節の角度とモーメント

の変化は，主に体幹の側方傾斜角度の変化によって生じたものと考えられる．体幹傾斜条件では

膝関節外反モーメント最大値が指示なし条件と比較して有意に増加し，先行研究と一致した結果

であった 35,36．本研究において体幹傾斜条件の着地課題は適切に執り行うことができ，体幹傾斜が

股関節及び膝関節に与える効果について男女で比較することができたと考えられた． 

体幹の側方傾斜が膝と股関節のモーメントと角度に及ぼす影響は，股関節外転モーメントを除

いて，男女で同様の傾向であった．女性は男性と比較して体幹の側方傾斜によって膝関節外反モ

ーメントがより増加するという仮説は支持されなかった．この仮説は，女性特有の ACL 損傷メカ

ニズムとして体幹の損傷側への傾斜増大が含まれていることに基づいていた 38,78．本結果は，ACL

損傷に関するビデオ解析研究において，女性アスリートのみが体幹の側方傾斜を示した理由の 1

つに，女性がスポーツ動作中に体幹を傾斜させやすいことが関係している可能性を示唆している

かもしれない 26,30,31,42．外的な負荷に対する前額面上の体幹の安定性が女性において ACL 損傷を

含む膝関節損傷の予測因子であることが報告されている 43．しなしながら本研究を含めて，制御

された中での動作解析研究における着地時の体幹傾斜角度に性差は検出されていない 51,52,54,55．よ

って，女性アスリートがスポーツ活動の際に体幹側方傾斜を生じやすいかどうかは不明であり，

今後の研究ではよりスポーツ動作に近い環境での着地課題において体幹傾斜の性差を調査する必

要がある． 

男性は体幹傾斜によって股関節外転モーメント最大値が増加した．先行研究において横方向の

reactive jump 課題において体幹の側方傾斜角度と股関節外転モーメントとの間に有意な相関関係

があることが示されており，本研究による知見と一致した 40．外的股関節外転モーメントの増加

は，股関節内転筋の活動増加を示唆している．股関節内転筋の機能として，荷重位において前額

面上における大腿骨上での骨盤のコントロールが考えられている 79．片脚での動作において，股

関節内転筋は大腿骨に対する骨盤の位置変化に応じて，骨盤を介した体幹の制御に機能すると考

えられている 64．男性は体幹傾斜条件において体幹と骨盤を安定させるため，反射的に股関節内

転筋の活動を高めていたかもしれない 38．一方，女性は指示なし条件と体幹傾斜条件とで股関節

外転モーメント最大値に変化が認められなかった．このことから女性は体幹側方傾斜に対する股

関節内転筋の反応性が低下している可能性が示唆された．本研究では体幹傾斜角度最大値に有意

差を認めず，膝関節外反モーメント最大値を含めて膝関節の角度とモーメントに有意な交互作用
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を検出できなかった．上記のような交互作用が認められなかった理由として，本研究で行った体

幹傾斜条件において，体幹の傾斜は意図的であり，かつ課題は十分にコントロールされた条件下

で行われたことが考えられる．従って今後は，頭上でのボールキャッチや，体幹回旋を伴うよう

な，実際のスポーツ状況により近い条件設定において，体幹の側方傾斜が股関節や膝関節のキネ

マティクスやキネティクスに与える効果の性差について検討する必要があると思われる． 

体幹側方傾斜条件では，指示なし条件と比較して膝関節外反モーメントの最大値は男女共に増

加し，これまでの知見と一致した結果であった 35,36．膝関節外反モーメントは ACL 損傷メカニズ

ムを構成する主要な関節負荷であるため，ACL損傷予防のために体幹の側方傾斜を避けることは

重要となる根拠を示す結果であると考えられる 37,68-70．体幹傾斜によって膝関節外反角度最大値

も増加を示したが，両条件の差の 95％信頼区間は 1°未満であり，結果の解釈には注意を要するだ

ろう．その他の結果としては，体幹傾斜条件において，股関節屈曲モーメント最大値，膝関節屈

曲モーメント最大値，膝関節屈曲角度最大値が指示なし条件と比較して有意に増加した．これら

の変化は体幹傾斜条件において対象者はよりソフトな着地を行おうとしたことを示唆している 80．

ソフトランディング戦略は着地時の膝関節外反モーメントや膝関節外反角度が小さくなることが

示されている 81．本研究において体幹傾斜条件でのソフトランディング戦略に伴って膝関節外反

角度最大値の変化が小さかった可能性がある．体幹傾斜条件においてソフトランディングを対象

者が心掛けたにもかかわらず，膝関節外反モーメント最大値が有意に増加したことは注目に値す

る結果であると考えられる．このことから，膝関節外反モーメントを減少させるためにはソフト

ランディングよりも体幹の側方傾斜の制御が重要であることが示唆された．また，体幹傾斜条件

において膝内旋モーメント最大値もまた減少しており，先行研究と一致していた 35,36．近年の研究

では，着地時の膝内旋運動量の減少と，股関節屈曲運動の増加，または膝関節屈曲モーメントの

増加と関連することが報告されている 82．先行研究及び本研究の知見より，膝の回旋運動やモー

メントの減少とソフトランディングの関連性が示唆される．しかしながら上記の関係性を示す報

告は現状限られており，これらの関係性を明らかにするためには更なる研究が必要である． 

臨床的な関連性について，男女ともにソフトランディングにもかかわらず，体幹の側方傾斜が

膝関節外反モーメント最大値を増加させた．したがって，先行研究で示されてきた通りに ACL 損

傷予防のために，着地時の体幹側方傾斜を回避するためのジャンプ着地トレーニングが重要であ

るだろう．また，女性は片脚着地時の体幹側方傾斜に対して股関節外転モーメントの変化が認め

られなかったが，男性は股関節外転モーメントが増加した．ACL損傷予防トレーニングにおいて

股関節外転筋がターゲットとなることが多いが 69,70，本研究結果より股関節内転筋もまた骨盤と

体幹の傾きの制御に重要であるかもしれない 38,64,79．本研究では，女性は体幹の側方傾斜の増加に

合わせた適切な股関節のコントロールが劣っており，結果としてスポーツ動作中において前額面

上の骨盤や体幹運動が増加する可能性があることを示した．方向転換動作の解析を行った先行研

究においては，女性は男性と比較して支持脚側への骨盤と体幹の傾斜角度が小さいことが示され

ており 50,83，この結果は女性が股関節の不十分な制御に伴う骨盤や体幹の傾きを避ける動作戦略

をとっていたことが考えられる．本研究結果は女性における ACL 損傷予防のために，体幹傾斜姿

勢での片脚着地動作において股関節の前額面上制御能力に着目した介入の有用性を示唆するもの

であるだろう．股関節内転筋のトレーニングによって動作課題中の骨盤及び体幹の制御能力を改

善するかについてさらなる研究が必要である． 

本研究にはいくつかの限界が存在する．第一に，本研究において体幹の側方傾斜は意図的なも

のであり，着地課題は十分に制御された状態で行われた．本研究において着地課題の間，両手は

腸骨稜から離さず行い，体幹傾斜条件においては台上から ICまでの間体幹傾斜を維持するよう指



 

- 34 - 

 

示した．実際のスポーツ場面においては，体幹の側方傾斜が膝関節や股関節の運動特性に及ぼす

影響は女性と男性の間で異なる可能性がある．よりスポーツ場面に近い環境セッティングにおけ

る着地動作において，体幹傾斜に伴う股関節及び膝関節の変化の性差について検討が必要である．

第二に，股関節外転モーメントで示された交互作用から男性は体幹傾斜条件で股関節内転筋の活

動が増加し，女性は増加しないと推測したが，筋活動の測定は行っていない．本研究での考察を

裏付けるために，筋活動の性差についての評価が必要である．第三に，本研究では脊柱の側屈に

ついてはコントロールされていない．体幹と骨盤の傾斜角度に性差や交互作用は認めなかったが，

全ての対象者の脊柱側屈角度はコントロールされておらず，結果に影響を与えた可能性がある．

最後に，ACL 損傷は多平面負荷によるメカニズムが考えられているため，本研究では体幹傾斜の

効果を前額面上のみならず，矢状面，水平面においても網羅的に調査した 72．他の研究でも同様

の研究デザインにおいて，3平面の股関節及び膝関節の運動特性の比較が行われている 84-86．本研

究で用いた方法は許容範囲であると思われるが，統計的比較の数がタイプⅠエラーを増加させる

可能性があることについては認識しておかなければならないだろう． 

 

3.5 結論 

 

膝関節外反モーメントは，女性，男性ともに体幹の側方傾斜に伴い増加し，性差は認めなかっ

た．また，男性は体幹の側方傾斜に対し股関節外転モーメントが増加したが，女性は股関節外転

モーメントに変化を認めなかった．このことから，女性は体幹の側方傾斜に対して，前額面の股

関節制御が変化していないことが示唆された．したがって，体幹の側方傾斜を避けるためのジャ

ンプ着地トレーニングに加えて，特に女性を対象とした ACL 損傷予防のためには，体幹側方傾斜

姿勢のジャンプ着地動作中に股関節の前額面上制御に着目することが有益であると考えられる． 
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4 総括論議 

 

本論文では女性の ACL損傷メカニズムとして特徴的である，損傷側への体幹側方傾斜に着目

し，なぜ女性は ACL 損傷場面で体幹の側方傾斜が男性と比較して大きいのかを明らかにするた

めに，研究 1では現存するエビデンスの整理を目的に，スポーツ動作課題中の体幹傾斜角度の性

差についてシステマティックレビューとメタアナリシスにて検討した．仮説と反して男性と比較

して女性で体幹側方傾斜が大きい課題を検出することはできず，片脚スクワット，および切り返

し動作において，男性が女性と比べて支持脚側への体幹傾斜が大きいことを明らかにした．また

研究 2では，体幹傾斜が下肢関節バイオメカニクスに与える効果の性差の検討を行った．この研

究では，女性は体幹側方傾斜によって，ACL 損傷リスクとして知られる膝関節外反モーメント

がより増大するのではないかという仮説のもと行ったが，結果としては，男女ともに膝関節外反

モーメントは増大し，体幹傾斜の効果に男女の間に差はなく，仮説は支持されなかった． 

女性の ACL 損傷場面において体幹傾斜が特徴的である要因として，女性はスポーツ動作中に

男性よりも体幹傾斜を生じやすい，女性は体幹傾斜によって膝関節外反モーメントが男性よりも

高まりやすいという二つの仮説のもと行われた研究であるが，どちらの仮説も支持されなかっ

た．しかしながら，研究 2において，女性は体幹傾斜に対する股関節内転筋の反応性低下が示唆

された．この結果より，女性の ACL 損傷場面において損傷側への体幹傾斜が特徴的である要因

として，スポーツ場面における股関節機能の低下に伴い体幹傾斜の制御が十分に行えていないこ

とが関係していると考えられた 64,79．研究 1より，スポーツ動作時の体幹傾斜角度の性差に関す

るシステマティックレビューにおいて，女性がスポーツ動作中に体幹傾斜を生じやすいというこ

とは示されなかったため，今後は実際のスポーツ状況により近い条件設定において体幹傾斜の性

差の検討が必要となると考えられる．ACL損傷は接地後早期に生じることが知られているが 29，

今回システマティックレビューで抽出された論文において，IC時の体幹傾斜角度は損傷場面に

見られた体幹傾斜角度と比べて小さく，IC時より体幹傾斜が生じる課題の設定が必要となるか

もしれない．また本研究結果より体幹傾斜に対する股関節内転筋の反応性が男女で異なる事が示

唆されたが，股関節内転筋の筋活動は計測されておらず，今後は股関節内転筋の筋活動評価が必

要となるだろう．男性女性共に体幹傾斜の増大によって，ACL損傷に寄与するとされる膝関節

外反モーメントは有意に高まったことから，ACL損傷予防において，動作時の体幹コントロー

ルに焦点を当てた予防トレーニングは重要であると考えられる．さらに本研究結果より股関節内

転筋に着目した予防トレーニングや体幹側方傾斜方向への外乱を用いたトレーニングが ACL損

傷予防に寄与する可能性があり，ACL損傷予防効果の検証が必要となるだろう．  
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5 結論 

 

本研究では，第一にスポーツ動作課題中の体幹側方傾斜角度の性差をシステマティックレビュ

ーとメタアナリシスによって検討した．第二に，着地動作時の体幹側方傾斜の増大が下肢関節バ

イオメカニクスに与える効果の性差について検討した．これらの検討結果より以下の結論を得

た． 

 

 

1. 片脚スクワット，切り返し動作時の体幹側方傾斜角度は男性で大きく，片脚着地時の体幹傾

斜角度に性差は認めなかった． 

 

 

2. 体幹の側方傾斜に伴い，膝関節外反モーメントは，女性，男性ともに増加し，性差は認めな

かった．また，男性は体幹の側方傾斜に対し股関節外転モーメントが増加したが，女性は股

関節外転モーメントに変化を認めなかった．このことから，女性は体幹の側方傾斜に対し

て，前額面の股関節制御が変化していないことが示唆された．  
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8. 付録 

修正版 Downs and Black Checklist 
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合，この質問には「いいえ」と答える． 
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3. 研究に含まれる対象者の特徴が明確に記述され

ているか？ 
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6. 主要なアウトカムは明確に記述されているか？ はい（1）／いいえ（0） 

7. 主要アウトカムに関するデータのランダムな変

動性の推定値を提供しているか？標準偏差また
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る． 

はい（1）／いいえ（0） 
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合を除き、実際の確率値が報告されているか

（例：0.05未満ではなく 0.035）？ 

はい（1）／いいえ（0） 

外的妥当性   

11. 研究に参加するよう求められた対象者は、募集

された集団全体を代表していたのか？対象を募

集した集団の定義，抽出方法が記載されていれ

ば「はい」と答える． 

はい（1）／いいえ（0） 

12. 参加する準備ができた対象者は、募集した母集

団全体を代表していたのでしょうか？研究参加

に同意した人の割合を記載し，主要な交絡因子

がサンプルと元集団で同じであると「はい」と

答える． 

はい（1）／いいえ（0） 

内的妥当性   

15. 主要な結果の測定者に対して盲検化はなされて

いたか？ 

はい（1）／いいえ（0） 
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16. 「データ浚渫 data dredging」に基づく結果であ
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時に計画されていなかった解析は，明確に示さ

れるべきである． 

はい（1）／いいえ（0） 

18. 主要な結果を評価するために使用された統計的

検定は適切だったか？ 

はい（1）／いいえ（0） 
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に対する適切な調整がなされていたか？ 

はい（1）／いいえ（0） 
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27. この研究は、臨床的に重要な効果を検出するの
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