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〔要旨〕 非接触型ACL損傷の発生と静的バランスの関連性を調査することを目的として，高校女子ハン
ドボール・バスケットボール選手 203 名に対し，入学時に重心動揺計を用いて静的バランス能力を測定
し，卒業までの 3年間におけるACL損傷発生を調査した．観察期間中に 18 名の非接触型ACL損傷が発
生し，ACL損傷群と非損傷群の 2群間で入学時の静的バランス能力を比較検討した．静的バランス能力
の指標のひとつである単位軌跡長はACL損傷群で有意に長く（損傷群 1.34±0.39cm�s，非損傷群 1.07
±0.23cm�s，p＝0.011），静的バランス能力の低下はACL断裂の危険因子の一つであることが示唆され
た．

背 景

膝前十字靭帯（以下ACL）損傷に対する予防へ
の注目が高まる中，近年，様々な危険因子に関す
る調査が行われており，その危険因子の一つに着
地時，減速，切り返し時の危険肢位が報告されて
いる１）．バランス能力は質量中心の投影点を安定限
界と呼ばれる規定面の範囲内に保持する能力と定
義され２），無意識下での神経筋コントロールと相
まって関節を安定化している３）．したがってバラン
ス能力の低下は動作中に危険肢位をとることと関
与しており，ひいてはACL損傷の危険因子のひ
とつとなりえるのではないかと推察した．本研究
の目的は，ACL損傷の発生頻度が高い高校女子ハ
ンドボール・バスケットボール選手において，
ACL損傷発生と静的バランス能力との関連性を

調査する事である．

方 法

1．対象者
われわれは平成 21 年 4 月より北陸 3県（石川，
富山，福井）の高校ハンドボール・バスケットボー
ル部（各県でベスト 4以上のレベル）の女子部員
を対象にACL損傷における危険因子の前向き調
査を行っており，本研究はその調査の一環として
行った．平成 21 年，22 年 4 月に入部した女子部員
203 名（ハンドボール 80 名，バスケットボール 123
名，全選手 15 歳）を対象として，入学時に重心動
揺計を用いて静的バランス能力を測定し，卒業ま
での 3年間におけるACL損傷発生を調査した．
調査期間中の 3年間はACL損傷予防トレーニン
グの介入は一切行わなかった．医療機関にてMRI
などでACL損傷と診断され，ACL再建術の際に
関節鏡にてACL断裂をみとめたものをACL損＊ 金沢大学整形外科
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表 1　損傷群，非損傷群の身体特性

損傷群
（n＝18）

非損傷群
（n＝183） p値

身長（cm） 160.3±6.9  161±5.9 p＝0.645
体重（kg）  56.2±6.5 55.2±6.3 p＝0.532

図 1　測定肢位

傷ありと定義した．
本研究は金沢大学医学倫理審査委員会の承認の

もと，事前に被験者及びその保護者に本調査の内
容について十分な説明を行い，全員からの同意を
得たうえで施行した．
2．重心動揺測定
重心動揺計GS-31（アニマ社製）を用いて足圧重

心動揺を測定した．通常の直立では足圧重心は身
体重心とほぼ等しいとされており４），本研究でも足
圧の重心をもって身体の重心とした．
被験者には裸足で重心動揺計上にて両脚立位姿

勢をとらせた．踵を合わせ，足趾は前方に向くよ
うにし，膝関節は伸展，両手は自然と体の横に垂
らした状態とした（図 1）．視線は被験者の 2m
先，かつ耳眼水平位置に直径 2cmのマーカーを注
視させた．40 秒間記録し，初期動揺の影響が出な
いように最初の 10 秒間を除いた 30 秒間の記録を
用い，サンプリング周期は 20Hz とした．測定は練
習やトレーニングの影響を受けないよう，練習の
ない休日を利用して行った．2回測定を行い，どち
らか一方をランダムに選択し分析に用いた．
足圧重心測定の評価項目は，単位軌跡長（1秒当
たりの足圧重心点が移動した距離），外周面積（動
揺の軌跡の最外殻により囲まれる内側の面積），単
位面積軌跡長（総軌跡長を外周面積で除した値）の
3項目とした．Demura らは，健常人 30 名を対象
とした検証において上記 3項目の施行間の信頼性
はいずれも信頼係数 0.7 以上であり，信頼度が高

かったと報告している４）．単位軌跡長，外周面積は
値が小さくなるほど姿勢が安定していることを示
す．また単位軌跡長は重心動揺速度を示しており，
値が小さいほど速度が低下している．単位面積軌
跡長は直立姿勢制御の微細さを示しており，値が
小さいほど細かく動揺していることを示してい
る５）．
3．統計処理
実験データは平均値±標準誤差で示し，統計処
理は，統計ソフト（IBM SPSS Statics）を用いて
行った．student-t 検定を用いて，2群間の値を比
較し，有意水準はすべて危険率 5％未満とした．

結 果

203 選手全員が，卒業まで 3年間の追跡が可能
であった．その結果，203 名中 20 名（9.9％）にACL
損傷の発生をみとめ，18 名が非接触型損傷，2名
が接触型損傷であった．非接触型損傷 18 名のう
ち，9名が試合中，9名が練習中の受傷であった．
受傷時期は 1年生夏が 2名，1年生秋が 5名，2
年生春が 4名，2年生夏が 1名，2年生秋が 4名，
2年生冬が 1名，3年生春が 1名であった．
今回の評価では接触型損傷の 2名は除外し，損
傷群 18 名，非損傷群 183 名の 2群間で入学時の静
的バランス能力を比較検討した．2群間の身体特
性には有意差をみとめなかった（表 1）．
損傷群，非損傷群の開眼両脚立位時の各評価項
目の測定値を表に示した（表 2）．単位軌跡長にお
いて損傷群 1.34±0.39cm�s，非損傷群 1.07±0.23
cm�s で 2 群間に有意な差を認めた（p＝0.011）．外
周面積は損傷群 2.44±1.23cm2，非損傷群 1.90±
0.93cm2（p＝0.083），単位面積軌跡長は損傷群 19.52
±7.46cm�s，非損傷群 20.14±7.71cm�s（p＝0.745）
であり有意差はみとめられなかったが，外周面積
は損傷群で非損傷群に比して大きい傾向があっ
た．

考 察

本研究では静的バランス能力と非接触型ACL
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表 2　損傷群，非損傷群の開眼両脚立位時の各評価項目の測定値

損傷群
（n＝18）

非損傷群
（n＝183） p値

単位軌跡長（cm/s）  1.34±0.39  1.07±0.23 p＝0.011
外周面積（cm2）  2.44±1.23  1.90±0.93 p＝0.083
単位面積軌跡長（1/cm） 19.52±7.46 20.14±7.71 p＝0.745

損傷の関係性について比較検討を行った．その結
果，損傷群は非損傷群に比して有意に単位軌跡長
が延長していた．静的バランス能力の指標のひと
つである単位軌跡長は重心速度を示しており，そ
の延長は姿勢安定性の低下を表している．すなわ
ちACL損傷群では非損傷群に比して静的バラン
ス能力が低下していたことが示された．
健常人 2201 名を対象とした重心動揺検査の研

究において，健常女性の単位軌跡長（開眼両脚立
位，サンプリング周期 20Hz，記録期間 30 秒間）は
3歳から 20 歳代前半にかけて減少傾向がみられ，
15―19.9 歳の平均値は 1.26±0.31cm�s であったと
報告されており６），本研究におけるACL損傷群の
値は健常人の平均値よりも高く，非損傷群では低
かった．
静的バランス能力に関与する因子として体幹

筋，足趾筋力，足底感覚などがある７～11）．今井らは
体幹トレーニングのひとつである Stabilization
exercise が静的バランスの向上に即時効果がある
ことを報告し，Daneshjoo らは 2か月間のFIFA
11＋の継続が静的バランスを向上させたと報告し
ている１０，１１）．また，実際にバランストレーニングを
取り入れた予防トレーニングがACL損傷予防に
対し一定の成果を上げている．Olsen らは男女ハ
ンドボール選手にバランストレーニングを含む
20 分の予防ウォームアッププログラムを行った
ところ，シーズン中の膝靭帯損傷が介入群におい
て 3例（n＝958）であり，非介入群 14 例（n＝879）
に比べて有意に低下したと報告しており（p＝
0.01）１２），Petersen らも女子ハンドボール選手を対
象に予防プログラムを行ったところACL損傷発
生率は介入群（n＝134）で 1000 プレー時間当たり
0.04 件であり，非介入群（n＝142）の 0.21 件に比
べて有意ではないもののACL損傷が減少する傾
向がみられたと報告している１３）．
我々の渉猟し得た限りではACL損傷の危険因
子として静的バランス能力をあげた報告はない．
前述のごとく体幹トレーニングやFIFA11＋が静

的バランスを向上させることが示され，これらを
取り入れた予防トレーニングがACL損傷を減少
させている．本研究の結果はバランストレーニン
グが非接触型ACL損傷の予防に有効であること
を裏付けるものである．
本研究結果で有意差のみられた静的バランスの
パラメータのひとつである単位軌跡長は深部知覚
反射による重心動揺制御能を示しているが１４），バ
ランス能力が高いと，反射経路を介した姿勢制御
によるACL損傷の回避が可能となると単純に解
釈すべきではないと考えている．
Dyhre-Poulsen らはヒトの膝においてACLに

電気的な刺激を加えた結果，ACLの緊張を和らげ
るようにハムストリングの収縮が起こると報告し
ており１５），Solomonowらはこの反射を靭帯―筋反
射と呼び，膝の安定性に寄与していると述べてい
る１６）．着地動作時にACLにかかる張力は床反力の
ピーク時に最大となることが知られており１７），
Koga らはビデオの 3次元解析より接地時から 40
ms で体重の 3.2 倍もの床反力ピークが生じるの
と同時に膝関節が最大外反位をとると報告し，こ
の時にACL損傷が生じると報告している１８）．一
方，ACLに電気的刺激を加えた場合，膝を弛緩し
た状態では刺激より 95±35ms 後に，膝を等尺性
に屈曲・伸展させた状態では 60ms 後に半腱様筋
腱の電気的活動が高まり，電気的活動が起きてか
ら半腱様筋腱に張力が生まれるまでには更に 40
ms を要するといわれている１９）．ACL損傷を防ぎ
得る様な張力が発揮されるまでには更に時間を要
すため，靭帯―筋反射によるACL損傷予防は理
論上難しい．
静的バランス能力には体幹筋，足趾筋力，足底
感覚などが関与しており７～11），これらを総合的に
改善する事が静的バランス能力の改善につなが
る．非損傷群は損傷群に比して体幹筋，足趾筋力
などが総合的に優れており，その結果として静的
バランス能力に差が生じたのではないかと推察し
ている．前述の如く，靭帯―筋反射によるACL
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損傷の予防は理論上難しく，静的バランス能力の
改善は靭帯―筋反射の反応時間を短くするのでは
なく，ACL損傷をきたしうるような危険動作・肢
位を回避することにつながると考えられる．
本研究の問題点としては，高校生女子バスケッ

トボール・ハンドボール選手という限られた対象
における結果であり，異なる年齢層，男性，他の
スポーツにおけるACL損傷にも当てはまるかは
不明であること，測定後からACL損傷までの期
間が長い選手では，当初の重心動揺測定値がACL
損傷直前の静的バランス能を反映していない可能
性があること，ACL損傷は複数のリスク因子に
よって発生するとされており，単一因子のみの検
討からその意義を結論づけることには限界がある
ことである．

結 語

本研究より静的バランス能力の低下は非接触型
ACL損傷の危険因子の一つであることが示唆さ
れた．静的バランス能力を向上させるトレーニン
グの重要性を啓蒙し，バランストレーニングを予
防プログラムに取り入れることで，非接触型ACL
損傷の予防効果を高めることができるものと考え
られる．
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Relationship between Non-Contact Anterior Cruciate Ligament Injury
and Static Balance in High School Female Handball
and Basketball Players: a 3-year Prospective Study
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〔Abstract〕 The aim of this study was to investigate the relationship between static balance and the incidence of
non-contact anterior cruciate ligament (ACL) injury. The subjects of this study were 203 female high school hand-
ball or basketball players. At the time of enrollment in the study, each subject’s static balance was measured with
a gravicorder, and the incidence of non-contact ACL injury was investigated over three years until the student
graduated. Eighteen players suffered non-contact ACL injuries during the 3-year observation period. Locus length
over time, one of the parameters of static balance, was significantly longer in injured than uninjured players (in-
jured group: 1.34±0.39 cm�s, uninjured group: 1.07±0.23 cm�s, p＝0.011). This result indicates that poor static bal-
ance is a risk factor for non-contact ACL injury.


