
原原 著著スケート滑走姿勢の違いが
膝痛発生に及ぼす影響について
―下腿長軸延長線に対する肩峰の位置を指標
としたスケート滑走姿勢評価―

The Influence of Skating Posture on the Incidence of Knee Pain in Short
Track Speed Skaters
―An Evaluation of Skating Form, Focusing on the Location of the
Acromion as Compared to the Leg Extension Line―

嵯峨野淳＊1，白銀 暁＊2，星川淳人＊3
福田 潤＊4，酒井宏哉＊3

キー・ワード：speed skate，knee pain，skating posture
スピードスケート，膝痛，滑走姿勢

〔要旨〕 本研究は新人発掘研修に参加した小中学生スケート選手全 29 名を対象に滑走姿勢と膝痛発生
率の関連性と滑走姿勢から膝伸展モーメント推測方法の妥当性を検討することを目的とした．側面から
撮影した滑走姿勢から正規化したモーメントアーム（nMA）を求め，下腿長軸延長線に対する肩峰の位
置を基準に前・後群の 2群に分けた．これに質問紙結果を加え 2群間の nMAと膝痛発生率，肩峰間距離
と nMAの大小との関係性を検討した結果，後群では nMAが増大し，膝痛発生率が有意に高かった．肩
峰間距離と nMAの間にも相関関係がみられた．このことから，下腿長軸延長線と肩峰から滑走姿勢を評
価から膝関節回りのモーメントを推定できることが示唆された．

1．はじめに

スピードスケート選手における膝痛の訴えは年
齢や競技歴にかかわらずどの世代においても多く
みられ，しばしば練習や試合への参加を妨げる要
因となっている．大半の膝痛は明らかな器質的異
常を伴わず安静指導により症状の改善がみられる
ものの，練習や試合に復帰するたびに再発すると
いう繰り返しが多いため競技現場ではその具体的

対処に苦慮している．このような膝痛発生を予防
することは急務であるが，実践的な予防方法は少
ないのが現状である．スポーツ動作には急激な加
速，減速，方向転換やジャンプ動作など日常生活
動作に比べて膝への負担が大きい動作が多く含ま
れ，加えてその繰り返し頻度が高いこともスポー
ツ選手が膝痛を招く要因のひとつと考えられてい
る１）．特に，スピードスケートは氷上や陸上でのト
レーニングにおいて非常に深いスクワット姿勢を
常に要求される競技であることからもさらに高い
負荷が膝関節にかかっていると推測される．しか
しその一方で，同じ練習をしているにもかかわら
ず，膝痛をまったく訴えない選手がいるのも事実
である．我々は長年ショートトラックスピードス
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図 1　質問用紙

ケート選手の医療サポートに携わってきた経験
上，側面から観察した滑走姿勢において上体が後
方に位置する者ほど疼痛発生が多い印象を持って
いる．この姿勢は後方重心となるために膝関節に
作用する膝伸展モーメントが増大し膝への負担が
増すと推測され，滑走姿勢と膝痛発生の間には密
接な関係性があるのではないかと考えている．ス
ケート競技独特の姿勢を手掛かりに客観的な指標
を提示することができれば，膝痛予防対処に役立
てることも可能である．
これらのことより本研究の目的は以下の 2つで
ある．
1．スケート滑走姿勢時の膝関節回りのモーメン

トアームの大小と膝痛発生率の関係を明らかにす
ること．
2．このモーメントアームの大小をスケート滑走
姿勢から簡潔に判断する方法として下腿長軸延長
線に対する肩峰の近接程度を基準にすることの妥
当性を検討することである．

2．対象および方法

対象
対象はスケート連盟主催の新人発掘研修に参加

した小中学生のショートトラックスピードスケー
ト選手全 31 名のうち，調査時に膝痛のため練習，
試合に参加できない者 1名（女子）と器質的異常
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図 2　正規化したモーメントアーム（nMA）の算
出方法
（a）：頭部重心位置
（b）：体幹部重心位置
（c）：大腿部重心位置
（d）：頭部（a）と体幹部（b）の合成重心
位置
（e）：体幹部（b）と大腿部（c）の合成重心
位置
（f）：（d）と（e）との合成重心位置
MA（モーメントアーム）：合成重心位置（f）
の鉛直線と膝関節中心までの水平距離
nMA（正規化したモーメントアーム）：MA
を大腿長で除した値（nMA（%）＝MA/大
腿長×100）
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（オスグット・シュラッター病）を指摘された 1
名（女子）の計 2名を除外した 29 名であった．こ
れらの選手および保護者に口頭でインフォームド
コンセントを得た上で質問用紙（図 1）を配布し，
「過去に膝の痛みのため練習を一日でも休むこと
がありましたか？」あるいは「過去に練習を休む
ほどではないが膝に痛みを感じたことがありまし
たか？」という問いに「ある」と答えた者を膝痛
ありとした．
計測および解析方法
屋内の平坦な床面の上で被験者に普段の滑走姿
勢を取らせ，その様子を側方からデジタルカメラ
（EXILIM EX-FH100，カシオ社製）で撮影した．撮
影した画像から，①膝関節屈曲角度，②正規化モー
メントアーム（normalized moment arm：nMA），
③下腿長軸延長線に対する肩峰位置，を次に述べ
る方法で算出した．
①膝関節屈曲角度
膝関節屈曲角度は，大腿長軸と下腿長軸のなす

角度として求めた．
②nMA（正規化モーメントアーム）
次の 3段階の計算を行って求めた（図 2）．はじ

めに，横井らの日本人幼少年を対象とした係数３）を
用い，作図法２）によって各被験者における頭部重心
位置（a），体幹部重心位置（b），大腿部重心位置
（c）と各セグメントの質量を次式のように推定し
た．
（a）頭部重心位置（耳孔と頭頂の内分点）＝耳
孔－頭頂間の長さ×重心位置比
頭部重量＝選手の体重×頭部比重
（b）体幹部重心位置（肩峰と大転子の内分点）＝
肩峰－大転子間の長さ×重心位置比
体幹部重量＝選手の体重×体幹部比重
（c）大腿部重心位置（大転子と膝外側顆の内分
点）＝大転子－膝外顆長間の長さ×重心位置比
大腿部重量＝選手の体重×大腿部比重
こうして得られた推定位置と質量とを用いて，

線分の内分点を求める要領で頭部（a）と体幹部
（b）の合成重心位置（d），さらに体幹部（b）と大
腿部（c）の合成重心位置（e）を求める．最後に，
（d）と（e）から，膝関節より上部の身体（頭部，
体幹部，大腿部）合成重心位置（f）を算出した．
合成重心位置（f）の鉛直線と膝関節中心までの水
平距離（モーメントアーム：MA）を求めた．さら
に，次式のように各被験者の大腿長で正規化して
nMAとして算出した．
nMA（%）＝MA/大腿長×100
③下腿長軸延長線に対する肩峰位置
下腿長軸延長線と肩峰を通る水平線が交わる点

と肩峰との間の距離として求めた（図 3）．この際，
各被験者の肩峰位置が下腿長軸延長線より前方に
ある場合を正とした．
下腿長軸延長線に対する肩峰の前後位置から，

肩峰が下腿長軸延長線上あるいは前方にある群
（以下，前群とする）と下腿長軸延長線より後方に
ある群（以下，後群とする）の 2群に分け（図 4），
2群間における膝痛発生率と nMAの大きさを
Fisher’s exact probability test，Mann-Whitney
test を用いて比較検討した．さらに下腿長軸延長
線を基準とした肩峰の位置を nMAの大きさの簡
易指標目安とすることの妥当性検証のため，両者
の相関を Pearson の相関係数にて調べ，Fisher
の r の z 変換を行ない有意性を検討した．すべて
の検定において有意水準を 5％未満とした．
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図 3　肩峰位置の決定方法
原点（0）：下腿長軸延長線と肩峰を通る水平線との交点
正の値：肩峰の位置が原点に対して前方（頭側）にある場合
負の値：原点に対して肩峰の位置が後方（尾側）にある場合

±0
＋（正の値） －（負の値）

肩峰
肩峰を通る水平線

下腿長軸延長線

下腿長軸延長線と肩峰を
通る水平線との交点

図 4　滑走姿勢による群分け方法

前群 後群

下腿長軸延長線より後方に肩峰が
位置しているもの

下腿長軸延長線上，もしくはそ
れより前方に肩峰が位置してい
るもの

3．結果

被験者 29 名は男子 15 名，女子 14 名で，平均年
齢は 11.9 歳（7歳から 14 歳），スケート競技歴は平
均 4.6 年であった．このうち膝痛経験があった者
は 15 名おり，その中で整形外科を受診した既往の
ある者は 3名であった．その診断は，成長痛 2名，
走り方，歩き方が悪いとの指摘を受けたものが 1
名であった．前群は 9名（男子 4名，女子 5名）で，

後群は 20 名（男子 12 名，女子 8名）であり，両
群間で年齢，性差，身長，体重，練習頻度，一回
練習時間，スケート競技開始年齢，一週間での延
べスクワット回数に有意差はみられなかった（表
1）．
nMAの平均は前群 26.1（±5.7）%，後群 32.4

（±4.9）%（p＝0.018）で，後群は有意に nMA
が高かった（図 5）．膝痛経験者は前群 1名（女子
選手 1名），後群 14 名（男子 7名，女子 7名）で
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図 5　2 群間における nMA
前群におけるnMA（正規化したモーメントアーム）は後群に比べ有意に低かった．
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表 1　2 群間における特性比較

前群 後群 P値

年齢（歳） 11.4±1.4 12.1±1.4 0.27
身長（cm） 149.9±7.6 152.7±6.5 0.36
性差 男子 4名

女子 5名
男子 12 名
女子 8名

0.69

体重（kg） 41.4±9.1 44.2±9.8 0.46
1 週間の練習頻度（回） 3.4±1.4 3.7±1.6 0.75
1 回の練習時間（時間） 1.4±0.3 1.5±0.16 0.36
競技開始年齢（歳） 7.4±1.2 7.3±2.4 0.77
1週間の延べスクワット回数（回） 231.9±212.1 223.8±201.1 0.90
滑走姿勢での膝屈曲角度（度） 114.7±4.6 118.0±7.9 0.17

2 群間の特性の各項目において有意差はみられなかった．

あり，それぞれの発生率は 11%，70%となり，後
群では膝痛発生率が有意に高かった（p＝0.005）
（図 6）．また，膝痛発生率に性差は認めなかった．
下腿長軸延長線からの肩峰の距離と nMAとの間
に負の相関がみられた（r＝－0.339，p＝0.032）（図
7）．

4．考察

一般的にスポーツ選手の慢性的な膝痛の原因
は，大腿四頭筋や股関節外旋筋群の筋力低下，大
腿四頭筋，ハムストリングス，腸脛靭帯の柔軟性
欠如，後足部の過剰な回内といった下肢のアライ
メント破綻などの内因性要素や，技術レベルに見
合わないトレーニング強度や方法，環境や用具等
の外因性要素など多岐にわたるとされている４）．さ

らにジュニア期やそれ以前の幼少期でのスポーツ
障害は成長も絡み原因の特定を困難にしている．
膝への負荷を長期的に加え続けることは，将来の
器質的変化を誘発する要因のひとつとされるが５），
その変化以前に痛み等の初期症状を訴えることが
実際のスポーツ活動ではよくあることである．器
質的変化の生じる前に膝関節に作用する様々な負
荷の軽減を考慮することは今後の障害予防や障害
からの復帰の際に有益であろうと思われる．
スクワットはスケート競技やその練習（氷上お

よび陸上）において頻回に行われるが，スクワッ
ト動作において，膝屈曲 75°から 80°までは膝蓋
大腿関節に作用する圧縮力（PF force）は増加する
が，それ以降の PF force は変化なし，もしくは若
干減少するといわれている６，７）．また，膝屈曲角度

原 著
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図 6　2 群間における膝痛発生率
前群における膝痛発生率は後群に比べ有意に低かった．
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図 7　肩峰距離と nMAの相関
肩峰の距離とnMAとの間に負の相関がみられた（r＝－0.399，p＝0.032）．
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に応じた膝蓋骨の大腿骨との接触面積当たりの圧
力シミュレーションにおいても同様な結果が報告
されている８）．Salemら９）も同様な結果を報告し，
膝屈曲角度の増大と膝障害のリスクは必ずしも比
例関係ではないと指摘している．本研究の結果に
おいても後群が前群に比べて膝痛発生率が有意に
高かったが，膝屈曲角度は前群が約 115°，後群が
約 118°と有意差はみられなかった．スピードス
ケートで繰り返されるような膝関節深屈曲動作に
ともなう膝への過負荷が膝痛の一因と推測されが
ちであるが，深い膝屈曲角度が必ずしも膝痛を誘

発するものではなく，膝に作用する他の様々な力
学的要素を考慮すべきであろうと考えられる．
膝関節以外の他関節からの影響によるスポーツ

で生じやすい膝痛発生機序については様々な議論
がある．Backman と Debielson１０）は，バスケット
ボール選手の膝蓋腱障害の発症と足関節背屈可動
域制限との関連について一年間の前向き調査を実
施し，36.5°以下の背屈制限を有する選手は膝蓋腱
障害発症の危険性が高いとしている．福井ら１１）は，
オスグットシュラッター病の患者を調査し，股関
節伸展モーメントの減少があることを指摘してい
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る．また異なるスクワット動作様式を比較した
Escamilla ら１２）の研究では，両脚スクワット（Wall
squat）と片脚でのスクワット（One leg squat）を
比較し，壁から上体を離れた片脚でのOne leg
squat は片脚にも関わらず上体を壁に沿わせてお
こなうWall squat よりも膝関節伸展モーメント
が少なく，より股関節伸展モーメントが増加して
いることを指摘している．これはOne leg squat
は，上体の前傾姿勢を要することが影響している
ためであろうと推測し，膝関節の伸展モーメント
を減少させるために頭部や体幹部といった膝関節
より上部の体節の重心位置の重要性を示唆してい
る１３～15）．
今回の結果でも膝屈曲角度は前群と後群で有意
差を認めないにもかかわらず，滑走姿勢において
肩峰が下腿長軸延長線上よりも前方にあると
nMAがより小さく，膝痛発生率が低かった．さら
に肩峰の距離と nMAとの間には負の相関関係が
みられたことは，下腿長軸延長線上に対する肩峰
の位置はモーメントアームをおおまかに推測する
よい指標であることを意味する．モーメントアー
ムが短いほど膝関節回りの回転トルクが小さくな
るため，滑走姿勢を観察し，下腿長軸延長線より
も肩峰を前方に位置するように，もしくはその延
長線に近づけるよう指導することは，膝への負担
軽減につながり，膝痛発生やその再発予防に活用
できる可能性が今回の研究から示唆された．膝痛
への対処法には膝周囲筋のストレッチングや筋力
トレーニングといった疼痛部位の局所で指導され
ることが多いが，今回示した指標は膝より上の頭
部，体幹部や大腿部など複数の体節が関与するこ
とから，局所にとらわれ過ぎず多関節からの作用
も考慮したリハビリテーションやトレーニングを
行う有用性を示唆するものでもある．
本研究は身体に直接マーカーを付着させずに衣
服をつけた画像から体表のランドマークを判断し
ていること，各部位の重心位置はあくまで推定値
を用いていること，被験者全員が成長期にあたる
小中学生であるため骨盤付近の結合組織のタイト
ネスが一時的に高まり，結果に影響を及ぼした可
能性があること，側面（矢状面）のみからの指標
であるという限界があり，今後さらなる検証が必
要である．また，この指標におけるスケート滑走
姿勢の違いが競技力にどのような影響を及ぼすか
といった視点からの検討も今後必要であると思わ

れる．今回のわれわれの試みた簡便な指標作りは，
主観的要素が強い「痛み」という指標に依存しが
ちな現状において，特別な測定機器を必要せずに
「膝への負担の少ないスケート滑走姿勢」という指
標を提示することは膝痛を有する選手やそのコー
チが膝痛再発防止や予防に指導現場で活用できる
可能性が大いにあり，また膝痛発生後の復帰の目
途やリハビリテーション等を進めるうえで治療す
る医療側にとっても有益であろうと思われる．

5．結論

スケート滑走姿勢において，肩峰が下腿長軸延
長線の後方に位置すると膝関節回りのモーメント
アームが増大し，膝痛発生率が有意に高かった．
体幹重心位置が後方寄りとなることがモーメント
アームの増大につながり，膝伸展機構への負荷を
増加させ膝痛の発生要因となると考えられた．側
面からのスケート滑走姿勢の評価は，膝関節に作
用するモーメントアームを推定する簡便な客観的
指標として膝痛予防や再発防止に指導現場で活用
できると思われた．
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The Influence of Skating Posture on the Incidence of Knee Pain in Short
Track Speed Skaters

―An Evaluation of Skating Form, Focusing on the Location of the
Acromion as Compared to the Leg Extension Line―
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〔Abstract〕 The purposes of this study were (1) to investigate the relationship between skating posture and the
incidence of knee pain, and (2) to investigate the validity of observing skating posture as it relates to moment arm
(MA) affecting the knee joint. The subjects were 29 short track speed skaters attending primary and junior high
school. The skating posture of each subject was photographed from the side. The subjects were divided into the
forward (FG) and backward groups (BG) based on their skating posture. A segmental method was utilized to de-
termine the combined center of gravity (COG) from the mass of the head, trunk, and femur. Then, the vertical line
(VL) through the point of the COG was drawn and the horizontal line (HL) from the center of the knee joint was
also drawn. The moment arm (MA) was determined as the distance between the center of the knee joint and the
intersecting point of the two lines (VL and HL). The MA was divided by the length of the thigh for normalization.
There was a statistically significant difference in the normalized moment arm (nMA) and the incidence of knee
pain between the groups (p=0.018 and 0.005, respectively). A statistically significant correlation was seen between
the distance of the acromion from LL and nMA (r=0.399). When observing the skating posture, the location of the
acromion as compared to the leg extension line may estimate the moment acting on the knee joint, and also help in
determining the risk of knee pain in short track speed skaters.

原 著

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 24 No. 2, 2016.234


