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膝前十字靭帯損傷危険度別にみた
方向転換動作の特徴
Characteristics of cutting maneuver in female college soccer players
classified by the risk level of anterior cruciate ligament injury
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〔要旨〕 本研究では，膝前十字靭帯（ACL）損傷危険率予測指標を用いて，ACL損傷High-risk と特定さ
れた大学女子サッカー選手の方向転換時の動作特性を検証した．大学女子サッカー選手 35 名を対象と
し，ACL損傷危険率からACL損傷High-risk 群と Low-risk 群の 2群に分類し，10m×5シャトルラン
（SR）における切り返し時の体幹外方傾斜，股関節屈曲・外転，膝関節屈曲・外転角度について群間比較
した．結果，SRにおいてHigh-risk 群は，Low-risk 群に比べACL損傷危険肢位とされる方向転換動作時
の体幹外方傾斜，膝外転角度が有意に大きい軌跡を示した．ACL損傷危険率予測指標は，潜在的にHigh-
risk となる者を概ね認識することが可能であり，事前に把握することは効果的なACL損傷予防対策を確
立する一助となると考える．

緒 言

膝前十字靭帯（Anterior Cruciate Ligament：以
下ACL）損傷は，代表的なスポーツ傷害の 1つで
あり，その約 70%が非接触型損傷である１，２）．また，
男性の 4～6倍という高い受傷率で女性に好発し
ていることが示されている１，３～5）．種目別でみると，
サッカーやバスケットボールなどの方向転換動作
や着地時に多発していることから２，６），ACL損傷に
は身体的特徴及び運動特性が関与していると考え
られている．特に女子サッカーにおいてはACL
損傷の受傷率が他の競技に比べ高く２，６），その予防
対策の確立に向けたACL損傷の受傷機序の解明

が急がれている．サッカーにおけるACL損傷の
受傷場面は他のフィールドスポーツ競技と同様に
非接触型が多いが，着地よりも脚でボールを扱い
ながらの減速・方向転換動作時に多発している傾
向がある１，６，７）．したがって，サッカーにおけるACL
損傷の受傷機序を理解するためには，サッカー特
有の減速・方向転換動作を運動学的に分析する必
要があると考える．
これまで，ACL損傷の受傷肢位は質問紙やビデ
オ調査を用いた分析によって，膝外反位であるこ
とが明らかにされている８～10）．Koga ら１１）は，model-
based image-matching technique を用いた解析に
よって，接地後約 40ms 付近で急激な膝外反と内
旋が生じACL損傷に至ることを定量的に説明し
た．またHewett ら６）は，着地時における膝関節の
外転方向への大きなモーメントがACL損傷の危
険因子であると結論づけた．荷重下では膝外反角
度が増大すると，大腿骨が脛骨外側関節面を前方
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図 1　ACL 損傷危険率予測指標（文献 19 より引用）
脛骨長（cm），膝内側変位量（cm），膝屈曲角度変位量（°），体重（kg），QH比よりACL損
傷危険率（高い膝外転モーメント：＞21.74 Nm）を予測する．

Points
0

26

0

90

20

0.6

0 20 40 60

0.1 0.25 0.5 0.75 0.9 0.970.99 0.999

80 100 120 140 160 180 200

1.42.2 3

40 60 80 100

70 50 30

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213

28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Tibia Length

Knee Valgus Motion

Knee Flexion ROM

Mass

Quad Ham Ratio

Total Points

Probability of High Knee Load

へ押し出す力が生じ，脛骨の内旋強制によるACL
への張力や歪みが増大する１２～14）．つまり，ACL
損傷の受傷機序を運動学的に解明するためには，
膝外反角度および膝外転モーメントが重要な要因
として挙げられる．ただし，これまでの実験室環
境下における方向転換動作を課題動作とした研究
では，接地直後に起こる膝外反角度の増大１５，１６）や膝
内反角度の増大１７）など相反する結果が報告されて
おり，一定の見解が得られていないのが現状であ
る．
この主な要因として，実験室環境下における測
定では動作（特にスピード）に制約が加わる場合
が多く，競技動作本来の運動学的特徴を定量的に
評価できていないこと，さらに対象者の身体的及
び運動学的特徴を考慮していないことが挙げられ
る．これまでの報告より，大きな膝外反角度およ
び膝外転モーメントは，ACL損傷のリスクを高め
る運動学的危険因子として認識されている１８）．つ
まり，対象者の中には潜在的にHigh-risk（ACL
損傷のリスクが高い）と Low-risk（ACL損傷のリ
スクが低い）となる運動学的特徴を有する者が混
在していると考えられ，ACL損傷の受傷機序解明
の妨げとなっている可能性がある．
近年では，Myer ら１９，２０）が家庭用ビデオカメラを

用いた 2次元計測によるDrop Vertical Jump（以
下DVJ）時の運動学的解析（膝内側変位量，膝屈
曲角度変位量）および身体的特徴（脛骨長，体重），

筋力（Quadriceps/Hamstrings：以下QH比）の結
果を総合的に評価し，数値化することによって
ACL損傷の危険因子とされる高い膝外転モーメ
ント（＞21.74Nm）を約 8割予測できるACL損傷
危険率予測指標を開発した（図 1）．この指標は，
高い膝外転モーメントの抽出において感度が
77%，特異度が 71%と報告されており２１），スポーツ
現場への応用が非常に簡易的で有用性の高い予測
指標と言える．
そこで本研究の目的は，1）大学女子サッカー選

手を対象に方向転換動作時の体幹および下肢キネ
マティクスとACL損傷危険率との関連性を検討
すること，2）ACL損傷危険率予測指標を用いて
ACL損傷High-risk と予測された選手の方向転換
動作時の体幹および下肢キネマティクスの特徴を
通常のトレーニング環境下において明らかにする
こととし，女子サッカーにおけるACL損傷の運
動学的危険因子を理解するための有益な情報を提
示したい．

対象および方法

1．対象
関東大学女子サッカーリーグ 1部に所属する女

子サッカー選手 35 名（年齢：19.3±1.4 歳，身長：
159.1±4.1cm，体重：55.1±6.6kg，競技歴：10.8
±3.5 年）を対象とし，Myer ら１９）が報告するACL
損傷危険率予測指標を用いて probability of high
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図 2　Drop vertical jump

knee load（ACL損傷危険率）を算出し，その平均
値から 1 SD以上をACL損傷High-risk 群（ACL
損傷危険率≧70%）12 名（年齢：19.7±1.2 歳，身
長：161.4±5.5cm，体重：54.5±5.1kg，競技歴：
10.4±2.3 年），平均値より 1SD以下を Low-risk
群（ACL損傷危険率＜45%）11 名（年齢：19.7
±1.4 歳，身長：158.6±5.5cm，体重：54.1±5.2kg，
競技歴：10.3±3.8 年）に分類した．選定条件は過
去半年以内に下肢傷害の既往がない選手とした．
対象者には事前に研究の目的，方法，倫理的配慮
等に関する説明を十分に行い，文書にて参加の同
意を得られた者を対象とした．また，本研究は早
稲田大学人を対象とする研究に関する倫理審査委
員会の承認を得て実施した．
2．測定方法
a．Drop Vertical Jump（以下DVJ）（図 2）
ACL損傷危険率の算出にあたり，DVJ 測定１９）を
行った．対象者には，はじめに高さ 31cmの台の上
に 35cm幅の線を引いて，その線に足を合わせ立
つことを指示した．その後，任意のタイミングに
て台から跳び降り，地面に着地後すぐにバスケッ
トボールをリバウンドするように最大に垂直ジャ
ンプを行わせた．
DVJ 測定には，3台のハイスピードカメラ（EX-
FH20，CASIO社）を用いて，前額面・矢状面の 3
方向からの撮影を行った（サンプリング周波数：
210Hz）．カメラは台に引いた足幅 35cmの中心か
ら台の前方 30cmの地点より前方 4mおよび左右
4m，地上高 80cmの場所に設置した．また，全て
のカメラの三脚に水平計を装着し，設置後，動作
を水平に撮影できるようカメラの位置調整を行っ
た．2次元動作計測に際し，対象者には，大腿骨大

転子（右・左），膝蓋骨中央（右・左），膝関節外
側裂隙（右・左），腓骨外果（右・左）の計 8カ所
にマーカーを貼付した．計測は事前練習より動作
課題を習熟させた後に行った．両足着地から垂直
ジャンプを行った試技を成功試技とし，成功試技
3回の平均値を個人の値とした．
b．10m×5 Shuttle Run（以下 SR）（図 3）
方向転換動作課題には，JFAフィジカルフィッ

トネスグループが提唱する SRを用いた２２）．試技の
はじめに静止試技として，安静立位姿勢の計測を
行った．その後，立位でスタートラインに立ち，
選手の任意のタイミングにて走行後，スタートラ
インより 10m先に引いたラインを切り返し足で
踏んだ（もしくは越えた）後，進行方向に対して
180°の切り返しを行い，スタートラインに戻り再
び 180°の切り返しを行う動作を合計 2往復半行
わせた．最初の切り返しを右脚，次の切り返しを
左脚にて行わせ，常に体を同一方向に向けた状態
で切り返しを行うように指示した．
SR測定には 4台のハイスピードカメラ（EX-
F1，CASIO社）を用いた（サンプリング周波数：
300Hz）．カメラは対象者の切り返し場所より 10.5
m，地上高 80cmの位置に設置し，DVJ 同様に水平
計を用いてカメラの位置調整を行った．撮影には，
同期センサーを用いて 4台のカメラを同期させ
た．また 3次元動作計測に際し，キャリブレーショ
ンを行った．キャリブレーションの範囲は 2m×2
mとし，1m間隔で 9カ所，高さは 50cm間隔で 5
カ所（0cm，50cm，100cm，150cm，200cm）の合
計 45 カ所とした．3次元座標値の算出のため，対
象者には肩峰（右・左），胸骨上縁，仙骨，上前腸
骨棘（右・左），大腿骨大転子（右・左），膝蓋骨
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図 3　10m×5 shuttle run
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中央（右・左），膝関節外側裂隙（右・左），膝関
節側内側裂隙（右・左），腓骨外果（右・左），脛
骨内果（右・左），踵骨（右・左），第 2・3中足骨
頭中央（右・左）の計 22 カ所にマーカーを貼付し
た．ま た，光 電 管（SPEED TRAP，BROWER
社）を用いてスタートから最初の切り返しまでの
進入時間（スタート地点より 8.5m地点）および
SRの合計時間を記録した．計測は事前練習より動
作課題を習熟させた後，JFAフィジカル測定の規
定に準じて 2回実施した．進入時間および合計時
間は速い方を採用し，キネマティクスの値は最初
の切り返し動作を解析対象とし，2回の平均値を
個人の値とした．すべての測定はスパイクを着用
後，サッカーの競技場所である人工芝にて実施し
た．
3．データ解析
本研究では右脚（利き足）を解析対象とした．
a．Drop vertical jump
フリーソフト Image J（National Institute of
Health，USA）を用いて膝内側変位量および膝屈
曲角度変位量を計測した．膝内側変位量は，着地
後の最大膝内側変位時における膝蓋骨中心のX
座標（X2）から接地直前の膝蓋骨中心のX座標
（X1）との差より算出した．膝屈曲角度変位量は，

大転子，膝関節外側裂隙，外果のなす角を膝屈曲
角度とし，接地直前の膝屈曲角度（Θ1）から着地時
の最大膝屈曲角度（Θ2）との差より算出した（図
4）．
ACL損傷危険率予測指標を用いて，脛骨長，膝

内側変位量，膝屈曲角度変位量，体重，QH比の値
より，ACL損傷危険率を求めた．算出方法１９）は，
指標上の脛骨長，膝内側変位量，膝屈曲角度変位
量，体重，QH比のそれぞれのポイントの合計値を
求め，ACL損傷危険率を算出した（図 5）．なお，
脛骨長は膝関節外側裂隙から腓骨外果までとし，
QH比は推定式（体重×0.01＋1.10）１９）を用いて算出
した．
b．10m×5 shuttle run
ハイスピードカメラで撮影した動画の出力形式

をMOVからAVI に変換するために動画処理ソ
フト（EDIUS NEO3，Grass valley 社）を用いて動
画処理を行った後，動作解析ソフトFrame-DIAS
V（DKH社）に取り込んだ．すべてのマーカーの
座標値は，ローパスバタワースフィルタ（カット
オフ周波数：15Hz）を用いてフィルタ処理を行
い，その後，各々の 3次元座標値（x，y，z）を算
出した．算出した 3次元座標値より接地前 50ms
から接地後 150ms までの時系列の体幹外方傾斜
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図4　膝内側変位量および膝屈曲角度変位量の算出方法（文献19より引用）
膝内側変位量は，着地後の最大膝内側変位時における膝蓋骨中心の
X座標（X2）から接地直前の膝蓋骨中心のX座標（X1）との差より
算出した．膝屈曲角度変位量は，大転子，膝関節外側裂隙，外果の
なす角を膝屈曲角度として，接地直前の膝屈曲角度（Θ1）から着地
時の最大膝屈曲角度（Θ2）との差より算出した．
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角度，股関節屈曲・外転角度，膝関節屈曲・外転
角度を求めた．なお股関節屈曲・外転角度，膝関
節屈曲・外転角度は，オイラー角の定義に基づき
身体座標系からの角度（静止立位からの変位量）と
して算出した．体幹外方傾斜角度は，左右上前腸
骨棘の中点から左上前腸骨棘に向かうベクトルと
左右上前腸骨棘の中点から胸骨上縁に向かうベク
トルとのなす角とした．股，膝関節屈曲角度は屈
曲方向を（＋），股関節，膝外転角度は外転方向を
（＋），体幹外方傾斜角度は右側方傾斜を（＋）と
して表記した．また接地の規定は，足先または踵
に貼付したマーカーの Z座標が最下点になった
地点とした．
4．統計処理
ACL損傷危険率，膝内側変位量，膝屈曲角度変
位量と SRにおける体幹・下肢キネマティクス
（最大膝外転角度，最大膝外転角度における体幹外
方傾斜，股関節屈曲・外転，膝関節屈曲角度）と

の関連性には Pearson の相関係数を用いた．ま
た，High-risk 群と Low-risk 群の比較として，身体
特性である年齢・身長・体重・競技歴，SR時の進
入時間・合計時間における群間比較には対応のな
い t検定を用い，SRの各関節角度における群間比
較にはMann-Whitney U検定を用いた．加えて
SRの最大膝外転角度，最大膝外転角度における体
幹外方傾斜角度および SRの各関節角度における
最大値のタイミング（時間）の群間比較には対応
のない t検定を用いた．統計解析には SPSS 21.0
J for Windows を用い，各検定の有意水準は 5%
未満とした．

結 果

1．ACL損傷危険率予測指標項目とSRにおけ
るキネマティクスとの関連性

ACL損傷危険率，膝内側変位量，膝屈曲角度変
位量および SRにおける体幹・下肢キネマティク
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図 5　ACL 損傷危険率予測指標の使用例
脛骨長（cm），膝内側変位量（cm），膝屈曲角度変位量（°），体重（kg），QH比それぞれの項目の
数値から上方に垂線を引き，各項目のポイントを算出した．各項目のポイントの合計を求め，その値
から下方に垂線を引きprobability of high knee load（ACL損傷危険率）を算出した．脛骨長35cm，
膝内側変位量 5cm，膝屈曲角度変位量 45°，体重 60kg，QH比 1.7 の場合，67%の確率で高い膝外
転モーメントを示す．
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60kg

1.7 6.9 points

95.3 points

67%

Points
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Mass
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Probability of High Knee Load

0

26

0

90

20

0.6

0 20 40 60

0.1 0.25 0.5 0.75 0.9 0.970.99 0.999

80 100 120 140 160 180 200

1.42.2 3

40 60 80 100

70 50 30

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

表 1　ACL 損傷危険率予測指標項目とSRにおける体幹・下肢キネマティクス（平均±標準偏差）（n＝35）

ACL損傷危険率予測指標 SRにおける体幹・下肢キネマティクス

ACL損傷
危険率
（%）

膝内側
変位量
（cm）

膝屈曲角度
変位量
（°）

膝外転角度
（°）

膝屈曲角度
（°）

股屈曲角度
（°）

股外転角度
（°）

体幹外方
傾斜角度
（°）

57.96±25.44 5.10±2.45 57.08±8.20 7.42±3.20 41.68±8.49 45.43±14.93 14.33±6.66 11.96±5.09

膝外転角度：最大膝外転角度
膝屈曲角度：最大膝外転角度における膝関節屈曲角度
股屈曲角度：最大膝外転角度における股関節屈曲角度
股外転角度：最大膝外転角度における股関節外転角度
体幹外方傾斜角度：最大膝外転角度における体幹外方傾斜角度

スデータを表 1，各パラメータ間の相関関係を表
2に示す．ACL損傷危険率，膝内側変位量と SR
における最大膝外転角度との間に正の相関関係が
認められ（n=35，r=0.699，P＜0.001；n=35，r=
0.620，P＜0.001），ACL損傷危険率，膝内側変位量
と SR時の最大膝外転角度における体幹外方傾斜
角度との間においても正の相関関係が認められた
（n=35，r=0.493，P＜0.01；n=35，r=0.432，P＜
0.01）．また SR時の最大膝外転角度と最大膝外転
角度における体幹外方傾斜角度との間において正
の相関がみられた（n=35，r=0.616，P＜0.001）．

2．High-risk 群と Low-risk 群の比較
身体特性および SRにおける進入時間（秒）

（High-risk 群：2.11±0.21，Low-risk 群：2.09±
0.14）および合計時間（秒）（High-risk 群：13.02
±0.31，Low-risk 群：12.98±0.42）において，群間
に統計学的有意差は認められなかった．SRにおけ
る 180°方向転換動作時の時系列平均角度変化を
High-risk 群と Low-risk 群別に図 6に示す．SR
の接地前 50ms から 10ms ごとの膝外転角度は，
High-risk 群が Low-risk 群に対して高値を示した
（P＜0.05，P＜0.01）．特にHigh-risk 群は接地後
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表 2　ACL 損傷危険率予測指標項目とSRにおける体幹・下肢キネマティクスとの相関関係（n＝35）

ACL損傷 SR
危険率予測指標

膝外転角度
（°）

膝屈曲角度
（°）

股屈曲角度
（°）

股外転角度
（°）

体幹外方傾斜角度
（°）

ACL損傷危険率（%） 　 .699＊＊ － .154 － .153 － .238   .493＊
膝内側変位量（cm） 　 .620＊＊ － .077 － .211 － .021   .432＊
膝屈曲角度変位量（°） － .024 　.067 － .234 　 .201 .128

値は相関係数を示す．＊P＜0.01　＊＊P＜0.001
膝外転角度：最大膝外転角度
膝屈曲角度：最大膝外転角度における膝関節屈曲角度
股屈曲角度：最大膝外転角度における股関節屈曲角度
股外転角度：最大膝外転角度における股関節外転角度
体幹外方傾斜角度：最大膝外転角度における体幹外方傾斜角度

30～50ms における膝外転角度はより高い値を示
した（P＜0.01）．さらに最大膝外転角度は 2群とも
40～50ms 時に起こり，High-risk 群は Low-risk
群に対し有意に高い値を示した（P＜0.01）（表 3）．
体幹外方傾斜角度においては，2群とも接地前か
ら右側方傾斜を示しており，High-risk 群は接地後
30ms にて最大値を示し，最大膝外転角度が生じ
た時期と同時期に起こっていた．一方で，Low-risk
群は接地前 30ms にて右側方傾斜の最大を迎え，
接地後 40ms において膝外転角度が最大値を示す
際には体幹外方傾斜角度が減少する軌跡を示して
おり，2群間において体幹外方傾斜角度の最大は
Low-risk 群が早期に起こっていた（P＜0.001）（表
3）．さらに最大膝外転角度時における体幹外方傾
斜角度は Low-risk 群に対しHigh-risk 群が有意
に高い値を示した（P＜0.001）（表 3）．

考 察

本研究では，大学女子サッカー選手の方向転換
動作時の体幹および下肢キネマティクスとACL
損傷危険率との関連性を検討した．また方向転換
動作時の体幹・下肢キネマティクスをACL損傷
危険度別（High-risk 群と Low-risk 群）に比較し，
ACL損傷High-risk と予測された選手の方向転換
動作時の体幹および下肢キネマティクスの特徴を
検討した．
ACL損傷危険率は，SR時の最大膝外転角度と
正の相関を示し，ACL損傷危険率予測指標は SR
においてACL損傷危険度の高い選手を概ね把握
できることが示唆された．先行研究において，方
向転換動作における最大膝外転角度および膝外転
モーメントには，進入速度および方向転換角度が

影響することが報告されている２３）．また 180°方向
転換動作は，前進運動の完全停止から逆方向への
加速を要する複合運動とされ，体幹および膝の高
いコントロールを要する運動とされている２４）．つ
まり，本来の競技場面において必要とされる進入
速度および動作を再現した本測定（通常のトレー
ニング環境下において行った SR）は，体幹の外方
傾斜や膝外転角度の増大を誘発しやすく，ACL
損傷に発展する可能性の高い選手を概ね把握でき
る運動と考えられる．同様にACL損傷危険率予
測指標も，運動学的特徴，身体的特徴，筋力の結
果からACL損傷の危険度が高い選手を把握でき
る実用性のある指標である２１）．そのため，ACL
損傷危険率と SRにおける膝外転角度には高い関
連性を示したと考える．対照的に膝外転角度及び
膝外転モーメントにおいて，DVJ とサイドステッ
プカッティングは，運動方向を変化させる際の支
持脚（両脚と片脚）及びスピードが大きく異なる
ため関係性はないとの報告もみられる２３）．しかし，
先行研究では実験室環境下において行われたもの
であるため，進入速度が大きく制約を受けた可能
性がある．加えて，本測定と異なった動作課題を
行っていることから，今後は動作課題および測定
環境の影響等を詳細に検討する必要がある．
High-risk 群と Low-risk 群の SRにおける膝外

転角度の時系列変化では，両群とも接地後約 40
ms に膝外転角度が最大となり，その後再び増大
する 2峰性の軌跡を示した．ただし，High-risk
群は Low-risk 群に比べ，膝外転角度が有意に大き
い軌跡を示し，最大膝外転角度においてもHigh-
risk 群は Low-risk 群と比較して高値を示した．興
味深いことにHigh-risk 群の体幹外方傾斜角度の



大学女子サッカー選手における膝前十字靭帯損傷危険度別にみた方向転換動作の特徴

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 24 No. 3, 2016. 403

図 6　SRの関節角度におけるHigh-risk群と Low-risk群の比較
a）膝屈曲角度，b）膝外転角度，c）股屈曲角度，d）股外転角度，e）体幹外方傾斜角度
＊P＜0.05，＊＊P＜0.01
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表3　SRにおける最大膝外転角度，最大体幹外方傾斜角度，最大体幹外方傾斜のタイミング（平均±標準
偏差）

High-risk群（n＝12） Low-risk 群（n＝11） P値

最大膝外転角度（°）  8.92±2.21 　 4.39±3.27 ＜0.001
最大体幹外方傾斜転角度（°） 13.85±3.89 　 8.20±4.14 ＜0.001
最大体幹外方傾斜のタイミング（ms） 30.00±8.52 －30.00±7.75 ＜0.001

最大膝外転角度→（＋）：外転
最大体幹外方傾斜転角度→（＋）：右側方傾斜
最大体幹外方傾斜のタイミング→（＋）：足部接地後，（－）：足部接地前
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ピークは，最大膝外転角度が生じた時期と同時期
に起こっていたが，対照的に Low-risk 群の体幹外
方傾斜角度のピークは接地前に生じ，接地後の最
大膝外転角度が小さい値を示した．Hewett ら２５）

は，ACL損傷の受傷場面をビデオ解析した結果，
ACL損傷時に膝外転と体幹の外方傾斜が生じて
いたことを報告し，ACL損傷の危険因子である膝
外転角度の増大には体幹の外方傾斜が関与してい
る可能性を指摘している．またサイドステップ
カッティング動作時における膝外転モーメントの
増大には体幹外方傾斜の増大が関連していると報
告されている２６，２７）．これらより，High-risk 群にみら
れた SRの膝外転角度の増大は，体幹外方傾斜角
度のピークが接地後に生じていたことが要因と考
える．対照的に Low-risk 群では，接地前に体幹の
外方傾斜が制動されていたことから，接地後の膝
外転角度の増大が引き起こされなかったと推察す
る．本結果よりHigh-risk 群は，方向転換動作時の
減速局面において，接地後にACL損傷の危険率
が高まる運動学的特徴を有することが明らかにな
り，接地後における膝関節運動をコントロールす
るには，接地前の体幹姿勢が重要であることが示
唆された．
本研究の限界として，力学的データを評価して
いないことが挙げられる．しかし，交絡因子とし
て運動学的特徴（ACL損傷危険率）をコントロー
ルした上で，方向転換動作時の体幹及び下肢関節
運動を競技環境下において評価した本研究は，
ACL損傷の危険度が高い選手の動作特徴を理解
する上で有益な研究であると考える．今後は実験
室環境において明らかになっているACL損傷の
危険因子に加え，実際の競技場面及び環境におけ
るACL損傷の危険因子の特定，そしてそれら実
験室環境と競技環境との比較が必要であると考え
る．

結 論

ACL損傷危険率予測指標によってHigh-risk と
特定された選手は，SRにおいて大きな膝外転角度
を示すこと，そして SRにおける接地後の体幹外
方傾斜角度の増大が膝外転角度の増大に関与して
いる可能性が示唆された．ACL損傷危険率予測指
標は，潜在的にHigh-risk となる運動学的特徴を
有する者を概ね認識することが可能であり，事前
に把握することで対象者を中心に予防プログラム

を入念に行うなど，効果的なACL損傷予防対策
を確立する一助となると考える．
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Characteristics of cutting maneuver in female college soccer players
classified by the risk level of anterior cruciate ligament injury
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Key words: ACL injury risk prediction algorithm, shuttle run, lower limb kinematics

〔Abstract〕 The purpose of this study was to examine the characteristics of cutting maneuver by female college
soccer players who were identified to be at a high risk for anterior cruciate ligament (ACL) injury according to the
ACL injury risk prediction algorithm. Thirty-five female college soccer players participated in this study. They
were classified into either the ACL injury high or low risk group based on their risk level for ACL injury. The
trunk lateral inclination, hip flexion/abduction, and knee flexion/abduction angle during shuttle run were com-
pared between the low and high risk groups. The maximum trunk lateral inclination and knee abduction angles
during the cutting maneuver were significantly greater in the high risk group than the low risk group, and great
trunk lateral inclination and knee abduction angles are considered to be high risk positions of ACL injury in SR.
The present study suggests that the ACL injury risk prediction algorithm can generally recognize a potentially
high risk. Therefore, by understanding the risk in advance, we may be able to create a prevention program in case
of a high risk. This can contribute to the development of an effective prevention program for ACL injury.


