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原原 著著片脚着地動作における
初期接地時の前額面骨盤傾斜と膝関節最大外反
モーメントの関連
The relationship between frontal plane pelvic tilt at ground contact and
peak knee valgus moment during single-leg landing
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〔要旨〕 本研究の目的は女性の片脚着地動作における前額面上の骨盤傾斜が膝関節外反モーメントおよ
び膝関節外反角度変化量に与える影響を調査することである．健常女子大学生 15 名を対象に，30cm台か
らの片脚着地動作を行わせ，三次元動作解析装置により測定を行った．非支持脚側の骨盤挙上角度，膝関
節外反角度および外的膝関節外反モーメントを算出した．結果，初期接地時の非支持脚側の骨盤挙上角度
は膝関節最大外反モーメントおよび初期接地後 40ms 間膝関節外反角度変化量との間にそれぞれ有意な
正の相関を認めた．本研究結果は，片脚着地動作において非支持側の骨盤を挙上して接地する特徴を有す
る者は接地後の大きな膝関節最大外反モーメントおよび初期接地後 40ms 間における大きな膝関節外反
角度変化量を示すことを明らかとした．片脚着地動作における骨盤帯の肢位と膝関節外反の関連につい
て床反力の変化や股関節キネマティクスも含めた，さらなる検討が必要である．

はじめに

膝前十字靱帯（以下，ACL）損傷は最も重篤な
スポーツ外傷の一つであるとされている．ACL
損傷の約 70%が非接触型損傷であり，他者との明
らかな接触がない片脚着地動作やカッティング動
作で生じる１）．女性の非接触型 ACL損傷発生率は
男性に比べて 2～6倍高く２），女性に対する非接触
型 ACL損傷予防プログラムの発展が望まれる．
ACL損傷場面のビデオ解析を行った先行研究か
ら，多くの例が膝関節外反位で受傷していること
が報告されている３～5）．また，Kogaら５）は，ACL
損傷場面において着地動作時の着地後 40ms間に

急激な膝関節外反角度変化が生じていたことを報
告し，着地直後の生体力学的特徴が ACL損傷メ
カニズムに関連していることを示唆している．前
向きコホート研究６）から，着地動作における膝関節
最大外反モーメントが ACL損傷リスクであるこ
とが報告されており，これまで着地動作時の膝関
節最大外反モーメントの増加に関連する因子の検
討が広く行われてきた７）．
Takacsら８）は，片脚立位時の前額面上の骨盤傾

斜角度が膝関節内反・外反モーメントに影響を与
えることを報告した．著者らは，前額面上の骨盤
傾斜により身体質量中心（Center of Mass：CoM）
の位置が変化し，前額面上の膝関節モーメントの
レバーアームが増加したことにより膝関節内反・
外反モーメントに影響を与えたと考察している８）．
片脚着地動作においても同様に，前額面上の骨盤
傾斜角度の増加が膝関節外反モーメントの増加に
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図 1　片脚着地動作
30cm台上で利き脚にて片脚立位
となり，その後，台から落下し利
き脚にて着地した．

図 2　マーカー貼付位置
反射マーカーは
骨盤および下肢
の骨指標，右下肢
の大腿，下腿など
に合計40個貼付
した．

影響を与える可能性が考えられる．骨盤傾斜が膝
関節外反モーメントに影響を与えることが明らか
になれば，臨床的に片脚着地動作における膝関節
外反モーメントを推定することや，外反モーメン
トの減少を試みる介入の際に有用な情報となるだ
ろう．本研究の目的は，健常女子大学生を対象と
し，片脚着地動作における前額面上の骨盤傾斜が
膝関節外反モーメントおよび膝関節外反角度変化
量に与える影響を調査することとした．仮説は，
非支持脚側の骨盤挙上の増加は着地時の膝関節外
反モーメントおよび外反角度変化量の増加と関連
するとした．

対象および方法

1．対象
健常女子大学生 15名（年齢 21.5±0.8歳，身長

160.8±6.7cm，体重 53.8±6.8kg）を対象とした．先
行研究８）に基づき，利き脚を対象として動作課題を
行った．利き脚はボールを蹴る脚と定義し全例右
下肢であった．除外基準は下肢の骨折および ACL
損傷の既往を有する者，過去 6カ月以内に下肢お
よび体幹の整形外科的な既往を有する者とした．
尚，ヘルシンキ宣言に則り，対象には事前に研究
の背景や目的，考えられる危険性などを説明し，
書面による同意を得た．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事
前に得てから実施した．

2．データ計測
動作課題は 30cm台からの片脚着地動作とした

（図 1）．対象は初めに，30cm台上で利き脚にて片
脚立位となり，その後，台から落下し利き脚にて
片脚着地を行った９）．上前腸骨棘および腸骨稜に貼
付したマーカーが上肢で隠れてしまうことを避け
るため，着地動作時の上肢位置を両肩関節 90̊外
転外旋位，肘関節 90̊屈曲位となるよう指示した．
また，着地動作中に上肢でバランスを取らないこ
とや上肢の反動を用いてジャンプしないことを指
示した．片脚着地後に片脚立位を 3秒以上保持で
きなかった場合，着地後に足部または上肢位置が
ずれた場合を失敗試技と定義して成功 3試行を計
測した．着地動作の計測には，カメラ 6台（Hawk
camera，Motion analysis，Santa Rosa, CA，USA；
200Hz），床反力計 1枚（Type9286，Kistler，Win-
terthur，Switzzerland；1000Hz）を同期させ
EvaRT4.4（Motion analysis）にて記録した．反射
マーカーは骨盤および下肢の骨指標，右下肢の大
腿，下腿などに合計 40個貼付した７）（図 2）．片脚着
地動作は成功 3試行を記録した．
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図 3　骨盤傾斜角度
左右の上前腸骨棘に貼付し
たマーカーを結ぶ直線と水
平線が前額面上でなす角度
とした．静的立位姿勢時を
0°として非支持脚側の骨
盤挙上を正の角度として定
義した．

3．データ解析
三次元動作解析装置より得られたマーカー座標
は 4次のバターワース型デジタルフィルタ（ゼロ
タイムシフト，ローパス，遮断周波数：12Hz）を
用いて平滑化した．膝関節外反角度および外的膝
関節外反モーメントの算出には SIMM6.0.2（Mus-
culoGraphics，Santa Rosa，CA，USA）を用いた．
膝関節角度の算出には Groodと Santay１０）の方法
に準じた関節座標系法を用い，静止立位時の膝関
節角度を 0̊とした．外的膝関節外反モーメントは
逆動力学解析により算出し，各セグメントの質量
等の身体計測学的特性および慣性特性は de
Leva１１）の報告に基づいた．初期接地（以下，IC）を
床反力の垂直成分が 10Nを超えた時点として定
義し，ICから膝関節最大屈曲時までにおける膝関
節最大外反モーメントを算出した．また，IC後 40
ms時の膝関節外反角度と IC時の膝関節外反角
度の差を IC後 40ms間膝関節外反角度変化量と
して算出した．膝関節外反モーメントは各被験者
の身長および体重で標準化し，外反方向を正と定
義した．
前額面上の骨盤傾斜角度は，左右の上前腸骨棘

に貼付したマーカーを前額面上に投影し，それら
を結んだ直線と水平線が前額面上でなす角度とし
て算出した．静止立位姿勢時の骨盤傾斜角度を 0̊
とし，非支持脚側の骨盤挙上を正の角度として定
義した（図 3）．非支持脚側の骨盤挙上を正の角度
として定義した．IC時の前額面上骨盤傾斜角度を
算出し，統計学的解析に用いた．
4．統計学的解析
統計学的解析には，Pearsonの積率相関係数を

用いて，IC時の前額面上の骨盤傾斜角度と膝関節
最大外反モーメントおよび IC後 40ms間の膝関
節外反角度変化量との関係をそれぞれ検討した．
解析には IBM SPSS Statistics 22（IBM，Chicago，
IL，USA）を用い，有意水準は 5%とした．各被験
者のデータは成功 3試行の平均値を用いた．

結 果

IC時の前額面上の骨盤傾斜角度は 12.9±2.7̊で
あり，全例が非支持脚側の骨盤挙上を呈していた．
また，IC後 40msの膝関節外反角度変化量は 2.1
±2.1̊であり，膝関節最大外反角度は IC後 47.2
±15.9msに生じていた．膝関節最大外反モーメン
トは 0.04±0.08Nm/m/kgであり，IC後 39.7±27.8
msに生じていた．
IC時の非支持脚側の骨盤挙上角度は膝関節最

大外反モーメント（r = 0.59，P = 0.02）および IC
後 40ms間の膝関節外反角度変化量（r = 0.54，P
= 0.04）との間にそれぞれ有意な正の相関を認め
た（図 4）．

考 察

本研究の目的は，健常女子大学生の片脚着地動
作における前額面上の骨盤傾斜角度と膝関節外反
モーメントおよび膝関節外反角度変化量との関係
を調査することであった．本研究結果は，IC時の
非支持脚側の骨盤挙上の増加は膝関節最大外反
モーメントおよび IC後 40ms間の膝関節外反角
度変化量の増加と関連することを示し，仮説は支
持された．
Takacsら８）は，片脚立位において非支持脚側の
骨盤が下制することにより膝関節内反モーメント
が増加したことを明らかにした．この結果は，骨
盤肢位の変化により前額面上の CoM位置が変化
し，膝関節中心と CoMの距離が離れることで膝
関節内反モーメントを増加させたと考察されてい
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図 4　IC 時前額面上骨盤傾斜角度と膝関節最大外反モーメント（左）および膝関節外反角度変化量（右）の散
布図
IC時の非支持脚側の骨盤挙上角度は膝関節最大外反モーメント（r＝0.59，P＝0.02）および IC後 40ms
間の膝関節外反角度変化量（r＝0.54，P＝0.04）との間にそれぞれ有意な正の相関を認めた．
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る．本研究結果より片脚着地動作においても，前
額面上の骨盤傾斜による CoM位置の変化が生
じ，膝関節中心に対して CoMが支持脚よりも外
側へ偏位することで膝関節外反モーメントを増加
させたことが考えられる．しかし，本研究では
CoMの測定を行っていないため，今後の研究にお
いて骨盤肢位と CoM位置の関連または CoMと
膝関節外反との関連について検討が必要である．
Powersらは１２），非支持脚側の骨盤挙上の増加は床
反力ベクトルを股関節中心に近づけ，股関節外転
筋への要求を減じる股関節外転筋弱化の代償であ
ると述べている．近年，前向き研究により股関節
外転筋筋力の低下は ACL損傷リスクと関連した
ことが報告された１３）．股関節外転筋機能の低下は
片脚着地時の非支持脚側の骨盤挙上に影響を与え
ると考えられるため，今後，股関節外転筋機能と
片脚着地動作時の骨盤肢位または膝関節外反へ与
える影響を調査する必要がある．
屍体膝を用いた着地動作のシミュレーション研
究により，膝関節外反モーメントが ACL損傷に
関連する要素の一つであることが報告された１４）．
Kiapour１５）らは Levin１４）らの報告と同様な着地シ
ミュレーションにより膝関節最大外反角度は接地
後約 52msに生じたことを示した．また Kogaら５）

はビデオ解析により，ACL損傷場面において IC
後 40ms間に急激な膝関節外反角度変化が生じて
いたことを明らかとした．さらに，Hewettら１６）は
ACL損傷場面における骨盤・体幹肢位に着目し，
女性の ACL損傷場面の特徴として IC時から骨

盤・体幹が支持脚側へ傾斜していたこと報告し
た．以上の報告より，着地後に生じる膝関節外反
モーメントおよび膝関節外反角度変化は IC後早
期に生じ，骨盤・体幹肢位に影響を受ける可能性
が考えられる．IC後早期に生じる膝関節最大外反
モーメントの制御は外乱が加わってから筋活動が
生じるまでの時間や筋活動が生じてから筋収縮が
生じる間の時間（electromechanical delay）を考慮
すると IC後の神経筋制御では間に合わないた
め，IC前の神経筋制御や IC時における身体肢位
が関連すると考えられる．本研究結果より片脚着
地動作において IC時の非支持脚側の骨盤挙上が
膝関節最大外反モーメントや IC後 40ms間の膝
関節外反角度変化量と関連することを示した．今
後は骨盤肢位のみではなく，片脚着地動作におけ
る IC時の体幹および下肢の肢位による膝関節最
大外反モーメントへの影響を調査する必要があ
る．
ACL損傷予防を目的とした片脚着地動作に対

する介入では，膝関節を中間位にすることや床反
力を減じることに関する動作指導が報告されてき
た１７，１８）．これらの研究では，膝関節屈曲角度や垂直
床反力の変化に焦点が当てられ，片脚着地動作に
おける動作指導が膝関節外反モーメントおよび膝
関節外反角度の変化に与える影響を調査した研究
は渉猟されない．本研究より片脚着地動作時の IC
時の骨盤挙上を減じることは，膝関節最大外反
モーメントの減少と関連する可能性が示唆され
た．今後は，片脚着地動作における IC時の非支持
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脚側の骨盤挙上に影響を与える身体機能の特徴を
明らかにすることにより，ACL損傷予防を目的と
する予防介入の発展に寄与することが考えられ
る．

結 論

本研究は健常女子大学生を対象として片脚着地
動作の三次元動作解析を行い，IC時の非支持脚側
の骨盤挙上と膝関節最大外反モーメントおよび
IC後 40ms間の膝関節外反角度変化量との間に
有意な正の相関関係があることを明らかにした．
片脚着地動作における IC時の骨盤傾斜角度を増
加させる身体機能の特徴を明らかにすることによ
り，着地後の膝関節最大外反モーメントや接地後
40msでの膝外反角度変化量を減じる介入を発展
させる可能性が示唆された．
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The relationship between frontal plane pelvic tilt at ground contact and
peak knee valgus moment during single-leg landing
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〔Abstract〕 The purpose of the present study was to investigate the relationship between frontal plane pelvic tilt
and knee valgus moment/motion during a single-leg landing task. Fifteen healthy female college students partici-
pated in this study. Frontal plane pelvic tilt angle and knee valgus angle/moment during a single leg landing task
were analyzed with a three-dimensional motion analysis system. The results showed that pelvic tilt angle at initial
ground contact was significantly correlated with peak knee valgus moment and the excursion of the knee valgus
angle from initial ground contact to the following 40 milliseconds. The findings of the present study showed that
greater pelvic tilt to the contralateral side of stance-limb during a single leg landing may increase peak knee val-
gus moment and the excursion of the knee valgus angle from initial ground contact to the following 40 millisec-
onds. Further study is needed to investigate the effects of ground reaction force and hip kinematics on pelvic
alignment and knee kinematics during a single leg landing task.


