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シンポジウム 1：ACL損傷・再損傷を予防する

1．ACL損傷の受傷メカニズム

古賀英之＊

●はじめに

近年，前十字靱帯（Anterior cruciate ligament；
ACL）損傷，特に介入可能である非接触性損傷に
対する予防法の確立が望まれており，その上で受
傷メカニズムの解明は ACL損傷の予防を考える
上では欠かせない大事なステップである．
受傷メカニズムの研究方法には様々なアプロー
チがあるが１），その中でも競技中における受傷シー
ンのビデオ解析は実際の受傷時のバイオメカニカ
ルな情報を得ることができる唯一の方法である．
しかしこれまでその方法は単純な視覚的分析（ビ
デオをコマ送りしながら受傷シーンの状況の分析
や関節角度の推定を行う方法）に限られており，
より精度の高いビデオ解析方法の開発が必要とさ
れていた２）．
そこで我々はコンピューターグラフィックソフ
トウェアである PoserⓇを用いて複数の方向のビ
デオカメラから撮影した人の動きをmodel-based
image-matching（MBIM）の手法で再現する方法
を考案し３），非接触性 ACL損傷の受傷シーンのビ
デオを解析することにより ACL損傷の詳細な受
傷メカニズムを明らかにすることを試みた．

●非接触性ACL損傷におけるバイオメ
カニクス

MBIM法を用い，ハンドボール，バスケット
ボールにおける 2方向以上から撮影された非接触
性 ACL損傷の受傷シーン 10例のビデオ解析を
行った４）．全例が通常のテレビ放映（アナログ放映）
で撮影されていた．症例は全例女性で，ハンドボー
ル 7例，バスケットボール 3例．全例がゲーム中

の受傷であり，7例がカッティング動作，3例が
ジャンプ後の片足着地であった．また脛骨前方移
動に注目して high definition（HD）放映された
サッカーにおける非接触性 ACL損傷の受傷シー
ンの 1例についても解析を行った５）（図 1）．
1）膝関節のキネマティクス
膝関節のキネマティクスは全例で驚くほど一致

していた（図 2A）．接地時屈曲角度は平均 23̊と軽
度屈曲位であり，接地後 40msの間に 24̊増加し
ていた．接地時の膝外反角度は平均 0̊とほぼ中間
位であったが，接地後 40msの間に 12̊増加して
おり，全ての症例で急激な膝外反変化が接地後 40
ms以内に生じていた．一方膝回旋角度は接地時
には外旋 5̊であったが，接地後 40msの間に 8̊
の急激な内旋を認め，その後 200mの間に逆に 17̊
の外旋が生じていた．また垂直床反力のピーク
（ peak vertical ground reaction force， peak
vGRF）は接地後平均 40msで生じていた．
また HD放映されたサッカーの 1例において

も膝関節のキネマティクスは始めの 10例と一致
していた．すなわち接地後 30msまでに急激な外
反（21̊）および内旋（21̊）が生じており，その後
外旋に転じていた．また脛骨前方移動は膝屈曲角
度が最大伸展位（26̊）となった接地後 20msから
急激に生じ始め，接地後 30msまでに 9mmに達
していた（図 2B）．
2）非接触性ACL損傷の受傷のタイミング
今まで行われてきた受傷シーンのビデオ解析に

おいて，受傷の正確なタイミングは単純な視覚的
分析では予測が不可能であると考えられてきた６）．
しかしMBIM法による解析では，以下の criteria
を用いることにより受傷のタイミングの推定が可
能となった．
（1）関節角度の変化が正常でなくなるとき．＊ 東京医科歯科大学大学院運動器外科学
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図 1　サッカーにおけるACL損傷ビデオのMBIM法を用いた解析．

図 2　（A）バスケットボール，ハンドボールのACL損傷 10 例における膝関節のキネマティクス．Time 0 は接地
時を表す．実線は平均，灰色の範囲は 95 %信頼区間を表す．（B）サッカーにおけるACL損傷の 1例の膝
関節のキネマティクス．（a）接地時．（b）接地後 20 ms．（c）接地後 30 ms．
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（2）急激な関節角度の変化が見られたとき．
（3）床反力の評価．
我々の研究においては，急激な膝外反＋内旋が
接地後 40msまでに生じており，垂直床反力の
ピークは接地後 40msで生じていた．またサッ
カーの 1例では急激な脛骨の前方移動が接地後
30msには健常者の最大前方引出し量とほぼ一致
する 9mmに達していた．以上の結果，およびコン

ピューターシミュレーションモデルにおける片足
着地動作では ACLは接地後約 40msに最大張力
を生じるという過去の報告７）とから，ACL損傷は
接地後 40ms付近で生じていると考えられた．
3）股関節と足関節のキネマティクス
我々は前述の 10例について，股関節と足関節の

キネマティクスについても解析を行った８）．すると
膝関節のキネマティクスとは対照的に，接地時及



1．ACL 損傷の受傷メカニズム

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 27 No. 3, 2019. 353

図 3　バスケットボール，ハンドボールのACL損傷 10 例における股関節（A）および足関節（B）のキ
ネマティクス．Time 0 は接地時を表す．実線は平均，灰色の範囲は 95 %信頼区間を表す．
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び接地後 40msの股関節角度は屈曲 52̊→53̊，外
転 21̊→15̊，内旋 27̊→28̊と，股関節内旋位でほぼ
一定であった（図 3A）．一方足関節のキネマティク
スを見てみると，全例で接地時は背屈位で踵接地
し，20ms後には全足底が床に接地，40ms後には
全足底が接地したまま再び背屈位となった．足関
節の屈曲角度は平均で接地時は背屈 2̊，20ms後
は底屈 10̊，40ms後は背屈 2̊であった．足関節回
外角度は接地時 7̊から 40ms後は 19̊へと有意に
増加した．足関節回旋角度は接地時外旋 5̊から 40
ms後は内旋 8̊へと有意に内旋方向に増加した
（図 3B）．

●非接触性ACL損傷のメカニズム

これまでの単純な視覚的分析によるビデオ解析
では，膝外反＋外旋位（いわゆる knee in，toe out）
はしばしば見られる受傷肢位である．しかしこの
肢位は果たして ACL損傷の原因なのか，それと
も単なる ACL損傷による結果なのかはこれまで
議論の分かれるところであった．我々の結果では，
急激な外反が接地後 40msまでに生じていた一方
で，接地後 40msは内旋が生じ，その後急激に外旋
に転じていた．また脛骨前方移動は膝最大伸展位

になると同時に生じ始め，断裂の瞬間まで急激に
増加していた．以上の結果と過去の研究９～12）から，
我々は ACL損傷の瞬間には膝外反による外側コ
ンパートメントへの圧迫力により内旋と前方移動
が生じているのではないかと考えた．また膝外旋
は ACL断裂後に生じており， いわゆる knee in，
toe outは ACL損傷の後に生じた単なる結果に過
ぎないと思われた．以上の結果を踏まえた非接触
性 ACL損傷のメカニズムは以下のとおりである
（図 4）．
（1）膝に外反力が加わると，それによってMCL
が緊張し外側コンパートメントに圧迫力が生じ
る．
（2）この圧迫力により，脛骨の骨形態（脛骨外
側高原の後傾）によって大腿骨外顆が後方に偏位
することにより脛骨前方移動及び内旋が生じ，
ACLが断裂する．
（3）ACL断裂により脛骨前方引出し力に対す
る primary restraintが消失し，また足部が地面に
固定されていることも相まって大腿骨内顆も後方
に偏位することにより，ACLの断裂後に脛骨外旋
が生じる．
一方で ACL損傷における股関節の重要性は以
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図 4　ACL 損傷メカニズム．
（A，B）膝に外反力が加わると，MCLが緊張し外側コンパートメントに圧迫力が生じる．
（C）この圧迫力により大腿骨外側顆が後方に偏位することにより脛骨前方移動及び内旋が生じ，ACLが断裂す
る．
（D）ACL断裂により脛骨前方引出し力に対するprimary restraint が消失し，大腿骨内側顆も後方に偏位すること
により，ACLの断裂後に脛骨外旋が生じる．
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前より指摘されていたが１３，１４），我々の研究でも股関
節角度は接地時から接地後 40msまで屈曲・外
転・内旋位で固定されており，そのことが ACL
損傷の発症に大きな役割を果たしていると考えら
れた．すなわち正常な状態では着地の際に膝・股
関節は協調して動き，股関節でエネルギー吸収す
ることにより膝関節への負荷を軽減させる．しか
しアンバランスな着地では膝・股関節の協調した
動きがなく，相対的に膝関節への負荷が増大し
ACL損傷のリスクが増す，と考えられた．
一方足関節のキネマティクスについては，過去
の報告と同様に１３，１５），我々の研究でも全例が足関節
背屈位で踵接地しており，大きな膝外反モーメン
トが生じていることが示唆された．また接地後急
激に全足底が床に接地した後は足底と地面の間に
動きが見られなかったことから，足底と地面の間
には高い摩擦力が生じており，足底が地面に固定
されることも股関節ほどではないが ACL損傷に
関与していることが示唆された．
これらの理由から，受傷時に股関節および足部
によるエネルギー吸収が不十分となることから膝
関節により大きな負荷がかかり，そのことが ACL
損傷に寄与していると考えられる．

●メカニズムから考えるACL損傷の予
防

以上の受傷メカニズムに対する知見をもとに，
ACL損傷に対する予防法について提唱する．受傷
時には膝外反，内旋位をとること，股関節が内旋
位で固定されて股関節でのエネルギー吸収ができ
ないことが ACL損傷の原因と考えられることか
ら，ACL損傷の予防を考える上では，膝関節のみ
ならず体幹・股関節に対するアプローチを積極的
に行っていくことも重要と思われる．すなわち予
防プログラムにおいては（1）膝外反・内旋位を避
け，（2）床反力を股関節で吸収させるために接地時
に股関節内旋位を避けて充分屈曲させるようにす
るようなカッティング及びランディングテクニッ
クを獲得することに焦点を当てるべきである．実
際に Omiらは股関節に注目した予防プログラム
を女子バスケットボールチームに導入し，ACL
損傷のリスクを有意に減らすことに成功してい
る１６）．また，ACL損傷が接地後 40ms程度で生じて
いることから，いわゆる“feed-back strategy”，す
なわち接地後のキネマティクスを矯正することに
重点を置く予防プログラムでは ACL損傷を予防
できないことが示唆される（接地後に危険を感じ
てから反応するには少なくとも 150-200msかか
る）．このことから，接地前から危険を予知し，ま
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た接地前の膝関節や股関節の動きをコントロール
するための“feed-forward strategy”，すなわち接
地前の筋の pre-activationや神経コントロールな
どのトレーニングに予防プログラムの焦点があて
られるべきである．

●おわりに

MBIM法は従来視覚的分析に限られていた受
傷シーンのビデオの詳細な解析を可能にし，非接
触性 ACL損傷のメカニズムの詳細を明らかにす
ることができた．すなわち ACL損傷は接地後 40
ms付近で生じており，膝外反に伴う外側コン
パートメントの圧迫力によって膝内旋及び脛骨前
方移動が生じることにより ACLが断裂する．ま
た接地時から ACL損傷時までの間，股関節は内
旋位にてほぼ一定であること，また足部は踵接地
後足底が地面に固定されることから，接地時にお
いて股関節および足部によるエネルギー吸収が不
十分となることから膝関節により大きな負荷がか
かり，そのことが ACL損傷に寄与している．以上
より予防プログラムは膝関節と股関節の両方に対
するアプローチを行っていくこと，また接地前か
ら危険を予知し，接地前の膝関節や股関節の動き
をコントロールするための”feed-forward strat-
egy”に焦点を当てていくことが重要と考えられ
た．
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