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●1．はじめに

われわれは 2002年にモーションキャプチャー
システムを導入し，現在でも臨床応用している．
その目的は，大きく 3つに分かれ，①障害予防，
②病態解明，③治療効果の判定である．スポーツ
分野では， 膝前十字靭帯（ACL）損傷や再建術後，
膝後十字靭帯（PCL）損傷，半月板損傷，最近では
ACL損傷リスク評価のために健常人を用いた
Drop vertical jumpや Single-leg drop jumpの 解
析などを行ってきた．
また，画像診断も技術革新により，スポーツ分
野で様々な研究が行われている．われわれは 2016
年から 4DCTを導入し，健常者の解析をはじめと
して，ACL損傷や膝蓋骨脱臼に関して解析を進め
てきた．
モーションキャプチャーも画像解析も基本的に
は患健側を比較することが重宝されており，非対
称性を議論することが多い．本稿では，左右差を
中心にスポーツサイエンスについて述べてみた
い．

●2．モーションキャプチャー

スポーツ分野のモーションキャプチャーとして
は，これまでに重要な報告が多数存在する．ACL
損傷患者における Quadriceps avoidance gait１），
Pivot shift avoidance gait２），Stiffening strategy
はその代表であり３），他にも健常者の Drop verti-
cal jumpにおける Landing Error Scoring System
で ACL損傷や再建後再損傷のリスクを評価する
などモーションキャプチャーを基にした重要な報

告は枚挙にいとまがない４～8）．
われわれも，モーションキャプチャーを用いて

様々な報告をしてきた．Takedaらの研究では，
ACL損傷膝を対側と比較し，特に High demand-
ing taskにおいて代償として脛骨外旋位で動作を
していることが判明した９）．Hasegawaらは，ACL
術後患者を経時的に評価し，術後 1年でも左右非
対称が残存している可能性を指摘した（図 1）１０）．
またわれわれの研究で，ACL損傷患者に半月板損
傷を伴うときは，歩行において矢状面で Stiffen-
ing strategyを呈していても，回旋不安定性が制
御されていないことを報告した（図 2）１１）．PCL
損傷患者においては，Iwataらがモーションキャ
プチャーと Fluoroscopyから評価し，階段下りで
の伸展位付近での不安定性が症状に関与している
ことを報告した１２～14）．この報告でも Stiffening
strategy様の膝関節動態を呈しているが，われわ
れは更に円板状半月の歩行においても Stiffening
strategy様の膝関節動態がみられることを報告
した１５）．このことから，ACL損傷患者の筋活動に
より特異的にみられると考えられていた Stiffen-
ing strategyであるが，そのメカニズムの詳細は
不明である．
ジャンプ動作の解析では，Hewettらは左右差
の重要性を報告し，ACL損傷に関与する因子を図
3のように示した４）．われわれも通常のジャンプ動
作の解析に加え，疲労課題や二重課題，さらに
Single-leg drop landingなどの解析を続けている．
しかしながら，ACL損傷予防の動作を獲得するこ
とで，アスリートのパフォーマンスが低下すると
いう報告もあるため１６），今後の検討が必要である
と考えている．
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図 1　ACL 再建術前後の経時的歩行解析（矢状面，文献 10より改変し引用）．術後
経時的に回復を認めるものの，術後 1年でもまだ左右差を認めている．HS：
踵接地，TO：つま先離れ．
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図 2　ACL 単独損傷と半月板損傷合併群の歩行解析（矢状面および水平面，文献 11より改変し引
用）．矢状面でStiffening strategy を呈していても，半月板損傷合併群では内旋方向の動きが
大きくなっている（黒矢印）．Flex：屈曲，Ext：伸展，I.R.：内旋，E.R.：外旋，Affected：
損傷側，Unaffected：健側．
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図 3　ジャンプ動作の解析から考えられるACL再建術後再損傷の危険因
子 4）．患健側差が少ないことを推奨している．
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図 4　4DCTの解析．3D-3D マッチングを行い関節動態を解析する．
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●3．画像解析

近年の技術革新によりスポーツ分野でも画像解
析に関して様々な報告がなされている．われわれ
は 4DCTを導入し，ACL損傷や膝蓋骨脱臼に関
して解析を進めてきた．当院の 4DCTは，320-slice
CTスキャナー（Aquilion ONE，Toshiba Medical

Systems，Otawara，Japan）を使用し，16cmの範
囲内を 10秒間撮影可能である．得られた DICOM
データからマッチングを行い，関節動態を解析す
るという手法を用いている（図 4）．当科の最初の
報告として，Okiらは 4DCTを使用して健常者の
前腕の Kinematicsを解析し報告した１７）．今後はす
でに計測を終了したデータを解析し，スポーツ分
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野での応用を行っていく予定である．

●4．今後の展望

モーションキャプチャーや画像解析は，近年飛
躍的に進歩を遂げてきている．これらのツールを
将来的に臨床に役立てることが目標であることは
言うまでもないが，現時点では解析に時間がかか
ることが問題である．今後，正確かつ迅速に結果
を出し，臨床にフィードバックもしくはフィード
フォワードするためには，工学系を含めた各分野
の協力が必要となるであろう．
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