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原原 著著踏切脚と利き脚が
下肢運動機能テストに及ぼす影響
The influence of take-off and the dominant leg on the performance
evaluation of the lower limb
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〔要旨〕 下肢運動機能テストには片脚で跳躍する hop jump test がある．跳躍動作には踏切脚が存在する
が，運動機能評価の際に利き脚（ボールを蹴る脚）と非利き脚の比較や患側健側の比較が行われることが
多く，踏切脚がどのような差をもたらすのか明らかになっていない．本研究は，利き脚と踏切脚の関連，
踏切脚と非踏切脚では跳躍距離にどの程度差があるのか明らかにすることを目的とした．健常大学生 90
名を対象とし Single hop for distance（SHD），Triple hop for distance（THD）および片脚垂直跳び（VJ）
を行った．また，跳躍後に踏切脚および利き脚の確認を行った．利き脚と 3種類の跳躍テストの踏切脚が
全て同側であったのは 26%であった．SHDは，踏切脚が 174.0±30.6cm，非踏切脚が 168.4±31.4cm，THD
は踏切脚が 518.8±98.3cm，非踏切脚が 500.6±95.3cm，VJ は踏切脚が 29.9±6.7cm，非踏切脚は 28.2±6.0
であった．踏切脚と非踏切脚の跳躍距離には統計学的な有意差は見られなかったが，非踏切脚は踏切脚に
比べ 3～6%の低値を示した．健常大学生の single hop test で踏切脚と非踏切脚で僅かな差が確認された
ことから，膝関節損傷患者で single hop test の健側患側比を評価する際には，踏切脚が影響する可能性が
示唆された．

はじめに

膝前十字靭帯（ACL）損傷による再建術後や半
月板損傷による切除術・縫合術後のスポーツ復帰
には下肢筋力の回復が必要不可欠である．下肢の
筋力評価は，BIODEXなどの大型筋力測定機器を
用いた報告１，２）が多いが，片脚での hop jump test
は下肢の運動機能評価として臨床現場やスポーツ
現場で行える簡便な方法である．hop jump test
には片脚で 1歩前方へ跳ぶ single hop for dis-
tance（SHD），片脚で 3歩連続し前方へ跳ぶ triple
hop for distance（THD）等があり，その跳躍距離
や遂行時間によって下肢の運動機能評価を行って

いる３～7）．
ACL再建術後のスポーツ復帰の判断基準とし

て，BIODEXによる下肢筋力や SHD，THDなど
の跳躍距離の患側/健側比が 85～90%以上を一つ
の目安としている８～10）．
脚には利き脚と軸脚があるとされるが，その明

確な定義はなく，一般的にボールを蹴る脚を利き
脚とし，その反対側が体を支える脚として軸脚と
分類されることが多い１１，１２） ．健常者を対象とした
下肢の運動機能評価では，非利き脚側の跳躍距離
が利き脚の約 2%短くなることが報告１１）されてい
るが，利き脚を基準にして左右の比較をするのは
問題がある．
利き脚，軸脚の他に踏切脚が存在するが，踏切

脚は一般的に跳ぶ際に主観的に踏み切りやすいと
感じ，跳躍動作しやすい脚を指す．踏切脚は利き
脚と異なる事が多く，また踏切脚は幅跳びや高跳
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表 1　対象者の身体特性（平均±標準偏差）

total male（45） female（45）

年齢（歳） 20.4±0.8 20.6±0.8 20.2±0.8
身長（cm） 165.8±8.8 172.8±5.4 158.7±5.1
体重（kg） 59.7±10.1 65.4±9.4 53.9±7.1
BMI 21.6±2.5 21.9±2.8 21.3±2.1

びなどの運動様式の違いによっても異なることが
報告１３）されている．
下肢の運動機能評価をする際に，測定肢が利き
脚なのか踏切脚なのかを把握する事は左右比較の
際に重要であると考えられる．また ACL損傷患
者では負傷側が利き脚か踏切脚かによってもとも
と跳躍距離に差があったことも考えられる．
しかし，利き脚と踏切脚との関連や踏切脚と非
踏切脚の跳躍距離にどの程度の差があるのか明ら
かになっていない．そこで本研究では，健常大学
生を対象とし，片脚による跳躍テストの際の踏切
脚と利き脚にどのような関連があるのか，また踏
切脚と非踏切脚では hop jump testの結果にどの
程度の差があるのか明らかにすることを目的とし
た．

対象および方法

1．対象
本研究は帝京平成大学の下肢に有痛性疾患を有
さない健常大学生 90名（男性 45名，女性 45名）
を対象とした．平均年齢は，20.4±0.8歳（男性：
20.6±0.8歳，女性：20.2±0.8歳），身体特性は，平
均身長 165.8±8.8cm（男性：172.8±5.4cm，女性：
158.7±5.1cm），平均体重 59.7±10.1kg（男性：65.4
±9.4kg，女性：53.9±7.1kg），BMI 21.6±2.5（男
性：21.9±2.8，女性：21.3±2.1）であった（表 1）．
対象者には本研究の趣旨を説明し，同意を得た後
に測定を実施した．なお，本研究は帝京平成大学
倫理審査委員会の承認を受けて実施した（承認番
号 30-003）．
2．評価項目
下肢の運動機能は，片脚 1歩跳び，片脚 3歩跳
び，片脚垂直跳びの 3つの方法により評価した．
1）片脚 1歩跳び（SHD）
基準線に片脚にて立脚し，片脚にて前方に 1歩
跳んだ直線距離を計測した．跳躍距離の計測はメ
ジャーを用いて 1cm単位で行った．

2）片脚 3歩跳び（THD）
基準線に片却にて立脚し，片脚にて前方に連続

して 3歩跳んだ直線距離を計測した．
3）片脚垂直跳び（VJ）
デジタル垂直跳び測定器（ジャンプ―MD，竹井
機器工業株式会社製）を用いて，片脚での垂直跳
びを計測した．開始時は跳ぶ方の脚のみで立脚し，
反対肢は股関節・膝関節軽度屈曲位とし足が床面
に付かないようにした．片脚垂直跳びの着地時は，
怪我の防止のため両脚着地とした．
1）～3）全ての計測は左右 2回ずつ行い，その平

均値を測定値として採用した．
4）利き脚・踏切脚の評価
利き脚（ボールを蹴る脚）を口頭にて回答を得

た．また，下肢運動機能評価 1）～3）の測定後に跳
びやすい脚の有無を「右・左・どちらでもない」3
つから選んでもらい口頭にて回答を得た．右・左
のどちらかを回答した場合は，回答した側の脚を
踏切脚とした．どちらでもないと回答した場合は，
踏切脚と非踏切脚の比較の際に除外した．
3．統計解析
各測定項目において，左右どちらかに跳びやす

い脚がある対象者の踏切脚・非踏切脚の跳躍距離
の比較は，正規性の検定を行った後に対応のない
t検定を用いた．また，各測定の関連性の分析は
Pearsonの積率相関係数を用いて評価した．解析
は SPSS for win（ver21）を用い，有意水準は 5％
に設定した．

結 果

利き脚（ボールを蹴る脚）は右脚が 83名（92%），
左脚が 6名（7%），両側が 1名（1%）であった
（図 1）．踏切脚があると回答したのは，SHDでは
97%（90名中 87名）であった．内訳は，53名（59%）
が右脚，34名（38%）が左脚の方が跳びやすいと
いう結果であった．THDは 93%（90名中 84名）に
踏切脚があり，内訳は右脚が 54名（60%），左脚が
30名（33%）であった．VJは 84%（90名中 76
名）に踏切脚があり，内訳は右脚が 42名（47%），
左脚が 34名（38%）であった（図 2）．
利き脚と 3種類の跳躍テストの踏切脚が一致し
たのは SHDが 55名（62%），THDが 50名（56%），
VJが 45名（51%）であり，全てが同側であったの
は 23名（26%）であった．SHDと THDの踏切脚
が同側であったのは 65名（72%），SHDと VJの踏
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図 1　利き脚の割合
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図 2　下肢運動機能テストにおける踏切脚の有無と割合
a：片脚 1歩跳び（SHD），b：片脚 3歩跳び（THD），c：片脚垂直跳び（VJ）
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表2　下肢運動機能テスト　片脚1歩跳び（SHD），片脚
3歩跳び（THD），片脚垂直跳び（VJ）の跳躍距離
（平均±標準偏差）

SHD 踏切脚（cm） 非踏切脚（cm） p-value

total 174.0±30.7 168.4±31.4 0.239
male 200.2±18.0 195.3±17.9 0.214
female 148.4±14.6 142.1±15.4 0.056

THD

total 518.8±98.3 500.6±95.3 0.225
male 607.6±53.9 585.9±54.4 0.077
female 434.2±37.9 419.2±36.9 0.069

VJ

total 29.9±6.7 28.2±6.0 0.106
male 35.0±5.7 32.8±5.0 0.092
female 25.5±3.8 24.3±3.6 0.140

切脚が同側であったのは 51名（57%），SHDと
THDと VJの全ての跳躍動作の踏切脚が同側
だったのは 37名（41％）であった．
SHDの距離は，踏切脚は 174.0±30.6cm，非踏切

脚は 168.4±31.4cmであった．踏切脚があると回
答した 87名のうち，踏切脚側の跳躍距離が長かっ
たのが 63名，非踏切脚側の跳躍距離が長かったの
が 24名であり，踏切脚側の跳躍距離が長くなる傾
向が見られた．平均では非踏切脚の方が約 12cm
（3.3％）跳ぶ距離の低下が見られたが，双方の距離
の結果に統計学的な有意差は見られなかった（p
=0.239）．
THDの距離は，踏切脚は 518.8±98.3cm，非踏切
脚は 500.6±95.3cmであった．踏切脚があると回
答した 84名のうち，踏切脚側の跳躍距離が長かっ
たのが 65名，非踏切脚側の跳躍距離が長かったの
が 19名であり，踏切脚側の跳躍距離が長くなる傾

向が見られた．非踏切脚の方が平均約 18cm
（3.4％）跳ぶ距離の低下が見られたが，双方の距離
の結果に統計学的な有意差は見られなかった（p
=0.225）．
VJの踏切脚は 29.9±6.7cm，非踏切脚は 28.2±
6.0cmであった．踏切脚があると回答した 76名の
うち，踏切脚側の跳躍距離が長かったのが 52名，
非踏切脚側の跳躍距離が長かったのが 24名であ
り，踏切脚側の跳躍距離が長くなる傾向が見られ
た．非踏切脚の方が，平均約 1.7cm（5.1%）跳ぶ距
離の低下が見られたが，双方の脚の結果に統計学
的な有意差は見られなかった（p=0.106）（表 2）．
SHDと THDの距離の間には相関係数 0.934（p

＜0.01）と非常に高い相関関係があった．SHD
と VJ，THDと VJの間にはそれぞれ，相関係数
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0.713（p＜0.01），0.771（p＜0.01）と高い相関関係
が見られた（図 3）．

考 察

今回の調査で利き脚は 92%と圧倒的に右脚が
多く，利き脚と 3種類の跳躍動作の踏切脚が全て
一致したのは 26%であり，踏切脚は利き脚とは一
致しないケースが多くあることが分かった．また
全ての跳躍動作の踏切脚が同側だったのは 41％
であったことから，踏切脚は常に一定ではなかっ
た．THDでは跳躍・着地・跳躍の動作を繰り返
すため，踏切動作と着地動作の連動性が必要とな
り，同じ前方に跳ぶ動作でも SHDと運動様式が
異なることが挙げられる．また，1歩跳ぶ動作でも
前方と上方と跳躍方向が異なることが運動様式や
筋出力の違いにつながると考えられ踏切脚が異な
る結果になったと推察される．非接触型 ACL損
傷患者の約 80%で受傷側と走り高跳びの踏切脚
が一致していたと報告１４）されており，スポーツ選
手は，自分の踏切脚を自覚しておく必要がある．
また，着地しやすい着地脚も存在するが，42%（106
名中）で着地脚が特に決まっていないと報告１５）さ
れている．踏切脚のみならず着地しやすい着地脚
も合わせて認識しておく必要がある．ACL損傷
は，踏切脚による着地動作で高率に起こっている
ことから，踏切脚の着地動作には何からの危険因
子が存在することも報告１４）されている．ACL損傷
の予防プログラムが多く報告１６～19）されているが，
踏切脚，着地脚を意識したジャンプ・着地動作の
トレーニングが必要であると考えられる．
スポーツ選手の下肢運動機能評価においてボー
ルを蹴る利き脚とその反対側の非利き脚を比較す
る報告１１，２０）が多い．キック動作を伴う競技に於いて
は利き脚を基準とした有益な情報になると考えら
れるが，跳躍系のスポーツでは踏切脚を基準側と
した方が機能評価の観点から適切だと考えられ
る．そのため hop jump testによる下肢運動機能
検査では，踏切脚を把握し評価することが必要で
あると考えられる．
ACL損傷や半月板損傷後のスポーツ競技復帰
には下肢の運動機能評価が必要となり，一般的に
健側に対する患側の比率によりその回復度を評価
しており，85～90%の回復をスポーツ復帰の目安
にすることが多く８～10），著者らも 80％以上を目安
としている．ACL再建術後では患側の下肢運動機

能は健側と同等まで回復せず，術後 1年を経過し
ても健側の 70～80%台に留まることもあり競技
復帰の判断に苦渋することがある．今回の健常大
学生を対象とした調査では，対象者の 70%が踏切
脚側の跳躍距離が非踏切脚に比べ高値を示し，跳
躍距離が踏切脚に比べ非踏切脚の方が 3～6%低
下する傾向がみられた．3種類全ての跳躍距離で
男性の方が高値を示したが，非踏切脚の跳躍距離
の低下率に男女の差は見られなかった．これらの
ことから，ACL損傷後の hop jump testでも健
側・患側以外にも踏切脚・非踏切脚が結果に影響
を及ぼしている可能性がある．よって，ACL損傷
患者の下肢運動機能評価の際には，単なる健側・
患側比較だけでなく，本来はそこに踏切脚の違い
を加味した評価が必要となる．しかし，ACL損傷
前に踏切脚を把握していない場合も多い．また，
踏切脚が ACL損傷後に変化するのか否かについ
て明らかになっておらず，現実的には踏切脚の違
いを加味した評価は難しい．今回の健常大学生で
は踏切脚に比べ，非踏切脚での跳躍動作の際に連
動性のぎこちなさが観察された例があった．特に
連続でジャンプ・着地を繰り返す THDで連動性
のぎこちなさが顕著にみられた．陳旧性 ACL単
独不全損傷を対象とした前方への片脚幅跳びの動
作解析を行い，損傷側では踏み切る際の膝・股関
節の伸展角度と床反力の低下がみられ，着地する
際には膝・股関節の屈曲角度の増加が見られたと
報告５）されている．よって ACL損傷を伴った場合
には hop jump testの跳躍動作において他覚的な
違いを認識できる可能性があると考えられる．こ
れらのことからも hop jump testを行う際は，跳
躍距離だけではなく踏切脚の有無の確認や跳躍動
作の連動性の観察を合わせて行う必要があると考
えられる．
本研究は健常大学生を対象とした踏切脚とその

跳躍距離の調査であるため，ACL・半月板損傷な
どの膝損傷患者の踏切脚が損傷前後で変化するの
か否か，膝損傷患者の受傷側が踏切脚か非踏切脚
であった場合についてまでは言及することができ
ないのが本研究の限界点である．しかし，下肢の
運動機能評価の一つである hop jump testの評価
において踏切脚を把握することは重要であり，健
常大学生では非踏切脚は踏切脚に比べ 3～6％の
跳躍距離の低下が見られた．膝損傷患者の損傷側
が踏切脚か非踏切脚であるかによって，健側患側
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図 3　3 種類の下肢運動機能テストのそれぞれの相関関係
A：片脚 1歩跳び（SHD）と片脚 3歩跳び（THD）
B：片脚 1歩跳び（SHD）と片脚垂直跳び（VJ）
C：片脚 3歩跳び（THD）と片脚垂直跳び（VJ）
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比に影響を及ぼす可能性が示唆された．

結 語

1．利き脚と 3種類の跳躍テストの踏切脚が全
て一致していたのは 23名（26%）であった．
2．対象者の約 70%が踏切脚の跳躍距離の方が

非踏切脚よりも高値を示した．
3．非踏切脚の跳躍距離は，踏切脚に比べ約 3～

6%低値を示したが統計学的な有意差は見られな
かった．
4．3種類の跳躍テストの間にはそれぞれ強い
相関関係が見られた．
5．踏切脚の有無は膝損傷患者の健側患側比に
影響を与える可能性が示唆された．
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The influence of take-off and the dominant leg on the performance
evaluation of the lower limb
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〔Abstract〕 The single-leg hop jump test evaluates lower limb function. The test often compares the dominant
(preferred side for kicking a ball) and the non-dominant leg, or the injured and non-injured leg, during functional
evaluation of the lower limb, but the relationship between the take-off and the dominant leg remains unknown.
The aim of this study was to determine the relationship between the take-off and the dominant leg as well as the
difference between the take-off and the non-take-off leg. Ninety healthy college students performed the single hop
for distance (SHD), triple hop for distance (THD), and single vertical jump (VJ). The dominant and take-off leg were
found to be on the same side in 26% of the participants. The mean SHD was 174.0±30.6 and 168.4±31.4 cm; the
mean THD was 518.8±98.3 and 500.6±95.3 cm; and the mean VJ was 29.9±6.7 and 28.2±6.0 cm for the take-off
and non-take-off leg, respectively. The non-take-off leg distance was 3%-6% less than the take-off leg distance. This
study suggests that use of the take-off leg affects the performance of the single leg jump test. In conclusion, these
findings are important to compare the injured and non-injured legs in patients with knee injuries.


