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〔要旨〕 着地前からの姿勢制御能力が十分備わっていると考えられるトップアスリートでも疲労が原因
で姿勢制御能力が低下することで着地時に不良姿勢をとり，非接触型の前十字靭帯（ACL）損傷を受傷す
る可能性に着目した．対象は本邦のプロ女子サッカー選手 23 名とした．drop vertical jump（DVJ）を動
作課題とし，前額面と矢状面からデジタルカメラでハイスピード撮影を行った．まず負荷前に DVJ を 3
試技行い，次に自転車エルゴメーターで全力ペダリングを 8 回行い，疲労を誘発した．その後に DVJ
を 3 試技行った．負荷前後には血中乳酸測定を行い，疲労の評価とした．負荷前後の膝関節外反・股関節
屈曲・膝関節屈曲・足関節背屈角度を 3 試技の平均値で比較した．また，負荷前後の着地時の姿勢も観察
した．全ての選手で乳酸値は有意に上昇していた．右膝関節外反角度は有意に上昇し，股関節屈曲・足関
節背屈角度は有意に減少していた．膝関節屈曲角度に有意差はなかった．また，着地時不良姿勢となった
選手は，負荷前では 18%，負荷後には 78% となった．全身的な負荷運動により筋疲労が生じ，不良姿勢
をとったと考えられ，非接触型の ACL 損傷を予防するには，姿勢制御を可能にするための筋持久力の向
上も重要である．

はじめに

ACL損傷は女性に多く発生し，その頻度は男性
の 4-6倍とされている１）．一旦損傷すると，競技か
らの離脱が半年以上と長期間にわたることから，
女子アスリートにとって予防対策が重要となるス
ポーツ外傷の一つである．ACL損傷の受傷機転の

約 7割は非接触型であり，着地時の膝外反位や後
方重心などがリスクファクターとされている２，３）．
これらの不良な着地姿勢を防ぐ方法として，国際
サッカー連盟（FIFA）作成の FIFA11＋などの外
傷予防プログラムが挙げられ，ACL損傷の予防効
果について報告されている４）．一方近年では，詳細
な画像解析から，ACL損傷は，着地後 40ms以内
と超早期に生じていることが報告されている５）．着
地時に刺激を受け取ってから身体が反応できる時
間を考慮すると，着地した瞬間に生じた受傷肢位
を瞬時に修正することは困難であり，その予防に
は着地前からこれらの姿勢を回避する予測的姿勢
制御能力が必要と考えられている６）．競技レベルが
低い選手だけでなく，競技レベルが高く，姿勢制
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全 11箇所にマーカーを貼付した．
前額面（左右）：上前腸骨棘，脛骨粗面，足関節内外果中央（左図）
矢状面（左）：腸骨稜最上部，大腿骨大転子，大腿骨外側上顆，腓骨頭，足関節外果
（中央図）
着地点から前方 150cm，左方 150cmに家庭用デジタルカメラを設置し，ハイスピード撮
影（毎秒 120フレーム）を行った．（右図）

御能力が十分に備わっていると考えられるトップ
アスリートであっても ACL損傷を受傷する７）．ま
た，ACL損傷は疲労の蓄積した局面で受傷するこ
とが多いとの報告がある８，９）．以上の背景から，今
回われわれは，実際の練習や競技の際のように高
度に疲労した状態で着地時に不良姿勢をとり非接
触型の ACL損傷につながる可能性があると仮説
を立てた．本研究では，本邦の女子プロサッカー
選手を対象として，疲労とジャンプ着地時の姿勢
制御能力の関連を明らかにすることを目的とし
た．

対象および方法

1．対象
なでしこリーグ所属の女子サッカー 1チームの
登録選手で膝のスポーツ障害や外傷により不安定
性や疼痛などの機能障害のみられない 23名を対
象とした．平均年齢 23.5±2.9歳，身長 161.7±5.6
cm，体重 54.8±5.3kg（平均±標準偏差）であった．

2．方法
a．動作課題
35cm台から 30cm前方を目指して着地後すぐ

に最大垂直跳びを行い着地する drop vertical
jump（以下 DVJ）を動作課題とした１０～12）．被検者
の左右の上前腸骨棘，脛骨粗面，足関節内外果中
央の直上と，左側の腸骨陵最上部，大腿骨大転子，
大腿骨外側上顆，腓骨頭，足関節外果の直上に体
表マーカーを計 11箇貼付した．着地点から前方
150cm，左方 150cmに家庭用デジタルカメラを設
置し，毎秒 120フレームでハイスピード撮影を
行って，前額面と矢状面から評価した（図 1）．
ウォーミングアップは行ったが，DVJの動作課題
前に ACL損傷リスクの高い肢位に関する知識の
提供や練習は一切行わなかった．
b．疲労誘発運動と姿勢制御能力の解析プロト
コール（図 2）

安静時の乳酸値をラクテート分析装置（ラク
テート・プロ™2 LT-1730）で測定してから，
DVJを 3試技実施した．疲労を誘発するために，
あらかじめ自転車エルゴメーター（パワーマック



原 著

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 27 No. 3, 2019.498

図 2

MAnPで 10秒間全力ペダリング（30秒休息）× 8 回

乳酸値測定

DVJ 3 試技

負荷 3分後 5分後負荷前

【疲労と姿勢制御の評価プロトコール】 
1) 安静時乳酸値をラクテート分析装置 (ラクテート・プロTM2　LT-1730) で測定． 
2) DVJ を 3試技実施． 
3) 負荷運動（MAnPで 10秒間全力ペダリングを 30秒間インターバルで 8回）． 
4) 負荷後乳酸値を測定． 
5) DVJ を 3試技実施． 
MAnP: 最大無酸素パワー DVJ: drop vertical jamp

4) は 3) の 3分後とし，5) は 3) 終了後 5分以内．

ス VIIⓇ）で中村らの方法に従って算出した最大無
酸素パワー（MAnP）で１３，１４），10秒間全力ペダリン
グを 30秒間インターバルで 8回実施した．負荷 3
分後に乳酸値を測定し，5分以内に DVJを 3試技
実施した．DVJでの垂直跳び前の着地動作を初回
着地動作，垂直跳び後を最終着地動作として評価
した．
c．疲労と姿勢制御能力評価
運動負荷前後の血中乳酸値を測定した．乳酸の
不可逆的増加の境界点が 4mmol１６）以上とされてお
り，この値を基準に疲労を評価した．
初回着地時の撮影動画を Quicktime Playerに

取り込んだ後，コマ送りし，接地の画面を選択し
た．冠状面では，上前腸骨棘と脛骨粗面を結んだ
線を大腿軸とし，脛骨粗面と足関節内外果中央を
結んだ線を下腿軸として，これらの外側のなす角
をフリーソフト image J１５）を用いて計測した．180
度からその角度を減じた値を A角とし，A角が 0
度を超えるものを膝外反位，0度未満を膝内反位
と定義した．矢状面では股関節屈曲角度，膝関節
屈曲角度および足関節背屈角度を評価した（図
3）．角度の計測はすべて 1名の検者が行った．ま
た，最終着地時に，踵からつま先まで接地した状
態を良好姿勢，つま先浮き，後ずさり，後方転倒
した状態を不良姿勢と本研究で定義した．観察は
2名の検者で行った．

本研究を実施するにあたり，事前に内容を選手
個人に説明し，同意を得た．また本研究に関して
京都地域医療学際研究所がくさい病院の倫理委員
会の承認を得た．
d．統計解析
負荷前後の血中乳酸値，A角，股関節屈曲角度，
膝関節屈曲角度および足関節背屈角度の比較検定
にWilcoxon signed-ranks testを用いた．A角で
は負荷前の 3回の DVJで得られた角度から平均
値を算出し，負荷後の 3回の平均値と比較した．
股関節屈曲角度，膝関節屈曲角度および足関節背
屈角度では負荷前の 3回の DVJで得られた角度
の平均値を算出し，負荷後の平均値と比較した．

結 果

1．負荷前後の血中乳酸値
負荷後の乳酸値は負荷前と比較して有意に上昇

し，すべての選手で 4mmol/L以上に上昇してい
た（負 荷 前 2.8±2.0mmol/L，負 荷 後 14.7±3.5
mmol/L）（図 4）．
2．初回着地時の関節角度
右膝の A角は負荷前と比べて負荷後に有意に

上昇した（負荷前－5.7±7.0度，負荷後－3.6±6.5
度，p値 0.002）（図 5）．左膝の A角は有意差を認め
なかった（負荷前－8.8±7.8度，負荷後－7.8±7.0
度，p値 0.3）（図 6）．膝関節屈曲角度は，負荷前後
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図 3
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A角：大腿軸と下腿軸の外側でなす
角（a）を 180度から減じた値

A ＝ 180－a 
（A角＞0：外反膝，A角＜0：内反膝）

b：膝関節屈曲角度 
c：股関節屈曲角度 
d：足関節背屈角度
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負荷後の乳酸値は安静時の乳酸値と比較し，すべての選手で上昇した．
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で有意差を認めなかったが，股関節屈曲角度およ
び足関節背屈角度は有意に減少した（負荷前膝屈

曲角度 50.7±5.8度，負荷後膝屈曲角度 49.9±6.0
度， p値 0.2，負荷前股関節屈曲角度 32.4±8.0度，
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図 5

P=0.002
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右膝の A角は負荷後で有意に増加し，負荷前と比べて負荷後では外反方向に
変化した．0度を境に上が外反膝，下が内反膝傾向を表す．
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負荷後股関節屈曲角度 27.1±7.8度，p値 0.004，負
荷前足関節背屈角度 17.9±4.8度，負荷後足関節背
屈角度 16.2±4.3度，p値 0.02）（図 7～9）．
3．最終着地時の姿勢
負荷前の着地時では，良好姿勢であった選手は

19名，不良姿勢であった選手は 4名（つま先浮き
3名，後ずさり 1名，後方転倒 0名）であった．負
荷後では，良好姿勢であった選手は 5名，不良姿
勢となった選手は 18名（つま先浮き 5名，後ずさ
り 9名，後方転倒 4名）であった．これらの姿勢
評価は 2名の検者ですべて一致していた．不良姿

勢となった選手は，負荷前で 18%であったが，負
荷後に 78%と増加した．

考 察

女子プロサッカー選手に下肢に高度な疲労を誘
発する運動を負荷してから DVJを行ったところ，
負荷前と比べて前額面において片膝が着地時に外
反位に変化し，矢状面では姿勢が悪化した．運動
能力が高く姿勢制御能力の優れたトップアスリー
トであっても，下肢多関節周囲筋が疲労すること
で ACL損傷のリスクが高まることが明らかと
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なった．
本研究では，対象が均一なトップアスリートの
母集団となるように国内女子サッカートップリー
グに所属する一つのチーム全員に対して測定およ
び評価を行った．被検者に対して ACL損傷のリ
スクの高い肢位を説明せず，DVJの予行演習を一
切させず，まず，負荷をかけない状態で DVJを行
わせて，姿勢制御能力を評価した．その結果，前
額面では右膝で 23名中 16名，左膝で 20名が内反

位で着地でき，矢状面では後方へ転倒した被検者
はいなかった．このことから今回の対象群は，疲
労がなければ着地前後で ACL損傷のリスクを回
避できる姿勢制御能力の高い集団と考えた．次に，
実際の試合および練習時のように疲労が蓄積した
状態を再現する目的で，自転車エルゴメーターを
用いて各被検者に最大努力の下肢多関節協調運動
負荷を加えた．負荷強度の基準は，ACL再建術後
のリハビリ期間に身体能力の回復を評価するため
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に吉田らが考案した Prediction of Instantaneous
power and Agility performances used by pedal-
ing testの測定値から各被検者の最大負荷強度を
算定して決定した１３，１４）．この運動負荷後に DVJを
行い，負荷前との姿勢制御能力を比較検討した．
このプロトコールは，われわれが独自に考案した，
筋疲労下でのジャンプ着地動作課題に対する姿勢
制御能力の評価法である．この結果，負荷後の着
地姿勢では前額面で右膝が有意に外反位に変化し
ていた．矢状面評価では股関節の屈曲角度および
足関節の背屈角度が有意に減少し，78%の被検者
で後方転倒など後方への姿勢不良がみられた．そ
の要因として下肢多関節周囲筋の筋疲労が影響し
ていると推察した．また，今回疲労度の評価を血
中乳酸値の測定により評価した．このことは自覚
的疲労度とは視点の異なる疲労の客観的評価とな
ると考えた．乳酸は運動強度の増加に伴い骨格筋
で産生され，細胞外から血中へ放出されるが，肺
でのガス交換により CO2として体外に排出され
る．これにより血中濃度は定常状態となるが，非
常に高度な負荷が加わるとガス交換による緩衝で
は追いつかず，不可逆的に増加する．その境界は
4mmol１６）とされる１７，１８）．今回，運動負荷後に血中の
乳酸値が全例で顕著に上昇していたことから，自
転車エルゴメーターを用いた至適運動負荷により
下肢の多関節協調運動の高度な疲労が誘発され，
前額面および矢状面で ACL損傷のリスクの高い
姿勢となったと考えた．この運動負荷は股関節お

よび膝関節伸筋力と相関することが明らかとされ
ており１３），下肢多関節周囲筋の中でも，これらの筋
群の筋疲労が影響を与えた可能性があると考え
た．
ジャンプ着地動作で非接触型 ACL損傷の不良

肢位を回避するためには，着地より前に予測的な
姿勢制御を行うとともに，着地時に良好な姿勢を
維持する必要がある．今回の結果から，トップア
スリートでも，血中乳酸値が高まるような下肢多
関節周囲筋の高度な疲労が生じれば，姿勢制御能
力の低下とともに ACL損傷のリスクが高まるこ
とが明らかとなった．トップアスリートにおいて
ACL損傷を回避するためには，予測を超えるよう
な筋疲労に直面しても姿勢制御を可能にするため
の下肢の多関節周囲筋の持久力の向上が重要であ
ると考えた．
本研究には限界点がある．有意差が出なかった

項目のサンプルサイズに関して，G-power3１９）を用
いた検定力分析を行った．今回使用した対応のあ
る t―検定（Wilcoxon signed-ranks test）において，
有意水準 0.05，検定力 0.80，効果量 0.5とした場合
の必要サンプルサイズは 35であり，1チームを対
象とした本研究では十分なサンプルサイズに達し
ていなかったと考えられる．今後は複数チームに
よる大きいサンプルサイズでの検討が望ましい．
評価では 1名の検者のため検者間誤差の検討がで
きていない．測定方法に関して，矢状面の撮影を
左側からしか実施していないことから右下肢の影
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響が不明である．また，2次元での分析のため，関
節の回旋運動を含めた評価ができていない．さら
に，筋電図計や筋力測定など行っておらず，下肢
のどの筋肉の疲労の影響が大きいか不明である．
前額面での評価で右膝のみに有意差がみられた要
因をあきらかにするため，今後，床反力計や重心
動揺性に関する解析が必要である．

まとめ

負荷のない状態では姿勢制御能力を有する女子
プロサッカー選手でも，下肢に運動負荷を加えて
高度な疲労を誘発すれば，ジャンプ着地動作で，
前額面で膝は有意に外反し，後方への姿勢不良を
呈することが明らかとなった．女子トップアス
リートにおいても，疲労によって姿勢制御能力が
低下し，ACL損傷のリスクが高まる可能性を示し
た．
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Investigation of anterior cruciate ligament injury in female athletes
―Effect of fatigue on postural control during jump landing―
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〔Abstract〕 Background: Elite athletes usually show stable postural control, but they sometimes cannot control
their posture after high-load training；and consequently, some experience anterior cruciate ligament injury. We in-
vestigated the effect of fatigue on the risk of such injuries.

Method: The subjects, 23 elite female football players, performed drop vertical jumps (DVJ), which were docu-
mented by video footage taken from the front and the left side. They first performed 3×DVJ, then pedaled an er-
gometer 8 times with full force for 10 sec each, and then repeated 3×DVJ. We measured and compared their pre-
and post-pedaling blood lactate levels, and their pre- and post-pedaling DVJ knee abduction angle, hip flexion an-
gle, knee flexion angle, and ankle dorsiflexion angle.

Results: The blood lactate and right knee abduction angle significantly increased, while the hip flexion angle and
ankle dorsiflexion angle significantly decreased between the two measurements. There were no significant differ-
ences in the knee flexion angle. The number of athletes who could not maintain a good posture increased from
18% before pedaling to 78% after pedaling.

Conclusion: Elite athletes may lose postural control after repeated physical exercise involving high-load motion.
We recommend such athletes to enhance their muscular endurance.


