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〔要旨〕 本研究は代表的なランニング障害の一つである内側脛骨過労性骨膜炎（MTSS）を発症したアス
リートのリハビリテーションや再発予防の一助とするために，MTSSの既往がある男子長距離ランナー
における前方ステップ動作中の着地衝撃パターンを明らかにすることを目的とした．対象は大学男子長
距離ランナー 15名とした．自記式アンケートを用いて基本属性に関する情報を得た．最大一歩幅の距離
をステップ幅とした前方ステップ時の片脚着地動作（前方ステップ動作）を行わせ，最大垂直床反力
（pVGRF），初期接地から pVGRFまでの時間，loading rate，および free moment（FM）を計測，算出し
た．対象をMTSS既往あり群（4名 6脚）とMTSS既往なし群（13名 24脚）に分け，床反力パラメータ
を群間で比較した．MTSS既往なし群と比較してMTSS既往あり群の pVGRFと FMは有意に小さかっ
た．省スペースで動作の評価が可能な前方ステップ動作において，MTSSの既往がある男子長距離ラン
ナーと既往がない男子長距離ランナーの前方ステップ動作中の床反力パターンに違いがみられた．この
ことはMTSSの発症予防に向けた動作指導に役立つ可能性があるが，本研究の結果がMTSSの発症要因
となるか，MTSSを発症した結果生じた動作戦略であるかは不明である．

はじめに

下肢のランニング障害はランナーの 85%に生
じ１），内側脛骨過労性骨膜炎（Medial Tibial Stress
Syndrome，以下，MTSS）の発症率は全てのラン
ニング障害のうち 15.2-35%と報告されている２，３）．
MTSS発症のリスクファクターとしては，女性や
過体重のような属性因子，内側縦アーチの保持機
能不全や股関節屈曲位の外旋可動域が大きいと
いった機能的因子，そしてMTSSを既往にもって
いることが挙げられる４）．MTSSの既往がないア

スリートと比較して既往があるアスリートは 1
シーズンでのMTSS発症率が 2.2倍高い２）．MTSS
をはじめとするランニング障害の既往歴の有無は
MTSS発症を予測する上で重要な情報である２）．
MTSS，脛骨疲労骨折，腸脛靱帯炎などを含めた
下肢ランニング障害の既往があるアスリートには
ランニング中の床反力に特徴があり，既往がない
アスリートと比較して，垂直床反力最大値（peak
vertical ground reaction force，以下，pVGRF）が
大きく，初期接地から pVGRFに達するまでの時
間（以下，time to pVGRF）が短く，単位時間あた
りの垂直床反力（loading rate，以下，LR）が大き
い５）．ランニング障害の一つである脛骨疲労骨折の＊ 東京医科歯科大学スポーツ医歯学診療センター
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既往があるランナーでは既往がないランナーと比
較してランニング中のフリーモーメント（free
moment；以下，FM）の絶対値が 1.6倍大きかっ
た６）．以上のことから，ランニング中の着地衝撃が
強く，足部に大きな回転モーメントが生じている
ことが下肢ランニング障害の発症要因の一つと考
えられている６）．しかし過去の研究では，MTSS
の既往があるランナーのみを対象として着地衝撃
や足部回転モーメントは分析されておらず，
MTSS患者特有の着地衝撃パターンは不明であ
る．
ランニング障害のリスクファクターとして床反
力を分析した過去の報告では運動課題がランニン
グか歩行に限られているが，これらの計測には広
いスペースを要するため，環境によっては計測が
難しい．一方，ステップ動作を運動課題として用
いると省スペースで着地衝撃パターンを評価する
ことが可能である．ランニングより省スペースで
実施可能な運動課題として片脚着地動作があげら
れるが，着地衝撃パターンを調査したものはない．
省スペースで計測可能な運動課題を用いて，
MTSSの既往がある長距離ランナーの着地衝撃
パターンが明らかになれば，MTSS発症後の再発
予防にむけた有用な情報になりうる．本研究の目
的は，MTSSを発症した長距離ランナーにおける
再発予防の一助とするため，MTSSの既往がある
男子長距離ランナーの着地衝撃パターンを明らか
にすることである．仮説は，MTSSの既往がある
男子長距離ランナーでは，既往のないランナーと
比べて前方ステップ着地中の pVGRF，LR，および
FMが大きいとした．

方 法

対象の取り込み基準は，18歳以上の男性，大学
以上のレベルで陸上競技を行っている者，トラッ
ク長距離競技またはロード競技を専門とする者と
し，本研究の参加にあたり十分な説明を受け，本
人の自由意思による文書同意が得られた者とし
た．傷害，疾病等で直近 6ヶ月以内に 1週間以上
練習に参加出来なかった時期がある者は対象から
除外した．以上の条件を満たした大学男子長距離
ランナー 15名を本研究の対象とした．なお本研究
は東京医科歯科大学医学部附属病院倫理審査委員
会の承認を得た後に開始した（承認番号：M 2000-
2069）．全ての対象者に対して研究開始前にヘルシ

ンキ宣言の精神に基づいて，研究概要と同意書の
内容を説明し，同意を署名により確認した．
対象の基本属性に関する情報は，自記式アン

ケートを用いて収集した．アンケートは，年齢，
身長，体重，直近 1週間の走行距離（km），陸上競
技歴（年），練習・試合時の下肢装具使用の有無，
喫煙の有無，現在の自覚的コンディション，既往
歴（傷害と疾病）という項目で構成した．自覚的
コンディションは，過去の研究８）を参考に，「何もで
きないほど疲れきった最悪の感覚」を 0mm（左
端），「疲れを全く感じない最良の感覚」を 100mm
（右端）と定義した Visual Analog Scale（以下，
VAS）を用いて評価した．
計測時に着用するシューズはクッション性の低

い同一のタイプ（step101，Lucky Bell，Kobe，Ja-
pan）とした．対象者に 5分間のウォーミングアッ
プをさせた後，対象者の最大一歩幅を計測した．
静的立位から片脚を最大努力下で遠くに振り出さ
せ，振り出し側の踵後縁ラインから反対側のつま
先ラインまでの距離を最大一歩幅としてメジャー
で計測した．最大一歩幅は 2回計測し，これらの
平均値を分析に用いた．この最大一歩幅をステッ
プ幅とした前方ステップ動作を計測課題とした．
着地中の床反力はフォースプレート（260AA6，
Kistler Instrumente AG, Winterthur, Switzer-
land）を用いて計測した．前方ステップ動作の開始
肢位は上肢を姿勢制御に関与させないために前胸
部で上肢を組んだ立位とし，立ち位置は，つま先
からフォースプレート中央部までの距離が最大一
歩幅分となるように対象者ごとに調整した．前方
ステップ動作は，開始肢位から非計測脚で踏み切
り，計測脚をフォースプレートに向かって振り出
し，計測脚のみで着地後 3秒間静止する動作とし
た（図 1）．本研究では，着地後に姿勢制御を安定
させ，動作の再現性を確保するために，着地後 3
秒間静止させた．動作課題中は視線を前方で保た
せ，ステップ時の上方へのジャンプは最小限にさ
せた．動作課題の失敗基準は，前方ステップ動作
中に上肢が前胸部から明らかに離れた，フォース
プレート上で足部がスリップもしくはホップし
た，または非計測脚の足部が床に接地した場合と
し，これらを目視で判断した．前方ステップ動作
を，失敗試技を除き，片側につき 3回計測した．
なお，我々は予備研究で，前方ステップ動作中の
pVGRFとジョギング動作中の衝撃吸収相の最小
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図 1　前方ステップ動作
前方ステップ動作は，前胸部で上肢を組んだ立位（a）から，計測脚をフォース
プレートに向かって振り出し，計測脚片脚で着地後 3秒間静止する動作とした
（b）．

aa bb

垂直床反力に中等度の相関（相関係数 0.49，p=
0.03）が認められたことを確認した．
フォースプレートのサンプリング周波数は
1,000Hzとした．解析ソフト（IFS-4J/3J, DKH，To-
kyo，Japan）を使用して前方ステップ動作での着
地中の床反力を計測し体重で正規化した．正規化
した床反力を遮断周波数 50Hzの Low pass but-
terworth filterを用いて平滑化した．初期接地は
VGRFが 10Nを超えた時点と定義した９）．床反力
パラメータは，pVGRF，Time to pVGRF，LR，お
よび FMとし，成功試技の 2回目の値を分析対象
とした．FMの解析区間は垂直床反力のライング
ラフがピークを示してから 100％BWに戻るまで
とした（図 2）．FMは toe-outに抵抗するモーメン
トと toe-inに抵抗するモーメントからなり，本研
究では，toe-outに抵抗するモーメントと toe-in
に抵抗するモーメントのそれぞれの絶対値を合算
した値を分析対象とした．
自記式アンケートの結果から，対象をMTSS
の既往がある群（MTSS既往あり群），MTSSの既
往がない群（MTSS既往なし群）に分けた．本研
究におけるMTSSの既往の定義は，医師より
MTSSの診断を受けたことがあることとした．
自記式アンケートの内，装具使用者，喫煙者の
割合はカイ 2乗検定を用いて群間比較した．2群
間の床反力パラメータを比較するために，
Shapiro-Wilk検定を行い，正規性を確認できたパ
ラメータは対応のない t検定，正規性を確認でき

なかったパラメータはMann-Whitneyの U検定
を行った．有意差が認められた場合は効果量を算
出した．統計学的分析では SPSS Ver. 21（IBM
Corp, Armonk, USA）を使用し，有意水準は 5%
とした．

結 果

MTSS既往あり群は 4名 6脚，MTSS既往なし
群は 13名 24脚であった．本研究の動作解析には
脚数を用いた．MTSS既往あり群のMTSS発症時
期の平均は 3.3±2.1年前であった．両群ともに喫
煙者はおらず，その他の基本属性に有意差はな
かった（表 1）．最大一歩幅はMTSS既往あり群と
MTSS既往なし群でそれぞれ 59.1±8.7cm，63.1
±3.5cmであり，有意差はなかった（p=0.66）．
Time to pVGRFと LRは正規性を認めなかった．
両群の床反力パラメータを表 2に示した．MTSS
既往なし群に比べてMTSS既往あり群の pVGRF
（p＜0.01）と FM（p=0.02）は有意に小さかった．
他の床反力パラメータではMTSS既往あり群と
MTSS既往なし群で有意差はみられなかった．

考 察

本研究の結果では，MTSS既往なし群と比較し
てMTSS既往あり群の pVGRFと FMが有意に
小さかった．この結果は，MTSSの既往がある男
子長距離ランナーは着地衝撃を吸収しにくく，既
往のないランナーと比べて pVGRF，LRおよび
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図 2　前方ステップ動作でのフリーモーメント（Nm/kg）算出の一例
本研究での FMは，toe-out に抵抗する FMの値（a）と toe-in に抵抗する FMの値（b）の絶対値
を合算した値とした．FMは着地動作では pVGRF後に 100%BWになるまでの区間を解析区間と
した．
pVGRF：peak vertical ground reaction force：最大垂直床反力
VGRF：vertical ground reaction force：垂直床反力
FM：Free moment：軸回りのモーメント
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表 1　アンケート結果

MTSS既往あり群
4名 6脚

MTSS既往なし群
13 名 24 脚 P値 合計15名30脚

年齢（歳）a  18.0±0.0  18.3±0.6 0.06  18.2±0.6
身長（cm）a 172.9±7.3 171.3±5.2 0.54 171.6±5.7
体重（kg）a  55.9±5.7  55.7±4.1 0.95  55.8±4.4
BMI（kg/m2）a  18.7±1.6  19.0±1.1 0.58  18.9±1.2
直近 1週間の走行距離（km）a  126.0±42.2  141.8±37.3 0.48  124.3±55.2
陸上競技歴（年）a   6.5±1.2   7.3±2.8 0.49   8.1±2.5
練習・試合時の下肢装具使用の有無（yes/no） 4/2 6/18 0.07 10/20
現在の自覚的コンディショニング（%）a   57.5±12.6   54.5±19.9 0.78   52.5±21.8

＊：p＜0.05
a：平均値±標準偏差
BMI；body mass index

FMが大きいという本研究の仮説を支持しなかっ
た．本研究の仮説は，下肢ランニング障害全般の
リスクファクターを明らかにするためにランニン
グ動作を解析した報告５，６）をもとに立てた．この仮
説が支持されなかった理由として，本研究と先行
研究では対象疾患や動作課題が異なることが挙げ
られる．これらの点を考慮しながら，MTSS既往
なし群とMTSS既往あり群で群間比較した床反
力パラメータ毎に考察する．

I．pVGRF
MTSS既往なし群と比較してMTSS既往あり
群の pVGRFが低値となり，仮説を支持しなかっ
た理由の一つとして，本研究と先行研究での対象
疾患が異なることが挙げられる．過去の報告では
脛骨疲労骨折を含むランニング障害全般を対象と
した５）．脛骨疲労骨折のリスクファクターの一つと
してランニング中の習慣的な踵接地が挙げられて
いる１０，１１）．一方，本研究の対象疾患であるMTSS
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表 2　前方ステップ動作の床反力パラメータ

床反力パラメータ MTSS 既往あり群 MTSS 既往なし群 P値 効果量

pVGRF（%BW） 182.7±15.7 a 244.0±53.0 a ＜0.01＊ 1.27
Time to pVGRF（sec.） 0.03（0.04）b 0.04（0.03）b   0.89 -
LR（%BW/sec） 6107.7（5527.1）b 7392.4（6566.9）b   0.37 -
FM（Nm/kg）  0.15±0.03 a  0.20±0.08 a   0.02＊ 0.68

a：平均値±標準偏差
b：中央値（四分位範囲）
＊：p＜0.05
pVGRF：peak vertical ground reaction force：最大垂直床反力
Time to pVGRF：Time to peak vertical ground reaction force：初期接地から最大垂直床反力まで
の時間
LR：Loading Rate：初期接地から最大垂直床反力までの単位時間当たりの垂直床反力
FM：Free moment：軸回りのモーメント

では後脛骨筋やヒラメ筋などの筋を介して脛骨骨
膜への牽引力が繰り返し加わることが主な原因と
され，習慣的な前足部接地がリスクファクターの
一つと考えられる１２，１３）．脛骨骨膜への牽引力が高ま
る他の要因としては，ランニング中の足関節底屈
モーメントや足関節底屈筋張力の増大が挙げられ
る１３）．前足部接地のランニングでは，前足部接地中
の足関節底屈筋の遠心性作用により，立脚期での
pVGRFが小さくなりやすい１４）．本研究では，初期
接地時の足部接地パターンを記録しなかったが，
MTSSの既往がある男子長距離ランナーではラ
ンニング中に前足部接地で着地衝撃を吸収する接
地パターンが習慣化している可能性が考えられ
る．本研究と先行研究では対象疾患が異なり，足
部接地パターンが異なっていたことが，本研究の
pVGRFの特徴に関する仮説を支持しなかった一
因となった可能性がある．
MTSS既往なし群と比較してMTSS既往あり

群の pVGRFが大きくなるという本研究の仮説を
支持しなかった二つ目の理由として，運動課題の
相違が挙げられる．先行研究の運動課題の多くは
ランニングである．ランニングを運動課題とした
先行研究では蹴り出し時（立脚相の 60-75%，初期
接地から 100-200msec以降）の pVGRFを分析対
象としている５，９，１３）．本研究では前方ステップ動作
の初期接地直後（平均 40msec）の pVGRFを抽
出・分析した．先行研究では前方への運動エネル
ギーを産生するランニング立脚相の後半で生じた
pVGRFを抽出し，本研究では着地衝撃を吸収す
る相で生じた pVGRFを抽出したといえる．これ
らが，本研究の pVGRFの特徴に関する仮説を支
持しなかった理由の一つとして考えられる．

II．FM
FMは地面に対する垂直軸回りの垂直偶力であ
り，地面と足部との間の剪断力と定義１５）され，toe-
outに抵抗するモーメントと toe-inに抵抗する
モーメントで構成されている．本研究では先行研
究を参考に toe-outに抵抗するモーメントと toe-
inに抵抗するモーメントのそれぞれの絶対値を
合算した値を FMとした６）．本研究でMTSS既往
あり群の FMがMTSS既往なし群と比較して低
値を示し，仮説を支持しなかった理由の一つ目に，
本研究と先行研究での対象疾患の違いが挙げられ
る．本研究の対象疾患はMTSSであり，過去の報
告６）では脛骨疲労骨折を対象疾患とした．脛骨疲労
骨折の発生には，脛骨に加わる衝撃や回旋（ねじ
れ）ストレスが関与する６）が，MTSSの発生へのこ
れらのストレスの関与は不明である．このことか
ら，MTSSと脛骨疲労骨折の発生メカニズムへの
FMの関与が異なる可能性がある．
本研究のMTSS既往あり群の FMがMTSS既

往なし群と比較して低値を示した結果が仮説を支
持しなかった理由の二つ目に，動作速度の違いが
挙げられる．FMを検証している先行研究の運動
課題は 3.7m/s（±5%）のランニングであった６）．
本研究の運動課題は静止立位からの前方ステップ
動作とした．本研究の運動速度を規定していな
かったため，MTSS既往あり群が衝撃を回避する
ために運動速度を遅くしていた可能性がある．衝
撃を回避する反応は，前十字靭帯再建術後アス
リートに片脚ジャンプ着地中にみられた１６）と報告
されている．前十字靭帯再建術後アスリートは，
片脚ジャンプ着地中に再建術側膝への負荷を小さ
くするために再建術側の股関節と膝関節を非再建
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術側よりも大きく屈曲させていた１６）．MTSS既往
あり群が上記のような衝撃を回避するために運動
速度を遅くしていたことが，本研究の FMの特徴
に関する仮説を支持しなかった一つの要因である
と推察される．
III．LR
MTSS既往なし群と比較して，MTSS既往あり
群の方が pVGRFは小さく，Time to pVGRFは短
かったが，LRの差はなかった．この結果はMTSS
既往なし群と比較してMTSS既往あり群の LR
が小さいという本研究の仮説を支持しなかった．
MTSS既往なし群と比較してMTSS既往あり群
では，pVGRFと Time to pVGRFともに約 25%
ずつ小さかったため，両群の LRに差を認めな
かったと考えられる．
本研究の LRの結果がMTSS既往なし群と比

較してMTSS既往あり群の LRが小さいという
仮説を支持しなかった理由の 1つとして，pVGRF
の抽出方法が異なったことによる Time to
pVGRFの相違が挙げられる．分析対象とした
pVGRFは，ランニングを運動課題とした先行研
究では初期接地から 100-200msec以降５，１０，１４），本研
究では初期接地から約 40msecに抽出された．
Time to pVGRFの違いが LRの結果に影響して
いると考えられた．
IV．本研究の特徴と限界
本研究では，省スペースで計測可能な前方ス
テップ動作における男子長距離ランナーの片脚着
地時の床反力を計測し，MTSSの既往があるラン
ナーの床反力の特徴を示すことができた．MTSS
の既往がある男子長距離ランナーを対象に前方ス
テップ動作での床反力を解析した報告はなく，本
研究の結果は新たな知見といえる．今回の結果は
過去の報告で示されている着地衝撃パターンとは
異なるものであり，省スペースで計測できる本法
は先行研究とは異なる視点をもつ可能性があり，
MTSSの既往があるアスリートの着地衝撃パ
ターンの評価・指導の一助になりうる．
本研究の限界としては，対象が，全例男性であっ
たことと，MTSSの既往の有無を後ろ向きに調査
していることが挙げられる．また，MTSSの罹患
期間や重症度，発症回数および発症から計測日ま
での期間が不明である．MTSSの発症リスクは男
性と比較して女性の方が高いとされている４）ため，
今後女性を対象とした研究が必要である．本研究

で用いた前方ステップ動作は，速度が速いランニ
ング動作の着地衝撃パターンを捉えられていない
可能性がある．また前方ステップ動作はランニン
グ動作と上肢の動きが異なるため研究結果の適応
が難しい可能性がある．本研究で得られた知見が，
MTSS発症を契機に生じた痛みを回避するため
の現象なのか，MTSS発症を予測する運動力学的
特徴なのか不明である．これを明らかにするため，
今後は症状出現の有無と運動学・運動力学的変化
を追い，それらの関係を検討する調査が必要であ
る．

結 語

省スペースで動作の評価が可能な前方ステップ
動作において，MTSSの既往がある男子長距離ラ
ンナーと既往がない男子長距離ランナーの前方ス
テップ動作中の床反力パターンに違いがみられ
た．前方ステップ動作では，MTSS既往なし群と
比較してMTSS既往あり群で pVGRFと FMが
有意に小さかった．
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The difference of ground reaction force during anterior step motion in
collegiate male long-distance runners between with or without a history

of medial tibial stress syndrome
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Ohji, S.＊, Yagishita, K.＊

＊ Clinical Center for Sports Medicine and Sports Dentistry, Tokyo Medical and Dental University

Key words: long-distance runner, medial tibial stress syndrome, landing impact

〔Abstract〕 The purpose of this study was to assess the landing buffer pattern of male long-distance runners
with a history of medial tibial stress syndrome (MTSS). This study included 15 male long-distance runners. Back-
ground characteristics of the study population were obtained using a self-administered questionnaire. The motor
task studied was a forward-stepping motion with maximum step length. The peak vertical ground reaction force
(pVGRF), time for initial contact to pVGRF, loading rate, and free moment (FM) were calculated. The subjects
were categorized based on a history of MTSS, and an intergroup comparison of the ground reaction force parame-
ters was performed. The pVGRF and FM were lesser in subjects with a history of MTSS than in subjects without
a history of MTSS. Forward-stepping motion that evaluates motion in a space-saving manner can identify the
characteristics of the landing impact pattern in athletes with a history of MTSS. This information may be useful
for rehabilitation to prevent recurrence of MTSS. The results of this study are different from the landing impact
pattern shown in the previous study, and this method which can be measured.


