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原原 著著女子バスケットボール選手の
リバウンド動作時における下肢キネマティクス
Kinematics of the lower limb joint during rebound of female
basketball players

瀬戸宏明＊，篠塚ななみ＊，泉 重樹＊，平野裕一＊
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〔要旨〕 前十字靭帯（ACL）損傷の頻度が多いとされる女子バスケットボールの動作において，実際の動
作に近い水平回転運動やボール所持を伴う状態でのリバウンドの際の下肢キネマティクスを検証した．
傷害をもたない大学女子バスケットボール選手 5名を対象とした．バスケットボールのリバウンド動作
と同様の正面着地と水平回転を伴う側方着地，これにそれぞれボール保持をあわせた 4種類の課題動作
をおこなった．踏み込み脚（TL）・非踏み込み脚（TOL）についてそれぞれ初期接地時（IC）の股関節屈
曲，膝関節屈曲・外反の角度と ICから 40msまでの変化量を算出した．ICにおいて TLでは水平回転を
伴うことにより膝関節屈曲角度の増加がみられ TOLでは回転を伴うことにより股関節屈曲角度と膝関
節屈曲角度の減少と膝関節外反角度の増加がみられた．TLと TOLにおいて ICから IC後 40msまでの
変化量は股関節屈曲角度ではボールなしの水平回転で，膝関節屈曲角度ではボールの有無にかかわらず
水平回転で有意差がみられた．リバウンド動作において ICではボール保持の有無にかかわらず水平回転
を伴う場合は TOLでは stiff landingに近い状態となり膝外反角度も有意に大きかった．また TLと比較
して TOLでは膝屈曲角度の変化量が有意に増加していた．そのため TOLでは非接触性の ACL損傷が
たかまる可能性が示唆された．

はじめに

前十字靭帯（Anterior cruciate ligament：以下
ACL）はスポーツ外傷として損傷頻度が高く，か
つ復帰まで時間を要する靭帯であり，アメリカで
は年間 12万件以上が報告されている１）．日本でも
多くの ACL損傷が発生するが，Takahashiらは
中学から高校生までは年間約 3,000件の受傷件数
があり，女性は男性よりも 2.8倍発生頻度が高く
バスケットボールと柔道の受傷が多かったと報告
しており２），また 10代後半から 20代前半で発生率
はピークをむかえる３）．
動作としては急激な方向転換，ジャンプ後の着
地，ストップ動作時に受傷することが多く４），受傷
機転の多くがそれらの動作による knee-in toe-out

によって ACL損傷が発生するともいわれてき
た．しかし現在では knee-in toe-outは ACL損傷
後に生じる肢位であって，その前に損傷は発生し
ていて着地後 40msほどで損傷している可能性が
あるとの報告５）もあり，いまだに明らかにされてい
ない部分も多い．ACL損傷は競技別では柔道やラ
グビーなどのコンタクトスポーツやサッカーなど
球技に発生することが多いが，そのなかでも頻度
の高いバスケットボールの動きの中では，カッ
ティング動作，ストップ動作，ジャンプ着地時（リ
バウンド動作後の着地など）に損傷が起きる頻度
が高く，特にジャンプ着地時の損傷が多かったと
いう報告６）がある．しかし Drop vertical jumpなど
単純な動きの解析７）は多いが，実際の競技の動きに
近い回転やボール所持を伴うジャンプ動作などに
ついての解析の報告は少ない．

ACL損傷は受傷すると復帰に長期間を要する＊ 法政大学スポーツ健康学部
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表 1　対象者の基本情報

年齢（歳）  20.4［19.3，21.5］
身長（cm） 158.7［153.8，163.6］
体重（kg）  56.4［52.3，60.5］
BMI（kg/m2）  22.4［21.8，22.9］

平均値［95%信頼区間］

ことも多い．そのため予防がきわめて重要となっ
てくる．多くの予防プログラムが検証されており
その効果が認められている８）が，限られた練習時間
のなかでそれらをおこなうには多くの時間を費や
すため完全に普及されているかは疑問である．
本研究の目的は ACL損傷の頻度が多いとされ
る女子バスケットボールの動作において，実際の
動作に近い水平回転運動やボール所持をした状態
でのリバウンドの際の下肢キネマティクスを解析
して，リバウンド動作時に何が生じているのかを
検証することである．

対象および方法

対象
対象は関東 1部リーグ所属の女子バスケット

ボール選手 5名とした．対象者の選択においては，
課題動作に支障がなく特別な理由で欠席したこと
を除き毎回の練習や試合に出場可能な選手を対象
とした．倫理的配慮としてヘルシンキ宣言を遵守
して，各対象者には事前に研究内容の説明を口頭
と書面で実施して研究参加への同意を得た．本研
究は法政大学スポーツ健康学部倫理委員会の承認
を得たものである（承認番号：2019-29）．
方法
対象者は大路らの報告に準じて９）ウォーミング
アップとしてセルフストレッチと無負荷エルゴ
メーター駆動を 5分ずつ実施した後に課題動作を
3回ずつ練習した．普段リバウンドの踏み切りで
使用している脚を踏み切り脚（takeoff leg：以下
TL），反対側を非踏切脚（takeoff opposite leg：以
下 TOL）と定義して TLで踏み切った際のリバウ
ンド動作を分析対象とした．
課題動作は，バスケットボールの実際の試合を
想定して考案した以下のリバウンド動作 4種類と
した．

1種類目：ボールなしで正面に着地（以下
front）

2種類目：ボールなしで空中において TL側に
90度水平回転をおこない着地（以下 side）

3種類目：ジャンプ後の最高到達点において
ボールをキャッチ後，両手でボールを所持して正
面で着地（以下 ballfront）

4種類目：ジャンプ後の最高到達点において
ボールをキャッチ後，両手でボールを所持しつつ
空中において TL側に 90度水平回転をおこない

着地（以下 ballside）
frontと sideでは上肢運動による着地への影響

を取り除くために着地時に両上肢を前胸部で組ま
せた．ballfrontと ballsideではバスケットボール
の動作に基づいて着地時に肩の上でのボール所持
とした．
計測には，赤外線カメラ 10台（Vicon MX，Vi-

con Motion Systems，USA）を用いた．Hewett
ら報告に基づき７）反射マーカーを 25点装着して 3
次元座標データを 200Hzで収集した．
課題動作の各々で成功した 3回のデータを対象
とし，3次元座標の移動座標系を用いて，股関節屈
曲，膝関節屈曲，膝関節外反の各角度を算出１０）し
た．解析範囲は接地（initial ground contact：以下
IC）前 200msから IC後 400msまでとし，すべて
の関節角度において，ICと IC後 40msの関節角
度とその期間内の最大値から最小値を引いた変化
量を算出した．
股関節屈曲，膝関節屈曲，膝関節外反の各角度

について ICの front，side間の比較，ballfront，
ballside間の比較で TL，TOLともに対応のある t
検定をおこない，どのような関節角度の違いがあ
るのか検討した．また，ICの TL，TOL間の比較
についてそれぞれの課題動作の比較のため対応の
ある t検定をおこなった．変化量については股関
節屈曲，膝関節屈曲，膝関節外反においてそれぞ
れ 動 作（front，side，ballfront，ballside）と 脚
（TL，TOL）との間に有意差が認められるか検討
するために 2要因分散分析をおこなった．有意水
準は p＜0.05とした．
これら統計学的分析には SPSS statics 25（IBM

Corp，USA）を使用した．

結 果

対 象 者 は 年 齢 20.4±0.8歳：身 長 158.7±3.6
cm：体重 56.4±3.0kg：BMI 22.4±0.4であった．
分布の正規性については Shapiro-Wilk testにて
検討をおこなった（表 1）．検討の結果 p≧0.05
であったため正規性を認めて，その後の統計解析
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図 1　IC 角度における front-side，ballfront-ballside の比較
TL：踏み切り脚　TOL：非踏み切り脚　IC：初期接地時
front：ボールなし　正面着地　side：ボールなし　回転着地
Ballfront：ボールあり　正面着地　ballside：ボールあり　回転着地
＊：p＜0.05
＊＊：p＜0.01
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は t検定と分散分析でおこなった．
ICにおける股関節屈曲角度，膝関節屈曲角度，
膝関節外反角度を比較すると TLでは膝屈曲角度
が front，ballfrontと比較してそれぞれ side，ball-
sideで有意に増加していた（front-side p＜0.01，
ballfront-ballside p＜0.01）．その他で有意差はみら
れなかった．TOLでは股関節屈曲角度が front，
ballfrontと比較してそれぞれ side，ballsideで有
意に減少しており（front-side p＜0.05，ballfront-
ballside p＜0.05），膝関節屈曲角度が front，ball-
frontと比較してそれぞれ side，ballsideで有意に

減 少 し て い た（front-side p＜0.05，ballfront-
ballside p＜0.01）．また膝関節外反角度が front，
ballfrontと比較してそれぞれ side，ballsideで有
意に増加していた（front-side p＜0.05，ballfront-
ballside p＜0.05）．TL，TOLともにボール保持の
有無で膝関節外反角度に有意差はみられなかった
（図 1）．

TL，TOL間で比較すると frontでは有意差はみ
られなかったが，sideで TOLで股関節屈曲角度，
膝関節屈曲角度が減少しており膝関節外反角度は
増加していた（それぞれ p＜0.05，p＜0.01，p＜
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図 2　IC 角度における TLと TOL の比較
TL：踏み切り脚　TOL：非踏み切り脚　IC：初期接地時
front：ボールなし　正面着地　side：ボールなし　回転着地
Ballfront：ボールあり　正面着地　ballside：ボールあり　回転着地
＊：p＜0.05
＊＊：p＜0.01
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表 2　IC から IC後 40ms までの股関節屈曲角度の変化量の比較

TL TOL 両脚間比較（p値）

Hip flexion front 14.4［11.0，17.9］ 16.4［13.0，19.9］ ―
side  8.7［5.3，12.2］ 12.0［8.5，15.4］ p＜0.01
ballfront 15.8［12.4，19.3］ 18.5［15.0，21.9］ ―
ballside 10.2［6.8，13.7］ 13.8［10.4，17.3］ ―

平均値［95%信頼区間］TL：踏み切り脚　TOL：非踏み切り脚　IC：初期接地時
front：ボールなし　正面着地　side：ボールなし　回転着地
Ballfront：ボールあり　正面着地　ballside：ボールあり　回転着地

0.05）．ballfrontでは TOLで股関節屈曲角度が減
少しており（p＜0.05），ballsideでは TOLで股関節
屈曲角度と膝関節屈曲角度の減少，膝関節外反角
度が増加していた（それぞれ p＜0.05，p＜0.01，p
＜0.05）（図 2）．

ICから IC後 40msまでの股関節屈曲角度，膝
関節屈曲角度，膝関節外反角度の変化量をそれぞ
れの動作（front，side，ballfront，ballside）と TL，
TOL間で 2要因分散分析をもちいて検討してみ
ると，股関節屈曲角度では sideにおいてのみ
TOLが有意に増加していた（F（1，19）=87.3，p
＜0.01）．膝屈曲角度では sideと ballsideにおいて

TOLが有意に増加していた（それぞれ F（1，19）=
39.8，p＜0.01，F（1，19）=40.2，p＜0.01）．）膝関節外
反角度ではそれぞれの動作で有意差はみられな
かった（表 2～4）．

考 察

本研究ではバスケットボールにおいて実際の動
作に近いリバウンド動作に着目して検証をおこ
なった．まず ICであるが，単純な正面着地である
front，ballfrontと比較して水平回転運動を伴う横
向き着地の side，ballsideで TOLは股関節屈曲角
度，膝関節屈曲角度が有意に小さくなっており，
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表 3　IC から IC後 40ms までの膝関節屈曲角度の変化量の比較

TL TOL 両脚間比較（p値）

Knee flexion front 26.5［23.4，29.7］ 29.5［26.4，32.7］ ―
side 28.4［25.2，31.5］ 32.9［29.7，36.0］ p＜0.01
ballfront 15.6［12.4，18.7］ 21.5［18.3，24.6］ ―
ballside 18.4［15.3，21.6］ 22.6［19.4，25.7］ p＜0.01

平均値［95%信頼区間］TL：踏み切り脚　TOL：非踏み切り脚　IC：初期接地時
front：ボールなし　正面着地　side：ボールなし　回転着地
Ballfront：ボールあり　正面着地　ballside：ボールあり　回転着地

表 4　IC から IC後 40ms までの膝関節外反角度の変化量の比較

TL TOL 両脚間比較（p値）

Knee valgus front 3.2［1.8，4.5］ 3.8［2.4，5.1］ ―
side 2.8［1.5，4.2］ 4.2［2.9，5.6］ ―
ballfront 3.4［2.1，4.8］ 4.3［2.9，5.6］ ―
ballside 3.4［2.1，4.9］ 4.8［3.5，6.2］ ―

平均値［95%信頼区間］TL：踏み切り脚　TOL：非踏み切り脚　IC：初期接地時
front：ボールなし　正面着地　side：ボールなし　回転着地
Ballfront：ボールあり　正面着地　ballside：ボールあり　回転着地

膝関節外反角度は有意に大きくなっていた．正面
着地と比較して水平回転運動を伴ったことで膝屈
曲角度や体幹前傾角度が浅い，いわゆる stiff land-
ing１１，１２）の状態になったと考えられる．stiff landing
は着地時の垂直床反力が高まりやすいことが報
告１３）されており，垂直床反力は膝関節外反角度に
比例する１４）ため，膝関節外反角度が有意に大きく
なったと思われた．TLにおいて股関節屈曲角度
は傾向としては TOLとほぼ同様の結果であった
が有意差はみられなかった．膝関節屈曲角度は
side，ballsideで有意に大きくなっており，stiff
landingの傾向は認められなかった．そのため膝
関節外反角度も大きくならなかったと思われた．
Dempseyらは体幹の回転は膝関節の外反に関連
すると報告１５）しており，遠心力によって体幹の回
転の影響が強くなる TOLにおいて膝関節外反と
の関連性が顕著に現れたと考えられる．大路らは
前方着地と比較して回転着地で床反力の増大がみ
られたが，ICから最大床反力が生じるまでの時間
に関しては前方着地と比較して外回りで延長して
内回りで短縮していたと報告９）している．今回の研
究での TLは大路らの報告にある外回りと一致，
TOLは内回りと一致しており今回の研究からも
最大床反力が生じるまでの時間が膝関節屈曲角度
の差に影響をあたえている可能性が考えられた．

膝関節外反角度が大きくなると ACL損傷と関連
性があるといわれる Knee-inが発生しやすくな
る１６）ため，ICでは水平回転運動によって特に TOL
で ACL損傷リスクが高くなる可能性が示唆され
た．
膝関節屈曲角度の変化量は，ballfrontは front
に対して，ballsideは sideに対して減少傾向がみ
られた．また水平回転を伴うことによりボール保
持にかかわらず TLと TOL間で有意差がみられ
た．水平回転を伴う場合は最大床反力は外回りよ
りも内回りで大きくなるとされているが９）本研究
では外回りは TL，内回りは TOLに相当する．床
反力の強さと膝関節屈曲角度の変化量は相関する
ためこのような結果になったと考えられる．その
ため ICにおいて stiff landingとなった場合さら
に膝関節への負荷が増し ACL損傷の危険度が高
くなることが示唆された．河内らは片脚ジャンプ
動作においてジャンプ前の体幹側屈角度の増加が
着地動作の成否に影響を与える可能性があると報
告１７）しているが，本研究でもボール所持によって
課題の難易度が高くなりジャンプ前の体幹側屈角
度の増加した可能性があり，空中で姿勢を修正で
きなかったことによって膝関節屈曲角度の変化量
の減少に影響した可能性が考えられる．また膝関
節外反角度の変化量に有意差はみられなかったも
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ののボール所持することで増加傾向がみられた．
Danielらによると，視覚反応，機敏な筋肉運動，
リアクションタイムなどを司る神経認知と呼ばれ
る脳のシステム機能が ACL損傷リスクに影響し
ていて，神経認知能力が低い群には膝関節外転
モーメントの増加がみられたとの報告１８）があり，
本研究でもボールを所持することによる視覚情報
の制限によって神経認知能力が低い対象者のみ
ACL損傷リスクである膝関節外反角度が増加し
た可能性があると考えられたが今回は認知機能に
ついては検討しておらず今後の課題としたい．
これまで多くの先行研究で，膝関節外反角度の
増加が ACL損傷リスクを高める可能性が高いこ
とが指摘５，８，１８）されており，Urabeらはサイドカッ
ティング時の動作解析で，非利き脚では利き脚に
比べて膝外反角度は 2度大きく ACL損傷のリス
クを高める可能性がある１９）と述べている．本研究
でも，TOLが TLより膝関節外反角度が大きい傾
向がみられ，特に side，ballsideで有意な差が認め
られたため ACL損傷リスクは TLより TOLが
大きい可能性が考えられる．このことは今後 ACL
損傷の予防もしくは予防プログラムを考えるうえ
で考慮すべきことと思われる．
本研究の限界としてまず性差の影響を考慮して
いないことがあげられる．女性は男性と比較して
損傷リスクが高いとされているため本研究では女
性のみを対象としたが，キネマティクスを通して
性差での比較をすることは今後の検討項目と考え
られる．本来であれば回転方向の影響をみるため
に両方向の回転時の検討もおこなうべきと思われ
るが，今回はバスケットボールの動作を前提に検
討したためおこなっていない．したがって本研究
における結果が回転の方向または TLと TOLの
違いのいずれの影響が大きいのかは不明であるた
め，この点に関しては今後の検討課題である．ま
たバスケットボールのリバウンド動作に関する先
行研究が少ないため，スタート位置から踏み切り
位置までの距離，踏み切り位置からフォースプ
レートまでの距離，ボールの高さの至適距離など
を一律の条件設定としなかったこと，対象者間の
ジャンプの高さの違いを考慮していないことも挙
げられる．バスケットボールの試合ではリバウン
ド動作中に競り合いがあり接触が少なからずある
こと，着地後にすぐに次の動きに移ることが考え
られ，今後さらに実際の動きに近い課題動作での

下肢キネマティクスの分析が必要といえる．

結 語

女子バスケットボール選手のリバウンド動作に
おける下肢キネマティクスについて検討した．初
期接地時で非踏切り脚ではボール保持の有無にか
かわらず水平回転動作を伴う動作で stiff landing
に近く，膝関節外反角度は有意に大きかった．ま
た初期接地後 40msまでの角度変化量は水平回転
を伴う動作で踏切り脚と比較して非踏切り脚で膝
関節屈曲角度が有意に増加していた．
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Kinematics of the lower limb joint during rebound of female
basketball players

Seto, H.＊, Shinozuka, N.＊, Izumi, S.＊, Hirano, Y.＊

＊ Faculty of Sports and Health Studies, Hosei University

Key words: anterior cruciate ligament injury, basketball, rebounding

〔Abstract〕 Anterior cruciate ligament injuries often occur in women’s basketball. The present study was aimed
to analyze the joint kinematics of the lower limb during rebound with horizontal rotation and ball possession,
which are similar to actual movements. Five college female basketball players without any sports injuries partici-
pated in four trials consisting of simple front landing, front landing with ball catching, side landing with horizontal
rotation, and side landing with ball catching and horizontal rotation. Using 3-dimensional analysis, the hip and knee
flexion angles and knee valgus angle were calculated both in the takeoff and the opposite leg, at two time points:
initial ground contact and 40 milliseconds later. With horizontal rotation, the mean knee flexion angle was signifi-
cantly smaller and the knee valgus angle was significantly larger in the opposite than the takeoff leg at initial
ground contact, with or without ball catching. With horizontal rotation, the mean knee flexion angle variation from
the initial ground contact to 40 milliseconds later was significantly larger in the opposite than the takeoff leg, with
or without ball catching.

This suggested that noncontact anterior cruciate ligament damage may be increased in the opposite leg.


