
日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 33 No. 3, 2025. 439

原原 著著ジュニアアスリートにおける
成長期の膝関節スポーツ障害と膝関節位置覚
および身体機能との関係
Relationship Between Knee Joint Sports Injuries During Growth Period,
and Sense of Knee Joint Position and Physical Functions in
Junior Athletes

山内 綸＊1,2，幸田仁志＊3，来田宣幸＊4，田中真紀＊5
権野めぐみ＊6，松井知之＊7，宮﨑哲哉＊7，渡邊裕也＊8

森原 徹＊7，甲斐義浩＊1

キー・ワード：sense of knee joint position，junior athletes，knee joint sports injuries during growth
膝関節位置覚，ジュニアアスリート，成長期の膝関節スポーツ障害

〔要旨〕（目的）本研究では，ジュニアアスリートを対象に，成長期の膝関節スポーツ障害と膝関節位置
覚および身体機能との関係を検討した．（対象と方法）対象は，成長期のジュニアアスリート 36名（男性
18名，女性 18名）であり，平均年齢は 11.1±1.9歳であった．対象者は，メディカルチェックによって，
成長期の膝関節スポーツ障害（オスグッド・シュラッター病もしくはジャンパー膝）を指摘された 11
名（障害群）と，膝関節に異常が認められなかった 25名（非障害群）に割り付けた．膝関節位置覚の測
定には，マーカレスモーションキャプチャを用い，荷重下にて教示角度（膝屈曲 120̊）に対する再現角度
を 3回測定し，角度誤差を求めた．身体機能は，握力，柔軟性，跳躍力，敏捷性を測定した．統計処理に
は，対応のない t―検定を用いて，障害群と非障害群の体格，膝関節位置覚（角度誤差），および身体機能
を比較した．（結果）障害群では，非障害群と比べて身長，握力において有意に高値を示した（p＜0.05）．
また，障害群の角度誤差は，非障害群と比べて有意に高値を示した（p＜0.05）．（結論）成長期における膝
関節スポーツ障害の予防や早期発見を行う指標として，筋力や柔軟性といった身体機能よりも，膝関節位
置覚の評価が有用である可能性が示唆された．

緒 言

関節位置覚（Joint Position Sense：JPS）は，関

節の位置や動きを認識する能力であり，運動中の
姿勢制御やバランス維持に重要な役割を果たす．
適切な JPSは，関節への過剰な負荷を抑え，傷害
リスクの低減に寄与するとされている．Willems
ら１）は，スポーツを専攻する女子大学生を対象に，
足関節捻挫の発症要因を前向きに調査し，足関節
位置覚の低下がリスク因子であることを明らかに
している．また，Mohammadiら２）は，筋疲労によ
る JPSの低下が，下肢筋骨格系傷害の発症リスク
と関連していることを示している．これら先行研
究は，JPSの低下がスポーツ外傷・障害発生に影
響する可能性を示唆している．
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ジュニアアスリートに多く見られるオスグッ
ド・シュラッター病（以下，オスグッド）やジャ
ンパー膝は，下肢における一般的なスポーツ障害
として認識されている．Spragueら３）のメタアナリ
シスでは，ジャンパー膝のリスク因子として，大
腿四頭筋の柔軟性低下，足関節背屈可動域の制限，
週当たりのジャンプトレーニング頻度，カウン
タームーブメントジャンプの高さが挙げられてい
る．また，Nakaseら４）は，成長期サッカー選手を
対象に，オスグッドの発症要因を縦断的に調査し，
大腿四頭筋およびハムストリングスの柔軟性低
下，大腿四頭筋筋力の大きさがリスク因子である
ことを明らかにしている．このような背景から，
成長期におけるスポーツ障害の予防や早期発見に
は，筋力や柔軟性といった身体機能が重視されて
きた．
その一方で，ジュニアアスリートを対象とした
JPSとスポーツ障害の関係においては，現時点で
明確な報告は確認されていない．成長期は筋骨格
が急速に発達する時期であり，これに伴う身体機
能の変化に加えて，JPSもまたスポーツ障害と関
連する可能性がある．したがって，JPSの評価は，
ジュニアアスリートにおける障害予防や早期発見
において，新たな知見をもたらす可能性がある．
そこで本研究の目的は，ジュニアアスリートを
対象に，マーカレスモーションキャプチャを用い
て膝関節位置覚を測定し，成長期の膝関節スポー
ツ障害との関連性を明らかにすることである．本
研究では，成長期の膝関節スポーツ障害群は，非
障害群と比較して膝関節位置覚の誤差が大きいと
いう仮説を立てた．

対象および方法

1．対象
対象は，京の子どもダイヤモンドプロジェクト５）

に参加しているジュニアアスリート 36名（男性
18名，女性 18名）とした．対象者の年齢は平均
11.1±1.9歳，身長は平均 144.4±12.7cm，体重は平
均 36.1±9.4kgであった．競技種目は，バドミント
ン 5名，フェンシング 17名，カヌー 3名，ボート
3名，スポーツクライミング 8名であった．なお，
本研究への参加に先立ち，選手と保護者に対して
事前に本研究の目的と内容について文書で説明を
した後，選手本人と保護者から研究への参加の同
意を得た．本研究は著者所属の研究倫理委員会の

承認を受け実施した（承認番号 23-57）．
2．方法
測定に先立ち，整形外科医によるメディカル

チェックを実施した．メディカルチェックでは，
診察所見として自覚症状に関する問診および圧痛
の有無を評価した．圧痛の評価に関して，オスグッ
ドは脛骨粗面，ジャンパー膝は膝蓋骨下端の腱付
着部の圧痛の有無を確認し，どちらかの障害につ
いて陽性が確認された選手を成長期の膝関節ス
ポーツ障害群と定義した．
測定項目は，柔軟性（長座体前屈距離，Heel But-

tock Distance：HBD），筋力（等尺性膝伸展筋力，
握力），跳躍力（垂直とび高），敏捷性（反復横と
び），動的バランス能力（Star Excursion Balance
test：SEBT），膝関節位置覚評価を実施した．
長座体前屈距離は，長座体前屈計（デジタル長

座体前屈計 T.K.K.5412，竹井機器工業株式会社）
を使用した．測定肢位は，測定器の間に両脚を入
れ，壁に背部および殿部を密着させた長座位とし
た．測定は，対象者に肩幅の広さで機器の手前端
を把持させ，両肘および膝関節伸展位のまま可能
な限り体幹を屈曲するよう指示し，その最大距離
を測定した．解析には 2回測定した最大値（cm）の
身長比百分率（％）用いた．
HBDの測定は，対象者を腹臥位とし，骨盤を固

定した状態で実施した．検査側の踵部を同側の殿
部に接触させるように他動的に膝を屈曲させ，抵
抗感を感じた時点で踵部と殿部との距離を 0.1cm
単位で測定した．測定は 2回実施し最小値を代表
値（cm）とした．
等尺性膝伸展筋力は，Biodex System（Biodex
System 3 pro，Biodex medical System社）を用い
た．測定肢位は，座位にて膝関節屈曲 90̊とした．
測定は，右脚にて 5秒間の等尺性膝伸展運動を 2
回行わせた．測定は 2回実施し，得られた最大値
の体重比百分率（％）を解析に用いた．
握力は，握力計（YDD-110，堤製作所）を使用

した．測定肢位は安静立位で，上肢下垂位にて握
力計の指針が外側になるように握り，示指の近位
指節間関節が直角になるように握りの幅を調節し
た．測定は，握力計が身体や衣服に触れないよう
にし，可能な限り強く握るよう指示した．左右交
互に 2回ずつ計測し，解析には左右の最大値（kg）
を用いた．
垂直とび高の測定は，デジタル垂直とび測定器
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図 1　マーカレスモーションキャプチャを用いた膝関節位置覚の測定
右図が開始肢位，左図が教示場面

（T.K.K.5406，竹井機器工業株式会社）を骨盤帯に
ベルトで固定し測定を実施した．測定は，その場
からできるだけ高くとび上がるよう指示した．な
お，上肢は特に指示を行っておらず，反動を用い
てよいものとした． 2回測定した最大値（cm）を，
1cm単位で記録し解析に用いた．
反復横とびは，文部科学省新体力測定の実施要
項６）を参考に，以下の手順で実施した．対象者の開
始肢位は中央線を跨いだ立位とし，両側に 100cm
離れた平行線を，サイドステップを用いてこれら
のラインを踏むか通過する動作をジャンプせずに
繰り返すよう指示した．測定時間は 20秒とし，2
回測定した最大値（回）を解析に用いた．
動的バランス評価の SEBTは，Y字方向で評価
する変法で実施した．前方 0̊，右後方 135̊，左後方
135̊の 3方向へ Y字に引いたメジャーの中心に
対象者の軸足の母趾を置き，対側の脚を床から浮
かせた状態で各方向に最大限リーチさせ，バラン
スを保ちながら床に軽く触れた最大距離を 0.1cm
単位で測定した．測定は，各方向 2回ずつ行い，
その最大値を下肢長比百分率（％）として解析に
用いた．
膝関節位置覚の測定は，利き脚で実施した．掛
川ら７）は，ボールを蹴る脚を利き脚と定義し，踏切
脚との運動機能の関連を比較検証した．本研究も
先行研究に準じ，ボールを蹴る脚を利き脚と定義
した．運動課題は，先行研究８）の方法を参考に，膝
関節（大腿中央と下腿中央のなす角）120̊に設定さ

れた教示角度に対して，自動運動にて教示角度を
再現させた（再現角度）．開始肢位（図 1）は，検
査側（利き脚）の膝関節を伸展させた立位とし，
前方に設置した支持台を用いて姿勢を保持しなが
ら，下腿三頭筋の受動的緊張を抑制するため，床
面に設置した 5̊の傾斜台に検査脚を載せた．非検
査脚は，20cm台上に静止させ，股関節及び膝関節
を軽度屈曲位の姿勢でリラックスさせた．測定は，
対象者の視覚情報をアイマスクで遮断した状態
で，検査者が示した教示角度（膝関節 120̊）を 5
秒間保持させた（図 1）．次に，開始肢位（膝関節
伸展位）に戻るよう指示したのち，検査者の指示
に合わせて 3回連続して教示角度を再現するよう
求めた．再現運動の速度は 3秒間として，対象者
が教示角度に達したと判断した再現角度で 3秒間
保持するよう指示した．なお，教示角度の設定は，
対象者の大腿中央と下腿中央のなす角が 120̊に
なるようゴニオメーターで測定した．
膝関節角度の測定には，マーカレスモーション

キャプチャ（以下，マーカレス）を使用した．マー
カレスを用いた膝関節位置覚の測定については，
先行研究８）により高い信頼性および妥当性が確認
されている．汎用性ビデオカメラ（GC-YJ40，ケン
ウッド社）により撮影された動作を，姿勢推定 AI
エンジン（VisionPose，ネクストシステム社）を搭
載したマーカレス骨格検出ソフトウェア（Pose-
Cap，フォーアシスト社）で，AIによって推定さ
れた 3点の関節中心，すなわち股関節，膝関節，
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表 1　対象者の基本属性（n＝36）
＊＊：p＜0.01，BMI：Body Mass Index

健常群
（男性14名，女性11名）

障害群
（男性 4名，女性 7名） p値

年齢（歳） 10.7±1.7 12.1±2.3 0.100
身長（cm） 140.9±10.2 152.5±14.7 0.009 ＊＊

体重（kg） 34.2±8.5  40.7±10.0 0.052
BMI 16.9±2.0 17.3±2.4 0.658

表 2　成長期の膝関節スポーツ障害群と非障害群の 2群間比較
＊：p＜0.05，HBD：Heel Buttock Distance，SEBT：Star Excursion Balance Test

健常群（n＝25） 障害群（n＝11） p値

長座体前屈距離（%） 0.29±0.04 0.30±0.04 0.25
HBD（mm） 55.60±55.60 57.27±6.07 0.54
等尺性膝伸展筋力（%） 279.49±35.86 295.42±43.89 0.26
握力（kgf） 19.92±5.53 25.00±8.75 0.04 ＊

垂直とび高（cm） 38.72±5.30 43.36±7.50 0.06
反復横とび回数（回） 50.21±6.28 54.73±6.89 0.06
SEBT前方（%） 93.84±7.34 97.52±6.37 0.16
SEBT左後方（%） 120.67±10.87 123.55±14.55 0.59
SEBT右後方（%） 124.61±9.92 126.63±8.36 0.56
膝関節位置覚（°） 3.31±5.36 7.84±5.65 0.03 ＊

および足関節のなす角（内側）を 0.1̊単位で算出し
た．なお，測定に用いたビデオカメラの計測周波
数は 60Hzであり，対象者からの距離 340cm，高さ
65cmの位置に配置した．解析には，マーカレスで
求めた関節角度から，角度誤差を求めた．角度誤
差=［（教示角度－1回目再現角度）＋（教示角度－2
回目再現角度）＋（教示角度－3回目再現角度）］/3
とした．
統計処理は，メディカルチェックの判定結果か
ら，成長期の膝関節スポーツ障害群と非障害群の
2群に分類した．まず，Shapiro-Wilk検定による正
規性の確認を行い，Student-t検定あるいはMann-
Whitneyの U検定による単変量解析（有意水準
5%）を実施した．なお，解析には IBM SPSS Sta-
tistics ver.24を用いた．

結 果

メディカルチェックの結果，対象者 36名中 11
名（30.6%）にオスグッドまたはジャンパー膝の診
察所見が検出され，成長期の膝関節スポーツ障害
群（障害群）に分類された．
障害群と非障害群における基本属性を比較した
結果，身長は非障害群（140.9±10.2cm）と比較し

て，障害群（152.5±14.7cm）で有意に高値を示し
た（p=0.009）．年齢および体重は，障害群と非障害
群との間に有意な差は認められなかった（表 1）．
身体機能の比較で，障害群と非障害群との間に

有意差を認めた項目は，握力（障害群：25.0±8.8
kg，非障害群：19.9±5.5kg，p=0.04）であり，障
害群が有意に高値を示した（表 2）．HBDおよび等
尺性膝伸展筋力，長座体前屈距離，垂直とび高，
反復横とび，SEBTは，障害群と非障害群との間に
有意な差は認められなかった（表 2）．
膝関節位置覚の比較では，障害群（7.8±5.7̊）の
角度誤差は，非障害群（3.3±5.4̊）と比べて有意に
高値を示した（p=0.03）（表 2）．

考 察

本研究では，成長期におけるジュニアアスリー
トを対象に，マーカレスモーションキャプチャを
用いて膝関節位置覚を測定し，成長期の膝関節ス
ポーツ障害および身体機能との関連性を検討し
た．その結果，障害群は，非障害群に対して関節
位置覚の誤差は大きいという本研究の仮説を支持
する結果となった．また，障害群における身長と
握力は，非障害群と比較して有意に高値を示した．
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従来より，筋力や柔軟性といった身体機能の低
下は，スポーツ障害の結果として生じるのみなら
ず，リスク因子となりうると広く認識されてき
た９～12）．一方，スポーツ競技者における競技力の優
劣にも，少なからず筋力や柔軟性などの身体機能
が関連すること，またジュニアアスリートの身体
機能は，年齢（学年）や体格（発達）と密接に関
連することが報告されている１３～15）．等々力ら１６）は，
少年野球選手を対象に，投球肘障害と体格および
身体機能との関連を調査した結果，投球障害群で
は月齢や体格および身体機能が有意に高かったと
述べている．本研究結果においても，スポーツ障
害群では身長と筋力が有意に高かった．すなわち，
ジュニアアスリートでは，高学年で体格や身体機
能が高い者ほど競技力も高く，かつ出場機会や練
習量の増加といったオーバーユースを招きやすい
可能性が推察される．これらのことより，成長期
における膝関節スポーツ障害は，単に筋力や柔軟
性などの身体機能の低下では説明できない可能性
がある．
膝関節位置覚の角度誤差は，非障害群と比較し
て成長期の膝関節スポーツ障害群で有意に大き
かった．スポーツ障害と関節位置覚に関する先行
研究では，関節位置覚の低下は，スポーツ障害の
原因１，２）としても，結果１７，１８）としても生じうること
が報告されてきた．その一方で，身体が成長段階
にあるスポーツ競技者において，スポーツ障害と
関節位置覚の関連は不明であった．これらのこと
から，成長期の膝関節スポーツ障害の予防や早期
発見の指標として，年齢や体格の影響を受けやす
い身体機能よりも，膝関節位置覚の評価が有用で
ある可能性が示された．
本研究には，いくつかの限界点がある．1つ目

に，研究デザインが横断研究であり，障害群にお
ける膝関節位置覚の低下が，成長期の膝関節ス
ポーツ障害の原因として生じたのか，膝蓋腱周囲
組織の炎症や組織変性の結果として生じたのかは
不明確である．仮に，膝関節位置覚の低下がスポー
ツ障害の初期症状であれば，スポーツ現場で簡便
に測定できるため，障害予防の指標として有用で
ある．よって，今後は縦断的な研究により成長期
の膝関節スポーツ障害と膝関節位置覚との因果関
係を明らかにする必要がある．2つ目に，対象者数
が少なく，性別や学年別に分けて分析することが
できなかった点である．今後は対象者数を増やす

ことにより，ジュニアアスリートの関節位置覚に
影響する要因を明らかにしていく必要がある．
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〔Abstract〕 (Purpose) To investigate the relationship between knee joint sports injuries during growth period,
and sense of knee joint position and physical functions in junior athletes during growth.
(Methods) Thirty-six junior athletes (18 males and 18 females; mean age: 11.1±1.9 years) in the growth phase

were divided, based on medical check-ups, into an injury group (IG, n=11; defined as Osgood-Schlatter disease or
jumper’s knee) and a non-injury group (NIG, n=25). The sense of knee joint position was assessed using marker-
less motion capture, in which participants reproduced a 120̊ knee flexion angle three times under weight-bearing
conditions, and the angle error was calculated. Physical functions including grip strength, flexibility, jumping abil-
ity, and agility were measured. Unpaired t-tests were used to compare body size, sense of knee joint position, and
physical functions between the groups. (Results) The IG had significantly higher height, grip strength, and angle
error than NIG (all p＜0.05). (Conclusion) Assessment of sense of knee joint position may be more effective than
physical functions as an indicator for the prevention and detection of knee injuries in junior athletes during
growth.


