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第1章緒言

スポーツにおける損傷音附立は、上肢や体幹と比較し、下肢の損傷が占める割合が大きし、 2，27，57)。

その中でも特に、膝関節における損傷が多いと報告されている 20，57)。膝関節におけるスポーツ損傷

は、前十字靭帯損傷や半月板損傷など、長期間の競技醐見を余儀なくされるものが多く、スポー

ツ選手にとって重大な問題となる。

下肢におけるスポーツ外傷・障害の発生要因のーっとして、下肢のマルアライメントが挙げら

れる。マルアライメントとは、アライメントが不良となった状態のことである。下肢の代表的な

マルアライメントとしてぬlee-In & Toe -OutとKnee句 Out&Toe -Inが挙げられる。白lee-In 

&Toe -Outは膝関節が 30度以下の軽度屈曲位において膝関節が外反位を呈したアライメントで

あり、Knee-Out & Toe -Inは膝関節軽度屈曲位において膝関節が内反位を呈したアライメント

である(図 1)0 ) rr野2砂は、マルアライメントが外傷・障害の発生に関与するとし、運動中にこれ

らのマルアライメントを回避するための動作獲得が、外傷・障害予防に重要であると指摘してい

る。

スポーツにおける外傷は、他者との櫛虫lこよって生じる欄担2の損傷と、他者との接触なく生

じる手骸角盟の損傷に分類される 10，14，21，22，31，53)。手同期虫型の損傷の多くは、ジャンプ。着地や切り返

し、急激な減産などで生じるとされており 3，6，7，25，50)、動作中のマルアライメントが大きく関与して

いるものと考えられている。

膝関節の内反およひザト反は、膝関節における副運動 (accessorymovement)の一つである。膝

関節の内反・外反に作用する筋が相生しないため、自動運動として行うことは困難である。その

ため、動作中に生じる膝関節の内反およひ沸反は他の要因により受動的に生じると考えられ、動

作中の膝関節内反・外反というマルアライメントを回避するために、それらを誘発する要因につ

いての研究が多く行われている。

膝関節の内反・外反についての先行研究として、大腿骨前捻角や舟状骨降下率など骨・関節の

構造に焦点を当てたもの 23，24，25)や、下肢筋活動や重JL~立置などの機能的要因に焦点を当てたもの

鈍 51，53，却がある。着地動作中の体幹の肢位と膝関節外反角度の関係を検討した研究では、体幹伸展

位での着地は膝関節屈曲角度を減少させる 4，54)こと、体幹を着地する下肢側へ側屈させた状態での

着地は膝関節外反角度や膝関節外反モーメントを増大させる邸1)ことが報告されており、重JL-{立置

や筋活動の観点より膝関節に生じる外反モーメントや膝関節の外反角度について検討している。

これらの研究の検討すべき点として、下行性の運動連鎖や下肢の筋活動を、「糊」とし 1う大きな

括りで検討していることが挙げられる。体幹の運動は骨盤の運動と耕主の運動が組み合わさって



生じている 43)こと、また膝関節の運動に関わる筋群の多くが骨盤に付着していることから、膝関

節の外反を下行性の運動連鎖や下肢の筋活動の観点より検討するためには、骨盤の運動やアライ

メントを含めて検討する必要がある。骨盤の肢位と膝関節の運動の関連については、未だ十分な

知見が得られているとは言い難い。

そこで本研究では、片脚着地中の骨盤運動と膝関節内反・外反角度の闘系を明らかにすること

を目的とした。膝関節のマルアライメントを骨盤軍動から検証することは、膝関節における損傷

予防や、外傷後のリハビリテーションプログラムの発展に意義があるものと考える。
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第2章関連文献の考証

本章では、以下にまずスポーツ損傷に関する疫学的研究について考証する。次いで、膝関節に

おけるマルアライメントと外傷発生のメカニズムおよd膝関節のマルアライメントを生じる要因

について、現在までの知見をまとめる。

第1節膝関節のスポーツ損傷に関する疫学的研究

スポーツ選手の損傷予防には、その疫学的研究が必須とされている。 Vanmechelen紛らはスポ

ーツ損傷予防の4ステップロモデルを提唱したO その中でも、スポーツ損傷の発症率や重症度を疫

学調査し、実態の把握を行うことを4ステッブρの中の第 1ステッブρと位置付けている。このこと

より、スポーツ損傷の予防には、疫学的研究が重要であると考えられる。

医療機関を受診したスポーツ損傷患者の疫学的研究として、岩噌ら 2ゅは、ある医療機関の整形

外科を受診した新患患者71953件を対象に、損傷時の年齢、性別、スポーツ種目、受傑附立を調

査した。その結果、受傷害同立については膝関節が最も多く、全体の 36%を占めていたと報告し

た。また、高橋ら問は、ある医療機関のリハビリテーション科を受診した新患患者51047件を対

象に、同様の調査を実施した。その結果、受傷音附立については膝関節が最も多く、全体の29.2%

を占めていたと報告した。どちらの報告においても膝関節の損傷が最も多く、その理由として、

膝関節は荷重関節であるが骨性には不安定な形状である抑こと、大腿骨と腔骨という長いモーメ

ントアームを持つ骨で構成されているために大きなトルクがかかりやすし、制こと、などが関係し

ていると考えられる。

また、膝関節における損傷を、岩日曾ら 20)は外傷と障害に分類した。外傷は、膝関節前十字靭帯

(Anterior Crucia白Ligament;以下ACL)損傷や膝関節内側倶!揺リ靭帯 (MedialCollateral 

Ligament;以下MCL)損傷などの急性疾患であり、障害は膝関節における関節内障や膝膏寸退

関節症、膝蓋靭帯炎などの慢性疾患とした。高橋ら 57)も、膝関節における損傷を急十自実患と慢性

疾患に分類しており、どちらの報告においても、膝関節における外傷ではACL損傷が最も多く、

次いでMCL損傷、半月板損傷の}I頃に多かったとしている。

第2節膝関節におけるマルアライメントと外傷発生

スポーツには、走る・飛ぶ・着地するとしりた動作が含まれるO それらの動作において、関節

には圧縮・伸張・屈曲・回旋・勢断といった物理的ストレスが作用している 580 マルアライメン

トは、これら物理的ストレスを回避するには不都合な状態であると考えられる。中でも、 knee-in
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と呼ばれる、膝関節軽度屈曲位において膝関節外反を呈したアライメントに着目した報告が多

い。膝関節が外反すると、膝関節の内側が離開し、膝関節内側構成体には伸張ストレスが加わ

る。また、膝関節の外側には圧縮・回旋ストレスが加わる 26)。このことより、 ACL損傷やMCL

損傷、鷲足炎、外側半月板損傷などが生じやすいとされ、スポーツ損傷の発生を予測する肢位と

考えられている 280

膝関節におけるマルアライメントと外傷発生のメカニズムについては、膝関節外反と ACL損傷

の関連性を調査した報告が多い。その理由として考えられることは、 ACL損傷の約70%が他者と

の接触なく生じる手椴触型損傷であり 1，6，13)、動的アライメントとの関連が深いことと、受傷から

競技復帰までに6"'"'10ヶ月程度を要し 30，56)、長期間樹支から離脱することになるためにスポーツ

選手にとって重大な損傷と言えることである。以下、屍体膝を用いた研究、損傷場面のビデオ解

析や三次元動作解析装置を用いた研究より、 ACL損傷を中心とした膝の外傷発生メカニズムにつ

いて考証を行う。

(1 )屍体膝を用いた研究

ACLが断裂する強支について、 Wooω)らは2160N、Noyes紛らは 1730Nと報告している。

Meyerら却)は屍体膝を用い、膝関節を300屈曲位で屈曲・伸展方向の運動のみ固定した状態

で、 ACLが断裂するまで腔骨長軸方向へ圧縮力を加える実験を行った結果、 3200"'"'S600N

の関節圧縮力が加わる事でACLが断裂したと報告した。その際、膝関節に外反負荷を与えな

がら腔骨長軸方向に圧縮力を加えると、膝関節に外反負荷を与えない場合と比較して、 ACL

損傷までの圧縮力が有意に小さくなったと報告している。また、 Markof35)らは、膝関節屈曲

100以下で腔骨を前方へ引き出す方向に外力を加え、 ACLに生じる張力を調査した。その際、

腔骨前方引き出しのみの外力を加えた場合と比較し、腔骨前方引き出しに腔骨の内旋を加え

た場合、 ACLには約 1.5倍もの張力が発生すると報告した。これらのことより、膝関節屈曲

300以下における膝関節の外反および腔骨の内旋とし、うマルアライメントは、 ACL損傷の危険

性を高めると考えられる。

(2) ビデオ角勃庁を用いた研究

ビデオを用し、た刷新卒析は、損傷した際の状況を客観的に検討することができるため、非

常に有用であると考えられる。実際のACL損傷時の膝関節肢位について、 Koga29)らは男子サ

ッカー選手のACL損傷の瞬間を撮影したノ¥イスピードカメラの映像をModel-basedimage 
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matclring technique ~こて解析した結果、損傷時に膝関節の外反と腔骨の内旋が生じていたと

報告した。小笠原ら 47)は女子ハンドボール日本代表墾手がジャンフ。シュートの着地により

ACLおよび、MCLを損傷した際のビデオ映像をDirectlinear transformation法により餅斤

し、接地後間もないタイミングで膝関節に外反モーメントが生じていたと報告した。 Boden8)

らは、 ACL損傷者と ACL手損傷者の膝関節の運動を比較した結果、 ACL損傷者は膝関節外

反が増大していくと報告した。三木ら 41)は、女子バスケットボーノL選手4名のACL損傷の瞬

間を撮影したビデオを解析し、全ての選手で膝関節が外反していたと報告した。このことよ

り、膝関節のマルアライメントの中でも、特に膝関節の外反がACL損傷につながると考えら

れる。

(3)三次元動作解析装置を用いた研究

複数台のビデオカメラを使用し、三次元的に動作を分析・評価した解析方法と、三次元動

作角卒中斤装置を用いた解析方法との正確性を検討した研究によると、高い相関関係は認められ

る38)ものの、ビデオを用いた解析は正確性に劣ると報告されている。その理由としては、回

旋運動の評価が困難であることや、矢状面の選別が主観に頼らざるを得ないことが挙げられ

る。したがって、着地動作などにおいてより詳細な膝関節の運動動態を確認するためには三

次元動作角勃庁装置を用いた検討が必要である。 Hewettら15)は、サッカーやバスケットボー

ル、バレーボールなど、 ACL損傷のリスクが高いスポーツを行っている 205名の女性アスリ

ートを対象に、三次元動作解析装置を用いて着地動作の解析を行ったO その解析後にACLを

損傷した9名を損傷群とし、その他の対象者を非損傷群として、 2群間で比較・検討を行った

ところ、損傷群は非損傷群に対し、膝関節外反角度と膝関節外反モーメントが有意に高値を

示したと報告した。

以上の検討より、膝関節のマルアライメントの中で、特に膝関節の外反において危険度が

高いと考えられる。

第3節膝関節外反を生じる要因についてのバイオメカニクス的研究

膝関節におけるマルアライメント、特に膝関節の外反を生じる要因について、バイオメカニク

ス的観点から様々な検討がなされている。膝関節外反は、関節運動の中で副運動に分類され、開

放運動連鎖 (OpenKinetic Chain ;以下OKC)において自身で動かすことは困難である。したが

5 



ってスポーツ動作の中で膝関節の外反が生じる場合、足部が接地した閉鎖運動連鎖 (Closed

K:inetic Chain ;以下CKC)の状態で、受動的に生じると考えられる。 Gri血nらゆは、膝関節の

外反は運動連鎖の一部であるとし、体幹や股関節、足関節からの影響を考える必要があると述べ

ている。

(1)膝関節外反のバイオメカニクス

U ら34)は、膝関節の外反は大腿骨・腔骨・俳骨、股関節・足関節・足部の複合関係によっ

て構成され、大腿骨内転・内旋、腔骨外転、足部回内が生じると報告した。同様にHewettら

1θは膝関節の外反にイ料、股関節の内転・内旋が生じると報告し、Irelandら18)は股関節の内

旋・内転、腔骨外旋、足部囲内が生じると報告した。Lephartら33)も、股関節内旋の増加が

膝関節外反と関係すると報告した。以上より、膝関節の外反は股関節や足関節、足部の位置

関係およひも軍動の連鎖によって生じることに関しては、一定の知見が得られていると言え

る。

また、股関節外旋筋力は動的な膝関節外反モーメントを制御すると報告されており湖、膝

関節の外反と、大腿骨の運動に関わる筋群との関連性が明らかlこなっている。Kanekoら23)

は、対象者を膝関節外反群の高値群と低値群に分け、着地直前直後の筋活動を比較したとこ

ろ、膝関節外反高値群は低値群と比較し、大腿直筋の筋活動が有意に高く、大殿筋の筋活動

が有意に低かったと報告したO また、Ireland19)らは、大殿筋が股関節の内旋を制動すると報

告した。このことより、膝関節外反を生じる因子として、股関節周囲の筋活動も考慮すべき

点であると考えられる。

(2)体幹アライメントと膝関節の運動

斎藤ら 51)は、右下肢での片脚着地動作における膝関節外反角度を、体幹中間位と体幹右側

屈位で比較したところ、体幹右側屈位での着地において膝関節外反角度の明らかな増大が認

められたと報告した。小笠原ら 46)は、体幹が着地I却側へ側屈した姿勢での着地動作では、身

体重心が着地1矧則へ偏位し、床反力のベクトルが着地脚の膝関節中心の外側を通ることで、

膝関節に外反モーメントが生じると報告した。また、 Hewettら16)はACL損傷時のビデオ快

像を角卒析した結果、 ACL損傷時に損傷則への体幹の側屈と膝関節の外反が生じていたと報告

した。そのメカニズムとして、重iLA立置の外側偏位により床反力が膝関節の外方を通ること

で膝関節外反モーメントが生じたためとしている。これら体幹アライメントと膝関節外反の
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関連を調査した研究の多くは重JL"I立置と床反力について述べられており、一定の知見が得ら

れているものと考える。

骨盤からの下行性運動連鎖に関して、Kapandji26)らは、大腿骨には頚体角があるために、

股関節の構造上、骨盤が前傾すると大腿骨の内旋が生じ、反対に骨盤が後傾すると大腿骨の

外旋が生じると報告した。それに対して、骨盤に付着する筋の作用に関して、大腿直筋の活

動は腔骨を前方へ偏位させるとし、う報告9，42，55)や、さらに膝関節の外反を誘発するとし、う報告

11)がある。また、大殿筋の活動は股関節の内旋を制動しゅ、膝関節外反モーメントに抗する

32)との報告がある。そのため、大腿直筋の活動を抑制し、大殿筋の活動を促通するために、骨

盤前傾を意識したスクワットや体幹を前傾させた着地が推奨されている必9600

以上のことより、骨盤の運動やアライメントと膝関節外反の関係については、下行d↑自室動

連鎖の観点から調査したものと、下肢筋活動の観点から調査したものとの間で矛盾があり、

未だ一致した見解凶尋られていないと言える。骨盤の運動やアライメントに着目し、膝関節

外反との関係を明確にすることは、膝関節を損傷する可能性が高い選手の抽出ヰ損傷予防プ

ログラムの立案、損傷者麦リハビ、リテーションプログラムへの応用に対し、意義があるものと

考える。
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第3章研究目的

膝関節の損傷予防や、外傷者愛におけるリハビリテーションでは、マルアライメントの改善を意識

したトレーニングが実施されている。マルアライメントの要因は下肢および体幹のアライメント

や筋活動など、様々な要素が複合して生じている。マルアライメントを生じる要因が明らかにな

る事は、膝関節の損傷予防や、リハビリテーションプログラムの立案・指導の発展に寄与できる

ものと考える。そこで本研究では、骨盤の運動が膝関節の内反・外反と関連があるとし、う仮説を

立て、片脚着地動作における膝関節内反・外反角度と骨盤軍動の関連について明らかにすること

を目的とした。
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第4章研究方法

第 1節実験の概要

課題動作は、高さ 45cm台からの片脚着地とした。三次元動筒勃庁装置と赤外線カメラを用いて、

着地動作中の関節角度を計測した。接地からの膝関節外反角度変化量を算出し、骨盤およひ靖牲の

角度変化との関連を検討した。

第2節対象

U大学に在籍する、体幹およひや下肢に運動器疾患がなく、日常的な運動習慣のない健常成人男

子 15名を対象とした。平均年齢は21.3土 0.7歳(平均t標準偏器、平均身長および平均体重はそ

れぞれ 171.6土6.3cm、60.7土 5.8kgであった(表 1)。対象者全員に対し、事前に本研究の目的お

よひ噺究方法を口頭と書面にて説明し、本人の意思により本研究に参加する旨の同意書を得た。

なお、本研究は順天堂大学大学院研究等倫理委員会の承認(院28-38号)およひ粗草学園大学研

究倫理委員会の承認(第 15田04号)を得て実施した。

第3節方 法

(1)手順

対象者を立位とし、膝関節の幅と足関節の幅、およひ湖課長を計測した。その後、赤外線

反射マーカーを対象者の皮膚上に貼付し、赤外線カメラによりマーカーを認識できることを

確認した。次に、両上肢を胸の前で交差し直立した姿勢において、静止立位時の関節角度を

計測した。課題動作を3回実施し、動作中の関節角度および床反力を計測した。関節角度計

測と床反力計測は機器を同期させた状態で実施した。計測聞には十分な休息時聞を設定し、

対象者の疲労に十分に目白書、した。

(2)課題動作

Shimokochiらの先行研究54)に基づき、課題動作は高さ 45cmの台上から 30cm前方へ、

右下肢で着地することとした。片脚着地の動作は、 Blackburnらの方法制に基づいたものと

した。対象者は左下肢の足先を台の前縁に合わせて立ち、測定肢である右下肢は膝関節伸展

位にて台上から外し、前方に保持した。次に、上方へ跳び上がらないよう、前下方に位置す

る床反力計上に着地した。上肢によるバランス保持の影響を少なくするため、また骨盤上の

皮膚に貼付した赤外線反射マーカーが上肢により見えなくなることを防ぐため、両上肢は胸

9 



の前で交差させた(図 2)。また、耕主による影響を少なくするため、着地動作中の脊牲は、

床面に対してなるべく垂直に保持するよう指示した。

事前に数回練習を行ったのち、計測を行ったO 着地後に3秒間、安定した姿勢を保持でき

た試技を成功とし、成功試技を3回行った時点で測定終了とした。反対側の下肢が床に着い

た場合や体幹が大きく動揺した場合など、片脚着地後に姿勢を保持で、きなかった場合は失敗

とした。

(3)床反力の計測

課題動作において、床反力を計測した。床反力の計測には床反力計(必灯TOR6 Series 

Force Platβ;AMTI社製)を使用し、サンプリング周波数は 100Hzとした。先行研究に基づ

き、床反力の鉛直方向成分(花rticalGround Reaction Force :以下VGRF)が10Nを超え

た時点を接地とした 4，5)。また、 VGRFが最大値を示したH寺点をPeakVGRFと定義した。

(4)関節角度の計測(三次元動作解析)

片脚着地動作中の関節角度計測には、三次元動作角卒析装置 (VICONNEXUS ; Vicon 

Motion system社製)および赤外線カメラ (VICONMX13およびVICONMXT10; Vicon 

Motion system社製)11台を使用し、サンプリング周波数は 100Hzで計測を行ったo な

お、三次元動作解析装置は床反力計と同期させた(図 3)。

(5)マーカー貼付位置

赤外線反射マーカーの貼付位置は、ViconMotion system社が提唱する Plug圃 In-G泊t下

肢モデ〉レに準じ、両側の上前腸骨練CAn飴riorSuperior Iliac Spine ;以下ASIS)、上後日芳骨

赫 (PosteriorSuperior Iliac Spine ;以下PSIS)、大腿骨外側中央部、膝関節外側関節裂隙、

下腿外側中央部、外果、腫部中央、第2中足骨頭の 16点の皮膚上に貼付した(図 3)。ま

た、日本整形外科学会および日本リハピ、リテーション医学会の関節可勤域表示ならびに測定

法叫こおして、制主の関節角度測定時に移動軸と定められている、第1胸糊束突起 (T1)、

第5腰榔束突起 (L5)、両肩峰の4点の皮膚上に貼付した(図4)。

赤外線反射マーカーの貼付にずれがあると、関節運動に誤差が生じる可能性があるとの報

告より、赤マーカー貼付による測定誤差を最小限にするため、赤外線反射マーカーの貼付は

全ての対象者に対して同ーの検査者が行ったO
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(6)関節角度の算出

赤外線反射マーカーの軌跡より、 6Hzのカットオフ周波数で、low-pass Butterworthデジ

タルフィルターを通してフィノレター処理を行った後、空間における三次元座標値を算出し

た。算出した三次元座標値より、骨盤前傾・後傾角度、骨盤側方傾斜角度、骨盤回旋角度、

脊柱屈曲・伸展角度、脊制則屈角度、脊ヰ主回旋角度、股関節屈曲・伸展角度、股関節内転・

外転角度、股関節内旋・外旋角度、膝関節屈曲・伸展角度、膝関節内反・外反角度、膝関節

内旋・外旋角度を算出した。骨盤および股関節、膝関節の角度は、 Plug-In -Gaitモデルに

基づき身体座標系からの角度を算出した。骨盤は前傾方向左傾斜方向左回旋方向をそれ

ぞれ+と表記した。股関節は屈曲方向、内転方向、内旋方向をそれぞれ+と表記した(図

6)。膝関節は屈曲方向、外反方向、外旋方向をそれぞれ+と表記した。耕主の角度は、日本

整形外科学会および日本リハビリテーション医学会の関節可動域表示ならびに測定法44lにて

制定された、移動軸の定義に基づいて算出した。脊柱屈曲角度は、矢状面上でL5から Tlに

向かうベクトルが床面に垂直な線となす角を算出した後、骨盤前傾・後傾角度を減算し、骨

盤に対する脊柱屈曲角度を算出し、屈曲方向を+と表記した。脊柱側屈角度は、前額面上で

L5から Tlに向かうベクトルが床面に垂直な線となす角を算出した後、骨盤側方傾斜角度を

減算し、骨盤に対する脊柱側屈角度を算出し、左側屈方向を+と表記した。脊柱回旋角度

は、左PSISから右PSISに向かうベクトルと左肩峰から右肩峰へ向かうベクトルとのなす角

とし、骨盤に対する脊柱回旋角度を算出した。なお、脊柱回旋角度は左回旋方向を+と表記

した。

各関節角度を、接地時点および、PeakVGRF時点にて算出した。また、接地時から Pe北

VGRFまでの角度変化量を算出した。いずれも、成功謝支3回の平均値を使用した。

第4節統計処理

統計処理にはSPSSStatistics 20 (IBM社製)を用い、下記についてSpearmanの}I開立相関係

数を求め、検定した。いずれも有意水準は危険率5%未満とした。

( 1) Peak VGRF時のアライメント

膝関節内反・外反角度を従属変数、その他測定した骨盤・下肢・耕主の関節角度を独立変

数とした。
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(2)接地からPeakVGRF時までに生じた運動

膝関節内反・外反角度変化量を従属変数、その他測定した骨盤・下肢・脊牲の関節角度変

化量を独立変数とした。

(3)接地時点でのアライメントと接地から PeakVGRF時までの運動

接地時点でのアライメントと、その後の関節運動の聞に関連があるかどうか検討するた

め、各関節において、接地からPeakVGRF時までの角度変化量を従属変数、接地院長での

関節角度を独立変数とした。
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第5章結果

片脚着主鵠力作において、接地から PeakVGRFまでに要した時間は64.44土 12.14msで、あっ

た。接地時の膝関節内反・外反角度は-0.34:1::4.660であり、 PeakVGRFにおける膝関節内反・外反

角度は-0.63土 8.400で、あった。接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量は-0.29士

9.670で、あった。

第 1節 PeakVG師、時におけるアライメント

Pe北 VGRF時の膝関節内反・外反角度と、その他測定した骨盤・下肢・耕主の角度との関係に

ついて、表2およひ圏5'"'-'15に示した。

PeakVGRF時の膝関節内反・外反角度と、その他測定した骨盤・下肢・脊柱の関節角度の聞

に、相関はみられなかったo したがって、骨盤や股関節、脊柱のアライメントは片脚着地動作時

の膝関節内反・外反角度とは関連がないことが示された。

第2節拠出から PeakVG即時までの関節運動

接地から PeakVG即時までの膝関節外反角度変化量と、そのイ也測定した骨盤・下肢・耕主の

角度変化量との関係について、表3およひ圏 16'"'-'26に示した。

接地から PeakVG師、時までの膝関節外反角度変化量と骨盤前傾角度変化量の聞に、骨盤前傾

角度変化量が大きし対象者ほど膝関節外反角度変化量も大きいとし、う正の相闘がみられた

(n=15、_p=0.541、p=0.037)。さらに、膝関節外反角度変化量と股関節内旋角度変化量の聞で

は、股関節内旋角度変化量が大きし対象者ほど膝関節外反角度変化量が大きいとし、う正の棺闘が

みられた (n=15、_p=0.599、p=0.018)。その他の関節角度変化量と膝関節外反角度変化量の聞に

は、相関はみられなかったo また、骨盤前傾角度変化量と股関節内旋角度変化量との関係、につい

て、図27に示した。骨盤前傾角度変化量と股関節内旋角度変化量の聞には、骨盤前傾角度変化量

が大し対象者ほど股関節内旋角度変化量が大きし、とし、う正の相関がみられた (n=15、_p=0.583、

p=0.023)。したがって、骨盤の前傾運動と膝関節外反運動、骨盤前傾運動と股関節内旋運動、股

関節内旋運動と膝関節外反運動の聞に、それぞれ関連があることが示された。

第3節拠出時点でのアライメントと、接地から PeakVG師、までの運動

相関関係が認められた項目について、接地時点でのアライメントと、接地から PeakVG師、時

までの角度変化量との関係を図28'"'-'30に示した。いずれの関節運動においても、接地時点での関
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節角度と、接地から PeakVGRF時までの角度変化量の聞には、相関はみられなかったo したが

って、接地時点でのアライメントは、その後PeakVGRFに至るまでの運動量と関連がないこと

が示された。
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第6章考察

膝関節は、着地動作において、下肢の中で最も律躍を緩律?ずる作用が高いとされる 36)。そのた

め、着地動作におけるマルアライメントは、膝関節への律撃を緩律子ずるのには非常に不都合で、あ

り、様々なスポーツ障害に影響すると考えられているお)。本研究は、着地動作時の下肢のマルア

ライメントを予防するため、片脚着地動作における骨盤の運動と膝関節内反・外反角度の開系を

明らかにすることを目的とした。結果、骨盤そ情味主、股関節のアライメントと膝関節内反・外反

角度との聞には関連がみられず、骨盤前傾運動と膝関節外反運動、骨盤前傾運動と股関節内旋運

動、股関節内旋運動と膝関節外反運動との聞に、それぞれ正の相関がみられた。また、耕主の運

動と膝関節内反・外反運動との聞には関連がみられなかったO したがって、以下の考察ではま

ず、片脚着地動作時の膝関節外反運動と骨盤前傾運動および股関節内旋運動の間に相闘がみられ

たことについて考察を行う。次いで、骨盤や脊柱のアライメントと膝関節内反・外反角度との聞

に関連が見られなかったことについて述べ、骨盤の前傾を誘発する要因について考察する。

第1節骨盤前傾運動と膝関節外反運動の関連にっし、て

骨盤の運動と下肢アライメントの関係性について、Kapandjiら26)は、骨盤が後傾すると大股骨

頭が臼蓋の関節面に押し出されることで前方へ倒立し、大腿骨頚体角の荷主により骨頭を中心と

した円錐状の運動が引き起こされ、結果的に股関節が伸展・外転・外旋すると報告した。反対

に、骨盤が前傾すると、股関節が屈曲・内転・内旋すると報告した。また、 U ら34)は大腿骨の内

転・内旋、腔骨外転、足部囲内により膝関節外反が生じると報告し、Lephartら33)も股関節内旋

の増大が膝関節外反と関係すると報告した。同様にHewettらゆも、膝関節外反にイ料、股関節の

内転・内旋が生じると報告した。これらのことから、骨盤が前傾すると大腿骨が内転・内旋し、

大腿骨の内転・内旋に伴し、膝関節の外反が生じると考えられる。本研究においても、膝関節内

反・外反角度変化量と骨盤前傾・後傾角度変化量、膝関節内反・外反角度変化量と股関節内旋・

外旋角度変化量、骨盤前傾・後傾角度変化量と股関節内旋・外旋角度変化量の聞に、それぞれ正

の相闘がみられた。これらは、骨盤が前傾方向に運動すると膝関節が外反方向に運動すること、

骨盤が前傾方向に運動すると股関節が内旋方向に運動すること、股関節が内旋方向に運動すると

膝関節が外反方向に運動することを示しており、前述した先行研究の報告を支持する結果が得ら

れた。骨盤が前傾することで股関節の内旋を引き起こし、股関節が内旋することで膝関節が外反

したものと考える。
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第2節骨盤アライメントと膝関節内外反角度の関連について

スクワット動作や着地動作においては、体幹を軽度前屈位にすることが望ましく、特に骨盤を

前傾位とすることが必要とされる 4600 これは、骨盤を前傾位とすることで、大殿筋やノ¥ムストリ

ングスの筋張力を確保し、大腿直筋の筋張力を抑制することが目的である問。大殿筋は股関節の

内旋を制動し 19)、膝関節外反モーメントに抵抗する 32)。また、内側ハムストリングスは大腿四頭

筋との同日朝苅部こより、膝関節内側面にかかる圧力を増加させ、膝関節外反を制動する 1θ。大腿

直筋はその走行により、腔骨の内旋と膝関節の外反を生じるとされる 100 このことより、膝関節

外反を制動するためには骨盤を前傾位にすることが必要と考えられる。本研究の結果では、 Pe北

VGRF時の骨盤角度と膝関節内反・外反角度との聞に相関関係はみられなかったO これは、骨盤

のアライメントと膝関節外反角度との聞には関連がないということを示しており、知子研究とは

異なる結果であったO 今回は対象者の筋力や筋活動については検討していないが、これらの差異

が影響した可能性が考えられる。

第3節骨盤前傾運動を導く要因について

本研究では、 PeakVG町、時の骨盤アライメントと膝関節内反・外反角度との間には関連がみら

れず、接地から Pe北 VG師、時までの骨盤前傾運動と膝関節外反運動の聞に正の相関関係がみら

れた。また、接地時点における骨盤アライメントと、そこから PeakVG即時までの骨盤軍動の

間には関連がみられなかったO このことより、膝関節外反運動には勝由時やPeakVGRF時の骨

盤アライメントではなく、接地以降PeakVGRFに達するまでの、骨盤の前傾方向への運動が影

響していると言える。

( 1)骨盤を前傾させる外力について

今回の研究では、対象者に前方への着地動作を行わせた。前方への移動を伴う動作である

ため身体には前方への慣性力が作用し、有守主や骨盤には前傾が生じやすし、状況であったと推

測される。また、骨盤の運動は耕主の運動と連動しており、腰椎一骨盤リズムと呼ばれる

37，43)0 CKCにおける腰椎-骨盤リズムでは、腰椎の伸展には骨盤の前傾が伴う。本研究で

は、耕主のアライメントや運動を頚椎・胸椎・腰椎に分けて検討していなしが、着地動作時

としづ CKCの動作におして、対象者には耕主を床面に対しなるべく垂直に保持するよう指

示したため、柄主に作用する前方への慣性力に抗するために腰掛滑盤に対して相対的に伸

展し、その結果として骨盤の前傾が生じた可能性が考えられる。このことより、前方への慣

性力と CKCでの腰椎一骨盤リズムにより骨盤の前傾が生じやすし、状況であったことが推察
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される。したがって、前方への慣性やCKCでの腰椎-骨盤リズムにより誘導された骨盤前

傾運動に対し、抗することが出来ないために膝関節の外反が生じた可能性が考えられる。そ

のため、今回の研究では検討していないが、骨盤を後傾させる筋群の活動が影響した可能性

が考えられる。腹筋群や殿筋群が骨盤娘作用を持つ2カことと、大殿筋が膝関節外反モーメ

ントに抗するとしづ先に述べた先行研究の報告32)より、今回の結果においても、骨盤麦傾筋

群の活動が膝関節外反運動に影響した可能性がある。

(2)着地直前の筋活動と骨盤前傾運動について

また、本研究の結果では、 PeakVGRFは接地より 64.4土 12.1msに生じていた。 Pope

ら49)は、足部に外乱を加えた際の大腿四頭筋の反応時間を計測した結果、外乱より 180ms

後より筋収縮が開始したと報告した。また、筋に電気的な活動が生じてから実際に筋収縮が

起こるまでにおよそ40msの遅れが生じるとしづ報告がある 62)。そのため、着地後 100ms

聞は外乱に対するフィードバック樹再だ、けで、は関節安定性を保持するには不十分で、あり 39)、

着地の律躍に耐えるため、着地前に 100ms先行して関節安定性を高める神経筋調節がある

と報告した 125ao 今回の研究では検討していないが、骨盤麦傾筋群における着地直前の筋活

動も、膝関節外反運動に影響を及ぼしている可能性がある。

上記より、骨盤が前傾しないよう保持することで、膝関節の外反運動を制動できる可能性

が示唆された。

第4節耕主と膝関節外反の関連について

本研究では、耕主のアライメントと膝関節内反・外反角度との聞に相関はみられなかったO ま

た、有牲の運動と膝関節外反運動との聞においても、相関はみられなかったo 体幹側屈が膝関節

外反を生じるとしづ報告 16，16，51)があるが、本研究においては、測定条件として体幹を床面に対して

なるべく垂直に保持するよう指示していたため、脊柱のアライメントや運動に差異が生じにくか

ったものと考えられる。また、脊柱を頚椎・胸椎・腰椎と分けて検討していないため、腰椎一骨

盤リズムにおける腰椎の伸展運動については不明である。しかし、脊柱の運動を制限したにも関

わらず、膝関節の外反運動を呈する対象者が見られたことから、体幹という大きな括りで動作を

観察することに加え、骨盤の運動について観察することに関して一定の意義があるものと考えら

れる。
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第5節研究の限界と今後の課題

今回の結果は、以下のしてつかの観点を踏まえて解釈されるべきであると考える。第 1に、今

回の対象者が若年男性のみであり、性差や年齢層による差については検討していなし、点が挙げら

れる。先行研究では、女性の着地動作についての報告や、着地動作の性差についての報告はある

が、着地動作時の骨盤運動に着目した報告は見受けられない。そのため、今回の研究は対象範囲

が限られているものの、一定の意義はあるものと考える。第2に、今回の課題動作は前方への着

地のみであり、他の方向への動作は検討していない点が挙げられる。また第3に、今回の課題動

作では体幹を床面に対しなるべく垂直に保持するよう指示し、ある程度一定となるよう規定した

ことが挙げられる。スポーツにおける着地動作は、状況に応じて前後左右様々な方向で行い、体

幹の肢位もその時々で変化するものであるため、着地動作の方向による差や、他の体幹肢位にお

いても検討することで、着地動作における膝関節損傷のメカニズ、ム解明をさらに進めることがで

きると考える。第4に、本研究は相関関係について検討しており、因果関係については明らかと

なっていないことが挙げられる。今後は介入を行うことで、因果関係についても解明すべきと考

える。

今回の研究より、着地後わずかな時間において骨盤前便運動が生じてしまうことが膝関節外反

と関連していることが明らかとなったO このことより、スポーツ現場や臨床現場において、骨盤

後傾筋群に対してのスタビリティートレーニング、等により介入することで、骨盤前傾運動を制動

し、膝関節外反を制動できる可能↑生が示唆された。今後、上記の課題についてさらなる検討を行

う必要があると考えるが、今回の研究者室およひ結果から一定の結論を導くことは、スポーツ損

傷予防の一助になると考える。
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第7章編命

片脚着地動作におし、て、骨構軍動と膝関節内反・外反角度の関連を検討した結果、以下のよう

な知見を得た。

1)骨盤前伊方向への角度変化量が大きい場合、膝関節外反方向への角度変化量が大きくなるこ

とが示された。

2)骨盤のアライメントと膝関節内反・外反角度との聞には関連がないことが示された。

3)着地動作において、骨盤の前傾が生じないよう側寺することで膝関節の外反を制動できる可

能性が示唆された。
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第8章要約

本研究では、片脚着地動作における膝関節内反・外反角度と骨盤軍動の関連について明らかに

することを目的とした。

対象は健常男子大学生 15名とした。課題動作は45cm台から前方へ、右下肢で片脚着地するこ

ととした。三次元動作角材斤装置を使用し、着地動作における骨盤、割主、股関節、膝関節の関節

角度を測定した。接地時点および床反力の鉛直方向成分が最大となった時点で、の関節角度を抽出

し、その日主点でのアライメントとした。また、接地から床反力の鉛直方向成分が最大となるまで

の関節角度変化量を算出し、膝関節内反・外反角度および角度変化量との関連を検討した。

結果、床反力の鉛直方向成分が最大となった時点で、のアライメントについては、膝関節外反角

度とその他関節角度との聞に相関はみられなかったO しかし、角度変化量においては、膝関節外

反角度変化量と骨盤前傾角度変化量 (n=15、p=0.541、p=0.037)、骨盤前傾角度変化量と股関節

内旋角度変化量(n=15、p=0.583、p=0.023)、膝関節外反角度変化量と股関節内旋角度変化量

(n=15、p=0.599、p=0.018)の聞にそれぞれ正の相関がみられた。

膝関節内反・外反角度と骨盤角度との聞に相関がみられず、膝関節内反・外反角度変化量と骨

盤前傾・後傾角度変化量の聞に相関が見られたことから、膝関節外反には骨盤のアライメントよ

りも、骨盤の前傾方向への運動が関係していることが示された。着地動作の運動方向が前方であ

り、慣性が作用している点を考慮すると、骨盤が前傾しやすし、状況であると考えられる。そのた

め、骨盤の前傾が生じないよう保持することで膝関節外反を制動することができる可能性が示唆

された。
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Association between pelvic movement and knee valgus during single-leg landing 

Satoshi Chiba 

Summary 

官lepurpose of this study wasωclarify the relationship between knee valgus and pelvic 

movement during single-leg landing. 

百leproass was examined by the three dimensional kinematics that自立eenhealth male 

college students attemptβd the single-leg landing task by three times each 企omthe0.45m 

height.官lemoment was decided which gave the maximum reaction force of vertical direction 

against the ground along with the landing， and angles of pelvis， hip， knee， ankle， spinal ∞，lumn 

were determ主led.The change of the angles was also calculated企omcontactingωthemoment. 

As aresult，抗wasdi血cultωre∞gnizethe co町 elationbetween knee valgus and pelvic angles. 

However， signI五cantpositive correlation were observed between the knee valgus movement 

and pelvic anterior出 movement(n=15， p=O.541， p=O.037)， pelvic anterior tilt movement and 

hip internal rotation movement(n=15， p=O.583， p=O.023)， and knee valgus movement and hip 

internal rotation movement(n=15， p=O.599， p=O.O 18). 

Although no correction wasあundbetween angles， movements showed the correlation. It could 

mean that the knee valgus rela飴sωthepelvic anterior tilt movement rather than the pelvic 

alignment. 

The inertia caused by landing might force pelvis tilting anterior. Thereあre，the results indicate 

a possibility that supporting pelvis not ωtilt anterior could prevent knee valgus movement. 
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Knee-In & Toe-out Neutral Knee-Out & Toe-in 

Knee-In & Toe-out : 

股関節が内転・内旋し、膝関節の外反が生じる。

そのため、膝関節内側に伸張ストレスが生じ、膝関節外側に圧縮・回旋ストレスが生じる O

Knee-Out & Toe-in : 

股関節が外転・外旋し、膝関節の内反が生じる。

そのため、膝関節内側に圧縮・回旋ストレスが生じ、膝関節外側に伸張ストレスが生じる。

図 1 膝関節のマルアライメント
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図5PeakVGRF時における膝関節内反・外反角度と骨盤前傾・後傾角度の関係

PeakVGRF時における膝関節内反・外反角度と骨盤前傾・後傾角度の問には、

相関がみられなかった。
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図6PeakVGRF時における膝関節内反・外反角度と骨盤側方傾斜角度の関係

Peak VGRF時における膝関節内反・外反角度と骨盤側方傾斜角度の聞には、

相闘がみられなかった。
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図 7 PeakVGRF時における膝関節内反・外反角度と骨盤回旋角度の関係

Peak VGRF時における膝関節内反・外反角度と骨盤回旋角度との聞には、

相関がみられなかった。
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図8 Peak VGRF時における膝関節内反・外反角度と脊柱屈曲・伸展角度の関係、

Peak VGRF時における膝関節内反・外反角度と脊柱屈曲・伸展角度との聞には、

相関がみられなかった。
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図 9 Pe泊cVGRF時における膝関節内反・外反角度と脊柱側屈角度との関係

PeakVGRF時における膝関節内反・外反角度と脊柱側屈角度との間には、

相関がみられなかった。
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図 10 Peak VGRF時における膝関節内反・外反角度と脊柱回旋角度との関係、

PeakVGRF時における膝関節内反・外反角度と脊柱回旋角度との聞には、

相関がみられなかった。
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図 11 Peak VGRF時における膝関節内反・外反角度と股関節屈曲・伸展角度との関係、

PeakVGRF時における膝関節内反・外反角度と股関節屈曲・伸展角度との聞には、

相闘がみられなかった。
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図 12 Peak VGRF時における膝関節内反・外反角度と股関節内転・外転角度との関係、

PeakVGRF時における膝関節内反・外反角度と股関節内転・外転角度との聞には、

相関がみられなかった。
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図 13 Peak VGRF時における膝関節内反・外反角度と股関節内旋・外旋角度との関係

PeakVGRF時における膝関節内反・外反角度と股関節内旋・外旋角度との聞には、

相闘がみられなかった。
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図 14 Peak VGRF時における膝関節内反・外反角度と膝関節屈曲・伸展角度との関係

PeakVGRF時における膝関節内反・外反角度と膝関節屈曲・伸展角度との聞には、

相闘がみられなかった。
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図 15 Peak VGRF時における膝関節内反・外反角度と膝関節内旋・外旋角度との関係、

PeakVGRF時における膝関節内反・外反角度と膝関節内旋・外旋角度との聞には、

相闘がみられなかった。
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図 16 接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と骨盤前傾角度変化量との関係

接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と骨盤前傾角度変化量との間に、

正の相闘がみられた (n=15、p=O.541、p=O.037)。

このことから、骨盤前傾角度変化量が大きいほど、膝関節外反角度変化量が大きいことが示された。
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図 17 接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と骨盤側方傾斜角度変化量との関係

接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と骨盤側方傾斜角度変化量との聞に、

相関がみられなかった。
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図 18 接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と骨盤回旋角度変化量との関係、

接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と骨盤回旋角度変化量との聞に、

相関がみられなかった。
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図 19 接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と脊柱屈曲角度変化量との関係

接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と脊柱屈曲角度変化量との聞に

相関がみられなかった。
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図 20 接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と脊柱側屈角度変化量との関係

接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と脊柱側屈角度変化量との聞に

相闘がみられなかった。
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図21 接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と脊柱回旋角度変化量との関係

接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と脊柱回旋角度変化量との聞に、

相関がみられなかった。
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図 22 接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と股関節屈曲角度変化量との関係

接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と股関節屈曲角度変化量との聞に、

相関がみられなかった。
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図 23 接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と股関節内転角度変化量との関係

接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と股関節内転角度変化量との聞に、

相闘がみられなかった。
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図 24 接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と股関節内旋角度変化量との関係

接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と股関節内旋角度変化量との聞に、

正の相関がみられた (n=15、p=O.599、p=O.018)。

このことから、股関節内旋角度変化量が大きいほど、膝関節外反角度変化量が大きいことが示された。
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図 25 接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と膝関節屈曲角度変化量との関係、

接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と膝関節屈曲角度変化量との問に、

相関がみられなかった。
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図26 接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と膝関節外旋角度変化量との関係

接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量と膝関節外旋角度変化量との聞に、

相関がみられなかった。
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図 27 接地から PeakVGRF時までの骨盤前傾角度変化量と股関節内旋角度変化量との関係、

接地から PeakVGRF時までの骨盤前傾角度変化量と股関節内旋角度変化量との聞に、

正の相関がみられた (n=15、p=O.583、p=O.023)。

このことから、骨盤前傾角度変化量が大きいほど、股関節内旋角度変化量が大きいことが示された。
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図28 接地時点での膝関節内反・外反角度と、接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量との関係、

接地時点での膝関節内反・外反角度と、接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量との聞に、

相関がみられなかった。
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図29 接地時点での骨盤前傾・後傾角度と、接地から PeakVGRF時までの骨盤前傾角度変化量との関係、

接地時点での骨盤前傾・後傾角度と、接地から PeakVGRF時までの骨盤前傾角度変化量との問に

相関がみられなかった。
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図 30 接地時点での股関節内旋・外旋角度と、接地から PeakVGRF時までの股関節内旋角度変化量との関係、

接地時点での股関節内旋・外旋角度と、接地から PeakVGRF時までの股関節内旋角度変化量との聞に、

相関がみられなかった。



表 1 対象者の年齢と身体特性

被験者数 15 

す一不

)

l

・で

劇
仰
い
均
一

m
-
土

齢

長

重

一

m

年
身
体
一
間

21.33土0.70

171.60土6.31

60.73土5.78

表 2 相関係数 (PeakVGRF時の関節角度)

膝関節外反角度

骨盤前傾角度 0.261 

骨盤側方傾斜角度 0.039 

骨盤回旋角度 -0.268 

脊柱屈曲角度 -0.325 

脊柱側屈角度 0.207 

脊柱回旋角度 0.093 

股関節屈曲角度 -0.118 

股関節内転角度 -0.011 

股関節内旋角度 0.432 

膝関節屈曲角度 -0.068 

膝関節外旋角度 0.232 

PeakVGRF時の膝関節外反角度を従属変数、骨盤・脊柱・下肢の関節角度を独立変数とした際の、相関係数について示す。

いずれにも、相闘がみられなかった。



表 3 相関係数(接地から PeakVGRF時までの角度変化量)

膝関節外反角度変化量

骨盤前傾角度変化量 0.541 * 

骨盤倶IJ方傾斜角度変化量 0.149 

骨盤回旋角度変化量 0.400 

脊柱屈曲角度変化量 -0.243 

脊柱側屈角度変化量 -0.014 

脊柱回旋角度変化量 -0.161 

股関節屈曲角度変化量 -0.311 

股関節内転角度変化量 0.086 

股関節内旋角度変化量 0.599 * 

膝関節屈曲角度変化量 -0.168 

膝関節外旋角度変化量 -0.475 

接地から PeakVGRF時までの膝関節外反角度変化量を従属変数、骨盤・脊柱・下肢の関節角度変化量を独立変数とした際の、

相関係数について示す。

骨盤前傾角度変化量、股関節内旋角度変化量との聞に、有意な相関が認められた。

*: p<0.05 



研究『片脚着地動作における膝関節内外反角度と

骨盤運動の関連について』について

この研究に参加協力するかどうかを決める前に

よくお読みください

ジャンプからの着地や切り返しなど、スポーツの中で求められ
る動作では、姿勢が崩れてしまうことで、下肢の外傷や障害につな
がります。体幹の姿勢が、膝関節の運動や筋活動に関係すること
がわかっています。しかし、体幹の中でも、骨盤が下肢に対して
どのように影響しているかは明らかになっていません。
骨盤は、体幹と下肢の聞に位置しており、多くの下肢の筋群の

付着部であることから、双方の運動にかかわっていると考えられ
ます。

そこで、骨盤の運動がどのように下肢の運動に影響しているか
を調べ、外傷の予防に役立てる基礎的データを得ることが本研究
の目的です。また、この研究で得られた結果は、下肢の運動療法
を考える際の基礎となります。
是非ご協力のほど、お願いいたします。



【はじめに】

ジャンプからの着地や切り返しなど、スポーツの中で求められる動作では、姿勢が崩れてしまう

ことで、下肢の外傷や障害につながります。体幹の姿勢が、下肢の運動や筋活動に関係することがわ

かっています。しかし、スポーツ動作において、体幹の中でも、骨盤が下肢に対してどのように影

響しているかは明らかになっていません。そこで、骨盤の運動がどのように下肢の運動に影響して

いるかを調べ、外傷の予防に役立てる基礎的データを得ることが本研究の目的です。

この説明書は、この研究について詳しく書かれていますので、よくお読みになり、この研究の意

義や検査の方法などをよく理解された上で、この研究に参加協力するかどうかを、あなた自身で決

めていただきたいと思います。

11 .この研究の位置付けについて|

この研究は、骨盤の運動がどのように下肢の運動に影響しているかを調べ、外傷の予防に役立て

る基礎的データを得ることが目的です。この研究で得られた結果は、下肢の運動療法を考える際の

基礎となります。

|2.この研究の必要性について|

様々なスポーツにおいて、外傷予防を目的とした取り組みが広く行われています。体幹の姿勢が

下肢の運動に影響することが明らかになっているため、体幹の安定性を高めるトレーニングが重要

と言われています。しかし、体幹の土台部分である骨盤が、スポーツ動作中の下肢にどのような影

響を与えているかについては、まだよくわかっていません。骨盤は、体幹と下肢の聞に位置してお

り、多くの下肢の筋群の付着部であることから、双方の運動に関わっていると考えられます。骨盤

の運動がスポーツ動作中の下肢にどのような影響を与えているかが明らかになれば、スポーツにお

ける下肢の外傷予防に役立てられる可能性があり、この研究には意義があると言えます。

|3.この研究への参加協力の自由と取り止めの自由について|

この研究に参加協力するかどうかはあなたの自由意志です。あなたの意思を大切にしますので、

この説明文書をよく読んで、自由な判断で決めて下さい。一切の遠慮は必要ありません。たとえ研

究に参加協力いただけなくても、不利益を受けることはありません。

また、一旦参加協力をすることに同意していただいた後でも、理由のし、かんを問わず、いつでも

研究への参加協力を取り止めることができますし、その理由を説明する必要もありません。また、

そのことによって、あなたが不利益を受けることもありません。

|4.あなたのプライバシーについて|

この研究から得られたデータは、関連する学会で発表したり、学会誌に文書で報告されたりしま

すが、名前などの個人的な情報は一切記載されませんので、プライバシーは完全に守られます。



|5.この研究の目的と方法について|

研究の目的

この研究では、着地動作の中での骨盤と膝関節の動きや角度を観察し、双方の関連性について検

証することを目的としています。

具体的な測定内容

以下のような研究方法で測定を行し、ます。

1.被験者は成人の健常者を対象とします。

2. 実験の手順(測定場所:植草学園大学 L棟4階評価測定室)

実験の所要時間は約30分です。

<測定>

a) 動きをパソコンに取り込むため、赤外線反射マーカーを20個、両面テープを使用して身体に貼

り付けます。

b) 45cmの高さの台の上に立ち、両腕を胸の前で交差します。

c)前方にあるフォースプレート上に片脚で着地し、 3秒間静止します。この時、上には飛び上がら

ず、台から降りるように着地してください。

d)着地後に姿勢を保持できなかった場合や、反対側の脚をついてしまった場合は無効とします。

e) 3回の成功試技を以って、測定終了とします。

f)測定の当日に体調がすぐれないとき、睡眠不足のときは測定を中止します。また運動中に痛み

などを感じたら直ちに中止しますので、申し出てください。

|6.この研究に参加協力していただく期聞と参加予定人劉

この研究に参加協力していただく方は植草学園大学に来校していただき、上述しました運動を測

定します。測定は 1日のみです。安全第一に測定を進めます。被験者は 20名程度を予定していま

す。

|7.この研究で期待される成果と予想される不利益について|

期待される成果:骨盤の運動に着目した、下肢の外傷予防トレーニングの開発に応用することがで

きます。

予想される不利益:台からの着地を行うことで、下肢に負荷がかかるため、後日わずかな筋肉痛が

生じる場合がありますが、日常生活に支障がでるほどではないことが確認されています。

|8.この研究で健康被害が発生した場合について|

この研究に参加協力したために、体に異常を感じたときは、すぐ測定者に申し出て下さい。膝や

足の痛みが生じた場合など、症状に応じて適切な措置を行し、ます。

なお、実験により健康被害が生じた場合、医療費の自己負担額は、研究責任者が加入している理

学療法士賠償責任保険より支払われます。



|9.云の研究に関する新たな情報のお知らせについて|

ご協力いただいた方の資料請求があれば、ご本人のデータについてご説明いたします。

|10. この研究への参加協力を中止させていただく場合に引而|

あなたの健康状態によって、この研究への参加協力の継続が適当でないと判断した場合には、参

加を中止していただくことがあります。

I11.この研究の費用、および参加協力された場合の謝金について|

1) この研究のために支払われる費用は、この研究の責任者の研究費から支出されます。

2) この研究に参加していただいた被験者には若干の謝礼を提供いたします。

H2.あなたに守っていただきたいごと|

1) この研究に参加するにあたり、睡眠を十分にとり、体調を整えてください。

2) この研究の測定時、体調がすぐれないときや不安がある場合には無理をせずに、申し出てく

ださい

|13.連絡対

この研究または説明文書の内容についてもっと詳しく知りたいときや、何か分からないこと、心

配なことがありましたら 何でも遠慮なく下記にお尋ねください。

研究担当者の氏名、所属、職名および連絡先

この研究の責任者:植草学園大学保健医療学部理学療法学科助手千葉諭

連絡先電話:叩，-2沙お48 内線 3260

以上、この説明文書の内容を十分理解され『片脚着地動作における膝関節内外反角度と骨盤運動の

関連について』に参加・協力することをお決めになりましたら、同意書に記名捺印または署名の上、

日付を記入して下さい。また、説明文書と同意書の写しをお渡しいたしますので大切に保存して下

さい
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居、 書

植草学園大学 保健医療学部 理学療法学科

千葉諭殿

私は，植草学園大学において実施される実験研究『片脚着地動作における膝関節

内外反角度と骨盤運動の関連について』について，研究責任者より以下の内容で説
明を受け，その意義，方法，危険性等について十分理解しました。ついては，私の自由
意思に基づいて この研究に参加することに同意します。

口 1.この研究の位置付け

口 2. この研究の必要性と期待される効果(個人，集団，社会に対して)
口 3. この研究への参加の自由 取り止めの自由が保障されていること
口 4. この研究の参加協力者のプライパシー保護

口 5. この研究の目的と方法

口 6. この研究に参加する期間

口 7. この研究において予想される副次的作用

口 8. この研究において健康被害が発生した場合の扱い

口 9. この研究の情報提供

口 10.研究への参加協力の中止をお願いする場合があること

口 11.研究の費用および謝金

口 12.実験参加前および参加中の体調管理・調整

口 13.連絡先

(参加協力者) (同意日)

氏名: 印 平成
(署名または記名捺印:署名した場合，捺印は不要です)

年 月 日

文書による説明を行った日: 平成

説明文書をお渡しした日: 平成

同意を確認した日: 主盛

岡意書の写しをお渡しした日: 平成

生

年

生

年

月
一
月
一
月
一
月

口
H
一

口
H
一

口
H
一

口
H

説明を行った責任者

所 属:植草学園大学保健医療学部 理学療法学科

氏名: 千葉諭 nH「ιト

D
 

者験被 研究責任者


	表紙
	目次
	第1章
	第2章
	第3章
	第4章
	第5章
	第6章
	第7章
	第8章
	謝辞
	引用および参考文献
	英文要約
	図表
	資料

