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研究成果の概要（和文）：前足部接地（FFS）は、前十字靭帯（ACL）の損傷を防ぐために、方向転換動作中に後
足部接地（RFS）よりも安全な着陸手法である可能性があります。方向転換（180度ターン）中のFFSとRFSによる
接地時の関節角度、床反力（GRF）、および筋活動について検討を行いました。この結果、FFSとRFSの間で関節
角度、筋活動、GRFに有意差があり、FFSは、RFSよりもACL損傷のリスクが低いことが示唆されました。また、前
足部接地フォームの指導を行い、この指導前後における傷害発生率の変化についても検討を行いましたが、傷害
発生率については、フォーム指導の前後において大きな差を認めませんでした。

研究成果の概要（英文）：In the prevention of anterior cruciate ligament (ACL) injuries, the forefoot
 strike (FFS) could be a safer landing technique than the rearfoot strike (RFS) during cutting 
motions. In this study, we aimed to clarify the joint angles, ground reaction forces (GRFs), and 
muscle activity levels associated with FFS and RFS landings during 180°turns. Our results showed 
significant differences in the lower-limb angles, muscle activities, and GRFs between the FFS and 
RFS. These findings suggest that increased  lateral gastrocnemius (GL) and semitendinosus (ST) 
activities during the FFS may prevent large amounts of tension from being placed on the ACL and 
thereby reduce the risk of injury. Furthermore, we investigated the injury rates before and after 
giving out the instructions regarding the forefoot landing movement. However, no significant 
difference was noted between the injury rates before and after instruction.

研究分野：スポーツ医学

キーワード： 前足部接地　傷害調査　前十字靭帯　フォーム指導
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研究成果の学術的意義や社会的意義
前十字靭帯（ACL）の損傷は、スポーツをする人々にとって非常に重大な影響を及ぼします。傷害の発生からス
ポーツ復帰するまでに平均9か月ほどの時間を要し、復帰したとしても競技レベルを下げざるを得ないケースも
多くあるためです。前足部での接地フォームの指導により、ACL損傷の発生リスクを下げる可能性が示されたこ
とは、学術的、社会的な意義があります。しかし、本研究では、フォームの指導前後において、傷害発生率に変
化が認められませんでした。傷害の発生には、トレーニング負荷や疲労度、環境など、多くの因子が関わってい
ることが原因とも考えられるため、今後はこれらについても併せて検討をしていく必要があります。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
リオデジャネイロオリンピックパラリンピックが開催され，世界中のアスリートの素晴らしいパフォーマンス
から沢山の感動と希望を与えられた．しかし，怪我が原因でこのステージに立つことのできなかったアス
リートが多くいることも事実である．特に，その原因となる傷害のひとつに膝前十字靱帯(ACL)損傷が挙
げられる．ACL 損傷は，競技復帰までに少なくても 6 カ月から 9 カ月以上の期間が必要となると考えら
れており，ACL 損傷後には，競技レベルを下げざるを得ないケースも多い．そのため，ACL 損傷を予
防するためのプログラムやリハビリテーションメニューの作成は，リハビリテーション医学，スポーツ医学と
いった分野において喫緊の課題といえる． 
現在，国内外を問わず，いくつかの ACL 損傷予防のためのプログラムが発表されており，それらの
多くがバランス能力と筋力に着目したトレーニング内容となっている．これらの予防プログラムの実施に
より ACL 損傷の予防には少なからず効果を発揮しているものの，これらの効果はいまだ十分と言えず，
より効果的なアプローチが模索されている状況である．Lieberman（2010）によるとランニング時の足の接
地フォームを前足部接地と後足部接地で比較した結果，身体へ加わる床反力が異なることが示されて
いる．我々は，進行方向に対して 45 度方向へのカッティング動作を前足部から接地する方法（FFS）と
後足部から接地する方法(RFS)で実施した場合の膝関節角度を比較検討した．その結果，FFS の方が
ハムストリングスの筋活動が高く，膝関節の最大外反角度も少ないことが明らかとなり，ACL 損傷の予防
に繋がる可能性を報告した(Yoshida, 2016）．サッカーやハンドボールでは，あらゆる場面で多様なステ
ップが用いられており，こういった高度かつ多様な動きに対応しながらプレーする必要があるため，スピ
ードに乗ったカッティング動作やジャンプ着地動作といった多様なステップ動作時に ACL 損傷が発生
している（Myklebust, 1998）．特に，方向転換動作時において，後足部接地で行うと ACL 損傷リスクが
高くなる可能性が考えられる．実際に後足部接地による方向転換動作時に ACL を損傷している選手も
多くみられる．スポーツ選手の ACL 損傷を予防するためにも，方向転換時に過剰な膝関節へのストレ
スを誘発しないステップ動作の習得が必要であると考える．多くのスポーツにおいて，できる限り前足部
接地でのフォームに修正することで ACL 損傷の発生を予防できる可能性があるが，これらについての
検討はなされていない． 
 
２．研究の目的 
実際にスポーツ現場へフィードバックを行うためには，先行研究にて明らかにされている進行方向に
対して 45 度へのカッティング以外の方向転換動作においても，前足部接地で実施することで膝関節へ
のストレスが抑制でき，ACL 損傷予防に役立てるかを明らかにする必要がある．本研究においては 180
度のターン動作を FFS と RFS の 2 種類にて実施させ，①接地フォームの違いが ACL 損傷のリスクファ
クター（下肢の筋活動，関節角度）に与える影響を明らかにする．また，②FFS フォームの指導を行う前
後における傷害発生率を比較検討し，FFS フォームの指導が，ACL 損傷を含めたスポーツ傷害の発生
に及ぼす影響についても明らかにすることを目的とした． 
 
３．研究の方法 
(1)ターン動作における足の接地フォームと下肢筋活動・膝関節角度の関連性の検討 
 課題動作として 180 度のターン動作を行い，課題動作の各試技を赤外線カメラにて撮影し，筋活動を
表面筋電図により記録した．この時，フォースプレートを筋電図と同期させ，接地の瞬間とともに床反力
の変化を記録した．各筋の最大随意筋収縮（MVC）を測定し，%MVC を算出した．得られたデータから，
3 次元動作解析を行い，足の接地フォームと筋活動動態や下肢関節角度との関連性についても検討し
た． 
  
①課題動作 
ターン動作（右足で実施とした）：150cm 側方からフォースプレート中心点に足を着き 180 度ターンを
行う． 
 
②下肢関節角度の評価 
3 次元動作解析システム OptiTrack Motive（OptiTrack 社製），床反力計（Kistler 社製）1 枚，サンプ
リング周波数 100Hz の赤外線カメラ 12 台を用いる．ターン地点をフォースプレート上としサンプリング周
波数 1000Hz にて床反力データの計測を行い，ジャンプ着地時の床反力を算出する．対象者には，モ
ーションキャプチャースーツを着衣させ，直径 14mm のソフトマーカーを全身 49 点に貼付した．なお，
足部のマーカーのみ直径 9mm のものを使用した． 算出された座標より，股関節角度は，解剖学的立
位肢位を基準とし，各関節角度を変化量にて表した．骨盤のセグメントの Y方向のベクトルを軸として
大腿のセグメントが前方方向に回転する動きを屈曲，後方方向に回転する動きを伸展とした．骨盤のセ
グメントの Z 方向のベクトルを軸として大腿のセグメントが内側方向に回転する動きを内転，外側方向に
回転する動きを外転とした．骨盤のセグメントの X方向のベクトルを軸として大腿のセグメントが内旋方
向に回転する動きを内旋，外旋方向に回転する動きを外旋とした． なお，股関節の屈曲／伸展角度は
屈曲を負（－)，伸展を正（＋)，内転／外転角度は内転を正（＋)，外転を負（－)とし，内旋／外旋角度
は内旋を正（＋），外旋を負（－）とした．膝関節角度は，大腿のセグメントの Y方向のベクトルを軸として
下腿のセグメントが前方方向に回転する動きを伸展，後方方向に回転する動きを屈曲とした．大腿のセ
グメントの X 方向のベクトルを軸として下腿のセグメントが内側方向に回転する動きを内反，外側方向に



回転する動きを外反とした．大腿のセグメントの Z 方向のベクトルを軸として足部のセグメントが内旋方
向に回転する動きを内旋，外旋方向に回転する動きを外旋とした．なお，膝関節の屈曲／伸展角度は
屈曲を正（＋），伸展を負（－），内反／外反角度は内反を正（＋），外反を負（－）とし，内旋／外旋角
度は内旋を正（＋），外旋を負（－）とした．また，足部・足関節角度の算出は，下腿のセグメントの Y 方
向のベクトルを軸として足部のセグメントが足背方向に回転する動きを背屈，足底方向に回転する動き
を底屈とした．下腿のセグメントの X方向のベクトルを軸として足部のセグメントが回内方向に回転する
動きを回内，回外方向に回転する動きを回外とした．下腿のセグメントの Z 方向のベクトルを軸として足
部のセグメントが内転方向に回転する動きを内転，外転方向に回転する動きを外転とした．なお，足関
節の底屈／背屈角度は底屈を負（－），背屈を正（＋），回外／回内角度は回外を正（＋），回内を負
（－)とし，内転／外転角度は内転を正（＋），外転を負（－）とした． 
 
③表面筋電図記録 
筋活動の記録には表面筋電図（Biometrics 社）を使用し，被験筋は，中殿筋（GM），大腿直筋（RF），
内側広筋（VM），外側広筋（VL），内側ハムストリング（MH），外側ハムストリング（LH），腓腹筋外側頭
（GL），前脛骨筋（TA）の 8 筋とした．電極には表面電極とアンプが一体化された EMG アンプ
（Biometrics 社；電極間中心距離 2cm）を使用し，各筋線維方向に平行になるように貼付し，アース電極
は左手首に設置した．導出した筋電位はサンプリング周波数 1000Hz にて A/D 変換し，データ取込・
汎用解析プログラム TRIAS System（Biometrics 社）を用いて PC内に保存した．筋電図の解析は，生波
形から root mean square（RMS）に変換し，試技間の検討に用いた．  
 
④床反力計の記録 
 床反力計（Kistler 9286BA，Kistler 社製）を用いて 180 度ターン動作時の床反力値（ｙ軸，ｚ軸）を測
定した．サンプリング周波数を 1000Hz とし，データ取込・汎用解析プログラム TRAIS System を用いて
PC内に取り込んだ．取り込んだデータを対象者それぞれの体重で除して標準化し，ローパス 6Hz の 3
点移動平均法を用いて平滑化した．床面接地時点（Initial Contact : IC）は床反力の鉛直成分（z 軸）が
10N を越えた点とした． 
 
⑤解析区間 
分析には，着地初期の筋活動を調べるために，接地から離地までを 100％とし，足尖接地から 50％
までの区間を検討した． 
 
(2)接地時における FFS フォームの指導による傷害発生率の変化の検討 
傷害は，「試合または練習中に発生し，受傷日の翌日から翌々日以降に予定されている練習または
試合の全てに参加できなかったもの（Time loss injury）」と定義した(Fuller, 2006)．傷害の内訳として，
外傷は「明確な 1 回の外力により発生したもの」，障害は「原因が特定できず微細な損傷が繰り返し起こ
ることで発生したもの」と定義・分類した．傷害が発生した際には，チームに所属するトレーナーが，「受
傷日」，「傷害の部位」，「傷害の種類」について選手に聞き取り調査を行った．国際オリンピック委員会
（IOC）の injury surveillance system(Junge, 2008)を参考に，部位は 24 部位，種類は 18 種類に分類
し，算出項目は，傷害発生数，傷害発生率とした．傷害発生率は，傷害発生数と Exposure time を用い
て，1000 player hours（以下，1000PH）当たりの発生率を算出した(Schroeder, 2015)．Exposure time
は，各対象者の試合参加時間および練習参加時間の合計として算出した． 
 
４．研究成果 
(1) ターン動作における足の接地フォームと下肢筋活動・膝関節角度の関連性の検討結果 
FFS と RFS の比較において，床反力，下肢の角度，筋活動に有意な差を認めた．床反力の垂直成
分は，両側ドロップジャンプ中に FFS よりも RFS の方が大きくなるとの報告がある(Cortes，2007)．また，
ACL へのストレスは，接地前から増加し始め，床反力の最大値に対応する形でピークに達する
(Cerulli，2003)．さらに，ACL 損傷をしていないグループと比較し，ACL 損傷グループは膝関節外反角
度が大きく，垂直方向の床反力は約 20％大きかったとの報告があった（Hewett et al，2005）．従って，
本研究において RFS が FFS に比較して垂直方向の床反力が高値を示したことは，RFS では ACL に
対してより大きな張力がかかると考えられ，ACL 損傷のリスクが高い可能性がある．また，FFS では接地
前から足関節を底屈させるため腓腹筋の筋活動が増加しており，接地時には腓腹筋の遠心性収縮によ
って着地時の衝撃を緩和すると考えられる． また，ハムストリングは，脛骨の前方変位を防ぐ作用を持
っている(Baratta，1988; Imran，1998; Liu，2000; Torry，2004)．脛骨の前方変位により ACL の緊張が
高まるため，FFS の GL と ST の筋活動量が有意に高かったことは，ACL に大きな張力が働くことを防
ぎ，ACL 損傷のリスクを軽減できていた可能性がある．さらに着地動作中の中臀筋の筋活動は，骨盤を
水平に保つ作用があるが，これらの機能は股関節と膝関節の動きを安定させ，姿勢を安定的に維持
し，ACL の緊張を軽減する(Griffin，2000; McClay，2001; Zeller，2003)．本研究においても，FFS の
GMの筋活動が接地初期に高値を示しており，180 度ターン動作のける ACL 損傷のリスクを減らすの
に役立つと考えられた．RFS では，膝関節内旋角度が FFS よりも高値を示しており，FFS が RFS と比較
して ACL 損傷のリスクを低減していることを示唆すると考える．さらに，FFS では，足関節回外角度が大
きく，ACL の損傷を防ぐのに役立つと考えられるものの，足関節捻挫のリスクも考慮する必要がある． 



この研究における研究限界として，本研究のような生体力学的危険因子の検討は，実験において課
題動作を分析するため，実際に ACL 損傷を再現しておらず，実験における課題動作と ACL 損傷時の
動作には，いくつかの違いが存在する可能性がある．また，体幹側屈角度と骨盤傾斜角度を測定して
いないため，今後の調査では体幹と骨盤も含めた検討が必要である．  
 
(2) 足の接地フォーム指導による傷害発生率の変化の検討結果 
Exposure time は，フォームの指導前は 5894 時間であり，フォーム修正後は 7223 時間であった． 
傷害発生数は，指導前は 18 件であり，指導後は 23 件であった．1000PH 当たりの傷害発生率は，
指導前では 3.1 件（95%CI : 1.6-4.5）であり，指導後は 3.2 件（95%CI : 1.9-4.5）であった． 
傷害を外傷と障害に分類すると，指導前では外傷 11 件（61.1%），障害 7 件（38.9%）であり，指導後で
は外傷 19 件（82.6%），障害 4 件（17.4%）であった．1000PH 当たりの発生率は，指導前では外傷 1.9 件
（95%CI : 0.8-3.0），障害 1.2 件（95%CI : 0.3-2.1）であり，指導後では外傷 2.6 件（95%CI : 1.4-4.0），障
害 0.6 件（95%CI : 0.1-1.1）であった． 
傷害の部位は，指導前では足関節 8件（44.4%）が最も多く，次いで膝関節 7件（38.9%），大腿 2 件
（11.1%），アキレス腱 1 件（5.6%）であった．指導後では，膝関節 8件，足関節 7 件，肩関節 4 件であっ
た．1000PH 当たりの発生率は，指導前において足関節 1.4 件（95%CI : 0.4-2.3），膝関節 1.2 件
（95%CI : 0.3-2.1），大腿 0.3 件（95%CI : 0.0-0.8），アキレス腱 0.2 件（95%CI : 0.0-0.5）であった．指導
後では膝関節 1.1 件（95%CI : 0.3-1.9），足関節 1.0 件（95%CI : 0.3-1.7），肩関節 0.6 件（95%CI : 0.1-
1.1）であった． 
傷害の種類は，指導前では捻挫 6件（33.3%）が最も多く，次いで靭帯断裂 4件（22.2%），その他 3
件（16.7%）の順であった．指導後では捻挫 9件（39.1％）が最も多く，次いで脱臼・亜脱臼 5 件
（21.7％），靭帯断裂と半月板/軟骨損傷がそれぞれ 3 件（13.0％）であった．1000PH 当たりの発生率
は，指導前において捻挫 1.0 件（95%CI : 0.2-1.8），靭帯断裂 0.7 件（95%CI : 0.0-1.3），その他 0.5 件
（95%CI : 0.0-1.1）の順であった．指導後では，捻挫 1.3 件（95%CI : 0.5-2.1），脱臼 0.7 件（95%CI : 
0.1-1.3），靭帯断裂と半月板/軟骨損傷がそれぞれ 0.4 件（95%CI : 0.0-0.9）であった． 
上記のことより，フォーム指導の前後シーズンを比較した場合，全体の傷害発生数と発生率，部位ご
との傷害発生数と発生率，外傷・障害の発生数と発生率に大きな差を認めなかった．指導前,指導後に
共通して足関節と膝関節での発生が多かったが，足関節と膝関節はスポーツ活動において傷害が好
発する部位である．これは，相手との接触がある中で，急激なストップや方向転換，ジャンプなどを繰り
返すスポーツにおいて，下肢にかかるストレスの大きさに身体が耐えられないことが原因のひとつとも考
えられる．こういったフォームの指導に併せ，ストレングストレーニングの導入によって傷害発生が抑制で
きるといった報告も数多く出てきていることから，フォームの修正指導に併せて，身体を強化するための
トレーニングも必要である可能性がある(Coppack,2011; Waldén,2012; Zouita,2016)． 
また，本検討の要因が足関節の接地フォームの修正のみであり，トレーニング強度やトレーニング
量，休養や睡眠などのコンディションに関連する因子，相手との接触やサーフェイス等の環境因子な
ど，多岐にわたる因子が傷害の発生に関わっていることが原因と考えられる．今後は，ジャンプ着地や
カッティング動作のフォームの指導に併せ，コンディションチェックやトレーニング負荷量の管理など，対
象者のコンディションをより詳細に把握しつつ，傷害発生に関係する多くの因子を可能な限り排除しつ
つ，調査を行うことで，傷害発生を抑制する介入方法が検討できると考える．また，傷害発生の予防の
みならず，選手のパフォーマンス向上にも役立てるための介入についても併せて検討する必要があると
考える． 
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