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略語一覧 

 

ACL：膝前十字靭帯 (anterior cruciate ligament) 

CMJ: カウンタームーブメントジャンプ (counter movement jump) 

DVJ：降下後垂直跳び (drop vertical jump) 

DL：降下後着地 (drop landing) 

DJ：降下後ジャンプ(drop jump) 

HJ: 高いジャンプ (high jump) 

IC：初期接地 (Initial contact) 

LESS：ランディングエラースコアリングシステム (Landing Error Scoring System) 

NDT：舟状骨沈降度テスト (navicular drop test) 

QJ: 速いジャンプ (quick jump) 

SD：標準偏差 (standard deviation) 

SJ： スクワットジャンプ (squat jump) 

SSC: 伸張-短縮サイクル (Stretch-Shortening-Cycle) 

peak GRF: 最大床反力 (peak ground reaction force) 

peak vGRF: 最大垂直床反力 (peak vertical ground reaction force) 

RDJ：降下後リバウンドジャンプ (rebound drop jump) 

RJ: リバウンドジャンプ (rebound jump) 

TO： 足尖離地 (take off) 

vGRF：垂直床反力 (vertical ground reaction force) 
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文献レビュー 

 

1． 膝前十字靭帯の機能解剖 

膝前十字靭帯(以下，ACL)は，膝後十字靭帯とともに膝関節の関節包内に存在す

る靭帯である。ACL は大腿骨外側顆の顆間面後方部に起始部があり脛骨顆間隆起

の前方に付着する 1)。ACL実質部の長さは約 30-40mm，中央部の幅は約 10mmであ

る 2) 3)。大腿骨および脛骨付着部の断面積は実質部中央部の3倍以上を有し，その長

軸は約 15-20mm と報告されている 2), 3)。Noyes ら 4)は ACL の最大破断強度は平均

1,725N と報告した。ACL は脛骨付着部位置から前内側線維束および後外側線維束

の2つの線維束から構成されている 5)。膝関節伸展時には前内側線維束が緊張し，屈

曲時には後外側線維束が緊張するという効率良い機能分担が行われ，両線維束は

様々な過重負荷に対しそれぞれ分担して機能し，脛骨の前方への脱臼および回旋不

安定性を制御する役割を果たしている 6), 7)。そのため ACL損傷は膝関節前方及び回

旋不安定性を惹起する 8)といわれている。 
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2.  ACL損傷の疫学 

ACL 損傷は受傷時の接触の有無により接触型損傷と非接触型損傷に分類される。

先行研究によると，競技種目や性別によって違いはあるものの非接触型損傷が 48%

～76%，接触型損傷は 28%～52%と報告されており 9)-11)，非接触型損傷が多い。 

日本における ACL損傷の性差・左右差に関する報告について，井原ら 12)は，非接

触型 ACL 損傷は女性に多く，軸足となることが多いと考えられる左膝に多いと報告し

ている。海外の調査ではバスケットボール，サッカー，ハンドボールにおいて，女性は

男性よりも発生率が高く，報告によって異なるが男性と比べ女性は 2.8～9.5 倍の発生

率である 11), 13)-15)と報告されている。 

このように ACL 損傷はスポーツ活動中に多く引き起こるとされる重篤な膝関節の外

傷であり，接触型損傷と比べて，ジャンプ着地や急な方向転換動作といった急激な減

速動作や加速動作で損傷する非接触型損傷が多い 16)。ACL 損傷後の治療としては

保存療法と手術療法があり，保存療法では下肢・体幹の筋力強化，動作指導，テーピ

ング指導などが行われるが，ACL機能不全では半月板損傷 17)-21)や軟骨損傷 19), 21)と

いった二次的損傷を引き起こす可能性が極めて高い。更に ACL 不全膝では軟骨損

傷が生じた後，二次性変形性関節症の一因となる可能性があるため，受傷から可及

的早期に半腱様筋腱や骨付き膝蓋腱を用いた ACL再建術が選択されることが多い。 

ACL再建術後の競技復帰率については，Ardernら 22)は ACL再建術を行っても受

傷前のスポーツレベルまで復帰できる選手は 63%であるとし，鬼木ら 23)はACL再建術

後レクレーションレベルでの完全復帰が 63%，競技レベルでの完全復帰は 40%と報告

している。このように，術後に受傷前と同じレベルでの競技の続行が困難な例も多いの

が現状である。一方，前ら 24)はレクレーションレベルであるがコンタクトスポーツ選手の

復帰率が 95%であったと報告している。今屋ら 25)は男性全体の復帰率は 84.4%，女性

全体の復帰率は 88.5%であったとし，スポーツレベルが高いほど復帰率が高い結果と

なったと報告し，この要因をトレーニング施設の充実や専属トレーナー，フィジカルコ

ーチの帯同等，質的・量的に良好なリハビリテーションが行えることではないかと考え

ている。 

良好なリハビリテーションの実施により競技復帰可能な選手がいる一方で，競技復
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帰後に再損傷や対側損傷する症例は少なくない。Wigginsら 26)によるシステマティック

レビューでは移植腱損傷は 7%，対側損傷は 8%に発生したと報告している。また，木

村ら 27)は，2003 年から 2010 年に行った初回再建術後の再損傷は，移植腱損傷は

7.8%，対側損傷は7.4％ に発生し，2011年から2015年に初回再建術を施行した 症例

においても，移植腱損傷は 7.3％，対側損傷は 4.3%であり，手術には改良が加えられ

ているが，移植腱損傷は減少していないと報告している。また中畑ら 28)は，ACL 再建

術後 6.8%が再損傷し，そのほとんどがスポーツ競技復帰後に引き起こったと述べ，再

損傷例の平均年齢は19歳であり，68％は復帰後12ヵ月以内に再損傷していたと報告

している。これらのことから，近年はACL再損傷予防とスポーツ競技動作のパフォーマ

ンス向上を両立するために段階的なリハビリテーションが注目されている。 

このように ACL 再建術後の競技復帰に際しては，受傷前のスポーツレベルでのパ

フォーマンスの改善と ACL再損傷予防の両者を達成することが必要であり，靭帯の成

熟に伴う再損傷リスクやパフォーマンスの改善に要する期間を考慮するとACL再建術

後スポーツ復帰までには少なくとも 6 ヵ月～1 年もの期間を要する。そのため患者にと

って身体的，経済的負担のみならず精神的に大きな負担となる。特に中学生・高校

生・大学生においては，短い学生生活の中で競技復帰することが困難な例も多く見受

けられる。そのため ACL 損傷の予防は非常に大切であると考えられ，ACL 損傷の危

険因子やその予防に関する研究が多く行われている。 
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3. 非接触型損傷の受傷メカニズム 

非接触型損傷のメカニズムについては，アンケートやインタビューによる調査，受傷

時のビデオ解析，屍体膝・コンピュータシミュレーションモデル等による解析によって推

察されている。 

森ら 29)は，バスケットボールで ACL損傷し再建術を行った選手へアンケート調査に

おいて 88%が非接触型損傷であり，オフェンス中が 81%，受傷時のコートポジションは

59％がゴール付近のスリーポイントエリア内であったとし，受傷時のプレーはシュート

32％，リバウンドとターンがそれぞれ 21％で，受傷時の動作は片脚着地が 26％，両脚

着地が 16％と着地動作が全体の 42%を占めていたと報告している。Kimura ら 30)は

ACL損傷したバドミントン選手へのインタビュー調査では，48%がオーバーヘッドストロ

ーク後の片脚着地で非利き側膝を損傷していたと報告している。Waldenら 31)はビデオ

解析を行い，男性プロサッカー選手 39例の非接触型損傷の受傷動作を調査し，11例

はディフェンスが相手選手に圧力をかける急激な切り返し動作であるプレッシング動

作，5例がキック後に崩れたバランスの修正時，5例がヘディング後の着地時に受傷し

ていたと報告している。Krosshaug らは 32)，ACL損傷を受傷した女子バスケットボール

選手 39例のビデオ解析において，オフェンスでの受傷が 70%以上で，受傷時の動作

は両脚着地が 33％，片脚着地が 26%で着地時が圧倒的に多く，カッティング動作は 4

例であったと述べた。Olsenら 15)はエリートハンドボール選手におけるACL損傷のビデ

オ調査では，急激な接地からのカッティング動作 12例，片脚着地 4例であったと報告

した。Kogaら 33)は複数のビデオカメラから撮影された実際の受傷シーンのビデオを背

景として用い，背景のビデオに 3次元モデルをマッチさせることにより 3次元的なキネ

マティクスを推定する方法である model-based image-matching法を開発し，これを用い

たビデオ解析を行っている。ACL損傷受傷シーン 10例のビデオ解析において，10例

中 3 例はジャンプ時の片脚着地動作，7 例はカッティング動作での受傷であったと報

告している。このように競技によって異なるものの，非接触型 ACL 損傷は着地動作時

に多く発生している。 

ACL損傷した症例のビデオ解析から，多くの先行研究で initial contact(以下，IC)後

50msec以内の急激な膝関節外反モーメントの増加や急激に膝関節外反変化をきっか
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けにACL損傷が生じたと推察されており 15), 32)-34)，これは最大垂直床反力(以下，peak 

vGRF)の出現するタイミングとおよそ一致する 32), 33)とされる。 

コンピュータシミュレーションモデルによる片脚着地動作では，接地後約 40msec で

ACLは最大張力を生じると報告されている 35)。また最大床反力(以下，peak GRF)のタ

イミングと ACLへの最大ストレスのタイミングが一致すると報告という報告もあり 36), 37)，

ACL損傷は IC後 50msec以内の peak vGRFが生じるタイミングで発生することが考え

られる。これらの報告に加えて，屍体膝の脛骨に軸圧を加えると，脛骨外側プラトーの

後方傾斜 38)により，大腿骨に対して脛骨の前方移動及び内旋運動が生じるとした

Meyer ら 39), 40)の報告から，Koga ら 33)は接地時の膝関節外反による外側大腿脛骨関

節への圧迫力により，脛骨の脛骨外側高原の後傾という脛骨の骨形態によって，大腿

骨外顆が後方に偏位することで，相対的に脛骨前方移動および内旋運動が生じ，

ACL損傷が引き起こされると推察している。 

ACL損傷時の股関節運動について，Boden ら 41)は受傷時のビデオ解析において，

ACL損傷時の接地後 100msec間の股関節屈曲，外転角度はコントロール群と比較し

て小さかったと述べている。Hashemi ら 42)は膝関節 20°屈曲位，大腿四頭筋およびハ

ムストリングスの力を最小として着地のシミュレーションを行うと，股関節を固定すること

により ACL損傷を生じさせることができたと述べている。Koga ら 43)は，ACL損傷例で

は接地から接地後 40msecまで股関節が屈曲・外転・内旋位で固定されており，そのこ

とがACL損傷の発症に大きな役割を果たしていると報告している。このように，ACL損

傷時は股関節が固定もしくは角度変化が小さいために，股関節での衝撃吸収がうまく

できない状態で着地動作をしていると考えられる。 

ACL損傷時の体幹傾斜角度や重心位置について，減速動作の接地時に体幹が足

部よりも後方に位置し，股・膝関節が伸展位に近い状態で接地している 44), 45)と報告し

ている。また Hewettら 46)はアスリートにおける ACL損傷時に上体の前傾が少ないこと

に加え，ACL 損傷側に傾斜していることを報告している。これらの報告から体幹が後

方や損傷側に傾斜することや重心が後方に位置することにより，peak vGRF や膝関節

外反モーメントが増大し，ACL損傷が惹起されていると推察される。 

以上により，急激で大きな peak vGRFや膝関節外反モーメントの出現がACL損傷メ
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カニズムには重要であると考えられる。さらに，IC 後の peak vGRF 出現時における姿

勢や体幹・下肢関節運動がACL損傷に大きな影響を及ぼすと考えられ，ACL損傷予

防のためにはその時点での体幹や下肢関節運動の評価及びそれらの修正が有用で

あると考えられる。 
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4. ACL損傷の内的リスク因子 

宗田ら 47)は屍体標本の ACL実質中央部断面の長さ，断面積において女性に比べ

男性で有意に高値を示したと報告している。Staeubliら 48)は，MRI T1強調画像を用い

ACL 幅について女性に比べ男性で有意に大きかったと報告している。また

Chandrashekarら 49)の報告では，新鮮凍結膝を用い女性と比べ男性で ACLの破断強

度が有意に大きかったと述べている。これらの報告から ACLのサイズ，力学的特性は

男性と比較し女性で脆弱であり，ACL損傷が女性に多い要因の 1つと考えられる。 

また Ireland ら 50)は下肢アライメントの性差を報告し，女性における解剖学的特徴と

して，広い骨盤幅，大きい大腿骨前捻角，狭い顆間窩幅，脛骨外捻，未熟な大腿部

筋，未発達な内側広筋，過伸展膝，外反膝傾向であることを示し，これが ACL損傷を

はじめとする外傷と関連がある可能性を述べている。 

脛骨外捻角度について女性で大きいという報告はあるが，金子ら 51)は脛骨捻転角

と片脚着地動作時の膝関節外反角度は関連がなかったと報告し，ACL 損傷との関連

については不明である。 

脛骨高原後方傾斜の増大は，荷重位において脛骨に対して大腿骨が後方移動し，

相対的に大腿骨に対する脛骨前方偏位を促すと考えられている。Dejour ら 52)は荷重

位の X線側面像の結果より，脛骨高原の後方傾斜と脛骨前方移動量との間に関連が

あったと報告している。また ACL 損傷群では脛骨後方傾斜角度が高値を示した 53)と

いう報告がある一方で，ACL損傷群と対照群において脛骨後方傾斜角度に有意差は

なかった 54)という報告もあり，一定の見解は得ていない。 

さらに ACL 損傷の危険因子として検討されている下肢静的アライメントには，足部

過回内，Q-angle，大腿骨前捻角がある。 

ACL 損傷と足部過回内との関係について，先行研究では足部回内の指標として，

Navicular drop test(以下，NDT)55)が用いられることが多い。NDTは立位と端坐位での

舟状骨高の変化量を測定する評価であり，値が大きいほど，中足部での足部回内が

大きいととらえられている。ACL 損傷と足部回内との関係について，ACL 非損傷群と

比べ，ACL損傷群の損傷側と非損傷側で NDTが有意に高値であった 56) 57)と報告し

た。一方 Smith ら 58)は ACL非損傷群の NDT と，ACL損傷群の非損傷側の NDT と
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は有意な差はなかったと報告している。 

また健常者においては，膝関節外反と NDT，Q-angle，Craig testとの関係について

検討されている。Joseph ら 59)は女性アスリートにおいて，IC 時の足部回内角度と膝関

節外反角度との間にはそれぞれ正の相関が認められた一方で，NDT が小さいと最大

膝関節外反角度が大きかったと報告し，金子ら 51)は健常成人男性において同様の報

告をしている。このように ACL 損傷膝では静的にも足部アライメントの変化があり，健

常者においても膝関節外反と足部アライメントは関連があると考えられるが，一致した

見解は得られていない。 

Q-angle は大腿四頭筋の牽引方向を表す指標であり，膝関節外反と関連があるとい

われている。Q-angle は，男性に比べて女性で大きいということが広く知られており，そ

のことにより ACL損傷や膝関節外反運動と関連があると考えられているが，ACL損傷

と Q-angleと関連があるという報告は見当たらない。また Pantanoら 60)は静止立位での

Q-angle が大きい群で片脚スクワット時の膝関節最大外反角度は大きいものの有意差

はないと報告している。 

大腿骨前捻角の臨床評価としては CT での大腿骨前捻角と相関があるといわれて

いるCraig test61)が用いられることが多い。男性に比べ女性はCraig testの値が大きいと

いわれており 62)，このことから ACL損傷と関連があると考えられている。先行研究では

Craig test の値が大きいと，片脚着地後の膝関節外反角度が大きかった 63), 64)ことや，

健常者と比べ ACL損傷者の受傷側の Craig testの値が有意に大きかった 65)と報告さ

れている。加えて大腿骨前捻角と関連し股関節内旋可動域について，正常群に比べ

ACL損傷群で股関節内旋可動域が小さいと報告されている 66)。これらのことから大腿

骨前捻角は膝関節外反運動に影響を与え，ACL 損傷のリスクであると考えられる。し

かしながら Craig testは臨床的に多く用いられている評価だが検者間信頼性が低い評

価であり 67), 68)，評価を用いる際や結果の解釈の際には注意が必要と考えられる。 

いずれもACL損傷患者の特徴的な下肢静的アライメントとして広く知られているが，

ACL損傷やその危険因子である膝関節外反との関連は明らかになっていない。 
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5. ACL 損傷予防の観点から検討したジャンプ・着地動作における運動学・運動力学

的特徴 

事前に ACL損傷の有無について把握し，予防トレーニングや ACL損傷危険肢位

を回避するような動作指導を行うことは ACL 損傷予防には大切であると考えられ，

ACL損傷リスクのスクリーニング評価の実施は有益であると考えられる。そのスクリーニ

ング評価の一つに drop vertical jump(以下，DVJ)がある。これは台から両脚着地し，そ

の直後に最大垂直跳びをする課題であり，着地動作時の運動学・運動力学的パラメ

ータを評価するものである。 

Hewettら 69)は女性アスリートを対象に DVJを行わせ，その後に発生した ACL損傷

との関係について前向き研究を行い，IC 時の膝関節外反角度，最大膝関節外反角

度，最大膝関節外反モーメントは ACL損傷の有意な予測因子であると報告している。

またACL損傷者では非損傷者に比べて接地時の peak vGRFが高値であり，1回目の

着地相における IC～take off(以下，TO)までの時間である接地時間が短かったと報告

した。この報告によって，DVJ の着地動作において，膝関節外反角度，膝関節外反モ

ーメント，peak vGRFを評価することはACL損傷予防に有用であると考えられ，健常者

を対象にDVJを用いACL損傷リスクを回避するような着地動作について多くの報告で

検討されている。 

Pauda DAら 70), 71)は台から着地し垂直跳びをする DVJよりさらに前方へ着地し，そ

の直後に垂直跳びをする課題を使用した Landing Error Scoring System(以下，LESS)

によって，下肢・体幹のアライメントや着地動作の全体的な印象を元にスコアリングす

ることでACL損傷リスクを評価している。LESSスコアが高いとリスクが高いと評価される。

LESS スコアが高い群では，股・膝関節屈曲角度が小さく，股関節内転，膝関節外反

角度，股・膝関節内旋角度が増大し，内的股・膝関節伸展モーメント，脛骨前方剪断

力，内的膝関節外反モーメント，股関節内転モーメントが増大したとし，また男性と比

べ女性でスコアが高かったと報告している 70)。コホート研究では，LESS評価後にACL

損傷した群は有意に LESSスコアが高値を示し，感度 86%，特異度 64%であると報告

している 71)。これらのことから，LESSはACL損傷リスク評価に有用であり，ACL損傷リ

スクを有する者は着地動作において何らかの運動学・運動力学的な特徴を有している
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と考えられる。 

ACL損傷の発生率に男女差があることから，下肢アライメントの男女差のみならず，

着地動作における運動学・運動力学的パラメータの男女の違いが女性における非接

触型 ACL損傷の要因の可能性があるとして，様々な報告がされている。Stop-jump課

題において，Yu ら 72)は男性に比べ女性は ICにおける股・膝関節屈曲角度が小さく，

peak vGRF が増大，脛骨前方剪断力が増大，内的膝関節伸展モーメントが増大と報

告している。Naganoら 73)は片脚着地動作において女性は男性と比べて脛骨内旋角度

が有意に高値であり，接地前 50msec におけるハムストリングス/大腿四頭筋の筋活動

比は女性で有意に低値を示したと報告した。 

さらに，思春期前後の男女アスリートを対象に DVJを実施し，男女差や思春期の前

後で着地動作の運動学・運動力学的パラメータについて，様々な比較検討がされて

いる。思春期前期においては膝関節外反角度や膝関節外反モーメントは男女差がな

いと報告がある 74)。一方で，思春期前期から後期にかけて，女性において膝内側変

位量や膝関節外反角度が増大し 75)，男性と比べて女性で膝関節外反角度や膝関節

外反モーメント，床反力，peak vGRFを ICから peak vGRFまでの時間(以下，time to 

peak vGRF)で除した値である loading rateが増大したと報告されている 75), 76)。また思春

期前期から後期にかけて，男性はジャンプ高が増大したが，女性は変化なかったと報

告されており 74)，女性アスリートにおいて思春期の身体の変化に対して神経筋制御能

力の改善がうまくできないことと青年期のACL損傷リスクとは関連があるかもしれないと

述べている。 

このように着地動作における運動学・運動力学的パラメータの男女差や，思春期前

後における神経筋制御能力の発達における男女の違いが，非接触型 ACL 損傷が女

性で多い要因の 1つであると考えられる。 

着地動作における下肢関節運動がACL損傷やそのリスク因子に影響を及ぼしてい

ると考えられている。ACL 損傷膝は健常者や健常膝と比較して，着地動作中の最大

膝関節屈曲角度は有意に小さかったと報告 69), 77), 78)されている。ACL 損傷患者は着

地動作において膝関節屈曲角度が小さい可能性がある。我々79)はDVJにおける接地

時間が短く，着地動作における股・膝関節屈曲，足関節背屈角度が小さいと peak 
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vGRF が増大することを報告し，下肢関節角度を緩除に屈曲する着地動作である soft 

landingがACL損傷予防には有用な可能性があることを報告した。またACL損傷予防

トレーニングによって片脚着地動作における最大膝・股関節屈曲角度が増大し，peak 

vGRFが減少したという報告 80)や，stiff landingと比べ soft landingを指示した片脚着地

動作すると，peak vGRFが減少，peak ACL forceが減少，time to peak ACL forceが延

長，IC及び peak ACL force時における股・膝関節屈曲角度が増大したという報告 81) 

があり，トレーニングや動作指導により着地動作における股・膝関節屈曲角度を増大さ

せることは，ACL 損傷リスクを低減させるのに有用であると考えられる。着地動作にお

ける股関節運動については屈曲角度に限らず，股関節内旋変化量が大きいほど膝関

節外反変化や脛骨内旋変化が少なくなった 82)という報告もある。その中では着地後の

股関節内旋運動は床反力から受ける膝関節外反ストレスを減じる役割を果たしている

可能性を示唆している。 

また着地動作における体幹の位置や傾斜角度が ACL 損傷やそのリスク因子に及

ぼす影響についても報告されている。ACL 損傷時の減速動作において足部に対して

体幹が後方に位置し，股・膝関節屈曲角度が小さいといわれている 41), 44)。また，

Hewettら 46)は，ACL損傷時に体幹前傾が小さいことに加えて，体幹がACL損傷側へ

傾斜していることを報告している。このように，着地動作において矢状面・前額面の体

幹の位置・傾斜をコントロールすることは，ACL 損傷予防において重要であると考えら

れる。また片脚着地動作において，体幹前傾位の着地動作は股・膝関節屈曲を増大

させ 83)，体幹直立位での着地動作と比べ体幹前傾位での着地動作において peak 

vGRFが減少した 84)と報告している。Shimokochiら 85)は体幹前傾位での着地動作は，

最大脛骨大腿骨間力ベクトル長軸成分の大きさが最も小さく，最も遅く発生し，その時

の脛骨前方剪断力も小さく，その時の膝関節屈曲角度が大きかったと報告している。

最大脛骨大腿骨間力ベクトルが小さく，脛骨前方剪断力が小さい体幹前傾位での着

地動作は ACL損傷予防に有用であると考えられる。 

着地動作において体幹と足部接地位置は関連性があり，体幹前傾位では前足部

接地，体幹直立位では足底接地となりやすいと考えられている。Shimokochi ら 86)は，

体幹を前傾させ足関節底屈位での片脚着地動作において，自由着地と体幹直立位



 

 

 

14 

で足底接地の片脚着地動作と比較し，内的足関節底屈モーメント最大値出現が peak 

vGRFの出現よりも早く，peak vGRFが低値を示し，time to peak vGRFが延長したと報

告している。Shimokochi ら 87)は女性において体幹前傾位での片脚着地動作は，内的

足関節底屈モーメントを増大させ，内的膝関節伸展モーメントを減少させると報告して

おり，体幹前傾位での着地動作は重心の前方移動や股・膝関節屈曲角度を増大させ

ることに加えて，足関節の仕事を増大させることで，衝撃吸収に寄与していると考えら

れる。着地動作の足関節機能については，菊元ら 88)は片脚着地動作において内的足

関節底屈モーメントが大きいと peak vGRFが減少すると述べ，Selpら 89)は膝関節屈曲

せずとも，足尖接地での着地動作では time to peak vGRFが延長したと報告している。

これらの結果から，足関節機能の向上は着地動作における衝撃吸収に重要であると

考えられる。 

しかしながら，藤堂ら 90)は片脚着地時の体幹前傾は膝および股関節屈曲角度の増

加だけではなく，膝関節外反および股関節内転角度の増加も導く可能性があると報

告しており，体幹前傾位での着地の指導においては，前額面の股・膝関節運動につ

いての指導を加え，反復練習が必要であると述べている。ACL 損傷予防を考慮した

動作の習得のためには，体幹・下肢の矢状面・前額面・水平面それぞれの動的アライ

メントに注意して，動作指導・トレーニングをする必要があると考えられる。 
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6. ジャンプパフォーマンスの向上のための運動学・運動力学的特徴 

ジャンプパフォーマンスの評価指標として代表的なものとしてジャンプ高があげられ，

一般的に高くジャンプすることが高いパフォーマンスであると評価される。垂直跳びの

ジャンプ高を決定するのは，vGRF から得られる TO 時の初速度であり，TO 時の初速

度はジャンプの踏み切り動作における重心最下点から TO まで(以下，take-off phase)

の vGRFの力積が増大するほど速くなる 91)。つまり，高いジャンプのためにはこの踏切

動作時の vGRF の力積を大きくすることが大切であるが，床を押す下肢の力のみなら

ず様々な動作が影響しており，特に反動動作と腕振り動作の貢献度が高いといわれ

ている 91)。深代ら 92)は，手を腰に当てて足関節を中心にしたその場連続ジャンプ(以

下，hopping)，手を腰に当てて腕振りを用いず，直立姿勢から反動を用いる垂直跳び

(counter movement jump; 以下，CMJ)，手を腰に当てて膝屈曲位のスクワット姿勢から

反動を用いない垂直跳び(squat jump; 以下，SJ)について関節モーメントと角速度を比

較した。SJ と比較し CMJ では，足関節モーメントでは差がないが，股関節で大きなモ

ーメントを発揮しており，ジャンプ高が高かったとした。高くジャンプするためには反動

動作が重要であり，関節仕事の観点からは股関節の貢献が大きいと考えられる。

Bobbertら 93)や阿江ら 94)は股関節の仕事の増大がジャンプ高の増大と関連があると述

べ，Hara ら 95)は腕振り動作を用いると，股関節の仕事が増大しジャンプ高が増大する

と報告している。このように，高くジャンプするという最大努力あるいは全力を発揮する

ジャンプ動作では，股関節の仕事および貢献度が大切であると考えられる。一方，深

代 92)は，hoppingはジャンプ高が低く，足関節の大きな仕事により運動が成立し，股関

節の貢献はほとんどないと述べている。つまり股関節の仕事が大きい CMJは高く跳ぶ

こと，足関節の仕事が大きい hopping は素早く動くことに有利であり，同じ垂直跳びで

も動作様式が異なると関節の貢献度も異なり，ジャンプ高が異なると考えられる。 

スポーツ競技場面を考えると，垂直跳び単独で行うことは少なく，着地動作とジャン

プ動作の複合動作といった連続動作で行われることが多い。DVJはACL損傷リスクの

スクリーニング評価として用いられている課題であるが，DVJ と同様に高さ 30cm の台

からの着地後に素早く，高く垂直跳びをする課題である rebound drop jump(RDJ)がジ

ャンプパフォーマンス評価として用いられている。図子ら 96), 97)はRDJにおけるジャンプ
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高を踏切時間(接地時間)で除し，この値をRDJ indexと称して，リバウンドジャンプ能力，

すなわち Stretch-Shortening-Cycle(以下，SSC)運動の遂行能力の簡易的な指標を提

案した。RDJ は可能な限り短い接地時間で，高いジャンプをすることで高い評価とな

る。 

RDJ index はジャンプ高が高く，接地時間が短いほど大きくなるが，この RDJ index

を構成する 2つの要素の相関係数は低い 96)。このことは，RDJ indexは 2つの異なる

能力，すなわち大きなエネルギーを発揮して「高いジャンプ高を獲得する能力」と「運

動遂行時間を短くする能力」という異なる要素によって構成されることを示唆している。

ジャンプ高には股関節の仕事，筋力や瞬発力アップのようなエネルギー系の体力要

因が影響していること，接地時間には踏切前半の足関節の負の仕事を大きくする着地

動作，着地に対する時間空間的な予測，着地直前に膝を素早く屈曲させる着地動作

が影響することを図子ら 97), 98)は報告している。これらのことから，ジャンプパフォーマン

スを評価する際には，「高いジャンプをする能力」と「素早くジャンプする能力」の2つの

面から評価する必要があると考えられる。 
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緒 言 

 

ACL損傷のリスクスクリーニングやジャンプ能力の評価として用いられるDVJは着地

動作のみの単一動作と異なり，着地動作とジャンプ動作が連続した複合動作であり，

プライオメトリクス要素を含んだスポーツ競技動作に近い着地動作であると考えられ

る。 

ACL 損傷予防のためには着地動作における peak vGRF の減少や time to peak 

vGRF の延長，膝関節外反モーメントの減少が必要であり，そのためには股・膝・足関

節屈曲角度の増大 80), 81), 83)が有効であるといわれている。我々も過去の研究で，DVJ

において接地時間が長く，下肢関節屈曲角度大きいと，peak vGRF が減少することを

報告した 79)。しかしながら，接地時間が長く，動作遂行時間が長い soft landingはスポ

ーツ競技において不利になることも多い。DVJにおいて着地後に素早くかつ，高くジャ

ンプするためには，短い接地時間で大きな vGRFの獲得する必要がある 97)。そのため

には stiff landingが有用であると考えられるが，vGRFの減少と soft landingを目指す，

ACL損傷予防を目的とした着地動作の獲得と矛盾する。 

これらのことから，ACL 損傷が引き起こりやすいと考えらえる接地時間が短い着地

後に素早くジャンプするDVJにおいて，ACL損傷予防及び素早さやジャンプ高といっ

たジャンプパフォーマンスを両立した運動学・運動力学的パラメータを検討する必要

があると考える。 

先行研究では ACL 損傷予防のための運動学・運動力学的パラメータとジャンプパ

フォーマンス向上のためのそれは，それぞれ別々に検討されている。しかしながら，

ACL損傷の予防リハビリテーションにおいて，多くがスポーツ競技活動を目指している

ため，ACL損傷を防ぐと同時にジャンプパフォーマンスの向上も大切であり，両者を両

立するためにはどのような着地動作がよいか検討する必要があると考えられる。 

そこで本研究ではスポーツ競技動作に近いジャンプ着地動作として DVJ に着目し

て，ACL損傷予防としての衝撃吸収能の向上と素早く高いジャンプの獲得を両立する

ための下肢の運動学的・運動力学的パラメータについて検討することとした。 
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研究は以下の手順で実施した。 

① DVJ の実施に当たり口頭指示によって接地時間を変化させることで着地動作時の

運動学・運動力学的パラメータがどのように変化するか，また DVJ における台から

の着地動作と続くジャンプのための踏み込み動作を含んだ first landingとジャンプ

着地動作である second landing では運動学・運動力学的パラメータが異なるかに

ついて比較検討した(第 1章)。 

 

② 接地時間が短く素早さを強調した DVJ において高いジャンプ能力及び高い衝撃

吸収能を両立するための運動学的パラメータについて検討した(第 2章) 

 

本研究は弘前大学大学院保健学研究科倫理委員会の承認を受け(整理番号：

2017-023)，対象者に研究の目的，方法について説明し同意を得て実施した。 
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第 1章 

口頭指示・landing phaseの違いが 

運動学・運動力学的パラメータに及ぼす影響 
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序 論 

 

ACL 損傷の多くは非接触型損傷であり 9)-11), 16)，ジャンプ着地動作，ストップ動作，

方向転換動作など 16)で生じる。ACL損傷時には，接地時に peak vGRFが増大し，急

激な膝関節外反変化，膝関節外反モーメントの増大が認められたと報告されており 15), 

32) -34)，これらは ACL損傷のリスク因子であると考えられている。 

ACL損傷リスクのスクリーニング評価の 1つに DVJがある。DVJは台からの両脚着

地後に直ちに垂直跳びを行うプライオメトリクス要素を含んだ両脚着地課題である。

Hewettら 69)は，女性アスリートを対象にDVJ課題における台からの着地動作である1st 

landing の運動学・運動力学的パラメータを評価し，さらにその後に ACL 損傷受傷の

有無との関連について前向きに調査した。この報告ではACL損傷者では両脚着地動

作において IC 時の膝関節外反角度・最大膝関節外反角度・最大膝関節外反モーメ

ント・peak vGRFが有意に増大していたと報告されている。これらのことから，健常アスリ

ートに対して DVJ 課題などの着地動作における膝関節外反運動，膝関節外反モーメ

ント，peak vGRF を評価することは，ACL 損傷を予防する上で有益であると考えられ

る。 

我々は過去の研究で DVJの台からの着地動作における IC～TOまでの時間である

接地時間が短く，着地動作における股・膝関節屈曲，足関節背屈角度が小さいと

peak vGRF が増大することを報告した 79)。しかしながら，問題点として症例によって接

地時間にばらつきがあり，運動学・運動力学的パラメータについて正しく評価できてい

ない可能性が考えられた。DVJ は接地時間に関する規定はなく，口頭指示の多くは

「台からの着地後にすぐに最大垂直跳びをしてください」と，着地動作やジャンプ動作

のスピードに関する指示はないことが多い。DVJの接地時間を規定することは ACL損

傷のスクリーニング評価に用いる際に大切と考えられるが，DVJ の接地時間は 1 秒未

満と短く，規定するのが難しい。 

名称は異なるがDVJと同様の動作である RDJがある 97), 98)。RDJもDVJと同様に高

さ 30cm の台上から降り，着地直後に垂直跳びをする課題である。RDJ は跳躍高を接

地時間で除した値である RDJ indexを求め，個人の SSC能力を表す指標として用いら



 

 

 

21 

れている。RDJは接地時間が短く，跳躍高が高いほど，つまり RDJ indexが高値である

ほど，SSC能力が高いといわれている。RDJの接地時間と跳躍高との関係は接地時間

が短い，もしくは極端に長いと跳躍高は低いが，ある程度長い接地時間では跳躍高が

高くなることを報告している 99)。Youngら 100)は DVJにおいて高くジャンプすることに焦

点を置くとジャンプ高は高くなり，接地時間は長くなる一方で，接地時間を短くしようと

してジャンプをすると，ジャンプ高は低くなるが，接地時間は短くなると報告した。Khuu

ら 101)はDVJにおいて，「接地時間をより短く」，「最大努力で高くジャンプする」，「下肢

関節を協調的に動かす」といった 3 条件の口頭指示を加えることは着地動作における

運動学・運動力学的パラメータに影響を及ぼすと報告している。具体的には DVJにお

いて「接地時間をより短くする」ようにする口頭指示は，他の口頭指示と比較し，有意に

ジャンプ高が低く，接地時間が短縮し，矢状面における股・膝・足関節の運動範囲が

小さくなり，peak vGRFが高値を示したと報告している。これらの報告から，接地時間を

短縮するように素早く跳ぶと接地時間は短縮し，一方より高く跳ぼうとするとジャンプ高

は高くなり，接地時間を延長させると考えられ，DVJにおける接地時間やジャンプ高に

ついての口頭指示は運動学・運動力学的パラメータに影響を及ぼすと考えられる。 

またスポーツ競技を想定した着地動作やストップ動作を考えると，着地動作の後に

さらにジャンプ動作が続く場合や，着地動作後に次の動作をせずに止まる場合等，そ

の場面は多岐にわたる。DVJ を用いた評価においても着地後にジャンプ動作が続く

1st landingとジャンプ着地動作のみの 2nd landingの運動学・運動力学的な特徴をそ

れぞれ理解し，どちらがより ACL損傷リスクを反映しやすい可能性があるかどうかを理

解することは大切であると考える。しかしながら，多くの報告が 1st landingを用いたもの

であり 69), 74)-76), 79)，2nd landingの運動学・運動力学的特徴は明らかになっていない。 

そこで本研究の目的は，(1) DVJ の台からの着地である 1 回目の着地後に「高く跳

んでください」もしくは「速く跳んでください」という口頭指示を加えることで，接地時間を

変化させ，着地動作における運動学・運動力学的パラメータを変化するかについて明

らかにすることと，(2) DVJの 1st landingと 2nd landingのそれぞれの運動学・運動力学

的パラメータについて比較検討することで，それぞれの特徴を明らかにすることであ

る。 
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これらを明らかにすることで，接地時間やジャンプ高についての口頭指示を加える

ことにより接地時間を可能な限り被験者間で統一することが可能となると考えられる。さ

らに DVJにおいて口頭指示の変化により運動学・運動力学的パラメータが変化し，1st 

landingと 2nd landingで運動学・運動力学的パラメータが異なるのであれば，DVJを用

いて運動学・運動力学的評価をする際にそれらの違いを考慮することでより正確な評

価が可能になると考える。 
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方 法 

 

対象は弘前大学に所属する健常女子大学生 20 名 (年齢：20±1 歳，身長：

159.8±5.7cm，体重：53.5±6.7kg)とした。除外基準は過去 1 年以内に整形外科疾患の

既往のある者，両下肢に愁訴及び手術歴を有する者とした。 

被験者にはスポーツ用インナーを着用してもらい，三次元動作解析装置に設定さ

れている Plug-in Gait Full Bodyモデルに従い，直径 14mmの赤外線反射マーカーを

対象者の身体の 35か所(頭部，第 7頸椎棘突起，第 10胸椎棘突起，胸骨柄，胸骨剣

状突起，右肩甲骨，肩峰，肘関節，橈骨茎状突起，尺骨茎状突起，手指第 2 中手指

節間関節，上前腸骨棘，上後腸骨棘，大腿外側，膝軸，下腿外側，外果，足趾第 2中

足趾節間関節，踵部)に貼付した（図 1, 2）。 

 

 

図 1 赤外線反射マーカー(直径 14mm) 
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図 2 Plug-in gait full body model 

 

動作課題は開始肢位を両脚静止立位とし，高さ 30cmの台の上から 30cm前方に着

地し，直後にその場で最大垂直跳びをする DVJ 課題とした。動作課題を実施する前

に，台からの着地後に「高く跳んでください」と指示した high jump(以下，HJ)条件と「速

く跳んでください」と指示した quick jump(以下，QJ)条件の 2条件で実施した。上肢・体

幹に関する指示は特に行わず，着地後に姿勢を保持できなかった場合は失敗とし，2

条件それぞれで成功試技を 3回ずつ測定した。3回のうち peak vGRFの波形が類似し

た 2試技から，より後に実施した 1試技を解析に使用した（図 3）。 

 

 

図 3 Drop vertical jump 



 

 

 

25 

動作解析には赤外線カメラ 8 台で構成される三次元動作解析装置（Vicon Nexus; 

Vicon Motion Systems, Oxford, UK）および床反力計（ 400 × 600 mm; AMTI, 

Watertown, MA, USA）2 枚を使用した。サンプリング周波数はそれぞれ 200Hz，

2000Hzとした。処理には Butterworth filterを用い遮断周波数は 12Hzとした。本研究

ではボールを蹴りやすい脚を利き脚と定義し，すべての被験者の非利き脚を解析した。

本研究ではすべての被験者の非利き脚は左脚であった。 

各条件において解析区間は台からの着地である 1st landingの ICから TOまでと，

垂直跳び後の着地である 2nd landing の IC から重心最下点までとした（図 4）。1st 

landing及び 2nd landingでは vGRFが 10Nを超えた時点を IC，10Nを下回った時点

を TOと定義した。また 1st landingでは ICから TOまでの時間を接地時間と定義した。 

 

 

図 4 DVJの phase分類 

 

Vicon Nexusから出力されたデータより，2条件それぞれの 1st landingにおける運動

学的パラメータとして，IC 時点，及び peak vGRF 出現時，重心最下点における矢状

面・前額面での股・膝・足関節角度(°)を算出した。運動力学的パラメータとして，peak 

vGRF(N/kg)，ICから peak vGRF出現までの時間として time to peak vGRF(msec)，IC

における外的膝関節外転モーメント(Nmm/kg)を算出した。さらに矢状面における股・

膝・足関節の正・負のパワーを時間積分し，正の仕事及び負の仕事(J/kg)を算出した。
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ジャンプ高(mm)は静止立位時とジャンプ時の最高到達点における重心高の差より算

出した。さらに QJ条件では，2nd landingにおける運動学的パラメータとして IC時点，

及び peak vGRF 出現時，重心最下点における矢状面・前額面での股・膝・足関節角

度(°)を算出した。運動力学的パラメータとして，peak vGRF(N/kg)， time to peak 

vGRF(msec)，ICにおける外的膝関節外転モーメント(Nmm/kg)を算出した。 

 

(1) 解析 1： HJ条件と QJ条件の比較 

ジャンプ高，接地時間，IC 時点及び，peak vGRF 出現時，重心最下点における矢

状面・前額面での股・膝・足関節角度，peak vGRF，time to peak vGRF，ICにおける外

的膝関節外転モーメント，接地区間における矢状面の股・膝・足関節の負の仕事，正

の仕事について，Shapiro Wilk検定にて正規性を判定後に，対応のある t検定もしくは

Wilcoxonの符号順位検定を用い，HJ条件と QJ条件の 2条件で比較した。 

 

(2) 解析 2： 1st landing と 2nd landingの比較 

IC時点，及び peak vGRF出現時，重心最下点における矢状面・前額面での股・膝・

足関節角度， peak vGRF，time to peak vGRF，ICにおける外的膝関節外転モーメント

について，Shapiro Wilk 検定にて正規性を判定後に，対応のある t 検定もしくは

Wilcoxonの符号順位検定を用い，1st landingと 2nd landingで比較した。 

 

統計学的解析には IBM SPSS Statistics 24(Chicago, IL, USA)を使用し，有意水準

は 5%とした。 
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結果 

 

1. HJ条件と QJ条件の比較 

2条件における各パラメータの平均±標準偏差は表 1，表 2，図 5に示す。 

統計学的解析の結果，HJ条件と比較し QJ条件において接地時間が有意に短かっ

た。また QJ 条件において IC 時及び peak vGRF 出現時の膝関節外転角度，peak 

vGRF が有意に高値を示し，重心最下点における股関節屈曲，膝関節屈曲，足関節

背屈角度が有意に低値を示した。下肢 3 関節の相対仕事について表 2 に示す。QJ

条件と比較し HJ 条件で股関節の負の仕事，膝関節の負の仕事，股関節の正の仕事

が有意に高値を示した。その他の運動学的・運動力学的パラメータには有意差を認め

なかった。 
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表 1 HJ条件と QJ条件との運動学的パラメータの比較 

 
 

HJ条件 QJ条件 

平均±標準偏差 
中央値 

(最小値～最大値) 
平均±標準偏差 

中央値 

(最小値～最大値) 

ジャンプ高(mm) 333.3 ± 56.2 
337.9 

(200.4～425.2) 
293.2 ± 60.4＊ 

302.7 

(180.8～400.1) 

接地時間(msec) 490.5 ± 111.2 
500.0 

(305.0～700.0) 
335.8 ± 72.6＊ 

322.5 

(220.0～485.0) 

IC 

股関節 

屈曲/伸展(°) 
22.8 ± 7.1 

23.8 

(5.4～37.2) 
22.9 ± 7.8 

21.5 

(9.7～40.5) 

股関節 

外転/内転(°) 
5.6 ± 4.0 

5.7 

(-1.4～14.8) 
6.4 ± 4.2 

5.8 

(-0.5～18.0) 

膝関節 

屈曲/伸展(°) 
12.8 ± 6.9 

11.7 

(-2.0～30.0) 
13.4 ± 6.7 

13.6 

(-2.1～27.7) 

膝関節 

外転/内転(°) 
-0.5 ± 4.3 

-0.3 

(-8.4～6.4) 
0.5 ± 3.7＊ 

0.2 

(-6.0～6.5) 

足関節 

背屈/底屈(°) 
-24.2 ± 5.9 

-25.4 

(-31.1～-13.6) 
-23.6 ± 5.4 

-24.2 

(-31.1～-13.1) 

peak 
vGRF 

出現時 

股関節 

屈曲/伸展(°) 
42.5 ± 9.1 

43.0 

(22.2～58.7) 
39.8 ± 9.6 

40.7 

(20.8～54.2) 

股関節 

外転/内転(°) 
5.9 ± 4.8 

5.4 

(-1.5～14.0) 
6.3 ± 4.4 

6.4 

(-0.1～16.4) 

膝関節 

屈曲/伸展(°) 
52.9 ± 8.1 

51.5 

(39.6～67.2) 
50.7 ± 8.6 

47.4 

(40.6～70.1) 

膝関節 

外転/内転(°) 
-3.2 ± 10.1 

-3.2 

(-22.7～18.5) 
0.8 ± 8.6＊ 

0.4 

(-13.3～24.0) 

足関節 

背屈/底屈(°) 
23.0 ± 7.8 

25.1 

(1.4～34.2) 
24.8 ± 5.8 

24.6 

(9.4～37.7) 

重心 

最下点 

 

股関節 

屈曲/伸展(°) 
65.0 ± 16.4 

61.2 

(32.4～97.6) 
48.6 ± 13.8＊ 

46.8 

(24.0～78.8) 

股関節 

外転/内転(°) 
3.3 ± 5.2 

3.1 

(-3.9～16.0) 
4.2 ± 4.3 

3.0 

(-1.4～15.3) 

膝関節 

屈曲/伸展(°) 
84.7 ± 12.7 

83.4 

(63.0～119.6) 
68.6 ± 10.7＊ 

66.6 

(55.4～95.8) 

膝関節 

外転/内転(°) 
4.2 ± 12.8 

6.8 

(-19.3～34.4) 
7.2 ± 13.5 

7.7 

(-16.6～42.1) 

足関節 

背屈/底屈(°) 
34.9 ± 5.6 

35.1 

(23.9～44.3) 
30.6 ± 5.0＊ 

30.9 

(21.6～41.3) 

HJ: High jump; QJ: Quick jump 

＋: 股関節屈曲, 股関節外転, 膝関節屈曲, 膝関節外転, 足関節背屈 

－: 股関節伸展, 股関節内転, 膝関節伸展, 膝関節内転, 足関節底屈 

＊p<0.05(vs HJ) 
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表 2 HJ条件と QJ条件との運動力学的パラメータの比較 

 HJ条件 QJ条件 

 平均±標準偏差 
中央値 

(最小値～最大値) 
平均±標準偏差 

中央値 

(最小値～最大値) 

peak vGRF(N/kg) 14.7 ± 2.6 
14.9 

(10.21～19.66) 
18.2 ± 3.4＊ 

18.1 

(12.20～23.09) 

time to peak 
vGRF(msec) 

82.8 ± 10.9 
85.0 

(55.0～95.0) 
84.5 ± 17.6 

85.0 

(50.0～135.0) 

IC 

外的膝関節 

外転モーメント
(Nmm/kg) 

86.8 ± 54.4 
81.9 

(-34.8～182.9) 
80.0 ± 52.3 

78.2 

(-19.3～157.8) 

負の仕事 

股関節 -0.053±0.022 
-0.055 

(-0.093～-0.020) 
-0.034±0.012 

-0.029＊ 

(-0.056～-0.021) 

膝関節 -0.091±0.036 
-0.088 

(-0.169～-0.028) 
-0.073±0.032 

-0.066＊ 

(-0.166～-0.029) 

足関節 -0.081±0.021 
-0.089 

(-0.103～-0.034) 
-0.086±0.023 

-0.090 

(-0.122～-0.032) 

正の仕事 

股関節 0.071±0.032 
0.058 

(0.032～0.131) 
0.040±0.018 

0.039＊ 

(0.009～0.077) 

膝関節 0.065±0.027 
0.073 

(0.013～0.108) 
0.057±0.022 

0.052 

(0.022～0.108) 

足関節 0.099±0.022 
0.105 

(0.040～0.125) 
0.096±0.021 

0.100 

(0.032～0.137) 

HJ: High jump; QJ: Quick jump 

＋: 外的膝関節外転モーメント 

－: 外的膝関節内転モーメント 

＊p<0.05(vs HJ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

30 

 

図 5 HJ条件と QJ条件の 1st landingの比較 

左上：股関節屈曲-伸展角度変化 右上：股関節外転-内転角度変化 

左中：膝関節屈曲-伸展角度変化 右中：膝関節外転-内転角度変化 

左下：足関節背屈-底屈角度変化 右下：vGRFの変化 

接地時間を 100%と正規化 

HJ: High jump; QJ: Quick jump 

＋: 股関節屈曲, 股関節外転, 膝関節屈曲, 膝関節外転, 足関節背屈 

－: 股関節伸展, 股関節内転, 膝関節伸展, 膝関節内転, 足関節底屈 
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2. 1st landing と 2nd landingの比較 

1st landingと 2nd landingにおける各パラメータの平均±標準偏差は表 3，4に示す。 

対応のある t検定の結果，2nd landingと比較し 1st landingにおいて，ICの股・膝関

節屈曲角度，peak vGRF出現時における股・膝関節屈曲角度，重心最下点における

股・膝関節屈曲角度が有意に高値を示し，重心最下点における膝関節外転角度，IC

の外的膝関節外転モーメントが有意に高値を示した。Wilcoxon 符号順位検定の結果，

2nd landingと比較し 1st landingで ICの股関節外転角度が有意に高値を示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

32 

表 3 1st lanidingと 2nd landingに運動学的パラメータの比較 

 
  1st landing 2nd landing 

    
平均  

± 標準偏差 

中央値 

(最小値～最大値) 

平均 

± 標準偏差 

中央値 

(最小値～最大値) 

ジャンプ高(mm) 293.2 ± 60.4 
302.7 

(180.8～400.1) 
 

 

IC 

股関節屈曲/伸展(°) 22.9 ± 7.8  
21.5 

(9.7～40.5) 
12.0 ± 8.0＊ 

13.0 

(-4.1～24.1) 

股関節外転/内転(°) 6.4 ± 4.2 
5.8 

(-0.5～18.0) 
4.2 ± 3.8 

4.1＊ 

(-1.2～15.9) 

膝関節屈曲/伸展(°) 13.4 ± 6.7 
13.6 

(-2.1～27.7) 
7.2 ± 7.8＊ 

7.4 

(-6.7～20.8) 

膝関節外転/内転(°) 0.5 ± 3.7 
0.2 

(-6.0～6.5) 
0.1 ± 3.2 

0.4 

(-5.5～6.8) 

足関節背屈/底屈(°) -23.6 ± 5.4 
-24.2 

(-31.1～-13.1) 
-27.3 ± 9.0 

-29.9 

(-40.2～-9.5) 

peak 
vGRF 

出現時 

股関節屈曲/伸展(°) 39.8 ± 9.6 
40.7 

(20.8～54.2) 
24.8 ± 11.4＊ 

26.2 

(1.7～46.1) 

股関節外転/内転(°) 6.3 ± 4.4 
6.4 

(-0.1～16.4) 
4.7 ± 3.9 

4.4 

(-2.7～14.2) 

膝関節屈曲/伸展(°) 50.7 ± 8.6 
47.4 

(40.6～70.1) 
39.0 ± 12.2＊ 

39.2 

(19.4～75.2) 

膝関節外転/内転(°) 0.8 ± 8.6 
0.4 

(-13.3～24.0) 
-2.1 ± 8.5 

-2.0 

(-21.0～13.5) 

足関節背屈/底屈(°) 24.8 ± 5.8 
24.6 

(9.4～37.7) 
25.0 ± 7.2 

25.9 

(4.2～39.0) 

重心 

最下点 

 

股関節屈曲/伸展(°) 48.6 ± 13.8 
46.8 

(24.0～78.8) 
32.7 ± 15.1＊ 

32.6 

(1.2～54.1) 

股関節外転/内転(°) 4.2 ± 4.3 
3.0 

(-1.4～15.3) 
3.7 ± 3.6 

3.1 

(-1.5～12.6) 

膝関節屈曲/伸展(°) 68.6 ± 10.7 
66.6 

(55.4～95.8) 
54.8 ± 18.3＊ 

55.9 

(23.1～87.4) 

膝関節外転/内転(°) 7.2 ± 13.5 
7.7 

(-16.6～42.1) 
3.2 ± 13.6＊ 

1.3 

(-23.8～38.1) 

足関節背屈/底屈(°) 30.6 ± 5.0 
30.9 

(21.6～41.3) 
27.7 ± 8.8 

27.2 

(3.7～41.4) 

＋: 股関節屈曲, 股関節外転, 膝関節屈曲, 膝関節外転, 足関節背屈 

－: 股関節伸展, 股関節内転, 膝関節伸展, 膝関節内転, 足関節底屈 

*：p<0.05(vs 1st landing) 
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表 4 1st lanidingと 2nd landingの運動力学的パラメータの比較 

 
  1st landing 2nd landing 

    
平均  

± 標準偏差 

中央値 

(最小値～最大値) 
平均 

± 標準偏差 

中央値 

(最小値～最大

値) 

peak vGRF(N/kg) 18.2 ± 3.4 
18.1 

(12.2～23.1) 
16.4 ± 3.4 

15.9 

(11.6～23.1) 

time to peak vGRF(msec) 84.5 ± 17.6 
85.0 

(50.0～135.0) 
194.4 ± 41.3 

92.8 

(64.5～153.0) 

IC 
外的膝関節外転モーメント

(Nmm/kg) 
80.0 ± 52.3 

78.2 

(-19.3～157.8) 
42.5 ± 49.4＊ 

41.5 

(-44.0～121.0) 

＋: 外的膝関節外転モーメント 

－: 外的膝関節内転モーメント 

*：p<0.05(vs 1st landing) 
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考 察 

 

本研究では一つ目の解析として，DVJ 実施に際して，「高く跳んでください」もしくは

「速く跳んでください」という口頭指示を加え，着地動作における接地時間を変化させ

ることで，運動学及び運動力学的パラメータが変化するのかどうかについて検討した。

その結果，HJ条件と比較し，QJ条件において接地時間が有意に短縮した。接地時間

と跳躍高の関係では梶谷ら 99)は逆 U字型になることを示しており，接地時間が短いも

しくは長すぎると跳躍高は低くなり，ある程度長い接地時間では跳躍高が高くなると報

告している。本研究での接地時間は，HJ で 490.1±110.8msec，QJ で 335.7±72.1msec

であり，高く跳ぼうとする HJ条件で接地時間が長くなり，速く跳ぼうとする QJ条件で接

地時間が短くなり，先行研究 100), 101)と同様の傾向を示した。このことから同一被験者に

おいて，口頭指示により接地時間を短く，もしくは長くできることが可能であると考えら

れる。ACL 損傷は着地動作，カッティングなどの切り返し動作や急激な減速動作や加

速動作で引きおこる 16)といわれており，これらは比較的接地時間が短い課題である。

スポーツ競技動作では，競技パフォーマンス向上のために速く動くことが求められ，着

地動作やカッティング動作においても速い動作が求められる。接地時間を含めた動作

遂行時間の観点から QJ 条件は HJ 条件と比較し，より素早さを求められるスポーツ競

技動作を反映する DVJ課題であると考えられる。 

本研究では，HJ 条件と比較し QJ 条件において peak vGRF が増大し，IC 時及び

peak vGRF 出現時の膝関節外反角度が高値を示していた。多くのビデオ解析を用い

た研究において，IC直後の急激な膝関節外反変化や膝関節外反モーメントの増加が

ACL損傷の一要因と考えられている 15), 32) -34)。またKogaら 33)は，ACL損傷のメカニズ

ムについて，接地時の膝関節外反モーメントの発生をきっかけに，外側大腿脛骨関節

に圧迫力が加わり，相対的に脛骨前方移動および内旋運動が生じ，ACL 損傷が引き

起こされることを報告している。Meyerら 39) 40)は，屍体膝の脛骨に軸圧を加えると脛骨

プラトーの後方傾斜のため，大腿骨に対して脛骨前方偏位および内旋すると報告し，

外側大腿脛骨関節への圧迫力はACL損傷を引き起こす重要な因子であると考えられ

ている。さらにShimokochiら 86)は，着地動作時の脛骨長軸方向への圧迫力の大きさと
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タイミングが peak GRFの大きさとタイミングと関連があると報告している。Cruliiら 37)は，

前方ホップにおいて peak GRFと peak ACL strainのタイミングが一致すると報告してい

る。このようにpeak GRFの増大は大腿脛骨関節への圧迫力を増大させ，ACLへのスト

レスを増大する可能性がある。そのため，peak GRF，特に peak vGRFの増大が ACL

損傷の危険因子の 1 つとして考えられている。Hewett ら 69)は女性アスリートにおいて

DVJ の着地動作の膝関節外反モーメントの増大，膝関節外反角度の増大，peak 

vGRF の増大は ACL 損傷のリスクであると報告している。これらのことから，ACL損傷

のリスクスクリーニング評価として，DVJの着地動作における膝関節外反モーメント，膝

関節外反，peak vGRF について評価することは重要であると考えられる。これらのこと

から，QJ条件のように接地時間が短い課題は ACL損傷リスクである peak vGRFが増

大し，膝関節外転角度が増大したことから，ACL 損傷リスクを高める可能性があると考

えられる。またこのことから，QJ条件を DVJの口頭指示に加えることは ACL損傷リスク

のスクリーニングに適していると考えられる。 

本研究では，QJ条件と比較しHJ条件で重心最下点における股・膝関節屈曲角度，

足関節背屈角度が高値を示し，股・膝関節の負の仕事，股関節の正の仕事が有意に

高値を示した。またHJ条件，QJ条件ともに，下肢 3関節の中では足関節の負の仕事・

正の仕事が高値を示した。図子ら 97)は，足関節の負の相対仕事が大きいほど，接地

時間が短く，ジャンプ高を接地時間で除した値である RDJ index と足関節における負

の仕事，負の相対仕事との間に正の相関を認めたと報告している。高く跳ぶためには

本来は下肢の各関節の運動範囲を大きくすること，あるいは大きな筋群を動員するこ

となどによってできる限り GRFを大きくかつ長くし，大きな力積を獲得する必要がある。

しかし RDJ ではできるだけ短時間に高く跳ぶことが要求されるため，下肢の各関節の

運動範囲を大きくすることは，必ずしも接地時間が短いジャンプには有利な条件にな

らない。下肢関節の運動範囲を小さくし，大きな質量や慣性モーメントを持つ身体部

位を動員せずに，GRF を大きくし短時間で力積を大きくするためには，足関節の仕事

を大きくすることが有益であり，RDJのように着地後に素早く跳びあがる DJは，着地後

に沈み込み飛び上がる DJ よりも足関節の仕事が大きいと述べている 97)。これらのこと

から，接地時間を短くすることを意識する QJ条件を加えた DVJは RDJ と同様に足関
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節の仕事が大きい運動であると考えられる。また，阿江ら 94)は垂直跳びにおいてより

高く跳ぼうとするほど股関節の仕事が大きくなり，ジャンプ高が低い垂直跳びでは足関

節の仕事が大きくなると報告している。つまり，DVJはHJ条件，QJ条件ともに足関節の

仕事が大きいジャンプ動作であるが，ジャンプ高が低く，接地時間が短いQJ条件は特

に足関節の仕事が大きい動作であると考えられる。一方 HJ条件はより高く跳ぶために

下肢の各関節の運動範囲を大きくする必要があり，足関節に加えて股・膝関節の仕事

をより必要とするジャンプ動作であり，そのため本研究の QJ条件と比較しHJ条件を加

えた DVJ において股・膝関節屈曲角度，足関節背屈角度，股・膝関節の仕事が高値

を示したと考えられる。 

Hewettら 46)は，女性はACL損傷時，体幹外側傾斜角度及び膝関節外反角度が大

きかったと報告している。Olsen ら 28)はハンドボールの ACL受傷時は，足底接地での

カッティング動作とジャンプシュート後の片脚着地動作であると述べ，受傷時膝関節

5~25°屈曲位，膝関節 5~20°外反位であったと報告している。Boden ら 22)は，損傷のほ

とんどが膝関節完全伸展位での損傷で，急激な減速動作，方向転換，ジャンプ着地

動作で起こると報告している。さらに先行研究において着地動作時に膝関節屈曲角

度が大きいこと 79), 81), 83)や，着地トレーニング後に膝関節屈曲角度が大きくなると，

peak vGRFが小さくなること 80)が報告されている。これらのことから，着地動作時の膝関

節外反位と膝関節屈曲角度が小さいことは ACL 損傷のリスクであると考えられる。本

研究では HJ条件と比べ QJ条件にて IC時及び peak vGRF出現時の膝関節外転角

度が高値であることに加え，重心最下点における股・膝関節屈曲，足関節背屈角度が

低値を示したことから，ACL 損傷のリスクが高くなる可能性があると考えられ，QJ 条件

の方がより ACL損傷のリスクに対するスクリーニング評価として適していると考えられる。

また接地時間の標準偏差(以下，SD)が QJ 条件で小さいことからも，被験者間で接地

時間を可能な限り統一するためには，HJ条件と比較しQJ条件が適していると考えられ

る。 

本研究では二つ目の解析として，QJ条件で実施したDVJにおける1st landingと2nd 

landingの運動学・運動力学的な特徴を明らかにすることを目的に行った。 

本研究ではDVJの1st landingが2nd landingと比べ IC時点の股屈曲・膝屈曲角度，
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外的膝関節外転モーメントが有意に高値を示し，peak vGRF出現時及び重心最下点

での股関節屈曲・膝関節屈曲・膝関節外転角度が有意に高値を示した。Batesら 102), 

103)は DVJの 2nd landingと比較し 1st landingでは IC・peak vGRF出現時・最大股・膝

関節屈曲角度が有意に高値を示し，最大膝関節外反モーメント及び最大膝関節外反

角度が高値を示したと報告しており，本研究と同様の傾向を示した。 

DVJの 1st landingと 2nd landingの 2つの着地動作違いは，1st landingが台からの

着地動作である一方で，2nd landingは垂直跳び後の着地動作であることである。先行

研究では台高が異なると運動学・運動力学的パラメータは異なると報告されている。本

研究における DVJの 1st landingは高さ 30cm台からの着地動作，2nd landingは垂直

跳び後の着地動作である。2nd landing前の垂直跳びのジャンプ高は平均 29cmであり，

1st landingと 2nd landingともに同程度の高さからの着地動作であったと考えられる。さ

らに，2つの着地動作の違いは，2nd landingが垂直跳びからの単純な着地動作である

ことに対し，1st landingは台からの着地動作から続く垂直跳びへの踏み込み動作で構

成される着地動作である。つまり 1st landingは着地時の衝撃吸収と続く垂直跳びのた

めの地面への踏み込み動作という 2つの要素を含み，さらに短時間での運動の切り替

えが要求される動作である。高いジャンプのためには踏み込み動作時に GRFから大

きな力積を得る必要があり 97)，1st landingは続く垂直跳びに向けた踏み込み動作のた

めに股関節屈曲・膝関節屈曲角度が大きくする必要があったと考えられる。 

DVJの他の着地動作課題の 1つに drop landing(以下，DL)がある。DVJは台からの

着地後に垂直跳びをする課題である一方で，DLは台からの着地動作のみの課題で

あり，着地動作のみの単一動作である点は DVJの 2nd landと類似した課題であると考

えられる。Ishidaら 104)は，女性の着地動作中の最大膝関節外反角度は DVJ が DL に

比し有意に高値であったのに対し，男性では両脚着地動作間に有意な膝関節外反角

度の差は認めなかったと報告している。このことより，女性は着地動作後に続くジャン

プ動作によって，着地動作中の膝関節外反角度が増加することを示唆していると考察

している。加えて，Ishidaら 104)は男女ともにDLと比べDVJにおいて IC 時，IC 後50ms 

時の膝関節屈曲角度が高値であったと報告し，また Cruzら 105)は，DL，DVJ，forward 

vertical jumpを比較し，着地後にジャンプ動作が続くことによって股関節・膝関節屈曲
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角度が増加することを報告しており，DVJ では着地後に続くジャンプ踏み切り動作に

おいて膝関節伸展筋でより大きなエネルギー産生をするために，膝関節屈曲角度が

増加した可能性が考えられると考察している。本研究においても，続く垂直跳びの準

備として，1st landingにおける重心最下点での股関節・膝関節屈曲角度が増大したと

考えられる。さらに先行研究での DLと本研究における DVJの 2nd landingは同様の

運動学・運動力学的特徴を示し，着地動作後に続く垂直跳びなどのジャンプ動作は

DVJの 1st landingのような着地動作の運動学・運動力学パラメータに影響を及ぼすと

考えられる。 

本研究の結果から QJ条件により実施した DVJ評価の際には 1st landing及び 2nd 

landingの運動学・運動力学的特徴を理解して用いる必要があると考える。また 1st 

landingにおいて外的膝関節外転モーメント，重心最下点における膝関節外転角度が

高値を示したことから，1st landingは着地動作のみの 2nd landingと比較し，スポーツ競

技動作と類似した着地動作であり，ACL損傷リスクのスクリーニング評価としてより有用

である可能性がある。 

本研究の限界としては，本研究でのQJ条件の1st landingにおける膝関節外転角度

は peak vGRF出現時で 0.8°であった。一方Kogaら 33)はACL損傷時，接地後 40msec

以内に膝関節が平均 12°外反変化が起きたと報告しており，本研究の QJ条件におけ

る膝関節外転角度の平均は ACL 損傷時の膝関節外反角度に比べ低値を示した。そ

のため，QJ条件の 1st landingは ACL損傷リスクの高い動作であることを明言すること

はできず，それぞれの条件，landing phaseの運動学・運動力学的特徴を踏まえ評価に

用いる必要がある。また，DVJ についての報告は散見されるが，peak vGRF や膝関節

外反モーメントの値について ACL 損傷のリスクとしての明確な基準は報告されていな

いため，QJ条件における 1st landingが ACL損傷リスクを反映するとは断言できない。 

本研究では DVJにおいて，「高く跳ぶ」と指示をする HJ条件に比べ，「速く跳ぶ」と

指示をするQJ条件では接地時間が有意に短く，SDも小さかった。このことから被験者

間で接地時間を可能な限り統一するためには，QJ 条件の方が適していると考えられる。

また HJ条件と比較し，QJ条件において peak vGRF，IC時及び peak vGRF出現時の

膝関節外転角度が有意に高値を示し，重心最下点における股・膝関節屈曲，足関節
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背屈角度が有意に低値を示した。さらに QJ条件で実施した DVJの 1st landingと 2nd 

landingの運動学・運動力学的パラメータの比較を行い，2nd landingと比較して 1st 

landingで，重心最下点における膝関節外転角度，ICの外的膝関節外転モーメントが

有意に高値を示した。これらの結果により，HJ条件より QJ条件で，2nd landingと比較

して 1st landingにおいて，よりACL損傷リスクをより反映しやすい運動学・運動力学的

特徴を有する着地動作である可能性が示唆された。 

これらの結果より，第 2 章では動作課題である DVJ は QJ 条件にて実施し，1st 

landingの解析を行うこととした。 
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第 2章 

衝撃吸収能とジャンプ高に影響を及ぼす因子の検討 
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緒 言 

 

Peak vGRF は着地動作における衝撃吸収能の指標として用いられており，着地動

作における peak vGRFの増大はACL損傷のリスクといわれている 69)。そのため，ACL

損傷予防を目的とした多くの研究で着地動作やストップ動作において peak vGRFを減

少するための体幹・下肢関節運動について検討されている 69), 79) -81), 84), 86), 88), 89)。スポ

ーツ競技動作においては着地動作やジャンプ動作がそれぞれ単独で行われることは

少なく，着地動作，ストップ動作，ジャンプ動作，ステップ動作，走動作等の動作が連

続して行われることが多い。DVJ は台からの着地動作とジャンプ動作が連続した動作

であり，ジャンプ動作におけるプライオメトリクス能力やジャンプ能力の評価 96), 97), 99), 

100)としても用いられると同時に，ACL 損傷のリスクスクリーニングとして用いられる動作

69), 74) -76), 79), 82) ,101) -104)である。ACL損傷予防の観点では衝撃吸収能の高低を評価す

るために，DVJの 1st landingにおける ICから重心最下点までの landing phaseにおけ

る peak vGRFを代表とする運動力学的パラメータに及ぼす影響について検討されるこ

とが多い。 

垂直跳びをはじめとするジャンプ動作においてジャンプ高を決定するのはジャンプ

における TO 直後の重心の垂直初速度であり，垂直初速度は踏み込み動作における

take-off phaseにおける vGRFの力積によって決定される 91)。高くジャンプするために

は，take-off phaseにおける vGRFの力積を大きくする必要があり，大きい vGRFと長い

踏切時間が必要であると考えられる。そのためジャンプ高の向上を目的とした多くの研

究では vGRF を大きくするための踏み込み動作について検討されている 91) -95)。DVJ

は着地動作とジャンプ動作が連続した動きであるため landing phase 及び take-off 

phase の運動力学的パラメータは，ともに接地前や接地中の体幹・四肢関節運動によ

って影響を受けると考えられている。ACL損傷予防及びジャンプ能力の向上のために

は，ともに接地前・接地中の体幹・四肢関節運動を改善する必要がある。 

このように DVJの運動学・運動力学パラメータを評価する場合，ACL損傷予防の観

点ではリスク因子である peak vGRF を減少するための動作を検討し，ジャンプ高の向

上のためには vGRFの増大するための動作を検討することとなる。 
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先行研究では，peak vGRFを減少するためには，接地時間を長くし，下肢関節を大

きく屈曲する着地動作が重要であると報告されている 79)。一方，take-off phaseにおけ

る vGRF の力積を増大し，高くジャンプするためには，下肢の各関節の運動範囲を大

きくすることや，下肢の大きな筋群を動員することによって，できる限り GRF を大きくか

つ長く作用させる必要がある 97)と報告されている。このように ACL損傷予防，ジャンプ

高の向上のためには，ともに下肢関節を大きく屈曲することが有益であると考えられる

が，DVJ課題における vGRFに関してACL損傷予防とパフォーマンス向上を両立した

動作，下肢関節運動についての報告は見当たらない。またジャンプパフォーマンス向

上のためには，動作遂行時間の短縮が求められる場合がある。DVJ において接地時

間を長くすることは必ずしもスポーツ競技動作にとって有益ではないため，素早い動き

が要求される場面でのACL損傷予防とジャンプパフォーマンス向上の両立を目的とし

た下肢関節運動の検討も必要であると考えられるが，そのような報告は見当たらない。 

また第 1章において，着地後に高く跳ぶように指示する HJ条件，速く跳ぶように指

示をする QJ条件ともに，DVJにおいては足関節の仕事が最も大きく，次いで膝関節，

股関節となり，特に QJ条件では足関節の仕事が大きいことを報告した。QJ条件のよう

に接地時間が短い DVJ では，特に足関節仕事の増大が重要であると考えられる。し

かしながら，対象者を個々に検討すると，膝関節や股関節の仕事が最も大きい者も存

在し，対象者ごとに股・膝・足関節の貢献度が異なることが考えられる。このように下肢

関節貢献度が異なると，運動学・運動力学的パラメータが異なることが考えられ，それ

に伴って ACL 損傷予防やジャンプ能力の向上を目的としたトレーニングや動作指導

は異なると考えられる。先行研究では垂直跳びにおいて，関節仕事によって分類した

下肢関節貢献度が症例によって異なることを報告している 94)が，DVJにおいて下肢関

節貢献度によって運動学・運動力学的パラメータが異なるかについて検討した報告は

見当たらない。 

そこで本研究の目的は，素早さを強調した DVJ において衝撃吸収の指標である

peak vGRFとジャンプパフォーマンスの指標となる take-off phaseにおける vGRFの力

積に影響する因子を検討とすることと，下肢関節貢献度のタイプ別に運動学・運動力

学的パラメータを比較することを目的とした。本研究により傷害予防とジャンプパフォー
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マンスの向上を両立するための因子が明らかになり，スポーツ選手の競技力向上の一

助になると考える。 
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方 法 

 

対象は弘前大学に所属する健常女子大学生 29 名 (年齢：21±2 歳，身長：

159.8±5.4cm，体重：54.6±6.8kg)とした。除外基準は，過去 1 年以内に整形外科疾患

の既往のある者，両下肢に愁訴及び手術歴を有する者とした。 

被験者にはスポーツ用インナーを着用してもらい，三次元動作解析装置に設定さ

れている Plug-in Gait Full Bodyモデルに従い，直径 14mmの赤外線反射マーカーを

対象者の身体の 35か所(頭部，第 7頸椎棘突起，第 10胸椎棘突起，胸骨柄，胸骨剣

状突起，右肩甲骨，肩峰，肘関節，橈骨茎状突起，尺骨茎状突起，手指第 2 中手指

節間関節，上前腸骨棘，上後腸骨棘，大腿外側，膝軸，下腿外側，外果，足趾第 2中

足趾節間関節，踵部)に貼付した。 

動作課題は開始肢位を両脚静止立位とし，高さ 30cmの台の上から 30cm前方に着

地し，直後にその場で最大垂直跳びをする DVJ 課題とし，台からの着地後に「速く跳

んでください」と指示する QJ 条件で実施した。上肢・体幹に関する指示は特に行わず，

着地後に姿勢を保持できなかった場合は失敗とし，成功試技を 3 回ずつ測定した。3

回のうち peak vGRFの波形が類似した 2試技から，より後に実施した 1試技を解析に

使用した。 

動作解析には赤外線カメラ 8 台で構成される三次元動作解析装置（Vicon Nexus; 

Vicon Motion Systems, Oxford, UK）および床反力計（ 400 × 600 mm; AMTI, 

Watertown, MA, USA）2 枚を使用した。サンプリング周波数はそれぞれ 200Hz，

2000Hzとした。処理には Butterworth filterを用い遮断周波数は 12Hzとした。 

本研究ではボールを蹴りやすい脚を利き脚と定義し，すべての被験者の非利き脚

を解析した。本研究においてはすべての被験者の非利き脚は左脚であった。解析区

間は台からの着地である 1回目の着地相である 1st landingとした。vGRFが 10Nを超

えた時点を IC，10Nを下回った時点を TOと定義した。ICから TOまでを接地区間，そ

の時間を接地時間(msec)とし，ICから重心最下点までを landing phase，重心最下点か

ら TOまでを take-off phaseとした（図 6）。 

Vicon Nexus から出力されたデータより，運動学的パラメータとして IC 時点及び，
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peak vGRF出現時，重心最下点における矢状面・前額面での股・膝・足関節角度(°)，

運動力学的パラメータとして，landing phaseにおける peak vGRF(N/kg)を採用した。ま

た，ICから peak vGRF出現までの時間として time to peak vGRF(msec)，take-off phase

における vGRFの時間積分により vGRFの力積( N・sec/kg)を算出した（図 7）。接地区

間における矢状面の股・膝・足関節の正の仕事・負の仕事(J/kg)は，仕事率(W/kg)を

時間積分することにより算出し，股・膝・足関節それぞれにおいて正の仕事と負の仕事

の絶対値の和である絶対仕事(J/kg)，股・膝・足関節の絶対仕事の和である総仕事

(J/kg)を算出した。 

また重心最下点の重心高(mm)及び，DVJ の垂直跳び時の最高到達点の重心高と

静止立位の重心高からジャンプ高(mm)を算出した。 

 

 

図 6 landing phaseと take-off phase 

 

 



 

 

 

46 

 

図 7 運動力学的パラメータ 

 

(1) 解析 1：peak vGRFと take-off phaseの vGRFの力積に影響を及ぼす因子の検討  

Peak vGRF，time to peak vGRF，take-off phaseにおける vGRFの力積と IC・peak 

vGRF 出現時・重心最下点における股・膝・足関節角度(矢状面・前額面)，重心最下

点の重心高，接地時間との関係について Shapiro Wilk検定にて正規性を判定後に，

Pearsonの積率相関係数，もしくは Spearmanの順位相関係数を用いて検討した。また，

peak vGRF，take-off phaseにおけるvGRFの力積を従属変数，IC・peak vGRF出現時・

重心最下点における股・膝・足関節角度(矢状面・前額面)，重心最下点の重心高，接

地時間を独立変数とした重回帰分析をステップワイズ法にて行った。 
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(2) 解析 2： 下肢関節貢献度の違いが運動学・運動力学的パラメータに及ぼす影響 

下肢関節貢献度タイプ分類として，股・膝・足関節のそれぞれの絶対仕事を股・膝・

足関節の総仕事で除した値である相対的貢献度(%)を算出した。相対的貢献度が股・

膝・足関節のうちどの順番で大きいかによって，下肢関節貢献度タイプを分類した。ジ

ャンプ高，peak vGRF，time to peak vGRF，take-off phaseにおける vGRFの力積，IC・

peak vGRF出現時・重心最下点の下肢関節角度，重心最下点の重心高，接地時間を

Shapiro-Wilk 検定にて正規性を判定後，貢献度タイプによって 2 標本 t 検定もしくは

Mann-Whitneyの U検定を用い群間比較した。 

 

統計学的解析には IBM SPSS Statistics 26(Chicago, IL, USA)を使用し，有意水準

は 5%とした 
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結 果 

 

1. peak vGRFと take-off phaseの vGRFの力積に影響を及ぼす因子の検討  

各パラメータの平均±標準偏差は表 5，図 8に示す。 

相関分析の結果，peak vGRF と重心最下点の重心高(r=0.694)と有意な正の相関，

接地時間(r=-0.866)，股関節屈曲角度(r=-0.613)，膝関節屈曲角度(r=-0.762)と有意な

負の相関が認められた（表 6）。Time to peak vGRFと ICの足関節背屈角度(rs=-0.515)

と有意な負の相関，peak vGRF 出現時の足関節背屈角度(rs=0.678)と有意な正の相

関が認められた（表 7）。Take-off phase の vGRF の力積と重心最下点の重心高

(r=-0.669)と有意な負の相関，接地時間(r=0.831)，ジャンプ高(r=0.540)，peak vGRF

出現時の股関節屈曲角度(r=0.562)，膝関節屈曲角度(r=0.400)，重心最下点の股関

節屈曲角度(r=0.643)，膝関節屈曲角度(r=0.738)，足関節背屈角度(r=0.443)と有意な

正の相関が認められた（表 8）。 

従属変数を peak vGRF とした重回帰分析では，独立変数として接地時間が選択さ

れた（表9）。また従属変数を take-off phaseにおける vGRFの力積とした重回帰分析で

は，独立変数として接地時間が選択された（表 10）。 
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表 5 運動学・運動力学的パラメータ 

  平均 ± 標準偏差 中央値(最小値 ～ 最大値) 

 接地時間(msec) 337.8±84.2 310(220～555) 

 ジャンプ高(mm) 294.6 ± 56.5 300.5 (180.8 ～ 400.0) 

 重心最下点の重心高
(mm) 

744.2 ± 55.5 750.2 (610.4 ～ 834.0) 

IC 

股関節屈曲/伸展(°) 21.2 ± 8.7 20.9 (-1.7 ～ 40.5) 

股関節外転/内転(°) 6.2 ± 3.9 5.8 (0.5 ～ 18.0) 

膝関節屈曲/伸展(°) 13.2 ± 6.2 13.6 (-2.1 ～ 27.7) 

膝関節外転/内転(°) 0.9 ± 3.6 0.5 (-6.0 ～ 6.9) 

足関節背屈/底屈(°) -22.8 ± 10.0 -25.9 (-33.2 ～ 21.0) 

Peak 
vGRF 

股関節屈曲/伸展(°) 38.4 ± 9.8 37.5 (20.8 ～ 55.0) 

股関節外転/内転(°) 5.9 ± 4.5 5.7 (-3.8 ～ 16.4) 

膝関節屈曲/伸展(°) 52.2 ± 8.3 51.9 (40.6 ～ 70.1) 

膝関節外転/内転(°) 2.0 ± 9.7 0.5 (-17.9 ～ 23.9) 

足関節背屈/底屈(°) 25.0 ± 6.7 26.1 (3.3 ～ 37.7) 

重心

最下

点 

股関節屈曲/伸展(°) 47.3 ± 13.3 46.9 (24.0 ～ 78.8) 

股関節外転/内転(°) 3.9 ± 4.7 2.6 (16.4 ～ 4.6) 

膝関節屈曲/伸展(°) 69.1 ± 11.6 66.9 (50.4 ～ 96.4) 

膝関節外転/内転(°) 6.6 ± 13.2 8.6 (-21.7 ～ 42.1) 

足関節背屈/底屈(°) 31.4 ± 5.1 31.7 (21.6 ～ 42.0) 

Peak vGRF(N/kg) 18.3 ± 3.9 18.5 (11.1 ～ 26.0) 

Time to peak vGRF 
(msec) 

87.6 ± 19.1 85.0 (50.0 ～ 140.0) 

vGRFの力積 

(Nsec/kg) 
1.9 ± 0.3 1.8 (1.3 ～ 2.7) 

＋: 股関節屈曲, 股関節外転, 膝関節屈曲, 膝関節外転, 足関節背屈. 

－: 股関節伸展, 股関節内転, 膝関節伸展, 膝関節内転, 足関節底屈. 
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図 8 1st landingにおける運動学・運動力学的パラメータの変化 

接地時間を 100%と正規化 

左上：股関節屈曲-伸展角度変化 右上：股関節外転-内転角度変化 

左中：膝関節屈曲-伸展角度変化 右中：膝関節外転-内転角度変化 

左下：足関節背屈-底屈角度変化 右下：vGRF角度変化 

＋: 股関節屈曲, 股関節外転, 膝関節屈曲, 膝関節外転, 足関節背屈 

－: 股関節伸展, 股関節内転, 膝関節伸展, 膝関節内転, 足関節底屈 
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表 6 Peak vGRFとの相関係数 

 相関係数 r 

もしくは
rs 

接地時間 r=-0.866＊ 

ジャンプ高 r=-0.206 

重心最下点の重心高 r=0.694＊ 

IC 

股関節屈曲/伸展 r=-0.051 

股関節外転/内転 r=0.259 

膝関節屈曲/伸展 r=-0.261 

膝関節外転/内転 r=0.173 

足関節背屈/底屈 rs=0.034 

Peak vGRF 

股関節屈曲/伸展 r=-0.323 

股関節外転/内転 r=-0.132 

膝関節屈曲/伸展 r=-0.217 

膝関節外転/内転 r=0.011 

足関節背屈/底屈 rs=0.191 

重心最下点 

股関節屈曲/伸展 r=-0.613＊ 

股関節外転/内転 rs=0.158 

膝関節屈曲/伸展 r=-0.762＊ 

膝関節外転/内転 r=-0.175 

足関節背屈/底屈 r=-0.312 

Shapiro Wilk検定にて p>0.05の場合は Pearsonの積率相関係数，p<0.05の場合

は Spearmanの順位相関係数を用いて検討 

＊p<0.05 
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表 7 time to peak vGRFとの相関 

 
相関係数 r

もしくは rs 

接地時間 rs=0.047 

ジャンプ高 rs=0.284 

重心最下点の重心高 rs=0.211 

IC 

股関節屈曲/伸展 rs=-0.021 

股関節外転/内転 rs=-0.214 

膝関節屈曲/伸展 rs=-0.097 

膝関節外転/内転 rs=-0.163 

足関節背屈/底屈 rs=-0.515＊ 

Peak 
vGRF 

股関節屈曲/伸展 rs=0.263 

股関節外転/内転 rs=-0.074 

膝関節屈曲/伸展 rs=0.670 

膝関節外転/内転 rs=-0.070 

足関節背屈/底屈 rs=0.678＊ 

重心最下点 

股関節屈曲/伸展 rs=0.044 

股関節外転/内転 rs=-0.041 

膝関節屈曲/伸展 rs=0.036 

膝関節外転/内転 rs=-0.114 

足関節背屈/底屈 rs=0.256 

※Shapiro Wilk検定にて p>0.05の場合は Pearsonの積率相関係数，p<0.05の場

合は Spearmanの順位相関係数を用いて検討 

＊p<0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

53 

表 8 take-off phaseの vGRFの力積との相関 

 
相関係数 r

もしくは rs 

接地時間 r=0.831＊ 

ジャンプ高 r=0.540＊ 

重心最下点の重心高 r=-0.669＊ 

IC 

股関節屈曲/伸展 r=0.335 

股関節外転/内転 r=0.030 

膝関節屈曲/伸展 r=0.276 

膝関節外転/内転 r=-0.051 

足関節背屈/底屈 rs=0.004 

Peak vGRF 

股関節屈曲/伸展 r=0.562＊ 

股関節外転/内転 r=0.108 

膝関節屈曲/伸展 r=0.400＊ 

膝関節外転/内転 r=0.153 

足関節背屈/底屈 rs=0.065 

重心最下点 

股関節屈曲/伸展 r=0.643＊ 

股関節外転/内転 rs=-0.095 

膝関節屈曲/伸展 r=0.738＊ 

膝関節外転/内転 r=0.069 

足関節背屈/底屈 r=0.443＊ 

※Shapiro Wilk検定にて p>0.05の場合は Pearsonの積率相関係数，p<0.05の場

合は Spearmanの順位相関係数を用いて検討 

＊p<0.05 
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表 9 Peak vGRFを従属変数とした重回帰分析の結果 

 Peak vGRF  

 B SE B β t P 

(定数) 31.945 1.563  20.437 0.000 

接地時間 -0.040 0.004 -0.866 -8.987 0.000 

R2     0.749 

 

表 10 Take-off phaseの vGRFの力積を従属変数とした重回帰分析の結果 

 Take-off phaseの vGRFの力積  

 B SE B β t p 

(定数) 0.925 0.125  7.425 0.000 

接地時間 0.003 0.000 0.831 7.752 0.000 

R2     0.690 
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2. 下肢関節貢献度の違いが運動学・運動力学的パラメータに及ぼす影響 

下肢関節貢献度タイプは股・膝・足関節の相対的貢献度の大きさにより群分けし，

足・膝・股関節の順に相対的貢献度が大きい足-膝-股タイプは 20 名，膝-足-股タイプ

は 7名，足-股-膝タイプは 1名，股-足-膝タイプは 1名の 4群となった（表 11）。 

下肢関節貢献度タイプにおいて 2名以上の足-膝-股タイプと膝-足-股タイプの 2群

における運動学・運動力学的パラメータを比較した（表 12）。膝関節の相対的貢献度

が最も大きい膝-足-股タイプと比較し，足関節の相対的貢献度が最も大きい足-膝-股

タイプにおいて，接地時間，IC の膝関節屈曲角度，重心最下点における股関節屈曲

角度・内転角度，膝関節屈曲角度・外転角度，足関節背屈角度，take-off phase にお

けるvGRFの力積が有意に低値を示し，Peak vGRF，重心最下点における重心高が有

意に高値を示した。ジャンプ高は群間で有意差は認められなかった（表 13，14）。 

 

表 11 股・膝・足関節の貢献度タイプ分類 

タイプ分類  

足-膝-股タイプ 20名 

膝-足-股タイプ 7名 

足-股-膝タイプ 1名 

股-足-膝タイプ 1名 

※股・膝・足関節の貢献度の大きさの順によって分類 

 

表 12 基本データ 

 足-膝-股タイプ 膝-足-股関節タイプ 

 平均±標準偏差 平均±標準偏差 

年齢(歳) 21 ± 2 21 ± 1 

身長(cm) 160.4 ± 5.5 159.4 ± 4.9 

体重(kg) 54.2 ± 7.2 56.1 ± 6.7 
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図 9 下肢関節貢献度タイプ別の相対的貢献度の割合 
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表 13 下肢関節貢献度タイプによる運動学的パラメータの比較 

 

足-膝-股タイプ 膝-足-股タイプ 

平均 

±標準偏差 

中央値 

(最小値～最大値) 

平均 

±標準偏差 

中央値 

(最小値～最大値) 

接地時間(msec) 313.8 ± 81.7 
290.0 

(220.0～555.0) 
393.6 ± 47.6＊ 

390.0 

(305.0～455.0) 

IC 

股関節 

屈曲/伸展(°) 
20.3 ± 6.6 

20.5 

(9.7 ～ 32.7) 
20.1 ± 11.7 

21.1 

(-1.7 ～ 32.6) 

股関節 

外転/内転(°) 
6.5 ± 3.9 

6.0 

(1.9 ～ 18.0) 
5.4 ± 4.3 

4.2 

(0.5 ～ 12.4) 

膝関節 

屈曲/伸展(°) 
11.4 ± 5.1 

12.3 

(-2.1 ～ 22.1) 
17.1 ± 5.3＊ 

18.1 

(7.9 ～ 24.5) 

膝関節 

外転/内転(°) 
0.5 ± 3.1 

0.1 

(-4.7 ～ 6.9) 
1.5 ± 5.0 

3.9 

(-6.0 ～ 6.5) 

足関節 

背屈/底屈(°) 
-25.1 ± 4.9 

-26.3 

(-33.3 ～ -16.5) 
-17.2 ± 17.9 

-18.5 

(-31.3 ～ 21.0) 

Peak 
vGRF 

股関節 

屈曲/伸展(°) 
36.8 ± 9.7 

34.5 

(20.8 ～ 55.0) 
40.6 ± 10.2 

41.6 

(21.3 ～ 54.2) 

股関節 

外転/内転(°) 
6.1 ± 4.8 

6.4 

(-3.8 ～ 16.4) 
6.5 ± 3.8 

5.7 

(1.4 ～ 10.8) 

膝関節 

屈曲/伸展(°) 
51.6 ± 8.1 

50.8 

(40.6 ～ 69.2) 
56.4 ± 7.9 

56.8 

(47.4 ～ 70.1) 

膝関節 

外転/内転(°) 
0.4 ± 9.7 

0.5 

(-17.9 ～ 18.6) 
5.7 ± 10.1 

4.5 

(-24.0 ～ 4.0) 

足関節 

背屈/底屈(°) 
26.0 ± 4.6 

26.3  

(16.9 ～ 37.7) 
24.5 ± 9.7 

26.1 

(3.3 ～ 31.1) 

重心 

最下点 

股関節 

屈曲/伸展(°) 
43.1 ± 11.9 

43.4 

(24.0 ～ 64.1) 
54.7 ± 9.2＊ 

50.6 

(46.8 ～ 71.0) 

股関節 

外転/内転(°) 
4.8 ± 5.5 

4.5 

(-4.6 ～ 16.4) 
2.0 ± 1.3＊ 

1.6 

(-0.2 ～ 3.8) 

膝関節 

屈曲/伸展(°) 
65.2 ± 9.9 

63.3 

(50.4 ～ 96.4) 
80.0 ± 10.0＊ 

78.4 

(65.2 ～ 95.8) 

膝関節 

外転/内転(°) 
3.4 ± 12.2 

6.1 

(-21.7 ～ 25.7) 
15.9 ± 14.0＊ 

16.3 

(-0.5 ～ 42.1) 

足関節 

背屈/底屈(°) 
30.5 ± 4.3 

29.8 

(23.3 ～ 41.6) 
35.9 ± 4.2＊ 

34.3 

(31.8 ～ 42.1) 

重心高(mm) 766.1 ± 42.9 
772.7 

(661.2 ～ 834.0) 
699.1 ± 39.5＊ 

709.6 

(635.0 ～ 750.2) 

＋: 股関節屈曲, 股関節外転, 膝関節屈曲, 膝関節外転, 足関節背屈. 

－: 股関節伸展, 股関節内転, 膝関節伸展, 膝関節内転, 足関節底屈. 

*：p<0.05 (vs 足・膝・股タイプ) 
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表 14 下肢関節貢献度タイプによる運動力学的パラメータの比較 

 

足-膝-股タイプ 膝-足-股タイプ 

平均 

±標準偏差 

中央値 

(最小値～最大値) 

平均 

±標準偏差 

中央値 

(最小値～最大値) 

ジャンプ高(mm) 281.4 ± 55.9 
270.9 

(180.8～386.7) 
323.3 ± 56.1 

333.8 

(223.2～400.1) 

Peak vGRF(N/kg) 19.5 ± 3.4 
19.2  

(13.5 ～ 26.0) 
15.0 ± 2.9＊ 

14.5 

 (11.1 ～ 20.2) 

Time to 
peak vGRF(msec) 

91.3 ± 18.5 
87.5 

(70.0 ～ 140.0) 
84.3 ± 17.2 

90.0  

(65.0 ～ 105.0) 

Take-off phaseに

おける 

vGRFの力積 

(N・sec/kg) 

1.8 ± 0.3 
1.8 

(1.3 ～ 2.7) 
2.0 ± 0.2 

1.9＊ 

(1.8 ～ 2.4) 

股関節の絶対仕事
(J/kg) 

0.065 ± 0.023 
0.065 

(0.030 ～ 0.110) 
0.082 ± 0.026 

0.084 

(0.040 ～ 0.120) 

膝関節の絶対仕事
(J/kg) 

0.125 ± 0.049 
0.110 

(0.050～0.270) 
0.159 ± 0.035 

0.165＊ 

(0.090 ～ 0.190) 

足関節の絶対仕事
(J/kg) 

0.182 ± 0.047 
0.190 

(0.070 ～ 0.260) 
0.199 ± 0.019 

0.191 

(0.180 ～ 0.240) 

*：p<0.05(vs 足・膝・股タイプ) 
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考 察 

 

本研究では相関分析の結果（解析 1）より着地時の重心最下点における重心高が

低く，重心最下点における股・膝関節屈曲角度が大きく，接地時間が長いほど，peak 

vGRFが低値を示した。さらに従属変数を peak vGRF，独立変数を IC・peak vGRF・重

心最下点における股・膝・足関節角度，重心最下点の重心高，接地時間とした重回帰

分析を行った結果，接地時間が独立変数として選択された。つまり，素早さを強調した

DVJ において，peak vGRF が減少し衝撃吸収能の高い着地動作のためには，股・膝

関節を大きく屈曲し，重心を大きく下げることにより，接地時間を延長させることが大切

であることが分かった。先行研究においても下肢関節屈曲角度の増大は衝撃吸収に

は大切であると報告されており 79) - 81)，それらを指示する結果となった。 

また，IC の足関節底屈角度が大きく，peak vGRF 出現時の足関節背屈角度が大き

いと time to peak vGRFが延長することが分かった。Time to peak vGRFの短縮は ACL

損傷のリスクであると考えられている。本研究のような台からの両脚着地動作では，IC

では足関節底屈位で接地し，その後重心が降下しながら足関節は背屈運動をする。

Selp BP ら 89)は膝を可能な限り屈曲せず，足尖接地で着地する片脚着地動作におい

て，普通の着地，膝関節を屈曲しない着地，膝関節を屈曲せず足底接地での着地と

比較して，time to peak vGRFが最も延長したと報告している。またShimokochiら 85)は，

台からの片脚着地動作において，自由な着地動作と体幹直立位で足底接地での着

地動作と比べ，体幹前傾し足尖接地での着地動作で，time to peak vGRFが減少した

とし，足関節底屈筋の機能が衝撃吸収には重要であることを述べている。これらのこと

から，DVJ の台からの着地動作においては，IC 時により足関節底屈位であると，その

後の足関節背屈運動の範囲が大きくなることで足関節の仕事が大きくなり，time to 

peak vGRFが延長したと考えられる。 

さらに相関分析の結果より，重心最下点での重心高が低く，peak vGRF出現時及び

重心最下点での股・膝関節屈曲角度，重心最下点での足関節背屈角度が大きく，接

地時間が長いと，take-off phaseにおける vGRFの力積が大きくなることが分かった。ま

た，従属変数を take-off phaseにおける vGRFの力積，独立変数を IC・peak vGRF・重
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心最下点における股・膝・足関節角度，重心最下点の重心高，接地時間とした重回帰

分析の結果より，接地時間が独立変数として選択された。これは，下肢関節の屈曲角

度が大きく，重心高を低くすることで接地時間を長くする着地動作において take-off 

phaseの vGRFの力積が増大することを示している。垂直跳びにおいてジャンプ高は，

take-offにおける重心の垂直初速度が決定すると報告されており，TOにおける垂直方

向の初速度は take-off phaseにおける重心最下点から take-offまでの vGRFの力積が

大きいほど速くなる 91)。垂直跳びにおいて高くジャンプするためには，take-off phaseに

おける vGRF の力積を増大させ，重心の垂直初速度を大きくすること必要となる。

Take-off phase における力積を大きくするためには，take-off phase における大きい

vGRFと長い踏切時間が必要と考えられる。重心最下点までに大きく股関節を屈曲し，

股関節伸筋群の活動により大きい範囲で股関節伸展することで大きなvGRFを生み出

すことができると考えられる。 

本研究の結果より，素早さを強調したDVJにおいて衝撃吸収能の向上とジャンプ能

力の向上を両立するためには，DVJの 1st landingにおいて，素早さを強調しても，可

能な限り接地時間をより長くすることが重要であり，そのために大きく股・膝関節屈曲し，

足関節を背屈することで，重心高をより低くする着地動作をすることが大切であること

が分かった。 

さらに本研究では 2つめの解析（解析 2）として股・膝・足関節の各絶対仕事を総仕

事で除した相対的貢献度を算出し，下肢関節貢献度タイプ分類を行った。その後，下

肢関節貢献度の違いによって運動学・運動力学的パラメータが変動するかについて

検討した。その結果，相対的貢献度が足・膝・股関節の順に大きい足-膝-股タイプが

20 名，膝・足・股関節の順に大きい膝-足-股タイプが 7 名，足・股・膝関節の順に大き

い足-股-膝タイプ 1名，股・足・膝関節の順に大きい股-足-膝タイプが 1名に分類され

た。阿江ら 94)は垂直跳びの下肢関節貢献度タイプについて報告しているが，最大ジャ

ンプ高における垂直跳びでは股-膝-足タイプが多くなり，最大ジャンプ高の 40～80%

の垂直跳びでは，膝-股-足タイプと膝-足-股タイプが多くなることを報告している。これ

は今回の DVJ とは異なる結果となり，ジャンプ高を求める垂直跳びではより大きい筋

群を動員するために，股関節や膝関節の貢献度が大きくなっていると考えられる。本
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研究の結果より，垂直跳びと着地動作とジャンプ動作を切り返すプライオメトリクス要素

を含み，ジャンプ高と素早さを求める DVJ と垂直跳びとは下肢関節の使い方は異なる

と考えられた。今回は「着地後できる限り速く跳ぶ」ように指示を行う QJ条件で DVJ実

施した。第 1章の結果より，DVJは HJ条件および QJ条件ともに足関節の仕事が大き

いという動作特性があり，QJ条件のように素早く着地動作と踏み込み動作を切り替える

動作では，さらに足関節の仕事が増大する動作である。そのため本研究において，足

-膝-股タイプが最も多かったと考えられる。しかしながら，足-股-膝タイプ以外の貢献度

タイプの対象者も 9 名いることから，対象者によって下肢関節の使い方は異なることが

分かり，この動作特性が ACL 損傷などの傷害の発生やジャンプパフォーマンスに影

響を与えている可能性があると考えられ，今後検討が必要であると考える。 

本研究において足-股-膝タイプと股-足-膝タイプがいずれも 1名ずつであったため，

2 名以上が分類されている足-膝-股タイプと膝-足-股タイプの 2 群で，運動学・運動力

学的パラメータを比較した。膝関節の貢献度が最も大きい膝-足-股タイプと比較し，足

関節の貢献度が最も大きい足-膝-股タイプにおいて，接地時間，IC の膝関節屈曲角

度，重心最下点における股関節屈曲・内転角度，膝関節屈曲・外転角度，足関節背

屈角度，take-off phaseにおける vGRFの力積が有意に低値を示し，peak vGRFおよび

重心最下点における重心高が有意に高値を示した。Peak vGRF出現時における膝関

節外転角度は膝-足-股タイプで大きい傾向にあったが，有意差は認められなかった。

ジャンプ高は膝-足-股タイプで大きい傾向にあったが，群間で有意差は認められなか

った。 

足-股-膝タイプは，股・膝関節屈曲，足関節背屈角度が小さく，peak vGRF が大きく，

ジャンプ高は有意差が認められなかったものの take-off phaseにおける vGRFの力積

が小さいことから，衝撃吸収及び高いジャンプには不利な動作であると考えられた。

Shimokochiら 85) や Selpら 89)の報告により足関節の仕事は衝撃吸収には重要と考えら

れる。しかしながら本研究では足関節の仕事が大きい足-膝-股タイプにおいて有意に

peak vGRFが増大した。先行研究 85) 89)では片脚着地動作であったのに対して，本研

究は着地動作に続くジャンプ動作のある DVJ であり，着地動作において続くジャンプ

に備えるために短時間に大きい vGRFが必要な動作であるため結果が異なったと考え
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られる。 

一方で，足-膝-股タイプは接地時間が短く，素早い動作に有利なタイプであると考

えられる。解析 1の結果より，DVJにおいて接地時間が短いと peak vGRFが増大する

ことが明らかになった。また図子ら 97)は，RDJ において足関節の負の相対仕事と接地

時間が負の相関があったと報告している。素早さが要求される動作でジャンプするた

めには，下肢関節の運動範囲を小さくし，大きな質量や慣性モーメントを持つ身体部

位を動員せずに，短時間で vGRF を大きくし力積を大きくするために，足関節の貢献

度を大きくする必要があると考えられる。これらのことから足-膝-股タイプでは，接地時

間は短く動作遂行時間を短くすることができるが，ジャンプするために短時間に大きな

vGRFを得る必要があり，peak vGRFが増大したと考えられる。 

本研究において膝-足-股タイプは，股・膝関節屈曲，足関節背屈角度が大きく，

peak vGRFが低値を示し，衝撃吸収には有利な動作であると考えられた。衝撃吸収の

ためにはより下肢関節の運動範囲を大きくする必要があると考えられる。QJ 条件での

DVJ において，股関節屈曲角度を増大することは接地時間を長くし，スピードに不利

であるため，膝関節屈曲角度を増大することで着地時の衝撃吸収をしていると考えら

れる。しかしながら，膝-足-股タイプは重心最下点の股関節内転，膝関節外転角度が

有意に高値を示し，peak vGRF 出現時の膝関節外転角度は大きい傾向にあった。着

地動作における膝関節外反角度の増大 69)はACL損傷のリスクと考えられており，DVJ

において膝関節の貢献度が大きい膝-足-股タイプはACL損傷リスクを増大させる可能

性が考えられた。 

これらの結果より，ACL 損傷予防の観点から考えると，足-膝-股タイプでは衝撃吸

収能を向上するための矢状面における下肢関節運動の改善が必要であり，膝-足-股

タイプは前額面における下肢関節運動の改善が必要であると考えられ，下肢関節貢

献度タイプごとに異なるトレーニングや動作指導を行うことが大切であると考えられる。 

足-膝-股タイプと膝-足-股タイプの代表例について図 10，図 11に示す。足-膝-股タ

イプの被験者 A は矢状面での下肢関節屈曲角度は小さいが，前額面での膝関節外

転角度は大きくないという特徴があり，膝-足-股タイプの被験者 B は矢状面での下肢

関節屈曲角度が大きいが，前額面での股関節内転角度，膝関節外転角度も大きい特
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徴がある。被験者 A に対しては矢状面における下肢関節屈曲角度を増大するように

指導することで，衝撃吸収能を向上させ，被験者 Bに対しては前額面における股関節

内転，膝関節外転角度を減少するように指導することで，ACL 損傷リスクを減少させる

ように動作指導することが大切であると考える。 

  

図 10 足-膝-股タイプと膝-足-股タイプの DVJ 1st landing(矢状面)の代表例 

左：足-膝-股タイプ(被験者 A) 右：膝-足-股タイプ(被験者 B) 

ビデオ動画より足底接地のタイミングを抜粋 

 

  

図 11 足-膝-股タイプと膝-足-股タイプの DVJ 1st landing(前額面)の代表例 

左：足-膝-股タイプ(被験者 A) 右：膝-足-股タイプ(被験者 B) 
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本研究の限界は，対象者数が少なかったため，下肢関節貢献度タイプを分類する

とタイプごとの対象者が少なく，2 群での比較しかできなかった。今後は対象者数を増

やし，それぞれの貢献度タイプにおける動作特性を検討する必要があると考える。ま

た ACL 損傷が生じやすいと考えられている片脚着地動作や片脚プライオメトリクス課

題での検討，健常者のみならず ACL 損傷患者や再建術患者での前向きな検討が必

要であると考える。さらに今後はトレーニングにより，下肢関節貢献度が変化するかどう

かについても検討することで，ACL 損傷予防及びジャンプパフォーマンスの向上の一

助になると考える。 

本研究により DVJ において，衝撃吸収能の向上とジャンプ能力の向上の両立のた

めには，重心最下点における重心高を低く，下肢関節を大きく屈曲することにより，接

地時間を長くすることが大切であることが明らかになった。また下肢関節貢献度の違い

は運動学・運動力学的パラメータに影響を与えることが明らかになった。足関節貢献

度の高い足-膝-股タイプは，短時間に大きな vGRFを得ることができるため素早いジャ

ンプに有利な動作であるが，衝撃吸収には不利であると考えられた。膝関節貢献度の

高い膝-足-股タイプは衝撃吸収には有利だが，素早い動きには不利で peak vGRF出

現時に膝関節外転角度が大きい傾向，重心最下点において股関節内転，膝関節外

転角度が増大する特徴があり，下肢関節貢献度ごとに異なる特徴があることが明らか

になった。ACL 損傷予防やジャンプ能力の向上のためには，それぞれの下肢関節貢

献度タイプごとの特徴をとらえて，トレーニング指導や動作指導を行う必要があると考

えられる。 
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総 括 

 

第１章 口頭指示・landing phaseの違いが運動学・運動力学的パラメータに及ぼす影

響 

 

1. 本学に在学中の健常女子大学生 20名を対象に 30cm台からのDVJを，HJ条件と

QJ条件の 2条件で運動学・運動力学的パラメータについて比較した。  

2. さらに QJ条件で実施した DVJの 1st landingと 2nd landingの２つの landing phase

で運動力学・運動学的パラメータについて比較した。 

3. HJ条件と比較し QJ条件において接地時間が有意に短かった。 

4. HJ条件と比較し QJ条件において IC時及び peak vGRF出現時の膝関節外転角

度，peak vGRF が有意に高値を示し，重心最下点における股関節屈曲，膝関節屈

曲，足関節背屈角度が有意に低値を示した。 

5. QJ 条件と比較し HJ 条件で股関節の負の仕事，膝関節の負の仕事，股関節の正

の仕事が有意に高値を示した。 

6. 2nd landingと比較し 1st landingにおいて，ICの股関節屈曲・外転角度，膝関節屈

曲角度，peak vGRF 出現時における股・膝関節屈曲角度，重心最下点における

股・膝関節屈曲角度が有意に高値を示し，重心最下点における膝関節外転角度，

ICの外的膝関節外転モーメントが有意に高値を示した。 

7. これらの結果により，HJ条件より QJ条件で，2nd landingと比較して 1st landingに

おいて，より ACL損傷リスクをより反映しやすい運動学・運動力学的特徴を有する

着地動作である可能性が示唆された。 

8. 本研究では DVJ において，「高く跳ぶ」と指示をする HJ 条件に比べ，「速く跳ぶ」

と指示をする QJ条件では接地時間が有意に短く，SDも小さかった。 

9. 被験者間で接地時間を可能な限り統一するためには，QJ条件の方が適していると

考えられる。 

10. 以上より，第 2章では動作課題であるDVJはQJ条件にて実施し，1st landingの解

析を行うこととした。 
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第２章 衝撃吸収能とジャンプ高に影響を及ぼす因子の検討 

 

11. 本研究では DVJにおいて衝撃吸収能の指標である peak vGRFとジャンプ能力の

指標である take-off phaseの vGRFの力積に影響する因子を検討することを目的と

した。 

12. 本学に在学中の健常女子大学生 29名を対象に QJ条件での DVJを実施した。 

13. 1st landing における peak vGRF， time to peak vGRF， take-off phase における

vGRF の力積と接地時間，重心最下点の重心高，IC・peak vGRF 出現時・重心最

下点の下肢関節角度との相関分析，従属変数を peak vGRF，vGRFの力積，独立

変数を接地時間，重心最下点の重心高，IC・peak vGRF時点・重心最下点の下肢

関節角度とした重回帰分析にて検討した。 

14. さらに着地動作における股・膝・足関節の絶対仕事をそれぞれ下肢総仕事で除し

た値を相対的貢献度(%)とし，貢献度タイプにより群分けした。統計学的解析はジ

ャンプ高，1st landingにおける接地時間，peak vGRF，time to peak vGRF，IC・peak 

vGRF出現時・重心最下点の下肢関節角度について群間比較した。 

15. Peak vGRF と重心最下点の重心高との間に正の相関，peak vGRF と接地時間，

股・膝関節屈曲角度と負の相関が認められた。 

16. Time to peak vGRFと ICの足関節背屈角度と有意な負の相関，time to peak vGRF

と peak vGRF出現時の足関節背屈角度と有意な正の相関が認められた。 

17. vGRFの力積と重心最下点の重心高と負の相関，vGRFの力積と接地時間，ジャン

プ高，peak vGRF出現時の股・膝関節屈曲角度，重心最下点の股・膝関節屈曲角

度，足関節背屈角度と正の相関が認められた。 

18. Peak vGRF，vGRF の力積を従属変数とした重回帰分析の結果，それぞれ接地時

間が独立変数として選択された。 

19. 下肢関節貢献度タイプは相対的貢献度の大きさが足・膝・股関節の順に大きい足-

膝-股タイプ 20名，膝-足-股タイプ 7名，足-股-膝タイプ 1名，股-足-膝タイプ 1名

に分類された。 
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20. 足-膝-股タイプと膝-足-股タイプの 2群間で比較した結果，足-膝-股タイプは膝-足-

股タイプと比べ，接地時間，IC の膝関節屈曲，重心最下点の股関節屈曲・内転，

膝関節屈曲・外転，足関節背屈角度が有意に低値を示し，peak vGRFが有意に高

値を示した。 

21. 素早さを強調した DVJ において，衝撃吸収能及びジャンプ能力の向上のために

は下肢関節屈曲角度の増大と重心最下点での重心高の低下による接地時間の

延長が重要であることが示唆された。 

22. しかしながら，下肢関節貢献度タイプごとに運動学・運動力学的パラメータが異な

ることから，衝撃吸収能及びジャンプ能力の向上のためには，貢献度タイプごとの

着地動作の特徴をとらえたトレーニング・動作指導をする必要があると考えられる。 
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 Abstract 

 

Shock absorption and jumping abilities during drop vertical jump 

～Examination from the view point of anterior cruciate ligament injury prevention～ 

Hiroko YOKOYAMA 

Department of Physical Therapy, Division of Comprehensive Rehabilitation Sciences, 

Hirosaki University Graduate School of Health Sciences 

 

Chapter 1. Effect of oral instructions and landing phase on kinematic and kinetic 

parameters 

[Objectives] The purpose of Chapter 1 was to compare the kinematic and kinetic 

characteristics between the high jump (HJ) and quick jump (QJ) conditions during drop 

vertical jump (DVJ) and the 1st and 2nd landings during DVJ in QJ.  

[Methods] Twenty female university students for whom the landing motion during DVJ 

was analyzed in HJ or QJ were included.  

 [Results] In QJ, the stance time was shorter; the knee abduction angle at initial contact 

(IC) was higher; and peak vertical reaction force (peak vGRF) and lower hip flexion, 

knee flexion, and ankle dorsiflexion angles occurred at the lowest point of the center of 

mass (COM). Further, QJ showed a higher peak vGRF. The 1st landing showed higher 

hip flexion and abduction and knee flexion angles at IC; higher hip flexion, knee flexion, 

and abduction angles at the lowest point of COM; and higher knee abduction moment and 

lower ankle plantar flexion angle at IC.  

[Discussions] In QJ, with a shorter stance time, it will be easy to unify the stance time 

among subjects. The 1st landing is characterized by landing motion similar to that in 

sports and is likely to reflect anterior cruciate ligament injury risk. In Chapter 2 we 

decided to analyze the 1st landing during DVJ in the QJ condition. 

 

 



 

 

 

81 

Chapter 2. Balance between shock absorption ability and jumping ability 

[Objectives] The purpose of Chapter 2 was to clarify the kinematic and kinetic 

parameters involved in shock absorption ability and jumping ability improvement during 

DVJ in QJ.  

[Methods] Twenty-nine female university students for whom the landing motion during 

DVJ was analyzed in QJ were included. Correlation analysis was performed between 

peak vGRF, time to peak vGRF, and impulse of vGRF during take-off and the kinematics. 

Multiple regression analysis was performed with the peak vGRF or impulse of vGRF as 

the dependent variable and stance time, COM height at the lowest point of COM, and 

kinematic parameters as the independent variables. Moreover, the subjects were 

categorized by lower limb contribution type, ankle-knee-hip type and knee-ankle-hip 

type, and kinematic and kinetic parameters were compared.   

[Results] The peak vGRF increased as the COM height at the lowest point of COM 

increased and the stance time and hip and knee flexion angles at this point decreased. 

Time to peak vGRF became shorter as the ankle dorsiflexion angle at IC increased and 

ankle dorsiflexion angle at peak vGRF decreased. In the multiple regression analysis, 

impulse of vGRF increased as the COM height at the lowest point of COM decreased and 

stance time, jump height, hip and knee flexion angles at peak vGRF, and hip and knee 

flexion and ankle dorsiflexion angles at this point increased. Moreover, in the comparison 

between the two groups, ankle-knee-hip type versus knee-ankle-hip type, stance time and 

knee joint flexion at IC, hip flexion and abduction, knee flexion and abduction, and ankle 

dorsiflexion angles at the lowest point of COM were lower and the peak vGRF was 

higher in ankle-knee-hip type. 

[Discussion] Increasing the duration of the stance phase by increasing the lower limb 

joint flexion angles and decreasing the COM height at the lowest point of COM is 

important for improving shock absorption and jumping abilities. However, the kinematic 

and kinetic parameters differed according to the lower limb contribution type, and thus, 

training and instructions tailored for each type are necessary.  


