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 はじめに 

膝前十字靭帯（ACL）損傷は多くがスポーツ中に発生し，
非接触型の受傷が70％を占め１），２），女子は男子に比べ４
～６倍受傷が多い３）．非接触型ACL損傷の受傷時には膝
関節の軽度屈曲，外反，下腿の内外旋など特徴的な肢位を
とることが報告されている．ハンドボールでは急激な接地
からのカッティングやジャンプショットからの片脚着地時
での受傷が多く４），バスケットボールでは両脚，または片
脚の着地動作で受傷し，特に攻撃時の受傷頻度が高いとさ
れ５），競技ごとに特徴的な受傷機転が報告されている．そ
れぞれの競技特性，競技毎の受傷機転を明らかにすること
は，より効果的なACL損傷予防プログラムを作成するた
めに重要である６）．これまでバドミントンによるACL損
傷の報告は多くないが，競技バドミントンでのACL損傷
は決して少なくない．バドミントンのオーバーヘッドスト
ロークでは，ショット直後に利き手と反対側の片脚着地と
なる傾向がある．当科でACL再建術を施行したバドミン
トン選手21名を対象に行った受傷機転のインタビュー調
査では，バックハンド側後方でのオーバーヘッドストロー
ク後の片脚着地時による受傷が６名で最多であった．本研
究の目的はオーバーヘッドストローク後の片脚着地時の膝
関節キネマティクス，キネティクスを解析し，ステップ方
向間の比較を行うことである．

 対象と方法 

下肢外傷の既往のない右利きの大学生バドミントン選手
男子７名（19. 5±1. 2歳），女子５名（19. 6±1. 8歳）を
対象とした．身長は男子169. 5±7. 2㎝，女子154. 0±4. 2
㎝，体重は男子62. 8±8. 9㎏，女子47. 4±6. 5㎏であり，
男女間に有意差を認めたが，body mass indexは有意差を
認めなかった．バドミントン競技経験年数は男子3. 6±2. 1
年，女子5. 2±2. 8年であり有意差を認めなかった．被験

者には右手にラケットを持たせ，左右斜め後方に２，３歩
バックステップしオーバーヘッドストロークを行い，元
の位置に戻る動作を行わせた（図１）．オーバーヘッドス
トローク直後の左脚着地を床反力計上で行うように指示
し，数回のバックステップの練習を許可した．それ以外に
バックステップや着地，ストロークなどの動作に関する
指示は行わなかった．７台の赤外線カメラを用いた光学
式３次元動作解析装置（VICON），床反力計（OR 6－6－
2000, AMTI Ltd.）を用いてデータの収集を行った．Plug-
in-gaitマーカーセットを使用し，被験者の解剖学的ランド
マーク計16カ所に反射マーカーを貼付した．オーバーヘッ
ドストローク後の左足接地時（IC）と最大膝屈曲時（MKF）
における膝内外反角度，またその間における最大膝外反
モーメントを算出した．モーメントは，算出された値をも
とに被験者毎に身長（m），体重（kg）を用いて標準化し
た値を用いた．統計学的検討では男女と左右のステップ方
向の比較に分散分析を用い，危険率0. 05未満を有意差あ
りとした．

図１．ステップ方向
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 結　　果 

ICでの膝内外反角度は男子では右後方ステップで内反
8. 1±4. 1°，左後方ステップで内反4. 5±6. 9°，女子では
それぞれ内反6. 5±6. 2°，内反1. 1±5. 2°と，男女とも
ステップ方向の違いによる有意差を認めなかった．MKF
での外反角度は男子では右後方ステップで内反7. 8±
10. 1°，左後方ステップで内反1. 9±11. 8°，女子ではそ
れぞれ内反5. 3±11. 9°，外反4. 5±12. 0°であり，男女
ともに左後方ステップで有意に大きな膝外反角度を示した
（p＝0. 04）（図2）．最大膝外反モーメントは，男子では
右後方ステップで1. 0±4. 0Nm/m/kg，左後方ステップ
で3. 1±6. 2Nm/m/kg，女子では5. 1±4. 2Nm/m/kg，7. 3
±5. 1Nm/m/kgと男女ともに左後方ステップで大きな値
を示したが有意差はなかった（図３）．

 考　　察 

本研究では，バドミントンのオーバーヘッドストローク
後の片脚着地で男女とも膝外反を示し，特に女子でより大
きな膝外反角度を示した．Hewettらは女子バスケットボー
ル選手を対象とした前向き調査を行い，ACL損傷群は非
損傷群に比較しジャンプ着地時の膝外反角度が８°大きく
膝外反モーメントが2. 5倍大きかったとし，膝外反の増大
はACL損傷の危険因子であると報告している７）．スポー
ツ特異的な上肢の使い方と膝関節のバイオメカニクスの関
連を調査した研究は多くない．Chaudhariら８）は両手でラ
クロス用のクロスまたは片手でフットボール用のボール
を持った場合の真横へのカット動作を解析した．手に何も
持っていない場合と比較し，両手でクロスを持つことによ
り２倍に，また切り返す方向と逆にボールを持つことによ
り1. 5倍に膝外反モーメントが増加し，競技特異的な上肢
の使用が膝関節のダイナミクスに影響を与えていたと報告

している．本研究の動作でも，競技特異的な上肢の使用や
異なるステップ方向が下肢のダイナミクスに影響を与えた
ことが考えられる．オーバーヘッドストロークは上肢のみ
ならず体幹の運動も含む動作であり，また前後へのステッ
プが膝関節のダイナミクスに影響を与えていることが考え
られた．本研究の結果より，左後方ステップでのオーバー
ヘッドストローク後の片脚着地はACL損傷の危険肢位を
とりやすく，ACL損傷の発生頻度が高いこととの関連性
が示唆された．本研究の問題点として，大学生バドミント
ン選手のみの検討であり異なる年齢や競技レベルの選手に
は当てはまらない可能性が挙げられる．今後は対象者数を
増やして検討を行い，競技特性を考慮したACL損傷予防
の対策を検討する必要があると考えられた．

図２．左膝関節内外反角度

図３．膝関節最大外反モーメント
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 結　　語 

バドミントンでは左後方へのバックステップに続くオー
バーヘッドストローク直後の片脚着地で膝外反を呈し，
ACL損傷の受傷頻度が高いこととの関連性が考えられた．
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