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1. はじめに
　ストレングス&コンディショニング

（以下S&C）専門職は、選手の競技成績
向上のため、安全で効果的なS&Cプロ
グラムの作成・実施の職務を担ってい
る。近年の研究により、チームとして
良い競技成績を残すためには、所属選
手のシーズン中における傷害発生件数
を減少させることが有効な手段である
と認識されるようになった（23）。S&C
専門職ガイドラインにおいても、「傷
害予防に関する指導をアスリートに提
供すること」が含まれていることから、
S&C専門職は、選手のパフォーマンス
向上に加え、傷害予防プログラムを実
施すべきであると考えられる。
　スポーツ傷害の中でも、前十字靭
帯（Anterior Cruciate Ligament： 以 下
ACL）損傷は、長期の競技離脱が必要
となり、選手に大きな負担を与えるこ
とから予防が重要であると考えられ

ているスポーツ傷害のひとつである。
『Essentials of Strength Training and 
Conditioning』（NSCA発行）において、
ACL損傷予防プログラム（ACL Injury 
Prevention Program：以下IPP）の例と
して、Sportsmetrics（24）とPrevention 
Injury and Enhance Performance（39）
が 紹 介 さ れ て い る。IPPの 実 施 は、
ACL損傷発生率の低下に有益であるこ
とが報告されている一方で、疫学調査
の結果では、過去 20 年間ACL損傷発
生率は減少していないことが明らかに
なった（3）。ACL損傷危険因子の改善
を目的とした様々な研究が行なわれて
いる中、近年、股関節周囲筋群におけ
る機能改善の重要性が注目されるよう
になってきた（20）。Omiらが開発した、
股関節周囲筋群の機能改善に焦点をあ
てたIPPは、他のそれと比較し効果的
であることが明らかになった（52）。す
なわち、股関節周囲筋群の機能改善を

目的としたエクササイズをIPPに取り
入れることは、ACL損傷予防において、

「安全で効果的なS&Cプログラムの作
成・実施」に有益であると考えられる。
　以上の背景から、本稿では、ACL損
傷予防を目的としたプログラム作成の
基礎となる、ACL損傷に関する基礎知
識、予防プログラムの効果、股関節周
囲筋群がACL損傷予防に果たす役割、
股関節周囲筋群の機能改善に有効なエ
クササイズについて紹介する。

2. ACL損傷予防に関する基礎知識
　本稿では、van Mechelenらが提唱
し た「The Sequence of Prevention of 
Sports Injury（65）」における 4 つのス
テップに沿って、ACL損傷予防に関す
る基礎知識を紹介する。第一のステッ
プは、対象となる外傷・障害の発生頻
度・重症度を調査し、その外傷・障
害がどのような対象者（ある特定のス
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ポーツ参加者なのか、ある特定の性別
なのか）にとって問題になっているか
を知ることである。第二のステップは、
対象となる外傷・障害の病因や受傷メ
カニズムを特定することである。第三
のステップは、第二のステップで得ら
れた外傷・障害の病因・受傷メカニズ
ムの予防に対して介入を実施し、その
効果を検証することである。そして、
第四のステップは、第三のステップで
実施された介入に効果が認められたか
の再検証を行なうことである。

2-1. 第一のステップ：ACL損傷の疫学
a. ACL損傷発生率
　ACL損傷に関する疫学調査として、
スイス国内のスポーツクラブで実施
された 12 のスポーツ（ダウンヒルス
キー、サッカー、ハンドボール、登山、
バスケットボール、アイスホッケー、
バレーボール、器械体操、柔道、ハイ
キング、フィットネストレーニング、
体育）に参加した 14 ～ 20 歳の一般男
女（延べ参加人数 2,584,628 名：男子＝
1,717,308 名、女子＝867,320 名）を対
象にした疫学調査（ 1987 ～ 1993 年）が
存在する（14）。その調査によると、男
子で 357 名、女子で 113 名（総膝関節
外傷数＝3,864件：男子＝3,005 件、女
子＝859 件）のACL損傷が発生し、男
子 の 発 生 率 は 0.06 / 10,000 Hours of 
Participation（以下HP注 1 ）、女子のそれ
は 0.05 HPであることが明らかになっ
た（14）。ACL損傷発生率が高かった
スポーツは、男子では、ハンドボール

（ 0.16 HP）、サッカー（ 0.09 HP）、バス
ケットボール（ 0.07 HP）であり、女子
ではハンドボール（ 0.23 HP）、サッカー

（ 0.19 HP）、アイスホッケー（ 0.12 HP）、
バスケットボール（ 0.11 HP）であった

（14）。
　大学生に対する研究では、アメリカ
の大学組織であるNational Collegiate 
Athletic Association（ 以 下NCAA）に
所属する 15 の競技選手（男子野球、男
女バスケットボール、女子陸上ホッ
ケー、アメリカンフットボール、男女
アイスホッケー、男女ラクロス、男
女サッカー、女子バレーボール、男
子レスリング）に対しACL損傷に関す
る疫学調査が実施された（26）。16 年
間（ 1988 ～ 2003 年 ）の 調 査 の 結 果、
4,800 件のACL損傷が発生し、その発
生率は 0.15 / 1,000 Athlete Exposures

（ 以 下AE注 2 ）で あ っ た。ACL損 傷 発
生率が高かったスポーツは、春季ア
メリカンフットボール（ 0.33 AE）、女
子器械体操（ 0.33 AE）、女子サッカー

（ 0.28 AE）、女子バスケットボール
（ 0.23 AE）であった（26）。

b. ACL損傷発生率の性差
　ACL損傷の発生率には性差が存在
す る と 報 告 さ れ て い る。Arendtら
は、NCAA所属の男女サッカーと男
女バスケットボール選手のACL損傷
発生率の性差を比較した結果（ 1994 ～
1998 年）、両スポーツにおいて、女子
のACL損傷発生率が男子のそれより有
意に高いことを示した。（サッカー：
男子＝平均 0.12 AE vs. 女子＝平均
0.33 AE、バスケットボール：男子＝
平均 0.10 AE vs. 女子＝平均 0.29 AE）

（4）。また、Mihataらは、NCAA所属
のサッカー、バスケットボール、ラク
ロス選手のACL損傷発生率の性差を調
査した結果（ 1989 ～ 2004 年）、サッ
カーとバスケットボールにおいて、男
子よりも女子のACL損傷発生率が高い
と報告した（サッカー：男子＝0.12 AE 

vs. 女子＝0.32 AE、バスケットボール：
男 子 ＝0.08 AE vs. 女 子 ＝0.28 AE）。
その一方、ラクロスにおいては、ACL
損傷発生率に有意な性差は認められ
なかった（男子＝0.18 AE vs. 女子＝
0.17 AE）（43）。
　以上のことから、ACL損傷は、ハン
ドボール、サッカー、バスケットボー
ル種目で頻繁に発生することが明らか
になった。また、サッカーとバスケッ
トボールにおいては、女子のACL損傷
の発生率が、男子のそれと比較して高
いことが明らかになった。

2-2. 第二のステップ：
ACL損傷の受傷メカニズム
a. ACL損傷の発生型
　ACL損傷の発生型は 3 つのタイプに
分類される。第 1 の発生型は、膝への
直接的外力によって発生する「接触型」
である（4）。第 2 の発生型は、他者と
の接触がない状態で発生する「非接触
型」である（4）。そして第 3 の発生型は、
スキー板などの用具により膝関節が強
制的に外反、回旋される「介達型」であ
る（5）。多くのACL損傷は非接触型で
発生すると報告されている。Bodenら
は、72％のACL損傷は非接触型であ
ると報告している（6）。Olsenらは、ハ
ンドボール選手を対象としたビデオ検
証調査の結果、20 件のACL損傷の内、
13 件が非接触型であったと報告して
いる（50）。しかしながら、コリジョン
スポーツにおいては異なる見解が存在
する。ラグビー（プロフェッショナル）
においては、43％のACL損傷が非接触
型で発生している（44）一方、アメリカ
ンフットボール（プロフェッショナル）
では、72.5％のACL損傷が非接触型で
あったことが明らかになった（30）。

注 1　1 Hour of Participation：1 人の選手が 1 時間のスポーツ活動を行なうことを単位とする
注 2　1 Athlete Exposure：1 人の選手が 1 回の練習、もしくは試合を行なうことを単位とする
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b. 非接触型ACL損傷の性差
　サッカーにおいて、Arendtらは、女
子サッカー選手の非接触型ACL損傷
の割合は 63％であるのに対し、男子
サッカー選手のその割合は 48％であ
ると報告している（4）。また、Agelら
の報告では、女子サッカー選手の非接
触型ACL損傷の割合は 42.9 ～ 70.0％

（平均：58.3％）に対し、男子サッカー
選手のそれは、28.6 ～ 85.7％（平均：
49.6％）であったことを明らかにした

（2）。バスケットボールにおいては、
女子選手の非接触型ACL損傷の割合
は 80％であるのに対し、男子選手の
その割合も、80％であると報告して
いる（4）。Agelらも、女子バスケット
ボール選手の非接触型ACL損傷の割
合は、64.3 ～ 85.3％（平均：75.7％）に
対し、男子選手のその割合は、37.5 ～
100.0％（平均：70.1％）であると報告し
ている（2）。以上のことから、スポー
ツの特性によりACL損傷の発生型は異
なり、多くのスポーツでは、非接触型
によるACL損傷が多いことが明らかに
なった。そして、非接触型ACL損傷の
発生率の性差も、スポーツの特性によ
り異なることが明らかになった。

c. 非接触型ACL損傷時の動作
　スポーツ動作中のどのような動作時
に非接触型ACL損傷が発生しているか
を明らかにするため、質問調査や、非
接触型ACL損傷時のビデオ調査が行な
われるようになった。Bodenらの報告
では、減速動作と着地動作（6）、Olsen
らの女子ハンドボール選手を対象とし
た報告では、カット動作、片脚着地、
減速動作（50）、Krosshaugらの男女バ
スケットボール選手を対象とした報告
では、着地動作、カット動作（34）時に
非接触型ACL損傷が発生していたこと
が明らかになった。このような動作は、

スポーツ活動において選手が頻繁に実
施している動作であることから、選手
は常に非接触型ACL損傷発生の危険
性に曝されていることが明らかになっ
た。

d. 非接触型ACL損傷時の膝関節運動
　非接触型ACL損傷は、減速、着地、
カット動作時に頻繁に発生することか
ら、そのような動作時の膝関節運動に
関する研究が多く行なわれてきた。各
膝関節運動（屈曲・外反・回旋）に関す
る研究報告について紹介する。
　膝関節屈曲角度においては、異なる
研究報告が存在する。Bodenらは、非
接触型ACL損傷時のビデオ調査を行
ない、損傷時の膝関節は完全伸展位に
近いことを明らかにした（6）。Olsenら
は、女子ハンドボール選手を対象とし、
非接触型ACL損傷時のビデオ調査を行
なった結果、損傷時の膝関節屈曲角度
は軽度屈曲位（ 5 ～ 25°）であったと報
告している（50）。以上のことから、着
地やカット動作時に膝関節屈曲角度を
増加させることは、非接触型ACL損
傷予防において重要な要素と考えられ
る。次に、損傷時の膝関節屈曲角度の
性差について紹介する。Bodenらは、
非接触型ACL損傷時、男女バスケット
ボール選手の膝関節屈曲角度に有意な
差は認められなかったと報告している

（7）。一方、Krosshaugらは、非接触型
ACL損傷時、女子バスケットボール選
手の膝関節屈曲角度は男子に比べ、大
きな屈曲角度を示していたと報告して
いる（34）。また、ラボラトリーでの着
地動作時の膝関節屈曲角度の性差を比
較した研究では、着地時の女子の膝関
節角度は、男子に比べ小さい角度を示
した報告がある一方、それとは相反す
る研究報告が存在し、膝関節屈曲角度
の減少が単独で非接触型ACL損傷の危

険因子になりうるかは疑問視されるよ
うになった（15,18,31）。
　膝関節外反角度は、非接触型ACL
損傷の危険因子であることに対し、一
定のコンセンサスが得られている。
Irelandら は、 非 接 触 型ACL損 傷 時、
膝関節外反運動が観察されたと報告し
ている（28）。また、膝関節外反角度の
性差を比較した多くの研究において
も、女子は、男子と比較し大きな膝関
節外反角度を示していたことが明らか
になった（19,42）。そして、非接触型
ACL損傷時のビデオ分析の結果にお
いても、女子の膝関節外反角度は男子
よりも大きな角度を示す傾向がある
ことが明らかになった（34）。さらに、
Hewettらの前向き研究により、膝関
節外反角度は非接触型ACL損傷の予測
因子である可能性が示唆された（25）。
　脛骨の内外旋が非接触型ACL損傷に
与える影響については、一定の知見は
得られていなかった（28,50）。しかしな
がら、着地動作時に女子は男子と比較
し大きな脛骨内旋角度を示すことが明
らかになった（47）。そして、ハンドボー
ル選手とバスケットボール選手の非接
触型ACL損傷時の膝関節運動について
のビデオ検証の結果、非接触型ACL損
傷時、脛骨は内旋方向に回旋し、その
後外旋方向に回旋することが明らかに
なった（33）。
　以上のことから、非接触型ACL損傷
は、着地動作、カット動作、減速動作
時に発生し、その時に発生する膝関節
屈曲角度の減少、膝関節外反・内旋角
度の増加が、非接触型ACL損傷を引き
起こす膝関節運動である可能性が示唆
されるようになってきた。

e. 非接触型ACL損傷に影響を与えるそ
の他の危険因子

　非接触型ACL損傷に影響を与える危
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険因子は、これまでに紹介した膝関節
運動以外にも多くの危険因子の存在が
明らかになってきた。表 1 にACL損傷
に影響を与える外的危険因子（55,59）と
内的危険因子（55,57,59,60）を示す。

2-3. 第三・四ステップ：非接触型ACL
損傷予防運動プログラムとその結果

　非接触型ACL損傷に影響を与える
膝関節運動改善のため、様々なIPPが
開発されてきた（24,39,46,51,56）。IPP
は、複数の要素（下肢筋力、プライオ
メトリックス、アジリティ、バラン
ス、柔軟、着地動作のフィードバッ
ク）で構成されている（表 2 ）。IPP実
施後、非接触型ACL損傷の発生率が
低下したという報告も多いが（表 3 ）

（24,39,46,51）、その一方でIPPを実施し
たにもかかわらず、その損傷発生率が
減少しなかった研究報告もある（表 3 ）

（46,56）。介入効果が認められなかった
IPP（Knee Ligament Injury Prevention
とMyklebusが開発したIPP）の構成要
素を確認すると、下肢筋力と柔軟性の
要素が含まれていないことが明らかに
なった（表 2 ）。また、Lopesらは、IPP
が膝関節運動に与える影響について調
査をした結果、IPPを実施することに
より、最大膝関節屈曲角度の増加は認
められるが、着地動作時の膝関節屈曲
角度増加、着地動作時と最大膝関節外
反角度の減少においては、その効果を
認めることはできなかったことを明
らかにした（37）。そして、Mihataら

（ 2006 年）とAgelら（ 2016 年）の報告
より、女子サッカーと女子バスケット
ボール選手の非接触型ACL損傷は減
少していないことが明らかになった

（3,43）。以上のことから、現行のIPP
が非接触型ACL損傷予防に与える影響
は限定的である可能性が示唆されるよ
うになった。そのような中、非接触型

表 1　ACL損傷危険因子（文献55,57,59,60より改変）
外的因子

カテゴリー リスクファクター

気候・天候

競技中の降雪（スキー）

凍結した状態（スキー）

降水量の減少（前年比）

降水量の減少（試合前 28 日）

降水なし（試合中）

競技サーフェス

ラバーマット

天然芝

体育館床素材（人工素材）

靴の種類 スパイクシューズ

競技レベル 大学スポーツ（高校スポーツとの比較）

スポーツ参加 週 4 回以上のスポーツ参加

内的因子

カテゴリー リスクファクター

解剖学的因子

非利き脚

弛緩性の増加

外反膝

ACLのサイズ（長さ、断面積、体積）の減少

顆間窩幅とNotch Width Indexの減少

Qアングルの増加

脛骨後下方傾斜の増加

足部の回内の増加

脛骨前方移動量の増加

骨盤前傾の増加

神経筋因子

易疲労性

膝伸展・屈曲筋群の筋活動変化

前活動の変化

体幹部の安定性の低下

股関節外転筋群の筋力低下

股関節外旋筋群の筋力低下

ハムストリングスの筋力低下

腸脛靭帯の柔軟性の低下

体幹部の筋力の低下

バイオメカニクス的因子

膝関節外反モーメントと外反角度の増加

股関節内・外旋角度の減少

体幹の側屈角度増加

生理的因子

BMIの増加

体重の増加

性別

月経

年齢

遺伝子的因子 COL 1 A 1、COL 12 A 1 等コラーゲン遺伝子

その他

ACL損傷既往歴

ACL損傷の家族既往歴

足関節捻挫の既往歴
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ACL損傷発生率の減少において、股関
節周囲筋群が注目されるようになって
きた。

3. 股関節周囲筋群の重要性
　股関節周囲筋群と膝関節に関する研
究は、膝蓋大腿関節疼痛症候群を有す
る患者に対して多く行なわれていた。
その障害を有する対象者は股関節周囲

筋群の筋力が弱いことが明らかになっ
ていたことから、股関節周囲筋群は膝
関節に影響を与える可能性が示唆され
ていた（29）。
　Leetunらは、男女バスケットボール
選手と男女クロスカントリー選手に対
し調査を行なった結果、ACL損傷を起
こした女子選手の股関節外転・外旋筋
力は、健常女子やACL以外のスポー

ツ外傷を起こした女子よりも低値を示
すことを明らかにした（表 4 ）（35）。ま
た、Khayambashiらの前向き研究の結
果、非接触型ACL損傷を発症した選手

（フットサル、サッカー、バレーボー
ル、バスケットボール、ハンドボール）
の股関節外転・外旋筋力は、非損傷者
と比較し、有意に低い値を示すことが
明らかになった（表 4 ）（32）。そして、

表 2　非接触型ACL損傷予防プログラム（文献24,39,46,51,52,53,56）

プログラム
構成要素

下肢筋力 プライオ アジリティ バランス 柔軟 フィードバック

Sportsmeterics（24） ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Prevent ion In jury and Enhance 
Performance（39）

✓ ✓ ✓ ✓

Myklebust（46） ✓ ✓

Olsen（51） ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Knee Ligament Injury Prevention（56） ✓ ✓

Omi（52） ✓ ✓ ✓ ✓

表 3　各ACL損傷予防プログラムの効果（文献24,39,46,51,52,56,63より改変）
プログラム 対象スポーツ 対象人数 結果 効果 NNT注3

Sportsmeterics（24）
サッカー
バレーボール
バスケットボール

366 名　女子 トレーニング群　 0 件

〇 93463 名　女子
非トレーニング群 6 件

433 名　男子

Prevention Injury and Enhance 
Performance（39）

女子サッカー　

1,041 名( 1 年目）
トレーニング群

2 件（ 1 年目）

〇 135
844 名（ 2 年目） 4 件（ 2 年目）

1,905 名（ 1 年目）
非トレーニング群

32 件（ 1 年目）

1,913 名（ 2 年目） 35 件（ 2 年目）

Myklebust, 全体（46） 女子ハンドボール

855 名（ 1 年目）
トレーニングシーズン

23 件（ 1 年目）

135850 名（ 2 年目） 17 件（ 2 年目）

942 名 非トレーニングシーズン 29 件

Myklebust, エリート（46） 女子ハンドボール NA
トレーニングシーズン

6 件（ 1 年目）　

〇 NA5 件（ 2 年目）

非トレーニングシーズン 13 件

Olsen（51） 男女ハンドボール

808 名　女子
トレーニング群 3 件

〇 193
150 名　男子

778 名　女子
非トレーニング群 10 件

101 名　男子

Knee Ligament Injury Prevention 
（56）

女子サッカー
女子バスケットボール
女子バレーボール

577 名 トレーニング群 3 件
582

877 名 非トレーニング群 3 件

Omi（52） 女子バスケットボール

268 名（ 1 期）
トレーニングシーズン

5 件（ 1 期）

〇 32180 名（ 2 期） 3 件（ 2 期）

309 名 非トレーニングシーズン　 13 件
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Khayambasiら は、 股 関 節 外 転 筋 力
が 20.3％ BW以下、股関節外旋筋力が
35.4％ BW以下の選手は非接触型ACL
損傷リスクが向上することを明らかに
した（32）。以上のことから、股関節周
囲筋群、特に股関節外転・外旋筋力が、
非接触型ACL損傷の予測因子となりう
る可能性が示唆されるようになった。
　膝関節運動と股関節周囲筋群の筋力
との関係についても、多くの研究が行
なわれている。Claiborneらは、片脚
スクワット動作時の膝関節外反角度変
化量は、股関節外転筋力と有意な負の
相関関係（ｒ＝ －0.37、p＜0.05 ）があ
ることを明らかにした（12）。McCurdy
らは、両脚ドロップジャンプ時の膝関
節外反角度と股関節伸展・外転筋力（伸
展：ｒ＝ －0.61、p＜0.05、外転：ｒ
＝－0.42、p＜0.05 ）との間に有意な負
の相関関係があることを明らかにした

（41）。加えて、片脚ドロップジャンプ
時には、膝関節外反角度と股関節伸展
筋力との間に有意な負の相関関係があ
ることも明らかにした（ｒ＝－0.58、p
＜0.05 ）（41）。鈴木らは、実際にスポー
ツ活動中に見られる特徴的な動作に注
目し、男女バスケットボール選手を対
象として、股関節伸展・外転・外旋筋
力と非予測カット動作時の膝関節運動
との関係について検討した。その結果、
股関節伸展筋力と非予測カット動作の
着地時の膝関節外反角度（ρ＝－0.54、
p＜0.01 ）、最大膝関節外反角度（ρ＝
－0.51、p＝0.01 ）との間に、有意な負

の相関関係が女子にのみ存在すること
を明らかにした（64）。股関節外転筋力
は、着地時の膝関節外反角度（ρ＝－
0.47、p＝0.02 ）との間に、そして、股
関節外旋筋力は、着地時の膝関節外反
角度（ρ＝ －0.50、p＝0.01 ）、最大膝
関節外反角度（ρ＝－0.58、p＜0.01 ）、
最大膝関節内旋角度（ρ＝－0.42、p＝
0.05 ）との間に有意な負の相関関係が
女子にのみあることを明らかにした

（64）。以上のことから、股関節外転・
外旋・伸展筋力の向上は、着地やカッ
ト動作時の膝関節屈曲角度の増加、膝
関節外反・内旋角度の減少に有益であ
る可能性が示されている。
　股関節周囲筋群の機能改善に焦点を
あてたトレーニングが、股関節周囲筋
群の筋力と膝関節運動に与える影響に
ついて明らかにした研究も報告されて
いる。Myerらは、女子バレーボール
選手に対し、股関節周囲筋群に焦点を
あてた予防運動を 10 週間実施した結
果、股関節外転筋力が 15％増加した
と報告している（利き脚［13.5％］：Pre
＝46.6 ft-lbs vs. Post＝52.9 ft-lbs、 非
利 き 脚［17.1%］：Pre＝46.1 ft-lbs vs. 
Post＝54.0 ft-lbs、p＝0.01 ）（45）。また、
Stearns＆Powersは、運動愛好家の女
子に対し、股関節周囲筋群に焦点をあ
てたプライオメトリックトレーニン
グとバランストレーニングを 4 週間実
施し、ドロップジャンプ着地直後から
ジャンプ時における膝関節運動の変化
について検討した（61）。トレーニング

の結果、股関節伸展（Pre＝2.87 Nm/
kg vs. Post＝3.11 Nm/kg、p＝0.01 ）
および外転筋力（Pre＝2.08 Nm/kg vs. 
Post＝2.23 Nm/kg、p＝0.016 ） の 向
上と、膝関節屈曲角度の増加（Pre＝ 
94.0℃ vs. Post＝98.0℃、p＜0.001 ）と 
膝 関 節 外 反 角 度 減 少 の 傾 向（Pre＝
6.8℃ vs. Post＝5.6℃、p＝0.07 ）が認
められたと報告されている（61）。以上
のことから、女子に対して股関節周囲
筋群の筋力強化を行なうことにより、
それらの筋群の筋力向上と膝関節屈曲
角度の増加および外反角度の減少に有
益である可能性が示された。
　このような研究結果から、近年、股
関節筋群の筋活動に焦点をあてたエク
ササイズを行なうことは、非接触型
ACL損傷予防において重要であると
報告されている（20）。特に、負荷を加
えた状態でのエクササイズ（リアフッ
トエレベイティッド・スプリットスク
ワット［図 2 a］やシングルレッグ・ス
トレートレッグデッドリフト［図 3 b］）
の実施が、IPPの最終段階では推奨さ
れている（20）。Omiらは、股関節周囲
筋群の機能改善に焦点をあてたIPPを
開発し、それを女子バスケットボー
ル選手（ 309 名）に対し 8 年間（第 1 期
＝4 年間、第 2 期＝4 年間）実施した

（表 3 ）。このIPPは、股関節周囲筋群
に焦点をあてた「ヒップリフト」や「立
位の股関節外転エクササイズ」を、下
肢筋力要素に加えている。介入の結
果、介入前の 13 件から 8 件の非接触

表 4　股関節周囲筋筋力（文献32,35から改変）

股関節外転筋力 股関節外旋筋力

Leetun（35）
ACL損傷者（女子） 非損傷者（女子） 外傷者（女子） ACL損傷者（女子） 非損傷者（女子） 外傷者（女子）

23.0％ BW 29.4％ BW 28.9％ BW 16.5％ BW 19.0％ BW 17.4％ BW

Khayambashi（32）
ACL損傷者（男女） 非損傷者（男女）

NA
ACL損傷者（男女） 非損傷者（男女）

NA
30.8％ BW 37.8％ BW 17.2％ BW 22.1％ BW

%BW：％自体重
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型ACL損傷（第 1 期＝5 件、第 2 期＝
3 件）に減少したと報告している（表 3 ）

（52）。また、OmiらのIPPの特徴的な
点は、Number Needed to Treat（以下、
NNT注 3 ）が他のIPPと比較して低い点
である（OmiらのNNT＝32 vs. その他
のIPPのNNT＝93 ～ 193）（63）（ 表 3 ）。
すなわち、IPPの構成要素である下肢
筋力に、股関節周囲筋群の機能改善に
焦点をあてたエクササイズを加えるこ
とにより、IPPの効果が向上すること
が示されている。

4. 股関節周囲筋群の機能改善エク
ササイズ

4-1. 股関節周囲筋群の機能改善エクサ
サイズ（事前準備：筋膜リリース）

　股関節周囲筋群の機能改善を行なう
準備として、股関節周囲筋群への筋膜
リリースが重要であると考えられてい
る。筋膜リリースは、トリガーポイン
トの改善（27）、疼痛の減少（27）、関節
可動域の改善（27）に有益であると報告
されている。また、筋膜リリースを実
施しても、垂直跳びや立ち幅跳びなど
のパフォーマンスに悪影響を与えない
こと（11）から、筋膜リリースは、筋の
機能改善として推奨されている技術の
ひとつである。フォームローラーを用
いた筋膜リリーステクニックを図 1 に
示す。

4-2. 股関節周囲筋群の機能改善エクサ
サイズ

①シングルレッグスクワット
　両脚スクワットは従来のIPPにも含
まれている重要なエクササイズであり

（51）、スクワットジャンプ（24,39,51）
を適切に実施するための重要な基礎と
なるエクササイズである。McCurdyら

は、スクワットの最大挙上値とジャン
プ時の膝関節外反角度との間には有意
な負の相関関係があることを明らかに
したことから、スクワットの最大挙上
値の向上は、非接触型ACL損傷に有益
である可能性が示されている（41）。ス
クワットの中でも、大殿筋と中殿筋の
筋活動が大きくなるエクササイズは、

図 1　股関節周囲筋群の筋膜リリース：ストレッチポール（文献 9 より筆者撮影）
a：股関節伸展・外旋筋群　　b：股関節外転筋群　　c：股関節内転筋群  

図 2　シングルレッグスクワット（文献 9、10 より筆者撮影）
a：リアフットエレベイティッド・スプリットスクワット

b：シングルレッグスクワット　　プログレッション：a⇒b

図 3　シングルレッグデッドリフト（文献 9、10 より筆者撮影）
a：リーチングシングルレッグ・ストレートレッグデッドリフト

b：シングルレッグ・ストレートレッグデッドリフト　　プログレッション：a⇒b

注 3　Number Needed to Treat：1 人の傷害の予防効果が表れるまでに、何人に介入する必要があるかを示す数字
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シングルレッグスクワットであると報
告されている（17,40）。Fordらも、シ
ングルレッグスクワットは、ACL損傷
予防において効果的なエクササイズで
あると報告している（20）。図 2 にシン
グルレッグスクワットエクササイズを
示す。

②シングルレッグデッドリフト
　デッドリフトは、伝統的に実施され
ている下肢のエクササイズのひとつで
ある。従来のIPPには含まれていない
エクササイズであったが、その重要性
が近年注目されるようになった（20）。
その中でも、シングルレッグ・スト
レートレッグデッドリフト（図 3 a、b）
は、大殿筋と中殿筋を有効的に活性化
させるエクササイズであることが報告
されている（17）。図 3 にシングルレッ
グデッドリフトエクササイズを示す。

③ヒップリフト
　ヒップリフトエクササイズは、腰痛
患者のリハビリテーションとして使用
されているエクササイズであり（58）、
近年、IPPにおいても重要視されるよ
うになってきたエクササイズである

（20,52）。ヒップリフトエクササイズの
中でも大きな負荷を用いたヒップスラ
ストは、スクワットやデッドリフトと
比較し、より大きな大殿筋の筋活動を
得られることが明らかになった（16,48）
ことから、股関節周囲筋群の機能改善
に重要なエクササイズのひとつである
と考えられる。図 4 にヒップリフトエ
クササイズを示す。
　すべてのエクササイズにおいて最も
注意するべき点は、動作の質を確保す
ることである。本稿で紹介するエクサ
サイズの目的は、股関節周囲筋群の機
能改善である。高重量を扱うことによ
り発生する代償運動は、不適切な股関

節周囲筋群の筋活動に繋がり、新たな
外傷に繋がる可能性があることが示唆
されている（9,13）。高重量の負荷を用
いてエクササイズを実施した結果、動
作の質が低下するようであれば、S&C
専門職は自重エクササイズから実施す
る必要があることを選手に説明するべ
きである。本稿では、各エクササイズ
のプログレッションを図 2、3、4 に示
した。

5. 課題と現場への応用の提言
5-1. Compliance（コンプライアンス）
　非接触型ACL損傷予防のためには、
20 分程度のIPPを週に複数回実施し、
それを長期間にわたり実施する必要が
ある（53）。しかしながら、Sugimotoら
の報告により、実際のスポーツ現場で
実施されているIPPの実施回数（ 1.0 ～
1.4 回/週）は、推奨回数に達していな
いことが明らかになった（62）。スポー
ツ特有の技術トレーニング等の時間を
確保するため、IPPの実施回数や時間
が削減されることは、スポーツ現場に
おいて頻繁に見受けられる。股関節周
囲筋群の筋活動の改善に重点を置いた
IPPのコンプライアンス向上のため、
以下の 2 点を現場への応用として紹介
する。

①IPPの要素をウォームアップに導入
　多くのスポーツ現場において、動

的ストレッチングが導入されている。
FIFA 11＋は、サッカー選手に対し行
なわれる代表的なウォームアップで
あり、その実施により、下肢外傷が
減少することが明らかになっている

（22,36）。本稿で紹介している、シング
ルレッグ・ストレートレッグデッドリ
フト（図 3 a）は、走動作に必要な股関
節周囲筋群の活性化にも有益であるこ
とから、動的ストレッチングに導入す
ることが推奨されている（10）。IPPの
要素をウォームアップに導入すること
により、定期的にIPPを実施すること
が可能になると考えられる。

②パフォーマンス向上の効果
　非接触型ACL損傷が頻発する、バス
ケットボールやサッカーにおいて、技
術的要素は勝敗を分ける重要な要素で
あるが、走能力やジャンプ能力などの
基本的能力も、チームの勝敗を左右す
るひとつの要素である。従来のIPPは
パフォーマンス向上に貢献しないと
いった研究報告があり（49）、それが
IPPのコンプライアンス低下における
要因となっている可能性が示唆されて
いる。近年の研究では、走動作の中で
も加速期に最も相関が認められたエク
ササイズはヒップスラストであると報
告されている（ 0 から 10 mまで、ｒ＝
0.93 ）（38）。また、垂直跳びと走能力
の向上には、スクワットとヒップスラ

図 4　ヒップリフト（文献 9、10 より筆者撮影）
a：ヒップリフト　　b：ショルダーエレベイティッド・ヒップリフト（ヒップスラスト）

プログレッション：a⇒b
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ストが重要であるとも報告されてい
る（1）。股関節周囲筋群の機能改善を
含んだIPPが、非接触型ACL損傷予防
だけではなく、パフォーマンスの向
上にも有益であることを、チームの
Stakeholder（監督やコーチ）に示すこ
とで、IPPのコンプライアンス向上が
期待できると考えている。

5-2. Individualization（個別化）
　現行のIPPの問題点は、チームに所
属している全選手が、同一のエクササ
イズを実施している点であると報告さ
れている（21,53）。近年、動作評価を行
なわずに、エクササイズを処方するこ
とは、選手にとってパフォーマンス向
上に貢献しない可能性が示唆されてい
る（49）。シングルレッグ・ストレート
レッグデッドリフト（図 3 a、b）は、股
関節周囲筋群の機能改善に有益なエク
ササイズであるが、十分な股関節屈曲
可動域が獲得できていない選手の場
合、上半身を前傾させるために腰椎屈
曲のような、脊柱の代償運動が発生す
る可能性が示唆されている（13）。この
ような対象者に対しては、股関節屈曲
可動域を確保する股関節のストレッチ
ングや体幹の機能改善などをIPPに加
えるべきである。また、Paduaらは、
Landing Error Scoring Systemを用い
た着地動作の評価の結果、14％の女性
軍人（ 147 名/ 1,033 名）は、着地動作に
問題はないことを明らかにした（54）。
このような対象者に対しIPPを処方す
る場合、着地動作の改善を促すフィー
ドバック以外の危険因子に対して、そ
の改善を働きかける必要がある。すな
わち、身体機能評価を実施し、個人の
問題点の改善に適したIPPを処方する
こと（Individualization：個別化）が重
要である。

5-3. New Concept（研究と現場の隔た
りを解消するために）

　本研究では、Van Mechelenらが提
唱した、「The Sequence of Prevention 
of Sports Injuries（65）」に沿った形式で
行なわれた研究を紹介してきた。IPP
が非接触型ACL損傷予防に対し一定
の効果はあるが、疫学調査では非接触
型ACL損傷発生率は低下していない
ことが明らかになっている（3,43）。す
なわち、研究とスポーツ現場との間に
ギャップがあると考えられる。このよ
うな問題を解決するため、スポーツ傷
害予防に関する考え方に変化が起こっ
てきている。スポーツ傷害予防に関し
ては、個々の傷害の内的、外的危険因
子の改善に加え、個人を取り巻く様々
な背景（個人レベル、社会文化的レベ
ル、環境レベル）を考慮し、スポーツ
傷害予防の改善方法を考察していく必
要があると報告されている（8）。IPPの
普及のためには、非接触型ACL損傷予
防を、チーム単独（選手、チーム）のレ
ベルだけではなく、チームが所属する
組織（連盟、学校）レベルにまで周知・
徹底することが重要であると考えられ
る。

6. おわりに
　本稿では、ACL損傷に関する基礎知
識、予防プログラム効果、股関節周囲
筋群が非接触型ACL損傷予防に果たす
役割、股関節周囲筋群の機能改善に有
効なエクササイズの有用性について述
べた。常に非接触型ACL損傷リスクに
曝されている選手を指導しているS&C
専門職にとって、本稿が「安全で効果
的なS&Cプログラムの作成、実施」の
一助になれば幸いである。◆
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