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している成人男性では、膝蓋腱障害の
罹患率が女性の 2 倍に上る（14,34）。こ
の罹患率の高さには、競技特異的な膝
伸展機構の負荷特性のほか、より体重
が重く、身長が高いことが、付加的な
内的および外的因子として作用してい
る（69）。また、男性に発生しやすい傾
向は、高校生年齢においても観察する
ことができ（65）、オーバーユース障害
と反復性外傷は、子どものスポーツ関
連傷害の約 50％を占めている（58）。
　傷害予防の適切な機序を知ること
は、傷害の原因を理解することと同じ
くらい重要である。先行研究では、様々
なエクササイズを使用する傷害予防
策がいくつか提案されている。その結
果、短縮性（5）、伸張性（23,33,45）、フ
ライホイールを用いたレジスタンス

（44,53）、全身振動（WBV）（39,54）、お
よび筋電気刺激（EMS）（37,40）の各ト
レーニングが腱の構造を改善し、下肢
の筋力レベルを向上させる効果を有す
ることが明らかになっている。さらに

要約
　膝蓋腱障害は、一般的には「ジャ
ンパー膝」として知られ、膝蓋骨の
下部に痛みを引き起こすオーバー
ユース障害である。この障害はチー
ムスポーツにおいて頻発し、男性
アスリートにより大きな影響を及
ぼす。子どもや思春期の青年にも増
加しているこの障害は、複数の解剖
学的な内的因子、およびいくつかの
外的因子が発症のカギになってい
ると考えられる。そこで本稿では、
コーチおよび専門職向けに、バレー
ボール、バスケットボール、サッ
カー、アメリカンフットボール、お
よびハンドボールなどの競技にお
いて、練習に組み込み、この深刻な
腱の傷害を予防する効果が期待で
きるエクササイズをいくつか紹介
する。

序論
　膝蓋腱障害（Patellar tendinopathy）
は、膝のお皿（膝蓋骨）と脛骨をつなぐ
膝蓋腱に発生する膝の障害である。一
般的には「ジャンパー膝」の名称で知ら
れ（4）、主な原因のひとつは、激しい
ジャンプ動作によって過度の機能的負
荷が加わることと広く考えられている

（14,68）。これまでに多くの先行研究が
この障害を定義付けて発症の各段階を
分類し（61）、さらには、競技練習の現
場でこの障害を予防および治療する方
法を提示することを試みている（3,7）。
膝蓋腱障害の適切な診断を困難にし
ている主な要素のひとつとして、滑液
包炎や半月板の傷害、軟骨軟化症、膝
蓋大腿症候群など、他の膝の傷害と症
状が類似しているということがあり

（15）、それが適切な予防と治療のアプ
ローチを一層困難にしている。
　膝蓋腱障害は、男性アスリートのほ
うが発生率が高い（11,34,68）。バレー
ボールおよびバスケットボールに参加
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キャリアに大きな影響を及ぼす可能性
があり、場合によっては、選手生命が
早期に断たれる原因にもなる（25）。膝
蓋腱のオーバーユース障害は、例えば
ジャンプ（バレーボール、バスケット
ボール、およびハンドボール）、キッ
ク（サッカーおよびアメリカンフッ
トボール）、急な方向転換（COD）を伴
う素早い停止とスタート、ランニン
グ、およびウエイトリフティングな
ど、ある種の反復動作を実施するアス
リートに関連づけられることが多い

（4,14,26,41,43,52,67）。そ れ ら の う ち、
サッカーとアメリカンフットボール
の場合は、ボールを蹴る動作によって
膝伸展機構に長期的に繰り返しスト
レスが加わり、それがこの膝蓋腱の
オーバーユース障害に繋がっている

（24,34）。
　様々なチームスポーツにおけるジャ
ンパー膝の罹患率は、ほとんど明らか
になっていない。しかし、いくつか存
在するその種の研究では、エリートレ
ベルのバレーボール選手における罹患
率は 40 ～ 50％（14,34）、また、エリー
トバスケットボール選手では 32％と
報告されている（34）。また、Martens
ら（41）は、調査対象とした膝蓋腱障害
の患者のうち、2 / 3 がバレーボール
とサッカーの参加者であったことを
明らかにしている。さらに別の研究で
は、Turku Outpatient Sports Clinicを
受診したアスリート 2,800 名のうち、
男性約 700 名、女性 190 名が膝の傷害
を負っており、また、膝蓋腱障害は腱
障害の中で最も発生率が高く、症例全
体の 20.8％を占めていた（30）。チーム
スポーツの中で特に高い発生率を記
録したのは、サッカー（ 21％）、バレー
ボール（ 12％）、およびアイスホッケー

（ 7％）であった。
　その他、レクリエーションスポーツ

は、これらのエクササイズをひとつの
トレーニングプログラムに組み込むこ
とで、トレーニングに対する有益な腱
の適応を引き起こし、同時に膝のオー
バーユース障害を予防する潜在的効果
が期待できる。そこで本稿では、コー
チおよび専門職向けに、レクリエー
ションおよびプロレベルのアスリート
に重大な機能の低下と障害をもたらす
膝蓋腱障害の予防を目的とした、一連
の特異的かつ実践的なエクササイズを
紹介する。

チームスポーツにおける発生率
　スポーツおよびエクササイズ関連
の腱障害については、これまでにいく
つかの研究が発生率を調査している

（17,20,36,69）。しかし、症例の定義に一
貫性がなく、競技に参加できない期間
を基にした不適切な傷害記録方法を用
いているため、それらの結果を比較し、
解釈することは困難である。また、ほ
とんどの研究は、エリートアスリート
や単一競技の参加者など、特定の集団
を対象にしている（55）。全般的に、腱
の傷害の発生件数と発生率は、過去数
十年間で有意に増加している。そして、
過負荷を原因とする腱の傷害は、ス
ポーツ関連傷害全体の 30 ～ 50％を占
めると推測されている（22,32,38）。
　Hägglundら（17）は欧州にある 51 の
エ リ ー ト サ ッ カ ー ク ラ ブ（選 手
数 2,229 名 ）を 2001 ～ 2009 年 に か
けて追跡し、膝蓋腱障害の発生率は
1,000 時間当たり 0.12 件であったと報
告している。また、欧州サッカー連盟

（UEFA）を対象にした別の傷害研究
で、Ekstrandら（12）は、2001 ～ 2002
年および 2008 ～ 2009 年シーズンにお
ける発生率が同様であったことを明ら
かにしている。
　膝蓋腱障害は、多くのアスリートの

として特に人気が高く、また、ほぼす
べての競技のトレーニングに欠かせ
ない要素であるランニングを分析し
た研究も行なわれている。それらを総
合すると、ランニング関連の傷害の年
間発生率は 24 ～ 65％となっている

（18,30,60）。さらに、ランニング関連の
傷害の約 50 ～ 75％は、同じ動作を反
復することによるオーバーユース障害
であり、なかでも傷害が最も多発して
いる部位は、膝周辺の腱とアキレス腱
である（31）。
　ここまでに取り上げた研究から認識
されるとおり、チームスポーツにおけ
る膝蓋腱障害の発生率は明らかに重大
であり、この理由から、チームスポー
ツにはエクササイズを用いた適切な予
防的アプローチが必要である。

予防エクササイズの定義と役割
　膝蓋腱障害は、身体活動に関連して
膝前面痛を引き起こす膝蓋腱の障害で
ある（59）。近年の組織病理学および生
化学的エビデンスは、腱障害の背景に
ある病変は腱の炎症ではなく、腱の変
性であることを示唆している（2）。そ
れでも、腱障害の原因は依然として不
明であり、ひとつの症候群とみなされ
ている（48,49）。現在のところ、膝蓋腱
障害は、膝伸展機構のオーバーユース
によって引き起こされる慢性障害であ
り、多くの場合、長期的、反復的かつ両
側性の自然経過をたどるものとして扱
われている（21,61）。慢性の腱障害にお
けるオーバーユースは、腱の線維束と
線維に 4 ～ 8％のひずみが繰り返し加
えられることによって生じる。そのよ
うな条件下に置かれた腱は、それ以上
の張力に耐えられず、結果として障害
が発生する（24）。
　この 10 年間で、膝蓋腱障害の原因
因子に関する情報が大幅に増加してい
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る。先行研究において、膝蓋腱障害の
発症に影響を及ぼすことが明らかに
なったのは、靭帯の弛緩性、筋の柔軟
性不足、Q角、膝蓋骨の高さ（高い）、
圧痛、および力の発揮パターンといっ
た複数の内的因子、ならびにトレーニ
ング頻度、パフォーマンスレベル、地
面の硬さ、および週当たりのジャンプ
回数などの外的因子である（57,66）。ま
た一部の研究は、体重、ウェイトトレー
ニング、ジャンプ動作、および全体的
な負荷が増加すると、膝蓋腱障害を明
らかに発症しやすくなることを指摘し
ている（34,68）。16～18 歳の若年バレー
ボール選手を対象とした研究は、シニ
アレベルに近づくにつれてトレーニン
グ量が増加することが、ジャンパー膝
の重大な危険因子のひとつであるとの
説を提示している（62）。現時点で明ら
かなことは、トレーニング負荷を与え
られた状態において、いくつかの素因
がこの障害の発症に重大な役割を果た
すことである（34,50）。
　さらには、性別も膝蓋腱障害の発症
に関連する因子である。男性に発症し
やすい理由を説明する明確なエビデン
スは存在しないが、いくつかの考えら
れる説明として、女性に比べて体重が
重く、筋量が多く、足関節の背屈量が
大きく、着地時の体幹トルクの速度が
速く、また、より高くジャンプする能
力を有し（一部研究者はこれを「ジャン
パー膝のパラドックス」と呼ぶ）、それ
らが腱により大きな負荷をかけている
ことが挙げられる（21,34,59,63）。疫学
的研究において、男性バレーボール選
手が膝蓋腱障害を発症する確率は、女
性バレーボール選手の 3 ～ 4 倍に上る
ことが明らかになっている（62）。これ
に対し、例えば前十字靭帯（ACL）の損
傷など、その他の膝に関連した障害は、
女性のほうが発症率が高い（9）。

　エクササイズがジャンパー膝の予
防に果たす役割については、先行研究
で広く証明されている。ヒトの腱は、
エクササイズに対していくつかの適
応を示しており、その例として、代謝
活動の増加（6）、コラーゲン合成の増
加（46）、腱肥大（10,56）、コンプライア
ンス（伸展性）またはスティフネスの
増加（2）、および腱の力学的特性の向
上（5,56）が挙げられる。近年の研究で
は、60 分間の一時的運動を 1 回実施
しただけで、ヒトの腱におけるコラー
ゲン合成が 100％近く増加し、合成へ
の刺激は運動から 3 日後も持続してい
た（42）。また別の研究は、10 分間（腱
の適応に必要な最短時間）のエクササ
イズに 6 時間の回復を組み合わせる
ことで、コラーゲン合成が促進される
との説を提示している（47）。同研究で
は、工学的に作製された靭帯において
も、細胞外シグナル調節キナーゼ 1 お
よび 2 によるリン酸化を用いて間欠的
な伸張を最適化した結果、コラーゲン
合成が増加することが観察されている

（47）。この結果は、ヒトの腱が機械応
答性を有することを裏付けており、し
たがって、その適応パターンをエクサ
サイズによって向上させうることを示
している。なお、この分野においては、
最も重要性の高いペプチドホルモンの
ひとつで、全コラーゲン合成、細胞増
殖、および基質の再構築に関与するイ
ンスリン様成長因子- 1（IGF- 1 ）の増加
が、負荷によって引き起こされるアッ
プレギュレーションの過程に関与して
いることが、生体内外の両プロセスで
確認されている（64）。さらには、メカ
ノトランスダクションも腱の適応には
重要なプロセスである。メカノトラン
スダクションは、以下の 3 つの段階か
らなる。（a）メカノカップリング：剪断
力や圧縮力によって、直接または間接

的に細胞の物理的摂動が生じること。
（b）細胞間情報伝達：ひとつの細胞の刺
激が、機械的刺激を受けなかった別の
細胞へ伝わること。（c）エフェクター細
胞応答：機械的負荷によって生じる細
胞レベルでのタンパク質合成刺激。こ
れは、細胞内と細胞外の領域を繋ぐタ
ンパク質のインテグリンが活性化し
て、細胞の完全性を維持し、機械的負
荷を分散させる細胞骨格に関与する
ことで起こる（27）。また、外的負荷は
オートクリンとパラクリンのアップレ
ギュレーションを誘発し、局所におけ
るIGF- 1 と結合タンパクの濃度を上昇
させ、いずれも腱の治癒における重要
なプロセスである細胞増殖と基質の再
構築をもたらす（1,13,28）。加えて形態
学的には、横断面積（CSA）が大きい腱
ほど、一定の負荷から受ける機械的ス
トレスが小さく、膝蓋腱障害を発症し
にくい（8）。とはいえ、高負荷のレジス
タンストレーニングに対する腱の反応
は均一ではないとみられ、近位部と遠
位部における効果がより大きく、中間
部には変化が生じない（29,49）。
　これまで、様々な性質のエクササイ
ズが、腱の傷害の予防や治療効果に対
して検証されている。その中で、伸張
性トレーニングは、腱障害の予防ト
レーニングとして効果が期待できる

（3,23,27,35,45）。その理由として、腱や
靭帯は骨格筋ほど酸素を必要としない
ため、動作の伸張局面では短縮局面に
比べて酸素消費量が少ないこと（35）、
また、Ⅰ型コラーゲンの合成が増加
し、腱線維の配列が改善することによ
り腱厚が変化することが挙げられる

（2,33,45）。しかし、近年の研究におい
て、腱は様々な負荷状態、筋活動のタ
イプ、および動作速度に反応すること
が明らかになっている。これらの多様
な種類のトレーニングを低速で実施す
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ると、腱のコンプライアンス（伸展性）
を高めて、腱線維の架橋結合を減少さ
せる効果が得られる（2,5）。また、高負
荷の使用は、12 週間を超える長期プ
ログラムでのみ効果を発揮するとみら
れる（5）。この高負荷トレーニングに
低速を組み合わせたものは、腱障害の
重要な予防策となりうる。その他、フ
ライホイールを用いたレジスタンスト
レーニングも、腱の傷害の予防と治療
効果の検証において良好な結果を示し
ており、先行研究では、下肢の筋力が
向上したり、膝蓋腱障害の治療にこの
技術を用いた患者の疼痛知覚が低下し
たりしている（16,53）。また、フライホ
イールを用いたレジスタンストレーニ
ングは、伝統的なレジスタンストレー
ニングに比べて、筋活動を引き起こす
効果が高い可能性のあることが明らか
になっている（44）。このような効果の
増大は、この技術の使用に伴う等慣性
の負荷特性（あらゆる角度において、一
定の負荷と、最大限の筋への要求が維
持される）によるものと考えられ、結
果として、より大きな筋肥大効果がも
たらされる。その他、WBVも腱の傷害
予防に良好な結果を示している。近年
の研究において、振動トレーニングは、
腱の近位部および平均のCSAを増加さ
せ、ヒトに腱肥大をもたらす可能性を
示しており（51）、この効果は、腱付着
部に疼痛を生じていて、伸張性トレー
ニングには反応しなかった患者におい
ても観察されている（19）。なお、先行
研究では、膝蓋腱に疼痛を生じている
バレーボール選手において、着地時に
おける体幹、膝関節、および足関節の
屈曲角速度に変化が生じていることが
明らかになっている（21）。このことか
ら、ジャンプまたはCODという、主に
重力の影響と、関節および腱に加わる
張力とを増大させる動作の実施回数が

多い競技では、その技術要素において、
より質の高い着地と停止テクニックの
実施が要求される可能性が考えられ
る。

予防的エクササイズの例
　先に述べたように、膝蓋腱障害のよ
うな傷害をエクササイズを通じて予防
することは、複数の要素からなる取り
組みである。先行研究では、様々なタ
イプの筋活動、負荷、機器、およびト
レーニングを使用して、満足かつ期待
できる結果が得られているため、これ
ら手法のいくつかを組み合わせると、
より効果的で完全な予防的アプローチ
になる可能性がある。傷害の発生には、
それなりに多くの要素が関与している
と考えた場合、その予防策には、アス
リートが利用できる、より多くの手法
を取り入れるのが理にかなっている。
　上記の要件を満たし、膝蓋腱障害の
予防に取り組むコーチや専門職に役立
つ可能性のあるものとして、一連のエ
クササイズを以下に示す。これらのエ
クササイズは、加重した短縮性および
伸張性動作、サスペンショントレーニ
ング器具、30°の傾斜板、レジスタン

ストレーニング機器のフライホイー
ル、WBVプラットフォーム、および
EMSを用いたもので構成される（写
真 1 ～ 10 ）。
　コーチや専門職は、各エクササイズ
の説明（表 1 ）に注目することで、この
提案に対する理解を深めることができ
る。
　また、表 2 にエクササイズのピリオ
ダイゼーション例を示した。提案した
エクササイズは、トレーニングシーズ
ンのすべての時期に役立つと思われる
が、関連性の高さは各期によって異な
る。
　ピリオダイゼーション例では、オ
フシーズンとプレシーズンにそれぞ
れ 5 種類の異なるエクササイズを処方
している。そして試合期には、エクサ
サイズを 8 種類に増やしている。ここ
で増やす主な理由は、忙しい試合期ほ
ど、アスリートが腱周辺の痛みを訴え
ることが増える傾向にあり、試合期に
は傷害予防により大きな注意を払わな
くてはならないためである。試合期の
痛みを回避することは、競技パフォー
マンスの成否を左右する重要な要素と
考えられる。

写真 1　可動域全体で行なうスクワット：両足を床面（足関節の可動性が低い場合は傾斜
板）にぴったりとつける。各動作局面はなるべく 3 秒で実施する。
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写真 2　エキセントリックハムストリングスカール：
（A）開始、（B）中間、（C）最終姿勢。両脚を屈曲させた状態から、片脚を左右交互にゆっくりと伸展させる。

写真 3　サスペンショントレーニング器具を用いたエキセント
リックピストルスクワット：膝関節が 90°に屈曲するまで下降
する。

写真 4　不安定なサーフェス上で行なうパラレルスクワット：
動作中は常に両足をサーフェス上にぴったりとつける。各動作
局面はなるべく 3 秒で実施する。膝関節が 90°に屈曲するまで
下降する。

写真 5　スタビリティボールを用いたアンクルエクステンショ
ン：足関節を最大限に底屈させる。各動作局面はなるべく 3 秒で
実施する。

写真 6　バーベルブルガリアンスクワット：前脚と後ろ脚の距
離を調節して適切な背中の姿勢をとり、適切に後ろ脚を下降さ
せられるようにする。
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写真 7　フライホイールパラレルスクワット：動作中は常に両足をプラット
フォーム上にぴったりとつける。膝関節が 90°に屈曲するまで下降する。

写真 8　筋への電気刺激を用いたレッグエクステン
ション：大腿四頭筋群の大腿直筋、内側広筋、および
外側広筋の部分に電極をつける。

写真 9　エキセントリックオルタネイティブレッグプレス：（A）開始、（B）中間、（C）最終姿勢。伸張性筋活動によって、片脚を左右
交互に、ゆっくりと 90°に屈曲させる。各動作局面はなるべく 3 秒で実施する。

写真 10　振動プレート上で行なう 1 レッグオルタネイティブ 90°スクワット：動作中は常に足をプラットフォーム上
にぴったりとつける。膝関節が 90°に屈曲するまで下降する。各動作局面はなるべく 3 秒で実施する。
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表 1　チームスポーツにおける膝蓋腱障害を予防するためのエクササイズ

番号 エクササイズ名 説明

1 可動域全体で行なうスクワット
可動域全体で行なうディープスクワット。より深くスクワットするために、ウエイト
リフティングシューズ、プレート、傾斜板を使用してもよい。各動作局面はなるべく
3 秒で実施する。

2
エキセントリックハムストリングスカー
ル

両脚を完全屈曲させた状態から、片脚をゆっくりと伸展させる。左右交互に実施。

3
サスペンショントレーニング器具を用い
たエキセントリックピストルスクワット

片脚でゆっくりと下降し、90°まで屈曲。両腕の力を借りて開始姿勢に戻る。左右交
互に実施。

4
不安定なサーフェス上で行なうパラレル
スクワット

BOSU上に立ち、加重して両脚で行なうパラレル（ 90°）スクワット。各動作局面はな
るべく 3 秒で実施する。

5
スタビリティボールを用いたアンクルエ
クステンション

壁との間にスタビリティボールを挟み、腹壁の安定性を高めて行なう両脚カーフレ
イズ。各動作局面はなるべく 3 秒で実施する。

6 バーベルブルガリアンスクワット
バーベルを使用し、後ろ脚を挙上して片脚で行なうスクワット。左右交互に実施。前
脚の大腿が床面と平行になる前に動作を終える。各動作局面はなるべく 3 秒で実施
する。

7 フライホイールパラレルスクワット
レジスタンストレーニング機器のフライホイールが生み出す慣性を抵抗に用いて、
両脚で行なうパラレルスクワット。

8
筋への電気刺激を用いたレッグエクステ
ンション

電気刺激に合わせ、大腿四頭筋を随意収縮させて片脚を屈曲、伸展させる。ウォーム
アップやストレッチングは行なわず、刺激間隔は短く、刺激強度は最小限とする。筋
肥大と最大筋力向上プログラムを交互に実施。大腿四頭筋群の大腿直筋、内側広筋、
および外側広筋の部分に電極をつける。

9
エキセントリックオルタネイティブレッ
グプレス

両脚を 90°屈曲させた状態から、ゆっくりと短縮性筋活動によってほぼ完全伸展さ
せ、そこから片脚をゆっくりと伸張性筋活動によって再び屈曲させる。左右交互に実
施。各動作局面はなるべく 3 秒で実施する。

10
振動プレート上で行なう1レッグオルタ
ネイティブ 90°スクワット

全身振動刺激機器を使用して、片脚をゆっくりと下降させる。機器の周波数は35 Hz、
振幅は低く設定する。左右交互に実施。各動作局面はなるべく 3 秒で実施する。

表 2　各シーズンのピリオダイゼーションと使用負荷の例

シーズン

オフシーズン プレシーズン 試合期

エクササイ
ズ（番号）

負荷
週当たり
の頻度

エクササイ
ズ（番号）

負荷
週当たり
の頻度

エクササイ
ズ（番号）

負荷
週当たり
の頻度

2

レップ数：左右各8
～ 12
セット数：3
休息時間：2～3 分
強度：伸張性局面
は高負荷、低速

2 1

レップ数：10～ 15
セット数：3
休息時間：1～ 2 分
強度：低～中負荷、
低速

2 1

レップ数：10
セット数：2～ 3
休息時間：1～2 分
強度：低～中負荷、
低速

2

5

レ ッ プ 数：10 ～
15
セット数：3
休息時間：1分
強度：自重、低速

2 2

レップ数：8～ 12
セット数：3
休息時間：2～ 3分
強度：伸張性局面は
高負荷、低速

1 2

レップ数：左右各8
セット数：3
休息時間：2～ 3分
強度：伸張性局面
は高負荷、低速

1
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表 2　各シーズンのピリオダイゼーションと使用負荷の例（つづき）

シーズン

オフシーズン プレシーズン 試合期

エクササイ
ズ（番号）

負荷
週当たり
の頻度

エクササイ
ズ（番号）

負荷
週当たり
の頻度

エクササイ
ズ（番号）

負荷
週当たり
の頻度

6

レ ッ プ 数：10 ～
15
セット数：3
休息時間：1～ 2分
強度：自重、低速

4 3

レップ数：10～ 15
セット数：3～ 4
休息時間：1分
強度：自重、低速

2 3

レップ数：10
セット数：3
休息時間：1分
強度：自重、低速

1

7

レップ数：8
セット数：3
休息時間：2～3 分
強度：中～高負荷、
低～中速

1 4

レップ数：10～ 15
セット数：3～ 4
休息時間：2～ 3 分
強度：低負荷、低速

1 4

レップ数：10
セット数：3
休息時間：2～3 分
強度：低負荷、低速

1

9

レ ッ プ 数：左 右
各 6 ～ 8
セット数：4
休息時間：2～3 分
強度：中～高負荷、
低～中速

1 5

レップ数：10～ 15
セット数：3
休息時間：1 分
強度：自重、低速

2 5

レ ッ プ 数：10 ～
15
セット数：3
休息時間：1 分
強度：自重、低速

1

7

レップ数：6
セット数：3
休息時間：2～3 分
強度：中～高負荷、
低～中速

1

8

レ ッ プ 数：左 右
各 6 ～ 8
セット数：3
休息時間：2～3 分
強度：中～高負荷、
低～中速

1

10

セット時間：30 秒
セット数：3
休息時間：2 分
強度：35 Hz、自重、
低速

2

結論
　膝蓋腱障害は、チームスポーツに広
くみられる障害であり、また、再発率
が高く、発症すると治癒するまでに時
間がかかるため、治療のアプローチが
困難であることを先行研究は示唆して
いる。したがって、膝蓋腱障害の発症
を予防することが、アスリートの健康

を維持する上で非常に重要であると考
えられ、またこれまでに、様々な性質
のエクササイズが予防に大きな効果を
発揮することが明らかになっている。
ハイレベルな競技において、トレーニ
ングと試合の量を減らすことには議論
の余地があるため、本稿で提案したエ
クササイズは、健康であるが内的な危

険因子を有するアスリートや、膝蓋腱
障害を起こしやすい競技に参加してい
て、発症を避けたいアスリートにとっ
て、優れた選択肢となる。なお、傷害か
らの回復とリハビリテーションは、本
稿の趣旨から外れるが、ここで提案し
たエクササイズの多くは、個々の症例
に合わせて負荷や強度の処方を適切に
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修正すれば、膝蓋腱障害からの回復途
上にあるアスリートにも効果をもたら
す可能性がある。◆
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