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1. はじめに 

近年, 成長期のオーバーユースによるスポーツ障害が多く報告されている．成長期サッカー選

手のスポーツ障害も多く, キック・ジャンプ・ダッシュなどの動作に伴い, Osgood-Schlatter
病（以下 OSD）、腰椎分離症、鼠径部痛症候群などが発生する 1) と報告されている。特に OSD
は発生頻度が高く, 海外の報告では15歳での発生率は17.3％であり, 運動群の発生率は非運動

群の 2 倍であった 2). これまで, OSD の発生要因として, 脛骨粗面が力学的に弱い apophyseal 
stage と epiphyseal stage の時期での大腿四頭筋の牽引力が大きく影響すると考えられており
3)大腿四頭筋タイトネスの予防として大腿四頭筋ストレッチを行うことが推奨されてきた. し
かしそれらの予防法を行っても OSD を発症する例は少なくなく, OSD の患者すべてに大腿四

頭筋のタイトネスが見られるわけではない. 
先行研究で, 蹴り脚よりも軸脚の膝の OSD 発生が多い 4)ことがわかっており, キック動作時

（片脚で立位）の軸脚の膝にかかる負担が OSD と関係していると予測できる. 四頭筋タイトネ

ス以外のOSD発生要因として, OSD群は膝の伸展筋力が有意に強い 5)ことや, 膝関節のマルア

ライメントが認められる 6)ことが報告されてきたが, 最近注目されているのがキック動作と

OSD の関係である. 
キック動作において，蹴り脚よりも軸脚の大腿四頭筋が過活動になることが報告 7)されており，

OSD を発症する選手はボールインパクト時の重心位置が後方化しており軸脚の膝関節伸展モ

ーメントが増加している可能性を指摘した報告もある 8). ボールインパクト時の重心が後方化

する要素として, 骨盤の後傾や軸脚接地位置の後方化，あるいは軸脚接地時の膝関節の屈曲角

度が異なることなどが予測される. しかし, キック動作時の各関節の詳細な角度とOSD発症と

の関係性について前向きに検討した研究はこれまでにない.  

そこで本研究の目的は，OSD を発症しやすいキック動作の特徴を明らかにすることとした．3
次元モーションキャプチャーを用いて中学生男子サッカー選手のキック動作における身体重心

位置，軸脚の接地位置, ボール最大速度，キック動作時間，軸脚および蹴り脚の下肢（股膝足）

関節の角度及び骨盤・胸腰椎の角度を測定し, 半年後の軸脚の OSD 発生との関連性を前向きに

検討した.  

 
2. 研究方法 
2.1 研究対象 
地域サッカークラブに所属する中学 1年生サッカー選手 57 名（年齢 12.1 ± 0.3 歳, 身長 151.5 ± 

7.6cm, 体重 42.1 ± 8.0kg）を対象とした．全ての被験者及びその保護者に対して研究の内容を十分

に説明し，事前に同意を得て実施した．本研究は東京大学及び早稲田大学の倫理委員会に承認を得

て実施した. 
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2.2 測定方法 
2.2.1.測定項目 
中学 1 年生の春に身長・体重測定，角度計を用いた両下肢の大腿四頭筋タイトネス測定，

BIODEX を用いた蹴り脚の膝伸展・屈筋筋力測定を行った. 脛骨粗面エコー検査（図 1）を行

い, 脛骨粗面の発育段階（cartilage stage, apophyseal stage, epiphyseal stage, boney stage）
9)を確認し, 脛骨粗面に圧痛がある選手を OSD と診断した．OSD を発症していない選手のキッ

ク動作を，三次元動作解析法を用いて測定した．半年後の中学 1 年生の秋に再度, 身長・体重

測定，角度計を用いた両下肢の大腿四頭筋タイトネス測定と，脛骨粗面エコー検査による脛骨

粗面の発育段階の確認と軸脚の OSD の診断を行った． 
2.2.2 キック動作測定 

3 次元モーションキャプチャー（Oqus カメラ 10 台, Qualisys 社）を用い, Tojima らの報告

（図 2）9)に従って身体の各ランドマーク 65 箇所（セグメント構成：頭、上腕、前腕、胸郭、

骨盤、胸腰椎移行部、大腿、下腿、足部）に赤外線反射マーカーを貼付し, 240Hz で撮影した（図

3）. ゴールから 14m の位置にボールを設置し(図 3)，キック動作の助走距離は被験者の自由とし

たが全力のインステップキックで行うように指示し 3 回測定した. 3 回のキック動作のうち最大ボ

ール速度が最も大きかった試技を解析に用いた. 得られたマーカー位置情報から，身体重心位置，

軸脚の接地位置，股・足関節角度，骨盤の地面に対する傾きをヘレンヘイズ法 10)，膝関節角度をポ

イントクラスター法 11)，腰椎・胸椎角度を Tojima らの方法 12)を用いて算出し, 動作を 8 つの

phase に分割した時間軸（図 4）で検討した. 8 つの phase は，キック動作開始から順に Phase1. 
蹴り脚接地（Foot contact: FC）, Phase2. 蹴り脚離脚（Toe off: TO）, Phase3. 蹴り脚股関節

最大伸展（Max hip extension: MHE），Phase4. 軸脚接地（Support foot contact: sFC），Phase5. 

蹴り脚膝関節最大屈曲（Max knee flexion: MKF），Phase6. 軸脚膝関節最大屈曲（Support foot max 

knee flexion: sMKF），Phase7. ボールインパクト（Ball impact: BI），Phase8. 蹴り脚股関節最

大屈曲（Max hip flexion: MHF）とした． 
2.3 統計処理 

測定項目の基本統計量は, 正規分布のデータに関しては平均値(mean)±標準偏差 (SD) , 非
正規分布のデータに関しては中央値(median)と最小値，最大値(min-max）により示した. 1 年

生の春に OSD を発症していた選手，退会した選手，半年後の測定に参加しなかった選手を除

き，半年後に軸脚の OSD を発症した選手を OSD 群，発症しなかった選手を N 群とした．OSD
群と N 群の 1 年生春における暦年齢，蹴り脚の膝伸展・屈曲筋力，半年間の身長増加量，秋に

おける身長・体重・Body mass index (BMI)を, 単変量解析を用いて比較した．また，両群間

の 1 年生の春と秋における大腿四頭筋タイトネス及び半年間のタイトネス変化量を, 単変量解

析を用いて比較した．1 年生の春に測定したキック動作データは，各 8phase における身体重

心位置の移動距離, 軸脚の足部の移動距離, ボール最大速度, キック動作時間，軸脚および蹴り

脚の股関節，膝関節，足関節の角度・角速度・角加速度, 骨盤, 胸椎, 腰椎の角度・角度変化量

について, 単変量解析を用いて両群間の比較を行った．身体重心位置は身長補正，軸脚の足部

の移動距離は脚長補正を行った．単変量解析は，正規分布のデータに関しては対応のない t 検
定を用い, 非正規分布のデータに関しては Mann-Whintney U 検定を用いた．すべての統計処

理は, 統計処理ソフト IBM SPSS Statistics 24 (IBM 社製) を用いた. なお，すべての検定に

おいて有意水準を 5 %未満とした.  
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3. 結果 
 対象 57 名のうち，1 年生の春に OSD と診断した 8 名，退会者 1 名，半年後の測定不参加者

1 名を除外した 47 名について解析を行った．OSD 群は 19 名で，軸脚のみの発症例が 12 名，

両側発症例が 7 名おり，脛骨粗面の発育段階は apophyseal stage が 9 名，epiphyseal stage
が 10 名だった．N 群（28 名）の脛骨粗面の発育段階は cartilage stage が 2 名, apophyseal stage
が 8 名，epiphyseal stage が 18 名だった． 

両群間で，1 年生春における暦年齢，蹴り脚の膝伸展・屈曲筋力，半年間の身長増加量，秋

における身長・体重・BMI, 1 年生の春と秋における軸脚の大腿四頭筋タイトネス及び半年間の

タイトネス変化量に有意差はなかった.（表 1,2）また，キック動作時間，キック動作における

各 8phase の動作時間が全体の所要時間に対する割合，ボール最大速度も有意差がなかった（表

3）. 
キック動作を比較すると, Phase1.FC からボールにインパクトする直前で軸脚の膝が最大屈

曲する Phase6.sMKF において OSD 群は N 群よりも重心移動が有意に小さく(p<0.05)，
Phase1.FC から軸脚が接地する Phase4.sFC までの重心移動距離と，蹴り足のバックスイング

Phase3.MHE から Phase6.sMKF までの重心移動距離も OSD 群は有意に小さかった(p<0.05).
（表 4）そして，OSD 群は Phase3.MHE から Phase6.sMKF までの軸脚の移動距離が有意に

小さかった(p<0.05).（表 4）胸椎と骨盤の動作では，軸脚接地後に蹴り脚の膝関節伸展が開始

する phase5.MKF からボールにインパクトする phase7.BI までの胸椎の屈曲角度変化が OSD
群は有意に小さく(p<0.05)，同 phase 間の骨盤の伸展角度変化が OSD 群は小さい傾向があっ

た(p<0.1).（表 5）また, Phase3.MHE から Phase6.sMKF と Phase3.MHE から Phase4.sFC
の間までの骨盤回旋角度変化も OSD 群は有意に小さかった．（表 5）一方で軸脚は，ボールに

インパクトする Phase7.BI において，両群ともに軸脚の膝関節を伸展させながらボールを蹴っ

ているが（図 5），OSD 群は Phase7.BI における軸脚の膝関節の伸展角速度が N 群よりも速か

った(p<0.05).（表 6） 
OSD 群と N 群のキック動作の違いをまとめると，OSD 群はボールにインパクトする前まで

の準備期において，重心移動距離，軸脚の移動距離，胸椎の屈曲角度変化が有意に小さく（図

6），骨盤の回旋角度変化も小さい一方で，ボールにインパクトする瞬間の軸脚の膝関節が伸展

する速度は N 群よりも有意に速かった.（図 7）  

 
4. 考察 
 本研究では，半年後に軸脚の OSD を発症した成長期サッカー選手のキック動作の特徴を検

討した．キック動作とパフォーマンスに関する研究については，前後方向の推進力・重心移動

とボール速度に相関関係があるという報告 14)や未熟練者は熟練者よりも前後方向のモーメン

トが小さいと報告 15)されており，前後方向の重心移動はキック動作のパフォーマンスに重要で

ある．本研究の OSD 群は，N 群と比較して重心移動が有意に小さかったことから，N 群より

も未熟なキック動作となっていた可能性がある．軸脚を踏み込むまでの移動距離やボールイン

パクト前の胸椎の屈曲角度変化も小さく，前後方向の推進力を生み出すには不利なキック動作

となっていたと考えられる．さらに，ボールインパクト前の大きな骨盤回旋は蹴り脚の加速に

貢献し，熟練者ほど骨盤回旋角度が大きい 16)と報告されているが，本研究の OSD 群はボール

インパクト前の骨盤回旋角度も N 群と比べて有意に小さかった．しかし，OSD 群は前述の不
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利なキック動作にも関わらず，ボール速度は両群間に差がなく，キック動作のパフォーマンス

には影響していなかった. 蹴り脚の膝伸展・屈曲の筋力にも両群間に差はみられず，身長・体

重など身体要素にも差はなかった．  
 一方でキック動作中の軸脚の役割について，先行研究より，ボールインパクト時に軸脚の膝関

節を伸展させることで体幹を上方に持ち上げ，軸脚の膝関節の伸展の角速度が蹴り脚及びボー

ルの加速に貢献していることが明らかになっている 17),18)．本研究の OSD 群はボールインパク

ト時, 軸脚の膝関節が伸展する速度が N 群よりも有意に大きく，軸脚の膝関節の伸展が OSD
群のボール速度に大きく寄与していた可能性がある．つまり，前後方向の重心移動や骨盤の回

旋が小さい一方で，軸脚の膝関節の伸展により依存したキック動作になっていたと考える． 
サッカー中の軸脚の膝関節にかかる負担について，Inoue19)らはサッカー中の様々な動作の

中で膝関節の伸展モーメントが最大となる動作は走行やストップ動作ではなく，ジャンプから

片脚で接地する動作であると報告し，Brophy ら 20)は，キック動作中の蹴り脚と軸脚の筋電を

測定し，軸脚が接地してボールにインパクトにいたるまでの軸脚の大腿四頭筋の活動が最も大

きいことを報告している．これらのことから，キック動作の中でも軸脚で全体重を支えながら

軸脚の膝関節を伸展させるボールインパクトの段階において，脛骨粗面には大腿四頭筋の牽引

力による大きな負担が生じていると考えられる. 本研究の OSD 群は，ボールインパクト時の軸

脚の膝関節が伸展する速度が大きく，N群より大きい牽引力が脛骨粗面に繰り返し生じた結果，

OSD を発症した可能性がある．本研究の OSD 群と N 群の間には，先行研究で OSD のリスク

因子と報告されている大腿四頭筋タイトネス 3)や膝伸展筋力 5)に有意差はなく，前後方向の重

心移動や骨盤の回旋が小さく，ボールインパクト時の軸脚の膝関節伸展に依存したキック動作

が，OSD の発生に関係していると考えられる． 
 本研究の限界として，軸脚接地位置の指定を避けるため動作測定時に床反力系を用いておら

ず，膝の伸展モーメントの数値を算出できなかったという点がある．今後は，膝関節の伸展機

構にかかる負担を定量化し，その数値を比較検討する必要がある．また，サンプルサイズが小

さく，単独のコホートにおける前向き研究であるため，複数のコホートで再現性を検討する必

要がある． 

 
5. まとめ 
中学生男子サッカー選手において，半年後に OSD を発症した選手のキック動作の特徴を 3 次

元モーションキャプチャーを用いて前向きに検討した．軸脚の OSD を発症した選手のキック

動作は，ボールにインパクトする前までの準備期において，重心移動距離，軸脚の移動距離，

胸椎の屈曲角度変化，骨盤の回旋角度変化が小さい一方で，ボールにインパクトする瞬間の軸

脚の膝関節が伸展する速度が速かった. 成長期サッカー選手の OSD の発症には，ボールインパ

クト時の軸脚の膝関節伸展に依存したキック動作が関与している可能性がある． 
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図 1 脛骨粗面エコー検査 

 

 

図 2 マーカー貼付位置 
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図 3 キック動作測定 

 
 
図 4 キック動作の 8 つの phase 

 
 

 
図 5 軸脚の膝関節屈曲角度 
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図 6 OSD 群と N 群のキック動作の違い 

 

 

図 7 OSD 群のキック動作特性 

 
 
表 1 身体要素の比較 

  
N 群 (n=28 名) 

 
OSD 群 (n=19 名) 

  

     

  mean ± SD  mean ± SD p 

 身長・体重・BMI 
        

1 年春 年齢 (歳) 12.0  ± 0.2   12.2  ± 0.4  0.102 

1 年秋 身長 (cm) 153.9  ± 6.8  156.9  ± 7.9  0.168     

半年間の身長増加量 (cm) 3.33 ± 1.4   3.48 ± 1.4  0.735 

1 年秋 体重 (kg) 44.1 ± 6.9 
 
47.7 ± 9.2 0.132 

1 年秋 BMI¶  (kg/m2) 18.5 ± 1.5  19.2 ± 2.3 0.209 

 BIODEX（N・m/kg) 
        

1 年春 キック膝 屈曲体重比 94.9 ± 22.8  102.1 ± 26.1 0.333 
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1 年春 キック膝 伸展体重比 178.7 ± 37.9  186.5 ± 41.9 0.513 

BMI¶:Body mass index, p value : obtained with unpaired t test, ※p<0.05.  
表 2 大腿四頭筋タイトネスの比較 

  
N 群 (n=28 名) 

 
OSD 群 (n=19 名) 

  

     

   mean ± SD  mean ± SD p 

 軸脚大腿四頭筋 
   

 
    

1 年春 タイトネス(°) 35.4  ± 6.9  
 
38.3  ± 7.2  0.183 

1 年秋 タイトネス(°) 34.4  ± 7.2  35.7 ± 8.5  0.595    

半年間のタイトネス増加量(°) -1.0 ± 6.4   -2.6 ± 6.3 0.42  

p value : obtained with unpaired t test, ※p<0.05. 

 
 
表 3 キック動作時間，ボール速度の比較 

  
N 群 (n=28 名) 

 
OSD 群 (n=19 名) 

  

     

  mean ± SD  mean ± SD p 

Toe off (%time) 28.0 ± 4.1   28.1  ± 6.8  0.965 

Hip extension (%time) 44.2  ± 4.0  45.8  ± 4.9  0.412     

Support foot contact (%time) 52.5 ± 6.6   52.4 ± 4.5  0.98  

Knee flexion (%time) 59.4 ± 5.5 
 
58.7 ± 4.1 0.746 

Support foot  
 knee max flexion (%time) 

64.6 ± 5.3  64.7 ± 3.7 0.966 

Ball impact (%time) 72.2 ± 6.4 
 
71.8 ± 4.8 0.885 

ボール最大速度 (m/s) 22.4 ± 2.3   22.5 ± 2.7  0.953 

キック動作時間 (ms) 571.7 ± 87.9  569.5  ± 80.9  0.931 

p value : obtained with unpaired t test, ※p<0.05. 
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表 4 身体重心の移動距離，軸脚の移動距離 

    N 群 (n=28 名)  OSD 群 (n=19 名)   

  Phase mean ± SD  mean ± SD p 

身体重心 
移動距離 (m) 

1 ➡ 6 0.84 ± 0.1 
 
0.75 ± 0.1 0.005※ 

1 ➡ 4 0.69 ± 0.07   0.61 ± 0.09  0.003※       

3 ➡ 6 0.25 ± 0.05   0.22  ± 0.04  0.023※ 

軸脚移動距離 (m) 3 ➡ 6 0.29  ± 0.13   0.18  ± 0.22  0.038※ 

p value : obtained with t test, ※p<0.05. 

 
表 5 胸椎の屈曲角度変化，骨盤の伸展角度変化 

    N 群 (n=28 名)    OSD 群 (n=19 名)   

  Phase median (min-max)  median (min-max) p 

胸椎屈曲角度変化 (°) 5 ➡ 7 -15.6 (-21.8- -5.0) 
 
-12.8 (-18.7- 7.5) 0.006※ 

骨盤伸展角度変化(°) 5 ➡ 7 25.4 (17.3-35.7) 
 
22.8 (0.7-30.1) 0.099 

骨盤回旋角度変化(°) 

 

3 ➡ 4 2.9 (-0.6-30.1)  1.3 (-1.6-10.8) 0.006※ 

3 ➡ 6 22.0 (2.8-41.3)  13.2 (2.4-30.8) 0.013※ 

胸椎）伸展：＋／屈曲：－ 
骨盤）伸展：＋／屈曲：－ 
p value : obtained with Mann-Whintney U test, ※p<0.05. 
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表 6 軸脚の膝関節伸展角速度 

    N 群 (n=28 名)    OSD 群 (n=19 名)   

  Phase median (min-max)  median (min-max) p 

軸脚膝関節角速度 
 (°/Hz) 

7 -0.39 (-1.81-0.65) 
 

-0.91 (-1.63-1.87) 0.025※ 

膝関節）屈曲：＋／－：伸展 


