
Osgood-Schlatter 病を発症した成長期サッカー選手の三次元動作解析
　～片脚スクワット動作に着目して～

【はじめに】
　Osgood-Schlatter 病（以下 OSD）は , 男子サッ

カー選手の発症が多く1)2),その発症年齢は ,10 ～15

歳が多い 2）. 発症要因は , ジャンプやキック, スクワッ

ト動作で多いと報告されている 3）4).また ,OSD 発症

者のフルスクワットでの三次元動作解析では , 身体重

心が後方化し膝関節伸展モーメントが増大すると報告

されている 5）.しかし , スポーツ動作ではフルスクワッ

トように膝関節が深く屈曲する動作は少ない .

　そこで我々は , 成長期サッカー選手に対して,OSD

発症者と非発症者との片脚スクワット動作を膝関節

が浅い屈曲角度で重心移動量と下肢関節モーメント

を比較検討した .

【対象と方法】
　対象は ,10 ～15 歳の男子サッカー選手とし,OSD

群10 名と非発症者群10 名の 2 群とした .

　方法は , 三次元動作解析装置（VICON Motion 

Systems 社）と床反力計（AMTI 社）を使用し, 標点

マーカーは Plug-in Gait Lower Body Modelとした .

　運動課題は , 片脚スクワット動作を膝関節０～ 90°

と規定し, 計測は OSD 群で患側 , 非発症者群で利き

脚キックの軸足とした . ただし, 両側 OSD の場合は ,

利き脚キックの軸足とした . 片脚スクワット動作の速度

は自由とし,3 回の試技の内 2 回目を採用した.2 回目

の試技で膝関節が 90° 以下の場合は,3 回目の試技の

動作のデータを採用した .
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　検討項目は , 床反力前方成分の移動量と膝関節伸

展 , 股関節伸展 , 足関節底屈の内部モーメントを片脚

スクワット動作の膝関節 15,30,45,60°の時点を OSD

群と非発症者群で比較検討した .

　統計は , 床反力前方成分の移動量と膝関節伸展 ,

股関節伸展 , 足関節底屈モーメントについて Mann–

Whitney U 検定を用い,OSD 群と非発症者群の 2 群

間で比較検討した .

　統計処理には , 統計ソフトウェア College Analysis

を用いて分析し,有意水準はすべて 5％とした .
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【結果】
　片脚スクワット動作の床反力前方成分の移動量は, 膝関節屈曲 30°でOSD 群 0.85±1.53㎝ , 非発症者群 2.91±

1.38㎝, 45°でOSD 群 1.25±1.63㎝ , 非発症者群 3.61±2.68㎝とOSD 発症者の方が膝関節 30,45° で有意に低下

していた（表 1）.

　膝関節伸展モーメントは , 膝関節屈曲 45°で OSD 群 0.16±0.49Nm/kg, 非発症者群 0.32±0.24 Nm/kg,60° で

OSD 群 0.22±0.68 Nm/kg, 非発症者群 0.40±0.33 Nm/kgとOSD 発症者の方が膝関節 45,60° で有意に低下し

ていた（表 2）.

　股関節伸展モーメントは, 膝関節屈曲15°で OSD 群 0.08±0.19 Nm/kg, 非発症者群 0.41±0.32 Nm/kg,30° で

OSD 群 0.11±0.28 Nm/kg, 非発症者群 0.54±0.41 Nm/kg,60° で OSD 群 0.22±0.54 Nm/kg, 非発症者群

0.74±0.46 Nm/kgとOSD 発症者の方が膝関節 15,30,60° で有意に低下していた（表 3）.

　足関節底屈モーメントは , 膝関節屈曲 15° で OSD 群 0.17±0.52 Nm/kg, 非発症者群 0.29±0.20 Nm/kg,30°

で OSD 群 0.18±0.66 Nm/kg, 非発症者群 0.30±0.25 Nm/kg,45° で OSD 群 0.23±0.72 Nm/kg, 非発症者群

0.37±0.28 Nm/kg,60° で OSD 群 0.24±0.77 Nm/kg, 非発症者群 0.38±0.32 Nm/kgとOSD 発症者の方が膝

関節 15,30,45,60° で有意に低下していた（表 4）.

表2：膝関節伸展モーメントの結果

表4：足関節底屈モーメントの結果

表3：股関節伸展モーメントの結果

表1：床反力前方成分移動量の結果

（表1）床反力前方成分移動量の結果

単位：㎝

（表2）膝関節伸展モーメントの結果

単位：Nm/kg

（表3）股関節伸展モーメントの結果

単位：Nm/kg

（表4）足関節底屈モーメントの結果

　 OSD群 非発症者群 P値
　膝関節屈曲 平均 SD 平均 SD

15° 0.25 1.68 1.46 1.22 0.09 n.s.

30° 0.85 1.53 2.91 1.38 0.01 ＊＊

45° 1.25 1.63 3.61 2.68 0.01 ＊＊

60° 2.50 2.69 4.69 3.38 0.12 n.s.

　 OSD群 非発症者群 P値

　膝関節屈曲 平均 SD 平均 SD

15° -0.01 -0.02 0.02 0.12 0.48 n.s.

30° 0.09 0.26 0.18 0.23 0.2 n.s.

45° 0.16 0.49 0.32 0.24 0.01 ＊＊

60° 0.22 0.68 0.40 0.33 0.04 ＊

　 OSD群 非発症者群
P値

　膝関節屈曲 平均 SD 平均 SD

15° 0.08 0.19 0.41 0.32 0.02 ＊

30° 0.11 0.28 0.54 0.41 0.02 ＊

45° 0.16 0.41 0.64 0.45 0.06 n.s.

60° 0.22 0.54 0.74 0.46 0.04 ＊

（表1）床反力前方成分移動量の結果

単位：㎝

（表2）膝関節伸展モーメントの結果

単位：Nm/kg

（表3）股関節伸展モーメントの結果

単位：Nm/kg

（表4）足関節底屈モーメントの結果

　 OSD群 非発症者群 P値
　膝関節屈曲 平均 SD 平均 SD

15° 0.25 1.68 1.46 1.22 0.09 n.s.

30° 0.85 1.53 2.91 1.38 0.01 ＊＊

45° 1.25 1.63 3.61 2.68 0.01 ＊＊

60° 2.50 2.69 4.69 3.38 0.12 n.s.

　 OSD群 非発症者群 P値

　膝関節屈曲 平均 SD 平均 SD

15° -0.01 -0.02 0.02 0.12 0.48 n.s.

30° 0.09 0.26 0.18 0.23 0.2 n.s.

45° 0.16 0.49 0.32 0.24 0.01 ＊＊

60° 0.22 0.68 0.40 0.33 0.04 ＊

　 OSD群 非発症者群
P値
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　膝関節屈曲 平均 SD 平均 SD

15° 0.25 1.68 1.46 1.22 0.09 n.s.

30° 0.85 1.53 2.91 1.38 0.01 ＊＊

45° 1.25 1.63 3.61 2.68 0.01 ＊＊

60° 2.50 2.69 4.69 3.38 0.12 n.s.

　 OSD群 非発症者群 P値

　膝関節屈曲 平均 SD 平均 SD

15° -0.01 -0.02 0.02 0.12 0.48 n.s.
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60° 0.22 0.68 0.40 0.33 0.04 ＊
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P値

　膝関節屈曲 平均 SD 平均 SD

15° 0.08 0.19 0.41 0.32 0.02 ＊
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** : P<0.01, * : P<0.05, n.s. : no significant,SD: standard deviation

　 OSD群 非発症者群
P値

　膝関節屈曲 平均 SD 平均 SD

15° 0.17 0.52 0.29 0.20 0.01 ＊＊

30° 0.18 0.66 0.30 0.25 0.002 ＊＊

45° 0.23 0.72 0.37 0.28 0.006 ＊＊

60° 0.24 0.77 0.38 0.32 0.008 ＊＊
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　検討項目は , 床反力前方成分の移動量と膝関節伸

展 , 股関節伸展 , 足関節底屈の内部モーメントを片脚

スクワット動作の膝関節 15,30,45,60°の時点を OSD

群と非発症者群で比較検討した .

　統計は , 床反力前方成分の移動量と膝関節伸展 ,

股関節伸展 , 足関節底屈モーメントについて Mann–

Whitney U 検定を用い,OSD 群と非発症者群の 2 群

間で比較検討した .

　統計処理には , 統計ソフトウェア College Analysis

を用いて分析し,有意水準はすべて 5％とした .
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【考察】
　OSD は, 成長期に脛骨粗面に繰り返し牽引力が加わ

ることで部分的剥離や炎症が起こる疾患である 6）.そ

の発症要因は , 動作中身体重心が後方化し , 膝関節

伸展トルクの増大により大腿四頭筋の活動を高め膝

蓋腱に伸張ストレスが加わると報告されている7）8）.

　本研究におけるOSD 発症者の片脚スクワット動作

は , 膝関節 30,45° 時点で身体重心の前方移動量 , 股

関節伸展 , 足関節底屈モーメントが低下した.また, 

膝関節 45° では股関節伸展 , 足関節底屈モーメント

の低下と同時に膝関節伸展モーメントも低下した .こ

の結果から, 膝関節伸展モーメントが増大すると膝蓋

腱に伸張ストレスが加わり, 疼痛を誘発する可能性が

あるため膝関節伸展モーメントを増大させない動作と

なっている可能性があると考えた .これらのことから, 

成長期男子サッカー選手の OSD 発症後は , 疼痛を

回避する動作となっている可能性があるため注意して

動作観察する必要があるのではないかと考える.

　本研究の限界として, 体幹と下肢との関節モーメン

トの関係性は不明であることと本研究の結果が OSD

の危険因子なのか疼痛の影響かは不明である事が挙

げられる.

　スクワットでの膝関節伸展モーメントは,1.0Nm/kg

以下を示す一方で, 片脚ジャンプ, ストップ, カッティ

ング動作では 3.0Nm/kg 以上のトルク値を示すこと

から 9）, 今後は膝関節伸展トルクが高い片脚ジャン

プ, ストップ, カッティング,キック等のサッカーの競

技特性に合わせた動作解析も必要と考える . また , 

OSD 発症前後の動作を前向きコホート研究し , 成

長期サッカー選手における動作の特徴を捉えること

が出来れば臨床的意義に繋がると考える .

【結語】
　成長期サッカー選手を対象に OSD 発症者と非発

症者の片脚スクワット動作の前方重心移動量と下肢

関節モーメントを比較検討した . 結果 ,OSD 発症者は

膝関節 30,45° で重心の前方移動量は低下し , 股関

節伸展 , 足関節底屈モーメントが低下した . また , 膝

関節 45° では膝関節伸展モーメントも低下した .
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中学生野球選手の身体的特徴 
～同年代サッカー選手と比較して～

【はじめに】
　野球での投球動作において肩・肘の障害が多いこ

とは広く知られており, 投球障害肩と前胸部の柔軟性

との関連性を示唆する文献が散見される1). また , 投

球障害の発生過程として,下腿・体幹の機能低下や

体幹から上肢への運動連鎖のずれを上肢で代償して

いるパターンが多いことも報告されている 2). 前胸部

タイトネスと運動動作との関連性 , 前胸部タイトネス

と下肢タイトネスとの関連性を明らかにすることを目

的に , 中学１年生の野球選手とサッカー選手のメディ

カルチェックを行った際のデータを元に , 比較・検討

を行ったので報告する .

【対象と方法】
　対象は , 硬式野球ボーイズリーグに所属する中学1

年生 14 名 ( 身長 154.7±6.5cm, 体重 47.7±5.8㎏）,

Key words： 前胸部タイトネス (Precordia tightness), 運動連鎖 (Kinetic chain),
　　　　　　 中学野球選手 (Junior high school baseball player )

医療法人社団大須賀医院　おおすが整形外科　リハビリテーション室
山田享平　　　若林英希　　　安藤研介　　　片山裕介　　　深野裕己　　　福島隆広 

神谷和希　　　竹内文恵　　　水野良亮　　　恒川将大 

医療法人社団大須賀医院　おおすが整形外科
大須賀友晃　　　森谷裕司

サッカージュニアユースクラブに所属する中学1年生

19 名（身長 153.1±6.8cm, 体重 44.2±4.3㎏）とした.

上肢と下肢を以下の通り定義した .

　上肢は投げる側を投球側 , 投げない側を非投球

側とし ,下肢は上肢の投球側を軸足側 , 非投球側を

ステップ脚側とした .

　測定結果について, 上肢を投球側・非投球側 ,下肢

を軸足側・ステップ脚側と群分けした .

測定項目は , 前胸部タイトネステスト,

　Straight Leg Rising (SLR),Finger Floor Distance 

(FFD), 股関節屈曲位での股関節内旋および外旋可動

域の 5 項目とし, 統計処理にはマンホイットニー U 検

定を用い, 危険率は 5％とした .

　前胸部タイトネステストは前胸部の柔軟性の評価とし

て用い , 被験者は側臥位にて膝・股関節を 90° で保

持し,骨盤を固定した状態から肩甲帯を捻転した状態

で肩峰後角と床との距離を計測した（図 1）.

    

図 1 - a                 図 1 - b  

図 1 ： 前 胸 部 タ イ ト ネ ス テ ス ト 測 定 方 法  

a . 開 始 肢 位   b . 測 定 肢 位  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図1：前胸部タイトネステスト測定方法
a. 開始肢位　 b. 測定肢位

図1-b図1-a    
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