
骨盤傾斜角度とスポーツ外傷の関係について

【はじめに】
　前回（平成 27 年 2 月 7 日）の発表において，ス

ポーツ外傷で来院した小中学生の受傷機転と姿勢に

いて調査を行った．その結果，座位で骨盤後傾位

をとる男女の患者でオーバーユーズ , 転倒 , 捻挫が多

くみられた .

　しかし，受傷した来院患者のみを検討しているこ

とから，骨盤後傾位の学生にケガが多いという結果

が得られたわけではなく，骨盤傾斜角度がケガに与

える影響については不明な点が多いと思われた．

　今回，中学 2 年生の生徒 108 人を対象に骨盤傾

斜角度が性別，BMIとケガ回数に与える影響を検討

した．

  

【対象と方法】
　対象は，某中学校 2 年生の学生 108 人（男子

73 人・女子 35 人， 年 齢 14 ～15 歳， 身長：男

子 160.2±7.3cm，女子 154.1±5.5cm，体重：男子

48.2±9.2kg，女子 45.6±8.8kg）とした．実施場所

は某中学校の多目的ホール，撮影に使用したカメラ

は Fine Pix jx660Ⓡ（FUJIFILM 社製）と LumixⓇ

（Panasonic 社製）を用いた．

　受傷機転については，アンケートにて確認を行な

い．アンケート内容は，「① 0 回，② 1 ～ 4 回，③

5 ～ 9 回，④ 10 回以上」とした．ケガ回数につい

ては，比例尺度ではなく，順序尺度による評価とし

た．測定について，学生には普段学校で机に座って

いる姿勢を想像してもらい，三谷らの先行研究 1）を

参考に，体表から触知した上前腸骨棘（以下ASIS）

と上後腸骨棘（以下 PSIS）を結んだ線と床との水平

線の角度を計測した．

【検討項目】
・ケガ回数と部位

・ケガ回数への影響度

・座位と立位における骨盤傾斜角度の関係

・ケガ回数と骨盤傾斜角度の関係

・骨盤傾斜角度と性別の関係

・ケガ回数と性別の関係

　すべての統計処理には，EZR を使用した． EZR

は R および Rコマンダーの機能を拡張した統計ソフ

トであり，自治医科大学附属さいたま医療センター

のホームページで無償配布されている 2）．ケガ回数

と部位との比較に Mann-Whitney の U 検定を，性

別・ＢＭＩ・骨盤傾斜角度の影響度の比較に重回帰

分析によるT の絶対値を，座位と立位の骨盤傾斜角

度の比較に Pearson の積率相関係数を，骨盤傾斜

角度とケガ回数については Spearman の順位相関

係数を，骨盤傾斜角度と性別の比較では，BMI の

影響を除去した共分散分析にて検討を行った．以上

は，有意水準を 5％未満とした．
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【結果】
　ケガ回数は，1～ 4 回が最も多く62％を占めてい

た．また，怪我の部位は，腰部を含めた下肢に有意

に多かった（P<0.01）（図 1-a）．

　ケガ回数は，性別・BMI より骨盤傾斜角度が最

も強く影響した（図 1-b）．

　母集団において，座位時では，－ 5 ～－ 20 度

の骨盤後傾位で 70％を占めていた．また，立位時

では，＋ 15 度有意に骨盤が前傾する傾向を認めた

(P=0.0002)（図 1-c）．

　骨盤後傾とケガ回数に正の相関を認め，運動習慣

により，より強い関係を認めた (P=0.006)（図 1-d）．

　男女比較では，共分散分析の結果，座位及び立

位で BMI の変化に影響なく女子が男子より有意に

骨盤後傾位であった (P<0.001)（図 1-e）．

　運動習慣の有無でケガ回数には差がなかった．

しかし，運動習慣のある女子は，男子よりケガが

多い傾向であった (P=0.06)（図 1-f）．

(a) ケガ回数と部位 (b) ケガ回数への影響度

(c) 座位と立位における骨盤傾斜角度 (d) ケガ回数と骨盤傾斜角度

(e) 骨盤傾斜角度と性別

(f) ケガ回数と性別
図 1：検討項目の結果
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【考察】
　姿勢制御とは，直立二足歩行の命題に対し，転

倒を回避するため，セグメントの安定化を図り，

支持基底面における重心の最適化を行うことと考

える． 

　骨盤後傾について，腰部伸筋群の疲労に伴い，

座位では体幹に働く重力が上から骨盤に加わり，

下からの床反力は坐骨部に加わり，骨盤が後方に

回転する傾向を持ちやすいこと 3），股関節が屈曲

位となるため腸腰筋が緩み腰椎伸展・骨盤前傾作

用が減少したため 4）としている．

　骨盤後傾位での姿勢から起こる動作は重心が後

方になりがちで不安定となりやすく，重力を利用

した直立二足歩行が困難となる．

　下肢に多く集中している点について（図 1-a），

骨盤後傾位の姿勢で骨盤前傾が不良となると，腰

椎の可動性の低下や腸腰筋の機能不全，股関節の

可動性の低下が起こる．その結果，腰椎骨盤リズ

ムの変化やバランス戦略に影響を与えているので

はないかと推察される 5）．

　運動習慣のある男子に比べ，女子にケガ回数が

多い結果（図 1-f）は，女子は男子に比べ後傾位

であり，ケガが多い群と考えられるが，運動習慣

の増加によってさらに受傷機転が増え，ケガ回数

が増えたとみられる．つまり，骨盤後傾位の中学

生は部活動や体育の授業における「受傷予備群」

と考えることができる．

　対策として，座位での骨盤傾斜角度を前傾傾向

に保つことで，姿勢保持筋の筋力保持と姿勢制御

機能の賦活化を図り，ケガの発生を予防する可能

性があることが今回予測できた．特に女子におい

ては大きく作用すると考えられる．

【結語】
1. 座位の姿勢観察は，ケガとの関連を評価する上

で重要な要素と考えられた．

2. 骨盤後傾位に伴いケガの回数が多く，下肢に最も

多く見られた．

3. 男子より女子に骨盤後傾位が多く，さらに運動

習慣のある女子にケガが多かった．

4. 骨盤後傾位の修正により，ケガ回数の減少が推

察された．
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