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用語の定義 

 

足部アライメント 

足部アライメントとは足部のアーチおよび足趾を形成する骨配列を表し，足部アーチを構成す

るアライメントを内側縦アーチ，外側縦アーチ，横アーチの３つで定義した．また，横アーチ

は，中足部および前足部に位置するアーチとした．本研究では内側縦アーチを内側縦アーチ高

率で，横アーチを開張角と足幅/足⾧比で評価し，また，足趾アライメントを足趾角で評価する

こととした． 

 

内側縦アーチ高率 

足部に存在するアーチの中で最も大きく，低下量が大きいのが内側縦アーチである．内側縦ア

ーチは中足骨と内側楔状骨，舟状骨，踵骨で形成され，これが極端に低下すると扁平足（低ア

ーチ）と言われ，極端に高い場合はハイアーチと言われる．本研究では内側縦アーチの高さの

評価として内側縦アーチ高率を採用し，内側縦アーチ高率は，舟状骨結節の床面からの高さを

足⾧（趾先～踵遠位部までの距離）で除した値の百分率とした．先行研究ではスポーツ選手の

平均値は男性で 18～19％，女性で 16％とされている（中尾他, 2017）． 

 

足趾角 

足趾角とは足趾の角度を表し，極端に外反した第 1 趾や内反した第 5 趾は足部変形でよく現

れ，一般的にも外反母趾や内反小趾として知られている．本研究では足趾角として第 1 および

第 5 趾側角を測定した．第 1 趾側角は第１中足骨の頭部外側と第１基節骨の頭部外側を結ぶ線

および第１中足骨の頭部外側と内果後方を結ぶ線のなす角度とし，第 5 趾側角は第 5 中足骨の

頭部外側と第 5 基節骨の頭部外側を結ぶ線および外果後方を結ぶ線のなす角度とした．先行研

究では 16 度以上外反した第 1 趾を外反母趾，12 度以上内反した第 5 趾を内反小趾としている

（清水他, 2010）． 

  



開張角 

開張角は，横アーチを表す指標であるとされる．横アーチは内側・中間・外側楔状骨と立方骨

で形成される中足部と，第 1～5 中足骨頭で形成される前足部に分類され，開張角は中足部お

よび前足部横アーチが反映されている．本研究では，開張角を第 1 中足骨の頭部外側と内果後

方を結ぶ線および第 5 中足骨の頭部外側と外果後方を結ぶ線のなす角度と定義した．開張角が

15 度以上の場合は，開張足の可能性が指摘されている（清水他, 2010）． 

 

足幅/足長比 

足幅/足⾧比は横アーチを表し，特に前足部横アーチを反映している指標であるとされる．本

研究では，第 1 中足骨の頭部外側と第 5 中足骨の頭部外側を結んだ距離（足幅）を踵の中央か

ら第 1 趾または第 2 趾までの⾧さの内，⾧い方の距離（足⾧）で除した値の百分率とした．足

幅/足⾧比が 40.9％以上の場合には，開張足の可能性が指摘されている（清水他, 2010）． 

 

後足部角 

後足部角は距骨下関節のアライメントを示し，下腿⾧軸と踵骨⾧軸が前額面上でなす角度と定

義した．健常者では非荷重位では 1～8 度内反位，荷重位では 3～7 度外反位が平均とされる

（小林他, 2018）． 

 

足圧中心（Center of Pressure; COP）軌跡速度（X・Y 方向） 

COP 軌跡速度は足圧中心軌跡⾧を測定時間で除した値を示し，本研究では COP 軌跡を 2 方

向に分けて分析を行い，X 方向は足圧板の⾧軸方向（足の外側から内側方向が正），Y 方向は足

圧板の短軸方向（踵から趾先方向が正）とした． 

 

身体重心（Center of Mass; COM） 

身体重心は身体全体の合成重心を示し，各セグメントの重心位置や質量，体重から算出される． 

 



重心動揺の急性期・安定期 

本研究では動作開始直後から重心が安定するまでの期間を急性期と定義し，安定化時間以降

の期間を安定期とした．安定化時間の定義は，本文中に記した． 

 

足関節内がえし捻挫（Lateral Ankle Sprain; LAS） 

LAS とは，受傷肢位によらず足関節外側支持機構が損傷することを表し，スポーツ現場の中

で最も受傷例が多いスポーツ外傷の一つである．本研究における LAS は中学生以降の競技中

に 1 回以上足関節を受傷し，医師により LAS であると診断を受けたものであると定義した． 

 

軸脚・ステップ脚 

軸脚は投球動作開始時の立脚脚（右腕で投球する選手の右脚）とし，ステップ脚は投球開始

後，ボールリリースの際に前方へ踏み込む脚（右腕で投球する選手の左脚）とした． 

 

  



略語一覧 

 

AJFAT  Ankle Joint Functional Assessment Tool 

CAI  Chronic Ankle Instability 

CAIT  Cumberland Ankle Instability Tool 
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序 

 

 人は常に重力を受けながら，二本脚あるいは片脚での立位姿勢を保持するため，身体動揺を

阻止し，安定化させるための平衡調節作用が必要となる．身体動揺の安定性は，日常生活だけ

でなく，運動中であってもパフォーマンスを維持するために必須である（石橋, 1999）．スポー

ツ競技では走る，跳ぶ，投げる，蹴るなど複雑な動作を瞬間的に行うことが要求され，いずれ

の動作においてもパフォーマンスの向上やスポーツ外傷・障害の予防，再発予防のためには二

本脚のみならず片脚立位での安定性が必要となる． 

 スポーツ選手の片脚立位動作の安定性において，競技パフォーマンスやスポーツ外傷・障害

との関連性を検討した先行研究では，その場での片脚立位動作や垂直ジャンプ後の片脚ジャン

プ着地，片脚ドロップジャンプ着地など様々な運動課題で評価されている．片脚立位動作の安

定性の評価には，その場での片脚立位保持中や片脚ジャンプ着地直後から数秒間の重心動揺指

標が用いられている．これらの先行研究で用いられてきた運動課題や解析方法は，ある一定期

間その場での片脚立位を保持し続ける競技や着地の後に数秒間片脚立位を保持する必要があ

る競技において有効な評価となる．野球競技において，投手の場合，打者へ投球する際には，

その場での安定性を軸脚で保持した後に捕手方向へ蹴り出し，ステップ脚接地以降の極めて速

い時間に重心を安定させることが投球パフォーマンスの維持に繋がる．さらに，打者へ投球し

た後には野手と共に守備連携の一端を担うため，守備動作に必要なステップ脚の安定性が必要

となる．このように前方へ片脚で踏み込んだ後，早期に重心を安定させ，踏み込んだ後におい

ても片脚立位の安定性を維持する必要がある競技は，従来検討されてきた運動課題や解析方法
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では，実践の場へ応用することができない． 

Dingenen et al.（2013）は身体重心の安定性には個別性があり，対象者ごとに重心が安定す

るまでに要する時間（以下，安定化時間；Time to Stabilization（TTS））が異なることを報告

している．スポーツ動作においても身体重心の安定性は選手個々で異なることが推測されるが，

個々人の TTS を評価した上で，前方へ片脚で踏み込んだ動作の安定性を評価した報告は認め

られない．片脚ドロップジャンプ動作の場合では，着地直後の重心動揺には着地前の準備動作

が影響し，時間が経過すると個人固有のバランス能力が反映するとされる（石橋, 1999; 杉山

他, 2011; 小笠原他, 2016）．このような姿勢制御の特性は，前方へ片脚で踏み込む動作におい

ても同様であると予測される．これらの研究を鑑みると，前方へ片脚で踏み込む動作において，

TTS 以前と TTS 以降の重心動揺の 2 つの期間では与える要因が異なる可能性が推測される． 

 足部は地面と接する唯一の身体部位であり，足部内に存在する内側縦アーチ，外側縦アーチ，

横アーチの 3 つのアーチが相互的に作用し，片脚立位動作の安定性に寄与すると言われている

（小林他, 2018）．また，足底部は感覚受容器から情報を取得することにより姿勢安定性に貢献

している（Hylton et al., 2005）．片脚立位動作と足部アライメントとの関係に関する先行研究

では内側縦アーチに着目した研究が大半であり，内側縦アーチが高い（Hertel et al., 2002; Cobb 

et al., 2014; Irez, 2014; Saghazadeh et al., 2015; Carvalho et al., 2015; Birinci et al., 2017; Mun 

et al., 2019; Beelen et al., 2020）または低い（Cote et al., 2005; Tsai et al., 2006; Angin et al., 

2013; Kim et al., 2014; Huang et al., 2019; Koshino et al., 2020）と片脚立位動作の安定性が損

なわれると報告されている．一方で，内側縦アーチは片脚立位動作の安定性との関係はないと
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いった報告（Karthikeyan et al., 2015; Hyong et al., 2016; Chimera et al., 2020）もあり，一定の

見解は得られていない．また，外側縦アーチは低いほうが不安定とされているが（Mun et al., 

2019），横アーチとの関係を調査した報告は極めて少ない．また，スポーツ選手を対象とした

報告も少なく，前方へ片脚で踏み込む動作に対して，足部アライメントの重心動揺への影響を

検討した研究も認められない． 

スポーツ選手に多く発生する外傷・障害には，足関節内がえし捻挫（Lateral Ankle Sprain; 以

下，LAS）が挙げられる．LAS は既往歴や姿勢安定性の低下，足部アライメント異常などが危

険因子となる（Beynnon et al., 2002）．また，再発を繰り返すと慢性足関節不安定症（Chronic 

Ankle Instability; 以下，CAI）などの後遺障害を発症する例もある．野球選手の投球時のステ

ップ脚においても LAS が発生する可能性があり，片脚立位動作の安定性が低下すると既往を

有した選手の再発リスクが高まる．また，LAS 既往選手の足部アライメントが異常をきたした

場合には，片脚立位動作の重心動揺は健常選手と比べて，さらに不安定になることが推測され

る．しかしながら，野球選手の片脚立位動作の安定性に LAS の既往や足部アライメントが与

える影響を検討した研究は認められない．また，LAS の既往や CAI はある一定期間片脚立位

姿勢を保持した場合に不安定性に影響を与えると報告されているが，その詳細な期間について

は不明な点が多い． 

 そこで，本博士論文は大学野球選手を対象に，前方への踏み込み動作を伴う片脚立位姿勢の

重心動揺を TTS 前後に分けて評価し，それらに足部への負荷や投球習慣，LAS の既往が与え

る影響を検討し，これらと足部アライメントとの関係を明らかにすることを目的とする． 
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第 1 章 緒論 

1-1．スポーツ選手における片脚立位動作と重心動揺 

1-1-1．競技パフォーマンスと片脚立位動作の安定性との関係 

 いくつかのスポーツ競技では，片脚立位動作の安定性が競技パフォーマンスに影響を与える

とされる．スポーツ選手の片脚立位動作の重心動揺と競技パフォーマンスとの関係に関する先

行研究は多く，一般に，安定性が高いほど競技レベルがよいとされる．高校生および中学生の

アイスホッケー選手ではスケーティング速度が速く（Behm et al., 2005），ルージュ選手ではス

タート時の速度が速い（Platzer et al., 2009a）．ゴルフ選手ではパーオン率が高く，チップショ

ット後の平均パット距離が短いとされ（Wells et al., 2009），野球選手では，投球時の軸脚の閉

眼片脚立位の安定性が高いほど投球速度が速いとされる（Marsh et al., 2004）．ラクロス選手で

はシュート精度に影響を与える可能性が指摘され（Marsh et al., 2010），ラグビー選手では垂直

および水平ジャンプ距離が大きくなり，安定性が高い程ジャンプパフォーマンスも高いと報告

されている（Wilczynski et al., 2021）． 

競技レベルによる片脚立位動作の安定性の違いについても指摘されており，バドミントン選

手（Masu et al., 2014），体操選手（Asseman et al., 2008），ゴルフ選手（Sell et al., 2007），サ

ッカー選手（Paillard et al., 2006）では競技レベルが高いほど片脚立位動作の安定性が高いと

される．これらに加えて，トレーニングを実施した競技者は片脚立位動作の安定性が向上する

と競技パフォーマンスへも影響を与えるとされ，野球選手を対象に 10 週間ピラティスを活用

したトレーニングを実施した場合には，Star Excursion Balance Test（以下，SEBT）の記録が

向上し，投球速度が向上したと報告されている（English et al., 2007）． 
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これらの先行研究から，片脚立位動作の安定性は競技パフォーマンスに影響を与え，片脚立

位動作の重心動揺を評価することは競技力を評価するために重要であると考えられる． 

 一方で，ゴルフ選手のハンディキャップスコア（Stemm et al., 2006）や大学野球選手の投球

精度（Marsh et al., 2004），スノーボード選手のランキングポイント（Platzer et al., 2009b）は，

片脚立位動作の安定性と関連性を認めないとしている．さらに，女子成人ハンドボール選手の

Hand reach Star Excursion Balance Test（以下，HSEBT）のリーチ距離は，投球速度および投

球精度と関係を認めないとし（Eriksrud et al., 2019），片脚立位動作の安定性と競技パフォーマ

ンスとの関係においては，各競技の技術的な要素や競技レベルに与える影響と得点などの結果

に与える影響が異なることが考えられる． 

 

1）運動課題 

スポーツ選手の競技パフォーマンスと片脚立位動作の安定性との関係を検討した報告には，

片脚立位を保持する運動課題が多く採用されている．片脚立位ではサーフェイス（床面）を変

化させて，立位姿勢を保持する条件を変える課題や遊脚および上肢を遠方に到達させる課題な

どでも検討されている．多くの研究はその場での片脚立位を保持する課題（Marsh et al., 2004; 

Platzer et al., 2009a; Platzer et al., 2009b; Wells et al., 2009; Masu et al., 2014; Asseman et al., 

2008; Stemm et al., 2006; Paillard et al., 2006; Marsh et al., 2010）であるが，立脚側の踵を挙げ

た状態で片脚立位を保持する課題（Wells et al., 2009）も用いられている．不安定なサーフェ

イス上での条件として設定される場合には seesaw（Paillard et al., 2006）や wobble board（Behm 

et al., 2005）などが使用され，これらの器具上で片脚立位が保持される課題を採用している．
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さらに，遊脚や上肢の動作を伴いながら立脚側を保持する課題として，立脚側の足底部を固定

した状態で遊脚の趾先を遠方に到達させる SEBT（English et al., 2007）や Y Balance Test（以

下，YBT）（Wilczynski et al., 2021），立脚側の足底部を固定した状態で立脚側および遊脚側の

手指先を遠方に到達させる HSEBT（Eriksrud et al., 2019）が検討されている． 

 

2）評価方法と解析区間 

スポーツ選手の競技パフォーマンスと片脚立位動作の安定性との関係を検討した報告にお

いて，片脚立位動作の安定性の評価方法は，様々な方法で検討されている．例えば，その場で

の片脚立位課題では，保持持続時間（Behm et al., 2005; Wells et al., 2009）や保持期間内の身

体重心移動量や移動速度，移動面積，変位量（Marsh et al., 2004; Marsh et al., 2010; Masu et 

al., 2014），あるいは前後および内外側方向への足圧中心（Center of Pressure; 以下，COP）軌

跡⾧やその幅，軌跡速度（Asseman et al., 2008），動揺面積（Marsh et al., 2004; Stemm et al., 

2006; Paillard et al., 2006）で，Biodex Balance System を用いた場合には stability index（Platzer 

et al., 2009a; Platzer et al., 2009b; Marsh et al., 2010）などで検討されている．一方，SEBT や

YBT では，遊脚趾先の到達距離（English et al., 2007; Wilczynski et al., 2021）で評価されてい

る．SEBT を改変した HSEBT は，遊脚側の手指先の到達距離（Eriksrud et al., 2019）が用い

られている． 

上記の身体重心位置や COP に関する指標，stability index などの重心動揺指標を用いた評価

においては，解析区間として課題開始後 10～30 秒間の合計値，最大値または平均値で検討さ

れている． 
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3）視覚および足部条件 

片脚立位姿勢での視覚や足部の条件も測定によって異なり，測定時の視覚条件においては開

眼条件とする報告（Stemm et al., 2006; Eriksrud et al., 2019），開眼および閉眼条件の両者の影

響を検討する報告（Marsh et al., 2004; Masu et al., 2014; Asseman et al., 2008; Paillard et al., 

2006; Marsh et al., 2010）があり，その他の報告（Wells et al., 2009; Behm et al., 2005; Platzer 

et al., 2009a; Platzer et al., 2009b）は明記されていなかった．また，足部の状態においては裸

足条件と明記された報告（Asseman et al., 2008）が認められたが，その他の報告（Masu et al., 

2014; Eriksrud et al., 2019; Stemm et al., 2006; Wells et al., 2009; Behm et al., 2005; Platzer et 

al., 2009a; Platzer et al., 2009b）については明記されていなかった． 
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1-1-2．片脚立位動作の安定性にスポーツ外傷・障害が与える影響 

1-1-2-1．スポーツ外傷・障害と片脚立位動作の安定性との関係 

スポーツ活動中に最も多く発症する外傷は足関節内がえし捻挫（Lateral Ankle Sprain; 以下，

LAS）であり（Fong et al., 2007; Swenson et al., 2009; Doherty et al., 2014），LAS の既往歴が

ある者は後遺障害が発生する例も少なくない．LAS の後遺障害には慢性足関節不安定症

（Chronic Ankle Instability; 以下，CAI）があり，関節弛緩性の増加や関節運動の制限，足部

アライメント異常，固有感覚や神経筋制御障害，筋力低下や姿勢制御障害などの二次障害が併

発するとされる（越野, 2018）．このような LAS 既往による二次障害を予防するためには，片

脚立位動作における安定性の獲得が重要となると考えられる． 

LAS の受傷と片脚立位動作の安定性の関係を検討した前向き調査では，片脚立位動作の安定

性（Hiller et al., 2008; Engebretsen et al., 2010; Dallinga et al., 2016）や SEBT の到達距離は

LAS の受傷と関係性を認めない（Shahi et al., 2021）とする報告がある．一方で，LAS 受傷者

は受傷前から不安定であったとする報告（McGuine et al., 2000; Willems et al., 2005b; Willems 

et al., 2005c; Trojianet al., 2006; Wang et al., 2006）があり，LAS の予防のためには受傷前に片

脚立位動作の安定性を評価しておくことも必要であることが示唆されている． 

 LAS 既往者や CAI 患者の片脚立位動作の安定性を検討した報告は多く，LAS の既往や CAI

による安定性への影響はないとする報告（Tropp et al., 1984; Tropp et al., 1988; Bernier et al., 

1997; Rose et al., 2000; Beynnon et al., 2001; McHugh et al., 2006; 西村他, 2011; Dallinga et al., 

2016; Cheng et al., 2020; Shiravi et al., 2017）がある一方で，LAS 既往者や CAI 患者は不安定

であるとする報告（Friden et al., 1989; Cornwall et al., 1991; Leanderson et al., 1993; Goldie et 
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al., 1994; Guskiewicz et al., 1996; Leanderson et al., 1996; Isakov et al., 1997; Perrin et al., 1997; 

Baier et al., 1998; Leanderson et al., 1999; Rozzi et al., 1999; Hertel et al., 2001; Evans et al., 

2004; Hiller et al., 2004; Wikstrom et al., 2007; Gribble et al., 2009; Wikstrom et al., 2010a; 

Wikstrom et al., 2010b; Brown et al., 2010; Lin et al., 2011; Abe et al., 2014; Kros et al., 2016; 

Nunes et al., 2016; Mohamadi et al., 2020; Kozinc et al., 2021b）が散見される．SEBT や YBT

を用いた評価では，LAS の既往や CAI を有したほうが遊脚側の趾先の到達距離が短くなると

報告されている（Nakagawa et al., 2004; Gribble et al., 2004; Hertel et al., 2006; Noronha et al., 

2013; Steib et al., 2013; Doherty et al., 2016; Gribble et al., 2016; Attenborough et al., 2017; 

McCann et al., 2017; Jaber et al., 2018; Fraser et al., 2020; Olmsted et al., 2002）．LAS 既往者

や CAI 患者において，片脚立位動作との関連については不安定であるとする報告の方が多い

ものの関係がないとする論文も多く，一定の見解を得られていないのが実情である． 

LAS と着地動作の安定性においては，LAS の既往や CAI は垂直跳び（Nunes et al., 2016; 

Wikstrom et al., 2005）や片脚ドロップジャンプ着地（Wikstrom et al., 2005）の着地動作にお

いて重心が安定するまでの時間に影響しないとする報告がある一方で，垂直跳び（Brown et al., 

2004; Ross et al., 2005; Gribble et al., 2010）や片脚ドロップジャンプ着地（Wright et al., 2016），

前方および側方へのジャンプ着地（Liu et al., 2016）では，重心が安定するまでの時間が⾧く

なるとする報告が認められる．これらの報告は CAI を呈した対象者で検討されている例が多

く，ジャンプ着地などの動的な運動課題では，CAI の影響は重心が安定するまでの時間に顕著

に現れることが確認されている（Brown et al., 2004; Gribble et al., 2010; Wright et al., 2016; 
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Liu et al., 2016）． 

LAS 既往者や CAI 患者では，足部アライメントの異常が発生することもある．LAS 既往者

や CAI 患者の足部アライメントに着目し，片脚立位動作の重心動揺を同時に評価した先行研

究では，LAS 既往者は踵骨の内がえし角度が増加しているが 20 秒間の片脚立位時の前後方向

の重心動揺に影響はないとする報告（Beynnon et al., 2001），The Foot Posture Index（以下，

FPI）と SEBT の結果は二次損傷要因ではないとする報告（Shahi et al., 2021），LAS の既往や

CAI は FPI に影響を与えないが，SEBT の前方および後内外側方向の到達距離が減少するとい

った報告（Fraser et al., 2020）が認められる．これらの先行研究では，LAS 既往者や CAI 患者

の足部アライメントと片脚立位動作の重心動揺との関係について，まだまだ不明な点が多いの

が現状である． 

 

1）対象者 

LAS の既往や CAI による片脚立位動作の安定性に対する影響を検討した報告において，先

行研究で採用されている対象者は一般成人（Friden et al., 1989; Cornwall et al., 1991; 

Guskiewicz et al., 1996; Bernier et al., 1997; Leanderson et al., 1999; Rose et al., 2000; Hertel et 

al., 2001; Abe et al., 2014; Kros et al., 2016; Gribble et al., 2009; Mohamadi et al., 2020; Nunes 

et al., 2016; Rozzi et al., 1999; Hertel et al., 2006; Wikstrom et al., 2005; Wikstrom et al., 2007; 

Wright et al., 2016; McCann et al., 2017）や運動習慣がある一般成人（Brown et al., 2010; Gribble 

et al., 2010; Jaber et al., 2018; Noronha et al., 2013; Fraser et al., 2020; Wikstrom et al., 2010a; 

Wikstrom et al., 2010b）が多いものの，競技者においてもサッカー選手（Tropp et al., 1984; 
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Tropp et al., 1988; Golomer et al., 1994; Engebretsen et al., 2010; Gribble et al., 2016; Shahi et 

al., 2021）やバスケットボール選手（Leanderson et al., 1993; Leanderson et al., 1996; Perrin et 

al., 1997; McGuine et al., 2000; Cheng et al., 2020; Shahi et al., 2021; Wang et al., 2006），体操

選手（Isakov et al., 1997），バレエダンサー（Hiller et al., 2004; Hiller et al., 2008; Lin et al., 

2011），ラグビー選手（西村他, 2011），ネットボール選手（Attenborough et al., 2017），複数

の競技種目が含められたスポーツ選手（Goldie et al., 1994; Beynnon et al., 2001; Evans et al., 

2004; Willems et al., 2005b; Willems et al., 2005c; McHugh et al., 2006; Trojian et al., 2006; 

Steib et al., 2013; Dallinga et al., 2016; Liu et al., 2016; Kozinc et al., 2021b; Shiravi et al., 2017; 

Baier et al., 1998; Nakagawa et al., 2004; Gribble et al., 2004; Olmsted et al., 2002; Ross et al., 

2005）などもあり，対象者においては多岐にわたっている． 

 

2）対象者の LAS の定義と選定基準 

 先行研究における LAS 受傷の定義と LAS 既往者や CAI 患者の選定基準は，以下の通りであ

る．①患部の圧痛や腫脹といった触診および視診（Tropp et al., 1984; Golomer et al., 1994; 

Hiller et al., 2008; Noronha et al., 2013; Gribble et al., 2004; Gribble et al., 2009; Shiravi et al., 

2017; Hertel et al., 2006），②受傷回数（Tropp et al., 1988; Isakov et al., 1997; Perrin et al., 1997; 

Lin et al., 2011; Steib et al., 2013; Nakagawa et al., 2004），③徒手検査評価（Tropp et al., 1984; 

Friden et al., 1989; Isakov et al., 1997），④競技中断の有無や中断期間（Leanderson et al., 1993; 

Leanderson et al., 1996; Tropp et al., 1984; McGuine et al., 2000; Trojian et al., 2006; Wang et 

al., 2006; Attenborough et al., 2017; McHugh et al., 2006; Engebretsen et al., 2010; Lin et al., 
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2011; Cheng et al., 2020; 西村他, 2011; Gribble et al., 2016），⑤giving way などの自覚症状

（Tropp et al., 1988; Bernier et al., 1997; Wikstrom et al., 2005; Wikstrom et al., 2007），⑥重症

度での分類（Leanderson et al., 1999; Rose et al., 2000; Hertel et al., 2001; Evans et al., 2004），

⑦Karlsson スコアリングシステムや Cumberland Ankle Instability Tool（以下，CAIT），

Identification of Functional Ankle Instability（以下，IdFAI），Foot and Ankle Ability Measure

（以下，FAAM），Ankle Joint Functional Assessment Tool（以下，AJFAT）などの質問紙で

の分類（Hiller et al., 2004）などが挙げられるが，⑧ 上記①～⑦を複合的に評価した基準

（Goldie et al., 1994; Abe et al., 2014; Nunes et al., 2016; Liu et al., 2016; Brown et al., 2004; 

Shiravi et al., 2017; Bernier et al., 1997; Baier et al., 1998; Rozzi et al., 1999; Beynnon et al., 

2001; Ross et al., 2005; Jaber et al., 2018; Fraser et al., 2020; Gribble et al., 2004; Gribble et al., 

2009; Rozzi et al., 1999; Olmsted et al., 2002; Brown et al., 2010; Mohamadi et al., 2020; Wright 

et al., 2016; Wikstrom et al., 2010a; Wikstrom et al., 2010b）を用いて対象者として選定されて

いる例も多く認められる． 

LAS の受傷や既往，CAI が片脚立位動作や片脚ジャンプ着地時の安定性に影響しないとする

報告で採用された定義は，上記①に示す触診および視診での選定（Tropp et al., 1984; Hiller et 

al., 2008），上記②に示す LAS の受傷回数での選定（Tropp et al., 1988），上記④に示す競技

中断の有無や中断期間による選定（McHugh et al., 2006; Engebretsen et al., 2010; Cheng et al., 

2020; 西村他, 2011），上記⑤に示す自覚症状での選定（Wikstrom et al., 2005），上記⑥に示

す重症度での選定（Rose et al., 2000; Beynnon et al., 2001），上記⑧に示す複合的な評価とし
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て，受傷回数と CAIT スコアを併用した選定（Nunes et al., 2016）や受傷回数と giving way な

どの自覚症状を併用した選定（Bernier et al., 1997; Shiravi et al., 2017）などが挙げられる． 

LAS の受傷や既往，CAI が片脚立位動作の安定性や片脚ジャンプ着地後に安定するまでの時

間，SEBT や YBT に影響するとされた報告では，それぞれ異なった基準が採用されており，

同様の定義や選定基準で行われた研究が認められない．LAS の既往が片脚立位動作の安定性に

影響を与える例では，過去 5 年以内に 2 回以上，免荷または固定を必要とした LAS の定義が

最も古い影響となる（Nakagawa et al., 2004）．さらに，思春期以降に 10～15 回同側の足関節

に LAS の既往があるもの（Perrin et al., 1997）と定義している例もある．CAIT や IdFAI，

FAAM，AJFAT などの質問紙により対象者を選定した例では，全ての場合において片脚立位動

作の不安定性が示されている（Abe et al., 2014; Liu et al., 2016; Fraser et al., 2020; Mohamadi 

et al., 2020; Nunes et al., 2016; Brown et al., 2004; Wright et al., 2016; Wikstrom et al., 2010a; 

Wikstrom et al., 2010b）． 

 

3）運動課題 

LAS の受傷や既往，CAI による片脚立位動作の安定性に対する影響を検討した報告におい

て，運動課題にはその場での片脚立位の保持（Tropp et al., 1984; Tropp et al., 1988; Friden et 

al., 1989; Cornwall et al., 1991; Leanderson et al., 1993; Golomer et al., 1994; Goldie et al., 1994; 

Leanderson et al., 1996; Bernier et al., 1997; Isakov et al., 1997; Perrin et al., 1997; Leanderson 

et al., 1999; Rose et al., 2000; McGuine et al., 2000; Hertel et al., 2001; Beynnon et al., 2001; 

Evans et al., 2004; Willems et al., 2005b; Willems et al., 2005c; Trojian et al., 2006; Engebretsen 
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et al., 2010; Lin et al., 2011; 西村他, 2011; Steib et al., 2013; Noronha et al., 2013; Abe et al., 

2014; Kros et al., 2016; Attenborough et al., 2017; Cheng et al., 2020; Mohamadi et al., 2020; 

Shahi et al., 2021; Kozinc et al., 2021b; Baier et al., 1998; Nakagawa et al., 2004; Rozzi et al., 

1999; Wikstrom et al., 2010a; Wang et al., 2006）や不安定なサーフェイス上で片脚立位を保持

する条件（McHugh et al., 2006; Hiller et al., 2004; Engebretsen et al., 2010），demi pointe 姿

勢を保持する条件（Hiller et al., 2004; Hiller et al., 2008; Attenborough et al., 2017），SEBT

（Noronha et al., 2013; Steib et al., 2013; Doherty et al., 2016; Gribble et al., 2016; Attenborough 

et al., 2017; Fraser et al., 2020; Shahi et al., 2021; Nakagawa et al., 2004; Gribble et al., 2004; 

Hertel et al., 2006; Olmsted et al., 2002; Jaber et al., 2018; McCann et al., 2017）に加え，片脚

ジャンプ着地動作が用いられている． 

片脚ジャンプ着地動作ではジャンプの方向や着地時のサーフェイス，ジャンプ前の条件を変

化させて検討されている．ジャンプの方向は側方（Nakagawa et al., 2004; Dallinga et al., 2016; 

Liu et al., 2016; Brown et al., 2010; Shiravi et al., 2017）や前方（Dallinga et al., 2016; Liu et al., 

2016; Brown et al., 2010; Steib et al., 2013; Gribble et al., 2009），垂直方向（Nunes et al., 2016; 

Brown et al., 2004; Ross et al., 2005; Wikstrom et al., 2005; Wikstrom et al., 2007; Wikstrom et 

al., 2010b; Gribble et al., 2010）があり，これらは平面上で着地する条件であるが，不安定なサ

ーフェイスに着地する条件（Nakagawa et al., 2004）や台から前方へ跳び降りて着地する条件

（Wikstrom et al., 2005; Wright et al., 2016）でも検討されている． 
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4）評価方法と解析区間 

LAS の受傷や既往，CAI による片脚立位動作の安定性に対する影響を検討した報告におい

て，片脚立位動作の安定性の評価方法は，数多くの方法で検討されている．例えば，その場で

の片脚立位課題では，保持持続時間（McHugh et al., 2006）や失敗試技の回数（Trojian et al., 

2006; Hiller et al., 2008; Engebretsen et al., 2010; Attenborough et al., 2017; Hiller et al., 2004），

30 秒間片脚立位を保持しながら遊脚を挙げた回数（Noronha et al., 2013; Attenborough et al., 

2017），COP 軌跡⾧やその幅，軌跡速度，動揺面積，変位量，振幅，足⾧・足幅に対する位置

（Tropp et al., 1984; Tropp et al., 1988; Friden et al., 1989; Cornwall et al., 1991; Goldie et al., 

1994; Perrin et al., 1997; Hertel et al., 2001; Evans et al., 2004; Lin et al., 2011; 西村他, 2011; 

Steib et al., 2013; Abe et al., 2014; Doherty et al., 2016; Kros et al., 2016; Mohamadi et al., 2020; 

Kozinc et al., 2021b; Nunes et al., 2016; Nakagawa et al., 2004; Baier et al., 1998; Wikstrom et 

al., 2010a; Wang et al., 2006; Jaber et al., 2018），Root Mean Square（以下，RMS）（Tropp et 

al., 1988; 西村他, 2011; Abe et al., 2014），身体重心移動量や移動面積，動揺速度（Leanderson 

et al., 1993; Golomer et al., 1994; Guskiewicz et al., 1996; Leanderson et al., 1996; Bernier et al., 

1997; Leanderson et al., 1999; Rose et al., 2000; McGuine et al., 2000; Beynnon et al., 2001; 

Willems et al., 2005b; Willems et al., 2005c; Cheng et al., 2020; Rozzi et al., 1999），スペクトル

パワー（Golomer et al., 1994），床反力（Ground Reaction Force：以下，GRF）（Isakov et al., 

1997）で評価されている． 

片脚ジャンプ着地などの動的な運動課題に対しては COP に関する指標に加えて，Time to 

boundary（Wikstrom et al., 2010b）や重心が安定するまでの時間（Steib et al., 2013; Liu et al., 
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2016; Gribble et al., 2009; Nunes et al., 2016; Brown et al., 2004; Ross et al., 2005; Wikstrom et 

al., 2005; Wright et al., 2016; Gribble et al., 2010），COP-Center of mass（COM）moment arms

（Wikstrom et al., 2010a），Dynamic Postural Stability Index（以下，DPSI）（Dallinga et al., 

2016; Shiravi et al., 2017; Wikstrom et al., 2007; Wikstrom et al., 2010b; Brown et al., 2010）が

用いられている． 

Time to boundary とは，片脚立位時に COP が移動し支持基底面の境界に到達するまでの時

間を推定し，姿勢制御の時空間特性を定量化したものを示す（Hertel et al., 2006; Wikstrom et 

al., 2010b）．COP-COM moment arms とは，COM 変位の推定値（GRF 加速度を台形法によ

り二重積分して算出）を基に水平面における COM と COP の距離を算出されたものを示す

(Wikstrom et al., 2010a)．また，DPSI はフォースプレートの全平面の GRF 合成値であり，矢

状軸（X）成分から算出される指数は内側・外側安定度指数（medial/lateral stability index; MLSI），

前額軸（Y）成分から算出される指数は前方・後方安定度指数（anterior/posterior stability index; 

APSI），垂直軸（Z）成分から算出される指数は垂直安定度指数（vertical stability index; VSI）

にそれぞれ対応する（Dallinga et al., 2016; Shiravi et al., 2017; Wikstrom et al., 2007; Wikstrom 

et al., 2010b; Brown et al., 2010）． 

上記に示す評価にはいずれもフォースプレートを用いて計測されているが，その他にも

Neuro Test System（Beynnon et al., 2001），Chattanooga balance machine（Rose et al., 2000）

や The Chattecx Balance System を用いて stability index を評価する場合（Golomer et al., 1994; 

Guskiewicz et al., 1996; Bernier et al., 1997）や Balance Master を用いて動揺速度を評価する
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場合（McGuine et al., 2000; Willems et al., 2005b; Willems et al., 2005c; Nakagawa et al., 2004），

Biodex Balance System を用いた stability index（Rozzi et al., 1999; Cheng et al., 2020），footscan

（Kros et al., 2016）で検討されている例もある．SEBT については，到達距離を対象者の脚⾧

で除した値の百分率を用いて評価されている場合（Noronha et al., 2013; Steib et al., 2013; 

Gribble et al., 2016; Attenborough et al., 2017; Fraser et al., 2020; Shahi et al., 2021; Nakagawa 

et al., 2004; Gribble et al., 2004; Hertel et al., 2006; Olmsted et al., 2002; McCann et al., 2017）

や試技中の COP 指標（軌跡⾧，面積，軌跡速度）で評価されている場合（Jaber et al., 2018）

が挙げられる． 

身体重心位置や COP に関する指標，stability index などの重心動揺指標を用いた評価におい

て，その場での片脚立位保持課題の解析区間は動作開始後 10～60 秒間，片脚ジャンプ着地課

題では着地直後 3～10 秒間の合計値，最大値または平均値で検討されている．  

 

5）視覚および足部条件 

測定時の視覚条件においては閉眼条件とする報告（Beynnon et al., 2001; Noronha et al., 

2013），開眼条件とする報告（Tropp et al., 1984; Tropp et al., 1988; Friden et al., 1989; 

Leanderson et al., 1993; Golomer et al., 1994; Guskiewicz et al., 1996; Leanderson et al., 1996; 

Leanderson et al., 1999; Hertel et al., 2001; Evans et al., 2004; Steib et al., 2013; Abe et al., 2014; 

Dallinga et al., 2016; Doherty et al., 2016; Gribble et al., 2016; Liu et al., 2016; Fraser et al., 

2020; Gribble et al., 2009; Shiravi et al., 2017; Cheng et al., 2020; Kozinc et al., 2021b; Nunes et 

al., 2016; Hiller et al., 2004; Nakagawa et al., 2004; Brown et al., 2004; Rozzi et al., 1999; Hertel 
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et al., 2006; Olmsted et al., 2002; Ross et al., 2005; Wikstrom et al., 2005; Wikstrom et al., 2007; 

Wright et al., 2016; Wikstrom et al., 2010a; Wikstrom et al., 2010b; Brown et al., 2010; Gribble 

et al., 2010; McCann et al., 2017），開眼および閉眼条件の両者の影響を検討する報告（Cornwall 

et al., 1991; Goldie et al., 1994; Bernier et al; 1997., Isakov et al., 1997; Perrin et al., 1997; Rose 

et al., 2000; McGuine et al., 2000; Willems et al., 2005b; Willems et al., 2005c; McHugh et al., 

2006; Trojianet al., 2006; Hiller et al., 2008; Engebretsen et al., 2010; Lin et al., 2011; 西村他, 

2011; Kros et al., 2016; Attenborough et al., 2017; Mohamadi et al., 2020; Shahi et al., 2021）が

認められたが，その他の報告（Baier et al., 1998; Wang et al., 2006; Jaber et al., 2018）につい

ては明記されていなかった．片脚ジャンプ着地などの動的な運動課題では，全て開眼条件で実

施されている． 

足部の状態においては裸足条件とする報告（Tropp et al., 1984; Friden et al., 1989; Cornwall 

et al., 1991; Goldie et al., 1994; Bernier et al., 1997; Isakov et al., 1997; Perrin et al., 1997; Rose 

et al., 2000; McGuine et al., 2000; Hertel et al., 2001; Evans et al., 2004; Trojian et al., 2006; 

Hiller et al., 2008; Engebretsen et al., 2010; Lin et al., 2011; Doherty et al., 2016; Kros et al., 

2016; Liu et al., 2016; Attenborough et al., 2017; Gribble et al., 2009; Shiravi et al., 2017; Cheng 

et al., 2020; Mohamadi et al., 2020; Shahi et al., 2021; Kozinc et al., 2021b; Nunes et al., 2016; 

Hiller et al., 2004; Nakagawa et al., 2004; Brown et al., 2004; Ross et al., 2005; Wright et al., 

2016; Wang et al., 2006; Jaber et al., 2018），靴下や靴を履いた状態とする報告（Guskiewicz et 

al., 1996; McHugh et al., 2006; Baier et al., 1998; Wikstrom et al., 2010a; Brown et al., 2010; 
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Gribble et al., 2010）が認められたが，その他の報告（Tropp et al., 1988; Leanderson et al., 1993; 

Golomer et al., 1994; Leanderson et al., 1996; Leanderson et al., 1999; Beynnon et al., 2001; 

Willems et al., 2005b; Willems et al., 2005c; 西村他, 2011; Noronha et al., 2013; Steib et al., 

2013; Abe et al., 2014; Dallinga et al., 2016; Gribble et al., 2016; Fraser et al., 2020; Rozzi et al., 

1999; Gribble et al., 2004; Hertel et al., 2006; Olmsted et al., 2002; Wikstrom et al., 2005; 

Wikstrom et al., 2007; Wikstrom et al., 2010b; McCann et al., 2017）については明記されてい

なかった．  

 

6）足部アライメントに対する LAS の既往や CAI の影響 

先行研究における足部アライメントに対する LAS の既往や CAI の影響を表 1-1 にまとめた． 

LAS 既往者や CAI 患者は後足部角が内反（Rubin et al., 1964; Beynnon et al., 2001; Van 

Bergeyk et al., 2002; Nawata et al., 2005; Valderrabano et al., 2006; Strauss et al., 2007; Lintz et 

al., 2019）または外反（Shambaugh et al., 1991）しているとする報告や後足部角とは関連性が

ないとする報告（Engebretsen et al., 2010; Kobayashi et al., 2013; Murata et al., 2021）が認め

られる．FPI を用いた評価では，関連性を認めないと報告されている（Cherati et al., 2016; 

Baldwin et al., 2017; Fraser et al., 2020; Lopezosa-Reca et al., 2020; Shahi et al., 2021）．内側縦

アーチ高においては，LAS 既往者は挙上（Larsen et al., 1990; Williams 3rd et al., 2001）また

は低下する（Mei-Dan et al., 2005; Saki et al., 2021）と報告されているが，関連性を認めない

（Dahle et al., 1991; Tomaru et al., 2020; Kobayashi et al., 2020）といった報告もある．前足部

においては，歩行時に中足趾節間関節が過剰に伸展するといった報告（Willems et al., 2005a）
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があるが，前足部内反角については関連性を認めないとされる（Shambaugh et al., 1991）．第

1 趾角は関連性を認めないと報告され（Engebretsen et al., 2010; Tomaru et al., 2020），足⾧

は LAS の既往により⾧く，足幅は広いと報告されている（Milgrom et al., 1991）． 

以上のことから，LAS 既往者や CAI 患者の足部アライメントは異常を呈する例やそうでな

い例，関係性がないとする報告が混在し，一定の見解が得られていないのが現状である． 
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1-2．片脚立位動作の重心動揺と足部アライメントとの関係 

足部は内側縦アーチや外側縦アーチ，横アーチで構成され，これら 3 つのアーチにより片脚

立位動作の安定性が維持されている（小林他, 2018）．さらに，足底部の感覚受容器からも情報

を取得し，姿勢安定性に寄与する（Hylton et al., 2005）．足部にある内側縦アーチと外側縦ア

ーチ，横アーチの 3 つのアーチは骨や靭帯，関節包，足底腱膜，内在筋や外在筋などで支持さ

れている（小林他, 2018）．荷重時において，内側縦アーチは前・後脛骨筋や⾧・短趾屈筋，⾧

母趾屈筋，⾧腓骨筋，母趾外転筋で支持されている．外側縦アーチは⾧・短腓骨筋，小趾外転

筋，横アーチは前・後脛骨筋，⾧腓骨筋が支え，前足部横アーチはこれら外在筋に加え，母趾

内・外転筋，底背側骨間筋も機能する．足部に位置する 3 つのアーチは，状況に応じて相互に

作用し合い，アーチ構造の柔軟性を変化させたり，剛性を高めたりすることにより，荷重時の

衝撃緩衝，歩行・ランニング動作時の前方推進力の効率化，足部の安定化に貢献する（Gwani 

et al., 2017; 小林他, 2018）． 

 

1）足部アライメントの評価指標 

足部アライメントは後足部への荷重負荷による距骨下関節の外がえしに伴い，内側縦アーチ

と前足部横アーチが低下すると，中足骨頭が扇型になって足幅が広くなるため，母趾外反角と

小趾内反角が増大するとされる（塩田他, 2019）．したがって，足部安定化を図るためには，内

側縦アーチだけでなく前足部横アーチが低下しないように配慮しなければならない．これらの

アーチが破綻しているか否かは，足部アライメント指標を用いて評価されている． 

足部アライメント指標と片脚立位動作の重心動揺指標との関連性を検討した報告では，内側
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縦アーチ指標は舟状骨結節の高さ（Karthikeyan et al., 2015; Birinci et al., 2017）や第 1 中足骨

頭-舟状骨結節-踵骨結節が成す角度および面積（Mun et al., 2019），舟状骨結節を足⾧で除し

た内側縦アーチ高率（大久保他, 1989），足⾧の 50％位置における足甲高を踵骨から第 1 中足

骨頭までの⾧さで除した Arch Height Index（Cobb et al., 2014; Saghazadeh et al., 2015; 

Carvalho et al., 2015; Chimera et al., 2020）などで評価されている．外側縦アーチは，立方骨の

高さや第 4 または第 5 中足骨頭-踵骨結節が成す角度（Mun et al., 2019）で評価されている．

横アーチは，前足部角や後足部に対する前足部の内外転位置（Cobb et al., 2004; Karthikeyan et 

al., 2015）や足幅/足⾧比（清水他, 2013）で評価されている．これらの他にも 3 つのアーチを

包括的に評価できる指標として，FPI の点数により，回内足や回外足，正常足に分類する方法

も採用されている（Angin et al., 2013; Irez, 2014; Huang et al., 2019; Koshino et al., 2020）．ま

た，内側縦アーチ指標を用いて凹足（扁平足）または凸足（ハイアーチ）（Hertel et al., 2002; 

Kim et al., 2014），回内足または回外足（Cote et al., 2005; Tsai et al., 2006; Hyong et al., 2016; 

Beelen et al., 2020）といった足部形態に分類し，検討されている場合も散見される． 

その他にも距骨下関節のアライメントは前額面上での下腿⾧軸と踵骨⾧軸のなす角度（leg-

heel alignment）で評価し（Karthikeyan et al., 2015; Fu et al., 2018），第 1 趾角は X 線を使用

した評価では母趾基節骨の⾧軸と第 1 中足骨の⾧軸のなす角度，フットプリントを使用した評

価では第１中足骨の頭部外側と第１基節骨の頭部外側を結ぶ線および第１中足骨の頭部外側

と内果後方を結ぶ線のなす角度（清水他, 2010; Carvalho et al., 2015）が用いられている．足⾧

や足幅は foot feature measurement system といった測定機器を使用した方法（Mun et al., 2019）
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やフットプリントを活用した方法（吉田, 2015; 清水他, 2013）で評価されている．足⾧は踵の

中央から第 1 趾または第 2 趾までの⾧さの内，⾧い方の距離で評価されている（Irez, 2014; 

Carvalho et al., 2015; Karthikeyan et al., 2015; Mun et al., 2019; 吉田, 2015; 清水他, 2013）．足

幅は舟状骨と第 5 中足骨粗面を結んだ距離（Mun et al., 2019）や第 1 中足骨の頭部外側と第 5

中足骨の頭部外側を結んだ距離（Karthikeyan et al., 2015; Carvalho et al., 2015; 吉田, 2015; 清

水他, 2013）で評価される． 

 

2）足部アライメント指標と片脚立位動作の重心動揺との関係 

 先行研究における足部アライメント指標と片脚立位動作の重心動揺との関係を表 1-2 にまと

めた．先行研究では内側縦アーチ指標，内側縦アーチ指標を基準に分類された足部形態，FPI

を用いて分類された足部形態が足部アライメント指標として用いられ，重心動揺指標との関連

性が検討されている報告が多く散見される．これらの見解では内側縦アーチが高いほうが不安

定とする報告（Hertel et al., 2002; Cobb et al., 2014; Irez, 2014; Saghazadeh et al., 2015; Carvalho 

et al., 2015; Birinci et al., 2017; Mun et al., 2019; Beelen et al., 2020）と内側縦アーチが低いほ

うが不安定とする報告（Cote et al., 2005; Tsai et al., 2006; Angin et al., 2013; Kim et al., 2014; 

Huang et al., 2019; Koshino et al., 2020），関係性は認めないとする報告（Karthikeyan et al., 

2015; Hyong et al., 2016; Chimera et al., 2020）が混在する．一方，外側縦アーチは低いほうが

不安定と報告され（Mun et al., 2019），前足部については内反角が 7 度以上の場合に不安定と

する報告（Cobb et al., 2004）や関係性は認めないとする報告（Karthikeyan et al., 2015）があ

る．後足部については，外がえし角度が小さいほど不安定とする報告（Fu et al., 2018）や関係
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性は認めないとする報告（Karthikeyan et al., 2015）がある．第 1 趾角については鋭角なほど

不安定と報告され（Carvalho et al., 2015），足⾧および足幅，踵の幅は重心動揺指標と関連性

があると報告されているが⾧さや幅については一定の見解を認めておらず（Irez, 2014; 

Carvalho et al., 2015; Mun et al., 2019），関係性は認めないとする報告（Karthikeyan et al., 2015）

もある． 

 以上のことから，足部アライメント指標と片脚立位動作の重心動揺はいくつかの関係性が認

められているが，各指標において一定の見解は得られていないのが現状である． 
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1-3．片脚立位動作の安定性にトレーニング習慣が与える影響 

1）トレーニング習慣と片脚立位動作の安定性との関係 

片脚立位動作の重心動揺は，競技スポーツの特性やトレーニング習慣（履歴）が影響を与え

る可能性もある．先行研究において，サッカー選手（Snyder et al., 2020）や太極拳選手（Mak 

et al., 2003），体操選手（Vuillerme et al., 2001; Asseman et al., 2008），バレエダンサー（Lin et 

al., 2014）は非競技選手と比べて安定性が高いとする報告，バトミントン選手と非競技選手は

差がないとする報告（Wong et al., 2019）が認められている．ゴルフを実施した高齢者（Tsang 

et al., 2010）やスキーを行った健常者（Malliou et al., 2004）は，片脚立位動作の安定性が増加

するとされる．また，バスケットボール選手（Kamikura et al., 2018）やフィギュアスケート選

手（Kovacs et al., 2004），サッカー選手（Gioftsidou et al., 2006），新体操選手（Dobrijević et 

al., 2016），ダンサー（Ljubojević et al., 2012），バレーボール選手（Pau et al., 2012）が 2～12

週間のバランストレーニングを実施した場合や野球選手が 10 週間ピラティスを活用したトレ

ーニングを行った場合（English et al., 2007）には，片脚立位動作の安定性が向上すると報告さ

れている．高齢者ではバランストレーニングやレジスタンストレーニング（Judge et al., 1993; 

Wolf et al., 1997; Beling et al.,2009; Jacobson et al., 2011; Maughan et al., 2012; Leiros-

Rodriguez et al., 2014; Donath et al., 2016），太極拳（Wolfson et al., 1996），公園を活用したエ

クササイズ（Sales et al., 2017）を 6 週間～6 ヶ月間実施した場合には片脚立位動作の安定性が

向上すると報告されている． 

競技種目の違いを検討した研究において，SEBT を用いた評価ではフィールドホッケー選手

はサッカー選手と比べて，後方と外側の到達距離が⾧くなるとし（Bhat et al., 2013），サッカ
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ー選手はバスケットボール選手と比べてスコアが高いと報告されている（Bressel et al., 2007）．

テコンドー選手はフェンシング選手と比べて，後内外側および到達距離の合計が⾧くなるとさ

れる（Guan et al., 2021）．Balance Error Scoring System（BESS）を用いた評価では体操選手は

バスケットボール選手と比べて，55％スコアが低いとされている（Bressel et al., 2007）．その

場での片脚立位保持で評価した報告では，モダンダンサーやバレエダンサーはサッカー選手と

比べて，安定性が高く（Gerbino et al., 2007），サッカー選手はバスケットボール選手（Glass 

et al., 2021）や水泳選手と比べて安定性が高いとされる（Matsuda et al., 2008）．また，アメリ

カンフットボール選手は，アイスホッケー選手と比べて安定性が高いとする報告もある（Walsh 

et al., 2018）．Knight et al.（2016）の陸上競技選手を対象とした報告では，短距離種目および

⾧距離種目，投擲種目においてそれぞれ安定性が異なることが示されている． 

スポーツ選手の片脚立位動作における左右側の安定性の違いに着目した研究では，利き脚

（ボールや物を蹴る側の脚）と非利き脚に分類し，比較，検討されている．これらの報告にお

いて，陸上競技選手では非利き脚のほうが不安定とされ（Knight et al., 2016），テニス選手は

利き脚のほうが片脚立位動作や片脚ジャンプ着地において安定性が高いと報告されている

（Kozinc et al., 2021a）．サッカー選手は非利き脚のほうが安定性は高く，左右差があることが

指摘されている（King et al., 2017; Jadczak et al., 2019; Meiners et al., 2020）．バレエ選手は左

右の安定性に差は認められないが，競技歴が⾧いほうが非利き脚のほうで安定性が高いとされ

る（Lin et al., 2014）．テコンドー選手は，利き脚のほうが SEBT を用いた趾先距離が⾧いとさ

れる（Guan et al., 2021）．また，ハードルを専門種目とする選手を対象とした報告ではハード
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リング中のリード脚に着目され，左または右のいずれかでハードルを越える選手は一側の脚の

み で ハ ー ド ル を 越 え る 選 手 と 比 べ て ， 左 右 両 脚 の 安 定 性 が 高 い と 報 告 さ れ て い る

（Wojciechowska-Maszkowska et al., 2020）．一方で，ラグビー選手（Wilczynski et al., 2021）

やフィールドホッケー選手（Huurnink et al., 2014）は片脚立位動作の安定性に左右差がないと

いった報告もされており，競技種目により片脚立位動作の安定性への影響が異なると考えられ

る． 

ポジション特性に着目した研究では，ラグビー競技において，バックスの選手はフォワード

の選手と比較して，左右両脚の安定性が高く，特に利き脚のほうで安定性が高いと報告されて

いる（Brown et al., 2018）．サッカー競技では，ミッドフィルダーの選手はディフェンダーの

選手（Pau et al., 2014）やゴールキーパーなどその他のポジション（Jadczak et al., 2019）より

も安定性が高いと報告されている．野球競技では，内野手は投手と比べて，利き脚の YBT の

スコアが高いとされる（Ryu et al., 2019）． 

これらの先行研究から，競技特性やトレーニング習慣（履歴），一定期間のエクササイズによ

り左右の片脚立位動作の重心動揺に影響を与えると考えられる． 
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1-4．問題提起 

1）対象者に対する問題点 

いくつかのスポーツでは，ポジションなどの競技特性やトレーニング習慣が片脚立位動作の

重心動揺への左右差を生み出す．野球競技において，投球時にはグラブを片手にはめることで

投球腕が一側に固定されているため，軸脚とステップ脚は決まっており，重心動揺において左

右差が顕著になることが推測される．また，投手は軸脚で投手板を踏みながら，傾斜があるマ

ウンド上からステップ脚を大きく踏み込んだ状態で捕手方向へ投球することから，投球時には

体重の 1.75 倍の負荷が前方へ踏み込んだ脚にかかるとされる（MacWilliams et al., 1998）．野

手は助走をつけた投球や体勢が崩れた状態で投球する機会が多く，捕球後可能な限り短時間で

投球するために軸脚からステップ脚へ重心移動を素早く行うことが必要となる．このように投

球時には軸脚およびステップ脚にかかる負荷が異なり，ポジション別で左右差への影響に違い

が出現する可能性が推察される．しかしながら，先行研究では野球選手を対象に，軸脚および

ステップ脚の片脚立位動作の重心動揺をポジション別で検討した報告は認められない．投手に

おいて，投球速度を上げるためには，軸脚の片脚立位動作の安定性が必要とされる（Marsh et 

al., 2004; English et al., 2007）．投球時には軸脚だけではなく，ステップ脚の片脚立位動作が不

安定になるとボールリリース以降の投球パフォーマンスへ影響を与える可能性が考えられる

が，ステップ脚の重心動揺については不明な点が多い． 

片脚立位動作の不安定性に影響を与えるスポーツ外傷・障害には，LAS や CAI が挙げられ

る．片脚立位動作の重心動揺に LAS の既往や CAI が与える影響を検討した先行研究では，ス

ポーツ選手が対象者として数多く選定されているがその種目については多岐にわたる．野球競
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技における下肢の外傷・障害調査では，LAS が上位を占めている（山田他, 2013; Camp et al., 

2017; Posner et al., 2011; Salhab et al., 2019）．投球動作において，宮下（2012）はステップ脚

に LAS 受傷後の外側不安定性や足趾の外転制限，外側縦アーチの低下など足部・足関節の機

能が低下した場合にはボールリリース時に不安定となり，上肢への負荷が高まることを指摘し

ている．さらに，足関節不安定性を有する野球選手のステップ脚に足底挿板を処方した場合に

は，ボールリリース時の膝関節の外方偏位が消失し，ステップ脚が安定したと報告されている．

このように，野球競技では LAS 既往による後遺障害が投球動作に影響し，LAS 受傷脚への介

入に対する安定性への効果が記されているが，野球選手の LAS の既往が片脚立位動作の重心

動揺に与える影響は，明確に示されておらず，不明な点が多い．加えて，野球選手に LAS の既

往があり，足部アライメントに異常を呈した場合には，片脚立位動作がさらに不安定となる可

能性が考えられるが，LAS の既往を有した野球選手の足部アライメントが片脚立位動作の安定

性に与える影響においても明らかにされていない．野球競技においても LAS 既往者の足部ア

ライメントが異常を呈する場合もあり，現状の報告では LAS 既往者の片脚立位動作の重心動

揺に足部アライメントが与える影響について不明な点が多く，再発を予防するためには情報に

乏しい． 

片脚立位動作の重心動揺には，足部アライメントも影響を与えることが報告されている．先

行研究では健常成人や高齢者が対象者として選定され，スポーツ選手への影響を検討した報告

は Koshino et al.（2020）の研究のみである．スポーツ選手の足部アライメントが異常を呈した

場合には，健常成人と同様に片脚立位動作の安定性に影響を与える可能性が推測され，競技パ
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フォーマンスへも影響を与えると考えられる．しかしながら，先行研究ではスポーツ選手を対

象者に選定されていないため，スポーツ選手の足部アライメントが片脚立位動作の重心動揺に

与える影響については不明な点が多く，競技パフォーマンスを向上するために必要な情報が少

ない． 

以上のことを鑑みると，野球競技の投球パフォーマンスの向上や LAS の再発を予防するた

めには，野球選手を対象にポジション特性や LAS の既往，足部アライメントが片脚立位動作

の安定性に与える影響を明らかにする必要がある．したがって，対象者には，野球選手を選定

する必要がある． 

 

2）足部アライメント指標に対する問題点 

足部アライメント指標と片脚立位動作の重心動揺との関係において，先行研究では内側縦ア

ーチや足部形態（凹足（扁平足），凸足（ハイアーチ），回内外足），FPI を用いて評価されてい

る例が散見される．しかしながら，横アーチ指標と片脚立位動作の重心動揺との関係を検討し

た報告は，Cobb et al.（2004）や Karthikeyan et al.（2015）の研究以降認められない．足部ア

ライメントは内側縦アーチ，外側縦アーチ，前足部横アーチの相互作用により，足部安定化を

図る．内側縦アーチの低下は前足部横アーチの低下を招くため，前足部横アーチが低下しても

片脚立位動作の安定性に影響をおよぼすと推測される．しかしながら，前足部横アーチと片脚

立位動作の重心動揺との関係については不明な点が多く，足部安定化を図るためには情報が乏

しい．したがって，片脚立位動作の重心動揺と足部アライメントの関係は，前足部横アーチの

指標を含めて検討する必要がある  
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3）運動課題に対する問題点 

競技パフォーマンスと片脚立位動作の安定性を検討した先行研究では，その場での片脚立位

保持を運動課題に設定されている例が多い．野球競技において，投球時にはポジションに関わ

らず，ステップ脚を前方へ踏み込んだ状態で投球する機会が認められる．投手はマウンド上か

ら捕手方向へ大きく踏み込む必要があり，野手においてはジャンプをしながらステップ脚を接

地し，投球する場合もある．いずれのポジションにおいても投球時のステップ脚には体重以上

の負荷がかかることが推測され，前方へ踏み込む動作の片脚立位姿勢の安定性が必要であると

考えられる．野球競技の投球動作を例にとると，軸脚の重心動揺を評価する際には，その場で

の片脚立位課題が実際の競技動作に酷似した条件と考えられる．しかしながら，ステップ脚に

ついては前方へ片脚で踏み込んだ後の片脚立位姿勢であるため，先行研究で検討されてきたそ

の場での片脚立位課題で重心動揺を評価するのでは，実践の場に応用することができない． 

LAS の既往や CAI は片脚立位動作の安定性に影響を与えるとする報告は散見されるが，こ

れらの多くはその場での片脚立位保持や片脚ジャンプ着地が運動課題に設定されている．バド

ミントン競技の場合，前方へ踏み込んだ脚の COP が外側に変位した場合には，LAS が発生し

やすいとしている（西野, 2014）．野球競技の場合においても投球時は，ステップ脚接地時に不

安定になると LAS の発生および再発リスクが高まる可能性が推測される．しかしながら，前

方へ片脚で踏み込む動作を用いて，LAS の既往が与える影響を検討した報告は認められず，そ

の影響については不明な点が多いのが現状である．前方へ片脚で踏み込む動作は，その場での

片脚立位保持と比べて身体重心の移動量が大きい．先行研究で採用された運動課題では，前方

へ片脚で踏み込む競技に応用することができない． 



- 34 - 

足部アライメント指標と片脚立位動作の重心動揺との関係において，先行研究では開眼また

は閉眼時のその場で片脚立位を保持する条件や SEBT を用いて検討されている．ジャンプ着地

動作において，内側縦アーチは着地時の構造変化の影響を受けて，足関節や膝関節，股関節の

角度が変化し，さらに GRF にも影響を与えるとされる（Chang et al., 2012; Powell et al., 2012）．

しかしながら，これらの先行研究はジャンプ着地動作の下肢関節角度や GRF についての結果

のみ報告されており，着地後の重心動揺については明らかにされていない．野球競技の投球時

にはジャンプや前方へ大きく踏み込む動作があり，その場での片脚立位保持と比べて，上下お

よび前方への身体重心の移動量が大きい．野球競技における片脚立位動作の重心動揺を評価す

るためには，身体重心の移動量を考慮して運動課題を設定しないと実践の場へ応用することが

できない． 

以上のことを鑑みると，前方へ片脚で踏み込んだ後の片脚立位課題を用いて，安定性を評価

することは，野球競技の実践の場へ応用しやすく，前方へ踏み込むことにより LAS の既往が

影響を与える競技に還元できると考えられる．また，前方へ大きく踏み込む動作を多用する競

技の安定性に足部アライメントが与える影響は，実際に前方へ踏み込む動作を実施したほうが

その影響を明確に示すことができる．したがって，野球競技の投球習慣や LAS の既往が片脚

立位動作の重心動揺に与える影響を検討するためには，その場での片脚立位動作に加えて，前

方へ踏み込んだ後の片脚立位姿勢，これらに足部への負荷を高めた条件を運動課題に設定し，

実践に酷似した条件で評価する必要がある． 
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4）評価方法に対する問題点 

片脚立位動作の安定性ついて，スポーツ選手の競技パフォーマンスや LAS の既往，CAI の

影響を検討した先行研究では，COP に関する指標などの重心動揺指標，遊脚趾先や遊脚側の

手指先の到達距離などを用いて評価されてきた．重心動揺指標を用いた評価では，その場での

片脚立位保持課題では動作開始後 10～60 秒間，片脚ジャンプ着地課題では着地直後 3～10 秒

間の解析区間が採用されている． 

野球競技において，投球時には下肢および体幹部，上肢がスムーズに連動することによりボ

ールにエネルギーが伝達される（筒井他, 2010）．投手の場合，投球時にはステップ脚接地以降，

約 1 秒間片脚立位姿勢を保持しながらボールリリースを迎える（田中他, 2012）．ステップ脚を

踏み込んだ後の片脚立位姿勢が不安定になった場合には，ボールリリースの際に体幹部や上肢

で補正することが予測され，投球時のパフォーマンスに影響を与える可能性がある．したがっ

て，投手はステップ脚接地以降に，出来る限り早期に片脚立位動作の安定化を図る必要がある．

また，実践ではボールリリース後，直ちに守備連携の一端を担う場合があり，守備動作を開始

するために必要な安定性が要求される．つまり，野球競技の投手を例にとると，打者に対して

投球する機会と投球直後に守備動作を行う機会の 2 つの局面に対して，ステップ脚の片脚立位

動作の安定性が必要となる．このように前方へ踏み込む動作に対して，2 つの局面を有する競

技の片脚立位姿勢の安定性を評価するためには，先行研究で検討されてきた遊脚趾先や遊脚側

の手指先の到達距離，片脚立位保持期間中や着地直後の数秒間といった 1 つの局面で重心動揺

指標を用いて評価するのでは，投手の例のような実践の場へ応用することができない． 

片脚ドロップジャンプ動作の着地後の安定性は，時間の経過に伴い与える影響が異なること



- 36 - 

が指摘されている．着地後 20～200 ミリ秒区間の平均 COP 速度や COP 軌跡⾧は着地前の準

備動作が影響し（小笠原他, 2016），着地直後には個人固有のバランス能力が反映するとされる

（杉山他, 2011）．Dingenen et al.（2013）は，立位姿勢の安定性は動作開始後重心が安定する

までの時間（以下，安定化時間；Time to Stabilization（TTS））を用いて評価する必要性を示

し，対象者ごとに異なった安定化時間が存在することを報告している．これらの研究を鑑みる

と，片脚立位動作は動作開始または着地直後から TTS までは着地前の準備動作が影響を与え，

TTS 以降には個人固有のバランス能力が反映される可能性が推測される．野球競技の投手の例

のように，前方へ片脚で踏み込んだ後からボールリリースまでの期間とその後に守備動作を行

う期間で安定性を保ち続ける必要がある競技は，選手個々で TTS が異なり，TTS 前後で安定

性に与える影響も異なる可能性が予測される． 

LAS 既往者や CAI 患者では，一定期間片脚立位動作を保持した場合に不安定性に影響を与

えることが示されているが，その詳細な期間が不明瞭である．LAS の既往を有する選手におい

ても TTS はあり，片脚立位動作の安定性に LAS の既往による影響が出現する期間が安定化を

図る前であるか否かは明確に示されておらず，既往による影響が残る期間においても調査され

ていない．野球競技の投手の例のように，2 つの局面で安定性が必要な競技では，LAS の既往

による重心動揺への影響が出現する期間や残存する期間を明らかにする必要がある． 

足部アライメントはその場での片脚立位動作開始後 10～30 秒間の重心動揺指標に影響を与

えるとされるが，関係をし始めた期間が不明瞭である．片脚ドロップジャンプ動作の重心動揺

は時間の経過に伴い与える影響が異なるとされ，足部アライメントにおいても片脚立位動作の
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重心動揺に与える期間に違いがある可能性が考えられる．野球競技の投手の例のように，2 つ

の局面で安定性が必要な競技では，これら両局面においても足部安定化は要求されることから，

足部アライメントが与える影響を TTS 前後で検討する必要がある． 

以上のことを鑑みると，前方へ片脚で踏み込んだ後も安定性を保ち続けた状態でその後の動

作を開始する競技に対して，安定性を評価するためには TTS までの期間（以下，急性期）と

TTS 以降の期間（以下，安定期）を解析区間として設定することが必要である．さらに，LAS

の既往や足部アライメントが片脚立位動作の重心動揺に与える影響を検討するためには，TTS

前後に分けて評価することが実践に応用可能な方法となる． 
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1-5．本研究の目的と意義，概略 

1-5-1．目的 

本研究は大学野球選手を対象に，前方への踏み込み動作を伴う片脚立位姿勢について，急性

期と安定期の重心動揺を評価し，足部への負荷や投球習慣，LAS の既往が与える影響を検討し，

これらと足部アライメントとの関係を明らかにすることとした．これらの目的を達成するため

に，まず，その場での片脚立位動作および前方への片脚踏み込み動作の重心動揺と足部アライ

メントとの関係について，前方への片脚踏み込み動作に足部への負荷を高めた条件でその影響

を明らかにし（研究課題Ⅰ），次に，研究課題Ⅰの解析方法を用いて，投球習慣がその場での片

脚立位動作と前方への片脚踏み込み動作の重心動揺と足部アライメントとの関係に与える影

響（研究課題Ⅱ），LAS の既往がその場での片脚立位動作と前方への片脚踏み込み動作の重心

動揺と足部アライメントとの関係に与える影響（研究課題Ⅲ）について検証した． 

 

1-5-2．意義 

 本研究では大学野球選手の前方への踏み込み動作を伴う片脚立位姿勢の急性期および安定

期の重心動揺に足部への負荷や投球習慣，LAS の既往が与える影響，これらの影響と足部アラ

イメントとの関係を明らかにすることができる．運動課題にはその場での片脚立位動作に加え

て，投球動作に酷似した条件を設定する．重心動揺指標の評価では，解析区間を急性期と安定

期に分けて検討する．これらの条件や評価は先行研究で検討されてきた方法と比べて，野球競

技の実践に酷似した方法となるため，得られた結果はスポーツ現場に応用しやすい情報となる．

また，足部アライメント指標に横アーチ指標を加えることで，足部安定化に与えるアライメン

トの理解を深めることに繋がる． 
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本研究で得られた知見は，野球選手における前方への踏み込み動作を伴う片脚立位姿勢の足

部安定化に必要な情報となり，投球パフォーマンスや守備能力の向上，ならびに LAS の既往

を有する選手の再発予防の一助となることが期待される． 

 

1-5-3．本研究の構成 

本研究は，緒論（第 1 章），片脚立位動作の急性期および安定期における重心動揺と足部ア

ライメントとの関係（第 2 章），野球選手の投球習慣が片脚立位動作の重心動揺と足部アライ

メントとの関係に与える影響（第 3 章），LAS の既往が片脚立位動作の重心動揺と足部アライ

メントとの関係に与える影響（第 4 章），総括論議（第 5 章），結論（第 6 章）から構成される． 

 

第 1 章：緒論 

競技パフォーマンスと片脚立位動作の安定性との関係，片脚立位動作の安定性にスポーツ

外傷・障害が与える影響，片脚立位動作の重心動揺と足部アライメントとの関係，片脚立位

動作の安定性にトレーニング習慣が与える影響について，先行研究で採用されている対象者

や足部アライメント指標，運動課題，評価方法に対する問題点を議論し，本博士論文の研究

目的を設定した． 

 

第 2 章：片脚立位動作の急性期および安定期における重心動揺と足部アライメントとの関係

（研究課題Ⅰ） 

硬式野球部に所属する男子大学生を対象に，その場での片脚立位動作と前方への片脚踏み

込み動作，前方への片脚踏み込み動作に足部への負荷を与えた場合での急性期と安定期の重
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心動揺の違いを検討すること，これら 3 つの条件における急性期および安定期の重心動揺と

足部アライメントとの関係について明らかにすることを目的とした． 

 

 副論文：安田良子，栗原俊之，篠原靖司，伊坂忠夫：異なる負荷の片足踏み込み動作によ

る重心動揺指標と足部アライメントとの関係－大学野球選手を対象として－，理

学療法科学，37(1)，77-86，2022． 

 

第 3 章：野球選手の投球習慣が片脚立位動作の重心動揺と足部アライメントとの関係に与え

る影響（研究課題Ⅱ） 

硬式野球部に所属する男子大学生を対象に，ポジションの違いが投球時の軸脚およびステ

ップ脚のその場での片脚立位動作と前方への片脚踏み込み動作の重心動揺に与える影響を

検討し，これらと足部アライメントとの関係を明らかにすることを目的とした． 

 

 副論文：安田良子，栗原俊之，篠原靖司，伊坂忠夫：大学野球選手の足部静的アライメン

トと動的バランスの関係，理学療法科学，36(3)，345-352，2021． 

 

第 4 章：LAS の既往が片脚立位動作の重心動揺と足部アライメントとの関係に与える影響

（研究課題Ⅲ） 

硬式野球部に所属する男子大学生を対象に，LAS 既往の有無がその場での片脚立位動作と

前方への片脚踏み込み動作の重心動揺に与える影響を検討し，これらと足部アライメントと

の関係を明らかにすることを目的とした． 

 

 副論文：安田良子，栗原俊之，篠原靖司，伊坂忠夫：足関節内反捻挫の既往を有する大学

野球選手における足部アライメントと動的バランスの関係，日本臨床スポーツ医

学会誌，30(3)，ページ数未定，2022． 
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第 5 章：総括論議 

  以上の結果に基づいて，1）片脚立位動作の急性期と安定期の重心動揺に与える影響と

足部アライメントとの関係，2）投球習慣や LAS の既往による適応が前方への片脚踏み込

み動作の重心動揺と足部アライメントとの関係に与える影響について総括的に考察した．

さらに，3)今後の課題においては本研究で明らかにすることができなかった点を示し，研

究の展望について明記した． 

 

第 6 章：結論 

  本博士論文から得られた知見より，大学野球選手における前方踏み込み動作を伴う片脚

立位姿勢の重心動揺評価と足部アライメントおよび LAS の既往との関係について結論し

た． 
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第 2 章 片脚立位動作の急性期および安定期における重心動揺と足部アライメントとの関係

（研究課題Ⅰ） 

2-1．はじめに 

いくつかの競技スポーツにおいて，片脚立位動作の安定性はパフォーマンスにも影響を与え，

片脚立位動作の重心動揺を評価することは競技力を向上させるために重要である．野球競技に

おいて，投球時の軸脚は片脚立位動作の安定性が高いほど投球速度が速いとされる（Marsh et 

al., 2004）が，ステップ脚においては片脚立位動作の安定性を検討した報告は認められない． 

野球競技の投球時において，投手は傾斜のあるマウンドの上からホームプレートに向かって

投球する機会が多く，ステップ脚には体重の 1.75 倍の負荷がかかるとされる（MacWilliams et 

al., 1998）．野手では，守備の際にジャンプをしながら投球する機会がある．これらの競技特性

を鑑みると，片脚立位動作の安定性は前方へ踏み込む動作や足部への負荷を高めた条件を想定

し，評価することで実践現場へ応用できると考えられる． 

投球は約 3 秒で終える動作であり（田中他，2012），投手はステップ脚接地以降，極めて速

い時間に重心を安定させ，ボールリリースを迎えることが要求される．また，野球競技の実践

現場では，投手は打者へ投球した後，バントなどで打球が内野に転がった際には，内野手と共

に守備連携の一端を担う機会がある．このような場面では，投手のステップ脚は，打者に対し

て投球する機会と守備動作を開始する機会の 2 つの局面に対して，片脚立位動作の安定性が要

求される．先行研究において，スポーツ選手の片脚立位動作の重心動揺は，片脚立位保持持続

時間（Behm et al., 2005; Wells et al., 2009）や 10～30 秒間の保持期間中の重心動揺指標（Marsh 

et al., 2004; Marsh et al., 2010; Masu et al., 2014; Stemm et al., 2006; Paillard et al., 2006; 

Asseman et al., 2008）を用いて評価されてきた．これら先行研究の評価方法は，片脚立位動作
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の安定性が 1 つの局面である場合には有効と考えられるが，野球競技の投手のように，2 つの

局面に対して片脚立位動作の安定性を評価する必要がある競技に対しては，応用することがで

きない． 

片脚ドロップジャンプ動作の場合には，着地後 20～200 ミリ秒区間の平均 COP 速度や COP

軌跡⾧は着地前の準備動作が影響を与え（小笠原他, 2016），着地直後時間が経過した後には個

人固有のバランス能力が反映するとされる（杉山他, 2011）．Dingenen et al.（2013）は，立位

姿勢の安定性は対象者ごとに TTS が存在することを報告している．前方へ片脚で踏み込む動

作においても TTS はあり，重心が安定するまでの期間と安定した後の期間で重心動揺に与え

る影響が異なる可能性が推測される．野球競技の投手の例のように，片脚立位を保持した後，

安定性を保ち続けた状態でその後の動作を開始する競技は TTS を用いて，TTS 前後の重心動

揺を評価することが必要であると考えられる． 

足部は内側縦アーチと外側縦アーチ，横アーチの 3 つのアーチで構成されている．足部アラ

イメントは後足部へ荷重負荷が高まると距骨下関節が外がえしとなり，それに伴い内側縦アー

チと前足部横アーチが低下する．足幅はこれらアーチの低下に伴い，扇型に広がり，結果とし

て母趾外反角と小趾内反角が大きくなるとされる（塩田他, 2019）．これらの見解から，足部安

定化を図るためには，内側縦アーチだけでなく前足部横アーチも低下しないように配慮しなけ

ればならない． 

足部アライメントはその場での片脚立位動作の重心動揺に影響を与えるが（Hertel et al., 

2002; Cobb et al., 2014; Irez, 2014; Saghazadeh et al., 2015; Carvalho et al., 2015; Birinci et al., 
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2017; Mun et al., 2019; Beelen et al., 2020; Cote et al., 2005; Tsai et al., 2006; Angin et al., 2013; 

Kim et al., 2014; Huang et al., 2019; Koshino et al., 2020），いずれの報告においても 10～30 秒

間における保持期間中の重心動揺指標で評価されている．さらに，横アーチ指標との関係を検

討した報告は前足部内反角が 7 度以上になると不安定とする見解（Cobb et al., 2004）や関係

性を認めないとする見解（Karthikeyan et al., 2015）があり，一定のコンセンサスが得られてい

ない．ジャンプ着地動作への影響は，下肢関節角度の変化や GRF と足部アライメント指標と

の関係についてのみ検討され（Chang et al., 2012; Powell et al., 2012），着地後の瞬間的な動作

の変化は報告されているが，着地後の安定性については明らかにされていない．加えて，スポ

ーツ選手を対象とした報告は，Koshino et al.（2020）による両脚立位から片脚立位動作時の

COP 変位量と内側縦アーチ高との関連性を検討した報告のみであり，スポーツ選手へ与える

影響についても不明な点が多い． 

以上のことから，野球選手は軸脚だけではなく，ステップ脚の片脚立位動作の安定性を評価

し，前方へ片脚で踏み込む動作とこれらの動作に足部への負荷を高めた条件を考慮して，運動

課題を設定する必要がある．また，前方へ片脚で踏み込む動作の場合には，着地以降の極めて

早い時間に重心を安定させ，安定性を保持した状態でその後の動作に移行することでパフォー

マンスを維持することができる．したがって，その場での片脚立位動作と前方へ片脚で踏み込

む動作は，急性期および安定期の重心動揺指標を用いて評価することが実践現場に応用するた

めには必要である．加えて，これら動作に対して，野球選手を対象に足部アライメント指標と

重心動揺指標との関係を調査し，足部アライメントが重心動揺へ与える影響を検討する必要が
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ある． 

そこで，本研究ではその場での片脚立位動作と前方へ片脚で踏み込む動作，前方へ片脚で踏

み込む動作に足部への負荷を高めたことが急性期と安定期の重心動揺に与える影響を検討す

ることとした．さらに，３条件における急性期と安定期の重心動揺指標と足部アライメント指

標との関係を検討し，足部アライメントが重心動揺に与える影響を明らかにすることを目的と

した． 

 

2-2．方法 

2-2-1．対象 

対象は，硬式野球部に所属する男子大学生 64 名とした（年齢 19.9±1.1 歳，平均値±標準

偏差）．対象者の選定基準は計測時に下肢に外傷・障害や疼痛がなく，視力障害や神経性障害の

ない者とし，これらの要因により計測時に支障が出る者は対象者から除外した． 

本実験はヘルシンキ宣言および個人情報保護法に基づき，対象者に研究の目的や意義，計測

内容，計測により起こり得る危険性や計測開始後においても対象者の意思で計測を回避できる

こと，個人情報を厳重に管理し，個人が特定されないことなどを事前に口頭にて説明し，全対

象者の同意を得た後，計測を実施した． 

 

2-2-2．研究プロトコル 

すべての対象者に対して，足部アライメント，その場での片脚立位動作，前方への片脚踏み

込み動作，台からの片脚踏み込み動作の重心動揺および最大床反力を測定した．測定の順番は，

まず初めに足部アライメントを測定した後，3 条件における重心動揺および最大床反力を測定
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した．全評価項目の測定は，全て同一検者が実施した．本研究課題では足部への負荷を高めた

場合の動態を比較することを意図したため，投球時におけるステップ脚のみ全ての項目を測定

した． 

 

2-2-3．測定項目 

2-2-3-1．足部アライメント 

足部アライメントは内側縦アーチ高率，足趾角（第 1 趾側角および第 5 趾側角），開張角，

足幅/足⾧比をそれぞれ 1 回測定した．各指標における測定の順番は，対象者ごとにランダム

とした． 

足部アライメント指標の検者内信頼性は，SPSS（バージョン 25.0，IBM 社製）を用いて，

統計解析を行った．解析方法は，まず，Shapiro-Wilk 検定を行い，正規分布に従うか否かを確

認した後，級内相関係数（intraclass correlation coefficients; ICC）（1，1）で評価した． 

 

2-2-3-1-1．内側縦アーチ高率 

内側縦アーチ高率の計測は，Cowan et al.（1993）の方法を改変して行なった（図 1-1）．対

象者を平坦な 2 枚の測定板（板の間隔 25 cm）の上に立たせ，肩幅程度に開いた位置で両脚立

位姿勢を取らせた．その後，計測者が舟状骨結節を直接触知し，マークシールを貼付した後，

スマートフォン(iPhone7，Apple 社製，日本)に附属している標準カメラ機能を用いて，オート

フォーカスでステップ脚側の足部を撮影した．スマートフォンは，撮影肢から 25 cm 離した

位置に設置し，足部全景が写るようにした．撮影の際には，左右均等に荷重立位を取ること，

撮影脚の母趾を測定板先端に合わせ，足部内側縁を測定板の端に沿わせた位置で立つことを口
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頭で指示した．写真撮影後は，スマートフォンのアプリ機能（フォトルーラー，GRYMALA 社

製，ベラルーシ)を用いて舟状骨結節から測定板までの垂直距離を計測した．測定板の側面に

は，あらかじめテープメジャーを接着し，これを基準に比率を同期させた．撮影した写真の画

素数は，1200 万画素であった．計測時の最小単位は 1 mm とし，級内相関係数（ICC（1，1））

は 0.99 であった（p<0.01）．内側縦アーチ高率の算出方法は大久保他（1989）の方法を採用し，

舟状骨結節から測定板までの垂直距離を足⾧で除した値の百分率を算出した．  

 

 

 

図 1-1 内側縦アーチ高率の撮影方法と定義 

内側縦アーチ高は，舟状骨結節から測定板までの垂直距離を計測した． 
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2-2-3-1-2．足趾角および開張角，足幅/足長比 

足趾角および開張角の計測は，清水他（2010，2013）の方法を採用した（図 1-2）．方法は，

まず両脚立位姿勢で肩幅程度に両脚を開いた状態で，A4 サイズの用紙上に片脚ずつ乗せ，直

径約 2 mm のペンで足部外側縁をトレースし，足型を採取した．その後，足趾角および開張角

の計測に必要な骨指標の位置に印をつけた．第 1 趾側角の計測は，第 1 中足骨の頭部外側およ

び第 1 基節骨の頭部外側を直接触知した後，採取した足型に印をつけた．加えて，内果後方に

床面から垂直にペンをあてがい，さらに足型に印をつけた（図 1-3（a））．第 1 趾側角は，第１

中足骨の頭部外側と第１基節骨の頭部外側の印を結ぶ線および第１中足骨の頭部外側と内果

後方の印を結ぶ線のなす角度とした．第 5 趾側角の計測は，第 5 中足骨の頭部外側および第 5

基節骨の頭部外側を直接触知した後，採取した足型に印をつけた．加えて，外果後方に床面か

ら垂直にペンをあてがい，さらに足型に印をつけた（図 1-3（b））．第 5 趾側角は，第 5 中足骨

の頭部外側と第 5 基節骨の頭部外側の印を結ぶ線および第 5 中足骨の頭部外側と外果後方の印

を結ぶ線のなす角度とした．開張角は第 1 中足骨の頭部外側の印と内果後方の印を結ぶ線およ

び第 5 中足骨の頭部外側の印と外果後方の印を結ぶ線のなす角度とした．足趾角および開張角

は，いずれにおいても 1 度刻みの分度器（分度器 9 cm，大創産業社製，日本）を用いて，角度

を計測した．計測時の最小単位は 1 度とした．足趾角の級内相関係数（ICC（1，1））は第 1 趾

側角 0.91，第 5 趾側角 0.94 であり，開張角は 0.78 であった（p<0.01）． 

足幅/足⾧比の計測は，吉田（2015）の方法を採用した．計測には，上記に示した採取後の足

型を用いた．足幅は第 1 中足骨の頭部外側と第 5 中足骨の頭部外側を結ぶ線，足⾧は踵先端か

ら最も⾧い足趾先端を結んだ線を計測した．足幅および足⾧は，いずれにおいても 1mm 刻み
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の定規を用いて計測した．級内相関係数（ICC（1，1））は足⾧ 0.98，足幅 0.93 であった（p<0.01）．

足幅/足⾧比は清水他（2013）の方法を採用し，足幅を足⾧で除した値の百分率を算出した．  

 

 
図 1-2 足趾角，開張角，足幅，足長の計測箇所と定義 

足長・足幅比は，足幅/足長×100 にて算出した． 

 

 
図 1-3 内果および外果後方の位置 

内果および外果後方に床面から垂直にペンをあて，足型に印をつけた． 
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2-2-3-2．重心動揺および最大床反力 

重心動揺および最大床反力は足底圧分布計（Zebris FDM，インターリハ社製，ドイツ）を用

いて，サンプリング周波数は 240 Hz で計測した．重心動揺指標は TTS，COP 軌跡速度，重心

動揺面積を用いて検討した．床反力は足底圧分布計のセンサーで検知した圧力の値を用い，こ

の圧力値にセンサーの面積を乗じ，その積算で算出された値を使用した．なお，最大床反力は

鉛直方向の値を用いた．重心動揺および最大床反力は，3 条件を対象者ごとにランダムに測定

した． 

 

2-2-3-2-1．重心動揺の解析方法 

重心動揺指標について，TTS は動作開始から重心が安定するまでに要した時間と定義した．

TTS の算出方法は，Dingenen et al.（2013）の方法を改変した．動作開始の定義について，そ

の場での片脚立位動作課題では，両脚立位から片脚立位に変位する際に COP 位置は一度逆脚

側に移動する．両脚立位時の初期位置を交差点（Crossing Point：以下，CP）と定め，X 方向

で逆脚側に COP が移動した後，初めて X 方向で CP に達した瞬間を動作開始の定義とした．

前方への片脚踏み込みおよび台からの片脚踏み込み動作課題では，初期状態で足底圧分布計に

は脚を乗せていない状態であるので，足底圧分布計に測定値が記録された瞬間を動作開始と定

義し，Y 方向の COP を使って TTS を算出した． 

TTS の算出方法は，まず，片脚立位保持中の COP 変位を X および Y 方向に分け，それぞれ

の方向での平均値と標準偏差を算出した．その後，X および Y 方向の COP 変位を計算し，各

方向の値が平均値± 1 標準偏差を初めて下回った時間を TTS とした．Dingenen et al.（2013）
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の報告において，両脚立位から片脚立位動作課題の標準偏差は 0.25 を用いて評価されている．

重心動揺は身体の移動量が大きいほど高くなり，台からのジャンプ着地では変動が大きいため，

3 標準偏差を下回った時間を用いて TTS が定義されている例もある（Fransz et al., 2015）．本

研究の目的はその場での片脚立位動作と前方への片脚踏み込み動作，台からの片脚踏み込み動

作課題を用いてそれぞれに与える影響を比較することを意図した．先行研究で用いられてきた

0.25 標準偏差を用いた場合は台からの片脚踏み込み動作の TTS が検出できず，3 標準偏差を

用いた場合にはその場での片脚立位動作の TTS が現れなかった．台からのジャンプ着地では

1 標準偏差においても検出可能である報告から（Fransz et al., 2016a），全ての条件において同

様の定義で算出可能な 1 標準偏差を用いて検討することとした． 

COP 軌跡速度および重心動揺面積の算出方法は牛山他（2008）の方法に従い，片脚立位時

の COP 軌跡から軌跡速度を求めた．COP 軌跡速度は，X および Y 方向の COP 軌跡を測定時

間で除した値とした．重心動揺面積は，X および Y 方向の COP 軌跡の 95％信頼区間の楕円面

積とした．COP 軌跡速度および重心動揺面積の計算式は，以下の通りである． 

【COP 軌跡速度】 

 

【重心動揺面積】 
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COP 軌跡速度については急性期と安定期に分類し（図 1-4），重心動揺面積については安定

期のみを検討した．安定期の解析区間は，TTS 以降の 5 秒間とした．最大床反力および重心動

揺指標は，3 試技における平均値を用いて検討した． 

 

 

図 1-4 安定化時間と急性期および安定期の定義 

安定化時間以前を急性期，安定化時間以降の 5秒間を安定期と定義した 

 

2-2-3-3．運動課題 

3 条件による運動課題は，いずれも開眼および裸足で行った．足部アライメント指標と片脚

立位動作の重心動揺指標との関係を検討した研究では，裸足条件とする報告が多く（Tsai et al., 

2006; Angin et al., 2013; Karthikeyan et al., 2015; Kim et al., 2014; Carvalho et al., 2015; Birinci 

et al., 2017; Beelen et al., 2020; Huang et al., 2019; Mun et al., 2019; Chimera et al., 2020; 

Koshino et al., 2020），本研究においても足部アライメント指標との関係を検討することを目的

とし，靴の影響を除外する必要があることから，裸足条件と設定した． 



- 53 - 

運動課題を遂行する際には，足底圧分布計から前方 3 m，床面から高さ 1.7 m に位置した×

印を見ながら行うように指示した．いずれの運動課題においても 3 試技ずつ行い，各試技の順

番は対象者毎にランダムとした． 

 

2-2-3-3-1．その場での片脚立位動作 

その場での片脚立位動作は，まず，足底圧分布計の上で両脚立位を取らせ，両手を胸の前

に握らせた後，計測者の合図とともに片脚を挙上し，対象者の主観で出来る限り早く姿勢を

安定させるように指示した．測定はステップ脚とし，片脚での立位保持期間は 15 秒間とした

（図 1-5；条件 I）． 

 

 

 
 

図 1-5 その場での片脚立位動作：条件Ⅰ 

計測者の合図とともに片脚を挙上し，ステップ脚で片脚立位を保持した． 
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2-2-3-3-2．前方への片脚踏み込み動作 

前方への片脚踏み込み動作は，足底圧分布計の外で両脚立位姿勢をとり，計測者の合図によ

りキャッチボール動作をイメージしながら，普段キャッチボールをしているスタンス幅の位置

に設置した足底圧分布計に脚を踏み込ませた．踏み込み動作と同時に非踏み込み脚は浮かせ，

ステップ脚のみに荷重した姿勢を 10 秒間保持し，両上肢を下垂位にて測定した（図 1-6；条件

II）．2-2-3-3-1．その場での片脚立位動作と同様に，片脚立位を保持する際には，対象者の主観

で出来る限り早く姿勢を安定させるように指示した． 

 

 
 

図 1-6 前方への片脚踏み込み動作：条件Ⅱ 

計測者の合図で開始姿勢をとり，キャッチボール動作をイメージしながら， 

足底圧分布計にステップ脚を踏み込ませ，ステップ脚のみに荷重した姿勢で計測した． 

 

2-2-3-3-3．台からの片脚踏み込み動作 

台からの片脚踏み込み動作では，高さ 30cm 台（プライオボックス（ジャンプボックス），

KETTLEBELLKON（ケトルベル魂）社製，日本・アメリカ）の上で両脚立位姿勢をとり，2-

2-3-3-2．前方への片脚踏み込み動作の運動課題と同じ要領で，計測者の合図によりキャッチボ

ール動作をイメージしながら，普段キャッチボールをしているスタンス幅の位置に設置した足
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底圧分布計に脚を踏み込ませた．踏み込み動作と同時に非踏み込み脚は浮かせ，ステップ脚の

みに荷重した姿勢を 10 秒間保持し，両上肢を下垂位にて測定した（図 1-7；条件 III）．2-2-3-

3-1．その場での片脚立位動作および 2-2-3-3-2．前方への片脚踏み込み動作課題と同様に，片

脚立位を保持する際には，対象者の主観で出来る限り早く姿勢を安定させるように指示した． 

本運動課題は，投手および野手が守備の際にステップ脚にかかる負荷を再現することを意図

した．台の高さついては，投手板がホームプレートより 25.4 cm 以上の高さに設置されている

（斉藤他, 2020）ことや，台からの着地動作と重心動揺に関する先行研究では高さ 30cm 台が

使用されていた（Fransz et al., 2014）ことから，30cm と設定した． 

 

 

 

 

図 1-7 台からの片脚踏み込み動作：条件Ⅲ 

計測者の合図で 30cm 台の上で開始姿勢をとり，キャッチボール動作を 

イメージしながら，足底圧分布計にステップ脚を踏み込ませ， 

ステップ脚のみに荷重した姿勢で計測した． 
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2-2-3-4．統計解析 

全ての測定値は，平均値±標準偏差で示した．統計解析は SPSS（バージョン 25.0，IBM 社

製）を用い，まず，Shapiro-Wilk 検定を行い，正規分布に従うか否かを確認した後，以降の検

定を実施した．足部アライメント指標と最大床反力，TTS，X および Y 方向の COP 軌跡速度，

重心動揺面積の 3 条件の比較には，正規分布に従うデータを一元配置分散分析，正規分布に従

わないデータを Kruskal-Wallis 検定によって行なった．足部アライメント指標と 3 条件におけ

る最大床反力，重心動揺指標との関連性については，正規分布に従うデータを Pearson の積率

相関係数，正規分布に従わないデータを Spearman の順位相関係数によって行なった．有意水

準はいずれにおいても 5%未満を有意差ありと判定した． 

 

2-3．結果 

対象者の体格および足部アライメント指標を表 2-1 に示す．  

3 条件における最大床反力は，条件 I，II と比べて条件 III が有意に高値を示したが，条件 I

と条件 II との間に有意な差は認められなかった（図 1-8）． 

安定化時間は，条件 II と比べて条件 I および条件 III が有意に高値を示したが，条件 I と条

件 III との間に有意な差は認められなかった（図 1-9）． 

急性期の COP 軌跡速度（X 方向）は条件 I で有意に低値を示し，次いで条件 II，条件 III の

順であり，3 条件の間に有意な差が認められた（図 1-10；p<0.01）．急性期の COP 軌跡速度

（Y 方向）は条件 I が有意に低値を示し，次いで条件 II，条件 III の順であり，3 条件の間に有

意な差が認められた（図 1-11；p<0.01）． 
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安定期の COP 軌跡速度（X 方向）は，条件 I と比べて条件 II および条件 III が有意に高値を

示したが，条件 II と条件 III との間に有意な差は認められなかった（図 1-12；p<0.01）．安定

期の COP 軌跡速度（Y 方向）は，条件 I と比べて条件 II および条件 III のほうが有意に高値を

示したが，条件 II と条件 III との間に有意な差は認められなかった（図 1-13；p<0.01）．安定

期の重心動揺面積は，条件 I と比べて条件 II および条件 III のほうが有意に高値を示したが，

条件 II と条件 III との間に有意な差は認められなかった（図 1-14；p<0.01）． 

体格および足部アライメント指標と最大床反力，重心動揺指標との相関係数を表 2-2 に示す．

条件 I では身⾧と安定期の COP 軌跡速度（X 方向）（r = 0.351，p < 0.01）および安定期の重

心動揺面積との間に有意な正の相関を認めた（r = 0.300，p < 0.05）．さらに，足⾧と安定期の

重心動揺面積との間に有意な正の相関を認めた（r = 0.288，p < 0.05）． 

条件 II では，第 1 趾側角と最大床反力との間に有意な正の相関を認めた（r = 0.300，p < 

0.05）．重心動揺指標においては，足幅および足幅/足⾧比と安定期の COP 軌跡速度（X 方向）

との間に有意な正の相関を認めた（足幅：r = 0.249，p < 0.05．足幅/足⾧比：r = 0.280，p < 

0.05）． 

条件III では，開張角と最大床反力との間に有意な正の相関を認めたが（r = 0.262，p < 0.05），

足部アライメント指標と重心動揺指標との間には有意な相関関係は認められなかった． 
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表 2-1 対象者の体格および足部アライメント指標 

 

 

 

  

平均値 ± 標準偏差

体格指標

身⾧(cm) 175.9 ± 5.6 ( 174.5 - 177.3 )
体重(kg) 75.0 ± 9.2 ( 72.7 - 77.3 )

足部アライメント指標

足⾧(mm) 259 ± 10 ( 257 - 262 )
足⾧(mm)/身⾧(mm)比(%) 15 ± 0 ( 15 - 15 )
足幅(mm) 104 ± 6 ( 103 - 106 )
足幅/足⾧比(%) 40.3 ± 2.0 ( 40 - 41 )
開張角(°) 16 ± 2 ( 16 - 17 )
内側縦アーチ高率(%) 14 ± 2 ( 13 - 15 )
第1趾側角(°) 14 ± 5 ( 13 - 15 )
第5趾側角(°) 18 ± 4 ( 17 - 19 )

95%CI*

＊95％CI：95％confidence interval.
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**p<0.01 

図 1-8 3 条件における最大床反力 

条件Ⅰ：その場での片脚立位動作，条件Ⅱ：前方への片脚踏み込み動作， 

条件Ⅲ：台からの片脚踏み込み動作 

 

 

 

**p<0.01 

図 1-9 3 条件における安定化時間 

条件Ⅰ：その場での片脚立位動作，条件Ⅱ：前方への片脚踏み込み動作， 

条件Ⅲ：台からの片脚踏み込み動作 
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**p<0.01 
図 1-10 3 条件における急性期の COP 軌跡速度（X方向） 

条件Ⅰ：その場での片脚立位動作，条件Ⅱ：前方への片脚踏み込み動作， 

条件Ⅲ：台からの片脚踏み込み動作 

 

 

**p<0.01 

図 1-11 3 条件における急性期の COP 軌跡速度（Y方向） 

条件Ⅰ：その場での片脚立位動作，条件Ⅱ：前方への片脚踏み込み動作， 

条件Ⅲ：台からの片脚踏み込み動作 
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**p<0.01 

図 1-12 3 条件における安定期の COP 軌跡速度（X方向） 

条件Ⅰ：その場での片脚立位動作，条件Ⅱ：前方への片脚踏み込み動作， 

条件Ⅲ：台からの片脚踏み込み動作 

 

 

**p<0.01 

図 1-13 3 条件における安定期の COP 軌跡速度（Y方向） 

条件Ⅰ：その場での片脚立位動作，条件Ⅱ：前方への片脚踏み込み動作， 

条件Ⅲ：台からの片脚踏み込み動作 
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**p<0.01 

図 1-14 3 条件における安定期の重心動揺面積 

条件Ⅰ：その場での片脚立位動作，条件Ⅱ：前方への片脚踏み込み動作， 

条件Ⅲ：台からの片脚踏み込み動作 
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2-4．考察 

本研究では，急性期は足部への負荷が高まるほど重心動揺が不安定な結果を示したが，安定

期においては前方への片脚踏み込み動作（条件 II）と台からの片脚踏み込み動作（条件 III）で

重心動揺指標に有意な差が認められなかった．各条件における身体重心はその場での片脚立位

動作（条件Ⅰ）が左右方向の移動，条件Ⅱは前方への移動，条件 III は前方および下方に移動

する（池上他, 2004）．急性期はいずれの条件においても動作直後となり，身体重心の移動量が

重心動揺に影響を与えることが推測される．最大床反力は台からの片脚踏み込み動作が最も大

きく（図 1-8），身体重心の移動量に伴い，足部への衝撃力が高まることが示されている．片脚

ジャンプにおいて，着地後約 2 秒間の足部への衝撃力は COP軌跡速度や軌跡⾧に影響を与え，

衝撃が大きいほど重心動揺が大きくなる（Kawakami et al., 2015; Fransz et al., 2016b）．本研究

結果において，足部への衝撃力が高まるほど COP 軌跡速度が有意に高値を示した期間は着地

後約 2 秒～4 秒であり，足部への衝撃力が COP 軌跡速度に影響を与えた可能性が考えられる．

急性期において足部への負荷が高まるほど不安定な結果を示したことは，身体重心の移動量に

伴う足部への衝撃が重心動揺に影響を与えた可能性が推測された． 

安定期においては，その場での片脚立位動作（条件Ⅰ）が最も低値を示し，前方への片脚踏

み込み動作（条件 II）と台からの片脚踏み込み動作（条件 III）で重心動揺指標に有意な差が認

められなかった．安定期では条件Ⅰの身体重心は左右方向へ移り，COP も左右方向へ移動し

た後，支持基底内に収まり，安定化すると考えられる．急性期の COP 軌跡速度（Y 方向）を

3 条件で比較した結果（図 1-11）によると，条件Ⅰは最も低値を示し，条件Ⅱと条件Ⅲと比べ

て，前後方向への動揺が少ないことがわかる．安定期においてもその場での片脚立位動作が最
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も低値を示したことは，急性期での前後方向の動揺が少ないことが安定期の重心動揺にも影響

を与え，TTS 以降も安定性を保ち続けていたためと推察できる．安定期において条件Ⅱと条件

Ⅲにおいて有意な差が認められなかったこと（図 1-12，図 1-13）について，先行研究におい

て，台から着地する際には，着地後の衝撃に備えるために，体幹部や下肢 3 関節を屈曲する準

備動作が出現するとされる（Devita et al., 1992; Santello et al., 2005; 小笠原他, 2016; 大路他, 

2017）．本研究においても台からの片脚踏み込み姿勢を保持する前には，体幹部や下肢関節が

着地時の上下動に対して準備し，身体動揺を補正していた可能性があり，これが安定期の重心

動揺に影響を与えたと推測される．しかしながら，本研究では着地前の動作に対する評価は行

っていないため，今後調査する必要がある． 

足部アライメント指標と重心動揺指標との関係については，前方への片脚踏み込み動作（条

件Ⅱ）においてのみ安定期の COP 軌跡速度（X 方向）と足幅および足幅/足⾧比との相関関係

が認められたが，台からの片脚踏み込み動作（条件Ⅲ）ではいずれの項目においても有意な相

関関係は認められなかった．歩行時において，立脚期の約 75％経過時には第 3～5 中足骨レベ

ルの横アーチが広がり，その後第 1・2 中足骨レベルの横アーチに荷重し（山口, 1992），時間

の経過に伴い前足部への荷重の位置や量が変化するとされる．前方への片脚踏み込み動作は歩

行動作と同様に，身体重心を前方に移動させることから，前方への移動後片脚立位を保持して

いる期間に前足部横アーチの荷重位置や量が何らかの変化をした可能性が推測される．また，

フォワードランジ動作では，前脚接地時に床反力前方成分が発生するとされる（木村他，2004）．

安定期において，前方への片脚踏み込み動作の COP 軌跡速度（X 方向）と足幅/足⾧比との間
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に関係性が認められたことは，前方への移動後の重心の揺らぎに対して，前足部横アーチの荷

重量が変化し，床反力前方成分に対して姿勢を調節するために前足部横アーチを維持する筋や

第 1～5 趾が機能したことが影響した可能性が推察された．しかしながら，歩行は約 1.4 秒で 1

サイクルを終える動作であり，立脚中期以降はわずか 0.5秒程度である（Simoneau et al., 2019）．

本研究において，COP 軌跡速度（X 方向）と足幅/足⾧比との関係が認められた期間は前方へ

の片脚踏み込み後 2~7 秒間であり，歩行動作とは大きく異なる．さらに，前方への片脚踏み込

み姿勢を保持している間の前足部横アーチの荷重位置や量，床反力成分は評価することができ

なかったため，今後検討が必要である． 

台からの片脚踏み込み動作（条件Ⅲ）においては，足部アライメント指標との相関関係は急

性期および安定期のいずれの重心動揺指標においても認められなかった（表 2-2）．このことに

は，台からの片脚踏み込み姿勢を保持する前には，上下方向の動揺に対して体幹部や下肢関節

が準備し，着地時の上下動を補正していたことが影響した可能性が考えられる．台の高さやジ

ャンプ方向を変化させた先行研究によると，膝関節外反角（Sinsurin et al., 2013）や股関節屈

曲および内外転角（Azevedo et al., 2019），足関節底背屈および後足部角（Kunugi et al., 2020）

の変化が認められ，特に股関節や足関節が姿勢制御に影響を与えるとされる（Lee et al., 2014; 

Winter et al., 1998; Trajković et al., 2021）．足部アライメント指標との相関関係が認められな

かったことは，衝撃力が大きい着地動作の場合には足部より上位関節が安定性に影響を与えた

と推測されるが，着地時の下肢関節角度は評価できなかったため，今後の課題である． 
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2-5．小括 

本研究はその場での片脚立位動作と前方へ片脚で踏み込む動作において，1）足部への負荷

を高めた条件下での急性期と安定期の重心動揺に与える影響，および 2）各条件における重心

動揺指標と足部アライメント指標との関係を明らかにすることを目的とした．本研究の結果よ

り次のことが明らかとなった． 

1）急性期の重心動揺は，足部への負荷が高まるほど不安定な結果を示した． 

2）安定期の重心動揺は，台から前方へ踏み込んだことによる負荷は影響しなかった． 

3）前方への片脚踏み込み動作は安定期の COP 軌跡速度（X 方向）と足幅/足⾧比との間に 

有意な正の相関関係を示し，前足部横アーチが低下するほど不安定な結果を示した． 

4）安定期の重心動揺と内側縦アーチ高率とは，相関関係が認められなかった． 

5）台からの片脚踏み込み動作では，急性期と安定期の重心動揺指標と足部アライメント指

標との間に相関関係を示さなかった．  

以上のことから，前方への踏み込み動作を伴う片脚立位姿勢は足部への負荷は急性期の重心

動揺に影響を与えるが，安定期の重心動揺には影響しないことが明らかとなった．さらに，前

方への踏み込み動作を伴う片脚立位姿勢は安定期の重心動揺と前足部横アーチが関係し，足部

への負荷を高めても急性期と安定期の重心動揺に足部アライメントは影響しないことが明ら

かとなった． 
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第 3章 野球選手の投球習慣が片脚立位動作の重心動揺と足部アライメントとの関係 

に与える影響（研究課題Ⅱ） 

3-1．はじめに 

いくつかの競技スポーツでは，競技特有の動作やポジションが片脚立位動作の安定性の左右

差に影響を与えることが指摘されている．陸上競技選手（Knight et al., 2016）やテニス選手は

利き脚（ボールを蹴る側の脚）のほうで安定性が高く（Kozinc et al., 2021a），サッカー選手は

非利き脚（ボールを蹴る際の立脚脚）のほうで安定性が高いと報告されている（King et al., 2017; 

Jadczak et al., 2019; Meiners et al., 2020）．また，ハードル選手において，リード脚が両側の選

手は一側の選手と比べて，左右両脚の安定性が高いとされる（Wojciechowska-Maszkowska et 

al., 2020）．野球選手のステップ脚は，軸脚と比較して片脚立位動作の COP 軌跡⾧が低値を示

し（大谷他, 1990），競技やトレーニング習慣が片脚立位動作の重心動揺の左右差に影響を与え

ると考えられる．特に，野球選手はグラブを片手にはめることで投球腕が一側に固定されてい

るため，投球習慣が重心動揺の左右差に顕著に影響を与えることが推測される． 

スポーツ選手における片脚立位動作の重心動揺の左右差は，ポジションの影響も受ける．ラ

グビー競技ではバックスの選手はフォワードの選手と比較して，左右両脚の安定性が高く，特

に利き脚のほうで安定性が高いと報告されている（Brown et al., 2018）．サッカー競技では，

ミッドフィルダーの選手はディフェンダーの選手（Pau et al., 2014）やゴールキーパーなどそ

の他のポジション（Jadczak et al., 2019）よりも安定性が高いとされる．野球競技では，内野手

は投手と比べて利き脚の YBT のスコアが高いとされる（Ryu et al., 2019）． 

野球競技において，投球時には投手は軸脚で投手板（プレート）を踏みながら，傾斜がある

マウンド上からステップ脚を大きく踏み込んだ状態で捕手方向へ投球することが要求される．
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一方，野手は助走をつけた投球や体勢が崩れた状態での投球機会が多く，捕球後可能な限り短

時間で投球するために軸脚からステップ脚へ重心移動を素早く行うことが必要となる．投手の

投球動作において，両脚立位から軸脚での片脚立位を保持するまでに要する時間は約 1 秒（田

中他, 2012）であり，両脚立位から軸脚での片脚立位へ移行した後，捕手方向へステップ脚を

踏み込み，ステップ脚の足部接地以降ボールリリースまでの時間も約 1 秒（田中他, 2012）で

あることから，軸脚においてもステップ脚においても片脚立位時に素早く重心を安定させる必

要がある． 

野球選手はポジションによって投球時の軸脚およびステップ脚にかかる負荷が異なる可能

性があるが，このような野球選手の投球習慣が軸脚およびステップ脚の片脚立位動作の重心動

揺に与える影響は検討されていない．さらに，投球時に多用される前方へ片脚で踏み込む動作

に対して，重心動揺を評価した報告も認められない．Ryu et al.（2019）は野球選手のバランス

の左右差をポジション別で検討しているが，これは YBT を用いて評価し，投球時の動作特性

を反映した運動課題および指標で検討されていないため，実践の場へ応用することができない． 

足部アライメントはその場での片脚立位動作，両脚立位から片脚立位動作の重心動揺に影響

を与えるとされるが（Hertel et al., 2002; Cobb et al., 2014; Irez, 2014; Saghazadeh et al., 2015; 

Carvalho et al., 2015; Birinci et al., 2017; Mun et al., 2019; Beelen et al., 2020; Cote et al., 2005; 

Tsai et al., 2006; Angin et al., 2013; Kim et al., 2014; Huang et al., 2019; Koshino et al., 2020），

前方への片脚踏み込み動作において，重心動揺指標と足部アライメント指標との関連性を検討

した報告は認められない．さらに，野球選手における軸脚およびステップ脚の片脚立位動作の



- 70 - 

重心動揺と足部アライメントとの関係に与える影響も明らかにされていない． 

そこで，本研究では，野球選手の投球習慣が軸脚とステップ脚のその場での片脚立位動作と

前方への片脚踏み込み動作の重心動揺に与える影響をポジション別で検討することとした．加

えて，投球時の軸脚およびステップ脚の重心動揺指標と足部アライメント指標との関係につい

て明らかにすることを目的とした． 

 

3-2．方法 

3-2-1．対象 

対象は硬式野球部に所属する男子大学生 106 名（年齢 20.0±1.0 歳，身⾧：投手 178.2±5.6 

cm，野手 174.2±5.4 cm，体重：投手 75.5±8.3 kg，野手 73.2±7.8 kg，平均値±標準偏差）と

した．対象者のポジションは投手 31 名，野手 75 名（捕手 9 名，内野手 16 名，外野手 50 名）

であり，投手は右投 26 名，左投 5 名，野手の投打側は右投右打 44 名，左投左打 5 名，右投左

打 26 名であった．右投左打の選手においても投球時の軸脚およびステップ脚を採用した．な

お，両手投げや両打ち（スイッチヒッター）の選手はおらず，また，投手と野手の両ポジショ

ンを兼任している選手はいなかった．対象者の野球歴は，6 年以上 1 名（投手 1 名），7 年以上

2 名（投手 0 名，野手 2 名），8 年以上 3 名（投手 1 名，野手 2 名），9 年以上 5 名（投手 3 名，

野手 2 名），10 年以上 17 名（投手 4 名，野手 13 名），11 年以上 33 名（投手 12 名，野手 21

名），12 年以上 45 名（投手 10 名，野手 35 名）であった．調査当時の 1 回当たりの競技実施

時間は 3～6 時間であり，1 週間に 6 回の頻度で競技を実施していた．対象チームの練習内容

は監督およびコーチから聴取し，投手は投球および守備練習を行い，打撃練習を行う者は存在
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しなかった．野手においては投球練習を行わず，守備および打撃練習を行っていた． 

ポジションにより投手群と野手群（捕手，内野手，外野手）に分け，軸脚およびステップ脚

における測定結果を群間で比較，検討した．対象者の選定基準は計測時に外傷・障害や疼痛が

なく，視力障害や神経性障害のない者とし，これらの要因により計測時に支障が出る者は対象

者から除外した． 

本実験はヘルシンキ宣言および個人情報保護法に基づき，対象者に研究の目的や意義，計測

内容，計測により起こり得る危険性や計測開始後においても対象者の意思で計測を回避できる

こと，個人情報を厳重に管理し，個人が特定されないことなどを事前に口頭にて説明し，全対

象者の同意を得た後，計測を実施した． 

 

3-2-2．研究プロトコル 

すべての対象者に対して，足部アライメント，その場での片脚立位動作および前方への片脚

踏み込み動作の重心動揺を測定した．測定の順番は，まず初めに足部アライメントを測定した

後，2 条件における重心動揺を測定した．全評価項目の測定は，全て同一検者が実施した．本

研究課題では投球時の軸脚およびステップ脚の重心動揺に野球競技の投球習慣が与える影響

を検討することを目的としたため，投球時における軸脚とステップ脚を測定した． 

 

3-2-3．測定項目 

3-2-3-1．足部アライメント 

足部アライメントについては，2-1．片脚立位動作の急性期および安定期における重心動揺と

足部アライメントとの関係における足部アライメント 2-2-3-1．と同一の手順により実施した． 



- 72 - 

3-2-3-2．重心動揺 

重心動揺は足底圧分布計(Zebris FDM，インターリハ社製，ドイツ)を用いて，サンプリング

周波数は 240 Hz で計測した．重心動揺指標は TTS，COP 軌跡速度，重心動揺面積を用いて

検討した． 

 

3-2-3-3．重心動揺の解析方法 

重心動揺の解析方法は 2-1．片脚立位動作の急性期および安定期における重心動揺と足部ア

ライメントとの関係における解析方法 2-2-3-2-1．と同一の方法を実施したが，本研究課題では

COP 軌跡速度および重心動揺面積については，対象者ごとに TTS 以降の最も重心が安定した

期間を検討した． 

 

3-2-3-4．運動課題 

運動課題は，2-1．片脚立位動作の急性期および安定期における重心動揺と足部アライメント

との関係における運動課題 2-2-3-3．および 2-2-3-3-1．その場での片脚立位動作，2-2-3-3-2．前

方への片脚踏み込み動作と同一の方法を実施した．本研究課題では，その場での片脚立位動作

は投球時の軸脚とステップ脚の両方を検討し，前方への片脚踏み込み動作はステップ脚のみを

測定した． 

 

3-2-3-5．統計解析 

全ての測定値は，平均値±標準偏差で示した．統計解析は SPSS（バージョン 25.0，IBM 社

製）を用い，まず，Shapiro-Wilk 検定を行い，正規分布に従うか否かを確認した後，以降の検
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定を実施した．軸脚およびステップ脚の足部アライメント指標と重心動揺指標の投手群と野手

群における比較については，正規分布に従うデータを対応のない t 検定，正規分布に従わない

データを Mann-Whitney 検定によって行なった．投手群および野手群の軸脚とステップ脚の足

部アライメント指標と重心動揺指標との関連性については，正規分布に従うデータを Pearson

の積率相関係数，正規分布に従わないデータを Spearman の順位相関係数によって行なった．

有意水準はいずれにおいても 5%未満を有意差ありと判定した． 

 

3-3．結果 

軸脚およびステップ脚の足部アライメント指標と重心動揺指標に対するポジションの比較

を表 3-1 に示す． 

軸脚の足部アライメント指標は，足⾧を除いた全ての項目（第 1 趾側角，第 5 趾側角，内側

縦アーチ高率，足幅，開張角，足幅/足⾧比）において投手群と野手群の間に有意な差は認めら

れなかった．足⾧は，投手群において有意に⾧い数値を示した（p < 0.05，r = 0.22）． 

条件Ⅰでの重心動揺指標は，重心動揺面積を除いた全ての項目において投手群と野手群の間

に有意な差は認められなかった．重心動揺面積は，投手群において有意に低値を示した（p < 

0.01，r = 0.26）． 

ステップ脚の足部アライメント指標は，足⾧および足幅/足⾧比を除いた全ての項目（第 1 趾

側角，第 5 趾側角，内側縦アーチ高率，足幅，開張角）において，投手群と野手群の間に有意

な差は認められなかった（表 3-1）．足⾧は，投手群において有意に⾧い数値を示した（p < 0.01，

r = 0.28）．足幅/足⾧比は，投手群において有意に低値を示した（p < 0.05，r = 0.23）． 
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条件Ⅰでの重心動揺指標は，重心動揺面積を除いた全ての項目において投手群と野手群の間

に有意な差は認められなかった．重心動揺面積は，投手群において有意に低値を示した（p < 

0.05，r = 0.22）．条件Ⅱでの重心動揺指標において，重心動揺面積は，投手群において有意に

高値を示した（p < 0.05，r = -0.23）．COP 軌跡速度は，投手群において有意に高値を示した

（p < 0.01，r = -0.36）．安定化時間は，投手群と野手群の間に有意な差は認められなかった．  

投手および野手の足部アライメント指標と重心動揺指標との相関係数を表 3-2 に示す． 

軸脚において，投手群および野手群いずれのポジションにおいても足部アライメント指標と

重心動揺指標との間に有意な相関関係は認められなかった．ステップ脚において，投手群は足

幅および足幅/足⾧比と条件Ⅱの安定化時間との間に有意な正の相関を示したが（足幅：r = 

0.406, p < 0.05，足幅/足⾧比：r = 0.471, p < 0.01），野手群においては有意な相関関係は認め

られなかった．野手群は，足幅と条件Ⅰの重心動揺面積との間に有意な正の相関を示した（足

幅：r = 0.230, p < 0.05）．  
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表 3-1 軸脚・ステップ脚の足部アライメント指標と重心動揺指標に対するポジションの比較 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

野手群(n=75) 群間 効果量(r) 野手群(n=75) 群間 効果量(r)

足部アライメント指標

足⾧(mm) 263±10 257±11 ＊ 0.22 264±10 257±11 ＊＊ 0.28

足⾧(mm)/身⾧(mm)比(%) 15±17 15±20 n.s 0.15 15±17 15±21 n.s 0.13

足幅(mm) 105±5 105±6 n.s 0.06 105±5 105±6 n.s 0.01

足幅/足⾧比(%) 40.0±1.6 40.7±1.8 n.s 0.16 39.7±1.9 40.7±1.9 ＊ 0.23

開張角(°) 17±3 16±3 n.s -0.17 16±3 16±3 n.s -0.08

内側縦アーチ高率(%) 16±3 16±3 n.s 0.11 15±3 15±3 n.s 0.06

第1趾側角(°) 13±6 14±5 n.s 0.12 13±6 15±5 n.s 0.16

第5趾側角(°) 20±5 19±5 n.s -0.01 17±4 18±4 n.s -0.06

条件Ⅰ：その場での片脚立位動作

安定化時間(秒) 1.70±0.64 1.57±0.47 n.s -0.08 1.61±0.44 1.70±0.47 n.s 0.08

COP軌跡速度(cm /秒) 4.09±1.19 3.95±1.03 n.s -0.05 3.93±1.04 3.70±0.70 n.s -0.06

重心動揺面積(cm2) 3.22±1.03 4.04±1.33 ＊ 0.26 3.10±0.89 3.54±1.00 ＊ 0.22

条件Ⅱ：前方への片脚踏み込み動作

安定化時間(秒) - - - - 1.49±0.92 1.59±1.08 n.s -0.02

COP軌跡速度(cm /秒) - - - - 4.49±1.23 3.60±0.72 ＊＊ -0.36

重心動揺面積(cm2) - - - - 4.24±1.64 3.48±1.37 ＊ -0.23
※COP：center of pressure.

※n.s : not significant

※**p<0.01 * p<0.05

軸脚

投手群(n=31) 投手群(n=31)

ステップ脚
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3-4．考察 

本研究では投手群は野手群と比べて，ステップ脚の足幅/足⾧比が有意に低値を示し，投手

群においてのみステップ脚の前方への片脚踏み込み動作（条件Ⅱ）の安定化時間と足幅および

足幅/足⾧比との間に有意な正の相関関係が認められた．その場での片脚立位動作（条件Ⅰ）で

は，投手群は野手群に比べて，軸脚およびステップ脚における重心動揺面積が有意に低値を示

した．ステップ脚においては，野手群においてのみ重心動揺面積と足幅との間に有意な正の相

関関係を認めた．前方への片脚踏み込み動作（条件Ⅱ）では，野手群は投手群に比べてステッ

プ脚の重心動揺面積および COP 軌跡速度が有意に低値であったが，両群において足部アライ

メント指標との関連性は認められなかった．軸脚においてはいずれの項目においてもポジショ

ンに関わらず，足部アライメント指標と重心動揺指標との間に有意な相関関係が認められなか

った．  

ステップ脚において，投手群は野手群と比べて足幅/足⾧比が有意に小さく（表 3-1），前足

部横アーチが保たれている（清水他, 2013）可能性が示唆された．また，投手群はステップ脚

の前方への片脚踏み込み動作（条件Ⅱ）での安定化時間と足幅/足⾧比との間に有意な正の相

関関係を認めた（表 3-2）．投手を対象とした先行研究において，投球時の軸脚の役割は捕手方

向へ蹴出すこととされ，それに対してステップ脚は，軸脚から体幹部を介して伝達された非投

球側方向への回転力に対してブレーキをかける脚とされている（Howenstein et al., 2020）．投

手は主にピッチャーマウンド上で投球を行うが，投手板はホームプレートより 25.4 cm 以上の

高さに設置されている（斉藤他, 2020）．そのため，投球時の軸脚にかかる負荷は体重の 1.0 倍

であるのに対し，ステップ脚では体重の 1.75 倍に達すると報告されており（MacWilliams et 
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al., 1998），投手においてステップ脚にかかる負荷は大きい．前方への片脚着地の際には高さが

高くなるほど前足部での着地動作となり（Gerstle et al., 2007），前脛骨筋や腓骨筋，腓腹筋内

側頭の筋活動量が増加するとされる（Gerstle et al., 2018）．本研究対象の投手は野手との兼任

はしておらず，日常の練習においても投球練習が多くを占めていた．競技特有のトレーニング

や筋力トレーニングは筋反応時間を短縮させることから（与那他, 1990），投手ではピッチャー

マウンドからの投球を繰り返す習慣により，前方への片脚踏み込み動作の際に前脛骨筋や腓骨

筋，腓腹筋の筋活動量が増加し，これらが機能する時間が短縮されていた可能性が推測される．

前脛骨筋や腓骨筋は前足部横アーチの安定性に寄与することから，投手においてのみ前方への

片脚踏み込み動作の重心安定化に前足部横アーチが関係した可能性が考えられた．しかしなが

ら，本研究では，前方への片脚踏み込み動作の着地時における足関節周囲筋の筋活動量は評価

しておらず，ピッチャーマウンドでの前方への片脚踏み込み動作を実際に評価していないため，

不明な点が多く，今後検討を要する． 

その場での片脚立位動作（条件Ⅰ）における重心動揺面積では，投手群は野手群に比べて軸

脚およびステップ脚における重心動揺面積が有意に低値を示した（表 3-1）．このことから投手

群のその場での片脚立位動作の安定性は，野手群に比べて高いということが言える．投手の場

合，軸脚はピッチャーマウンドから投球する際にその場での片脚立位姿勢を約 1 秒間保持する

（田中他, 2012）．本研究対象の投手は野手と比べて投球練習を行う機会が多いことから，ピッ

チャーマウンドから投球を繰り返す習慣が軸脚の安定性に反映された可能性が考えられる． 

条件Ⅰの重心動揺面積では，ステップ脚においても投手群のほうが安定している結果を示し



- 79 - 

た（表 3-1）．ステップ脚におけるその場での片脚立位動作は投球時の動作とは異なることから，

投球習慣が影響した可能性は低いと考えられる．一般健常者を対象とした先行研究において，

その場での片脚立位動作の安定性は脊柱起立筋の筋活動量（鈴木他, 2009）や中殿筋および大

腿四頭筋筋力（村田他, 2004），足底部感覚（横山他, 1995），足趾把持筋力（木藤他, 2001），内

側縦アーチ高率（池内他, 2012）との関連性が報告されている．本研究において，内側縦アー

チ高率と重心動揺との関連性は認められなかったことから，ステップ脚におけるその場での片

脚立位動作はこれらの足部アライメントを除いた他の要因が影響したと考えられる．野球選手

を対象とした研究において，比留間他（2011）は投手が野手に比べて下肢パワーが有意に高い

ことを報告し，光井他（2019）は，投球時の軸脚およびステップ脚の足趾筋力は投手が野手に

比べて有意に高いことを報告している．投手群は野手群に比べてステップ脚の重心動揺面積が

小さい結果を示したことは，投手のほうが体幹部や下肢筋力が高い可能性が推察されるが，調

査していないため，不明な点が多く，今後検討する必要がある． 

ステップ脚の前方への片脚踏み込み動作（条件Ⅱ）の重心動揺面積および COP 軌跡速度は，

野手群が投手群よりも有意に低値であったが（表 3-1），両群において足部アライメント指標と

の関連性は認められなかった（表 3-2）．ピッチャーマウンドからの投球は平地での投球に比べ，

投球方向への身体重心の上下動が多く，移動距離が⾧いとされる（蔭山他, 2016）．しかしなが

ら，野手が投球するのは守備機会においてのみであり，投手のように傾斜のある場所から投球

する機会がほとんど認められない．本研究での運動課題は通常行なっているキャッチボール動

作をイメージしながら行うように指示したが，投手は通常ピッチャーマウンドから投球する機
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会が多いため，平地においても野手に比べてストライド⾧が⾧くなってしまった可能性が考え

られる．本研究において，投手群に比べて野手群が前方踏み込み動作での安定性が高い結果を

示したことは，測定時の投手のストライド⾧が⾧く，片脚立位時の動揺量が大きくなってしま

ったことが影響した可能性が考えられる．本研究では動作時のストライド⾧を統一しておらず，

計測していなかったため，不明な点が多く，今後検討を要する． 

軸脚の足部アライメント指標と重心動揺指標との間には，ポジションを問わず，いずれの項

目においても有意な相関関係が認められなかった（表 3-2）．宮下他（2016）は軸脚での片脚立

位姿勢の安定性には足趾や足部アーチのアライメントに加え，頭部および肩甲帯，胸椎，骨盤

のアライメントや腹筋群や殿筋群などの筋力，ステップ脚側の股関節屈曲可動域など様々な要

因が影響を与えると言及している．足部アライメント指標と重心動揺指標との間に有意な相関

関係が認められなかったことは，これら体幹部や下肢筋力などの足部アライメント以外の要因

も関連することが推察される．一方，佐藤他（2016）は，軸脚の内側縦アーチが降下した投手

は骨盤回旋角度が大きく，蹴り出しが早くなることを報告している．その際には内側縦アーチ

指標として，両脚立位時と片脚立位時の変化量を足部アライメント指標として評価している．

このことから，足部アライメント指標と動作との関連性を検討する場合には，本研究で計測し

た静的なアライメント指標だけでなく，変化量などの動的なアライメント指標も用いて検討す

る必要があると考えられ，測定時の姿勢を変更し，再度検討する必要がある． 

ステップ脚の足部アライメント指標とその場での片脚立位動作（条件Ⅰ）の重心動揺指標と

の関連性において，野手群においてのみ重心動揺面積と足幅との間に有意な正の相関関係を認
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めた（表 3-2）．Mun et al.（2019）は，健常成人を対象とした報告において，足幅と片脚立位

動作の前後方向の COP 距離には正の相関関係があると示している．右投右打および左投左打

の野手に限って，相関を見たところ足幅と条件Ⅰの重心動揺面積との相関関係は認められなか

った（r=-0.142，p=0.332）．本研究対象の野手は打撃練習を中心に行うため，右投左打の野手

は投球時のステップ脚（打球時の軸脚）でその場での片脚立位動作の安定性を図る機会が多い．

打撃動作の場合，打撃時の軸脚（左打選手の左脚）は前足部に荷重した後，インパクトの瞬間

を迎える（平野，2004）．右投左打の野手は打撃練習において，打球時の軸脚前足部に荷重す

る機会が多いことから，足幅と条件Ⅰの重心動揺面積との間に関係性を示した可能性が推測さ

れる．しかしながら，右投右打や左投左打の野手は打撃での軸脚において，その場での片脚立

位動作の重心動揺指標と足部アライメント指標との関係は認められなかったことから，本研究

だけではこれらのメカニズムまでは明確に示すことができず，打撃動作の影響については今後

の課題である． 
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3-5．小括 

本研究はその場での片脚立位動作と前方へ片脚で踏み込む動作において，1）野球選手のポ

ジションが重心動揺へ与える影響，および 2）野球選手のポジションが重心動揺と足部アライ

メントとの関係へ与える影響を明らかにすることを目的とした．本研究の結果より次のことが

明らかになった． 

 1）投手は，軸脚およびステップ脚のその場での片脚立位動作の重心動揺面積が有意に低値

を示した． 

 2）野手はステップ脚において，その場での片脚立位動作および前方への片脚踏み込み動作

の重心動揺面積と COP 軌跡速度が有意に低値を示した． 

3）投手はステップ脚の足幅/足⾧比が有意に小さく，前方への片脚踏み込み動作の安定化時

間と足幅/足⾧比との間に有意な正の相関関係を認めた． 

4）軸脚は，いずれのポジションにおいても足部アライメント指標と重心動揺指標との間に

相関関係を示さなかった． 

以上のことから，ピッチャーマウンドから投球を繰り返す習慣がステップ脚の前足部横アー

チに影響し，前方へ片脚で踏み込む動作の安定化時間と前足部横アーチとの関係に影響を与え

ている可能性が明らかとなった． 
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第 4 章 LAS の既往が片脚立位動作の重心動揺と足部アライメントとの関係に 

与える影響（研究課題Ⅲ） 

4-1．はじめに 

LAS は，スポーツ外傷の中で最も多く発症するとされる（Fong et al., 2007; Swenson et al., 

2009; Doherty et al., 2014）．LAS の受傷後には，CAI などの後遺障害が発生することがあり，

片脚立位動作の安定性の低下（Friden et al., 1989; Cornwall et al., 1991; Leanderson et al., 1993; 

Goldie et al., 1994; Guskiewicz et al., 1996; Leanderson et al., 1996; Isakov et al., 1997; Perrin et 

al., 1997; Leanderson et al., 1999; Hertel et al., 2001; Evans et al., 2004; Lin et al., 2011; Abe et 

al., 2014; Gribble et al., 2009; Baier et al., 1998; Mohamadi et al., 2020; Kozinc et al., 2021b; 

Nunes et al., 2016; Hiller et al., 2004; Rozzi et al., 1999 ; Wikstrom et al., 2007; Wikstrom et al., 

2010a; Wikstrom et al., 2010b; Brown et al., 2010; Kros et al., 2016）や，SEBT や YBT の遊脚

側の趾先の到達距離が短くなると報告されている（Noronha et al., 2013; Steib et al., 2013; 

Doherty et al., 2016; Gribble et al., 2016; Attenborough et al., 2017; Fraser et al., 2020; Nakagawa 

et al., 2004; Gribble et al., 2004; Hertel et al., 2006; Olmsted et al., 2002; Jaber et al., 2018; 

McCann et al., 2017）．また，LAS の後遺症として足部アライメントに異常を呈する場合があ

るとされ，LAS 既往者では内側縦アーチは挙上（Larsen et al., 1990; Williams 3rd et al., 2001）

または低下し（Mei-Dan et al., 2005; Saki et al., 2021），後足部においては外反（Shambaugh et 

al., 1991）または内反（Rubin et al., 1964; Beynnon et al., 2001; Valderrabano et al., 2006）し

ていると報告されている． 

野球競技において，下肢の外傷・障害調査では，LAS が上位を占めている（山田他, 2013; 

Camp et al., 2017; Posner et al., 2011; Salhab et al., 2019）．野球選手の投球動作において，ス
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テップ脚に LAS 受傷後の外側不安定性や足趾の外転制限など足部・足関節の機能が低下した

場合には，ボールリリース時に不安定となり，上肢への負荷が高まることが指摘されている（宮

下，2012）．しかしながら，LAS の既往がステップ脚の片脚立位動作の重心動揺に与える影響

は明らかにされておらず，不明な点が多い．また，先行研究では片脚立位動作の不安定性に LAS

の既往が与える期間は，一定期間姿勢を保持した場合であることは示されているが，既往によ

る影響が出現する期間や残存する期間は詳細に調査されておらず，不明な点が多い．加えて，

野球選手に LAS の既往があり，足部アライメントに異常を呈した場合には，片脚立位動作が

さらに不安定となる可能性が予測されるが，LAS の既往を有した野球選手の足部アライメント

が片脚立位動作の安定性に与える影響においても調査されていない．  

健常者では，足部アライメントがその場での片脚立位動作や両脚立位から片脚立位動作の重

心動揺に影響を与えるとされる（Hertel et al., 2002; Cobb et al., 2014; Irez, 2014; Saghazadeh 

et al., 2015; Carvalho et al., 2015; Birinci et al., 2017; Mun et al., 2019; Beelen et al., 2020; Cote 

et al., 2005; Tsai et al., 2006; Angin et al., 2013; Kim et al., 2014; Huang et al., 2019; Koshino et 

al., 2020）．研究課題Ⅰにおいて，野球選手では前方への片脚踏み込み動作の急性期の重心動揺

は足部アライメント指標との関係は認められなかったが，安定期の COP 軌跡速度（X 方向）

に前足部横アーチが影響する結果を示した．さらに，研究課題Ⅱでは，投手は前方への片脚踏

み込み動作の TTS に前足部横アーチが関係する結果となった．これらの結果を鑑みると，LAS

の既往がある野球選手においても足部アライメントが前方への片脚踏み込み動作の重心動揺

に影響を与える可能性があり，急性期よりも安定期において足部アライメントの影響が顕著に
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認められることが予測される． 

そこで，本研究では，LAS の既往がその場での片脚立位動作と前方への片脚踏み込み動作の

急性期と安定期の重心動揺に与える影響を検討し，これらと足部アライメントとの関係を明ら

かにすることを目的とした． 

 

4-2．方法 

4-2-1．対象 

対象は，硬式野球部に所属する男子大学生 64 名とした．対象者のうち 30 名は計測当時に左

右両下肢に LAS 以外の既往歴や疼痛があったことから除外し，34 名が選別された．これら 34

名を中学生以降に非投球側の足関節を受傷し，医師により LAS の診断を受けた経験がある 10

名（捻挫群：年齢 20.3 ± 0.9 歳，平均値±標準偏差）と左右両下肢に LAS 既往歴がない 24

名（健常群：年齢 19.5 ± 1.0 歳，平均値±標準偏差）に分類し，比較検討した．なお，捻挫

群における LAS の受傷回数は 9 名が 1 回，1 名は 2 回であり，全対象者において視力障害や

神経性障害を呈する者は存在しなかった． 

本研究はヘルシンキ宣言および個人情報保護法に基づき，対象者に研究の目的や意義，計測

内容，計測により起こり得る危険性や計測開始後においても対象者の意思で計測を回避できる

こと，個人情報を厳重に管理し，個人が特定されないことなどを事前に口頭にて説明し，全対

象者の同意を得た後，計測を実施した． 

 

4-2-2．研究プロトコル 

すべての対象者に対して，足部アライメント，その場での片脚立位動作および前方への片脚
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踏み込み動作の重心動揺を測定した．測定の順番は，まず初めに足部アライメントを測定した

後，2 条件における重心動揺を測定した．全評価項目の測定は，全て同一検者が実施した． 

 

4-2-3．測定項目 

4-2-3-1．足部アライメント 

足部アライメントについては，2-1．片脚立位動作の急性期および安定期における重心動揺と

足部アライメントとの関係における足部アライメント 2-2-3-1．と同一の手順により実施した． 

 

4-2-3-2．重心動揺 

重心動揺は足底圧分布計(Zebris FDM，インターリハ社製，ドイツ)を用いて，サンプリング

周波数は 240 Hz で計測した．重心動揺指標は TTS，COP 軌跡速度，重心動揺面積を用いて

検討した． 

 

4-2-3-3．重心動揺の解析方法 

重心動揺の解析方法は 2-1．片脚立位動作の急性期および安定期における重心動揺と足部ア

ライメントとの関係における解析方法 2-2-3-2-1．と同一の方法を実施した．なお，安定期につ

いては TTS から 0.5 秒間隔で区切り 3 秒までを解析区間とした． 

 

4-2-3-4．運動課題 

運動課題は，2-1．片脚立位動作の急性期および安定期における重心動揺と足部アライメント

との関係における運動課題 2-2-3-3．および 2-2-3-3-1．その場での片脚立位動作，2-2-3-3-2．前

方への片脚踏み込み動作と同一の方法を実施し，両条件いずれもステップ脚のみを測定した． 
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4-2-3-5．統計解析 

全ての測定値は，平均値±標準偏差で示した．統計解析は SPSS（バージョン 25.0，IBM 社

製）を用い，まず，Shapiro-Wilk 検定を行い，正規分布に従うか否かを確認した後，以降の検

定を実施した．足部アライメント指標と各条件における TTS および急性期の COP 軌跡速度

（X・Y 方向）の 2 群間の比較には，正規分布に従うデータを対応のない t 検定，正規分布に

従わないデータを Mann-Whitney 検定によって行った．各条件における安定期の COP 軌跡速

度（X・Y 方向）および重心動揺面積の比較には，2 元配置分散分析（群間×時間）によって行

った．その後の検定については，Bonferroni を用いた．捻挫群および健常群の足部アライメン

ト指標と各条件における重心動揺指標との関連性については，正規分布に従うデータを

Pearson の積率相関係数，正規分布に従わないデータを Spearman の順位相関係数によって行

った．有意水準はいずれにおいても 5%未満を有意差ありと判定した． 

 

4-3．結果 

体格および足部アライメント指標に対する両群の比較を表 4-1 に示す． 

体格および足部アライメント指標のいずれの項目においても捻挫群と健常群との間に有意

な差は認められなかった． 

各条件における安定化時間と急性期の COP 軌跡速度（X および Y 方向）の両群の比較を表

4-2 に示す．安定化時間は，いずれの条件においても両群間に有意な差は認められなかった．

COP 軌跡速度（X 方向）において，条件 I では捻挫群が有意に高値を示した（p<0.05，r = 0.36）

が条件 II では両群間に有意な差は認められなかった．COP 軌跡速度（Y 方向）において，条



- 88 - 

件 I では両群間に有意な差は認められなかったが，条件 II では健常群が有意に高値を示した

（p<0.05，r = 0.35）． 

条件 I における安定期の重心動揺指標と両群の比較では，全ての指標において有意な交互作

用は認められず，経過時間の主効果が認められた（p<0.05）．COP 軌跡速度（X 方向）および

重心動揺面積においては，両群間に有意な差は認められなかった（図 2-1，図 2-2）．COP 軌跡

速度（Y 方向）においては群間の主効果が認められ，TTS から 0.5 秒経過時に捻挫群のほうが

有意に低値を示した（p<0.01，partial η²=0.033; 図 2-3）．  

条件 II における安定期の重心動揺指標と両群の比較では，全ての指標において有意な交互作

用は認められず，経過時間の主効果が認められた（p<0.01）．COP 軌跡速度（X 方向）におい

ては群間の主効果が認められ，TTS から 2 秒および 3 秒経過時に捻挫群のほうが有意に高値

を示した（p<0.05，partial η²=0.02; 図 2-4）．COP 軌跡速度（Y 方向）および重心動揺面積

においては，両群間に有意な差は認められなかった（図 2-5，図 2-6）． 

捻挫群の足部アライメント指標と安定化時間，重心動揺指標との相関係数を表 4-3 に示す．

捻挫群において，条件 I では足⾧と急性期の COP 軌跡速度（Y 方向）との間に有意な正の相

関関係（足⾧：r = 0.689, p < 0.05），内側縦アーチ高率と安定期の COP 軌跡速度(X 方向)との

間に有意な正の相関関係を認めた（r = 0.824, p < 0.01）．安定期の重心動揺面積は，開張角と

の間に有意な正の相関関係を認めた（r = 0.777 , p < 0.01）．条件 II では，足幅/足⾧比と安定

期の COP 軌跡速度（X 方向）との間に有意な正の相関関係を認めた（r = 0.704, p < 0.05）．

その他の項目においては，いずれにおいても足部アライメント指標と重心動揺指標との間に有
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意な相関関係は認められなかった． 

健常群の足部アライメント指標と安定化時間，重心動揺指標との相関係数を表 4-4 に示す．

健常群において，条件 I では身⾧と安定期の COP 軌跡速度（X 方向）との間に有意な正の相

関関係を認めた（r = 0.627, p < 0.01）．その他の項目においては，いずれにおいても足部アラ

イメント指標と重心動揺指標との間に有意な相関関係は認められなかった． 

 

 

 

表 4-1 体格および足部アライメント指標に対する両群の比較 

 
 

 

 

群間 効果量(r)

体格指標

身⾧(cm) 176.2 ± 4.0 176.4 ± 6.2 n.s 0.01

体重(kg) 75.3 ± 6.4 75.4 ± 8.2 n.s 0.01

足部アライメント指標

足⾧(mm) 259 ± 7 259 ± 10 n.s 0.01

足⾧(mm)/身⾧(mm)比(%) 15 ± 0 15 ± 1 n.s 0.00

足幅(mm) 104 ± 5 106 ± 6 n.s 0.19

足幅/足⾧比(%) 40.0 ± 1.8 40.8 ± 1.7 n.s 0.23

開張角(°) 16 ± 3 16 ± 2 n.s 0.02
内側縦アーチ高率(%) 14 ± 3 15 ± 2 n.s 0.13

第1趾側角(°) 13 ± 6 14 ± 5 n.s 0.13

第5趾側角(°) 18 ± 6 18 ± 4 n.s 0.02

※数値：平均値±標準偏差

※n.s : not significant

健常群(n=24)捻挫群(n=10)
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表 4-2 各条件における安定化時間と急性期の COP 軌跡速度（X・Y方向）の両群の比較 

 

 

 

 

図 2-1 条件Ⅰにおける安定期の COP 軌跡速度（X方向）と両群の比較 

 

 

指標 条件 群間 効果量(r)

安定化時間 条件Ⅰ 4.38 ± 1.61 3.79 ± 1.63 n.s 0.25

条件Ⅱ 2.29 ± 1.13 2.66 ± 1.07 n.s 0.22

急性期のCOP軌跡速度(X方向) 条件Ⅰ 28.46 ± 3.65 24.24 ± 5.68 ＊ 0.36

条件Ⅱ 28.24 ± 3.94 30.08 ± 4.07 n.s 0.21

急性期のCOP軌跡速度(Y方向) 条件Ⅰ 16.12 ± 3.66 13.95 ± 4.05 n.s 0.25

条件Ⅱ 25.95 ± 3.86 30.36 ± 6.08 ＊ 0.35

健常群(n=24)

※COP：center of pressure.

※n.s : not significant

※条件Ⅰ：その場での片脚立位動作，条件Ⅱ：前方への片脚踏み込み動作

※ *p<0.05

捻挫群(n=10)
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図 2-2 条件Ⅰにおける安定期の重心動揺面積と両群の比較 

 

 
図 2-3 条件Ⅰにおける安定期の COP 軌跡速度（Y方向）と両群の比較 
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図 2-4 条件Ⅱにおける安定期の COP 軌跡速度（X方向）と両群の比較 

 

 

 

図 2-5 条件Ⅱにおける安定期の COP 軌跡速度（Y方向）と両群の比較 
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図 2-6 条件Ⅱにおける安定期の重心動揺面積と両群の比較 

 

 

 

表 4-3 捻挫群の足部アライメント指標と安定化時間，重心動揺指標との相関係数 

 

 

 

 

捻挫群(n=10) 身⾧(cm) 体重(kg) 足⾧(mm) 足⾧/身⾧比(％) 足幅(mm) 足幅/足⾧比(%) 開張角(°)  内側縦アーチ高率(%)  第1趾側角(°)  第5趾側角(°)

条件Ⅰ：その場での片脚立位動作

安定化時間 0.049 0.45 0.393 0.418 0.425 0.261 -0.056 -0.027 -0.153 0.409

急性期のCOP軌跡速度(X方向) 0.367 0.443 0.601 0.329 0.31 -0.002 -0.068 0.341 -0.359 0.179

急性期のCOP軌跡速度(Y方向) 0.317 0.168 0.689 ＊ 0.496 0.353 0.012 -0.28 0.106 -0.017 0.299

安定期のCOP軌跡速度(X方向) 0.483 -0.017 0.391 -0.043 0.162 -0.036 0.205 0.824 ＊ -0.311 -0.034

安定期のCOP軌跡速度(Y方向) 0.309 -0.361 0.403 0.159 -0.133 -0.39 -0.242 0.500 -0.128 0.137

安定期の重心動揺面積 0.564 0.614 0.389 -0.467 0.252 0.345 0.777 ＊ 0.588 -0.468 -0.116

条件Ⅱ：前方への片脚踏み込み動作

安定化時間 0.236 -0.043 0.055 -0.127 -0.62 -0.588 -0.354 -0.164 -0.195 0.091

急性期のCOP軌跡速度(X方向) 0.482 -0.017 0.395 -0.038 -0.274 -0.547 -0.404 0.096 -0.354 0.482

急性期のCOP軌跡速度(Y方向) 0.34 -0.238 0.123 -0.209 -0.397 -0.534 -0.168 0.089 -0.233 0.153

安定期のCOP軌跡速度(X方向) -0.047 0.186 -0.167 -0.139 0.508 0.704 ＊ 0.478 -0.059 0.324 -0.332

安定期のCOP軌跡速度(Y方向) -0.261 0.128 -0.535 -0.297 0.129 0.261 0.168 -0.079 0.043 0.255

安定期の重心動揺面積 -0.474 0.148 -0.463 -0.049 0.096 0.374 0.155 -0.064 -0.095 -0.005

※COP：center of pressure.

※ *p<0.05
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表 4-4 健常群の足部アライメント指標と安定化時間，重心動揺指標との相関係数 

 

 

4-4．考察 

本研究では足部アライメント指標には両群間に有意な差は認められなかったが，急性期にお

ける重心動揺は，その場での片脚立位動作（条件Ⅰ）では捻挫群で COP 軌跡速度（X 方向）

が不安定な結果を示し，前方への片脚踏み込み動作（条件Ⅱ）では捻挫群で COP 軌跡速度（Y

方向）が安定している結果となった．安定期において，捻挫群では前方への片脚踏み込み動作

（条件Ⅱ）の COP 軌跡速度（X 方向）が TTS から 2 秒および 3 秒経過しても不安定な結果を

示し，COP 軌跡速度（X 方向）と足幅/足⾧比との間に有意な正の相関関係が認められた．そ

の場での片脚立位動作（条件Ⅰ）において，捻挫群は COP 軌跡速度（Y 方向）が TTS から 0.5

秒経過時に安定している結果を示した．一方，COP 軌跡速度（X 方向）は捻挫群のほうで内側

縦アーチ高率との間に有意な正の相関関係にあり，重心動揺面積では開張角との間に有意な正

の相関関係を認めた．急性期においては両群ともにいずれの条件においても足部アライメント

指標と重心動揺指標との間に有意な相関関係は認められなかった． 

健常群(n＝24) 身⾧(cm) 体重(kg) 足⾧(mm) 足⾧/身⾧比(％) 足幅(mm) 足幅/足⾧比(%) 開張角(°)  内側縦アーチ高率(%)  第1趾側角(°)  第5趾側角(°)

条件Ⅰ：その場での片脚立位動作

安定化時間 -0.113 -0.246 0.040 0.113 -0.028 0.015 -0.141 -0.072 0.141 0.053

急性期のCOP軌跡速度(X方向) 0.169 0.005 0.148 0.006 0.058 -0.031 0.031 -0.151 0.107 0.057

急性期のCOP軌跡速度(Y方向) 0.134 0.097 0.188 0.096 0.223 0.126 -0.044 -0.130 0.358 0.005

安定期のCOP軌跡速度(X方向) 0.627 ＊ 0.402 0.295 -0.308 0.191 -0.039 0.025 0.353 0.009 0.028

安定期のCOP軌跡速度(Y方向) 0.167 0.218 0.051 -0.121 0.228 0.228 0.200 0.063 0.085 0.185

安定期の重心動揺面積 0.101 0.326 0.079 -0.013 0.242 0.233 0.162 0.294 0.192 0.010

条件Ⅱ：前方への片脚踏み込み動作

安定化時間 -0.217 0.034 -0.102 0.110 -0.055 0.017 -0.029 0.010 -0.328 -0.004

急性期のCOP軌跡速度(X方向) 0.157 0.132 0.032 -0.128 -0.002 0.025 0.258 0.081 -0.336 0.165

急性期のCOP軌跡速度(Y方向) 0.230 0.029 0.136 -0.078 0.010 -0.083 0.254 -0.124 -0.086 0.118

安定期のCOP軌跡速度(X方向) 0.123 -0.052 -0.142 -0.306 0.056 0.222 0.074 -0.079 0.185 0.107

安定期のCOP軌跡速度(Y方向) 0.231 0.179 0.036 -0.210 0.076 0.087 -0.075 0.153 0.272 0.010

安定期の重心動揺面積 0.137 0.195 -0.024 -0.011 -0.014 -0.042 -0.174 0.278 0.186 0.000

※COP：center of pressure.

※ *p<0.05
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その場での片脚立位動作（条件Ⅰ）の急性期における重心動揺について，足関節は関節周辺

の骨格筋活動を調整し（Riemann et al., 2002），小さな動揺に対して姿勢を制御する（Kloos et 

al., 2008）．また，左右方向へ重心を移動する際には，足関節回内外筋力が関与するとされる

（Kloos et al., 2008）．LAS は受傷により，足関節周辺の固有感覚受容器に損傷を与え，回内外

方向の運動覚が低下する（Refshauge et al., 2003）．さらに，足関節底背屈や内がえし，外がえ

し方向の筋力は低下し（Holme et al., 1999; Wikstrom et al., 2013; Willems et al., 2002; Cheng 

et al., 2020），回内筋力弱化の影響は動作開始時に顕著に現れるとされる（Pontaga, 2004）．急

性期において，条件Ⅰのみ捻挫群の COP 軌跡速度（X 方向）が不安定な結果を示したことは，

条件Ⅱと比べて身体移動量が小さく，左右方向への移動直後であったことが足関節での姿勢調

節に影響し，LAS 既往による運動覚や筋機能の低下など後遺障害が不安定性に関係した可能性

が推測される． 

一方で，前方への片脚踏み込み動作（条件Ⅱ）の急性期における重心動揺では，捻挫群で COP

軌跡速度（Y 方向）が安定している結果を示した．身体重心の移動量が大きい場合には，股関

節で姿勢を制御するとされる（Kloos et al., 2008）．LAS 既往者が片脚前方ジャンプを実施した

際には，着地前に股関節外転および屈曲角度や⾧腓骨筋，腓腹筋内側頭，外側広筋や⾧内転筋，

中殿筋や大殿筋の筋活動量が増加し，着地時の衝撃を軽減するとされる（Han et al., 2021）．条

件Ⅱでは前方へ移動する動作に対し，ステップ脚接地前にこれらの準備動作が出現し，股関節

で姿勢を制御していた可能性が推測される．しかしながら，本研究では LAS 既往者の足関節

運動覚や筋機能，片脚立位を保持する前の準備動作，ステップ脚接地直後の股関節角度や機能
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は評価していないため，不明な点が多く，これらの評価を含めて再度検討する必要がある． 

その場での片脚立位動作（条件 I）の安定期における COP 速度（Y 方向）は，捻挫群のほう

が有意に低値を示し，安定している結果となった（図 2-3）．身体重心の移動量が少なく，動揺

が収束している時には，下肢からの体性感覚入力により揺らぎを補正する（山下, 2007）．その

場での片脚立位動作の安定性は，中殿筋および大腿四頭筋筋力（村田他, 2004），足底部感覚（横

山他, 1995），足趾把持筋力（木藤他, 2001）との関連性が報告されている．本研究において，

COP 軌跡速度（Y 方向）は足部アライメント指標との関連性が認められなかったことから，こ

れら下肢筋力など足部アライメントを除いた他の要因が影響し，安定性を保持していた可能性

が考えられる． 

前方への片脚踏み込み動作（条件 II）の安定期における重心動揺において，COP 軌跡速度

（X 方向）は捻挫群のほうが TTS 以降 2 秒および 3 秒で有意に高値を示し，TTS 以降 3 秒経

過しても不安定であるという結果を示した（図 2-4）．また，足部アライメント指標と重心動揺

指標との関係では，条件Ⅱの COP 軌跡速度（X 方向）は，捻挫群のほうで足幅/足⾧比との間

に有意な正の相関関係を認めた（表 4-3）．足幅/足⾧比は両群の間に有意な差が認められなか

ったことから，捻挫群は前足部横アーチが低下した場合に前方への片脚踏み込み動作の左右方

向への重心動揺が不安定になる結果となった．前足部横アーチの動的な安定化に作用する筋に

は前・後脛骨筋，⾧腓骨筋，母趾内・外転筋，底背側骨間筋が挙げられる．第 1 趾および第 5

趾列については，これら筋による動的な安定性の影響を受けやすいとされる（三木他, 2018）．

LAS 既往者では前・後脛骨筋や⾧腓骨筋の筋力が低下するとされ（Holme et al., 1999; Wikstrom 



- 97 - 

et al., 2013; Willems et al., 2002; Cheng et al., 2020），これらの影響が荷重動作時に出現した際

には，前足部横アーチの安定化にも影響を与える可能性が推測される．これらの見解から，LAS

の既往により前足部横アーチを維持する筋力が低下した場合に，前方への片脚踏み込み動作が

不安定になる可能性が考えられた． 

内側縦アーチ高率においては，前方への片脚踏み込み動作（条件 II）の安定期の重心動揺と

有意な相関関係が認められなかった．LAS 受傷後に足関節の不安定性が高くなった症例では，

歩行動作の立脚期には距骨下関節の内がえしおよび外側偏位の増大が確認されている（Cao et 

al., 2019）．距骨下関節が内がえしになると内側縦アーチは挙上することから，前方への片脚踏

み込み動作においても関係があると考えられたが，相関関係は認められなかった．したがって，

前方への片脚踏み込み動作では，LAS 受傷後に足関節に不安定性が確認された場合に，内側縦

アーチが重心動揺へ影響を与える可能性が推察される．しかしながら，本研究では LAS 既往

者の足関節不安定性は調査していないため，足関節の安定性が与える影響においても今後検討

する必要がある． 

その場での片脚立位動作（条件 I）については，捻挫群のほうで COP 軌跡速度（X 方向）と

内側縦アーチ高率との間に有意な正の相関関係にあり，重心動揺面積と開張角との間において

も有意な正の相関関係を認めた（表 4-3）．LAS 既往者では，足関節回内外の運動覚（Refshauge 

et al., 2003）や筋力が低下する（Holme et al., 1999; Wikstrom et al., 2013; Willems et al., 2002; 

Cheng et al., 2020）．内側縦アーチの保持には⾧腓骨筋が関与し，これらの筋機能が低下する

と荷重時に外側方向に変位する（谷口他, 2018）．本研究では LAS 既往者の足関節運動覚や筋
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機能は評価していないが，これらの後遺障害が荷重変位に影響を与えた場合に，内側縦アーチ

が挙上するほどその場での片脚立位動作が不安定になる可能性が考えられた．重心動揺面積と

開張角との間に有意な正の相関関係を認めたことにおいても LAS の既往により足関節周囲筋

機能が低下（Holme et al., 1999; Refshauge et al., 2003; Wikstrom et al., 2013; Willems et al., 

2002; Cheng et al., 2020）し，前足部横アーチを保持する筋に影響を与えた場合に，前足部横

アーチが低下するほど不安定になる可能性が考えられた． 

その場での片脚立位動作（条件Ⅰ）のみ内側縦アーチ高率と有意な相関関係を示したことに

ついて，動揺速度が小さい場合には足部からの感覚入力により情報を収集する（Diener et al., 

1984; Hayashi et al., 1988; ⾧谷, 2006）．条件Ⅰは条件Ⅱと比べて，COP 軌跡速度（X 方向）

が低値を示し，安定している結果となった（図 2-1，図 2-4）．片脚立位姿勢保持中の動揺速度

が小さいことで足部からの感覚入力となり，LAS の既往による足関節周囲筋機能低下の影響が

条件Ⅰのほうで出現した可能性が推測されるが，不明な点が多く，再度検討する必要がある． 

急性期においては，LAS 既往の有無に関わらずいずれの条件においても足部アライメント指

標と重心動揺指標との間に有意な相関関係は認められなかった．片脚着地動作など身体重心の

移動量が大きい場合には，着地後の足関節にかかる衝撃を予測し，体幹部や下肢 3 関節を屈曲

する動作（Devita et al., 1992; Santello et al., 2005）や，下肢筋活動（Santello et al., 2005）が

着地前から生じる（Riemann et al., 2002; ⾧谷他, 2006）と報告されている．さらに加えて，

LAS 既往者では着地前には足関節底屈角が減少すると報告されている（Allet et al., 2017）．条

件Ⅰは左右方向への移動直後，条件Ⅱは前方への移動直後となり，安定期での片脚立位保持と
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比べて，身体重心の移動量が大きい．急性期ではいずれの条件においても動作開始から片脚立

位を保持するまでに，体幹部や下肢 3 関節の動作が生じることで姿勢を制御したことから，足

部アライメント指標と相関関係が認められなかったと推測されるが，本研究では調査していな

いため，今後検討する必要がある． 

 

4-5．小括 

本研究はその場での片脚立位動作と前方へ片脚で踏み込む動作において，1）LAS の既往が

急性期と安定期の重心動揺に与える影響，および 2）LAS 既往者の足部アライメントが急性期

と安定期の重心動揺へ与える影響を明らかにすることを目的とした．本研究の結果より次のこ

とが明らかとなった．  

1）急性期の重心動揺において，LAS 既往者はその場での片脚立位動作では COP 軌跡速度

（X 方向）が不安定な結果を示し，前方への片脚踏み込み動作では COP 軌跡速度（Y 方

向）が安定している結果を示した． 

2）安定期の重心動揺において，LAS 既往者はその場での片脚立位動作では COP 軌跡速度

（Y 方向）が TTS から 0.5 秒経過時に安定している結果を示し，前方への片脚踏み込み動

作では COP 軌跡速度（X 方向）が TTS から 2 秒および 3 秒経過しても不安定な結果を示

した． 

3）LAS 既往者は前方への片脚踏み込み動作の安定期の COP 軌跡速度（X 方向）と足幅/足

⾧比との間に有意な正の相関関係を示し，前足部横アーチが低下した場合に，前方への片

脚踏み込み動作が不安定になる結果を示した． 
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4）LAS 既往者はその場での片脚立位動作の安定期の COP 軌跡速度（X 方向）と内側縦アー

チ高率，重心動揺面積と開張角との間に有意な正の相関関係を示したが，これら指標の

LAS 既往による不安定性への影響は認められなかった． 

5）急性期の重心動揺指標は LAS 既往の有無に関わらず，足部アライメント指標と有意な相

関関係が認められなかった． 

以上のことから，LAS の既往は，その場での片脚立位動作と前方への片脚踏み込み動作の急

性期および安定期の重心動揺に影響を与え，LAS 既往者は後遺障害の影響により前足部横アー

チが低下した場合に，前方への片脚踏み込み動作が安定期に不安定になる可能性が明らかとな

った．さらに，その場での片脚立位動作は内側縦アーチが挙上または横アーチが低下した場合

に，安定期に不安定になることが示された．急性期の重心動揺は LAS 既往の有無に関わらず，

いずれの条件においても足部アライメントは影響しないことが明らかとなった． 
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第 5 章 総括論議 

 

 本博士論文は，大学野球選手を対象に前方踏み込み動作を伴う片脚立位姿勢について，急性

期と安定期の重心動揺に足部への負荷や投球習慣，LAS の既往が与える影響を検討し，これら

と足部アライメントとの関係を明らかにすることを目的とした．これらの目的を達成するため

に，まず前方への片脚踏み込み動作の急性期および安定期の重心動揺に足部への負荷が与える

影響を確認した後，野球選手の投球習慣や LAS の既往が与える影響，これらの影響と足部ア

ライメントとの関係について検証した．その主な結果は以下の通りであった． 

 

1）前方踏み込み動作を伴う片脚立位姿勢は，急性期の重心動揺に台から前方へ踏み込んだこ

とによる足部への負荷が影響を与えるが，安定期の重心動揺には影響しないことが明らかと

なった．安定期の COP 軌跡速度（X 方向）は，足幅/足⾧比と有意な正の相関関係を示し，

足部への負荷を高めても急性期と安定期の重心動揺に足部アライメントは影響しないこと

が明らかとなった（研究課題Ⅰ）． 

 

2）野球選手の投球習慣が片脚立位動作の重心動揺へ与える影響はポジションで異なり，投手

は軸脚におけるその場での片脚立位動作が安定し，前方への片脚踏み込み動作の安定化時間

と足幅/足⾧比との間に有意な正の相関関係を示した．野手では，いずれの条件においても

足部アライメント指標と重心動揺指標との間に有意な相関関係は認められなかった．野球競

技ではピッチャーマウンドから投球を繰り返す習慣が前方への片脚踏み込み動作の安定化
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時間と前足部横アーチとの関係に影響を与えている可能性が明らかとなった（研究課題Ⅱ）． 

 

3）LAS の既往はその場での片脚立位動作と前方への片脚踏み込み動作の急性期および安定期

の重心動揺に影響を与え，前方への片脚踏み込み動作の安定期の COP 軌跡速度（X 方向）

と足幅/足⾧比に有意な正の相関関係を示した．その場での片脚立位動作では，安定期のCOP

軌跡速度（X 方向）と内側縦アーチ高率，重心動揺面積と開張角との間に有意な正の相関関

係を示した．LAS 既往者は後遺障害の影響により前足部横アーチが低下した場合に，前方へ

の片脚踏み込み動作が安定期に不安定になることが明らかとなった．さらに，内側縦アーチ

が挙上または横アーチが低下した場合には，その場での片脚立位動作が安定期に不安定にな

ることが示された．急性期の重心動揺は LAS 既往の有無に関わらず，いずれの条件におい

ても足部アライメントは影響しないことが明らかになった（研究課題Ⅲ）． 

 

 以上の結果に基づき，本章では 1）片脚立位動作の急性期と安定期の重心動揺に与える影響

と足部アライメントとの関係，2）投球習慣や LAS の既往による適応が前方への片脚踏み込み

動作の重心動揺と足部アライメントとの関係に与える影響について総括的に考察し，3)今後の

課題を記す． 
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5-1．片脚立位動作の急性期と安定期の重心動揺に与える影響と足部アライメントとの関係 

 第 2 章および第 4 章の結果から，急性期の重心動揺には台から前方への足部の負荷（図 1-

10，図 1-11），LAS の既往（表 4-2）が影響を与え，条件や LAS 既往の有無に関わらず足部ア

ライメント指標との関係は認められなかった（表 2-2，表 4-3，表 4-4）． 

 急性期はいずれの条件においても動作直後となり，重心移動に伴う揺らぎが大きい．第 4 章

において，その場での片脚立位動作（条件Ⅰ）では，LAS 既往者に限り左右方向に不安定な結

果を示し（表 4-2），受傷による後遺障害の影響から足関節周囲筋の機能が低下し，これらが不

安定性に影響した可能性を考察した．条件Ⅰは足部への衝撃負荷が小さく（図 1-8），条件Ⅱと

比べて身体重心の移動量が少ないことで足関節での姿勢調節となり，足関節の機能が重心動揺

へ影響を与えた可能性が推測される． 

前方への片脚踏み込み動作（条件Ⅱ）は足部への衝撃負荷は条件Ⅰと有意な差は認められな

かったが（図 1-8），身体重心の移動量が条件Ⅰと比べて大きい．身体重心の移動量が大きい場

合や素早い運動を行う際には，LAS 既往の有無に関わらず，動作開始前から体幹部や下肢 3 関

節が準備し，予測的に姿勢を調節するフィードフォワード制御が行われる（Santello et al., 2005; 

Han et al., 2021）．ジャンプの高さや方向を変化させた場合には，着地時の足部内在筋での制

御は極めて少なく（Chang et al., 2012），中足部の貢献が 7～22％程度であり（Olsen et al., 2019），

着地動作の多くは膝関節外反角（Sinsurin et al., 2013）や股関節屈曲および内外転角（Azevedo 

et al., 2019），足関節底背屈および後足部角（Kunugi et al., 2020）の変化が大きいと言われて

いる．本研究の対象者は，普段からキャッチボール等の投球練習で前方へ片脚で踏み込む際の

身体移動量の大きさを体感している．計測の際においても酷似した運動条件を設定したことか
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ら，条件Ⅱでは動作開始前から体幹部や下肢 3 関節が準備し，着地直後においてもこれらが姿

勢を調節したことが重心動揺へ影響を与えた可能性が考えられる． 

以上の見解から，急性期には LAS 既往の有無に関わらず，身体重心の移動量が小さい場合

には足関節が姿勢調節に影響し，移動量が大きい場合には体幹部や膝関節，股関節を含めて姿

勢を制御する可能性が考えられ，足部アライメントは関係しないことが示唆された． 

安定期の重心動揺においては，前方への身体重心の移動（図 1-12～図 1-14）や野球選手の

ポジション特性（表 3-1），LAS の既往（図 2-3，図 2-4）が影響を与えた．さらに，前方への

片脚踏み込み動作（条件Ⅱ）では COP 軌跡速度（X 方向）と足幅/足⾧比との間に有意な正の

相関関係を示し（表 2-2），LAS 既往者においても同様の結果を示した（表 4-3）．さらに，LAS

既往者に限っては，その場での片脚立位動作（条件Ⅰ）で COP 軌跡速度（X 方向）と内側縦

アーチ高率との間に有意な正の相関関係を示し，重心動揺面積と開張角との間にも有意な正の

相関関係を認めた（表 4-3）．先行研究において，競技スポーツの特性やトレーニング習慣（履

歴），LAS の既往が片脚立位動作の重心動揺に影響を与えている期間は，その場での片脚立位

課題では 10～60 秒間，片脚ジャンプ着地課題では着地直後 1～10 秒間の指標であり，一定期

間姿勢を保持した条件であった（Tropp et al., 1984; Tropp et al., 1988; Friden et al., 1989; 

Cornwall et al., 1991; Judge et al., 1993; Goldie et al., 1994; Perrin et al., 1997; Baier et al., 1998; 

Hertel et al., 2001; Vuillerme et al., 2001; Mak et al., 2003; Evans et al., 2004; Kovacs et al., 2004; 

Vuillerme et al., 2004; Stemm et al., 2006; Wang et al., 2006; Gerbino et al., 2007; Asseman et 

al., 2008; Wikstrom et al., 2010a; Lin et al., 2011; 西村他, 2011; Pau et al., 2012; Steib et al., 
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2013; Abe et al., 2014; Huurnink et al., 2014; Lin et al., 2014; Nakagawa et al., 2004; Pau et al., 

2014; Donath et al., 2016; Doherty et al., 2016; Kros et al., 2016; Knight et al., 2016; Heleno et 

al., 2016; Nunes et al., 2016; King et al., 2017; Kamikura et al., 2018; Walsh et al., 2018; Jaber et 

al., 2018; Wong et al., 2019; Snyder et al., 2020; Wojciechowska-Maszkowska et al., 2020; 

Meiners et al., 2020; Mohamadi et al., 2020; Glass et al., 2021; Kozinc et al., 2021b）．さらに，

足部アライメントと重心動揺との関係においても，10～30 秒間姿勢を保持した期間とされる

（Hertel et al., 2002; Cobb et al., 2014; Irez, 2014; Saghazadeh et al., 2015; Carvalho et al., 2015; 

Birinci et al., 2017; Mun et al., 2019; Beelen et al., 2020; Cote et al., 2005; Tsai et al., 2006; 

Angin et al., 2013; Kim et al., 2014; Huang et al., 2019; Mun et al., 2019; Cobb et al., 2004; Fu 

et al., 2018）．両脚立位から片脚立位動作課題を用いて，足部形態の影響を検討した報告では，

足部形態が影響した時間は TTS 以降の 3 秒間であった（Koshino et al., 2020）．第 3 章におい

ても野球選手の軸脚およびステップ脚の重心動揺にポジション特性が影響を与えた期間は，

TTS 以降の重心が最も安定している期間であり，第 2 章および第 4 章においても野球のポジ

ション特性や LAS の既往，足部アライメント指標と相関関係が認められた期間は安定期であ

った．先行研究および本研究結果を鑑みると，野球競技の特性や LAS の既往，足部アライメン

トは重心が安定した後の動揺に影響を与えている可能性が考えられる． 

 身体重心の移動量が小さく，遅い運動を行う際には中枢神経が意思決定を行い，運動器へ指

令を出し，揺らぎを補正するフィードバック制御が行われる（山下, 2007）．第 2 章および第 4

章の結果では LAS 既往の有無に関わらず，安定期の COP 軌跡速度は急性期と比べて低値を示
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している（第 2 章；図 1-10～図 1-13，第 4 章；表 4-2，図 2-1，図 2-3～図 2-5）．片脚ドロッ

プジャンプ動作では，着地直後の揺らぎが少ない時期には個人固有のバランス能力が反映され

る（杉山他, 2011）．姿勢の平衡機能を修正する因子には，筋骨格系や神経系が関与する（Kloos 

et al., 2008）．第 3 章において，投手ではピッチャーマウンドからの投球習慣が軸脚における

条件Ⅰの安定性に反映され，ステップ脚では体幹部や下肢筋群の筋力やパワーが影響を与えた

可能性を考察した．第 4 章においては，LAS の受傷による後遺障害の影響が条件Ⅱの左右方向

の安定性に影響した可能性を考えた．本研究では対象者の下肢筋力やパワー，筋機能を調査し

てはいないが，安定期にはこれら個人固有の身体要因が重心動揺に影響を与えた可能性が考え

られる．また，足部アライメント指標と関係性を示したことにおいては，低周波数帯の重心動

揺が足部からの感覚入力の情報で管理するとされていることから（Diener et al., 1984; Hayashi 

et al., 1988; ⾧谷, 2006），安定期の重心動揺が小さいことが感覚入力情報に影響し，足部を含

めた下肢全体で動揺をコントロールしていた可能性が推測される． 

以上の見解から，安定期の重心動揺は投球習慣や筋力，外傷・障害の既往など個人固有の身

体要因が影響を与えている可能性があり，動揺が小さいことが足部からの感覚入力情報に影響

を与え，足部アライメントが姿勢制御に関係した可能性が考えられた． 

これらの知見から，前方踏み込み動作を伴う片脚立位姿勢の重心動揺は急性期と安定期に分

けて評価し，急性期では体幹部や下肢 3 関節の姿勢制御が重心動揺に与える影響を評価する際

に有用であり，運動課題の身体重心の移動量を考慮してこれらを検討することが必要であるこ

とが示された．安定期においては競技スポーツの特性や習慣，LAS の既往，足部アライメント
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などの個人固有の身体要因が重心動揺に与える影響を評価する際に有用であることが示され

た．片脚立位動作の重心動揺は評価する目的に応じて，運動課題を設定し，急性期および安定

期の指標を適宜選択することが実践の場へ応用可能な方法であることが示唆された． 

安定期の重心動揺指標について，片脚立位姿勢の安定性は動作時の前方への制御に影響し，

安定性が低下した際には減速力が低下し，ストップ後の反応においても遅延しやすくなると言

及されている（松田，2017）．野球競技の投手を例にとると，安定期に前方へ片脚で踏み込む

動作が不安定になった際には打者への投球後，守備動作を開始する前に止まりにくくなること

が予測される．守備開始前に片脚踏み込み動作が不安定になると，その後の動作へ移行する際

には，反応が遅くなる可能性が推測される．LAS 既往者では，後遺障害の影響により安定性が

低下した場合には守備動作を開始する前に止まれず，再発リスクが高まる可能性が考えられる．

本研究では安定期の重心動揺が守備動作や LAS の再発要因に影響を与える明確な基準値は明

らかにすることができなかったが，野球競技の実践現場では安定期の重心動揺を小さくするこ

とが守備能力の向上や LAS の再発を予防するための一助となる可能性が示唆された． 

 

5-2．投球習慣や LAS の既往による適応が前方への片脚踏み込み動作の重心動揺と 

足部アライメントとの関係に与える影響 

 第 2 章～第 4 章の結果から，前方への片脚踏み込み動作の重心動揺指標と足部アライメン

ト指標との関係を表 5-1 にまとめた．第 2 章および第 4 章では前方への片脚踏み込み動作（条

件Ⅱ）の安定期の COP 軌跡速度（X 方向）と足幅/足⾧比との間に（表 2-2，表 4-3），第 3 章

では投手においてのみ足幅/足⾧比が維持され，条件Ⅱの安定化時間と足幅/足⾧比との間に有
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意な正の相関関係を認めた（表 3-2）．これらの結果から，健常選手は前方への身体重心の移動

が前足部横アーチとの関係に影響を与え，投手はピッチャーマウンドから投球を繰り返す習慣

が前足部横アーチの維持につながり，身体重心の安定化に寄与した可能性が考えられた．LAS

の既往を有する選手においては，受傷による後遺障害の影響により前足部横アーチを維持する

筋力が低下した場合に不安定になる可能性が示された．つまり，野球競技において，前方へ片

脚で踏み込む動作には LAS 既往の有無に関わらず，前足部横アーチを保つ筋力や機能を低下

させないことが重心の安定化に繋がり，その後の安定性を維持するために重要となる． 

前足部横アーチを保つ筋力において，第 3 章ではピッチャーマウンドからの投球を繰り返す

習慣が前・後脛骨筋や⾧腓骨筋，腓腹筋の活動量や筋反応時間に影響し（Gerstle et al., 2018; 

与那他, 1990），条件Ⅱの重心安定化に貢献された可能性を考えた．第 4 章では LAS 既往者の

後遺障害の影響により，前・後脛骨筋や⾧腓骨筋の筋力が低下し（Holme et al., 1999; Wikstrom 

et al., 2013; Willems et al., 2002; Cheng et al., 2020），前足部横アーチを維持する筋力が低下し

た場合に，条件Ⅱが不安定になる可能性を推察した．これらの見解から，前方へ片脚で踏み込

む動作は，前・後脛骨筋や腓骨筋が安定性に関係する可能性が予測され，野球選手や LAS 既往

者においては，予めこれらの筋力を評価し，前足部横アーチ高が維持されているかを確認する

ことが前方への片脚踏み込み動作の TTS 以降の安定性を獲得するためには必要であることが

示唆された． 

以上の見解から，前方への片脚踏み込み動作に対して，早期に重心を安定させ，その後の動

作の安定性を維持し続ける必要がある競技は，前足部横アーチを低下させないことがパフォー
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マンスの向上や LAS の再発に繋がる可能性が考えられた． 

これらの知見から，前方へ片脚で踏み込む動作を繰り返す競技では，傾斜を用いて前方へ踏

み込むトレーニングを繰り返すことや前・後脛骨筋や腓骨筋などの足関節周囲筋の強化，前足

部横アーチパッドによる足底挿板での補正などを行い，前足部横アーチを維持することが踏み

込み後早期に安定性を獲得する一助となることが期待された．LAS 既往者においては前足部横

アーチを保つ筋力や機能を評価し，これらが低下していた場合にはトレーニングや対処を行い，

筋反応時間を高めることが前足部横アーチの維持に繋がり，前方への片脚踏み込み動作での再

受傷リスクを軽減できる可能性が示唆された． 

本研究では内側縦アーチ高率，開張角，足趾角においてもそれぞれ前方への片脚踏み込み動

作の重心動揺との関係を検討した．第 2 章～第 4 章の結果では，これら指標との有意な相関関

係は認められなかった．先行研究において，内側縦アーチと片脚立位動作の重心動揺に関係が

認められた報告は対象者が男性および女性（Birinci et al., 2017; Cobb et al., 2014; Angın et al., 

2013; Irez, 2014; Cote et al., 2005; Hertel et al., 2002; Tsai et al., 2006; Beelen et al., 2020; Kim 

et al., 2014; Huang et al., 2019），女性（Carvalho et al., 2015; Saghazadeh et al., 2015），高齢者

（Carvalho et al., 2015; Saghazadeh et al., 2015）の場合が多い．また，内側縦アーチ指標にお

いても 10%荷重立位時と 90％荷重立位時の変化量（Birinci et al., 2017）や比率（Cobb et al., 

2014），FPI などの足部形態での分類（Irez, 2014; Cote et al., 2005; Hertel et al., 2002; Tsai et 

al., 2006; Beelen et al., 2020; Kim et al., 2014; Huang et al., 2019）で検討されている．男性を

対象とした報告では，3 次元で足型を測定できる機器を用いて内側縦アーチの面積が評価され
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（Mun et al., 2019），閉眼条件（Koshino et al., 2020）で検討されている．足趾角については第

1 趾側角のみ検討されており，対象者が高齢女性の場合に関係性が認められたと報告されてい

る（Carvalho et al., 2015）．本研究で内側縦アーチ高率や足趾角との相関関係を示さなかった

ことは，対象者の性別や年齢，内側縦アーチの測定方法や使用機器，測定時の視覚条件が要因

であると考えられる．開張角は中足部の構造を反映し，内側縦アーチの一部分を構成する．開

張角が相関関係を示さなかったことは，内側縦アーチ高率との関係性が現れなかったことが影

響している可能性が考えられる．足趾角については開張角と正の相関関係にあることから（矢

倉他, 2014），足趾角との相関関係を示さなかったことは，開張角と関連しなかったことも影響

している可能性が考えられた． 

 

 

表 5-1 前方への片脚踏み込み動作の重心動揺指標と足部アライメント指標との関係 

 

  

LAS既往選手 健常選手 トレーニングを積んだ選手 LAS既往選手 健常選手 トレーニングを積んだ選手

約2～3秒 約2～3秒 約1.5秒

内側縦アーチ高率 - - - - - -

足幅/足⾧比 - - 重心の安定化に寄与
低下した場合に

不安定

低下するほど

不安定
-

開張角 - - - - - -

足趾角 - - - - - -

前方への片脚踏み込み動作

安定するまでの時間
重心動揺指標 安定期（安定している期間）

足

部

ア

ラ

イ

メ

ン

ト

指

標

条件

対象となる選手
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5-3．今後の課題 

 本研究では，前方への踏み込み動作を伴う片脚立位姿勢の急性期および安定期の重

心動揺と投球時のパフォーマンス指標との関係は，明らかにすることができなかった．

また，本研究結果が LAS 既往者の再発予防に繋がるか否かは，不明な点が多い．今後

は投球速度や精度などのパフォーマンス指標が前方踏み込み動作を伴う片脚立位姿

勢の急性期および安定期の重心動揺に与える影響を調査することにより，投球パフォ

ーマンスや守備能力の向上に結び付く情報になると考えられる．さらに，LAS 既往者

の再発予防については，本研究で提示した足関節や足部に対するトレーニングなどを

用いて，実際にその効果を検証し，前向きな調査を行うことで明確に示すことができ

ると考え，今後の課題とする． 
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第 6 章 結論 

 

 本博士論文は，大学野球選手を対象に前方への踏み込み動作を伴う片脚立位姿勢の急性期と

安定期の重心動揺に足部への負荷や投球習慣，LAS の既往が与える影響を検討し，これらと足

部アライメントとの関係を明らかにすることを目的とし，以下の知見を得た． 

 

1）前方踏み込み動作を伴う片脚立位姿勢の急性期の重心動揺は足部への負荷，LAS の既往が

影響した．また，LAS 既往の有無に関わらず，足部アライメント指標との間に相関関係を示さ

なかった．したがって，急性期には，足部アライメントは関係しないことが明らかとなった． 

 

2）前方踏み込み動作を伴う片脚立位姿勢の安定期の重心動揺は，身体重心の移動方向や競技

特性，LAS の既往が影響した．また，足部アライメント指標は足幅/足⾧比と有意な正の相関

関係を示し，前足部横アーチが関係していることが明らかとなった． 

 

3）投手は，前方へ片脚で踏み込む動作の安定化時間と足幅/足⾧比との間に有意な正の相関関

係を示し，ピッチャーマウンドから投球を繰り返す習慣がステップ脚の前足部横アーチに影響

を与え，安定化時間との関係に寄与していることが明らかとなった． 

 

以上の知見より，大学野球選手において，前方踏み込み動作を伴う片脚立位姿勢の重心動揺

は，①急性期は足部への負荷，LAS の既往が影響し，足部アライメントとの関係がない，②安
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定期は身体重心の移動方向や競技特性，LAS の既往，足部アライメントが影響を与える，③ピ

ッチャーマウンドから投球を繰り返す習慣がステップ脚の前足部横アーチに影響を与え，身体

重心の早期安定化に寄与する可能性が示唆され，これを結論とした． 
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スポーツ健康科学研究科伊坂研究室の皆様，立命館大学スポーツ健康科学部助教および講師の

先生方に心より御礼申し上げます． 

 研究活動を遂行するにあたり，ご支援をいただきました，武庫川女子大学健康・スポーツ科

学部の先生方や助手の皆様，アスレティックトレーナー 片淵建氏，神戸市立太山寺中学校 坂

本真奈美教諭に心から御礼申し上げます． 

 最後になりますが，仕事と大学院における学生生活を様々な面で支え，励ましていただいた

家族をはじめ，関わってくださったすべての方々へ心より感謝の意を表し，謝辞とさせていた

だきます． 

 本博士論文は多くの方々のお力添えにより完成いたしましたことを忘れず，研究成果をスポ

ーツ現場へ還元し，現場と研究の橋渡し役となるよう尽力いたします． 

今後とも，ご指導，ご鞭撻のほど，よろしくお願い申し上げます． 

2022 年 9 月 安田 良子



 

 


