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1－1．本論文の背景  

近年、予防医学における運動器の障害予防についての研究や実践では、トッ

プアスリートのみに留まらず、高齢者のロコモティブシンドローム（ロコモ）

から一般のレクリエーションレベルの運動まで多岐にわたり報告されている

1~10)。  

手術を中心とした治療医学は、スポーツ整形外科医やリハビリテーション医

の努力によりめざましい進歩を遂げ、スポーツ外傷の前十字靭帯（ anterior 

cruciate ligament : ACL）損傷では、トップレベルのアスリートでも適切な手

術とリハビリテーションを行えば、1 年以内に受傷前と同様のレベルでの競技

復帰が可能と報告している 1)。予防医学においては、2000 年からの「運動器の

10 年」による世界運動にて、予防医学への関心が高まり、障害予防プログラム

の検討や普及が報告されている 2)。諸外国では、障害予防プログラムを積極的

に取り入れ、スポーツ医学のサッカーの分野では、F-MARC（FIFA Medical 

Assessment and Research Centre）の FIFA 11+が FIFA 加盟国全域で実施さ

れ、下肢障害の減少などが報告されている 3 .4)。本邦でも、日本バスケットボ

ール協会がジュニア向け外傷予防プログラムを作成し、障害発生の軽減に対す

る有効性を報告している 5)。医療機関においても浦辺らや大見らなどが、障害

予防プログラムを各方面で実施し有効性を報告している 6.7 )。  

本邦では、2007 年に超高齢社会を迎え、2050 年には国民の 5 人に 2 人が高

齢者となる社会が推計されるなか、健康寿命は大きなポイントとしてロコモを

筆頭に、多くのトレーニングプログラムが報告されている 8~10)。平成 25 年国

民生活基礎調査によると、自覚症状のある有訴者率は、整形外科疾患の症状を

訴える人が多く、生活習慣病と運動器疾患の罹患者数は同等で、運動器疾患の

対策が健康寿命の延伸ポイントと報告している 8)。このように、超高齢社会が

加速度的に進行するなか、運動器の障害により自立した生活をおくることがで

きず、医療機関への依存度が高くなっていることが現状の課題で、健康寿命を

延伸することは本邦において急務であると考える。  

 スポーツ界における障害予防プログラムや健康寿命を延伸するためのトレー

ニングプログラムにおいて、正確な下肢アライメントにおける正しいフォーム

が、重要であることは多くの指導者ならびに対象者に認知されている 3~10)。し
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かし、大下ら 11)によると、トレーニングを実施している半数以上がスポーツ活

動の場において、正しいフォームで行えていないことを報告している。  

本論文では、運動器における障害予防の正しいスクワットフォームを通して、

誰もが簡便に実施しながら下肢アライメントの評価ができる、有益な情報を得

ることを目的とし、渡會が考案した Wall squat を科学的に検証し立証した。  
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1－2．障害予防プログラムについての研究の現状  

 スポーツ界における外傷予防プログラムは、1980 年代後半から ACL 損傷の

プログラムが提唱され始め、2000 年からは、ACL 損傷のバイオメカニクスに

関する研究成果が集約され、障害予防プログラムの考案に至っている 2)。その

関心は世界的な流れとなり、 2005 年には第 1 回スポーツ外傷予防会議（ 1st 

World Congress on Sports Injury Prevention）が開催され、それを契機に多

くの障害予防プログラムが報告に至っている。（表 1）  

先行研究では、Hewett ら 12 )の Dynamic Neuromuscular Analysis Program

や Olsen ら 13)のプログラムなどが報告され、本邦でも浦辺ら 6 )や大見ら 7)など、

多くの報告が認められる。これらプログラムは、神経筋トレーニングを主体に

身体コントロールを改善するうえで必要な、筋力・俊敏性・バランス・下肢ア

ライメントのトレーニングに伴い、障害の発生率が低下したと報告している

14~19)。  

障害予防における科学的基礎が検討 20.21 )されているなかでも、近年、ACL

損傷を予防する目的のプログラムは、下肢全般の障害予防プログラムにも繋が

ると考えられている 22 .23.24 )。今日まで障害予防は、さまざまな観点から検討さ

れ、Hewett ら 12)や Mandelbaum ら 25)は、柔らかく着地し膝の左右の動きを

少なくすることが、有効であると報告している。大見ら 7)や Myklebust ら 26)

は、股関節や膝関節を深く曲げて着地することが、有効であると報告している。

Olsen ら 13)や Petersen ら 27)は、着地において膝が足部の上になるような下肢

の動作を報告している。  

これらの報告から、下肢疾患の障害予防として以下の 3 点が挙げられる。  

①．着地動作は、下肢の各関節が十分に屈曲し、柔らかく着地する。  

②．下肢の運動方向は、距骨中央と第 2 趾の MP 関節中央を結ぶ線が足の長軸

であり、この長軸上に膝関節・足関節の屈曲方向が向くときが正しい運動

方向となる。本論文では、下肢の正しい運動方向の位置関係を、「膝と足趾

が一致」と定義した。  

③．身体重心においては、後方重心に注意しながら、足底荷重の中心が足の長

軸上の中央になるように足底全体で荷重する。  

現状において、これら 3 点が障害予防の動作として統一されてきている。  
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表 1.  膝関節前十字靱帯損傷予防対策の変遷（文献 2 を引用）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1989年 世界で最初の予防プログラムの実施 （Griffis ND et al）

1990年代 proprioceptive training， plyometric training の広まり

2000年代 ACL損傷受傷時のバイオメカニクスに関する報告

2004年～ neuromuscular exercise の広まり　（Hewett TE，他）

  目  的　：

　内　容　：

agilities， aerobics conditioning

（Hewett TE，　Noyer FR，　Olsen OE，他）

2005年頃より主流となっている予防プログラム

neuromuscular training によって動的な負荷を変化させる

awareness of high risk position，　plyometric training，

proprioceptive training，　stretching， strengthening，
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1－3．障害予防におけるスクワットの現状  

各分野において障害予防プログラムの有効性が報告され、そのプログラムに

はいずれもスクワットが組み込まれている 3~7)。また、運動器の障害によって

引き起こされるロコモのトレーニングプログラムとして、日本整形外科学会で

はスクワットを推奨している 28)。  

スクワットは closed kinetic chain（CKC）の 1 つとして、下肢の股関節・

膝関節・足関節を同時に屈曲および伸展する多関節運動である。スクワットに

おける CKC でのトレーニングは、Palmitier ら 29 )が競技パフォーマンスを向

上させるうえで重要なトレーニングと報告している。田上 30)は、スクワットの

有効性として、筋力・協働運動のみならず動作時のバランスを最適化するよう

に、関節運動を協調させると報告している。スクワットは、下半身トレーニン

グの強化として取り入れられているなか、ワイドスタンススクワットやスクワ

ットジャンプそして片脚スクワットなど多くのスクワット方法が存在し、身体

症状や強化の目的に応じて選択している 31)。  

運動器の障害予防としてのスクワットフォームは統一され、そのフォームは、

膝と足趾の方向が一致し屈曲した膝前面が足趾より前に出ないことや、肩と股

関節が一直線となるように体幹筋を働かせながら股関節を屈曲し体幹を前傾す

る 12.31.32.33 )。また、荷重は後方重心に注意しながら足底全体で全体重を支える

31.34.35)。これらを基準として、障害予防プログラムにおけるスクワットフォー

ムの指導法が作成され、実施されている。   

本論文では、日常実施しているスクワットを Free squat（FS）、そしてスク

ワット時の荷重に関しては、足底の荷重部位を荷重コントロールと定義した。

また、上記の障害予防のスクワットフォームを正しく実施できた FS を正しい

FS（図 1）、上記の障害予防のスクワットフォームから逸脱した動作の FS を誤

った FS（図 2）と定義した。（表 2）  

トレーニングでの下肢アライメントを、客観的に数値化して評価するには、

動作を撮影するカメラなどの動作分析装置が必要となる 36)。しかし、スポーツ

フィールドや体育館において、動作分析装置が設置されている施設が少ないの

が現状である。FS の正確な下肢アライメントの評価は、指導者の目測と選手

の主観的な思い込みで実施していると推察される。そのため、正確な下肢アラ
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イメントで荷重コントロールしたスクワットが実施できているか不明である。

下肢アライメントと荷重コントロールを簡便で客観的に評価し、理解できる方

法が求められるが、現状では確立されていない。  

 日常生活活動やスポーツ活動において、異常な下肢アライメントでの活動が、

疼痛を誘発する可能性が高い。スポーツ選手のみならず高齢者にも、WS で下

肢アライメントを評価し、正確な下肢アライメントの正しいスクワットを理解

する意義は大きい。  
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図 1. 正しい Free squat（正しい FS）  

(a) 前額面：膝と足趾が一致した一直線となる。  

(b) 矢状面：膝が足趾よりも前に出ない。（足趾の上に膝が位置している）  

体幹筋を意識して肩から股関節を一直線となるように股関節を

屈曲し、骨盤と一緒に体幹を前傾する。  

荷重コントロールは、後方荷重にならないように足底全体で荷重。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

(a) 前  額  面                (b) 矢  状  面  



9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2. 誤った Free squat（誤った FS）の一例  

(a) 前額面：股関節と足関節を結んだ線が一直線ではなく、膝の外反が  

認められる。（knee in）  

足部が回内して縦アーチが低下した扁平足でのスクワットが  

認められる。  

(b) 矢状面：骨盤前傾が認められず、中間位の状態を保持している。  

後方重心を防ぐために、体幹のみ前傾しているが、体幹筋の意識

が不足しているため体幹が後弯している。  

＊  図 1 の正しい Free squat から逸脱したスクワットフォームを誤った FS と

した。  

＊  図 2 は代表的な誤った FS の為、その他のフォームは表 2 を参考とする。  

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

   (a) 前額面                       (b) 矢状面  
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表 2. 障害予防のスクワットフォームにおける正しい Free squat と  

誤った Free squat の相違  

 

・表は、先行文献 12.31 ~35)を参考にして、障害予防のスクワットフォームの  

相違を表している。  

・目的とする動作および筋収縮を求める場合は、スクワットフォームの肢位  

（体幹肢位や荷重部位）が異なる場合がある。  

・各種、異なったスクワット方法でも下肢アライメントの膝と足趾の位置関係

においては、一致している。  

 

　　正しいFree squat 　　誤ったFree squat

膝と足趾の位置が一致 膝と足趾の位置が不一致
（正確な下肢アライメント） （異常な下肢アライメント）

肩から股関節まで一直線 肩から股関節までが後弯
（体幹筋の収縮良好） （体幹筋の収縮不良）

矢状面
前傾 中間位～後傾

水平面
中間位 前方回旋

後方回旋

前額面
中間位～外転位 内転位

矢状面
足趾の上に膝が位置する 足趾より前方に膝が突出

前額面
中間位 knee in （内反傾向）
（膝と足趾の位置が一致） knee out （外反傾向）

（膝と足趾の位置が不一致）

前額面
中間位 扁平足 （回内傾向）

ハイアーチ （回外傾向）

水平面
中間位 toe in （内転傾向）
（膝と足趾の位置が一致） toe out （外転傾向）

（膝と足趾の位置が不一致）

コントロール 足底全体での均一な荷重可能 足底全体での均一な荷重困難

後方重心 （踵荷重）
前方重心 （足趾荷重）

下肢 各関節が連動して屈曲 各関節の連動性がない

体幹

アライメント

荷重

動作

下肢

体幹

骨盤

股関節

膝関節

足関節

下肢屈曲と骨盤前傾および
体幹前傾が同時に連動

下肢屈曲に対して骨盤前傾
および体幹前傾が難しい

足底中央に身体重心が
位置する（足底全体）

身体重心

下肢関節
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1－4．本論文の Wall squat について  

本論文の Wall squat（WS）は、渡會によって考案された障害予防としての

スクワットである 37)。  

WS は、直交した壁を使用することによって、正確な下肢アライメントと荷

重コントロールを評価し理解することができるスクワット方法である。  

 

1）WS の方法並びに Wall squat normal と Wall squat abnormal の定義  

①  Wall Squat Normal：WSN（図 3）  

WS は、床と左右 2 面の壁が固く平らで 3 面が直交する壁を使用する。  

スタートポジションは、殿部と左右の大腿外側と下腿外側そして第 5 中足骨

頭を壁に接触する。足部の位置は、正確な下肢アライメントになるように注意

し左右均等な位置とする。その際の足部は足の長軸が壁と平行になるよう注意

する。（図 3(c)のように、第 5 中足骨頭が壁に接触し、踵は壁に接触しない。） 

荷重に関しては、足底荷重中心が足の長軸上の中央になるよう意識する。  

壁に接触した殿部と左右の下肢外側そして第 5 中足骨頭が、壁から離れるこ

となく各関節を屈曲するよう指示する。体幹は、骨盤の前傾と連動して、肩が

壁から離れ、肩関節と股関節を結ぶ線が下腿と平行になるように前傾する。足

底荷重中心部は内外側に移動することなく、足の長軸上の中央を維持する。  

このスクワットが実施できた者を WSN と判定した。   

 

②  Wall Squat Abnormal：WSA（図 4）  

壁に接触しているべき殿部と左右の大腿外側と下腿外側そして第 5 中足骨頭

が、一連のスクワットフォームから、少しでも壁から離れた場合を WSA と判

定した。また、荷重している足部の移動や足部の変化が認められた場合も、WSA

と判定した。判定において、以下の 2 点が認められた。  

ⅰ）足部が回内し、足底アーチの低下と下腿が壁から離れた、膝の外反  

（knee in）が認められる。  

ⅱ）指示された膝の外反を抑制（下肢接触部位が壁から離れていない状態）し

ようとして、足部の縦アーチがハイアーチに向かい、踵部の離床または内側

方向への移動が認められる。  
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2）WS の有効性（表 3）  

 WS は、壁を使用することで再現性と安全性が確保できる。FS では困難であ

った正確な下肢アライメントのフォームを、WS では評価し理解することがで

きる。  

トレーニング室や自宅などには、直交する壁がどこにでも存在するため、い

つでも WS を実施することが可能である。左右の壁が下肢の誘導路となり、膝

と足趾を一直線とした正確な下肢アライメントでの関節運動を理解することが

できる。また、この動作ができない者に対して、足底荷重中心部位の意識や壁

との接触感覚を用いることにより異常肢位を抑制することが可能である。異常

肢位でのスクワットフォームを矯正することは、各関節に生じるメカニカルス

トレスを抑制し、疼痛のある者に対しては、疼痛を軽減することが可能である

38)。  

3）運動学的特徴  

①  下肢アライメント  

 WS は、殿部と左右の下肢外側を壁に接触することによって、膝と足趾を一

直線とする正確な下肢アライメントのスクワットフォームとなる。正確な下肢

アライメント（図 5 (a)）は、大腿骨頭と足関節中央を結んだ線が、膝関節中央

を通る一直線となった下肢の位置関係を示す。このポジションで実施している

WS を WSN としている。正確な下肢アライメントでの動作は、関節面のノー

マルコンタクトエリアでの生理的接触面で行われ、関節構成体に対するメカニ

カルストレスを抑制すると報告されている 39)。メカニカルストレスの抑制は、

関節構成体の軟部組織に異常なストレスを誘発させないため、疼痛の発生も軽

減することができる 40 )。  

異常な下肢アライメント（図 5 (b).(c)）は、大腿骨頭と足関節中央を結んだ

線が、膝関節中央を通らない下肢の位置関係を示す。このポジションで実施し

ている WS を WSA としている。異常な下肢アライメントでは、関節構成体に

必要以上の刺激が誘発され、疼痛を発生する要因が高くなると報告されている

38.40 )。  

 足関節においては骨形態上、背屈時、外転と回内運動がわずかにおこる。通

常の動作時であれば、足部のわずかな外転・回内運動や脛骨回旋（スクリュー
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ホームムーブメント）を意識的に制御することは困難である。足部の外転・回

内の可動性や脛骨回旋を含んだ動作を行うとき、大腿骨頭と膝そして足趾を一

直線上に結んだ、正確な下肢アライメントを意識したスクワットフォームが重

要である。それを促すのに直交した壁を使用するのが、有効と考える。  

 

②  股関節外転位におけるスクワットの筋活動の影響  

 WS は直交する壁を使用するため、股関節外転位のスクワットフォームとな

る。これは、ワイドスタンススクワットや相撲の腰割りに類したスクワットフ

ォームである。遠藤らは 41)、ワイドスタンススクワットは、Shoulder width 

stance squat よりも大内転筋の筋硬度が高まることを報告し、Baffa らは 42)、

股関節外転筋を意識した squat で中殿筋の活動が高くなることを報告している。

スクワットフォームにて、股関節外転角度が異なれば、殿部周囲筋の活動は異

なる。しかし、股関節外転角度が異なった運動方向であっても、関節包内運動

における大腿骨頭の回転軸が大きく移動することはない 43.44)。そのため、殿部

周囲筋群の活動の違いが下肢アライメントに及ぼす影響は少ないと考える。  

 

③  荷重コントロール  

 WS にて足部外側を壁に接触させる部位は、第 5 中足骨頭のみである。足底

の支持面は足部アーチの構造上、踵骨と第 1 中足骨頭そして第 5 中足骨頭の 3

点でつくられる。この面の中に荷重することは、力学的に合理的な荷重支持に

役立っている 45 )。この 3 点を結ぶと足底の支持面は三角形となるため、WS で

の壁への接触は第 5 中足骨頭のみとなる。（図 3(c)）第 5 中足骨頭のみならず、

踵骨面も壁に接触すると toe in の状態となり、異常な下肢アライメントでの

WSA となる。WS の足部は、生理的な関節の位置関係を保つために、第 5 中足

骨頭だけが接触する位置とする。また WS での荷重は、身体重心に注意しなが

ら足底全体で、足の長軸上の中央になるよう意識させる。  

WSN の荷重では、長軸上の中央を意識することにより、足部筋群の活動が

均等に働き、足部アーチの形成によって体重が分散され、足底支持面の 3 点に

均等な荷重が可能になる 45)。  

WSA では、荷重を長軸上の中央に意識すると大腿と下腿への意識が疎かとな
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り、膝の外反が引き起こされる。また、壁だけの意識では荷重コントロールが

困難となり、足部アーチの崩れや踵部の移動が引き起こされる。  
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図 3. Wall Squat Normal：WSN（文献 46 を改編）  

(a) 全体像：下肢外側は壁に接触し、体幹は下腿と平行とする。    

(b) 下肢アライメント：殿部は壁に接触し、膝と足趾が一直線上の正確な  

下肢アライメントを保持する。  

(c) 足底荷重：後方重心に注意しながら、足底全体で足の長軸上の中央を  

意識する。  

(c) 接触部位：第 5 中足骨頭のみが壁に接触し、足の長軸は壁と平行にする。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

(a) 全体像          (b) 下肢アライメント     (c) 荷重・接触部位  

足の長軸

第
5
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骨
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の
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図 4. Wall Squat Abnormal：WSA 

(a) 膝の外反：下肢が壁から離壁（knee in）するのが認められる。  

(b) 足部異常：足部の縦アーチがハイアーチに向かい、踵部の離床または  

内側方向への移動が認められる。  

＊ 図 3 の Wall squat normal から逸脱したスクワットフォームを、WSA とし

た。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

(a) 膝の外反 (knee in)             (b) 足部異常  
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表 3. Wall squat の有効性における Free squat との相違  
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図 5. 下肢アライメントの分類（文献 47 を改編）  

(a) 直   膝：大腿骨頭と足関節中央を結んだ線が、膝の中央を通る  

正確な下肢アライメント  

(b) 外反膝：大腿骨頭と足関節中央を結んだ線が、膝の外側を通る  

異常な下肢アライメント  

(c) 内反膝：大腿骨頭と足関節中央を結んだ線が、膝の内側を通る  

異常な下肢アライメント  

 

 

 

 

 

 

 
(a)  直膝 (c)  内反膝(b)  外反膝
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1－5．本論文の目的  

 負荷量や強度の異なったスクワット方法があるなか、身体症状や強化の目的

に応じて選択されている。しかし、正しいフォームを指導されることなくスク

ワットを実施しているのが現状である。正しいスクワットフォームを、理解し

習得できているか判断するのが難しい状況 11)では、主観的な感覚に頼らざる得

ないことが推察される。異常な下肢アライメントでスクワットを継続した場合、

下肢障害の誘発に繋がる可能性も高い。坂田は、WS に類した腰割りを 3 ヶ月

間、十分に指導した選手においても注意点が認められ、正しいフォームを習得

するには、多くの時間を要すると報告している 48)。また、障害のリスクが高い

と思われる選手は、トレーナーの指導を徹底することも報告している 48)。  

 現在までの下肢アライメントを評価する方法として、drop vertical jump・

Squatting test・Tuck jump assessment などが報告されているが、コンセンサ

スは得られていない 20 .49.50 )。また、トレーニングにおいても正確な下肢アライ

メントを理解し獲得する方法は確立されていない。  

本論文では、WS が正確な下肢アライメントと荷重コントロールを簡便に評

価し理解できるスクワットフォームであることを立証する。トレーニングを、

正しいフォームで 1 人でも適切に実施してこそ、障害予防に結びついた研究で

あると考える。本論文における WS の結果は、スポーツ選手やスポーツ愛好家

の障害予防だけでなく、小児から高齢までの運動器障害の下肢症状に適切なス

クワットフォームを提供できると考える。  
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1－6．本論文の構成  

本論文の緒言として、第 1 章では障害予防プログラムにおける研究の現状と

スクワットの現状、本論文の WS の方法ならびに有効性と運動学的知見を述べ

た。そして本論文の目的を述べた。  

WS が簡便で客観的に下肢アライメントを評価し理解できるスクワットフォ

ームであることを、科学的に検証し確立する方法として、WS の有効性である

以下の 4 項目を検証する。  

①．下肢アライメントの検証  

②．荷重コントロールの検証  

③．直交した壁を使用した有効性の検証  

④．運動器障害の下肢症状についての検証  

これら 4 項目を調査検証して、WS の有効性を確立するため、本論文は 2～8

章で構成され、以下の内容となっている。  

本論文の研究参加者に対しては研究の趣旨を十分に説明し、書面にて同意を

得て評価を実施した。なお本研究はすべて国士舘大学研究倫理委員会において

審査を受けた。  

 

第 2 章  

FS での下肢アライメントの評価と WS での下肢アライメントの評価を比較

し、スクリーニング検査における下肢アライメントの評価判定について検討

した。  

 

第 3 章  

第 2 章を基に WSN と WSA とに群わけした対象に対し、三次元動作解析装

置にて片脚ジャンプの着地動作を測定した。WSN と WSA の着地動作におけ

る下肢関節角度を比較し、それぞれの着地動作における下肢アライメントを

検討した。  
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第 4 章  

WSN と WSA とに群わけし、それぞれ FS と WS における荷重を下肢加重計

にて測定した。それぞれの FS と WS における荷重を比較し、スクワット中

の荷重範囲を検討した。  

 

第 5 章  

交わった壁の角度を 90°・70°・50°に設定し、WS のフォームを判定した。

90°WS と股関節外転角度が狭くなった 70 °WS と 50°WS を比較し、股関

節外転角度の影響について検討した。  

 

第 6 章  

WSN と WSA とに判定された対象者の性差および既往歴を調査した。WSN

と WSA の性差および障害発生の件数と受傷部位を比較検討した。  

 

第 7 章  

本論文の結論として、下肢アライメントのスクリーニング検査で、WS が有

効であることや、障害発生の予防に効果があることを述べた。また今後の展

望や臨床応用そして本論文の課題についても述べた。  

 

第 8 章  

本論文によって得られた結論を簡潔にまとめた。  
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第２章  

Wall squat を用いた下肢アライメントの評価  
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2－1．はじめに  

スクワットは、下肢と体幹の筋力そして各関節の連動した動作を獲得するた

めの手掛かりとして、スポーツ選手も頻繁に実施している。また、ロコモの運

動療法としても取り入れられている。スクワットは、負荷量や運動量をコント

ロールできること、そして時間や場所に捉われないため、レクリエーションレ

ベルから高齢者のトレーニングまで、多くの人々が日常のトレーニングとして

実施している。スクワットの効果は多く報告 41.51.52)され、スクワットフォーム

の注意事項や判断基準は確立されてきている 12.31~35)。   

スポーツフィールドや施設などで実施されるスクワットは、理学療法士やト

レーナーを通じて下肢アライメントの評価と修正が、観察と補正によって行わ

れている。下肢アライメントの評価は、スタティックアライメントとダイナミ

ックアライメントの 2 つに分類され、スタティックアライメントでは、leg heel 

angle や Q angle などを評価し、ダイナミックアライメントでは、 膝が内側に

向く外反（knee in）や膝が外側に向く内反（knee out）などの異常な下肢アラ

イメントを Squatting test や drop vertical jump または tuck jump などによっ

て評価されている 53.54 .55)。しかし、下肢アライメントの評価は、指導者の目測

による指導と選手の主観的な思い込みで実施されている場合、正しいフォーム

で実施できているか不明である。スポーツフィールドや施設などでは、簡便で

客観的なダイナミック下肢アライメントの評価方法が求められるが、確立され

ていないのが現状である。  

障害予防を目的としたトレーニングにおいて、体幹・下肢の正確なアライメ

ントでの動作獲得が必要であると近年多く報告されている 6.12.13.32.56.57 )。正確

な下肢アライメントでの動作は、関節構成体に対するメカニカルストレスを抑

制し、軟部組織に異常なストレスを誘発させないため、疼痛も軽減する。この

ように正確な下肢アライメントでの動作を客観的に評価し獲得することが、障

害予防への第 1 歩であると考える。  
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2－2．目的  

Free squat（FS）と Wall squat（WS）を独自に作成したアライメント評価

用紙を用いて判定し、それぞれ指示通りできるか否かを調べた。FS と WS の

判定結果を分析し比較することで、WS が下肢アライメントの簡便な評価方法

となりうるか否かを明らかにすることを目的とした。  
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2－3．方法  

A．対象者  

健康な専門学校生 121 名（男性 88 名・女性 33 名）を対象とした。年齢は

20±1.4 歳（平均±標準偏差）であった。条件として、測定時に股関節・膝関

節・足関節の関節可動域制限や、徒手筋力検査法により筋力低下並びに左右差

がなく、神経系に異常を認めない者とした。  

 

B．測定方法  

独自に作成したアライメント評価用紙（表 4）を用いて、FS（表 4(a)）と

WS（表 4(b)）の双方を評価した。なお、本研究はアライメント評価用紙を用

いて FS と WS の下肢アライメントを調査した、比較研究である。  

検査者は、理学療法士ならびに、日本体育協会公認アスレティックトレーナ

ーの免許を保有する者とした。  

 

C．実験手順  

対象者に対し日常実施している FS（指導前 FS）を実施させ、正常に実施で

きているか否かを、判定した。FS の判定は、第 1 章の FS 動作をアライメント

評価用紙に当てはめ、正確な下肢アライメントでの FS を正しい FS（図 1）、

異常な下肢アライメントでの FS を誤った FS（図 2）と判定した。指導前 FS

が誤った FS と判断された対象者は、口頭指示にて十分な指導を受けたのち、

再度、FS（指導後 FS）を実施した。この段階で、指導後 FS ができた者を正

しい FS 群、できなかった者を誤った FS 群と群わけをした。次に、WS の説明

と指導を十分に実施した後、WS を実施した。また、対象者には、「壁に接触し

ている殿部ならびに左右の脚が壁から離れないこと」、「体幹は膝下と平行にな

るように前傾し、背中が壁から離れること」、「荷重は、足底中心を意識するこ

と」の 3 点を説明した。WS の判定はアライメント評価用紙に当てはめ、WSN

（図 3）と WSA（図 4）に判定した。  

FS と WS とも、膝関節の角度は、なるべく 90°まで屈曲するように指導し

た。測定中、体幹前傾や膝関節の屈曲角度が不十分な場合と膝前面が足趾より

前にでた場合を失敗とし、再指導した。測定回数は、各スクワットとも 3 回続
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けて実施し判定した。また各スクワットへの移行には、疲労がないことを確認

した後に測定した。検査者は、対象者の正面に位置し判定した。  

 

D．統計処理  

指導前 FS を正しい FS と誤った FS とに判定し、誤った FS と判定された者

を、指導後 FS にて正しい FS 群と誤った FS 群とに群わけした。各群について

の WS における WSN と WSA の人数を、χ二乗検定にて指導後 FS との関連に

ついて検討した。  

統計処理には、 IBM SPSS statistics 19 を用い、有意水準は 5%とした。  
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表 4(a). アライメント評価用紙  （Free squat 評価）  
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表 4(b). アライメント評価用紙  （Wall squat 評価）  
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2－4．結果  

121 名中、指導前 FS では 25 名が正しい FS で、96 名が誤った FS と判定さ

れた。  

指導前 FS で誤った FS の 96 名が、指導後 FS において 84 名が正しい FS（正

しい FS 群）で、12 名が誤った FS（誤った FS 群）と判定された。（表 5）  

指導後 FS の正しい FS 群では、WS で 7 名（8.3%）が WSN で、77 名（91.7 %）

が WSA と判定され、指導後 FS の正しい FS 群と比較した結果、有意な差が認

められた（p＜0.05）。  

指導後 FS の誤った FS 群では、WS で 12 名（100%）が WSA と判定され、

指導後 FS の誤った FS 群と比較した結果、有意な差は認められなかった。  

指導前 FS で、正しい FS の 25 名は WS においても WSN であった。  
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表 5. 指導後 Free squat の正しい Free squat 群（正しい FS 群）と  

誤った Free squat 群（誤った FS 群）における各群と  

Wall squat（WS）の比較  

 

n=96.（指導前 FS にて誤った FS と判定された人数）  ＊：p < 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 指導後FS（人）
    Normaｌ 84 0
    Abnormal 0 12
 WS（人．%）
    Normaｌ 7 (8.3) 0      （0）
    Abnormal 77 (91.7) 12 (100)

       正しいFS群 *        誤ったFS群
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2－5．考察   

異常な下肢アライメントのスクワットフォームの原因として、石井ら 58)は、

骨盤の前方移動や後傾を指摘し、このため股関節の十分な屈曲を得ることがで

きないと報告している。丸山ら 59 )は、身体重心が下方移動する際に骨盤回旋が

生じると報告している。越野ら 60 )は、接地後早期から十分な足関節背屈角度を

得ることができなければ、足関節の安定性が損なわれると報告している。これ

らが生じるスクワットフォームでは、knee in や knee out または扁平足による

異常な下肢アライメントとなり偏位が生じる。荷重コントロールが乱れ、knee 

in などの異常な下肢アライメントは、関節構成体へ非生理的なメカニカルスト

レスを生じさせ疼痛が誘発される 61.62)。高齢者においても、筋のアンバランス

が関節の不安定性を招き関節へのメカニカルストレスを増加させ、変形性関節

症が進行すると報告している 63)。WS は、正確な下肢アライメントを保ちつつ

行うスクワットである。これはスクワットフォームを正しく行えるかを判別す

る評価方法でもある。  

FS で誤りと判定された対象に、指導した後、再評価し正しいと判定された

84 名に WS をさせた場合、77 名が異常な下肢アライメントである WSA と判定

された。この要因として、指導前 FS で生じていた異常な下肢アライメントを、

指導した後では、一見できたかのように自測では判断したが、真に理解させる

ことはできなかったと考える。WS では、左右の壁に殿部と下肢外側を接触さ

せる。膝関節と足関節の向ける方向に加え、股関節の位置も正確なアライメン

トであることが要求される。そのため、指導後 FS で代償していたスクワット

フォームが制御できなくなり、WSA の判定が多くなったと考える。また、指導

後 FS で誤りと判定された対象も、WS では全員 WSA と判定されたことから、

異常な下肢アライメントの FS は、WSA と判定される傾向であると考える。  

このことから、従前通りの指導者の目測と、選手の主観的な感覚で判定する

Squatting test や drop vertical jump などの方法では、異常な下肢アライメン

トや荷重コントロールを判定することが困難で、検査者による目測での判定で

は限界があると考える。  

WS は、殿部から左右の足部までが壁に接触し、代償を抑制した状態での各

関節の運動方向が皮膚感覚（触覚・圧覚）により感知でき、正確な下肢アライ
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メントの肢位を体感し理解することが可能である。日常生活やスポーツ活動に

おいて、異常な下肢アライメントで活動している選手を簡易的に抽出する評価

方法として WS が有効であると考える。  

 第 2 章では、異常な下肢アライメントの対象が WS において WSA と判定さ

れ、従来の評価方法よりも抽出される傾向であった。しかし、WSA と判定され

た下肢アライメントが、障害を誘発しやすい異常な下肢アライメントであるこ

とを立証するには、本研究において限界がある。第 3 章以降において、WSA

と判定された対象の下肢アライメントが、障害を誘発しやすい異常な下肢アラ

イメントであることを検討していく。  
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2－6．要約  

・指導前 FS で正しいと判定された対象は、WS においても WSN と判定される

傾向であった。  

・指導後 FS で正しい FS と判定された対象でも、WS においては WSA と判定

される傾向であった。  

・現在実施している Squatting test と比べ、WS の方が異常な下肢アライメン

トを抽出する傾向であった。  
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第３章  

Wall squat と片脚ジャンプにおける  

下肢アライメントの関係性について  

‐三次元動作分析装置を用いた片脚着地動作の検証‐  
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3－1．はじめに  

障害予防において重要なことは、体幹や頭頸部を制御しつつ身体のアライメ

ントを正常に保ち、下肢の運動が左右同等であるとしている 56)。また Heidt

ら 64)は、トレーニング動作全体を通じて、正しいフォームと正しい運動方法の

獲得が障害予防において重要なことを強調している。現在報告 3~7)されている

障害予防プログラムにスクワットは、トレーニングメニューとして必ず取り入

れられている。スクワットは、各競技における競技特性やスポーツ活動に類似

した動作が多く、トップアスリートからレクリエーションレベルまでのスポー

ツ選手に実施されている 65)。また、日常生活でも類似した動作が多く 66)、医

療機関でも術後のリハビリテーションや高齢者のトレーニングとして実施され

ている。  

スクワットフォームに関する報告 12.29~35)が多く認められるなか、代償を抑制

した正確な下肢アライメントを理解するスクワットに対する報告は、検索した

範囲内ではみられない。効果的なトレーニングは、膝と足趾が一致した正確な

下肢アライメントを保持しながら実施することである。しかし、正確な下肢ア

ライメントで実施できているかを判定するには、動作解析装置などの測定器具

を正しく使用しない限り困難である 36.67)。第 2 章の研究結果より、下肢アライ

メントの判定基準は、選手や指導者の目測や感覚的なところに大きく依存して

正しいスクワットをしていない選手が多いという傾向が認められた。日常生活

から正確な下肢アライメントで生活をしている選手は問題がない。しかし、異

常な下肢アライメントで日常生活をおくる選手は、より無意識下での身体動作

を要求されるスポーツにおいて、異常な下肢アライメントが出現することは容

易に想像がつく。  

異常な下肢アライメントで活動している選手は、誤った Free squat（誤った

FS）でトレーニングをしている可能性が高い。誤った FS の代償動作として、

膝の外反（knee in）や扁平足などの足部アーチの崩れによる異常な下肢アライ

メントが挙げられる 58~60)。異常な下肢アライメントは、スポーツ活動における

下肢障害を誘発する要因となり、また日常生活での下肢痛を引き起こす要因と

なる 61 .62)。異常な下肢アライメントの選手自身が、現状の下肢アライメントを

理解していない状態で、トレーニングを実施している可能性が高い。そのため
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トレーニングにおいて、動作解析装置などの器具を用いない、客観的な下肢ア

ライメントの評価と簡便に理解できる方法を必要としている。  
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3－2．目的  

本研究は、第 2 章において対象者を、Wall squat normal（WSN）と Wall squat 

abnormal（WSA）に分類した。WSN と WSA それぞれの片脚ジャンプの着地

動作を、三次元動作解析によって分析・比較することで、WSA が下肢の障害を

発症しやすい異常な下肢アライメントであることを明らかにすることを目的と

した。  
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3－3．方法  

A．対象者  

第 2 章にて健康な専門学校学生 121 名を対象に、Wall squat（WS）を判定

し WSN と WSA とに分類した。その中からランダムに抽出した、WSN 8 名

16 脚（男性 3 名・女性 5 名）年齢 22±1.7 歳（平均±標準偏差）、BMI 22±1.9kg/m2

と、WSA 8 名 16 脚（男性 3 名・女性 5 名）年齢 21±0 歳、BMI 20±1.8kg/m2

を対象とした。条件として、測定時に、股関節・膝関節・足関節の可動域制限

や、徒手筋力検査法により筋力低下並びに左右差がなく、神経系に異常を認め

ない者とした。  

 

B．測定方法  

測定は、三次元動作分析装置 VICONMX（VICON 社製）床反力計（AMTI

社製）1 枚、サンプリング周波数 100Hz の赤外線カメラ 8 台を用いて、片脚ジ

ャンプの着地動作における下肢の関節角度を測定した。反射マーカーは、Plug 

In Gait 下肢モデルに従い、対象者の両側の上前腸骨棘・上後腸骨棘・大腿外

側中央部（股関節中心と膝関節軸で幾何学構成される面上の大腿外側中点）・膝

関節外側裂隙・下腿外側中央部（膝関節中心と足関節軸の幾何学構成される面

上の下腿外側中点）・足関節外果・第 2 中足骨頭・踵部中央（第 2 中足骨頭の

マーカーの高さと同様）の計 16 点に貼付した。（図 6）マーカーの貼付場所を

統一するため、同一者が対象者全員に貼付した。  

なお、本研究は三次元動作分析装置 VICONMX を用いて、WSN と WSA の

片脚ジャンプの着地動作における下肢の関節角度を調査した、比較研究である。 

検査者は、理学療法士ならびに、日本体育協会公認アスレティックトレーナ

ーの免許を保有する者とした。  

 

C．実験手順  

 対象者は、床面より高さ 20cm の台から片脚着地動作を実施した。（図 7）20cm

台からのジャンプは、落下するのではなく、上方に片脚ジャンプするように指

示し、着地はジャンプした同側の脚で、前方の床反力計（50cm の正方形の区

画）上に片脚着地するように指示した。ジャンプ動作や片脚着地動作について
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は、自由とした。着地後に対側の脚が着いた動作や体幹が大きく前屈および側

屈した動作を失敗とした。測定は、十分に練習した 10 分後に疲労がないこと

を確認して、片脚ジャンプを 3 回続けて実施した。左右の片脚ジャンプを切り

替える際には、1 分間の休憩をとり疲労がないことを確認して実施した。  

計測した反射マーカーの座標位置は、2 次の Butter worth filter 10Hz を用

いてノイズを除去した。その後、VICON Plug In Gait Model を用いて、骨盤

傾斜角度・股関節・膝関節・足関節の関節角度を計算した。片脚ジャンプの 3

回のうち、測定方法に合致した片脚着地動作を採用した。データの採用区間は、

先行研究 68.69)より障害が発生しやすい、足部接地後から 0.1 秒までとし、足部

が床反力計に接地してから 0.01 秒間隔の 10 コマとした。また解析方向は、矢

状面の X 軸方向（屈曲・伸展）と前額面の Y 軸方向（外転・内転）、そして水

平面の Z 軸方向（外旋・内旋）の 3 方向を解析した。各対象者の骨盤傾斜角度・

股関節・膝関節・足関節の関節角度を変化率で表し、接地から 0.1 秒までの軌

跡を算出した。  

 

D．統計処理  

統計学的解析として、繰り返しのある一元配置分散分析を用い、さらに多重

比較検定として、Fisher's PLSD 法を用いた。  

統計処理には、Stat View 5.0 を用い、有意水準は 5%とした。  
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図 6. 反射マーカー位置（Plug In Gait 下肢モデル）  

(a) 正面：両側の上前腸骨棘・第 2 中足骨頭に貼付  

(b) 側面：大腿外側中央部・膝関節外側裂隙・下腿外側中央部・足関節外果に

貼付  

(c) 後面：両側の上後腸骨棘・踵部中央に貼付  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7. 片脚ジャンプの測定風景  

・図は 20cm 台から説明を受けている状況。  

・20cm 台の下に床反力計が設置されている。  

   

(a) 正  面              (b) 側  面           (c) 後  面  
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3－4．結果  

A．骨盤（表 6）  

a. 矢状面：骨盤の前後傾角度において、一元配置分散分析で有意な差は認めら

れなかった。（図 8(a)）  

b. 前額面：骨盤の挙上・下制角度において、0.07～0.1 秒の間で WSN が、0.06

～0.1 秒の間で WSA が有意に挙上角度の増加を示した（p＜0.05）。

（図 8(b)）  

c. 水平面：骨盤の前方・後方回旋角度において、 0.08～0.1 秒の間で WSN が

有意に後方回旋角度の増加を示し、0.03～0.06 秒の間で WSA が有

意に前方回旋角度の増加を示した（p＜0.05）。（図 8(c)）  

 

B．股関節（表 7）  

a. 矢状面：股関節の屈曲・伸展角度において、 0.02～0.1 秒の間で WSN が、

0.04～0.1 秒の間で WSA が有意に屈曲角度の増加を示した（p＜

0.05）。（図 9(a)）  

b. 前額面：股関節の内転・外転角度において、WSN では有意な差が認められ

なかったが、0.07～0.1 秒の間で WSA が有意に内転角度の増加を

示した（p＜0.05）。（図 9(b)）  

c. 水平面：股関節の内旋・外旋角度において、一元配置分散分析で有意な差は

認められなかった。（図 9(c)）  

 

C．膝関節（表 8）  

a. 矢状面：膝関節の屈曲・伸展角度において、0.02～0.1 秒の間で WSN が、

0.04～0.1 秒の間で WSA が有意に屈曲角度の増加を示した（p＜

0.05）。（図 10(a)）  

b. 前額面：膝関節の内反・外反角度において、一元配置分散分析で有意な差

は認められなかった。（図 10(b)）  

c. 水平面：膝関節の内旋・外旋角度において、 0.04～0.1 秒の間で WSN が、

0.06～0.1 秒の間で WSA が有意に内旋角度の増加を示した（p＜

0.05）。（図 10(c)）  
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D．足関節（表 9）  

a. 矢状面：足関節の背屈・底屈角度において、 0.01～0.1 秒の間で WSN が、

0.02～0.1 秒の間で WSA が有意に背屈角度の増加を示した（p＜

0.05）。（図 11(a)）  

b. 前額面：足関節の回内・回外角度において、一元配置分散分析で有意な差

は認められなかった。（図 11(b)）  

c. 水平面：足関節の内転・外転角度において、一元配置分散分析で有意な差は

認められなかった。（図 11(c)）  
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図 8(a). 骨盤の角度変化（前傾・後傾）  
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図 8(b). 骨盤の角度変化（挙上・下制）  
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図 8(c). 骨盤の角度変化（前方回旋・後方回旋）  
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図 9(a).  股関節の角度変化（屈曲・伸展）  
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図 9(b).  股関節の角度変化（外転・内転）  
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図 9(c).  股関節の角度変化（外旋・内旋）  
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図 10(a).  膝関節の角度変化（屈曲・伸展）  
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図 10(b).  膝関節の角度変化（外反・内反）  
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図 10(c).  膝関節の角度変化（外旋・内旋）  
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図 11(a).  足関節の角度変化（背屈・底屈）  
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図 11(b).  足関節の角度変化（外反・内反）  
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図 11(c).  足関節の角度変化（外転・内転）  
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3－5．考察  

 スポーツ活動において、下肢障害を誘発する可能性が高い動作は、片脚着地

動作やカッティング動作に多く見られる 70.71 )。片脚着地動作やカッティング動

作時の下肢障害を誘発するリスクファクターの１つとして、異常な下肢アライ

メントが挙げられる。異常な下肢アライメントは、大腿骨頭から足関節中央を

結んだ線が、膝関節中央から逸脱した状態を示し、活動中の足底荷重部位によ

っては、扁平足や後方重心を助長し下肢障害を誘発する可能性が高くなる 72 )。

これらの研究に関して、受傷時の画像解析や片脚着地の膝関節における三次元

動作解析の報告 36.67 )が多く存在し、障害予防プログラムに反映している。障害

予防プログラムでは、下肢の関節を深く屈曲し、膝と足趾が一致した柔らかい

着地をすることと、身体重心が後方重心にならないように注意することが統一

されている 12.22~27)。しかし、障害予防プログラムにおける下肢アライメントを、

客観的に確認し獲得する方法はみられない。  

 本研究では、WS の WSN と WSA とで ACL が損傷する足部接地から 0.1 秒

までの片脚着地動作を三次元動作解析にて、下肢の各関節角度の軌跡を分析し

比較した。  

片脚着地動作での矢状面において、WSN は、股関節・膝関節とも接地後 0.02

秒から有意に屈曲角度が増大している。一方、WSA では、股関節・膝関節とも

正常と比べ 0.02 秒遅い、0.04 秒から有意に屈曲角度が増大している。これは、

Koga ら 69 )の報告している、ACL 損傷の受傷時期と一致している。また、WSN

よりも WSA の方が、片脚着地動作において股関節・膝関節とも屈曲角度が浅

く、足関節の背屈角度も浅かった。骨盤も、後傾位の傾向が示唆されたことよ

り、身体重心が後方傾向にあると考えられる。これは、障害予防プログラム 25~27)

に活用されている、下肢の各関節を深く曲げ柔らかく着地する動作が、行えて

いない状況であると考える。また Boden73)の報告している、下肢障害の発生要

因とも類似している。  

前額面・水平面に関して、WSA の骨盤回旋では、0.03～0.06 秒間で前方回

旋が生じる。WSA は、骨盤の前屈方向への誘導が損なわれることで、柔らかい

着地が困難となり、膝関節や足関節に対する衝撃が大きくなると考える 74 )。そ

のため、骨盤を前方回旋することによって、各関節における衝撃を吸収してい
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ると考える。WSA の股関節内転は、0.07 秒から有意に増加している。これは、

骨盤が股関節内転よりも早期に前方回旋することによって、身体の後方重心を

助長すると考える。身体の後方重心移動を予防するために、股関節を内転方向

へ可動していると考える。  

膝関節の前額面において、WSA では外反傾向が示唆された。これは、股関節

が内転することによって膝関節の内側方向への誘導が高まり、外反する現象が

引き出されたと考える。また、足関節の内外転や回内外が認められなかったこ

とから、骨盤と股関節の関節運動が正確な下肢アライメントに影響し、膝関節

の外反傾向による knee in を出現させていると考える。膝関節の水平面におい

て、WSA は 0.06 秒から内旋が有意に増加している。Kanamori ら 75)は、ACL

にかかる張力は膝の外反を伴う脛骨内旋で増大すると報告している。また、膝

関節屈曲角度は 30 度以下で膝関節に外反力や脛骨に回旋力が加わり ACL が損

傷すると報告されている。本研究では、膝関節に対する水平軸のため、脛骨が

内旋しているかを判定することができない。しかし WSA において、股関節内

転と膝関節内旋が高まることによって、脛骨の回旋力が増大すると考える。

Nagano ら 76)によると、片脚着地での膝関節においては、外反が認められず、

脛骨回旋の割合が大きいと報告している。これは、本研究における膝関節の関

節軌跡と類似している。    

障害予防において、小笠原ら 77)は、フィードフォワードに対応する身体保持

能力が必要と報告している。本研究の片脚着地動作は、事前にジャンプするこ

とを伝え予測することができる。そのため、身体を十分に整えてから着地する

ことが可能である。しかし、WSA と判定された対象は、障害を誘発しやすい危

険な着地をしていた。片脚着地動作やカッティング動作時の下肢障害を発症す

る原因は、筋力・可動域・感覚系など多くの器官が関与しているなか 78)、本研

究の WSA は、下肢障害を発症しやすい異常な下肢アライメントと考える。  

 本研究では、WSA が異常な下肢アライメントである可能性を示したが、WS

における荷重コントロールについて立証するには限界がある。第 4 章以降にお

いて、WS の荷重コントロールについて検討していく。  
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3－6．要約  

・WS において、WSA と判定された者は、下肢障害を誘発しやすい異常な下肢

アライメントの可能性が高い。  

・WSA の片脚ジャンプにおける矢状面は、下肢の各関節を深く曲げて、柔らか

く着地する動作が行えていない。  

・WSA の片脚ジャンプにおける前額面では、knee in 傾向が示唆された。  
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第 4 章  

Wall squat における下肢アライメントの違いが

荷重に及ぼす影響についての検討  
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4－1．はじめに  

障害予防プログラムのスクワットフォームは、膝と足趾が一致し、股関節を

屈曲しながら体幹を前傾することである 12.31~33)。また、スクワット時の荷重コ

ントロールは、後方重心に注意しながら足底全体で全体重を支えることである

31.34.35)。  

障害予防プログラムの下肢アライメントにおける注意事項には、 2 人 1 組や

トレーナーによって正確か否かを判定するように指示している 7 .34)。一方、荷

重コントロールの評価には、選手の主観的な感覚やトレーナーとの口答で判定

しているのが現状である。このことから、選手個人で実施している障害予防プ

ログラムでは、注意事項を正確に判定することが困難と推測できる。トレーニ

ングで、下肢アライメントと荷重コントロールを、 1 人で評価し理解できるこ

とが、障害予防において重要な要素と考える。スクワットの荷重に関する先行

研究は、足底圧中心の軌跡や足底圧中心の違いによる筋活動の報告 52.79.80)があ

るなか、日常実施しているスクワットトレーニングでの荷重コントロールを、

正しく実施する方法は、検索した範囲内ではみられない。   

簡易的に正確な下肢アライメントと荷重コントロールを評価し、理解する方

法として、Wall squat（WS）がある。WS は、直交する壁に殿部・左右の下肢

外側・第 5 中足骨頭を壁に接触させ、足底荷重中心が足の長軸上の中央になる

よう意識させる。第 2 章と第 3 章にて、Wall squat normal（WSN）と Wall squat 

abnormal（WSA）とに分類し、WSA が障害を発症しやすい異常な下肢アライ

メントのスクワットフォームであることを立証したが、荷重コントロールにつ

いては検証していない。  
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4－2．目的  

本研究は、対象者の WS を WSN と WSA とに分類し、WSN と WSA それぞ

れの荷重コントロールと Free squat（FS）の荷重コントロールを比較・分析す

る。その結果、WSA の荷重コントロールが WSN よりも変位していることを明

らかにすることで、WSN の荷重が一定した荷重コントロールであることを、

目的とする。また、WS は殿部と両下肢が壁に接触したスクワットのため、FS

と WS の荷重の影響についても調査した。  
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4－3．方法  

A．対象者  

 健康な専門学校生 54 名（男性 31 名・女性 23 名）を対象とした。年齢 21±

1.0 歳（平均±標準偏差）、身長 165±7.9cm、体重 59.3±9.7kg、BMI 21.5±

2.8kg/m2 であった。条件として、測定時に股関節・膝関節・足関節の関節可動

域制限や、徒手筋力検査法により筋力低下ならびに左右差がなく、神経系に異

常を認めない者とした。  

 

B．測定方法  

測定は、靴型下肢加重計ゲートコーダ（アニマ社）を用いてサンプリング周

波数 100Hz で測定（測定誤差範囲±5%）した。（図 12(a)）対象者の中足骨部

（前足部）と踵部（後足部）に合わせて、5.0×5.0cm の荷重センサーを左右の

靴の前足部と後足部に固定し、FS と WS の前足部と後足部の荷重量（kg）を

測定した。（図 13）なお、本研究は靴型下肢加重計ゲートコーダを用いて FS

と WS の荷重量を調査した、比較研究である。  

検査者は、理学療法士ならびに日本体育協会公認アスレティックトレーナー

の免許を有する者とした。  

 

C．実験手順  

対象者は、靴型下肢加重計ゲートコーダを装着して FS と WS を実施した。

FS と WS においては、説明と指導を十分に実施した後、測定した。（図 12(b)）

FS の荷重に関しては、WS と同様に足底荷重中心部が、足の長軸上の中央を維

持するように指導した。手順は、眞瀬垣らの報告 81 )を参考にした。スクワット

のリズムは、メトロノームで毎分 60 拍のテンポを流し、そのテンポに合わせ

て 2 秒に 1 回の速さでスクワットを繰り返した。スクワットが安定してから、

連続 2 回分の荷重を記録した。また、両上肢の位置は、胸の前で組むように統

一した。WS での  WSN と WSA の判定は、第 1 章で述べた WS の基準に則り、

指示通り WS を実施できた者を WSN、実施できなかった者を WSA と判定した。 

また、対象者には、「壁に接触している殿部ならびに左右の脚が壁から離れない

こと」、「体幹は膝下と平行になるように前傾し、背中が壁から離れること」、「荷
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重は、足底中心を意識すること」の 3 点を説明した。  

FS と WS とも、膝関節の角度は、なるべく 90°まで屈曲するように指導し

た。測定中、体幹前傾や膝関節の屈曲角度が不十分な場合と膝前面が足趾より

前にでた場合を失敗とし、再指導した。また、各スクワットへの移行には、 3

分間の休息をとり、疲労がないことを確認した後に測定した。検査者は、対象

者の正面に位置し判定した。  

FS と WS の採用データ（図 14）は、連続 2 回実施した中の成功例を採用し

た。データの分析は、スクワット開始時の前足部と後足部のフレーム（開始値）

と、開始から終了までの１サイクルにおける荷重の変位を調査するため、前足

部と後足部の荷重が、最も移動したフレーム（最大値）を抽出した。また本研

究は、スクワットにおける荷重の変位を検証するため、開始値と最大値の差を

変位値として算出した。データの比較は、個人差を考慮して荷重を変化率（kg/%）

で表した。  

 

D. 統計処理  

 FS と WS における荷重の検討は、対象者 54 名の FS と WS の最大値を比較

し検討した。  

FS と WS の変位値の比較については、対象者 54 名を WSN と WSA とに判

定し、WSN 30 名 60 脚と WSA 24 名 48 脚とに分類した。WSN においては、

WSN の対象 60 脚を前足部と後足部それぞれ FS と WS の変位値で比較し検討

した。また、WSA の対象 48 脚も同様に検討した。  

統計学的解析として、対応のある t 検定を用いた。  

統計処理には、 IBM SPSS statistics 19 を用い、有意水準は 5%とした。  
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図 12.  測定器具ならびに Wall squat の指導風景  

(a) 靴型下肢加重計ゲートコーダ：対象者の前足部と後足部に合わせて、  

荷重センサーを設置する。  

(b) Wall squat の指導風景：検査者が、対象者に Wall squat の方法を  

指導している。  

                   検査者の下腿内側部に受信機を装着し、Wall squat

に影響が無いようにした。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

(a) 靴型下肢加重計ゲートコーダ     (b) Wall squat の指導風景  
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図 13.  靴型下肢加重計ゲートコーダを装着した Free squat と Wall squat 

(a) Free squat(FS)：膝と足趾の方向を一致し、骨盤を前傾したスクワット  

         荷重コントロールは、WS と同様に足底荷重中心部が足の

長軸上の中央を維持するように指導した。  

(b) Wall squat(WS)：図の対象は、下肢が壁から離壁し膝外反が認められる  

ため WSA の対象である。  

 

 

 

 

 

 

 

 

        

(a) Free squat             (b) Wall squat  
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図 14. 靴型下肢加重計ゲートコーダにおける Free squat と Wall squat の  

採用データの抽出  

開始値：スクワット開始時の荷重値を開始値とした。  

最大値：スクワット中の荷重値が最大に移行した荷重値を最大値として、  

前足部の最大値と後足部の最大値を抽出した。  

変位値：開始値と最大値の差を変位値として、前足部の変位値と後足部の  

変位値を算出した。  

＊体重による荷重差を考慮して、荷重（kg）を体重に対する変化率（kg/%）で  

表した。  

 

WSN の Free squat              WSN の Wall squat 

 

 

 

WSA の Free squat              WSA の Wall squat 

 

 

 

 

 

開始値
前足部最大値

後足部最大値

（kg）

（秒） （秒）

（kg）

後足部最大値

開始値 前足部最大値

（秒）

（kg）

開始値

後足部最大値

前足部最大値

（秒）

（kg）

開始値

後足部最大値

前足部最大値

上部―が前足部

下部―が後足部
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4－4．結果  

A．FS と WS における荷重の検討（図 15）  

FS の最大値は 99.78±12.97kg/%（平均値±標準偏差）（66.38~123.70 kg/%）

で、WS の最大値は 98.65±7.90kg/%（78.58~115.48 kg/%）であった。FS と

WS を比較した結果、有意な差を認めなかった。  

 

B．FS と WS における変位値の検討（図 16）  

a．WSN の検討  

前足部：FS の変位値は 10.10±8.65kg/%（0.35~42.37 kg/%）で、WS の変

位値は 11.91±6.03kg/%（0.39~29.18 kg/%）であった。FS と WS を

比較した結果、有意な差を認めなかった。  

後足部：FS の変位値は 10.28±6.33kg/%（0.37~26.88 kg/%）で、WS の変

位値は 9.80±4.13kg/%（1.32~18.14 kg/%）であった。FS と WS を

比較した結果、有意な差を認めなかった。  

b．WSA の検討  

 前足部：FS の変位値は 9.91±7.06kg/%（0.31~31.48 kg/%）で、WS の変位

値は 13.33±6.27kg/%（0.66~28.72 kg/%）であった。FS と WS を

比較した結果、有意な差を認めた（p=0.01＜0.05）。  

後足部：FS の変位値は 9.49±6.42kg/%（0.78~24.58 kg/%）で、WS の変位

値は 13.20±6.48kg/%（0.41~25.85 kg/%）であった。FS と WS を

比較した結果、有意な差を認めた（p=0.006＜0.05）。  
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図 15. Free squat (FS)と Wall squat (WS)における荷重の比較  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 16. Free squat (FS)と Wall squat (WS)における変位値の比較（＊：p<0.05） 
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4－5．考察  

A．FS と WS における荷重の検討  

WS は、殿部から左右の下肢外側を壁に接触したスクワットのため、FS より

も摩擦により荷重が減少する可能性があると考えた。しかし、本研究において、

FS と WS の荷重に差は生じなかった。この結果より、WS における荷重は壁に

接触した影響が少ないことが判明した。接触した壁の影響が少ない要因として、

WS 中の身体重心の位置が前方に移動したためと考える。佐々木 82 )は、スクワ

ット動作時に骨盤から上半身を膝の直上にシフトするほど、荷重面積が大きく

なることを報告している。また、池添ら 52 )は足圧中心位置を後方位にするため、

足関節背屈角度を少なく骨盤を後方に位置し体幹を垂直にしている。WS のフ

ォームは、図 3(a).(b)のように骨盤を前傾し背部が壁から離れる。そのため、

WS 中の身体重心の位置が前方に移動し、壁に接触しているべき殿部・下肢外

側が壁に寄りかかることなく足底全体で体重を支えることが可能となる。  

 

B．FS と WS における変位値の検討  

WS は、直交した壁を使用するため、FS よりも明確に正確な下肢アライメン

トの関節運動と荷重コントロールを意識することができる。しかし、本研究の

FS と WS の荷重コントロールの比較では、WSA で荷重が変位する傾向を示し

た。第 2 章において WSA の FS では、下肢の各関節や荷重コントロールで異

常な下肢アライメントを代償していると考察している。しかし、WS において

は、直交する壁に 5 ヶ所を接触するという条件をこなすため、正確な下肢アラ

イメントのスクワットフォームが制御できず、関節運動が不安定となった結果、

荷重コントロールに影響したと考える。その要因として、股関節内転角度の影

響 83 )や足部回内運動 84)、後足部機能不全 85)などが影響し、knee in や足部移

動が引き起こされ、荷重が変位したと考える。結果、WSA では一定した足底接

地場所での荷重コントロールが困難となり、FS よりも大きな変位が生じたと

考える。  

WSN においては、荷重の変位を認めなかった。WSN では、壁に接触した下

肢が離壁することなく、正確な下肢アライメントでの安定した関節運動で WS

を実施することができる。そのため、WSN 対象の FS も正確な下肢アライメン
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トと荷重コントロールがおこなえていたと考える。結果、WSN と FS では、一

定した足底接地場所での荷重コントロールとなり、荷重の変位に差が生じなか

ったと考える。   

 

C．まとめ  

現状において、下肢アライメントと荷重コントロールを同時に判定し理解す

る方法は、検索した範囲内ではみられない。トレーニングにおいては、下肢ア

ライメントと荷重コントロールのどちらか一方だけではなく、双方が正確に実

施できることが重要と考える。荷重コントロールの重要性は、眞瀬垣ら 81 )によ

るとウェイトリフティングの選手は、前後均等に荷重していると報告している。

田上 30 )によるとスクワット動作中の前後の重心動揺は少なく、バランスが維持

され関節位置の協調運動が決定されると報告している。柏木ら 86 )は、跳躍高が

高い者は動作開始から足底全体で荷重を行い、最大に沈んだ位置でも足底全体

で荷重していることを報告している。Diane87)は、スクワットの荷重を足部中

心にすることによって、最適な足部の三角形構造が維持されると報告している。

このように荷重コントロールの重要性は先行研究からも明白である。スポーツ

活動や日常生活の中で、下肢アライメントのみに着目するのではなく、荷重コ

ントロールも同時に着目し、双方を評価し理解することが障害予防において重

要であると考える。  

WS は、直交する壁がどこにでも存在するため、いつでも下肢アライメント

と荷重コントロールを簡便に評価し理解することができるスクワットと考える。

そのため、WS は臨床での障害予防において有効な方法の 1 つになり得る可能

性がある。  

 本研究は、前足部と後足部の荷重のみの検証であった。精巧な床反力計も足

底各部は計測できない。現状の装置では、詳細な検証をするには限界がある。

今後は、WSN と WSA における荷重がどのように変位しているのかを詳細にす

ることによって、WS における下肢アライメントと荷重の関係性を明らかにし

たい。  
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4－6．要約  

・WSN は、正確な下肢アライメントで足底接地場所が一定した荷重コントロ

ールの可能性が高い。  

・WSA は、下肢アライメントおよび足底接地場所が一定せず、荷重コントロー

ルが難しい傾向であった。  

・WS の荷重は、FS と同様の荷重量であった。  
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第５章  

股関節外転角度がスクワットフォームに  

与える影響について  

‐Wall squat を用いた検証‐  
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5－1．はじめに  

スクワットは closed kinetic chain（CKC）のひとつとして、下肢の股関節・

膝関節・足関節を同時に屈曲および伸展する多関節運動で、下半身トレーニン

グの強化として多く取り入れられ 65)、身体症状や強化の目的に応じ、負荷量や

強度の異なったスクワットを選択している。しかし、スクワットフォームは多

くの場合、正しく指導されることなく実施されていると推察される。そのため、

トレーニングとして実施されている各種スクワットが、正確に実施できている

か不明である 11.48.88.89 )。本研究では第 1 章同様、正確な下肢アライメントの

Free squat（FS）を正しい FS（図 1）、異常な下肢アライメントの FS を誤っ

た FS（図 2）と定義した。  

誤った FS においては、三次元動作解析による膝の外反や股関節の内転など

スクワット動作における異常な運動軌跡について報告されている 36 .67)。スクワ

ットを誤った FS で実施している場合、下肢アライメントは、関節構成体にメ

カニカルストレスを与え、障害や疼痛を誘発する可能性が高い 38.40 )。また浦辺

らによると、高負荷の CKC が下肢の関節コントロールを不十分にし、アライ

メント不良が明確に現われると報告している 90)。誤った FS の選手は、日常で

のトレーニングで実施している各種スクワットでも、異常な下肢アライメント

になる可能性が高く、早期に発見し改善する意義は、下肢障害を予防するうえ

で大きいと考える。誤った FS を実施している選手が、日常での各種スクワッ

トトレーニングを正しく実施できているか否かの報告は、検索した範囲内では

みられない。  

これまでの章にて、直交した壁による Wall squat（WS）の Wall squat normal

（WSN）が、正確な下肢アライメントで荷重コントロールしたスクワットフォ

ームであることを立証した。しかし、壁の角度が 90°以外に設定した股関節外

転角度の異なった WS の下肢アライメントについては検証していない。  
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5－2．目的  

本研究では、Wall squat abnormal（WSA）の対象者は、股関節外転角度が

異なる WS においても WSA になると仮定した。WS の交わった壁の角度を

90°・70°・50°に設定し、股関節外転角度が異なった WS を判定した。各角

度で判定された WS を検証することにより、90°WS での WSA が股関節外転

角度の異なる WS にも、同様の判定となるか否かを明らかにすることを目的と

した。  
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5－3．方法  

A．対象者  

健康な専門学校生 100 名（男性 50 名・女性 50 名）を対象とした。年齢 21.7

±3.7 歳（平均±標準偏差）、身長 166±9.8cm、体重 59.1±11.9kg、BMI 21.2

±2.8kg/m2 であった。条件として、測定時に股関節・膝関節・足関節の関節可

動域制限や、徒手筋力検査法により筋力低下ならびに左右差がなく、神経系に

異常を認めない者とした。  

 

B．測定方法  

測定する壁は、渡會が考案した美スタンド（クリティー社製：図 17(a)）の

両脇に、 1cm の厚手の板を接着させて歪まないように作製した。壁の高さは

85cm とし、各角度の WS の測定をする際に同一の高さとした。測定中の壁の

固定は、壁後方の両側に介助者を配置した。また、壁の角度設定はゴニオメー

ターを用いて設定し、測定中も角度変化が生じないよう常時、介助者が確認で

きる位置に設置した。介助者には、WS による代償運動を十分に説明し、代償

運動が生じないよう確実に壁を固定した。（図 17(b)）  

対象者には、WS の説明と指導を実施した後、90°・70°・50°に角度設定

した美スタンドを用いて WS（90°WS・70°WS・50°WS）を測定した。なお、

本研究は股関節外転角度が異なる WS の各フォームを調査した、比較研究であ

る。  

検査者は、理学療法士ならびに日本体育協会公認アスレティックトレーナー

の免許を有する者とした。  

 

C．実験手順  

90°WS の説明と指導を実施した後、70°WS と 50°WS の際には、左右の

殿部がなるべく壁の奥に接するようにし、90°WS と同様のスクワットをする

ように指導した。また、「壁に接触している殿部ならびに左右の脚が壁から離れ

ないこと」、「体幹は膝下と平行になるように前傾し、背中が壁から離れること」、

「荷重は、足底中心を意識すること」の 3 点を説明した。その際の膝関節の角

度は、なるべく 90°まで屈曲するように指導した。測定中 WS の判定基準であ
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る体幹前傾や膝関節の屈曲角度が不十分な WS と、膝前面が足趾より前にでた

WS を失敗とし、再指導した。そのため、本研究の 90°・70°・50°に角度設

定した WSN と WSA の判定は対象者の正面に位置し、下肢の動きを目視で判

定した。判定は、第 1 章で述べた WS の基準に則り、指示通り WS を実施でき

た者を WSN（図 18）、実施できなかった者を WSA（図 19）と判定した。本研

究では、90°WS の WSN 者を WSN 群、WSA 者を WSA 群とした。測定回数

は、十分な練習後 10 分後に各 WS を 3 回続けて実施し、90°・70°・50°の

順に判定した。また、各 WS への移行には 1 分間の休息を取り、疲労がないこ

とを確認した後に測定した。  

 

D．統計処理  

90°WS を 90°WSN 群と 90°WSA 群とに群わけして、各群についての 70°

WS と 50°WS における WSN と WSA の人数を、χ二乗検定にてそれぞれの角

度の関連について検討した。  

統計処理には、 IBM SPSS statistics 19 を用い、有意水準は 5%とした。  
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図 17. 測定方法   

(a) 渡會が考案した、スクワット補助具  美スタンド   

(b) 美スタンドの上にゴニオメーターを設置し、介助者 2 名にて壁を固定  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

(a) 美スタンド        (b) Wall squat の測定風景  

介助者 介助者

被検者

ゴニオメーター
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図 18. 90°・70°・50°に角度設定した Wall squat normal（WSN）   

・すべての角度において殿部・大腿・下腿・第 5 中足骨頭（踵は壁に接触しな

い）は壁に接触し、膝と足趾が一直線上の正確な下肢アライメントとなる。   

・体幹は下腿と平行になるように、股関節を屈曲しながら前傾する。   

・荷重は足部長軸上の中央を意識する。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 19. 90°・70°・50°に角度設定した Wall squat abnormal（WSA）   

・すべての角度において、膝関節 90°屈曲に達する前に、下肢の離壁が  

認められる（膝の外反）。   

・足部異常：踵部の離床または内側方向への移動が認められる。   

・下肢の離壁または足部異常が認められた場合を WSA とした。  

     

90°WSN          70°WSN         50°WSN 

     

90°WSA     70°WSA     50°WSA        足部異常  
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5－4．結果（表 10）  

90°WS においては 40 名が WSN（90°WSN 群）で、60 名が WSA（90°

WSA 群）と判定された。  

90°WSN 群では、70°WS で 39 名が WSN で 1 名が WSA と判定され、90°

WSN 群と比較した結果、有意な差は認められなかった。 50°WS では 39 名が

WSN で 1 名が WSA と判定され、90°WSN 群と比較した結果、有意な差は認

められなかった。また、70°WS と 50°WS で WSA と判定された 1 名は同一

者であった。（図 20）  

90°WSA 群では、70°WS で 57 名が WSA で 3 名が WSN と判定され、90°

WSA 群と比較した結果、有意な差は認められなかった。 50°WS では 57 名が

WSA で 3 名が WSN と判定され、90°WSA 群と比較した結果、有意な差は認

められなかった。また、70°WS と 50°WS で、WSN と判定された 3 名は同一

者であった。（図 21）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 

 

 

 

表 10. 90°Wall squat normal 群（90°WSN 群）と 90°Wall squat abnormal

群（90°WSA 群）における各群の 70°Wall squat（WS）と 50°WS

の比較  

 

n=100. 
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図 20. 90°Wall squat normal 群（90°WSN 群）における 70°Wall squat

（WS）と 50°WS の比較  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 21. 90°Wall squat abnormal 群（90°WSA 群）における 70°Wall squat

（WS）と 50°WS の比較  
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5－5．考察  

本研究で明らかになったことは、90°WS で WSA と判定された対象は、股

関節外転角度が狭くなった WS においても、WSA と判定される傾向であった。

すなわち、90°WS と 70°WS の判定結果について有意な差は認められなかっ

た。また、90°WS と 50°WS の判定結果についても、有意な差は認められな

かった。WSN でも、同様の結果であった。3 つの異なった角度に設定した WS

は、異なった股関節外転角度のスクワットフォームとなる。WS の角度が狭く

なれば、股関節周囲筋群や関節可動域の影響が減少し、 90°WS で WSA と判

定された対象が 70°・50°WS において、WSN になりうると考えた。しかし

判定された結果は、股関節周囲筋群や関節可動域の影響を受けずに、同様のス

クワットフォームになることが判明した。つまり、WSA の対象は、股関節外転

角度の異なる各種スクワットでも、異常な下肢アライメントのスクワットフォ

ームになる可能性があると考える。  

スクワットフォームにおける異常な下肢アライメントは、スポーツ活動や日

常生活での習慣化した動作がアライメントに大きな影響を与えると考える。中

畑らによると、ACL の再受傷機転は初回の受傷機転と異なり、方向転換による

再断裂が多く認められ、スポーツ復帰前に安全な動作の獲得と指導が重要であ

ると報告している 91 )。WSA の習慣化した動作もまた方向転換などの下肢アラ

イメントに影響し、再受傷への要因の 1 つになると考える。選手などは、スポ

ーツ復帰前のトレーニングとして、目的に応じた各種スクワットを実施してい

る。しかし、誤った FS で実施している選手は、スポーツ活動や日常生活での

動作そのものが習慣化され、その習慣化された動作が CKC のトレーニングに

も影響してくると考える。  

本研究において、90°WSA 群は比較的容易に実施できる WS においても、

異常な下肢アライメントのスクワットフォームになることが立証された。その

ため、WS において正確な下肢アライメントのスクワットフォームを安全に獲

得することは、スポーツ活動や日常生活での障害予防に繋がると考え、スクワ

ットフォームの指導方法として、WS が有効であると考える。  

本研究の検査者は、複数の理学療法士ならびにアスレティックトレーナーで

WS の判定を行ったが、検査者内での判定結果については比較検討を行ってい
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ない。そのため、判定結果の妥当性を担保するためにも、検査者内での比較検

討を今後の課題としたい。  
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5－6．要約  

・90°WS で、WSN と判定された者は、股関節外転角度が異なる WS において

も、WSN と判定される傾向であった。  

・90°WS で、WSA と判定された者は、股関節外転角度が異なる WS において

も、WSA と判定される傾向であった。  

・異常な下肢アライメントの者は、各種スクワットにおいても、異常な下肢ア

ライメントでのスクワットフォームになる可能性が高い。  
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第６章  

Wall squat normal と Wall squat abnormal の  

性差と既往歴における差異の検討  
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6－1．はじめに  

 下肢アライメントの評価は、Squatting test などが取り入れられ 53.54.55)、内

田ら 53 )は、膝蓋軟骨軟化症や半月板損傷の者にスクワットをさせると、膝の前

方や後方に疼痛が誘発されると報告している。Yamazaki ら 92)は、ハーフスク

ワットにおける下肢のキネマティクス的な問題を報告している。下肢アライメ

ント評価の Squatting test などで、出現した異常な下肢アライメントは、下肢

障害に影響する可能性が高い報告 36.37.61.62 )もあるなか、下肢アライメント評価

におけるコンセンサスが得られていない報告 9.49.50 )も認められる。  

 第 2～4 章までの研究にて、Wall squat（WS）における下肢アライメントに

ついて立証した。Wall squat normal（WSN）は、大腿骨頭と膝関節中央そし

て足関節中央を結んだ線が一直線となった正確な下肢アライメントで、障害や

疼痛を誘発しにくいスクワットフォームと考える 39.40)。しかし、Wall squat 

abnormal（WSA）は、大腿骨頭と足関節中央を結んだ線が膝関節中央を通ら

ない異常な下肢アライメントであるため、障害や疼痛を誘発しやすいスクワッ

トフォームと考える 38 .40)。第 5 章においても、WSA と判定された者は、股関

節外転角度の異なる各種スクワットでも、異常な下肢アライメントのスクワッ

トフォームになることを立証し、スポーツ活動や日常生活において異常な下肢

アライメントが習慣化されていると考える。先行研究においても、異常な下肢

アライメントにおける姿位や動作にて障害を誘発する報告 71.73.93 )が認められ

るなか、習慣化された異常な下肢アライメントと考えられる WSA もまた、ス

ポーツ活動や日常生活で障害を経験した可能性が高いと考える。性差において

も女性は、ACL 損傷などの下肢疾患が多く発症すると報告されている 94.95.96)。

その要因は、股関節の外転筋力の低下 97 )や膝関節の外反傾向 98)さらに大腿前

捻角の影響 99)が、女性の下肢障害を発症する要因であると報告されている。そ

のため、WS の性差の判定にも影響するのではないかと考える。  

 これまでの章にて、WSA が異常な下肢アライメントでのスクワットフォーム

であることを立証した。しかし、WSA と判定された者の障害発生ならびに性差

については、検討していない。  
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6－2．目的  

本研究では、WS で WSN と WSA に判定された者の性差や既往歴を調査し、

WSN と WSA を比較検討することによって、異常な下肢アライメントの WSA

が、障害を誘発しやすいスクワットフォームであるか否かを明らかにすること

を目的とした。  
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6－3．方法  

A．対象者  

専門学校生 108 名（男性 54 名・女性 54 名）を対象とした。年齢 21.5±3.6

歳（平均±標準偏差）、身長 165.7±9.8cm、体重 59.0±11.8kg、BMI 21.3±

2.9kg/m2 であった。条件として、測定時に股関節・膝関節・足関節の関節可動

域制限や、徒手筋力検査法により筋力低下ならびに左右差がなく、神経系に異

常を認めない者とした。  

 

B．測定方法  

独自に作成したアライメント評価用紙（表 4）を用いて WS を評価し、アラ

イメント評価用紙に記載された既往歴より、障害の発生件数を調査した。また、

性差における WS の判定および既往歴についても検討した。なお、本研究は既

往歴より WS の障害発生件数を調査した、後ろ向き研究である。  

検査者は、理学療法士ならびに、日本体育協会公認アスレティックトレーナ

ーの免許を保有する者とした。  

 

C．実験手順  

WS の説明と指導を十分に実施した後、WS を実施した。また、対象者には、

「壁に接触している殿部ならびに左右の脚が壁から離れないこと」、「体幹は膝

下と平行になるように前傾し、背中が壁から離れること」、「荷重は、足底中心

を意識すること」の 3 点を説明した。WS の判定は、第 2 章で用いたアライメ

ント評価用紙（表 4）に当てはめ、WSN（図 3）と WSA（図 4）に判定した。 

膝関節の角度は、なるべく 90°まで屈曲するように指導した。測定中、体幹

前傾や膝関節の屈曲角度が不十分な場合と、膝前面が足趾より前にでた場合を

失敗とし、再指導した。測定は、疲労がないことを確認した後に 3 回続けて実

施し判定した。検査者は、対象者の正面に位置し判定した。  

既往歴に関しては、複数回答ありとした。各疾患別の分類に関しては、足関

節捻挫・膝関節靱帯損傷・半月板損傷・膝内障・下肢骨折・腰部症状・その他

の 7 項目とした。また、原因不明の膝関節痛を膝内障の項目とし、腰痛・腰椎

分離症・腰椎椎間板ヘルニアを腰部症状の項目とした。上記の疾患に当てはま
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らない疾患を、その他の項目として判定した。  

 

D．統計処理  

 WS を、WSN と WSA とに判定した。それぞれの WSN と WSA の性差およ

び既往歴について、χ二乗検定を用いて検討した。  

統計処理には、 IBM SPSS statistics 19 を用い、有意水準は 5%とした。  
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6－4．結果  

A．WSN と WSA における性差の検討（表 11）（図 22）  

WS の判定結果、108 名中 41 名が WSN で、67 名が WSA と判定された。  

WSNと判定された 41名のうち、男性は 26名（63.4%）で、女性は 15名（36.6%）

であった。WSA と判定された 67 名のうち、男性は 28 名（41.8%）で、女性は

39 名（58.2%）であった。WSN と WSA を比較した結果、有意な差が認められ、

WSA において女性が、有意に高い値を示した（p=0.04＜0.05）。  

 

B．WSN と WSA における既往歴の検討  

a．障害発生の比較（表 12）  

 108 名中、70 名（64.8%）が障害を経験していた。70 名のうち WSN は 21

名（30.0%）で、WSA は 49 名（70.0%）であった。WSN と WSA を比較した

結果、有意な差が認められ、WSA において障害を有した対象者が、有意に高い

値を示した（p=0.02＜0.05）。（図 23）  

性差においては、WSN で障害を経験した 21 名のうち男性 14 名（66.7%）で、

女性 7 名（33.3%）であった。WSA では、障害を経験した 49 名のうち男性 20

名（40.8%）で、女性は 29 名（59.2%）であった。WSN と WSA の男性で比較

した結果、有意な差は認められなかった。（図 24）WSN と WSA の女性で比較

した結果、有意な差が認められ、WSA において女性が、有意に高い値を示した

（p=0.01＜0.05）。（図 25）  

b．疾患別分類（図 26）  

WSN と判定された 21 名は、22 件の障害を経験していた。疾患別は、足関節

捻挫 10 件（45.5%）・膝関節靱帯損傷 0 件（0%）・半月板損傷 1 件（4.5%）・膝

内障 0 件（0%）・下肢骨折 4 件（18.2%）・腰部症状 5 件（22.7%）・その他 2

件（9.1%）であり、複数部位の障害を有した対象者は 1 名であった。  

WSA と判定された 49 名は、63 件の障害を経験していた。疾患別は、足関節

捻挫 22 件（34.9%）・膝関節靱帯損傷 8 件（12.7%）・半月板損傷 5 件（7.9%）・

膝内障 4 件（6.4%）・下肢骨折 9 件（14.3%）・腰部症状 8 件（12.7%）・その他

7 件（11.1%）であり、複数部位の障害を有した対象者は 14 名であった。  
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表 11.  Wall squat normal（WSN）と Wall squat abnormal（WSA）  

における性差の比較  

 

n=108.  ＊：p<0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 22.  Wall squat normal（WSN）と Wall squat abnormal（WSA）  

における性差の比較（＊：p<0.05）  
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表 12.  Wall squat normal（WSN）と Wall squat abnormal（WSA）  

における障害発生の比較  

 

n=70.（既往歴にて障害を経験した人数）  

＊：障害経験者の比較（p<0.05）    

WSN と WSA の女性で比較（p<0.05）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 23.  Wall squat normal（WSN）と Wall squat abnormal（WSA）  

における障害経験者の比較（＊：p<0.05）  
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図 24.  障害経験者の Wall squat normal（WSN）と Wall squat abnormal（WSA） 

における男性の比較  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 25.  障害経験者の Wall squat normal（WSN）と Wall squat abnormal（WSA） 

における女性の比較（＊：p<0.05）  
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図 26. Wall squat normal（WSN）と Wall squat abnormal（WSA）  

における疾患別分類  
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6－5．考察  

本研究の性差では、WSA に女性が多くなる傾向を示した。先行研究 94)でも

女性は、膝が外反しやすい異常な下肢アライメントであるため、WS において

も女性に WSA が多く出現する傾向であったと考える。また、ACL 損傷の性差

でも、非接触型の損傷が多く女性の発症率が男性に比べ高いと報告されている

95.96 )。その要因の報告として、Leetun ら 97)は、股関節外転・外旋筋力は男性

の方が高く、障害を発症した選手は筋力が低かったと報告している。Jacobs ら

98)は、女性の片脚着地動作において、股関節外転筋力の低下が膝関節の外反角

度に影響し、膝関節疾患の危険な要因になると報告している。また、ストップ

からの動作において、女性では年齢とともに接地時の膝関節と股関節の屈曲角

度が低下するとの報告もある 100 )。このように、女性が異常な下肢アライメン

トとなる要因が多く認められ、その要因が WSA の判定にも影響していると考

える。  

本研究の既往歴では、WSA に下肢障害を経験した者が多いことを示した。

WSN では、膝関節疾患が半月板損傷の 1 件（4.5%）のみであった。WSA では、

膝関節疾患が 17 件（27.0%）と足関節捻挫に次いで多く、そのなかでも膝関節

靭帯損傷と半月板損傷が 13 件（20.6%）であった。また、複数部位の障害を抱

えている者が、WSN では 1 名に対して WSA では 14 名と多かった。スポーツ

障害を発症しやすい動作の報告として、カッティング動作やジャンプ後の着地

動作、急激な減速などで生じる異常動作が受傷機転として報告されている 71.73 )。

WSN では、ほぼ見られなかった膝関節疾患や複数部位の障害が WSA で多く見

られることから、スポーツ活動や日常生活において、異常な下肢アライメント

で動作をしている可能性が高い。  

 本研究では、障害発生件数で WSA が多い傾向を示した。また、障害発生件

数の性差においては、女性に多く障害発生件数が認められた。異常な下肢アラ

イメントの要因は、女性に多く認められ 97~100)その結果、障害発生件数の判定

に、WSA の女性が多くなったと考える。  

WS で異常な下肢アライメントを確認し、正確な下肢アライメントでトレー

ニングすることは、障害予防として重要と考える。その予防として、鈴川ら 33 )

は、成長に伴う動作の変化により、外傷発生率が増加する中学生時代に動作ス
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キルを向上させることが、有効であることを報告している。この動作スキルと

は、下肢の各関節を深く屈曲し膝と足部を一直線に結んだ位置としている

7.12.13.25 .26.27 )。この動作スキルを確認するのに、WS が有効であると考える。 ま

た、障害の再発防止の基準となる正確な下肢アライメントの判断材料になり得

ると考える。  

本研究では既往歴より、WSの障害発生件数を調査したため、障害発生が WSA

に多くなった要因を立証するには限界がある。今後は、前向き調査で WSA が

障害を誘発する異常な下肢アライメントでの動作であることを検討する。  
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6－6．要約  

・WSA と判定された者は、下肢障害を経験している傾向であった。  

・WSA と判定された者は、WSN と判定された者に比べ複数部位の障害を経験

している傾向であった。  

・WSA の判定は、女性に多い傾向であった。  

・障害発生件数は、WSA の女性に多い傾向であった。  
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第７章  

本論文のまとめ  

臨床応用と今後の展望ならびに課題  
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本論文は、直交した壁を使用する Wall squat が、簡便で客観的に下肢アライ

メントと荷重コントロールを評価し、理解できるスクワットフォームであるこ

とを、科学的に確立する目的で研究を進めた。  

第 1 章では、先行研究から運動器における障害予防のスクワットフォームを

検討し、本論文のテーマである Wall squat のフォームが、先行研究のスクワッ

トフォームと一致している傾向であった。また、Wall squat の有効性と判定基

準について、運動学的特徴を交えながら考察した。第 2～6 章にかけては、Wall 

squat の有効性と運動学的特徴を立証するために、第 1 章で考察した Wall 

squat の判定基準を用いて、Wall squat normal と Wall squat abnormal とに

判定し、Wall squat normal は、正確な下肢アライメントのスクワットフォー

ムで、Wall squat abnormal が異常な下肢アライメントのスクワットフォーム

であることを科学的に検証し立証した。  

Wall squat の有効性を科学的に立証する方法として、4 つの項目を検討した。 

①．Wall squat で判定された、下肢アライメントの検証においては、第 2 章

と第 3 章にて検討を行った。  

②．Wall squat で判定された、荷重コントロールの検証においては、第 4 章

にて検討を行った。  

③．直交した壁を使用した Wall squat の有効性の検証においては、第 4 章と

第 5 章にて検討を行った。  

④．運動器障害の下肢症状についての検証においては、第 6 章にて検討を行っ

た。  

第 2 章では、Free squat と Wall squat をアライメント評価用紙にて判定し、

Wall squat が下肢アライメントの簡便な評価方法であることを調査した。結果、

指導後 Free squat で正しい Free squat と判定された対象者は、Wall squat に

おいて Wall squat abnormal と判定されることが明らかになった。この結果は、

異常な下肢アライメントの判定を、従前通りの指導者の目測と、選手の主観的

な感覚で判定する方法では、限界があることが明らかになり、Wall squat が簡

便に下肢アライメントを評価する方法として有効であることが判明した。  

第 3 章では、第 2 章で Wall squat abnormal と判定された対象者が、異常な

下肢アライメントであるか否かを検討するために、片脚ジャンプの着地動作を、
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三次元動作解析によって調査した。結果、Wall squat normal は、股関節・膝

関節とも接地後 0.02 秒から屈曲角度が増大しているが、Wall squat abnormal

では、股関節・膝関節とも接地後 0.04 秒から屈曲角度が増大している。これは、

ACL 損傷の受傷時期と一致している 68)。また、Wall squat abnormal は、骨盤

も後傾位の傾向が示唆され、身体重心が後方傾向になる可能性が高い。そのた

め、 Boden73)の報告している下肢障害の発生要因とも類似し、Wall squat 

abnormal と判定されたスクワットフォームは、下肢障害を発症しやすい異常

な下肢アライメントであることが明らかになった。  

第 4 章では、Wall squat normal と Wall squat abnormal の荷重コントロー

ルを明らかにすることを目的に、靴型下肢加重計ゲートコーダを用いて Free 

squat と Wall squat の荷重を調査した。結果、Free squat と Wall squat の荷

重コントロールの比較では、Wall squat abnormal で荷重が変位することが明

らかになった。この結果、Wall squat abnormal では一定した足底接地場所で

の荷重コントロールが困難で、Wall squat normal では一定した足底接地場所

での荷重が可能と判明した。  

第 2～4 章までを総合すると、Wall squat normal と判定された対象は、正確

な下肢アライメントを保持し、一定した荷重コントロールのスクワットフォー

ムであることが明らかになった。また、Wall squat abnormal と判定された対

象者は、異常な下肢アライメントで、一定した荷重コントロールが困難なスク

ワットフォームであることが明らかになった。結果、Wall squat の判定基準は

下肢アライメントを評価するのに有効であると考える。  

第 5 章では、股関節外転角度が異なる Wall squat においても、90°Wall 

squat と同様の下肢アライメントであることを明らかにするため、股関節外転

角度が異なった Wall squat のフォームを調査した。結果、Wall squat abnormal

と判定された対象は、股関節外転角度が狭くなった Wall squat においても、

Wall squat abnormal と判定されることが明らかになった。この結果から、Wall 

squat abnormal と判定された対象は、スポーツ活動や日常生活においても異常

な下肢アライメントが習慣化され、運動器の障害発生に大きな影響を与える可

能性が高く、壁を使用して下肢アライメントの評価をする意義は再現性も含め

て大きいと考える。また、第 4 章で調査した Free squat と Wall squat の荷重
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量の比較調査においても、有意な差が認められなかった。この結果から、壁に

接触している殿部・下肢外側が壁に寄りかかることなく実施していることが明

らかになった。  

 体育館などの屋内には、直交した壁が多く存在する。Wall squat において直

交した壁を使用することは、壁に接触した下肢の運動方向が皮膚感覚（触覚・

圧覚）により感知でき、正確な下肢アライメントの肢位を理解することが可能

と考える。  

第 6 章では、Wall squat abnormal と判定された対象の、障害発生件数を明

らかにすることを目的に、Wall squat normal と Wall squat abnormal の既往

歴を調査した。結果、Wall squat abnormal の女性に下肢障害を経験した者が

多いことが明らかになった。これは、第 2～5 章で考察した異常な下肢アライ

メントが習慣化され、スポーツ活動や日常生活の下肢アライメントに影響を及

ぼし、Wall squat abnormal の既往歴の障害発生件数に反映されたと考える。

第 6 章で Wall squat abnormal が、障害を誘発するスクワットフォームである

ことを後ろ向き調査にて明らかにした。  

 第 5 章と第 6 章の結果、Wall squat normal と判定された対象者は、正確な

下肢アライメントであるため、障害発生の予防に効果があることが示唆された。 

以上より、本論文では Wall squat の科学的根拠を明らかにすべく研究を行っ

た。  

本論文の今後の展望や臨床応用として、Wall squat が下肢アライメントのス

クリーニング検査として確立することである。スクリーニング検査は、能登 101)

によると早期発見・早期治療によって転帰を改善すること。また予後や治療方

針が変わらないような検査は無意味であると述べている。本論文の結果も、

Wall squat は、簡便に下肢アライメントを評価することが可能で、Wall squat 

abnormal と判定された対象者は、早期に正確な下肢アライメントを獲得する

ために、初期のトレーニングで Wall squat を実施する意義は大きい。こうした、

簡便な評価方法ならびにトレーニング方法が科学的に立証され、下肢アライメ

ントにおける障害予防の一助になることを期待したい。また、高岡 102 )は、レ

クリエーションレベルのアスリートや高齢者が実施するトレーニングは、低い

コストで有効な効果を上げることが重要と報告している。Wall squat は、直交
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した壁があれば安全にいつでも実施することができる。コストと安全面の両方

を確保することで、老若男女問わずトレーニングが簡便に実施でき、効果も期

待できる。また、運動器障害の下肢症状に適切なスクワット方法の選択肢とし

て、反映されることも期待したい。  

Wall squat abnormal は、女性に多く認められた結果から今後の課題として、

異常な下肢アライメントを誘発しやすい女性に対して、Wall squat を継続的に

実施し、その効果を検証していきたい。また、発育発達期における動作スキル

の獲得が重要 33)であることを指摘している。小学生から中高生までの発育発達

期におけるスポーツ活動の場において、Wall squat による下肢アライメントの

評価や障害予防を目的としたトレーニングに対する Wall squat の有効性を、検

証していきたい。  
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第８章  

結論  
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本論文は、Wall squat が、正確な下肢アライメントのスクワットフォームで

あることを科学的に確立するために、各章にて調査し検討を行った。  

 その結果、以下の結論を得た。  

 

・先行研究における障害予防のスクワットフォームと Wall squat のフォームは

一致している。  

 

・下肢アライメントの評価は、Free squat よりも Wall squat の方が異常な下

肢アライメントを抽出できることが認められた。  

 

・Wall squat abnormal と判定された対象者の片脚着地動作は、股関節ならび

に膝関節の屈曲角度が浅く、後方重心になる傾向が認められた。また股関節

が内転方向に可動する傾向も認められた。  

 

・Wall squat の足底荷重量は、Free squat の足底荷重量と同様である。  

 

・Wall squat normal の荷重コントロールは、一定した荷重コントロールであ

ったが、Wall squat abnormal は、荷重コントロールが変位し、一定した荷

重コントロールが困難であることが認められた。  

 

・Wall squat で、Wall squat abnormal と判定された異常な下肢アライメント

は、他のスクワットフォームにおいても異常な下肢アライメントとなること

が認められた。  

 

・Wall squat abnormal と判定される傾向は、女性に多く認められた。  

 

・障害経験者は、Wall squat abnormal の女性に多く認められた。  

 

・Wall squat abnormal と判定された対象者の既往歴において、Wall squat 

normal よりも障害経験者が多く、膝関節に関わる疾患が多く認められた。  
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正確な下肢アライメントを指導することは、性別や年齢ならびに活動内容に

関わらず重要で、その方法として Wall squat は最適であると考える。  

下肢障害を予防することは、選手のパフォーマンスを高い状態に維持し、選

手生命を伸ばすことが可能である。またレクリエーションレベルでも、疼痛や

障害を誘発しないことは、心身共に健康な状態で日常を過ごすことが可能であ

る。現在、障害予防のトレーニング方法が多く存在するなか、正確な下肢アラ

イメントを理解する方法は確立されていない。  

本論文の Wall squat は、下肢アライメントに着目した障害予防のスクワット

方法である。より簡便に下肢アライメントを評価できることから、スポーツ等

の障害予防に有効な評価方法であることが示唆された。  
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