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要旨  

 非接触型前十字靭帯（ACL）損傷の発生が女性の月経期に多い原因を検討するため，

着地動作における膝関節運動と膝関節周囲筋の筋硬度を計測し月経周期で比較した．そ

の結果，女性は黄体期の前半に他の時期と比べて大腿骨に対する脛骨内旋角度と前方変

位量が有意に増加し，黄体期前半をピークとして黄体期後半と月経期まで増加傾向であ

った．よって膝関節の緩みやすさは月経期まで残存することが示唆され，これはエスト

ロゲンの影響と考えられた．筋硬度は大腿直筋筋腹と大腿二頭筋筋腹において黄体期に

有意に上昇し，月経期と排卵期は低下した．これはプロゲステロンによる交感神経活動

の活発化による影響と考えられた．このことから月経期は黄体期前半をピークとする脛

骨の内旋・前方変位は減少するものの，筋硬度の低下によって膝関節の動的安定性が得

られにくい時期であることが示唆され，ここに月経随伴症状が加わることで ACL 損傷リ

スクが高まると考えられた．  
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Relationship between knee joint motion during landing in the  menstrual cycle and 

anterior cruciate ligament injury.  

 

 

Abstract 

To examine why the development of non-contact-type anterior cruciate ligament (ACL) injury 

is frequent during the menstrual period,  knee movement on landing and periarticular muscle 

rigidity were measured and compared in the menstrual cycle.  

In females, the internal rotation angle of the t ibia to the femur and rate of anterior 

displacement in the early luteal phase were significantly greater than in other phases, reaching 

a peak in the early luteal phase. This tendency persisted in the latter luteal phase and until the 

menstrual period. These results suggest that the knees’ tendency to loosen remains until the 

menstrual period. This may be associated with estrogen. The rigidity of the rectus and biceps 

femoris muscle venters significantly elevated in the luteal phase, but reduced in the mens trual 

and ovulation phases. This was possibly associated with the progesterone -related activation of 

sympathetic nerve activity. This suggests that, although the incidence of internal 

rotation/anterior displacement of the tibia, which reaches a peak in the  early luteal phase, 

decreases during the menstrual period, a reduction in the muscular rigidity makes it difficult to 

achieve dynamic stability of the knees during this period. Concomitant symptoms related to 

menstruation may increase the risk of ACL inju ry.  

. 
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Ⅰ．緒言 

 1．研究背景 

膝関節は人体最大の荷重関節であり，日常生活をおくる上で完璧な安定性１）を保ちつ

つ大きな屈伸可動性が求められる．凸状の大腿骨表面とほぼ扁平の脛骨上関節面の形状

は骨性に連結することは困難であり，極めて適合性が低い．そのため膝関節は能動要素

である筋と受動要素である靭帯と関節半月が補強しつつ協調して運動を誘導している．  

前十字靭帯（Anterior Cruciate Ligament，以下 ACL）と後十字靭帯（Posterior 

Cruciate Ligament,以下 PCL）は膝関節の回旋中心を規定し中心軸の役割を担っている

１）．ACL は膝関節の関節窩にある丈夫な線維性の構造を有する靭帯で，脛骨が大腿骨に

対して前方に変位することを制御する第一義的な組織である 2）．膝関節の前方剪断と回

旋運動の安定性は，屈曲伸展時の関節面の適合性を確保するのに不可欠な要素であり，

膝関節の動的安定性の維持に ACL の果たす役割は大きい．  

ACL 損傷はその多くがスポーツ場面で発生することが知られている．このため ACL

損傷の予防について様々な観点から検討がなされてきた．特に，受傷機転，受傷肢位に

ついて数多く報告され，膝関節軽度屈曲外反位（dynamic knee valgus）が受傷機転にな

りやすいことが報告されている 3)4)．  

また，近年 ACL 損傷発生率の男女差が注目されており，多くの研究者によって女性ス

ポーツ選手は同じ競技の男性選手と比較して，ACL 損傷の発生率が高いことが報告され

ている（表１）．Harmon ら 5)は，大学生のバスケットボール選手を対象として調査を

行い，男性の発生率が 0.08％であったのに対して女性は 0.28％で，女性の発生率が 3.5

倍であったと報告している．バスケット選手を対象とした調査ではこの他に Arendt ら 6）

が 2.90 倍，Agel ら 7)が 3.38 倍高かったと報告している．  

他の競技についてハンドボールでは，Myklebust ら 8）の研究では女性の ACL 損傷の

発生率が 2.51 倍，Olsen9)らの研究では 3.21 倍となり，バスケットボールと同様に女性

の発生率が高かったと述べている．また，この他ではサッカー 6)7)と体操競技 10)で女性の

ACL 損傷の発生率が高いと報告されている．  
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表１．ACL 損傷の発生率の男女差に関する報告  

報告者（報告年） 競技  対象  

男性  女性  

男女比 件

数  
発生率 

件

数  
発生率  

Harmon ら（1998）５)  バスケットボール 大学生 84 0.08 275 0 .28 3 .50  

Arendt ら（1999）６) バスケットボール 大学生 75 0.10 194 0 .29 2 .90  

Agel  ら（2005）７） バスケットボール 大学生 168 0 .08 514 0 .27 3 .38  

Myklebust ら（1997）８）＊ ハンドボール 大学生 33 0.55 54 1 .38 2 .51  

Olsen ら（2005）９）＊ ハンドボール 大学生 9 0.24 44 0 .77 3 .21  

Arendt ら（1999）６） サッカー 大学生 77 0.12 158 0 .33 2 .75  

Agel ら（2005）７） サッカー 大学生 192 0 .11 394 0 .31 2 .82  

Hutchison ら．（1995） 1 9 ） 体操  大学生 47 0.17 5 0 .52 3 .06  

  ＊：1000 ath lete-hours，それ以外は全て 1000 athlete-exposures 

   

これらの競技に共通するのはジャンプの着地や急激な方向転換・停止である．このこ

とから女性の ACL 損傷は他の選手との接触や転倒によって膝に直接外力が加わるコンタ

クトプレーではなく，ノンコンタクトプレーで好発することが分かる．これらの動作は

足部を床面に接地させて荷重位で行うものであり，閉鎖性運動連鎖と定義されている．

つまり女性は閉鎖性運動連鎖の中で瞬間的な下肢のコントロールが十分に行えず損傷す

ることが多いと考えられる．この理由として，女性の運動時の膝関節周囲筋の不均衡が

挙げられ，膝関節周囲筋の協調性の低下が膝関節の安定性を低下させ，ACL 損傷の一因

になっていると考えられている 11-13 )．  

一方バイオメカニクス的な検討では，着地動作における ACL 損傷は多くが踵接地時に

発生していると報告されており 14)，このときの dynamic knee valgus について，女性は

膝関節屈曲角度が減少し外反角度が増加することで ACL の張力が増し損傷しやすくなる

とされている 15-18 )．しかし脛骨の回旋方向については回旋方向については内旋と外旋の

それぞれの報告が散見され 10)17)36 )一定の見解は得られていない．櫻井ら 19)はジャンプの

着地動作を比較し女性の脛骨内旋角度は男性と比較して大きく，足尖接地から短時間で

内旋角度が最大になることを報告し，女性の ACL 損傷率が高いのは脛骨の急激な内旋に

より ACL が強く伸張されるのと同時に，PCL とのインピンジメントが起こることで ACL
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の剪断力が増加することが原因であるとした．  

さらに解剖学的な検討では Muneta ら 20)が屍体膝の観察から女性の ACL の長さが短

く断面積が小さいことを挙げている．また Steubil 21）は MRI 画像の分析から女性の ACL

は男性に比べて断面積と体積が小さいと述べている．ACL の力学的な強度を計測した研

究 22)では，破断強度と stiffness の値について男性が統計学的に有意に大きいことが示さ

れた．よって，女性の ACL は解剖学的に小さく力学的にみて脆弱であると示唆されてい

る．  

 

2．月経周期と ACL 損傷の関係についての先行研究  

女性の ACL 損傷の発生に関して，性周期との関連を示唆する報告も散見される（表 2）．

Myklebust ら 23)24 )はハンドボール選手を対象にインタビューによる後ろ向き研究を行い，

ACL 損傷は月経期に多く発生すると報告している．また ACL 損傷後 72 時間以内の選手

を対象に行われた研究 25)では唾液の分析から月経周期を決定し，27 名中 10 名が月経期

初期（1，2 日のみ）であったと報告されている．一方 Wojtys ら 26)はアンケート調査を

行い排卵期に損傷が増加すると述べている．これら 4 件の報告を総合すると，ACL 損傷

者 118 名中 38 名が月経期に損傷しており最も高い割合となった．ただし，4 件中 3 件の

報告では月経周期の判別を被験者の自己申告によって行っているため正確性に欠ける可

能性がある．またこれらの報告から一定の性周期との傾向は示唆できず，どの期に多く

発生しているのかは統一した見解はみられない．  

女性ホルモンとの関連については組織学的研究結果が散見される．Liu27)らはウサギ

ACL を用いて ACL にはエストロゲンとプロゲストロンのレセプターが存在することを解

明した．続いて Liu ら 28)は高濃度のエストラジオールは繊維芽細胞で生成されるコラー

ゲンを有意に減少させることを報告し，女性ホルモンは ACL の組成と構造に影響を与え

女性アスリートの ACL 損傷の原因になっている可能性があると述べた．  

また，Yu29)  30)らは組織培養されたヒト ACL ではエストロゲン濃度が高まるにつれて，

線維増殖や TypeⅠコラーゲンの代謝が減少し緊張が低下することと，この現象はエスト

ロゲンを投与して 3 日間の間だけ一時的に起こる現象であったと報告している．  

このように女性ホルモンが ACL のコラーゲン構造や代謝を変化させることは明らかに

なっているものの，月経周期と ACL 損傷の関連については不明である．  
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表 2．性周期と ACL 損傷発生の関係（損傷者への調査）  

研究者（発表年） 対象  人数  調査方法 損傷時期（注） 

Myklebust ら 23 )  

(1998) 
ハンドボール選手 17 

インタビュー 

（後ろ向き） 

月経期（1-7 日）29％ 

黄体期後半（22-28 日） 53％ 

Myklebust ら 24 ) 

(2003) 
ハンドボール選手 46 

インタビュー 

（後ろ向き） 
月経期（1-7 日）50％ 

Slauterbeck ら 25 )  

(2002) 

受傷後 72 時間以内 

競技不明（若年者） 
27 

アンケート 

唾液検査 
月経期初期(1，2 日のみ)37％ 

Wojtys ら 26 )

（1998） 
競技不明（若年者） 28 

アンケート 

（後ろ向き） 
排卵期（10-14 日）に増加 

（注）日数は月経初日を 1 日目として計算 

 

 

3．ACL の機械的特性の評価と三次元計測の限界  

従来の ACL の機械的特性の評価は，安静位で直接脛骨に外力を加えて脛骨の前方変位

量を計測することで行われてきた 31-33）．この方法でエストロゲン濃度との関係性を検討

した報告では，Shultz ら 33）が黄体期のはじめの１～ 3 日目は月経期と比べて脛骨の前方

変位量が大きかったと述べている．  

一方，運動中の関節のダイナミックアライメントがどのように変化しているかについて

は，従来X線撮影による方法が用いられてきた 34)35)．しかしX線を用いた方法では，計測中

に被験者が被曝することや，撮影環境によって動作が制限されるなどの問題があり，多く

の健常若年者を対象とした研究を行うには適していない．また，生体への侵襲を伴わない

方法として，体節の皮膚表面に標点を貼付して行う計測手法がとられてきた 36)37)が，皮膚

と骨とのずれの影響が大きく 38)詳細なデータを得ることが困難であった．この問題を解決

する手法として，Andriacchiらによって皮膚表面の標点計測から骨運動の計測を可能にす

るPoint Cluster法（以下PC法）が考案されている 39)．PC法では大腿部と下腿部皮膚表面

に貼付した多数の標点の位置データからそれぞれの慣性主軸を求めることにより膝関節の

角度を算出するため，皮膚のずれによるノイズが相殺されやすいという特徴を持つ．骨模

型を使用した検証実験において，実際の骨運動との整合性が高いことが報告されており，

誤差は屈曲角度では1.39°（SD0.63°）,内外旋角度では0.67°（SD0.38°），前後方向変

位量は0.56mm（SD1.4mm）と精度の高い測定法であるとされる 40)．  
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4．研究の目的  

これまで述べてきたように，ACL 損傷の発生率の男女差は多くの研究者の注目を集め，  

その原因について解剖学，バイオメカニクス，性ホルモンの観点から多数の報告がなさ

れてきた．その結果，女性の ACL は男性に比べて短く断面積が小さいことや，動作時に

ACL を損傷しやすい肢位をとりやすいことが分かってきた．また，女性ホルモンが ACL

の組成に変化を与えることや，他動的な脛骨の前方変位量が月経周期中に変化すること

も報告され，月経周期中に損傷リスクが上下する可能性も示唆されている．しかし，競

技に関連する動作中の膝関節運動が月経周期中に変化するかということについては明ら

かになっていない．  

よって，本研究では女性の ACL 損傷発生メカニズム解明の基礎的なデータを得るため

に，基礎体温と月経の記録をもとに性周期を分類し，着地動作中の膝関節運動との関連

を調べることを目的とした．  
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Ⅱ．対象と方法  

1．対象  

被験者は下肢に整形外科的既往がなく，膝関節の内反・外反変形や外反母趾・扁平足

を呈していない健常若年女性 42 名（平均年齢 21.8 歳（SD1.0 歳，19～24 歳），身長 158.9cm

（SD5.8cm），体重 52.3kg（SD4.4kg），および同じ条件の健常若年男性 12 名（平均

年齢 21.7 歳（SD1.1 歳，20 歳～23 歳），身長 169.6cm（SD7.9cm），体重 68.8kg（SD8.5kg）

とした．  研究に先立ち，Beighton41）の評価法（表 3）を用いて関節弛緩性の評価を行

い，被験者全員が 4 点以下で関節弛緩性がないことを確認した．  また，経口避妊薬など

を服薬している者と神経病性関節症に影響する 42）糖尿病の既往のある者は除外した．  

 

表 3 Beighton の関節弛緩性評価  

  右  左  

各小指が 90 度以上過背屈する     

各拇指の過屈曲による前腕との接触      

各肘関節の 10 度以上の過伸展      

各膝関節の 10 度以上の過伸展      

膝伸展位で脊柱を前屈させ手掌が床につく    

各項目 1 点で 9 点満点である．5 点以上で関節弛緩性有りと診断される  

 

 

2．方法  

 1）基礎体温と月経期間の記録  

  女性被験者には 12 週間の基礎体温と月経期間について記録用紙（参考資料）への記入

を求めた．基礎体温の計測は基礎体温計（オムロン社製 MC672-L）を用いた．被験者に

は毎朝起床直前の 1 分間に，寝具の中で可能な限り安静を保ち，舌下で計測するように

指示した．  

記録用紙は 12 週間を経過し全ての動作計測が終了した時点で回収した．  
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 2）月経周期の決定  

月経周期の決定は尾上ら 43）の方法に則って行った．まず，月経初日を低温期の第 1

日目とし，月経第 1 日目から 10 日目までの基礎体温の平均値を求め，この上下 0.10℃

以内を低体温の変動範囲とした．次に 4 日連続して低体温の変動範囲を超えた場合に高

温期（黄体期）に入ったと判定し，遡って 4 日間の初日を高温期の第 1 日目とした．さ

らに，低温期と高温期を 1/2 ずつに分け，月経期，排卵期，黄体期前半，黄体期後半の 4

期間に分けた（図 1）．  

 

 

 

図１ 基礎体温の変化と月経周期の判定方法  

 

 

36.00 

36.80 

 

 

36.20 

℃  

 

36.60 

36.40 
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3）三次元動作分析装置を用いた動作計測と筋硬度の測定  

ⅰ）計測頻度と回数  

三次元動作計測と筋硬度の測定は，７日ごとに行い 12 週間で合計 12 回行った．12 週

間の間，測定者が月経の状態や基礎体温の変化などについて被験者に確認はとらず，測

定者が認知できないようして測定し，測定に影響が出ないよう配慮した．  

 

ⅱ）三次元動作分析装置を用いた計測の方法  

計測課題は最大努力下での両脚垂直ジャンプとし，両脚で同時着地させた．被験者に

は計測前に十分な練習を行わせ，口頭で「できるだけ高くジャンプすること」と「飛び

上がる位置と着地する位置ができるだけずれないように注意すること」を指示した．測

定者の目視にて着地位置が動作開始から著しくずれた試行を除外して，１回の計測につ

いて 5 試行ずつ記録した．測定環境の都合上，すべての被験者において左側の膝関節を

対象とした．  

被験者の体表面上の PC 法で決められた位置 39）（計 25 ヵ所：図 2）と，左右肩峰，

左右股関節，左右膝関節，左右外果，左右第 5 中足骨頭に赤外線反射標点を貼付し（図 3），

三次元動作解析装置 VICON 612（VICON PEAK 社製）を使用してサンプリング周波数

120Hz で計測した．また，床反力計（AMTI JAPAN 社製）を用いて足尖部が床に接触す

るタイミングを確認した．  

 得られた各標点の座標データを PC 法演算プログラム 39）で演算処理を行い，膝関節屈

曲角度，内・外反角度，回旋角度，および大腿骨に対する脛骨の前後変位量を算出した．

また，臨床歩行分析研究会作成の処理ソフト DIFF gait44)  を用いて，股関節屈伸角度，

足関節底背屈角度を算出した．  
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図 2 PC 法 39)による計測のための標点貼付位置  

 

     

図 3 DIFF gait44)による計算のための標点貼付位置  

 

 

 

(1) 腸骨稜 

(2) 大転子 

(3) 大転子の 8 ㎝下 

(4) (3)と (5)の中点 

(5) 裂隙の 8 ㎝上 

(6) 大腿骨外側上顆 

(7) 膝蓋骨上縁の 8 ㎝上 

(8) (7)と (9)の中点 

(9) 大腿部前面で(3)の高さ 

(10) (2)と (9)の中点 

(11) (3)と (8)の中点 

(12) (4)と (7)の中点 

(13) 大腿骨内側上顆 

(14) 脛骨外側上顆 

 

 

(15) 脛骨外側上顆の 8 ㎝下 

(16) (15)と (17)の中点 

(17) 外果の 8 ㎝上  

(18) 外果 

(19) 脛骨内側上顆 

(20) 脛骨粗面 

(21)  脛 骨 前 面 で (15)と (16)の

中点の高さ 

(22)  脛 骨 前 面 で (16)と (17)の

中点の高さ 

(23) 内果 

(24) 踵骨 

(25) 第 5 中足骨頭外側  

(25) (4)と (7)の中点  

 

左右肩峰 

左右股関節：上前腸骨棘と大転子を結ぶ直線の後方 1/3 

 

左右膝関節：関節裂隙の高さで膝蓋骨を除いた前後径の中点 

左右外果(左は PC 法の標点と重複) 

左右第 5 中足骨頭外側（左は PC 法の標点と重複） 
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ⅲ）筋硬度の測定  

 筋硬度の測定は，筋硬度計（NEUTONE TDM-N1，TRY-ALL社製）を用いて行った．

計測筋は大腿直筋，大腿二頭筋，半膜様筋とした．計測は筋腱移行部にあたる筋の停止部

から筋の全長の 25％と，筋腹にあたる筋の全長の50％の部位で行った．筋の全長の決定方

法は大腿直筋が上前腸骨棘から膝蓋骨上縁まで，大腿二頭筋は坐骨結節から腓骨頭まで，

半膜様筋は坐骨結節から脛骨内側顆までとし 45)，すべての被験者のすべての計測について

同一測定者が触診で測定部位を決定した．測定は筋収縮を起こさないようリラックスした

状態で行い，目的筋に対して筋硬度計を垂直に押し当てて測定した．計測肢位は大腿直筋

が背臥位，大腿二頭筋と半膜様筋は腹臥位で行った．測定は5回ずつ行い最大値と最小値

を除外した3回分の平均値を求めた．  

なお，本研究で使用した筋硬度計には単位がないため，メーカーが指定した計算式（N

＝0.0238×測定値＋0.532）にて単位をニュートンに換算した．また研究に先立ち，計測

者は被験者とは別の男性 1 名と女性 1 名の協力の下，筋硬度計測の練習を行い，同一部

位での計測誤差が±1 目盛り（±0.56N）に収まるまで十分な練習を行った．  

 

 4）解析するデータの選別方法  

 12 週間の計測で得られた 60（5 試行×12 週間）試行分の角度データのうち，股関節屈

伸角度，膝関節屈伸角度，足関節底背屈角度について足尖が床に接触した瞬間の角度を

求め被験者ごとに平均値と標準偏差（SD）を算出した．次に 3 つの関節角度が１SD に

収まっている試行を選別した．１SD に収まらない場合は解析データから除外した．選別

された試行の膝関節内・外反角度，回旋角度，大腿骨に対する脛骨の前後変位量につい

て，月経周期との関連を検討した．  

 

5）統計学的検討  

 月経周期中のデータの比較には反復測定による分散分析を用いて分析し，危険率 5％未

満をもって有意とした．男女差の比較には T 検定を用い，危険率 5％未満をもって有意

とした．分析には IBM SPSS Statistics.ver19（ IBM）を使用した．  
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Ⅲ．倫理配慮  

本研究の実施に際して，神奈川県立保健福祉大学研究倫理審査委員会の承認を得た

（20-34-008）．被験者には事前に本研究の趣旨と内容について書面と口頭で説明を行い，

研究参加ならびに研究終了後のデータの開示に関して同意署名を得て実施した．  
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Ⅳ．結果  

 1．被験者の選別  

 女性被験者 42 名のうち，12 週間連続で動作計測ができなかった者 2 名と研究期間中

に月経周期が乱れた者（計測期間中に無月経の月があった者 3 名，月経から次の月経ま

での日数が 25 日以下または 38 日以上 46）で月経周期が乱れたと判断された者 4 名，月

経初日から 10 日未満で高温期に入った月があった者 2 名）と方法 4）（上述）で選別し

たデータ数が 45 未満であった 1 名を除外し，最終的に 30 名のデータを採用した．男性

被験者は 12 週間連続で動作計測ができなかった者 2 名を除外し 10 名のデータを採用し

た．  

 

 2．最終的に使用できたデータ数  

 選別された女性被験者 30 名と男性被験者 10 名の関節角度データについて，足尖接地

時の股関節屈伸角度，膝関節屈伸角度，足関節底背屈角度が１SD に収まっていた試行数

は平均 49.4 試行（46-52），SD が 3.6 であった（表 4）．  

  

 

      表 4 足尖接地時の関節角度と SD の範囲  

  
全被験者の

平均角度  
SD SD の範囲 

股関節屈曲角度 11.3° 8.1° 5.5-9.3° 

膝関節屈曲角度 10.8° 6.6° 5.1-8.6° 

足関節底屈角度 27.9° 5.7° 3.9-7.1° 
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3．着地動作における関節角度の変化   

着地動作中の関節角度変化を図 4 に示す．グラフは Tokuyama47)の報告した最小二乗

法に基づいて位相合わせによる平均化を行い，男女別の平均データを表している．グラ

フは縦軸が関節角度（屈曲・外反・内旋を＋）と前後方向位置（前方を＋），横軸が時

間（msec）を表す．また，踵骨の標点が静止立位と同じ高さに位置したタイミングを踵

接地とし，グラフ中に踵接地の変動範囲を示した．足尖接地直後，全被験者において膝

関節は屈曲・外反し，大腿骨に対する脛骨の内旋が生じた．その後は膝関節屈曲から伸

展に，外反角度が減少して内反方向に，脛骨外旋へと運動方向が変化して動作が終了し

た．脛骨の前後方向位置については，足尖端接地から大腿骨に対して前方に位置してお

り，膝関節屈曲角度の増加に合わせてより前方へ変位し，伸展に合わせて後方へ戻り静

止立位時の位置に変位した．  
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図 4 着地動作中膝関節運動  
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1) 膝関節屈曲角度  

女性の最大屈曲角度は平均 71.6°，SD5.3°となった（12 週間の平均）．各期につい

ては，月経期が平均 70.3°（SD3.8°），排卵期が平均 71.9°（SD4.4°），黄体期前半

が平均 70.8°（SD2.1°），黄体期後半が平均 71.3°（SD2.3°）となり，月経周期中に

変化は生じなかった．男性の最大屈曲角度は平均 76.6°，SD4.5°となり（12 週間の平

均），12 週間で変化は生じなかった．男女で比較すると女性は男性よりも有意に最大屈

曲角度が小さかった (p＜0.05)(図 5)が，最大屈曲角度に到達する時間に男女差は生じなか

った．  

また踵接地時の膝関節屈曲角度は女性が平均 36.6°，SD1.9°，男性が平均 45.2°，

SD0.8°となり，女性が有意に小さかった（p＜0.05）．  

 

 

図 5 最大屈曲角度の変化  

女性は全ての期において男性より有意に小さい． 
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2）膝関節外反角度  

女性の最大外反角度は平均 9.5°，SD4.6°で，最大角度に達した時間（足尖接地を 0

とする．以下，最大角度到達時間）は平均 110.1msec，SD25.3 msec あった（12 週間の

平均）．各期については，月経期の最大角度が平均 9.7°（SD3.1°），最大角度到達時

間は平均 108.1msec（SD20.1msec），排卵期の最大角度が平均 9.4°（SD5.5°），最

大角度到達時間は平均 112.0msec（SD26.3 msec），黄体期前半の最大角度が平均 9.6°

（SD3.9°），最大角度到達時間は平均 109.4msec（SD28.9 msec），黄体期後半の最大

角度が平均 9.3°（SD7.6°），最大角度到達時間は平均 107.9msec（SD22.2 msec）と

なり，最大角度と到達時間について月経周期中に変化は生じなかった．  

男性の最大外反角度は平均 8.1°，SD2.6°で，最大角度到達時間は平均 121.6msec，

SD48.3 msec（12 週間の平均）となり，最大角度と到達時間について 12 週間で変化は生

じなかった．  

女性はすべての期において男性よりも最大外反角度が大きく（図 6），かつ，すべての

期において最大角度に到達する時間が早かった（p＜0.05）．  

 

             図 6 最大外反角度の変化  

女性は全ての期において男性より有意に大きい． 
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3）脛骨内旋角度  

女性の脛骨最大内旋角度は平均 8.1°，SD1.6°で，最大角度到達時間は平均 50.6msec，

SD17.6msec であった（12 週間の平均）．各期については月経期の最大角度が平均 8.3°

（SD1.3°），最大角度到達時間が平均 51.2msec（SD9.6 msec），排卵期の最大角度が

平均 7.7°（SD1.1°），最大角度到達時間が平均 50.4msec（SD1.5 msec），黄体期前

半の最大角度が平均 9.2°（SD4.4°），最大角度到達時間が平均 52.8msec（SD8.8 msec），

黄体期後半の最大角度が平均 8.6°（ SD2.8°），最大角度到達時間が平均 51.4msec

（SD18.2 msec）となり，黄体期前半が他の時期と比べて有意に内旋角度が大きかった

（p＜0.05）．最大角度到達時間に有意差は認められなかった．  

男性の脛骨最大内旋角度は平均 7.3°，SD4.6°で，最大角度到達時間は平均 57.7msec，

SD22.0 msec（12 週間の平均）となり，最大角度と到達時間について 12 週間で変化は生

じなかった．女性は全月経周期において，最大内旋角度が男性と比較して有意に大きく

（図 7），かつ，最大内旋角度に到達する時間が早かった．（ p＜0.05）．  

 

図 7 最大内旋角度の変化  

女性は全ての期において男性より有意に大きい． 

*：p＜0.05 
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4）脛骨前方変位量  

女性の脛骨前方変位量の最大値は平均 3.4mm，SD1.6 mm で，最も前方に位置する時

間（以下，最大前方到達時間）は平均 50.3msec，SD11.0 msec であった（12 週間の平

均）．各期については月経期の最大値が平均 3.7mm（SD0.9 mm），最大前方到達時間

が平均 49.6msec（SD19.3 msec），排卵期の最大値が平均 3.4mm（SD1.5 mm），最大

前方到達時間が平均 51.2msec（SD14.6 msec），黄体期前半の最大値が平均 4.4mm（SD1.5 

mm），最大前方到達時間が平均 51.8msec（SD10.2 msec），黄体期後半の最大値が平

均 3.9mm（SD0.7 mm），最大前方到達時間が平均 50.1msec（SD16.6msec）となり，

黄体期前半が他の時期と比較して有意に最大前方変位量が大きかった（p＜0.05）．最大

前方到達時間に差は生じなかった．  

男性の脛骨前方変位量の最大値は平均 3.3mm，SD1.6 mm で，最大前方到達時間は平

均 51.2msec，SD28.5msec となり（12 週間の平均）， 12 週間で変位量と時間に変化は

生じなかった．また女性の黄体期前半・黄体期後半・月経期の最大前方変位量は，男性

の最大前方変位量と比較して有意に大きくなった（ p＜0.05） (図 8)．  

 

           図 8 最大前方変位量の変化  

女性の黄体期前半・黄体期後半・月経期は男性より有意に大きい． 

*：p＜0.05 
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4．筋硬度の変化  

 筋硬度測定についての再現性を調べるために，男性被験者 10 名分のデータのうち無作

為に抽出した 4 回分（非連続）について検者内級内相関係数 ICC Case１を求めた（巻末

表参照）． ICC（1.1）はρ=0.68～0.79 となり，高い再現性が確認された（p<0.01）．  

 筋硬度の計測結果を表 5 に示す．女性の大腿直筋筋腹の筋硬度は，黄体期前半が他の

時期と比較して有意に高い値を示した（ p＜0.05）．また黄体期後半は月経期・排卵期と

比較して有意に高かった．大腿二頭筋筋腹も同様に黄体期前半が他の時期と比較して有

意に高くなり，黄体期後半が月経期・排卵期と比較して有意に高かった（p＜0.05）．半

膜様筋筋腹については，月経周期中に変動は見られなかった．  

筋腱移行部については，すべての筋で月経周期中における変動はみられなかった．  

男性は 12 週間で変動はみられなかった．  

  

           表 5 月経周期中における筋硬度の変化  

  月経期 排卵期 黄体期前半 黄体期後半 

大腿直筋 

      

 

  筋腹  0.82  （0.74-0.84） 0 .83  （0.74-0.86） 0 .86  （0.80-0.92） 0 .84  （0.79-0.89） 

  筋腱移行部 0.89  （0.77-0.93） 0 .89  （0.81-0.95） 0 .91  （0.84-0. .97） 0 .90  （0.84-0.94） 

 

 

  

  

   

大腿二頭筋 

      

  

  筋腹  0.88  （0.81-0.92） 0 .88  （0.80-0.91） 0 .92  （0.85-0.97） 0 .91  （0.83-0.95） 

  筋腱移行部 0.97  （0.90-1.21） 0 .96  (0 .89-1.15) 0 .97  （0.91-1.22） 0 .97  （0.92-1.10） 

         

半膜様筋 
        

  筋腹  0.94  （0.89-1.15） 0 .95  （0.88-1.21） 0 .96  （0.88-1.23） 0 .95  （0.86-1.19） 

  筋腱移行部 1.05  （0.97-1.25） 1 .06  （0.95-1.23） 1 .05  （0.94-1.22） 1 .03  （0.96-1.19） 

 ＊： p＜ 0.05，値：平均値（最小値―最大値），単位：N 

 

* 

* 

* 

* 

* 

* 
* 

* 
* 

* 
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Ⅴ．考察  

１．データ選別の必要性  

ジャンプ動作は同一被験者であっても試行ごとのばらつきが大きい動作であるため，

着地動作の解析では計測条件を一定にするために 30～40 ㎝の高さの台から落下させ，片

脚で着地する方法で行われることが多い（ドロップジャンプテスト）48)49）．本研究では

被験者の安全性を考慮して両脚でジャンプし両脚で着地する方法を選択した．よって解

析に際してより再現性の高いデータを選別する必要があった．このため方法 4 で述べた

ように，60 試行の足尖接地時の股関節，膝関節，足関節角度から平均値と 1SD を算出し，

3 関節の角度が全て１SD に収まっている試行のデータを解析データとして選択した．結

果として，被験者一人あたり平均 49.4 データ（SD3.6 データ，82.3％）が解析データと

して使用できた．  

 

2．計測を 12 週間行った理由  

月経周期の特定を正確に行うためには，血液 32)の検査からホルモン濃度を分析する方

法や，超音波検査 50)による排卵の有無の確認する手法がとられる．しかし，本研究では

研究環境の都合上これらの方法は選択できず，基礎体温と月経記録をもとに月経周期を

分類した．そのため，上記の方法に比べて正確性が低下 50)することが予想された．よっ

て，健常女性の月経周期 3 サイクル 46)に相当する 12 週間を計測期間とし，3 サイクルの

基礎体温の変化に異常 46)がないことや月経が周期的に 46)に起きていることが確認できた

被験者のデータを使用した．  

 

3．筋硬度計測の信頼性について  

本研究で使用した筋硬度計は，同一測定者による測定での再現性が確認されている一

方，検査者が複数に及ぶ場合に再現性が低下することが報告されている 51）．そのため本

研究の筋硬度計測ではすべての被験者のすべての計測について一名の測定者が行った．

その結果男性 10 名の計測結果について ICC（1.1）=0.67～0.72 と高い再現性が確認さ

れた．女性被験者については月経周期中に筋硬度が変化することを予測していたため，

検者内信頼性の確認は行わなかったが，同一測定者による計測であるため男性被験者と

同程度の精度を保って計測ができたと考える．  
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4．着地動作における ACL 損傷の受傷機転―脛骨回旋方向について―  

本研究では全被験者において，足尖接地後膝関節屈曲・外反・脛骨の内旋が生じた後，

膝関節屈曲から伸展に，外反が減少して内反方向に，脛骨外旋へと運動方向が変化した．

このとき足尖接地後 50msec 前後で脛骨の内旋角度が最大となった．足尖接地から 50msec

前後は踵接地の時期にあたる．先行研究では着地動作における ACL 損傷は多くが踵接地

時に発生していると報告されている 14)．ACL 損傷時の脛骨の回旋方向については内旋と

外旋のそれぞれの報告が散見され 10)17)36 )一定の見解は得られていなかったが，膝関節屈

曲・外反・脛骨の内旋を組み合わせた肢位が要因になっているという仮説を筆者ら 19)が

報告しており本研究結果でも追試し確認された．  

脛骨を内旋させているのは足部からの運動連鎖 52)の影響であると考えられる．着地時，

足尖から接地した足部は回内しながら踵接地となる．このとき足部回内から距骨下関節

を介して脛骨は内旋する．さらに，着地時には膝関節とともに股関節も屈曲位をとって

おり股関節伸展筋である大殿筋が遠心性に収縮している．大殿筋は腸骨・仙骨・尾骨の

後面から大腿骨大転子と腸脛靭帯に向かってに走行し 45 )  大腿骨外旋作用をもつ．荷重

位で脛骨が固定された状態では脛骨に対して大腿骨が外旋方向へ運動する．つまり脛骨

は大腿骨に対して内旋位となる．さらに，閉鎖性運動連鎖での下肢の運動連鎖では，脛

骨は内旋しながら外転（近位部が内側へ傾斜）するため，膝関節の外反が生じる．これ

が，着地時の膝関節外反・脛骨内旋のメカニズムであると考えた．  

ACL は脛骨の前顆間区から大腿骨外側顆に走り，脛骨前方変位と内旋を制動する作用

をもつ．また，脛骨の回旋軸は脛骨内側顆の顆間隆起側を垂直に走るため最大内旋角度

が約 10°なのに対して最大外旋角度は約 30～40°53)であり，もともと内旋の可動域は小

さい．よって生来 ACL に備わる内旋制動能は 10°が限界であると考えられる．本研究で

は着地動作中の脛骨最大内旋角度（12 週間平均）は男性が平均 7.3°（SD4.6°），女性

が平均 8.1°（SD1.6°）となり可動域の 70～80％の運動をごく短時間で行っており，

ACL に対する伸張負荷が強い状態であると考えた．さらに ACL による脛骨の内旋制動は

屈曲 0～30°で有効とされ 54)，本研究の着地動作のように膝関節の屈曲角度が 40°を上

回った場合には，ACL によって内旋を制動することは困難になると考えられる．  

また膝関節 30～40°程度の屈曲位では，膝蓋腱と脛骨長軸のなす角度が約 10～20°と

なり脛骨を前方に引きだす力が最大になるとされている 55)56)．本研究の膝関節屈曲角度
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と脛骨前方変位量の結果を照らし合わせると，男女とも屈曲 40～50°の付近で前方変位

量が最大となっている．着地動作の初期は，膝関節を緩やかに屈曲させて着地の衝撃を

緩衝するために大腿四頭筋を強く遠心性収縮させており，屈曲角度による影響と大腿四

頭筋収縮による作用が組み合わさって前方変位が大きくなると考察した．  

ACL と PCL は膝関節内において交差性配列であるため，本来は膝関節の内旋によって

お互いの回りで捻じれることで関節面を安定させる働きをしている 1）．膝関節軽度屈曲

外反位で脛骨が前方に変位しながら大きく内旋すると，ACL は引き伸ばされると同時に

交差した  PCL に後外側から強く圧迫され剪断力が強くなる．これが着地動作における

ACL 損傷発生のメカニズムであると考察した．  

一方 PCL は ACL よりも厚く，かつ，後顆間区から大腿骨内側顆の外側面に走り ACL

に比べて走行が垂直である 53)．よって回旋の影響を受けにくく着地動作での損傷リスク

は高くないと考えられる．  

 

5．ACL 損傷発生リスクの男女差  

上述したように着地動作では膝関節屈曲・外反・脛骨の内旋の組み合わせが ACL の受

傷機転となると考えられた．ここで着地動作において ACL 損傷が発生しやすいタイミン

グとされる踵接地前後 14)の膝関節角度を男女で比較すると，女性は屈曲角度が小さく，

外反角度と脛骨内旋角度が大きい結果であった．外反角度と脛骨内旋角度の差は ACL の

伸張の度合いと PCL から受ける圧迫力の差につながると考えられる．またこのとき女性

の膝関節屈曲角度は大腿四頭筋の脛骨前方に引き出し作用が最大になる 30°～40°55)56 )

の範囲にあり，脛骨前方引き出しによる ACL への伸張負荷も男性より大きいと考えられ

る．つまり，踵接地時の膝関節屈曲角度，外反角度，脛骨内旋角度の男女差が ACL 損傷

発生率の男女差の原因になっていると考えた．  

この 3 つの男女差を生じさせる原因として考えられるのは，骨格構造と運動時の膝関

節周囲筋の筋出力特性の性差である．まず骨格構造では大腿骨長軸と脛骨長軸のなす角

度（Q-angle）の影響が考えられる．女性は男性に比較して Q-angle が大きい 54)57)ため，

解剖学的に膝関節が外反しやすいと考えられる．また，外反角度が増加する原因につい

ては，大腿骨前捻角の影響 58)も報告されている．  

次に運動時の膝関節周囲筋の筋出力特性については，女性は運動時に大腿四頭筋の筋
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出力が強まりハムストリングスの筋出力が低下するため，運動時に膝関節伸展位をとり

やすいことが諸家により報告されている 11-13 )．本研究でみられた踵接地時の屈曲角度の

差は，この膝関節周囲筋の不均衡 11)によるものであると考えた．また大腿四頭筋腱は膝

蓋骨から外側下方へ斜めに走行して脛骨に付着する 45)ため，収縮すると脛骨粗面が膝蓋

骨に近づく方向への回旋，すなわち脛骨の内旋を起こす．この大腿四頭筋の内旋作用に

拮抗する作用を持つのはハムストリングスの一部である大腿二頭筋のみであるが 45），筋

出力の低下により外旋作用が低下し脛骨の内旋を制動することが困難になると考えた．

このため女性は内旋角度が大きく，かつ，短時間で最大値となったと考える．  

短時間で脛骨内旋角度が最大値に達するということは女性の ACL が速い速度で伸張さ

れていることを意味する．佐久間 59)らは長時間の運動負荷を与えたラット ACL において

は粘性成分が増加し，速い引っ張り速度における力学的強度が弱化すると述べている．

本研究では持続的な運動負荷は与えていないため比較することはできないが，女性は競

技中に負荷が加わった状態において，男性より速い速度で ACL が伸張されることで損傷

リスクが高まることが予想される．  

以上の男女差は月経周期と関係なく生じており，女性は男性に比べて常に ACL 損傷の

リスクが高い着地動作パターンになりやすいと考えられた．  

 

6．黄体期前半の膝関節角度増加の原因に関する考察  

本研究結果より，女性の黄体期前半では着地時動作中の脛骨前方変位量と大腿骨に対

する脛骨の内旋角度が増加することがわかった．外反角度には変化がなかった．膝関節

の前方剪断と脛骨の内旋を制動する第一義的な役割を担っているのは ACL である．よっ

て，前方変位量と内旋角度の増加は ACL による制動力が低下した結果であると考えられ

る．  

ACL は線維芽細胞と TypeⅠコラーゲンを含む軟部組織で，特に TypeⅠコラーゲンが

主要な構成要素である 60)．ACL の細胞機構に女性ホルモンがどのような影響を与えるか

に関しては，エストロゲン投与によるコラーゲン吸収の増加 61)，線維直径と密度の減少

が報告されている 62)．また，Yu29)30)らは組織培養されたヒト ACL を用いてエストロゲ

ンの影響を調べ，エストロゲン濃度が上昇するにつれて線維増殖や TypeⅠコラーゲンの

代謝が減少すること，さらにこの変化は投与した日と翌日，翌々日の 3 日間に一時的に
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起こるものであったと述べている．  

一方，ACL の機械的特性については KT-2000 を用いた脛骨前方変位量の評価において，

Shultz33)らが血清ホルモン濃度との関係を調査し，黄体期前半の前方変位量は月経期と

比較して大きいことを報告した．Shultz らは，エストロゲンが最も高濃度になる排卵期

ではなく黄体期に前方変位量が大きくなることについて，エストロゲンサージが遅延し

た結果であると述べている．  

本研究でみられた黄体期前半の膝関節角度や脛骨変位量の変化は，このエストロゲン

サージの遅延にあてはまるものと考えられ，排卵期のエストロゲン分泌増加による ACL

の細胞機構の変化の影響が，黄体期前半に時間差で生じ，前方剪断と内旋制動力を低下

させた結果であると推測した．  

 

7．黄体期前半・後半の筋硬度上昇の原因とその作用に関する考察  

筋緊張と張力はγ運動ニューロンと交感神経によって制御されている．γ運動ニュー

ロンの亢進は筋紡錘の感受性を高め，求心性のインパルスを増加させることで伸張反射

を高め，これがα運動ニューロンの活動を亢進させ錘外筋の張力を高める 63)．一方，交

感神経は筋肉の血管を支配するとともに側枝を出して錘外筋線維と錘内筋線維を同時に

支配している．そのため骨格筋の張力は交感神経の興奮・抑制の影響を受ける 64)．諸家

の報告では，プロゲステロンが交感神経の緊張を高める作用があることが示唆され 27），

正常女性では黄体期に交感神経活動が活発になるとされている 65)66 )．本研究では女性の

黄体期前半に他の期と比較して大腿直筋と大腿二頭筋の筋腹において筋硬度の有意な上

昇が認められた．さらに黄体期後半は月経期・排卵期よりも有意に高くなった．男性で

は 12 週間で変動はなかった．よって黄体期の筋硬度の上昇はプロゲステロン濃度の上昇

によって活発化された交感神経の働きによるものと考えた．  

一方でプロゲステロンには線維芽細胞の増殖 30）とコラーゲン合成を促進させる作用が

あると報告されている 67)．よって筆者は黄体期には筋腹よりもコラーゲンが豊富な筋腱

移行部の硬度が上昇すると予想していた．また半膜様筋は全長の遠位 50％程度から徐々

に腱へ移行するため 45)，他の二筋の筋腹よりもコラーゲン量が多いと考えられ，プロゲ

ステロンのコラーゲン合成の作用により他の二筋よりも筋硬度が上昇すると考えていた．

しかし本研究では筋腱移行部において筋硬度の有意な変化は生じなかった．また半膜様
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筋の筋腹においても変化は生じなかった．このことについて岡崎ら 68)はプロゲステロン

のコラーゲン合成作用は筋硬度を変化させるほどの影響はないと述べている．よって，

プロゲステロンは女性の交感神経活動を活発化させ筋紡錘の感受性を高めることに影響

していると考えた．  

膝関節周囲筋の協調的な収縮は関節面の圧着力を増大させ，大腿脛骨関節の偏位を減少

させることに寄与している．Wojtysらは大腿四頭筋とハムストリングスの同時収縮による

脛骨の前後偏位 69)や回旋 70)に対する影響を検討し，同時収縮によって前後偏位・回旋とも

に減少したことを示している．これは大腿四頭筋が脛骨の内旋・前方変位作用をもち，ハ

ムストリングスの一部である大腿二頭筋が外旋・後方変位に働くためである 45)と考えらえ

る．よって，大腿四頭筋とハムストリングスの同時収縮は，各方向の膝関節運動に対して

関節を安定化させる効果があるといえる． 

筋力は月経周期の影響を受けないことが報告されている 71)72 )．エストロゲンの作用でACL

の構造が粗となり脛骨内旋・前方変位を制動する機能が低下する黄体期には，筋出力では

なく筋硬度を高めることで膝関節の剛性を強めて動揺を制御していると考えた．本研究で

計測した脛骨前方変位距離の最大値は黄体期前半の4.4mm（SD1.5mm）であった．Pflum 

ら 73)が行った研究では着地動作でACLにかかる張力負荷は最大で約250N（体重の約40%）

と報告されている．対して,KT-2000を用いて130Nの負荷をかけて行われた計測では健常

人606例の前方変位距離の平均は5.0mm（SD1.9mm）であった 74）．計測条件が異なるた

め単純に比較することはできないが，筋収縮を伴わない状態で外力を受けた方が脛骨の変

位距離は大きくなると考えられる．つまり，黄体期の筋硬度の上昇がなければ，黄体期前

半の脛骨の内旋角度と前方変位量はさらに増加したのではないかと推察する． 

 

8．ACL 損傷の発生と月経周期との関係  

従来の性周期と ACL 損傷発生率の関連を示した報告では，Myklebust ら 23)24)と

Slauterbeck ら 25)は月経期，Wojtys ら 26)は排卵期に高まると述べている．目崎ら 75)に

よると，一流女性アスリートの月経周期に伴う自覚的・主観的コンディションは黄体期

と月経期間中に悪化する．また女性ハンドボール選手を対象に行われた研究では，月経

期に瞬発力や俊敏性が低下する結果となった 76)．さらに，Lebrum77)は最善の競技成績

は月経終了直後の期間にみられ，よくない競技成績は月経前の期間と月経開始の 2.3 日
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にみられると報告している．このように女性アスリートのパフォーマンスは月経期に低

下しスポーツ障害発生のリスクを高めていると報告が多く散見され，どの報告でも月経

随伴症状の影響によるものであると結論付けられている．  

しかし，本研究結果からは ACL が弛緩する黄体期前半が最も損傷リスクが高くなると

考えられた．また，KT-2000 を使用した研究においても黄体期に脛骨の前方変位量が大

きい結果となっており 33)，ACL の構造が粗となり膝関節のずれやすさが生じる時期と，

実際に ACL 損傷が多く発生している時期に相違がみられる．この原因を以下のように考

察した．  

内旋角度と前方変位量は黄体期前半，黄体期後半，月経期，排卵期の順に大きい．血

中エストロゲン濃度は排卵期に最も高くなり一度低下した後黄体期後半に再び上昇する

ため二峰性のグラフで表わされる 46)．よって，エストロゲンサージの遅延は月経期まで

持続し，粗になった ACL の構造が回復するまで損傷リスクが高い状態であると考えられ

る．対してプロゲステロンは黄体期にピークをもつ一峰性のグラフで表され 46),黄体期終

盤（月経期直前）に低下する．エストロゲンが ACL の構造に変化させるのに time-delay33)

があるのに対して，筋硬度はプロゲステロンの血中濃度が増加する黄体期のみに上昇し

ており time-delay はないものと考えられる．つまり，月経期は ACL の緩みやすさは残

存しながら，筋性防御による膝関節周囲の剛性が低下する時期であると推測される．こ

こに月経随伴症状が加わることでパフォーマンスが低下し損傷しやすくなると考えた．  

Hewett ら 78 )らは ACL 損傷発生時期に関する近年の報告をまとめ，月経期に多いこと

を示し，女性ホルモンは靭帯機構と神経・筋コントロール双方に影響を与えるが ACL 損

傷は後者の影響がより強いと示唆しており，本研究はそのメカニズムについて新しい知

見を与えるものであると考える．  

 

Ⅵ．本研究の限界  

 1．基礎体温計測の限界  

 本研究では月経周期の判別に基礎体温記録を用いた．田中ら 79）は排卵時期のモニタリ

ングについては超音波診断が確実な方法であり，排卵時期を判断するのに基礎体温は正

確ではないと述べている．また記録に関しては被験者自身に記録用紙に記入することを

求めたが，12 週間毎日記録し続けることは被験者にとって負担が大きく困難なことであ
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ったと推測され記録忘れがなかったと断言することはできない．客観性を担保するため

に自動記録機能が備わった測定機器を選択・使用すべきであった．以上のことから本研

究の女性対象者 30 名が確実に排卵していたかどうかについては不明であり，その点が本

研究の限界である．  

一方，本研究被験者と同世代の女子学生を対象として行われた研究 80)では，基礎体温

が女性ホルモン（エストラジオール・プロゲステロン・黄体形成ホルモン・卵胞刺激ホ

ルモン・プロラクチン）濃度の変化をきわめてよく反映する結果であったと述べられて

おり，これは排卵を伴う月経周期群と無排卵周期群に共通するものであった．さらに本

研究では 3 周期分のデータから月経周期の判別を行っており，排卵日の特定はできない

が低温期（月経期．排卵期）と高温期（黄体期）の判別については精度を保って判別す

ることができたと推測する．また，基礎体温記録という簡便な方法を用いて損傷リスク

の高い時期を推測できることは臨床的に意義のあることであると考える．  

 

 

2． 三次元動作解析の限界 

本研究は，三次元動作解析によって着地動作中の膝関節角度ならびに大腿骨に対する脛骨

の前後変位量の変化を調べ，月経周期との関連を検討した研究である．よって女性の着地動作

における脛骨内旋角度と前方変位量が月経周期中に増減するということまでしか確認ができてお

らず，この 2 つが増加することによる ACL への伸張負荷の増加については，機能解剖学的見地か

らの推論の域を脱していない．また本研究で生じた脛骨内旋角度と前方変位量の差が，実際に

ACL 損傷を引き起こす程度の負荷になるかどうかについても検証されていない．さらに，ACL が損

傷する要因として，角度の増加だけでなく伸張する力の大きさや伸張する速さの影響も考えられる．

今後は解剖学的手法と生体工学的手法を用いて ACL の緊張変化や破断強度を検証する必要

があると考える． 
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VII．結語  

ACL 損傷発生率の男女差に関して，組織学的な観点では女性ホルモンが ACL の組成に

変化を与えることが解明され，黄体期に損傷リスクが最も高くなると示唆されてきた．

しかし，実際に ACL 損傷が発生した時期を調査した研究では月経期が最も報告が多い．

バイオメカニクスの観点では競技に関連する動作の男女差を比較した報告はあったが，

月経周期中に変動がみられるかについては明らかになっていない．よって，本研究では

健常若年者を対象に，着地時の膝関節運動と筋硬度について月経周期との関連を調べた．

その結果，黄体期前半には脛骨内旋角度と前方変位量が有意に増加した．これはエスト

ロゲンの影響と考えられ，この影響は黄体期前半をピークに月経期まで残存することが

考えられた．筋硬度については黄体期前半・黄体期後半に有意に増加した．これは ACL

の構造が粗になり内旋と前方変位を制動することが困難になる黄体期に，筋硬度を上昇

させることで膝関節の剛性を増し対応していると考えられた．  

月経期はエストロゲン ACL の緩みやすさは残存しながら，筋性防御による剛性が低下

する時期であり，そこに月経随伴症状が加わることでパフォーマンスが低下して ACL 損

傷のリスクが高まると考えられた．   
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参考資料 1 

1 例分の基礎体温記録票を示す 
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参考資料 2  

筋硬度測定の再現性 人的効果が変量であるときの一元変量効果モデル．  

 

 

大腿直筋筋腹 級内相関係数  

 級内相関 95% 信頼区間 真の値 0 を使用した F 検定 

下限 上限 値 df1 df2 有意確率 

単一測定値 .718 .628 .861 13.497 29 90 .000 

平均測定値 .926 .871 .961 13.497 29 90 .000 

 

大腿直筋筋腱移行部 級内相関係数  

 級内相関 95% 信頼区間 真の値 0 を使用した F 検定 

下限 上限 値 df1 df2 有意確率 

単一測定値 .712 .567 .832 10.874 29 90 .000 

平均測定値 .908 .840 .952 10.874 29 90 .000 

 

 

 

大腿二頭筋筋腹 級内相関係数  

 級内相関 95% 信頼区間 真の値 0 を使用した F 検定 

下限 上限 値 df1 df2 有意確率 

単一測定値 .695 .514 .804 9.117 29 90 .000 

平均測定値 .890 .809 .943 9.117 29 90 .000 

 

大腿二頭筋筋腱移行部 級内相関係数  

 級内相関 95% 信頼区間 真の値 0 を使用した F 検定 

下限 上限 値 df1 df2 有意確率 

単一測定値 .705 .546 .821 10.106 29 90 .000 

平均測定値 .901 .828 .948 10.106 29 90 .000 
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半膜様筋筋腹 級内相関係数  

 級内相関 95% 信頼区間 真の値 0 を使用した F 検定 

下限 上限 値 df1 df2 有意確率 

単一測定値 .717 .574 .835 11.126 29 90 .000 

平均測定値 .910 .843 .953 11.126 29 90 .000 

 

半膜様筋 級内相関係数  

 級内相関  95% 信頼区間  真の値  0 を使用した  F 検定  

下限  上限  値  df1 df2 有意確率  

単一測定値  .669 .514 .804 9.100 29 90 .000 

平均測定値  .890 .809 .942 9.100 29 90 .000 

 

 


