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統計の集積とその分析を積極的に行ってきている。
2008年８月の北京オリンピック、さらには2010年２
月のバンクーバー冬期オリンピックではこのIOC-
MCとFIFA F-Marcが全面的に協力し、すべての競
技種目において外傷統計調査が世界統一基準で行わ
れた。全世界が同一のconsensusの元に外傷調査が
行われる事の意義は大きい。そのような統計調査結
果を踏まえ、外傷の発生原因と発生頻度を明らかに
していくことは、外傷予防のためにはきわめて重要
な因子となっている。
　一方、国内を見渡すに、スポーツ外傷に対しての
予防の概念が医師やトレーナーの意識の中にまだ低
く、外傷の全国的なサーベイランスシステムはでき
あがっていない。日本でのスポーツ外傷の統計とし
ては現在のところ、スポーツ安全協会による「スポー
ツ等活動中の傷害調査」と、日本スポーツ振興セン
ター発行の「学校の管理下の災害」がある。スポー
ツ安全協会による「スポーツ等活動中の傷害調査」
は、全国で1000万人が加盟するスポーツ安全保険の
請求を基にした報告書である。一方、日本スポーツ
振興センター発行の「学校の管理下の災害」は、保
育所、幼稚園から高等学校までの約1800万人が加盟
している学校の正規授業や部活動などの怪我（負
傷）や病気（疾病）についての災害共済給付請求シ
ステムをまとめたものである。残念ながら、両統計
とも医師（特に整形外科医）が集計に関与していな
いため、医学的資料として使用するにはきわめて不
備であり、欧米先進国に対してきわめて遅れている
現状である。
　スポーツ傷害を予防するには、単に選手のみでな
く選手が属しているチームや競技団体の理解を得る
必要がある。スポーツ現場では選手はもちろん現場
を預かる監督、コーチ、トレーナーの外傷に対する
認識を変え、予防の重要性を認識していただくこと
が重要である。そのためにはまず、日本におけるス
ポーツ外傷サーベイランスシステムを確立すること
である。そして、外傷・障害の頻度と重症度を明確

　平成23年３月の未曾有の大地震の前まで、日本で
もスポーツ振興が叫ばれ、スポーツ基本法の制定、
さらにはスポーツ庁、スポーツ省の設立が画策され
てきていた。スポーツ選手の活躍はこのような未曾
有（有）の危機にあって、災害地をはじめとし、困
難にあえぐ国民に明るい希望を与えるものになって
いる。
　スポーツ選手というとすぐに競技成績に話題が集
中し、選手の健康や安全に関する話は話題になりづ
らい。しかし近年、国際オリンピック委員会（IOC）
は、医学委員会を中心としてドーピング・コントロー
ルのみでなく出場選手の健康の維持と怪我の予防に
重点をおいてきている。その一つの理由として、
IOCのJacques Rogge会長が、ベルギー出身の整形
外科医であることが大きい。彼の命をうけ、Arne 
Ljungqvist先生、Patrick Schamasch先生、膝関係
で有名なLars Engebretsen先生らがIOC医事委員
長、IOC医科学部門の担当理事、IOC科学委員長と
して活躍されている。今年４月には、Monacoにて
IOC医学委員会は始めて“IOC World Conference 
on Prevention of Injury & Illness in Sport”を主催
し、オリンピック選手の外傷・疾病の予防に力を入
れて行くことを宣言する。
　予防医学は近代の医学に革命をもたらし、予防接
種という方法で人類は天然痘、コレラをはじめ、近
年ではポリオ、結核などを予防してきた。スポーツ
外傷や疾病に対してのワクチンは予防接種ではない
が、予防運動プログラム、または競技会前のメディ
カルチェックとして広がりを見せている。そして適
正な予防プログラムを一定の頻度で選手に課すこ
とにより、足関節捻挫、ACL損傷、肉離れなどを
有意に減らすことができることが証明されつつあ
る。一方、国際サッカー連盟（FIFA）は、傘下に 
FIFA Medical Assessment and Research Centre 
（F-Marc）を1993年に創設し、ワールドカップを
はじめとして、全世界的なサッカーの試合での外傷

日本におけるスポーツ外傷サーベイランスシステムの構築

福林　　徹１）

１）早稲田大学
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ログラムの効果を見る意味でここ１年間の外傷統計
を提出いただいた。日本女子バスケットボールリー
グではすでに外傷予防プログラムを導入している
チームも多いが、その結果につきIOC方式で報告し
ていただき、ここ数年の比較検討をおこなった。そ
の他に、比較的事故が多いとされるラクビートップ
リーグ、関東学生アメリカンフットボールからも傷
害報告をお願いし、その現状の報告をいただいた。
　今回の報告書が、日本におけるスポーツ外傷の頻
度や重症度を正確に把握する基礎資料となり、将来
のスポーツ外傷・障害の予防法の確立に向けての一
助になれば幸いである。 

にし、それに対しての予防法を確立することである。
　本年度は初年度ということもあり、まずスポーツ
安全協会による「スポーツ等活動中の傷害調査」と
日本スポーツ振興センター発行の「学校の管理下の
災害」を利用し、可能な範囲で、部位別、疾患別、
そして種目別の解析を試みた。　
　また、スポーツで外傷・障害統計が毎年きちんと
報告されている、サッカー、女子バスケットを中心
に、発生頻度をIOC基準に準拠して解析することを
試みた。
　サッカーにおいてはＪリーグ、Ｆリーグ、なでし
こリーグでの公式戦受傷統計を、またＪクラブの
ジュニアチームや女子チームには来年以降の介入プ



－ 5 －

参考資料と用語説明

１）資料：（独）日本スポーツ振興センター　学校安
全部　平成21年度統計

２）外傷発生数：中学校・高等学校の体育的部活動
中の事故として届出のあったものとした。

３）対象種目：サッカー、野球、バレーボール、バ
スケットボール、ラグビー、テニス、剣道、柔道、
体操・新体操、水泳、陸上競技の11競技とした。

４）部員数：中学校体育連盟、高等学校体育連盟及
び高等学校野球連盟の資料から抜粋した。なお、
総部員数は2,892,347人であった。

５）外傷発生頻度：部員10万人当たりの１年間の発
生件数（/10万人/年）とした。

６）重症頭頚部外傷：診察開始月の治療費が、１ヶ
月で10万円以上を要した頭頚部外傷した。した
がって症状や予後からの重症度の判断ではな
く、あくまでも医療費からみたものであるため、
他の統計との比較に際には注意が必要である。

７）特別疾患分類（５疾患）
①膝前十字靱帯損傷： 
　前十字靱帯損傷、前十字靱帯断裂、ACL損傷、
ACL断裂
　前十字靱帯不全損傷、前十字靱帯部分損傷
　前十字靱帯損傷＋（内側、外側）半月板損傷
②肩関節脱臼：
　外傷性肩関節脱臼、反復性肩関節脱臼、肩関節
亜脱臼、肩関節完全脱臼
　肩関節不全脱臼、習慣性肩関節脱臼、（なお肩
関節捻挫、肩鎖関節脱臼、肩鎖関節亜脱臼は除く）
③足関節捻挫：
　足関節内反捻挫、足関節外反捻挫、足関節外側
靱帯損傷、足関節靱帯損傷（前脛腓靱帯損傷等を
含む）
④第５中足骨疲労骨折：

　ジョーンズ骨折（Jones骨折）、第五中足骨骨折
⑤ハムストリング肉離れ：
　大腿後部肉離れ、大腿二頭筋肉離れ、半腱樣筋
肉離れ、半膜様筋肉離れ

１．全体の傾向

外傷発生数：256,369件
発 生 頻 度：8,864件（/10万人/年）

１）男女別にみた発生件数と発生頻度（表１、図１）
　発生件数では、男性が女性の２倍以上であったが、
発生頻度でみるとほとんど差がなかった。

２）学年別にみた発生件数と発生頻度（表２、図２）
　発生件数では中学２年生に最も多かったが、発生
頻度で比べてみると高校２年生が最も多かった。高
校３年生は発生件数および頻度とも最も少なかった
が、これは多くが夏季休業前後に引退し、部活動期
間が他よりも短いためと思われる。

１．全国的なスポーツ外傷統計
１－１．学校管理下におけるスポーツ外傷発生調査について

奥脇　　透１）

１）国立スポーツ科学センター

表１．外傷発生件数と発生頻度（性別）
発生件数 発生頻度

女性 80,440 8,818
男性 175,929 9,211

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

140,000

160,000

180,000

200,000

図１．外傷発生件数と発生頻度（性別）
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３）月別発生件数（表３、図３）
　４月から７月にかけて多かった。

４）部位別発生件数（表４、図４）
　足関節が最も多く、次いで手指、頭部、膝と続い
ていた。

５）疾患別発生件数（表５、図５）
　骨折が最も多く、捻挫、挫傷・打撲症の順であった。

６）種目別にみた発生件数と発生頻度（表６、図６）
　発生件数は、バスケットボールに最も多く、野球、
サッカーと続いた。
発生頻度でみると、ラグビーに最も多く発生してい
た。これに次いで柔道であり、武道が必修化される
際には、スポーツ外傷の予防にも注意が必要であ
る。バスケットボール、野球およびサッカーでは、
部員数が多いため、発生頻度でみるとラグビーの半

表３．外傷発生件数（月別）
月 発生件数

１月 17,232
２月 13,096 
３月 19,730 
４月 28,313 
５月 29,389 
６月 27,404 
７月 27,401 
８月 24,821 
９月 22,762 
10 月 16,293 
11 月 14,107 
12 月 15,821 
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図３．外傷発生件数（月別）

表４．外傷発生件数（部位別）
部位 発生件数 部位 発生件数

頭部 41,326 腰部 10,684 
頸部 2,566 臀・股関節部 1,030 
肩部 8,957 大腿部 9,165 
上腕部 2,120 膝部 22,633 
肘部 6,711 下腿部 11,479 
前腕部 8,466 足関節部 51,922 
手関節部 9,735 足・足指部 15,384 
手・手指部 48,001 全身症状 1,811 
胸・背・腹部 4,379 

表２．外傷発生件数と発生頻度（学年別）
学年 発生件数 発生頻度
中１ 55,033 8,104
中２ 69,074 11,325
中３ 33,240 5,624
高１ 40,243 10,866
高２ 41,781 12,721
高３ 16,998 5,420
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図２．外傷発生件数と発生頻度（学年別）
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分以下になったと思われる。

７）重症度（程度）別は不明（データなし）

２．個別分析

１）重症頭頚部外傷
　外傷発生数：507件
　発生頻度：18件（/10万人/年）
　このうち頭部は434件、頚部は73件あった。

①頭部（表７、図７）
　診断名では、脳震盪が最も多く（38％）、次いで
頭部打撲（29％）であったが、頭蓋内出血（血腫）

0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000

図４．外傷発生件数（部位別）

表５．疾患別発生件数
疾患 発生件数 疾患 発生件数

骨折 71,058 眼疾患 1,299 
捻挫 64,131 熱中症 1,137 
挫傷 ･打撲症 60,260 皮膚疾患 712 
筋腱疾患 24,575 内臓系疾患 962 
関節疾患 7,664 神経系疾患 525 
骨疾患 5,716 耳疾患 427 
創傷 9,939 食中毒・中毒 115 
脱臼 5,893 熱傷・火傷  75 
歯牙破折 1,581 その他 300 

0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000 80,000

図５．疾患別発生件数

表６．外傷発生件数と発生頻度（種目別）
種目 発生頻度 発生件数

バスケットボール 13,411 64,448 
野球 10,172 48,603 
サッカー 12,663 48,304 
バレーボール 10,293 33,722 
テニス 3,125 17,757 
陸上競技 3,799 11,804 
柔道 16,592 11,803 
ラグビー 29,204 10,057 
剣道 4,506 6,563 
体操・新体操 10,388 2,040 
水泳 1,688 1,268 
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や脳挫傷なども多く見られた。

②頚部
　73件のうち、頚髄・頚椎損傷が57件（78％）を占
めていた。
　種目別にみると、発生件数では野球が最も多く、
次いでサッカー、ラグビーと続き、発生頻度ではラ
グビーが最も多く、柔道、体操と続いていた（表８、
図８）。

２）５疾患の発生件数と発生頻度
　圧倒的に足関節捻挫が多く発生していた（表９、
図９）。

①膝前十字靱帯損傷（発生件数：2,439件、発生頻度：
84件/10万人/年）

　性別：女性に多く見られ、発生頻度では女性が男
性の３倍であった（表10、図10）。
　種目別：発生件数では、バスケットボールが最も
多く、全体の半数を占めていた（表11、図11）。し
かもこのうち、女子が84％（1009例）を占め、さら
にその71％が高校生（715例）であった。２番目に
多かったサッカーでは、男子が86％（319例）を占め、
さらにその77％（247例）が高校生であった。
　発生頻度でみると、ラグビーが最も多く、次いで
バスケットボール、柔道の順となっていた。

表７．頭部外傷の内容
疾患名 件数

脳振盪 166 
頭部打撲 124 
急性硬膜下・外血腫 42
脳挫傷 36 
頭蓋骨骨折（顔面含む） 36 
外傷性くも膜下出血他 30 

図７．頭部外傷の内容

表８．重症頭頚部外傷の発生件数と発生頻度（種目別）
競技種目 発生件数 発生頻度

野球 151 32 
サッカー 122 32 
ラグビー 74 215 
バスケットボール 44 　9 
柔道 42 59 
テニス 18 　3 
剣道 14 10 
バレーボール 13 　4 
陸上競技 11 　4 
体操 　9 46 
水泳 　9 12 

0 50 100 150 200 250

図８．重症頭頚部外傷の発生件数と発生頻度（種目別）
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図６．外傷発生件数と発生頻度（種目別）
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表９．５疾患の発生件数と発生頻度

疾患名
発生件数
（件 / 年）

発生頻度
（件/10万人/年）

①膝前十字靱帯損傷 2,439 　84
②肩関節脱臼 1,128 　 39
③足関節捻挫 44,267 1,530
④第５中足骨疲労骨折 1,289 　45
⑤ハムストリング肉離れ 　121 　 4

表11．膝前十字靱帯損傷の発生件数と発生頻度（種目別）
競技種目 発生件数 発生頻度

バスケットボール 1,205 251 
サッカー 370 97 
バレーボール 334 102 
柔道 178 250 
ラグビー 154 447 
野球 　91 19 
テニス 　39 　7 
体操・新体操 　29 148 
陸上競技 　28 　9 
剣道 　11 　8 
水泳 　 0 　0 

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

図９．５疾患の発生件数

表10．膝前十字靱帯損傷の発生件数と発生頻度（性別）
性別 発生件数 発生頻度
女性 1,513 154 
男性 926 48 
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図10．膝前十字靱帯損傷の発生件数と発生頻度（性別）
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図11．膝前十字靱帯損傷の発生件数と発生頻度（種目別）

表12．肩関節脱臼の発生件数と発生頻度（性別）
性別 発生件数 発生頻度
女性 280 29 
男性 848 44 

表13．肩関節脱臼の発生件数と発生頻度（種目別）
競技種目 発生件数 発生頻度

ラグビー 279 810 
野球 202 42 
バスケットボール 166 35 
柔道 155 218 
サッカー 126 33 
バレーボール 106 32 
テニス 51 　9 
陸上競技 28 　9 
体操・新体操 11 56 
水泳 11 15 
剣道 　9 　6 

!"#$

0 200 400 600 800 1000

図12．肩関節脱臼の発生件数と発生頻度（種目別）
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②肩関節脱臼（外傷発生数：1,128件、発生頻度：
39件/10万人/年）

　性別：男性に多かった（表12）。
　種目別：件数ではラグビー、野球、バスケットボー
ルの順であり、頻度ではラグビーが最も多く、次い
で柔道であった（表13、図12）。

③足関節捻挫（外傷発生数：44,267件、発生頻度：1,530
件/10万人/年）

　性別：件数は男女ともほぼ同様であったが、発生
頻度では女性に多かった（表14）。
　種目別：件数ではバスケットボールが最も多く、
次いでバレーボール、サッカーとなっており、頻度
でも、バスケットボール、バレーボールで多かった
（表15、図13）。

④第５中足骨疲労骨折（外傷発生数：１,289件、発
生頻度：45件/10万人/年）

　種目別：件数ではサッカーにも最も多く、バスケッ
トボール、剣道と続き、頻度では体操に最も多く、
剣道、ラグビーと続いた（表17、図14）。

⑤ハムストリング肉離れ（外傷発生数：121件、発
生頻度：4.2件/10万人/年）

　性別：男性に多かった（表18）。
　種目別：発生件数は野球、サッカー、陸上競技の
順に多かった（表19、図15）。

表14．足関節捻挫の発生件数と発生頻度（性別）
性別 発生件数 発生頻度
女性 21,164 2,154 
男性 23,103 1,210 

表15．足関節捻挫の発生件数と発生頻度（種目別）
競技種目 発生件数 発生頻度

バスケットボール 16,699 3,475 
バレーボール 10,331 3,153 
サッカー 7,039 1,845 
野球 3,123 　654 
テニス 2,603 　458 
陸上競技 1,830 　589 
ラグビー 　904 2,625 
柔道 　792 1,113 
剣道 　556 　382 
体操 　293 1,492 
水泳 　 97 　129 

!"#$
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図13．足関節捻挫の発生件数と発生頻度（種目別）

表16．第５中足骨疲労骨折の発生件数と発生頻度（性別）
性別 発生件数 発生頻度
女性 284 29
男性 1,005 53 

表17．第５中足骨疲労骨折の発生件数と発生頻度（種目別）
競技種目 発生件数 発生頻度

サッカー 331 87 
バスケットボール 268 56 
剣道 153 105 
野球 146 31 
バレーボール 137 42 
テニス 79 14 
陸上競技 65 21 
柔道 44 62 
ラグビー 32 93 
体操 23 117 
水泳 11 15 
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図14．第５中足骨疲労骨折の発生件数と発生頻度（種目別）

表18．ハムストリング肉離れの発生件数と発生頻度（性別）
性別 発生件数 発生頻度
女性 23 2.3 
男性 98 5.1 

表19．ハムストリング肉離れの発生件数と発生頻度（種目別）
競技種目 発生件数 発生頻度

野球 33 6.9 
サッカー 32 8.4 
陸上競技 27 8.7 
バスケットボール 13 2.7 
テニス 5 0.9 
バレーボール 4 1.2 
ラグビー 3 8.7 
体操 2  10.2 
剣道 2  1.4 
柔道 0  0.0 
水泳 0  0.0 

!"#$
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図15．ハムストリング肉離れの発生件数と発生頻度（種目別）
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１．男女別発生数

　男女別の発生数では男子が104,776件、女子が
61,002件であった。

２．部位別発生数

　部位別に分けると表１、図２のごとく手指が一番
多く全体の21.4％をしめ、以下足関節15.7％、頭頚
部11.2％、膝11.0％の順になっている。これを上肢、
下肢、頭頸部、体幹に分けると、下肢が44.0％、上

　スポーツ安全保険は、アマチュアのスポーツ活
動、文化活動、ボランティア活動、地域活動や指導
活動等を行う社会教育関係団体の構成員を被保険者
として、スポーツ安全協会が保険契約者となり行っ
ている。現在、約1,000万人が加入しており、スポー
ツ活動、社会教育活動を行う団体員（子ども、大人）
や指導監督者に広く利用されている。
　この調査は、スポーツ安全協会傷害保険の保険金
支払い実績から、平成21年度（2009）に発生し調査
対象とした167,517件を分析した。平成21年度の総
加入者数は9,890,544件であり、発生頻度は約1.7％
である。なお、傷害件数は１日でも病院に入通院し
たものを対象とした。
　加入者について、男女別※では、男子70.1％、女
子29.9％であった。年齢別※では10才未満29.1％、10
才以上～ 20才未満30.1％、20才以上8.6％、30才以
上12.4％、40才以上10.6％、50才以上4.6％、以下図
1のようになっている（※抽出データによる集計結
果）。注意すべき点として、後述する中学・高校で
は日本スポーツ振興センターの保険に加入している
ので、正規体育授業、部活動での外傷は日本スポー
ツ振興センターに届け出が出されているため、この
年代は見かけ上の外傷数の減少が見られる。

１－２．スポーツ安全保険におけるスポーツ外傷発生調査

福林　　徹１）

１）早稲田大学
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16%

11%
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21%

図１．年齢別加入者

図２．部位別外傷発生率

表１．部位別外傷発生数
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女では大きく違い、男子では骨折の方が、女子では
捻挫が多い（図４）。また発育期では骨折が、成人
では捻挫が多い（図５）。

４．年齢別発生数

　学校管理下でのスポーツ外傷はそのほとんどが日

肢が37.0％、頭頸部11.2％、体幹6.6％となり、スポー
ツでは件数的には四肢の外傷が圧倒的に多い。

３．疾患別発生数

　疾患別には創傷、挫傷（打撲）、骨折、脱臼、捻挫、
腱断裂、火傷（熱傷）等にわけた結果は表２、図３
のように捻挫が37.5％でもっとも発生率が高く、骨
折が29.7％とそれに続いた。ただし、この比率は男

表２．疾患別外傷発生数
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12%

図３．疾患別外傷発生率
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図４－１．疾患別外傷発生率（男子）

図５－２．疾患別外傷発生率（成人：20歳代）

図４－２．疾患別外傷発生率（女子）

図５－１．疾患別外傷発生率（発育期：10～ 14 歳）
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　発生頻度（/10万人/年間）で見ると、アメリカ
ンフットボールが13,533件と大幅に高く、以下ラク
ビー 4,492件、柔道4,162件、バスケット3,409件など、
コンタクトがある競技スポーツの発生頻度が高い。
一方、野球、テニスなどでは中程度の発生傾向が見
られる。なお、陸上550件、水泳137件などの、コン
タクトのない個人種目は極めて低い値を示している
（図８）。

６．男女別外傷の部位別・疾患別特徴

　男女別に外傷の特徴を部位別・疾患別のクロス集
計で見ると、男女とも比較的多い受傷部位は手・手
指および足関節や膝関節の下肢の関節である。なお

本スポーツ振興センターで扱われる（18才以下）の
で本統計に入って来ない。図６の年齢別発生分布は
それを考慮に入れる必要がある。ここでは20才代以
上を見ていくと、発生数は30 ～ 40代にピークを迎
える（図６）。

５．活動種目別外傷発生数

　表３は、活動種目別の外傷発生数について、発生
件数の多い上位40種目を示したものである。
　発生件数としては、比較的加入者が多い種目が多
く、サッカー 32,908件、バレーボール30,113件、野
球21,869件、バスケットボール16,071件の順であっ
た（図７）。

図６．年齢別外傷発生件数

野球：硬式野球＋軟式野球、テニス：テニス＋ソフトテニス

図７．種目別外傷発生件数
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7.9％、足関節捻挫が16.3％と男子の5.0％、9.7％に
比較して著しく多く、これに対し、男子では手指の
骨折が12.7％、手関節骨折が4.1％と多い（表４、５）。

スポーツ種目のためと思われるが頭頸部の創傷や挫
傷は男子にのみ比較的多い。特に注目すべき所では
部位では、手・手指は男女とも第１位であるが、そ
の内容としては男子では骨折が多く、女子では相対
的に捻挫が多い。また特に女子では膝の靱帯損傷が

表３．種目別外傷発生数
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向転換動作で相手との衝突や、バランスを崩し
て受傷するケースが多く、特に女子バスケット
ボールでは膝前十字靱帯断裂が高頻度で発生し
て注意を要する。

　④野球：手指部骨折21％、足関節捻挫6.3％、手
指部捻挫5.3％の他、頭頸部の挫傷が11.1％、さ
らには骨折が5.3％もある。これはボールによ
る、頭部、顔面への打撲挫傷や、顔面骨骨折が
主であり、特に眼部への打撲は、失明等の危険
もあり重大な外傷である。

　⑤柔道：足指部骨折8.5％、膝靱帯損傷8.2％ ,鎖骨
骨折が7.6％と多く、足関節捻挫6.6％、肘捻挫
5.2％ ,肩捻挫4.4％と多彩である。しかし他競技
に比べると、格闘技であるので鎖骨や肩関節、
肘関節に外傷が多いといえる。

　⑥ラクビー：手指骨折11.3％、膝靱帯損傷8.7％、
鎖骨骨折7.3％、足関節捻挫6.9％の他、特に頭
頸部の骨折が3.7％と異常に多い。この骨折は
スクラムやラック等での直接コンタクトによる
ものが多いが、中には脳震盪や頭蓋内血腫を伴
う例もあり注意を要する。

７．活動種目別外傷の特徴

　比較的加入数が多いスポーツ種目別に、その競技
における特徴を示した（図９、表６、７、８）。
　①サッカー：足関節捻挫13.9％、手指部骨折

8.9％、、手関節骨折6.9％、膝靱帯損傷6.5％と、
下肢中心の競技であるにも関わらず、足関節捻
挫のみでなく、意外にも手指部の骨折や手関節
脱臼骨折が比較的多い。これはサッカーが比較
的幼少時から親しみやすいスポーツであり、受
傷者の中に、小中学生が多数含まれていること
によると思われる。

　②バレーボール：足関節捻挫20％、手指部の骨折
9.9％に続き、膝靱帯損傷9.3％、手指部捻挫8.4％
と、ボールによる突き指や骨折だけでなくジャ
ンプ着地動作で他の選手の足にのり、膝関節や
足関節を捻挫するケースが多い。

　③バスケットボール：足関節捻挫20％、手指部骨
折16.4％、手指部捻挫9.4％、膝靱帯損傷6.0％
と、その内容は比較的バレーボールに似てい
る。しかしバレーボールと異なり、着地や、方
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4,162
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3,261

2,394
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1,266

1,048

761

550

137
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野球：硬式野球＋軟式野球、テニス：テニス＋ソフトテニス

図８．種目別外傷発生頻度



－ 17 －－ 17 －

サッカー　32,908件

バスケットボール　16,071件 軟式野球　17,442件

バレーボール　30,113件
⑦頭頚部挫傷（打撲）
（1,018件）　3.1％

⑧頭頚部創傷（打撲）
（369件）　2.3％

⑩頭頚部創傷
（342件）　2.0％

⑥体幹骨折
（1,106件）　3.4％

⑨前腕骨折
（894件）　2.7％

③手関節骨折
（2,280件）　6.9％

⑤手関節骨折
（624件）　3.9％

　 ②手・手指骨折
（2,933件）　8.9％

⑧手・手指捻挫
（921件）　2.8％ ⑩膝捻挫

（2,146件）　2.5％

④足・足指骨折
（1,418件）　4.3％

　　⑤足関節骨折
（1,342件）　4.1％

　　①足関節捻挫
（4,559件）　13.9％

　⑦足関節骨折
（414件）　2.6％
　　①足関節捻挫
（3,214件）　20.0％

　 ②手・手指骨折
（2,967件）　9.9％

④手・手指捻挫
（2,529件）　8.4％

⑨腕・上腕捻挫
（770件）　2.6％

⑦体幹捻挫
（880件）　2.9％

③膝捻挫
（2,793件）　9.5％
⑤下腿捻挫
（1,224件）　4.1％
⑩足関節骨折
（626件）　2.1％
①足関節捻挫
（6,017件）　20％

⑧下肢（その他）腱断裂
（773件）　2.6％

　⑥足・足指捻挫
（1,069件）　3.5％

⑩膝捻傷（打撲）
（313件）　1.9％

④膝捻挫
（957件）　6.0％

⑥足・足指捻挫
（497件）　3.1％

⑨手・手指挫傷（打撲）
（345件）　2.1％

　　②手・手指骨折
（2,629件）　16.4％

　③手・手指捻挫
（1,512件）　9.4％

⑦手関節骨折
（554件）　3.2％

⑧肘骨折
（398件）　2.3％

⑨足関節骨折
（355件）　2.0％
③足関節捻挫
（1,101件）　6.3％

②頭頚部挫傷（打撲）
（1,938件）　11.1％

⑥手・手指挫傷（打撲）
（637件）　3.7％

　　①手・手指骨折
（3,658件）　21.0％

⑤手・手指捻挫
（937件）　5.4％

　　　④膝捻挫
（957件）　6.0％

サッカー　32,908件

バスケットボール　16,071件 軟式野球　17,442件

バレーボール　30,113件
⑦頭頚部挫傷（打撲）
（1,018件）　3.1％

⑧頭頚部創傷（打撲）
（369件）　2.3％

⑩頭頚部創傷
（342件）　2.0％

⑥体幹骨折
（1,106件）　3.4％

⑨前腕骨折
（894件）　2.7％

③手関節骨折
（2,280件）　6.9％

⑤手関節骨折
（624件）　3.9％

　 ②手・手指骨折
（2,933件）　8.9％

⑧手・手指捻挫
（921件）　2.8％ ⑩膝捻挫

（2,146件）　2.5％

④足・足指骨折
（1,418件）　4.3％

　　⑤足関節骨折
（1,342件）　4.1％

　　①足関節捻挫
（4,559件）　13.9％

　⑦足関節骨折
（414件）　2.6％
　　①足関節捻挫
（3,214件）　20.0％

　 ②手・手指骨折
（2,967件）　9.9％

④手・手指捻挫
（2,529件）　8.4％

⑨腕・上腕捻挫
（770件）　2.6％

⑦体幹捻挫
（880件）　2.9％

③膝捻挫
（2,793件）　9.5％
⑤下腿捻挫
（1,224件）　4.1％
⑩足関節骨折
（626件）　2.1％
①足関節捻挫
（6,017件）　20％

⑧下肢（その他）腱断裂
（773件）　2.6％

　⑥足・足指捻挫
（1,069件）　3.5％

⑩膝捻傷（打撲）
（313件）　1.9％

④膝捻挫
（957件）　6.0％

⑥足・足指捻挫
（497件）　3.1％

⑨手・手指挫傷（打撲）
（345件）　2.1％

　　②手・手指骨折
（2,629件）　16.4％

　③手・手指捻挫
（1,512件）　9.4％

⑦手関節骨折
（554件）　3.2％

⑧肘骨折
（398件）　2.3％

⑨足関節骨折
（355件）　2.0％
③足関節捻挫
（1,101件）　6.3％

②頭頚部挫傷（打撲）
（1,938件）　11.1％

⑥手・手指挫傷（打撲）
（637件）　3.7％

　　①手・手指骨折
（3,658件）　21.0％

⑤手・手指捻挫
（937件）　5.4％

　　　④膝捻挫
（957件）　6.0％

サッカー　32,908件

バスケットボール　16,071件 軟式野球　17,442件

バレーボール　30,113件
⑦頭頚部挫傷（打撲）
（1,018件）　3.1％

⑧頭頚部創傷（打撲）
（369件）　2.3％

⑩頭頚部創傷
（342件）　2.0％

⑥体幹骨折
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　 ②手・手指骨折
（2,933件）　8.9％

⑧手・手指捻挫
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④足・足指骨折
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　　⑤足関節骨折
（1,342件）　4.1％

　　①足関節捻挫
（4,559件）　13.9％

　⑦足関節骨折
（414件）　2.6％
　　①足関節捻挫
（3,214件）　20.0％

　 ②手・手指骨折
（2,967件）　9.9％

④手・手指捻挫
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　　①手・手指骨折
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（957件）　6.0％

図９－１．種目別外傷の特徴
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硬式野球　4,427件 柔道　5,540件
⑨頭頚部創傷
（116件）　2.6％
②頭頚部挫傷（打撲）
（479件）　10.8％

　④頭頚部骨折
（235件）　5.3％

⑧手関節骨折
（119件）　2.7％

　①手・手指骨折
（733件）　16.6％

⑦手・手指挫傷（打撲）
（122件）　2.8％

⑤手・手指捻挫
（142件）　3.2％ ⑥膝脱臼

（139件）　3.1％

　③足関節捻挫
（236件）　5.3％

⑥手・手指骨折
（285件）　5.1％

　　　⑤肘捻挫
（290件）　5.2％

⑧手・手指捻挫
（255件）　4.6％

⑨肩・上腕捻挫
（241件）　4.4％

⑩肩・上腕骨折
（144件）　2.6％

③体幹捻挫
（419件）　7.6％

②膝捻挫
（455件）　8.2％

　④足関節捻挫
（367件）　6.6％

⑦足・足指捻挫
（271件）　4.9％

①足・足指骨折
（472件）　8.5％

⑩股・大腿脱臼
（94件）　2.1％

ラグビー　2,978件
⑤頭頚部創傷
（105件）　3.5％

⑩頭頚部挫傷（打撲）
（75件）　2.5％

　⑥頭頚部骨折
（110件）　3.7％

　①手・手指骨折
（336件）　11.3％

⑧手・手指捻挫
（84件）　2.8％ ②膝捻挫

（260件）　8.7％

⑤肩・上腕脱臼
（116件）　3.9％

③体幹骨折
（216件）　7.3％

④足関節捻挫
（204件）　6.9％

⑨足関節骨折
（83件）　2.8％

硬式野球　4,427件 柔道　5,540件
⑨頭頚部創傷
（116件）　2.6％
②頭頚部挫傷（打撲）
（479件）　10.8％

　④頭頚部骨折
（235件）　5.3％

⑧手関節骨折
（119件）　2.7％

　①手・手指骨折
（733件）　16.6％

⑦手・手指挫傷（打撲）
（122件）　2.8％

⑤手・手指捻挫
（142件）　3.2％ ⑥膝脱臼

（139件）　3.1％

　③足関節捻挫
（236件）　5.3％

⑥手・手指骨折
（285件）　5.1％

　　　⑤肘捻挫
（290件）　5.2％

⑧手・手指捻挫
（255件）　4.6％

⑨肩・上腕捻挫
（241件）　4.4％

⑩肩・上腕骨折
（144件）　2.6％

③体幹捻挫
（419件）　7.6％

②膝捻挫
（455件）　8.2％

　④足関節捻挫
（367件）　6.6％

⑦足・足指捻挫
（271件）　4.9％

①足・足指骨折
（472件）　8.5％

⑩股・大腿脱臼
（94件）　2.1％

図９－２．種目別外傷の特徴
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８．部位別、外傷別、活動種目別入院頻度

　入院の有無はその外傷の重傷度の一つの指標とな
る。全体平均では7.1％である。
　このうち比較的多い外傷部位としては肩・上腕
10.8％、膝17.7％、下肢37.3％があげられる（表９
－１）。
　また、疾患別では腱断裂が51.6％と特に高く、そ
の過半数がアキレス腱断裂であることが想定される
（表９－２）。
　活動種目別ではラクビー 16.7％、アメリカンフッ
トボール16.8％等が高い値を示している（表９－
３）。

表８－１．種目別疾患別外傷発生件数

表８－２．種目別疾患別外傷発生率
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表９－２．疾患別入院件数・頻度

表９－３．種目別入院件数・頻度

表９－１．部位別入院件数・頻度
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載し各リーグ事務局に提出するため、メディカルス
タッフの主観に大きく影響される。
　公式戦にドクターの帯同が義務づけられているＪ
リーグとは異なり、Ｆリーグにはドクターの登録制
度が無く、傷害報告書の作成にはトレーナーが関わ
る機会が多く、評価者の違いなども今回の結果に影
響を与えたものと推測された。
　今後は、報告書に記載されたデータ（復帰までの
期間）と、実際の復帰時期との比較などの検証も必
要と考えられた。

２．部位別発生数（上位４件）
Ｊ1リーグ： 頭頚部45件、大腿部42件、足関節26件、

膝関節24件
Ｊ2リーグ： 頭頚部47件、足関節44件、大腿部41件、

膝関節22件
なでしこリーグ： 大腿部11件、足関節７件、膝関節

６件、下腿部５件
Ｆリーグ： 足関節39件、足部34件、膝関節28件、大

腿部25件

　部位別でみると、全てのリーグにおいて、大腿
部、膝関節、足関節を中心とした下肢の外傷が半数
以上を占め、Ｊ1リーグ61.5％（123件）、Ｊ2リーグ
59.1％（137件）、なでしこリーグ72.7％（32件）、Ｆ
リーグ71.6％（154件）が下肢の外傷であった。
　Ｊ1リーグおよびＪ2リーグでは、頭頚部外傷が
それぞれ45件（22.5％）、47件（20.3％）にみられた
が、なでしこリーグおよびＦリーグでは、それぞれ
６件（13.6％）、16件（7.4％）であった。サッカー
における頭頚部外傷は、そのほとんどがコンタクト
プレーによるものであり、プレースタイル、フィー
ルドのサイズ、ルールなどが、今回の結果に影響を
与えた要因として挙げられた。

　怪我からの予防は、優れた治療法以上に、スポー
ツの現場に対して大きなメリットをもたらすことは
明白であり、FIFA（国際サッカー連盟：Fédération 
Internationale de Football Association）では“The 
11＋”という予防のためのウォームアッププログラ
ムを導入して、その効果についても検討を加えてい
る１）。実際、怪我の予防法１～５）を追求するためには、
どのような怪我が、どのような状況下で発症してい
るかを把握する必要があり、そのために様々な疫学
調査６～８）が行われている。
　今回、2010年シーズンのＪリーグ、なでしこリー
グ、Ｆリーグにおける公式戦での外傷（復帰までに
１週間以上を要する外傷）の発生状況について報告
する。

Ｊリーグ、なでしこリーグ、Ｆリーグにおける
公式戦での外傷
（復帰までに１週間以上を要する外傷）

１．外傷発生数
　　　　　　　発生頻度：１試合あたり

Ｊ1リーグ：200件（306試合）　　　　 0.65件
Ｊ2リーグ：232件（342試合）　　　　 0.69件
なでしこリーグ：44件（90試合）　　　0.49件
Ｆリーグ：215件（140試合）　　　　　1.48件

　Ｊリーグとなでしこリーグでは、１試合あたりの
外傷発生数は0.7件未満であったが、Ｆリーグでは
約1.5件と倍以上の発生件数がみられた。
　外傷発生数は、各チームのメディカルスタッフ
が、試合直後の病態から判断して復帰までに１週間
以上を要すると推測される外傷を、傷害報告書に記

２．国内競技会におけるスポーツ外傷発生調査
２－１．スポーツ外傷発生調査【サッカー】

（１）Ｊリーグ、なでしこリーグ、Ｆリーグにおける外傷発生調査

池田　　浩１）２）　　中堀千香子３）　　福林　　徹２）４）

１）順天堂大学
２）日本サッカー協会スポーツ医学委員会
３）JFA メディカルセンター
４）早稲田大学
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なでしこリーグ： DF18件、MF16件、FW ７件、GK
３件（6.8％）

Ｆリーグ：FP196件、GK19件（8.8％）

　ポジション別でみると、全てのリーグにおいて、
GKは10％未満であった。
　FWよりもDFやMFに発生する頻度が高く、自分
のイメージ方向に動くオフェンス動作よりも、相手
選手の動きに合わせて無理な動きを強要されるディ
フェンス動作の方が外傷発生においては問題と考え
られた。

５．重症度別発生数
Ｊ1リーグ： 軽症116件（58.0％）、中等症51件、重

症24件（12.0％）
Ｊ2リーグ： 軽症167件（72.0％）、中等症46件、重

症18件（7.8％）
なでしこリーグ： 軽症31件（70.5％）、中等症10件、

重症３件（6.8％）
Ｆリーグ： 軽症152件（70.7％）、中等症53件、重症

10件（4.7％）

　重症度別でみると、全てのリーグにおいて、軽症
が60 ～ 70％を占めていた。
　重症は、Ｊ1リーグでは10％を越えていたが、Ｆ
リーグでは５％未満と、Ｊリーグではよりハイパ
ワーなプレー機会（コンタクトも含めて）の多いこ
とが、比較的に重症外傷が多く発生する要因と推測
された。

６．外傷発生頻度
１選手1000時間あたり
Ｊ1リーグ：19.7件
Ｊ2リーグ：20.9件
なでしこリーグ：14.8件
Ｆリーグ：220.9件

３．外傷別発生数（上位４件）
Ｊ1リーグ： 打撲・挫傷80件（40.0％）、肉離れ38件

（19.0％）、靭帯損傷29件（14.5％）、骨
折15件（7.5％）

Ｊ2リーグ： 打撲・挫傷107件（46.1％）、靭帯損傷
47件（20.3％）、肉離れ31件（13.41％）、
挫創18件（7.8％）

なでしこリーグ： 打撲・挫傷18件（40.9％）、靭帯
損傷18件（40.9％）、肉離れ４件
（9.1％）

Ｆリーグ： 打撲・挫傷133件（61.8％）、靭帯損傷55
件（25.6％）、挫創８件（3.7％）、骨折４
件（1.9％）

　打撲・挫傷が最も多く発生しており、全てのリー
グで約40％以上を占めていた。
　なでしこリーグの特徴としては、靭帯損傷が40％
を占めたことが挙げられ、不可抗力による打撲・挫
傷とは違って、関節弛緩性の問題が指摘されている
女子選手に対する予防法構築の重要性が再認識され
た。
　Ｊリーグの特徴としては、肉離れが15～20％にみ
られたことで、より大きなフィールドで長いスプリ
ントを行うＪリーグと、小さなフィールドでストッ
プやターンを繰り返すＦリーグ（肉離れ：１％未満）
というプレースタイルの違いが、今回の結果に影響
を与えた要因と推測された。
　Ｆリーグの特徴としては、打撲・挫傷が60％以上
を占めていたことで、必然的に相手選手とのコンタ
クトプレーが多くなる小さなフィールドという環境
が、今回の結果に影響を与えた要因と推測された。

４．ポジション別発生数
Ｊ1リーグ： MF79件、DF62件、FW46件、GK12件

（6.0％）
Ｊ2リーグ： DF106件、MF76件、FW41件、GK10

件（4.3％）
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表１－１．2010　Ｊ1リーグ戦傷害報告（受傷部位・ポジション）

表１－２．2010　Ｊ1リーグ戦傷害報告（受傷部位・傷害種類）

表１－３．2010　Ｊ1リーグ戦傷害報告（ポジション・重症度）

表１－４．2010　Ｊ1リーグ戦傷害報告（接触・反則プレー）
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表２－１．2010　Ｊ2リーグ戦傷害報告（受傷部位・ポジション）

表２－２．2010　Ｊ2リーグ戦障害報告（受傷部位・傷害種類）

表２－３．2010　Ｊ2リーグ戦傷害報告（ポジション・重症度）

表２－４．2010　Ｊ2リーグ戦傷害報告（接触・反則プレー）
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表３－１．2010　なでしこリーグ戦傷害報告（受傷部位・ポジション）

表３－２．2010　なでしこリーグ戦傷害報告（受傷部位・傷害種類）
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表４－１．2010　Ｆリーグ戦傷害報告（受傷部位・ポジション）

表３－３．2010　なでしこリーグ戦傷害報告（ポジション・重症度）

表３－４．2010　なでしこリーグ戦傷害報告（接触・反則プレー）
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表４－２．2010　Ｆリーグ戦傷害報告（受傷部位・傷害種類）

表４－３．2010　Ｆリーグ戦傷害報告（ポジション・重症度）

表４－４．2010　Ｆリーグ戦傷害報告（接触・反則プレー）
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参 考 資 料

　Ｊリーグにおける過去10年間の外傷の発生状況
（推移）
　Ｊリーグでは、リーグ創設以来公式戦での外傷に
対して、復帰まで1週間以上を要すると思われる傷
害に対して傷害報告書の提出を各チームの試合帯同
ドクターに義務づけている。図１から図８はここ10
年間（2000 ～ 2009）のＪ1リーグでの傷害報告書に
基づいた外傷・傷害の部位別、疾患別分類である。
なおFIFA F-Marcの統計と比較すると発生頻度が
低いが、これはFIFAの統計と異なり、復帰まで１
週間以上を要するいわゆる中等症以上の外傷のみを
報告の対象としているためと考えていただきたい。
　以下図１～８に対して簡単に説明を加える
　公式戦数と傷害件数を出したもので平均１試合当
たり0.7件弱の傷害者が出ている。2002年～ 2004年
にかけて傷害頻度は減少傾向にあったが、試合数が
年間306試合に固定してから、大きな変動は見られ
ていない（図１、２）。
　部位別発生頻度は下肢が圧倒的に多く、以下頭頸
部、上肢、体幹の順であり、トップレベルでは頭頸
部の外傷が比較的多いことが特徴である（図３）。
　下肢をさらに部位別に検討すると大腿部と足関節
に多く、以下膝関節、下腿、股関節の順である（図
４）。主要傷害の発生率を示した図６と合わせて考
察すると大腿部は打撲・挫傷や肉離れが主たる外傷
であり、足関節は捻挫がその主外傷である。図７は
下肢の主要な外傷の年度別推移を示しているが、足
関節捻挫と大腿部の肉離れが上昇傾向を示しており
注意を要する。
　上肢は件数自体は少ないが、部位としては手指と
肩・鎖骨が多く、以外に肘関節や前腕の外傷は少な
い（図５）。
　図８は肩関節脱臼と脳震盪の推移を見たものであ
る。脳震盪は毎年一定の発生を見るも、ラクビーな
どと比較するとは圧倒的にその症例数は少ない。な
お肩関節脱臼は再上昇の可能性を示しており、今後
注意を要する。
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図１．公式戦数、傷害件数

図３．部位別傷害発生率

図２．１試合あたりの傷害件数

図４．下肢部位別傷害発生率

図５．上肢部位別傷害発生率

図７．下肢主要傷害件数

図６．主要傷害発生率

図８．肩関節脱臼、脳震盪
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生した傷害について調査書を用いてデータを収集。

２）傷害の定義
　対象とする傷害は「サッカーのトレーニングや試
合において発生した傷害により、予定していた練習
や試合の全てに選手が受傷後１日を越えて（24時間
以上）参加できない状態となったもの」を定義とし
た。

３）傷害の分類
　発生した傷害を国際サッカー連盟（FIFA）の傷
害分類コードに則ってカウントし、それらを傷害の
種類、傷害部位、重症度で分類した。また、トレー
ニング時間、試合時間から1000時間当たりの傷害発
生率を算出した。

２．結果・考察

１）傷害の特徴
⑴傷害の種類別（表１）
　傷害の種類では捻挫が全体で25％、筋腱損傷が全
体で24％とあわせて半数をしめた。特に女子選手で
は捻挫が46％と多発しており、女子サッカー選手は
これまでも関節弛緩性の高さから捻挫が多いと報告

　日本におけるサッカーのトップリーグであるＪ
リーグでは、発生時からユース、ジュニアユース年
代の下部組織を所有しており、昨今では女子の下部
組織を持つチームも出来ている。
　育成期のサッカー選手において傷害の予防は選手
の競技力向上、コンディション、モチベーションの
維持において大きなメリットとなる。最近は下部組
織にも専門のメディカルスタッフを配属させている
クラブも多くみられ、そこではストレッチやエクサ
サイズといった傷害予防法が指導されているが、競
技特性や、成長期といったことから予期せぬ傷害が
多いことも現状である。
　今回、Ｊリーグの下部組織男女チームに協力を得
て、育成期サッカー選手においてこれら傷害がどの
ような状況で発生しているかを把握するため、傷害
発生状況を調査したので報告する。

１．方　　　法

１）対象
　2010年度Ｊリーグ下部組織男子７チーム女子３
チーム計10チームに在籍する男女サッカー選手（12
－17歳）484名
　2010年４月から12月までのシーズン期において発

（２）Ｊリーグ下部組織における傷害発生調査

中堀千香子１）　　池田　　浩２）３）　　加藤　晴康３）４）

１）JFA メディカルセンター
２）順天堂大学
３）日本サッカー協会スポーツ医学委員会
４）立教大学

表１．傷害の種類

全体 男子 女子
骨折 43 ９% 41 10% ２ ４％

疲労骨折 16 ３% 16 ４% ０ ０％
捻挫 115 25% 90 22% 25 46％

筋・腱損傷 111 24% 100 25% 11 20％
靭帯断裂 17 ４% 14 ３% ３ ６％

脱臼 ４ １% ３ １% １ ２％
打撲 43 ９% 39 10% ４ ７％
他 112 24% 104 26% ８ 15％

合計 461 100% 407 100% 54 100％
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全体で極軽症30％、軽症22％、中等症22％、重症
26％と類別に対しばらつきの多い発生数であった。
　Ｊリーグの下部組織では育成期選手には無理をさ
せない方針をとるチームが多い。しかし中学生では
年代別のカテゴリー編成をとるチームが多く、人数
も少なく、試合の関係上、時期によっては早期復帰
が止む無い場合もある。また、チーム合流可能な治
癒時期にあっても、チームや学校のスケジュール、
選手のコンディションによって、合流のタイミング
をはかることもあり、実際の治癒期間が必ずしも反
映されているとは言い難く、このあたりが重症度の
まんべんないばらつきにつながったのではないかと
考えられる。

２）発生頻度
⑴1000 player-hours当たりの傷害発生率（表４）
　1000 player-hours当たりの傷害発生率を男子、女
子選手にわけて算出した。
　トレーニングでの1000 player-hours当たりの傷害
発生率は男子　0.18、女子0.19と差は無かった。
　1000 player-hours当たりの試合での傷害発生率は
男子0.33、女子0.46とトレーニングに比べ高い発生

されてきたが、本研究でも高い発症数であった。

⑵受傷部位別（表２）
　受傷部位はＪリーグやなでしこリーグの報告と同
じように、足関節、膝関節、大腿部という下肢の傷
害が多く、全体で合わせて57％と半数以上を占めて
いる。
　特に足関節は男子30％、女子40％と高い発生数と
なっており、男女サッカー選手にとって強化すべき
ポイントと言える。
　ついで膝関節の傷害数は男子１％、女子13％と、
女子に圧倒的に多く発生している。こちらも女子選
手は膝関節の受傷が多いというこれまでの報告通り
であるが、同じ年代の男女で膝関節の発生数にこれ
だけ差があるということは、女子選手にとって膝関
節に特化して予防に努めることは非常に有益である
と考えられる。

⑶重症度別（表３）
　重症度は、極軽症（１－７日以内）、軽症（８－
14日以内）、中等症（15－28日以内）、重症（28日以
上）、重篤（生命の危機あり）の５種に類別したが、

表２．受傷部位

表 3．重症度

全体 男子 女子
頭・首 10 ２% 10 ３% ０ ０%
上肢 51 11% 48 14% ３ ６%
体幹 47 10% 45 13% ２ ４%

臀部・股関節 44 10% 38 11% ６ 11%
大腿部 75 16% 66 19% ９ 17%

膝 61 13% ５ １% ７ 13%
下腿 12 ３% ０ ０% ２ ４%

足関節 127 28% 103 30% 24 44%
足部・足趾 33 ７% 32 ９% １ ２%

他 １ ０% １ ０% ０ ０%
合　計 461 100% 348 100% 54 100%

全体 男子 女子
ごく軽症（1 日以上７日以内） 125 30% 111 31% 14 26%

軽症（８－ 14 日以内） 90 22% 72 20% 18 33%
中等症（15 － 28 日以内） 91 22% 78 22% 13 24%

重症（28 日以上） 110 26% 101 28% ９ 17%
重篤（生命の危機あり） ０ ０% ０ ０% ０ ０%

合　計 416 100% 362 100% 54 100%



－ 38 －

謝　　　辞

　本調査にご協力いただきました、Ｊリーグ下部組
織のトレーナー諸氏に厚く御礼申しあげます。ま
た、このような形での報告の公表にご理解いただき
ました、日本サッカー協会スポーツ医学委員会に御
礼申しあげます。

参 考 文 献

１）Faude O, Junge A, et al. Injuries in female soccer 
players：a prospective study in the German 
national league. Am J Sports Med 2005；33：1694-
1700

２）Dvorak J, Junge A. Football medicine manual. 
Zurich：F-MARC, 2005：81-93

３）Stronger, faster and safer? http：//www.fifa.com/
aboutfifa/federation/news/newsid=1417270.html

率となっていた。
　１試合当たりの傷害発生数は男子2.8件/試合、女
子2.7件/試合であった。ちなみにトップゲームでの
１試合当たりの傷害発生数は、復帰までに１週間以
上を要する外傷の定義であるが（本研究では１日以
上を定義）、2011年ＪリーグではＪ1リーグ0.65件/
試合、Ｊ2リーグ0.69件/試合、なでしこリーグ0.49
件/試合、FIFA（国際サッカー連盟）のデータでは
2006年南アフリカワールドカップでは1.9件/試合、
2007年の中国女子ワールドカップでは2.3件/試合と
いう報告がある。
　本研究ではこの結果をベースとして、次年度よ
り、同一対象に傷害予防プログラムを介入予定であ
り、次年度はこれら傷害予防プログラムが与える影
響について検討を加える予定である。

表４．傷害発生件数、暴露時間、傷害発生率

男子 女子
　 N=350 N=134

傷害数（件） 407 54
オーバーユース（件） 59 5
トレーニング（件） 202 29

試合（件） 146 20

トレーニング時間（h） 1125075 151245.8
試合時間（h） 436975 43416
暴露時間（h） 1562050 194661.8

トレーニングでの傷害
発生率／ 1000 時間当たり

0.18 0.19

試合での傷害発生率／
1000 時間当たり

0.33 0.46

傷害発生率／
1000 時間当たり

0.26 0.27
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傷機転、受傷部位などを記載。Exposure Sheetに
は日毎の練習時間、ゲーム時間、参加人数などを記
録する。練習時間は15分単位、ゲームは分単位で記
載。記録はシーズン終了まで各チームにて保管し、
シーズン終了後、WJBL事務局へ提出している。
　提出された各チームのデータは、集計担当者に届
けられるが、チーム名、選手名についてこの担当者
は知ることができない。そして集められたデータを
分析し、その結果はトレーナー部会に報告され、各
チームに還元される。なお、2005－06シーズンはト
レーナーたちが初めての試みで不慣れなため予備調
査とし、2006－07シーズンから毎年度外傷調査をお
こない、現在も継続している。
　各チームより提出されたInjury Report Formよ
り報告された外傷件数を集計した（表１－１～表
１－３）。項目は総外傷、部位毎、外傷毎とした
（2010－2011シーズンより一部外傷名を変更）。
また、Exposure Sheetより全活動およびゲーム時
のPlayer-Hoursを算出した。Player-Hours（以下
PH）は練習（ゲーム）時間に参加人数を乗じたも
のである。集計された外傷について、外傷リスクと
して1000PH当たりの発生率を求めた。ACL損傷に
ついては個別に全活動およびゲーム時、練習時の外
傷リスク、受傷機転（接触型・非接触型）の集計を
行った。
　過去の外傷別発生率をみると足関節内反捻挫が最
も多く、腰痛症、ハムストリング肉離れ、前十字靭
帯（以下、ACL）損傷、膝半月板損傷、アキレス
腱炎などが続く。部位別発生率では、足関節、膝関
節、腰・骨盤、大腿部、下腿部など下肢外傷が圧倒
的に多く、肩・肩甲帯、上肢、顔面・頭部、頚部な
どは少ない。

　我が国における女子バスケットボールのトップ
リーグであるバスケットボール女子日本リーグ機構
（WJBL）は、女子バスケットボールの「普及・強
化・国際競技力向上」を目的に、1998年10月１日に
バスケットボール日本リーグ機構（JBL）から新た
に設立された。JBL、WJBLとも財団法人日本バス
ケットボール協会の直轄団体であり、WJBLが設立
翌年の1999年９月に第１回Wリーグを開幕して以
来、2010－11年までにすでに12回のWリーグを開催
している。
　2004年にWJBLに加盟する13チームのトレーナー
が集まり、「安全に安心してプレーできる環境づく
り」をモットーにトレーナー部会が発足した。４月、
７月、12月の年３回、会議を開催している。４月は
新しく始まる年度にあたり、新しく就任したトレー
ナーを含めて各々が自己紹介をし、その年度のト
レーナー部会の活動方針を決定する。７月は全チー
ムが集まってサマーキャンプが開催されるため、12
月は翌年の１月１日から発効するドーピング規定を
周知することを目的に開催している。トレーナー部
会にはJBA医科学研究部部長もオブザーバーとして
参加してトレーナー部会に必要な助言をおこなって
いる。
　WJBLトレーナー部会では、WJBLにおける外傷
発生の現状を知り、それに基づいて外傷予防の対策
を考えることを目的に、その趣旨に賛同するチーム
を対象に2005年度から外傷予防調査を開始した。ト
レーナーは日々の練習、試合に参加する選手個々に
ついてその参加時間をExposure　sheetに記入し、
そして万一外傷が発生したときには、発生部位、受
傷機転、診断、手術の有無などをInjury　Reportに
記入する。
　「外傷」は一回以上の練習またはゲームを休んだ
ものを対象とし、Injury Reportにポジション、受

２－２．スポーツ外傷発生調査【バスケットボール（WJBL）】

三木　英之１）２）　　津田　清美２）　　清水　　結２）

１）平塚共済病院
２）日本バスケットボール協会
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表１－１．外傷調査
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表１－２．外傷調査
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表１－３．外傷調査
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ビー場を中心に全国各地で全98試合が開催予定で
あった。98試合のなかには、13節にわたる14チーム
総当りのリーグ戦、その後引き続き行われる５－10
位チームが日本選手権の出場権を争うワイルドカー
ドトーナメント４試合、及び上位４チームがシーズ
ンのリーグ優勝チームを決めるプレーオフトーナメ
ント３試合が含まれた。なお、2010年10月24日～
11月27日の約１ヶ月間はウィンドマンス（国際試合
を積極的に実施できるように各国が国内の試合を控
える期間）のため、リーグ戦の中断期間が設けられ
ていた。

２）調査方法
　本サーベイランスでは調査用紙（図１）を利用し
て前向きに調査を実施した。調査用紙に記載する外
傷は「予定していた練習や試合の全てに選手が受傷
後１日を越えて（24時間以上）参加できない状態と
なった外傷」とし、time‒lossによる定義を用いた。
調査用紙は、IRBとIOCのサーベイランスシステム
の両方に共用できるよう、以下の項目を選択して構
成した；基礎的データ（イニシャル、所属チーム、
ポジションなど）、外傷データ（受傷日、受傷部位、
外傷の種類など）、外傷関連因子（再受傷の有無、
外傷発生プレー、接触の有無、反則プレーの有無、
危険なプレーへの該当）。なお、チームドクター又
はトレーナーが認知して、チームドクターが診断し
た外傷を調査用紙に記録・署名をし、次節までに事
務局へ著者専用のFaxを使用して提出された。外傷
が生じなかった場合でも提出を義務付けた。

３）分析
　データは、Microsoft Access 2007を用いてデー
タベース化され、SPSS 13.0J for Windows（SPSS 
Inc., 東京）及びStata/SE 8.2 for Windows（StataCorp 
LP, Texas）を用いて、外傷発生数、個別外傷、発
生頻度について算出・抽出された。

は じ め に

　本事業の初年の課題は、国体はじめ日本での主要
競技会でのスポーツ外傷の調査を規格化し、世界基
準と比較検討できるシステムを構築することであ
る。ラグビーでは国際ラグビー連盟（International 
Rugby Board、以下IRB）が設立したRugby Injury 
Consensus Group（以下、RICG）によって、サー
ベイランスシステムの統一した方法「Consensus 
statement on injury definitions and data collection 
procedures for studies of injuries in rugby union」
が2007年に提示された１）。日本ラグビーフットボー
ル協会では、この統一声明に基づいて、ジャパンラ
グビートップリーグメディカルコントロール部会を
中心に2007－2008シーズン（2007年９月～ 2008年
２月）からサーベイランスが進行中である。
　本事業においては、他競技との比較を容易にす
るために、国際オリンピック委員会（International 
Olympic Committee、以下IOC）が示したサーベイ
ランスのアプローチシステム２）とIRBのサーベイラ
ンスシステムで情報を共用できるように調査方法を
工夫した。外傷・障害の分類や世界的報告書との比
較は容易であることと思われる。ここでは、その概
要とサーベイランスの結果を報告することを目的と
する。

１．方　　　法

１）対象
　ジャパンラグビートップリーグ2010－2011シーズ
ン（以下、JT2010－11シーズン）の参加14チーム
に所属する全選手645名のなかで、試合にて外傷が
発生した選手を分析の対象とした。
　JT2010－11は2010年９月３日～ 2011年１月30日
の期間に東京・秩父宮ラグビー場や大阪・花園ラグ

２－３．スポーツ外傷発生調査【ラグビー】

古谷　正博１）２）　　竹村　雅裕１）３）

１）日本ラグビーフットボール協会　 
２）古谷整形外科
３）筑波大学大学院人間総合科学研究科
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イルドカードトーナメント及びプレーオフトーナメ
ントの期間を含む１月に外傷発生数が減少したが、
他の月ではほぼ同じ程度の外傷数であった。

⑶部位別（表３）
　外傷の生じた部位別にその外傷数と頻度を傷害分
類コード表に基づいて示した。膝関節が最も多く外
傷の発生した部位であり、続いて頭部、顔面、大腿
部後面、足関節の順に外傷が多かった。これらの部
位と順番はこれまでの報告されてきた足関節、肩関
節、膝関節の順番とは異なるものであった。

⑷症状別（表４）
　傷害分類コード表をもとに、外傷の種類別にその
外傷数と頻度を示した。筋肉系の外傷が50件で全体
の約35％、靭帯損傷/捻挫が42件（約30％）と圧倒
的に多かった。骨折などの骨系の外傷が16件（約
11％）、裂傷13件（約９％）と続き、これらの損傷
がラグビーの外傷の約85％を占めた。

２．結果・考察

１）外傷発生数
⑴節別（表１）
　13節にわたる14チーム総当りのリーグ戦、及びそ
の後に行われた５－10位チームのワイルドカード
トーナメントと４位以上のプレーオフトーナメント
における外傷発生数の推移を示した。第７節と第８
節の間、2010年10月24日～ 11月27日の約１ヶ月間
はウィンドマンス（国際試合を積極的に実施できる
ように各国が国内の試合を控える期間）のため、リー
グ戦は中断した。このウィンドマンス後の外傷発生
数が少ないことを除き、リーグ戦期間はほぼ一定の
外傷発生が見られた。 

⑵月別（表２）
　シーズンにあたる９月から１月までの外傷発生数
の推移を示した。ウィンドマンスにあたる11月とワ

図１．

表１．2010 － 11 シーズンのリーグ各節の外傷数

表２．2010 － 11 シーズンの各月ごとの外傷数
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クスのユニット別に示した。フォワードとバックス
は同程度の外傷発生数であった。

⑹発生時の原因（表７）
　コンタクトによるものがノンコンタクトの２倍以上
の発生原因であった。コンタクトを原因とする外傷の
うち、反則プレーではない選手との衝突によるもの

⑸ポジション・ユニット別（表５、６）
　外傷数をラグビーのポジション別に、またポジ
ションをいくつか統合してできるフォワードとバッ

表３．2010 － 11 シーズンの外傷数（部位別）

表４．2010 － 11 シーズンの外傷数（症状別）

表５．2010 － 11 シーズンのポジション別の外傷数
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表６．2010－11シーズンのポジション
（ユニット）別の外傷数　
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4 100.0%

33 100.0%

表７．2010－11の外傷発生時の原因
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が約96％を占めていた。一方ノンコンタクトを原因と
する外傷の約半分が非接触損傷によるものであった。

⑺外傷の部位と症状（表８）
　134件の外傷の部位と症状を見ると、膝関節の靭
帯損傷（不安定性あり）が11件及び靭帯損傷（不安
定性なし）/捻挫が９件の合計20件と膝靱帯の損傷
が最も多かった。次に足関節の靭帯損傷（不安定性
なし）/捻挫が10件で、靭帯損傷（不安定性あり）
の１件とあわせて11件となり、大腿後面の肉離れ/
筋断裂の11件とともに２番目に多い結果となった。

２）個別分析
⑴重症例
　１例：頭蓋骨骨折、急性硬膜外血腫

表８．2010－11シーズンの外傷の部位と症状（外傷数）

表９．過去４シーズンのジャパンラグビートップリーグの外傷発生率の推移

表10．2010－11シーズンのポジション別外傷発生率
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Ａ．バックスのセンターの選手が非接触性損傷
により、左膝前十字靱帯不全断裂及び内側半
月板損傷

Ｂ．バックスのフルバックの選手が非接触性損
傷により、右膝前十字靱帯損傷

Ｃ．フォワードのフランカーの選手が非接触性

　　フォワードのフッカーの選手がタックルした
際に相手との接触によって受傷した。

⑵特別疾患分類（５疾患）： 
①膝前十字靱帯靱帯損傷：
　３例：

r

0

10

20

30

40

50

60

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 2

s

図２．2010－11シーズン各節の外傷発生率

表11．過去４シーズンのジャパンラグビートップリーグにおける部位別外傷発生率の推移



－ 48 －

「非接触性損傷」のうち１例が、受傷に関連す
る他の要因として分類コード724「その他」を
挙げた。

３）発生頻度
⑴１試合当たりの外傷発生率
　１チーム（15人）が１試合（80分間）した際の外
傷発生頻度は、0.79件/試合であった（総外傷件数
（134）/調査対象試合数（170））。

⑵1000 player-hours当たりの外傷発生率
　総Exposure timeは調査対象となった試合で3400 
exposure hoursであり、この間に134件の外傷が生
じていたことより39.41件/1000 player-hoursとなっ
た。2007年にフランスを中心に開催されたラグビー
ワールドカップにおけるサーベイランス３）では、試
合時の外傷は83.9 injuries/1000 player-hoursと本
サーベイランスの２倍以上発生率が高かった。この
サーベイランスはIRBのサーベイランスシステムに
基づいて行われており、本サーベイランスとの数値
の比較は容易である。また、過去４シーズンの外傷
発生率の推移を表９に示した。
　ポジション別に1000 player-hours当たりの外傷

損傷により、左膝前十字靭帯断裂、外側側副
靭帯部分断裂、外側半月板損傷     

②肩関節脱臼：
　１例：左肩亜脱臼

　　バックスのスタンドオフの選手がタックルし
た際に受傷した。

③足関節捻挫：
　11例：

　　７例が初回の受傷、４例が再発であった。11
例全例が他の選手との接触を受傷の原因とし、
受傷時のプレーは、「タックルされた」が４例、
「ラック」が４例、「タックルした」が１例、「そ
の他」が２例であった。

④第五中足骨疲労骨折：
　　　該当例なし。
⑤ハムストリング肉離れ：
　11例：

　　初回の受傷が４例、再受傷が６例（１例未記
入）であった。原因は他の選手との接触による
ものが４例、接触でないものが６例で、接触の
場合に原因となったプレーは「ラック」が３例、
「タックルされた」が１例、接触によらない場
合、「非接触性損傷」を６例全てが原因とした。

表12．過去４シーズンのジャパンラグビートップリーグにおける種類別外傷発生率の推移
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３．ま　と　め

　ジャパンラグビートップリーグ2010－11シーズン
にラグビー競技のサーベイランスシステムを構築し
た。本サーベイランスシステムは既存のシステムに
変更を加え汎用性を高めた結果、国際的・競技間の
比較が可能なシステムであることが期待された。外
傷発生率は最高峰の国際競技会であるラグビーワー
ルドカップ期間と比較すると、かなり低いもので
あった。この違いを探ることも重要であるが、一定
の方法でデータを蓄積し、経年的分析を行うことも
今後の課題と考える。

参 考 文 献

１）Fuller CW, Molloy MG, Bagate C, et al. Consensus 
statement on injury definitions and data collection 
procedures for studies of injuries in rugby union. 
Br J Sports Med. 2007；41：328－31.

２）Junge A, Engebretsen L, Alonso JM, et al. International 
Olympic Committee approach Injury surveillance 
in multi-sport events：the International Olympic 
Committee approach. Br J Sports Med. 2008 42：
413－421.

３）Fuller CW, Laborde F, Leather RJ, et al. International 
Rugby Board Rugby World Cup 2007 injury 
surveillance study. Br J Sports Med. 2008 42：452
－459. 

発生率を表10に示した。FWとBKを比較するとBK
の方がやや外傷発生率が高かった。特にCTBは全
てのポジションで最も高い値を示した。
　リーグ戦各節、ワイルドカードトーナメント、
及びプレーオフトーナメントにおける1000 player-
hours当たりの外傷発生率を図２に示した。発生率
で標準化した場合においてもウィンドマンス後の第
８節にて外傷発生の減少が見られた。
　過去４シーズンの1000 player-hours当たりの外
傷発生率を、外傷部位と外傷の種類別に表11、12に
示した。部位としては2010－11シーズンまで下降傾
向であった頭部/顔面の外傷が増加した。また前３
シーズンの外傷発生率は数値にややバラツキが見ら
れるが、大腿部前面の外傷はそのバラツキを上回る
増加を示した。一方で、外傷の種類では、部位と同
様シーズンによって数値にバラツキが見られるもの
の、筋断裂/肉離れ/筋痙攣といった筋肉系の外傷
が、前３シーズンと比較して増加を示した。

⑶年間10万人当たりの外傷発生率
　トップリーグに在籍選手645名に対して134件の外
傷が１シーズンで生じたことより、20775.19件/10
万人/年間であった。
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原因プレーとしてはタックルして、が多かった（図
３）。受傷部位は膝、下腿に多く（図４）、外傷内容
としては靭帯損傷、打撲が高頻度で、次に筋痙攣が

　我が国のアメリカンフットボールにおける外傷の
発生状況を、１．社会人＆大学の公式戦における外
傷、および２．社会人＆大学の重症頭頚部外傷事故
（競技復帰不能例）について報告する。

１．社会人＆大学の公式戦における外傷

　2008～2010年までの３年間に秋季公式戦において
発生した外傷の内容を提示する。なお試合時の外傷
とは、試合中に審判がタイムアウトを取り、選手が
一時的にでも試合からアウトしたものとした。

１）社会人
　対象は日本社会人アメリカンフットボール協会Ｘ
リーグ１部の試合である。試合中に、チームドクター
が外傷報告書（フォーマットは高校、大学、社会人
と共通）に記載した外傷を集計し分析を行った。
　結果は図１～５に示す。外傷の発生はポジション
ではディフェンスの選手に多く（図１）、クォーター
でみると経時的に増加する傾向にあった（図２）。

２－４．スポーツ外傷発生調査【アメリカンフットボール】

藤谷　博人１）

１）日本アメリカンフットボール協会安全対策委員会
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図１．社会人：外傷発生件数（ポジション別）

図２．社会人：外傷発生件数（クォーター別）

図３．社会人：外傷発生件数（原因プレー別）
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図５．社会人：外傷発生件数（外傷内容）
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盪が３番目に多く認められた（図10）。

※なお参考資料として、過去の関東学生（大学）ア
メリカンフットボール連盟の1991～2003年における
試合時の外傷の発生頻度（件／試合）を示す（表１、
図11）。これは我が国のアメリカンフットボール界
で、最も対象が大きく観察期間の長い組織的調査で
ある。本競技の１試合の時間は15分×４クォーター
＝60分であるため、発生頻度の数値は、単位が件／
試合でも件／時間でも同じとなる。
　発生頻度としては、1991年の調査開始時より、１
試合に１件以上の発生状況が続いており、現在も本
調査は継続されている。

続いていた（図５）。

２）大学
　対象は、関東学生（大学）アメリカンフットボー
ル連盟の試合である。チームドクター、またはゲー
ムドクターが、前述の社会人と同様、外傷報告書に
記録された内容を分析した。
　結果は図６～10に示す。ポジションでは全体にオ
フェンスとディフェンスの選手では大きな差は無く
（図６）、クォーターでは経時的に多くなる傾向が
みられた（図７）。原因プレーとしてはタックルさ
れて、が最多であった（図８）。受傷部位は膝と足
関節が共に顕著で（図９）、外傷内容としては靭帯
損傷、打撲が多かったが、重症外傷に結びつく脳振
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図６．大学：外傷発生件数（ポジション別）

図８．大学：外傷発生件数（原因プレー別）

図７．大学：外傷発生件数（クォーター別）

図９．大学：外傷発生件数（受傷部位別）

(

図10．大学：外傷発生件数（外傷内容）

表１．関東学生連盟における試合時の外傷（1991～2003年）
　　対象試合　　　　　　　　　1952試合　　
　　外傷総数　　　　　　　　　　2567件
　　１試合平均外傷件数　　 1.32件/試合
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ンフットボールにおける重症外傷事故は、頭部にお
ける急性硬膜下血腫がほとんどであった（図13、表
２）。学年では、１、２年生の下級生に圧倒的に多く
（図15）、ポジションではラインよりもバックスに
著明であり（図16）、発生時期は夏合宿（８月）に
集中していた（図17、18）。
　

２．社会人＆大学の重症頭頚部外傷事故

　日本アメリカンフットボール協会は、全ての加盟
チームに対して、毎年、重症外傷事故（競技復帰不
能例）の報告義務を課している。

１）社会人
　社会人加盟チームにおいては、1999～2009年の期
間、重症事故発生の報告はみられていない。

２）大学
　関東学生（大学）アメリカンフットボール連盟に
は、1991～2009年の期間、23件（死亡３件）の事故
が報告された。図12はその年次推移である。
　それらの内容を表２、図13～18に示す。アメリカ

!!"# !$$! %&&'
!

図11．関東学生連盟における試合時の外傷（1991 ～ 2003年）１試合平均外傷件数の年次推移

!"#$

図12．重症頭頚部外傷事故：年次推移（件数）

!"#$

図13．重症頭頚部外傷事故：部位別（件数・％）
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!

!"#$

!"#$%

図14．重症頭頚部外傷事故：所属リーグ別（件数）

図15．重症頭頚部外傷事故：学年別（件数）

!

"!#$

!"#$

!"#$

図16．重症頭頚部外傷事故：ポジション別（件数）

図17．重症頭頚部外傷事故：練習・合宿・試合別（件数）

図18．重症頭頚部外傷事故：発生月別（件数）

表２．重症頭頚部外傷事故：診断名
頭部
・急性硬膜下血腫　　　　　　　　　　　： 14 件
・　　〃　　＋クモ膜下出血　　　　　　 ：　3 件
・　　〃　　＋　　〃　＋頭蓋骨骨折　　：　1 件
・脳挫傷　　　　　　　　　　　　　　　：　1 件
・外傷性クモ膜下出血　　　　　　　　　：　1 件
頚部
・第２頚椎骨折　　　　　　　　　　　　：　2 件
・頚髄損傷　　　　　　　　　　　　　　 ：　1 件
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コントロール群：2007年～ 2009年度に在籍した選
手103名（男子69名、女子34名） 
おける３年間の傷害数の平均値。

The11+群　　 ：傷害予防プログラム（The11+）
を介入した2010年度に在籍した選
手108名（男子73名、女子35名） 
において発生した傷害数。

２）傷害の定義
　対象とする傷害は「サッカーのトレーニングや試
合において発生した傷害により、予定していた練習
や試合の全てに選手が受傷後１日を越えて（24時間
以上）参加できない状態となったもの」を定義とし
た。

３）傷害の分類
　発生した傷害を国際サッカー連盟（FIFA）の傷
害分類コードに則ってカウントし、それらを傷害の
種類、傷害部位、重症度で分類した。また、トレー
ニング時間、試合時間から1000時間当たりの傷害発
生率を算出した。

４）介入プログラム
　傷害予防プログラムはThe11＋とし、週３～５回
ウオーミングアップに導入した。
　ウオームアップとしてのランニングパート、筋力、
バランス、プライオメトリック要素が入ったトレー
ニングパート、そしてスピードやコンタクト要素を
入れた強度の高いランニングパートの３部構成と
し、レベルは３段階の難易度にて学年別に設定した。

２．結果・考察

１）傷害の特徴
⑴類別傷害数（表１、２）
　傷害を種類別に分類し、数と頻度を示した。コン

　サッカーは、ボールを操りながら、ダッシュ、ジャ
ンプ、急激な方向転換などの動きを、相手をみなが
ら、ときには激しいコンタクトを伴いながら行うス
ポーツである。そのため、足関節や膝関節の靱帯損
傷や大腿部肉離れなど下肢傷害の発生が非常に多い
と報告されている。
　傷害の発生は、個人のパフォーマンス低下やコン
ディション不良、モチベーションの低下につなが
る。育成期においては技術の習得に影響が及ぶこ
ともある。また傷害によっては長期のリハビリテー
ションが必要となったり、後遺症に苦しむこともあ
るなど選手の不利益がとても大きく、育成期選手へ
の傷害予防は競技力向上への重要なファクターとな
る。昨今、様々な傷害予防プログラムが検討されて
いる。このような傷害予防の意識の高まりを受け、
国際サッカー連盟（FIFA）の傘下であるFIFA
医 療 評 価 研 究 セ ン タ ー（F-MARC；The FIFA 
Medical Assessment Research Center）はサッカー
に多いと言われる下肢傷害を予防するためのプログ
ラム「The11＋（プラス）」を発表した。本事業の
目的は、これらプログラムの有効性を検討すること
である。今年度は、育成期男女サッカー選手におい
てTHE11＋を予防プログラムとして介入し、傷害
発生率および身体パフォーマンスへの影響について
検討した。その結果を報告する。

Ⅰ．傷害発生率への検討

１．方　　　法

１）対象
　財団法人日本サッカー協会が設立した寄宿制の
サッカーアカデミーに在籍する男女選手における
2007年から2010年に発生した傷害数述べ189例。

3．スポーツ外傷・傷害予防プログラムの開発・検証
３－１．サッカー

中堀千香子１）　　加藤　晴康２）３）

１）JFA メディカルセンター
２）立教大学
３）日本サッカー協会スポーツ医学委員会
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表１．【結果】傷害の種類（全体）

表３．【結果】受傷部位（全体）

表２．【結果】傷害の種類（男女）

全体 The11+ 群 コントロール群
骨折 ７ ４% ７ ５%

疲労骨折 15 ８% ５ ３%
捻挫 44 23% 32 24%

筋・腱損傷 12 ６% ６ ４%
靭帯断裂 ２ １% ０ ０%

脱臼 ３ ２% １ １%
打撲 22 12% 22 16%
他 83 44% 64 47%

合計 188 100% 137 100%

全体 The11+ 群 コントロール群
骨折 ７ ４% ７ ５%

疲労骨折 15 ８% ５ ３%
捻挫 44 23% 32 24%

筋・腱損傷 12 ６% ６ ４%
靭帯断裂 ２ １% ０ ０%

脱臼 ３ ２% １ １%
打撲 22 12% 22 16%
他 83 44% 64 47%

合計 188 100% 137 100%

女 The11+ 群 コントロール群
骨折 ２ ３% １ １%

疲労骨折 １ １% １ １%
捻挫 22 28% 18 33%

筋・腱損傷 ６ ８% ３ ５%
靭帯断裂 １ １% ０ ０%

脱臼 ０ ０% １ １%
打撲 ７ ９% 10 18%
他 41 51% 23 41%

合計 80 100% 56 100%

男 The11+ 群 コントロール群
骨折 ５ ５% ６ ８%

疲労骨折 14 13% ４ ５%
捻挫 22 20% 14 17%

筋・腱損傷 ６ ６% ３ ４%
靭帯断裂 １ １% ０ ０%

脱臼 ３ ２% ０ ０%
打撲 15 14% 12 15%
他 42 40% 41 51%

合計 108 100% 81 100%

表４．【結果】受傷部位（男女）

女 The11+ 群 コントロール群
頭・首 １ １% ３ ５%
上肢 ４ ５% ５ ８%
体幹 ９ 11% ５ ８%

臀部・股関節 １ １% ２ ３%
大腿部 17 21% ７ 12%

膝 15 19% ８ 14%
下腿 10 13% ４ ７%

足関節 19 24% 18 31%
足部・足趾 ４ ５% ６ 11%

他 ０ ０% ０ ０%
合計 80 100% 56 100%

男 The11+ 群 コントロール群
頭・首 ４ 3.7% ２ ２%
上肢 ６ ６% ７ ９%
体幹 17 16% ８ 10%

臀部・股関節 10 ９% 10 12%
大腿部 14 13% 12 15%

膝 19 17% 20 25%
下腿 ８ ７% ５ ６%

足関節 26 24% 11 14%
足部・足趾 ５ ５% ７ ８%

他 ０ ０% ０ ０%
合計 109 100% 81 100%
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実際の傷害の治癒期間に加えコンディションを考慮
してのトレーニング復帰といった所属チームの治療
方針が影響を与えていると考えられる。

２）発生頻度
⑴1000 player-hours当たりの傷害発生率（表７）
　1000player-hours当たりの傷害発生率とその内訳
としてトレーニングでの傷害発生率、試合での傷害
発生率の全てにおいて介入後は傷害発生率が低下し
ていた。

　コントロール群とThe11＋群を比較すると所属選
手の人数も増え、年代も上がり、参加試合数も増え
ている状況で、傷害数自体は増加しているが、トレー
ニング時、試合時ともにThe11＋群の1000player-
hours当たりの傷害発生率は低下していた。
　このことは「The 11＋」が傷害発生率の低下に
影響を与えた可能性が示唆される。
　ただし、プログラムは15種目で構成されており、

トロール群、The11＋群共に、サッカーで多いと言
われる捻挫が男女ともに多く発症していた。また類
別での各傷害の発生頻度傾向は両群で大きく変わり
はなかった。

⑵部位別発生数（表３、４）
　部位別では足関節の受傷が最も多く、ついで膝関
節、大腿部であった。従来のサッカーの報告にある
下肢外傷が多いことに変わりはないが、特徴的なこ
とは体幹の傷害数が多くなっている。これは育成期
選手によくみられる腰椎疲労骨折症状の発生数が特
に男子選手に多かったことが挙げられる。

⑶重症度別発生数（表５、６）
　両群ともに軽症（１日以上１週間未満での復帰）
での復帰が最も多く、次に重症（復帰まで28日以上）
の症例数が多いという結果になった。
　これは、育成期選手であるということで後遺症を
残さないよう安全な復帰プランをたてていること、

表６．【結果】重症度（男女）

全体 The11+群 コントロール群
ごく軽症

（１－７日以内）
37（34.3%） 28.7（35.7%）

軽症
（８－14日以内）

26（24.1%） 16（19.9%）

中等症
（15－28日以内）

10（9.3%） 8.7（10.8%）

重症
（28日以上）

35（32%） 27（33.6%）

重篤
（生命の危機あり）

０（０%） ０（０%）

全体 The11+群 コントロール群
ごく軽症

（１－７日以内）
47（58.75%） 26.7（47.7%）

軽症
（８－14日以内）

14（17.5%） 13.0（23.2%）

中等症
（15－28日以内）

11（13.75%） 8.7（15.5%）

重症
（28日以上）

８（10%） 7.7（13.8%）

重篤
（生命の危機あり）

０（０%） ０（０%）

表５．【結果】重症度（全体）

全体 The11+群 コントロール群
ごく軽症

（１日以上７日以内）
84（46.4%） 55.3（40.6%）

軽症
（８－14日以内）

40（21.5%） 29.0（21.3%）

中等症
（15－28日以内）

21（9.9%） 17.3（12.7%）

重症
（28日以上）

43（21.5%） 34.7（25.4%）

重篤
（生命の危機あり）

０（０%） ０（０%）
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　垂直飛び　（カウンタームーブメントジャンプ）
　バウンディング（５歩跳び）
　シャトルラン（10ｍ切り返し）

３）統計処理
　preとpostに対し対応のあるｔ検定を行った。

２．結果・考察

　パフォーマンス計測の結果を図１～３に示す。
スプリントおよびシャトルランにおいて介入前後で
有意な差が認められた。（Ｐ＜０.05）
　CMJ、バウンディングでは有意な結果は認めら
れなかった。
　以上、本研究は、スプリント、方向転換スピード
能力の向上がみられ、ジャンプにおいては有意な結
果は認められなかった。本研究の対象が育成期の選
手であり、成長による能力への影響は多く見込まれ
るものの、The11＋の介入により敏捷性、バランス

どのプログラムが効果的に作用したのか明らかでは
ない。
　しかし、特定の傷害を減少させることを目的とし
たものではなく、総合的な傷害発生率の低下という
本プログラムの目的は果たせていると考える。

Ⅱ．身体パフォーマンスへの影響

１．方　　　法

１）対象（表８）
　2010年度に財団法人日本サッカー協会が設立した
寄宿制のサッカーアカデミーに在籍する男女選手10
８名（男子73名、女子35名）に The11＋を１年間
介入し、The11＋介入前（pre）および介入後（post）
にパフォーマンス の測定を実施した 

２）測定項目
　スプリント（10ｍ、40ｍ）

表７．【結果】傷害発生件数、暴露時間、傷害発生率

total The11 control
　 Ｎ＝138 Ｎ＝109

傷害数（件） 188 137
オーバーユース（％） 89（47％） 65（47％）
トレーニング（％） 79（42％） 53（39％）

試合（％） 20（11％） 19（14％）
トレーニング時間（ｈ） 196621.4 113671.1

試合時間（ｈ） 2926 2711.5
暴露時間（ｈ） 199547.4 116382.6

トレーニングでの傷害発生率／ 1000時間当たり 0.854 1.038
試合での傷害発生率／ 1000時間当たり 6.835 7.007

傷害発生率／ 1000時間当たり 0.942 1.177

表８．基本情報

総合（Ｎ） 年齢 身長（㎝） 体重（㎏） BMI（㎏ /㎠） 競技年数
FIFA11 介入前群（108） 13.7 ± 0.64 159.9 ± 0.84 50.1 ± 0.46 19.24 ± 1.63 7.87 ± 1.80
FIFA11 介入後群（108） 14.23 ± 0.23 162.60 ± 2.20 52.94 ± 1.36 19.45 ± 2.36 8.64 ± 1.77

男（Ｎ） 年齢 身長（㎝） 体重（㎏） BMI（㎏ /㎠） 競技年数
FIFA11 介入前群（73） 13.11 ± 0.95 160.6 ± 10.12 49.3 ± 9.49 19.04 ± 1.40 7.93 ± 1.48
FIFA11 介入後群（73） 14.0 ± 1.4 164.8 ± 10.2 54.3 ± 9.7 19.45 ± 1.66 8.81 ± 1.58

女（Ｎ） 年齢 身長（㎝） 体重（㎏） BMI（㎏ /㎠） 競技年数
FIFA11 介入前群（35） 14.33 ± 1.54 159.1 ± 8.46 50.56 ± 8.74 18.96 ± 5.53 7.80 ± 2.20
FIFA11 介入後群（35） 14.46 ± 1.69 16041 ± 6.95 51.58 ± 6.72 19.73 ± 3.98 8.15 ± 2.20
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ングの効果として、反応スピードや方向転換スピー
ドが上げられている。このことからも、The11+が
方向転換スピードに影響を与えシャトルランの記録
向上が認められた可能性が示唆された。

能力は向上し、ジャンプ、スプリント能力は向上が
認められなかったという先行研究の結果とほぼ同じ
結果となった。
　The11＋はプライオメトリクスな動作にも重点を
おいたプログラムとなっている。
　先行研究においてはプライオメトリクストレーニ
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7.1 初級　7.2 中級　7.3 上級

9.1 初級　9.2 中級　9.3 上級

8.1 初級　8.2 中級　8.3 上級
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10.1 初級　10.2 中級　10.3 上級

12.1 初級　12.2 中級　12.3 上級

※選手は初級、中級、上級によりパート２のメニューは行うものが異なる。

11.1 初級　11.2 中級　11.3 上級
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４．タイムスケジュール

平成22年４月：関東学連試合抽選会時、協力依頼を
目的とした測定説明会を実施

平成22年６月：協力校に対し実技説明会実施（参加
者13名）

　　　　　　　測定員（測定協力者）の測定練習会
実施

平成22年７～８月：１回目測定実施
平成22年12月～平成23年１月：２回目測定実施

５．測 定 結 果

１）体組成
　図１～６、表１参照

１．目　　　的

①実態を把握する（測定の実施）
②チーム・個人の特徴や問題点を整理する（分析）
③トレーニング計画・プログラム実施（介入）
④再評価にて効果を判定する　さらなる目標設定を
可能に（効果判定）
　以上について計画、実施することで、日本の目指
すバスケットを遂行するための体力作りを行う。
また、JBA所属選手における各種フィジカル能力の
データを共有し、年代別、ポジション別、身長別な
ど検証することが可能となる。なお、これらのデー
タは上記の目的以外に使用することはない。

【今後の課題】
・世界各国のデータと比較検討する
・他競技データとの比較

２．測 定 項 目

１）体組成：身長，指極，指高，体重，体脂肪率，
除脂肪体重（LBM/身長）

２）スプリント能力：５ｍ、10ｍ、20ｍスプリント
３）アジリティ：20ｍアジリティ
４）パワー系（瞬発力）：垂直跳び，ランニングジャ

ンプ（左右），助走あり両脚踏切ジャンプ
５）持久力：マルチステージシャトルラン

３．対　　　象

１）分類：大学生４大学、高校生５校
２）人数：１回目測定…大学生73名、高校生87名
　　　　　２回目測定…大学生66名、高校生73名

３－２．女子バスケットボール
～フィジカル測定・経過報告書～

三木　英之１）２）　　津田　清美２）　　清水　　結２）

１）平塚共済病院
２）日本バスケットボール協会

図１．身長

図２．体重
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図３．BMI 図５．指高

図４．除脂肪体重

表１．体組成

図６．指極
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４）パワー系（瞬発力）
　図10 ～ 14、表４参照

３）アジリティ
　図９、表３参照

２）スプリント能力
　図７、８、表２参照

図７．５mスプリント

図９．20mアジリティ 図 10．垂直跳び：VJ

図８．20mスプリント

表２．スプリント能力

表３．アジリティ
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５）持久力
　図15、表５参照

図 11．垂直跳び：助走 図 13．ランニングジャンプ：左

図 12．ランニングジャンプ：右 図 14．最高到達点

図 15．マルチステージシャトルラン

表４．パワー系（瞬発力）



－ 68 －

６）測定値の比較
　１回目と２回目の測定値について、下記の項目で
有意な差が見られた（表６、p<0.05）。

６．外傷予防に関する講習会実績

表５．持久力

表６．測定値の比較

表７．外傷予防に関する講習会実績一覧
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