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〔要旨〕 本研究は，大学ラグビー選手における肩関節傷害の発生率，重症度，受傷機転を分析することを
目的とした．1 チームに所属する大学ラグビー選手 119 名を対象に，2009 年から 2012 年の 4 シーズン中
に発生した肩関節の傷害を記録した．肩関節の傷害発生率は，0.76 件�1000 player-hours（1000ph）であっ
た．試合時の傷害発生率（11.05 件�1000ph）は，練習時（0.38 件�1000ph）に比べて有意に高かった．試
合時の傷害では，腱板損傷�インピンジメント症候群（4.42 件�1000ph）と，脱臼�不安定症（3.04 件�1000
ph）の発生率が高かった．また，脱臼�不安定症は重症度が最も高かった（50.7 日）．受傷機転は，タック
ルによるものが多かった（37.7％）．大学ラグビー選手における肩関節の傷害発生率は，プロラグビー選手
で報告されたものより高かった．

緒 言

ラグビーフットボール（以下，ラグビー）は，
代表的なコンタクト・コリジョンスポーツであ
り，傷害発生率が高い競技である１，２）．傷害の多く
は，タックルを主としたコンタクト場面で発生し
ており３），特にタックラーは肩関節周囲の傷害リス
クが高い４）．イングランドのプレミアクラブに所属
するプロラグビー選手では，肩鎖関節損傷（2.86
件�1000player-hours），腱板損傷�インピンジメン
ト症候群（2.03 件�1000player-hours），肩甲上腕関
節の脱臼�不安定症（1.25 件�1000player-hours）と
いった傷害の発生率が高いことが報告されてい
る５）．これらの傷害は，再受傷の不安感，関節可動
域の制限６），筋力低下７）をもたらし，ラグビーのパ
フォーマンスを阻害する要因となる．

また，肩関節の傷害は，重症度と再発率が高い
ことが問題となる．Brooks et al．８，９）は，プロラグ
ビー選手を対象に，試合時と練習時における傷害
の発生率，重症度に関して 2 シーズンの縦断的な
疫学調査を行った．その結果，練習時に発生した
肩甲上腕関節の脱臼�不安定症は，受傷から競技復
帰までの平均日数が 157 日で，膝関節の前十字靭
帯損傷に次いで 2 番目に重症度が高かったことを
報告している９）．一方，Headey et al．５）は，プロラ
グビー選手において発生した肩関節の傷害のう
ち，27％ は再受傷であることを報告しており，効
果的なリハビリテーションの達成が困難であるこ
とを示唆している．このように，ラグビー選手に
おける肩関節の傷害は，パフォーマンスを制限し，
長期的な離脱をもたらすため，特に傷害予防が重
要視される部位であると考えられる．

傷害予防のファーストステップとして，傷害発
生率や重症度を指標に傷害の発生状況を明確にす
る必要がある１０）．先行研究では，ラグビー選手を対
象とした傷害の疫学調査は数多く報告されている
が，肩関節の傷害について詳細な疫学データを示
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表 1　Physical characteristics of subjects

Age
（year）

Height
（cm）

Body mass
（kg）

Body fat
（%）

Rugby experience
（year）

FW（n＝63） 19.2±1.2 177.3±6.0  89.7±10.2 20.5±4.5 7.1±3.5
BK（n＝56） 19.0±1.2 174.5±5.4 76.2±7.5 14.8±2.5 8.3±3.7

（All） 19.1±1.2 175.9±5.8  83.1±11.3 17.7±4.6 7.7±3.6

Mean±SD

した報告は少なく，対象はプロレベルに限定され
ている．ラグビーにおける傷害の疫学調査では，
競技レベルが上がれば傷害発生率が増加すること
が報告されているため１１，１２），プロレベルの傷害リス
クが高いことが伺える．しかし，主要な肩関節傷
害の一つである肩甲上腕関節の脱臼�不安定症は，
初回脱臼の年齢が低いほど反復性に移行しやすい
ことが報告されており１３，１４），プロレベル以前の世代
からの予防も重要視されると考えられる．

また，先行研究では肩関節の傷害リスクには筋
力や関節可動域といった内的因子が関与している
ことが指摘されている７，１５，１６）．大垣らは，71 名の大
学ラグビー選手を対象に前向きコホート研究を行
い，肩関節の傷害リスクに関わる内的因子を検討
した結果，肩関節の関節可動域の拡大や，内旋筋
力の弱化が傷害リスクを高める要因であることを
報告した１５）．すなわち，プロラグビー選手に比べ，
体格に劣る大学生のラグビー選手では，肩関節の
傷害リスクが高い可能性が考えられる．

そこで，本研究では大学ラグビー選手を対象に，
肩関節の傷害発生状況を縦断的に調査し，発生率，
種類，重症度，受傷機転を分析することを目的と
した．本研究結果は，ラグビー競技の肩関節に関
する傷害の疫学的特性を把握する上で重要な知見
になると考えられる．

方 法

1．対象
対象は，1 チームに所属する大学ラグビー選手

119 名とした．ポジションの内訳は，フォワード
（FW）が 63 名（プロップ 15 名，フッカー 8 名，
ロック 14 名，フランカー 20 名，ナンバーエイト
6 名），バックス（BK）が 56 名（スクラムハーフ
12 名，スタンドオフ 9 名，センター 11 名，ウイン
グ 18 名，フルバック 6 名）であった．

シーズンを通して，リハビリテーション等を理
由に 1 度も全体練習に参加出来なかった選手や，

シーズン途中でチームに入部，退部した選手は対
象者から除外した．対象者の身体的特性を表 1
に示す．対象者には，事前に研究目的，方法につ
いて説明し，参加に同意を得た上で調査を実施し
た．
2．調査期間と傷害の定義
調査期間は，2009 年から 2012 年の 4 年間とし，

試合および練習で発生した肩関節の傷害をチーム
に所属するメディカルスタッフが収集した．本研
究における傷害は，ラグビー活動中に発生した肩
関節の傷害が原因で，試合または練習に参加出来
なくなった時点から，48 時間以内に競技復帰出来
なかったものとした（Time-loss injury）１７）．48 時間
以内に試合または練習が予定されていなくても，
参加が困難であると考えられた場合は傷害として
扱った．

発生した傷害は，徒手検査や画像検査の結果に
基づき，整形外科医の診断によって鑑別され，Or-
chard Sports Injury Classification System

（OSICS）１８）に準じて，肩甲上腕関節の脱臼�不安定
症，腱板損傷�インピンジメント症候群，肩鎖関節
損傷，肩周囲の筋挫傷�血腫，上腕骨の骨折に分類
した．
3．Exposure time
試合参加時間および練習参加時間を個人ごとに

記録し，Exposure time１７）とした．試合参加時間は，
公式戦の場合，日本ラグビーフットボール協会が
公表する公式記録から参加時間を確認し，練習試
合の場合，チームのマネージャーが記録した時間
を使用した．練習の参加時間は，コーチが記録し
た時間を使用した．
4．傷害発生率・重症度・Injury burden の算出
傷害発生率は，発生件数（n）を Exposure time

（h）で除した値を 1000 倍し，1000 player-Hours
（以下，1000ph）当たりの発生率として算出した１７）．
重症度は，受傷から復帰日までの日数と定義し
た１７）．復帰日は全ての練習に完全参加した日，ある
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表 2　The incidence and severity of shoulder injuries

Number
（n）

Exposure time
（hours）

Injury number
（n）

Incidence［95%CI］
（/1000ph）

Severity［95%CI］
（days）

Injury burden
（days/1000ph）

Match  181   3620.0 40 11.05［7.63-14.47］ 30.1［18.2-42.0］ 332.9
Training  895  97628.3 37 0.38［0.26-0.50］ 34.8［25.6-44.1］  13.2

（All） 1076 101248.3 77 0.76［0.59-0.93］ 32.4［23.5-41.3］  24.6

The incidence of shoulder injuries was significantly higher during matches compared with training.

表 3　The incidence and severity of shoulder injuries as a function of field position

Number
（n）

Exposure time
（hours）

Injury number
（n）

Incidence［95%CI］
（/1000ph）

Severity［95%CI］
（days）

Injury burden
（days/1000ph）

FW
（n＝63）

Match  181  1930.7 19 10.36［5.82-14.90］ 21.5［13.6-29.3］ 222.4
Training  895 52319.8 20 0.36［0.20-0.53］ 24.7［15.7-33.6］   9.0

（All） 1076 54250.5 39 0.72［0.49-0.94］ 23.1［17.2-29.0］  16.6

BK
（n＝56）

Match  181  1689.3 21 12.43［7.11-17.75］ 38.0［16.8-59.1］ 471.8
Training  895 45308.4 17 0.38［0.20-0.55］ 46.8［20.3-73.4］  17.6

（All） 1076 46997.8 38 0.81［0.55-1.07］ 41.9［25.4-58.4］  33.9

FW, The incidence of shoulder injuries was significantly higher during matches compared with training.
BK, The incidence of shoulder injuries was significantly higher during matches compared with training.
The severity of shoulder injuries in BK was significantly higher compared with FW（p＜0.05）．

いは試合出場が可能な状態になった日と定義し
た．なお，全ての傷害発生率と重症度の 95％CI
を算出した１９）．Injury burden４）は，傷害発生率と重
症度を掛けて算出した．
5．再受傷の定義
再受傷は，以前受傷した傷害と同部位，同種類

の傷害であり，以前受傷した傷害の治療が終わり，
選手が完全復帰した後に発生した場合と定義し
た１７）．調査期間より以前に発生した傷害について
は，対象者に確認して記録した．
6．受傷機転の分類方法
受傷機転は，「タックルを行う」・「タックルを

受けた」・「スクラム」・「他選手との衝突」・
「地面との衝突」・「不明」に分類した．
7．分析方法
傷害発生率，重症度，Injury burden を指標とし

て，試合時および練習時，ポジション別，傷害種
類別，初発率および再発率，受傷機転について比
較した．

統計学的検定として，傷害発生件数，初発率，
再発率，受傷機転に対しては x2検定を行った．傷
害発生率を比較する際には，95％ CI のオーバー
ラップの有無を確認し有意差を判断した．試合時
と練習時，FW と BK，初発と再発の重症度を比較
する際には，対応のない t 検定を行い，傷害種類別

と受傷機転別に重症度を比較する際には，一元配
置分散分析と Bonferroni 法による多重比較検定
を行った．有意水準は 5％ とした．

結 果

1．4年間の傷害発生状況（表 2）
4 年間の試合数は 181 試合，練習回数は 895 回

であった．試合参加時間は 3620.0 時間，練習参加
時間は 97628.3 時間，Exposure time は 101248.3
時間であった．4 年間で肩関節の傷害は 77 件発生
し，そのうち試合時は 40 件，練習時は 37 件であっ
た．1000ph 当たりの傷害発生率は，全体が 0.76
件�1000ph［95％CI，0.59-0.93］，試 合 時 が 11.05
件�1000ph［95％CI，7.63-14.47］，練 習 時 が 0.38
件�1000ph［95％CI，0.26-0.50］であり，練習時に
比べて試合時の傷害発生率は有意に高かった．重
症度は，全体の平均が 32.4 日，試合時が 30.1 日，
練習時が 34.8 日で，試合時と練習時で有意な差は
なかった．Injury burden は，試合時が 332.9，練習
時が 13.2 であった．
2．ポジション別の発生率と重症度（表 3）
FW の傷害発生件数は 39 件で，そのうち試合時

は 19 件，練習時は 20 件であった．1000ph 当たり
の傷害発生率は，全体が 0.72 件�1000ph［95％CI，
0.49-0.94］，試合時が 10.36 件�1000ph［95％CI，5.82-
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表 4　The incidence and severity of shoulder injuries as a function of injury type

Injury type Injury number
（n）

Incidence［95%CI］
（/1000ph）

Severity［95%CI］
（days）

Injury burden
（days/1000ph）

Dislocation/instability 25 0.25［0.15-0.34］  57.0［35.1-78.9］ 14.1
Rotator cuff injuries/shoulder impingement 26 0.26［0.16-0.36］  20.2［10.4-29.7］  5.2
Acromioclavicular joint injuries 18 0.18［0.10-0.26］  21.3［14.3-28.4］  3.8
Shoulder muscle strain/hematoma shoulder  7 0.07［0.02-0.12］ 14.0［3.6-24.4］  1.0
Fracture arm  1 0.01［－0.01-0.03］  0.0

（All） 77 0.76［0.59-0.93］  32.4［23.5-41.3］ 24.6

Severity, F（3,72）＝5.93；p＝0.001. The severity of dislocation/instability was significantly higher compared with rotator 
cuff injuries/shoulder impingement（p＜0.05）．

表 5　The incidence and severity of match injuries as a function of injury type

Injury type Injury number
（n）

Incidence［95%CI］
（/1000ph）

Severity［95%CI］
（days）

Injury burden
（days/1000ph）

Dislocation/instability 11  3.04［1.24-4.83］  50.7［15.3-86.2］ 154.1
Rotator cuff injuries/shoulder impingement 16  4.42［2.25-6.59］ 22.1［8.7-35.5］  97.8
Acromioclavicular joint injuries  8  2.21［0.68-3.74］  19.1［10.9-27.3］  42.3
Shoulder muscle strain/hematoma shoulder  4  1.10［0.02-2.19］ 19.3［2.3-36.2］  21.3
Fracture arm  1  0.28［－0.27-0.82］   0.0

（All） 40 11.05［7.63-14.47］  30.1［18.2-42.0］ 332.9

Severity, F（3,35）＝1.69；p＝0.19

14.90］，練習時が 0.36 件�1000ph［95％CI，0.20-
0.53］であり，練習時に比べて試合時の傷害発生率
は有意に高かった．重症度は，全体の平均が 23.1
日，試合時が 21.5 日，練習時が 24.7 日で，試合時
と練習時で有意な差はなかった．Injury burden
は，試合時が 222.4，練習時が 9.0 であった．

BK の傷害発生件数は 38 件で，そのうち試合時
は 21 件，練習時は 17 件であった．1000ph 当たり
の傷害発生率は，全体で 0.81 件�1000ph［95％CI，
0.55-1.07］，試合時で 12.43 件�1000ph［95％CI，7.11-
17.75］，練習時で 0.38 件�1000ph［95％CI，0.20-
0.55］であり，練習時に比べて試合時の傷害発生率
は有意に高かった．重症度は，全体の平均が 41.9
日，試合時が 38.0 日，練習時が 46.8 日で，試合時
と練習時で有意な差はなかった．Injury burden
は，試合時が 471.8，練習時が 17.6 であった．

FW と BK ともに，練習時に比べて試合時の傷
害発生率は有意に高かったが，FW と BK の傷害
発生率に有意な差はなかった（FW，0.72 件�1000
ph［95％CI，0.49-0.94］vs. BK，0.81 件�1000ph

［95％CI，0.55-1.07］）．一方，重症度は FW（23.1
日）に比べて BK（41.9 日）は有意に高かった（p
＜0.05）．

3．傷害種類別の発生率と重症度（表 4）
傷害を種類別に分類すると，脱臼�不安定症 25

件，腱板損傷インピンジメント症候群 26 件，肩鎖
関節損傷 18 件，肩周囲の筋挫傷�血腫 7 件，上腕
骨の骨折 1 件であった．1000ph 当たりの発生率
は，腱板損傷�インピンジメント症候群（0.26 件�
1000ph［95％CI，0.16-0.36］），脱臼�不安定症（0.25
件�1000ph［95％CI，0.15-0.34］），肩鎖関節損傷

（0.18 件�1000ph［95％CI，0.10-0.26］）の順に発生率
が高かった．これらの傷害は，肩周囲の筋挫傷�血
腫（0.07 件�1000ph［95％CI，0.02-0.12］）と，上腕
骨の骨折（0.01 件�1000ph［95％CI，－0.01-0.03］）
に比べて発生率が有意に高かったが，3 つの傷害
間で有意な差はなかった．重症度は，脱臼�不安定
症（57.0 日）が最も高く（p＜0.05），次いで肩鎖関
節損傷（21.3 日），腱板損傷�インピンジメント症候
群（20.2 日）の重症度が高かった．Injury burden
が高いのは脱臼�不安定症（14.1）であった．
4．試合時における傷害種類別の発生率と重症
度（表 5）

試合時に発生した傷害は，脱臼�不安定症 11 件，
腱板損傷インピンジメント症候群 16 件，肩鎖関節
損傷 8 件，肩周囲の筋挫傷�血腫 4 件，上腕骨の骨
折 1 件であった．1000ph 当たりの発生率は，腱板
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表 6　The incidence and severity of training injuries as a function of injury type

Injury type Injury number
（n）

Incidence［95%CI］
（/1000ph）

Severity［95%CI］
（days）

Injury burden
（days/1000ph）

Dislocation/instability 14 0.14［0.07-0.22］ 61.9［33.5-90.3］  8.9
Rotator cuff injuries/shoulder impingement 10 0.10［0.04-0.17］ 17.0［4.0-30.0］  1.7
Acromioclavicular joint injuries 10 0.10［0.04-0.17］ 23.1［12.0-34.2］  2.4
Shoulder muscle strain/hematoma shoulder  3 0.03［0.00-0.07］  7.0［2.9-11.1］  0.2
Fracture arm  0 0.00［0.00-0.00］  0.0

（All） 37 0.38［0.26-0.50］ 34.8［25.6-44.1］ 13.2

Severity, F（3,33）＝4.19；p＝0.01

表 7　The proportion and mean severity of new and recurrent injuries

Injury type
Proportion

n［%］
Severity［95%CI］

（days）

New Recurrent New Recurrent

Dislocation/instability 12［48.0］ 13［52.0］ 43.4［26.7-60.1］ 69.5［30.7-108.3］
Rotator cuff injuries/shoulder impingement 18［69.2］  8［30.8］ 23.6［10.4-36.7］ 12.5［5.0-20.0］
Acromioclavicular joint injuries 16［88.9］  2［11.1］ 22.4［14.7-30.2］ 12.5［7.6-17.4］
Shoulder muscle strain/hematoma shoulder  6［85.7］  1［14.3］ 15.3［3.5-27.2］
Fracture arm  1［100.0］  0［0.0］

（All） 53［68.8］ 24［31.2］ 27.5［20.6-34.4］ 43.1［19.3-67.0］

Severity, New：F（3,44）＝1.62；p＝0.20；Recurrent：F（2,17）＝2.32；p＝0.13

損傷�インピンジメント症候群（4.42 件�1000ph
［95％CI，2.25-6.59］），脱臼�不安定症（3.04 件�1000
ph［95％CI，1.24-4.83］），肩鎖関節損傷（2.21 件�
1000ph［95％CI，0.68-3.74］）の順に発生率が高かっ
たが，3 つの傷害間で有意な差はなかった．Injury
burden が高いのは脱臼�不安定症（154.1）であっ
た．
5．練習時における傷害種類別の発生率と重症
度（表 6）

練習時に発生した傷害は，脱臼�不安定症 14 件，
腱板損傷インピンジメント症候群 10 件，肩鎖関節
損傷 10 件，肩周囲の筋挫傷�血腫 3 件，上腕骨の
骨折 0 件であった．1000ph 当たりの発生率は，脱
臼�不安定症（0.14 件�1000ph［95％CI，0.07-0.22］），
腱板損傷�インピンジメント症候群（0.10 件�1000
ph［95％CI，0.04-0.17］），肩鎖関節損傷（0.10 件�
1000ph［95％CI，0.04-0.17］）の順に発生率が高かっ
たが，3 つの傷害間で有意な差はなかった．Injury
burden が高いのは脱臼�不安定症（8.9）であった．
6．初発率および再発率（表 7）
全ての傷害のうち 68.8％ が初発で，31.2％ が再

発であった．再発率が高い傷害は，脱臼�不安定症
（52.0％；p＜0.05）であった．初発時に比べ再発時
の重症度は高かったが，有意な差はなかった．

7．受傷機転（表 8）
受傷機転は，「タックルを行う」が 37.7％ を占め

最も多かった（p＜0.05）．また，重症度も「タック
ルを行う」が 46.0 日で最も高かった（p＜0.05）．脱
臼�不安定症の 60％ は「タックルを行う」で発生
した（p＜0.05）．

考 察

本研究は，大学ラグビー選手を対象に，肩関節
の傷害発生状況を 4 シーズンに渡って縦断的に調
査した．肩関節の傷害発生率は，練習時よりも試
合時で高かった．この結果は，プロラグビー選手
を対象とした報告５）と同様であった．Headey et
al．５）は，イングランドのプレミアクラブに所属す
るプロラグビー選手 546 名を対象に，肩関節の傷
害発生状況を 2 シーズンに渡って調査した．試合
時の傷害発生率は 8.9 件�1000ph（95％CI，7.5-
10.3），練習時は 0.10 件�1000ph（95％CI，0.06-0.14）
で，試合時で有意に高いことを報告した５）．練習に
比べて試合はコンタクト場面が多いため，傷害の
リスクが高いと考えられた．

本研究の傷害発生率は，試合時が 11.05 件�1000
ph（95％CI，7.63-14.47），練習時が 0.38 件�1000
ph（95％CI，0.26-0.50）で，いずれも Headey et
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表 8　The injury event for injury type

Injury event
Dislocation/
Instability
n［%］

Rotator cuff 
injuries/
shoulder 

impingement
n［%］

Acromio-
clavicular 

joint injuries
n［%］

Shoulder 
muscle strain/

hematoma 
shoulder
n［%］

Fracture
arm

n［%］
All

n［%］
Severity［95%CI］

（days）

Tackling 15［60.0］ 8［30.8］ 4［22.2］ 2［28.6］ 0［0.0］ 29［37.7］46.0［25.8-66.2］
Being tackled 1［4.0］ 2［7.7］ 1［5.6］ 0［0.0］ 0［0.0］ 4［5.2］ 24.5［4.9-44.1］
Scrum-maging 1［4.0］ 0［0.0］ 0［0.0］ 1［14.3］ 0［0.0］ 2［2.6］ 37.5［－30.1-105.1］
Other player collision 1［4.0］ 0［0.0］ 1［5.6］ 0［0.0］ 0［0.0］ 2［2.6］ 35.0［17.4-52.6］
Ground collision 1［4.0］ 3［11.5］ 3［16.7］ 0［0.0］ 0［0.0］ 7［9.1］ 31.3［11.6-51.0］
Unknown 6［24.0］ 13［50.0］ 9［50.0］ 4［57.1］ 1［100.0］33［42.9］21.2［13.5-28.8］

Severity, F（5, 65）＝1.38；p＝0.24

al．の報告より発生率が高かった．この結果は，大
学ラグビー選手はプロラグビー選手に比べて，肩
関節の傷害リスクが高い可能性を示唆している．
先行研究では，ラグビーのタックル時には，約
2000N の力が肩関節に加わることが明らかにされ
ており２０），傷害予防のためには肩関節の静的・動
的安定性が重要であり，高い筋力が求められる．
ラグビーでは，競技レベルによって体力特性が異
なっており２１），特に大学ラグビー選手の筋力はプ
ロラグビー選手に比べて低いことが予想される．
今後，肩関節周囲の筋力を向上させることによっ
て，傷害発生率が減少するか検討する必要がある
と考えられた．

一方で，先行研究の多くは，競技レベルや年齢
が上がると傷害発生率が高まることを示す報告が
多い１１，１２，２２）．Bathgate et al．は，オーストラリアのラ
グビー選手ではプロ制度後の傷害発生率が増加し
たことを報告した１１）．Haseler et al．は，イングラン
ドのラグビークラブに所属する 9 歳から 17 歳を
対象に，世代間の傷害発生率を比較した結果，年
齢とともに傷害発生率が増加していたことを報告
している１２）．これは，主にコンタクト強度・回数が
増加することが影響していると推察される．しか
し，本研究で示した大学ラグビー選手の肩関節の
傷害発生率は，プロラグビー選手を対象とした先
行研究で報告されたものよりも高かった．競技レ
ベルや年齢の増加とともに全体の傷害発生率は高
まるが，肩関節に限定した場合には競技レベルが
低い方が傷害のリスクが高い可能性が考えられ
た．

発生率の高い傷害は，肩甲上腕関節の脱臼�不安
定症と腱板損傷�インピンジメント症候群であっ
た．プロラグビー選手では，肩鎖関節損傷の発生

率も高いことが報告されているのに対し，大学ラ
グビー選手では，肩甲上腕関節に関わる傷害の発
生率が高かった．先行研究では，肩甲上腕関節の
初回脱臼の年齢が低い場合，反復性に移行しやす
いことが報告されており１３，１４），手術適用になる例も
少なくないとされている．本研究においても 25
件発生した脱臼�不安定症のうち 52％ は再発で，
再受傷時の重症度は初回時よりも高かった．大学
ラグビー選手において，特に肩甲上腕関節に関わ
る傷害については，傷害予防のみならず再発予防
の重要性が伺える．

肩甲上腕関節は，主に関節唇，関節包，靭帯に
よって関節の安定性がもたらされているが，上腕
骨頭に対して，肩甲骨の関節窩は小さい為，大き
な可動性を有する代わりに安定性は乏しい．脱臼�
不安定症の場合，関節唇や関節包の損傷を招き２３），
関節の不安定性が増加するため２４），再脱臼率が高
まる１３）とされている．ラグビー選手を対象とした
研究においても，肩甲上腕関節の脱臼�不安定症ま
たは腱板損傷�インピンジメント症候群の既往歴
を有する場合，再発リスクが約 7 倍高まることが
報告されている１６）．スポーツ現場においては，ラグ
ビー活動に参加する前にメディカルチェックで，
既往歴を調査することや，腱板のウイークネスを
発見することが傷害予防に貢献すると考えられ
た．

本研究における肩関節傷害の多くは，タックル
時に発生していた．ラグビーの試合では，FW は
BK よりもコンタクト場面が多いことが示されて
いるが２１），本研究では，FW と BK では傷害発生率
に差はなかった．FW はブレイクダウン周辺で行
うタックルが多いため２５），近距離でのタックルが
中心であるのに対し，BK はオープンプレーでの
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タックルが中心で，ハイスピードで衝突するため
コンタクト時に大きな力を受ける傾向がある２６）．
すなわち，FW はコンタクト回数が多いこと，BK
はタックル時の衝撃が強いことが，傷害リスクを
高める要因となっている可能性が考えられた．

傷害の受傷機転は，先行研究と同様にタックル
が多かった．また，タックルによって発生した傷
害のうち，52％ が肩甲上腕関節の脱臼�不安定症
であった．Longo et al．は，ビデオ記録を用いてラ
グビー選手のタックル時に発生した肩甲上腕関節
脱臼の受傷肢位を調査した結果，肩関節外転位で
外旋を強制された際に前方脱臼が生じていたこと
を報告している２７）．本研究では，傷害が発生した際
の肩関節の肢位は不明であるが，先行研究と同様
の受傷肢位が多かった可能性が考えられた．

グラウンドとの衝突も受傷機転として観察され
た．Crichton et al．の報告では，ラグビー選手にお
ける腱板損傷の受傷機転として，ボールキャリ
アーがグラウンドに衝突した際に肩関節内旋及び
水平屈曲が強制され，通常の可動域を超えた結果，
受傷したことを報告している２８）．ラグビー選手に
おいて，肩関節の傷害を予防するためには，タッ
クル時やグラウンドに倒れる際に，傷害の好発肢
位を強制されないよう技術的な改善が必要である
と考えられた．傷害の受傷機転を明確にすること
は，傷害予防に貢献すると考えられるが，本研究
では， 受傷機転が不明の場合が 42.9％ を占めた．
今後は，肩関節の傷害メカニズムを明らかにする
ために，ビデオ記録を用いた受傷機転の分析も必
要であると考えられた．

本研究は，大学ラグビー選手における肩関節傷
害の疫学データを示した．本研究は単一チームを
対象としているため，傷害の傾向は競技レベルに
より異なる可能性があるため，今後は，本邦の高
校生やトップリーグ選手との比較も必要であると
考えられた．また，傷害を減少させるために，傷
害の原因やメカニズムの検証，予防介入手段の検
討が必要であると考えられた１０）．特に，発生率や重
症度の高い肩関節の脱臼�不安定症や腱板損傷�イ
ンピンジメント症候群といった肩甲上腕関節に関
わる傷害について，予防・再発予防を行っていく
必要性が高いと考えられた．

結 論

本研究は，大学ラグビー選手を対象に，肩関節

の傷害発生状況を 4 シーズンに渡って縦断的に調
査した．大学ラグビー選手における肩関節の傷害
リスクは，プロレベルよりも高い可能性が示唆さ
れた．また，肩関節の傷害はタックルによる受傷
が多く，腱板損傷�インピンジメント症候群，肩甲
上腕関節の脱臼�不安定症の発生率が高いことが
示唆された．大学ラグビー選手の肩甲上腕関節に
関わる傷害に対して，予防および再発予防の取り
組みが重要である．
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〔Abstract〕 The purpose of this study was to describe the incidence, severity, and mechanism of shoulder inju-
ries in collegiate rugby union players. This prospective cohort study initially registered 119 rugby union players
from one university club. The occurrence of shoulder injuries was recorded by a team physician and athletic train-
ers during the 2009-2012 playing seasons. The incidence of shoulder injuries over four seasons was 0.76 injuries�
1000 player-hours (1000 ph). The incidence of shoulder injuries was significantly higher during matches (11.05 inju-
ries�1000 ph) compared with training (0.38 injuries�1000 ph). The most common match injuries were rotator cuff�
shoulder impingement injuries (4.42 injuries�1000 ph) and dislocation�instability of the shoulder (3.04 injuries�1000
ph). Dislocation�instability of the shoulder had the greatest mean severity (50.7 days). The majority of shoulder in-
juries were sustained during tackling (37.7％). The incidence of shoulder injuries in collegiate rugby union players
was higher than that reported for professional rugby union players.


