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原原 著著大学女子サッカー選手に対する
足関節捻挫の実態調査
Investigation of ankle sprain in university female soccer players
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〔要旨〕 足関節捻挫はスポーツにおいて発生することが多い外傷とされ，本邦では全スポーツ外傷の約
11％ を占めると報告されている．サッカーにおいてもその発生率は高く一般的に見られる外傷の一つで
あるが，程度によっては軽視される傾向がある．本研究は，大学女子サッカー部に所属する選手に対して
アンケート形式の調査を実施することで，足関節捻挫の実態を把握することを目的とした．調査結果か
ら，足関節捻挫の既往がある選手の 80％ 以上に何らかの症状が残存しており，競技パフォーマンスの低
下につながると考えられた．また，足関節捻挫の治療に対する選手の意識も低く，充分なリハビリテー
ションが行われていない可能性があると考えられた．

はじめに

足関節の捻挫は，臨床の場において頻繁に遭遇
する外傷の一つであり，米国では 1 日 23,000 件，
英国では 1 日 5,000 件の発生があるといわれてい
る１）．スポーツ活動の場においてもその発生率は高
く，北欧では全スポーツ外傷の約 20％ を足関節捻
挫が占めている２）．国内における報告３）では全ス
ポーツ外傷の約 30％ が捻挫であり，その中で足関
節捻挫が 36.4％ と最も発生率が高い．これは全ス
ポーツ外傷の約 11％ が足関節捻挫であるという
計算になる．競技別ではバスケットボール中に起
こる全外傷の約 45％，バレーボール外傷の約 25％
が足関節捻挫であると報告４）され，跳躍，切返し動
作を行う競技に好発する傾向が見られる．サッ
カーにおいても全外傷に対する足関節捻挫の割合
は高く，Ekstrand ら５）の 31％，池辺６）の 32％，福
井ら７）の 23％ とする報告などがあり一般的にみら
れる外傷であるが，それ故に「たかが捻挫」と軽
視される傾向がある８）．しかし適切な治療を行わな
ければ 30～40％ の患者が後に何らかの障害を残

すとされ９），また，再受傷率は 3～34％ との報告も
あり１０），選手にとっては競技活動に大きな影響を
及ぼす可能性がある外傷といえる．

現在，サッカーの競技人口は約 2 億 6500 万人と
いわれ１１），世界的に最も普及している競技の一つ
である．特に近年，女子サッカー人口の増加率は
高く，本邦においても 1979 年に 919 人であった登
録人数が 1993 年に 2 万人を越え，2013 年の段階
では 30,243 人となっており，この 50 年間で約 33
倍に増加している１２）．競技人口増加に伴い女子
サッカーでの外傷・障害も増加し，1980 年代後半
より外傷・障害に関する研究報告１３～17）が散見され
るようになったが，日本の女子サッカーの歴史は
男子に比べまだ浅く，外傷研究は充分とはいえな
い．特に女子サッカーにおける足関節捻挫に限定
した外傷調査報告は文献を渉猟できず，その実態
には不明な部分が多い．

本研究は，大学女子サッカー部に所属する選手
の過去に受傷した足関節捻挫を調査し，その実態
を把握することを目的とする．また，その結果を
競技現場における足関節捻挫発生時の指導の一助
とする．

＊ 日本体育大学
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図 1　捻挫の損傷部位（n＝128）
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表 1　左右別の足関節捻挫の比較

右足 左足

初回捻挫の年齢（n＝48） 14.3±4.0 15.4±3.6
捻挫をした回数（n＝60）  2.1±1.9  2.0±1.8

対象および方法

1．対象
2014 年度に日本体育大学女子サッカー部に所

属する学生 60 名を調査対象とした．対象者の内訳
は 4 年生 12 名，3 年生 22 名，2 年生 10 名，1 年生
16 名であり，平均年齢は 20.5 歳（±1.1）であった．
調査に先立ち，対象となる選手には本研究の趣旨
を文章及び口頭にて説明し，書面にて同意を得た
上で調査を行った．
2．調査方法
日本体育大学健志台キャンパスにあるサッカー

場において，本研究の趣旨を説明した上で，足関
節捻挫に関する質問用紙を配布し，回収後その結
果について検討を行った．統計処理には t 検定並
びに χ2検定を用い，危険率 5％ 未満を有意差あり
とした．尚，本研究は日本体育大学倫理審査委員
会の承認（承認番号第 014―H77 号）を得て実施し
た．
3．調査項目
調査項目は以下の 8 項目とした．
a．サッカーの開始年齢
b．サッカーにおける足関節捻挫既往の有無
c．初回捻挫時の年齢及び捻挫の受傷回数
d．足関節の損傷部位（複数回答可）
e．原因動作（複数回答可）
f．現在の足関節の状態（複数回答可）
g．現在の足関節の状態に対する処置
h．サッカー（競技パフォーマンス）への影響

結 果

1．サッカーの開始年齢
サッカーを開始した年齢は 4～19 歳で平均 9.6

歳（±3.8）であった．開始時期を学年に換算する
と小学校 4～5 年が平均であったが，中には大学入
学後に始めたと回答した選手も 3 名存在してい
た．
2．サッカーにおける足関節捻挫既往の有無
足関節捻挫の既往があると答えた選手は 60 名

中 48 名（80.0％）であった．
3．初回捻挫時の年齢及び捻挫の受傷回数（表
1）

足関節捻挫の既往がある 48 名に対し初回捻挫
の年齢を調査した．右足の初回捻挫は平均 14.3
歳（±4.0），左足の初回捻挫は平均 15.4 歳（±3.6）
であり左右による有意差は認めなかった．足関節
捻挫の受傷回数については，延べ数で右足が 124
回，左足が 119 回，総計で 243 回であった．調査
対象の 60 人で除した数は 4.05 であり，1 選手平均
で約 4 回の捻挫既往が認められた．左右別にみた
受傷回数では右足が平均 2.1 回（±1.9），左足が平
均 2.0 回（±1.8）であり，左右の平均受傷回数に有
意差は認められなかった．
4．足関節の損傷部位（図 1）
捻挫によって損傷した部位を足関節外側，足関

節内側，足関節前側，足関節後側の 4 部位に分類
し調査した．損傷部位の総数は 128 部位であった．
足関節外側の損傷が最も多く 67 部位（52.3％）で
あり，次いで内側の 49 部位（38.3％），前側の 8
部位（6.3％），後側の 4 部位（3.1％）の順であった．
左右別に見ると右足では足関節外側が 33 部位

（25.8％），足関節内側が 24 部位（18.8％），足関節
前側が 1 部位（0.8％），足関節後側が 3 部位（2.3％）
で あ っ た．左 足 で は 足 関 節 外 側 が 34 部 位

（26.6％），足関節内側が 25 部位（19.5％），足関節
前側が 7 部位（5.5％），足関節後側が 1 部位（0.8％）
であった．足関節外側，内側，後側の損傷では左
右による有意差を認めなかったが，前側の損傷で
は右足に比べ左足での発生が有意に高かった．
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図 2　捻挫の原因となった動作（n＝80）
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図 3　足関節変化の詳細（n＝39）
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5．原因動作（図 2）
複数回答可として調査をした原因動作について

は 80 の回答があった．受傷はジャンプの着地が最
も多く 22 名（27.5％）であった．次いで走行時の
切返し動作が 18 名（22.5％），スライディングをさ
れた時が 13 名（16.3％），相手との接触時が 11
名（13.8％），ボールを蹴った時が 10 名（12.5％），
スライディングをした時が 5 名（6.3％），その他が
1 名（1.3％）の順であった．尚，スライディングを
した時，された時，相手との接触時はまとめて「コ
ンタクトプレー時」と言い換えることができるが，
3 動作の総計は 29 名（36.3％）であった．

6．現在の足関節の状態（図 3）
足関節捻挫の既往がある 48 名の内，39 名

（81.3％）の選手が以前と比べて足関節に何らかの
変化を感じており，その具体的な変化について調
査をした．繰り返し捻りそうな感じがする（不安
定感），捻挫を繰り返し発生している（習慣性）が
それぞれ 11 名（22.9％），痛みが出現する，違和感
があるがそれぞれ 8 名（16.7％），引っかかりがあ
る 5 名（10.4％），その他 2 名（4.2％）であった．
7．現在の足関節の状態に対する処置（図 4，5）
足関節捻挫の既往があり，現在でも何らかの変

化を感じていると答えた 39 名に対し，どのような
処置をしているか調査した．処置を行っている選
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図 4　足関節に対する処置の有
無（n＝39）
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図 5　足関節に対する処置の詳細（n＝23）
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図 6　パフォーマンスへの影響（n＝48）
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手が 23 名（59.0％），特に何もしていないと答えた
選手が 16 名（41.0％）であった．処置を行ってい
る 23 名の内訳は，テーピングを巻いているが 17
名（73.9％）と最も多く，次いで医療機関を定期的
に受診している 7 名（30.4％），筋力強化を自分で
行っている 4 名（17.4％）であった．
8．サッカー（競技パフォーマンス）への影響
（図 6）

足関節捻挫の既往がある 48 名に対して，パ
フォーマンスに影響があるか否かを 3 段階で調査
した．パフォーマンスが明らかに低下していると
答えた選手が 9 名（18.7％），わずかに低下してい
るが 15 名（31.3％），パフォーマンスに影響はない
と答えた選手が 24 名（50.0％）であった．

考 察

1．調査から見えてくる足関節捻挫の傾向
サッカーはバスケットボール，バレーボールと

並び足関節捻挫の発生率が高い種目であるといわ

れ１８），発 生 率 は 全 外 傷 の 16～32％ と す る 報
告５～7，１５～17，１９，２０）がある．足関節捻挫の既往歴につい
ては，女子日本代表チームを対象とした大畠ら１４）

の調査で 18 名中 13 名（72.2％）に，大学サッカー
選手を対象とした調査では，中尾ら１６）が 32 名中 23
名（71.9％）に既往があったと報告している．今回，
我々の調査においても 60 名中 48 名（80.0％）が足
関節捻挫の既往ありと回答していることから，大
学以上のカテゴリーに所属する選手においては約
7～8 割に足関節捻挫の既往があると推測される．
他競技との比較では，大学女子ラクロス選手 189
名を対象とした傷害調査において 14.8％ に足関
節捻挫の既往があったとする馬渕ら２１）の報告や，
全日本女子ハンドボール選手 17 名のうち 47.1％
に足関節捻挫の既往があったとする佐久間ら２２）の
報告があるが，いずれもサッカーでの既往と比較
すると低率である．また小林２３）らは，複数競技を
対象に大学運動部に所属する学生 232 名に対して
アンケート形式の調査を行った結果，59.9％ に足
関節捻挫の既往を認めたと述べている．これらの
報告に比べ 60 名中 48 名（80.0％）という今回の結
果は有意に高く，サッカーは足関節捻挫の既往率
が高い競技であると考えられた．

初回捻挫時の年齢及び捻挫の回数について左右
で比較したところ，初回受傷時の年齢は右足が平
均 14.3 歳（±4.0），左足が平均 15.4 歳（±3.6），受
傷回数は右足が平均 2.1 回（±1.9），左足が平均 2.0
回（±1.8），であり，いずれも有意差を認めなかっ
た．このことから，女子サッカーでは中学 2～3
年生の年代に初めて足関節捻挫をすることが多
く，左右の受傷回数に差がないことが窺えた．尚，
受傷の回数とサッカーの競技年数との関係につい
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図 7　捻挫の回数と競技年数との相関（n＝48）
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て相関の有無を調べたところ，相関係数は 0.283
であり，両者に有意差はなかった（図 7）．つまり
足関節捻挫の発生は競技歴が長いほど受傷リスク
が高まるわけではなく，あくまでも選手個人の特
性に依存する割合が高いと考えられた．

足関節捻挫の受傷部位については右足，左足と
も外側部の損傷が 67 例（52.3％）と最も多く，次
いで内側部が 49 例（38.3％）であり，外側と内側
の捻挫で全体の 90％ 以上を占めていた．一般的な
足関節の捻挫は，腓骨（外果）と距骨を結ぶ前距
腓靭帯（外側靭帯）の損傷が多い２４）といわれてい
るが，サッカーにおける足関節捻挫については他
競技に比べ足関節内側靭帯損傷の発生する可能性
が高いと報告２５）されている．またサッカーでは内
側からのタックルで内返し捻挫が，外側からの
タックルで外返し捻挫が発生するといわれている
が１０），Giza ら２６）は試合中における内側からのタッ
クルと外側からのタックルによる受傷の発生頻度
は同じであると報告し，受傷部位に差がない可能
性を示唆している．我々の調査においては外側部
の捻挫がやや多い傾向が見られたが，内側の捻挫
も一定数発生しており，サッカーは三角靭帯損傷
の発生が高い競技であると考えられる．尚，受傷
側と受傷部位の関係をみると外側，内側，後側と
も有意差は認めず，左右によって受傷部位が異な
る傾向はなかったが，前側部の損傷では左右の発
生に有意差を認めた．足関節前側の損傷について

Waterman ら２５）は，サッカーは他競技に比べ前脛
腓靭帯損傷の発生が多いと報告している．また山
本ら１９）は 3 年間の調査で前脛腓靭帯損傷の発生は
足関節捻挫全体の 25.9％ を占めていたと報告し
ており，サッカーでの足関節前側損傷の高さが窺
えるが，いずれの報告も左右差については言及し
ていない．前脛腓靭帯の受傷機転については，一
般的には果部骨折の Lauge-Hansen 分類によって
理解され，距骨の外旋（下腿内旋）が発生に関与
すると考えられている．我々の調査では前側の捻
挫既往がある選手 8 名中 7 名（87.5％）が非利き足
側（軸足）の損傷であったことから，軸足の回旋
と足関節前側部捻挫（前脛腓靭帯損傷）との関連
性が示唆された．尚，今回の調査における足関節
の損傷部位は，あくまでも選手へのアンケート調
査から想定したものであり，実際の損傷靭帯と必
ずしも一致しているとはいえない．アンケート用
紙の改善により，精度の高い調査が今後の課題で
ある．

捻挫の原因動作については，「ジャンプ着地」，
「走行時の切返し」，及びスライディングをする・
される・相手との接触をまとめた「コンタクトプ
レー」の 3 動作で全体の 86.3％ を占めていた．発
生原因に関する先行研究では，約 70％ がジャンプ
の着地時及び相手との交錯時に発生したとする報
告７）や，受傷の多くはタックルであり，特に試合に
おいては練習と比べそのリスクは高まるとの報
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告２７），非接触型の捻挫ではターンや切り返しなど
のステップ時やジャンプ着地時に発生するとした
報告２８）など，諸家により差がある．足関節捻挫の
発生は競技レベル，フィールドの状態，プレイス
タイルなどにより原因が異なると考えられるが，

「ジャンプの着地」，「切返し動作」，「タックルなど
による相手との接触」はサッカーにおける足関節
捻挫発生の 3 要素であり，予防における重要な因
子といえる．
2．足関節捻挫後のパフォーマンスへの影響
足関節捻挫後に不安定性が残存する割合は約

15～60％ であると言われている５，２９）．Buchanan
ら３０）は足関節捻挫後に残存する不安定性は競技能
力の低下につながると述べており，症状の残存は
パフォーマンスの低下に直結する可能性が高い．
同時に，不安定性の残存は関節支持機構の主体を
なす制御靭帯の破綻を意味しており，捻挫再発の
要因にもなり得る．河野ら１７）はサッカー選手のメ
ディカルチェックにおいて 21.1％ の選手が足関
節捻挫を繰り返し発症していたと報告している．
山本ら１９）は J リーグ所属のサッカー選手 50 名に
対する 3 シーズンの外傷調査から，足関節捻挫の
再受傷率は 15.6％ であったと述べている．我々の
調査においては，足関節捻挫後に繰り返し捻りそ
うな感じがする（不安定感）と答えた選手が 11
名（22.9％），捻挫を繰り返し発生している（習慣
性）と答えた選手も 11 名（22.9％）おり，両者に
重複は見られなかった．すなわち，捻挫既往のあ
る 48 名中 22 名（45.8％）の選手に不安定感の残存
や再受傷が認められ，更にこの 22 名中 13 名

（59.1％）の選手が競技能力の低下を認識してい
た．また，疼痛や違和感などを含めると 81.3％ の
選手が捻挫後に何らかの症状残存を訴えており，
足関節捻挫の治療・リハビリテーションが十分に
行われていない可能性が示唆される．Freeman９）

は，足関節捻挫において適切な治療を行わなけれ
ば 30～40％ の患者が後に何らかの障害を残すと
報告しており治療の重要性を説いているが，原田
ら８）の「サッカー選手は複数回の捻挫を経験してい
ることが多く，“捻挫くらい”と軽視されがちな外
傷である」という報告や，「外傷の応急処置である
RICE 処置の認知度は 70％，実践度は 46％ であっ
た」とする池辺６）の報告は，足関節捻挫の初期治療，
リハビリテーションに対する意識の低さをあらわ
している．今回の調査においても，足関節に何ら

かの変化を感じていると答えた 39 名のうち
41.0％ にあたる 16 名は治療・処置をしておらず，
放置されていたことから，足関節捻挫においては
受傷時の対応のみでなく，継続的な治療，リハビ
リテーションの導入が必要であると考えられた．
尚，今回の調査はアンケート形式で実施したため，
選手個人の主観である「不安定感」の有無を集計
したものであり，実際の「不安定性」の有無は明
確ではない．選手個々に対するメディカルチェッ
クにより，客観的な不安定性の有無，程度の把握
が今後必要であると思われる．

まとめ

1．大学女子サッカー部に所属する選手 60 名に
対し，アンケート形式で足関節捻挫の実態調査を
行った．

2．調査結果から 80％ の選手に足関節捻挫の既
往があり，他競技における文献と比較しても足関
節捻挫の既往の割合は高かった．

3．サッカーにおける初回捻挫の特徴は，中学生
の年代に好発し，左右の差がなく両足に発生する
傾向が見られた．

4．タックルを受けるという競技特性から，捻挫
は外側（内返し捻挫）だけでなく内側（外返し捻
挫）にも発生しやすい可能性が示唆された．

5．サッカーでの足関節捻挫は，ジャンプ着地，
切返し動作，スライディングなどの接触での受傷
が多く，これらの動作が受傷の 3 要素と考えられ
た．

6．今回の調査結果から，足関節捻挫の既往があ
る選手のうち 80％ 以上に何らかの症状が残存し
ており，特に不安定感や実際に捻挫を繰り返して
いる割合が高く，症状の残存は競技パフォーマン
スの低下につながる可能性が考えられた．

7．症状の残存が高率に見られたことは，足関節
捻挫に対する治療・リハビリテーションが十分に
行われていない可能性が考えられ，足関節捻挫が
軽視されている傾向が示唆された．
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Investigation of ankle sprain in university female soccer players

Hattori, T.＊, Sakurai, N.＊, Yano, S.＊, Hiranuma, K.＊

＊ Nippon Sport Science University

Key words: female soccer, ankle sprain, sports injury

〔Abstract〕 With the rapid increase in the number of female soccer players, the amount of injury reports has also
increased. However, there are only a few reports that specifically focus on ankle sprain, a common injury in female
soccer players, and its complexities remain relatively unknown. To better understand ankle sprain, we chose to in-
vestigate it by means of a survey-based approach. In this study, lateral ligament injury of the ankle joint caused
the majority of sprains, but sprains caused by medial ligament injury were also observed to some extent. Jump
landing, crosscutting, and contact play were the major contributors to ankle injury. Strikingly, we found that even
after receiving treatment, 80％ of players still exhibited inadequate ankle function, experiencing remaining ankle
instability and pain. This suggests that they had not received appropriate treatment for their injury, and also
highlights the lack of understanding by all involved parties of the necessary treatment for ankle sprains in soccer
players.


