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〔要旨〕 International Ankle Consortium（IAC）は 2013 年に慢性足関節不安定症（CAI）の選択基準を
公表し，CAI の研究においては本基準を用いた対象の統一が期待される．本研究は IAC基準によるCAI
該当率を調査し，その特徴を検討することを目的とした．医療系養成校学生 325 名を対象に本基準で調査
した結果，CAI 該当率は 4.0―7.1% であり，推奨される 3つの自覚的足関節不安定感調査間で該当率に有
意差が認められた．性別およびスポーツ活動歴の有無でCAI 該当率に有意差は認めなかった．IAC基準
は今後の研究で用いられるべきだが，調査項目によって対象の範囲が異なる可能性があることに留意が
必要と考えられた．

背 景

足関節内反捻挫は非常に発生頻度の高い外傷の
一つである１）．また，再発率が 56―74％と高いこと
も特徴であり２～4），再発を繰り返すことで症状が残
存してしまう５）．再受傷が 1―3 回では痛みや捻髪
音，4回以上では不安定感が主症状とされ４），足関
節捻挫を繰り返すことで慢性足関節不安定症
（Chronic Ankle Instability；CAI）へ と 移 行 す
る５）．CAI 患者の約 80％は将来的に変形性足関節
症に移行するとされ，手術を必要とする例も少な
くない６～8）．よって，足関節内反捻挫やCAI の効率
的な予防法や治療法を開発する上で，CAI の正確
な病態把握は重要な課題である．
CAI は，“関節の構造的不安定性”や“固有受容
覚の低下”，“神経筋機能の低下”，“姿勢制御能力の

低下”，“足関節周囲筋力の低下”など，さまざまな
因子との関連が示唆されているが，結論は得られ
ていない９）．多くの研究が行われているにもかかわ
らず，一致した見解が得られていない理由の一つ
として，対象者の選択基準の相違が挙げられる．
過去の研究では，CAI の選択基準が研究間で異な
り，CAI の定義も曖昧であった１０）．そのため，CAI
の正確な病態把握のためにもCAI の定義および
選択基準の統一が求められていた．
このような背景から International Ankle Con-

sortium は統一したCAI の選択基準（IAC基
準）を 2013 年に発表した１０）．この基準は，各々 3つ
の包含基準および除外基準から構成されており，
この基準を満たす対象をCAI として定義してい
る（表 1）．今後，CAI 患者を対象とする研究を行
う際には IAC基準を用いることが勧められるが，
IAC基準を満たす患者がどの程度存在するかは
検討されていない．また，包含基準の項目 2「足関
節の“Giving-way”や“捻挫の再発”，“不安定感”の
既往を有する」では，自覚的足関節不安定感の調
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表 1　International Ankle Consortium によるCAI の選択基準

包含基準

1　少なくとも 1回以上の足関節捻挫がある
●初回の捻挫は，研究参加時点より必ず 12 ヶ月以上前に受傷している
●受傷時に炎症症状（疼痛・腫張など）を伴っている
●受傷時に少なくとも 1日以上の身体活動の中断を余儀なくされる
●一番最近の捻挫は，研究参加時点より必ず 3ヶ月以上前に受傷している
●  足関節内反捻挫の定義は，“後足部の過度の内反もしくは足部の底屈・内旋の組合せの結果によって生じた外側靭
帯構成体の急性外傷”であり，通常はいくつかの機能低下や障害の結果として生じる

2　足関節の“Giving-way”や“捻挫の再発”，“不安定感”の既往を有する
●  “Giving-way”は，“制御不能かつ予測不能な過度の後足部内反（通常は歩行やランニングの初期接地時に経験す
る）の定期的な発生であり，急性の足関節内反捻挫ではないもの”と定義される
―特に，研究参加前 6ヶ月以内に少なくとも 2回は“Giving-way”を経験している

●“捻挫の再発”は，同じ足関節における 2回以上の捻挫と定義される
●  “足関節の不安定感”は，“日常生活（ADL）やスポーツ活動中における足関第の不安定感であり，通常は急性足関
節捻挫受傷の恐怖感に関連した状況”と定義される
―  特に，自己申告による足関節の不安定感は，検証済みの足関節不安定感に特化したアンケート調査におけるカッ
トオフ値を用いて確認されるべきである

●現在，推奨されるアンケート調査は以下の通りである
・Ankle Instability Instrument：少なくとも 5つの質問に“はい”と回答（質問 1および他 4つが含まれること）
・Cumberland Ankle Instability：24 点以下
・Identification of Functional Ankle Instability：11 点以上

3　  一般的な自己申告による足部および足関節機能に関するアンケートとしては，集団の機能障害レベルの記載を推奨
するが，自己申告による機能レベルが研究課題において重要な場合にのみ包含基準に含めるべきである
●現在，推奨されるアンケート調査は以下の通りである
・Foot and Ankle Ability Measure：ADL項目 90%未満，スポーツ項目 80%未満
・Foot and Ankle Outcome Score：3 つ以上のカテゴリでスコアが 75%未満

除外基準

1　いずれかの下肢に筋骨格系（骨，関節，神経など）の手術既往を有する
●  不完全な関節構成体を修復させる手術は，完全に構造を修復させるために実施されるが，中枢および末梢神経系の
変化が残存してしまうことが臨床および研究分野において理解され受け入れられている

●  適切なリハビリテーションとフォローアップが管理されたとしても，手術後に付随する神経筋および構造変化は慢
性足関節不安定性による影響と混在してしまう

2　いずれかの下肢にアライメント修復を必要とする骨折既往を有する
●  一つ目の除外基準と同様に，骨格組織に関する重大な妥協は慢性足関節不安定性の研究集団の選択に関する内的妥
当性を脅かす

3　  過去 3ヶ月以内において，関節の整合性や機能に影響を及ぼす他の下肢関節における筋骨格系の急性外傷（捻挫，
骨折など）があり，少なくとも 1日以上の身体活動の中断を余儀なくされた

査として，Ankle Instability Instrument（AII）１１），
Cumberland Ankle Instability Tool（CAIT）１２），
Identification of Functional Ankle Instability（Id-
FAI）１３）の 3 つのアンケート調査を推奨している．
しかし，これら 3つのアンケート調査では質問内
容が異なるため，選択するアンケート調査によっ
てCAI の該当率が変わってしまう可能性がある．
以上より，本研究は特定の集団における IAC

基準を満たすCAI 該当率を調査し，IAC基準の使
用上の特徴や注意点を検討することを目的とし
た．

対象と方法

本研究はアンケート調査による横断研究であ
る．2014 年 5 月時点で某医療系養成校に在籍する
学生を対象とした．調査にあたって，研究者が全
対象者に対して口頭で調査内容の説明を事前に行
い，同意を得た上でアンケート調査が実施された．
IAC基準の運用方法：包含基準は 3つの項目

からなる（表 1）．1と 2は自己申告により捻挫の
既往と関節不安定感の存在を調査する．この 1と
2を満たし，かつ除外基準に当てはまらない場合
にCAI と判定される．なお包含基準 3は，自己申
告の機能レベルがこれから行う研究にとって重要
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図 1　研究フローチャートと対象症例数
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325名 650 足
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アンケート調査①
（足関節捻挫既往・スポーツ歴）
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All を満たす者
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な場合に用いられるべきものと位置づけられてい
る．また包含基準 2の特記事項として，自覚的足
関節不安定感を評価するアンケート調査による症
状の確認が推奨されている．推奨されているアン
ケート調査はAII，CAIT，IdFAI の 3 つである．
本研究のフローチャートを図 1に示す．まず全

対象者に対して足関節捻挫既往歴やスポーツ活動
歴を含む一般的情報に関するアンケート調査が行
われた．その後，足関節捻挫既往歴を有する対象
者に対して IAC基準に基づくアンケート調査が
行われ，かつ除外基準を満たさなかったものを
CAI と判定した．これらの判定基準を満たした対
象者に対しては，さらに自覚的足関節不安定感調
査として推奨されるAII・CAIT・IdFAI の 3 つ
のアンケート調査が実施された．各々の調査にお
ける不安定感の判定基準は表 1に示す通りであ
る１１～13）．なお，全ての調査は両側の足関節に対して
行われた．
全ての調査結果は 1名の研究者によって集計さ
れ，全対象，男女別，スポーツ活動歴の有無別の
CAI 該当率が算出された．対象者の概要や足関節
捻挫既往歴，IAC基準を満たすものの割合は記述
統計によって解析され，自覚的足関節不安定感調
査間のCAI 該当率の比較にはカイ二乗検定が用
いられた．統計解析には SPSS ver. 19（SPSS Inc.,
Chicago, USA）を使用し，危険率 5％未満を統計
学的有意とみなした．

結 果

対象は 325 名 650 足（男性 206 名・女性 119 名，
21.6±5.3 歳）であり，アンケート回収率は 100%
だった．定期的なスポーツ活動歴を有するものは
297 名（91.4%）存在し，平均活動年数は 6.4±3.9
年だった．
全対象者のうち足関節捻挫既往歴を有するもの

は 189 名 276 足（右足 69 名・左足 33 名・両足 87
名）であり，全体の 58.2% を占めた（図 1）．その
うち，自覚的足関節不安定感調査を除く IAC基準
を満たしたものは 23 名 30 足（7.1%）であり，足
関節捻挫既往者の 12.2% だった（図 1）．
自覚的足関節不安定感調査を追加した際の

CAI 該当率はAII で 13 名 17 足（4.0%），CAIT
で 20 名 26 足（6.2%），IdFAI で 21 名 28 足（6.5%）
であった．これらの値を統計学的に解析した結果，
AII が CAITおよび IdFAI と比較して有意に低
い該当率となった（p=0.008，表 2）．自覚的足関節
不安定感調査の有無でCAI 該当率に有意差は認
められなかった．
自覚的足関節不安定感調査を追加した際の

CAI 該当率における，性別およびスポーツ活動歴
別の結果を表 3，4に示す．これらの因子の有無
でCAI 該当率に有意差は認めなかった．

考 察

本研究は IAC基準を満たすCAI 該当率を調査
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表2　自覚的足関節不安定感調査間でのCAI
該当率の比較

AII CAIT IdFAI

該当率 4.0%＊ 6.2% 6.5%

AII の該当率がCAITおよび IdFAI の該当
率と比較して有意に低かった（＊：p＝0.008）．

表 3　CAI 該当率の性差

男性 女性 P値

AII 3.4% 5.0% 0.56
CAIT 5.8% 6.7% 0.81
IdFAI 5.8% 7.6% 0.64

全ての自覚的足関節不安定感調査にお
いて，性差は認めなかった．

表 4　スポーツ活動歴の有無でのCAI 該当率の比較

スポーツ歴
あり

スポーツ歴
なし P値

AII 4.4% 0.0% 0.39
CAIT 6.7% 0.0% 0.24
IdFAI 7.1% 0.0% 0.24

全ての自覚的足関節不安定感調査において，スポー
ツ活動歴の有無で有意差は認めなかった．

し，IAC基準の使用上の特徴や注意点を検討する
ことを目的として，某医療系養成校に在籍する学
生 325 名を対象にアンケート調査を実施した．そ
の結果，CAI の該当率は自覚的足関節不安定感調
査施行前では 7.1% であり，自覚的足関節不安定感
調査を追加すると 4.0―6.5% となった．3つの自覚
的足関節不安定感調査間の比較では，AII を用い
た際の該当率がCAITや IdFAI の該当率よりも
有意に低値を示した．本研究におけるアンケート
調査およびデータ解析は，全て 1名の研究者に
よって行われた．また，アンケート調査時には常
に研究者が質問に答えられる環境にあったため，
回答の信頼性も高かったと思われる．一方で，本
研究は医療系養成校に在籍する学生を母集団とし
ており，研究対象の集団としては偏りのある可能
性がある．そのため，異なる母集団では該当率が
異なることも予想される．さらにアンケート調査
の回答は対象者の記憶によるため，想起バイアス
の存在は否定できない．このような研究限界はあ
るものの，研究の趣旨が理解されたうえで 100％
の回答率を得ることができた調査となった．
Freeman１４，１５）は，1965 年に受傷前には症状を有
さなかった足関節内反捻挫症例を調査し，足関節
内反捻挫受傷後の患者における固有受容感覚の低
下が慢性的な足関節不安定感の原因の一つである
と考察した．Freeman の報告以降，数十年に渡っ
てCAI の病態解明を目的とした研究が数多く行
われてきたが，正確な病態の解明には至らなかっ
た．Hertel１６）は，2002 年に CAI は足関節の構造的
不安定性と機能的不安定性の組み合わせによって

生じると定義し，その後，Hiller ら１７）が Hertel
の定義を発展させた新たな定義を 2011 年に公表
した．しかしながら，定義の曖昧さは残存したま
まであり，CAI の明確な選択基準は示されなかっ
た．このような状況のなか，2013 年に IACは CAI
の統一した選択基準を公表し，この基準に則った
研究が求められるようになった１０）．本研究は，この
IAC基準に準じたアンケートをもとに医療系養
成校に在籍する学生におけるCAI 該当率を調査
した．その結果，本研究の対象におけるCAI 該当
率は 4.0―7.1% に留まった．Simon ら１８）は，ダンサー
77 名を対象に IAC基準を満たすCAI 該当率を調
査し，75.9％が IAC基準を満たしたことを報告し
た．また，Hertel の定義に基づきスポーツ種目別
のCAI 該当率を検討したレビュー論文では，サッ
カーやバスケットボールにおける足関節捻挫の再
発率は約 60％と報告された１９）．以上より，本研究
とは年齢の異なる集団やアスリートでは該当率が
異なる可能性があるため，対象者の背景には留意
が必要である．
IAC基準では，AII・CAIT・IdFAI などの自覚

的足関節不安定感調査の実施を推奨している．し
かしながら，この調査は必須ではなく，自覚的足
関節不安定感調査を実施することで，CAI の選択
基準はより限定されると推測される．本研究にお
いても統計学的有意差は認めなかったものの，自
覚的足関節不安定感調査を追加することでCAI
該当率は 7.1% から 4.0―6.5% まで低下した．IAC
は CAI の機能障害の調査を目的とする場合には，
自覚的足関節不安定感調査を包含基準に含めるべ
きであるとしているが１０），今後 CAI を対象とする
研究を実施する際には，これらの調査を追加すべ
きか議論が必要である．本研究の結果，3つの自覚
的足関節不安定感調査の間でCAI 該当率に有意
差が認められた．この差は設問内容と判定基準の
相違によるものと考えられる．CAITと IdFAI
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は，ともに 9つの設問から構成され，四者択一も
しくは五者択一で回答し，点数化することで判定
する．一方，AII も 9 つの設問から構成されるが，
全ての設問が二者択一の回答形式であり，“はい”
と答えた設問数で判定する．以上より，採用する
自覚的足関節不安定感調査によって対象の範囲が
異なる可能性があることに注意が必要である．
本研究では，性別やスポーツ活動歴の有無で
CAI 該当率に有意差を認めなかった．過去に IAC
基準に基づいてCAI の危険因子を検討した研究
は存在しない．Hershkovich ら２０）は，CAI 重症度
と性別の関連性に関して検討し，軽度CAI（足関
節捻挫再発歴を有し，画像所見では構造的不安定
性を認めない）の該当率は女性より男性で有意に
高いが，重度CAI（足関節捻挫再発歴を有し，距
骨傾斜角 7度以上かつロンベルグ徴候が陽性で，
1年以上続く後遺症を有する）の該当率には性差
を認めなかったと報告した．また，スポーツ競技
歴が長いほど変形性足関節症の発症率が高いこと
も報告されており，スポーツ活動歴がCAI の危険
因子となる可能性がある．本研究の対象ではス
ポーツ活動歴を有する者が 9割を超えており，こ
の因子がCAI の該当率に有意差を生じなかった
理由の一つと考えられる．今後，CAI の危険因子
についてはさらなる研究が必要であると思われ
る．
本研究の結果，医療系養成校に在籍する学生に
おいて IAC基準に基づいたCAI 該当率は 4.0―
7.1% であった．CAI 該当率は自覚的足関節不安定
感調査を追加すると低下する傾向がみられるこ
と，また採用する自覚的足関節不安定感調査に
よって該当率が異なることが明らかとなった．今
後，他の母集団におけるCAI 該当率の検討や IAC
基準によって選定したCAI 患者における病態の
解明が求められる．
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The prevalence and characteristics of chronic ankle instability
based on the new International Ankle Consortium criteria

Kobayashi, T.＊1, Watanabe, K.＊2, Katayose, M.＊2, Yamashita, T.＊3

＊1 Department of Physical Therapy, Hokkaido Chitose Institute of Rehabilitation Technology
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〔Abstract〕 Background: The International Ankle Consortium (IAC) published new chronic ankle instability
(CAI) criteria (IAC criteria) in 2013. Although it may be necessary to classify subjects based on the IAC criteria for
future research, the results of CAI prevalence based on the IAC criteria have not been reported. The objective of
this study was to investigate the prevalence and characteristics of CAI based on the IAC criteria.
Methods: A total of 325 medical students participated in this cross-sectional questionnaire study. All participants

answered a questionnaire about their history of ankle sprain, and subjects with a positive history of ankle sprain
then answered a second questionnaire based on the IAC criteria.
Results: The prevalence of CAI ranged from 4.0% to 7.1% for the targeted questionnaire. Prevalence based on
the Ankle Instability Instrument (AII) was significantly lower than that based on the Cumberland Ankle Instabil-
ity Tool (CAIT) and the Identification of Functional Ankle Instability (IdFAI). There were no significant differ-
ences between prevalence and sex or history of sports activity.
Discussion: It is necessary to note that subjects who answered the IAC-formatted questionnaire may be slightly
different depending on the survey items.
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