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原原 著著慢性足関節不安定症を有する
大学サッカー選手の前方着地時における
姿勢安定化時間の遅延～Cumberland Ankle
Instability Tool 日本語版による
評価をもとにして～

Postural stabilization time from forward landing is delayed in collegiate
soccer players with chronic ankle instability as measured by the Japanese
version of the Cumberland Ankle Instability Tool
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〔要旨〕 日常的に競技を行っている大学サッカー選手を対象にCumberland Ankle Instability Tool
（CAIT）日本語版を用いて慢性足関節不安定症（CAI）の重症度をCAI 群，軽度 CAI 群，対照群に分類
し姿勢制御能力について検討した．動的姿勢制御能力は前方着地時における姿勢安定化時間（TTS）を用
いて評価し，静的姿勢制御能力は片脚立位時の重心動揺性にて評価した．その結果，左右方向のTTS
および重心動揺性において群間に有意差を認め，CAI 群および軽度CAI 群は対照群と比較し，有意に姿
勢制御能力が劣っていた．従って，CAIT日本語版によるCAI の分類は姿勢制御能力の低下を判別でき，
さらに，日常的に競技を行っているサッカー選手であっても，CAI を有する者は姿勢制御能力が低下して
いることが示唆された．

はじめに

サッカー競技において発生頻度の高い外傷の一
つに足関節捻挫があり，急性足関節捻挫の約 20-
40% が慢性足関節不安定症（Chronic Ankle Insta-
bility：CAI）に移行する１）．足関節捻挫の危険因子
には姿勢制御能力の低下や伸張性の足関節外返し
筋力の弱化２）などが挙げられる．これらは足関節捻
挫受傷後に生じた靭帯などの関節構造体の問題と
神経筋機能の低下が影響している３）．CAI を有す

る者はこれらの構造的・機能的不全を有するた
め，足関節再発捻挫を受傷する可能性が高い．ま
た，CAI は方向転換の必要なジャンプ４）やボール
キック時の姿勢制御能力５）などの運動パフォーマ
ンスに影響を及ぼす．さらに，CAI は着地時の膝
の動きに影響を及ぼし，前十字靭帯損傷の危険因
子となる可能性も報告されている６）．従って，日常
的にトレーニングを続けているサッカー選手で
あっても，CAI を有することでパフォーマンスの
低下や外傷障害のリスクが他の者と比べ高い可能
性が考えられる．よって，足関節不安定症の有無
および姿勢制御能力を評価することは，外傷障害
の予防において重要である．
足関節不安定症の重症度を評価する質問紙
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表 1　対象者の特性およびCAIT 日本語版のスコア

CAI 群
（n＝110）

軽度CAI群
（n＝10）

CON群
（N＝17） P値

年齢（歳） 18.2±0.4  18.4±0.6  18.3±0.4 0.681
身長（cm） 169.4±4.2 171.0±4.8 171.4±4.5 0.538
体重（kg） 64.5±5.7  63.4±5.6  65.6±5.0 0.591
体脂肪率（%） 11.2±2.0   9.8±2.4  11.1±2.1 0.283
CAIT-J（点） 21.6±2.0a，b   26.7±0.4c  29.4±0.6 p＜0.01

CAIT-J＝Cumberland Ankle Instability Tool 日本語版
aCAI 群と軽度 CAI 群の間に有意な差が認められた（p＜0.01）．
bCAI 群と CON群の間に有意な差が認められた（p＜0.01）．
c 軽度 CAI 群と CON群の間に有意な差が認められた（p＜0.01）．

の 一つに Cumberland Ankle Instability Tool
（CAIT）がある７）．CAITは数カ国語に翻訳されて
おり，その妥当性と信頼性が示されている８，９）．こ
れまでの足関節不安定症に関する研究は対象者の
選定条件が異なることで，研究結果を研究間で比
較することが難しいなどの問題があった．その解
決策として，International Ankle Consortium は
CAI の選定条件基準を提示しており１０），CAITな
どの質問紙の使用を推薦している．そこで我々は
CAIT日本語版を作成し，その妥当性と信頼性を
示した１１）．しかしながら，CAIT日本語版が実際に
着地時の姿勢制御能力の低下を検出できるかは不
明である．そこで，我々は日常的にトレーニング
を行っている大学サッカー選手を対象にCAIT
日本語版を用いて足関節不安定性を評価し，
CAITの得点によって姿勢制御能力に差が見られ
るのかを検討した．
姿勢制御能力は大きく動的な姿勢制御能力と静
的な姿勢制御能力に分けられる．動的な姿勢制御
能力の評価には Star Excursion Balance Test１２）や
姿勢安定化時間（Time to Stabilization：TTS）が
用いられている．TTSとはジャンプ着地後に姿勢
が安定するまでに要した時間であり，動的なバラ
ンスを測定する指標として有用であると報告され
ている１３）．一方，静的な姿勢制御能力は主に片脚立
位での重心動揺性にて評価されており，足底圧中
心位の変化を測定することで推測されている１４）．
本研究では動的な姿勢制御能力の評価にTTSを
用い，副次的に重心動揺性の測定を行い，静的な
姿勢制御能力も評価した．

対象および方法

1．対象
1 週間に 6日以上トレーニングを行っている大

学サッカー選手 37 名を対象とし，CAIT日本語版
を用いてChronic Ankle Instability（CAI）群 10
名，軽度 CAI 群 10 名，Control（CON）群 17 名に
群分けした．なお，CAIT日本語版の得点が 25
点以下の者をCAI 群，26 点および 27 点の者を軽
度CAI 群，28 点以上の者をCON群とした．CAIT
日本語版のカットオフ値は 25 点ではあるものの，
CAIT原版のカットオフ値は 27 点であり，足関節
不安定性の重症度を分類できる点，および 26 点以
上であっても足関節不安定性と関連する何らかの
症状が残存していると考えられるため，本研究で
はCAIT日本語版の得点により上記の 3群に分
類した．また，CAI 群および軽度CAI 群の包含条
件は 1年以上前に少なくとも 2回以上の重度の足
関節捻挫の既往があり，その結果 1日以上の練習
に参加できなかった者とした．すべての群の除外
条件は下肢に手術歴のある者，整復が必要な骨折
の既往がある者，3ヶ月以内に下肢以外の関節に
急性外傷を負い，少なくとも 1日以上の練習に参
加できなかった者，前庭の機能障害や神経系の機
能障害を有する者とした．本研究における対象者
の包含および除外条件はGribble らの研究を参考
にした１０）．なお，被検足はCAI 群および軽度CAI
群においては左右でよりCAIT日本語版の得点
が低い足とし，CON群においては左右の足でより
得点が高い足を採用した．また，左右で得点が同
じ場合はボールを蹴る際の支持足となる足を採用
した．対象者の特性およびCAIT日本語版のスコ
アを表 1に示す．
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図 1　TTS 測定

2．方法
測定項目はTTSおよび重心動揺性とした．
TTSの測定は先行研究１５）を参考に行った．測定

機器は高さ 30cmのステップ台（淡野製作所社製）
および床反力計（Kistler 社製）とし，ステップ台
と床反力計は 5cmの間隔をあけて設置した．測定
の開始姿勢は両手を腰に当てた状態での被検足に
よる片脚立位とした．対象者にはステップ台上に
て開始姿勢をとらせ，床反力計の中心へ被検足に
て着地させた．その後できる限り素早く片脚立位
静止姿勢をとらせ，その姿勢を 20 秒間保持するよ
うに指示した（図 1）．対象者には測定の前に十分
試技の説明をし，数回練習を行った後に測定を開
始した．対象者の手が腰から離れた場合，被検足
が着地後に移動した場合および遊脚が床に接触し
た場合は失敗試技とした．なお，測定は裸足にて
行った．
TTSは着地から片脚立位姿勢が安定するまで
に要した時間を床反力成分から算出した．分析の
際には床反力成分を前後方向のTTSAP（TTS
anterior-posterior：TTSAP）と 左 右 方 向 の
TTSML（TTS medial-lateral：TTSML）に分けて
分析した．本研究ではサンプリング周波数 200Hz
で床反力データを測定し，計測した値をローパス
12.53Hz のバターワースフィルタにて平滑化し
た．また，先行研究１５，１６）を参考に CON群における
片脚立位静止姿勢の 20 秒間のうち，最後の 10 秒
間の平均値＋3SDを変動閾値とし，変動閾値に各

対象者の体重（N）を乗じた値を各対象者の参照変
数とした．床反力データを全波整流した後，床反
力データが最大値を示した点から 20 秒間のデー
タを用いて，3次多項式にて近似曲線を描き，その
近似曲線が参照変数を下回った点を姿勢が安定し
た時点とした．従って，床反力データの最大値か
ら姿勢が安定した時点までに要した時間をTTS
とした．
重心動揺性の測定は先行研究１７）を参考に重心動

揺計（グラビコーダGS-10TypeC，ANIMA社製）
を用いて行った．対象者には裸足にて重心動揺計
上で片脚立位姿勢をとらせ，腕を胸の前で交差さ
せた．また，被検足の膝関節は伸展位，遊脚の膝
関節は軽度屈曲位とした１８）（図 2）．測定時間は 30
秒間とし，測定中は前方 3mの目の高さに設置し
た指標を注視させ，できる限り姿勢を安定させる
よう指示した．失敗試技は上記の姿勢を保持でき
なかった場合とした．なお，本研究では足底圧中
心の総移動距離である総軌跡長（以下，LNG）に
て重心動揺性を評価した．
統計処理には各測定項目ともに成功試技 3回の

平均値を採用した．

統計処理

本研究の値は全て平均値および標準偏差で表し
た．3群間の比較には対応のない一元配置分散分
析を用い，Tukey の多重比較検定により事後検定
を行った．CAIT日本語版のスコアについては
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図2　重心動揺測定（文献15より引用）

図 3　TTSAPの群間比較
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Kruskal-Wallis Test にて 3群間を比較し，Bonfer-
roni の多重比較検定により事後検定を行った．臨
床的妥当性を検証するため効果量と 95%信頼区
間を算出した．効果量の目安は小（0.01�η2＜0.06，
0.1�r＜0.3），中（0.06�η 2＜0.14，0.3�r＜0.5），大
（0.14�η 2，0.5�r）した．なお，有意水準は 5%
未満とした．
本研究は筑波大学倫理委員会の承認を受けて実
施し，ヘルシンキ宣言を遵守したものである．

結 果

対象者の特性において群間に有意な差は認めら
れなかった．CAIT日本語版のスコアは 3群間に
有意な差が認められ，CAI 群は軽度 CAI 群と

CON群と比較し有意に低値を示し，軽度CAI 群
においてもCON群と比較し有意に低値を示した
（表 1）．
TTSの分散分析の結果，TTSAPにおいて群間

に有意な差は認められず（p=0.55），効果量も小で
あった（η 2=0.03）．TTSMLにおいては群間に有意
な差が認められ（p＜0.01），効果量も大であった
（η 2=0.36）．TTSMLの多重比較検定の結果，CAI
群と軽度 CAI 群は CON群と比較し有意に高値
を示した．一方で，CAI 群と軽度 CAI 群の間に有
意な差は認められなかった．TTSAPの結果を図
3，TTSMLの結果を図 4に示した．
重心動揺性の分散分析の結果，LNGにおいて群

間に有意な差が認められ（p＜0.01），効果量も大で
あった（η 2=0.27）．LNGの多重比較検定の結果，
CAI 群と軽度 CAI 群は CON群と比較し有意に
高値を示した．一方で，CAI 群と軽度 CAI 群の間
に有意な差は認められず（p=0.85），効果量も小で
あった（r=0.10）．LNGの結果を図 5に示した．
TTSおよび重心動揺性の結果を表 2に示した．

考 察

足関節不安定症を有する者は姿勢制御能力が健
常者と比較し，劣っている１９）．本研究においても
CAI 群および軽度CAI 群は CON群と比較し，有
意にTTSMLが遅延しており，左右方向の動的な
姿勢制御能力が劣っていた．また，LNGにおいて
もCAI 群および軽度CAI 群は CON群と比較し
有意に高値を示しており，静的な姿勢制御能力も
劣っていた．一方でTTSAPに有意な差は認めら
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図 4　TTSML の群間比較
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図 5　LNGの群間比較
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れず，前後方向の動的な姿勢制御能力に差はな
かった．
Ross ほか２０）は機能的に足関節が不安定な者は

前後方向および左右方向のTTSが遅延している
と報告している．また，CAI を有する者は片脚立
位での重心動揺性が増加することが明らかになっ
ている１９）．左右方向の動的姿勢制御能力および静
的姿勢制御能力において，本研究は先行研究と同
様の結果を示した．一方で，前後方向のTTSにお
いては先行研究と異なる結果が示された．CAI
を有する者において左右方向のTTSのみが遅延

している要因として，外側靭帯および腓骨筋に存
在する固有受容器の機能低下が挙げられる．足関
節の外側靭帯に存在する固有受容器は足関節の関
節位置覚に寄与するため２１，２２），この損傷が左右方向
の姿勢制御能力を低下させると考えられる．また，
筋の固有受容器である筋紡錘は関節位置覚および
関節運動覚の中心的役割を果たす２３，２４）ものの，CAI
を有する者には腓骨筋の筋力調節能力の低下２５）や
腓骨筋の反応時間の遅延２６）が生じており，腓骨筋
の筋紡錘機能は低下している可能性がある．腓骨
筋は足関節の左右方向の動きを制御する重要な筋
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表 2　多重比較検定の結果

測定項目 t値 P値 効果量
（r） 95%CI

TTPAP（ms） CAI群（n＝10）
3513.8±245.7

軽度CAI群（n＝10）
3529.8±203.8

－0.159 　0.982 0.038 －288.14-196.07

CAI 群 CON群（n＝17）
3450.3±166.3

　0.722 　0.584 0.146 －109.30-227.01

軽度 CAI 群 CON群 　1.01 　0.708 0.202 －78.06-227.84

TTPML（ms） CAI 群
1389.0±652.5

軽度 CAI 群
1127.3±344.0

　1.122 　0.343 0.256 －228.43-751.76

CAI 群 CON群
687.2±236.6

　3.877 ＜0.01＊＊ 0.621 323.56-1060.06

軽度 CAI 群 CON群 　3.759 　0.03＊ 0.609 193.94-666.34

LNG（cm） CAI 群
98.8±19.8

軽度 CAI 群
103.8±27.8

－0.462 　0.85 0.109 －27.75-17.75

CAI 群 CON群
77.0±15.3

　3.014 　0.03＊ 0.525 6.59-35.26

軽度 CAI 群 CON群 　3.065 ＜0.01＊＊ 0.531 8.46-43.39
＊＊群間に有意な差が認められた（p＜0.01）．
＊群間に有意な差が認められた（p＜0.05）．

であることから，この筋の機能低下が左右方向の
姿勢制御能力を低下させたと考えられる．日常的
に競技を続けている大学サッカー選手において
も，CAI を有する者はこれらの機能が低下してお
り，姿勢制御能力が低いと考えられる．
本研究ではCAIT日本語版を用いて大学サッ

カー選手のCAI を評価し，姿勢制御能力について
検討した．その結果，CAITの得点が低い選手は姿
勢制御能力が劣っていることが明らかとなった．
姿勢制御能力の低下はCAI を有する者の特徴２）で
あるため，CAIT日本語版はCAI を正しく評価で
きたと考える．以上より，CAITは日本語に翻訳し
た場合でも，実際に姿勢制御能力を反映したCAI
の判別が可能であることが示唆された．
本研究の結果からCAIT日本語版の得点が 25
点以下のサッカー選手に対してはバランスパッド
やバランスボードなどを用いたバランストレーニ
ングにより，姿勢制御能力の改善を促す必要があ
る．また，CAI 有りと判断されない１１）CAIT日本
語版の得点が 26，27 点の選手であってもより得点
の高い選手と比較すると姿勢制御能力が劣ってい
る可能性があるため，選手の状態に応じて姿勢制
御能力の向上を促すことも必要と考える．以上よ
り，スポーツ現場や臨床においてCAITを用いた
CAI の評価は姿勢制御能力の低下と関連する可
能性があるため，日本語話者に対してはCAIT
日本語版を用いてCAI を評価し，足関節捻挫再発
の予防トレーニングを促す際の一つの指標とする

ことを提案する．
近年，CAI を有する者に特徴的な動きが足関節

だけでなく体幹２７）や膝６，２８）などに見られることが明
らかとなり，CAI は他の外傷障害の危険因子とな
る可能性がある．今後，CAI の有無と他の外傷障
害との関連性を明らかにする必要があるが，外傷
障害の予防策としてCAI の改善は重要となるで
あろう．その際にCAI の有無や重症度を評価する
一つの方法としてCAITは有用となる可能性が
ある．
本研究のTTSの測定は先行研究２０）と測定試技

が異なるため，前後方向におけるTTSに差が認
められなかった可能性がある．Wikstromほか２９）は
高台からの着地とジャンプ着地の違いにより，
TTSの値が有意に異なることを報告している．ま
た，Ross ほか１６）は CAI を有する者は静的な重心動
揺性が健常者と比べ高値を示すため，変動閾値が
高く算出される問題点を指摘した．その解決策と
して健常者の片脚立位時の値から変動閾値（前後
方向 0.0149，左右方向 0.0171）を算出した後，体重
にて補正する方法を提示した．本研究の変動閾値
は前後方向 0.0078，左右方向 0.0153 であり，前後
方向の値が先行研究と比較すると約半分の値で
あった．これらの測定試技や基準値の違いが，本
研究において先行研究と異なる結果が得られた原
因かもしれない．
本研究では対象者の選定条件に構造的に足関節

が 不 安 定 と な るMechanical Ankle Instability
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（MAI）の有無を含んでいない．CAI を有する者に
おけるMAI の有無は姿勢制御能力に影響を及ぼ
すことが報告されており３０），今後は主観的な足関
節不安定感だけでなく，構造的な不安定性も同時
に評価する必要がある．また，TTSや重心動揺性
の測定は固有感覚の機能だけでなく，筋力や平衡
機能など統合的な姿勢制御能力を評価しているた
め，今後はTTS測定中の筋活動および動作の解
析を行うことで，左右方向の姿勢制御能力が低下
している原因が明らかとなる可能性がある．また，
多くの研究では前方方向への着地をした際の姿勢
制御能力を評価しており，斜め方向や左右方向，
後方など様々な方向に着地した際の姿勢制御能力
を評価していない．今後はスポーツ現場により近
い動作での姿勢制御能力の評価が必要である．
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Postural stabilization time from forward landing is delayed in collegiate
soccer players with chronic ankle instability as measured by the Japanese

version of the Cumberland Ankle Instability Tool
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〔Abstract〕 Postural stability is poor in patients with Chronic Ankle Instability (CAI). The purpose of this study
was to examine classification of the severity of CAI by the Japanese version of the Cumberland Ankle Instability
Tool (CAIT-J). Thirty-seven male collegiate soccer players were classified into a CAI group (n=10, CAIT-J score:
�25), mild CAI group (n=10, CAIT-J score: 26-27), control group (n=17, CAIT-J score: �28). Dynamic and Static
postural stability were assessed by Time to stabilization (TTS) and body sway length (LNG), respectively. As a re-
sult, there was a significant difference between the groups in the medial-lateral direction of the TTS (TTSML) and
LNG. The CAI and mild CAI groups showed significantly longer TTSML (p＜0.05) and LNG (p＜0.05) than the con-
trol group. Therefore, CAIT-J can determine reduction in postural stability, and indicated that collegiate soccer
players with CAI who play on a daily basis have reduced postural stability.


