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足関節捻挫予防のための動的バランス
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The effect of dynamic balance training for the prevention
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〔要旨〕 足関節捻挫は最も多く生じるスポーツ傷害であり，競技別ではバスケットボールに最も多いと
報告されているが，その予防法は確立されていない．本研究は動的バランストレーニング（dynamic bal-
ance training：以下，DBT）の足関節捻挫に対する予防効果を検討することを目的とした．対象は高校男
子バスケットボールチームに所属した 95 足とした．DBT未実施群は通常のトレーニングを行った（2013-
2014）．DBT実施群は通常のトレーニングに加えて，DBTを行った（2015）．各年 6ヵ月のフォローアッ
プ期間の結果，足関節捻挫はDBT未実施群と比較して，DBT実施群で有意に少ないという結果が得られ
た（p＜0.05）．DBTは足関節捻挫の予防トレーニングとして有効であることが示唆された．

背 景

足関節内がえし捻挫は最も受傷頻度の高い外傷
であり，全スポーツ外傷の 12％が足関節捻挫であ
るという報告がある１）．災害共済給付制度の資料に
おいて，中高生の部活動中の外傷発生件数をス
ポーツ種目別にみたところ，バスケットボールが
約 68000件と最も多かった．さらに，その中でバ
スケットボールの足関節捻挫発生率は 3400件/10
万人/年と最も多かった２）．以上のことからバス
ケットボールに関わる指導者やトレーナーは足関
節捻挫に遭遇する可能性が高いため，足関節捻挫
を予防することが求められる．
足関節捻挫は一度受傷すると再発する者が多
く，足関節不安定症に移行することが多い３）．その
再発率は約 70%にまで及び４），受傷者の 40-75%
で慢性的な足関節不安定性（chronic ankle insta-
bility：CAI）に移行するといわれている５）．さらに

複数回の受傷は足関節の変形性関節症や軟骨障
害６，７）へと発展することも報告されている．従って，
まずは足関節捻挫を受傷させないことが重要であ
り，受傷後にはその後の再発予防トレーニングが
重要な課題となる．
足関節捻挫の予防法として，バランストレーニ

ングに代表される固有感覚トレーニングの有効性
を示す報告が多い．Westerら８）は初発の足関節捻
挫を受傷した者に対してバランストレーニングを
実施したところ，実施群は未実施群よりも捻挫の
再発や機能的不安定性の発生が抑えられたと報告
している．ほかにも，足関節捻挫の予防に関する
限られた報告はあるが，そのエビデンスは初発の
足関節捻挫ではなく，受傷後の再発予防に有効で
あるとしているものが多い９～12）．
健常者を対象とした筋反応時間の報告をみる

と，8週間のバランスディスクトレーニングでは
筋反応時間に変化はないと報告されている１３）．下
條１４）は 12週間のバランスディスクトレーニング
を行った結果，足関節内がえし捻挫既往者では腓＊ 西川整形外科
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図 1　母趾壁距離の測定方法
写真は左足の母趾壁距離の測定肢位である．

骨筋反応時間が短縮したと述べている．筋反応時
間の報告においても受傷後の機能改善を示したも
のが多く，健常者を対象とした報告では足部機能
の改善には効果がないという報告もある．
以上のことから，バランストレーニングにおけ
る足関節捻挫の予防効果を示す報告は対象を受傷
後の選手としていることが多く，足関節に愁訴の
ない健常なスポーツ選手に対する足関節捻挫の予
防効果を示す報告は少ない．そこで，本研究では
6ヵ月以内に足関節捻挫の既往がない選手に対し
て動的バランストレーニング（dynamic balance
training：以下，DBT）を実施し，その後の足関節
捻挫の予防効果を調査することを目的とした．

対象と方法

1．対象
2013-2015シーズンに関東大会出場レベルの高
校男子バスケットボール部に所属したのは 57例
114足であった．2013シーズンからの傷害調査の
結果，当チームでは足関節捻挫の受傷率が最も高
かった．なお，足関節捻挫受傷の定義は足関節捻
挫によって練習を 1日以上休んだ者とした．そこ
で，2015シーズンより足関節捻挫予防トレーニン
グとして DBTを導入し，DBT未実施群と DBT
実施群での足関節捻挫受傷率を比較した．過去
6ヵ月に足関節捻挫の既往がない症例は DBT未
実施群では 32例 64足のうち 52足，DBT群では
25例 50足のうち 43足であり，計 95足が対象と
なった．また，DBT群では 43足のうち 27足は
DBT未実施群とのシーズン違いの同一症例で
あった．本研究では機能障害の少ない症例を対象
とするために，6ヵ月以内に足関節捻挫の既往が

ある者，傷害によって現在練習に参加できていな
い者，Karlssonら１５）の足関節機能的安定性スコア
（以下，Kスコア）が 80ポイント以下の者，Ben-
nellら１６）の足関節背屈柔軟性（以下，母趾壁距離）
が 6.0cm以下の者は除外した．高校生であるため
に新入生入学や 3年生引退を考慮し，シーズン期
間を 6ヵ月間と定義して，その間の足関節捻挫受
傷率を調査した．当チームではおよその年間スケ
ジュールに沿って練習や遠征が組まれているた
め，年度毎に練習内容に大きな差は生じていない．
さらに毎年 4月に行われるメディカルチェックの
データから Kスコア，母趾壁距離の数値を用いて
両群の足関節機能に差が生じていないかを比較し
た．
Kスコアは疼痛，腫脹，不安定感，動きづらさ，
階段，走行，日常生活，装具・テーピングの 8項
目で構成されており，各項目でポイントが決めら
れている．これを被験者の主観によって該当する
状態を選ぶものである．合計点数は最大で 100ポ
イントとなり，左右別々に評価する．この評価値
は 91-100ポイントが「Excellent」，81-90ポイント
が「Good」，61-80ポイントが「Fair」，60ポイント
以下が「Poor」と規定されている．なお，合計点
が 81ポイント以上であれば，足関節機能的不安定
性は「なし」とされている１５）．
母趾壁距離は壁を使用した足関節背屈柔軟性の

評価方法である１６）．具体的な方法は測定側の下肢
を壁に向かって踏み出し，膝を壁につけた状態で
下腿を前傾させた際の母趾から壁までの距離を測
定するものである．この際，踵部と母趾は一直線
上に並んだまま，踵部が床から離れないようにす
る（図 1）．母趾壁距離は数値が低いほど背屈柔軟
性が低いことを示し，6.0cm未満が「Hypomo-
bile」，6.0-9.0cmが「Inflexible」，9.0-15.0が「Nor-
mal」，15.0-18.0が「Flexible」，18.1cm以上が「Hy-
permobile」と規定されている．この測定の有用性
を示す報告として，粕山ら１７）は足関節背屈角度（膝
伸展位・膝屈曲位），下腿傾斜角度，母趾壁距離の
4種類で，全ての測定方法に正規性が認められた
と報告している．さらに，健常若年男性の足関節
背屈制限値として Inflexible以下が妥当であると
述べている．以上のことから，本研究の対象は足
関節の機能障害が少ない症例であるといえる．
2．DBTの概念と方法
DBTはバランスディスク上での片脚スクワッ
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図 2　DBT片脚スクワットの方法
バランスディスク上にて，股関節と膝関節と足関節の連動性を重視してスク
ワット動作を行った．

図 3　DBT片脚ホップの方法
バランスディスク上にて，足底が離れない程度のホップ動作を行った．

トとホップ動作の 2種類のトレーニングで構成し
た．DBT片脚スクワットはバランスディスク上で
股関節と膝関節と足関節の連動性を重視して繰り

返し行った（図 2）．DBTホップはバランスディス
クから足底が離れない程度のホップを繰り返し
行った（図 3）．どちらも母趾球荷重で行うことに
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表 1　DBT実施群とDBT未実施群

DBT未実施群（52 足）
2015 までのシーズン期間

DBT実施群（43 足）
2015 からのシーズン期間

平均年齢 15.5±0.5 歳 16.1±0.8 歳
平均Kスコア 91.5±8.4 91.1±8.1
平均背屈柔軟性（母趾 - 壁距離） 13.5±1.8cm 11.7±2.1cm

図 4　DBTの実施率を高めるために全体練習の最後
で一斉に実施させた．

図 5　DBT実施の結果
DBT未実施群では 6ヵ月の足関節捻挫発生率が
15%であったのに対して，DBT実施群では 6ヵ
月の足関節捻挫発生率が 2%に減少した（P＝
0.0376）．1000exposureを算出した結果，DBT未
実施群は 1.97 であったのに対して，DBT実施群
は 0.29 に減少した．

p=0.0376

DBT未実施群 52足 DBT実施群 43足

1000 exposure＝1.97 1000 exposure＝0.29

受傷受傷
2%15%

未受傷未受傷
98%85%

重点をおき，側方の動揺を抑えるように指導した．
バランス・筋力・動的アライメントを同時に改善
できるプログラムとした．DBT実施期間は 6ヵ月
という長期間の実施となるため，それぞれの下肢
屈曲角度は規定せずに様々な関節角度で行えるよ
うにした．DBTの実施率を高めるために指導者に
もトレーニング内容を共有し，毎回の全体練習の
最後に全員が一斉に DBTを実施できるように体
系化した（図 4）．DBTは簡易的に実施できるよう
に，約 5分以内で行えるプログラムとした．実施
頻度は週 5～6日とし，実施回数は DBT片脚スク
ワットと DBTホップを各 30回ずつ行った．
3．統計解析
各年におけるシーズン期間 6ヵ月での DBT実
施群と DBT未実施群の足関節捻挫受傷率を比較
した．統計処理は Fisher検定にて危険率 5％未満
を有意とした．統計解析ソフトウェアは IBM
SPSS ver.24.0を使用した．

結 果

本研究では DBT実施群と DBT未実施群の足
関節捻挫受傷率を調査した．DBT未実施群 52足
では平均年齢 15.5±0.5歳，平均 Kスコア 91.5±
8.4，平均母趾壁距離 13.5±1.8cmとなった．DBT
実施群 43足では平均年齢 16.1±0.8歳，平均 K

スコア 91.1±8.1，平均母趾壁距離 11.7±2.1cmで
あった（表 1）．Kスコアは DBT実施群と DBT
未実施群の両群間に有意差はなかった（p=
0.5957）．母趾壁距離は DBT実施群と DBT未実
施群の両群間に有意差はなかった（p=0.3096）．
シーズン期間 6ヵ月の足関節捻挫受傷は DBT
未実施群では 8/52足（15.4％）であり，DBT実施
群では 1/43足（2.3％）であった（p=0.0376）．DBT
実施群では，DBT未実施群に比べて足関節捻挫の
受傷率が有意に減少していた．また，1000人が 1
回の練習か試合に出た場合，何件の足関節捻挫が
発生するかを 1000 exposureとして算出したとこ
ろ，DBT未実施群では 1.97であったのに対して，
DBT実施群では 0.29に減少した（図 5）．

考 察

本研究の結果から DBTの実施は過去 6ヵ月に
足関節捻挫の既往がない症例に対して，足関節捻
挫の予防効果があると示唆された．先行研究では
足関節内がえし捻挫は着地動作時に生じることが
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多いと報告されている１８，１９）．バスケットボール選手
に限った報告では，森石ら２０）はバスケットボール
における足関節内がえし捻挫の受傷機転を調査
し，90%以上がジャンプ着地時に起こると述べて
いる．その発生因子として片脚接地時の不適切な
足関節の肢位が関わるとされている２１）．着地時の
バイオメカニクスについて，足関節底屈角度や内
反角度の増加は足関節に加わる内反モーメントの
増加によって，足関節内がえし捻挫の潜在的危険
性を高めると示唆されている２２，２３）．着地動作の筋活
動は足部が地面に接地する前に衝撃に対する準備
として生じることが示されており２４），予測できな
い急速な足関節内反運動に抗するためには接地前
の筋活動による動的な保護が不可欠であると考え
られている２５）．宮下２６）は着地動作における足関節周
囲筋の筋活動を調査し，足関節不安定性を有さな
い者は着地後に腓骨筋の有意な活動が認められた
が，足関節不安定性を有する者では腓骨筋の有意
な活動は認められず，着地後に選択的に腓骨筋群
の活動を高めて足関節内反を制御する現象が欠如
していると報告している．
バスケットボールは空中での接触動作や，急な
方向転換動作によって過度な内反ストレスが生じ
て受傷することが多い．その中で DBT片脚スク
ワットでは股関節屈曲と足関節背屈を十分に引き
出すことで足関節内反を制限することに有効であ
ると考える．さらにバスケットボールでは他人の
シューズを踏むなどの予測できない状況での受傷
も多いため，DBTホップのように不安定化でのバ
ランストレーニングの必要性も高いと考える．各
選手が実際のプレイ中にトレーニング姿勢の意識
が傷害予防に繋がったかは定かではないが，徹底
的に反復した DBTの実施により傷害予防に影響
したと推察する．また，定期的にトレーナーが帯
同して直接トレーニング指導を行えたことや，選
手にも伝わりやすい簡易的な内容であったこと，
指導者への情報共有を確実に行えたことなども結
果の一因として考えている．
バランストレーニング器具には様々な製品が存
在するが，松葉ら２７）は各バランストレーニング器
具を使用した際の筋活動量を比較した調査を報告
している．そこでは BOSU Balance Trainer（DW
Fitness，LLC，2002：以下，BOSU），ディジョッ
クボード（酒井医療社，直径 300mm×30mm，ボ
ス船底大直径 160×60mm），バランスディスク

（Kramer JAPAN，直径 340mm×高さ 65mm），バ
ランスパッド（インターリハ株式会社，幅 500mm
×奥行 450mm×高さ 60mm）を用いて筋活動量を
調査しており，長腓骨筋・短腓骨筋・前脛骨筋の
活動量は BOSUに次いでバランスディスクが高
かったとしている．バランストレーニングに関し
て，器具別の受傷率を調査した報告はみられてい
ないが筋の活動量といった観点ではバランスディ
スクの活用は比較的有効であることが示唆され
た．さらに本研究の対象は高校生であり，バスケッ
トボールのようなチームスポーツにおいてコスト
面も大きな問題となる．そのため，比較的安価な
バランスディスクはチームスポーツとしても導入
しやすいという利点がある．しかし，現状では他
のバランス器具との予防効果は比較できていない
ため，筋活動量以外に足関節捻挫発生数の減少を
調査することが今後の課題である．さらにバラン
ストレーニング器具を使用せずに行える有効な足
関節捻挫予防トレーニングがあれば，より簡易的
にスポーツ現場で普及される可能性も高い．従っ
て，今後は器具を使用しない足関節捻挫予防ト
レーニングとも足関節捻挫の発生率を比較してい
き，スポーツ現場にとって最善の予防法を検証し
ていきたい．
傷害予防トレーニングの先行研究では足関節捻

挫の既往がある者に対する予防効果があったとい
う報告はあるが８～12），愁訴なくスポーツ活動を行っ
ている選手に対する予防効果を示す報告は少な
い．本研究では 6ヵ月以内に足関節捻挫を受傷し
た症例は除外しており，Kスコアや足関節背屈柔
軟性においても両群間で差がない状態での結果を
得ている．そのため DBTは受傷後の選手に対し
てだけでなく，スポーツ現場にて愁訴なくスポー
ツ活動を行っている選手に対する足関節捻挫予防
トレーニングとして有効であると考える．
本研究の限界として，特定の医療機関へ受診し

ていないために足関節捻挫の重症度が明確でない
こと，各選手の個人課題によって DBT以外のメ
ニューに偏りが生じてしまうこと，練習時間や試
合出場時間に偏りが生じていることなどが挙げら
れる．

結 語

本研究では DBT実施群と DBT未実施群の足
関節捻挫受傷率を調査した．6ヵ月間の DBT実施
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は 6ヵ月以内に足関節捻挫の既往がない症例に対
して予防効果があると示唆された．DBTは愁訴な
くスポーツ活動を行っている選手に対して有効で
あったため，スポーツ現場での足関節捻挫予防ト
レーニングとして積極的に普及していきたい．

利益相反

本論文に関連し，開示すべき利益相反はなし．
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The effect of dynamic balance training for the prevention
of ankle sprains in basketball players

Takata, A.＊, Nishikawa, S.＊

＊ Nishikawa Orthopaedic Clinic

Key words: ankle sprain, injury prevention, prospective study

〔Abstract〕 Ankle sprain is the most common sport injury. Athletes who suffer ankle sprain are more likely to re-
injure the same ankle, which can result in disability or lead to chronic pain or instability in 20%-50% of these cases.
The present study was aimed to study the effect of a dynamic balance training (DBT) program on the incidence of
ankle sprain among basketball players. In total, 95 ankles of high school basketball players (＜17 years old) were
evaluated in this 3-year prospective study (2013-2015). The subjects were divided into a DBT group (43 ankles;
mean age: 16.1±0.8 years; mean Karlsson score: 91.1±8.1; normal training routine and DBT program; 2015) and a
control group (52 ankles; mean age: 15.5±0.5 years; mean Karlsson score: 91.5±8.4; normal training routine; 2013-
2014). The occurrence of ankle sprain among the subjects was evaluated over a follow-up period of �6 months.
Eight of the 52 ankles in the control group were sprained (15.4%), whereas only one of the 43 ankles in the DBT
group was sprained (2.3%). Thus, the incidence of ankle sprain was significantly smaller in the DBT group than the
control group (p＜0.05). The present study demonstrated that the DBT program was effective in preventing ankle
sprains.


