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資資 料料当院を受診した
インディアカ外傷・障害の報告
Cases of Indiaca injury and disorders that presented at the hospital
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〔要旨〕 インディアカは，羽根のついた特殊なボールを用いて手で打ち合うスポーツである．本研究の目
的はインディアカにより生じた外傷・障害について報告することである．2013 年 4 月から 2016 年 4 月
までにインディアカにより受傷し，当院整形外科および救急外来を受診した患者を対象とした．症例は
34 例（男性 15 例，女性 19 例）で，平均年齢は 45.4 歳（25-61 歳）であった．発生部位は頭頚部が 6例
（16.7%），体幹が 6例（16.7%），上肢が 8例（22.2%），下肢が 14 例（38.9%）であった．9例（25%）に手
術加療を要した．下肢の受傷が最も多く，バレーボールと同様であった．母指MP関節を中心とした手部
の受傷が 4例に生じた．アタックの際にインディアカボールを強打する部位であり，インディアカに特徴
的な外傷であると考えた．

はじめに

インディアカとは旧西ドイツで考案され，羽根
のついた特殊なボール（インディアカボール）を
用いて手で打ち合うバレーボール型のスポーツで
ある．日本での競技人口は約 30万人ともいわれて
いる１）．左右への移動およびジャンプ動作を伴うた
め，下肢を中心とした外傷が発生しやすいと考え
るが，国内，海外ともに外傷の報告は少ない．当
院の近郊では，学校の保護者会が中心となり，イ
ンディアカが流行している．当院を受診したイン
ディアカ外傷・障害を報告する．

対象と方法

対象は，2013年 4月から 2016年 4月までにイ
ンディアカにより受傷し，当院整形外科，救急外
来を受診した患者 34例（男性 15例，女性 19例）
平均年齢は 45.4歳であった．

結 果

発生部位は頭頚部が 6例（17.6%），体幹が 6例
（17.6%），上肢が 8例（23.5%），下肢が 14例（41.1%）
であった（図 1）．内訳は膝（25.0%），足（13.8%），
腰部（13.8%），手（11.1%），肩（11.1%），顔面（8.3%），
頭部（5.6%），その他（11.1%）であった（図 2）．
受傷機転はジャンプに関するものが 4例，レ

シーブに関するものが 4例であった．9例 10部位
（25.0%）に手術加療を要した．
内訳は前十字靭帯損傷が 2例，半月板損傷が 3

例，肩腱板損傷が 2例，腓骨筋腱脱臼，第 5中足
骨骨折，母指MP剥離骨折が各々 1例であった
（表 1）．

考 察

インディアカとはブラジルの伝統的なゲームで
あるペテカ（Peteca）をドイツに持ち込み，改良を
加え考案されたゲームである．名称はインディア
ン（Indian）＋ペテカ（peteca）で，インディアカ
（indiaca）となった．日本には 1968年頃ピンポン
パンという名称で伝わり，1980年には日本イン
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表 1　手術症例の詳細

診断名 年齢 受傷機転 術式

前十字靭帯損傷 43 アタックの着地 前十字靭帯再建術
前十字靭帯損傷
外側半月板損傷

45 アタックの着地 前十字靭帯再建術
半月板部分切除術

外側半月板損傷 46 詳細不明 外側半月板縫合術
内側半月板損傷 56 詳細不明 内側半月板部分切除術
肩腱板損傷 46 アタック時 腱板修復術
肩腱板損傷 59 アタック時 腱板修復術
腓骨筋腱脱臼 47 レシーブ時 Das De 法
第 5中足骨骨折 47 レシーブ時 骨接合術
母指MP関節剥離骨折 41 アタック時 靭帯修復術

図 1　外傷・障害の発生部位①
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図 2　外傷・障害の発生部位②
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図 3　インディアカボール

縦

横

ディアカ協会が発足した．現在日本での競技人口
は約 30万人，愛好家は 100万人を越えると言われ
ている１）．このスポーツの特徴は第 1に重量 52g

の羽根つきボールを用いて，手で打ち合うバレー
ボール形式の競技ということである（図 3）．4
枚の大きな羽根がボールのスピードを緩和させる
ことができ，ラリーを長く続けることが可能とな
る．第 2に性別，年齢，体力を問わず，比較的だ
れでも容易にプレーをすることができることであ
る．左右や上下に動く運動と，体幹や上肢を使い
ボールを打つ運動により構成されるため全身運動
となる．コートの広さは 6.10m×13.40mの長方形
でバドミントンコートと同じサイズである．ネッ
トの高さはシニア女子 1.85m，シニア男女混合と
女子 2.00m，男女混合と男子 2.15mである．競技用
具は日本インディアカ協会公認のインディアカ
ボールを使用し，クッションの入った平たいパッ
ドの部分を素手で打つ．4名対 4名で競技を行い，
交代競技者は 4名までおくことができる．前列 3



当院を受診したインディアカ外傷・障害の報告

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 26 No. 2, 2018. 257

図 4　インディアカの試合風景

名，後列 1名で競技を行い，サービスはアンダー
ハンドで行う．競技は 21点を 1セットとして 3
セットマッチで行い，2セット先取したチームが
勝者となる（図 4）．膝および足関節を中心に，大
半が下肢の受傷下肢が 14例（38.9%）であった．
受傷機転はジャンプの着地が最も多く，バレー
ボールやバドミントンの外傷と近似していた．バ
レーボールにおいては，ネットサイドでブロッ
カーの足が相手のアタッカーの足にのり，受傷す
ると言われている２）．ミドルブロッカーや，アウト
サイドアタッカーは足関節捻挫のリスクが高く，
セッターやリベロはリスクが低いと言われてい
る３）．インディアカにおいても同様の受傷機転が生
じる可能性が推察される．前十字靭帯損傷に関し
ては，スパイクやブロックの着地で多く発生す
る４）．本研究でも前十字靭帯損傷の 2例ともに，
ジャンプ動作のなかでの受傷であった．バレー
ボールにおいてはミドル，レフトおよびライトア
タッカーの危険性が増加し，疲労している際にも
生じやすいと報告されており５），長時間のプレー継
続は注意を要する．MP関節周囲の外傷が 4例生
じた．重量のあるインディアカボールを強打する
際に母指MP関節周囲に直達および介達外力が
生じ受傷したと考えた．Verhagenらはバレー
ボールでは練習中より試合中のほうが，外傷が発
生しやすいと報告した６）．本研究では全例，試合中
および試合形式の練習で発生した．ジャンプの着
地やレシーブに関する受傷が多く，動作の反復練
習が必要であると考えた．インディアカはルール
が簡便であり，老若男女問わず参加することが可

能である．日本では毎年，全国大会が行われてお
り，数年に 1回ワールドカップも行われている．
スポーツのレベルもレクリエーションレベルか
ら，競技レベルまでさまざまであり，今後外傷・
障害も増加することが予想される．現在まで国内，
海外もふくめインディアカに関する外傷・障害の
報告はない．インディアカを長期間楽しむことが
できるように，外傷・障害の報告および予防につ
とめる予定である．

まとめ

当院を受診したインディアカ外傷・障害につい
て報告した．下肢の外傷例が多く，ジャンプの着
地などバレーボールに類似した受傷機転であっ
た．母指MP関節周囲の外傷はインディアカに特
徴的であると考えた．
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〔Abstract〕 Indiaca is a type of sports that is similar to volleyball, but a large shuttlecock or feather-ball, which is
sometimes called indiaca, is used. The purpose of this study is to report injuries and disorders that occurred as a
result of playing indiaca. These cases were all patients who visited the orthopedics and emergency departments of
Fukuchiyama City Hospital from April 2013 to April 2016. The study included 34 patients (15 men and 19 women).
The average age was 45.4 years. Reported injuries were as follows: 6 cases of head and neck injuries; 6 cases of
trunk injuries; 8 cases of upper extremity injuries; and 14 cases of lower extremity injuries. Operative treatment
was performed in 9 cases. This shows that most injuries involved the lower extremities, as with volleyball-related
injuries. On the other hand, 4 cases had hand injuries of the thumb MP joint. This site is often hit directly by the
indiaca ball when rallying, therefore the author concludes that this is a characteristic injury of playing indiaca.


