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原原 著著大学女子サッカー選手における
足関節捻挫に関わる内的因子の検討
Intrinsic risk factors for ankle sprains in female collegiate
football players
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〔要旨〕 本研究は大学女子サッカー選手 30 名を対象に，プレシーズンにメディカルチェックとフィール
ドテストを行い，その後に発生した下肢の傷害で最も発生数が多い足関節捻挫との関連性を明らかにす
ることを目的として行った．
全ての対象者は，プレシーズンにメディカルチェックとパフォーマンステストを実施した．メディカル
チェックでは，体組成，アライメント，タイトネス，関節可動域，静的および動的バランステストを行い，
パフォーマンステストでは，サッカー選手のフィジカル測定に推奨されているYO-YO Intermittent Re-
covery Test，20m走，10m×5シャトルラン，バウンディングテストを行った．
パフォーマンステストにおいては 20m走で足関節を受傷しなかった群の方の速度が有意に速かった．
ロジスティック回帰分析の結果，足関節背屈角度の拡大，SEBT前方リーチの距離が短い，バウンディン
グの距離が長いことがリスクとして抽出された．以上のことから，足関節背屈角度が拡大し，SEBT前方
リーチの距離が短く，バウンディングの跳躍距離が長いことが足関節捻挫受傷のリスクファクターにな
り得ることが示唆された．

緒 言

サッカーは世界中で最も盛んに行われているス
ポーツであり，男女にかかわらず運動強度が高く，
キック，ダッシュ，ジャンプ，ターンなど瞬発的
な動作に加えて接触プレーも多く，下肢を中心に
様々な外傷，障害（以下，傷害）が発生する競技
であり，特に女子サッカー選手は男子サッカー選
手と比較して傷害発生率が高いことも報告されて
いる１）．
女子サッカーにおいて，試合中に発生する傷害

が最も多い部位は足関節である２）．足関節は，ス
ポーツ活動中における傷害発生頻度が最も高い部
位で，全スポーツ傷害の約 10～30%を占め，その
うち足関節捻挫は 60～70%を占めている２）．また
足関節捻挫の再受傷率は 56～74%と非常に高
く３），足関節捻挫を繰り返すと関節の不安定性，固
有感覚の低下，神経筋機能の低下，姿勢制御能力
の低下，足関節周囲の筋力低下が生じることが報
告され４），サッカーにおけるパフォーマンスに大き
な影響を及ぼす．したがって女子サッカー選手に
おける足関節捻挫は，特に予防が重要視される傷
害と考えられるが，その発生要因に関しては不明
な点が多い．
先行研究では，足関節捻挫の発生要因に関する

報告は散見される．Fousekisらは，足関節底背屈
筋力に左右差があること，過体重，関節弛緩性に
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図 1　対象者の選択基準

Excluded after previous 
injury assessment
(10 players)
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(2)Alignment (Q-angle, Leg-heel alignment) 
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(4)ROM (ankle dorsiflexion) 
(5)Balance test (Static balance, SEBT)
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Medical Check

Performance test
(1)YO-YO IRT L1 
(2)20m Splint 
(3)10m×5 Shuttle run 
(4)Bounding test 

Follow-up (30 players)

表 1　体組成，競技歴，およびポジション

身長 体重 競技歴 ポジション（名）

（歳） （cm） （kg） （年） GK DF MF FW
19.6±1.0 160.0±5.5 54.8±6.2 10.0±3.1 6 5 10 9

左右差があることが足関節捻挫の内的危険因子に
なることを報告している５）．しかしながら，多くの
先行研究は男子サッカー選手を対象とした報告で
あり，女子サッカー選手に関する報告は少ない．
男女では，筋力や柔軟性，弛緩性，持久性，アラ
イメントなど身体特性が異なるため，足関節捻挫
に関連する因子も異なる可能性がある．日本国内
においては，女子サッカー選手の傷害特性に関す
る報告は行われているが１，６），足関節捻挫の発生要
因については，言及されていない．また，傷害と
その発生に関与する内的因子を検討した先行研究
のデザインは，既往歴の調査を行う後向き研究が
多く１，６），前向き研究の報告は少ない．さらに，女
子サッカー選手を対象に足関節捻挫と内的因子の
関連についての報告は我々が渉猟した限り皆無で
あった．
そこで本研究は，大学女子サッカー選手を対象
に，プレシーズンにメディカルチェックとパ
フォーマンステストを行い，その後に発生した下
肢の傷害で最も発生数が多い足関節捻挫との関連

性を明らかにすることを目的として行った．

対象および方法

1．対象
本研究は，1チームに所属する女子サッカー選
手 40名を対象とした．まず始めに，全ての対象者
にメディカルチェックを実施し，選択基準に合致
した 30名を最終的な対象者とした．メディカル
チェック時点で傷害によってサッカー活動に参加
できていない選手や，傷害や痛みのため全ての測
定項目を行えなかった選手を除外した（図 1）．
対象者が所属するチームは，全日本女子サッ

カー選手権（皇后杯）及び全日本大学選手権に出
場する競技レベルであった．体組成，競技歴，ポ
ジションを表 1に示す．
2．測定項目および方法
全ての対象者は，プレシーズンにメディカル

チェックとパフォーマンステストを実施した．メ
ディカルチェックでは，体組成（身長，体重，筋
肉量，体脂肪量，体脂肪率），アライメント（Q
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図 2　静的バランステスト測定風景
3m先の×印を見るように指示
して測定を行った．

角，Leg Heel Angle），タイトネス（指床間距離，
下肢伸展挙上，踵臀距離），関節可動域（足関節背
屈），バランス（静的，動的）を測定した．
パフォーマンステストでは，「JFAフィジカル
測定ガイドライン 2006年版」７）で，サッカー選手
のフィジカル測定に推奨されている種目の YO-
YO Intermittent Recovery Test，20m 走，10m
×5シャトルラン，バウンディングテストを行っ
た．
（1）メディカルチェック測定項目
①体組成
身長はデジタル身長計を用いて測定し，体重，
筋肉量，体脂肪量および体脂肪率は InBody720
（Bio space社製）を使用して測定した．
②アライメント検査
Q角は角度計を用いて，上前腸骨棘と膝蓋骨の

中心を結んだ線と，脛骨粗面を結んだ線のなす角
度を立位で測定した．Leg Heel Angle（以下，
LHA）：角度計を用いて，立位でアキレス腱長軸
線と踵骨の縦軸線とがなす角度を測定した
③タイトネス検査
指 床 間 距 離（Finger floor distance．以 下，
FFD）：台の上に乗りつま先を台の端に合わせ左
右足を平行にして立ち．膝を伸展させたまま両手
を伸ばし前屈させ，台面と指先との距離を測定し
た．机面を 0cm，机上をマイナス，机下をプラス
とし評価した．
下肢伸展挙上テスト（Straight leg raising test．

以下，SLR）：背臥位にて検査側の膝を伸展したま
ま下肢を挙上し，股関節の屈曲角度を測定した．
踵 臀 距 離（Heel buttock distance test. 以 下

HBD）：腹臥位にて検査側の膝を屈曲させ，踵を
同側の殿部につけるようにし，踵と殿部との距離
を，メジャーを用いて測定した．
④関節可動域検査
足関節背屈可動域：角度計を用いて，背臥位に

て膝伸展位での足関節最大背屈角度を測定した．
⑤バランス検査
静的バランステストとして，重心動揺を測定し

た．測定方法は重心動揺計（グラビコーダ GS-7：
アニマ株式会社製）の中心に片脚立位で腕を胸の
前で交差し，支持脚でない方は股関節屈曲位，膝
関節 90度を開始姿勢とした．対象者の目の高さで
3m先の目印を見るように指示し，そのまま 30
秒間立ち，左右の足底圧中心の移動距離（総軌跡
長）を記録した．この際バランスを崩した場合は
開始姿勢にすぐ戻るように指示した．測定前に 1
回試技を行った後，休憩し疲労にない状態を確認
して 1回測定した（図 2）．
動的バランステストには Star Excursion Bal-
ance Test（以下，SEBT）を行った．Hertelらの
方法８）を参考に目印をテープでそれぞれ 120度の
角度をなすよう 3方向に設置し，対象を 3方向の
交差部の中心に支持脚の母趾球に位置する片脚立
位を開始肢位とし，姿勢は腕を胸の前で交差し，
手で服をつかまないように指示した．支持脚の足
部が床から浮かないで前方，後内方，後外方の 3
か所に出来るだけ遠方にリーチするよう指示し，
母趾が触れた場所を最大距離として記録した（図
3）．分析方法は Filipaらの方法９）を参考に，対象者
の棘果長（上前腸骨棘から内果）を測定し，記録
を補正した値を分析に用いた．計算方法は以下の
通りとした．
各方向のスコア＝（SEBT各方向の最大値÷下

肢長）× 100
トータルスコア＝（前外方＋後外方＋後内方）÷

（下肢長×3）× 100
（2）パフォーマンステスト
①YO-YO Intermittent Recovery Test Level 1
（以下，YO-YO IRT L1）
音信号に合わせ，20m離れた地点に到達するよ

うスピードを調整し，20m地点で方向を変え，次
の音信号でスタート地点のマーカーに到達するよ
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図 3　動的バランステスト
Star Excursion Balance test（SEBT）
a．前方リーチ　b．後内方リーチ　c．後外方リーチ
矢印の距離を測定，記録とした．

a b c

図 4　Yo-Yo Intermittent Recovery Test

5m 20m

うに戻る．10秒間の休息時間の間にスタート地点
後方 5mに設置されたマーカーを回る往復走を繰
り返し，その距離を記録した．（図 4）
②20m走
20m全力のダッシュを行い，ストップウォッチ

を用いて計測した．測定者はすべて同一人物とし
た．
③10m×5シャトルラン
10mを 2往復半走り，ストップウォッチを用い
て計測した．測定者はすべて同一人物とした．
④バウンディングテスト
両足を揃えた位置から右・左・右・左・両足着
地し（左からでも可），合計 5歩のスタート地点か
らの距離を測定した．

3．調査期間および外傷の定義
メディカルチェックおよびパフォーマンステス

トを行った後，2014年から 2016年の 3シーズン
の期間に発生した足関節捻挫を縦断的に記録し
た．記録は日本スポーツ協会公認アスレティック
トレーナーの資格を有するチームトレーナーが行
い，発生した足関節捻挫は整形外科医の診断に
よって確定した．足関節捻挫の定義は，サッカー
の練習および試合中に発生した足関節捻挫が原因
で，1日以上の練習および試合に参加できなかっ
たものとした．
傷害発生率の算出方法，重症度は国際サッカー

連盟が推奨する定義を用いて行った１０）．受傷から
復帰までの日数が 1～3日までのものを「mini-
mal」，4～7日を「mild」，8～28日を「moderate」，
29日以上を「severe」の 4段階に分類した．
練習参加時間および試合参加時間を個人毎に記

録し，Exposure Timeとした．足関節捻挫の発生
率（Injury Rate，以下 IR）は 1人の選手が練習お
よび試合に参加した 1000時間あたりの傷害発生
件数を意味する 1000 players-hours（以下，1000
ph）の単位を用いた．傷害発生率とその比（Rate
ratio）については 95％信頼区間（以下 95％CI）と
ともに算出した．
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表 2　足関節捻挫の発生状況および重症度

minimal
＜3 days

mild
4-7 days

moderate
8-28 days

sever
29 days＜ 合計

試合中 3 3  8 4 18
練習中 2 1  9 2 14
合計 5 4 17 6 32

4．分析方法
調査期間終了後，左右いずれかの足関節捻挫を
受傷した選手と受傷しなかった選手に分類し，メ
ディカルチェックおよびパフォーマンステストの
結果をグループ内で比較した．比較の際に，左右
のデータがある項目は左右の平均値を採用した，
グループ間の比較には対応のない t検定を行っ
た．次に足関節捻挫発生の有無を従属変数に，プ
レシーズンのメディカルチェックおよびパフォー
マンステストの結果を独立変数として変数増加法
によるロジスティック回帰分析を行い，足関節捻
挫の関連因子を抽出し，因子のオッズ比を算出し
た．
統計処理は SPSS Statistics 20.0（IBM）を使用
し，有意水準は 5％とした．本研究は仙台大学倫
理委員会（承認番号 27-18）の承認を受け，対象者
には研究目的，方法について説明し，同意を得た
上で実施された．

結 果

1．足関節捻挫の発生状況および重症度
3シーズンの Exposure Timeは練習時間が
17299.9時 間，試 合 時 間 が 7088.3時 間，合 計
24388.2時間であった．傷害発生件数は全体で 138
件，試合中 48件，練習：90件であった．IRは全
体で 5.7/1000ph（95%CI：4.7-6.6），試合中は 6.8/
1000ph（95%CI：4.9-8.7），練習中は 5.2/1000ph
（95%CI：4.1-6.3）であった．そのうち足関節捻挫
の発生件数は試合中が 18件，練習中が 14件，合
計 32件で全体の 23.9%であった．IRは試合中が
2.5件/1000ph（95%CI：1.4-3.7），練習中が 0.8件/
1000ph（95%CI：0.4-1.2），全体では 1.3件/1000ph
（95%CI：0.9-1.8）であった．
重症度はmoderateが 17件（53.1%）で最も多

く，以下 sever，minimal，mildの順であった（表
2）．
2．足関節捻挫の関連因子
メディカルチェックおよびパフォーマンステス

トの結果を表 3に示す．受傷した群と受傷しな
かった群のグループ間の比較において，20mスプ
リントで受傷しなかった群のほうが受傷した群よ
り有意に速かった（P＜0.05）が，その他の項目に
おいて両群間に有意な差は認められなかった．
ロジスティック回帰分析の結果，足関節捻挫受

傷のリスクファクターとして足関節背屈角度の拡
大していること，SEBT前方リーチの距離が短い
こと，バウンディングの距離が長いことが抽出さ
れた（表 4）．回帰式は，1/1＋exp（－1.81＋0.14x1
＋－0.20x2＋1.48x3）となった．モデル係数のオムニ
バス検定における x2値は p=0.01で，モデルの有
意性が保証された（p＜0.05）．Hosmer and Le-
meshow testは p=0.35で，本モデルは適合してい
ると判断された（p≧0.05）．モデルの的中率は
73.3％であった．

考 察

本研究は，大学女子サッカー選手における足関
節捻挫のリスクファクターを明らかにするため
に，プレシーズンにメディカルチェックおよび
フィールドテストを行い，その後に発生した足関
節捻挫との関連性を検討した．本研究における試
合と練習を含めた 1000時間当たりの傷害発生率
は 5.7件で，諸外国の同年代の女子サッカー選手
の傷害発生率 6.8～9.7件１１，１２）とほぼ同程度であっ
た．
3シーズンでの全体での傷害発生数は 138件で

そのうち足関節捻挫は 32件（19.4％）で最も多く，
他の報告と同様であった１３，１４）．
足関節捻挫を受傷した群としなかった群の両群

間で，身体特性およびパフォーマンステストにお
いては 20mスプリントのみ受傷した群が有意に
遅かった．Gabbettらはラグビー選手を対象とし
た調査で 10mおよび 40mのスプリントスピード
が遅いと，下肢傷害のリスクファクターになると
報告しており１３），サッカー選手においても同様な
のか検討する必要性が示唆された．
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表 3　メディカルチェックおよびパフォーマンステストの結果および群間比較

測定種目 injured
（n＝18）

non-injured
（n＝12） p Effect size

Hight（cm） 161.5±6.2 160.6±5.1 0.65 0.16
Weight（kg） 55.4±5.3 56.4±6.8 0.62 0.16
Muscle mass（kg） 39.5±3.9 39.5±5.2 0.89 0.00
Body fat mass 13.7±3.3 14.5±4.2 0.60 0.21
Body fat（%） 24.6±4.8 25.4±7.0 0.71 0.13
Q angle（deg） 10.6±3.9 10.6±3.1 0.99 0.00
LHA（deg） 8.2±3.8 8.5±4.0 0.82 0.08
FFD（cm） 2.6±13.4 7.9±7.8 0.15 0.48
SLR（deg） 81.3±11.5 84.9±12.7 0.38 0.30
HBD（cm） 1.4±1.4 1.2±1.9 0.79 0.12
Ankle ROM（deg） 18.9±9.0 15.9±6.0 0.21 0.39
Stabilometry（cm） 126.2±37.4 125.3±25.0 0.92 0.03
SEBT forward（cm） 75.1±4.8 76.7±8.0 0.49 0.24
SEBT posterior medial（cm） 89.2±10.4 91.7±14.1 0.54 0.19
SEBT posterior lateral（cm） 86.7±12.5 87.0±13.3 0.94 0.02
20m splint（sec） 3.57±0.1 3.47±0.2 0.05＊ 0.63
10m×5 Shuttle run（sec） 12.5±0.6 12.4±0.5 0.48 0.18
Bounding（m） 9.5±0.6 9.6±0.6 0.76 0.17
YOYO IRT level 1（m） 1200.0±234.1 1335.2±374.7 0.19 0.43

表 4　ロジスティック回帰分析

OR 95%CI P

ROM：Ankle dorsiflexion 1.16 1.01-1.33 0.04
SEBT forward reach 0.81 0.67-0.98 0.04
Bounding distance 4.43 0.82-23.76 0.08
Constant 0.16 0.82

ロジスティック回帰分析では足関節背屈角度の
拡大，SEBT前方リーチの距離の縮小，バウンディ
ング距離の延長がリスクファクターとして抽出さ
れた．従ってメディカルチェックにおいては足関
節背屈角度，SEBT前方リーチ，フィールドテスト
においてはバウンディングの測定が重要であると
考えられた．
足関節の背屈角度については，足関節捻挫を繰
り返すと荷重位１４）でも非荷重位１５）でも足関節背屈
角度が減少するという報告はあるが，足関節の背
屈可動域が拡大することで足関節捻挫と関連する
という報告は散見されなかった．しかし先行研究
において足関節背屈可動域の低下は足関節捻挫受
傷後の報告が多く，本研究では足関節の過可動性
は内的因子として受傷リスクに関与する可能性が
示唆されたことから十分に注意する必要性がある
と考える．今回我々は非荷重位，膝伸展位で足関
節の可動域を測定したが，今後は荷重位での測定

も必要であると考えられた．
SEBTは動的バランス能力を評価するテスト方

法として主に足関節捻挫後の慢性的な足関節不安
定性に対する評価として使われているが，近年で
は足関節捻挫のスクリーニングとしても用いられ
ている１６）．Pliskyらは SEBTの前方，斜め後ろ内側
および外側方向の到達距離が短いと足関節傷害の
リスクが高くなる１７）と報告している．また Gribble
らも SEBT前方リーチの距離が短いと足関節内
反捻挫発生の危険因子になると報告しており１８），
本研究においても SEBT前方リーチの到達距離
の低値は足関節捻挫の発生リスクの因子であると
いう先行研究と同様であり，足関節捻挫発症の内
的因子になり得ることが示唆された．前述した足
関節背屈可動域との関連性を検討してみると通
常，足関節背屈可動域が大きければ SEBT前方
リーチの距離は長くなると考えられる．しかし足
関節背屈可動域が大きいにもかかわらず，SEBT
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前方リーチが短い場合は足関節の動的バランス能
力や足関節周囲の筋力低下が内的因子として存在
することで，足関節捻挫発症に影響を及ぼしてい
ることが考えられる．また重心動揺計を用いた静
的バランス能力は足関節捻挫発症への影響は少な
いことが考えられ，動的バランスの評価は受傷リ
スクのスクリーニングとして有用であることが推
察された．
バウンディングは筋腱複合体の伸長―短縮サイ

クルを行う，プライオメトリクス手段を用いた水
平方向へ片脚で両脚交互に跳躍する動作で，難易
度が高くバウンディング動作の技術習得は，多く
のスポーツ種目の競技力を向上させるために重要
な課題になると考えられている１９）．バウンディン
グ動作における足部の接地時間と跳躍時間との関
係は接地時間が長いほど跳躍距離を獲得できない
と報告されている１９）．このことからバウンディン
グで跳躍距離が長い選手は短い時間での高い筋出
力能力に長けているが，足関節周囲の筋力やバラ
ンス能力に問題がある場合，そのスピードに耐え
ることが困難となり，方向転換動作やジャンプ着
地時に動的アライメントが崩れ，足関節捻挫を受
傷してる可能性がある．
本研究の限界として，以下の点が考えられる．
対象が 1チームであるため外傷のリスクファク
ターはそれぞれのチームや競技レベルによって異
なる可能性が考えられること．内的因子は抽出さ
れたが判別基準をどのようにするかは検討の余地
があること．そして本研究は前向き研究としたた
め，既往歴や他の傷害との関連性，検討項目にし
なかったリスクファクターについても今後，検討
すべきであると考える．

結 論

本研究は大学女子サッカー選手を対象にメディ
カルチェックおよびパフォーマンステストを行
い，その後発生した足関節捻挫との関連性を検討
した．足関節背屈角度が拡大し，SEBT前方リーチ
の距離が短く，バウンディングの跳躍距離が長い
ことが足関節捻挫受傷のリスクファクターになり
得ることが示唆された．
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〔Abstract〕 The aim of this study was to investigate the risk factors for ankle sprains in Japanese collegiate foot-
ball players.
The prospective cohort study registered 30 female football players from one university club. Screening tests in-
cluded assessment of height, weight, body fat, alignment, tightness, ankle range of motion, stabilometry, as well as
the Star Excursion Balance Test and Performance tests (20 m sprint, shuttle run, Yo-Yo intermittent recovery test
level 1, and the Bounding test). The intrinsic risk factors potentially related to ankle sprains were analyzed using a
logistic regression model with a stepwise method.
The ankle dorsiflexion range, SEBT forward reach and bounding test were considered as intrinsic risk factors

for ankle sprains. This study showed some intrinsic risk factors including increased ankle dorsiflexion range,
bounding distance and decreased SEBT forward reach. Further research involving prospective studies is indi-
cated to investigate the intrinsic risk factors for ankle injuries.


