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〔要旨〕 総合格闘技は打撃，投げ技，関節技など全ての攻撃が許される危険性の高いスポーツであるが競
技としての歴史は浅い．医療体制の改善に向け外傷疫学調査が必須であるが国内における知見は乏しい．
この現状は，総合格闘技における安全性の確保の面で大きな問題点である．本研究では 1年間で行われた
トップレベルの総合格闘技大会における 67 試合 134 名を対象に外傷調査を行った．45 試合（67.2%）で
少なくともどちらかの選手が負傷し，トータルの外傷発生頻度は 2998.3 件/1000 Player Hours（PH）で
あった．最も頻度が高かった外傷は脳振盪の 22 件（1221.5 件/PH），2番目が骨折の 16 件（888.4 件/PH）
であり，発生した外傷の比率は脳振盪（40.7％），骨折（29.6％），靭帯損傷・裂創（13.0%）であった．部
位別の解析で最も頻度が高かったのは頭部の 22 件（1221.5 件/PH），2番目が顔面 14 件（777.3 件/PH），
手指 7件（388.7 件/PH），肘 5件（277.6 件/PH）が続き，頭頸部の外傷が 66.7%，上肢の外傷が 22.2%，
下肢の外傷が 7.4% であった．総合格闘技は他競技と比較して外傷発生率は極めて高く，本研究で明らか
となった外傷発生の特徴を踏まえて，総合格闘技における医療環境の改善をすすめていく必要がある．

はじめに

総合格闘技は「オープンフィンガーグローブ」と
呼ばれる相手を掴むことのできるグローブを装着
し，キックボクシングや K-1といった打撃系格闘
技では許されない投げ技や関節技，対戦相手が寝
た状態での打撃攻撃などあらゆる局面での攻撃が
許される．外傷頻度の高いコリジョンスポーツで
ある１，２）．国内の総合格闘技の競技団体としてはか

つて「PRIDE」が高い人気を誇っていたが，現在
では国際規模である「RIZIN」をはじめ「パンクラ
ス」「修斗」「DEEP」などの団体が該当する．試合の
決着は対戦相手が意識を失うノックアウト
（KO），関節技や絞め技によるギブアップ，戦闘不
能状態となった場合のレフェリーストップまたは
ドクターストップによるテクニカルノックアウト
（TKO），時間切れ判定の 4種類で決する．1993
年に初めて国際大会が開催され，2001年にアメリ
カのネバダ州でスポーツとして認可され，本格的
に競技化への整備が進みつつあるが歴史はまだ浅
い．一方，格闘技の中でも競技としての歴史が深
いボクシングにおいては，外傷発生の調査や引退
後の障害に関する知見が蓄積されている．特に頭
部外傷の繰り返しによる慢性外傷性脳症による障
害が問題となっており３），その解決に向けた取り組
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表 1　

試合基本情報

試合数（n）  67
試合時間（分） 8.1±6.1
決着方法（試合数）
KO/TKO  28
ギブアップ  18
判定  21
出場選手数（n） 134
男子/女子（n） 110/24
身長（cm） 177.7±11.5
体重（kg）  86.1±28.5
BMI（kg/cm2） 26.7±5.9

平均±SD，BMI：body mass index

みがすすめられている４）．空手や柔道においても外
傷発生状況に関する調査は行われており５），総合格
闘技も競技特性に応じた医療体制の改善に向け，
発生する外傷・障害の頻度や傾向を明らかにする
疫学調査が必須である．しかし，国内ではトップ
レベルの総合格闘技大会における外傷発生に関
し，医学的考察が行われた文献は存在しない．こ
の現状は，総合格闘技という危険と隣り合わせの
スポーツに対する安全性の確保という観点から，
大きな問題点である．
本研究では，トップレベルの総合格闘技大会に
おける外傷発生頻度や特徴を調査し，競技特性を
明らかにすることで医療体制の改善につなげるこ
とを目的とした．

対象と方法

2015年 12月から 2016年 12月の 1年間で開催
された合計 6回の国内トップレベルの格闘技大会
における総合格闘技ルール 67試合に出場したの
べ 134人を対象とした．大会の前週までに頭部
CTまたはMRI，眼底検査，採血検査（含感染症）
の結果と，医師の出場許可証の提出を義務付け，
その検査結果をオフィシャルドクターが確認した
うえで出場を許可するシステムとなっている．大
会日には脳外科医，および整形外科医がそれぞれ
複数名常駐し，試合前後にメディカルチェックが
行われた．試合後のメディカルチェックにおいて
身体診察による外傷診断を行い，現場での診断や
治療が困難な場合や精査を要する場合は，連携医
療機関を受診し，受診機関からの報告書を確認し
最終診断とした．外傷の定義は受傷後 24時間の間
に練習，試合を行う事が不可能と予測されるもの

とした６）．損傷部位を頭部，顔面，体幹，肩，上腕，
肘，前腕，手指，股関節，大腿，膝，下腿，足関
節，足趾の 14ヶ所の部位に分類し，外傷の種類を
脳振盪，骨折，腱・靱帯損傷，脱臼，肉離れ，打
撲，裂創の 7種類に分類した．外傷発生率には 1
人の選手が練習および試合に参加した 1000時間
あたりの外傷発生件数を意味する 1000 Player
Hours（1000PH）単位を用い，外傷発生件数を Ex-
posure timeで除した値を 1000倍し算出した６）．
Exposure timeは大会公式記録の試合時間を参照
した．また，格闘技は試合時間が短い事や，規程
の試合時間を終える前に決着がつくことも多いと
いう競技特性から，一人の選手が 1試合に出場し
た場合を 1 Athlete-Exposure（AE）とする，1000
AE単位７）での発生率と，100試合単位２）での発生
率も算出した．本研究では外傷の部位別，種類別
に 1000PH，1000AE，100試合の各単位ごとの外傷
発生率を算出した．本研究はヘルシンキ宣言およ
び，厚生労働省「人を対象とする医学系研究に関
する倫理指針」を遵守し行った．

結 果

出場選手 134名の内訳は男子 110名，女子 24
名．平均年齢は 30.1歳（±7.1），身長は 177.7cm
（±11.5），体重は 86.1kg（±28.5）であった（表 1）．
平均試合時間は 8.1分（±6.1），Exposure time
は 18.01時間であった．最も多かった決着方法は
KOおよび TKOで 28試合，次いで判定での決着
が 21試合，関節技および絞め技によるギブアップ
での決着が 18試合であった．134選手にのべ 54
件の外傷が発生し，67試合のうち 45試合（67.2%）
で少なくともどちらかの選手が負傷，勝者で 13
件，敗者で 41の外傷が発生した．トータルの外傷
発生頻度は 2998.3件/1000PH，402.9件/1000AE，
80.6件/100試合であった（表 1）．最も頻度が高
かった外傷の種類は脳振盪の 22件（1221.5件/
1000PH，164.1件/AE，32.8件/100試合）であり，
2番目に頻度が多かったのは骨折の 16件（888.4
件/1000PH，119.4件/AE，23.8件/100試合）であっ
た．続いて靭帯損傷，裂創の 7件（388.7件/1000
PH，52.2件/AE，10.4件/100試合）であり，発生
した外傷の比率は上位から脳振盪（40.7％），骨折
（29.6％），靭帯損傷（13.0%），裂創（13.0%）であっ
た（表 2）．部位別の解析で最も頻度が高かったの
は頭部の 22件（1221.5件/1000PH， 164.1件/AE，
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表 2　

外傷種類別発生率

部位 件数 割合（%） 件/1000PH 件/1000AE 件/100 試合

脳振盪 22 40.7 1221.5 164.1 32.8
骨折 16 29.6  888.4 119.4 23.8
靭帯損傷  7 13.0  388.7  52.2 10.4
裂創  7 13.0  388.7  52.2 10.4
脱臼  1  1.9   55.5   7.5  1.5
肉離れ  1  1.9   55.5   7.5  1.5

合計 54 100 2998.3 402.9 80.6

表 3

外傷部位別発生率

部位 件数 割合（%） 件/1000PH 件/1000AE 件/100 試合

頭部 22 40.7 1221.5 164.1 32.8
顔面 14 25.9  777.3 104.4 20.9
手指  7 13.0  388.7  52.2 10.4
肘  5  9.3  277.6  37.3  7.5
肩  1  1.9   55.5   7.5  1.5
体幹  1  1.9   55.5   7.5  1.5
大腿  1  1.9   55.5   7.5  1.5
膝  1  1.9   55.5   7.5  1.5
下腿  1  1.9   55.5   7.5  1.5
足  1  1.9   55.5   7.5  1.5

合計 54 100 2998.3 402.9 80.6

32.8件/100試合）であり，2番目に頻度が高かった
のは顔面の 14件（777.3件/1000PH，104.4件/AE，
20.9件/100試合）であった．さらに手指の 7件
（388.7件/1000PH，52.2件/AE，10.4件/100試合），
肘の 5件（277.6件/1000PH，37.3件/AE，7.5件/
100試合）が続き，外傷発生部位の比率は上位から
頭部（40.7％），顔面外傷（25.9％），手指（13.0%），
肘（9.3%）であり（表 3），頭頸部の外傷が 66.7%，
上肢の外傷が 22.2%，下肢の外傷が 7.4%であっ
た．

考 察

総合格闘技は出現当初はルール規制が少なく頭
突き，踏みつけ，後頭部，脊椎への打撃なども認
められ，体重無差別で試合が行われるような危険
性の高いものであった．しかし，2000年代より競
技として劇的に変化し，階級が細かく分けられ，
外傷を最小化するための安全性を考慮したルール
へと変革がすすめられている．ドクターはリング
サイドに常駐し選手が医学的に危険な状態に陥っ

たときには試合を終了させる権限も認められてい
る．また，本研究の対象となった国内トップカテ
ゴリの総合格闘技大会では，出場選手は頭部
MRI，眼科診察，内科診察，感染症を含む採血検
査が必要であり，試合前に関してはプロボクシン
グと同様の厳しいメディカルチェックが施行され
ている．しかし試合後に発生した外傷の把握，管
理，治療などのアフターフォローに関しては他競
技に比べやや後れをとっており，本研究はそう
いった現状の改善への取り組みの一環として行わ
れた．
本研究の結果，総合格闘技の外傷発生率は

2998.3件/1000PHと，プロフェッショナルスポー
ツの中において外傷発生率が高いラグビー（91
件/1000PH）８）や，アイスホッケー（74.3件/1000
PH）９）などのコンタクトスポーツと比べても 30
倍以上の発生率という極めて高い結果であり，危
険と隣り合わせのスポーツであることが改めて浮
き彫りとなった．対戦相手が戦闘不能になる（外
傷を負う）ことで勝敗が決まるという競技特性上，
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他競技よりも圧倒的に外傷発生頻度が高い事は必
然であると考えられた．
格闘技における外傷発生率の高さに関しては打
撃攻撃の存在により，外傷発生リスクが増加する
とされており２），組技のみの競技であるレスリング
では 91件/1000PHとラグビーやアイスホッケー
と同程度の発生率であり 100試合当たりに換算す
ると 1件/100試合の発生率であった１０）．一方，対
戦相手への直接的な打撃攻撃が許される打撃系格
闘技であるプロボクシングの外傷発生率は 25件/
100試合１１）．プロキックボクシングでは 10.9件/
100試合１２）と，組技競技であるレスリングに比べ，
打撃系格闘技は外傷頻度が非常に高い．エリート
レベルの格闘技選手のパンチ力は非常に大きく，
重さ 6kgのハンマーを 20mphでスイングしたの
と同等の衝撃であるという報告も存在し，特に頭
部への打撃攻撃は外傷発生頻度を高めるリスクに
なると考えられる１３）．海外における総合格闘技に
おける外傷発生率の報告では 28.6件/100試合
2），52.7件/100試合１４）などの報告があり，本研究
結果同様，ボクシングやキックボクシングをも上
回る極めて高い発生率が報告されている．その理
由として考えられるのが，総合格闘技特有の「パ
ウンド」という攻撃の存在である．これは対戦相
手を抑え込んだ状態で顔面及びその他の部位を殴
打する攻撃であり，攻撃を受ける側が防御不能な
状況で受けるケースも多く，また上から下に重力
をかけた攻撃となり，破壊力が増強するため外傷
が発生する可能性が高まると考えられる．外傷発
生部位に関してはボクシングの外傷の 89.9%が頭
頸部，7.4%が上肢１１），キックボクシングの外傷の
51.6%が頭頸部，39.8%が下肢１２）といった先行研究
が存在するが，本研究結果においては頭頸部外傷
が 66.7%，上肢の外傷が 22.2%，下肢の外傷が 7.4%
と他の格闘技と比べ外傷発生部位が多様であっ
た．その理由の一つに，ボクシングやキックボク
シングと異なり，総合格闘技では関節技や絞め技
が許されているという競技特性も関連していると
思われる．本研究でも 67試合中 18試合が関節技
か絞め技によるギブアップ決着であった．また，
ボクシング以上に上肢の外傷の占める割合が多
かった原因としてオープンフィンガーグローブと
いうボクシングよりはるかに薄いグローブを装着
し打撃攻撃を行うため手指の外傷が多く，また関
節技による肘の外傷が多いことが影響していると

考えられた．そして，他の打撃系格闘技と共通し
ていたのは頭頸部外傷が最も多いという結果であ
る．頭頸部外傷の中で近年重視され，ボクシング
をはじめスポーツ界全体で大きな問題となってい
るのが，脳振盪および，頭部外傷の繰り返しによ
り発生する慢性外傷性脳症である．いわゆる“パ
ンチドランカー”と称される病態で，近年アメリ
カンフットボールやラグビーなどのコンタクトを
伴う球技においても問題視され始めている．数ヶ
月，あるいは数年，数十年後に症状が発生する事
があり，記憶障害，判断障害，うつ状態，などの
症状をきたすことや，認知症リスクとなる可能性
があることが大きな問題となっており３），その介入
として選手が試合中に受ける頭部への打撃の数を
減少させることが重要であるとされている４）．本研
究結果では総合格闘技においても頭部外傷の発生
率が高いことが明らかとなり，ボクシング同様に
引退勧告や，外傷後の一定期間の試合出場を禁ず
るメディカルサスペンションといった介入の必要
性も今後の検討項目になると考えられる．また他
のコンタクトスポーツ，格闘技に比べ外傷発生率
は極めて高く，大会を開催する際には訓練された
レフェリーと格闘技に精通したリングドクターに
よって適切に管理され，かつ後方支援病院の確保
がなされていることが重要である．
総合格闘技における国内の現状においては競技

としての側面に加えエンターテイメントコンテン
ツとしての側面が強いのも特徴であり，体重差の
大きな試合や一日複数の試合など観客視点では魅
力あるエンターテイメント性の高い試合は，時と
して選手の安全性と相反する場合がある．今後の
総合格闘技の競技としての成熟のためには，それ
らのバランスをいかにとっていくかが重要な課題
であると思われる．いまだ発展途上にある競技と
しての総合格闘技に対する医療体制を改善するた
めにはさらなる研究が必要であり，専門分野を強
化した大会支援や後方支援，的確な専門的治療機
関との連携，試合中の適正なドクターストップに
よる選手の安全向上，外傷の予防およびリスクマ
ネジメントなどへとつなげていく必要がある
本研究の限界点として，試合後のメディカル
チェックにて症状の訴えのなかった選手に関して
はフォローを行っていないため，後日症状が出現
し外傷が発覚する場合がある可能性があり，本来
の外傷発生率は研究結果よりも高い可能性があ
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る．本研究では勝者において外傷が認められた例
も多かったが，勝者は試合直後の興奮状態に加え，
勝利したことで感情が高揚し症状を訴えないケー
スが多く，外傷が見落とされる可能性があるため
注意が必要である．それらの情報の確認には後日
調査なども必要であり，その実現には格闘技界全
体での医療ネットワークの構築も重要であると考
える．本研究結果を生かし，今後さらにデータを
蓄積した解析に加え，フォーカスを絞ったより詳
細な研究を進めていくことが，総合格闘技を取り
巻く医療環境のさらなる改善につながると考えら
れる．

結 語

総合格闘技は他のコリジョンスポーツと比べ外
傷発生率が極めて高く，特に脳振盪を中心とした
頭頸部外傷と上肢の外傷発生率が高いことが明ら
かとなった．
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〔Abstract〕 Mixed martial arts is a collision sport in which almost all fighting techniques such as strikes, throws,
choke holds and submission holds are permitted. Epidemiological survey is essential to improve the medical care
system; however, no studies have previously documented injuries at mixed martial arts events in Japan. The pre-
sent situation pose a major problem for the safety of mixed martial arts athletes. In this study, we investigated the
injury rates at 134 matches of top-level mixed martial arts competitions over one year. At least one of the two ath-
letes was injured in 45 matches (67.2%), and the total injury rate was 2998.3/1000 Player Hours (PH). Concussion
(1221.5/PH) was the most common injury accounting for 40.7% of all injuries, followed by fractures (888.4/PH,
29.6%), lacerations and tendon/ligament injuries (13.0%). In the analysis according to body parts, head injuries
were the most common (1221.5/PH), accounting for 40.7% of all injuries, followed by face injuries (777.3/PH, 25.9%),
finger injuries (388.7/PH, 13.0%), and elbow injuries (277.6/PH, 9.3%). In this study, mixed martial arts showed
much higher injury rates than other sport types. Based on these findings, there is a demand for improvement of
the medical environment of mixed martial arts in the future.


