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緒言 

アメリカンフットボール競技は外傷発生リスクの高い

スポーツであると考えられている。日米両国の外傷統計資

料から見ても、他の競技スポーツと比べ外傷発生率の高さ

は際立っている。日本においては、スポーツ安全協会の傷

害統計資料では傷害発生率（傷害発生件数 / 保険加入者

数）において 11%を超え、アメリカ合衆国では NCAA に

おける 15 年に及ぶ外傷統計においても他の競技スポーツ

と比べ 3 倍近くの外傷発生率（1000 時間当たりの外傷発

生件数）が確認されている。 

このようにアメリカンフットボール競技は外傷発生リ

スクの高いスポーツであるが、サッカーをはじめとした他

のスポーツ競技と比べ外傷発生要因の検討を行った研究

は非常に少ない。 

そこで本研究の目的は、大学アメリカンフットボール部

を対象にシーズン前の身体測定とシーズンを通した外傷

調査を行い、アメリカンフットボール競技における外傷発

生要因となる身体的因子を prospective study design によっ

て明らかにすることとした。 

 

方法 

本研究では大学アメリカンフットボール部（関東 1部所

属）を対象に 2006年から 2008年までの 3年間の外傷調査

を実施した。調査対象となった選手数は 2006年 89名、2007

年 85 名、2008 年 84 名であった。そのうち 2008 年度のシ

ーズン前にすべての身体計測項目を実施することができ

た 45 名を対象として、2008 年シーズンにおける外傷発生

要因の検討を行った。 

調査期間は防具をつけたコンタクト練習を行う 4 月 1

日から 6 月のオープン戦最終戦までを春シーズン、9 月 1

日からリーグ戦最終戦となる 11月 23日までを秋シーズン

と定義し、その期間内の練習、試合中に起こった外傷・障

害を記録した。調査期間内に記録された練習日とは、防具

を着用し実戦形式の練習を行った日のみとした。 

外傷調査の記録内容は、日付、天候、時刻、氏名、学年、

ポジション、部位、傷害名、発生状況、練習復帰日、練習

喪失日数とした。記録された外傷・障害のうち喪失日数が

1 日以上の問題を injury と定義した。外傷発生要因の検討

に際して、外傷発生率の算出を行った。各選手がシーズン

中のコンタクト練習、試合中に起こした怪我の件数を外傷

件数とし、各選手の練習参加日数で除すことで、各選手の

外傷発生率とした。 

測定項目として、DXA法によるTotal Mass、部位別Lean、

Fat、BMC、Star Excursion Balance Test（以下 SEBT）によ

る動的姿勢制御機能、Talent-Diagnose-System（以下 TDS）

による反応時間（RT）、選択反応時間（CRT）を採用した。 

SEBT は Anterior Medial（AM）、Medial（M）、Posterior 

Medial（PM）の 3 方向を採用し、各方向 3 施行の平均値

を算出した。測定に際して検者は、被験者に支持脚の踵を

ラインの中心点におき、そこから片脚姿勢を維持したまま

遊脚のつま先をライン上のできる限り遠くに接地するよ

うに指示をした。最も遠くに脚が伸びたところで目印をつ

け、中心からの距離を測った。測定された各方向の距離は、

遊脚の脚長で標準化した。脚長には棘果長（上前腸骨棘か

ら内果までの距離）を採用した。 

反応時間と選択反応時間の測定には TDS を用い、モニ

ター上に表示されたドットに対して、適切な反応を上下肢

リアクションボードに対して行うように指示をした。反応

時間の測定ではモニター上に単一のドットが表示され、リ

アクションボード上でできるだけ早くジャンプをさせた。

選択反応時間の測定ではモニター上の 4 つの四角からラ

ンダムに表示されるドットに対して、対応したリアクショ

ンボードを叩く、あるいは踏ませた。 

本研究における外傷調査データの集計には Microsoft 

office Excel 2007 （Microsoft 社製）を用い、統計処理には

SPSS 15.0（SPSS 社製）を用いた。外傷調査の結果は部位

別、外傷名別、ポジション別に分類し、外傷名に対してク

ロス集計を行った。外傷発生要因の検討にはステップワイ

ズ法を用いた重回帰分析を実施し、決定係数と回帰式を明

らかにした。また重回帰分析によって抽出された因子のポ

ジションによる特性を明らかにするために offence, defense

×Line, Skill の 4 群間での比較を一元配置の分散分析、Line、

Skill の 2 群間の比較は対応のない t-test によって行った。

さらにその後の検定としてBonferroniの多重比較を行った。

すべての分析において有意水準は 0.05 未満とした。 

結果 

3 年間のシーズン中における総外傷発生件数は 477 件、

2008 年度の総外傷発生件数は 149 件であった。部位別で



は頭頚部の外傷が最も多く、全体でも 24%以上を占めてい

た。次に股関節・大腿、膝関節、足関節と下肢の外傷が続

き、下腿と合わせ下肢外傷とすると 45%を超える外傷発生

率となった。外傷名別で見たところ、2006-2008、2008 年

度ともに関節損傷、筋・腱損傷がそれぞれ全体の 20%以上

を占めており、次に挫傷、神経損傷、脳震盪が続いていた。   

重回帰分析では目的変数として外傷発生率を採用し、説

明変数として身長、体重、Fat、BMC、Lean 上肢左、上肢

右、下肢左、下肢右、RT、CRT、SEBT 左 AM、M、PM、

SEBT 右 AM、M、PM を投入したところ、ステップワイズ

法により RT、SEBT 左右 AM の 3 変数が抽出された。決

定係数は 0.344（p=0.001）であり、回帰式は以下の通りと

なった。 

外傷発生率 = (-0.001×RT) 

+(-0.007×SEBT 右 AM) 

+(0.005×SEBT 左 AM) 

+0.409 

次に重回帰分析の結果から因子として抽出された反応

時間、SEBT 左右 AM についてポジションによる比較を行

い、反応時間において OL は DS に対して有意に高い値を

示し、Line は Skill に対して有意に高い値を示した。 

 

図.1 反応時間の 4 ポジションによる比較 

図.2 反応時間の 2 ポジションによる比較 

 

考察 

アメリカンフットボール競技において、頭頚部外傷や膝

関節周囲、足関節外傷の発生件数が高いことは先行研究で

も明らかになっており、アメリカンフットボールにおける特徴的

外傷部位であると示唆される。 

 重回帰式における決定係数は 0.344 であり、決して高い

値ではなく、また反応時間と SEBT の左 AM は、予想とは

異なる結果となった。 

SEBT の結果に関して、絶対値において左右間差に有意

な差はなく、高い相関を示し（r=0.829）、健側と患側の比

較でも有意な差は生じなかった。すなわち健、患側に関わ

らず左右差（右脚が弱く、左脚が強い）があることが、外

傷発生率に影響を与えている可能性が示唆された。 

反応時間に関しては、ポジションごとの反応時間を比較

したところ（図.1、2）、OL と DS との間に有意な差が認め

られ、外傷発生率の比較においては OL と DS の間に有意

な差ではないもののバラつきが認められた。体格の大きい

OL では本研究における反応時間の測定方法では不利であ

り、その結果 DS との間に有意な差が生じたと考えられる。

そのため本研究においては反応時間の遅いOLと反応時間

の速い DS の影響で、外傷発生率に対して負の係数が示さ

れたと推測される 

今後の検討課題として、以下のことが挙げられた。 

①十分なサンプル数の確保 

②関節弛緩性やパフォーマンス指標等の、説明変数となる

測定項目の再検討 

③練習参加時間や試合参加率などから、より詳細な目的変

数の算出 

結論 

本研究から、アメリカンフットボール競技において

SEBT が外傷発生の予期因子となることが示唆された。今

後はサンプル数の増加のために被験者となる対象チーム

数の増加や縦断的な検討が期待される。また、試合出場や

各自の練習参加量を考慮した外傷発生率の算出や関節弛

緩性、パフォーマンス測定などの身体的因子が必要である

と考えられる。 

※ 
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第 1 章 序論 

  第 1 節 序 

 

 アメリカンフットボール競技は外傷発生リスクの高いスポーツであると考えられている。

その外傷発生リスクの高さは、競技パフォーマンスに要求される体力要素の多様性から見

ても、ヘルメットを用いた collision Sports であるという競技の性質やルールの面から見ても、

想像に難しくない 7）10）33）。 

 外傷発生リスクの高さは、日米両国における傷害統計資料によっても示されている 2）4）22）

28）29）30）34）35）40）。日本においては、スポーツ安全協会の傷害統計資料では傷害発生率（傷

害発生件数 / 保険加入者数）において 11%を超え、バスケットボール（2.82%）やサッカー

（1.93%）などの他球技スポーツと比べ非常に高い値である 40）。またアメリカ合衆国におい

ては NFL における試合時やキャンプ中などの各状況での外傷調査 3）4）16）24）や高校、大学

や AFL といった各競技レベルの外傷調査が実施され 2）18）22）28）29）30）、いずれにおいても外

傷発生リスクの高さや特徴的な外傷が報告されている。さらに NCAA における 15 年に及ぶ

外傷統計においても他の競技スポーツと比べ 3 倍近くの外傷発生率（1000 時間当たりの外

傷発生件数）が確認されており 14）29）、アメリカンフットボール競技における外傷リスクの

高さがうかがえる。 

外傷発生リスクの要因として身体的要因、心理的要因、環境的要因があると言われてい

る 29）。環境的要因や心理的要因に関する研究も数多く実施されている 23）31）が、これらの

要因の改善は実際の競技現場では改善困難な問題が多いというのが現状である。このよう

な現状に際して、サッカーをはじめとした多くのスポーツ競技では prospective study design

による外傷発生要因の検討が行われており、いくつかの関連性のある身体的因子が抽出さ

れている 1）5）9）12）15）17）19）21）26）32）。しかしながらアメリカンフットボール競技における

prospective study design の報告数は尐なく 30）、外傷・障害予防の観点から prospective study 
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design によって外傷発生要因に関連性の高い身体因子を明らかにする必要がある。 

 よってアメリカンフットボール競技における外傷発生要因となる因子を明らかにするこ

とはスポーツ現場にとって有意義なことであるといえる。 
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  第 2 節 本論文の構成 

 

第 2 章では本論文における先行研究をまとめた。第 1 節ではアメリカンフットボールの

競技性に関する論文から競技特異性を明確にした。第 2 節では日米双方のアメリカンフッ

トボール競技における外傷調査に関して言及し、本研究における外傷調査方法を明確にし

た。第 3 節では prospective study design による外傷発生要因の検討について言及し、本研究

における検討方法を明確にした。第 4 節では姿勢制御能力と外傷との関係性に関して基礎

研究をまとめ、外傷調査における姿勢制御能力測定の意義を明確にした。第 5 節では身体

的因子の測定項目として採用した反応時間に関する基礎的研究をまとめ、外傷調査におけ

る反応時間測定の意義を明確にした。 

第 3 章では第 2 章の研究背景を踏まえ、本論文の目的について記した。 

第 4 章ではアメリカンフットボール競技における外傷発生要因を明らかにするために、

前向き研究を行った。第 1 節では本研究の方法を記し、調査対象、内容、期間、測定項目、

統計処理方法を明確にした。第 2 節では本研究の結果を記した。第 3 節では本研究の結果

からアメリカンフットボールの外傷発生要因に関して考察した。 

第 5 章では本研究のまとめとして結論と今後の課題を記した。 
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第 2 章 研究背景および研究小史 

  第 1 節 アメリカンフットボールの競技性について 

 

 本節ではアメリカンフットボールの競技性に関してまとめることとした。アメリカンフ

ットボールはヘルメットやショルダーと呼ばれる防具を着用し、ボールのない場所におい

てもコンタクトが発生する可能性を持つ、一人あたりのコンタクト機会の多い collision 

Sports である。 

 身体特性の面から見てもアメリカンフットボールは特徴的なスポーツであるといえる。

実際の試合では 2~5 秒ほどの運動時間に 25~40 秒ほどの休息をはさみ断続的に行われる競

技であると言われている 7）。すなわち代謝系としては ATP-CP 系から解糖系であり、完全回

復が困難な休息時間と合わせ、要求される体力面からみても特異的である。 

 また頭頚部に特化した外傷発生リスクという観点からヘルメットの研究も進められてい

る 10）。青木ら 33）はコンタクト時の状況に類似した環境を設定し、頚部筋群の活動を明らか

にしている。福田ら 37）はコンタクト時の状況に類似した環境にて動作解析を行い、頚椎の

挙動を明らかにしている。 
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第 2 節 アメリカンフットボールの外傷調査について 

  

 アメリカンフットボールにおいて外傷調査は日米ともに数多く実施されている 2）3）4）16）

18）22）24）28）29）30）34）35）36）。日本における外傷調査は主に阿部ら 34）や安部ら 35）によって実

施され、試合時の外傷発生件数について報告されている。 

 一方、アメリカ合衆国でも、数多くの調査結果が発表されている 2）3）4）16）18）22）24）28）29）

30）。Turbeville ら 30）は高校生を対象に外傷調査を実施し、発生リスクと予防策を考察してい

る。Dick ら 29）は、NCAA 所属チームを対象に 16 年に及ぶ外傷調査を実施し、1000 時間あ

たりの外傷発生率や部位ごとの統計をまとめている。Shankar ら 28）は高校、大学レベルで

の外傷調査を実施し、コンタクト場面での高い外傷発生率を報告している。Feeley ら 4）は

National Football League（NFL）のトレーニングキャンプにおける外傷調査を行い、キャン

プ序盤やプレシーズンマッチ時の外傷リスクを報告している。Herbenick ら 22）は Arena 

Football と呼ばれるアメリカンフットボールに類似した競技の外傷調査を実施している。 

 また外傷部位に特化した調査も実施されている。Boden ら 2）は高校、大学レベルのアメ

リカンフットボール競技で発生した頭頚部外傷を 1989 年から 2002 年の 13 年間調査し、ヘ

ルメットで相手とコンタクトする『タックル』場面での受傷件数の多さを報告している。

Carlisle ら 16）24）は 1996 年から 2005 年の NFL で起きた上肢の外傷に着目し、手指の外傷、

ラインマンの肘部とディフェンシブバックの前腕の外傷発生件数の高さを報告している。

また Feeley ら 3）は 1997 年から 2006 年の NFL で発生した臀部の外傷を調査し、打撲傷の発

生数の高さを報告している。Kaplan ら 18）はアメリカンフットボール選手の肩外傷に着目し、

ポジションによる傾向を示唆している。 
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第 3 節 他競技における外傷・障害発生要因の検討について 

 

 他のスポーツ競技において外傷発生要因の検討は数多く行われている 1）5）9）12）15）17）19）

21）32）。Hootman ら 14）は、NCAA に外傷調査のシステムを導入し、15 種目のスポーツにお

ける 16 年分の統計をまとめている。 

 Gall ら 9）はフランス国内にて 15~19 歳の女子サッカー選手を対象に外傷調査を実施して

おり、1000 時間あたりの外傷発生率の高い部位として足関節、膝関節、大腿部を挙げてい

る。また、Fuller ら 5）は FIFA Tournament における頭頚部外傷を調査し、外傷原因として空

中での不正な上肢の使用を挙げている。 

Prospective Study Design での調査研究では、Arnason ら 1）がアイスランドのフットボール

リーグ所属選手 301 名を対象に検討を行い、年齢と既往歴が外傷発生に関わっているとし

ている。Hagglund ら 19）もエリートサッカー選手を対象に 2 年間の外傷調査を行い、既往歴

が外傷発生に関係していると示唆している。ラグビーにおいては Gabbett ら 32）が 153 人の

ラグビー選手を対象に 4 年間の調査を実施し、外傷発生リスクを高める身体的要因として

瞬発力や有酸素性能力を挙げている。 

 外傷部位に特化した研究としては、Croisier ら 12）がプロサッカー選手に対してシーズン

間に膝関節屈曲伸展の等速性筋力を測定し、ハムストリングスの外傷に対して左右差が関

係しているという報告を行っている。また Brooks ら 17）はラグビーユニオンのプロ選手を対

象に介入研究を行い、ノルディックハムストリングトレーニングがハムストリングスの外

傷発生と重症度を低下させる可能性を示唆している。 
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  第 4 節 姿勢制御能力と外傷の関係について 

 

 姿勢制御能力とは支持基底面上に身体の重心点を維持することによって平衡を維持する

能力である 6）。姿勢制御に関わる要因は図のように多岐にわたる。 

 

図.1 姿勢制御に関わる因子（参考文献 6.より引用、改変） 

 

 伝統的な姿勢制御測定は、重心動揺計を用いた足圧中心の測定や不安定面にて 60 秒間の

姿勢維持測定など静的な姿勢を測るものが一般的であった。McHugh ら 20）は不安定ボード

でのバランス評価と足関節捻挫の関係性を、様々なスポーツ競技に従事する男女に実施し

たうえで調査し、結果として静的な姿勢との関係性は認められなかったとしている。 

そこで近年、スポーツ競技の動作に近づけたより動的な測定が注目されている。Star 

Excursion Balance Test（以下 SEBT）は、動的な姿勢制御を測定する方法として注目されて
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おり、外傷発生との関連性も報告されている 11）25）26）27）。 

 Hertel ら 11）は足関節不安定性を持つ被験者に対して SEBT を実施し、外傷と関連性の高

い測定方向として Anterior Medial、Medial、Posterior Medial を挙げている。また Earl ら 13）

は SEBT 測定中の下肢筋活動と関節可動域を測定し、SEBT 各方向中における大腿部の筋発

揮と関節トルクの違いを明らかにしている。SEBT と疲労との関係性も示唆されており、

Gribble ら 27）は慢性的な足関節不安定性と下肢の疲労が SEBT に影響を与えていると報告し

ている。 

 さらに SEBT を用いた介入研究について述べると、McKeon ら 25）が足関節不安定性を持

つ 31 名に対して 4 週間のバランストレーニングを実施したところ、SEBT や足関節の不安

感が有意に改善したと報告している。また Plisky ら 26）は高校バスケットボール選手に SEBT

を実施し、SEBT が下肢外傷の予期因子となることを示唆している。 
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  第 5 節 反応時間について 

 

 反応時間とは、スポーツ動作にとって重要な素早さを表す指標であり、刺激の提示から

反応のための筋活動開始までの時間によって測定することができる。41）さらに西平 41）らに

よると、異なる刺激を判別して異なった反応をすることを要求する課題は選択反応課題と

言われている。それぞれの反応時間を短縮させるためには出力器である筋だけでなく脳活

動の協調性が重要であると言われている。 

反応時間と外傷発生の関係について述べられた研究は Taimela ら 31）が報告している。彼

らはサッカー選手を対象に音と光刺激による反応時間の測定を行い、その後の外傷調査に

よって外傷発生と光刺激による反応時間に関係性があったとしている 31）。また近年、外傷

発生に対する身体的因子として Dvorak ら 15）は 216 名のサッカー選手を対象に 1 年間の調

査を行い、反応時間と持久力、プレースタイルを挙げている。 

 反応時間の測定方法として、Talent-Diagnose-System（以下 TDS: Werthner Sports Consulting, 

KEG 社製）が使用されている。三好ら 38）は競技レベルの異なる小学生サッカー選手を対象

に TDS を用いて反応時間を測定している。これによると、競技レベルの高いサッカー熟練

群は非熟練群およびコントロール群と比較して有意に速い反応時間を示したとされる。 
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第 3 章 目的 

  

 本研究の目的は、大学アメリカンフットボール部を対象にシーズン前の身体測定とシー

ズンを通した外傷調査を行い、アメリカンフットボール競技における外傷発生要因となる

身体的因子を prospective study design によって明らかにすることとした。 
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第 4 章 本論 

  第 1 節 方法 

 

〈対象〉 

 本研究では大学アメリカンフットボール部（関東 1 部所属）に協力を依頼し、2006 年度

シーズンから 2008 年度シーズン終了までの間で外傷調査を行った。調査対象となった選手

数は 2006 年 89 名、2007 年 85 名、2008 年 84 名であった。そのうち本研究における外傷要

因検討の被験者となった 2008 年度の対象選手は 45 名であった。この 45 名はシーズン前の

全ての身体測定に参加し、なおかつ春、秋シーズンともに一日以上の練習参加が認められ

た選手である。学年の内訳は 1 年 4 名、2 年 12 名、3 年 15 名、4 年 14 名であった。また、

ポジション内訳は、OL5 名、TE3 名、RB6 名、QB3 名、WR4 名、DL5 名、LB8 名、DB11

名であった。さらにポジションごとの特性を明らかにするために、OL と TE をオフェンス

ライン（以下 OL）、RB と QB、WR をオフェンススキル（以下 OS）、DL と LB をディフェ

ンスライン（以下 DL）、DB をディフェンススキル（以下 DS）とまとめた。 

調査期間は防具をつけたコンタクト練習を行う 4 月 1 日から 6 月のオープン戦最終戦ま

でを春シーズン、9月1日からリーグ戦最終戦となる 11月23日までを秋シーズンと定義し、

その期間内の練習、試合中に起こった外傷・障害を記録した。調査期間内に記録された練

習日とは、防具を着用し実戦形式の練習を行った日のみとした。 

本研究は、早稲田大学スポーツ科学学術院倫理委員会「人を対象とした研究」の承認を

得て実施した。 
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〈外傷分類〉 

記録は所定のフォーマットを用意し、チームに所属する学生トレーナーに依頼した。記

録内容は、日付、天候、時刻、氏名、学年、ポジション、部位、外傷名、発生状況、練習

復帰日、練習喪失日数とした。記録された外傷・障害のうち喪失日数が 1 日以上の問題を

injury と定義し、さらに喪失日数から 3 群に分類した。1 日以上 7 日以下を Mild 群、8 日以

上 21 日以下を Moderate 群、22 日以上を Severe 群とした。 

また外傷発生率の算出のために各選手の練習参加状況を記録した。こちらも所定のフォ

ーマットを用意し、チームに所属する学生トレーナーに依頼した。記録内容は練習参加の

有無を明らかにするために各選手を完全参加、一部制限付き参加、リハビリ、不参加に分

類した。本研究では完全参加、一部制限付き参加を練習参加と定義し、参加日数に加えた。 

  

部位と外傷名の分類は以下の通りとした。 

部位： 

足部、足関節、下腿、膝関節、股関節・大腿、骨盤、腰・背部、胸・腹部、肩関節、

腕部、手指、頭頚部、顔面、その他 

外傷名： 

関節損傷、骨折、挫傷、脳震盪・頭痛、神経損傷、筋・腱損傷、その他 

 この場合たとえば、膝内側側副靱帯損傷では部位は膝関節、外傷名は関節損傷となる。 

 

外傷発生要因の検討に際して、外傷発生率の算出を行った。各選手がシーズン中のコン

タクト練習、試合中に起こした怪我の件数を外傷件数とし、各選手の練習参加日数で除す

ことで、各選手の外傷発生率とした。 

外傷発生率 ＝ シーズン中の外傷発生件数 / コンタクト練習参加日数 
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〈測定項目〉 

・DXA 法による Total Mass、部位別 Lean、Fat、BMC の測定 

 春シーズン開始前の 3 月 11 日、12 日に骨密度測定装置 Delphi-A QDR（Hologic 社）を用

い、Whole body mode で Total Mass（以下体重）、部位別除脂肪量（以下 Lean）、脂肪量（以

下 Fat）、骨量（以下 BMC）を測定した。なお、測定に先立ち、必ず専用のファントムでキ

ャリブレーションを行った。DXA 法による測定はすべて同一の医師が行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

 

           図.2 実験で用いた DXA 装置 
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・姿勢制御機能測定 

 SEBT は図.3 のような 6 方向のラインが引かれた平らな床の上で測定を行った。6 方向は

それぞれ Anterior Medial（以下 AM）、medial（以下 M）、Posterior Medial（以下 PM）、Posterior 

Lateral（以下 PL）、Lateral（以下 L）、Anterior Lateral（以下 AL）と定義し、測定方向とした

（図.4）。 

 

図.3 SEBT の測定環境             図.4 左脚支持の動作方向 

 

練習前には必ず同一検者によりデモンストレーションを行い、その後十分な練習を行わ

せた。十分な練習後、疲労を考慮し 3 分以上の休息の後に本番測定を行った。測定に際し

て検者は、被験者に支持脚の踵をラインの中心点におき、そこから片脚姿勢を維持したま

ま遊脚のつま先をライン上のできる限り遠くに接地するように指示をした。最も遠くに脚

が伸びたところで目印をつけ、中心からの距離を測った。 

失敗試技は、①片脚姿勢が維持できない、②支持脚が動いてしまう、③手が腰から離れ

る、④スタートポジションに戻れない、としエラーが出た場合は再度測定を行った。 

 本研究では、Hertel ら 11）を参考に方向は Anterior Medial（AM）、Medial（M）、Posterior Medial

（PM）の 3 方向を採用し、各方向 3 施行の平均値を算出した。 

 測定された各方向の距離は、遊脚の脚長で標準化した。脚長には棘果長（上前腸骨棘か

ら内果までの距離）を採用した。 

AM 

M 

PM PL 

L 

AL 
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・反応時間の測定 

 SEBT 測定と同日に反応時間の測定を行った。反応時間の測定には TDS を用いて測定し

た。TDS は上・下肢用のリアクションボード、インターフェース、モニターを含むノート

型パソコン（PowerBook 2400, Apple 社製）によって構成されている。 

 

 図.5 TDS の測定環境 

 

本研究では『Flash Jump』『Match』2 種類の試技を行った。 

 

『Flash Jump』 

被験者は下肢用リアクションボードの上で素早く反応ができる任意の姿勢をとった。モ

ニター上に異なるタイミングで表示されるドットに対して出来だけ早くジャンプをし、両

脚を下肢用リアクションボードから浮かすように指示をした。 

以上の課題に対し、両脚を反応させたときの課題を Reaction Time（RT）として評価した。 
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『Match』 

被験者はリアクションボードの前で素早く反応ができる任意の姿勢をとった。モニター

上の 4 つの四角からランダムに表示されるドットに対して、対応したリアクションボード

を叩く、あるいは踏むように被験者に指示した。1 施行につき 32 回の反応刺激が呈示され

るように設定した。 

以上の課題に対し、上肢および下肢を同時に反応させたときの課題を Complex Reaction 

Time（CRT）として評価した。 

  

図.6 CRT の測定風景 

 

RT、CRT それぞれ 5 施行実施し、測定値が有意に低下しなくなった 3~5 施行目の平均値

を反応時間の測定値とした。 
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〈統計処理〉 

 本研究における外傷調査データの集計には Microsoft office Excel 2007 （Microsoft 社製）

を用い、統計処理には SPSS 15.0（SPSS 社製）を用いた。 

 外傷調査から部位別、外傷名別、ポジション別に分類し、2006 年度から 2008 年度までの

3 年間と 2008 年度の 1 年間の件数をそれぞれ 100 分率で算出した。また外傷名に対して、

部位とポジションのクロス集計を実施した。 

2008 年度シーズンに被験者となった 45 名の身体特性は平均と標準偏差を算出し、SEBT

に関しては対応のある t-test にて左右差と健患側差を検討し、Pearson の相関係数を用いて

SEBT 左右の相関関係を明らかにした。 

外傷発生要因の検討にはステップワイズ法を用いた重回帰分析を実施し、決定係数と回

帰式を明らかにした。また重回帰分析によって抽出された因子のポジションによる特性を

明らかにするために OL、OS、DL、DS の 4 群間での比較を一元配置の分散分析、Line、Skill

の 2 群間の比較は対応のない t-test によって行った。さらにその後の検定として Bonferroni

の多重比較を行った。すべての分析において有意水準は 0.05 未満とした。 
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  第 2 節 結果 

 

 2006 年から 2008 年までの 3 シーズンにおける外傷調査と測定シーズンとなった 2008 年

の外傷調査をまとめた。3 年間のシーズン中における総外傷発生件数は 477 件、2008 年度

の総外傷発生件数は 149 件であり、外傷名別、部位別、ポジション別では以下の通りとな

った。 

表.1 部位ごとの外傷発生件数

部位 n ％ n ％

頭部・頸部 116 24.3 38 25.5

股関節・大腿 77 16.1 25 16.8

膝関節 67 14.0 19 12.8

足関節 64 13.4 14 9.4

手・指 37 7.8 18 12.1

下腿 30 6.3 14 9.4

その他 86 18.1 21 14.0

合計 477 100.0 149 100.0

表.2 外傷名ごとの外傷発生件数

外傷名 ｎ ％ n ％

関節損傷 161 33.8 41 27.5

筋・腱損傷 111 23.1 37 24.8

挫傷 72 15.1 28 18.8

神経損傷 55 11.5 9 6.0

脳震盪 46 9.6 19 12.8

骨折 29 6.1 12 8.1

その他 3 0.8 3 2.0

合計 477 100.0 149 100.0

０6～08年度 08年度

０6～08年度 08年度
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表.3 ポジションごとの外傷発生件数

ポジション n ％ n ％

OL 59 12.4 20 13.4

TE 26 5.5 3 2.0

RB 69 14.5 18 12.1

QB 16 3.4 3 2.0

WR 85 17.8 28 18.8

DL 89 18.7 33 22.1

LB 49 10.3 15 10.1

DB 84 17.6 29 19.5

合計 477 100.0 149 100.0

０6～08年度 08年度

 

 

さらに部位×外傷名、ポジション×外傷名のクロス集計表は以下の通りとなった。 

表.4 外傷名と部位のクロス集計表

関節損傷 骨折 挫傷 脳震盪 神経損傷 筋・腱損傷 その他 合計

足部 5 3 2 0 0 4 0 14

足関節 63 0 1 0 0 0 0 64

下腿部 5 9 6 0 0 10 0 30

膝関節 51 0 9 0 0 7 0 67

股関節・大腿 0 0 28 0 0 48 1 77

骨盤 0 0 2 0 0 0 0 2

腰背部 1 0 1 0 0 20 2 24

胸腹部 1 2 8 0 0 1 0 12

肩関節 12 3 3 0 0 6 0 24

腕部 2 0 3 0 0 1 0 6

手指 17 12 6 0 0 2 0 37

頭頚部 4 0 0 46 55 11 0 116

顔面 0 0 3 0 0 1 0 4

合計 161 29 72 46 55 111 3 477  
 

表.5 外傷名とポジションのクロス集計表

関節損傷 骨折 挫傷 脳震盪 神経損傷 筋・腱損傷 その他 合計

OL 21 4 6 3 11 14 0 59

TE 12 2 1 5 1 5 0 26

RB 16 1 13 8 11 20 0 69

QB 6 1 0 2 0 6 1 16

WR 28 10 13 6 8 19 1 85

DL 34 3 15 5 10 21 1 89

LB 17 3 16 3 3 7 0 49

DB 27 5 8 14 11 19 0 84

合計 161 29 72 46 55 111 3 477  
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2006-2008、2008 年度ともに頭頚部の外傷が最も多く、全体でも 24%以上を占めていた。

次に股関節・大腿、膝関節、足関節と下肢の外傷が続き、下腿と合わせ下肢外傷とすると

45%を超える外傷発生率となった（2006-2008 年度：49.8%、2008 年度：48.4%）。頭頚部の

主な外傷は脳震盪・バーナー症候群、股関節・大腿の主な外傷は筋損傷、打撲、膝関節の

主な外傷は靱帯・半月板損傷、足関節の主な外傷は捻挫であった。 

外傷名別で見たところ、2006-2008、2008 年度ともに関節損傷、筋・腱損傷がそれぞれ全

体の 20%以上を占めていた。次に挫傷、神経損傷、脳震盪が続いていた。神経損傷は主に

バーナー症候群であり、神経損傷と脳震盪を合わせたものは、全体で 20%前後の値を示し

ていた（2006-2008 年度：21.1%、2008 年度：18.8%）。関節損傷の主な外傷は捻挫、筋・腱

損傷の主な外傷は筋損傷（肉離れ）、挫傷の主な外傷は打撲であった。 

 

また左右別の外傷発生件数、重症度別の外傷発生件数は以下の通りとなった。左右別、

重症度別外傷発生件数は 2008 年度のみ算出した。 

表.6 左右別発生件数 表.7 重症度別発生件数

n ％ 重症度 n ％

左右無 33 22.1 1-6 日 92 61.7

右側 56 37.6 7-21 日 37 24.8

左側 60 40.3 ＞21 日 20 13.4

08年度08年度

 

 2008 年度の外傷発生件数において左右においてほぼ同じ発生件数であった（右側：37.6%, 

左側：40.3%）。また重症度別でみると喪失日数が 1-6 日の Mild の発生件数が全体の 61.7%

を占めていた。 
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2008 年の対象となった 45 名の身体組成は以下の通りとなった。 

 

表.8 被験者の身体特性

n=45 SD

身長 (cm) 173.3 ± 5.7

体重 (kg) 85.9 ± 10.0

外傷件数（件） 1.91 ± 1.79

練習日数（日） 46.31 ± 9.26

外傷発生率（％） 0.047 ± 0.05

Fat (g) 14822.5 ± 4797.3

BMC (g) 2928.1 ± 317.5

Lean上肢左 (g) 4132.2 ± 506.2

Lean上肢右 (g) 4158.8 ± 480.9

Lean下肢左 (g) 11642.7 ± 1372.9

Lean下肢右 (g) 11718.9 ± 1302.8

RT (m/s) 390.4 ± 30.0

CRT (m/s) 680.3 ± 66.9

SEBT左 (%) 281.21 ± 21.39

AM(%) 83.11 ± 5.60

M(%) 82.37 ± 6.25

PM(%) 79.83 ± 7.44

SEBT右 (%) 278.76 ± 21.11

AM(%) 83.06 ± 5.64

M(%) 81.26 ± 6.25

PM(%) 78.55 ± 7.20
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さらに SEBT に関しては左右差の比較と、左右の相関関係を明らかにした。 

※P<0.05 

図.7 SEBT の左右差比較 

 

 SEBT の各方向では有意な差は認められなかったが、SEBT の合計値では左脚が有意に高

い値を示した。 

 

表.9 各SEBT値における相関係数

L(AM) L(M) L(PM) R(AM） R(M) R(PM) L(Total) R(Total)

L(AM) 0.82 ※※ 0.68 ※※ 0.83 ※※ 0.76 ※※ 0.72 ※※ 0.69 ※※ 0.64 ※※

L(M) 0.82 ※※ 0.91 ※※ 0.78 ※※ 0.80 ※※ 0.78 ※※ 0.82 ※※ 0.71 ※※

L(PM) 0.68 ※※ 0.91 ※※ 0.65 ※※ 0.81 ※※ 0.83 ※※ 0.76 ※※ 0.66 ※※

R(AM) 0.83 ※※ 0.78 ※※ 0.65 ※※ 0.82 ※※ 0.72 ※※ 0.56 ※※ 0.66 ※※

R(M) 0.76 ※※ 0.80 ※※ 0.81 ※※ 0.82 ※※ 0.90 ※※ 0.69 ※※ 0.82 ※※

R(PM) 0.72 ※※ 0.78 ※※ 0.83 ※※ 0.72 ※※ 0.90 ※※ 0.66 ※※ 0.78 ※※

L(Total) 0.69 ※※ 0.82 ※※ 0.76 ※※ 0.56 ※※ 0.69 ※※ 0.66 ※※ 0.89 ※※

R(Total) 0.64 ※※ 0.71 ※※ 0.66 ※※ 0.66 ※※ 0.82 ※※ 0.78 ※※ 0.89 ※※

※※ p<0.01

 SEBT の値全てにおいて有意な相関関係が示された。 

 

0.00 

50.00 

100.00 

150.00 

200.00 

250.00 

300.00 

350.00 

AM M PM Total

L

R

※ 



23 

 

 重回帰分析では目的変数として外傷発生率を採用し、説明変数として身長、体重、Fat、

BMC、Lean 上肢左、上肢右、下肢左、下肢右、RT、CRT、SEBT 左 AM、M、PM、SEBT

右 AM、M、PM を投入したところ、ステップワイズ法により RT、SEBT 左右 AM の 3 変数

が抽出された。決定係数は 0.344（p=0.001）であり、回帰式は以下の通りとなった。 

 

外傷発生率 = (-0.001×RT)+(-0.007×SEBT 右 AM)+(0.005×SEBT 左 AM)+0.409 

 

また各因子の標準化係数は、RT=-0.380、SEBT 右 AM=-0.762、SEBT 左 AM=0.590 となっ

た。 

 

次に重回帰分析の結果から因子として抽出された反応時間、SEBT 左右 AM において、ポ

ジションによる比較を行った。 

 

反応時間 415 ± 30.49 382.4 ± 24.47 396.9 ± 24.32 374.4 ± 31.29

右SEBT AM方向 81.67 ± 7.38 83.41 ± 5.53 83.99 ± 4.66 82.56 ± 5.64

左SEBT AM方向 81.38 ± 6.96 84.23 ± 4.8 82.94 ± 5.19 83.25 ± 6.32

外傷発生率 0.0241 ± 0.018 0.0565 ± 0.051 0.0393 ± 0.047 0.0603 ± 0.061

表.10 ポジションによる特性

OL OS DL DS

オフェンスポジション ディフェンスポジション
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図.8 反応時間のポジションによる比較 

 

 

図.9 反応時間のポジションによる比較 
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図.10 SEBT 左（AM）のポジションによる比較 

 

 

図.11 SEBT 右（AM）のポジションによる比較 

 

 

反応時間において、DS は OL より、Line は Skill より有意に低い値を示した。また SEBT

ではポジション間において有意な差は見られなかった。 
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図.12 外傷発生率のポジションによる比較 

 

 

 

†p<0.1 

図.13 外傷発生率のポジションによる比較 

外傷発生率のポジション間での差は認められなかったが Line、Skill 間では Skill が Line

に比べ外傷発生率が高い傾向が見られた。 
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  第 3 節 考察 

 

 本研究の目的は、シーズン前の身体測定とシーズンを通した外傷調査を行い、アメリカ

ンフットボール競技において外傷発生要因となる身体的因子を明らかにすることであった。 

 

〈アメリカンフットボール競技における外傷発生の傾向〉 

 本研究の結果から、3 年間の外傷発生の傾向が明らかとなった。アメリカンフットボール

競技において、頭頚部外傷や膝関節周囲、足関節外傷の発生件数が高いことは先行研究 2）4）

28）29）30）34）35）でも明らかであり、それは人種や競技レベル、年代によって大きく変化しな

い。すなわち頭頚部、膝関節、足関節はアメリカンフットボール競技における特徴的外傷

部位として示唆される。 

部位と外傷名のクロス集計の結果から、頭頚部外傷×脳震盪・頭痛、神経損傷が最も発

生件数が多かったことが明らかになった。このことはアメリカンフットボール競技の特徴

である、ヘルメットを用いた頭部でのコンタクトと選手一人あたりのコンタクト機会の多

さが理由として挙げられる。歴史的に見ても、頭頂部のみでのコンタクトをルールにて禁

止したことにより重篤な事故が減尐した報告があり、頭頚部外傷とコンタクト技術は関係

性の深いものであるといえる。またボールを持たない選手同士でもコンタクトが発生する

ため、予期しないタイミングでのコンタクトなども起こりうると推測される。頭部での直

接的コンタクトやコンタクト機会の多さは、頭頚部への負荷の質と量を増加させ、頭頚部

外傷を引き起こす要因の一つであると示唆される。本研究の結果からもアメリカンフット

ボール競技において頭頚部外傷に特化した研究は今後より発展していく必要性があるとい

える。 

しかし一方で下肢全体としての外傷発生件数をみると、頭頚部外傷の発生件数を上回る

発生件数を示した。それは部位ごとの外傷発生件数を見ても、関節損傷、筋・腱損傷の総
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数が脳震盪、神経損傷を大きく上回っていることからも明らかである。これらの外傷は頭

頚部×脳震盪、神経損傷とは異なり、球技系のスポーツにおいても代表的な外傷として挙

げられている。さらにクロス集計表からも足関節、膝関節×関節損傷、筋・腱損傷の発生

件数に次いで股関節・大腿×挫傷、筋・腱損傷の発生件数が多いという結果が見られた。

短時間高強度の運動と短時間の休息の繰り返しというアメリカンフットボール競技の運動

様式からみても、筋・腱に代表される軟部組織への負担は大きいものと推測される。また

打撲などはコンタクトによる直接的な受傷が推測されるが、本研究においては受傷機転を

項目として採用していないため、明らかにすることはできなかった。今後の課題としては、

受傷機転による分類によってコンタクト時の外傷の傾向を明らかにする必要がある。 
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〈外傷発生要因となる身体的因子の検討〉 

 重回帰分析の結果から、外傷発生要因となる身体的因子として反応時間と SEBT の左右

AM が抽出された。反応時間と SEBT は先行研究においても外傷発生要因として挙げられて

おり、これらは本研究の結果を支持するものであると考える。 

しかしながら回帰式における決定係数は 0.344 であり、決して高い値ではなかった。また

反応時間と SEBT の左 AM は、予測していた係数と逆の結果となった。 

決定係数が低い値を示したことにはいくつかの理由が考えられる。第一にサンプル数の

問題である。本研究において、すべての測定に参加し被験者とすることができたサンプル

数は 45 名であり、さらに対象が一つのチームのみであった。先行研究では 100 名規模の調

査が行われており、サンプル数の確保は今後の課題としたい。第二に本研究で用いた説明

変数が不十分であった可能性が考えられる。関節可動域や関節弛緩性、筋力、パフォーマ

ンス指標は先行研究でも用いられており、今後の測定項目として検討する必要性がある。

最後に目的変数の問題が挙げられる。本研究では、コンタクト練習 1 日あたりの外傷発生

率を算出した。各練習日における練習参加時間が調査できていないため、各選手の 1000 時

間あたりの外傷発生率を算出することができなかった。さらにアメリカンフットボール競

技では試合時の交代が自由に行われており、各選手の参加時間を正確に算出することがで

きなかった。より詳細な検討のために、今後は選手ごとの練習参加時間や試合への参加率

を明らかにしてく必要がある。 
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〈SEBT に関して〉 

 重回帰分析の結果から、SEBT の左右 AM が身体的因子として抽出された。係数は右 AM

が負の値（β=-0.762）、左 AM が正の値（β=0.590）を示した。すなわち右脚は SEBT の値

が高まる（バランス能力が高い）と外傷発生率は低下する（怪我をしにくい）が、左脚は

SEBT の値が高まる（バランス能力が高い）と外傷発生率が上昇する（怪我をしやすい）と

いう正反対の結果が示された。 

 SEBT の絶対値において左右間差に有意な差はなく、高い相関を示し（r=0.829）、健側と

患側の比較でも有意な差は生じなかった。すなわち健、患側に関わらず左右差（右脚が弱

く、左脚が強い）があることが、外傷発生率に影響を与えている可能性が示唆された。 

 SEBT は片脚立位姿勢でスクワッティング動作を行う課題であり、動的な姿勢維持能力が

要求される。姿勢制御に関わる因子として視覚情報、固有受容器などがあげられるが、直

接的な入出力は筋・腱・靭帯などの軟部組織である（図.1）。SEBT のパフォーマンスが低い

ことは、入出力部である軟部組織に機能低下が生じていることが予想され、この状態でス

ポーツ競技を行うことが転倒などによる外傷発生につながると推測される。13） 

 先行研究においても SEBT と外傷発生の関連は示唆されている 11）25）26）。先行研究で関連

性が示唆されたバスケットボール競技はアメリカンフットボール競技と比べコンタクト頻

度は尐ないと推測されるものの下肢の外傷発生数は多く、そのため SEBT がそれらの外傷発

生要因となる可能性も示唆されている 26）。本研究においても発生数の多い下肢外傷と関連

性があると推測される。 

 SEBT は簡易的に姿勢制御機能が測定できるテストとして一般的である。重心動揺計や動

作解析と異なり、より短時間で多くの選手の測定が可能であるというメリットがある。メ

ディカルチェックやフィジカルテストにおいて、有用な測定であると考えられる。 
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〈反応時間に関して〉 

 重回帰分析の結果から、反応時間が外傷発生因子として抽出された。しかしながら、そ

の係数は負の値を示し、先行研究 15）31）から予測した結果とは異なるものであった。すなわ

ちそれは反応時間が大きくなる（反応が遅い）と外傷発生率が低下する（怪我をしにくい）

ということである。 

 先行研究で対象となった競技はサッカー競技であった。本研究で対象としたアメリカン

フットボール競技とサッカー競技の相違点として、ポジションによる実際のプレー内容と

体格の差が考えられる。アメリカンフットボール競技ではルール上、選手交代の人数と頻

度は自由に行うことができる。そのためオフェンス時とディフェンス時に全く別の選手が

出場することも多く、本研究で対象となったチームでもほぼすべての選手がどちらか専門

の選手であった。またラインマンと呼ばれるポジションは主にブロッキングを役割として

いることから、他のポジションと比べ大柄な選手が務める傾向がある。 

そこで、ポジションごとの反応時間を比較したところ OL と DS との間に有意な差が認め

られ、外傷発生率の比較においては OL と DS の間に有意な差ではないもののバラつきが認

められた。体格の大きい OL では本研究における反応時間の測定方法では不利であり、その

結果 DS との間に有意な差が生じたと考えられる。そのため本研究においては反応時間の遅

い OL と反応時間の速い DS の影響で、外傷発生率に対して負の係数が示されたと推測され

る。 
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〈今後の検討課題〉 

今後の検討課題としては以下のことが挙げられる。 

 

①サンプル数の確保 

対象とするチームの増加や縦断的な調査を行うことでより多くのサンプル数が得られる

と考えられる。 

 

②説明変数の再検討 

今後増やしていく変数として関節可動域や関節弛緩性、筋力、パフォーマンス指標など

が考えられる。 

 

③目的変数の再検討 

より正確な外傷発生率を算出するために練習参加時間や試合時の参加率などを明らかに

する調査方法を確立させる必要性がある。 
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第 5 章 結論 

 

 本研究から、アメリカンフットボール競技において SEBT が外傷発生の予期因子となるこ

とが示唆された。今後はサンプル数の増加のために被験者となる対象チーム数の増加や縦

断的な検討が期待される。また、試合出場や各自の練習参加量を考慮した外傷発生率の算

出や関節弛緩性やパフォーマンス測定などの身体的因子が必要であると考えられる。 
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