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1.  背景

ラグビーユニオン（以下，ラグビー）において，傷害発
生頻度が高い部位の 1 つに足関節が挙げられる（Brooks, 
et al., 2005a; Brooks, et al., 2005b; Fuller, et al., 2008）．
Sankey, et al.（2008）は，プロラグビー選手を対象に，足
関節傷害の疫学データについて報告した．その結果，試合
時および練習時で最も多い傷害は，足関節外側靭帯損傷で

あり，この傷害に対する予防，治療に着目する必要がある
ことを指摘している．

スポーツ傷害を予防するためには，傷害の危険因子を特
定することが必要であると考えられる（van Mechelen, et 
al., 1992; Finch, 2006）．これまで，ラグビーにおいて傷害
の危険因子に関する調査を行った先行研究では，タックル
の種類（Fuller, et al., 2010a; Quarrie and Hopkins, 2008; 
McInotosh, et al., 2010）やプレーの種類（Fuller, et al., 
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Abstract
Ankle sprain are frequently encountered of the injuries that arise during rugby union. 
To examine the association of potential risk factors obtained from a preseason medical 
screening with subsequent ankle sprain in collegiate rugby union players. The prospective 
cohort study examined the association of ankle sprain with possible contributing factors 
recognized in a preseason medical screening. The study involved 78 elite rugby union 
players from one university rugby club. Basic demographics, history of injury and current 
physical findings were assessed and ankle sprain sustained during four playing seasons were 
recorded. Risk factors for ankle sprain were determined suing a logistic regression model 
with significance level set at p = 0.05. Eleven players sustained injuries to the ankle sprain 
the two seasons. Ankle dorsiflexion range of motion (OR, 0.50; 95%CI, 0.30 - 0.82, p = 0.00) 
was associated with the ankle sprain. Ankle dorsiflexion range of motion is important risk 
factors among collegiate rugby union players.

Keywords: �Prospective cohort study, Collegiate rugby union player, Ankle sprain,  
Potential risk factor, Medical screening
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2010a）， ポ ジ シ ョ ン（Fuller, et al., 2010; Brooks and 
Kemp, 2011; Sundaram, et al., 2011），試合レベル（Haseler, 
et al., 2010），グラウンドサーフェスの影響（Takemura, 
et al., 2007; Fuller, et al., 2010b）など，ラグビーのスキル
や環境に着目して調査されている．しかしながら，ラグビー
は競技特性上，コンタクトプレーを繰り返す為，筋力や関
節可動域などの身体特性も傷害の発生リスクに関わる可能
性が考えられる．

ラグビー選手以外を対象とした研究では，身体特性と足
関節傷害の関係について検討した報告が散見される

（Willems, et al., 2005; Fousekis, et al., 2012）．Willems, et 
al.（2005）は，体育大学の男子学生 241 名を対象に，事前
に身体特性を測定し，その後の授業で発生した足関節捻挫
を縦断的に調査した．その結果，足関節背屈筋力の低下は，
足関節捻挫の危険因子であり，足関節背屈可動域の低下は，
足関節捻挫の予測因子であることを報告した．また，
Fousekis, et al.（2012）は，プロサッカー選手 100 名を対
象に，足関節捻挫の危険因子を 1 シーズン縦断的に調査し
たところ，足関節底背屈運動における等速性筋力の左右差
が危険因子であることを報告した．

いずれも足関節捻挫と足関節の可動域や筋力の関係を指
摘しており，ラグビーにおいても同様に，身体特性が足関

節捻挫に関与する可能性があると考えられる．そこで，本
研究は大学男子ラグビー選手を対象に，足関節捻挫に関わ
る身体特性を縦断的に調査し，その危険因子を明らかにす
ることを目的とした．

2.  方法

2.1.  対象

1 チームに所属する大学ラグビー選手 78 名を対象とし
た．全ての対象者は，チームの活動に参加する前に，身体
特性を評価するために，足関節に関連するメディカルスク
リーニングを行った．そして，次のいずれかに該当する対
象者は研究対象から除外した．1）足関節に手術歴を有する，
2）過去 1 年以内に足関節捻挫の既往を有する，3）足関節
前方引出しテスト・内反ストレステスト・外反ストレステ
ストのいずれかが陽性である，4）関節可動域測定や筋力
測定時に足関節に疼痛が出現した，5）調査開始時点で傷
害によってラグビー活動に参加できない．

最終的に 31 名（年齢 19.5 ± 1.3 歳，身長 175.1 ± 6.1cm，
体重83.6 ± 11.5kg，体脂肪率17.8 ± 4.0%，競技歴7.9 ± 3.4
年，FW 17 名，BK 14 名）が，本研究に参加した（Figure 1）．

Figure 1   Subjects
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メディカルスクリーニング終了後，31 名を対象にラグビー
活動中の足関節捻挫発生の有無を縦断的に調査した．本研
究は，筑波大学大学院人間総合科学研究科に設置された研
究倫理委員会の承認のもと，研究目的，方法について説明
し，参加に同意を得た上で実施された（承認番号 115）．

2.2.  メディカルスクリーニングの内容

（1）�質問紙：過去 1 年以内の足関節捻挫の既往歴，足関
節の手術歴

（2）�関節不安定性：足関節前方引出しテスト，足関節内
反 / 外反ストレステスト

（3）�関節可動域：足関節底屈 / 背屈可動域
（4）�アライメント：Leg heel alignment，足部内側縦アー

チ高
（5）�等尺性筋力：足関節底屈 / 背屈 / 内反 / 外反筋力
（6）�関節弛緩性：足関節弛緩性テスト
関節可動域は，角度計（東大式ゴニオメーター）を使用

して，足関節底屈及び背屈可動域を測定した．アライメン
トは，Leg heel alignment（下腿の中心線と踵骨の中心線
のなす角度）と，荷重位での足部内側縦アーチ高（床から
舟状骨までの距離）を測定した．筋力測定は，ハンドヘル
ド ダ イ ナ モ メ ー タ ー（micro-FET, Hoggan Health 
Industries, Draper, UT, USA）を使用して，足関節の底屈，
背屈，内反，外反運動時の等尺性筋力を測定した．測定は，
長座位になり足関節中間位の状態で，前足部にハンドヘル
ドダイナモメーターを当て 3 秒間の等尺性収縮を行わせ
た．測定値は，体重で除した値を分析に使用した．関節弛
緩性は，膝関節屈曲位で足関節の背屈角度が 45°以上であ
る場合，陽性と判断した．

2.3.  縦断的調査における足関節捻挫の定義と調査
期間

足関節捻挫の定義は，ラグビー活動中に発生した距腿関
節の傷害が原因で，翌日及び翌々日に予定された練習また

は試合の全てに参加できなくなった状態と定義した
（Fuller, et al. 2007）．調査期間は，2009年と2010年の2シー
ズンとした．

2.4.  分析方法

調査期間終了後，足関節捻挫が発生しなかった群（No 
injury group）と，発生した群（Injury group）に分類し，
メディカルスクリーニングの結果を群間で比較した．関節
可動域，アライメント及び等尺性筋力の比較には，対応の
ない t 検定を行い，平均値と標準偏差から Effect size を算
出した．関節弛緩性とポジションの比較には，x2 検定を
行い，ファイ係数により Effect size を算出した．

次に，足関節捻挫の有無を従属変数に，メディカルスク
リーニングの結果を独立変数に投入し，強制投入法による
ロジスティック回帰分析を行い，オッズ比を算出した．ロ
ジスティック回帰分析では，モデル係数のオムニバス検定，
Hosmer と Lemeshow の検定を行い，モデルの有意性，
モデルの予測精度，判別の的中率を確認し，オッズ比から
各因子の影響の大きさを評価した．また，抽出された因子
に対して ROC 解析を行い，曲線下の面積でカットオフ値
を判断した．

全ての統計処理は，SPSS statistics 20.0（IBM Japan. 
Inc., Tokyo, Japan）を使用し，有意水準は 5% とした．

3.  結果

3.1.  足関節捻挫発生件数

2 シーズン中に，足関節捻挫を受傷した選手は 11 名で
あった（Table 1）．受傷した選手の競技復帰までの日数は，
平均で 15.8 ± 15.2（3 - 52）日であった．

3.2.  メディカルスクリーニングの結果

メディカルスクリーニングの結果を Table 2 に示す．背

Table 1   The results in number of injuries and injury rates during game and practice.

Table 1   Ankle sprain in two seasons
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屈可動域は，Injury group で有意に低かった（p = 0.00; 
Effect size, Large）．底屈及び背屈筋力は，Injury group
で有意に低かった（p = 0.03; Effect size, Medium）．また，
Injury group には FW が有意に多かった（p = 0.03; Effect 
size, Small）．

3.3. ロジスティック回帰分析の結果

モデル係数のオムニバス検定から，モデルの有意性が保
証された（p = 0.00）．Hosmer と Lemeshow の検定から，
本モデルの予測精度が保証された（p ≧ 0.05）．判別の的
中率は 69.2% であった（Table 3）．本モデルから有意な因
子として，背屈可動域（OR, 0.50; 95%CI, 0.30 - 0.82; p = 0.00）
が抽出された（Table 4）．

3.4.  ROC 解析の結果

ROC 解析の結果，背屈可動域のカットオフ値は 20.0°
で，感度は 90.9%，特異度は 45.0% であった（Table 5）．

4.  考察

本研究は，大学男子ラグビー選手を対象に，プレシーズ
ンに足関節の可動域，アライメント，筋力を測定し，その

後のシーズン中に発生した足関節捻挫との関係を縦断的に
調査した．ロジスティック回帰分析の結果，足関節の背屈
可動域が有意な因子として抽出され，足関節の背屈可動域
が低い選手は，足関節捻挫のリスクが高いことが示唆され
た．

足関節背屈可動域と足関節捻挫の関係には，足関節の構
造的特性が関与していると考えられた．足関節（距腿関節）
は背屈によって，側副靭帯と底屈筋群が緊張し，さらには
脛腓構成部分に距骨の前部が接することにより力学的安定
性が増加する（Stauffer, et al., 1977; Colville, et al., 1990）．
したがって，足関節背屈可動域が乏しい場合，距腿関節が
力学的に不安定なることが予想される．本研究における
Injury group の 背 屈 可 動 域（11.1±4.9 °） は，No injury 
group と比べて有意に低く，同様の構造的特性が関与して
いる可能性があると考えられた．

ROC 解析の結果，背屈可動域のカットオフ値は 20.0°
で，感度が高く（90.9%），特異度は低かった（45.0%）ため，
足関節捻挫リスクのスクリーニング手段として有用である
ことが示唆された．したがって，スポーツ現場においては，
背屈可動域が 20°以下の選手に対しては，可動域改善のた
めの介入を行う必要性があると考えられた．

一方，先行研究では背屈筋力が足関節捻挫の危険因子と
して報告されている（Willems, et al., 2005; Fousekis, et 
al., 2012）．いずれの研究においても，等速性筋力装置を使

Table 2   Result of medical screening
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用して測定している．一方で，本研究では，より簡易的に
筋力測定が可能なハンドヘルドダイナモメーターを使用し
て，等尺性筋収縮によって足関節の筋力測定を行っている
為，測定方法による違いが影響している可能性があると考
えられた．背屈筋力と足関節捻挫の関係については，筋力
測定方法を含め，今後も検討する余地があると考えられた．

本研究は，足関節捻挫の危険因子について検討したが，
スポーツ傷害の予防を達成するために，van Mechelen, et 
al. （1992）は，4 つのステップを踏むことを推奨している．
1）傷害の発生率を特定する，2）傷害発生に関わる因子を
特定する，3）傷害関連因子に対して介入する，4）傷害発
生率への影響を疫学的に観察する．さらに，傷害関連因子
について介入する場合，第 2 ステップで特定された因子の
因果関係に基づくべきであると述べている (van Mechelen, 
et al., 1992）．本研究は，傷害発生に関わる因子を特定す
ることを目的とし，大学ラグビー選手において，足関節の
背屈制限が足関節捻挫のリスクを高めることを示した．今
後は，足関節の背屈可動域を拡大させることで，足関節捻
挫の発生率が減少することを確かめる必要があると考えら
れた．

5.  結論

本研究は，大学ラグビー選手を対象に，プレシーズンに
足関節に関連するメディカルスクリーニングを行い，その
後に発生した足関節捻挫との関係を縦断的に調査した結

果，以下の結論を得た．
・�足関節の背屈制限が足関節捻挫の危険因子である可能

性が示唆された
・�背屈可動域が 20°以下の選手に対しては，可動域改善

の介入を行う必要性が示唆された
・�今後は，背屈可動域の拡大させることで足関節捻挫の

発生率の減少に寄与するか確認する必要がある
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