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 はじめに 

近年，スポーツ外傷・障害の治療のみでなく，予防への
取り組みが盛んになってきており，障害調査，メディカル
チェックが諸家により報告されている１）,２）．メディカル
チェックには，障害予防の観点から，選手の現状把握，測
定値の比較，分析，リスクファクターの発見という役割が
求められる．より精度の高いメディカルチェックを行うた
めに，さまざまな観点から分析を試みた．
スポーツ外傷・障害は下肢に多く認められる１）～３）ため，
今回，下肢のファンクショナルテスト等に用いられること
の多いテストを選びメディカルチェックを作成した．その
うち，下肢の既往歴をもとに選手を分類し，値を比較，検
討した．

 方　　法 

対象は関西学生連盟大学アメリカンフットボールリーグ
一部に所属する１回生36名であった．過去に練習を一日
以上休まなければならない下肢整形外科的疾患を患った選
手を疾患群，そうでない選手をcontrol群と分類した．メ
ディカルチェックの項目はone-leg-hop，side-hop，片脚
立位保持中の荷重側，台からの片脚起立，heel-leg-angle，
足関節背屈角度，大腿周径とした．one-leg-hopは両手を
体の後ろで組み，片脚でできるだけ前方にジャンプし停止
できた最大の値とした．side-hopは両手を体の後ろで組み，
30cm間隔に引かれた線上を30秒間で飛び越えた回数を測
定した．その際線を踏んだ回数は回数から引かれた．片脚
立位保持中の荷重側は片脚立位保持中に小趾が浮くことを
陽性とし，母趾荷重の有無を測定した．台からの片脚起立
は40cmの台から片脚で立ち上がり，順に30，20，10cm
と台を低くして立ち上がれた最小の値を測定した．heel-
leg-angleは後方からデジタルカメラで足部を撮影し，動

作解析装置（Form Finder）を用いて角度を算出した．足
関節背屈角度は90。膝屈曲位での足関節の背屈角度をゴニ
オメーターを用いて測定した．大腿周径は膝蓋骨上10cm
の周径を測定した．統計処理はMann-Whitney検定を用い，
有意水準を５％として２群間の値を比較した．なお，測定
に際し被験者には研究の趣旨を説明し，同意のもと測定を
行った．

  結　　果 

各群の年齢，身長，体重に有意差は認められなかった．
疾患群は23名，control群は13名で（図1－a），罹患側は
右側13名，左側５名，両側５名であった（図1－b）．
既往歴を部位別にみると，足関節が14名，膝関節が３名，
大腿部が４名，股関節が２名であった（図２）．次に，疾
患別にみると，足関節捻挫が10名，大腿四頭筋の肉離れ，
ハムストリングスの肉離れ，足関節骨折が各３名，膝痛２
名，恥骨結合炎，股関節内転筋炎，母趾MP関節炎，膝蓋
骨骨端線障害が各１名であった（図3）．
２群間の比較では，23名中18名が右側罹患であったた
め，control群の測定値に左右差がないことを確認した後，
疾患群の罹患側とcontrol群の右側の値を比較した．その
結果，片脚立位保持中の荷重側とheel-leg-angleに有意な
差を認めた（表1）．

  考　　察 

障害部位が足関節に多い点について，佐藤１）は，大学
アメリカンフットボールの障害のほぼ半数が下肢におこ
り，そのうち25％が足部に生じ，疾患別では足関節捻挫
が発生頻度の約30％をしめると報告している．今回のメ
ディカルチェックでも同様の傾向が認められた．
Heel-leg-angleは足部のスタティックアライメントの代
表的な評価法で，今回の測定では疾患群が有意に大きい値
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となり，踵骨の回内が大きくみられたが，その平均値は
7. 2。と回内足の診断基準は満たしていなかった．
片脚立位保持にて疾患群は有意に母趾側に荷重してい
た．川野４）はダイナミック・アライメントの崩れにより
knee-in＆ toe-outや，knee-out＆ toe-inといわれるアライ
メントとなり，さまざまな下肢障害が誘発されると報告し
ている．また，岡戸ら５）は内反不安定性が残存すると外
側荷重への回避から内側荷重になりやすいと報告してい
る．
また，heel-leg-angleと片脚立位の荷重側の間には相関
関係はなく，スタティック・アライメント，ダイナミック・
アライメントともに考慮する必要性が示唆された．今回の
調査により，下肢の既往がアライメントに変化を及ぼす可
能性が示された．今後の継続調査，介入調査が必要と思わ
れた．
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（上）図１－a．下肢疾患の既往歴の有無
（下）図１－b．疾患群の障害側

図2．疾患群の障害部位

図３．疾患群の既往疾患

表１．疾患群とcontrol群間の比較


