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掲載論文リスト 

本博士論文は 2つの研究で構成され，研究 2「足関節捻挫の既往を有する中学生バスケ

ットボール選手の身体機能的特徴」は以下の査読付き学術誌に掲載された論文を基に構

成したものである． 

 

研究 2 

沼澤俊，原田和宏，中村信之，寺田昌史(2023) 足関節捻挫の既往を有する中学生バス

ケットボール選手の身体機能的特徴．体力科学 72(4): 315-322 
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省略文字リスト 

 本研究における省略文字は以下の通りである(登場順)． 

 

AE：Athlete-Exposure，傷害発生率 

LAS：Lateral Ankle Sprain，足関節捻挫 

CAI：Chronic Ankle Instability，慢性足関節不安定症 

QOL：Quality of Life，生活の質 

SEBT：Star Excursion Balance Test，動的バランステスト 

CAIT：Cumberland Ankle Instability Tool，自覚的足関節不安定感の質問紙調査 

BMI：Body Mass Index，体格指数 

PHVA：Peak Height Velocity Age，身長が最も増加する年齢 
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Ⅰ.序章 

第１節 背景 

1. バスケットボールの競技特性および傷害特性 

2022 年度に日本バスケットボール協会に登録する競技選手は 55 万人にも上り 1)，人

気スポーツの一つである．また，本邦において年 1回以上バスケットボールを楽しむ 20

歳以上の人口は 2022 年に 237 万人とも言われ，性別や年代を超えて競技者が多いこと

が特徴として報告されている 2)．このようにバスケットボールは競技スポーツとしての

みならず，学校体育や様々なスポーツ施設において実施する機会も多い競技といえる．  

ここでバスケットボールの競技特性について整理する．バスケットボール競技は，ボ

ールの所有とシュートの攻防をめぐり，相対する 2 チームが同一コート内で同時に直接

相手と対峙しながら，一定時間内に得点を争うゲームであるとされている 3）．また他競

技との大きな違いは，得点あるいは失点後もプレーが止まることなく，攻撃と防御が交

互に連続的に行われる点である．また攻撃には 24 秒間の時間制限が設けられているこ

とで，攻守の入れ替わりが早い展開を求められるため，ダッシュ，ストップ，ターン，

ジャンプなどの動作を頻回に繰り返すことが特徴である 4）．永野らは 5），加速度センサ

ーを用いてバスケットボール競技中における着地，方向転換，減速，ストップといった

大きい加速度を検出する動作を調査した結果，7.8 回/分の頻度で生じており，動作別

では減速，方向転換，ストップ，着地の順に頻度が高かったと報告している．つまり，

バスケットボール競技は頻繁に身体に大きい加速度が加わることによって生じる高衝

撃が下肢に課される動作を繰り返すことが求められ，こうした動作の繰り返しが様々な

傷害の暴露に影響する可能性が考えられる． 

上記のような競技人口の多さや競技特有の動作特性がゆえに，スポーツ傷害の発生件

数が多い競技とも言われている．学校での傷害を管理する日本スポーツ振興センターに

おける 2021 年度の調査では，競技種目別の傷害発生件数において小学校，中学校，高

校では体育や部活動を含めるとバスケットボールが球技種目の中で最も多かったと報

告している 6)．バスケットボールにおけるスポーツ傷害の報告について葛原ら 7)は，男

子プロバスケットボールリーグに所属する選手を対象とした傷害調査において，傷害部

位として下肢が最も多く，特に足部・足関節の傷害発生率が高いことを報告している．

また National Collegiate Athletic Association(NCAA)に所属する大学生バスケット

ボール選手の傷害調査では 8），全傷害中における下肢の割合は約 60％を占め，練習にお

ける傷害発生率が 4.3/1,000Athlete-Exposure(以下 AE：1 人の選手が 1 回の練習もし

くは試合に参加することを 1AE と換算)である一方で，試合における傷害発生率は

9.9/1,000AEと明らかに試合での傷害発生率が高値であった．全米の男子，女子それぞ

れのプロバスケットボールリーグにおける調査でも 9)，下肢の傷害は全体の 65％と高

値を示し，バスケットボール競技の特性上，下肢に繰り返し高衝撃が加わる動作が求め

られることからも，下肢の傷害の多さは明らかである． 



 6 

2. バスケットボール競技における足関節捻挫 

下肢傷害の多いバスケットボール競技において，足関節捻挫(Lateral Ankle Sprain：

以下，LAS)は特に多い傷害の一つとして知られている．三木ら 10)は，本邦における女子

バスケットボールトップリーグ 6シーズン(10月から翌年 3月までの公式戦期間につい

て 6 年間)の傷害発生調査を行った結果，LAS は全体の傷害発生件数 842 件中 204 件

(24.2%)を占め，最も多い傷害であることを報告した．また，National Basketball 

Association の 17 シーズン(10 月から翌年 6 月までの公式戦期間について 17 年間)に

おける LAS の発生率は 3.20/1,000AE と，整形外科関連の傷害において最も発生率が高

かった 11)．競技種目間の LAS発生率の比較においても，バスケットボールは男女ともに

他の競技種目と比較して高い発生率であると報告されている 12)．また，国内の若年層に

おいても，中高生のバスケットボール競技は，スポーツ種目別で LAS の発生数・発生率

ともに最も多かった 13)．バスケットボール競技で多い傷害の代表とされる膝前十字靭

帯損傷の発生率との比較において，膝前十字靭帯損傷の発生率が 0.11～0.17/1,000AE

であるのに対し，LASは 0.75～0.90/1,000AEと，約 5～7倍近い発生率を示している 14)．

以上のことから，バスケットボール選手において LAS は頻発し，その他の傷害と比較し

ても優先度を高めて予防を検討していく必要性が考えられる． 

 

3. 足関節捻挫(LAS)の後遺症 

LAS を受傷後は 2 つの好ましくない経過が知られており，1 つ目として LAS の再受傷

率が 56～74％15-17)と非常に高いことは軽視できない点である．バスケットボール選手に

おける LAS 受傷後の選手の実態調査では，LAS を受傷した選手の半数以上は専門家の治

療を受けておらず，LAS は軽視される傾向にある一方で，LAS 既往を有する選手は再発

する可能性が約 5倍高いとする報告もある 16)．また, 2つ目として LAS を受傷後の後遺

症には疼痛や腫脹，筋力低下など様々な症状が報告されているが，その一つとして慢性

足関節不安定症(Chronic Ankle Instability：以下，CAI)が問題視されている．18歳以

下と定義された小児におけるLASでは18〜47％がCAIに移行すると報告されている 18）．

LASの既往回数と後遺症の関係性として，既往が 4 回以上となると足関節の不安定感を

自覚する選手が増加するとされる 15)．また，13〜28 歳の LAS を受傷した者を対象とし

た調査では，LAS受傷時から 2年経過後において 74％が競技に支障のある後遺症を有し

ていた 19)．また受傷後 7 年経過後も 32％が痛みや腫れ，恐怖感といった後遺症が残存

しているとされている 20)．CAIなどの慢性的な足関節不安定性を有する足は，変形性足

関節症に移行するとも報告されており 21），LAS の受傷後は様々な症状を抱えながら競技

復帰する選手も多く，長期的な視点でも選手の競技参加や Quality of Life (以下，

QOL)を脅かしうるものである． 

LAS における経済的損失について，Verhagen ら 22)はオランダ国内における LAS に関

する費用は合計で 8,424万ユーロにも及んだと述べた．McGuineら 23)の米国における高
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校サッカー，バスケットボールの調査では，年間 11 億ドルに及ぶ LAS に関する医療費

が算出されたと報告した．諸外国の報告からも，LASの発生件数の多さは膨大な医療費

に影響しており，本邦においても同様に LAS の発生件数が多く，経済的な観点から LAS

の受傷を予防することは社会的な必要性が高いと考えられる． 

 

4. 後遺症としての慢性足関節不安定症(CAI) 

CAI は 2019 年以前まで，靭帯損傷や関節弛緩性，関節キネマティクスの異常などの

機械的不安定性，筋力低下や関節可動域制限，固有受容感覚障害などの機能的不安定性

などから構成される，繰り返す LAS を症状とする病態と考えられてきた 24)．現在は，

2019年に Hertel ら 25)が提唱した病態モデルが CAI の定義として推奨されている．病態

モデルでは，まず LASの受傷により靭帯損傷などの一次組織損傷が生じ，それに伴い病

理機械的障害(病的弛緩性や足関節の可動域制限，二次的な組織損傷を含む)，感覚・知

覚障害(自覚的な足関節の不安定感や運動に対する恐怖感，体性感覚の低下，健康関連

における QOL低下を含む)，運動行動障害(筋力低下やバランス能力低下などの機能障害

以外にも身体活動量減少，運動パターンの変化も含む)の 3 つの障害分類に移行すると

されている．また，これらの障害分類に影響を及ぼす因子として，個人因子(病歴や個

人の身体，心理などの特徴など)と環境因子(参加するスポーツや家庭，仕事，社会的な

支援など)が挙げられ，以上の結果から臨床的な症状とされる転帰が生じる．転帰の中

には，LASを受傷後においても自覚的な足関節の不安定感がなく，12 ヶ月以上 LASの再

発がみられない Coperや，繰り返す LASの再発や頻回な giving way(制御不能かつ予測

不能な過度の後足部内反の定期的な発生で，急性の足関節内反捻挫ではないもの 26）)，

明らかな足関節の自覚的不安定感などの症状を呈する CAI が存在すると考えられてい

る．LAS や CAI の専門家で構成される International Ankle Consortium が定める CAI

の包含基準(以下，IAC 基準)として，最低１回以上の LAS の既往を有すること，LAS の

既往を有する足関節に“LAS の再発”，“giving way”，“自覚的不安定感”を有する

ことが挙げられている．また，運動機能障害のみならず感覚知覚障害や心理的，構造的

な異常性など，CAIは慢性的に様々な症状を呈することが知られており，変形性足関節

症に進行する 21)とされていることからも，中長期的な視点から CAI は QOL の低下や健

康寿命に悪影響を与える可能性がある． 
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5. LAS受傷後の後遺症化の予防 

まず，LAS の受傷から変形性足関節症に至るまでのシナリオを整理する(図 1)．正常

足の状態から初回の LAS受傷が生じ(フェーズ①)，初回の LAS受傷後から高い再発率を

もって再受傷が生じる(フェーズ②)．その後，LAS の再発や自覚的な不安定感を伴う CAI

に移行し(フェーズ③)，長い歳月を経て将来的な変形性足関節症に至る(フェーズ④)と

考えられる．また，初回の LAS受傷における靭帯損傷の程度や固定などの治療の有無に

よっては直接的に CAIへ進行する可能性もある．各々のフェーズにおいて病態を進行さ

せる後遺症化の予防が求められるが，対応が難しいフェーズも存在する．CAI は様々な

機能障害を有し不安定性所見等に影響を及ぼすため，CAI から将来の変形性足関節症へ

の予防，つまりフェーズ④の予防は困難を呈する．そのため初回の LAS 受傷や LAS受傷

後の再発を予防し，いかに CAIヘ移行させないかが重要な課題となる． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一般的なスポーツ傷害の予防研究は，⑴対象の競技種目，年代や性別における傷害の

発生頻度や重症度の調査，⑵傷害の受傷メカニズムや危険因子の解明，⑶危険因子に対

する予防プログラムの作成，⑷予防プログラムの効果検証といったサイクルが重要とさ

図 1 足関節捻挫の発生と後遺症化および重症化 

足関節捻挫から変形性足関節症に至るシナリオ，および予防介入が検討される 4つ

のフェーズを示した． 

 

足関節捻挫 

（LAS） 

慢性足関節

不安定症 

（CAI） 

変形性 

足関節症 

初回 再発 

フェーズ① フェーズ② 

フェーズ③ フェーズ④ 
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れる 27)．最終段階における予防介入に必要とされる LASの受傷や繰り返し(再発化)，さ

らには後遺症化としての CAIの危険因子を明らかにする研究が求められる．しかし，研

究に着手する上で競技種目や年代に沿った対象において身体機能的特徴を捉える必要

がある． 

LAS の危険因子については，既往歴 28-30,45），反対側の既往歴 31），身長 32），体重 45），

Body Mass Index(以下，BMI)33-34），足関節可動域制限 35-36），足関節筋力の左右差や筋力

低下 33，45），足部アライメント 37-38），股関節周囲筋力 39-41,45），動的バランス機能の評価と

して Star Excursion Balance Test(以下，SEBT)のスコア低下 28,42-46），静的バランス機

能の低下 47），片脚ホップテストなどにおけるパフォーマンスの低下 42）など，様々な身

体機能の影響が報告されている．また 2022 年のシステマティックレビュー，メタアナ

リシスでは男女それぞれで LASの危険因子が異なることも報告されている 45)． 

一方で，これらの報告は対象が高校生年代以上であるものがほとんどである．LAS を

受傷する年代に着目すると，成人よりも子どもにおいて発生率が高値であったことが先

行研究にて報告されている 48)．加えて,本邦における全国大会に参加する高校バスケッ

トボール選手では，男性で 74.3％，女性で 82.7％の選手が過去に１回以上の LAS 既往

歴を有し，約 8割の選手が中学生の時点で初回の LASを経験しているという現状がある
49)．つまり，LAS の受傷は中学生年代で発生し始め，再発受傷などの問題が生じている

可能性も示唆される．そのことから，中学生以下という若年層を対象に LAS受傷の現状

を調査する必要があるが，その年代に関する調査は国内外を問わずほとんどみられない．

以上より，中学生年代を対象に LAS 受傷や LAS 受傷後の後遺症化の予防に向けた，LAS

に関連する身体機能的特徴の検証を進める必要性が考えられる． 

 ここで中学生年代を対象とする場合に考慮すべき点として，成長期であることが挙げ

られる．一般に成長期における身長が最も増加する時期には性差があり 50)，成長年代で

ある中学生の身体機能は男女別に比較する必要性が考えられる．つまり，中学生を対象

に調査を実施する上では，性別ごとの LASや CAIの発症調査を行い，LAS受傷後にどの

ような身体機能の変化が生じうるか，性差を踏まえて検証する必要がある．これらの検

証を経て得られた関連変数を用いて，LAS受傷に関連する危険因子の研究を実施するこ

とが可能となる． 

 

第２節 博士研究の目的 

 本研究は，中学生バスケットボール選手における LAS既往と CAIの存在率を明らかに

し，LAS 受傷後の身体機能的特徴を特定することで，LAS の発生と再発における後遺症

化への影響を把握することを目的とした． 

この目的を達成するために 2 つの研究の側面から検討を行った．研究①では，中学生

バスケットボール選手の LAS既往，CAI の存在率を算出し，高校生と比較することとし

た．研究①の仮説として，中学生バスケットボール選手における LAS 既往の存在率は高
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校生バスケットボール選手よりも低値を示すとした．また，他競技で調査された青年や

高校年代で示される先行研究よりも高い LAS の存在率を有していると仮説を立てた．

CAIの存在率については中学生年代では初回の LAS受傷から CAIへと後遺症化している

ことも少なく，存在率は高校生年代よりも低値を示すと考えた． 

研究②では，中学生年代について LAS既往を有する群と LAS既往の無い群の身体機能

的特徴を比較し，LAS 既往と身体機能との関連性を男女別に明らかにすることとした．

また，LAS既往群を 1回既往群と複数回既往群に分け，複数回の LAS受傷に至った選手

の身体機能的特徴についても検証した．研究②の仮説としては，LAS受傷後の身体機能

要因について，中学生年代では LAS受傷後の後遺症化は少ないものの，LAS 既往のある

群ないしは LASを再発する群には男女で異なる身体機能的な特徴が存在するとした． 

 

第３節 倫理的配慮 

本研究は，宝塚医療大学研究倫理委員会の承認(承認番号 2211031)を得て実施された．

研究への参加については，対象者および保護者に対して研究趣旨を説明し書面にて同意

を得た者のみに実施した．研究への参加は，自由意志であり何ら強制されないこと，研

究参加することに同意しない場合でも何ら不利益をこうむることがないこと，一旦同意

した後でも，研究のいかなる段階でも被験者の自由意志にもとづき研究の中止や同意を

撤回できることを文書と口頭で説明した．研究参加中の身体リスクに関しては，柔軟性

や筋力といった身体特性の計測や片脚ホッピングなどのパフォーマンステストは，疼痛

が生じる可能性を説明したうえで，日頃の練習時の身体への負担と比べると傷害発生リ

スクの少ない運動を選択することで安全面への配慮を行った．収集したデータの取り扱

いについては，個人情報の保護に基づき，被験者の氏名は一覧表にまとめ，特定の個人

を認識できないよう ID 番号に変換し匿名化して保存し，研究スタッフのみが閲覧可能

とし，分析データを公表することへの同意を得た． 

 

第４節 本論文の構成 

 序章では，背景として当該分野における研究全体の位置づけと目的について言及した．

研究①では，中学生バスケットボール選手における LAS の既往と CAI の存在率を求め，

高校生との比較を行った．研究②では，中学生バスケットボール選手における LASの既

往を有する選手の身体機能的特徴を明らかにするため，LASの既往有無別で群分けした

2 群間における身体機能を男女別に比較した．また，LAS 既往群を 1 回既往群と複数回

既往群に分け，複数回の LAS受傷に至った選手の身体機能的特徴についても男女別に比

較した．総合考察では，研究全体から LASにおける後遺症化の予防に向けて，本研究か

ら得られた知見および研究意義を整理した．そして終章において，本研究の結論と限界

について言及した． 
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Ⅱ. 研究① 中学生バスケットボール選手における足関節捻挫既往，および慢性足関節

不安定症の存在率 －高校生年代との比較― 

 

第1節 背景 

バスケットボール選手は LASを好発することが知られている 11-12）．大学生アスリート

の競技種目間における比較では，バスケットボール選手は高い LASの発生率を有してい

た 12）．National Basketball Association の 17シーズン(10 月から翌年 6月までの公

式戦期間について 17 年間)における LASの発生率は 3.2/1,000AEであり，整形外科関連

の疾患において最も発生率が高かった 11）． 

しかし，バスケットボール選手は LAS を受傷後，40％以上の選手が 24 時間以内に競

技を再開すると報告されている 12）．また，バスケットボール選手における LAS 受傷後の

実態調査において，LASを受傷した選手の半数以上は専門家の治療を受けておらず，LAS

既往を有する選手は再発する可能性が LAS 既往を有さない選手と比較して約 5 倍高い

とする報告もある 16)．以上のことからも，バスケットボールの現場において LASは軽視

され，頻回に発生している現状が伺える． 

一方で，LAS 受傷後に 2年間は症状が持続するという報告や 19)，7年間の追跡調査で

も 43%は様々な症状が持続し 72%は不十分な状態での競技復帰となっているとの報告 20)

もある．つまり，LAS受傷後の後遺症は競技生活に少なくない影響を及ぼしている． 

LASを受傷後の後遺症の一つに，特に近年問題視されている CAIがある．CAI は，LAS

受傷後の靭帯損傷を起因とし，構造的や機能的に様々な症状を呈することで，LAS の再

発や足関節の不安定感が生じる病態であり 25)，初回の LAS 受傷の 1年後には 40%が CAI

に移行するとされている 51）．また CAIは，LASの再発や足関節の不安定感などの症状の

みでなく，長期的な視点で様々な問題が生じると考えられている 21,52-55）．CAI 群は健常

群と比較すると有意に足関節の機能低下が生じ，LAS の再受傷に関する恐怖感が大きい

とされている 52)．CAI は日常生活の歩行量低下 53）や，健康関連 QOL の低下が生じる 54）

と報告されている．さらに CAIは，長期的には変形性足関節症に移行するとも言われて

おり 21），CAIを有する群では足関節の変形のみではなく，膝関節の障害にも影響する 55）．

以上のことからも，CAIは長期的に深刻な問題を引き起こす病態である． 

一般的なスポーツ傷害の予防研究は，⑴対象の競技種目，年代や性別における傷害の

発生頻度や重症度の調査，⑵傷害の受傷メカニズムや危険因子の解明，⑶危険因子に対

する予防プログラムの作成，⑷予防プログラムの効果検証といったサイクルを回すこと

が求められる 27）．この観点から，まず初めに CAIがどの年代から発症し始めるのかを明

らかにすることは重要である． 

近年，競技スポーツを早期から一種目に限定し集中的に実施する年代がより若年化す

ることで，それに伴う傷害のリスクも高まっている現状がある 56）．つまり，CAIへの進

行を予防するためには，より若年層からの CAIの存在率調査が求められる． 
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実際に LAS を受傷する年代に着目すると，成人よりも小児において発生率が高値であ

った 48）．そして小児における LASでは，18〜47％が CAI に移行するとの報告 18)もあり，

小児の段階から CAI への進行予防を目的とした，LAS 既往および CAI の存在率の調査が

求められる． 

現在の若年層における CAIの存在率の調査を以下にまとめる．また CAIの存在率に関

しては様々な報告があるが，ここでは IAC 基準に基づいた研究を対象に検証する． 

2021 年に発表されたシステマティックレビューでは 57），その多くが高校生以上～成人

を対象とした調査であり，中学生年代の調査は見当たらない現状がある． 

14～18 歳で定義される青年を対象にした研究では以下の報告がある．非アスリート

の青年における LAS 既往の存在率は 57%，CAI の存在率は 29.4%であった 58)．高校，大

学ディビジョン 1のアスリートを対象とした CAI存在率の調査では，高校で 31.1%，大

学で 18.7%であった 59)．CAIが青年アスリートの集団においてどのような健康関連の影

響が生じうるかを調査した報告では，CAIを有する群は正常群よりも有意に低い足関節

機能を有し，健康関連 QOLについても有意に低下していた 60)． 

以上のように，より若年層での CAI が問題視され始めている．しかし，LAS の発生率

の高いバスケットボール選手における中学生年代を対象に LAS 既往や CAI の存在率を

調査した研究は見当たらない． 

そこで本研究の目的は，LAS受傷が多いバスケットボール選手における，高校生年代

と比較した中学生年代の LASや CAIの存在率を明らかにすることである．本研究におけ

る仮説については，中学生バスケットボール選手における LAS 既往の存在率は高校生バ

スケットボール選手よりも低値を示すとした．また，他競技で調査された青年や高校年

代で示される先行研究の 26％60)，57%58)よりも高い LAS の存在率を有していると仮説を

立てた．CAI の存在率については中学生年代では初回の LAS 受傷から CAIへと後遺症化

していることも少なく，存在率は高校生年代よりも低値を示すと考えた．性差について

は，LAS の発生率は男性よりも女性で高値であったとの報告 48)もあることから，本研究

の対象においても LAS 既往および CAI の存在率ともに女子で高値であると仮説を立て

た． 

 

第２節 方法 

1.対象 

対象は 2019年,2020年度に大阪府バスケットボール協会に所属する中学 1,2年生 255

名 510 足(男子 137 名/女子 118 名)，高校 1〜3 年生 362 名 724 足(男子 271 名/女子 91

名)の全対象 617 名 1,234 足(男子 408名/女子 209 名)，調査期間は 2019 年 4 月～2021

年 3月とした．対象者および保護者に対してアンケート実施前に研究趣旨を説明し書面

にて同意を得た．対象の取込基準は，2019 年度，2020 年度において大阪府バスケット

ボール協会に所属している者とした.除外基準はアンケートの未記入や誤った記載など
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の誤回答の者とした．  

 

２.測定項目および方法 

研究デザインは横断研究とし，対象の各学校の体育館にて実施されたメディカルチェ

ックにて，対象にアンケート調査を実施した．アンケート調査の内容は，調査時点まで

の過去に受傷した LASの既往回数，初回の LAS受傷時期，3ヶ月以内の LAS受傷歴，過

去 6 ヶ月間の足関節 giving way 回数，LAS 再発の有無をそれぞれ聴取した．また，自

覚的足関節不安定感の質問紙調査として Cumberland Ankle Instability Tool(以下，

CAIT)日本語版 61）を聴取し，CAI の判定に使用した(表 1)．CAIT は 30 点満点の質問紙

調査票であり，足関節の主観的な不安定感に関する 9つの質問で構成されている．CAIT

は点数が高い程，足関節の安定性を有し，点数が低い程に足関節に不安定性を有すると

解釈でき，24点未満で CAIの条件に該当する 62)．また CAIT 日本語版について，検者内

信頼性(ICC)は 0.826 と高い信頼性があり，妥当性については足関節の主観的な不安定

性の聴取で用いられてきた Karlsson score と CAIT 日本語版の間に r=0.604 と中等度

の有意な相関が報告されている 61)．LAS の既往回数については，既往なしを 0回，既往

ありを 1 回，2 回，3 回，4～9 回，10 回以上の 6 分類で聴取した．足関節 giving way

は，「制御不能かつ予測不能な過度の後足部内反の定期的な発生で，急性の足関節内反

捻挫ではないもの」と定義した 26)．本研究における LAS の定義は International Ankle 

Consortium の定義 26）を参考に，「後足部の過度の内反もしくは足部の底屈および内旋

による結果的に生じた外側靭帯構成体の急性外傷であり，疼痛や腫脹などの症状を有し

練習や試合に 1日以上参加できなかったもの」とした．また，本研究における CAIの定

義についても International Ankle Consortiumの定義に準じ，⑴少なくとも 1回以上

の LAS の既往歴があり，かつその初回受傷は研究参加時点の 12 ヶ月以上前であり，か

つ直近の LAS 受傷は研究参加時点の 3 ヶ月以上前であること，⑵再発性の LAS(同側に

2 回以上の受傷歴)，または研究参加時点の過去 6ヶ月以内に足関節 giving wayが最低

2 回以上あること，または CAITにて 24点未満であること，といった⑴かつ⑵の条件に

該当する足関節を「CAI」と定義した． 

本研究における LAS の存在率とは，「ある期間中に集団中に存在した対象疾患患者の

割合」とされる期間存在率 63)を採用し，「調査時点までの過去に LAS を受傷した者」を

LAS既往ありとした．また CAIの存在率とは，「ある一時点に集団中に占める，ある疾患

の患者の割合」とされる時点存在率 63)を採用し，「アンケート調査時点において，CAIを

有する者」と定義した． 

統計学的解析については，中学生，高校生それぞれ男女別における LAS既往の存在率

について整理した後に，CAI の定義に従って CAI 存在率を算出した．CAI の存在率は全

体の存在率および，片側 CAI，両側 CAI に分類した存在率もそれぞれ算出した．また LAS

既往を有する足における CAIの存在率について，各年代で男女別に算出した．次に，LAS
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既往の有無と年代ごとの性別との関連性，CAI の有無と年代ごとの性別との関連性につ

いて，また CAI の有無と性別ごとの年代間の関連性について，LAS 既往を有する足にお

ける CAIの有無と年代ごとの性別の関連性および，LAS 既往を有する足における CAI の

有無と性別ごとの年代間の関連性について，それぞれ χ2独立性の検定を行った．そし

て，性別の影響を考慮した上での CAIの有無と年代の関連性について，Mantel-Haenszel

検定を行った．統計処理には IBM SPSS Statistics ver28 を使用し，統計学的有意水準

は 5％未満とした． 

 なお，本研究は宝塚医療大学研究倫理委員会の承認(承認番号 2211031)を得て実施さ

れた． 
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1. 以下の状況で「足関節に痛みがでますか?」 

・ 全くない 

・ スポーツ中 

・ 凹凸な地面でのランニング中 

・ 凹凸な地面での歩行中 

・ 平らな地面での歩行中 

2. 以下の状況で足関節に不安定感はありますか？ 

・ 全くない 

・ スポーツ中に時々（毎回ではない） 

・ スポーツ中に頻繁に（毎回） 

・ 日常生活中に時々 

・ 日常生活中に頻繁に 

3. 以下の状況で急なターンをした時に足関節に不安定感がありますか？ 

・ 全くない 

・ ランニング中に急なターンをした時にたびたび 

・ ランニング中に急なターンをした時にときどき 

・ 歩行中に急なターンをした時に 

4. 以下の状況で階段を降りる時に足関節に不安定感がありますか？ 

・ 全くない 

・ 急いだ場合 

・ たまに 

・ いつも 

5. 以下の状況で片足立ちをした時に足関節に不安定感がありますか？ 

・ 全くない 

・ つま先立ちをした時たまに 

・ 足裏を横にしっかりつけた時 

6. 以下の状況で足関節に不安定感がありますか？ 

・ 全くない 

・ 片足左右に数回飛び跳ねた時 

・ 片足でその場で数回飛び跳ねた時 

・ 片足で高く１回ジャンプ着地した時 

表 1 自覚的足関節不安定感の質問紙調査として Cumberland Ankle Instability Tool(以

下，CAIT)日本語版 61) 
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7. 以下の状況で足関節に不安定感がありますか？ 

・ 全くない 

・ 凹凸した地面での走行時 

・ 凹凸した地面でのジョギング 

・ 凹凸した地面での歩行時 

・ 平らな地面での歩行時 

8. 通常，足関節を捻りそうになった時，それを止められますか？ 

・ すぐに止められる 

・ たいていは止められる 

・ たまに止められる 

・ 止められない 

・ 足関節を捻ったことがない 

9. 足関節を捻った後，通常の状態に戻るまでどれくらいかかりますか？ 

・ たいていすぐ戻る 

・ 1日以内 

・ 1～2日 

・ 2日以上 

・ 足関節を捻ったことがない 

 

 

 

 

 

第３節 結果 

対象を取込基準および除外基準にて検証後，アンケート調査を実施し有効回答を得た

最終的な対象は中学生 238 名(男性 128 名/女性 110 名)，高校生 311 名(男性 231 名/女

性 80名)であった(図 2)．また，対象の基本情報は表 2 に示した． 

各年代における LAS の既往歴については，中学男子では既往無し 114 足(44.5%)，既

往 1回 50足(19.5%)，既往 2回 43足(16.8%)，既往 3回 29足(11.3%)，既往 4～9回 14

足(5.5%)，既往 10 回以上 6 足(2.4%)，中学女子では既往無し 90 足(40.9%)，既往 1 回

48足(21.8%)，既往 2回 37足(16.8%)，既往 3回 16足(7.3%)，既往 4～9回 26足(11.8%)，

既往 10回以上 3足(1.4%)であり，中学生全体では 57.1%(男子 55.5%，女子 59.1%)の LAS

既往の存在率であった．高校男子では既往無し 155 足(33.6%)，既往 1 回 83足(18.0%)，

既往 2回 68足(14.7%)，既往 3回 49足(10.6%)，既往 4～9回 80足(17.3%)，既往 10回

以上 27 足(5.8%)，高校女子では既往無し 45 足(28.1%)，既往 1 回 37 足(23.1%)，既往

2 回 26 足(16.2%)，既往 3回 16足(10.0%)，既往 4～9回 18足(11.3%)，既往 10回以上

左右の足それぞれについて，9つの設問に回答する． 

各設問に対し 0~5点で採点され，合計点を評価する． 
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18足(11.3%)であり，高校生全体では 67.8%(男子 66.4%，女子 71.9%)の LAS既往の存在

率であった(図 3)． 

次に CAI の存在率については，中学生バスケットボール選手では全体 27.7%(男子

22.7%，女子 33.6%)，高校生バスケットボール選手では全体 47.9%(男子 45.7%，女子

54.4%)であった．CAI を有さない足と片側 CAI，両側 CAI の割合は，中学男子では CAI

を有さない 88名(68.8%)，片側 CAI22 名(17.2%)，両側 CAI18 名(14.1%)，中学女子では

CAIを有さない 58 名(52.7%)，片側 CAI32 名(29.1%)，両側 CAI20名(18.2%)，高校男子

では CAIを有さない 96名(41.6%)，片側 CAI94名(40.7%)，両側 CAI41名(17.7%)，高校

女子では CAIを有さない 22名(27.5%)，片側 CAI29 名(36.3%)，両側 CAI29 名(36.3%)で

あった(図 4)． 

 また，LAS既往ありの足における CAIの存在率については，中学生バスケットボール

選手では全体で 47.8%(男子 40.8%，女子 55.4%)，高校生バスケットボール選手では全

体で 62.3%(男子 57.3%，女子 75.7%)であった(図 5,6)． 

各性別における年代と LAS 既往有無の関連性について，χ2独立性の検定を行なった

ところ，男女ともに有意な関連性がみられた(男子：p=0.004，女子：p=0.0001)(表 3)．

その際のオッズ比は，男子は 1.59(95%信頼区間：1.16, 2.18)，女子は 1.77(95%信頼区

間：1.14, 2.74)であった．また，各年代における性別と CAI の有無の関連性について，

χ2 独立性の検定を行なったところ，中学生では有意な関連性がみられたが(p=0.008），

高校生では有意な関連性はみられなかった(p=0.058)(表 4)．その際の中学生における

オッズ比は，1.73(95%信頼区間：1.15, 2.59)であった．さらに，各性別における年代

と CAI の有無の関連性について，χ2独立性の検定を行なったところ，男女ともに有意

な関連性がみられた(男子：p=0.0001，女子：p=0.008)(表 5)．その際のオッズ比は，男

子は 2.87(95%信頼区間：2.03, 4.05)，女子は 2.35(95%信頼区間：1.55, 3.57)であっ

た． 

各年代別に LAS 既往を有する足における CAI の有無と性別の関連性について，χ2独

立性の検定を行なったところ，中学生では有意な関連性がみられたが(p=0.008)，高校

生では有意な関連性はみられなかった(p=0.165)(表 6)．その際の中学生におけるオッ

ズ比は，1.91(95%信頼区間：1.18, 3.10)であった．また，男女別に LAS既往を有する

足における CAI の有無と年代の関連性について，χ2独立性の検定を行なったところ，

男女ともに有意な関連性がみられた(男子：p<0.001，女子：p=0.002)(表 7)．その際の

オッズ比は，男子は 3.18(95%信頼区間：2.11, 4.81)，女子は 2.35(95%信頼区間：1.36, 

4.07)であった． 

 性別の影響を除いた形における CAI の有無と年代の関連性について，Mantel-

Haenszel 検定を行ったところ，性別に関係なく CAI の有無と年代には有意な関連性が

みられた(p<0.001)(表 6)．その際のオッズ比は，2.66(95%信頼区間：2.04, 3.47)であ

った． 
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除外基準により，最終的な対象は中学生 238 名(男 128 名，女 110 名)，高校生 311

名(男 231名，女 80 名)であった． 

図 2 対象の研究参加におけるフローチャート 

 

全対象：617名/1,234名 

(中学生 255名/510足：男子 137名，女子 118名) 

(高校生 362 名/724名：男子 271名，女子 91名) 

対象：549名/1,098名 

(中学生 238 名/476足：男子 128名，女子 110名) 

(高校生 362 名/724名：男子 231名，女子 80名） 

除外基準：アンケート未記入 

(中学生 7名/高校生 31名) 

除外基準：アンケート誤回答 

(中学生 10名/高校生 20名)

名） 
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  年齢(歳) 身長(cm) 体重(kg) BMI 

中学生 

男子 

(n=128) 
13.9±0.3 171.9±7.3 60.6±8.9 20.4±2.0 

女子 

(n=110) 
13.8±0.4 161.0±6.8 53.1±6.6 20.4±1.7 

高校生 

男子 

(n=231) 
16.2±0.7 173.9±7.5 65.2±7.8 21.5±1.9 

女子 

(n=80) 
16.5±0.8 164.6±6.9 57.3±6.3 21.1±1.3 
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中学男子 中学女子 高校男子 高校女子

既往なし 1回 2回 3回 4～9回 10回以上

表 2 対象の基本情報 

年代別，性別ごとの LAS既往の存在率は，中学男子で 55.5%，中学女子で 59.1%，

高校男子で 66.4%，高校女子で 71.9%であった． 

※平均±標準偏差 

図 3 年代別，性別の LAS 既往の回数(％) 

55.5% 
59.1% 66.4% 

71.9% 
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中学男子 中学女子 高校男子 高校女子

CAI無し 片側CAI 両側CAI

年代別，性別ごとの CAIの存在率は，中学男子で 31.2%，中学女子で 47.3%，高

校男子で 58.4%，高校女子で 72.5%であった． 

図 4 年代別，性別の CAI 存在率(％) 

31.2% 

47.3% 
58.4% 

72.6% 
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中学全体 中学男子 中学女子

CAI無し CAI

中学生 LAS 既往を有する足における CAI の存在率は，中学全体で 47.8%，男子

で 40.8%，女子で 55.4%であった． 

図 5 中学生の LAS 既往を有する足における CAI の存在率(％) 

47.8% 
40.8% 

55.4% 
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高校全体 高校男子 高校女子

CAI無し CAI

高校生 LAS 既往を有する足における CAI の存在率は，高校全体で 62.3%，男子

で 57.3%，女子で 75.7%であった． 

図 6 高校生の LAS 既往を有する足における CAI の存在率(％) 

62.3% 57.3% 

75.7% 
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男子 LAS既往  

 なし あり p value 

中学生 

（256 足） 

114 

(44.5%) 

142 

(55.5%) 
0.004 

高校生 

（462足） 

155 

(33.6%) 

307 

(66.4%) 

 

女子 LAS既往  

 なし あり p value 

中学生 

（220足） 

90 

(40.9%) 

130 

(59.1%) 
0.0001 

高校生 

（160足） 

45 

(28.1%) 

115 

(71.9%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAS既往の有無と年代との関連性については，男女ともに年代が上がるごとに有

意に LAS既往ありが多くみられた．(男子：p=0.004，女子：p=0.0001) 

それぞれのオッズ比は，男子は 1.59(95%信頼区間：1.16, 2.18)，女子は 1.77(95%

信頼区間：1.14, 2.74)であった． 

表 3 LAS 既往の有無と年代の関連性 
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中学生 CAI有無  

 なし あり p value 

男子 

（256足） 

198 

(77.3%) 

58 

(22.7%) 
0.008 

女子 

（220足） 

146 

(66.4%) 

74 

(33.6%) 

 

高校生 CAI有無  

 なし あり p value 

男子 

（462足） 

251 

(54.3%) 

211 

(45.7%) 
0.058 

女子 

（160足） 

73 

(45.6%) 

87 

(54.4%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAIの有無と性別との関連性については，中学生では男子より女子で CAIを有す

る足が多く(p=0.008)，高校生では性別に差はみられなかった．(p=0.058) 

オッズ比は，中学生が 1.73(95%信頼区間：1.15, 2.59)であった． 

表 4 CAI の有無と性別の関連性 
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男子 CAI有無  

 なし あり p value 

中学生 

（256 足） 

198 

(77.3%) 

58 

(22.7%) 
0.0001 

高校生 

（462足） 

251 

(54.3%) 

211 

(45.7%) 

 

女子 CAI有無  

 なし あり p value 

中学生 

（220足） 

146 

(66.4%) 

74 

(33.6%) 
0.008 

高校生 

（160足） 

73 

(45.6%) 

87 

(54.4%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAIの有無と年代との関連性については，男女ともに年代が上がるごとに有意に

CAIを有する足が多くみられた．(男子：p=0.0001，女子：p=0.008) 

それぞれのオッズ比は，男子が 2.87(95%信頼区間：2.03, 4.05)，女子が 2.35(95%

信頼区間：1.55, 3.57)であった． 

表 5 CAI の有無と年代の関連性 
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中学生 CAI有無  

 なし あり p value 

男子 

（142足） 

84 

(59.2%) 

58 

(40.8%) 
0.008 

女子 

（130足） 

56 

(43.1%) 

74 

(56.9%) 

 

高校生 CAI有無  

 なし あり p value 

男子 

（307足） 

96 

(31.3%) 

211 

(68.7%) 
0.165 

女子 

（115足） 

28 

(24.3%) 

87 

(75.7%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 6 LAS 既往を有する足における CAI の有無と性別の関連性 

LAS既往を有する足における CAIの有無と性別との関連性については，中学生で

は男子より女子で CAI を有する足が多く(p=0.008)，高校生では性別に差はみら

れなかった．(p=0.165) 

オッズ比は，中学生が 1.91(95%信頼区間：1.18, 3.10)であった． 
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男子 CAI有無  

 なし あり p value 

中学生 

（142足） 

84 

(59.2%) 

58 

(40.8%) 
p<0.001 

高校生 

（307足） 

96 

(31.3%) 

211 

(57.3%) 

 

女子 CAI有無  

 なし あり p value 

中学生 

（130足） 

56 

(43.1%) 

74 

(56.9%) 
0.002 

高校生 

（115足） 

28 

(24.3%) 

87 

(75.7%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 7 LAS 既往を有する足における CAI の有無と年代の関連性 

LAS既往を有する足における CAIの有無と年代との関連性については，男女とも

に年代が上がるごとに有意に CAIを有する足が多くみられた．(男子：p<0.001，

女子：p=0.002) 

それぞれのオッズ比は，男子が 3.18(95%信頼区間：2.11, 4.81)，女子が 2.35(95%

信頼区間：1.36, 4.07)であった． 
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  CAI 有無  

  なし あり p value 

男子 

中学生 

（258足） 

198 

(77.3%) 

58 

(22.7%) 

p<0.001 

高校生 

（462足） 

251 

(54.3%) 

211 

(45.7%) 

女子 

中学生 

（220足） 

146 

(66.4%) 

74 

(33.6%) 

高校生 

（160足） 

73 

(45.6%) 

87 

(54.4%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

性別で層化した上で CAIの有無と年代との関連性を検討した結果，性別に関係な

く年代が上がるごとに有意に CAIを有する足が多かった．(p<0.001) 

オッズ比は，2.66(95%信頼区間：2.04, 3.47)であった． 

表 8 性別で層化した CAIの有無と年代の関連性 
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第４節 考察 

 本研究における仮説検証の結果，中学生バスケットボール選手における LAS 既往およ

び，CAIの存在率は高校生より低値を示し，特に CAIの存在率は年代が上の対象におけ

る先行研究と比較し同程度であった．また中学生年代で既に，LAS既往を有する選手の

半数近くが CAIに移行している現状が明らかとなった．そのことから，CAI への進行予

防を考慮すると中学生年代以前に調査，介入する必要性が示唆された． 

 

1.LAS の存在率 

本研究では，中学生バスケットボール選手の LAS既往の存在率は全体では 57.1%であ

り，男女別では男子 55.5%，女子 59.1%であった．一方，高校生バスケットボール選手

の LAS 既往の存在率は全体では 67.8%であり，男女別では男子 66.4%，女子 71.9%であ

った． 

LAS 既往の存在率については，競技レベルの高い高校生アスリートで 26%60），大学生

アスリートで 45%64），高校・大学アスリートで 76%59），女子大学生アスリートで 77%65）と

対象によって様々な報告がある．本研究の対象においては中学生で 57.1%，高校生で

67.8%と先行研究と比較するとほぼ同程度の存在率であった．仮説として，中学生バス

ケットボール選手における LAS既往の存在率は高校生より低値を示し，青年や高校年代

の先行研究で述べられる 26％60)，57%58)とされる LAS 既往の存在率よりは高値になると

考えた．本仮説を検証した結果，高校生より中学生における LAS既往の存在率は低値で

あった一方で，先行研究 58)とは同程度であった．LAS の存在率は年代が上がるにつれて

増加するものの，非競技者の青年(14〜18 歳)を対象とした調査 58)と同程度であったこ

とから，LASの存在率に対して競技種目の影響は少ない可能性が考えられる．本研究で

は，中学生と高校生の LAS 存在率を χ2独立性の検定を用いて比較した結果，男女とも

に高校生の方が有意に高い存在率であった．つまり，学年が上がるにつれて LASに暴露

される機会も増加し，存在率が上昇する傾向にあると考えられる．また，その際のオッ

ズ比については，男子で 1.59，女子で 1.77 であり，年代が上がるにつれて LAS既往の

存在率は女子の方がわずかに高い傾向を示し性差について仮説と同様の傾向が考えら

れた．先行研究 48)においても，女子の方が LASの発生率が高いと報告しており，LAS 受

傷は中学生，高校生年代においても女子に多い傾向が考えられる． 

次に年代について，大学生アスリートを対象に調査した先行研究で LASの存在率は高

値を示す傾向にあり 59,64-65），傷害予防の観点においては競技の経験年数が増加するにつ

れて初発の LAS予防から，LASの再発や CAI への進行を予防することが課題になること

が予想される．しかし本研究では，対象の競技の経験年数や練習の頻度などを考慮され

ておらず，今回の結果に影響した可能性は否定できない．そのため，対象の競技参加に

おける背景の調査が今後は必要になりうる．一方で，中学生年代においても半数以上が

LASの既往を有していることは無視できない事実である．初回の LAS 受傷が中学生年代
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より若年層で生じている可能性もあり，初回の LAS 受傷を調査し予防を検討するために

は，12 歳未満の小学生年代における調査，介入の必要性も示唆される． 

 

2.CAI の存在率 

本研究では，中学生バスケットボール選手の CAI の存在率は全体では 27.7%であり，

男女別では男子 22.7%，女子 33.6%であった．一方，高校生バスケットボール選手の CAI

の存在率は全体では 47.9%であり，男女別では男子 45.7%，女子 54.4%であった．CAIの

存在率については LASの存在率と同様に，高校生年代より中学生年代は低値であり，仮

説通りの結果を得た．本研究よりも年代が上の対象における先行研究で報告された CAI

の存在率である 20％60)，29.4％58)，31.1％59)に対し，中学生の CAIの存在率は同程度で

あった． 

様々な競技種目を対象にした先行研究における CAI の存在率は，競技レベルの高い高

校生アスリートで 20%60），大学生アスリートで 10%64），高校・大学アスリートで 23%59），

女子大学生アスリートで 7%65）であった．大学生およびセミプロフェッショナルのバス

ケットボール選手に限定した CAIの存在率に関する先行研究 66）では，全体の 76%が CAI，

片側 CAI が 26%，両側 CAI が 50%であった．年代別では，大学生は男性 67%，女性 85%，

セミプロフェッショナルでは男性 78%，女性 84%といずれのカテゴリーにおいても高値

であった．このことからも，種々の競技種目を対象とした先行研究と比較し，バスケッ

トボール選手における CAIの存在率は高値である傾向が示唆される．実際に，CAIの存

在率に関する最新のシステマティックレビューでは，バスケットボール競技における

CAIの存在率は調査された全ての競技の中で野球に次いで 2 番目に多かった 57）．バスケ

ットボール競技は，LASの発生が多いスポーツ 11-12)であることや，ジャンプ着地や切り

返し，ストップ動作が多い競技特性により LASや giving way に至る外力が加わる頻度

の多さも CAIの存在率が高値であることに影響する可能性がある．以上のことから，本

研究の対象は若年層とされる中学生であるものの，バスケットボール競技の特性から，

年代が上の対象で調査された先行研究と同程度という結果となったことが考えられた． 

また本研究の LAS 既往ありの対象における CAIの存在率は，中学生バスケットボール

選手では全体で 47.8%であり，男女別では男子 40.8%，女子 55.4%であった．また高校生

バスケットボール選手では全体で 62.3%であり，男女別で男子 57.3%，女子 75.7%であ

った．中学生年代で既に，LAS既往を有する選手の半数近くが CAIに移行している現状

がある．以上のことからも，本研究で調査した対象は若年層であるにもかかわらず CAI

の存在率は高値であり，バスケットボール選手は早期から CAIに移行している可能性も

示唆される． 

各年代と CAI の有無の関連性について，χ2独立性の検定の結果から中学生よりも高

校生で高い CAIの存在率を有していた．オッズ比については，男子で 2.87、女子で 2.35 

であり，年代が上がるにつれて CAI の存在率は男子の方がわずかに高くなる傾向を示
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し，性差について仮説と異なる傾向が示唆された．ここで男女のオッズ比を比較すると

女子よりも男子でわずかに高値を示していることから，年代が上がるにつれて女子より

も男子で CAIを有する見込みが高くなる可能性が考えられる．性差について LASの発生

と CAI の進行は異なる傾向を示し，それぞれに影響する因子は異なることが示唆され

る． 

次に，LAS 既往を有する足における各年代別の CAI の有無と性別の関連性について，

χ2独立性の検定の結果から中学生では男子より女子で CAI を有する足が多く，高校生

で性別間に差はみられなかった．中学生年代のオッズ比については 1.91であり，LAS 既

往なしを含んだ際のオッズ比 1.73 よりわずかに高値であった．さらに，LAS 既往を有

する足における男女別の CAI の有無と年代間の関連性について，χ2独立性の検定の結

果から男女ともに年代が上がるにつれて CAI を有する足が有意に多くみられた．それぞ

れのオッズ比については，男子は 3.18，女子は 2.35 であり，LAS 既往なしを含んだ際

のオッズ比である男子の 2.87 よりわずかに高値であったが，女子では差はみられなか

った．以上のことから，既往なしを含んだ場合と同様に，年代が上がるにつれて女子よ

りも男子で CAIを有する見込みが高くなる可能性が考えられる．そして，LAS 既往を有

する足において高校生年代よりも中学生年代の方が男女ともに CAI が少ない傾向を示

した． 

また，Mantel-Haenszel検定の結果から全体の傾向においても性別の影響とは独立し

て，年代が上がると CAIが発生する見込みは高まることが確認できた．また，その際の

オッズ比は 2.66 であった．各性別で年代と CAI の存在率の関連性を検証した際のオッ

ズ比と比較しても同程度の数値であることから，性別に関係なく高校生年代に上がると

CAIが存在する見込みが高かった．つまり，年代が上がるにつれて LASの存在率も増加

し CAI へ進行する割合も増加することが示唆される．さらに，先行研究において女子大

学生アスリートでは CAIの存在率が 70%台と増加する傾向がある 65）．しかし，Tanen et 

al59)の研究では高校生アスリートは大学生アスリートより CAI の存在率が高いことを

報告している．これらのことから，CAI の存在率においては年代が上がれば必ずしも増

加するわけではなく，年齢以外の要因が影響する可能性も考えられる．そのため，若い

年齢という因子が CAI発症のリスクになりうるか，他の要因と併せて引き続き調査して

いく必要がある．その一方で，中学生年代では高校生年代と比較し CAIの存在率が低い

ことから，中学生年代では LAS受傷後も CAI へ進行する後遺症化の割合が少ないことが

考えられる．そのため，LAS受傷後の後遺症化を予防するためには中学生年代の調査が

重要となりうる可能性がある． 

CAIの存在率における性別の比較については，中学生では男子よりも女子で高値を示

したが，高校生には明らかな性差はみられなかった．先行研究では，CAIの存在率と性

別の関係は一定の見解が得られていない 59,60,67）．LASの発生率に関するメタアナリシス

では男性より女性で発生率が高く，成人よりも小児において発生率が高値であったとす
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る報告もある 48）．また，性別と CAI の存在率の関係性において，中学生ではそのオッズ

比が 1.73 である一方で，性別の影響を考慮した年代と CAI の存在率の関係性では，オ

ッズ比が 2.66 であった．このことからも，CAI の存在率には年代が関連することが示

唆される．つまり，若年層では女性で LASの既往を有することが多く，CAIの存在率も

高値となるが，年代が上がるにつれて性差の影響は少なくなる可能性が考えられる． 

今後は中学生年代の CAIの存在率がどのように変化していくか，経時的変化を調査す

る必要がある． 

 

3.本研究の限界 

本研究の限界は，LAS を受傷した対象について受傷時の病院受診や治療，リハビリテ

ーションの実施など CAIの発症に影響を及ぼす要因を聴取できていない点である．超音

波診断装置を用いた男子バスケットボール選手の調査では，10 年以上の競技歴を有す

る選手では骨軟骨損傷が有意に多く存在していた一方で，軟性装具を着用して競技参加

していた選手は骨軟骨損傷が少ない傾向を示したとの報告もある 68）．このように LAS 受

傷後に，固定などの治療やリハビリテーションを実施することで CAI への進行を防ぐこ

とができる可能性を有するため，今後 LAS受傷後の病院受診や治療歴を考慮したアンケ

ート調査が求められる．また，今回はアンケート調査のみでの CAIの存在率の比較であ

ったが，対象に CAIの危険因子を有している可能性は考慮できていない．そのため，身

体的所見も考慮した CAIの存在率を検討する必要がある． 

 

第５節 結語 

 本研究は，中学生・高校生バスケットボール選手を対象に LAS既往，CAI の存在率を

比較し，初回の LAS 受傷が多いとされる中学生年代の CAIの存在率の現状を明らかにす

ることを目的とした．結果は，中学生バスケットボール選手の CAI の存在率は全体では

27.7%であり，男女別では男子 22.7%，女子 33.6 であった．一方，高校生バスケットボ

ール選手の CAIの存在率は全体では 47.9%であり，男女別では男子 45.7%，女子 54.4 で

あった．また，LAS 既往ありの対象における CAIの存在率は，中学生バスケットボール

選手では全体で 47.8%であり，男女別では男子 40.8%，女子 55.4%であった．また高校生

バスケットボール選手では全体で 62.3%であり，男女別で男子 57.3%，女子 75.7%であ

った．高校生と比較すると CAIの存在率は少ないものの，中学生年代で既に，LAS 既往

を有する選手の半数近くが CAIに移行している現状がみられた．つまり，CAI への進行

予防を考慮すると中学生年代以前に調査，介入する必要性が示唆される． 
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Ⅲ. 研究② 足関節捻挫の既往を有する中学生バスケットボール選手の身体機能的特

徴 

 

第 1節 背景 

競技スポーツ中における，バスケットボールの LAS の発生状況を以下に整理する．

National Basketball Association の 17 シーズン(10 月から翌年 6 月までの公式戦期

間について 17 年間)における LAS の発生率は 3.20/1,000AE と，整形外科関連の傷害に

おいて最も発生率が高かった 11)．また，本邦の女子バスケットボールトップリーグにお

ける傷害調査の結果，LAS は全体の傷害発生件数 842 件中 204 件(24.2%)を占め，最も

多い傷害であった 10)．競技種目間の LAS発生率の比較においても，バスケットボールは

高い発生率であると報告されている 12)．国内の中高生を対象とした報告によると，競技

種目別におけるバスケットボール競技の LAS 発生数・発生率が最も多かった 13)．また米

国の高校年代におけるサッカー，バスケットボールの調査 23)では，年間 11 億ドルに及

ぶ LASに関する医療費が算出された．このように，LASは他の競技種目と比較してもバ

スケットボールで多く発生し，さらに医療費を逼迫する観点からも社会的な影響を及ぼ

す傷害である．  

また, バスケットボール選手における実態調査において，LASを受傷後，40％以上の

選手が 24 時間以内に競技を再開すると報告されている 12)．さらに，LAS を受傷した選

手の半数以上は専門家の治療を受けておらず，LAS は軽視される傾向にある一方で，LAS

既往を有する選手は再発する可能性が約 5倍高いとする報告もある 16)．このことから，

LASを受傷後に構造的，機能的な問題が改善される前に競技に復帰し，いわゆる後遺症

を有している可能性が考えられる．LAS 受傷後の後遺症の一つである，CAI はその後，

変形性足関節症に移行する 21)とも言われており，近年問題視されている．小児における

LASでは，18〜47％が CAIに移行するとの報告 18)からも少なくない存在率である．また，

13〜28 歳の LASを受傷した者を対象とした調査では，LAS受傷時から 2年経過後におい

て 74％が競技に支障のある，疼痛や腫脹，不安定感などの後遺症を有している 19)．つ

まり，LASを受傷後は様々な後遺症を抱えながら競技復帰する選手も多く，長期的な視

点でも選手の競技参加や QOLを脅かしうる疾患である 19,69)．以上のことから，バスケッ

トボール選手において LAS は頻発し，軽視できない後遺症を抱える点からも，その予防

は重要な課題と言える． 

LASを受傷する年代に着目すると，成人よりも子どもにおいて発生率が高値であった

ことが先行研究にて報告されている 48)．加えて,本邦における全国大会に参加する高校

バスケットボール選手では，男性で 74.3％，女性で 82.7％の選手が過去に１回以上の

LAS既往歴を有し，約 8割の選手が中学生の時点で初回の LAS を経験している現状があ

る 49)．以上のことから，CAIへの進行予防に向けて，LAS 受傷による問題が顕在化し始

める中学生年代という若年層から繰り返す LAS および CAI を防ぐための効果的な介入
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戦略の構築が求められる．CAI への進行予防に向けた戦略を立てるためには，LAS が契

機となる後遺症化の解明に向けたコホート研究により，CAIを誘発させうる身体機能障

害を把握する必要がある．しかし,中学生年代のバスケットボール選手における LAS 受

傷や再発に関連する身体機能的特徴を調査した研究は渉猟した限り見当たらない． 

また，一般的に成長期における身長が最も増加する時期を Peak Height Velocity 

Age(以下，PHVA)とされ 50)，男子は中学生年代である 13歳前後が PHVA に該当し，女子

では 2歳程早いとされている．成長期は身長のみではなく，様々な身体機能に変化が生

じる時期であるため，中学生年代では性差を考慮した身体機能の検討を行うことが求め

られる． 

さらに，LASの危険因子に関する先行研究 28-47)は，主に再発受傷に関しての報告に止

まり，初発受傷に関連する危険因子は明らかとなっていない．LASの再発は CAIの定義

にも含まれており 26)，後遺症化の観点からも初発受傷と再発受傷の危険因子は区別し

て検討する必要がある．そして，それらの研究に着手する上で，初発と再発に分けて LAS

受傷後の身体機能的特徴を明らかにすることが求められる． 

そこで本研究の目的は，LAS既往を有する中学生バスケットボール選手の身体機能的

特徴を男女別に明らかにすることである．また，LAS既往群を 1回既往群と複数回既往

群に分け，複数回の LAS受傷に至った選手の身体機能的特徴についても男女別に明らか

にすることを目的とした．研究②の仮説としては，LAS受傷後の身体機能的要因につい

て中学生年代では LAS受傷後の後遺症化は少ないものの，LAS 既往のある群には男女で

異なる身体機能的な特徴が存在するとした．また LASの 1回既往群と複数回既往群の比

較について，複数回既往群では 1回既往群と異なる身体機能的な特徴が男女別に存在す

るとした． 

 

第２節 対象者及び方法 

１．対象 

対象は 2019 年，2020 年度に大阪府バスケットボール協会に所属する中学 1，2 年生

255名(男子 137名/女子 118名)，調査期間は 2019 年 4月～2021年 3 月とした．対象の

募集については，大阪府バスケットボール協会に所属する中学生に対して公募により実

施した．対象者および保護者に対してアンケート実施前に研究趣旨を説明し書面にて同

意を得た．対象の取込基準は，測定開始前の 2週間以内に下肢の傷害を受傷していない

者とした. 除外基準は，測定時点で医療機関を受診し運動制限の指示を受けている者，

アンケートの未記入や誤った記載などの誤回答の者とした．  

倫理的配慮について，研究の趣旨と手順を文書と口頭により説明し十分な理解を得た

上で，対象者本人および保護者より書面にて同意を得た．なお，本研究は宝塚医療大学

研究倫理委員会の承認を得た(承認番号 2211031)． 
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２.測定項目および方法 

本研究では，測定者やデータ解析者が LAS 既往の有無に関する情報を認識することに

より，検者が故意に測定結果や解析結果へ影響を及ぼすことを考慮し，LAS 既往の情報

は測定やデータ解析に関与しない専任の検者のみが調査，管理することとした．データ

解析は，LAS既往の情報を暗号化した状態でデータ解析者に提供し解析を実施した．測

定者，データ解析者のいずれの検者においても盲検化した状態で実施するため，研究デ

ザインは単盲検症例対照研究とし，メディカルチェックにてアンケート調査や身体機能

の測定を実施した．  

本研究のアンケート調査において，筆者は「調査時点までの生涯において受傷した LAS

の既往回数」，「過去 6ヶ月間における足関節 giving way の回数」，および「直近の LAS

の受傷時期」を聴取した．「調査時点までの過去に受傷した LASの既往回数」および「過

去 6ヶ月間における足関節 giving way の回数」の結果を対象の群分けに使用し，「直近

の LASの受傷時期」の結果を対象の取込基準として使用した． 

足関節 giving way は，「制御不能かつ予測不能な過度の後足部内反の定期的な発生

で，急性の足関節内反捻挫ではないもの」と定義した 26)．本研究における LAS の定義は

International Ankle Consortiumの定義 26)を参考に，「後足部の過度の内反もしくは足

部の底屈および内旋による結果的に生じた外側靭帯構成体の急性外傷であり，疼痛や腫

脹などの症状を有し練習や試合に 1日以上参加できなかったもの」とした． 

身体機能項目はその他の年代における先行研究に従い，LAS発症の危険因子とされて

いる要因を中心に検討を行った．身体機能因子としては，1）身体組成:身長，体重，骨

格筋量，体脂肪率および BMI32,34)，2）関節可動域：荷重位での足関節背屈可動域 35)およ

び股関節可動域，3）筋力:足趾筋力(把持力，押力)70)および股関節外転筋力 39)，4) 動

的バランステスト:Star excursion balance test(以下，SEBT)44)，および 5）パフォー

マンステスト:片脚前方 3段ホッピングを採用した 71)． 

身体組成は，身長計および，InBody470 (株式会社インボディ・ジャパン)を使用した

インピーダンス法にて測定した. 

股関節の関節可動域測定は，日本整形外科学会・日本リハビリテーション医学会の「関

節可動域表示ならびに測定法」72)に準じて，股関節屈曲・伸展・内外旋を 1度単位にて

計測した． 

荷重位の足関節背屈可動域は先行研究に基づき 35)，対象者は立位で測定側の足を前

方に出したランジ肢位にて，対側下肢や骨盤の回旋を許容させずに，膝関節屈曲位にて

膝とつま先の向きを一致させた状態で足関節最大背屈させた際の脛骨傾斜角度を傾斜

計にて測定した．傾斜計を当てる位置は脛骨骨幹部とし，1 度単位で計測した． 

本研究では，足趾筋力の評価として足趾把持筋力および足趾押力を採用した 70)．足趾

把持筋力の測定には，足趾把持筋力測定器(竹井機器工業社製，T.K.K.3364b)を使用し

た．本研究では，対象者の肢位を股関節・膝関節屈曲 90°に固定して端坐位にて足趾把
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持筋力の測定を実施した．対象者の母趾と第 5趾の末節骨，第 2趾から第 5趾の中節骨

が足趾把持バーにかかるよう調節し，足趾把持バーをしっかりと把持できることを確認

してから足趾把持筋力の測定を実施した．足趾押力の測定には，計測用フォースプレー

トを用いた特注の足趾筋力測定器(竹井機器工業社製, T.K.K.1268)を使用した．測定肢

位を，端坐位，股関節・膝関節屈曲 90°，足関節を底背屈中間位，中足趾節関節背屈位

45°に設定した．いずれの測定も動作を十分に習得させた後，最大努力で 3秒間持続す

るように指示した．0.1kg 単位で，左右 2回ずつ測定を実施し，相対的評価を行うため

に測定値を体重で除した値(kg/kg)を算出した． 

股関節外転筋力の測定にハンドヘルドダイナモメーター(microFET®2, Hoggan 

Scientific, LLC, Salt Lake City, UT)を使用し，測定肢位は先行研究に基づき 73)側

臥位で実施した．対象者の脚の間に枕を入れ，測定側の股関節肢位は上前腸骨棘を結ぶ

線に対して 10°外転位とした．徒手筋力検査法(MMT)に準じて等尺性における最大収縮

時の筋力を測定した．体幹を安定させるため，腸骨稜の近くにストラップを配置しテー

ブルの下部に固定を行った．抵抗位置を膝関節関節裂隙から 5.08cm 近位とし，5 秒間

の最大努力による股関節外転運動を行った．1回の練習と 3回の測定を行い，その平均

値を採用し大腿長を用いてトルク値(N･m)を算出後，相対的評価を行うために測定値を

体重で除した値(N･m/kg)を算出した． 

動的バランス能力の評価を目的として SEBT を採用し，特に下肢の外傷発症予測に有

用とされる前方・後内側・後外側方向を実施した 44)．対象者は，SEBT 測定用マット(The 

Movement Assessment ToolTM, Movement Assessment Technologies Pty Ltd, 

Cheltenham, Victoria, Australia)の中心にて片脚立位をとった．事前に下肢長(棘果

長)を 0.1cm 単位で測定し，片脚立位の状態から対側下肢を各方向に対しできるだけ遠

くにリーチさせ，その距離を 1cm単位で測定した．十分な説明を実施後に運動学習の影

響を考慮し 4回の練習回数を確保した．その後，各方向に 3回リーチを行い，平均値を

棘果長で除し標準化した数値を採用した．SEBTの信頼性については，4回試行後の検者

内信頼性(ICC)は 0.84～0.92と高値であった 74)． 妥当性について，SEBT は性別，競技

レベル，競技種目における動的バランスの差を抽出できると報告されている 75)． 

パフォーマンスの評価を目的として片脚前方 3段ホッピングを採用し，開始肢位は先

行研究に基づき 71)，測定する側の足の靴先を地面に貼付されたテープに乗せた片側立

位とした．対象者は，前方に片脚で 3回の連続したホップジャンプを行い，着地時の踵

からスタート位置のテープまでの距離を計測値として採用した．ジャンプ間における連

続性の欠如や，試技の途中で対側下肢を地面に接地させること，最終的な着地で静止で

きなかった試技については失敗とし，2 回の成功試技が行われるまで繰り返し実施し，

2 回の記録の平均値を採用した． 

 LAS 既往の存在率については，LAS 既往の有無による分類に加えて，「既往歴なし」，

「片側 LAS 既往歴あり」，「両側 LAS 既往歴あり」の 3分類で調査を実施した．また，対
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象について LAS 既往を有さない「コントロール群」と，LAS 既往の足を有する「LAS 既

往群」に群分けを行った．「コントロール群」については，両足ともに既往歴を有さな

い対象において利き足側(バスケットボールにおけるランニングシュートで得意な方の

踏み切り足)の足を採用した．「LAS 既往群」については，片側に既往を有する場合は LAS

既往を有する足を採用し，両側に既往を有する場合は LASの既往回数が多い方，足関節

giving way の回数が多い方の順で検討し，いずれも同回数の場合は利き足側を採用し

た．さらに，同様の基準にて LAS既往を有さない「コントロール群」と，LAS 既往 1回

有する「LAS1 回既往群」，LAS 既往を 2 回以上有する「LAS 複数回既往群」の 3 群に群

分けを行った． 

 

3.統計学的解析 

統計学的解析は，LAS 既往の有無と性別との関連性について χ2独立性の検定を行っ

た．次に LAS 既往のないコントロール群，LAS 既往を有する LAS 既往群の 2 群に分け，

各測定項目の平均値について，対応のない t 検定を用いて男女それぞれに関して比較し

た．また各測定項目について，95%信頼区画，Cohen,s dの効果量についても併せて検討

を行った．Cohen,s d の効果量は 76)，目安として 0.2 以上を小，0.5以上を中，0.8 以上

を大とした実質的な差の大きさを解釈する際に使用する．そして，LAS 既往を有さない

コントロール群，LAS 既往 1回有する LAS1 回既往群，LAS既往を 2回以上有する LAS複

数回既往群の 3群に分け，各測定項目の平均値について，一元配置分散分析を用いて男

女別に比較した．各測定項目について，一元配置分散分析で有意な差を認めた項目に関

しては事後検定として Tukey法を用いた多重比較を実施し比較を行った．統計処理には

IBM SPSS Statistics ver28 を使用し，統計学的有意水準は 5％未満とした． 

最後に，本研究では検定力の確認を対応のない 2群間の t検定，および 3群間の比較

に一元配置分散分析，それぞれに対して実施した．その理由は，対象の募集が公募であ

ることから協力者数の予測が困難であったこと，対象を中学生年代とした同様の研究モ

デルの先行研究が見当たらなかったからである．検定力の事後分析は，各統計解析で得

られた有意水準，効果量，および群分けした対象者数を用い，G*Power 3.1.9.7 で実施

した．  

 

第３節 結果 

対象を取込基準および除外基準にて検証後，アンケート調査を実施し有効回答を得た

最終的な対象は 238 名(男子 128 名/女子 110 名)であった(図 7)．対象の基本情報を表

9 に示した． 

アンケート結果から，コントロール群 58足(男子：34足，女子：24 足)，LAS既往群

180足(男子：94足，女子：86足)で，中学生バスケットボール選手における LAS既往の

存在率は 75.6％(男子：73.4％，女子：78.2％)であった．また男子では，既往歴を有さ
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ない足が 34 足(26.6%)，片側 LAS が 46 足(35.9%)，両側 LAS が 48 足(37.5%)であった．

女子では，既往歴を有さない足が 24足(21.8%)，片側 LASが 42足(38.2%)，両側 LASが

44 足(40.0%)であった(図 8)．また LAS 既往の有無と性別との関連性について χ2独立

性の検定を行なったところ，有意な関連性はみられなかった(p=0.173)(表 10)．  

各測定項目の結果および，コントロール群と LAS既往群の 2群間の測定項目を比較し

た結果を表 11 に示した．2 群間の身体機能項目の比較においてコントロール群に比べ

LAS 既往群では，男子は身長(p<0.001)，体重(p<0.001)，BMI(p=0.018)，骨格筋量

(p<0.001)が有意に高値を示し，その効果量についてはそれぞれ，身長は-0.88，体重は

-0.81，骨格筋量は-0.91 と大きな効果量を示し，BMIでは-0.49 と小～中等度の効果量

であった．また，事後の分析で群間比較の検定力を確認した結果，身長，体重，BMI，

骨格筋量のそれぞれにおける検定力は，0.988，0.976，0.672，0.988 であった．一方で

女子では LAS既往群において，SEBTの前方スコアが有意に低値であり(p=0.015)，効果

量は 0.57 と中等度の関連性を認め，検定力は 0.706 であった．また男女ともにその他

の測定項目に関して群間での差は認められなかった． 

さらに，コントロール群 58足(男子：34足，女子：24 足)，LAS1回既往群 63 足(男

子：31足，女子：32足)，LAS複数回既往群 117足(男子：63足，女子：54 足)の 3群間

の測定項目を男女別に比較した結果を表 12,13 に示した．3群間の身体機能項目の比較

において，男子では身長(p<0.001)，体重(p<0.001)，BMI(p=0.013)，骨格筋量(p<0.001)，

体脂肪率(p=0.029)に有意な差がみられた．一方女子では，SEBT 前方スコア(p=0.002)に

有意な差がみられた．その後の男女別における多重比較の結果を表 14,15 で示した．

LAS1 回既往群と LAS 複数回既往群との群間比較では，男子で LAS 複数回既往群は体脂

肪率が有意に高値(p=0.035)を示し，女子で LAS 複数回既往群は SEBT 前方スコアが有意

に低値(p=0.045)を示した．また，事後の分析で検定力を確認した結果，身長，体重，

BMI，骨格筋量，体脂肪率のそれぞれにおける検定力は，0.960，0.954，0.752，1.000，

0.722であった．一方で女子では，SEBT前方スコアの検定力は 0.854であった． 
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アンケートによるスクリーニングの結果，LAS 既往群 180 名(男子 94 名，女子 86 名)，

コントロール群 58 名(男子 34名，女子 24 名)であった． 

図 7 中学バスケットボール選手の研究参加におけるフローチャート 

 
研究参加に同意を得た中学 1,2年生バスケットボール選手 

(n=255： 男子 137名/女子 118名） 

自己申告式のアンケートにより LAS既往群とコントロール群の 

スクリーニングを実施 

スクリーニングの結果，17名を以下の理由により対象から除外： 

・ 測定開始 2週間以内に下肢の傷害が生じている者(n=5) 

・ 医療機関を受診し運動制限を受けている者(n=2) 

・ 自己申告式アンケートで誤回答，あるいは全ての質問に回答しなかった選手

(n=10) 

・ 疼痛を有し、身体活動やスポーツへの参加に支障をきたしている選手(n=0) 

LAS 既往群 

(n=180： 男子 94 名，女子 86 名） 

コントロール群  

(n=58：  男子 34名，女子 24名） 
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  年齢(歳) 身長(cm) 体重(kg) BMI 

男子 

(n=128) 

コントロー

ル群(n=34) 
13.9±0.5 167.6±7.4 55.7±9.0 19.7±2.1 

LAS 既往群 

(n=94) 
13.7±0.4 173.6±6.5 62.5±8.1 20.7±2.0 

女子 

(n=110) 

コントロー

ル群(n=24) 
13.8±0.6 162.2±7.1 54.8±8.2 20.8±2.1 

LAS 既往群 

(n=86) 
13.9±0.3 160.7±6.7 52.6±6.1 20.3±1.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0%
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20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

男子 女子

LASなし 片側LAS 両側LAS

図 8 足関節捻挫(LAS)既往の片側/両側分類 

※平均±標準偏差 

対象の LAS 既往の存在率は，男子 73.4%(片側 35.9%，両側 37.5%)，女子

78.2%(片側 38.2%，両側 40.0%)であった． 

表 9 対象の基本情報 

73.4% 
78.2% 
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 LAS既往  

 なし あり p value 

男子 

（n=128） 

34 

(26.6%) 

94 

(73.4%) 
0.173 

女子 

（n=110） 

21 

(19.1%) 

89 

(80.9%) 

 

 

 

 

表 10 LAS 既往の有無と性別の関連性 

χ2 独立性の検定の結果，LAS 既往の有無と性別との間に有意な関連性はみられ

なかった． 

(χ2= 1.859, p=0.173) 
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位
足

背
屈

(
°
)

3
2
.
7
3
±

5
.
2
7

[
3
0
.
9
3
,
3
4
.
5
3
]

3
2
.
7
6
±

6
.
1
5

[
3
1
.
4
7
,
3
4
.
0
5
]

0
.
9
7
8

-
0
.
0
1
 
[
-
0
.
4
1
,
0
.
4
0
]

3
5
.
0
0
±

4
.
8
1

[
3
2
.
9
8
,
3
7
.
0
2
]

3
3
.
6
9
±

6
.
8
5

[
3
2
.
2
4
,
3
5
.
1
4
]

0
.
4
0
3

0
.
2
0
 
[
-
0
.
2
7
,
0
.
6
7
]

足
趾

屈
曲

筋
力

(k
g/
kg
)

0
.
2
4
±

0
.
0
7

[
0
.
2
2
,
0
.
2
6
]

0
.
2
3
±

0
.
0
6

[
0
.
2
1
,
0
.
2
5
]

0
.
2
5
5

0
.
2
3
 
[
-
0
.
1
7
,
0
.
6
3
]

0
.
2
2
±

0
.
0
7

[
0
.
1
8
,
0
.
2
6
]

0
.
2
1
±

0
.
0
6

[
0
.
1
9
,
0
.
2
3
]

0
.
5
4
4

0
.
1
7
 
[
-
0
.
3
0
,
0
.
6
4
]

足
趾

押
力

(k
g/
kg
)

0
.
2
9
±

0
.
0
7

[
0
.
2
7
,
0
.
3
1
]

0
.
2
7
±

0
.
0
7

[
0
.
2
5
,
0
.
2
9
]

0
.
1
3
9

0
.
3
0
 
[
-
0
.
1
0
,
0
.
7
0
]

0
.
2
7
±

0
.
0
6

[
0
.
2
5
,
0
.
2
9
]

0
.
2
4
±

0
.
0
7

[
0
.
2
2
,
0
.
2
6
]

0
.
1
5
7

0
.
3
4
 
[
-
0
.
1
3
,
0
.
8
1
]

股
関

節
外

転
筋

力
(N
･m
/k
g)

0
.
1
5
±

0
.
0
3

[
0
.
1
3
,
0
.
1
7
]

0
.
1
5
±

0
.
0
3

[
0
.
1
4
,
0
.
1
6
]

0
.
4
4
8

-
0
.
1
5
 
[
-
0
.
5
5
,
0
.
2
4
]

0
.
1
3
±

0
.
0
3

[
0
.
1
1
,
0
.
1
5
]

0
.
1
3
±

0
.
0
4

[
0
.
1
2
,
0
.
1
4
]

0
.
8
2
6

-
0
.
0
5
 
[
-
0
.
5
2
,
0
.
4
2
]

S
E
B
T
前

方
(%
LL
D)

6
7
.
1
7
±

6
.
0
3

[
6
5
.
1
5
,
6
9
.
1
9
]

6
5
.
9
2
±

6
.
3
8

[
6
4
.
6
3
,
6
7
.
2
1
]

0
.
3
2
6

0
.
2
0
 
[
-
0
.
2
0
,
0
.
6
0
]

7
0
.
3
6
±

5
.
4
4

[
6
8
.
1
8
,
7
2
.
5
4
]

6
7
.
0
8
±

5
.
8
1

[
6
5
.
8
5
,
6
8
.
3
1
]

0
.
0
1
5
*

0
.
5
7
 
[
0
.
1
1
,
1
.
0
3
]

S
E
B
T
後

内
側

(%
LL
D)

8
1
.
2
8
±

9
.
7
6

[
7
8
.
0
1
,
8
4
.
5
5
]

8
2
.
6
1
±

9
.
5
0

[
8
0
.
6
7
,
8
4
.
5
5
]

0
.
4
9
1

-
0
.
1
4
 
[
-
0
.
5
3
,
0
.
2
6
]

8
2
.
8
1
±

9
.
5
1

[
7
9
.
0
1
,
8
6
.
6
1
]

8
0
.
4
1
±

1
0
.
3
8

[
7
8
.
2
1
,
8
2
.
6
1
]

0
.
3
0
9

0
.
2
4
 
[
-
0
.
2
2
,
0
.
6
9
]

S
E
B
T
後

外
側

(%
LL
D)

7
4
.
5
5
±

9
.
9
7

[
7
1
.
2
0
,
7
7
.
9
0
]

7
7
.
1
5
±

9
.
9
5

[
7
5
.
1
3
,
7
9
.
1
7
]

0
.
1
9
4

-
0
.
2
6
 
[
-
0
.
6
5
,
0
.
1
3
]

7
5
.
6
5
±

1
0
.
5
1

[
7
1
.
4
4
,
7
9
.
8
6
]

7
3
.
2
9
±

1
1
.
2
8

[
7
0
.
9
0
,
7
5
.
6
8
]

0
.
3
6

0
.
2
1
 
[
-
0
.
2
4
,
0
.
6
7
]

パ
フ

ォ
ー

マ
ン

ス
片

脚
3
段

ホ
ッ

ピ
ン

グ
(c
m)

5
.
2
9
±

0
.
7
1

[
5
.
0
5
,
5
.
5
3
]

5
.
5
3
±

0
.
5
0

[
5
.
4
3
,
5
.
6
3
]

0
.
0
9

-
0
.
4
1
 
[
-
0
.
8
2
,
-
0
.
0
1
]

4
.
6
2
±

0
.
5
7

[
4
.
3
8
,
4
.
8
6
]

4
.
5
6
±

0
.
4
8

[
4
.
4
6
,
4
.
6
6
]

0
.
5
9
3

0
.
1
2
 
[
-
0
.
3
3
,
0
.
5
7
]

身
体

組
成

可
動

域

筋
力

バ
ラ

ン
ス

男
子

女
子

[
9
5
%
信

頼
区

間
；

下
限

,
上

限
]

[
9
5
%
信

頼
区

間
；

下
限

,
上

限
]

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
群
，

L
A

S
既
往
群
の
男
女
別
に
お
け
る
身
体
機
能
項
目
の
群
間
比
較
で
は
，
男
子
は

L
A

S
既
往
群
に
て
身
長
，
体
重
，

B
M

I
が
有
意
に

高
値
を
示
し
た
．

(p
<

0
.0

0
1
，

p
<

0
.0

0
1
，

p
=

0
.0

1
8
)一
方
，
女
子
で
は

L
A

S
既
往
群
に
て

S
E

B
T
前
方
リ
ー
チ
が
有
意
に
低
値
を
示
し
た
．

(p
=

0
.0

1
5
) 

表
1

1
 
中
学
生
男
女
別
に
見
た

L
A

S
既
往
群
，
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
群
の
身
体
機
能
の
比
較
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コ
ン

ト
ロ

ー
ル

群
(
n
=
3
4
)

L
A
S
1
回

既
往

群
(
n
=
3
1
)

L
A
S
複

数
回

既
往

群
(
n
=
6
3
)

p
-
v
a
l
u
e

身
長

(c
m)

1
6
7
.
6
4
±

7
.
4
3

[
1
6
5
.
1
5
,
1
7
0
.
1
3
]

1
7
3
.
8
3
±

6
.
1
5

[
1
7
1
.
5
8
,
1
7
6
.
0
9
]

1
7
3
.
4
6
±

6
.
7
8

[
1
7
1
.
7
1
,
1
7
5
.
2
2
]

p
<
0
.
0
0
1
*

体
重

(k
g)

5
5
.
6
7
±

9
.
0
1

[
5
2
.
6
4
,
5
8
.
6
8
]

6
0
.
9
6
±

6
.
0
6

[
5
8
.
7
0
,
6
3
.
2
2
]

6
3
.
2
5
±

8
.
9
5

[
6
0
.
9
0
,
6
5
.
6
1
]

p
<
0
.
0
0
1
*

B
M
I

(k
g/
m²
)

1
9
.
6
9
±

2
.
0
5

[
1
9
.
0
0
,
2
0
.
3
8
]

2
0
.
1
5
±

1
.
6
9

[
1
9
.
5
2
,
2
0
.
7
8
]

2
0
.
9
3
±

2
.
0
4

[
2
0
.
3
9
,
2
1
.
4
8
]

0
.
0
1
3
*

骨
格

筋
量

(k
g)

4
0
.
0
2
±

7
.
1
0

[
4
3
.
3
7
,
4
8
.
6
7
]

5
0
.
9
4
±

4
.
4
3

[
4
9
.
1
1
,
5
2
.
7
8
]

5
1
.
5
5
±

5
.
7
4

[
4
9
.
9
9
,
5
3
.
1
0
]

p
<
0
.
0
0
1
*

体
脂

肪
率

(%
)

1
1
.
3
4
±

3
.
5
9

[
1
0
.
0
0
,
1
2
.
6
8
]

1
0
.
5
5
±

2
.
8
3

[
9
.
3
8
,
1
1
.
7
2
]

1
2
.
8
5
±

4
.
2
2

[
1
1
.
7
1
,
1
3
.
9
9
]

0
.
0
2
9
*

股
屈

曲
(
°
)

1
1
4
.
2
7
±

8
.
5
3

[
1
1
1
.
0
0
,
1
1
7
.
5
4
]

1
1
4
.
6
0
±

9
.
3
1

[
1
1
1
.
1
3
,
1
1
8
.
0
7
]

1
1
4
.
3
8
±

7
.
9
6

[
1
1
2
.
2
4
,
1
1
6
.
5
1
]

0
.
9
9
3

股
伸

展
(
°
)

1
4
.
3
5
±

3
.
6
9

[
1
2
.
9
4
,
1
5
.
7
6
]

1
4
.
4
7
±

4
.
3
7

[
1
2
.
8
4
,
1
6
.
1
0
]

1
5
.
7
5
±

4
.
0
2

[
1
4
.
6
7
,
1
6
.
8
3
]

0
.
2
8
3

股
内

旋
(
°
)

2
4
.
3
8
±

9
.
7
9

[
2
0
.
6
2
,
2
8
.
1
4
]

3
0
.
2
7
±

1
1
.
6
1

[
2
5
.
9
3
,
3
4
.
6
0
]

2
6
.
7
1
±

1
0
.
4
7

[
2
3
.
9
1
,
2
9
.
5
2
]

0
.
1
5
3

股
外

旋
(
°
)

4
6
.
7
7
±

1
1
.
0
6

[
4
2
.
5
2
,
5
1
.
0
2
]

4
8
.
1
3
±

1
3
.
2
9

[
4
3
.
1
7
,
5
3
.
0
9
]

4
9
.
5
7
±

9
.
7
4

[
4
6
.
9
6
,
5
2
.
1
8
]

0
.
5
8
9

荷
重

位
足

背
屈

(
°
)

3
2
.
7
3
±

5
.
2
7

[
3
0
.
9
3
,
3
4
.
5
3
]

3
3
.
0
3
±

7
.
2
5

[
3
0
.
2
8
,
3
5
.
7
9
]

3
2
.
4
4
±

5
.
6
5

[
3
0
.
9
7
,
3
3
.
9
1
]

0
.
8
6
2

足
趾

屈
曲

筋
力

(k
g/
kg
)

0
.
2
4
±

0
.
0
7

[
0
.
2
2
,
0
.
2
6
]

0
.
2
3
±

0
.
0
5

[
0
.
2
1
,
0
.
2
5
]

0
.
2
3
±

0
.
0
6

[
0
.
2
1
,
0
.
2
4
]

0
.
6
3
9

足
趾

押
力

(k
g/
kg
)

0
.
2
9
±

0
.
0
7

[
0
.
2
7
,
0
.
3
1
]

0
.
2
7
±

0
.
0
8

[
0
.
2
3
,
0
.
3
0
]

0
.
2
7
±

0
.
0
6

[
0
.
2
6
,
0
.
2
9
]

0
.
2
7
4

股
関

節
外

転
筋

力
(N
･m
/k
g)

0
.
1
5
±

0
.
0
3

[
0
.
1
3
,
0
.
1
7
]

0
.
1
6
±

0
.
0
3

[
0
.
1
5
,
0
.
1
7
]

0
.
1
5
±

0
.
0
3

[
0
.
1
4
,
0
.
1
6
]

0
.
2
1
2

S
E
B
T
前

方
(%
LL
D)

6
7
.
1
7
±

6
.
0
3

[
6
5
.
1
5
,
6
9
.
1
9
]

6
6
.
3
1
±

7
.
4
8

[
6
3
.
6
1
,
6
9
.
0
0
]

6
5
.
6
0
±

5
.
8
2

[
6
4
.
1
1
,
6
7
.
0
9
]

0
.
6
6
0

S
E
B
T
後

内
側

(%
LL
D)

8
1
.
2
8
±

9
.
7
6

[
7
8
.
0
1
,
8
4
.
5
5
]

8
1
.
1
7
±

9
.
4
1

[
7
7
.
7
8
,
8
4
.
5
6
]

8
3
.
2
7
±

9
.
5
8

[
8
0
.
8
2
,
8
5
.
7
2
]

0
.
4
6
4

S
E
B
T
後

外
側

(%
LL
D)

7
4
.
5
5
±

9
.
9
7

[
7
1
.
2
0
,
7
7
.
9
0
]

7
4
.
8
6
±

9
.
0
1

[
7
1
.
6
1
,
7
8
.
1
1
]

7
7
.
7
4
±

1
0
.
2
1

[
7
5
.
1
3
,
8
0
.
3
6
]

0
.
3
4
4

パ
フ

ォ
ー

マ
ン

ス
片

脚
3
段

ホ
ッ

ピ
ン

グ
(c
m)

5
.
2
9
±

0
.
7
1

[
5
.
0
5
,
5
.
5
3
]

5
.
5
8
±

0
.
4
0

[
5
.
4
4
,
5
.
7
2
]

5
.
4
5
±

0
.
5
4

[
5
.
3
1
,
5
.
5
9
]

0
.
2
0
3

可
動

域

筋
力

バ
ラ

ン
ス

[
9
5
%
信

頼
区

間
；

下
限

,
上

限
]

男
子

身
体

組
成

表
1

2
 
中
学
生
男
子
に
お
け
る

L
A

S
1
回
既
往
群
，

L
A

S
複
数
回
既
往
群
，
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
群
の
身
体
機
能
の
比
較

 

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
群
，

L
A

S
1
回
既
往
群
，

L
A

S
複
数
回
既
往
群
の
男
子
に
お
け
る
身
体
機
能
項
目
の

3
群
間
比
較
で
は
，
男
子
は
身
長
，
体
重
，

B
M

I，

骨
格
筋
量
，
体
脂
肪
率
が
有
意
に
高
値
を
示
し
た
．

(p
<

0
.0

0
1
，

p
<

0
.0

0
1
，

p
=

0
.0

1
3
，

p
<

0
.0

0
1
，

p
=

0
.0

2
9
) 
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コ
ン

ト
ロ

ー
ル

群
(
n
=
2
4
)

L
A
S
1
回

既
往

群
(
n
=
3
2
)

L
A
S
複

数
回

既
往

群
(
n
=
5
4
)

p
-
v
a
l
u
e

身
長

(c
m)

1
6
2
.
2
1
±

7
.
0
5

[
1
5
9
.
2
7
,
1
6
5
.
1
5
]

1
6
1
.
6
6
±

6
.
7
1

[
1
5
9
.
2
4
,
1
6
4
.
0
7
]

1
6
0
.
1
7
±

6
.
7
6

[
1
5
8
.
3
0
,
1
6
2
.
0
3
]

0
.
4
1
2

体
重

(k
g)

5
4
.
7
7
±

8
.
2
4

[
5
1
.
3
2
,
5
8
.
2
2
]

5
3
.
4
9
±

6
.
6
7

[
5
1
.
0
9
,
5
5
.
8
9
]

5
2
.
1
2
±

5
.
7
3

[
5
0
.
5
4
,
5
3
.
7
0
]

0
.
2
6
3

B
M
I

(k
g/
m²
)

2
0
.
7
5
±

2
.
1
2

[
1
9
.
8
7
,
2
1
.
6
3
]

2
0
.
4
2
±

1
.
6
2

[
1
9
.
8
4
,
2
1
.
0
1
]

2
0
.
2
8
±

1
.
6
4

[
1
9
.
8
3
,
2
0
.
7
4
]

0
.
5
8
0

骨
格

筋
量

(k
g)

3
9
.
9
7
±

4
.
2
9

[
3
7
.
9
6
,
4
1
.
9
7
]

3
9
.
6
5
±

4
.
5
2

[
3
7
.
9
6
,
4
1
.
3
3
]

3
8
.
7
9
±

4
.
6
3

[
3
7
.
4
8
,
4
0
.
0
9
]

0
.
5
3
5

体
脂

肪
率

(%
)

2
2
.
3
2
±

6
.
3
6

[
1
9
.
3
4
,
2
5
.
2
9
]

2
0
.
3
4
±

3
.
4
9

[
1
9
.
0
3
,
2
1
.
6
4
]

2
0
.
7
0
±

4
.
8
1

[
1
9
.
3
5
,
2
2
.
0
5
]

0
.
4
5
8

股
屈

曲
(
°
)

1
1
9
.
8
9
±

7
.
9
7

[
1
1
6
.
3
1
,
1
2
3
.
4
9
]

1
2
2
.
3
0
±

8
.
4
9

[
1
1
9
.
1
3
,
1
2
5
.
4
7
]

1
2
1
.
4
6
±

9
.
1
7

[
1
1
8
.
8
5
,
1
2
4
.
0
7
]

0
.
5
5
5

股
伸

展
(
°
)

1
7
.
9
5
±

4
.
8
5

[
1
5
.
7
7
,
2
0
.
1
3
]

1
8
.
1
0
±

4
.
8
9

[
1
6
.
2
8
,
1
9
.
9
2
]

1
9
.
3
8
±

6
.
7
2

[
1
7
.
4
7
,
2
1
.
2
9
]

0
.
5
6
1

股
内

旋
(
°
)

4
1
.
5
3
±

1
3
.
2
4

[
3
5
.
5
7
,
4
7
.
4
9
]

4
1
.
6
7
±

1
5
.
5
2

[
3
5
.
8
7
,
4
7
.
4
6
]

4
2
.
1
4
±

1
1
.
0
7

[
3
8
.
9
9
,
4
5
.
2
9
]

0
.
9
8
6

股
外

旋
(
°
)

4
8
.
0
0
±

8
.
0
3

[
4
4
.
3
9
,
5
1
.
6
1
]

5
2
.
8
7
±

1
1
.
9
6

[
4
8
.
4
0
,
5
7
.
3
3
]

4
7
.
4
0
±

9
.
9
5

[
4
4
.
5
7
,
5
0
.
2
3
]

0
.
0
7
3

荷
重

位
足

背
屈

(
°
)

3
5
.
0
0
±

4
.
8
1

[
3
2
.
9
8
,
3
7
.
0
2
]

3
4
.
5
0
±

5
.
7
7

[
3
2
.
4
2
,
3
6
.
5
8
]

3
3
.
0
9
±

7
.
1
6

[
3
1
.
1
2
,
3
5
.
0
7
]

0
.
5
1
9

足
趾

屈
曲

筋
力

(k
g/
kg
)

0
.
2
2
±

0
.
0
7

[
0
.
1
8
,
0
.
2
6
]

0
.
2
1
±

0
.
0
7

[
0
.
1
8
,
0
.
2
3
]

0
.
2
1
±

0
.
0
5

[
0
.
2
0
,
0
.
2
3
]

0
.
9
6
9

足
趾

押
力

(k
g/
kg
)

0
.
2
7
±

0
.
0
6

[
0
.
2
5
,
0
.
2
9
]

0
.
2
3
±

0
.
0
6

[
0
.
2
1
,
0
.
2
6
]

0
.
2
5
±

0
.
0
7

[
0
.
2
3
,
0
.
2
7
]

0
.
1
5
7

股
関

節
外

転
筋

力
(N
･m
/k
g)

0
.
1
3
±

0
.
0
3

[
0
.
1
1
,
0
.
1
5
]

0
.
1
3
±

0
.
0
3

[
0
.
1
2
,
0
.
1
4
]

0
.
1
3
±

0
.
0
4

[
0
.
1
2
,
0
.
1
4
]

0
.
9
4
9

S
E
B
T
前

方
(%
LL
D)

7
0
.
3
6
±

5
.
4
4

[
6
8
.
1
8
,
7
2
.
5
4
]

6
8
.
9
7
±

5
.
0
5

[
6
7
.
1
5
,
7
0
.
7
9
]

6
6
.
0
5
±

5
.
6
0

[
6
4
.
5
2
,
6
7
.
5
8
]

0
.
0
0
2
*

S
E
B
T
後

内
側

(%
LL
D)

8
2
.
8
1
±

9
.
5
1

[
7
9
.
0
1
,
8
6
.
6
1
]

8
1
.
5
9
±

9
.
2
2

[
7
8
.
2
7
,
8
4
.
9
2
]

8
0
.
3
7
±

1
1
.
2
2

[
7
7
.
3
0
,
8
3
.
4
3
]

0
.
7
4
6

S
E
B
T
後

外
側

(%
LL
D)

7
5
.
6
5
±

1
0
.
5
1

[
7
1
.
4
4
,
7
9
.
8
6
]

7
3
.
2
6
±

1
0
.
9
9

[
6
9
.
3
0
,
7
7
.
2
2
]

7
2
.
8
6
±

1
1
.
8
0

[
6
9
.
6
4
,
7
6
.
0
8
]

0
.
5
4
4

パ
フ

ォ
ー

マ
ン

ス
片

脚
3
段

ホ
ッ

ピ
ン

グ
(c
m)

4
.
6
2
±

0
.
5
7

[
4
.
3
8
,
4
.
8
6
]

4
.
5
1
±

0
.
4
5

[
4
.
3
4
,
4
.
6
9
]

4
.
5
6
±

0
.
5
1

[
4
.
4
1
,
4
.
7
0
]

0
.
6
6
1

可
動

域

筋
力

バ
ラ

ン
ス

女
子

[
9
5
%
信

頼
区

間
；

下
限

,
上

限
]

身
体

組
成

表
1

3
 
中
学
生
女
子
に
お
け
る

L
A

S
1
回
既
往
群
，

L
A

S
複
数
回
既
往
群
，
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
群
の
身
体
機
能
の
比
較

 

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
群
，

L
A

S
1
回
既
往
群
，

L
A

S
複
数
回
既
往
群
の
女
子
に

お
け
る
身
体
機
能
項
目
の

3
群
間
比
較
で
は
，
女
子
は

S
E

B
T
前
方
ス
コ

ア
が
有
意
な
差
を
示
し
た
．

(p
=

0
.0

0
2
) 



 45 

  

 

 

 

 

 

 

項
目

平
均

値
の

差
標

準
誤

差
p
-
v
a
l
u
e

下
限

上
限

身
長

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

群
L
A
S
1
回

既
往

群
-
6
.
1
9

1
.
6
9

0
.
0
0
1
*

-
1
0
.
2
1

-
2
.
1
8

L
A
S
複

数
回

既
往

群
-
5
.
8
2

1
.
4
6

p
<
0
.
0
0
1
*

-
9
.
2
9

-
2
.
3
5

L
A
S
1
回

既
往

群
L
A
S
複

数
回

既
往

群
0
.
3
7

1
.
5
1

0
.
9
6
8

-
3
.
2
1

3
.
9
5

体
重

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

群
L
A
S
1
回

既
往

群
-
5
.
2
9

2
.
0
9

0
.
0
3
4
*

-
1
0
.
2
6

-
3
.
2
6

L
A
S
複

数
回

既
往

群
-
7
.
5
9

1
.
8
0

p
<
0
.
0
0
1
*

-
1
1
.
8
7

-
3
.
3
1

L
A
S
1
回

既
往

群
L
A
S
複

数
回

既
往

群
-
2
.
3
0

1
.
8
8

0
.
4
4
2

-
6
.
7
5

2
.
1
6

B
M
I

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

群
L
A
S
1
回

既
往

群
-
0
.
4
6

0
.
5
0

0
.
6
3
1

-
1
.
6
4

0
.
7
2

L
A
S
複

数
回

既
往

群
-
1
.
2
4

0
.
4
3

0
.
0
1
3
*

-
2
.
2
6

-
0
.
2
2

L
A
S
1
回

既
往

群
L
A
S
複

数
回

既
往

群
-
0
.
7
8

0
.
4
5

0
.
1
8
9

-
1
.
8
4

0
.
2
8

骨
格

筋
量

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

群
L
A
S
1
回

既
往

群
-
4
.
9
2

1
.
6
0

0
.
0
0
7
*

-
8
.
7
2

-
1
.
1
3

L
A
S
複

数
回

既
往

群
-
5
.
5
2

1
.
3
4

p
<
0
.
0
0
1
*

-
8
.
7
0

-
2
.
3
5

L
A
S
1
回

既
往

群
L
A
S
複

数
回

既
往

群
-
0
.
6
0

1
.
4
2

0
.
9
0
6

-
3
.
9
8

2
.
7
8

体
脂

肪
率

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

群
L
A
S
1
回

既
往

群
0
.
7
9

1
.
0
2

0
.
7
2
0

-
1
.
6
4

3
.
2
2

L
A
S
複

数
回

既
往

群
-
1
.
5
1

0
.
8
6

0
.
1
9
0

-
3
.
5
5

0
.
5
3

L
A
S
1
回

既
往

群
L
A
S
複

数
回

既
往

群
-
2
.
3
0

0
.
9
1

0
.
0
3
5
*

-
4
.
4
6

-
0
.
1
3

9
5
%
信

頼
区

間

群
間

比
較

表
1

4
 
中
学
生
男
子
に
お
け
る
事
後
検
定
に
よ
る
群
間
比
較

 

中
学
男
子
に
お
い
て
，

L
A

S
1
回
既
往
群
，

L
A

S
複
数
回
既
往
群
の
間
は

体
脂
肪
率
に
有
意
な
差
が
み
ら
れ
た
．

 (
p

=
0
.0

3
5
) 



 46 

 

 

 

 

 

 

 

項
目

平
均

値
の

差
標

準
誤

差
p
-
v
a
l
u
e

下
限

上
限

S
E
B
T
前

方
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

L
A
S
1
回

既
往

群
1
.
4
3

1
.
4
6

0
.
5
9
2

-
2
.
0
5

4
.
9
1

L
A
S
複

数
回

既
往

群
4
.
3
6

1
.
3
3

0
.
0
0
4
*

1
.
2
0

7
.
5
2

L
A
S
1
回

既
往

群
L
A
S
複

数
回

既
往

群
2
.
9
2

1
.
2
1

0
.
0
4
5
*

0
.
0
5

5
.
8
0

9
5
%
信

頼
区

間

群
間

比
較

表
1

5
 
中
学
生
女
子
に
お
け
る
事
後
検
定
に
よ
る
群
間
比
較

 

中
学
女
子
に
お
い
て
，

L
A

S
1
回
既
往
群
，

L
A

S
複
数
回
既
往
群
の
間
は

S
E

B
T
前
方
ス
コ
ア
に
有
意
な
差
が
み
ら
れ
た
．

 
(p

=
0
.0

4
5
) 



 47 

第４節 考察 

 本研究における仮説検証の結果，LAS 既往群において男子では身体組成項目が有意に

高値を示し，女子では動的バランス能力である SEBT 前方スコアが有意に低値であり，

男女それぞれで LAS 既往に関連する要因が異なる可能性が考えられた．また，LAS既往

なし群，LAS1回既往群，LAS複数回既往群の 3群比較を行った結果，LAS複数回既往群

は 1回既往群と比較し，男子では体脂肪率が有意に高値を示し，女子では動的バランス

能力である SEBT 前方スコアが有意に低値であった．男女それぞれで LAS 複数回既往に

関連する要因が異なる可能性があり，中学生年代における LAS 再発の防止に向けた，初

発と再発を区別し，男女別に危険因子の同定を進めることの必要性が示唆された． 

 

1.LAS 既往の存在率 

本研究は，中学生バスケットボール選手におけるコントロール群と LAS既往群との身

体機能的比較，検討を行うことを目的に実施した．本研究では，中学生バスケットボー

ル選手の LAS既往の存在率は 75.6％(男子：73.4％，女子：78.2％)であった．また，男

女ともに両側に LAS の既往歴を有する選手の割合は，片側のみ LASの既往歴を有する選

手の割合よりも大きかった(男子：片側 35.9%，両側 37.5%，女子：片側 38.2%，両側

40.0%)．中山らは 49），全国大会レベルの高校生バスケットボール選手における LASの既

往歴を聴取し，男子では右足で既往なしが 19.7%，既往ありが 80.3%，左足で既往なし

が 31.6%，既往ありが 68.4%，女子では右足で既往なしが 13.5%，既往ありが 86.5%，左

足で既往なしが 21.0%，既往ありが 79.0%であったと報告しており，本研究と同程度で

あった．初回の LAS を受傷する年代は中学 2 年生が最も多く，次いで小学校高学年が多

いという報告 49)からも，競技開始時期によっては中学 1，2年生の時点で既に LAS 既往

を有している可能性もあり，本研究における LAS既往の存在率が高値であったと考えら

れる．本研究の結果から，より若年層である小学生年代を含めた LAS の調査や予防介入

が必要になると言える． 

また本研究の LAS 既往の有無について，性別との関連性は認められなかった．性差に

ついては，先行研究 48)において 181 件の前向き研究をメタ分析した結果，LAS の発生率

は男性よりも女性で高値であったと報告している．ある期間における LASの発生率では

女性が多い傾向ではあるが，本研究で調査した“生涯を通じた LAS の既往歴”では性差

がみられない傾向を示した．LAS既往の性差については，調査期間の違いが結果に影響

した可能性は考えられるため、引き続き長期的な調査によって検証することが求められ

る． 

 

2.LAS 既往群の身体機能的特徴 

コントロール群，LAS 既往群の身体機能の比較において，中学生男子では LAS既往群

の BMIが高値であった．BMIについて，先行研究では LASの危険因子とする報告は多く
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存在する．Tylerら 34)は，高校生アメリカンフットボール選手を対象に行った前向き調

査により，LAS 既往なし，かつ標準的な体重群での LAS 発生率が 0.22/1,000AE であっ

たのに対し，LAS 既往あり，かつ過体重群は 4.27/1,000AE と明らかに発生率が高く，

LAS の既往歴と BMI は LAS 再発の危険因子になりうると報告した．本研究では単に BMI

のみでなく，身長や体重に関しても LAS既往群では有意に高値であった．いわゆる体格

が LASの発症に与える影響について，大学生女子サッカー選手を対象に行った研究にお

いて，高身長は LAS の危険因子であったと報告されている 32)．また，身長が最も増加す

る時期である PHVA50)は，男子は中学生年代である 13歳前後が該当する．一般にモーメ

ントは力と回転中心から力の加わる点までの長さの積で算出される．バスケットボール

競技における動作に発生する足関節のモーメントは身体重心に生じる慣性力と足関節

から身体重心までの距離の積で決定されることになる．身長が増加することは，足関節

と慣性力との距離が増加し，体重が増加することは慣性力自体が増加することに繋がる

ため，いずれにおいても足関節に生じるモーメント，つまり負荷は増加することになる．

PHVA の前後では骨格が急激に成長する一方で，筋力が未発達であることから，選手自

身は大きな体格により足関節に発生する大きなモーメントをコントロールする能力が

不十分な状態で競技に参加していることが考えられる．一方で女子の PHVA は男子より

2 年早いこと 50)が言われており，女子は中学生時点において成長した骨格をコントロー

ルする十分な筋力が成長するための，時間的猶予を有していた可能性がある．以上のこ

とから，中学生男子においては身長や体重といった体格の大きさが LASの発症に関連し

た可能性が示唆される．一方で，本研究では中学生男子における BMI に関する効果量が

-0.49 と小～中等度の影響であったこと，身長，体重，骨格筋量の効果量がそれぞれ-

0.88，-0.81，-0.91 と大きく，中学生年代においては身体組成について BMI よりも身

長，体重，骨格筋量といった体格が LASの発症に影響する可能性が考えられる．しかし

一方で，効果量の 95%信頼区間が BMI で[-0.89,-0.08]であり，信頼区間の幅が小さい

とは言えず，その影響力は追試を行って慎重に判断する必要性が考えられる．身長，体

重，骨格筋量の効果量における 95%信頼区間はそれぞれ，[-1.28,-0.47]，[-1.22,-0.40]，

[-1.34,-0.47]と信頼区間の幅が広いため，効果量が大きいと判断するには慎重を期す

必要がある． 

次に中学生女子では，コントロール群，LAS既往群の身体機能の比較において LAS既

往群の SEBT 前方スコアが低値であった．Gribble ら 44)は，LAS の再発に関連する身体機

能的因子として，SEBT前方スコアを挙げた．SEBTは前方スコア(A)，後内側スコア(PM)，

後外側スコア(PL)とそれぞれの運動方向によって説明変数が異なると報告されている
77-81)．まず，足関節背屈可動域は SEBT前方スコアに影響を与える要因とされている 77,79)．

しかし，今回の対象では足関節背屈可動域に群間差はみられず，足関節背屈可動域の影

響は考えにくい．SEBT 前方スコアに影響を与えるその他の要因として，静的バランス

能力と大腿四頭筋の筋活動や筋力も影響するとされている 77,80)．そのため，本研究で未
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測定である要因が影響している可能性が考えられる．女子でのみ群間差がみられた点に

関しても，今回未測定であった項目が影響している可能性もある．以上のことから，今

後の課題として今回測定されていない静的バランス能力と大腿四頭筋の筋活動や筋力

を踏まえた調査を行う必要性が考えられる．しかし，本研究において LAS既往群の SEBT

前方スコアの低下が，LAS による後遺障害であるかは明らかではない．そのため，LAS 既

往前の若年層に対する LAS 受傷予防に向けた前向き研究で明らかにしていく必要性が

ある．また群間差がみられなかった SEBT 後内側スコア，後外側スコアについては，股

関節外転筋群や外旋筋群の筋力が影響を与える要因とされている 81)．本研究では股関

節外転筋力に群間差がみられなかったため，SEBT 後内側スコア，後外側スコアに差が

生じなかった可能性が考えられる．一方で，本研究では中学生女子の SEBT 前方スコア

に関する効果量が 0.57 であり，LAS の発症に中等度の影響力を有する可能性が考えら

れる．しかし，効果量の 95%信頼区間が SEBT前方スコアで[0.11,1.03]であり，信頼区

間の幅が小さいとは言えず，その影響力は追試を行って慎重に判断する必要性が考えら

れる． 

以上のことからも，本研究の仮説である中学生バスケットボール選手の LAS 受傷後の

身体機能要因について，男女で異なる特徴を有することが示された．また，その要因と

しては PHVA といった身長の増加する時期における性差が影響している可能性が示唆さ

れる． 

また LAS既往の有無により，多くの身体機能項目やパフォーマンス項目に差がみられ

なかった．そのことからも，競技に支障を有する疼痛などの症状が無ければ，LAS を受

傷し靭帯損傷を有していても競技参加出来てしまう可能性が考えられる．一方で，超音

波診断装置を用いた男子バスケットボール選手の調査では，高校生より大学生で足関節

における軟骨損傷が有意に多くみられたこと，10 年以上の競技歴を有する選手では軟

骨損傷が有意に多く存在していたこと 68)が報告されている．つまり，長期的な視点では

多くの身体機能やパフォーマンスの項目に差がみられなかったことが，慢性的に足関節

に負荷をかけ続けてしまう可能性も危惧される．また，LAS 受傷後に頻発する足関節不

安定性がその後の QOL低下に影響を及ぼすという報告もある 69)．つまり，短期的な運動

パフォーマンスに影響が少なくとも長期的に健康への悪影響が示唆されている点は無

視できない． 

研究②では男子 128 名，女子 110名からのデータを得ることができた．男子では身体

組成である身長，体重，BMIおよび骨格筋量で LAS 既往群において有意に高い値を示し

た．検定力を確認した結果，それぞれ 0.988，0.976，0.672，0.988 となった．身長と

体重，骨格筋量では十分な検定力が見込める対象者数であったものの，BMI は Cohen が

推奨する 0.8には到達しておらず，検定力が 0.8以下の場合，第 2種の誤りを犯す可能

性が高くなること 76)が考えられる．女子ではバランス機能である SEBT前方スコアで LAS

既往群において有意に低い値を示した．また検定力を確認した結果，0.706 となった．
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SEBT 前方スコアは Cohen が推奨する 0.8 には到達しておらず，第 2 種の誤りを犯す可

能性を残した．今回の調査では，対象における LAS 既往を有さない「コントロール群」

の少なさが検定力に影響した可能性が考えられる．今後の調査研究では，検定すべき項

目について本結果で得た効果量を基に対象者数を計算し，「コントロール群」の対象者

数がサイズの下限を上回るように募集を進める工夫が必要になると考える． 

 

3.LAS 複数回既往に関連する身体機能的特徴 

 LAS1 回既往群と LAS 複数回既往群との比較において，中学生男子では LAS 複数回既

往群で体脂肪率が有意に高値であり，その際の 2 群間の差に関する 95%信頼区間は[-

4.46,-0.13]であった．2群間の比較において体脂肪率の因子が抽出されたが，区間推定

の結果，95%信頼区間の幅が広く，上限が 0 に近いことを考慮すると要因と判断するに

は追試を行うなど慎重を期す必要があると考える．一方で 2群間において，体重や骨格

筋量，BMI に差はみられなかった．先行研究では過体重，いわゆる肥満傾向である場合，

LASの発生率が増加するという報告もあり 34)，同程度の体格であっても体脂肪率が高値

であることが LASの再発イベントと関連する可能性が示唆された． 

 中学生女子では，LAS1回既往群と LAS複数回既往群との比較において，LAS 複数回既

往群で SEBT 前方スコアが有意に低値であり，その際の 2 群間の差に関する 95%信頼区

間は[0.05,5.80]であった．2群間の比較において SEBT 前方スコアの因子が抽出された

が，区間推定の結果，95%信頼区間の幅が広く，下限が 0 に近いことを考慮すると要因

と判断するには追試を行うなど慎重を期す必要があると考える．一方で，コントロール

群と LAS1 回既往群との比較において，SEBT 前方スコアに有意な差はみられなかった．

以上のことから，SEBT で評価される動的バランスの低下と LAS の再発イベントと関連

する可能性が示唆された． 

 本研究から，LAS1 回既往群と LAS 複数回既往群との比較において男女で異なる結果

を得た．その要因としては身長が最も増加する時期である PHVA50)が挙げられる．男子は

中学生年代である 13歳前後が PHVAに該当し，女子は 2歳程早い 11歳前後が該当する．

その身長増加が最も生じる時期の違いが，今回の結果に影響した可能性が考えられる．

そのため，今後は女子の PHVA の時期である 11 歳前後を対象に同様の調査を行うこと

で，PHVAが結果に及ぼした影響を検討する必要性がある． 

LAS1 回既往群と LAS 複数回既往群との比較において，男子では身体組成である体脂

肪率で LAS 複数回既往群において有意に高い値を示した．検定力を確認した結果は

0.722 であり，Cohen が推奨する 0.8 には到達しておらず，検定力が 0.8 以下の場合，

第 2 種の誤りを犯す可能性が高くなること 76)が考えられる．女子では動的バランス機

能である SEBT 前方スコアで，LAS 複数回既往群において有意に低い値を示した．SEBT

前方スコアにおける検定力を確認した結果は 0.854 であり，十分な検定力が見込める対

象者数であったと考えられる．今回の調査では，女子と比較し男子の対象における LAS
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複数回既往群に対する「LAS1 回既往群」の少なさが検定力に影響した可能性が考えら

れる．今後の調査研究では，検定すべき項目について本結果で得た効果量を基に対象者

数を計算し，「LAS1回既往群」の対象者数がサイズの下限を上回るように募集を進める

工夫が必要になると考える． 

 

4.本研究の意義 

本研究では，LASを有する中学生バスケットボール選手における身体機能的特徴を男

女別に明らかにすること，および LAS1 回既往群と複数回既往群における身体機能的特

徴の違いを男女別に明らかにすることを目的とした．これまで LAS受傷で問題視されて

いた年代である中学生における LAS受傷後の身体的機能への影響，再発化に関連する要

因が明らかとなっていないことが課題とされてきた．今回，中学生年代を対象として得

られた LAS の受傷歴と関連性のある機能的因子により，LAS 再発の防止に向けて，男女

別で危険因子の同定を進めることの必要性を示すことができた． 

また，LAS1 回既往群と LAS 複数回既往群との比較において，男女別に身体機能的特

徴が異なる可能性が考えられた．先行研究では，LASの初回受傷に関する危険因子の報

告はほとんどなく，LAS の初回，再発受傷を区別した報告が求められていた．LAS 受傷

の予防や再発の防止に向けた，後遺症になりうる可能性のある身体機能的要因を示すこ

とができたことは，今後の危険因子の同定に向けて有意義な結果であると考えられる． 

以上のことから今後，中学生バスケットボール選手を対象とした LAS が契機となる後

遺症化の解明に向けたコホート研究が発展する一助になると考える． 

 

5.本研究の限界 

本研究の限界は，LAS の既往歴が回数のみの聴取となり，LAS 受傷時の靭帯損傷にお

ける重症度を考慮できていない点である．また，LAS 受傷後の病院受診や治療介入の有

無，およびそれらの内容も未聴取である．靭帯損傷の重症度や受傷後の治療介入の有無

が，その後に生じる機能障害に影響を及ぼす可能性が考えられる．そのため，今後は LAS

の重症度や受傷後の治療状況も考慮した検証が求められる．その他の限界として，対象

が中学生と若年層であるためアンケート聴取による問診結果の不確実性が考えられる．

今後は保護者と問診内容を共有し聴取するなど，確実性の担保も合わせて実施する必要

がある． 

 また，本研究で採用した統計解析が単変量であり，複数の因子を用いて LAS 既往の有

無との関連性を調査する多変量解析を実施していない点が挙げられる．対応のない 2群

間の t検定の結果で示された，効果量の 95%信頼区間の範囲は小さいとは言えず，その

影響力は追試を行って慎重に判断する必要性が考えられた．また，LAS1回既往群と LAS

複数回既往群との多重比較の結果における，平均の差の区間推定の結果，95%信頼区間

の幅が広く，下限や上限が 0に近いことを考慮すると，要因と判断するには追試を行う
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など慎重を期す必要があると考えられた．今後，LAS の再発と関連する因子の研究を進

めるためには，多変量解析で影響力の大きい要因を絞り込んで検討を進めていくことが

求められると示唆された． 

 

第５節 結語 

中学生バスケットボール選手における LAS の既往の有無による身体機能的特徴を比

較した結果，LAS既往群において男子では身長，体重，BMI，骨格筋量が有意に高値を示

し，女子では SEBT 前方スコアが有意に低値であり，男女それぞれで LAS 既往に関連す

る要因が異なる可能性が考えられた．また，LAS既往なし群，LAS1回既往群，LAS複数

回既往群の 3群比較を行った結果，LAS 複数回既往群は男子では体脂肪率が有意に高値

を示し，女子では SEBT 前方スコアが有意に低値であった．男女それぞれで LAS 複数回

既往に関連する要因が異なる可能性が考えられ，中学生年代における LAS再発の防止に

向けた，男女別に危険因子の同定を進めることの必要性を示すことができた． 
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Ⅳ. 総合考察 

本博士論文における全体の目的は中学生バスケットボール選手における LAS 既往や

CAI の存在率を明らかにし，中学生バスケットボール選手の LAS 受傷予防に向けた LAS

既往および LAS再発に関連する身体機能的特徴を男女別に検証することであった．以下

に，本研究より得られた知見，研究意義の 2 点について述べる． 

 

第1節 本研究から得られた新たな知見 

 LAS 受傷の危険因子に関する研究は多くなされているが 28-47），LAS 受傷の予防研究は

未だ確立されていないのが現状である．その 1つの問題として対象の選定があると考え

ている．LASの初回受傷は中学生年代で最多であり，高校生時点ではほとんどの選手が

LAS既往を有するという報告 49)もある．それにも関わらず，中学生年代を対象に LAS 受

傷や CAIの存在率，それらの危険因子を調査された研究は存在しない．筆者は研究仮説

として，LAS 受傷が問題視され始める中学生年代から LASの再発につながる危険因子を

有し，CAIへの進行が開始されている可能性があると考えた．そのため，まず中学生年

代の LAS既往や CAI の存在率を調査，検証し，この年代で LAS 受傷後にどのような身体

機能の変化が生じうるかを明らかにする必要性があると考えた． 

 また，LAS や CAI の危険因子の調査研究で採用される測定項目は研究ごとに様々であ

り，関節可動域や筋力測定などある要因に限局された測定項目が採用されていることが

多い 28-47)．しかし，LASや CAIは関節可動域制限や筋力低下，バランス能力の低下など

様々な要因が相互に影響している背景もある．そのため，危険因子を探索的に調査する

際には可能な限り網羅的に身体機能を測定，検証する必要性があると考えている．それ

により，より正確な危険因子の抽出ができ，傷害予防につながると考えられる．本研究

では，身体組成や関節可動域，筋力，バランス能力，股関節の筋力，パフォーマンス測

定といった，LASの発症に関連すると報告されてきた 28-47)多岐に渡る項目の中から測定

の実現可能性を考慮し採用した．そして，成長年代である中学生では男女で身長が最も

増加する時期も異なり 50），LAS 受傷と関連する機能的要因は異なることが予想される．

そのため，男女別に関連する身体機能因子を網羅的に検証する必要性が考えられた．  

研究①では，中学生，高校生バスケットボール選手を対象に LAS既往および，CAI の

存在率を比較し，初回の LAS 受傷が多いとされる中学生年代の CAI の存在率，つまり

LAS受傷後の後遺症化における現状を明らかにすることを目的とした．高校生と比較す

ると CAIの存在率は少ないものの，中学生年代で既に CAIを有する選手が存在し，さら

には LAS 既往を有する選手の半数近くが CAI に移行している現状がみられた．つまり，

本研究の結果より CAIへの後遺症化を考慮すると中学生年代以前に調査，介入する必要

性が示唆された． 

次に研究②では，中学生バスケットボール選手における LAS 既往の有無による身体機

能的特徴を男女別に比較した．その結果，LAS既往群において男子では身長，体重，BMI，
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骨格筋量が有意に高値を示し，女子では SEBT 前方スコアが有意に低値であり，男女そ

れぞれで LAS既往に関連する要因が異なる可能性が考えられた．さらに，LAS既往なし，

LAS1回既往，LAS複数回既往の 3群間における身体機能的特徴を男女別に比較した．そ

の結果，LAS1 回既往と比較し LAS 複数回既往では，男子で体脂肪率が有意に高値を示

し，女子で SEBT 前方スコアが有意に低値であり，男女それぞれで LAS 複数回既往に関

連する要因が異なる可能性が考えられた．LAS受傷や再発に関連する身体機能的特徴が

男女で異なる可能性があることから，LAS受傷や CAI への進行に関連する危険因子を解

明するための研究を行う際には，男女を分けた対象で観察する必要性が示唆された．そ

して，今回抽出された身体機能項目は，対象となる年齢が先行研究と比較し若年層であ

ったが，先行研究と同様に LAS受傷との関連性が示唆された． 

 

第2節 研究意義 

本研究における意義は，2点ある．まず中学生バスケットボール選手の LAS 既往，CAI

の存在率を明確に示した点である．従来，CAI の存在率は高校生年代以上で調査された

ものが多く，LAS受傷の多い年代との乖離があった．本研究の結果により，高校生年代

と比較し中学生年代では LAS受傷後の CAI への進行，いわゆる後遺症化が少ない傾向が

示された．そのため CAI予防に向けた対象については中学生年代といった，より若年層

に着目する重要性が示唆された．次に，LAS 既往を有する中学生バスケットボール選手

の身体機能的特徴を示し，さらに男女で異なる可能性がある点である．そして複数回既

往に関連する身体機能的特徴に関しても男女別で異なる可能性が考えられた．本研究で

は抽出された項目と LAS受傷や再発との因果関係に関する言及はできないが，中学生年

代における LAS再発の防止に向けて，男女別で危険因子の同定を進めることの必要性を

示すことができた． 
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Ⅴ. 終章 

第１節 結論(総合) 

本研究は，中学生バスケットボール選手における LAS 既往と CAI の存在率を明らかに

し，LAS 受傷後の身体機能的特徴を特定することで，LAS の発生と再発における後遺症

化への影響を把握することを目的に，2 つの研究の側面から目的の達成を図った．研究

①の目的は，LAS受傷が多いバスケットボール選手における，高校生年代と比較した中

学生年代の LASや CAIの存在率を明らかにすることとした．研究②の目的は，LAS 既往

を有する中学生バスケットボール選手の身体機能的特徴を男女別に明らかにすること，

LAS既往群を 1回既往群と複数回既往群に分け，複数回の LAS受傷に至った選手の身体

機能的特徴についても男女別に明らかにすることとした．  

研究①，②より，中学生バスケットボール選手の LAS 既往，CAIの存在率の現状，LAS

既往や再発に関連する男女別の身体機能的特徴が明らかとなった．中学生年代でも LAS

既往を有する選手の半数近くが CAI に移行している現状が明らかとなった．また，LAS

既往群において男子では身長，体重，BMI，骨格筋量が有意に高値を示し，女子では SEBT

前方スコアが有意に低値であり，男女それぞれで LAS 既往に関連する要因が異なる可能

性が示された．これらの身体機能的特徴は中等度以上の効果量をもって関連性がある可

能性が示唆された．そして，LAS 複数回既往群において男子では体脂肪率が有意に高値

を示し，女子では SEBT 前方スコアが有意に低値であり，男女別に LAS 再発に関連する

要因が異なる可能性が示された．  

以上のことから，本研究の結果は，LAS の受傷や CAI への進行予防に向けた危険因子

の解明研究に貢献できる可能性があると考える． 
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第２節 研究限界 

 本研究の限界としては，LAS 既往の聴取が既往回数のみであり，LAS 受傷時の靭帯損

傷における重症度を考慮できていない点が挙げられる．また，LAS受傷後の病院受診や

治療介入の有無，およびそれらの内容も未聴取である．靭帯損傷の重症度や受傷後の治

療介入の有無が，その後に生じる機能障害に影響を及ぼす可能性が考えられる. そのた

め, 今後は LASの重症度や受傷後の治療状況も考慮した検証が求められる．その他の限

界として，対象が中学生と若年層であるためアンケート聴取による問診結果の不確実性

が考えられる．今後は保護者と問診内容を共有し聴取するなど，確実性の担保も合わせ

て実施する必要がある． 

 また LAS や CAI にも関連する身体機能項目として，足関節の固有受容感覚や足関節周

囲筋力，静的バランス能力等を測定できていないことから，より網羅性をもった調査研

究を実施するためにも，これらの項目を含めて検証する必要性がある． 

 そして，今回は前向き研究ではないため，LASや CAIの危険因子には言及できていな

いため，今後は性別で層化した前向き研究について多変量解析を用いて実施し，中学生

年代の LASや CAIの危険因子を解明していく必要がある． 
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