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日本臨床スポーツ医学会学術集会
筆頭発表者のCOI開示

演題発表に関連し、開示するCOI関係にある
企業等はありません。



【目的】
バスケットボール競技における最も多い外傷は、

足関節捻挫（特に外側靭帯損傷）である。

軽傷例では、競技継続が可能である事が多く、治療や
再発予防が疎かになりがちである。

しかし、軽微な損傷が、いったん高度な足関節不安定性
を誘発し進行すれば日常生活へ支障を来し、時に重大
な後遺症に発展する可能性がある。

そこで、この大会にて、その実態と全容を把握する
ことを目的とした足関節障害の調査を実施した。



【期間】

2015年12月26日（土）～29日（火）の4日間

【場所】

東京体育館

【大会名】

JX-ENEOSウインターカップ2015
平成27年度第46回全国高等学校バスケットボール
選抜優勝大会

【対象】

大会参加選手、バスケットボール経験のある観客



１ 足部・足関節の外傷歴、痛み
アンケート ２ 超音波検診（足関節）

HS-1 KONICA MINOLTA

３ フィジカルチェック

（柔軟性、バランステスト）と運動指導

［方法］ 会場トレーナーブースに超音波を設置

（ATFL、距腿関節、舟状骨、
第5中足骨基部、距踵靭帯、
踵骨前方突起）



エコー検診・フィジカルチェック総数 418名
（アンケート実施数 406名）

【対象内訳】
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足部・足関節の外傷歴、痛みに関するアンケート
（総数 406）



アンケート

治療しなかった,
55名,
14%

無回答, 
45名,
11%

治療等で

対応した, 
306名,

75%

整形外科
（クリニック・

医院・病院）を
受診した

194件

接骨院・整骨
院を受診した

132件

チームトレー
ナーのみでの
対応

18件

最初に大きな捻挫を負った時の対応方法

（複数回答あり）



０回, 
94名
23％

１～４回, 
191名
47％

５～９回, 
54名
13％

１０回以上, 
51名
13％

無回答, 
16名
4％

０回, 
109名
27％

１～４回, 
178名
44％

５～９回, 
60名
15％

１０回以上, 
41名
10％

無回答, 
18名
4％

右足

アンケート

捻挫歴＝過去に何回足首を捻った？

左足



264

36 26 35 9 5 5 2 3 1 0 20

201

37 32 33 23 25 16 14 4 2 1 18
0

100

200

300

安静時痛

運動時痛

安静時痛＝122名（30％）

アンケート

安静時痛＝足を動かしていない時に痛みを感じる？
運動時痛＝足を動かすと痛みがある？

259

37 31 22 9 13 4 6 1 1 0 23

204

27 29 39 24 20 14 16 6 4 1 22
0

100

200

300

安静時痛

運動時痛

右足

左足
運動時痛＝187名（46％）

安静時痛＝124名（31％）

運動時痛＝180名（44％）



なし

148名
36％

無回答

65名
16％

あり

193名
48％

（複数回答あり）

アンケート

運動すると痛くなる部位がある？

外くるぶし 49名

内くるぶし 35名

足の甲 26名

足の裏 58名

足の内側 23名

足の外側 24名

踵 15名

アキレス腱 28名



なし, 
293名
72％

テーピング, 
38名

サポーター, 
69名

支柱付き

（金具入り）

サポーター, 
6名

無回答, 
19名
5％

アンケート

運動時、装具を付けてる？

右足

なし, 
271名
67％テーピング, 

34名

サポーター, 
64名

支柱付き

（金具入

り）サポー

ター,
6名

無回答, 
46名
11％

左足



はい。完全に

治っています。

182名
45%

いいえ。（痛みが
残っています。関節

のゆるさが残ってい

ます。その他）

166名
41%

無回答

58名
14%

アンケート

自分のケガは完全に治っている？



フィジカルチェック
柔軟性・バランステスト（実施数418）

【項目】
体幹前屈（FFD：Finger Floor Distanse）
開脚前屈
股関節内旋
股関節外旋
尻蹴り（HBD：Heel-Buttock Distance）
閉眼片足立ち
足首（しゃがみ込み）



168名

40.2％

219名

52.4％

31名

0 100 200 300

できる

できない

未実施

開脚前屈

199名

47.6％

192名

45.9％

27名

0 100 200 300

できる

できない

未実施

体幹前屈

グーが床に着く＝できる 肘が床に着く＝できる



299名 71.4％

86名 20.6％

34名

306名 73.0％

79名 18.9％

34名

0 100 200 300 400

できる

できない

未実施

股内旋

膝外側と床の間にグーが１つ入る
＝できる

上データ＝左
下データ＝右

164名 39.2％

220名 52.6％

34名

163名 39.0％

220名 52.6％

35名

0 100 200 300

できる

できない

未実施

股外旋

上データ＝左
下データ＝右

垂直線から４５°以上開く＝できる



踵でお尻を蹴れる＝できる

184名 44.0％

201名 48.1％

33名

179名 42.8％

206名 49.3％

33名

0 100 200 300

できる

できない

未実施

尻蹴り

上データ＝左
下データ＝右

６０秒以上片足で立てる
＝できる

86名 20.6％

302名 72.2％

30名

91名 21.7％

298名 71.3％

29名

0 100 200 300 400

できる

できない

未実施

閉眼片足立ち

上データ＝左
下データ＝右



268名
64.1％

118名
28.2％

32名

0 100 200 300

できる

できない

未実施

足首

足を揃えてしゃがめる＝できる







まとめ
多くの選手が足関節捻挫を経験し９５％以上
は医療機関を受診している。

しかし、運動時の疼痛残存や足関節不安定
性を45％前後の方が感じている。

→ 足関節障害への治療やリハビリテーション、
コンディショニングの不十分さと同時に初期
治療の重要性を示唆。

今後も継続的な調査と予防と

予後の取り組みへの啓蒙が望まれる。


