
1 緒 言

スポーツが人類にとって共通の文化的営みであり，スポーツを通じた幸福で豊かな生活の営み

が人々の権利である旨がスポーツ基本法に明記され，スポーツが健康に与える影響も含め，本邦

でもスポーツの価値や意義，スポーツの果たす役割が増しつつある（51）。こうしたスポーツの意
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要 旨

スポーツ外傷・障害は大学生アスリートにとって非常に大きな問題の一つである。城

西大学におけるスポーツ外傷・障害に対する予防対策確立に向け，体育系クラブ学生の

スポーツ外傷・障害特性およびスポーツ医科学サポートへのニーズを把握することを目

的とし，本学の体育系17クラブに所属する学生を対象にスポーツ外傷・障害に関する

アンケート調査を実施した。最終的に437名（回収率90.7％）より同意および回答を

得た。結果，大学，大学入学前ともに下肢部，腰部において既往率が高かった。下�部

（シンスプリント等），足関節，腰部，大�部（ハムストリングス肉離れ等）では慢性化

している症例が多く，本学における競技特性も関連していると推察された。また，症状

未回復での復帰，リハビリテーションの不徹底，再発予防トレーニング未実施などスポー

ツ外傷・障害に対する復帰判断基準の曖昧さ，リテラシーの乏しさも見受けられ，大学

スポーツ現場における教育的指導の必要性も考えられた。さらに，スポーツ外傷・障害

発生時の医療機関との連携，トレーナーとの連携などスポーツ医科学的サポートの必要

性が浮き彫りになった。本学におけるスポーツ外傷・障害発生を予防していく上で，多

角的なスポーツ医科学的サポート体制の確立が必要である。
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義の変容を背景として，競技スポーツのみならず生涯スポーツが徐々に普及し，実際の教育現場

でも「生涯にわたって運動に親しむ態度を育てる」「豊かなスポーツライフの設計」という文言

が指導要領の中に導入されてきた（47,48）。大学教育においても，大学スポーツ振興という観点から

大学スポーツ協会（UNIVAS）が提唱され，健康増進を含めた社会的意義が言及され始め（52），

大学生活におけるスポーツと健康との関わりに重きが置かれるようになってきた。

しかしながら，健康的な生活を阻害する一つの物理的要因として負傷および疾病が挙げられ，

スポーツ活動・指導の在り方によってはコンディション不良，スポーツ外傷・障害の増加といっ

た負の結果につながる恐れもある。実際に，高等学校管理下（特に体育的課外活動）における傷

害発生件数は過去15年間で減少していないのが現状であり（49,50），地域スポーツ現場における我々

の先行研究でも，スポーツ傷害の慢性化が多数存在していた（3）。そうした若年期のスポーツ外傷・

障害に関する現状の中，スポーツ外傷・障害を抱えたまま大学へ入学してくる学生が，この城西

大学においても少なからず存在することが推察可能である。大学入学後の健康なスポーツ活動，

そして成人後の生涯スポーツへのつながりを考えると，スポーツ外傷・障害の予防は解決すべき

重要な問題点の一つと思われる。

ちなみに，大学競技スポーツが盛んなアメリカ合衆国では，全米大学体育協会（NCAA;Na-

tionalCollegiateAthleticAssociation）によるスポーツ振興が盛んなだけではなく，スポーツ

外傷・障害調査システムによって各競技種目に関する多くの疫学的知見が報告されている（1,2,6）。

また，全米アスレティックトレーナーズ協会（NATA;NationalAthleticTrainers・Associa-

tion）によるアスレティックトレーナー教育も進んでおり，各大学スポーツにおける医科学サポー

トが整備されている（33）。こうしたシステムの中で，学生アスリートのスポーツ外傷・障害に関

する安全性を担保するとともに，生涯にわたる健康をも担保することが可能になってきている。

本邦でも，UNIVASの中において「安全安心を確保した大学スポーツの振興」が謳われはじ

めてきた（52）が，大学スポーツ全体におけるスポーツ外傷・障害調査システムは依然として確立

されていない。また，大学内にアスレティックトレーナーを含めたスポーツ医科学サポートが確

立している大学も限定的である。一方で，本学は非常にスポーツ活動が盛んな大学であり，その

競技パフォーマンスも高いのが特徴の一つである。しかしながら，トップクラスの競技パフォー

マンスを発揮する選手が在籍する中，本学におけるスポーツ医科学サポートの確立が進んでいな

いのもまた現実である。多くの体育系クラブに所属する学生がお互いに切磋琢磨し，競技力向上

を目指しながら，強化に励んでいる環境の中で，学生の健康と安全を担保していく上で，スポー

ツ外傷・障害予防を含めたスポーツ医科学サポートシステムの構築が必要不可欠であると考えら

れる。

スポーツ医科学サポートにおけるスポーツ外傷・障害の一般的な予防対策として，第1にスポー
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ツ外傷・障害の発生率，重症度等の実態把握を実施していく必要がある。その後，第2にリスク

要因等を含めた発生機序の解明，第3にリスク要因に対する予防介入，そして第4に介入効果の

検証を行っていく流れが用いられる（14,25）。従来，本学で体系的にスポーツ外傷・障害の実態およ

び内的リスク要因の検証を進めたことはない。したがって，本学においてスポーツ医科学サポー

トを含めた大学教育を実践していく上で，体育系クラブに所属する学生を対象に，第1に大学内

で発生するスポーツ外傷・障害の実態を把握し，その後のリスク要因の検証につなげて，スポー

ツ医科学サポートに対する学生のニーズを把握する必要がある。

そこで本研究では，上述した背景より，第1課題として本学体育系クラブに所属する学生アス

リートのスポーツ外傷・障害に関する現状を把握していくことを目的とした。併せて，本学学生

が抱える大学スポーツ医科学サポートへのニーズを抽出することを第2の目的とした。本研究を

踏まえ，その後の身体構造特性，身体機能特性，スポーツパフォーマンス特性を含めたスポーツ

外傷・障害発生のリスク要因の検証につなげ，最終的に本学の学生が健康で安全なスポーツ活動

を生涯にわたって継続することが可能になるようなスポーツ医科学体制を含めた大学環境の確立

へと応用・発展させていくことを目指す。

2 方 法

2�1 対 象 者

2020年10月時点において城西大学体育系クラブに所属する学生を対象とした。本研究に参加

を依頼する段階で，まずクラブの部長（大学教員）および監督・指導者に本研究の趣旨（目的と

内容）を詳細に説明し，研究への参加を依頼した。次に，部長および監督の同意の下，クラブ活

動集合時に学生に対して研究の趣旨を文書および口頭にて説明した。研究参加への同意を得た後

に，その場でアンケート調査に関する回答をお願いした。併せて，学生に対して，回答に関する

拒否機会を設け，強制力が影響しないよう充分な倫理的配慮を徹底した。なお，調査対象者の選

定に関する流れの詳細を図1に示した。

2�2 アンケート調査方法

調査期間は2020年11�12月であった。アンケート回答手法としてForms型式（Microsoft社

製）を使用し，各学生にQRコードを読み取らせ，電子媒体で回答するように教示した。なお，

同意する旨の意志決定を以て，その後の回答に移行した。また，拒否機会を設け，同意しない場

合には，その旨回答させ，質問を終了した。また，不適切な回答を避けるため，できる限り回答

に研究者が立ち合い，いつでも質問に答えられるように配慮した。回答後は，電子媒体で収集し
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た。

本研究は，城西大学「人を対象とする医学系研究倫理審査委員会」の承認を得て，実施した

（人医倫�2020�13A）。

2�3 調査項目

質問紙調査は，無記名式で実施し，以下主要7項目とした。また，本研究における ・スポーツ

外傷・障害・の定義は，少なくともその外傷・障害によって1回以上練習・試合等を中断または

不参加となったものとした。

① 基本情報（学年，所属部活動，競技歴，性別）

② 身体特性（身長，体重，利き腕，利き脚）

③ 大学入学後のスポーツ外傷・障害既往歴（頭頸部・体幹部，上肢部，下肢部）

④ 小学生～高校生期のスポーツ外傷・障害既往歴（頭頸部・体幹部，上肢部，下肢部）

⑤ スポーツ外傷・障害の慢性化・反復化の有無

⑥ スポーツ外傷・障害時の対応（医療機関受診有無，復帰時の症状回復状況，リハビリテー

ション実施有無，予防対策実施有無）

⑦ 大学部活動において，スポーツ外傷・障害に関して困っていること

なお，③～⑦に関しては，複数回答可とした。
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図1 研究調査における被験者選択過程を示したフローチャート



2�4 統計的分析

スポーツ外傷・障害部位を大きく頭頸部・体幹部，上肢部，下肢部の3部位に分けて，受傷名

を詳細に集計し，クロス集計の結果に対する検定には・
2
検定による分析を行なった。また，種

目間の分析では，強化クラブに焦点を絞り，陸上競技系（陸上競技部，男女駅伝部），投球動作

系（硬式野球部，男女ソフトボール部），サッカーに大きく分類し，受傷歴を追った。一方で，

受傷時の対応，大学クラブの環境面に関しては，強化クラブ（陸上競技部，男女駅伝部，硬式野

球部，男女ソフトボール部，サッカー部）および一般クラブに分けて集計した。有意水準5％以

下をもって統計的に有意な差とした。

3 結 果

3�1 アンケート対象者

アンケート回収に関して，体育系クラブに所属する学生482名のクラブ活動時間にお願いし，

その場で437名より同意および回答が得られた（回収率は90.7％）。対象者の平�年齢は19.9±

1.2歳。平�身長は171.3±7.0cm，平�体重は66.2±11.3kgであり，学年の内訳は，1年生142

名，2年生124名，3年生117名，4年生54名であった（図1参照）。アンケート調査に協力が

得られた体育クラブは24クラブ中17クラブであり，その内訳は陸上競技部48名，男子駅伝部

44名，女子駅伝部10名，硬式野球部99名，サッカー部91名（女子含む），男子ソフトボール

部11名，女子ソフトボール部35名，弓道部18名，剣道部18名，躰道部10名，水泳部11名，

バスケットボール部11名，ラグビー部14名，アメリカンフットボール部6名，バレーボール部

1名，バドミントン部2名，チアリーディング部8名であった。現在所属している競技種目に関

する競技歴は，全体で10.6±3.8年であった。

なお，今年度がコロナ禍であったため，一部室内競技で活動自粛中であった点，活動自粛して

いる学生が多くいた点，大会未開催に伴い早期に4年生が引退している点などの状況も重なり，

全ての学生に対する調査が不可能であった。

3�2 大学におけるスポーツ外傷・障害の既往歴

大学における既往歴を有する学生は，1年生は79名（55.6％），2年生は77名（62.1％），3年

生は88名（75.2％），4年生は43名（79.6％）であり，大学全体としては287名（65.7％）の学

生が大学において何らかのスポーツ外傷・障害を経験していた。大学におけるプレー時間が長い

ので，一概に比較できないが上級生になるにつれて既往者の割合は増加傾向であった（図2左：
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p・0.001）。

受傷部位別では，頭頸部・体幹部の既往を有する学生が93名（21.3％），上肢部が109名（24.9

％），下肢部が202名（46.2％）であり，下肢部に多かった（図3左：p・0.001）。各部位の詳細

を見てみると，頭頸部・体幹部では，腰痛（筋性）が49件と最も多く，腰椎分離症・すべり症

17件，腰椎椎間板ヘルニア15件が次いで多く，いずれも腰部のスポーツ外傷・障害に集中して

いた。一方で，頭部・顔面骨折・歯損傷（8件），脳振盪等のスポーツ外傷・障害（7件），頸部

亜脱臼・脱臼（1件）など重症外傷になり得る症例も少なからず発生していた（図4）。上肢部で

は，手・指捻挫（靭帯損傷）24件，肩腱板損傷・関節唇損傷・骨棘等20件24件，投球肘障害・

テニス肘障害20件と投球系の障害が多く，次いで肩関節脱臼18件，手・指骨折等18件，上腕・

前腕筋損傷16件が多くを占めていた（図5）。下肢部では，シンスプリントが68件と最も多く，

城西大学経営紀要 第17号48

図2 学年別のスポーツ外傷・障害既往歴の有無

図3 部位別スポーツ外傷・障害既往歴の有無



次いで，ハムストリングス肉離れが62件，足関節捻挫（靭帯損傷）が57件と多数を占めた。ま

た，アキレス腱炎・損傷33件，膝蓋腱炎，腸脛靭帯炎，鵞足炎等25件と慢性的な障害が比較的

多く発生していた。一方で，膝半月板損傷11件，膝前十字靭帯損傷4件，膝内側・外側側副靭

帯・後十字靭帯損傷6件とスポーツ活動を長期間離脱となりうる外傷も少なからず発生していた

（図6）。
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図4 頭頸部・体幹部スポーツ外傷・障害に関する既往歴詳細

図5 上肢部スポーツ外傷・障害に関する既往歴詳細
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図6 下肢部スポーツ外傷・障害に関する既往歴詳細

図7 強化クラブ種目別のスポーツ外傷・障害部位



一方で，強化クラブ（陸上競技系，投球動作系，サッカー系）の特徴として，陸上競技系では

下�部が84件と突出し，大�部26件，膝部，腰部と続いた。投球動作系では足関節・足部，肩

部，腰部が30件ずつ，肘部も多くなっていた。また，サッカーでは足関節・足部が40件と一番

多く，大�部，股関節が続いた（図7）。

3�3 大学入学以前におけるスポーツ外傷・障害の既往歴

大学入学以前（小学生～高校生）に既往歴を有する学生は，1年生は113名（79.6％），2年生

は90名（72.6％），3年生は98名（83.8％），4年生は38名（70.4％）であり，大学全体として

339名（77.6％）が大学入学前において既に何らかのスポーツ外傷・障害を経験していた（図2

右）。

受傷部位別では，頭頸部・体幹部の既往を有する学生が138名（31.5％），上肢部が156名（3

5.7％），下肢部が250名（57.2％）であり，大学における既往と同様に下肢部に多かった（図3

右：p・ 0.001）。各部位の詳細を見てみると，頭頸部・体幹部では，腰痛（筋性）が57件と最

も多く，腰椎分離症・すべり症28件，腰椎椎間板ヘルニア10件と入学以前に既に多くの学生が

腰部障害を抱えていた。一方で，脳振盪経験者が18件と多いのが特徴であった（図4）。上肢部

では，投球肘障害・テニス肘障害53件で一番多く，次いで手・指捻挫（靭帯損傷）37件，手・

指骨折等37件であった。また，肩関節脱臼も26件，肩腱板損傷・関節唇損傷・骨棘等25件，

TFCC損傷21件と肩関節，手関節部位が多くを占めていた（図5）。下肢部では，シンスプリン

トが116件と非常に多く，次いで足関節捻挫（靭帯損傷）が76件，ハムストリングス肉離れ64

件と多数を占め，大学における既往歴にも少なからず影響を与えていることが見受けられた。ま

た，オスグッド・シュラッテル症の発生が61件と多く，大学におけるスポーツ外傷・障害とは

異なり，成長期特有の結果も見受けられた。一方で，膝半月板損傷14件，膝前十字靭帯損傷5

件，膝内側・外側側副靭帯・後十字靭帯損傷14件とスポーツ活動を長期間離脱となりうる膝関

節靭帯損傷も少なからず発生していた（図6）。

3�4 スポーツ外傷・障害の慢性化・反復化

大学におけるスポーツパフォーマンスに対して影響を及ぼしているスポーツ外傷・障害一覧を

図8に示した。頭頸部・体幹部では，腰痛（筋性）が41件，腰椎分離症・すべり症17件，腰椎

椎間板ヘルニア15件と腰部に非常に多く，大学入学前における受傷既往が大学入学後のパフォー

マンスにも影響を及ぼしていた。上肢部に関して，投球肘障害・テニス肘障害16件，肩腱板損

傷・関節唇損傷・骨棘等13件が多く，投球障害が慢性化につながっている傾向が強かった。次

いで，肩関節脱臼が10件と多く，外傷に伴う反復化も見受けられた。下肢部に関して，シンス
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プリントが39件と最も多く，次いで足部・足趾捻挫21件，足関節捻挫（靭帯損傷）20件であ

り，慢性化・反復化している症例として上位を占めた。また，股関節捻挫・グローインペイン

（鼠径部痛症候群）が16件，ハムストリングス肉離れが15件と慢性化・反復化につながってい

るケースが多かった。

3�5 スポーツ外傷・障害への対応

全体的な学生の受診状況に関して，整形外科を受診したケースが468件（強化クラブ406件，

一般クラブ62件），接骨院・鍼灸院等を受診したケースが365件（強化クラブ293件，一般クラ

ブ72件），どこにも受診していないケース46件（強化クラブ29件，一般クラブ17件）であっ

た。重複して整形外科と接骨院・鍼灸院等を受診しているケースもあるが，整形外科で精査せず

に医学的診断が曖昧なケースも少なからず見受けられた。また，強化クラブと一般クラブで傾向

に違いがあった。また，手術適応となった症例が強化クラブの方が高く，競技レベルによる違い

も見受けられた（図9）。

スポーツ復帰時の回復状況に関して，症状が完全に回復してから復帰したケースが283件（強

化クラブ257件，一般クラブ26件）であったが，症状が残存しながらの復帰（少し残存290件，

けっこう残存91件）が半数近いケースにて認められた。特に，一般クラブでは症状が残存して
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図8 慢性化，反復化し，現在のスポーツパフォーマンスに影響を及ぼしている外傷・障害



いるケース，（図10）。

リハビリトレーニングの実施有無と回復レベルに関して，受傷前と同等レベルまで回復させて

復帰したケースが287例（強化クラブ243件，一般クラブ44件）と最も多く，一方で回復でき

なかったケースが118例（強化クラブ96件，一般クラブ22件）と少なからず存在していた。ま

た，リハビリトレーニングそのもの自体を実施していないケースも152件（強化クラブ106件，

一般クラブ46件）と多々見受けられた（図11）。

再発予防対策の実施状況に関して図12に示した。再発予防トレーニングを実施したケースが

継続的159件（強化クラブ146件，一般クラブ13件），一時的150件（強化クラブ172件，一般
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図9 スポーツ外傷・障害に対する受診状況

図10 スポーツ復帰時の症状回復状況



クラブ54件）であったのに対して，特に再発予防トレーニングを実施していないケースが234

件強化クラブ180件，一般クラブ54件）と非常に多かった。また，テーピング・サポーター・

装具による補強が85件であった。

3�6 スポーツ外傷・障害に対する大学クラブ環境の実態

大学体育系クラブの環境面に関して，スポーツ外傷・障害が発生した際の相談先としてはチー

ム指導者が221件（強化クラブ176件，一般クラブ45件）と最も多く，次いでチームトレーナー
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図11 リハビリトレーニング実施と復帰状況

図12 再発予防対策の実施状況



が183件（強化クラブ179件，一般クラブ4件）であった。また，チーム外所属のドクター・ト

レーナーに相談しているケースも多かった（強化クラブ108件，一般クラブ27件）。対照的に，

チームドクターに相談できるケースは非常に少なかった。一方で，強化クラブと一般クラブ学生

において，チームトレーナーへの相談など環境面の違いも見受けられた（図13）。

スポーツ外傷・障害発生時の対応，コンディショニング目的とした医療機関の選択肢を図14
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図13 スポーツ外傷・障害に対する大学クラブ環境

図14 医療機関等の選択（診断，治療等に関して）



に示した。都心部・さいたま市周辺の整形外科（108件），鍼灸院・接骨院（84件）が多く，坂

戸市周辺の医療機関選択は少なかった。一方で，強化クラブ所属選手は，遠方のコンディショニ
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図15 スポーツ外傷・障害への対応で困っている点

図16 スポーツ外傷・障害への対応に関する要望・希望



ング治療院等を選択しているケースも見受けられた。

大学クラブ活動において困っている事例として，ケガの状態をすぐに把握できない・プレー継

続可否が判断できない（54件），近くに良い医療機関がない（51件），医療機関でどこに行った

らいいかわからない（44件）が多く，スポーツ外傷・障害発生時の最初の判断基準となる診断

の面に関する問題点が上位に挙げられていた（図15）。

大学スポーツ活動を実施する中での要望として，大学にチームドクターがいてほしい（138件），

大学にチームトレーナーがいてほしい（104件）という医科学サポートに関する要望が上位を占

めた。また，栄養のサポートがほしい（90件），トレーナールーム・コンディショニングルーム

がほしい（71件）が次いで多く，学生のコンディションに関するサポート体制の必要性が見受

けられた（図16）。

4 考 察

本研究調査では，本学の体育系17クラブに所属する学生437名より回答を得て，本学学生が

抱えるスポーツ外傷・障害の発生状況の実態を把握することかできた。特に，大学におけるスポー

ツ外傷・障害の既往歴，大学入学前の既往歴として，部位別の傷害特性が明らかになり，対処す

べき現状が見えてきたと言える。以下に，明らかになった特性を踏まえ，本学におけるスポーツ

医科学的サポート体制の確立に向けた考察を多角的に進めていく。

4�1 スポーツ外傷・障害の実態

大学生になってから何らかのスポーツ外傷・障害を経験したことのある学生は全体で287名

（65.7％）であった。学年別にみると学年が上がるにつれてその割合も増加していることが明ら

かになり（4年生79.6％），受傷内容，受傷度合いに違いはあるものの，比較的高い既往率であ

ると考えられる。一般的に，スポーツ外傷・障害の発生率を分析する際には，正確には1000

Athlete-exposures（AEs）あたりの発生割合（AE：1人の選手が1回の練習あるいは試合へ参

加する単位をAthlete-exposuresとして定義）（6,44），あるいは1,000Athlete-Hours（AHs）あた

りの発生割合（AH：1人の選手が練習および試合に1時間参加する単位をAthlete-Hoursとし

て定義）で算出する（7,27）。NCAAを対象にしたHootmanらの調査研究では，練習時が平�3.98，

試合時が平� 13.79であることが報告されており，特に競技レベルが高くなる（所属DivisionI

で練習時4.27，試合時15.47）とAEsも高くなることが明らかになっている（6）。本研究はアンケー

ト調査のため，正確なAEsおよびAHsを算出することは不可能であるが，学年が上がる分，

大学競技生活における練習実施時間，試合参加時間が増えるのが一般的であり，4年生に既往率
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が高いことを単純に他学年より発生数が多いとは断言できない。しかしながら，1年生でも既往

率が50％を超えており，学年が進むにつれてスポーツ外傷・障害発生が徐々に積み重なってい

く現状，競技レベルも通常上がっていく現状を考えると，大学入学早期からのスポーツ外傷・障

害への予防対策が必要不可欠であると考えられる。

部位別でみると，本学入学後の既往歴に関して下�部，足関節・足趾部，腰部，大�部，膝部

の順に件数が多く，下肢部にスポーツ外傷・障害発生が集中していた。Hootmanら（2007）は，

NCAAにおける16年間の疫学的研究の中で，下肢部のスポーツ外傷・障害発生率が50％以上

（試合時53.8％，練習時53.7％）を占めており，特に膝関節，足関節が非常に多いことを報告し

ている（6）。本学のスポーツ外傷・障害発生状況も概ね類似した傾向にあり，下肢部に対する予防

対策の重要性がうかがえる。本邦における大学スポーツ現場における報告としても，同様の運動

部活動選手に対するアンケート調査では上位に足関節，膝関節，腰背部が挙がっており，下�部

は比較的少なかった（17,19,20,25）。また，大学内における保健管理センター（23），大学クリニック・診

療所（22,28,36）におけるスポーツ外傷・障害の診療・診断，大学コンディショニングルーム・トレー

ナールーム等（21,29,30,31,36,38,45,46）における傷害相談，コンディショニング指導，リハビリテーション

指導として，膝関節，足関節・足部，腰背部が多いことが報告されており，大学間で対象者のス

ポーツ競技種目にバラつきはあるものの，大学スポーツにおいて対処すべき共通の部位であると

考えられる。

本学では下�部（シンスプリント，疲労骨折，アキレス腱炎等），大�部（ハムストリングス

肉離れ，大�四頭筋）の既往率が高いことが特徴的であった。この傾向は他大学の報告ではあま

り認めておらず，本学の特異的な傾向とも考えられる。特に本研究対象者に駅伝部選手，陸上競

技選手が多く含まれている点を考慮すると，その競技特性が現れたと考えられる。実際に，中・

長距離選手を対象とした疫学調査では，下肢の中でも膝関節，大�部ではなく，下�部に傷害が

集中していることが明らかになっている（37,43）。そのため，オーバーユースに伴うシンスプリント，

アキレス腱炎，脛骨・腓骨疲労骨折等を本学の中で特に予防対策を進めていくことが重要である

と考えられる。また，短距離走（ハードル競技含む），フィールド競技を含めた陸上競技選手に

対する疫学調査では，大学時，大学入学前ともに大�部の外傷・障害（特にハムストリングス肉

離れ）が多くを占めることが示されており（37,43），短距離選手，障害種目選手が多い本学において

は，ハムストリングス肉離れもまた対処すべき優先順位の高いスポーツ外傷・障害と言える。他

方で，サッカー部では足関節・足部の捻挫，グローインペインなどサッカー特有のスポーツ外傷・

障害が認められた（34）。

下肢部に比較して既往率が低かったのが上肢のスポーツ外傷・障害である。NCAAを対象に

したHootmanらの報告（2007）でも上肢部の発生率は下肢部の半分以下であり，類似した傾向

城西大学経営紀要 第17号58



にあった（6）。しかしながら，本学では硬式野球，ソフトボールに関連する投球肘障害，腱板損傷・

関節唇損傷・骨棘（投球障害）などの肩部の既往率が他競技に比較して高く，一定の競技特性が

認められた。また，全体的に手・指骨折および捻挫，TFCC損傷という手部の既往率が高い傾

向にあった。一方で，コンタクトプレーを伴うラグビー，アメリカンフットボール選手が対象者

として少なかったこともあり，肩関節脱臼，肩鎖関節脱臼の件数は比較的少なった。種目特性を

さらに詳細に検証し，特性に合った予防対策を構築する必要がある。

最後に重症外傷につながる可能性のある頭部・顔面部・頸部の外傷・障害（骨折，脱臼・亜脱

臼，脳振盪，ヘルニアなど）が少数ながら発生していた。重症外傷が発生した際に，対応可能な

サポート体制の確立に向けて，一次救命処置に関する教育ならびに緊急時対応計画の策定を進め

ていく必要がある（32）。上記のスポーツ外傷・障害の特性ならびにスポーツ競技種目との関連性

をさらに追及し，今後の内的リスク要因の検証につなげていくべきである。

4�2 大学入学前のスポーツ外傷・障害と大学における慢性化

シンスプリント，腰部（腰痛，腰椎椎間板ヘルニア，腰椎分離症・すべり症），足関節・足部

（足関節捻挫・靭帯損傷，足部捻挫，足趾骨折等），ハムストリングス肉離れが，小学生から高校

生まで（大学入学以前）の既往歴としても非常に高かった。また，慢性化・反復化しているケー

スも多々見受けられており，大学入学前のスポーツ外傷・障害の既往歴を充分に把握し，大学に

おけるスポーツ教育の中に予防対策を確立していくことの重要性が浮き彫りとなった。

先行研究でも，高等学校スポーツを含めた若年期スポーツ現場における足関節捻挫の発生率が

高いことは指摘されており（8,13,15），日本の学校管理下における外傷割合としても非常に高い（49）。

足関節捻挫は再発性に反復するケースが非常に多く，慢性的足関節不安定性および変形性関節症

への移行も少なくない（5,12）。我々の研究でも，中学生における発症率が非常に高く，小学生時代

の受傷頻度に伴い，その後の発生率に影響を及ぼすことが明らかになっており（3），本来は早期に

予防対策を確立すべき外傷である。

腰部障害も成長期スポーツと密接に関連しており，腰椎分離症・すべり症は代表的な成長期ス

ポーツ障害の一つである（11,26）。早期発見，早期保存療法を適用すると骨癒合が期待できるが，進

行期，終末期に移行してしまうと偽関節を起こし，骨癒合を望めなくなるケースが多く，本学で

見受けられた慢性的な腰痛につながる危険性も存在する（9,10）。他大学でも腰痛既往の学生は非常

に高いことが言及されており（16,40,43），大学入学前の既往歴，内的リスク要因も含めて大学におけ

る競技生活のトレーニング内容を考えていく必要がある。

ハムストリングス肉離れも再発率の高いスポーツ外傷の一つであり（24），本学の陸上競技選手

においても大学，大学入学前ともに既往歴が高かったのが特徴的である。ハムストリングス肉離
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れの再発には，競技復帰後であっても肉離れ既往のあるハムストリングス自体の筋機能や伸張性

が充分回復していない可能性が示唆されており（4），本学の選手における慢性化の一因とも考えら

れる。それ故に，大学のトップ選手も含めて，最大スピードを発揮するための充分な機能回復，

再発予防トレーニングが望まれる。

以上より，大学におけるスポーツ外傷・障害の発生を予防していく上で，大学生になってから

発生する問題ばかりを検証するのではなく，大学入学時におけるスポーツ外傷・障害既往チェッ

ク，徒手的なメディカルチェック等を踏まえ，大学入学後の体育系クラブ活動における予防対策

を実施することが必要不可欠であると思われる（30）。特に，慢性化させないトレーニング指導の

確立を含めた大学スポーツ環境の在り方，教育指導環境の在り方が見直される必要がある。

4�3 スポーツ外傷・障害に対する学生の対応とスポーツ医科学サポートの必要性

スポーツ外傷・障害への対応を含めたスポーツ医科サポートの実態に関して，本学学生の場合

は，これまで発生したスポーツ外傷・障害時には多くの場合で，整形外科を受診し，レントゲン

検査，MRI検査，CT検査等を受けていた。しかし，接骨院・鍼灸院等のみ受診のケースや，ど

こにも受診していないケースも比較的多く，スポーツ外傷・障害の状態を精査できていない。ま

た，症状が残存する中で復帰しているケースも半数以上で見受けられ，復帰判断が明確化されて

いない可能性が考えられる。有吉ら（2012）の大学スポーツ選手に対するアンケート調査でも，

復帰判断でドクターの許可を得ているケースが28％に対して自己判断が64％にも達しており，

復帰の際に痛み，不安感等の何らかの症状が残存していた選手が半数以上であった（17）。また，

二橋ら（2001）による大学部活動選手に対する腰部障害の調査でも，未完治のまま競技復帰した

理由として，「治すだけの時間がない」「治らないとわりきっている」「早く練習したい」「チーム

事情でやむなく」などの回答が多く見受けられた（40）。朴沢（1996）の報告では，医師の診断お

よび専門のメディカル・サポートを受けていない選手において，その後の復帰状況が不良であっ

た（41）。したがって，こうした復帰時の不充分な回復状況がスポーツ外傷・障害の慢性化，反復

化の一因であると考えられる。さらに，こうした状況は本学に限ったものではなく，大学スポー

ツ全体の改善すべき傾向のように見受けられる。

学生のリハビリテーションに関する対応も多様であった。重症度によっても予後は変わってく

るが，受傷前と同等レベルまで機能を回復できなかったケースが約 20％近く存在していた。さ

らには，リハビリテーションを実施しなかったケースも約 20％あった。アスレティックトレー

ニングの考え方では，一般的に段階的なアスレティックリハビリテーションによって受傷前の競

技レベル以上まで可動域，筋力等を回復させ，再受傷をも予防していくことが理想的である（39,53）。

本学の場合，再発予防トレーニングを復帰後も継続しているケースは25％程度にとどまった。
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さらには，特に実施していないケースが30％以上に上り，学生の再発予防に関する認識，リテ

ラシーもあまり高くないこと，再発予防に関して指導・管理が徹底されていない環境面の問題が

浮かび上がる。このことから，学生に対する教育的な指導が必要不可欠であることがわかる。特

に一般クラブにおいて，症状残存での復帰割合およびリハビリトレーニング・再発予防トレーニ

ングが不充分な割合が高いこと，そしてスポーツ外傷・障害に対する認識の乏しさについて，ク

ラブ間の相違も考慮しつつ対策を考案していく必要性がうかがえる。

併せて，運動部活動が盛んな本学において，スポーツ外傷・障害予防に対応できる環境面が充

分に整備されていない現状を変える必要がある。実際に，各クラブにチームドクターやチームト

レーナーが常駐せず，スポーツ外傷・障害発生時の相談先がチーム指導者しかいないケースも散

見される。特に，一般クラブではトレーナーに相談できるケースが少数であり，チームトレーナー

自体が不在であるのが現状である。本学のみならず，大学にフルタイムの日本スポーツ協会公認

アスレティックトレーナー（JSPO�AT）が活動しているのは15.6％であると報告されており（39），

こうしたトレーナー不在の現状は本邦の大学スポーツ環境全体の課題でもある。また，本学（坂

戸市）から離れた都心部，さいたま市等の医療機関を選択しているケースが非常に多く，本学近

隣ですぐに対応可能な医療機関との連携が進んでいない実態も浮かび上がる。また，本学にも保

健センターが存在するが，ドクターが常駐しておらず，整形外科医も不在である。そうした環境

下で，医療機関の最良な選択，スポーツ外傷・障害に対する即時の応急対応，診断，復帰に向け

た方針，復帰時期，回復状態の把握など，多様な部分において学生は判断の難しさを感じている。

実際に，大学にチームドクター，チームトレーナーがいてほしいというスポーツ医科学サポート

に関する学生のニーズも明らかになってきた。

こうした本学の現状に対して，他大学のスポーツ医科学サポート体制が参考になる。多様な形

態として，1）整形外科も含めた診療所・クリニック・保健管理センターの存在（22,23,28,36,42），2）

トレーナー・コンディショニングルームの存在（29,31,38,45），3）学内クリニックとトレーナー・コン

ディショニングルームの連携（21,30,42），4）外部医療機関との連携（18,30）が挙げられる。近年では，特

にスポーツ系学部において，トレーナー・コンディショニングルームの設置が進み，大学スポー

ツに対するスポーツ医科学的サポートも進みつつある。一般的に，学内における施設において，

学内競技スポーツ選手がスポーツ外傷・障害に対する相談，リハビリテーション，コンディショ

ニング不良の改善，パフォーマンス向上トレーニング，テーピング，物理療法等を実施していく

ケースが多い（21,29,30,36）。さらに，学内クリニック・保健センター等との連携も進んできた。泉ら

（2012）も大学内におけるスポーツ医科学支援システム構築を進めており，学内のスポーツ健康

学部クリニック（整形外科含む）における診断，その後のトレーナールームにおける評価および

個別プログラムの作成という流れを確立している（21）。また，佃ら（2007）の報告では，学内保
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健センターにおける健康診断・スクリーニング，スポーツドクターによるスポーツ傷害に関する

二次検診との連携で，アスレティックリハビリテーション相談，コンディショニング指導を実施

している。併せて，外部医療機関との連携も進め，学内選手に対するアスレティックリハビリテー

ション相談を進めているのが特徴的である（30）。

本学の場合には，保健センターの役割も内科的な疾患に限定されており，整形外科医がすぐに

診断・評価を実施するのが難しい環境である。また，アスレティックトレーナー養成校ではなく，

本学内にアスレティックトレーナー教育が確立されているわけではない。しかしながら，スポー

ツが非常に盛んである本学の現状，学生が抱えるスポーツ外傷・障害に対する現状ならびにニー

ズを考慮すると，段階的にスポーツ医科学サポート体制を確立していく必要がある。

本研究ではvanMechelenetal.（1992）の提唱した傷害予防モデルの第1段階の位置づけと

して，本学のスポーツ外傷・障害の発生状況（既往歴）の実態把握を行った。今後の第2段階と

して，各体育系クラブ学生に対するメディカルチェック，パフォーマンスチェックも含めた内的

リスク要因を進めていく（14）。併せて，各体育系クラブに対する入学時の既往歴調査，メディカ

ルチェックを検討していく必要があり，入学段階で学生の抱えるスポーツ外傷・障害歴をスクリー

ニングすることで，大学入学後の慢性化・反復化を予防することが可能になる。特に，この過程

において，スポーツ競技種目特性を基にした各クラブに必要な対応策を確立していくべきであろ

う。

さらに，傷害発生時の相談場所の設置，各体育系クラブのチームトレーナーとの連携，外部医

療機関との連携，リハビリテーション指導・コンディショニング指導を段階的に進めていくこと

が重要である。チームトレーナーとの連携，外部医療機関との連携は，適切な診断および復帰基

準の提供を可能にするため，学生の安全と健康を担保する上で非常に重要であると考えられる。

特に，手術後のアスレティックリハビリテーションを医療機関と連携しながら実施していければ，

正確な情報の下で学内における競技復帰を目指すことが可能になり，未回復な状態での競技復帰

やその後の再受傷を防止できるだろう。また，学生からのニーズにもあった栄養サポートに関し

ては，医療栄養学科との連携を模索することが可能である。全学的なスポーツ医科学サポート体

制が幅広い角度から実現できれば，多くの学生が安全で健康にスポーツに従事し，将来にわたっ

てスポーツを継続することが可能になってくると考えられる。

4�4 研究上の限界

本研究にはいくつかの研究手法上の限界が考えらえる。第1に，本研究では質問紙調査を依頼

した体育系24クラブのうち 17クラブから同意と回答を得ることができ，最終的な回収率は90.7

％であったが，潜在的なセレクションバイアスが考えられる。強化クラブと一般クラブとの母集
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団に偏りがあった点，コロナ禍により4年生が早期に引退し現役選手が少なかった点（59名），

コロナ禍により一部クラブが活動自粛であった点，各体育系クラブによってスポーツ活動レベル

に違いがある点，全クラブの全学生を対象に回答を得ることができなかった点を踏まえると，一

定数のサンプル収集は可能であったものの研究結果の解釈には充分に注意が必要である。しかし

ながら，回答のあった体育系クラブを対象にした対策としては充分にその実態把握（第1課題）

につながったと考えられる。

第2に，本研究はあくまでも全体的な実態把握調査であり，本学におけるスポーツ外傷・障害

の発生機序を解明するためのリスク要因の検証にまでは至っていない。また，詳細に部活動比較

を実施できていない。そのため，機序を詳細に言及することは不可能であり，今後さらなる検証

が必要である。

第3に，本研究の研究調査は，過去のスポーツ外傷・障害の記憶によってバイアスが生じる可

能性を無視できない。また，スポーツ外傷・障害に関する理解度の違いもバイアスとして関与す

ることを否定できない。これらのバイアスを最大限回避するために，また学生自身の理解を補助

するために，できる限り回答現場に立ち会うなどの配慮を行った。そのため，各スポーツ外傷・

障害と大学スポーツクラブ活動との関係性の詳細は，今後の多角的なリスク要因の検証によって

明らかにしていく必要があると考える。特に今後は，指導者，ドクターおよびアスレティックト

レーナーを含めたコホート研究が必要である。特に，大学スポーツ現場においても，スポーツ外

傷・障害の発生に合わせて，アスレティックトレーナーによる応急処置，機能評価の実施，ドク

ターによるレントゲン検査，MRI検査等による早期診断が必要不可欠である。こうしたスポー

ツ医科学サポート体制の充実が重要であり，今後の課題として早急に進めていきたい。
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ConsiderationFollowingaSurveyonSportsInjuries

andMedicalSupportSystemsinUniversityAthleticClubs

GenkiFutatsubashi,SeijiKushibe,YoshieNagasawa,

YoshihiroChiba,TakeshiTokairin,andMakotoShibanuma

Abstract

Theaimofthisstudywastoclarifytheactualsituationofsportsinjuriesandexamine

theneedformedicalsupportsystemsinJosaiUniversity.Therefore,weadministereda

questionnaireto437playersin17universityathleticclubs.Analysesoftheparticipants・

answersindicatedthatmanyathleteshadahistoryoflowerextremityinjuriesandlow

backinjuriesbeforeandafterenrolmentattheuniversity.Inaddition,thereweremany

casesofchronicinjuriesofthelowerlegs（e.g.,medialtibialstresssyndromeandstress

fracture）,ankle,lowerback,andthigh（e.g.,hamstringinjury）.Theseincidencesmightbe

factorsaffectingtheathleticcharacteristicsofplayersinJosaiUniversity.Itwasalso

clarifiedthatthecriteriafortherecoveryprocessaftersportsinjurieswereambiguous,and

thatathleteshadlittlehealthliteracyforthepreventionofsportsinjuries,includingrecur-

rentinjuries（e.g.,lackofathleticrehabilitationandpreventiontraining）.Therefore,we

suggestedthatthereisaneedtoprovidemedicalandeducationalsupportforuniversity

athletestopreventsportsinjuries.Furthermore,toreducetheincidenceofsportsinjuries

inJosaiUniversity,effectivescreeningprocesses,preventionmeasures,andrehabilitation

systemsshouldbeestablished.

Keywords:sportsinjury,universitysports,sportsmedicalsupports,questionnairesurvey




