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ABSTRACT

Both internal and external factors cause sports injuries, and the internal factors are di-

vided into physical and psychological factors. The purposes of this study are to clarify the

correlation between sports injuries and internal factors in high school basketball players.

Retrospective studies including 319 males and 205 females were carried out. About 80% of

both sexes have had previous injuries, with the ankle joint injured most frequently (male;

67%, female; 79%). Ninety-one basketball players (64 males and 27 females) of this group

were included in a prospective study. Physical and psychological examinations were carried

out weekly for six months. New injuries occurred in 34% of the males and 33%　of the fe-

males. The injured group and non-injured group were compared according to physical and

psychological factors. Chronological changes of psychological factors were also examined.

As a result, physical factors, higher joint laxity and lower relative strength of knee flexion,

increased the occurrence of injuries in females (p<0.05). Higher fluctuation of moods also

increased the number of injuries more in females (p<0.05). Since there is no significant dif-

ference in the occurence of injuries between males and females, it is assumed that females are

relatively susceptible to internal factors and males are relatively susceptible to external fac-

tors. In addition, a retrospective study was carried out to investigate physical factors in op-

erated cases with ruptures of anterior talofibular ligament (ATFL) (44　males and　49

females) and anterior cruciate ligament (ACL) (28 males and 43 females). As a result,

larger medial malleolar angle (MMA) and higher joint laxity were considered as physical

factors increasing ATFL injuries. Also, smaller notch width index (NWI), and steeper pos-

terior tilt angle (PTA), higher joint laxity, and lower relative strength of knee flexion were

considered as physical factors increasing ACL injuries. The influence of physical factors in

the occurence of injury was more in females than males. The results of this study indicate

that internal factors (both physical and psychological) and external factors played a role in

the injuries of high school basketball players. In addition, females were influenced more by

internal factors than males, who are affected more by external factors than females.
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jury, ACL injury
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Fig. 2 Measurement of AMA (A-P mortise angle), MMA

(medial malleolar angle), EA (empirical axis), and

LMA (lateral mortise angle).

Fig. 1 Evaluation of general joint laxity.

(The method of the University of Tokyo61)

綿:*
1-3

スポーツ外傷の発生要因はスポーツを行う本人自身の内的

要因と,それ以外の外的要因に大別される.さらに内的要因

は体質,体力,性別などの身体的要因と性格,緊張などの心

理的要因に分類され,外的要因はスポーツの種類.競技レベ

ルなどの質的要因,スポーツの強度,時間などの量的要臥

季節,天候などの自然環境,用具,設備などの人工環境に分

類されるl).すなわちスポーツ外傷は,前述した各要因が相

互に関連し発生しており,1つの要因のみが外傷の原因であ

ると断定することは難しい.しかし私たちが文献的に渉猟し

得た範囲内では.スポーツ外傷と内的要因である身体的およ

び心理的要因との関連性を同時に調査を行った報告はない.

一方,増島2)は1984年から1993年までの調査において,バ

スケットボールによる外傷の発生頻度は他のスポーツ外傷に

比較し高頻度に認め,特に女性はバスケットボールによる外

傷者が全体の47%を占めたと報告している.そこで今回私た

ちはスポーツ外傷が高頻度に発生するバスケットボールにお

いて外傷と内的要因との関連性を明らかにする事をE]的とし

て本研究を行った.

対象および方法

増島2.3)や苛原ら4)が報告しているようにバスケットボール

は外傷頻度が高く,足関節の前距排靭帯AnteriorTalofibular

Ligament(ATFL)損傷と,膝関節の前十字靭帯Anterior

CruciateLigament(ACL)損傷が多いのが特徴的である.

そこで,外的要因(質的要因,量的要臥自然環境および人

工環境)の影響を可能な限り統一する目的で,対象を県内で

常に上位を占める高校バスケットボール選手にしぼり調査を

行った.まず対象となる高校のバスケットボール部員に対し

アンケート調査および直接検診を行い,外傷の既往頻度およ

び現症を調査した.その後6カ月間の追跡調査(調査期間は

平成7年11月から平成8年4月まで)を行い,期間中新たに

発生した外傷者の身体的,心理的要因を検討した.さらに疾

患別に身体的要因との関連性を検討するために高校バスケッ

トボールで受傷し,手術を行ったATFL損傷者およびACL損

傷者を検討した。

(1)高校バスケットボール部員に対する検診

対象は沖縄県内の高校バスケットボールで常に上位を占め

るチームの部員,男性6校319人,女性4校205人である.対

象全員に対しアンケート調査および直接検診を行った.アン

ケート調査では既往障害をチェックし,直接検診では足関節,

膝関節を診察し,スポーツ外傷の状況を調査した。

(2)高校バスケットボール部員の追跡調査

対象は前記の高校のうち任意に選んだ男性2校64人,女性

1校27人で, 6カ月間継続して一週間に一度直接検診および

医学的心理診断検査を施行した.

直接検診では身体的要因である身長,体重,サージャント

ジャンプ,反復横跳び,速力,背筋力,関節弛横性,膝筋力

(屈曲,伸展力)を測定した.なお,関節弛穣性の評価は東大

式関節弛旗性テスト5)を用いて行い,辛,肘,宿,股,膝,

足の6関節および脊柱の7項目を調べ,陽性項目数をLaxity

scoreとした(Fig. 1 ).膝筋力測定はCybex350 (Lumex,

New York)を用いて行い,角速度60度/秒における最大筋力

で評価した.

医学的心理診断検査法は,一般的に行われているProfile of

Mood States (POMS)6. 7)と, Neurosis and Depression
Scale (NDS)健康票8・ 9)を用いた. POMSは検診日毎に行い,

NDS健康票は検診初回にのみ施行した.なお, POMSは緊張

Tension (TEN),抑うつDepression (DEP),怒りAnger

(ANG),情緒混乱Confusion (CON),疲労Fatigue (FAT),

および活動性Vigor (VIG)の6尺度から構成されており,

競技者のオーバートレーニングや心理的コンディショニング

の状態を診断する指標として用いられている. NDS健康票は

神経症傾向判別尺度であるFifty Items Neurosis Index

(FNI)と,うつ病傾向判別尺度であるFour Scales Depres-
sion Index (FDI　から成っている.

対象を調査期間中に新たな外傷を受傷した外傷群と受傷し

なかった非外傷群の2群に分け,初回検診時に測定した身体

的要因および心理的要因(POMSおよびNDS健康票)を両群

間で比較検討した.さらに外傷群に行ったPOMSの経時的変

化を検討した。

3 ) ATFL損傷と身体的要因との関係

対象は高校バスケットボールによるATFL損傷者で手術を

行った93人,男性44人(平均年齢18才),女性49人(平均年

齢16才)である.対象を受傷機転により接触損傷群(男性17

人, 39%,女性14人, 29%)と非接触損傷群(男性27人, 61

%,女性35人, 71%)に分け,身体的要因(解剖学的形態,

関節弛横性の2要因)をコントロール群(後述)と比較した.

解剖学的形態はレ線前後像での正面天蓋角A-P Mortise

Angle (AMA) ,内果傾斜角Medial Malleolar Angle (MMA),
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Fig. 3 Measurement of

(posterior tilt angle).

a) NWI-NW/CW NW

b) A: line of anterior

pta:　　B

NWI (notch width index) and PTA

: notch width, CW: condyle width
tibia, B: joint line.

果間角Empirical Axis (EA)および側面像での側面天蓋角

Lateral Mortise Angle (LMA)"を誹則し評価した(Fig. 2 ).

関節弛緩性として全身的関節弛綾性を表すLaxity scoreと足
関節の局所的関節弛緩性陽性率を検討した.解剖学的形態評

価に対するコントロール群として, ATFL損傷以外で足関節

単純レ線撮影を行った男性64人(平均年齢18才),女性65人

(平均年齢18才)を用い,関節弛緩性に対してのコントロール

群としては,高校バスケットボール部員の中で障害を認めな

い三副生113人(平均年齢17才),女性89人(平均年齢17才)と

した。

4 ) ACL損傷と身体的要因との関係

対象はATFL損傷群と同様に高校バスケットボールによる

ACL損傷者で手術を行った71人　男性28人(平均年齢18才),

女性43人(平均年齢17才)である.男女とも接触損傷群(男

性11A, 39%.女性14人, 33%)と非接触損傷群(男性17人,

61%,女性29人, 67%)に分け,身体的要因(解剖学的形態,
関節弛緩性および健側膝筋力の3要因)をコントロール群と

比較した.解剖学的形態は期間碗撮影でのNotch Width

Index (NWl)1 ),側面像での腰骨高原後傾角Posterior Tilt

Angle (PTA)':を計州し評価した(Fig.3).関節弛緩性と

してLaxity scoreと膝関節地積性m一生率を検討した.解剖学
的形態評価に対するコントロール群は, ACL損傷以外で膝関

節単純レ線撮影を行った男性69人(平均年齢19才),女性45人

(平均年齢18才)で,関節弛緩性,膝筋力評価に対するコント

ロール群は,高校バスケットボール部員の中で障害を認めな
い男女(ATFL損傷群の関節地積性を比較したコントロール

群と同一群)とした.

(5)身体的要因,心理的要因の男女比較

身体的要因(解剖学的形態,関節弛綾性.膝筋力)および

心理的要因の性別による差を検討するために各要因を男女間

で比較検討した.解剖学的形態はATFL損傷のコントロール

群でAMA, MMA, EAおよびLMAを, ACL損傷のコント

ロール群でNWIおよびPTAを男女間で比較した.同様に関節

弛緩性と膝筋力は,直接検診した障害を認めない男女高校バ

スケットボール部員で比較した.一方,心理的要因は追跡調

査の非外傷群に行った初回検診時のPOMSおよびNDS健廉票

とPOMSの経時的変化をそれぞれ男女間で比較検討した.
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Fig. 4 Percentage of high school basketball players with

previous injuries.

66.9% of the 248 males and 79.0% of the 167 females had

previous ankle joint injuries.

Males: 22 players (34.4%)　　Females: 9 players (33.3%)

Fig. 5 Percentage of new injuries in the prospective studey

New injuries occurred in　34.4%　of the　64 males and

JO.v.　of the　27　females in this study. Ankle injury
occured most in both sexes.

なお,高校バスケットボール部員の外傷群と非外傷群の比

較(身長.体重,サージャントジャンプ,反復横跳び,掘力,

背筋九　関節弛緩性のLaxity score,膝筋九　POMS, NDS
健康票)はstudent-T検定を用い, ATFL, ACL損傷の接触,

非接触群とコントロール群の比較(解剖学的形態, Laxity

score,膝筋力)は分散分析と多重比較を,局所(足,膝関節)

の関節弛緩性の発生率はカイ2乗検定を, POMSの経時的変

化は反復測定分散分析を用いてそれぞれ検討した.

fc'i　　さ

( 1 )高校バスケットボール部員に対する検診結果
1)アンケート調査による外傷の既往頻度
男性は319人中248人(77.7%),女性では205人中167人

(81.5%)に外傷の既往があり,部位別に評価すると男女とも
足関節が最も多く男性166人(66.9%),女性132人(79.0%

であった.足関節以外では男性は手指32人(12.9%),膝関節
22人(8.S　　その他30人(12.1%)であるのに対し,女性
では膿関節20人(12.C　　手指17人(10.2%),その他16人

(9.6　　の順であった(Fig.4).
2)直接検診による足関節,膝関節の損傷頻度
ATFL損傷者は男性68人(21.3%).女性71人(34.6%　に

認め, ACL損傷者は男性0人,女性3人(1.5%)に認めた.

(2)高校バスケットボール部員の追跡調査

1 )新たに発生した外傷頻度
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Females inin】ured group had a significantly higher lax-
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Fig. 8 Comparison of other physical factors.

There was no significant difference in other physical

factors between the injured group and the non-injured

group in both sexes.
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TE N D EP ANG CON FAT VI G

検診期間中新たな外傷が男性64人中22人(34.4%),女性27
人中9人(33.3%)に発生した.部位別頻度は前述の外傷既
往頻度同様に,男女とも足関節(すべてATFL損傷)が最多
で男性14人(63.6%).女性6人(66.7%)を占めていた.ま

た女性1人(ll.1%)にACL損傷が発生した(Fig.5).
2 )身体的要因と外傷発生との関係

男女の外傷群と非外傷群を初回検診時に測定した身体的要
因で比較した.

a.関節弛横性と外傷発生との関係
両群のLaxity scoreを比較した.男性では外傷群3.2±2.0

項目,非外傷群2.5±1.8項目で両群間に有意差は認められな
かった.しかし,女性では外傷群が4.2±1.6項目で非外傷群
の2.3±2.1項目に比較し有意に高値を示した(t-2.6,

F-0.57, p<0.05) (Fig.6).
b.膝筋力と外傷発生との関係

男女の膝屈曲力,伸展力ともに外傷群と非外傷群間で有意

差を認めなかった.一方,膝屈曲力/伸展力(以下膝屈伸比)

では男性の外傷群が0.59±0.09で,非外傷群0.55±0.11と比較

し有意差が認められなかったのに対し,女性の外傷群は0.46

±0.09で非外傷群0.53±0.10に比較し有意に低値を示した( t- -

1.8, F-0.9, p<0.05) (Fig.7).
C.その他の要因と外傷発生との関係

身長,体重,サージャントジャンプ,反復横跳び,提力,

背筋力のいずれも,男性および女性の外傷群と非外傷群との

間に有意差は認められなかった(Fig.8).

Fig. 9 Comparison of the POMS (profile of mood states)

measured at the initial examination of the prospective

study.

Males in injured group had significantly higher FAT

and VIG than those in the non-injured group.

3)心理的要因と外傷発生との関係
a. POMSと外傷発生との関係
検診初回に測定したPOMSを用いて,外傷群と非外傷群を

比較した.なおこの評価はVIG尺度が低値で,それ以外の尺
度が高値を示すほどコンディションは不良ということに.なる.
まず,男性ではFATおよびVIGの2尺度において,外傷群が
非外傷群に比較し有意に高値を示した(FAT :外傷群9.7士

6.1,非外傷群5.7±5.4, t-2,8, F-1.3, p<0.01, VIG :外
傷群15.9±7.1,非外傷群11.6±5.9, t-2.7, F-1.5, p<0.05).
しかし女性では,両群間に有意差は得られなかった(Fig.9).
b.外傷群のPOMS経時的変化の検討
外傷者の検診初回,受傷から2回前,および受傷直前に測

定した3回のPOMSの値を反復測定分散分析にて評価し経時
的な心理変化を検討した.男性は6尺度すべてにおいて,育
意差を認める変化は得られなかったが,女性では3回のDEP

尺度の値に有意な変化を認め(F-3.9, p<0.05),初回に比
べ受傷から2回前に1度低下し　その後再度高値を示した後,

外傷に至っていた(Fig.10).
c. NDS健康票と外傷発生との関係
検診初回に測定したNDS健康票を用いて,外傷群と非外傷
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Fig. 10 Chronological changes of the POMS in the injured
group.

In females, DEP score significantly decreased in the

second examination before injury (P<0.05).

Ma一es Females　■葛叫uredgr。up

25

20

15

105

。拍

group

FNI FDI FNI FDI　*p<0.05
FNI: fifty Items neurosis index

FDI: four scales depression Index

Fig. ll Comparison of the NDS (neurosis and depression

scale) me聖red at the initial e干amination of this study.
Males in injured group had signilficantly higher FDI

scale than those in non-injured group (p<0.05).

群を比較した.なお,この評価では, FNI, FDIはともに高

値を示すほどコンディションは不良ということになる.その

結果男性のFDIは,外傷群12.8±11.4に対し非外傷群7.1士9.5

で,外傷群が高値を示した(t-2.2, F-1.5, p<0.05) (Fig.
ll).しかし,男性のFNIおよび女性のFNI, FDIでは両群間
に有意差は認めなかった.

4)小括

6カ月間の追跡調査では新たな外傷の発生頻度は男女とも

同程度(男性34.4%,女性33.3%)で,部位別では足関節の

受傷頻度が高値を示した.身体的要因と外傷との関連性では,

男性では関連性は兄い出せなかったのに反し,女性では外傷

群のLaxity scoreが非外傷群に比較し有意に高値を示した.

逆に女性の外傷群の膝屈伸比は,非外傷群に比較し有意に低

値を示し,相対的膝屈曲力の低下を認めた.次に外傷と心理

的要因についての検討では男性で外傷群のFAT, VIG尺度

(POMS)およびFDI (NDS健康票)が非外傷群に比較し有意

に高値を示した.一方女性ではDEP尺度(POMS)が経時的

に有意な変化を示し,抑うつ状態の変動が外傷に関与してい
た.
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Fig. 12 Comparison of the anatomical structure of ankle

joint in the cases with ATFL (anterior talofibular liga-

ment) rupture.
In males, both the contact and the non-contact ATFL

injury groups had a significantly larger MMA than the

control. In females, the non-contact ATFL injury group

had a significantly larger MMA than the control.

3 ) ATFL損傷と身体的要因との関係

1 )解剖学的形態とATFL損傷との関係

a.男性

MMAは接触損傷群27.4士4.1度,非接触損傷群28.5土4.7度,

コントロール群23.2±4.9度で,両群ともにコントロール群と

比較し高値を示した(F-12.1, p<0.01). AMA, EAおよび
LMAは両群ともにコントロール群と比較し有意差は得られな

かった(Fig.12).
b.女性

MMAは接触損傷群26.5±2.9度,非接触損傷群27.8±4.3度,

コントロール群23.8±4.7度で,非接触損傷群のみコントロー

ル群と比較し高値を示した(F-9.5, p<0.01). AMA, EA

およびLMAは両群ともに有意差は得られなかった(Fig.12).
2 )関節弛緩性とATFL損傷との関係

a.男性

Laxity scoreおよび足関節弛緩性陽性率において両群とも
にコントロール群と比較し有意差は得られなかった.

b.女性

Laxity scoreは接触損傷群が4.4±1.9項目,非接触損傷群
が4.4±1.5項目,コントロール群3.4主1.9項目で,非接触損傷
群のみコントロール群と比較し有意に高値を示した(F-3.4,

p<0.05) (Fig.13).しかし.足関節弛緩性陽性率は両群とも
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Fig. 13 Comparison of the laxity score in the cases with

ATFL injury.

The non-contact ATFL injury group had a significantly

higher laxity score than the control in fema一es (p<0.05).
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Fig. 14 Comparison of the anatomical structure of the

knee joint in the cases with ACL (anterior cruciate liga-
ment) injury.

In males, the contact ACL injury group had a signifi-
cantly smaller NWI than the control, and the contact

ACL injury group had a significantly steeper PTA than

the control. In females, the contact ACL injury group

had significantly steeper PTA than the contlrol.

にコントロール群と比較して有意差は得られなかった.
3)小括
ATF工ノ損傷の発生と身体的要因(解剖学的形態および関節

弛緩性)との間に関連性を認めた.コントロール群との比較
で,解剖学的形態では男性の接触,非接触両群と女性の非接
触群でMMAの増大が認められた.また女性の非接触損傷群

でLaxity scoreが有意に高値を示した.

( 4) ACL損傷と身体的要因との関係

1 )解剖学的形態とACL損傷との関係
a.男性
NWlは接触損傷群0.265±0.049,非接触損傷群0.281±0.039,

コントロール群0.312±0.031で,接触損傷群のみコントロー

ル群と比較し有意に低値を示した(F-6.0, p<0.01). PTA
は接触損傷群が12.7±3.0,非接触損傷群が10.9土3.7,コント
ロール群10.0±2.8で,接触損傷群のみコントロール群と比較

し有意に高値を示した(F-3.4, p<0.05).
b.女性
NWIは接触,非接触損傷群ともにコントロール群と比較し

有意差を認めなかった. PTAは接触損傷群11.4±4.4度,非接
触損傷群10.3±2.5度,コントロール群9,1±2.9度で,接触損
傷群のみコントロール群と比較し高値を示した(F-3.1,

Laxitysc。reエ瀧只tactInjurygrou
-contactInjurygroup

1n
**p<0.01　*p<0.05

Fema一es

Fig. 15 Comparison of the percentage of the cases with

knee joint laxity (a) and comparison of the laxity score

in the ACL injury group(b).

a. In both sexes, the non-contact ACL injury group had a

significantly higher positive rate than the control.

b. In females, both the contact and the non-contact ACL

injury groups had a significantly higher laxity score than

the control.

p<0.05) (Fig.14).

2)関節弛綾性とACL損傷との関係

a.男性

Laxity scoreは両群ともにコントロール群と比較し有意差
は得られなかった.しかし,膝関節弛緩性陽性率は接触損傷

群11人中3人(27.3%),非接触損傷群17人中7人(41.2%),

コントロール群113人中16人(14.2%)で, 3群をカイ2乗検定

で比較検討した結果,有意差を認めた　x2-7.8, p<0.05).

さらに接触.非接触群をそれぞれコントロール群と比較した

結果,非接触群は有意に高値を示した(p<0.01).
b.女性

Laxity scoreは接触損傷群5.1±1.5項目,非接触損傷群4.3

±1.9項目.コントロール群3.4±1.9項目で,両群ともにコン

トロール群と比較し有意に高値を示した(F-6.2,接触損傷

秤:p<0.01,非接触損傷群:p<0.05).また,膝関節弛緩性
陽性率は接触損傷群14人中6人(42.9%),非接触損傷群は29

人中19人(64.3%),コントロール群89人中24人(27.0%)で,

3群をカイ2乗検定で比較検討した結果.有意差を認めた

x2-14.1, p<0.01).さらに非接触損傷群はコントロール群

と比粧し有意に高値を示した(p<0.01) (Fig.15).
3)膝筋力とACL損傷との関係

a.男性

屈曲力は接触損傷群132ア17.2Nm,非接触損傷群132 ±25.6
Nm,コントロー)i,群101±23.ONmで,両群ともにコントロー

ル群と比較し高値を示した(F-15.7, p<0.01).伸展力も接
触損傷群239±27.5Nm,非接触損傷群219±39.3Nm,コント

ロール群176±32.7Nmで,両群ともにコントロール群と比較

し高値を示した(F-22.0, p<0.01).しかし,膝屈伸比は接
触損傷群0.55±0.05,非接触損傷群0.60±0.07,コントロール

群0.58±0.11で,両群ともにコントロール群と比牧し有意差

は得られなかった.

b.女性

屈曲力は接触損傷群70±18.6,非接触損傷群80±21.ONm,

コントロール群68±15.4Nmで,非接触損傷群はコントロール

群と比較し高値を示した(F-3.7, p<0.01).伸展力は接触
損傷群131±25.5Nm,非接触損傷群142±24.9Nm,コントロー
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Fig. 16 Comparison of muscle strength of the contralateral

knee joint.

In males, bolh thecontact and the non-contact ACL injury

groups had stronger knee flexion and knee extension than

thecontrol. In females, thenon-contactACLinjurygroup

had stronger knee flexion, and both the contact and the

non-contact ACL injury groups had stronger knee exten-
sion than the control. In females, both the contactand the

non-contact ACL injury groups had significantly lower

F/E of the knee than the control.

ル群115士22.9Nmで.両群ともにコントロール群と比較し有

意に高値を示した(F-13.2,接触損傷群: p<0.05,非接触

損傷群: p<0.01).膝屈伸比は接触損傷群0.53±0.08,非接
触損傷群0.56±0.10,コントロール群0.59±0.10で,両群とも

にコントロール群と比較し低値を示した(F-3.5, p<0.05)

(Fig.16).

4)小指

ACL損傷の発生と身体的要因(解剖学的形態,関節弛緩性

および膝筋力)との間に関連性を認めた.コントロール群と

の比較で.解剖学的形態では男性の接触損傷群でNWIの低下

を認め,男女の接触損傷群でPTAの増大を認めた.関節弛緩

性では男女の非接触損傷群の膝関節弛緩性陽性率が高値を示

し,女性の両群はLaxity scoreが高値を示した.膝筋力では
男性の両群と女性の非接触損傷群で屈曲力が高値を示し,男

女の両群で伸展力が高値を示した.一方.屈伸比は女性の両
群のみ低値を示した.

( 5 )身体的要乱　心理的要因の男女比較
1)身体的要因を男女コントロール群で比較

a.解剖学的形態

足関節においてAMA, MMA, EA, LMAいずれも男女の

コントロール群間で有意差は得られなかった.また膝関節で

もNWI, PTAともに男女間で有意差は得られなかった.

b.関節地横性

Laxity scoreは男性2.7±1.8項E)で女性の3.4±1.9項目に比

較し有意に低値を示した(t-2.9, F-1.2, p<0.01).また,
足関節弛穏性陽性率は男女間で有意差を認めなかったが,膝

関節弛横性陽性率は男性113人中16人(14.2%)で,女性の89

人中24人(27.C　　に比較し有意に低値を示した(xz-5.1,

p<0.05).
C.膝筋力

男性の屈曲力は101±23.ONmで,女性の68±15.4Nmと比

較し高値を示した(tニー4.9, F-0.56, p<0.01).また男性
の伸展力も176±32.7Nmで,女性の115±22.9Nmと比蚊し有
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Fig. 17　Chronological changes of the POMS in the non-
inJured group.

Particularly, DEP score in females tended to show more
fluctuation than in males.

意に高値を示した(t--5.6, F-0.2, p<0.01).膝屈伸比は
男女間で有意差を認めなかった.

2 )心理的要因を男女非外傷群で比較

a. POMSの比較

検診初回に測定したPOMSの値を非外傷群の男女間で比較

したが,有意差を認めなかった.

b.非外傷者群POMSの経時的変化の比較

検診初回から6回目までの非外傷群POMSの経時的変化を

比較した.統計学的有意差は認められなかったが.女性は男

性に比較し各尺度の変動が大きく,また女性の中でもDEP尺

度は大きな変動を認めた(Fig.17).
c. NDS健康票の比較

検診初回に測定したNDS健康票の値を比較した. FNIは男

性13.6±9.7,女性20.2士10.3, FDIは男性7.1±9.5,女性14.0

±10.3と両指標とも女性は男性に比較し,有意に高値を示し

た(FNI: t-2.4, F-l.l, p<0.05, FDI:t-2.6, F-1.2,

p<0.01).

3)小括

身体的要因の男女比較で関節弛緩性では女性の膝関節弛横

性陽性率とLaxity scoreが男性より高値を示し,膝筋力では
男性が屈曲力および伸展力で女性より高値を示した.しかし

解剖学的形態と膝屈伸比は男女差を認めなかった.心理的要

因では女性は男性に比較し気分の変動が大きく,中でも抑う

つ尺度は大きな変動を認めた.また女性は男性に比較しFNI,

FDIとも高値で,より神経症傾向,うつ病傾向を示した.

考　　察

バスケットボール競技は,走る,跳ぶ,急激な方向転換な

ど多彩な運動動作を必要とし外傷の発生頻度も高い.苛原
ら4)は高校バスケットボール選手の約80%は足関節捻挫の既

往があると報告しており,またEduardo Gomezら一4)はTexas

州における高校女子バスケットボール選手890人の1年間の調

査結果より外傷発生者は足関節15.2%,膝関節9.7%の順に多

かったと報告している.増島2)は東芝病院スポーツ整形外科

患者の中でバスケットボールによる受傷頻度は高く,特に女

性では50%以上を占め,疾患別ではATFL損傷とACL損傷が

多いのが特徴的であると報告している.私たちの高校バスケッ
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トボール選手の調査においても.外傷の既往頻度は男性では
319人中248人(77.7%),女性では205人中167人(81.5%)に
認め,足関節損傷が最多で男性166人(66.9%),女性132人
(79.0%)に認めた.現症ではATFL損傷者が男性で68人(
21.3%),女性では71人(34.6%)に, ACL損傷者は男性で0
人(0%),女性では3人(1.5%)に認めた.

そこで私たちはバスケットボール選手に対し6カ月間の調
査を行いその期間に新たに発生した外傷と身体的要因および
心理的要因との関係を検討した.まず外傷と身体的要因の関

連では,女性の外傷群は非外傷群に比較し　Laxity scoreの
高値(外傷群4.2±1.6,非外傷群2.3±2.1)および膝屈伸比の
低値(外傷群0.46±0.09,非外傷群0.53±0.10)が認められた.
鳥居-5)は中高校生の調査で全身関節弛旗性とスポーツ外傷発
生との間には関連性は認められなかったと報告しているが,

報告の中の女子高バスケットボール部員のLaxity scoreは外
傷群1.7±0.8,非外傷群1.5±1.0で私達の調査結果と比較し著
しく低値であり,両対象間に何らかの条件の違いの存在が推

測された.一方, Joseph16'は大学女子競技者における研究か
ら下肢外傷発生との関連性について,相対的膝屈曲力の低下

(膝屈伸比の低下)が認められると下肢の外傷を生じやすいと
報告している.私たちの今回の調査の結果も, Josephの結果
を裏付けるものと考えるが,今後原因についての詳細な研究
が必要と考えた.
次に外傷発生と心理的要因との関連性を検討した.男性で

は疲労,抑うつ傾向の高いコンディション不良な選手と,逆

に活動性の高い選手に外傷が多発する傾向がみられた.活動
性の高い選手に外傷が多発する原因として,高い活動性は,
スポーツの強度や運動量など外的要因の増加につながり.そ
れらの影響をより強く受けたためと考える.女性では経時的
な変化で抑うつ傾向が高くなった直後に新たな外傷が発生し
ており,外傷発生に対する心理的影響は男女間で異なったパ
ターンを示した.しかし私たちが文献的に渉猟し得た範囲内

では心理的要因が外傷発生におよはす影響に関する報告はな
い.そこで,今回の私たちの結果から外傷発生との関連性に
有意性を認めた心理的要因の疲労,抑うつ傾向.活動性が高
値を示すことおよび抑うつ尺度の変動の増大が外傷に対する
心理的危険因子と考えられた. 「方,松村ら17)は,女性は男
性に比較し情緒不安定で抑うつ傾向が高いと報告し,また間
宮18)は,女性は感情易変性が高いと報告している.私たちが
行った男女の非外傷群の比較からも女性は男性に比べうつ病
傾向が高く,さらに経時的な抑うつ尺度の変動が大きいのが
特徴的であった.このことより女性は心理的要因による外傷

発生の危険性が高いと予測された. (なお,調査は11月から翌
年の4月にかけて行ったので, 3年生は引退しており1, 2年
生を対象として調査を行った.また,結果では記述しなかっ
たが,学年別,レギュラー別における身体的,心理的要因の
差は認めなかった。)

次に身体的要因と外傷発生との関連性を詳細に追究する目
的で外傷の種類別に検討を行った.まず私達の調査における
身体的要因と外傷発生との関連性の結果を諸家の報告と比較

してみた.最初にATFL損傷と身体的要因との関連性の中で
解剖学的形態に関し高倉19)は腰骨下端関節面の内反傾向と内
果関節面の末梢開きの関大(AMAの減少とMMAの増加を意
味する)は損傷の危険因子であると報告している.しかし私
たちの調査では損傷と腰骨下端関節面の内反傾向(AMAの減
少)との関連性は得られず, MMAが男性の接触,非接触両

群および女性の非接触群(男性の接触群27.4±4.1度,非接触

群28.5±4.7度,女性の非接触群27.8±4.3度)でコントロール

秤(男性23.2±4.9度,女性23.8±4.7度)に比し有意に高値を

示し,内果関節面の末梢開きの関大が損傷と関連しているとい

う結果が得られた.次に関節弛緩性との関連についてGrana201

は高校バスケットボール選手において捻挫の発生と関節弛緩

性とは関連がないと述べ, Godshall2"らも高校フットボール

選手の調査において足関節靭帯損傷と関節弛綬性との間には

関連性がみられなかったと報告している.しかし,私たちの

結果では女性の非接触損傷群のLaxity score (4.4±1.5項目)

はコントロール群(3.4±1.9項目)に比し有意に高値を示した.
一方, ACL損傷と身体的要因との関連性において,解剖学

的形態に関して伊藤ら22)や遠藤ら23)は,低いNWIは相対的な

期間寓横径の狭小化のためにimpingementを受けやすい状態

となり損傷を起こしやすいと報告し,竹日ら13)はPTAが増せ

ば大腿骨には後方へ滑り落ちる力が働き,同様に損傷を起こ

しやすいと報告している.私たちの調査結果でも,男性の接

触群(0.265±0.049),のNWIがコントロール群(0.312±

0.031)と比し有意に低値を示し,また男女の接触群(男性

12.7±3.0度,女性11.4±4.4度)のPTAもコントロール群

(男性10.0±2.8度,女性9.1±2.9度)と比し有意に高値を示し
た.また,関節弛緩性との関連性では増島3)や中嶋5)が,女

性のACL損傷者は関節弛緩性が高いと報告している.私たち

の結果でもLaxity scoreは女性の接触(5.1±1.5項I),非接
触損傷群(4.3±1.9項E])でコントロール群(3.4±1.9項El)

と比し有意に高値を示し,膝関節弛綾性陽性率も男女の非接

触損傷群(男性.41.2%,女性64.3%)でコントロール群(男

性14.2%,女性27.0%)と比し有意に高値を示した.さらに

膝筋力とACL損傷との関連性についてMooreら24)は.スポー

ツ選手における十分な筋力(膝屈曲力と伸展力)と屈伸比は

ACL損傷の危険性を低くすると報告している.報告の中で,

屈伸比の低下はカッティングやストップモーションの動作時

に膝関節を安定させる筋力としての膝屈曲力の相対的低下を

意味し,それがACL損傷を引き起こすと報告している.しか

し,膝屈曲力,伸展力そのものの低下がACL損傷の原因とな

るメカニズムについては言及していない.他にも膝屈伸比の

低下はACL損傷の危険国子であるという報告は散見するが膝

屈曲力,伸展力そのものとACL損傷の関連についての報告は

渉猟されなかった.私たちの結果でも,女性の接触(0.53±

0.08),非接触損傷群(0.56±0.10)において膝屈伸比がコン

トロール群(0.59±0.10)と比較して有意な低値を示した.

しかし,屈曲力も男性の接触,非接触と女性の非接触群がコ

ントロール群と比較して有意な高値を示し,伸展力でも男女

の両群がコントロール群と比較して有意な高値を示した.描

傷群の屈曲九　伸展力が高値を示した事に関しては推測では

あるが,膝筋力が高値を示す損傷群には前述の心理的活動性

の高い群同様に連動量や競技レベルなどの外的要因が影響を

強く与えているのではないかと考えた.

最後に健常な男女の比較で,女性は膝関節弛緩性陽性率,

Laxity score,うつ病傾向が男性と比較して有意に高値を示
し,男性は女性と比較して膝筋力(屈曲九　伸展力)が高値

を示した.一方　Laxity scoreは女性のATFL損傷群, ACL

損傷群が高値を示し,膝関節弛緩性陽性率および膝筋力(屈

曲九伸展力)は男女のACL損傷群が,またうつ病傾向は女

性の6カ月調査における外傷発生群が高値を示した項目であ
りそれぞれの危険因子と考えられた.すなわち男女間でもス
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ボーッ外傷に対する危険因子の影響は異なっており.その予

防策もおのずと男女間で変わらなくてはならないと考えた.

以上のようにバスケットボールにおけるスポーツ外傷に対

しては,様々な内的要因が関連していると考えられた.しか

し,これら各個人の持つ様々な身体的,心理的要因はお互い

に影響をおよほしあって外傷発生に関与していると考えられ,

単独に一つの要因と外傷の関連性を評価することは困難と思

われた.私たちはスポーツ外傷と内的要因との関係を調べる

目的で対象の外的要因の条件を可能な限りそろえ評価したが,

個々の持つ内的要因問の影響を除外することができず結果が

不鮮明なものとなった.スポーツ外傷に対する危険因子の解
明には対象とする母集日]の外的要因はもちろん内的要因の条

件も統一して評価することが必要と思われた.

要　　約

1.高校バスケットボール部員に対し検診を行い,男女の既

往歴および現症ともに足関節,膝関節外傷を高頻度に認めた.

2.高校バスケットボール選手にprospective studyを行った

が,新たに発生した外傷に身体的および心理的要因が関与し

ていた.身体的要因は女性との関連性が強く,高い全身関節

弛緩性,膝伸展力に対する相対的屈曲力の低下が外傷発生の

危険要因と考える.心理的要因は男性では疲労,抑うつ傾向

の高い選手と,逆に活動性が高い選手に外傷発生が多く,女

性では気分の変動が外傷に関与しており,特に抑うつ傾向が

高くなった直後に新たな外傷が発生していた.

3.バスケットボール外傷の中で受傷頻度の高いATFL損傷

と身体的要因との関連性を調査した. ATFL損傷は足関節内

果関節面の末梢開きの関大および高い全身関節弛緩性が,描
傷の危険要因にあげられた.

4.同様にACL損傷と身体的要因との関連性を調査した.

ACL損傷はNWIの低下, PTAの増大,高い関節弛緩性,さら

に膝伸展力および屈曲力の高値や相対的膿屈曲力の低下が,
損傷の危険要因にあげられた.

5.外傷発生者で男女別に外傷発生と身体的要臥　心理的要

因との関連性を検討すると女性が男性に比較して関連性のあ

る項目が多く高い関連性を示し,非外傷者の男女間で両要因

を比較すると関節弛綾性,筋力の身体的要因と抑うつ傾向の
心理的要因に有意差が認められた.

,itf w

稿を終えるにあたり,御校閲を賜わりました琉球大学医学

部整形外科学教室茨木邦夫教授に深謝致します.
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