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専門用語集

スポーツ外傷:一回の大きな外力が身体に作用して引き起こす演傷のことである。たとえば、

捻挫、骨折などである o

スポーツ障害:繰り返す微少な外力が身体に作用し引き起こされる慢性の損傷のことである。

たとえば、疲労骨折などである O

スポーツ傷害:上記の両者を一括した総称のことである o

硬膜下(外)血腫:頭蓋骨内の硬膜の内側(外側)に出血を生じた外傷をさす。

変形性頚椎症:頚椎の加齢現象のことである o

頚椎損傷:頚部の骨性の損傷のことである O たとえば、頚椎椎体骨折などである o

頚髄損傷:頚部の脊髄損傷のことである。神経麻痩の症状が出現する。

バーナー症候群:頚部が屈曲強制されることで、左右どちらかの腕神経叢が損傷を受け、上

肢の一時的な麻痩が出現する症候群のことである。

Cl :第 1頚椎の略称。C=CeIVicalの略である o 同じく、 C2は第2頚椎のことである O また、

ClIC2とは第 1頚椎と第2頚椎の聞のことをしめす。

“spearing (スピアリング)"アメリカンフットボールのタックリング技術で、手を使

用せずに頭部からロケットのように相手につっこむことである。危険な反則プレーとされている o

脊柱管狭窄症:脊椎中の脊髄の通路である脊柱管が、先天的または後天的に狭くなっている

疾患のことである o

neurapraXla もっとも軽症である神経損傷で、器質的な変化はなく 一過性のものである o

アライメント:本研究で使用されるこの用語は、側面から観察した脊椎のカーブのことであ

るo

四肢麻痩:上肢、下肢の麻痩のことである o 完全麻痩と不完全麻痩さらには一過性の麻痩に

区別される o

骨赫:変形性脊椎症などで出現する一種の加齢現象で、椎体の角が鋭角に突出してくる現象

のことである o



pincers mechanism 頚椎が過伸展されたときに脊柱管の横径が短縮され、脊髄が圧迫さ

れるメカニズムをいう o

すべり :本研究では頚椎を側面から観察したときに上下の椎体が前後にずれている現象のこ

とである o

paradoxical movement 頭部からコンタク卜した際に、上下の隣り合う椎体が反対方向

へ回転する現象のことである。

椎間関節傷害 :椎体の後方にある椎間関節に発生する傷害のことである O



アメリカンフットポール選手の頚椎アライメント変化左動作解析に関する研窒

ド献学的研ヰ 著者の研究

(1)アメリカンフットボール部の 12年間の傷害統計

(2)アメリカンフットボールにおける頚部傷害の横断的研究

(3)頭部コンタクト時の頚椎動作解析

司

仮説

(1)頚椎のアライメン卜はアメリカンフットポール活動で悪化する。

(2)継続的なアメリカンフットポール活動により変性所見が高鎮度に出現する。

(3)頭部からのコンタクトは頚椎に異常なストレスや変形を誘発する。

研究テーマ:アメリカンフットボール選手の頚椎アライメン卜変化と動作解析に関する研究

研究課題

( 1)頚椎のX線学的研究

大学で 4年間アメリ力ンフットボール活動をおこなった選手を対象に頚椎のX線学的検討を

縦断的に研究する。

(2)頚部筋力の研究

頭部筋力の縦断的な測定をおこない、その変遷を検討する。

(3)頚椎の運動学的研究

頭部からコンタクトした瞬間の頚椎の動作解析実験をおこなう o
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第 1章序論

1・1. はじめに

アメリカンフットポールは代表的なコンタクトスポーツのひとつで、攻撃と守備が明確に区

別されており、ポジションにおける役割分担が明確で交代が自由なこと、防具が高度に発達し

ていることなどが特徴としてあげられる o

わが国では近年、人気も高まり競技人口は増加の一途をたどっている。しかしながら、激し

いスポーツなので外傷、障害も多く発生し、アメリ力ンフットボールの普及の障害にもなって

いることは無視できない o ここで、スポーツ外傷とは一回の大きな外力が身体に作用して引き

起こす損傷と定義する。また、スポーツ障害とは繰り返す微少な外力が身体に作用し引き起こ

される慢性の損傷とし、両者を一括してスポーツ傷害と定義する oスポーツ安全協会の平成 10

年度の報告ではアメリカンフットボールの加入者は 13，995名であり、このうちスポーツ傷害保

険給付対象者は 1，020名 (7.29%)で最もスポーツ傷害発生率が高い種目であった。また米国

では、1992r-..;1993年の全米大学体育協会(NCAA:National Collegiate Athletic Association)の

統計でも 9.59(1，000人の選手が 1回の練習または試合で受傷する頻度)と最も高い受傷率を

示していた (l)o

ポジションによって役割は異なるが、一回のプレーで攻守22名のうちほとんどの選手がヘル

メッ卜同士でぶつかり合うので、このような競技特性から頭部や頚部に何らかの傷害をきたす

可能性が高いと考えられる (2)(3)(4)(5)o その程度は様々であるが、場合によっては死に結び

つくこともある o頭部傷害で最も多いのは脳震塗であり、大半は慎重な経過観察である一定期

間を過ぎれば競技復帰は可能であるが、急性の頭部硬膜下血腫や硬膜外血腫も散見されており 、

1年間に数名の死亡事故が報告される年もある (6)(7)O

米国での頚部の骨折、脱目、亜脱臼の年間発生数は 1976年で 110件、頚髄損傷による四肢

麻痕患者は 1976年での 33件を最高に、その後はルールの改正で、減少したが、 1997年のデー

タでそれぞれ20件、 5件とやや減少傾向にある o最近では日本でも重度外傷としては頚椎の骨
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折、脱臼骨折、頚髄損傷などの発生が散見されるようになっている O このため、関東大学アメ

リ力ンフットボール連盟が 1992年から年に l回の安全対策セミナーを開催、チームドクター・

ゲームドクター制度の実施、医務担当者の設置の義務化、保険制度の徹底、事故報告の徹底等

を推進し、さらに 1997年からアメリ力ンフットボール医科学研究会が開催されるようになっ

たo

著者は、アメリカンフットボールのチームドクターとして関わりをもってから約 18年になる O

直接遭遇した重大事故には急性の硬膜下血腫で緊急手術をして救命し得た 21歳の症例や、同じ

く急性硬膜下血腫で保存的に救命し得た2症例 (20歳と 21歳)などがある o しかし一方で、

日常頻繁に遭遇した外傷にバーナ-症候群があった。これは、ハードタックルしたあとに選手

のよ肢が一過性の麻痩を呈するもので、その場では頚部の重大事故と鑑別がつかず少なからず

緊張した経験がある o さらに、同じくハードタックルした後に一過性の四肢麻痩を数例経験し

てからはことの重大さに気がつき、頚椎の調査を開始したわけである。

これに対してスポーツ障害に分類されるものとして、アメリカンフットボールを長年プレー

した選手の中には慢性の肩こりや上肢のしびれを訴えるものも少なくないO アメリカンフット

ボール選手 132名を対象にした 1988年の著者らの調査では49.9%1こ後遺症があるとの回答が

得られたo その内訳は頚部痛 (40%)、肩こり (24.9%)、上肢のしびれ (20%)などであっ

た(13)。彼らの頚椎X線写真を見ると、年齢の割には変形性頚椎症の進行が観察されることか

ら、アメリ力ンフットボールのプレー自体が頚椎になんらかの影響を与えている可能性が充分

考えられた。

頚椎、頚髄損傷は一度発症すると永続的な四肢麻痩となり、一生涯車椅子の生活を余儀なく

されることとなる O 麻痩の程度が高度であれば、いかに早期に手術を含む適切な処置をおこな

ったとしても完全な回復は望めないことも多い o 昨日まで元気にプレーをしていた若い選手が

このような事故で障害者となり、第3者の介助で一生過ごさなければならないのを見ることは

耐えがたい o この研究は、こうした不幸な事故を予防するための一助となることを願っておこ

なわれたo
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しかしながら、アメリカンフットボールに限らず、ある特定のスポーツ活動の頚椎に与える

影響に関する研究は横断的なものが散見されるが、特定の集団を縦断的に追跡した研究は皆無

である。アメリ力ンフットボール活動そのものが頚椎の変化にどのような影響を与えるのかを

縦断的に追跡調査する意義は医学的にはもちろんのこと体育学的にもきわめて高いと感じた。
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1・2 文献学的研究

アメリ力ンフットボールにおける頚部傷害に関する過去の文献を、テーマ別に紹介する O

( 1)スポーツにおける頚部外傷

スポーツにおける脊髄損傷は全脊髄損傷の約 10%といわれている O そのうち頚髄損傷は20""'

30%と高率である O スポーツによる頚髄損傷の種目としては水泳 (飛び込み)が最も多く 、次

いで体操、ラグビ一、アメリ力ンフットボール、柔道などのコンタクトスポーツ、そしてスキ一、

卜ランポリンなどに多くみられる (12)(13)O

米国におけるアメリ力ンフットボール選手の頚椎骨折、脱目、亜脱臼の件数は、1976年がピ

ークで年間 110件発生していたO しかし、その後徐々に減少し、1990年以降は年間 10件前後と

なっている O これらの症例のうち、四肢麻痔となった件数は 1976年がピークで、34件報告さ

れている。その後、減少傾向にあり 1990年以降では、 5件前後となっている O

日本における頚椎損傷の全国的な正確な統計は不明である O しかし、北里研究所病院の調査で

は、1986年から 1998年の間で頚椎損傷が7件あったとの報告があるωO

(2 )頚部外傷(頚椎損傷・頚髄損傷)の好発部位

頚部外傷(頚椎損傷 ・頚髄損傷)の損傷部位を明らかにした研究はこれまでに数多く行われて

きたo 1991年に Torgは頚部外傷(頚椎損傷 ・頚髄損傷)の損傷部位は、上位頚椎(第 1頚椎以

下C1と略す。第2頚椎以下 C2と略す。)、 中位頚椎(C3・C4)、下位頚椎(C4・C7)1こ分類され、ア

メリカンフットポールでは、特に中位頚椎(C3・C4)での損傷が相対的に多いのが特徴であると述

べている (17)(20)O すなわち、頭頂部から外力が加わる軸圧損傷であり、治療に困難を要する場

合が多いと報告している (20)。一般に中位頚椎(C3・C4)損傷は稀 (Bohlmanは300件の頚部傷害

のうち中位頚椎(C3・C4)の損傷は 6件と報告し (22)ている o )といわれておりアメリ力ンフット

ボールの頚部外傷の中では最も注意を要するものである Oまた、彼は1977年に、中位頚椎(C3・C4)

での損傷を 8例取りあげて、一般には稀な中位頚椎損傷がアメリ力ンフットボールでは他のスポ

ーツよりも多発すると報告している (21)。アメリ力ンフットポール以外の中位頚椎(C3・C4)損傷
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に関して 1979年に Bohlmanは300件の頚部傷害のうち中位頚椎(C3・C4)の損傷は6件と報告し

(22)、1982年に O'Brienは 34件の頚部傷害のうち中位頚椎(C3・C4)の損傷は2件と報告してい

る (23)O

(3 )頚部外傷(頚椎損傷・頚髄損傷)発生機序解明に関する研究

アメリ力ンフットポールにおける頚部外傷の発生機序には¥以下のように特徴的なものがある O

1)“spear tackler's spine" 

コンタクトスポーツにおいて、 Torg他は頚椎損傷や頚髄損傷などの頚部外傷が発生する危険

因子として、1)先天的もしくは後天的な脊柱管狭窄症、 2)頚椎の前警の消失や後警があるも

の、 3)頚部外傷の既往症があり、頚椎の異常が存続しているもの、 4)頭部からコンタク卜す

るいわゆる“spearing スピアリング)"の習慣が身に付いてしまっているものを挙げている O

Torgはこの危険な頚椎を“speartackler's spine"と定義した (24)。

また、 Torg他は、コンタクトスポーツの頚部傷害のーっとして先天的、後天的に脊柱管狭窄

症を持った選手が頚部の過伸展、過屈曲、軸圧を被った時に、一過性の四肢麻痔を伴う脊髄の

neurapraXlaの存在を確認した (25)。

2) “pincers mechanism" 

Penningの報告では頚椎の伸展時に脊柱管の直径が減少し(pincers mechanism )、頚髄を圧

迫しやすくなり、さらに頚椎症性の骨赫形成がある場合には頚椎の圧迫が顕著になると述べてい

る (3l)O

(4 )頚椎の X線学的研究

1)頚椎のアライメン卜変化と変性所見

著者他はアメリ力ンフットボール選手と一般男子を対象とした頚椎 X線学的調査において、

一般健常男子に比べアメリ力ンフットボール選手に骨赫形成や椎体のすべりなとの異常を約

15%に、頚椎アライメン卜の異常を約46%に認めたと報告した (ω (23) (32)o
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またアメリ力ンフ ットポールにおける頚椎アライメン卜変化に関 して、松元らはアメリカンフ

ットポール選手の経年的な頚椎 X線撮影をおこない、頚椎中間位の隣接椎間のなす角度の総和

がシーズン前に比べ、シーズン後において減少していることを報告している (33)O

著者他は、コンタクト時の頚部屈筋群の収縮は過伸展強制を防 ぐとともに、 頚椎柱を短縮させ

る軸圧として働くことによって、椎間板内圧を高め、椎間板や椎体の後方を支点と して、 椎間板

の破壊や靭帯、関節包のゆるみをひきおこすため、明らかな外傷経験がなくても、頚椎に X線

学的変化をもたらすとした (34)o

骨赫形成や椎体のすべりなどの頚椎変化は過度になると物理的に脊柱管や椎問孔を狭窄する

可能性があり 、激しいコンタクトをおこなったときに、頚髄や神経根を圧迫-摩擦し神経症状を

呈する場合があり 、コ ンタクトスポーツでは問題となる頚部障害といえる O また頚椎アライメン

トにおける前膏の消失や後膏はTorg他が指摘しているよう にいわゆる“speartackler's spine" 

の一つであり、重要な所見である (24)。

2)脊柱管狭窄症

脊柱管の狭窄は、先天的な発育上の形成と頚椎症性変化による後天的な形成によるものとがあ

り、神経学的症状とこれら二つのタイ プの狭窄症の関係について数多くの報告がなされている

(8)(l3)(26)(27)(28)(29)O つまり、後天的な形成によるものには頚部への軽度の外力で四肢麻痩

を生じやすいと述べている o Payneらは脊柱管狭窄症と脊髄症の関係について述べ、その中で

骨赫の形成や変性椎間板症や頚椎亜脱臼により脊柱管の矢状面直径が減少していることを報告

している (30)O

( 5 )頚部筋力測定に関する研究

著者や松元他は、頚部屈曲力が高いほど隣接椎聞のなす角度の総和が少ないことを頚部筋力の

測定評価から明らかにし、前警の消失や後警といった、頚椎アライメント変化などの頚椎変化に

関して、頚部屈筋群が関与している可能性を示した (13)(33)o
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著者や川北他は頚椎症性変化を伴わない生理的前膏の消失は、頚部の筋力訓練による伸筋群と

屈筋群 (胸鎖乳突筋など)との筋力の不均衡が原因である可能性を指摘し、屈筋群の過度の強化

がもたらした影響であると警鐘をならした (13) (l5) (34)。

(6)アメリカンフットポールにおける頚部障害の研究

アメリ力ンフットポールにおける頚部障害に関する報告は少なし1。米国におけるアメリカンフ

ットポールの頚部傷害に関する研究は外傷に集中しており 、頚部障害に関する研究は著者が調査

した範囲では見あたらなかった o 1988年に著者は大学アメリ力ンフットボール選手 57名の頚

椎X練所見の横断的な調査を圏内では初めて報告した (13)。この中で骨赫形成がC3/4で19.3%、

次いでC4/5で17.6%、C5/6で3.5%にみられた O また、頚椎のアライメン卜は頚部に障害の

ない対照群では前警が66.7%であったのに対し、アメリ力ンフットボール群ではわずか 38.6%

と著しく減少した O このような結果をふまえ、アメリ力ンフットポール選手の頚椎アライメント

異常は、コンタクト練習や試合でのタックルやブロックのため繰り返す小さな外力(minor 

trauma)が頚椎にかかるためにひきおこされる障害であると考えた O しかも、変形性頚椎症や

自動車の追突事故などの際の好発部位(下位頚椎)とは異なり、変性所見が中位頚椎に最も多く

みられた O

( 7 )アメリ力ンフットポールにおける頚部外傷予防の歴史

アメリ力では、 1971年より NationalFootball Head and Neck Injury Registryが設けられ、

頭部傷害や頚部傷害の記録が登録されるようになった (9)O アメリ力ンフットボールで使用され

るヘルメットは強化プラスチックからできており頭部を保護している Oヘルメッ卜の改良によっ

て安全性が高まるにつれ、選手がミサイルのように頭部からブロックやタックルにいく、いわゆ

る“spearing スピアリンク)"タックルが見受けられるようになった(図 1・2・1)0 この結果、

頭部傷害の発生(率)は減少したが、頚部傷害の発生(率)は増加した。皮肉にも頭部保護のた

めに改良されたヘルメッ卜を過信することで、頚部傷害を起こす結果につながった (13)。このよ

うな理由で、全米大学体育協会 (NCAA)および全米州立高校連盟(NFSHSA:National 
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Federation ofState High SchoolAssociation )は、 1976年に“spearing"禁止をルール上改

正させた O その後に頚部傷害の発生率が大幅に減少したとの報告がある (13)(14)O

全国レベルのアンケー卜調査の回収率が 50%だったため正確には計算できなかったが、日本

におけるアメリ力ンフットボールの重大事故発生率は米国に比べ 10倍'"'-'20倍と推測され、関東

大学アメリ力ンフットポール連盟では試合から退場せざるを得ないような外傷については記録

を残し、それを分析することで重大事故の予防をおこなっている o 1992年度の報告では頚部外

傷は 10件報告されているが、死亡事故には至っていなし¥0 しかし 1992年度以降、日本のアメ

リカンフットボールでの頚椎損傷による死亡事故は 3件報告されている O

図 1-2-1 典型的なスピアリングタックル (反則)。

黒いヘルメッ卜のデイフェンスパックの選手が頭頂部から白いヘ

ルメッ卜の選手にアタックしている。この瞬間、黒いヘルメット

の選手の頚椎は脱臼骨折をおこした。このため不完全四肢麻痩と

なり 、引退した。 (文献(17)より引用。)
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1・3 研究小史

著者が中心となって施行したアメリカンフットボールの外傷の 2編と頭部コンタクト時の頚

椎動作解析の研究は本研究につながる重要なものであるので、これらを簡単にまとめる o

1・3・1 アメリカンフットポール部の 12年間の傷害統計 (49)

アメリカンフットボールは防具を身につけて激しいコンタクトをくり返すため、使い過ぎ症候

群などのスポーツ障害よりもスホーツ外傷が多いのが特徴である。生命に直接関わる頭部外傷や

頚椎損傷も散見され (8)、傷害予防のためのシステマチックな予防対策の構築も重要である (9)O

ここでは、アメリカンフットボールのスホーツ傷害の傾向を筑波大学アメリカンフットボール部

の 12年間の統計 (49)から紹介する O

1977・1988まで筑波大学保健管理センターのスポーツ外来を受診したアメリ力ンフットポー

ル選手に対して、傷害データベースを作成し、これをもとに統計処理をおこなった。この 12年

間に発生した傷害は 513件、試合または練習に参加した選手は延べ 105，600名であった。

その結果、選手 1，000名が試合、および練習を l回おこなった場合の受傷人数を受傷率とし

て算出すると筑波大学の場合は4.86であった。ちなみに NCAAの統計では6.57(選手 1，000 

名が試合、および練習を l回おこなった場合の受傷人数を受傷率として算出する o )であった。

疾患名別では、捻挫 (27%)、打撲 (13%)、創傷 (9<Yc，)、骨折 (8%)などが多かった。

部位別では膝関節 (17%)、足関節 (13%)、肩、鎖骨(110%)、頚部 (8%)、などが多かっ

たoポジション別ではオフェンスライン 25%、ランニングパック 22%、ラインパッ力一12%、

デイフェンスパック 10%と続き、上位2つのポジションは攻撃側であったo

受傷機転でも、 「タックルされるJ20%、 「ブロックするJ13%など攻撃側の動作で多く見

られた。学年別では 1年生と 2年生にスポーツ傷害が多く見られた。年聞を通してみると春のオ

ープン戦の時期と夏合宿、秋の公式戦の時期に傷害発生率は集中していた。

ポジシヨン別に傷害部位を検討してみると、オフェンスラインではくり返すブロックのための

腰痛が多く、ランニングパックでは繰り返しタックルを受け-るために肋骨骨折などが多く、守備

の要となるラインパッ力ーではブロックを受けることで膝関節損傷を受傷しやすいことが判明
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した。頚部傷害に関しては、デフェンスラインが部位別に見て7%と最も多く、デフェンスパッ

クでも 4%で3位であった(表 1・3・1)。全体ではスポーツ外傷が約70%、スポーツ陣害が約30%

を占めたo なお、アメリカンフットポールのポジシヨンの説明を図 1・3・1Iこ載せたo

F 

QB: qua目erback 
RB: running back 
C : center 
RG: right guard 

同∞コ
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RT: right tackle 
TE: tight end 
LG: left guard 
LT: left tackle 
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WR: wide re切 iver
CB:∞rner bacl王
SS: strong safety 
FS:仕eesafety 

図1-3・1 アメリカンフットボールにおけるポジション

∞ ‘υ 
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国

‘。
DT: defensive tackle 
DE: defensive end 
LB: line backer 

白丸が攻撃側のポジション。黒丸が守備側のポジションを示す。

前線で体当たりを練り返す LT、Iβ、C、RG、RT、TE、DE、DT、

さらに 2列目の LBをライン群、後方でポールを運ぷポジションを

パックス群と分類した。
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表1-3-1 ポジション別頻発部位と頻度

ポジション 好発部位

OL 腰 (22%) 豚，足関節 (14%) 下腿 (12%) 

TE 足関節 (17%) 腰，大腿，豚 (14%) 手指，下腿 (10%) 

RB 胸 (14%) 肩 (13%) 豚，下腿 (12%)

WR 肩 (22%) 足関節 (15%) 腰 (13%) 

DL 頚 (7%) I 膝 (9%) 手指(13%) 腰，足 (11%) 

LB 勝 (22%) 手指(15%) 前腕，手関節 (13%) 

DB 足関節 (22%) 腰 (13%) 頚 (4%) I 手指 (2%) ，豚 (3%)

OL:offensive linemen DL:defensive linemen 

TE:tight end LB:line backer 

RB:run n ing back DB:defensive back 

WR:wide receiver 

重傷事故としては 1982年に急性硬膜下血腫 (21歳)、1991年に急性硬膜外血腫 (20歳)が

発生し、それぞれ緊急手術と保存療法により幸い完全な社会復帰をとげている oまた、春のシー

ズンイン直前と秋のシーズン直後にメデイカルチェックをおこなっているが、それによって頚椎

の脊柱管狭窄症をともなう、繰り返す一過性の四肢麻痩の2例 (19歳、 22歳)と突然死の危険

性のある特発性心筋症を 1例 (19歳)発晃し、フレーヤーから学生コーチに変更させた。

日本アメリ力ンフットボール協会の医事委員会で圏内で発生した重傷事故件数を調査したと

ころ、競技人口を約 20.000人とすると重大事故の発生率は 0.0065%となり、アメリ力の

0.0005%の 10倍以上であることが判明した (l)(lO)o

ちなみに筑波大学アメリ力ンフットボール部では、緊急時に対応のできる病院を常に確保する

こと、クラブ内に緊急時の対応システムを作成することや、さらに定期的な防具の点検や、選手

の健康管理、トレーナーの育成、コーチへの健康教育、など救急対策システムの構築を積極的に

推進している o
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また、頚部損傷や繰り返すバーナー症候群の予防、減少のための頚部周囲筋、上肢周囲筋の強

化やネックロールの装着の推進をおこない (11)、膝関節不安定性のある選手には膝プレース、足

関節不安定性を有する選手にはハイカットシューズやアンクルプレースやテーピングの装着の

相談などを訓練した大学院トレーナーを通して指導している (ω(13)o もちろん、以上のような

プレースやテーピングは筋力を強化し、基本的な動きづくりを積極的におこなわせたうえではじ

めて効果が発揮されることを、コーチや選手に理解させることが重要である o

以上を総括して次の結論を得た。

1 筑波大学アメリカンフットボール部の 12年間のスポーツ傷害受傷率は4.86であったo

2 全傷害の70%はスポーツ外傷が占め接触によるものが多かった。

3 部位別では膝関節、足関節、肩関節、ついで頚部が多かった。

4 ポジションによる受傷部位の特徴があった。

5 低学年の受傷率が高かった。

6 頭部外傷が2例みられたが社会復帰できた。

7. 緊急時に備えてクラブ内での対応システムを作成しておくべきである O

1・3・2. アメリカンフットポールにおける頚部傷害の横断的研究(42) 

1986・87年度の筑波大学アメリカンフットボール現役部員および卒業生 132名、年齢 18・29

歳(平均20.9歳)を対象に以下の項目について調査を行った o なお、この対象は第2章以下で

述べる本研究の対象とは異なる o

まずアンケー卜調査を行った。内容は、氏名、年齢、経験年数、頚部外傷の有無、受傷時のポ

ジション、受傷時の状況、受傷時のプレ一、受傷機転(頚部の過進展強制、頚部の過屈曲強制、

頚部の軸圧強制、頚部の側屈強制等)、後遺症の有無について調査したo

次に、理学的所見(頚椎可動域制限の有無、局所所見、神経学的所見)について直接検診を行

ったo
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さらに頚椎X線機能撮影をおこなった。ここでは、アライメン卜(この定義は2・1・2.を参照の

こと。)、骨赫の有無、椎間腔狭小化の有無、椎体のすべりの有無について調査した。

また、一般外来受診患者で頚部は正常であると思われる同年代の 39名の頚椎X線をコントロ

ール群とした。これは頚部以外の主訴で来院した患者にインフォームドコンセント(説明と同

意)をおこない、頚椎X線を撮影して得たフィルムをもとにした。

その結果、アンケート調査では、頚部外傷経験者は 132名中80名、 60.6%であった。受傷回

数は 1・6回、平均1.1回であった。受傷機転では伸展強制が約44%と最も多く、ついで側屈、軸

圧と続いた O ポジション別にみると、パックスの78.9%、ラインマンの81.3%に頚部外傷の経

験があった O学年別にみると、2年生が最も多く 38.4%、以下、 1年生が30.5%、3年生が 19.2%、

4年生が 15.3%となった o 受傷時の状況をみると、練習中が75.6%と試合中の24.4%に比べる

と多かった。単位時間あたりでは試合中の発生頻度がやや多かった O 受傷時のプレーでは、ブロ

ックやダミータックル時がそれぞれ24.4%と最も多く、ついでタックル時の20.1%と続いた O

後遺症は49.9%と約半数にみられ、頚部痛 40.0%、肩こり 24.9%、手指のしびれ 20.0%、

頚部不安感 15.1%となった。

理学的所見では、頚椎の可動域制限を認めたものは32.6%、局所の圧痛を認めたものが46.5%、

また深部反射異常は25.6%、上肢筋力低下、知覚異常がそれぞれ4.7%1こ認められた。

頚椎X線所見のうち頚椎アライメン卜で前膏をしめす割合は 38.6%でありコントロール群

(同年代の一般外来受診患者)の66.7%に比べて有意に少なかった O 角状後寄は29.8%、S状

カーブは24.6%、後警は3.5%にみられた。頚椎伸展位で椎体の2mm 以上のすべりがあった例は

C 4/5で36.8%、C3/4、C5/6でそれぞれ 19.3%にみれらたが、コントロール群では認められ

なかったo 骨赫形成はC2/3 (第2、第3頚椎間)で1.8%、C3/4で 19.3%、C4/5で 17.6%、

C 5/6で3.5%1こ認められた。椎間腔狭小化はC4/5で14.0%、C5/6で10.5%にみられたo こ

れらの所見はコントロール群には認められなかった。

以上を総括して次の結論を得た。

1 アメリカンフットボールでは毎回のプレーでほぼ全員がコンタク卜を繰り返すため、頭頚部
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にストレスが加わる頻度は他のコンタクトスポーツに比べて遥かに高く、今回の横断的な調査で

は頚部の外傷経験者が約60%であることが判明した。

2. 受傷機転では伸展強制、軸圧、ひねりが加わることが多かった。学年別にみると低学年での

受傷が多く、特に注目したいのが対人コンタクトプレーに備えて行うダミータックルやブロック

でも発生していたことである oこれは技術的未熟さ、筋力不足が大きな要因となっていることは

明らかである o

3. X線所見はアライメン卜の異常、骨赫形成、椎間腔狭小化、それに椎体のすべりがコントロ

ール群に比べると有意に多かった。繰り返し頭頚部に加わるストレスが努断力で高い椎間板内圧

を生じ、椎間板の弱化や靭帯、関節包のゆるみを引き起こすとも考えられる o

1・3・3 頭都コンタクト時の頚椎動作解析 (日)

アメリカンフットポールにおいてコンタク卜した瞬間の頚椎の動的な挙動を定量的に解析す

るためにシネラジオグラフィーを用いた頚椎の動作解析実験を世界で初めて1988年におこない

発表した (日)。まず、コンタクト用のフレーム装置を作成し、被験者の安全面と実験結果の再現

性を確認した。実験は、頭部からコンタク卜した際の頚椎の動作解析を頚部傷害歴のない選手2

名を対象におこなった。対象選手にヘルメッ卜を装着し、自作のコンタクトボードに頭部からコ

ンタク卜した瞬間を毎秒50コマのシネフィルムスピードで側面から撮影した。撮影は、頚椎伸

展位、中間位、屈曲位でのコンタクト動作をそれぞれ3回ずつ実施した。 C2/3、 C3/4、 C4/5 

の可動域の変化を digitizerを用いて測定したo

その結果、;欠の結論を得た。

1 頭部からのコンタクトを安全に、しかも再現性があるように実験ができるコンタクトフレー

ムをi式作した。

2. コンタクトによりよ位頚椎から順に動き始めた。

3 筋電図上、頚部の屈筋群と伸筋群はコンタクトの瞬間から同時収縮を開始した。

4 頭部を挙ょした伸展位でコンタク卜した場合、 C2/3は衝突の直前から feedforward的に一
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瞬、屈曲位に移動したo

これらの結果からアメリカンフットボールにおけるコンタクトの際、頚部周囲筋は同時収縮す

ることにより頚椎柱を短縮させる軸圧として働き、頚椎列を安定化させていると考えた。また、

解剖学的に頭部と C1、C2は強力な頭板状筋、頚半赫筋で胸郭上部にアンカーされており、頚

椎のさまざまな形態学的な異常はC2/3以下の上位から中位頚椎に好発しやすいと推測した (13)o
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1・4 研究目的

著者の横断的な調査から、大学アメリカンフットボール選手の頚椎アライメン卜は同年代の

男子と比較して、前警が少なく、後宥や角状後膏やストレートが明らかに多く出現していたこ

とが判明した。また、骨赫などの変形性頚椎症をしめす所見も高頻度に観察された。さらにコ

ンタクトスポーツの宿命でもあるが頚髄損傷など重大事故が発生する危険が示唆された。

文献学的研究から、アメリカンフットボール活動中に発生した頚髄損傷を分析し、タックリ

ングの技術的な側面からみて、頭部から相手にコンタクトするいわゆる“speanng スピアリ

ング)"が最も危険であり、ルール改正で禁止とした報告 (9)が有名である O しかし、アメリ力

ンフットボール選手の頚椎変化を経時的に縦断的に調査した報告はなく、前述した危険度の高

い選手の頚椎変化がはたしてアメリ力ンフットボール活動によって発生したのか、それとも生

来持っているものなのかは明確ではない。

そこで、研究目的はアメリカンフットボール選手の頚椎形態変化の特徴を把握し現場に生か

すことで、以下に述べるような仮説と研究課題を設定した。

1・4・1. 仮説

仮説

( 1)頚椎のアライメン卜はアメリカンフットポール活動で悪化する。

頚部外傷の有無にかかわらずアメリ力ンフットボール活動を継続することで、頚椎のアライ

メン卜は悪化するとの仮説をたてたo

(2)継続的なアメリカンフットボール活動により変性所見が高頻度に出現する。

アメリカンフットボールによる頚部外傷の有無に関する横断的な調査から、頚部に庭痛を感

じたことのある選手は約60%であった。したがって、継続的なアメリカンフットボール活動そ

のもので変性所見が出現すると仮定した。

(3)頭部からのコンタクトは頚椎に異常なストレスや変形を誘発する。

頭部からコンタク卜する技術は、もっとも危険であるとされているが、実際頚部に異常なス
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トレスや変形が生じると仮定し、動作解析実験をおこなった。

1・4-2. 課題設定

本場米国では年少期からアメリカンフットボールに慣れ親しみ、遊びの中からタックリング

技術を学び、自然に必要な筋力なども発達していくことは想像に難くない o これに対し、日本

では大半の選手は大学λ学後に初めてアメリカンフットボールを体験している O 今回対象とし

たグループは、全員が 18歳から初めてアメリカンフットボールを開始している。したがって、

この集団を縦断的に追跡すれば、この 4年間に生じた変化(頚椎のX線変化、筋力、その他の

外傷や傷害)はアメリカンフットボール活動によるものと考えられる o つまり、アメリカンフ

ットボールそのものの活動で惹き起こされる身体的な変化を観察するには、米国での調査より

も本邦のこのような集団を観察していく方が有利である o そこで、仮説を検証するための調査、

実験をおこなったo

( 1)頚椎のX線学的研究

大学で 4年間アメリカンフットボール活動をおこなった選手を対象に頚椎のX線学的検討を

縦断的に研究する O

(2)頚部筋力の研究

頚部筋力の縦断的な測定をおこない、その変遷を検討する O

(3)頚椎の運動学的研究

さらに、頭部からコンタク卜した瞬間の頚椎の動作解析実験をおこなう O
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第 2章頚椎のX線学的研究

第 1章で設定した研究課題の解決のために、第2章では縦断的な頚椎X線学的研究 (アンケ

ート調査、頚椎アライメン卜の縦断的変化、頚椎の狭窄症と変形所見)をおこなったO

2-1. 頚部外傷のアンケ-卜調査

2・1・1. 対象

1990年""""1994年の聞に筑波大学アメリ力ンフットポール部に在籍した 144名のうち、 4年

間アメリ力ンフットポール活動を続けた選手は 97名であった O このうち定期的な直接検診、

頚椎X線撮影、頚部筋力測定に参加 し、すべてのデータのそろった 71名を対象とした (表 2・

1・1) 0 この 71名は、全員大学入学後!こアメリ力ンフットボールを開始していたO 高校生時代

のスポーツ歴はさまざまであるが、頚部外傷の既往歴はなかったO 年齢は 18・23歳、全員男性

である O

表 2・1-1 各調査項目の実施プ口卜コール

1年次 5月 2年次 5月 3年次 5月 4年次 12月

頚部外傷の調査 O 

頚椎 X線撮影 O O O O 

頚部筋力測定 O O O O 

0:実施項目 n=71 ・:実施していない O

2-1・2. 方法

( 1 )調査方法

質問紙法によるア ンケー卜調査および口頭によるア ンケ-卜調査によっておこなった O 特に、

過去に頚部の傷害のないこと、そのほか内科的にも本研究に影響を及ぼすよ うな既往歴がない

ことを確認したO

(2 )調査項目
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1年次から 4年次の間に、コンタクトプレーによって頚部の痛みや四肢のしびれ等を感じた

ことがあるかどうかを質問し、 1回でも頚部の痛みを感じたことのあるものを頚部外傷経験有

り、感じたことのないものを外傷経験なしとした O

( 3 )統計

毎プレーのように激しいタックルやブロックをおこない、頚部につねに負担がかかると想定

されるコンタクトの多いポジション (offensive-linemen: OL， tight-end TE， defensive-

linemen : DL， line-backer: LB)をライン群 (37名)、比較的コンタクトの少ないポジショ

ン(running-back: RB， quarter-back : QB， wide-receiver : WR， defensive-back : DB， kicker : 

K)をパックス群 (34名)とし、両群聞における比較、検討を行うことにしたO また、検定に

は力イ 2乗検定を使用した O

2・1・3. 結果

頚部外傷経験の有無のアンケー卜によると、 頚部外傷経験有りが71名中 40名 (56%)、外

傷経験なしが 31名(44%)となったO ポジション別にみるとオフェンスライン (OL)で85.7%、

ランニングパック (RB)では 57.1%、クォーターパック (QB)では 33.3%、ワイドレシーパ

一(羽TR)では 12.5%、タイトエンド (TE)では 75.0%、ディフェンスライン (DL)では 70.0%、

ラインパッ力一 (LB)では 50.0%、ディフェンスパック (DB)では 50.0%で頚部外傷経験

有りとなったO ライン群、パックス群別にみると、ライン群は73.0%が頚部外傷経験有り 、パ

ックス群では 38.3%が頚部外傷経験有りとなり、ライン群、パックス群との聞に有意な差

(p<0.01 )がみられた(表 2-1・2)0 

表2-1-2 ポジション別頚部外傷経験者の割合

頚部外傷経験有り(名)外傷経験なし(名) 人数

ライン群 27 10 37 

パックス群 13 21 34 

計 40 31 71 
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2・2. 頚椎アライメントの縦断的変化

2・2・1. 対象

対象は、 2・1・1.と同様に 71名である O

2-2・2. 方法

( 1 )頚椎 X線撮影

頚椎X線は、座位側面像で正面、中間位、屈曲位、伸展位の 4方向を撮影した O 撮影日時は

毎年5月と 4年次の 12月とした O 所見項目は以下の 4項目に関する所見をとって検討した O

(2)頚椎アライメン卜分類

頚椎アライメン卜は整形外科領域で一般的に使用されている分類法に従い、以下の 5型に分

類した(図 2-2-1) 0 

前膏(lordosis) 頚椎X線側面像で C2椎体後縁から C5、またはC7椎体後縁を結ぶ直

線の角度が常に前方に凸となるものO

後膏 (kyphosis) 頚椎X線側面像で C2椎体後縁から C5、またはC7椎体後縁を結ぶ直

線の角度が常に後方に凸となるもの O

ストレート (straight) 頚椎X線側面像で C2椎体後縁から C5、またはC7椎体後縁を

結ぶ直線の角度がいずれも 2度以下になるもの O

S字状カーブ (sigmoid-likecurve) 頚椎X線側面像で C2椎体後縁から C5、または

C7椎体後縁を結ぶ直線の角度が上位頚椎では前方凸、下位頚椎では後方凸となるもの。

角状後寄 (angula tion) 頚椎X線側面像で C2椎体後縁から C5、またはC7椎体後縁

を結ぶ直線の角度は前方に凸またはストレートであるが一椎聞のみ後方凸となるもの O

前膏をアライメン卜正常、その他の後室室、ストレート、 S状力一ブ、角状後膏をアライメン

卜異常としたO 頚椎のX線上の正常の状態を明確に定義したものはなく、多様な加齢変化と性

差に加えて、頚椎自体の持つ形態上の複雑さから、どの部位のどの程度の変化が正常範囲を越

えたものであるかを判断することは容易ではないが、正常の頚椎は常に前膏を形成していると

され、諸家が脊椎角度計を作製してそれを計測している (65) (ω O 
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図2・2・1 頚椎アライメン卜分類

頚椎のアライメントを 5型に分類した。前膏をアライメント正常、そのほかを

アライメント異常とした O
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2・2・3. 結果

( 1 )頚椎アライメン卜の縦断的変化

1年次の頚椎アライメン卜は、全体では前膏が 71名中 39名 (54.9%)、後警が 1名(1.4 %)、

ストレートが 16名 (22.5%)、S字状力一ブが 10名 (14.1%)、 角状後警が 5名 (7.1%)で

あった O ライン群では、 37名中 21名 (56.7%)が前膏、 1名 (2.7%)が後膏、ストレートが

6名 (16.2%)、 S字状力一フが7名 (18.9%)、 角状後警が2名 (5.4%)であり、八、ツクス

群では、34名中 18名 (52.9%)が前膏となり 、後膏がO名、ストレートが 10名 (29.4%)、

S字状カーブが 3名 (8.8%)、角状後膏が3名 (8.8%)で、ライン群とパックス群の聞に有

意差はなかった(表 2-2・1)0 

表 2-2-1 1年次 頚椎アライメントの割合(人)

前膏 後警 ストレート S字状 角状後寄 言十

ライン群 21 (56.7%) 1 (2.7%) 6 (16.2%) 7 (18.9%) 2 (5.4%) 37 

パックス群 18 (52.9%) o (0) 10 (29.4%) 3 (8.8%) 3 (8.8%) 34 

計 39 (54.9%) 1 (1.4%) 16 (22.5%) 10 (14.1%) 5 (7.1%) 71 

2年次の頚椎アライメン卜は、全体では前警が 71名中 30名 (42.9%)、 後膏が8名(11.3%)、

ストレ ー トが 17 名 (23 .9 %) 、 S 字状力一ブが 11 名 (1 4.8~Yo ) 、 角状後警が 5 名 (7 . 1%) で

あった O ライン群、パックス群は表 2・2・2のごとくである O

表 2・2-2 2年次 頚椎アライメ ン 卜の割合(人)

前膏 後膏 ストレート S字状 角状後膏 計

ライン君学 13 (35.1%) 6 (16.2%) 8 (21.6%) 8 (21.6%) 2 (5.4%) 37 

パックス群 17 (50.0%) 2 (5.9%) 9 (26.5%) 3 (8.8%) 3 (8.8%) 34 

計 30 (42.9%) 8 (11.3%) 17 (23.9%) 11 (14.8%) 5 (7.1%) 71 
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3年次の頚椎アライメン卜は、全体では前警が 71名中 35名(44.3%)、後警が8名(11.3%)、

ストレートが 15名 (21.1%)、S字状力一ブが 9名 (12.7%)、 角状後膏が4名 (5.6%)で

あった O ライン群、パックス群は表 2・2・3のごとくである O

表 2司2-3 3年次 頚椎アライメントの割合 (人)

前警 後膏 ストレート S字状 角状後膏 計

ライン君半 15 (40.5%) 6 (16.2%) 7 (18.9%) 7 (18.9%) 2 (5.4%) 37 

パックス群 20 (58.2%) 2 (5.9%) 8 (24.1%) 2 (5.9%) 2 (5.9%) 34 

計 35 (44.3%) 8 (11.3%) 15 (21.1%) 9 (12.7%) 4 (5.6%) 71 

4年次の頚椎アライメン卜は、全体では前警が 71名中 35名 (49.5%)、後警が4名 (5.6%)、

ストレートが 17名 (23.9%)、S字状カーブが 12名(16.9(%)、角状後警が 3名 (4.1%)で

あったO ライン群では、 37名中 14名 (38.0%)が前膏、 3名 (8.1%)が後室室、ストレートが

9名 (24.3%)、S字状力一プが9名 (24.3%)、角状後膏が2名 (5.3%)であり、パックス

群では、 34名中 21名(61.7%)が前膏となり、後膏が 1名(3.0%)、ストレ ー トが8名(23.3%)、

S字状カーブが 3名 (9.0%)、 角状後膏が 1名 (3.0%)と変化した(表 2-2・4) 0 

表 2・2-4 4年次 頚椎アライメン卜の割合(人)

前膏 後寄 ストレート S字状 角状後膏 計

ライン群 14 (38.0%) 3 (8.1%) 9 (24.3%) 9 (24.3%) 2 (5.3%) 37 

パックス群 21 (61.7%) 1 (3.0%) 8 (23.3%) 3 (9.0%) 1 (3.0%) 34 

言十 35 (49.5%) 4 (5.6%) 17 (23.9%) 12 (16.9%) 3 (4.1%) 71 
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1年次と 4年次での頚椎アライメン卜の経時的変化については、全体では変化有りが71名中

37名(52.1%)で、変化無しが34名(47.9%)であった Oライン群では、 37名中 22名(59.4%)

に、パックス群では、 34名中 15名 (44.1%)にそれぞれアライメントの変化があったO ライ

ン群とパックス群におけるアライメン卜変化の劃合はコンタクト回数の多いライン群の方が

パックス群より高かった(表2・2・5) 0 

表2-2・5 1年次/4年次の頚椎アライメン卜変化の割合(人)

アライメント変化あり アライメン卜変化なし 計

ライン群 22 (59.4%) 15 (40.6%) 37 

パックス群 15 (44.1%) 19 (55.9%) 34 

計 37 (51.5%) 34 (47.9%) 71 

また、 1年次と 4年次で前警のアライメントが消失した選手は全体では 37名中 16名

(43.2%)となった O ライン群では 54.5%、パックス群では 26.7%の前膏が消失し、ライン

群、パックス群間で有意差 (p<U.u5)があった(表 2・2・6) 0 

表2-2-6 1年次/4年次で前警が消失した割合

前膏消失 変化なし 計

ライン君学 12 (54.5%) 10 (45.5%) 22 

パックス群 4 (26.7%) 11 (73.3%) 15 

計 16 (43.2%) 21 (56..8%) 37 
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頚椎アライメン卜が前膏だった選手の害Ij合の各学年における推移は 1年次から 4年次への順

に54.9%、43.5%、51.4%、49.5%となった O ライン群はそれぞれ56.7%、36.1%、42.0%、

38.0%となり、パックス群は 52.9%、51.5%、56.5%、61.7%となった(図 2-2・2)0 
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図 2・2・2 前警の害IJ合の変化(縦軸:%) 

頚椎アライメントが前膏だった選手の割合の学年における推移は全体で 1年次が

54.9%から 4年次には49.5%となった O パックス群の割合は増加し、ライン群の

それは、減少した O

27 



頚椎アライメントが後膏だった選手の割合の学年における推移は 1年次が1.4%から 4年次

には 5.6%となった O ライン群は 1年次が2.7%から 4年次には8.1%となり、パックス群は 1

年次が0%から 4年次には 3.0%となった(図2・2・3)0 
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図 2・2-3 後警の割合の変化(縦軸 :%)

頚椎アライメントが後膏だった選手の割合の学年における推移は 1年次が

1.4%から 4年次には 5.6%となった O 全体、ライン群、パックス群ともに

2年次に割合は増加し、4年次でやや減少したO
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頚椎アライメン卜がストレートだった選手の割合の学年における推移は1年次が22.5%から

4年次には 23.9%となった O ライン群は 1年次が 16.2%から 4年次には 24.3%となり、パッ

クス群は 1年次が29.4%から 4年次には23.3%となった(図 2-2・4)0 
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図 2-2司4 ス トレートの割合の変化 (縦軸 :%)

頚椎アライメ ントがス トレートだった選手の割合の学年における推移は 1年次が

22.5%から 4年次には 23.9%となったo ライ ン群は、徐々に増加し、

パックス群は、減少した。
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頚椎アライメントがS状力一プだった選手の劃合の学年における推移は 1年次が14.1%から

4年次には 16.9%となったO ライン群は 1年次が 18.9%から 4年次には24.3%となり、/¥'ック

ス群は 1年次が8.8%から 4年次には9.0%となった(図2・2・5) 0 
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図 2・2-5 S状力一ブの割合の変化(縦軸:%) 

頚椎アライメントがS状力一ブだった選手の割合の学年における推移は 1年次が

14.1%から 4年次には 16.9%となった O ライン群、パックス群ともに同じ様な

傾向を示した O
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頚椎アライメントが角状後膏だった選手の害IJ合の学年における推移は 1年次が 7.1%から 4

年次には4.1%となった O ライン群は 1年次が5.4%から 4年次には 5.4%となり、パックス群

は1年次が8.8%から 4年次には 3.0%となった(図2・2・6) 0 

10 
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6 
+
+
十4 

2 

O 

1年次 2年次 3年次 4年次

図2・2-6 角状後警の割合の変化(縦軸:%) 

頚椎アライメン卜が角状後膏だった選手の割合の学年における推移は

全体では 1年次が 7.1%から 4年次には 4.1%となった O

ライン群の割合は不変であり、パックス群では減少した O
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(2 )頚椎アライメントと頚部外傷との関係

1年次と 4年次でアライメントに変化があった者のうち、頚部外傷経験有りは37名中 15名

(40.5%)で、アライメン卜変化無しで頚部外傷経験有りは 34名中 24名 (70.6%)となった

(表 2・2・7) 0 ライン群では、アライメン卜変化有りで頚部外傷経験有りは、 22名中 18名

(81.8%)、アライメン 卜変化なしで頚部外傷経験有りは 15名中 9名 (60.0%)となった(表

2・2・8) 0 パックス群ではアライメン卜変化有りで頚部外傷経験有りが 15名中 4名 (26.7%)

で、アライメント変化無しで頚部外傷経験有りが 19名中 9名 (47.4%)となり(表2・2・9)、

ライン群、パックス群共にアライメン卜変化有りと変化無しとの聞に有意差はなかったO

表2・2-7 1年次/4年次の頚椎アライメン卜変化と頚部外傷経験の関係(全体)

頚部外傷あり 頚部外傷なし 言十 発生率 (%)

アライメン卜変化あり 15 22 37 40.5 

アライメント変化なし 24 10 34 70.6 

計 39 32 71 54.9 

表2-2・8 1年次/4年次の頚椎アライメント変化と頚部外傷経験の関係(ライン群)

頚部外傷あり 頚部外傷なし 計 発生率(%)

アライメン卜変化あり 18 4 22 81.8 

アライメン卜変化なし 9 6 15 60.0 

計 27 10 37 73.0 
」

表2-2-9 1年次/4年次の頚椎アライメン卜変化と頚部外傷経験の関係(J ，.ックス群)

頚部外傷あり 頚部外傷なし 計 発生率(%)

アライメント変化あり 4 11 15 26.7 

アライメント変化なし 9 10 19 47.4 

計 13 21 34 38.2 
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1年次と 4年次で前警→前膏をアライメント正常、前膏→前膏以外全てをアライメン卜異常

と定義すると、アライメン卜正常で頚部外傷経験有りが22名中 9名 (40.9%)となりアライ

メント異常で頚部外傷経験有りが49名中 31名 (63.3%)となった(表2・2-10)0 ライン群で

はアライメント正常で頚部外傷経験有りは9名中 4名 (44.4%)となり 、アライメン卜異常で

頚部外傷経験有りは28名中 22名 (78.6%)となり、アライメン卜正常と異常との聞に有意差

(p<0.005)がみられた(表2・2・11)0 パックス群ではアライメント正常の選手で頚部外傷経

験有りは、15名中 4名 (26.7%)、アライメン卜異常の選手では、19名中 9名 (47.4%)と

なり、アライメン卜正常と異常の間で有意差はなかった(表2・2・12) 0 

表2・2・10 1年次/4年次の頚椎アライメン卜変化と頚部外傷の関係(全体)

頚部外傷あり 頚部外傷なし 計 発生率(%)

アライメント正常 9 13 22 40.9 

(前寄→前膏)

アライメン卜異常 31 18 49 63.3 

計 40 31 71 56.3 

表 2・2・11 1年次/4年次の頚椎アライメント変化と頚部外傷の関係(ライン群)

頚部外傷あり 頚部外傷なし 言十 発生率 (%)

アライメント正常 4 5 9 44.4 

(前膏→前寄)

アライメン卜異常 22 6 28 78.6 

言十 26 11 37 70.3 

表2・2・12 1年次/4年次の頚椎アライメント変化と頚部外傷の関係 (J ¥'ックス群)

頚部外傷あり 頚部外傷なし 計 発生率 (%)

アライメント正常 4 11 15 26.7 

(前膏→前膏)

アライメン卜異常 9 10 19 47.4 

言十 13 21 34 38.2 
一一一一一一一一一一一
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頚椎アライメン卜の変化した代表例をしめす。

症例1. 18-22歳、男性。 (図 2-2・7)0 2年生の練習中にタックルし、バーナ-症候群に

なって以来、毎年 10回以上の受傷をくり返したO しかし、すべて一過性の麻痩で後遺症はな

かった O

1年次 4年次

図 2-2-7

頚椎アライメン卜が前膏から S字状力一ブをしめすようになったディフェンスパックの選手である O
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2・3. 頚椎の狭窄症と変性所見

2・3・1 対象

対象は、 2・1・1.と同様の 71名である O

2-3・2. 方法

( 1 )脊柱管の狭窄の有無

脊髄神経の通路を脊柱管といい、この大きさには個人差がある O 脊柱管の狭窄は Trog他 (3)

のPavlov'sratio (椎体の横径に対する脊柱管の前後径の比)が 0.8未満のものを脊柱管狭窄あ

りとした(図 2・3・1) 0 これは、 1年次のX線を用いて評価したO

図2-3-1 Pavlov's ratio 

脊柱管狭窄症は、 Pavlov's ratio(=a/b)が0.8以下と定義した O
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(2 )骨赫の有無

骨赫とは、椎体の後縁部や前縁部に生じる突出部のことで、X線上で 1mm以上のものを陽性

とした (図2・3・2) 0 骨赫は、脊椎の変性所見の代表例で、加齢変化により出現するとされる O

骨赫

図 2-3-2 骨赫

骨赫とは椎体後縁部または前縁部の 1mm以上の三角形の突出部をいう。

(3 )椎体間のすべりの有無

上下の椎体どうしを連結する前縦靭帯、後縦靭帯や椎間板の変性により、椎体のすべりが生

じることがある o X線上で隣り合う椎体後縁のずれが 1mm以上の所見を陽性とした (図2・3・3)0 

図 2-3・3 椎体のすべり

隣り合う椎体後縁のずれが 1mm以上のものを陽性としたO
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2・3・3. 結果

( 1 )脊柱管の狭窄の有無

Pavlov's ratio<0.8の者を脊柱管狭窄症としたところ、狭窄は 71名中 13名 (18.3%)に

みられたO 狭窄があり、頚部外傷があった選手は 13名中 9名 (69.2%)で、ライン群では 9

名中 7名 (77.8%)、パックス群では4名中 2名 (50.0%)となり(図 2・3-4)、ライン群と

パックス群との聞に有意差 (p<O.Ol)があった O

ライン群

パックス群

全体

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 

図 2-3-4 脊柱管狭窄と頚部外傷の割合(n=71)

狭窄があり、頚部外傷があった選手は 13名中9名 (69.2%)で、

ライン群では9名中 7名 (77.8%)、パックス群では 4名中 2名

(50.0% )であったO

アライメント別でみると、前警の選手では4名中 2名 (50.0%)が、前警以外の選手では9

名中 7名 (77.8%)が頚部外傷経験となり、前警と前膏以外の聞に有意差 (p<0.05)があっ

たO

Pavlov's ratioの平均は C2で1.654、C3で0.95.9、C4で0.9263、C5で0.9521、C6で

0.9371となったO また、各椎体での狭窄数は C2で 1名、 C3，C4、C5で7名、 C6で5名と

なった O 狭窄部位と頚部外傷の関係は C2で1名中 1名 (100%)、 C3、C4、C5は、 7名中 5

名 (71.4%)、C6では8名中 5名 (62.5%)となった(表2・3・1) 0 
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表 2・3-1 Pavlov's ratioと脊柱管狭窄数と頚部外傷経験者の関係

椎体の横径 脊柱管前後径(mm)Pavlov's ratio 脊柱管狭窄数 頚部外傷経 外傷発生率

(mm) (%) (人) 験者数 (%) 

C2 20.12 21.42 1.0654 1 1 100 

C3 19.72 18.73 0.9509 7 5 71.4 

C4 19.43 17.79 0.9263 7 5 71.4 

C5 19.26 18.29 0.9521 7 5 71.4 

C6 19.88 18.56 0.9371 8 5 62.5 

脊柱管狭窄症の代表例をしめす。

症例 2019歳、男性。3年次にタックルをして初めて一過性の四肢麻療となり、以後タック

ルするたびに四肢麻療をくり返したO 約 3ヶ月経過を観察するも症状改善せず、選手からコー

チ!こ変更された。 (図2・3・5) 0 

図2-3-5

頚椎アライメン卜がS字状カーブをしめす脊椎管狭窄症の症例で

一過性の四肢麻癖を呈した。 Pavlov'sratioは0.71であった O
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(2 )骨赫の有無

骨赫は 1年次!こ 71名中8名 (11.3%)にみられ、 4年次には 12名 (17.0%)に増加した。

部位別 (4年次)では C2/3: 3.1 %、 C3/4: 9.3%、C4/5: 6.2%、C5/6: 9.3%でC3/4とC5/6

に最も多く観察できた(図 2・3・6) 0 また、頚部外傷との明確な関連性は見いだせなかった。

7.2 

7.2 

骨赫

図 2・3・6 頚椎X線の変形性所見

骨赫はC3/4に最も多かった O 椎体のすべりはC4/5にもっとも多かった O

しかし、中等度、重度のすべりは認められなかった O
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骨赫の代表例をしめす。

症例 3.21歳、男性。デイフェンスラインとして活躍した O ハードタックルを繰り返したが、

軽度の頚部捻挫を約 3度経験したのみであった O 自覚症状はなかったo (図 2・3・7) 0 

図2・3・7

m の骨腕しめすo¥]
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(3 )椎体間のすべりの有無

X線側面像後屈位撮影で上下椎体の 1mm以上のすべりを陽性としたところ、 1年次に 71名

中3名 (4.2%)にみられ、 4年次には9名 (12.6%)にみられた。部位別 (4年次)では C2/3: 

0%、C3/4: 7.2%、C4/5: 7.2%、C5/6: 2.1%であったO しかし、中等度、重度のすべりは

認められなかったO また、頚部外傷との明確な関連は見いだせなかった(図2・3・6) 0 

椎体間のすべりの代表例をしめす O

症例 4. 22歳、男性。ラインパッ力ーとして活躍したO ハードタックルを繰り返したが、

軽度の頚部捻挫を数回経験したのみであった。自覚症状はなかったo (図 2・3・8) 0 

図2-3-8

m のすべりをしめすo。
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2・4. 考察

アメリ力ンフットボール選手の頚椎X線の縦断的な調査をおこない、以下の考察をこころみ

た。

2・4・1 頚部外傷経験のアンケー卜調査

今回の調査では頚部外傷経験者は56.0%(40171)だった O ライン群パックス群別にみると

ライン群で 73.0%、パックス群で 38.0%となった。以上の結果から頚部外傷経験の有無にラ

イン群とパックス群との聞に有意差 (p<0.01)がみられた。これは、ライン群の方が体重が

重く、またブロックやタックルなどの激しいコンタクトの繰り返しによって頚部への慢性的な

ストレスが加わったり、密集の中でコンタク卜することが多いために常に正面から当たるので

はなく、斜方向からや時には死角から当たられることもあるため頚部が強固に固定できず、側

屈強制や伸展強制を受けやすくなり 、頚部への負担が大きくなるものと考えられる O

著者他は (必)(47)、頚部外傷の発生原因として技術的未熟さや、筋力不足を挙げている。技

術的未熟さは、コンタクトの際にハンドファース卜ができず、頭部からコンタク卜してしまう

ことや、頭が下がった状態でのコンタクト時の頚椎は軽度屈曲位となり、頚椎の生理的前寄が

減少し力学的に非常に弱い状態となり、頚椎に軸圧力がかかってしまい受傷することになる o

2-4-2. 頚椎アライメントの変化

( 1 )年次の頚椎アライメント

佐々木は健常人500名の頚椎の X線学的検討 (64)をおこない、 20歳代男性の前警の割合は

68%と報告しているが、諸家によりその割合は様々である (65) (鉛) (67) (同) (ω (70)Oたとえば

正常の頚椎はつねに前膏を形成しているとされ、脊椎角度計を作成してそれを計測している諸

家もある (65) (飴 o しかし、三好は健常な自験例の半数に後警を認めたと報告している (70)。し

たがって、本研究対象群の前寄の割合は54.9%、その他、後警1.4%、ストレー卜 22.5%、S

字状カーブ 14.1%、角状後警7.1%であり、健常な集団を選択したと考えた。
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また、外傷との関係では 1年次14年次の頚椎アライメントが前膏だった選手が4年間に頚部

外傷を経験した割合は 40.9%であった。同様にアライメント異常だった選手は 63.3%が頚部

外傷を経験していた。

すなわち後寄やS字状力一フであった選手は頚部外傷発生が高かった oTrog他はコンタクト

スポーツをおこなう際に危険な頚椎アライメン卜の 1つとして、頚椎の生理的前警が消失して

いるか、後警している選手と報告している (16)。そのため l年次のメデイカルチェックでこれ

らアライメン卜が認められたときは頚部外傷を惹き起こす可能性の高い危険因子と考え、その

選手に対して筋力強化や技術指導を適切にしなければならない O

(2) 1年次と 4年次のアライメントの経時的変化

1年次と 4年次の頚椎アライメントの経時的変化をみると、表 2・2・5から頚椎アライメン卜

が変化した選手は 71 名中 37 名 (5 1.，~%)であった O ライン群では 59.4% (22/，37)、パッ ク

ス群では44.1%(15/34)に変化がみられた。1年次に前膏で、あったライン群は:36.7%、パッ

クス群は 52.9%であったが、 4年次!こはライン群は 38%と有意に減少し、パックス群では

61.7%に増加したが有意差はなかった o

頚椎アライメン卜が4年間のアメリカンフットポール活動で変化した原因として、頚部への

外傷やアメリ力ンフットポール活動自体による影響などが考えられる O 日常の練習や試合で繰

り返す小さな外力が頭部を介して頚部に伝達され、頚椎の静的支持機構である前縦靭帯、後縦

靭帯や椎間板などに微少な損傷 (minortra Uffirl )が生じたためアライメン卜が変化したと考

えられる。明らかな頚部外傷を経験した症例はもちろん、明らかな外傷を経験しなかった症例

も頚椎のアライメントが変化していることは、アメ リカンフットボール活動そのものがこれに

関与していると考えたO たとえば、 22歳のパックスの一人は、頚椎アライメントが前奇から後

膏に変化していたが、 l年次には正常であった C5赫突起が4年次の撮影時には骨折しており、

本人はいつ受傷したかも記憶にないこともあった O すなわち、本人の自覚なしに頚部には赫突

起の骨折を惹き起こすほどの外力が作用していたことになる O
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機能解剖学的に頚部の屈曲は、胸鎖乳突筋や頭長筋、頚長筋によって行われるが、胸鎖乳突

筋は伸展筋としての作用もあり、協同作用する筋によって屈曲に働くか伸展に働くか変わって

くる。一般にアメリカンフットボールではコンタクトの際に前方から頚椎を伸展強制させる力

が加わる。胸鎖乳突筋はコンタクトの瞬間にかかる頚部への力を他の屈曲筋とともに吸収する O

このような筋収縮の繰り返しが頚椎柱を収縮させる軸圧として働き、 C2以下を安定させる働

きをするが、それが椎間板の弱化や靭帯、関節包の脆弱化を惹き起こし、アライメン卜の変化

につながっていたのかもしれないoライン群の方がパックス群よりもコンタクトの回数が多い

ことなどにより、頚椎の椎間板、靭帯などに慢性的なストレスが加わりアライメン卜の変化や

さらには骨赫の形成や椎体の変性などが起こりやすくなると考えられる O

アライメン卜異常の選手は、正常な前警のアライメントを持っている選手とは異なるストレ

スをいずれかの頚椎で繰り返しうけている可能性がある oそのためにその部位で何らかの頚椎

変形性変化が起こり 、それがコンタク卜時の外傷を惹き起こす可能性が示唆された O

しかし、頚椎の静的支持機構だけが微少な損傷を生じたのであれば頚椎アライメン卜の変化

は不可逆性になると考えられるが、アライメントの変化が複数回おきていたり 、引退後約 1年

経過後に頚椎X線を撮影してみると、再び頚椎アライメン卜が前膏にもどっていた症例を観察

しているとこの変化は可逆性のこともありうると思われた。

(3) 脊柱管の狭窄の有無

Pavlov's ratio<0.8になった選手で、頚部外傷経験があった選手は69.2%(9113)となった O

狭窄部位と頚部痛発生率をみると、 C2で100%(111)、C3、C4、C5で71.4 % (517) C6で

62.5%となった。また、アライメント別にみると前警を示した選手のうち 50.0%、前警以外の

選手のうち 75.0%が頚部傷害を経験しており、有意 (p<0.05)に前警以外のアライメントを

示した選手の発生率が高かった O

頚部外傷経験者は全体で 71名中40名 (56.3%)であったが、 Pavlov's ratio<0.8の選手

は発生率が69.2%と有意に高く、脊柱管の狭窄が頚部傷害の発生危険因子として特記できる o
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特に、一過性の四肢麻痩を経験した選手が調査期間中に 4名存在したが全員が脊柱管狭窄と後

警やS字状アライメン卜を呈していた。したがって、頚椎の脊柱管狭窄と前寄以外のアライメ

ン卜をしめす選手は重大な頚椎外傷を惹き起こす可能性があり、メデイカルチェックでは最も

注意すべき項目である O

(4 ) 頚椎の変性変化の有無

X線上変形性変化(骨赫等)が C3/4、C4/5を中心とした部位に高学年になるほど多く観察

された。佐々木の健常人頚椎のX線学的研究 (臼)では骨赫の好発部位はC4、C5、C6であると

報告している oアメリ力ンフットボール選手では骨赫や椎体のすべりが中位頚椎に最も多く観

察できたことは、このスポーツ活動そのものによる過剰なストレスが中位頚椎に生じているこ

とを示唆している o体重の重いライン群は、ブロックやタックルなどの激しいコンタクトの繰

り返しによって頚部への慢性的なストレスが加わったり、密集の中でコンタク卜することが多

いために常に正面から当たるのではなく、斜方向からや時には死角から当たられることもある

ため頚部の固定がしっかりとできず、側屈強制や伸展強制を受けやすくなり、頚部への負荷が

大きくなることが考えられる O また、パックス群は敵に対して勢いよくブロックしたり、ボー

ルをもっているときは手が使えず、頭部からのコンタクトになってしまうために頚部に過剰な

ストレスが働くことが考えられる o 著者他は、頚椎アライメント変化の発生原因として技術的

未熟さや，筋力不足をあげている (必)(47)。技術的未熟さは、コンタクトの際にハンドファー

ス卜ができず，頭部からのコンタクトになってしまうことや、頭が下がった状態でのコンタク

ト時の頚椎は軽度屈曲位となり、頚椎の生理的前膏が減少し力学的に非常に弱い状態になり、

頚椎に軸圧力が加わってしまい受傷することになる o

同じスポーツ環境下の集団の頚椎X線を 4年間にわたり縦断的に経過観察した研究は過去に

はなく、アメリカンフットボール活動によって頚椎のアライメン卜は変化しうることが初めて

判明した。もともとの頚椎アライメン卜が後膏やS字状であり、脊柱管狭窄もある選手は重大

な頚部傷害を引き起こしやすい。
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2・5 小括

(1)アメリカンフットボール活動によって引き起こされる頚椎の変化を縦断的に経過を観察

した。

(2)対象は4年間アメリ力ンフットボール部に所属し、データのそろった選手 71名である o

(3)方法は毎年 1回実施された頚椎X線を評価することと、頚部外傷に関する調査を行ったo

(4) 4年間のアメリカンフットポール活動によって頚椎のアライメン卜が変化した選手は 71

名中 37名 (51.5%)であった。

(5)前膏の割合は、ライン群の l年次が56.7%から 4年次には38.0%に減少し、パックス群

では 1年次が52.9%で4年次には61.7%に増加したo

(6) 1年次の頚椎のアライメントが後警やS字状を示した選手は、 4年間にそれぞれ 100%、

70.0%の頻度で頚部傷害を経験していた。

(7)頚椎アライメン卜が 4年間のアメリカンフットボール活動で変化した原因として、頚部

への外傷やアメリカンフットポール活動自体によるさまざまな影響力t考えられる O

(8)脊椎管狭窄 (Pavlov'sra t.io< O. 8)を呈した選手は 13名 (18.3%)であり、このうち 9

名 (69.2%)が頚部傷害を引き起こした。また、一過性四肢麻痕をおこした選手が4名いた。

(9)頚椎変性変化(骨赫、すべり)が C3/4、C4/5を中心とした部位に高学年になるほど多く

観察されたO

( 10)同じスポーツ環境下の集団の頚椎X線を 4年間にわたり縦断的に経過観察した研究は過

去にはなく、アメリカンフットポール活動によって頚椎のアライメン卜は変化しうることが初

めて判明した。
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第 3章. 頚部筋力の研究

3・1. 対象

対象は、 2・1・1.と同様に 71名である O

3・2 方法

3・2・1. 頚部筋力測定

マイクロ FETを用いて等尺性最大屈曲力と最大伸展力および最大側屈力を測定した O マイク

口FETはHoganHealth社製の重量約500グラムのポータプル筋力測定器で、 トランスヂユー

サ一部の精巧な 3つのストレインゲージ素子が外部からの筋力に個々に反応しそのわずかな変

化を力の方向に関係なく正確に測定できる Oさらに軽量で携帯しやすく操作も簡単で現場で使用

できる利点がある O 測定可能範囲は2.7-440N (lN主0.98kgf)である O

頚部最大屈曲力は固い診察台に被験者を仰臥位に寝かせた状態で体幹を助手が固定し、検者は

マイクロ FETを前額部にあて、被験者に頚部だけの力で測定器をできるだけ押し上げるように

指示する O 検者は両手でマイクロ FETを押さえ、被験者が頚部筋力で抵抗しきれなくなった時

点での数値を読みとり最大値としたO 同様に側屈力は側臥位で、伸展筋力は腹臥位で、それぞれ

3回ずつ測定をおこない、このなかの最大値を採用したO測定は毎年 5月におこなった (図3・2-1、

2、3) 0 

3‘2・2. 頚部周囲径測定

頚椎 X線撮影をおこなった時期に同時に頚部の周囲径も測定した O 測定部位は頚部のほぼ中

間部位である甲状軟骨上とした O
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図 3-2-1. マイクロ FET

重量約 500グラムのポータブル筋力測定器で、 トラ ンスヂユーサ一部の

精巧な 3つのストレイ ンゲージ素子が外部からの筋力に個々に反応しその

わずかな変化を力の方向に関係な く正確に測定できる O

a 
図3-2・2.頚部伸展筋力の測定

検者は両手でマイク口 FETを押さえ、被験者が頚部筋力で抵抗

しきれなくなった時点での数値を読みとり最大値とした O

図3-2-3. 頚部屈曲力の測定。

検者は両手でマイク口 FETを押さえ、被験者が頚部筋力で抵抗

しきれなくなった時点での数値を読みとり最大値とした O
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3・3. 結果

3・3・1. 頚部筋力と頚部周囲径

頚部筋力測定の結果、屈曲力は平均 215.0N、右側屈力は平均 300.1N、左側屈力は平均 290.0N、

伸展力は平均 322.0Nであった(表3・3・1) 0 

学年別に頚部筋力と頚部周囲径の差を検討するとアメリ力ンフットボールの初心者である 1

年次のそれは 2、3，4年次よりも有意に小さかったO

また、屈曲力と伸展力の比(前/後比)では 1年次が0.58、2年次が0.68、3年次が 0.70、4

年次が0.71となり 1年次と 2、3、4年次の間で有意差がみられた O

頚部周囲径の結果では 1年次が平均 38.4c mで2、3年次の平均40.6c m、40.5c mに比べ

て有意に低い値を示した(表 3-3同1)0 頚部平均周囲径は平均 39.8c mであったO

3-3・2. ポジション別の比較

ポジション別に頚部筋力と周囲径を絶対値で比較してみるとライ ン群が 4方向すべてでパッ

クス群よりも大きかった (表3・3・2)0 

つぎにポジション別に頚部外傷経験群と未経験群との比較をおこなった Oライン群の頚部外傷

経験群と未経験群の屈曲力はそれぞれ平均 216.8N 、255.8N 、右側屈力は平均 303.6N 、343.4

N 、左側屈力は平均 291.8N 、322.5N 、伸展力は平均 325.0N 、356.7Nであり、屈曲力・伸

展力比はそれぞれ平均 0.67，0.71、頚部周囲径はそれぞれ平均 40.5c m、41.3c mであった O

パックス群の頚部外傷経験群と未経験群の屈曲力はそれぞれ平均 235.4N 、208.0N 、右側屈

力は平均 300.6N 、290.2N 、左側屈力は平均 291.5N 、277.0N 、伸展力は平均 328.8N 、

310.1 Nであり 、屈曲力-伸展力比はそれぞれ平均 0.72，0.68、頚部周囲径はそれぞれ平均 38.8

cm、39.3c mであった(表 3-3・3、3・3・4)0 

頚部筋力と頚部周囲径には有意な相関関係が見られた (p<O.05)0 
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表 3-3-1. 学年別頚部筋力

学年 屈曲力 (N) 右側屈力 (N) 左側屈力 (N) 伸展力 (N) 屈曲力-伸展力比 頚部周囲径

(n=71) 

1年 173.3=t42.7 

2年 221.8 =t 39.2 

3年 238.3 =t 63.0 

4年 226.4 =t 30.6 

平均 215.0=t43.9 

n二人数

271.1=t42.6 265.4=t42.6 296.9=t46.1 

306.7 =t 48.8 298.7 =t 48.1 329.2=t41.4 

323.3 =t 61.2 302.9士61.7 339.9=t51.1 

302.5 =t 48.2 293.2=t47.9 321.9 =t 4:3.6 

300.1 =t 51.0 290.0 =t 50.0 322.0 =t 45.6 

屈曲力 pく0.05 1年く3年、4年

l年く3年右側屈力 pく0.05

1年く2年

1年く3年

1年く2年 屈曲力-伸展力比 pく0.05 1年く3年、4年

1年く2年、3年 頚部周囲径 pく0.01

表 3-3-2. ポジション別頚部筋力

(cm) 

0.58士0.10 38.4=t2.6 

0.68=t0.09 40.6士2.3

0.70=t0.13 40.5=t 1.4 

0.71=t0.07 39.6 =t 1.2 

屈曲力 pく0.01

伸展力 pく0.05

屈曲力-伸展力比 pく0.01

ポジション 屈曲力 (N)右側屈力 (N)左側屈力 (N)伸展力 (N)屈曲力 伸展力比 頚部周囲径

(n) (cm) 

ライ ン群 239.3士62.2 326.5=t63.2 309.5 =t 60.0 343.3 =t 49.1 0.69 =t 12 41.0=t 1.9 

(37) 

パックス群 224.9=t27.7 302.6=t42.3 294.4=t44.4 323.9=t38.1 0.70 =t 0.09 39.9=t 1.0 

(34) 

n二人数

パックス群くライ ン群 屈曲力、右側屈力、伸展力、頚部周囲径 pく0.05

表 3-3・3

ライン群の頚部外傷有無別の頚部筋力

頚部外傷有無 屈曲力 (N) 右側屈力 (N)左側屈力 (N)伸展力 (N)屈曲力伸展力 頚部周囲径

(n) 比 (cm) 

外傷有り (27) 216.8=t30.7 303.6=t34.1 291.8士24.3 325.0士24.7 0.67 =t0.08 40.5 =t 1.5 

外傷なし (10) 255.8=t74.4 343.4=t74.4 322.5士74.4356.7=t58.5 0.71=t0.14 41.3=t2.2 

n=人数

有意差なし
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表 3-3・4

パックス群の頚部外傷有無別の頚部筋力

頚部外傷有無 屈曲力 (N) 右側屈力 左側屈力 伸展力 (N) 屈曲力-伸展力 頚部周囲径

(n) (N) (N) 比 (cm) 

外傷有り(13) 235.4=t26.9 300.6 =t 49.6 291.5士44.8 328.8=t43.7 0.72=t0.07 38.8=t 1.3 

外傷なし(21) 208.0 =t 20.6 290.2士35.0 277.0=t41.5 310.1士44.2 0.68=t0.08 39.3 =t 1.1 

n=人数

有意差なし

3・3・3. 頚椎アライメント変化と頚部筋力の変化

次に頚椎アライメン卜変化と頚部筋力の変化について検討した04年間の聞に頚椎アライメン

卜が前奇から変化した群(前膏消失群 15例)とアライメン卜変化を起こさなかった群(無変化

群 34例)に分類し、筋力の推移を調べてみた O前膏消失群の屈曲力は平均 159Nから 203Nに

増加し、伸展力は 279Nから 301Nに増加した。無変化群の屈曲力は 205Nから 216Nに増加

し、伸展力は 307Nから 323Nに増加していたO これを屈曲力-伸展力比でみると前膏消失群

は0.58から 0.69に増加し、無変化群は 0.66から 0.66とほとんど変化は見られなかったO さら

に増加率を検討した。屈曲力増加率は前膏消失群が 28.8%と無変化群の 6.5%に比べて有意に大

きく、伸展力増加率は両者に有意の差は認められなかった O したがって増加率の屈曲/伸展力比

も前膏消失群が 20.5と無変化群の 0.9と比較して有意に大きくなった O すなわち前雪消失群の

屈曲力が無変化群のそれに比べて有意に増加していたことになる(図 3・3・1)0 
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増加率
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10 

O 
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Mean::tSE 

. 前膏消失群 n=16 

一 無変化群 n=34

* P<O.lO 

屈曲 (4年/1年) 伸展 (4年/1年)屈曲力 伸展力比 (4年/1年)

図3・3・l. 頚椎アライメン 卜変化の有無と頚部筋力比の関係。

屈曲力増加率は前膏消失群が 28.8%と無変化群の 6.5%に比べて有意に大きく 、伸展力増加率は

両者に有意の差は認められなかったO
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3・4 考察

第 2章頚椎のX線学的研究の結果からアメリ力ンフットポールの活動を4年間継続すること

によってX線上頚椎のアライメン卜変化やさまざまな変形性変化が出現することが判明した。こ

のような変化は2次的に脊柱管の狭窄や椎間孔の狭小化につながるため頚部に繰り返すストレ

スが加わるアメリ力ンフットボールにおいては脊髄症や神経根症を惹き起こす可能性がある (必)

(49) (ω O また将来加齢による頚椎の退行変性が促進されることも考えられるために、とくに予

防の重要性を強調するべきと考える o

また不良なアライメン卜を有する選手に頚部外傷の既往が多かったが明らかな外傷がなくて

もアメリカンフットボールの活動そのものが頚椎の変化に大きな影響を与えていることも横断

的に観察した報告と一致するところである O

頚椎の屈曲筋群は深頚筋群(頚長筋、頭長筋、その他前、中、後斜角筋など)と浅頚筋群(胸

鎖乳突筋、舌骨筋群)に分けられる o頚椎を屈曲させる動きにはこれら深層と浅層の筋群の共同

作業が必要で、まず、深頚筋群が収縮することで頚椎柱に軸圧を加え(頚椎柱を整え)、ほぼ同

時に大きなモーメン卜アームを持つ強大な胸鎖乳突筋などの浅頚筋群が働き、各々の椎体はシン

クロナイズして屈曲してくると考えられる(図 3・4・1) 0 アメリ力ンフットボールでは前方から

の外力に対して、フィードフォワード的にまず「頚部を固める」ことを要求される O この等尺性

の収縮は浅頚筋群だけでなく深頚筋群の作用が重要に思われる。椎体の前面に付着している頚長

筋や頭長筋の筋肥大がおこれば、頚椎のアライメン卜は前方凸の状態からやや直線状になること

は充分想像できる(図 3・4・2) 0 

縦断的な頚部筋力測定の結果、一般にアメリ力ンフットボール活動を続けると頚部の屈曲力の

増加率が伸展力の増加率よりもより大きくなる傾向にあった。頚椎のアライメントは屈筋群と伸

筋群の微妙なバランスのうえに成り立っていると考えるとこの屈曲力・伸展力比の変化もアライ

メン卜の経時的な変化に無視できない影響を与えているようである。アメリ力ンフットボールの

実際の練習や試合では前方からコンタク卜する機会がほとんどであり、活動そのものが屈曲筋力

をより強化していることになると思われた。また、選手たちはほとんどが前方からのコンタクト
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に備えて伸展筋群よりも屈曲筋群を重視して卜レ一二ングする傾向にあり 、今回の測定からも屈

曲筋群の筋力増加が顕著に認められた。この事実が、 1年生の時の前警のアライメン卜を変化さ

せていると考えられた。

頚部傷害の予防について技術的な面から考察する。ほとんどのコンタクトは前方からの外力が

加わるのでヘッドアップをしてコンタクトすべきと言われるがこの解釈に問題があると思われ

る。単にヘッドアップというと顎をあげて頭部を伸展させると思いがちであるが、顎が上がった

状態でのコンタクトでは姿勢反射の一つである原始頚反射のために肝心の上肢が伸厳しにくく、

腹筋も収縮しにくくなる o頚反射を利用してコンタクトの瞬間に腹筋を固め、上肢を仲展するに

はあごを引いてヘッドアップしたほうが原始反射の面からも有利と思われる。あごを引いたヘツ

ドアップでコンタクトをすれば頚椎の過伸展傷害の予防にも有利であると考える o

図3・4・l. 頚部屈曲筋群

頚部屈曲筋群は深頚筋群(頚長筋、頭長筋、その他前、中、後斜角筋など)と

浅頚筋群(胸鎖乳突筋、舌骨筋群)に分けられる O 頚椎を屈曲させる動きには

これら深層と浅層の筋群の共同作業が必要であるの

図3-4-2. 頚長筋の肥大

椎体の前面に付着している頚長筋や頭長筋の筋肥大がお これば、

頚椎のアライメン卜は前方凸の状態からやや直線状になることは

充分想像できる。
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3・5. 小括

(1)大学のアメリカンフットボール選手の頚部筋力が経時的にどのように変化していくのかを

検討し、頚椎アライメント変化との関係を調査した。

(2)アライメン卜が前奇から変化した群(前警消失群)の屈曲力-伸展力比の増加率は20.5%

で無変化群のそれは 0.9%となり筋力の屈曲/伸展比の変化が頚椎のアライメン卜変化と関連が

あると思われた O

(3)第 2章でアメリカンフットボールの活動によって頚椎のアライメン卜変化が出現すること

が判明したが、これは頚部に受けた直接の外傷や繰り返す微少外力だけではなく頚部筋力比の変

化や深頚筋群の筋肥大などが関与していると推測された O
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第 4章 頚椎の運動学的研究

仮説 (3) r頭部からのコンタクトは頚椎に異常なストレスや変形を誘発する o Jを明らかに

するために、頭部からコンタク卜した瞬間の頚椎の動的な動作解析をおこなった。第2章、第 3

章からアメリ力ンフットボールにおける頚椎の形態学的な特徴や頚椎筋力の特徴は明らかにな

ったO しかし、さらに頚椎の形態学的な変化がどのように出現するのかを解明するには、コン

タク卜した瞬間の頚椎の動的な挙動を知る必要があると思われ、著者は、第 1回目のシネラジオ

グラフィーを用いた頚椎の動作解析実験を世界で初めて 1988年におこない報告した (13)。この

結果、コンタクトにより上位頚椎から順に動き始め、筋電図上、頚部の屈筋群と伸筋群はコン

タクトの瞬間から同時収縮を開始することや、頭部を挙上した伸展位でコンタク卜した場合、

C 2/3 (第 2頚椎と第 3頚椎間)は衝突の直前からフィードフォワード的に一瞬、屈曲位に移動

することなとを解明した O これらの結果、アメリ力ンフットポールにおけるコンタクトの際、

頚部周囲筋は、同時収縮することにより頚椎柱を短縮させる軸圧として働き、頚椎列を安定化

させていると考えた O さらに、解剖学的に頭部とC1， C 2は強力な頭板状筋、頚半赫筋で胸郭

上部にアンカーされており、頚椎のさまざまな形態学的な異常はC2/3以下の上位から中位頚椎

に好発すると推論した (13)。

しかし、当時は解析に膨大な時間と労力がかかり、毎秒 50コマの撮影しかできなかったこと、

被験者が 2名しかできなかったことなど精密な実験系として不満な点もあった O そこで、今回

はコンビューターを用いた解析法を開発し、以下に述べるように、正確で詳細なデータをより

少ない労力で解析することが可能になった O

4・1. 対象

大学アメリ力ンフットポール部に所属する現役男子部員 4名を対象とした。それぞれの頚椎ア

ライメントを明らかに示す者を各 1名ずつ抽出し、同意のもとに実験をおこなった O 各々の被験

者の詳細を表4・1・1Iこ記す。
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表 4-1-1 被験者の特徴

被験者 A B C D 

頚椎アライメント 前膏 後膏 ストレー卜 S字状力一ブ

ポジション ディフェンスパック オフェンスライン ラインJ"ッ力一 ラインパッ力 一 l

性 男 男 男 男

年齢(歳) 21.7歳 19.7歳 20.7歳 22.4歳

身長 (cm) 172cm 182cm 169cm 175cm 

体重 (kg) 74kg 80kg 79kg 83kg 

対象者に対する説明と実験参加への同意

今回の実験を行うにあたり、筑波大学医の倫理特別委員会に申請し、承認された(通知番号第

18号、平成7年 11月 16日) 0 対象者には本研究の目的、方法、報酬と研究がもたらす可能性の

ある危険性とこの実験で予期せぬ傷害が発生した場合には、実施責任者が責任を持って対処する

ことについて書面を配布して、同意を得た O

4・2. 方法

ヘルメッ卜を装着して特別に製作したコ ンタクト装置のボー ドから 20cm離れた位置力¥ら、地

面と平行移動するように頭部をコンタクトさせ 、その問、シネラジオグラフィーによる頚椎矢

状面での撮影とロードセルによる衝撃力の測定を行った O 同時に表面電極を胸鎖乳突筋、僧帽

筋、腹直筋、脊柱起立筋 (腰部)Iこ貼り付け筋電計測を行ったO 撮影された映像をコンビュー

ターに取り込み、第 2頚椎から第 6頚椎の椎体前方下縁と椎体後方下縁にデジタイシンクし、

画像解析ソフトを用いて頚椎の動的変化を解析した。

今回の実験では被験者の安全を第一に考慮し、被験者自身が衝撃力に耐えられる範囲でのコ

ンタクトを行ったので、実際のコンタクト時に発揮される衝撃力までには至っていなし¥0 Torg 

が実際の試合中に軸圧下でのコンタクトで頚椎損傷を被った症例のビデオ分析から、頚椎lこ358

kg (約3508N )から 630kg (約6174N )の衝撃力がかかると計算している O 今回の実験の衝

撃力は、この約 114から約 1110(約490から約980N)に設定している O

4・2・1 コンタクト装置と実験場所

志願者によるコンタクト時の頚椎椎体の挙動を解析するために、シネラジオグラフィーを使用

した O シネラジオグラフィ-装置は、筑波大学付属病院放射線部に設置されているため、設置場
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所に合わせたコンタクト装置を独自で制作した。このコンタクト装置の仕様と概略図を図 4-2-1

に示す。

図 4 -~- 1. 実験風景

シネラジオグラフィー装置の設置場所に合わせたコンタクト装置を独自で制作した。

4・2・2. 被爆放射線量

被爆放射線量は、シネラジオグラフィ-1コマ当たり約 0.O'i3mGvで、 1回のコンタクトで約

25コマの撮影を行うため、 1回の実験を行った場合の総被爆量は被験者によって約 10.95mGy 

から約 2'i. 3 'i 5 mGyとなる。この線量で何らかの障害を生じることはないと考えるが、被爆線量

が極力少なくなるように配慮した。 (Gy:グレイ:吸収線量は放射線を浴びたときに、物質が受

け取るエネルギーの単位である。)

4-2-3. 実験の槻観

シネカメラ管球の直径 22cm の範囲内で・頚椎の挙動をとらえなければならないため、コンタク

ト装置や管球の位置を慎重に調整しながら再度コンタクトを繰り返した。このため全コンタクト

回数は 42回となった。

(1) 画像撮影ーシネラジオグラフィー(連続レントゲン撮影装置)
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1 ) 測定方法

臨床的には心血管造影に用いられている X線連続撮影装置 1(Cine-system : 

Angiorex ，Toshiba Medical Inc.Cine-camera:Arritechno35 ，NAC Inc.)を用いて毎秒90コマで頚

椎挙動を撮影したo X線照射撮影は、 22cm x 22 cmの範囲である O この範囲内にコンタクト時の

被験者の頚部が入るように位置調整をコンタクト装置にも施した O

2 ) 測定項目

頚椎屈曲、伸展、中間位での測定を行った O

なお、撮影に際しては耳介と肩峰を結ぶ線が地面と平行になる姿勢を頚椎中間位とした O また、

屈曲位は中間位から頭部を 10。屈曲させた肢位、伸展位は中間位から頭部を 15
0

伸展させた肢位

と定義し、同一技師が撮影を行った.

3 ) 解析方法

35 mmフィルムに記録されたシネラジオグラフィーの画像から、コンタクト直前数フレームから

頚椎挙動が終わるフレ ームまでを CD-ROM(EastmanKodak Company，Kodak Digital 

Science，Photo CD)Iこ取り込み、パーソナルコンビューター (Apple，Inc.PowerMacintosh7200) 

上で画像解析ソフト (DenebaSystem，Inc.CANV AS 3.5.2)を用いてデジタイジングした o 1枚の

CD画像には2フレーム分の頚椎像が収められ、解像度 768x o12pixelのものを解析に使用した。

デジタイジングに際して、あらかじめ各椎体の皮質骨と背景色との境界部に点を打ったテンプ

レートを作成(図 4-2・2) し、これを頚椎画像に正確に一致させ、 C2から C6の各椎体下縁前方

と椎体下縁後方の 2点での座標を求めた O この座標値より各椎体の水平面に対する角度 (α1、

α2... )、コンタクト時の角度変化 (α2-α 1)、椎体の変位(圧縮、すべり)を算出した O 各

椎体の変位は、椎体下縁前方点、と後方点、との中点、の移動変位によって代表させることとしたo (図

4・2・3、4・2・4)
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図 4・2・2. テンプレート法。

コンビュータ一の画面上で頚椎のテンプレートを作成し、シネフィルムと

一致させて解析をおこなう方法。

+ 
前方 後方

図 4・2・3. 頚椎椎体と椎間の回転角度変化(水平面を基準とする o ) 

回転方向は前方の回転(屈曲方向)を正方向、圧縮変位(x軸)の方向は圧縮した値を
正方向、すべり変位(y軸)の方向は前方への変位(伸展方向)を正方向とした O
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X 

屈曲.. ..伸展

拡大 ‘ 

vd口
，. : 1フレーム前の経時的角度変化の挙動図
口 :経時的角度変化の挙動図

図4・2-4 頚椎椎体の圧縮変移とすべり変移

上下椎体の圧縮変移とすべりを座標軸上で計測した

X線照射範囲の制限から、 C7椎体の抽出が困難であったため屈曲位、伸展位では C2から C6

までの椎体問、また中間位ではC6の抽出も困難なためC2から C5までの椎体間であらわした O

測定誤差を求めるために、被験者の衝突直後の画像フレームを用いて各椎体にそれぞれ 10回の

同一計測を行い、その標準偏差を測定誤差とした O

4) 解析項目

以下の項目について解析を行ったO

(1)頚椎各椎体および椎聞の回転角度変化変位

(2 )椎体圧縮変移<X軸>

( 3 )椎体閉すべり変移<Y軸>

(2) 衝撃力測定-ロードセル(荷重変換器)

1 ) 測定方法

ヘルメッ卜が、ボードに接する部位にロードセル(LUH-1TF:KYOWAElectronic Instruments 

CO. ，L TD. Tokyo，J apan)を設置し、コンタクト時の荷重を経時的!こ測定した O
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換算は、求める荷重=(ひずみ測定器の出力 εx10-6) X (較正係数kgfJ1X 10-6) 

の計算式に代入して計算したO

2 ) 測定項目

頚椎屈曲、伸展、中間位での測定を行った O

3 ) 解析方法

ロードセルで入力された値をパーソナルコンビューター (Apple，Inc. Power Macintosh7200) 

上の表計算ソフト(MicrosoftExcel 5.0， Microsoft Corporation)で処理し、シネラジオグラフィ ー

での挙動に同期させて比較分析を行った O

4) 解析項目

シネラジオグラフィーから得られたコンタクト直後からの頚椎挙動とロードセルから得た荷重

負荷値との相関を求めたO

(3 ) 筋電計測

1 ) 測定方法

胸鎖乳突筋、僧帽筋、腹直筋、脊柱起立筋(腰部)に表面電極を貼り付け、筋電波形を計測し

たO 直径 5mmの双電極を使用し、電極聞の距離は約 2cmとして計測した O

2 ) 測定項目

頚椎屈曲、伸展、中間位での測定を行ったO

3 ) 解析方法

筋電計で取り込まれた値をパーソナルコンビュータ (Apple，Inc.PowerMacintosh 7200)上の筋

電解析ソフト (Acqkowledge3.2，BIOPAC Systems，Inc，ACK100)を用いて解析した O

4 ) 解析項目

コンタクト直前から得られた筋電波形、シネラジオグラフィーから得られた頚椎挙動とロード

セルの荷重負荷値における比較分析を行った O
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(4 ) 各計測項目の同期

ヘルメットがボードに接する部位に接点を作成し、ここで通電することによりシネラジオグラ

フィ一、ロードセル、各電気計測装置に信号を入力させ、衝突の瞬間を同期したO また、シネラ

ジオグラフィーのコマ送りは毎秒 90コマであるため、衝突の瞬間からのコマ数で衝突からの経過

時間を算出した O

( 5 ) コンタクト 時の頚椎挙動に影響を及ぼす因子

実際のアメリカンフットポールにおけるコンタクト時に、選手の頚椎挙動に影響を与える因子

としては以下の項目が挙げられる O

1) 衝撃力の大きさと方向:コンタク卜する速度と角度、またコンタク卜する相

手の同様の条件

2) 選手の姿勢:頭部-頚部-体幹-下肢の位置関係

3) 選手の筋力:全身の筋力の大IJ ¥ 

4) コンタクト時の予測(意識頚部筋群の収縮の有無

5) 頚椎補助装具(過伸展防止ネックロールの有無

6) 選手の頚椎特性の個体差:頚椎アライメン卜、頚椎変形性変化の有無

今回おこなった実験では、選手の姿勢とコンタクト時の角度のみ規定し、コンタクト時の屈曲

位、中間位、伸展位での頚椎挙動の傾向を把握した O
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4・3. 結果

これらの実験からそれぞれの項目について以下のような結果を得た O

4‘3・1. 頚椎各椎体および椎閣の回転角度変化

( 1 ) 頚椎中間位コンタクトポジションの際の椎体と椎聞の回転角度変化

頚椎の静的なアライメン卜の異なる 4名の被験者間で共通する挙動として、 C2/3とC3/4が

衝突後反対方向へ回転することが観察できたO また、上位から下位椎体に順に回転を開始し、

上位椎体および上位椎間ほどその回転角度は大きかったO

代表例 (N.TN)を示す(図4・3・1)0 椎体は上位から順に下位に屈曲方向へ回転し始めたO

一方C3/4は伸展方向へ移動したがC2/3、C4/5は逆に屈曲方向へほぼ同時に回転し始めたO

この動きを C3/4の“paradoxicalmovement"と呼ぶことにする O

椎体

回転角度変化(度)3 

椎間

回転角度変化(度)2 

衝撃力(kgf) 

50 

O 

.‘・

，-;]"ー C2

C3 

-;r- C4 

C5 

ー-rr- C2/3 

C3/4 

一~ー
C4/5 

o 50 100 150 200 (ms) 

図 4-3-1 椎体、椎聞の回転角度変化

椎体は上位から順に下位に屈曲方向へ回転した。

また C3/4は伸展方向へ移動したがC2/3、C4/5は

逆に屈曲方向へほぼ同時に回転し始めた O
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(2 ) 頚椎屈曲位コンタクトポジションの際の椎体と椎聞の回転角度変化

頚椎椎体の回転角度は、 4名の被験者に共通してコンタクト直後からまずC2， C 3が大きく

屈曲方向へ移動した O

頚椎椎聞の回転角度変化は、 C3/4とC2/3で最も大きかったO

頚椎屈曲位コンタクトポジショ ンの際の代表例 (H.M F)の椎体および椎聞の回転角度変化

を示す(図 4・3・2)0 頚椎椎体の回転角度ではコンタクト直後から、C2に次いでC3が大きく

屈曲を開始し、約78msで最大となり、 139msまで変化せず、その後緩やかに減少した o C 4 

は、コ ンタクト直後から緩やかに屈曲し続けた O

頚椎椎聞の回転角度変化では、コンタクト直後からC2/3、C3/4が屈曲方向に大きく回転移

動し、次いでC3/4、C4/5が同じ方向に回転移動を開始した O

20 

15 

椎体
10 

回転角度変化(度)

椎間

回転角度変化 (度).1 

ー3

.4 

ー5

日0

衝撃力 (kgf)
60 

40 

20 

-[トー C2

一ーー一 C3

一可γ一C4

一ーー一 C5

ー--c-ー C6

ー--[子一 C2/3 

C3/4 

一一一・C4/5 
ρ'V 1---C5/6 

50 100 150 200 2pO (ms¥ 

o 50 100 150 200 250 (ms) 

図 4-3-2 椎体、椎聞の回転角度変化

コンタクト直後から、C2ついでC3が大きく屈曲を

開始し、約 78msで最大となった O その後、139ms

まで変化せず、緩やかに減少した O
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(3 ) 頚椎伸展位コンタクトポジションの際の椎体と椎聞の回転角度変化

4名中 3名の頚椎椎体の回転角度はコンタクト直後から C2、C3が大きく伸展方向へ移動し

たO また 2例 (H.M，U.K)で下位頚椎 (C5、C6)が軽度屈曲方向へ移動していたO

椎聞の回転角度変化はコンタクト直後から C2/3は伸展方向に 2.5度回転したが、 C3/4は逆

に屈曲方向へ 3.5度移動した (C 3/4のparadoxicalmovement ) 0 

頚椎伸展位コンタクトポジションの際の代表例 (U.KE)の椎体と椎聞の回転角度変化を示す

(図4・3・3)0 頚椎椎体の回転角度は、コンタクト直後から C2に次いでC3が大きく伸展を開

始した O 第4頚椎は lOOms以降はじめて伸展方向に回転を開始した o C 5、C6はコンタクト

後、軽度屈曲方向への移動が認められたO

椎間の回転角度変化は、コンタクト直後にC5/6が屈曲方向に回転し、一方C4/5は伸展方向

に回転を開始し、 lOOms付近から C2/3、C3/4、C4/5が伸展方向に大き く回転移動したがC

5/6はほとんど変化しなかった O

2.5 

椎体 ー2.5

回転角度変化(度)る

75 ー・~ . C6 

ー10
50 100 150 2tO (ms) 

椎間 21 J ..'-'、¥-1'b叫r.r-C2j3 
回転角度変化 (度)1 

ー2

80 
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図4-3・3 椎体、椎間の回転角度変化

コンタクト直後から C2， C 3が大き く伸展方向へ回転した O

第4頚椎は 100ms以降はじめて伸展方向に回転した O

C5、C6はコンタクト後、軽度屈曲方向へ移動した O
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4・3・2. 椎間圧縮変位<X軸>

( 1 ) 頚椎中間位コンタクトポジションの際の椎間圧縮変位

4名中 3名の被験者ではC2/3またはC3/4の圧縮変位が最も大きかった O

(2 ) 頚椎屈曲位コンタクトポジションの際の椎間圧縮変位

4名の被験者に共通して、 C2/3またはC3/4での圧縮変位が最も大きく認められた O 頚椎屈

曲位コンタクトポジションの際の代表例 (H.MF)の圧縮変位を図 4・3・4に示す O コンタクト直

後から C2/3での圧縮が大きくなり 、約 100msで最大値を示したO 次いでC3/4、C4/5で圧

縮が大きかったo C 5/6での圧縮はほとんど認められなかった O
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圧縮変移(kgf)訂 【f'OOCL H.M Fx. ~ 

1-~-t!-{壬-

O竺「・

50 100 150 200 (ms) 

図 4・3・4 椎体の圧縮変位

コンタクト直後から C2/3、次いでC3/4、C4/t> 

での圧縮が大き くなり 、約 100msで最大値を示した O
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(3 ) 頚椎伸展位コンタクトポジションの際の椎間圧縮変位

4名の被験者に共通して、 C2/3での大きな圧縮変位が認められた O

頚椎伸展位コンタクトポジションの際の代表例 (N.TE)の椎間圧縮変位を図4-3・5rこ示す。

コンタクト直後から C2/3での圧縮が大きく、約 78msで最大の値を示したO 次いでC5/6、C

3/4、C4/5の順で圧縮が大きかった O
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図4・3・5 椎体の圧縮変位

コンタクト直後から C2/3、C5/6、C3/4、C4/5の順での圧縮が大きく、

約 78msで最大の値を示した O
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4・3-3. 椎体間すぺり変位<Y軸>

( 1 ) 頚椎中間位コンタクトポジションの際の椎体間すべり変位

4名の被験者に共通して、 C2/3での屈曲方向への大きなすべり変位がコンタクト直後から認

められた O

(2 ) 頚椎屈曲位コンタクトポジションの際の頚椎椎体間すべり変位

4名の被験者に共通して、 C2/3での屈曲方向へのすべり変位が最も大きく認められた O

代表例 (A.TF)のコンタクト後のすべり変位を図 4・3・6に示す。コンタクト直後から C2/3 

での屈曲方向へのすべりが始まり、約 100msで最大の値を示したO 次いでC3/4、C4/5がす

べり始めたが、そのすべり程度はC2/3の約 112であったo C 5/6でのすべりはほとんど認めら

れなかったO

前方
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--0-
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図 4・3・6 椎体のすべり変位

まず、C2/3での屈曲方向へのすべりが始まり、約 100msで最大の値を示した O
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(3 ) 頚椎伸展位コンタクトポジションの際の頚椎椎体聞すべり変位

4名の被験者に共通して上位の頚椎椎体聞から順に伸展方向へのすべりが始まった Oすべり程

度も上位頚椎ほど大きかったO

代表例 (N.TE)のコンタクト後のすべり変位を図4・3-7に示す。コンタクト直後からC2/3 

でのすべりが始まり、約 89msで最大の値を示しその後も同等のすべりを示し続けた O 次いで

C 3/4、C5/6の順ですべりが始まったが、 C5/6でのすべりはほとんど認められなかった O
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図4・3・7 椎体のすべり変位

まず、C2/3でのすべりが始まり、約 89msで最大の値を示した O
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4・3・4. 衝撃力の測定結果

頚椎中間位コンタクトポジションの際の衝撃力が最も大きく、最大で 118kgf(約 1156N )の

力がコンタクト後約 40m sで出現したO 頚椎屈曲位および伸展位コンタクトポジションの際の

衝撃力はコンタクト後約50m sで最大で 90・100kgf (882-980 N )の力を記録した(図4・3・8)0 

衝撃力

120 

90 

60 

30 

O 

o 50 100 150 200 250 

ms 

図4・3・8 コンタクト時の衝撃力

N.T. :被験者名o Neu. 中間位コンタクト oFx.屈曲位コンタクト。

EX. :伸展位コンタクト O 頚椎中間位コンタクトポジションの際の衝撃力が

最も大貴買ったO コンタクト後約 40m sで 118kgf(1156 N)の力が出現した。
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4-3-5. 筋電図

衝突前は頚部伸筋群のみに認められた筋放電が衝突直前に屈筋群の筋放電が始まり、衝突と

同時に、頚部屈筋群、伸筋群、腹筋、背筋にひろがり、同時収縮しているのが観察できた(図

4・3-9) 0 

(2Volts) 

胸鎖乳突前

僧帽筋

腹酬叶~伊伽吋ーャサ

インl'iクト

図4・3・9 コンタクト時の筋電図

衝突前は頚部伸筋群のみに認められた筋放電が衝突直前に屈筋群の筋放電が始まったo
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4・4. 考察

4・4・1. 頚椎椎体および椎聞の回転角度変化

Torgらはシネマトグラフィーを用いた挙動解析や、 invitroにて挙動解析を行い、頚椎への軸

圧が頚部傷害(頚椎損傷、頚髄損傷)を惹き起こす最も危険な要因であることを報告したO

本研究で各椎体および椎聞の挙動を定量的に解析したところ、頚椎中間位コンタクトポジシ

ヨンでの回転角度変化は、コンタクト直後にはC2/3とC4/5は屈曲方向に回転し始めるが、 C

3/4は伸展方向に回転し (C3/4のparadoxicalmovement)、コンタクト後約 100ms付近から

C 3/4、C4/5が屈曲方向へ移動した。頚椎中間位での頚椎椎体の角度変化は、最大で被験者

A.TのC2の約6度、頚椎椎聞の角度変化は、最大で被験者 H.MのC3/4の約8度と小さく、

角度変化によって衝撃力を十分に分散できていないことが推察された O 力学的に頚椎椎体がス

トレートに位置することが最も衝撃力が伝わりやすいポジションである O 衝撃力測定結果でも

頚椎中間位でのコンタクトポジションで最も強い衝撃力が発揮されている傾向が認められてい

るO 頚椎中間位、すなわち頚椎柱が槍状のストレートになるため軸圧力が頚椎椎体および椎間

板に大きくかかりやすく、衝突直後のC3/4のparadoxicalmovementの影響もあり、中位頚椎

での圧迫-粉砕骨折などが引き起こされる可能性も高い O 一般にスポーツによる外傷性の頚椎

の骨折、脱臼は下位頚椎に好発し、中位頚椎には稀とされている。 Bohlmanは 300件の頚部

傷害のうち中位頚椎(C3・C4)の損傷は6件と報告している (22)O ところが、アメリ力ンフットボ

ールでは中位頚椎損傷が特徴的であるとの報告がある (17)(20)O この頚椎中間位コンタクトポジ

ションが頚部の固定、つまり頚部屈筋群と頚部伸筋群の同時収縮が最も強く起こるポジション

であり、軸圧がかかるコンタクトで頚椎損傷、頚髄損傷の頚部傷害の受傷機転となることが多

いと考えられる O すなわち、アメリ力ンフットボールにおいて“speanng スピアリング)日

が危険であることを運動学的な観点、から示すことができた。

頚椎屈曲位コンタクトポジションの際の回転角度変化では、コンタクト直後から C2、C3椎

体自体の角度変化は大きいが、 C 2/3椎聞のコンタクト直後の角度変化は小さかったO その後

100ms付近から、 C 3/4、 C 4/5椎間での最大の後方開大傾向が認められた O さらに、下位の
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頚椎椎間で後方開大が認められた O ラグビーでの頚部傷害は屈曲強制損傷が最も多いが、その

損傷好発部位はC5、次いでC4であり、本研究でも頚椎屈曲位コンタクトでは、 C4から C5 

頚椎および椎間にストレスがかかりやすいことが判明した O

頚椎伸展位でのコンタクトの際は、衝突直前からフィードフォワード的に胸鎖乳突筋などの

頚部屈筋群を収縮させ、過伸展強制を抑制していると思われる挙動が観察できたO また、コン

タクト直後に C2/3での動きが認められた後、 C4/5、C5/16で最大の前方開大が認められた O

頚部の伸展方向への移動では頚椎損傷-頚髄損傷を起こしにくいとされている O これは、解剖

学的に椎体後部下縁が隣接する下位椎体の上椎間関節にぶつかるためである O しかし、この過

伸展の動作を繰り返すと椎間関節傷害 (facetimpingement)や椎体後縁の骨赫の発生や、頚椎

可動域の制限や椎間孔狭窄の原因となる可能性もある O しかも、アメリ力ンフットボールでは、

コンタクトの際に過伸展強制されることが多いので、ネックロールなどの装具の面からも過伸

展しないように安全を確保することが重要である O

このように、頚椎屈曲位と伸展位で最大のストレスのかかる位置が変わることが明らかにさ

れたO これは両コンタクトポジションにおいて、コンタクトした瞬間には頭部が接触したとこ

ろから最も距離的に近い C2/3での角度変化が現れ、最大衝撃力の付近では頚椎中間位だと中位

頚椎付近、屈曲位および伸展位だと下位頚椎付近に角度変化が現れたと考える O つまり、上位

頚椎の椎体聞から順に角度変化が起こることで、衝撃力を分散させていることが考えられる O

頚椎中間位でC2/3とC3/4が逆方向に回転するパターンでは、コンタクト後に衝撃力を分散さ

せるように角度変化がうまく行われず、しかも実際のコンタクトの際に発揮される衝撃力は今

回の実験の数倍以上なので、最大ストレスがかかる前のコンタクト直後に認められる C3/4での

角度変化が起こる際に、衝撃力に耐えることができず頚椎損傷が起こることが推測される O

松元他はシーズン前に比べてシーズン後では頚椎椎体間での角度の総和が小さくなっている

ことを報告している (55)。この要因としては、骨赫などの頚椎変形性変化や後縦靭帯骨化が生じ

たことや繰り返しのコンタクトで頚部周囲筋が慢性的に緊張しており、コンタクトの際に衝撃

力をうまく分散できていないことが考えられる O 後者に関して、少なくとも頚部周囲筋群が慢
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性的に緊張している選手などには、特に柔軟性を回復させるトレー二ングも必要と思われる O

同時に著者他の報告しているとおり、頚部周囲筋群を鍛えることが重要と思われる (34)。しかも

実際のコンタクトでの頚部筋力の発揮様式は受動的 (passive)なパタ ーンが多く、現在一般的

に普及している等尺性(isometric) トレー二ング、求心性(∞ncentric)や遠心性(eccentric ) 

トレー二ングだけでは頚部傷害発生を予防するには不十分かもしれない O 瞬間的にタイミンク

良く筋力が発揮されるようなトレー二ングを行う必要があると考える O しかし最も大切なこと

は、頚椎にできるだけ衝撃がかからないコンタクトをすることである O

4・4・2. 椎間圧縮変位と椎体間すべり変位

C 2/3、C3/4から順に尾側方向に下位頚椎椎聞に圧縮、すべり変位が出現することが判明し

たO 圧縮変位に関しては、頚椎中間位コンタクトポジションでは一定の傾向は認められなかっ

たが、頚椎屈曲位と伸展位コンタクトポジションでは、 C2/3、C3/4で最も大きい圧縮変位が

発生した O しかし、上位頚椎椎聞から下位頚椎椎聞に一様に圧縮変位が起こるわけではなく、

ぱらつきが認められた O すべり変位に関しては、全コンタクトポジションでC2/3、C3/4です

べり変位が最も大きかった。しかし、上位頚椎椎聞から下位頚椎椎聞に一様にすべり変位が起

こっているわけではなかった O

今回の実験では被験者の安全を第ーに考慮し、被験者自身が衝撃力に耐えられる範囲でのコ

ンタクトを行ったので、実際のコンタクト時に発揮される衝撃力までには至っていないO その

ため変位自体が小さいことも考慮しなければいけない。Torgが実際の試合中に軸圧下でのコン

タクトで頚椎損傷を被った症例のビデオ分析から、頚椎に 36>8kg (約3508N )から 630kg (約

6174 N )の衝撃力がかかると計算している O今回の実験の衝撃力は、この約 114から約 1110(約

490から約980N)に設定している O

力学的に衝撃力は上位頚椎椎聞から起こる角度変化によって分散されていると考えられる O

同時に発生する圧縮力、勇断力も上位椎体で大きかった O 第2頚椎には、頭部、第 1頚椎から強

力な頭板状筋、頚半赫筋が付着し、これらの筋収縮が頚椎柱を短縮させる軸圧として働いてい
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ることが考えられる。頚椎屈曲位や伸展位でコンタクト直後にC2/3に角度変化が現れたことも

ふまえると、コンタクト直後にこの部分!こ角度変化、圧縮、すべり変位の要素が絡んで慢性の

上位頚椎損傷が生じる可能性が示唆された O しかし、実際のコンタクトで圧縮、すべり変位が

どの程度起こっているのか現在のところ不明であり今後の検討課題である O

4・4・3. 頚椎アライメントとの関連

頚椎伸展位コンタクトポジションの際に、静的な頚椎アライメン卜が前膏を示す選手では、

すべての頚椎で衝撃力が均等に分散できることが推定できた O しかし、頚椎後警のアライメン

トを示した被験者U.Kと頚椎S字状力一ブのアライメントを示した被験者H.Mでは上位頚椎が

伸展方向に移動しているにもかかわらず、下位頚椎は屈曲方向に移動する複雑な挙動が観察で

きたO このような場合、衝撃力はうまく分散できず、中位頚椎に集中することが予想される。

頚椎中間位コンタクトポジションでは、C2/3とC3/4が反対方向へ回転する現象が観察でき

たO 頚椎後膏のアライメン卜を示す選手が中間位でコンタクトをすると、頚椎柱はストレート

になるので軸圧が生じ、重大な頚髄損傷を発生しかねないことが考えられた O また、 S字状ア

ライメン卜の選手が頚椎中間位で頭頂部からコンタクトした場合、頚椎柱はあたかもアコーデ

イオンのように湾曲し、その膏曲点に衝撃力が集中することが推測される O

このように静的なアライメントに問題がある選手(s字状カーブ、後室害、角状後膏)が、頚

椎中間位でコンタクトすると頚髄、頚椎の重大事故が発生する危険性が高いと考えられる O 重

大事故に至らなくても衝撃吸収が分散できないことが判明したので、反復性の微少外力により

頚椎の変形性変化が発生する可能性が-高いと思われた O

4・4・4. 本実験の特徴

本実験の特徴は、コンタクト時の頚椎の挙動をシネラジオグラフィーで撮影し、その画像を

/¥-ソナルコンビューターに取り込み、テンプレート法を用いて動作解析した点である。もと

もとシネラジオグラフィーは自動運動のように遅い動きであれば、得られる画像の画質は良い

が、コンタクト時の挙動のように速い動きでは、シネカメラの撮影フィルムが毎秒90コマと制
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限されているために、自動運動時の画像に比較して画質が劣る O しかし、テンプレート法では

シネフィルム画像をデジタル化し、コンビューター上で画イ象解析ソフトを用いて解析を行うこ

とにより、精度の高い解析が行えるようになった O 本研究でも、測定誤差は、水平方向(0.18 

mm)、垂直方向 (0.17mm)、回転角度(0.51度)と、 lnVlVOでの挙動解析では 1988年の実験

と比較して精度が高くなったO

本実験で用いたシネラジオグラフィー装置は、筑波大学付属病院に設置されているため、実

験日時、実験時問、急患搬入時の装置の撤去の問題なとの制限が生じた O そのため実験は病院

業務のない休日で、装置は 20分で撤収できるようにした O また被験者には予備実験として 3回

にわたる事前練習と、 1回の筋電計測を行った O しかし、シネカメラの直径は 22cmと範囲が狭

く、その範囲内で頚椎挙動を観察することは困難であった O そこで、ビデオモニターで 1回毎の

挙動を確認し、微調整を行い、うまくコンタクトポジションを取れない被験者には測定者が手

でコンタクトポジションの誘導を行ったO しかし、被爆放射線量の問題、被験者の負担の問題

から繰り返し実験を行うことは好ましくないので限られた画像から解析せざるを得ないものも

あった。
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4・5. 小括

アメリ力ンフットボールにおけるコンタクトプレー時の頚椎の動作解析を(1)頚椎各椎体お

よび椎閣の回転角度変化変位、 (2)椎体圧縮変移<X軸>、 (3)椎体閉すべり変移<Y軸>、

(4)衝撃力測定に関して実施したO

結果

(1)コンタクトにより上位頚椎から順に動き始めたO

(2)頚椎中間位コンタクトポジションの際の椎体と椎聞の回転角度変化では、頚椎の静的なア

ライメントの異なる 4名の被験者間で共通する挙動として、 C2/3とC3/4が衝突後反対方向へ

回転すること rC 3/4の“paradoxicalmovement" Jが観察できた。

(3 )筋電図上、頚部の屈筋群は衝突の直前から、伸筋群はセットアップの時点から収縮しており 、

衝突の瞬間から同時収縮を開始した。

以上の研究結果から、アメリ力ンフットボールにおけるコンタクトの際、頚部周囲筋群は同時

収縮することにより頚椎柱を短縮させる軸圧として働き、頚椎列を安定化させていると考えた。

さらに、解剖学的に頭部と C1， C 2は強力な後頭下筋群(頭板状筋など)、頚半赫筋で胸椎上

部にアンカーされており、頚椎のさまざまな形態学的な異常はC3/4を中心とする頚椎に好発す

ると考えたO
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第 5章総括

研究課題の結果の概要を述べる o

5・1. 要約

5・1・1. 頚椎のX線学的研究

(1)頚椎アライメン卜の縦断的変化

まず、アメリ力ンフットボール活動によって引き起こされる頚椎X線像の変化を縦断的に観察

した o 対象は 1990年から 1994年の聞に筑波大学に入学し、 4年間アメリカンフットボール部

に所属し、頚部筋力や身体測定のデータのそろった選手71名である o 対象は、アメリ力ンフッ

トボールを入学後に初めて開始した男子学生である o

方法は毎年 1回実施された頚椎X線を評価することと、頚部痛に関する調査を行った。

その結果、 4年間のアメリ力ンフットボール活動によって頚椎のアライメントが変化した選手

は71名中 37名 (52.1%)であった。前警の割合は、ライン群の 1年次が56.7%から 4年次に

は38.0%に減少し、パックス群では 1年次が52.9%で4年次には61.7%に増加した。(図2・2・2:

再掲)1年次の頚椎のアライメン卜が後寄やS字状を示した選手は、 4年間にそれぞれ 100%、

70.0%の頻度で頚部痛を経験していた。
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図2・2・2 再掲 前膏の割合の変化(縦軸:%) 

頚椎アライメントが前膏だった選手の割合の学年における推移は 1年次が

54.9%から 4年次には 49.5%となったo ライン群は l年次が 56.7%から 4年

次には 38.0%となり、パックス群は 1年次が 52.9%から 4年次には 61.7%と

なったo
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(2)頚椎の変性所見と狭窄症

X線上変性変化 (骨耕、すべり)がC3/4、C4/5を中心とした部位に高学年になるほど多く観

察された O 脊椎管狭窄 (Pavlovsratio<O.8)を呈した選手は 13名 (18.3%)であり、このう

ち 9名 (69.2%)が頚部傷害を引き起こしたo また、一過性四肢麻痩をおこした選手が 4名い

た。

同じスポーツ環境下の集団の頚椎 X線を 4年間にわたりi縦断的に経過観察した研究は過去に

はなく 、アメリ力ンフットポール活動によって頚椎のアライメン卜は変化しうることが初めて判

明した。もともとの頚椎アライメン卜が後膏やS字状であり、脊柱管狭窄もある選手は重大な頚

部傷害を引き起こしやすい o
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骨輔、すべりの頻度
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図 5-1-1 頚椎X線所見の縦断的変化

ライン群と全体 (対象群)はそれぞれの群のなかで前膏の占める割合を表した。

骨赫とすべりは対象群のX線調査での発現頻度を表した。

5・1-2. 頚部筋力の研究

次に、同じ対象のアメリカンフットボール選手の頚部筋力が経時的にどのように変化していく

のかを検討し、頚部外傷の有無や頚椎アライメン卜変化との関係を調査した。
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その結果、 4年間の聞に頚椎アライメント変化が52.1%の選手に認められたが、明らかな外

傷の有無との関係は認められなかった。また、アライメントが前奇から変化した群(前雪消失群)

の頚部屈曲力/伸展力比の増加率は20.5%で‘無変化群のそれは 0.9%となり筋力の屈曲力・伸

展力比の変化が頚椎のアライメン卜変化と関連があると思われたo

屈曲カバ申展力比

70% 

65% 

60% 

55% 

50% 

1年時 4年時

-・一前雪消失群

一。一無変化群

図5・1・2.頚部筋力の推移 (屈曲力と伸展力の比)

前寄消失した群の頚部筋力 (屈曲力/伸展力比)は4年間で増加 したが、

アライメ ントが変化 しなかった群のそれは変化がなかったG

アメリ力ンフットボールの活動によって頚椎のアライメン卜変化が出現することが判明した

が、これは頚部に受けた直接の外傷や繰り返す微少外力だけではなく頚部筋力比の変化や深頚筋

群の筋肥大などが関与していると推測されたo

5-1-3. 頚椎の運動学的研究

最後に頭部コンタクト時の頚椎の動作解析をおこなった O

その結果、1)コンタクトによりよ位頚椎から順に動き始めること、 2)頭部を挙上した伸展位

で衝突した場合、 C2/3は衝突の直前からフィードフォワード的に屈曲方向に回転する一方でC

3/4は逆に伸展位方向に回転すること (C3/4のparadoxicalmovement)、3)筋電図上、頚部

の屈筋群は衝突の直前から、伸筋群はセットアップの時点から収縮しており、衝突の瞬間から同

時収縮を開始することなどが判明した。これらの結果、アメリカンフットボールにおけるコンタ

ク卜の際、頚部周囲筋群は同時収縮することにより頚椎柱を短縮させる軸圧として働き、頚椎列
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を安定化させていると考えた。さらに、解剖学的に頭部とC1、C2は強力な後頭下筋群(頭板

状筋など)、頚半赫筋で胸椎上部にアンカーされており、頚椎のさまざまな形態学的な異常はC

3/4を中心とする頚椎に好発すると考えた。

5・2. 共分散構造分析法を用いた各要素の検討

以上の研究の結果を総合して統計学的に検討した。

5・2・1 目的

これまでの結果をもとにアメリカンフットボールの経験年数や筋骨格系などの個体差が頚椎

のアライメン卜にどのような影響を与えているかを、1)頚部筋力、 2)頚椎の変形性変化、 3) 

脊柱管狭窄症などの要素を組み合わせて総合的に要因分析することである o

5・2・2 統計解析方法

因果構造モデルの検証には、共分散構造分析を用いた (71)(72)(73)o パラメータの推定は漸近

的分布非依存法による最小二乗法を用いた。モデル適合度指標には、力イ 2乗値、GFI(goodness 

of白tindex)、AGFI(adjusted GFI)を用いた o データ解析には、アプリケーションソフ卜

SPSS9.0JおよびAmos4.0Jを使用した O

5-2・3 仮説構造

各項目を以下の表のように設定して、仮説を構成した(表5・2・1)0 すなわち、アメリカンフ

ットボールの経験年数と筋骨格系などの個体差が頚部筋力比、頚椎変形性変化、および脊柱管狭

窄症に何らかの影響を及ぼしていると仮定した。さらにこれらの要素がからみあって、頚椎のア

ライメン卜の変化をおよぼしていると考えたo
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表5・2・1 各項目の説明

項目 説明

アライメン卜 前警、後青、ストレー ト、 S字状力一プ、角状後膏の各アライメ ント

頚部異常 筋力比、骨赫、すべり 、狭窄の 4つの合成変数

筋力比 頚部筋力の屈曲力/伸展力比

骨赫 頚椎X線上の変形性変化

すべり 頚椎X線上の変形性変化

狭窄 頚椎の脊柱管狭窄症

経験年数 アメリカンフットポール活動を継続した 4年間

個人差 筋骨格系を中心と した個人差

5・2-4 結果

アメリカンフットポールの経験年数は頚部筋力比の変化や骨赫の出現やすべりの出現に有意

な影響を与えていた。また、形態学的な個人差は骨赫の出現やすべりの出現や脊柱管狭窄の有無

に有意な影響を与えていた。これら 4つの観測変数を統合した構造変数である頚部異常は、頚椎

のアライメントの変化と有意な因果関係があった(図5・2・1) 0 

GFI二.999 AGFI=.996 Chi-SQ=3.626 (p = . 8 ~~ 2 ， DF二7)

図5-2・1 共分散構造分析法を用いた各要素の検討
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5・2・5 考察

共分散構造分析は、現象に潜む因果関係を統計的に検証する手法の 1つである O特に、スポー

ツや健康に関わる社会科学的分野における現象の因果関係を統計的に分析する場合に有用であ

る。スホーツや健康の社会現象を統計的に取り扱う分野では、直接的に計測することができない

多くの構成概念の計量と、構成概念聞の関係性の計量を研究対象としているのが特徴である。共

分散構造分析は、研究者の独自な立場で自由に因果関係モデルを設定し、これを検証し、因果関

係の程度を係数で明確に表現すことを通して、構成概念聞の因果関係を明らかにすることができ

るO すなわち、共分散構造分析は直接観測できない潜在変数を導入し、その潜在変数と観測変数

との聞の因果関係を同定することにより 、社会現象や自然現象を理解するための統計的アプロー

チである (71)。

共分散分析の手)1慎は、一般的に以下の 6ステップで実行される (7，'3)。

① 仮説の設定、② データの収集、③ モデルの構成、 ④ 分析の実行、⑤ 結果の判定、

⑤ モデルの修正 ・改良

共分散構造分析の目的は仮説の検証にあるので、検証すべき仮説を設定することから始める。

次にその仮説の検証に必要な観測変数を設定し、データを収集する。次に仮説を表現するモデル

を構成する。

モデルの構成は、仮説に基づいて分析対象の因果関係をパス図に表現する O 慣習的に、構成概

念は構造変数として楕円で表示する o観測変数は長方形で、誤差変数は円で表示する O 因果関係

は単方向矢印で、相関関係は双方向矢印で表示する O

この共分散構造分析法を用いて、アメリカ ンフットポールの頚椎のX線所見と頚部筋力の縦断

的な変化を検討したところ、アメリカンフ ットポール経験年数が長いほど頚部筋力比は変化し、

骨赫出現やすべりなどの変形性変化の出現頻度が増すことが判明した O また、変形性変化の出現

には筋骨格系などの個人的な特徴の差も影響を与えていたが、狭窄症は個人差によるものである o

頚部筋力比、変形性変化、狭窄などの合成変数である頚部異常が頚椎のアライメン卜の変化に影

響を与えていることが判明したo
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5・3. 本研究の特徴

以下の5点を本研究の特徴としてあげたい o

5・3・1. 縦断的に多角的なデータを収集できた。

本研究の対象群は定期的なX線検査と筋力測定、メデイカルチェックなどに全員が参加でき、

縦断的なデータを収集することができた。 4年間にわたり、縦断的に頚椎の形態異常を多角的に

とらえた報告は過去に例はない O これには、ひとりのチームドクターが学生トレーナーやレント

ゲン技師やコーチとともに長期にわたり毎年、同じ時期に同じ形式でデータを収集できたため可

能となった。これらの長期にわたる作業の結果、頚椎のアライメン卜はさまざまな外的要因で変

化しうること、それも決して不可逆性ではなく、可逆性に変化する可能性が示唆されたoその外

的要因とは、頚部に加わる大きな外力だけでなく 、アメリ力ンフットボール活動そのもので日常

的に繰り返し生じる微少外力や頚部筋肉の肥大などが重要な要素として考えられた。骨赫などの

変性変化も高学年になるほどより高い頻度で観察できた o

5・3・2. 調査目的のための理想的な対象が得られた。

アメリ力ンフットボール活動そのものの頚部に対する影響を知るには、初めてアメリ力ンフッ

トポールを開始した集団のデータが理想的である Oその意味で本調査の対象は全員が大学入学後

にアメリ力ンフットボールを始めた集団であり理想的であった。米国のアメリカンフットボール

選手は、幼少時期からフットボールに慣れ親しんでおり、本調査のような対象はかえって獲得し

にくいと思われる O

5・3・3 頚部筋力の定量的な測定が、初めて可能になった。

当初は前述した繰り返す微少外力が、頚椎周囲の靭帯、椎間板組織などに癒痕を生じて頚椎ア

ライメントの変化が惹き起こされると考えた o しかし、アメリ力ンフットボールを引退して 1

年経過した選手の頚椎を偶然撮影したところ、頚椎のアライメントがもとどおりに改善している

のに驚き、今度は頚部の筋力に注目した。当時は頚部筋力を定量的に測定する器機は存在せず、

ヘルメツ卜を改良してサイベックス等速性筋力測定器に取り付けるなど苦労を重ねた。このよう
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なときに現場で簡便にしかも再現性もよく正確に頚部等の筋力を定量化できる機器を入手でき、

初めて頚部筋力を定量化するのに成功した。このことで縦断的な筋力の変化を追跡してみるとや

はり、頚椎のアライメント変化などの形態学的変化には筋力の相対的な変化、すなわち頚部の屈

曲力が伸展力に対して相対的に強化されることが重要な役割を果たしていると確信するに至つ

た。

5・3・4. コンタクト時のダイナミックな頚維の動作分析に初めて成功した。

このような研究を継続中に、コンタクトの瞬間の頚椎のダイナミックな挙動を観察する必要性

にかられ、シネラジオグラフィーの応用を思いつき、 1988年に第 1回目の報告をした (13)。さ

らに今回は、より精密に、より簡便に、症例数を増やして頚椎のアライメン卜別に検討をおこな

ったoその結果、アメリカンフットボールでは、頭部に生じた衝撃によってあたかもドミノ倒し

のように上位頚椎から順に椎体が動き出し、それらの挙動は選手の頚椎アライメン卜や衝撃力の

作用方向、強度などに影響されることが判明した。したがって、頭部に加わった衝撃力は、頚部

の上部から順に下部に吸収されていくことが推測できた。

われわれの実験と同時におこなった自動車の追突模擬実験では、アメリ力ンフットボールとは

逆に頚椎は下位椎体から押し上げられるように順に上位椎体に変化していくことが判明した。こ

の二つの事実は大変興味深いことで、自動車事故などでの頚椎の損傷部位が中位から下位椎体に

多いのに対して、アメリカンフットボールではこれよりも上位から中位椎体に形態異常が生じる

ことが5正明できたことになる o

5・3・5. アメリカンフットボール活動の頚部に関する多角的な要素の相互関係を明ら

かにできた。

アメリ力ンフットボール活動が頚椎の形態学的な変化(アライメン卜)にあたえる影響を、縦

断的なX線分析、筋力分析から統計学的に検討できた。すなわち、アメリ力ンフットボール活動

経験年数が増えるほど頚部筋力の屈曲、伸展比は変化し、 X線上の変形性変化の出現頻度が上昇

したo また、脊柱管狭窄症などの個体差が、これらの要素にからみあって総合的にアライメント

86 



に影響を与えていることを初めて明らかにできた。

5・4. 仮説の検証

これまでの結果にもとずいて、設定した仮説の検証を行ったO

仮説(1)頚椎のアライメントはアメリカンフットボール活動で悪化する。

第 1章で述べた横断的な研究だけでなく第2章での縦断的な頚椎X線像の形態観察で、アメリ

カンフットボール選手の頚椎アライメン卜は可逆性または不可逆性に変化することが判明した O

頚椎アライメントの調査研究は散見される o たとえば、佐々木は健常人 500名の頚椎X線の研

究をおこない、 20才代男性の前青を有する割合は68%、以下30才代が66%、40才代が 14%、

一方女性では前膏を有する割合は男性よりも低く、 20才代で前膏を有する割合は 46%、30才

代で 52%などと報告した (臼)。 頚椎のX線上の正常の状態を明確に定義したものはなく、多様

な加齢変化と性差に加えて、頚椎自体の持つ形態上の複雑さから、どの部位のどの程度の変化が

正常範囲を越えたものであるかを判断することは容易ではない。たとえば正常の頚椎は常に前寄

を形成しているとされ、諸家が脊椎角度計を作製してそれを計測している (65) (ω o しかしまた、

ほかの研究者は頚椎前膏消失、後警形成などは多くの例に見られるものであるとし、とくに三好

は自験例健常群の半数に後膏を認めたと報告している (引)(回) (69) (70)。本研究対象群の前寄の

割合は52%であり、健常な対象群を選択したと考える o

仮説 (2)継続的なアメリカンフットポール活動により変性所見が高頻度に出現する。

4年間のアメリカンフットボール活動によって、骨林、すべりなどの変性変化の出現率は高く

なっていたo したがって、アメリ力ンフットボールを継続すればこのような変化の出現する確率

は高くなるといえる o しかし、アメリカンフットボールでは、ルールの改正によって頭部からの

危険なコンタク卜が禁止され、現在米国では「頭からあたれ」と指導するコーチは、重大事故が

発生した際には法的責任をとられるようになっている o圏内でも、アメリカンフットボール医事

委員会のセミナーなどの努力により、まず上肢で必ずコンタクトし、頭部から接触することでヘ

ルメッ卜を汚してはならないなどの指導法が徹底してきている o したがって、今回の研究でも重
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度の変性変化は観察できなかったので、今後はこの発生率は減少することが期待できる o

変性変化の出現好発部位は中位頚椎であった。佐々木らの報告にもあるように一般的な好発部

位はC4-C 7の下位頚椎であり、それより一椎関上位に変化が生じることは頭部を介して衝撃

が頚椎に伝わるアメリカンフットボールの特徴と考えられる o

仮説 (3)頭部からのコンタクトは頚椎に異常なストレスや変形を誘発する。

頭部コンタクト時の頚椎動作解析実験から、頭部から衝突した場合、 C2/3は衝突の直前から

フィードフォワード的に屈曲方向に回転する一方でC 3/4は逆に伸展位方向に回転することな

どが判明した (C3/4のparadoxicalmovement) 0 これらの結果、アメリカンフットボールに

おけるコンタクトの際、頚部周囲筋群は同時収縮することにより頚椎柱を短縮させる軸圧として

働き、頚椎列を安定化させていると推定された。さらに、解剖学的に頭部と CL， C 2は強力な

後頭下筋群(頭板状筋など)、頚半赫筋で胸椎上部にアンカーされており、頚椎のさまざまな形

態学的な異常はC3/4を中心とする頚椎に好発すると考えた o

頚部の筋力強化が必要なのは、アメリ力ンフットボール関係者の認める当然のことであるが、

頭頂部からコンタク卜した場合、最大で約600kg (約5880N )の力がかかってくる (ぉ)。した

がって、頭部から、繰り返しコンタク卜すると変性変化が発生することは避けられないであろう o

われわれの調査では頚部筋力と頚部捻挫発生率の聞には何の関係も見いだせなかった。したがっ

て、頚部筋力強化は頚部外傷予防のための必要条件でしかありえないo

予防には、コンタクト技術の改善、全身のパワーアップの必要性、ゲームの状況判断能力の向

上、ポジションの対策など総合的に考えなければならない o

しかし、頚椎の動作解析実験の結果から、形態学的に頚椎のアライメン卜異常をしめす選手に

は頚椎損傷の危険性が増大することが考えられるので、頚部屈筋力と伸展筋力の比が0.7前後に

目標を置きトレー二ングすることが望ましいと結論づけたo
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5・5 現場への提言

5・5・1 正しいコンタクト姿勢

スピアリングタックルとは、頭頂部からロケッ卜のように相手にアタックするタックルのこ

とで、頚椎には強大な軸圧がかかり、最も重大な事故が発生しうる危険な技術である o この軸

圧の力は、頚部の筋収縮などで吸収するのは困難である。したがって、選手はコンタクト時に

頚部に対して最も危険とされている軸圧を受けないように一般的にヘッドアップするように指

導されている O しかし、ヘッドアップしすぎると(顎が上がる状態)、胸鎖乳突筋は伸筋群と

して作用し、前方の外力に対して弱くなっている o この外力を筋収縮で吸収しきれなくなり、

頚部の骨性組織や椎間板、靭帯のような軟部組織に悪影響を及ぼす。また、顎がよがるとコン

タクトの時に重要とされる下肢の伸筋群や腹筋の収縮が姿勢反射の一つである頚反射のために

抑制され、コンタクトの前方からの衝撃に対して総合的に弱くなり、障害予防の観点と同様に

パフォーマンスを考えるよでもマイナスとなる o しかし一方で、ヘッドアップをしないで頭頂

部からコンタク卜すると、前方の外力が脊椎列に対する軸圧となって椎体の圧迫を起こすので

非常に危険である o そこで安全なコンタクトをおこなうためには、胸鎖乳突筋が屈曲方向ヘ作

用している状態、つまり前方からの外力に対して頚部にかかる衝撃力を均等に吸収するような

コンタクトをするべきである o このような状態を作り出すためには、 「あごをひいて」頚部を

伸展させることが重要と考える o コンタクト技術を指導するときには、顔面を挙げて軸圧を防

ぐことに加え、顎を引いた状態で、胸鎖乳突筋を屈曲方向へ作用させ、前方からの外力による頚

椎過伸展を防ぐということを考慮するべきである o また頚部に関しては、上記のようなコンタ

クト姿勢を習得させることが指導上重要なポイン卜であるが、ヘッドファース卜コンタク卜に

ならないように、コンタクトにおける上肢の使用を重視しーて指導することが頚部傷害を予防す

る上で最も重要である O
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5・5・2. 筋力強化について

頚部の筋力強化が必要なのは当然のことであるが、頭頂部からコンタク卜した場合、最大で

約600kg (約 5880N)の力がかかってくる (ぉ)。したがって、頭部から繰り返しコンタクト

すれば変形性変化の発生は予防しょうがないと考える o われわれの調査では頚部筋力と頚部捻

挫発生率の聞には何の関係も寛いだせなかった。したがって、頚部筋力強化は必要条件でしか

ありえない O 予防には、コンタクト技術の改善、全身のパワーアップの必要性、ゲームの状況

判断能力の向上、ポジションの対策など総合的に考えなければならない o

したがって、まず頚部周囲径を増大することで頚部の衝撃吸収作用を強化することが必要で

ある。つぎに頭部と体幹をワンピースに固定するために僧帽筋の強化が重要である O

また、頚椎の動作解析実験の結果から、形態学的に頚椎のアライメント異常をしめす選手に

は頚椎損傷の危険性が増大することが考えられるので、頚部屈筋力と伸展筋力の比が0.7前後

に目標を置きトレー二ングすることが望ましいと考えた。

5・5・3. 定期的なメデイカルチェックの必要性

Torg他はコンタクトスポーツにおいて、頚椎損傷や頚髄損傷などの頚部外傷が発生する危険

因子として、1)先天的もしくは後天的な脊柱管狭窄症や、 2)頚椎の前警の消失や後膏がある

もの、 3)頚部外傷の既往症があり、頚椎の異常が存続しているもの、 4)頭部からコンタクト

するいわゆる‘スピアリング'の習慣が身に付いてしまっているものを挙げている o 2)に関

して頚椎後膏やS字状カーブの頚椎アライメン卜では衝撃を上手く吸収できないために、頚部

傷害を起こす危険性の高いことが推察される o 今回の実験では、頚椎後警やS字上カーブの頚

推アライメントを示す被験者に特徴的な頚椎挙動が認められた。また、アメリカンフットボー

ル選手の頚椎アライメン卜は経時的に変化していくことや、頚椎変形性変化が脊柱管の二次的

狭窄や椎間孔の狭小化につながり、脊髄症や神経根症を引き起こす可能性があることからも、

X線学的調査を含む定期的なメデイカルチェックを行うことが必要と思われる。
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