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1．はじめに
　アメリカンフットボールは激しいコンタクト
スポーツであり、外傷や障害が数多く発生する
ことがこれまでに国内外で報告されている 1-6）。
黒田らは大学アメリカンフットボール選手を対
象とした 2年間の外傷調査の結果から、延べ
106名の選手において総外傷数が 176件で、選
手 1名が 1年間に外傷を経験する発生率は 1.66
件 /人 /年と報告している 5）。Dickは National 
Collegiate Athletic Association（NCAA）の 1988
年から 2004年の 16年間に及ぶ傷害調査から、
選手 1,000名が試合を 1回行った場合の傷害発
生率は 36件であることを報告した 6）。スポー
ツ安全協会の平成 18年度の報告によるとアメ
リカンフットボールの傷害発生率は 10.71％と
2位の柔道（3.64％）と比較しても圧倒的に高
い 7）。これは、一回のプレーで攻守 22名のほ
とんどの選手がぶつかり合うという競技特性か
ら、身体に何らかの傷害をきたす可能性が高
いと考えられる 1）。筑波大学アメリカンフット
ボール部では、1977年から継続的に傷害調査
を行っており、今回は 1999年度から 2008年度
までの傷害調査を検討し、近年の大学アメリカ
ンフットボールにおける傷害の傾向を調査する
ことを目的とする。

2．対象および方法
2 － 1．対　象
　1999年から 2008年までに、筑波大学アメリ
カンフットボール部に在籍した計 523人を対象

とした。

2 － 2．方　法
1．傷害の定義
　傷害は練習時、あるいは試合時に発生したも
ので、練習を 1日以上休んだ場合にカウントし
た。

2 － 3．傷害調査アンケート
　筑波大学アメリカンフットボール部の学生ト
レーナーが、選手に手渡しで傷害調査用紙を配
布し、記入後に学生トレーナーが回収を行った。
この際に記載漏れや記載内容が不明な点はト
レーナーが直接、選手に聞き取りを実施した。

2 － 4．評価項目
　評価項目は、10年間の傷害発生率、傷害発
生率を疾患名別、部位別、ポジション別、学年
別、受傷機転別、月別、平均復帰日数別とした。
評価に際し、ポジション別と学年別は人数で補
正した。また、ポジション別好発部位の評価を
行った。

3．結　果
3 － 1．10年間の傷害発生率
　1999年から 2008年の 10年間で発生した傷
害は延べ 898件（練習時 711件、試合時 187件）、
10年間の選手数は延べ 523人となり、10年間
における 1年あたりの傷害発生率は 1.72件 /
人 /年であった（表 1）。また 10年間の練習日

筑波大学体育科学系紀要　Bull. Inst. Health & Sport Sci., Univ. of Tsukuba 34：151–158, 2011

大学アメリカンフットボールにおける傷害調査 
－ 10 年間（1999 年から 2008 年）の傷害報告－

福田　崇・宮川俊平・松元　剛

Injury surveillance of Collegiate American football 

̶Injury report for 10 years, 1999 through 2008̶

FUKUDA Takashi, MIYAKAWA Syumpei and MATSUMOTO Tsuyoshi



152 福田　崇・宮川俊平・松元　剛

数は延べ 1923日、試合日数は延べ 109日とな
り、1日あたりの練習および試合での傷害発生
率はそれぞれ 0.37件 /人 /日と 1.72件 /人 /日 
であった（表 1）。さらに 1回あたりの練習時
間と試合時間をそれぞれ 3時間と 2時間とし
て、時間あたりの傷害発生率を算出したところ、
1時間あたりの練習および試合において、それ
ぞれ 0.18件 /人 /時と 0.57件 /人 /時であった
（表 1）。次に、アメリカの NCAA ISS（National 
Collegiate Athletic Association Injury Surveillance 
System）による選手 1,000名が試合および練習
を 1回行った場合の傷害発生率（A-Es: athlete-
exposures）を、10年間に試合および練習に参加
した選手数を延べ約 96,106人として算出する
と 9.34であった（898/96106× 1000）。この際
に、練習時には授業の関係から部員の 1割程度
が参加できない現状より、選手数を 0.9で乗じ
て補正した。同様の計算で 10年間の練習時と
試合時における傷害発生率を確認すると、練習
時で 7.87（711/90375× 1000）、試合時で 32.63
（187/5731× 1000）であった。

3 － 2．項目別の傷害発生率
3－ 2－ 1．疾患別
　疾患別では、捻挫が 28.9％と最も多く、次い
で筋腱損傷（17.9％）、打撲（7.5％）、脳震盪
（7.4％）、骨折（5.6％）、脱臼（1.8％）、その他 
（30.9％）となった（図 1）。

3 － 2－ 2．部位別
　部位別では、膝が 14.4％と最も多く、次いで
足関節（13.8％）、大腿（13.4％）、腰背部（10.5％）、
頭部（10.0％）、肩（7.3％）、頚部・下腿（6.3％）
となった（図 2）。足関節では捻挫による外側
靭帯の損傷が最も多く、膝では靭帯損傷や半月
板損傷が多くみられた。

3 － 2－ 3．ポジション別
　ポジション別では、ランニングバック（RB）
が 2.22（件 /人 /年）と最も多く、次いでオフェ
ンスライン（OL、1.88）、ディフェンスバック
（DB、1.82）、ラインバッカー（LB、1.79）、ワ
イドレシーバー（WR、1.72）、ディフェンスラ
イン（DL、1.26）となった（図 3）。年間の推

表 1　練習時と試合時における傷害発生件数および傷害発生率

図 1　疾患別頻度 図 2　傷害の好発部位
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移では各ポジションの外傷発生にばらつきがみ
られた（表 2）。

3 － 2－ 4．学年別
　学年別では、2年生が 2.32（件 /人 /年）と
最も多く、次いで 3年生（1.88）、4年生（1.71）、
1年生（1.01）となった（図 4）。

3 － 2－ 5．受傷機転別
　受傷機転別では、「徐々に」痛みが現われた
が 19.0％と最も多く、次いで「タックルされた
（14.7％）」、「タックルした（11.5％）」、「ダッシュ
（11.2％）」、「ブロックした（10.9％）」、「ブロッ
クされた（6.5％）」となった（図 5）。

3 － 2－ 6．月別
　月別では、8月が 141件と最も多く、次いで
9月（121件）、10月（119件）、11月（90件）
となった（図 6）。

3 － 2－ 7．1件あたりの平均復帰日数
　平均復帰日数では、1件あたりの傷害復帰に
要する日数は平均で 17日であった（図 7）。ま
た受傷後 6日までの軽症とされる傷害は全体の
45.6％であった。

3 － 3．ポジション別好発部位
　ポジション別好発部位では、全てのポジ
ションで膝 ･足関節への傷害が多かった。RB
（15.1 ％）、WR・DL（14.4 ％）、DB（13.9 ％）、

表 2　10年間のポジション別傷害発生率の推移（件 /人 /年）

図 3　1プレーヤーに換算した場合のポジション別傷害発生率
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LB（12.2％）に大腿部の傷害が多かった。DL、
DB、QBでは頭部の傷害は 3番目に多かった（表
3）。

4．考　察
　アメリカンフットボール（以下、アメフト）は、
激しいコンタクトを繰り返すことから多くの傷
害が発生することがこれまでに数多く報告され
ている 1,6）。とりわけ、アメフトの特徴として、
プレー中にオフェンス・ディフェンスの選手全
員に攻撃的コンタクトであるブロッキングが認
められていること、また防具をつけていること
から防具に依存したコンタクトプレーがみられ
ることが傷害に関与していると考えられる 1,8）。
　今回の結果から、1999年から 2008年の 10
年間における傷害発生率を分析すると 1.72件 /
人 /年であり、この結果は黒田（2002）が報告
した 2年間と 4年間の外傷調査の 2つの結果（そ
れぞれ 1.66件 /人 /年）とほぼ同様ではある 5,9） 

が、それでも 1年間に 1人あたり約 2件の傷害
を受けている事実は決して少ないとはいえな図 4　学年別傷害発生率

図 5　受傷機転

図 6　月別傷害発生件数



155大学アメリカンフットボールにおける傷害調査

い。また、10年間の練習と試合時における傷
害発生率はそれぞれ 0.37件 /人 /年と 1.72件 /
人 /年であった。つまり試合時には練習時の約
5倍の傷害発生率となり、試合での傷害発生が
圧倒的に多いことが確認された。同様に 1時間
あたりの練習と試合時における傷害発生率でも
試合での傷害発生は練習時の約 3倍となり、試
合時のコンタクトがどれほど身体にストレス
をかけているかが推察される。NCAA ISSによ
る選手 1,000名が試合および練習を 1回行った
場合のけがの傷害発生率は 9.34であり、この
数値は筑波大学における松元らの報告と比較
しても約 2倍となっている 2,6,10）。この理由とし
て、松元らの報告 2）では大学保健管理センター
を受診したアメフト選手を対象としたが、本研
究では、受診先の医療機関を大学保健管理セン
ターのみでなく、近隣の病院を受診した選手も
対象とした。さらに、アメフト部の学生トレー
ナーがけがをした選手へ直接に傷害調査票の配
布と回収を行ったことにより、その回収率はほ

ぼ 100％と徹底して行っていることで傷害数の
増加に関与したと思われる。また近年の部員数
の減少に伴い、一人の選手への負担が大きく
なっていることも傷害数の増加に関与している
かもしれない。
　次に 1988年から 2004年までの NCAAにお
ける報告によると、選手 1,000名が試合および
練習を 1回行った場合のけがの傷害発生率はそ
れぞれ試合時 35.90と春期練習時 9.62、秋期練
習時 3.80であった。筑波大学においては試合
時で 32.63、練習時で 7.87という結果であり、
NCAAの報告の結果と似通ったものであった。
今回の調査では時期による練習は評価していな
いが、アメフトは秋季リーグが年間で大きな位
置づけをしており、アメリカでは秋季リーグに
入ると、練習時におけるスクリメージ（試合形
式の練習）で傷害予防のためにタックルを行わ
ないことが定着している。このように日本とア
メリカでは異なる傷害発生率の算出法をしてい
るが、アメフトの本場であるアメリカの大学選

表 3　ポジション別好発部位

図 7　1件あたりの傷害復帰に要する日数
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手における傷害発生率と比較することは、国内
におけるアメフトの傷害を検討する上で重要な
意味合いが含まれていると思われる。
　傷害の疾患名別頻度では、捻挫による靭帯損
傷が多くアメフトでは急性外傷が多いことが伺
える 11）。この結果は Shanker（2007）らがアメ
リカの大学と高校で調査したものと同様の傾向
であった 12）。
　傷害の好発部位において、膝と足関節と大腿
部でほぼ同様の結果がみられた。アメリカン
フットボールでは下肢の外傷、特に膝関節と足
関節における外傷の多いことが国内外で数多く
報告されており 2,3,5,11,12）、本研究においてもそ
の通りの結果となった。足関節では捻挫による
外側靭帯の損傷が最も頻発しており、膝では靭
帯損傷や半月板損傷が多くみられた。大腿部の
傷害ではハムストリングスの肉離れが多く、そ
の受傷機転としてランニングトレーニング中や
人工芝の試合中での発生が目立った。トレー
ナーによるトレーニングプログラムの再検討が
必要なことに加え、肉離れの好発部位のチェッ
クを日常的に行うなど工夫が必要に思われる。
特筆すべきは頭部の外傷が 10％という高い数
値を示していることである。この理由として、
2003年度に 2名の選手が頭蓋内出血をともな
う頭部外傷を起こしたために、脳震盪を起こし
た選手や頭痛 ･吐き気などを訴える選手はコン
タクト練習を避けるよう、チーム内のガイドラ
インを強化したことが浸透しているためと思わ
れる。
　ポジション別傷害発生率では、RBが 2.22件 / 
人 /年と最も多く、次いで OL（1.88）、DB（1.82）、
LB（1.79）となり、これらポジションでの外
傷が多いことは多くの研究でも報告されてい 
る 2,5,6,11）。RBではボールキャリーやパスブロッ
クなどプレー毎にハードなタックルを受ける機
会が多く、OLではほぼ全てのプレーで激しい
ブロックが行われ、DBや LBではスピードの
あるボールキャリアに対してタックルをする機
会が多いことがその原因と考えられる。筑波大
学は 1999年から 2003年はランプレー主体の攻
撃であり RBや OLに外傷が多く、2004年から
はパスプレー主体の攻撃であり DB・LBやWR
の外傷が増加したと推測される。このように、
その年のプレースタイルによってポジションで

の傷害発生件数に影響を及ぼすことが推察され
た。
　ポジション別好発部位では、全てのポジショ
ンで膝 ･足関節への傷害が多かった。OLでは
腰背部の傷害が最も多く、プレーごとの激しい
ブロックが原因と考えられる急性外傷の腰椎ヘ
ルニアをはじめ、腰痛症、腰椎分離症など慢性
的な疲労による障害も目立った。OLの低い姿
勢からのブロックを日常的に繰り返すことが腰
部に過度の負担をかけていると伺える。この結
果は、松元らが行った筑波大学の 1977年から
1988年における 12年間の傷害調査の結果 2）と
も同様であった。QBでは不意にハードタック
ルを受ける機会が多く、また DL・DBなど比
較的強いヒットの場面が多いポジションでは頭
部外傷の傷害発生率が高いと思われた。アメフ
トではポジションにおける傷害の傾向がみら
れ、ポジションによる予防対策を検討する必要
があると思われる。
　学年別傷害発生率では、2年生が 2.32件 /人 / 
年と最も多かった。これは筑波大学の特徴とし
て、入学時にアメフト経験者がほとんどいない
状況で、スクリメージや試合に入る時期が 2年
生からという現状が影響していると考えられ
る。さらに近年の傾向として、選手数の不足が
スクリメージや試合に低学年選手を含めざるを
えない実情もある。つまり、アメフトに必要な
体力や技術レベルが不足している状態で試合に
参加していることが考えられる 11,13）。受傷機転
別では、タックルやブロックに関わる傷害発生
率が高いことはどの報告でも一様に考察され
ている 2-6,12）。しかし本研究では、「徐々に」痛
みが現われたが 19.0％と最も多く、「ダッシュ
（11.2％）」も 4番目に多い結果となった。この
点も、体力や技術レベルでの不足から正しいコ
ンタクトが習得されていないことが考えられる
とともに、筑波大学では授業の関係から全員が
そろって練習できる曜日が限られ、グランドに
いる選手に過度な疲労がかかっている可能性も
あり、疲労による傷害が多いことは、今後より
詳細な調査検討が必要である。
　月別では、8月の合宿時における傷害が 141
件と最も多く、次いで、秋シーズンにあたる
9月から 11月にかけて傷害件数が多かった。8
月は合宿や大学の夏休みと重なり 2部練の日が
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続くことや、シーズン開幕に向けてスクリメー
ジの増加などがその原因と考えられる。また頭
部外傷も合宿時に 1件発生している。筑波大学
は関東大学 1部と 2部を行き来しており、シー
ズンが深まる 11月には、負傷していても試合
に出ざるをえない状況が多く、その現状がさら
に傷害発生件数に反映していると思われる。ト
レーナーチームとコーチとの間で選手起用の明
確なガイドラインが不可欠な反面、選手の人数
的な制約などから、ガイドラインの制定が困難
となっている。
　1件あたりの傷害復帰に要する日数では 2004
年度からのデータとなるが、受傷後 6日までの
軽症とされる傷害は全体の 45.6％であり、これ
は NCAAの 48.6％と比較してもほぼ同様の結
果であった 10）。しかし、1件あたりの傷害復帰
に要する平均日数で 17日であり（図 7）、アメ
フトでは日常的に重症度の高い傷害が発生して
いることが伺える。特に、近年は復帰日数が大
幅に増えている傾向があり、膝の外傷による観
血的手術による長期リハビリテーションを要す
る傷害が多いためと思われ、予防対策を見直す
必要があると感じる。

5．まとめ
　大学アメリカンフットボールにおける 1999
年から 2008年の 10年間における傷害調査に関
して、以下のような結論を得た。
1.傷害は延べ 898件 （練習時 711件、試合時

187件）であり、1年あたりの傷害発生率は
1.72件 /人 /年であった。1日あたりの練習
および試合での傷害発生率はそれぞれ 0.37
件 /人 /日と 1.72件 /人 /日であった。

2.アメフトでは日常的に重症度の高い傷害が起
こっていて、膝 ･足関節・大腿など下半身へ
の傷害が多かった。

3.ポジション別傷害発生率では、 RB、OL、
DB、LBで高く、この結果はこれまでの国内
外の報告と一致した。

4.アメフトでは頭部外傷の傷害発生率が 10％
と日常的に脳震盪が発生しており、今後、明
確なガイドラインを作成する必要がある。

5.チームの戦略やポジションによって傷害の特
徴がみられ、その年によって傷害予防対策を
検討していくことが重要である。

最後に
　本研究を実施するにあたり、傷害調査データ
を管理している筑波大学アメリカンフットボー
ル部のトレーナーチームのスタッフ、常に選手
に対して適切な診断とトレーナーチームに助言
をいただいているチームドクターの下條仁氏、
ならびに三浦篤氏、コーチをはじめ選手の皆様
には深く感謝致します。
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