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第1章 序論 

1-1. アメリカンフットボールにおける頭頚部外傷の推移と装具の変遷 

 

アメリカンフットボールは，一回のプレーの中で攻守 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，傷害の多いことが数多く報告されている．

特に，試合時における足関節と膝関節の捻挫はアメリカンフットボールの特徴

的な傷害であることが明らかとなっている 1-5)．頭頚部の外傷は，足関節と膝関

節ほど発生率は高くはない 1-6)が，重篤な後遺症を残すことや時に生死に直面す

ることとなる．実際，アメリカンフットボールが誕生して以来，これまでにも大

きな社会的関心を集めてきた．とりわけ頭頚部外傷の推移とヘルメットの変遷

には因果関係がある．1869 年に Rutgers university と Princeton university の

試合が米国大学アメリカンフットボールにおける最初の試合と記録されている

7)．この当時，頭頚部の重症外傷が絶えず，1869 年から 1905 年の間に頭頚部外

傷による 18 件の死亡と 159 件の重症外傷が米国で記録されている 8)．このよう

な状況から，選手の中にはこれら外傷を予防するために革一枚で作られたヘル

メットを使用する者が現れた．ヘルメット使用における公式記録では，1893 年

の陸軍と海軍の試合が最初とされている 8,9)．しかし，その使用は選手の任意に

よるものであった．この状況を改善するために当時の Theodore Roosevelt 大統

領は，1905年に強豪校であったHarvard university，Yale University，Princeton 

University の関係者らをホワイトハウスに集めて，フェアプレイを行う制度を

作るよう指示し，1906 年に Intercollegiate Athletic Association (IAA) が設立

され，1910 年に IAA はその名称を National Collegiate Athletic Association 

(NCAA) と変更した．その後，1939 年に NCAA，1940 年に National Football 

League (NFL) で頭部や顔面の外傷を予防するためにヘルメットの使用が義務
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化された 8)．同 1940 年には，最初のプラスチック製ヘルメットが Riddell 社に

よって導入され 10)，1949 年までに従来の革のヘルメットからプラスチックのヘ

ルメットに変更された 8,11)．さらに 1960 年代からヘルメットとフェイスガード

が一体化したものが開発された 8,11)．つまり，ヘルメット外殻を硬くし，顔面を

覆うことで頭頚部外傷の予防を期待したが，頭頚部外傷は増加し続けた．なぜな

らヘルメットによって頭部がより安全に守られたことで，選手はヘルメットを

武器として頭頂部から相手に矢のようにぶつかるスピアリングタックルを行う

ようになったためである 8,11)．その結果，1965 年から 1974 年に頭部外傷と頚

椎・頚髄損傷が激増した 11-14)．この対応策として，競技で用いる装具の安全基

準 を 決め る National Operating Committee on Standards for Athletic 

Equipment (NOCSAE) が 1969 年に設立され，頭部外傷を予防するヘルメット

の研究が始まった 8,11,14)．そして NOCSAE は，アメリカンフットボールのヘル

メットにおける最初の安全基準を 1973年に施行した 8,11)．さらにNCAAは 1976

年にスピアリングタックルをルール上で禁止したことで，不可逆的な頚椎損傷

の発生は 1976 年の 34 件から 1984 年には 5 件と激減した 12,13)．その後，さら

なる NOCSAE 公認ヘルメットの改善によって重症頭部外傷の一応の収束を認

める一方，1990 年代に入って，元 NFL スター選手の脳にタウたんぱくが発見

されたことから脳振盪は急速に注目され始めた 15)．脳振盪は一過性の症状であ

り完全に回復できると考えられていた 11,16)．アメリカ神経学会も脳振盪を起こ

した選手でも症状が 15 分以内に回復した場合に，試合当日の復帰を許可してい

た 17)．しかし，脳振盪を繰り返すことによって MTBI (Mild Traumatic Brain 

Injury) を発症することが明らかとなり 11,16)，現在，大きな社会的問題となって

いる 18-22)．アメリカンフットボールにおける脳振盪は傷害全体の約 6～9％で発

生しており 1,2,4-6)，未だに収束の目途が立っていない．これまでにも多くの傷害
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調査が実施されてきているが，これら傷害調査は異なる研究手法や異なる傷害

の定義のために比較することが難しい 1,2,5,23)．NCAA では，毎年，大学アメリ

カンフットボールで生じた傷害データを試合時と練習時で収集している 1,26)．こ

のように同一手法で長期的に収集されたデータはアメリカンフットボールの傷

害を理解するために大いに役立つと思われる．本邦では試合時の傷害データを

報告した長期的研究はいくつかみられる 4,5,24,25)が，試合時と練習時の詳細な傷

害データを含む長期的研究はほとんどみられない 24,25)．しかし，練習の頻度は

試合よりも多く，本邦の大学アメリカンフットボール選手の脳振盪の解明には

練習時の傷害を合わせて長期的に検討することが不可欠である．一方，これら傷

害調査は傷害の特徴を把握するために有意義ではあるが，アメリカンフットボ

ールにおける頭部衝突の頻度，位置，大きさや累積数を考慮していない．つまり，

傷害調査では，選手が異なる頻度や大きさの頭部衝突を受けたとしても受傷を

していなければ傷害発生率として反映されない 18,27)．近年，繰り返しの頭部衝

突は若年性アルツハイマー，健忘症，鬱，MTBI を発症する危険性の高まること

が報告されている 28-33)．したがって，アメリカンフットボールにおける脳振盪

の解明には実際の頭部衝突の頻度や頭部キネマティクスを把握する必要がある． 

 

1-2. 脳振盪の定義 

 脳振盪は頭部や体幹への衝撃が脳組織に生体力学的な力を伝達することで起

因する加速‐減速損傷である 34)．その症状として，意識消失，素早く動けない，

けいれん，健忘，一貫した頭痛，集中できない，嘔気，嘔吐，混乱，眩暈，耳鳴

り，眠け，脱力感，視界がぼやける，いらいらする，光に敏感，感情的など多岐

にわたる 11,35)．2016 年に Berlin で開催された第 5 回 Concussion in Sport 

Group ではスポーツに起因する脳振盪 (Sport-related concussion: SRC) には
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以下の共通する特徴を示すことが記された 36)． 

 SRC は，頭部，顔面，頚部や体のあらゆる部位への衝撃力が頭部に伝達され

ることで生じる． 

 SRC は，一過性の神経学的機能異常が瞬時に起こり，短時間で消失する．

しかし，その症状と徴候は数分から数時間続くことがある． 

 SRC は，神経病理学的な変化に結果するかもしれない．しかし，急性期の

臨床症状と徴候は器質的な損傷ではなく機能的な異常を大きく反映する．そ

の場合，標準的な画像診断では異常が認められない． 

 SRC は，意識消失の有無に関わらず多様な症状や徴候を示す．臨床上や認

知上の異常は一連の経過とともに消失するが，時に症状が長引くことがある． 

 

1-3. アメリカンフットボールにおける頭部バイオメカニクス研究 

アメリカンフットボールにおける脳振盪のバイオメカニクス研究は1970年代初

期に大きく進展した20,27,37)．Reid et al.38)とMoon et al. 39)は，ヘルメット内部の

サスペンション式インナーに周波数変調方式の加速度センサーと脳波計を装着

して，練習時と試合時における頭部衝突を測定した．その結果，計650回の頭部

衝突が確認され，それら衝突の最大加速度の範囲は40-530 G，衝突時間は20-420 

msであった38,39)．しかし，これらの研究では，測定対象は1名であり，測定装置

の大きさによって選手の動きに制限があったことが課題であった20,27,37)．

Ommaya et al.40)は，動物実験より、脳損傷のメカニズムには角加速度が関与す

ることを初めて報告した．2000年前後にPellman et al.11,41,42)とNewman et al.43)

らを筆頭にNFLの試合中に脳振盪に至った衝突を中心としたビデオ解析を行い，

ハイブリッドダミーⅢを用いて衝突再現実験を行った．その結果より，脳振盪に

至った衝突の平均最大頭部直線加速度は98 ± 28 Gであり，98 Gの頭部最大直
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線加速度は74%の脳振盪危険閾値であると報告した20)．さらに，脳振盪に至る可

能性がある名目上の基準値として頭部最大直線加速度79 G，頭部最大角加速度 

5757 rad/ s²，SI (Severity Index) 300，HIC (Head Injury Criterion) 250 であ

ると提唱した20)．2000年には，ヘルメット内部のインナーパッドに装着した3軸

加速度センサーによって衝突時の頭部加速度を測定した結果より，平均最大直

線加速度は29.2 Gと報告した44)．2000年代に入り，多くの研究者は，Riddell 社

製 (Elyria, OH) ヘルメット内部に加速度センサーを装着したhead impact 

telemetry system (HITS, Simbex, Lebanon NH) を用いてアメリカンフットボ

ール選手の頭部衝突時における頭部加速度データを収集している19,22,37,45-52)．

HITSで収集されたデータはサイドライン応答システム (Riddell, Chicago, IL) 

からPC上のアプリケーションにリアルタイムで送信される．HITSの結果をはじ

めて報告したDuma et al.37)は，平均最大頭部直線加速度は32 ± 25 Gであり，

続く研究結果から，10%の脳振盪危険閾値として最大頭部直線加速度は165 G，

HICは400，頭部最大角加速度は9,000 rad/s²であることを報告した．HITSの正

確性やデータ整理法に関しては，多くの研究者が証明しており37,43,46-48)，測定機

器としての信頼性は高い．しかし，HITSでは脳振盪の発症メカニズムと考えら

れる角加速度を直線加速度から推定値として算出していた．しかも，HITSでは

脳振盪危険閾値を検討する際に不可欠な角速度の情報は得られない21)．したが

って，より直接的な角加速度と角速度の測定が望まれた．2009年以降，従来の

HITSの改良版にあたる3軸加速度センサーと3軸ジャイロセンサーを搭載した6

軸センサー (6DOF; 6 degrees of freedom) が登場した19)． Rowson et al.19)は，

10名の大学アメリカンフットボール選手を対象に試合時と練習時における

6DOFによる頭部衝突を測定した結果，頭部衝突の最大直線加速度と最大角加速

度における大部分の分布は20 G 以下と1,000 rad/s² 以下であること，HITSと
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6DOFによる最大直線加速度と最大角加速度における測定誤差は，それぞれ1 % 

± 18 % と3 % ± 24 % であることを報告した19)．上述の通り，米国では生体

におけるリアルタイムでの衝突時の加速度データを収集している．しかし，本邦

では生体で実際のフィールドにおける衝突時の頭部キネマティクスを調査した

報告はいまだされていない．米国アメリカンフットボール選手と本邦アメリカ

ンフットボール選手の身体特性と体力特性は大きく異なっており，本邦選手に

おける衝突時の頭部キネマティクスを知ることは脳振盪の予防を検討するうえ

で不可欠である．さらに，現場においては頭頚部傷害を予防する目的で頚部の筋

力トレーニングが一般的に行われている．つまり，頚部筋群を収縮することによ

って，選手は頭頚部と体幹を剛に固めて，実質的な体幹の剛性を生じる53-56)．

Tierney et al.55)は，サッカーのヘディング中に女性選手は男性選手よりも最大

44％大きい頭部加速度を示したことを報告した．女性は男性に比べて頭部自体

が小さいことと頚部筋力が弱いことが女性の高い脳振盪発生率に起因している

と考えられ，頚部筋力は脳振盪の発生に関与することが示唆されている55)．NFL

頭頚部-脊椎委員会は，ハイブリッドⅢダミーの頚部のばね剛性を強化すると，

脳振盪危険閾値は35％低下したことを報告した57)．また，数学的研究ではある

が，頚部スティフネスが高いと頭部直線加速度および頭部角加速度の減少を認

めており，頚部筋力によって脳振盪を予防する可能性を示唆している58)．頚部筋

力が強いと衝突時の頭部加速度により大きく抵抗することができ，その結果，頭

部加速度が減少することは理論的には理解できるが，より強い頚部筋力を有す

選手における衝突時の頭部加速度が減少することを生体研究では認めていない

53,56,59)．そこで，脳振盪の予防に頚部筋力が効果的であるのかを頭部キネマティ

クスと合わせて検討することで，大学アメリカンフットボールの脳振盪予防に

関する基礎的知見が得られることが期待される． 
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1-4. 本研究の目的  

本研究では，大学アメリカンフットボール選手の試合時と練習時における傷

害の特徴を明らかにし，実際の衝突時における頭部キネマティクスの測定を行

い，脳振盪予防に関する基礎的知見を得ることを目的とした．この目的を達成す

るために以下の課題を設定する． 

 

1. 大学アメリカンフットボール選手における 10 年間の傷害調査 

2. 大学アメリカンフットボール選手における衝突時の頭部キネマティクスの

検討 

3. 大学アメリカンフットボール選手における衝突時の頭部キネマティクスと

頚部筋力の検討 

 

 

1-5. 本研究の意義 

 本邦の大学アメリカンフットボールで発生している脳振盪の実体を明らかに

することは，脳振盪の予防を検討するうえで不可欠である．さらに，アメリカン

フットボールの実際のフィールドで得られる衝突時の頭部キネマティクスを測

定することで，衝突時における頭部作用を定量化することができる．このような

生体による研究は本邦ではこれまでに例がなく，このスポーツがより安全に実

施できるための頭部衝突に関する具体的なルール策定の基礎的知見を得ること

が期待される． 
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第2章 本研究の課題 

 

本論文は，以下の 3 つの検討課題から構成されている． 

(1) 大学アメリカンフットボール選手における 10 年間の傷害調査 

(2) 大学アメリカンフットボール選手における衝突時の頭部キネマティクス

の検討 

(3) 大学アメリカンフットボール選手における衝突時の頭部キネマティクス

と頚部筋力の検討 

  

検討課題 1：大学アメリカンフットボール選手における 10 年間の傷害調査 

大学アメリカンフットボール選手を対象に，10 年間の試合時と練習時におけ

る頭部外傷の発生状況を調査し，Athlete-Exposures，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，受傷機転別に分析する．分析結果

より大学アメリカンフットボール選手における傷害の特徴を明らかにする． 

 

検討課題 2：大学アメリカンフットボール選手における衝突時の頭部キネマテ

ィクスの検討 

大学アメリカンフットボール選手を対象に，実際の衝突時における頭部キネ

マティクスの測定を行い，頭部衝突頻度，直線加速度，角加速度，角速度，

Head Injury Criterion，衝突部位と脳振盪の関連を検討することで，大学ア

メリカンフットボール選手が衝突時に頭部に受けている頭部キネマティクスの

特徴を明らかにする． 
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検討課題 3：大学アメリカンフットボール選手における衝突時の頭部キネマテ

ィクスと頚部筋力の検討 

大学アメリカンフットボール選手を対象に，頭部キネマティクスと頚部筋力

の関連を検討することで，衝突時に生じる頭部キネマティクスに対する頚部筋

力の効果を明らかにする． 
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第3章 検討課題1 大学アメリカンフットボール選手における10年間の傷害調査 

 

3-1. 緒言 

 アメリカンフットボールは最も熱狂的な大学スポーツの一つであり，本邦で

も多くの大学生が入学後に競技を始めている．同時に，アメリカンフットボール

では多くの傷害が発生している事実もある．特に，頭頚部の重症外傷は，これま

でにも多く報告されてきた 1-3,6,12,26)．多くの傷害調査がこれまでに報告されてい

るが，異なる方法論や傷害の定義によってそれらを比較することは容易ではな

い 1,2,5,23)．アメリカンフットボールの発祥国である米国では，若い競技者，その

中でも特に，アメリカンフットボール選手の致死の重症傷害を予防するために，

1910 年に National Collegiate Athletic Association (NCAA) が誕生している．

それ以降，NCAA では大学スポーツでの傷害報告を定期的に公表している 8)．

これら長期にわたる傷害データによって医療従事者がアメリカンフットボール

における傷害の特徴を把握することに役立っている．例えば，Dick, et al.1)は，

1988 年から 2004 年までの 16 年間に NCAA によって収集されたデータから，

試合時の傷害発生率は練習時よりも 9 倍高いことを報告した． NCAA によるア

メリカンフットボールの規則は，これら長期間の研究の結果に基づいて修正や

変更が繰り返し行われてきている 12)．本邦では複数年にわたる試合時の傷害デ

ータを報告した研究はいくつかみられる 4-6,23-25)が，長期間にわたる試合時と練

習時の詳細な傷害データを含む研究はほとんどみられない 24,25)．本邦における

大学アメリカンフットボールの傷害予防策を講じるためには，試合時と練習時

における長期的な傷害データを詳細に分析する必要がある．本研究の目的は，10

年間の傷害データに基づいて試合時と練習時における本邦の大学アメリカンフ

ットボール選手の傷害の特徴を明らかにすることである． 
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3-2. 方法 

3-2-1. 調査期間と対象 

1999 年から 2008 年の 10 年間に T 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．本研究は，筑波大学人間総合科学研究科に設置され

た研究倫理委員会の承認のもとで実施された (承認番号 23-197)．なお，データ

の使用にあたり，過去に在籍した者にはウェブ上にて研究内容を周知し，データ

の使用を希望しない場合には研究担当者に連絡することでオプトアウトできる

ことを明示した． 

 

3-2-2. 調査方法 

春季および秋季公式戦を試合時として，グラウンドで実施した練習を練習時

としてカウントした．T 大学アメリカンフットボール部の学生トレーナーが，試

合および練習で発生した外傷・障害に対して，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． 

 

 3-2-3. 傷害の定義 

 傷害は，試合時あるいは練習時に発生したもので，試合や練習を 1 日以上休

み，医師によって診断を受けたものとした．  

 

 3-2-4. 傷害発生率の算出 

3-2-4-1. Athlete-Exposures (A-Es)  

A-Es は，1 回あたりの身体活動への時間に限らず，選手が 1 回の試合あるい

は練習に参加する単位として定義される 1)．例えば，1 チーム 30 人の選手が 1
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試合に参加すると 30A-Es となる．しかし，本研究では，対象者は授業や経験不

足などの理由によってすべての試合と練習に参加することができなかった．し

たがって，2007 年と 2008 年の 14 試合と 272 回の練習に実際に参加した人数

にしたがって，1 回あたりの試合と練習に参加した人数の割合を算出した．その

結果，10 年間における試合時と練習時における A-Es は，全体の人数をそれぞ

れ 0.8 と 0.9 で乗じて計算した． 

 

10 年間の試合時 A-Es 

＝ 10 年間の試合総数 × 年間平均選手数 × 0.8 

(試合時 A-Es は実際に試合に参加した人数の割合 0.8 で乗じて計算した) 

 

  3-2-4-2. A-Es による Injury Rate (IR) 

 IR は，あるカテゴリーでの傷害数をそのカテゴリーでの A-Es の数値で除し

た割合として定義される．NCAA による IR の計算は 1,000A-Es あたりの傷害

として表記される．例えば，10 年間の試合時 IR は，次のように計算される． 

 

10 年間の試合時 IR 

＝ 10 年間の試合時の傷害総数 ÷ 試合時 A-Es の値 × 1,000 

 

3-2-5. 分析項目 

 分析項目は，10 年間および各年の試合時と練習時における A-Es と IR，IR を

受傷機転別，疾患名別，部位別，ポジション別，学年別に分析した． 

  

 



13 
 

3-2-6. 統計処理  

各分析項目について，試合時の Injury Rate (GIR) と練習時の Injury Rate 

(PIR) の比較には，95%信頼区間 (95%CI) のオーバーラップの有無を確認し，

有意差 (有意水準 5%) を判断した．なお， 95%CIは，IRと Incidence proportion 

(IP) から算出した 60)． 

 

95%CI = ( ( injury number (n) / Athlete-Exposures ) ± (1.96 × IP ) ) × 1000 

 

IP = injury number (n) / Athlete-Exposures × 1000 

 

3-3. 結果  

3-3-1. 試合時と練習時の Athlete-Exposures (A-Es) 

10 年間における試合数と練習数は，それぞれ 109 回と 1,920 回であった 

(Table 3-1)．また，10 年間における試合時と練習時の A-Es は，それぞれ 4,560.6 

と 90,374.4 であり，各年の試合時と練習時の A-Es は Table 3-1 の通りであっ

た． 

 

 3-3-2. 試合時と練習時の Injury Rates (IR) 

10 年間における傷害発生件数は 790 件 (試合時 198 件，練習時 592 件) であ

った (Table 3-1)．したがって，GIR と PIR は，それぞれ 43.4/1,000A-Es と

6.6/1,000A-Es であった．10 年間における GIR は PIR に比べて有意に高かっ

た (p<0.05)． 
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Table 3-1. Game and practice injury rates for 10 years 
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 3-3-3. 傷害の受傷機転 

 試合時に最も多い受傷機転は，「タックルされた」 (8.8/1,000A-Es) であり，

次いで，「ブロックした」 (6.4/1,000A-Es)，「タックルした」(5.7/1,000A-Es)，

「ブロックされた」 (5.5/1,000A-Es) であった (Table 3-2)．練習時に最も多い

受傷機転は，「スプリント」 (0.8/1,000A-Es) であり，次いで，「ブロックした」，

「タックルした」，「タックルされた」 (それぞれ，0.7/1,000A-Es) であった．「タ

ックルされた」，「ブロックした」，「タックルした」，「ブロックされた」，「その他

のコンタクト」，「カッティングした」ことによる GIR は PIR よりも有意に高か

った (p<0.05)．衝突による傷害は試合時，練習時ともに最も一般的な受傷機転

であったが，非衝突による傷害は練習時に最も多い受傷機転であった． 

 

Table 3-2. Game and practice injury rates by mechanism of injury 
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3-3-4. 傷害の種類 

 試合時と練習時ともに捻挫 (17.3/1,000A-Es と 2.1/1,000A-Es) が最も多く

(Table 3-3)，次いで，筋腱損傷 (6.4/1,000A-Es と 1.6/1,000A-Es)，脳振盪 

(4.8/1,000A-Es と 0.6/1,000A-Es)，打撲，骨折，脱臼，その他の順となった  

(Table 3-3)．すべての傷害の種類における GIR は PIR よりも有意に高かった 

(p<0.05)．試合時と練習時ともに最も多い傷害の種類の順番は同じであった． 

 

Table 3-3. Game and practice injury rates by injury types 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

3-3-5. 傷害の多い部位 

 試合時と練習時ともに下肢 (24.3/1,000A-Es と 3.9/1,000A-Es) で最も多く

(Table 3-4) ，次いで，頭頚部  (8.3/1,000A-Es と 1.2/1,000A-Es) ，上肢 

(8.1/1,000A-Es と 0.9/1,000A-Es), 体幹 (2.6/1,000A-Es と 0.6/1,000A-Es) の

順であった．その他以外の部位における GIR は PIR よりも有意に高かった 

(p<0.05)．傷害のより詳細な部位でみると，試合時には足首 (8.1/1,000A-Es) で

最も多く (Table 3-5)，次いで，膝 (7.5/1,000A-Es)，頭 (5.3/1,000A-Es)，肩 

(5.0/1,000A-Es) の順であった．練習時には大腿部 (1.0/1,000A-Es) で最も多く，

次いで，足首 (0.9/1,000A-Es)，膝 (0.9/1,000A-Es) の順であった．足首，膝，

頭部，肩，大腿，頸，下腿における GIR は PIR よりも有意に高かった (p<0.05)． 

 

Table 3-4. Game and practice injury rates by body parts 
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Table 3-5. Game and practice injury rates by specific body part 
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 3-3-6. 傷害の多いポジション 

 試合時に最も多く傷害を負ったポジションでは，オフェンスライン (OL: 

68.8/1,000A-Es) (Table 3-6)が最も多く，次いで，ランニングバック  (RB: 

68.2/1,000A-Es)，ワイドレシーバー (WR: 40.8/1,000A-Es)，ラインバッカー 

(LB)，ディフェンスライン (DL)，ディフェンスバック (DB)，クォーターバッ

ク (QB) の順であった．練習時に最も多く傷害を負ったポジション別では，OL 

(8.5/1,000A-Es) に次いで，RB (7.7/1,000A-Es)，DB (7.6/1,000A-Es)，WR，LB，

DL，QB，キッカー (K) の順であった．K と QB を除くすべてのポジションの

GIR は PIR よりも有意に高かった (p<0.05)． 

 

Table 3-6. Game and practice injury rates by player's position 
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 3-3-7. 傷害の多い学年 

試合時に最も多く傷害を負った学年では，4 年生が最も多く (75.8/1,000A-Es)，

次いで，2 年生 (47.5/1,000A-Es)，3 年生 (46.6/1,000A-Es)，1 年生 (0.8/1,000A-

Es)の順であった (Fig. 3-1)．練習時に最も多く傷害を負った学年では，2 年生 

(9.4/1,000A-Es) が最も多く，次いで， 3 年生  (7.2/1,000A-Es)， 4 年生 

(5.6/1,000A-Es)，1 年生 (4.5/1,000A-Es) の順であった．すべての学年の GIR

は PIR よりも有意に高かった (p<0.05)． 

 

Table 3-7. Game and Practice Injury Rates by Grade of Player 
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3-4. 考察 

 本研究は10年間にわたる大学アメリカンフットボール選手の試合時と練習時

の傷害における詳細な特徴を明らかにすることを目的とした． 

その結果，GIR はPIR に比べて6倍以上高かった．Dick et al.1)は，16年間も

のNCAAが集計する傷害調査より，GIR (36.9/1,000A-Es) はPIR (3.8/1,000A-

Es) よりも9倍以上高いことを報告した．この理由として，試合の衝突時には

より速い速度とより大きな衝撃が作用することで傷害の危険がより高まるため

である2)．本研究の試合時と練習時の傷害発生率はNCAA のそれら値よりも高

かった．この主な要因として，米国の大学選手は一般的に小・中学生から競技

を始めており，多くの経験を積んでいる選手が多いのに対して，T大学のほぼ

すべての選手では大学1年生から競技を始めるものが多い．したがって，本研

究の対象ではアメリカンフットボールで求められる体力や技術が十分に備わっ

ていない可能性がある．また，多くの本邦大学選手は，練習時に傷害を負うこ

とが多いと報告されている6,61)．本邦の大学アメリカンフットボールの一つの

特徴として，コーチは選手に実践的な経験を積ませるために練習計画の中に試

合を模擬してフルコンタクトを行うスクリメージを多く含む傾向がある．しか

し，本邦の多くの選手はスクリメージで傷害を負っている6)．対照的に，

NCAA ではシーズン中における練習時のスクリメージの頻度や1日あたりのプ

レー数などを詳細に規定している62,63)．コンタクトが増えると，傷害の発生率

が高まるため，詳細な規定を行うことで傷害のリスクを減らしている．米国と

日本の大学選手では競技経験が異なるために単純にプレー数の制限がよいとは

言えないが，傷害予防の観点からは検討の余地があるかもしれない．さらに，

T大学のグラウンドでの年間平均練習回数は192回であり，米国大学1部と2部

の平均練習回数90-100回1)と比較しても約2倍である．日本の大学選手では，こ
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れらグラウンド練習以外にもシーズンを通してウエイトトレーニングを実施す

る．したがって，日本の大学選手は日常のグラウンド練習と筋力強化プログラ

ムによって過度な身体的なストレスを受けている可能性がある．したがって，

PIR を減らすことは今後の課題といえる． 

 傷害の受傷機転として，「タックルされた」，「ブロックした」，「タックルした」，

「ブロックされた」，「その他のコンタクト」，「カッティングした」で GIR と PIR

との間に統計学的な有意差を認めた．つまり，試合時の一般的な受傷機転は何ら

かのコンタクトに起因していることを示す．この結果はこれまでの研究結果と

同様の見解を示した 1,6,64)．コンタクト競技である特性上，相手との身体接触は

ある程度避けられない．本研究では，試合時に「タックルされた」で最も受傷が

多かった．この理由として，選手はタックルする意識を持って練習するが，タッ

クルされる際の注意を欠いていることも考えられる．したがって，コーチは選手

がタックルやブロックをするのみの指導ではなく，タックルやブロックをされ

る際の正しい反応，相手をコントロールする手の扱い方や転倒の仕方を指導す

る必要がある．次に，練習時の最も一般的な受傷機転は「スプリント」であった．

練習時には，年間を通して定期的なスプリントプログラムが計画されており，そ

の計画が選手にとって過負荷となっていることも示唆される．しかし，アメリカ

ンフットボール未経験者の体力や走力を限られた期間で向上させるためには，

ある程度の強度を課すことも求められる．したがって，より注意深いトレーニン

グプログラムを準備することは当然であるが，時に練習状況に応じたプログラ

ムの修正を加味することも必要である．さらに，試合を模擬するスクリメージと

コンタクトドリルは 1 週間のうち 6 日行われていた．コンタクト練習は強度も

高く，選手は日々の練習から身体に痛みやストレスを受けている．選手の疲労回

復のために休息日の取り方や練習強度の調整を見直すことも重要である． 
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 試合時と練習時における最も一般的な傷害の種類は捻挫であった．この結果

は，多くの先行研究を支持した 1,5,6,65-68)．捻挫は練習時に最も一般的な傷害であ

ったが，筋腱損傷の割合は高く，Shankar et al.2)の結果を支持した．Shankar 

et al.2)は，練習時により多くのノンコンタクト練習に由来する損傷やオーバー

ユースによる筋腱損傷が多いことを報告している．このことは，T 大学の選手は

日々の練習から筋骨格系に微細なストレスを蓄積していることを示唆する．さ

らに注意すべき点として，脳振盪は試合時と練習時において 3 番目に多いこと

である．脳振盪が比較的多くみられることは，これまでにも多数報告されている 

3,69,70)．藤谷ら 6)は，関東大学アメリカンフットボール連盟の 13 年間の傷害調査

より，脳振盪の割合は 1991 年から 1997 年の 7.4％から 1998 年から 2003 年の

11.1％と，近年の脳振盪の増加を懸念している．この理由の一つとして，昨今の

より厳しい脳振盪の診断によって脳振盪の傷害発生率が高まっている可能性が

考えられる．しかし，NCAA によって記録された脳振盪の発生率は試合時と練

習時で 5.5% から 6.8% と報告されており 1)，藤谷らの報告 6)よりも低い．この

理由として，Shankar et al.2)は，競技レベルの違いによって，脳振盪の発生率

が異なることを示していることから，コンタクト技術の差が日本とアメリカの

脳振盪の発生率の差となっているのではないかと考えられる．つまり，脳振盪の

予防にはアメリカンフットボールの高い技術が求められ，レギュラーシーズン

中であっても基本的なコンタクト技術の習得を繰り返して行うことが重要であ

る 43,50)． 

 試合時と練習時における最も一般的な傷害部位は下肢であった．そして，試合

時におけるより詳細な傷害部位としては足首に次いで，膝であった．これまでの

多くの報告から膝と足首の靱帯損傷はアメリカンフットボールの特徴的な傷害

と考えられる 1,5,64,65,66,69-71)．しかし，これら報告の多くは試合時のみの傷害デ
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ータである．本研究では練習時において，大腿部が最も一般的な損傷部位であり，

次いで，膝と足首であった．上述の通り，ノンコンタクトによる損傷やオーバー

ユースによる筋腱損傷は練習時に一般的である．Shankar et al.2)も，練習時の

ランニングプログラム中にハムストリングスの肉離れが多いことを報告してい

る．つまり，試合時における足首と膝の靱帯損傷，練習時における大腿部の筋腱

損傷の予防策を検討することが重要である．さらに，頭部傷害が試合時と練習時

にも多く見られ，重症傷害を予防する観点では，頭部傷害の予防は不可欠である．

これら部位における予防策を検討することで，大学アメリカンフットボールの

特徴的な傷害発生を予防できることが示唆された． 

 試合時と練習時に最も傷害を負ったポジションは OL であった．OL は，ほぼ

すべてのプレーで激しいコンタクトを繰り返す．OL の受傷シーンとして，密集

地帯で死角から相手が膝の外側から倒れてくる，相手に斜めからブロック (アン

グルブロック) をする際に，体のバランスを失うことで膝や足首が捻られること

が多い．また，OL は腰部を深く屈曲させた低い姿勢から最大パワーで相手にブ

ロックを繰り返す．仮に OL が強靭な筋力とコアスタビリティを有していなけ

れば，コンタクト時に相手に押し負けてしまうことで腰部は過伸展を強制され

る．さらに，低い姿勢からのコンタクト動作の繰り返しによって，腰部の慢性障

害に起因することが懸念される．他の要因として，1 プレーの中に通常 6 名の

OL が存在するが，T 大学の OL の平均数は 9.6 名である．つまり，ルール上で

1 プレーごとの選手交代が認められているものの，リザーブとなる OL の人数不

足によって，OL は試合や練習に休みなく参加しているともいえる．OL で最も

傷害が多かったが，RB，WR と LB の選手も高い傷害発生率を示した．これら

スキルポジションでは加速しながら相手選手と激しいコンタクトを行う機会が

多いためであると考える．多くの先行研究でもこれらポジションでの高い傷害
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発生率を報告している 1,5,6,25,65,66)．アメリカンフットボールではそれぞれのポジ

ションで異なる身体的特性や役割が異なるので，個々のポジションによって傷

害予防策を講じる必要がある． 

 試合中において大学 4年生は最も高い傷害発生率を示した．この理由として，

T 大学のほぼすべての選手は大学入学後に競技を開始しており，多くのスター

ティングメンバーは大学 4 年生となる．一方で，練習時においては 2 年生が最

も高い傷害発生率を示した．この結果は，大学 2 年生になると上級生とフルコ

ンタクトを含む練習を始めることが要因であると考える．1977 年から 1988 年

に在籍したT大学アメリカンフットボール選手を対象とした傷害調査結果から，

大学 1 年生が最も高い傷害発生率を示した 5)．この理由として，上級生と行うフ

ルコンタクトを伴う練習が挙げられた．この結果に基づいて，T 大学ではフルコ

ンタクトを伴う練習は 2 年生から始めていることで，本研究においても大学 1

年生の練習時における傷害発生率は低値を示した．しかし，1 年間で高い競技レ

ベルで行うための体力とアメリカンフットボールで求められる技術を習得する

ことは困難である．実際，大学アメリカンフットボール部の下級生は上級生に比

べてスクワットやベンチプレスの最大挙上重量が有意に低いことを我々は報告

している 72)．したがって，十分な基礎体力が不足した競技未経験者が，大学入

学後に早期から専門的技術練習を開始すると傷害発生率が高くなることが示唆

された． 

本研究は本邦における10年間のアメリカンフットボールの試合時と練習時で

発生した傷害データを詳細に報告した．最近の傷害傾向を把握したうえで，競技

の予防策を検討することは重要である．したがって，今後も継続して傷害データ

を収集する必要がある． 
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3-5. 結論 

本研究において，大学アメリカンフットボール選手を対象に，10 年間の試合

時と練習時における傷害データを分析した結果，以下の結論を得た． 

 

 試合時と練習時の傷害発生総件数は 790 件 (試合時 198 件，練習時 592 件)

であった． 

 試合時と練習時の A-Es は，それぞれ 4560.6 と 90374.4 であった． 

 GIR は 43.4/1,000A-Es，PIR は 6.6/1,000A-Es であった． 

 GIR は PIR よりも有意に高かった． 

 試合時の受傷機転は，主にコンタクトに起因しており，練習時の受傷機転は

主に非コンタクトに起因した． 

 試合時と練習時ともに捻挫が最も多かった． 

 試合時には足首の受傷が最も多く，次いで，膝，頭の順であった．練習時に

は大腿部の受傷が最も多く，次いで，足首，膝の順であった． 

 試合時と練習時ともに OL が最も多く受傷した． 

 試合時に最も多く傷害を負った学年は 4 年生であり，練習時に最も多く傷害

を負った学年は 2 年生であった． 
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第4章 検討課題2 大学アメリカンフットボール選手の衝突時における 

頭部キネマティクスの検討 

 

4-1. 緒言 

第3章では，大学アメリカンフットボールにおいて，脳振盪は試合時と練習時に3

番目に多い傷害であることが明らかとなった．しかし，これら傷害調査は有意義で

はあるが，アメリカンフットボールにおける頭部衝突の頻度，位置，大きさや累積

数を考慮していない．つまり，傷害調査では，選手が異なる頻度や大きさの頭部衝

突を受けたとしても受傷をしていなければ傷害発生率として反映されない18,27)．近

年，繰り返しの頭部衝突の影響は累積的であり，頭部衝突数が増えると神経生理学

的変化73-76)や視覚異常77)を引き起こす可能性があること，繰り返しの脳振盪は若年

性アルツハイマーや健忘症28-30), 鬱16,30,32), 慢性外傷性脳症33)の要因となること，軽

度の外傷性脳損傷 (Mild Traumatic Brain Injury: MTBI) を生じた24時間以内に2

回目の頭部衝突を受けると，脳への脆弱性が懸念されること78)が明らかにされつつ

ある．このような背景から，米国では選手の安全を守るために、年代に応じた練習

時におけるコンタクト回数の制限をルール化している79)．しかし，米国の選手より

も体格や身体能力で劣る日本の選手72,80-83)に，米国の安全対策基準をそのまま適用

することは疑問である．したがって，頭部の安全を守るためには，頭部衝突時の詳

細な頭部キネマティクスを定量化することが重要である．米国では加速度センサー

を用いた大学アメリカンフットボール選手の頭部キネマティクス研究から以下のこ

とが明らかとなっている． 

 

 試合時と練習時の頭部衝突数は，それぞれ約15回と約7回であり，試合時の頭

部衝突数は練習時の2～3倍である18,37)． 

 頭部最大直線加速度の平均値は20～32 G22,37,47)，中央値は19 G27)である． 
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 頭部最大角加速度の平均値は905～1235 rad/s2 21,37)，中央値は900～1200 

rad/s2 19,27)である． 

 ヘルメットTop の頭部衝突は，他の部位よりも最大直線加速度が有意に大き

く，最大角加速度が有意に小さい18,19,21,22,27,84,85)． 

 ヘルメットFront での最大角加速度は，他の部位よりも有意に大きい44,86)． 

 Linemen はFront での衝突が多い22,49,87)． 

 ポジションによって頭部衝突の頻度と部位は大きく影響される18,22,27,49,50,87)． 

 

しかし，本邦では生体で実際のフィールドにおける衝突時の頭部キネマティクス

は明らかになっていない．日本人の身体特性と体力特性による衝突時の頭部キネマ

ティクスを理解することは，本邦アメリカンフットボール選手における脳振盪の予

防を検討する際には不可欠である．したがって，本研究の目的は，本邦大学アメリ

カンフットボール選手の実際の衝突時における頭部キネマティクスを把握すること

である． 
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4-2. 方法 

4-2-1. 対象 

関東大学アメリカンフットボール連盟2 部リーグに所属するT 大学の部員43

名；Skill players：27名，Linemen (TE: Tight Endを含む)：16名を対象とした．

対象者の身体的特性を Table 4-1 に示す．対象者の選出に際して，脳振盪既往の有

無は考慮しなかった．対象者には本研究の目的と内容を十分に説明し，研究参加へ

の同意を得た．なお，本研究は筑波大学体育系倫理委員会の承認を得て実施した 

(承認番号：28-55)． 

 

 

Table 4-1.  The physical characteristics of subjects 
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4-2-2. 測定期間と測定方法 

測定は，2015 年と 2016 年の 2 シーズンにおける秋季レギュラーシーズン 7 試合

と 41 回の練習で実施した．対象者は Vector マウスガードを口腔内に装着し，通常

通り練習や試合を行った．Vector マウスガードがタックルなどによって衝撃を感知

すると，受信機 (アンテナ) を通してコンピュータにインストールされているアプリ

ケーションに衝突時の各種測定値がリアルタイムで送信されて記録された (Fig. 4-

1)．記録されたデータは，コンピュータ上で 5000 Hz にアップサンプルされ，頭部

直線加速度 (並進加速度)，角加速度 (回転加速度)，角速度 (円の中心と剛体を結ん

だ線が１秒間に回転する角度)，HIC，衝突部位が自動的に計算された．なお計算時

には，加速度センサーには CFC 180，ジャイロセンサーには CFC 65 のローパスフ

ィルタが用いられた．パソコンに記録された測定値は，Excel データとして取り出

し，集計を行った． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4-1 Remote System for the Vector Mouthguard 
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 4-2-3. 測定機器 

 3 軸加速度センサーと 3 軸ジャイロセンサーを搭載した 6 軸センサー (6DOF) 

が組み込まれた Vector マウスガード (i1 Biometrics Inc) (Fig. 4-2) を用いて，衝突

時の頭部直線加速度，頭部角加速度，頭部角速度，HIC，衝突部位，衝突数を測定し

た．搭載されている 3 軸加速度センサー (ADXL377, Analog Devices) のサンプリ

ング周波数は 1024 Hz であり，最大 200 G の直線加速度が測定できる．3 軸ジャ

イロセンサー (L3GD20H, ST Microelectrics) のサンプリング周波数は 760 Hz で

あり，最大 2000 deg/s (34.9 rad/s) の角速度が測定できる．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4-2.  Vector Mouthguard (i1 Biometrics Inc.) equipped with 6DOF to 

measure the head linear acceleration (LA) and head angular acceleration (AA) 

during collisions as well as for recording the HIC values, head impact locations, 

and number of collisions. 
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4-2-4. 衝突部位の算出方法 

衝突部位の定義は，先行研究を参考にして算出した 19,27,44)．頭部重心を中心とし，

正中矢状面上の顔に向かう方向を正の X 軸，正中矢状面に垂線で右耳に向かう方向

を正の Y 軸，前額面上の頭部の下に向かう方向を正の Z 軸とした (Fig. 4-3)．ヘル

メットは 4 つの衝突部位に分類した．Top は，頭部重心を通る水平面上を 0°とし，

そこから α65°以上の高さの領域とした．残りの衝突部位は方位 (θ) によって定義し

た：Back (−45° to 45°)，Front (−135 ° to 135°)，Side は左右の部位を統一 (±45° to 

± 135°) (Fig. 4-3)．なお，5 部位に分類できないデータに関しては，分析対象から除

外した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4-3. Definition of head impact locations 

The definition of head impact locations was made according to azimuth and 

elevation angles in an anatomic coordination system. 
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 4-2-5. Head Injury Criterion (HIC) の算出方法 

 HIC (Head Injury Criterion) とは，頭部損傷閾値であり，交通事故や転倒転落事

故，スポーツによる頭部損傷などの事故による頭部への衝撃の程度やスポーツ用品

の安全性を評価する際に一般的に使用されている 88)．HIC は，加速度の時間変化を

用いて以下の式で算出される 11)． 

 

 

 

 

ここで，a(t) は加速度の時間変化 (積分時間 [秒]: t2-t1) であり，t1 と t2 は積分を

始める開始時間と終わりの時間である．記号 max は，HIC が最大値を取ることを

意味しており，t1 と t2 は HIC が最大となるように選ばれる．また t1 と t2 は通常，

15 ms もしくは 36 ms の範囲を超えないように選ばれ 11,88,89)，本研究においても

最大積分時間は 15 ms で HIC を算出した． 

 

4-2-6. 評価項目 

データは，最大直線加速度が10 G 以上のデータについて，試合時と練習時にお

ける頭部衝突数，頭部最大直線加速度および頭部最大角加速度の度数分布と平均

値，HIC の平均値を算出した．なお，頭部最大直線加速度の平均値，頭部最大角

加速度の平均値，HIC の平均値に関しては，95% 信頼区間も併せて算出した．ま

た，ポジション別 (Skill players，Linemen) においても頭部衝突数，頭部最大直

線加速度，頭部最大角加速度，HIC のそれぞれの平均値および平均値の95% 信頼

区間を算出した．また，頭部最大直線加速度と頭部最大角加速度の関係および頭部

最大角加速度と最大角速度 (AV: angular velocity) の関係を検討し，それぞれの相

関係数を算出した． 

𝐻𝐼𝐶 =
( )

( )

.

(𝑡 − 𝑡 )  
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4-2-7. 統計処理 

 統計処理には，IBM SPSS Statistics Ver. 24 (IBM Japan, Tokyo, Japan) を用い

た．有意水準は，5 % 未満を有意差ありとした．正規性の検定には Kolmogorov-

Smirnov test を行った．試合，練習それぞれの 1 回あたりの平均頭部衝突数の試合

時と練習時の比較および一試合あたりの平均頭部衝突数のSkill playersとLinemen

の比較には対応のない Student t-test を，練習 1 回あたりの平均頭部衝突数の Skill 

players と Linemen の比較および一人あたりの試合，練習それぞれの 1 回あたりの

平均頭部衝突数の試合時と練習時の比較，一人あたりの試合，練習それぞれの 1 回

あたりの平均頭部衝突数の Skill players と Linemen の比較には Mann-Whitney’s 

U test を行った．ポジション毎の部位別頭部衝突数の検討には，χ2検定を行い，有

意な差が認められた場合は Bonferroni 法を用いて有意水準の調整を行い，多重比較

を行った．全体およびポジション別における最大直線加速度の平均値，最大角加速

度の平均値，HIC の平均値の試合時と練習時の比較には Mann-Whitney’s U test を

行った．また，Skill players と Linemen の試合および練習時の比較においても

Mann-Whitney’s U test を行った．試合と練習における衝突部位別の最大直線加速

度および最大角加速度の比較には Kruskal-Wallis test を行い，有意な差が認められ

た場合はそれぞれの部位毎に Mann-Whitney’s U test を用いて多重比較を行った．

なお，その際には，Bonferroni 法を用いて有意水準の調整を行った．最大直線加速

度と最大角加速度の関係および最大角加速度と角速度の関係の検討には，Spearman 

の順位相関係数を算出した．相関係数の強さは，0<r≦±0.2 をほとんど相関なし，

±0.2<r≦±0.4 を弱い相関あり，±0.4<r≦±0.7 を中程度の相関あり，±0.7<r<±

1 を強い相関ありとした． 
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4-3. 結果 

4-3-1. 頭部衝突数 

 測定期間中の頭部衝突総数は，試合時 2070 回，練習時 10007 回であった (Table 

4-2)．試合，練習それぞれの 1 回あたりの平均頭部衝突数は，試合 295.7 回，練習

244.1 回であったが，統計学的に有意な差は認められなかった．一人あたりの試合

時，練習時それぞれ 1 回あたりの頭部衝突数では，試合時 17.4 回，練習時 17.1 回

と，ほぼ同数を示し，統計学的に有意な差は認められなかった．選手個々で検討する

と，試合時の頭部衝突の最多総数は 238 回であり，最小総数の選手では 1 回であっ

た (中央値: 39 回) (Table 4-3)．一方，練習時に頭部衝突最多総数を示した選手は 772 

回であり，最少の選手では 11 回であった (中央値: 155.5 回)． 

ポジション別で分類すると，試合時では Skill players 957 回，Linemen 1113 回

であり，練習時では Skill players 4607 回，Linemen 5400 回であった (Table 4-2)．

ポジション別で一人あたりの試合時，練習時それぞれ1回あたりの頭部衝突数では，

Skill players で 12.5 回と 12.2 回，Linemen で 26.1 回と 27.0 回となり，Linemen

は Skill players よりも試合時，練習時ともに 1 回当たりの平均頭部衝突数が有意

に多かった． 

頭部衝突数を部位別で分類すると，Top 1319 回 (10.9 %)，Back 446 回 (3.7 %)，

Front 5250 回 (43.5 %)，Side 5062 回 (41.9 %) であった (Table 4-3)．また，ポ

ジション別の部位別頭部衝突総数 (Table 4-3) は，Skill players では Top 650 回 

(11.7 %)，Back 380 回 (6.8 %)，Front 2054 回 (36.9 %)，Side 2480 回 (44.6 %) 

であった．一方，Linemen では Top 669 回 (10.3 %)，Back 66 回 (1.0 %)，Front 

3196 回 (49.1 %)，Side 2582 回 (39.6 %) であった．Skill players では Side での

衝突が他の部位よりも有意に多く，Linemen では Front での衝突が他の部位に比

べて有意に多い割合を示した (p<0.05)． 
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Table 4-2. The details of number of head impact in games and practices 
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Table 4-3. Distribution of head impact locations in games and practices by player positions 
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4-3-2. 頭部最大直線加速度 

Fig. 4-4 に試合時および練習時の頭部最大直線加速度の度数分布を示した．試合

時，練習時ともに10 G <X≦15 G の範囲での分布が最も多く，低値方向に大きく

歪んだ分布を示した (p<0.05)．Table 4-4 に試合時および練習時の頭部最大直線加

速度の平均値をそれぞれ示した．試合時の中央値 (50 パーセンタイル値) は16.8 G 

であり，95 パーセンタイル値は43.2 G であった．練習時の中央値 (50 パーセン

タイル値) は15.9 G であり，95 パーセンタイル値は37.7 G であった．試合時の

頭部最大直線加速度の平均値は，練習時の値よりも有意に高値を示した (p<0.05)．

ポジション別の比較においても，試合時の頭部最大直線加速度の平均値は，練習時

の値よりも有意に高値を示した (p<0.05)．頭部衝突部位別の比較において，試合

時，練習時ともにBack の頭部最大直線加速度の平均値は他の部位よりも有意に高

値を示した (p<0.05) (Table 4-5)．また，試合時，練習時ともにTop の頭部最大直

線加速度の平均値は他の部位よりも有意に低値を示した (p<0.05)．頭部衝突部位別

のポジションによる比較において，Skill players の頭部最大直線加速度の平均値

は，試合時のBack およびSide で，練習時のBack，Side，およびTop でLinemen 

よりも有意に高値を示した (p<0.05) (Table 4-5)． 
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試合時最大直線加速度                     練習時最大直線加速度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4-4. Frequency distribution of peak linear acceleration during games and practices 
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Table 4-4. The representative value of peak linear acceleration, peak angular acceleration and head injury criterion in 

games and practices 
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Table 4-5. The representative value of peak linear acceleration, peak angular acceleration and head injury criterion in 

games and practices by player positions 
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4-3-3. 頭部最大角加速度 

Fig. 4-5 に試合時および練習時の頭部最大角加速度の度数分布を示した．試合

時，練習時ともに500 rad/s2 <X≦1000 rad/s2 の範囲での分布が最も多く，低値方

向に大きく歪んだ分布を示した (p<0.05)．Table 4-4 に試合時および練習時の頭部

最大角加速度の平均値をそれぞれ示した．試合時の中央値 (50 パーセンタイル値)

は1095.9 rad/s2 であり，95 パーセンタイル値は2884.0 rad/s2 であった．練習時

の中央値 (50 パーセンタイル値) は962.0 rad/s2 であり，95 パーセンタイル値は

2507.1 rad/s2 であった．試合時の頭部最大角加速度の平均値は，練習時の値より

も有意に高値を示した (p<0.05)．また，ポジション別の比較においても，試合時の

頭部最大角加速度の平均値は練習時の値よりも有意に高値を示した (p<0.05)．頭部

衝突部位別の頭部最大角加速度の平均値の比較においては，試合時，練習時ともに

Back で高値を示し，試合時のBack はFront およびSide よりも有意に高値を示し

た (p<0.05) が，Top とは有意な差は認められなかった．また，Top においても

Front，およびSide よりも有意に高値を示した (p<0.05)． 練習時では，他の部位

と比べ，Back で有意に高値を示した (p<0.05)．また，Top はFront およびSide 

よりも有意に高値を示し (p<0.05)，Side はFront よりも有意に高値を示した 

(p<0.05)．頭部衝突部位別のポジションによる比較においては，試合時のFront 以

外のすべての部位，練習時のすべての部位で，Skill players の頭部最大角加速度

の平均値はLinemen の値よりも有意に高値を示した (p<0.05) (Table 4-5)． 
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試合時最大角加速度                      練習時最大角加速度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4-5. Frequency distribution of peak angular acceleration during games and practices
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4-3-4. HIC 

Table 4-4 に試合時および練習時のHIC の平均値をそれぞれ示した．試合時の

HIC の平均値は，練習時の値よりも有意に高値を示した (p<0.05)．また，ポジシ

ョン別の比較においても，試合時のHIC の平均値は練習時の値よりも有意に高値

を示した (p<0.05)．Skill players の試合時および練習時のHIC の平均値は

Linemen の値よりも有意に高値を示した (p<0.05)．頭部衝突部位別の比較におい

ては，試合時および練習時ともにTop のHIC の平均値は他の部位の値よりも有意

に低値を示した (Table 4-5)．頭部衝突部位別のポジションによる比較において

は，試合時のBack とSide および練習時のすべての部位で，Skill players のHIC 

の平均値はLinemen の値よりも有意に高値を示した (p<0.05) (Table 4-5)． 

 

4-3-5. 頭部最大直線加速度と頭部最大角加速度の関係 

 Fig. 4-6, 4-7 に試合時と練習時における頭部衝突部位での頭部最大直線加速度と

頭部最大角加速度の関係を示した．試合時と練習時におけるすべての頭部衝突部位

で，頭部最大直線加速度と頭部最大角加速度の間に有意な正の相関が認められた 

(Game all: Top; r=0.707, Back; r=0.675, Front; r=0.638, Side; r=0.636, Practice all: 

Top; r=0.671, Back; r=0.556, Front; r=0.550, Side; r=0.553) (p<0.05)．次に，ポジ

ション別による試合時と練習時におけるすべての頭部衝突部位でも，Skill players 

と Linemen ともにすべての頭部衝突部位で，頭部最大直線加速度と頭部最大角加

速度の間に有意な正の相関が認められた (Skill players Game: Top; r=0.700, Back; 

r=0.645, Front; r=0.661, Side; r=0.664, Skill players Practice: Top; r=0.744, Back; 

r=0.541, Front; r=0.554, Side; r=0.533, Linemen Game: Top; r=0.716, Back; 

r=0.457, Front; r=0.628, Side; r=0.595, Linemen Practice: Top; r=0.607, Back; 

r=0.318, Front; r=0.549, Side; r=0.575) (p<0.05)． 
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Fig. 4-6. The relationship between peak linear acceleration and peak angular 

acceleration at head impact locations in games 

There were significant positive correlations between peak LA and peak AA at 

all head impact locations in games by player position (p<0.05). 
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Fig. 4-7. The relationship between peak linear acceleration and peak angular 

acceleration at head impact locations in practices 

There were significant positive correlations between peak LA and peak AA at 

all head impact locations except Back in Linemen in practices by player position 

(p<0.05). 
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4-3-6. 頭部最大角加速度と頭部最大角速度の関係 

Fig. 4-8, 4-9 に試合時と練習時における頭部衝突部位での頭部最大角加速度と頭

部最大角速度の関係を示した．試合時と練習時におけるすべての頭部衝突部位で，

頭部最大角加速度と頭部最大角速度の間に有意な正の相関が認められた (Game all: 

Top; r=0.248, Back; r=0.324, Front; r=0.662, Side; r=0.605, Practice all: Top; 

r=0.162, Back; r=0.358, Front; r=0.656, Side; r=0.547) (p<0.05)．ポジション別に

において，skill players は試合時と練習時におけるすべての頭部衝突部位で，頭部

最大角加速度と頭部最大角速度の間に有意な正の相関が認められた (Game: Top; 

r=0.272, Back; r=0.336, Front; r=0.697, Side; r=0.585, Practice: Top; r=0.199, 

Back; r=0.399, Front; r=0.699, Side; r=0.548) (p<0.05)．一方，Linemen は試合時

に Front (r=0.649) と Side (r=0.625) のみで，練習時に Top (r=0.166)，Front 

(r=0.620)，Side (r=0.547) で頭部最大角加速度と頭部最大角速度の間に有意な正の

相関が認められた (p<0.05)． 
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Fig. 4-8. The relationship between peak angular acceleration and peak angular 

velocity at head impact locations in games 

Skill players showed significant positive correlations between peak AA and 

peak AV at all head impact locations in games (p<0.05). In comparison, linemen 

showed the significant positive correlations between peak AA and peak AV for 

frontal and side impacts in games (p<0.05). 
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Fig. 4-9. The relationship between peak angular acceleration and peak angular 

velocity at head impact locations in practices 

Skill players showed significant positive correlations between peak AA and 

peak AV at all head impact locations in practice sessions (p<0.05). In comparison, 

linemen showed the significant positive correlations between peak AA and peak 

AV for frontal, side, and top impacts in practice sessions (p<0.05). 
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4-4. 考察 

2000年以降，ヘルメット内部に装着した3 軸加速度センサーから頭部衝突情報を

収集するHITS とデータを送信するサイドライン応答システムの出現によって，実

際のフィールドで生体による衝突データが収集可能となった18-22,27,37,44,46-50,52,90)．

しかし，HITS では直線加速度のみ測定されており，角加速度の情報は推測値とし

て算出されていた21)．その後，HITS の改良版として6DOF をヘルメット内部に装

着したことによって，頭部衝突時の頭部に作用する角加速度と角速度をより正確に

把握できるようになった19)．これまでに加速度データを用いたアメリカンフットボ

ールの頭部キネマティクスに関する報告は米国で数多くみられるが，日本では本研

究が最初の報告となる． 

6DOF をヘルメット内部に装着した HITS とマウスガードシステムの違いとして，

HITS の加速度センサーは頭部に対して圧縮するばねを通してヘルメットに装着さ

れる．そのために衝突時にヘルメット自体のずれや加速度センサーと頭部の間で密

着しないことによる測定ミスが生じうる 20,91)．一方，マウスガードシステムでは頭

蓋の一部とみなす上歯にマウスガードを装着することによって，HITS で生じうる

問題は生じにくいと思われる 92)．しかし，歯を食いしばること，口を動かすことや

使用によるマウスガード自体の摩耗によってマウスガードと歯の密着が弱まること

で測定ミスが生じうる 93)．HITS の妥当性を調査した研究によると，最大直線加速

度と最大角加速度の誤識別率は 4％以内であり 37)，他の研究では，最大直線加速度

において 8％，HIC で 23％の誤識別率を報告している 94)．しかし，6DOF が収集

する膨大なデータ数を加味すると，この誤識別率は許容範囲と考えられている 19)．

本研究では 6DOF を装着した Vector マウスガードを使用した．これまでに，擬人

化テスト装置による 6DOF 付きマウスガードの妥当性は証明されており，HITS と

の相関も高いことが報告されている 93)．したがって，Vector マウスガードを用いて

測定を行った本研究結果の妥当性と信頼性は問題ないと考える． 
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4-4-1. 頭部衝突数 

4-4-1-1. 試合時と練習時における頭部衝突数 

本研究における試合時 (2070 回) および練習時 (10007 回) の総頭部衝突数は

12077 回であった．また試合時および練習時の 1 名の選手で 1 回あたりの頭部衝突

平均数は，それぞれ 17.4 回と 17.1 回であった．しかし，対象 43 名の選手が全ての

試合と練習に参加できていないことを加味すると，一人当たりの頭部衝突数はさら

に多くなる．選手個々でみると，最多と最少の頭部衝突数を記録した選手では，一試

合当たりそれぞれ 42.7 回と 3.7 回，練習時には 35.2 回と 0.5 回であり，個人間で

の頭部衝突数に大きな開きがみられた．米国では 1 試合あるいは 1 セッションあた

り 13～15 回，1 練習当たり 6～8 回と報告されており，試合時の頭部衝突数は練習

時の 2～3 倍と認識されている 18,22,37)．本研究対象での試合時の頭部衝突数は米国と

ほぼ同程度であるが，練習時における頭部衝突数は試合時と同程度であることが確

認された．本邦の試合時間は 1 クォーターあたり米国大学の試合時間よりも 3 分短

いことを加味すると，試合時においても本研究対象の頭部衝突数は米国大学選手よ

りも多い可能性がある．アメリカンフットボールの試合の特徴として，チーム間で

のプレー数に大きな違いがない 18)ことが挙げられており，国による影響も少ないと

考える．しかし，本研究では練習時の衝突数は米国と比べて約 2 倍であり，本研究

対象は日常的に頭部衝突を受けていることが明らかとなった．さらに年間の総練習

平均回数は米国大学の約 2 倍にもなり，本研究の頭部衝突数に加味していない練習

前後の技術練習などによる頭部衝突が存在する．したがって，本研究対象では必然

的に累積頭部衝突数の影響が懸念される．先行研究において，繰り返しの頭部衝突

は，神経生理学的変化 73-76)や視覚異常 77)を引き起こす可能性があること，繰り返し

の脳振盪は若年性アルツハイマーや健忘症 28-30), 鬱 16,30,32), 慢性外傷性脳症 33)の要

因となることが報告されている．今後は頭部衝突数と認知機能の関係についても調

査する必要がある． 



52 
 

4-4-1-2. ポジション別における頭部衝突数 

ポジション別による頭部衝突数を比較すると，これまでの報告からLinemen は

Skill players より多くの頭部衝突を繰り返すことが報告されており22,37,47,49)，本研

究においても先行研究を支持する結果となった．Linemen の特性として，基本的

にすべてのプレーで相手に衝突することが求められる．この特性に反して，Skill 

players ではボールキャリアーの近くにいる選手に高頻度で衝突が起こるが，必ず

しも衝突が起こる訳ではない．また，Skill players とLinemen の総頭部衝突数の

割合は，ほぼ1 : 3 であったという米国の結果18,49)に対して，本研究におけるSkill 

players とLinemen の頭部衝突数の割合は1 : 1.3 であった．本研究ではSkill 

players とLinemen の人数が異なるため (Skill players: 27 名，Linemen: 16 

名)，一人あたりの平均頭部衝突数で比較した場合でも，1 : 2 (262 回 : 516 回) で

あった．大学から競技を始める選手が多い日本の大学では頭部衝突を繰り返すスキ

ル練習や試合を模擬するスクリメージを多く行っていることが危惧されており4)，

Skill players の練習時での衝突数が多くなっている可能性が示唆される．特に練

習時の頭部衝突数においては，各大学の練習方法や戦略，コーチングの違いによっ

てチーム間でのばらつきがみられており18)，本研究の結果はT 大学にみられる傾向

の可能性も否定できないため，今後，複数チームでのポジションごとの検討が望ま

れる． 

 

4-4-1-3. 頭部部位別における頭部衝突数 

頭部部位別による衝突数の割合では Front (43.5%) が最も多く，次いで Side 

(41.9%)，Top (10.9%)，Back (3.7%) の順であった．この結果は米国の多くの研究結

果を支持した 18,19,22,44,50,84,85,87)．アメリカンフットボールは攻守の選手が双方に向き

合った状態からぶつかり合う特性があり，Front や Side での衝突が多いことは理

解しやすい．Back に関しては，衝突時の転倒によって後頭部を地面にぶつけること，
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Quarterback がディフェンス選手に背後からタックルされること，密集した場所で

選手が背後からタックルされることが想定される 18)．したがって，Back では不意な

状況下での衝突が多いことから，この部分へのヘルメットの緩衝機能はより重要と

なる． 

ポジション別による頭部部位別衝突数において，Skill players は試合時・練習時

ともに Side での衝突が最も多かった．Skill players の特性として，オフェンスの

Skill players はディフェンスの Skill players に前進を止められないように複雑な

動きをするために Front での衝突より Side での頭部衝突が多くなると思われる．

しかし，米国大学選手では Skill players は Front での衝突が最も多く 18)，本研究

の大学選手は適切なタックルポジションをとれていない可能性もある．Linemen で

は試合時・練習時ともに Front での衝突が最も多かった．この結果は OL は Front 

での衝突が最も多いという米国の多くの研究結果を支持した 22,49,87)．オフェンスと

ディフェンス Linemen は至近距離から相手に対して直線的にぶつかり合う特性の

ために Front での頭部衝突が多いと思われる．以上より，ポジションによって頭部

衝突の頻度と部位は大きく影響されるという米国の多くの研究者らを支持した

18,22,49,50,87)．これらデータはポジション特性に見合うヘルメットの改良に貢献できる

と思われる 18)． 

 

4-4-2. 頭部キネマティクス 

4-4-2-1. 試合時と練習時における頭部キネマティクス 

試合時と練習時における平均最大直線加速度と平均最大角加速度は，それぞれ

21.8 ± 12.2 G / 1322.2 ± 878.4 rad/s2 と19.5±10.8 G / 1147.5 ± 769.8 rad/s2 であ

った．試合時の平均最大直線加速度と平均最大角加速度は練習時のそれら値と比較

して有意に高く，試合時は練習時よりも激しい衝突を行っているとする先行研究を

支持した19,21,22,27,47,87,95)．また，平均最大直線加速度と平均最大角加速度の度数分
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布では試合時，練習時ともに10 G≦X<15 G と500 rad/s2 ≦X<1000 rad/s2 の範囲

での分布が最も多く，低値方向に大きく歪んだ分布を示し，これまでの報告

19,20,22,27,37,47,49,50,52,90)を支持するものとなった．しかし，最大直線加速度40G 以

上，最大角加速度3000 rad/s2 以上の頭部衝突の頻度はいずれも3.3～7.8 % であ

り，Rowson et al.19)が報告した10%よりも少なかった．頭部最大角加速度の値は，

同じ最大直線加速度の衝突でも，頭部重心に近い部分と頭部重心から離れた部分で

の衝突では結果的に生じる値に違いが生じる96)ために衝突部位と合わせて検討する

必要がある．リアルタイムで生体での頭部キネマティクスをはじめて報告した 

Duma et al.37)によると，平均最大頭部直線加速度は32 ± 25 G であった．Mihalik 

et al.22)は，平均最大頭部直線加速度は22.25 ± 1.79 G と報告した．次にCrisco et 

al.27)によると，最大頭部直線加速度の中央値 (50 パーセンタイル) と95 パーセン

タイル値は，試合時20.2 G と49.6 G，練習時20.0 G と49.5 G であった．本研究

における最大直線加速度の50 パーセンタイル値と95 パーセンタイル値は，試合時

16.77 G と43.18 G，練習時15.87 G と37.68 G であり，米国大学選手の方がやや

高い数値であった．しかし，体格や運動能力で劣る本邦の大学選手71,80-83)が米国大

学選手と同等の最大直線加速度を実際に受けていることが明らかとなった．頭部最

大直線加速度に影響する要因として，タックル技術が挙げられる．アメリカンフッ

トボールでは，頭部から相手にタックルすることは推奨されていない．つまり，タ

ックル技術が低いことで頭部からタックルを行ってしまい，結果的に頭部キネマテ

ィクスが大きくなると推察される．実際，Broglio et al.50)による高校生を対象とし

た結果では，平均最大頭部直線加速度は試合時 (24.76 ± 15.72 G)，練習時 (23.26 

± 14.48 G) ともにMihalik et al.22)が報告した大学選手よりも高い値であった．ま

た，Naunheim et al.43)は，高校生の平均最大直線加速度は29.2 G と報告してい

る．高校生の最大直線加速度が高い理由として，タックル技術の不足を懸念してい

る43,50)． 



55 
 

本研究において最大直線加速度が10 G より低いデータは分析から除外した．加

速度センサーを用いたこれまでの先行研究においても10 G より低いデータには素

早い立ち上がり，ランニングやジャンピング動作などの非コンタクト動作によるも

のが含まれるために除外されている97)．しかし，本研究において，10 G よりも低

いデータは頭部衝突総数の約10% を占める．10 G はあくまで米国のカットオフ値

であるため，本邦の大学選手に適したカットオフ値の検討も今後の課題と考える．

さらに，研究間でカットオフ値の設定は10G と15G とするものがみられる．King 

et al.98)は，カットオフ値を10G から15G に上げることで頭部衝突数は45％減った

ことを報告した．したがって，低いカットオフ値では，より多くの衝突データを含

み，より低い平均最大直線加速度と平均最大角加速度となるために研究間の比較に

は注意を要する99)． 

 

4-4-2-2. ポジション別における頭部キネマティクス 

ポジションによる試合時と練習時における平均最大直線加速度と平均最大角加速

度において，Linemen は Skill players よりも試合時と練習時において有意に低値

を示した．オフェンス Linemen とディフェンス Linemen はお互いが至近距離から

の衝突を繰り返す 22,49)．Skill players はお互いが離れた距離から加速しながら激し

い衝突を行う競技特性が結果に影響していると思われる 22,49)．これまでの結果より，

Linemen は Skill players と比べてより小さい頭部最大直線加速度と頭部最大角加

速度で数多くの頭部衝突を繰り返すことが明らかとなり，先行研究を支持する結果

となった 22,37,47,49,50)． 

 

4-4-2-3. 頭部部位別における頭部キネマティクス 

頭部衝突部位別の試合時と練習時における平均最大直線加速度と平均最大角加速

度において，試合時と練習時ともに Back の値は他の部位よりも有意に高かった．



56 
 

前述の通り，Back の衝突に関しては不意な衝突が要因として挙げられる．つまり，

衝突時に禁止とされるヘッドファーストになっていることやプレーが止まった後な

どの不必要な頭部衝突が多い可能性が懸念される．Back からの衝突においては今後，

ビデオ解析やルール上での改正を踏まえて更なる検討を要する．これら結果に反し

て，米国では Top での頭部衝突時に平均最大直線加速度は最大，平均最大角加速度

は最小となることが多く報告されている 19,21,22,86,87)．Mihalik et al.22)は Top での

LA80G 以上の衝突は Back に比較して少なくとも 6.5 倍の確率で起こりうると報

告した．つまり米国ではルール上で禁止されているスピアリングタックルに似た衝

突が Top での特徴といえる．しかし，本研究対象における Top での平均最大直線加

速度は Front と Side の値よりも有意に低く，平均最大角加速度は Front と Side

よりも有意に高かった．つまり本研究対象では Top での衝突は弱く，衝突時に頭部

が回転していることとなる．Top に関して，その規定面積が大きいという意見 84)は

あるものの，本研究とこれまでの報告 19,22)から最も危険とされる Top での頭部衝突

が 10～20％ で実際に確認されており，我々が考える以上に危険なタックルが起こ

っていることは注意すべきである 22)．また，米国では Front での頭部衝突時に，頭

部最大角加速度の値が最も大きいと多くの研究で報告されている 44,86)が，本研究で

は，その傾向は認められなかった．これらの結果より，本研究対象では米国の選手と

異なるタックル技術であることが示唆される．さらに，頭部衝突部位と脳振盪発生

に関して，脳振盪に至る最も危険な頭部衝突部位は Front とする報告 44,86)と Top と

する報告 20,22,29,100)があり，一致した見解が得られていない．本研究においては，脳

振盪が発生したデータ不足により，この点は明らかとされないが，今後，衝突部位に

よる脳振盪の危険についても検討する必要がある． 

頭部衝突部位別のポジションによる試合時と練習時における平均最大直線加速度

と平均最大角加速度において，Skill players は試合時のすべての部位と練習時の

Front 以外の部位でLinemen よりも高値を示した．またSkill players のBack に
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おける平均最大直線加速度と平均最大角加速度は他の部位よりも有意に高く，Skill 

players は背後から強い頭部衝突を受けていることが明らかとなった．またSkill 

players はFront における平均最大直線加速度と平均最大角加速度も試合時と練習

時ともにSide とTop に比べて有意に高く，激しい衝突を繰り返していることが推

測される．本研究では衝突時のタックルフォームに関して検証を行っておらず，あ

くまで推測の域を脱しないが，Skill players では背後からの危険なプレーを行っ

ている可能性もあり今後さらなる検討を要する． 

 

4-4-2-4. 最大直線加速度と最大角加速度の関係，最大角加速度と角速度の関係 

平均最大直線加速度と平均最大角加速度は，脳振盪発生メカニズムに関してそれ

ぞれ独立して考慮されてきた44,45)．この理由として，平均最大直線加速度は主に脳へ

の局所的影響，すなわち頭蓋内圧応答に関連しており，平均最大角加速度は主に脳

への拡散作用，すなわち脳のひずみ応答に関連することが一般的に受け入れられて

いるためである．しかし，両者は衝突中に同時に頭部へ作用する44,45)．さらに，6DOF 

はジャイロセンサーによって角速度をより正確に測定することができる50,51,90)．頭

部のすべての部位で最大角加速度と最大角速度の間に正の相関関係を示した本研究

の結果は，Rowson et al.19)の研究を支持した．言い換えると，衝突時間が経過する

につれて，頭部は漸増的に速度を増しながら回転する．米国の研究と本研究で同様

の結果が認められていることから，衝突時に漸増的に回転速度が上がることはコン

タクト競技において避けることのできない本質的な身体ストレスと言える．次にポ

ジション別では，Skill players において，すべての頭部衝突位置で最大角加速度と

最大角速度の間に正の相関を示したが，Linemen ではFront およびSide にのみ相

関を示した．Back では有意差は認められなかったが，弱い相関を示した．Top と

Back で有意差を示さなかった要因として，サンプルサイズが小さい可能性がある．

さらに，頭部のすべての部位で最大直線加速度と最大角加速度の間にも正の相関が
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認められた．この結果は，ビデオから抽出されたNFL選手の脳振盪に至ったプレー

を分析し，ハイブリッドⅢダミー人形を用いて衝突シーンを再現したPellman et 

al.11)の結果を支持した．つまり，大きな最大直線加速度が頭部に作用すると頭部は

大きく回転することとなる．ポジション別の頭部衝突位置における最大直線加速度

と最大角加速度との関係においても，すべての頭部衝突部位で両者の間に正の相関

を認めた．しかし，実際の試合中に6DOF を用いて生体研究を行ったRowson et al.21)

は，本研究の結果とは対照的に，最大直線加速度と最大角加速度との間に相関を認

めなかった．この理由として，ハイブリッドⅢダミー人形のネックは硬いばねで作

られており，衝撃に対して一様の応答を生じやすく，かつ，角加速度を生じやすいこ

とを言及した21)．さらに，本研究で異なる頭部衝突位置における最大直線加速度と最

大角加速度との間にも正の相関を示した理由として，本研究の大学選手では，衝突

時に頭部を安定させるために十分な頸部筋力を有さないことが推察される．頸椎の

機械的安定性には，頚部の骨および靭帯が約20％，筋が約80％の貢献率であると考

えられている．選手は衝突時に頚部の筋を収縮させることで，頭部，頸部，および上

背部の剛性を高める53-56)．実際，Collins et al.101)は頚部筋力の強さは脳振盪と強く

関連していると述べている．したがって，頚部筋力は最大直線加速度と最大角加速

度との関係に顕著な影響を及ぼすと思われる．しかし，本研究では，その関係性は調

査しておらず，明らかにできない．今のところ，ヘルメットではすべての脳振盪は予

防できない36,101)と報告されており，今後，脳振盪の予防に頚部筋力の効果があるの

か検討を要する． 

 

4-4-2-5. 脳振盪危険閾値 

多くの研究者は最大直線加速度，最大角加速度，頭部衝突部位，あるいはこれら 3

つの変数を複合的に用いて脳振盪危険閾値の算出を試みている 11,52,57,86,102)．

Pellman et al.11)は，NFL 選手の衝突再現実験より，80 %の脳振盪危険閾値 (80%の
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確率で脳振盪を起こす確率) は最大直線加速度 98G であることを述べた．しかし，

これら数値は対象がプロ選手であることや脳振盪に至った受傷シーンのみを抽出し

た衝突再現実験から算出されていることから，その信頼性には懐疑的とする報告

21,22,37,49,52)も多い． King et al.102), Zhang et al.57)は，Pellman et al.11)の結果をロジ

スティック回帰分析の手法によって，新たに 50%脳振盪危険閾値として，最大直線

加速度 79～82 G，最大角加速度 5757～5900 rad/s²と報告した．次に，Funk et al.52)

は，限られた脳振盪のデータ数と角加速度に関しては推測値ではあるが 10%脳振盪

危険閾値は，最大直線加速度 165 G，最大角加速度 9000 rad/s2と提唱した．しかし，

最大直線加速度 80 G 以上の頭部衝突で実際に脳振盪に至ったのは 0.28 から

0.38 % とされており，脳振盪に至らない衝突を脳振盪と誤認する特異度の低さが問

題である 22,49,94,99)．本研究においても，Pellman et al.11)が提唱した 50%脳振盪危険

閾値 79 G よりも大きい頭部衝突は，試合時 7 回 (0.34%)，練習時 48 回 (0.48%) 

でみられたが，実際に脳振盪と診断された選手はいなかった． 

米国アメリカンフットボール選手では，脳振盪に至った頭部衝突は最大直線加速

度で 69.7～145 G (最大角加速度 95%値で 7688 rad/s2) であると報告されている

20,29,51,86,91,94,104)．本研究において，脳振盪は 6 件確認され，そのうち，データ収集が

できたものは試合時の 1 件のみであった．その頭部キネマティクスは，最大直線加

速度 72.5 G，最大角加速度 4,380.9 rad/s2，HIC 213.4 であり，これら値は試合時に

おける最大直線加速度の上位 1%，最大角加速度の上位 2%に相当する頭部作用であ

った．しかし，最大直線加速度と最大角加速度のどちらがより脳振盪に関与しうる

のかは，この症例だけでは検討できない．したがって，本邦大学アメリカンフットボ

ール選手における現実的な脳振盪危険閾値の推定には，より多くの脳振盪に至った

データを含む膨大なデータ収集と多変量解析を検討していく必要がある 21,103)．しか

も脳振盪を起こした選手のうち 52% は未報告ともいわれ，脳振盪危険閾値の推定は

より困難なものとなっている 105,106)．本研究でも HIC を測定しているが，その数値
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は脳振盪危険閾値としては名目上の数値であり意味を持たない．HIC は頭部の耐性

曲線：WSTC (Wayne State Tolerance Curve) と SI (Severity Index) から発展して

考案された．しかし，これら指標は自動車衝突事故における頭部の安全基準として

考案されたものである 21,44,107)したがって，直線加速度と衝突の持続時間の関係から

頭蓋骨骨折を予見することを目的としており，角加速度を考慮していない 21)．

Rowson et al.21)は，最大角加速度を考慮した脳振盪危険閾値の推定に取り組んでい

るが，角加速度を考慮した実際的な指標は今のところ存在しない． 

さらに 6DOF にはいくつかの避けられない限界がある．最初に，6DOF は選手が

タックルしているのか，タックルされているのかどうかを分別できない．次に，6DOF 

では衝突時に頭蓋内で単独して動く脳自体の動きをとらえられない 108)．したがって，

アメリカンフットボールにおける脳振盪の解明には，衝突時の動作解析に加えて，

頚部筋力や脳の動きを考慮すべきと思われる．これまでの結果から，6DOF は選手

が頭部にあるレベル以上の頭部衝突を受けた際に，頭頚部外傷を見過ごさないため

に評価する有益なツールとなりうるが，6DOF から得られるデータのみで脳振盪の

診断をすべきではない 44,90,99)． 
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4-5. 結論 

本研究において，6DOF を用いて日本の大学アメリカンフットボール選手におけ

る頭部キネマティクスを2 シーズンの期間で分析した結果，以下の結論を得た． 

 

 2 シーズン (7 試合と41 回の練習) における頭部衝突総数は，試合時2070 

回，練習時10007 回であった． 

 一人あたりの試合時，練習時それぞれ1回あたりの頭部衝突数は，試合時17.4 

回，練習時17.1 回であり，日本の大学アメリカンフットボール選手は日常的に

頭部衝突頻度が高いことが明らかとなった． 

 Front 5250 回 (43.5 %) での頭部衝突が最も多く，次いで，Side 5062 回 

(41.9 %)， Top 1319 回 (10.9 %)，Back 446 回 (3.7 %) の順であった． 

 試合時と練習時の頭部最大直線加速度の度数分布は，10 G <X≦15 G の範囲で

の分布が最も多く，低値方向に大きく歪んだ分布を示した． 

 試合時と練習時における平均最大頭部直線加速度は20.82 ± 12.1 G と19.04 ± 

10.1 G であった． 

 試合時と練習時における平均最大頭部角加速度は1322.2 ± 878.4 rad/s2 と

1147.5 ± 769.8 rad/s2 であった． 

 本研究の対象は，米国の大学アメリカンフットボール選手と同程度の頭部キネ

マティクスを受けていることが明らかとなった． 

 頭部衝突時における最大直線加速度と最大角加速度および最大角加速度と最大

角速度の間に正の相関が認められ，本研究対象では，衝突時に頭部を十分に固

定できていないことが明らかとなった． 

 脳振盪危険閾値の推定には今後，脳振盪に至ったデータを含む膨大なデータを

要する． 
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第5章 検討課題3：大学アメリカンフットボール選手の衝突時における頭部キ

ネマティクスと頚部筋力の検討 

 

5-1. 緒言 

第4章では，大学アメリカンフットボール選手の衝突時における頭部キネマ

ティクスを解明した．そこから，衝突時に最大直線加速度と最大角加速度の間

に正の相関が認められた．このことは，大きな最大直線加速度が頭部に作用す

ると頭部は大きく回転することとなり，日本の大学選手では，衝突時に頭部を

安定させるために十分な頸部筋力を有さないことが推察された．頚部筋力は脳

振盪リスクを低下させ，深刻な頭部への衝突を防ぐ非常に有用な予防策として

長く提唱されている53-56)．つまり，頚部筋群を収縮することによって，選手は

頭頚部と体幹を剛に固めて，実質的な体幹の剛性を生じる53-56)．Tierney et 

al.55)はサッカーのヘディング中に女性選手は男性選手よりも最大44％大きい頭

部加速度を示したことを報告した．したがって，女性は男性に比べて頭部自体

が小さいことと頚部筋力が弱いことが女性の高い脳振盪発生率に起因している

と考えられる．一般的に，より大きな主動作筋と強い筋収縮は筋と関節の剛性

を高める109,110)．したがって，頚部筋群がリラックスした状態で強い頭部衝撃

を受けると，衝突前に頚部筋群を十分に予備緊張させることができず，頭部が

大きく加速することが想定される．NFL頭頚部-脊椎委員会は，ハイブリッド

Ⅲダミーの頚部のばね剛性を強化すると，脳振盪危険域値は35％低下したこと

を報告した57)．また，数学的研究ではあるが，頚部スティフネスが高いと頭部

直線加速度および頭部角加速度の減少を認めており，頚部筋力によって脳振盪

を予防する可能性を示唆している58)．頚部筋力が強いと衝突時の頭部加速度に

より大きく抵抗することができ，その結果，頭部加速度が減少することは理論
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的には理解できるが，より強い頚部筋力を有す選手における衝突時の頭部加速

度が減少することを生体研究では認めていない53,56,59)．それどころか，より強

い上部僧帽筋を有す選手は弱い選手と比較して，衝突時により高い頭部加速度

を受けている111)．したがって，アメリカンフットボールにおける脳振盪の解明

には，頚部筋力と頭部衝突時の詳細な頭部キネマティクスを考慮して検討する

ことが必要である．したがって，本研究の目的は頚部筋力が衝突時の頭部キネ

マティクスを減衰させることに寄与する可能性を検証することである． 

 

5-2. 方法 

5-2-1. 対象 

関東大学アメリカンフットボール連盟2 部リーグに所属するT 大学の部員40

名のうち，8月に実施した頚部筋力測定において筋力測定を行った2年生以上の

部員22名を対象とした．対象者の身体的特性をTable 5-1 に示す．対象者の選

出に際して，脳振盪既往の有無は考慮しなかった．また，頚部筋力の測定に支

障をきたした選手は対象者から除外した．対象者には本研究の目的と内容を十

分に説明し，研究参加への同意を得た．なお，本研究は筑波大学体育系倫理委

員会の承認を得て実施した (承認番号：28-55, 30-97)． 

 

Table 5-1. The physical characteristics of subjects 

 

 

 

 

 



64 
 

5-2-2. 頚部筋力の測定 

頚部筋力の測定にはハンドヘルドダイナモメーターMicro FET (株式会社日

本メディックス) (Fig 5-1)を使用した． 

測定は等尺性収縮にて，頚部ニュートラルポジションにおける4方向(屈曲；

背臥位，伸展：腹臥位，左右側屈；側臥位) で各3回ずつ測定を行い (Fig 5-

2)，その平均値を算出した．  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 5-1. Handheld dynamometer Micro FET 

 

 

 

 

 

 

 

Cervical flexion         Cervical extension      Cervical side-flexion 

Fig. 5-2. Measurement of cervical muscular strength 
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5-2-3. 頚部周囲径の測定 

 頚部周囲径は甲状軟骨の真下部をメジャーにて測定した (Fig 5-3)．1 人の

アスレティックトレーナーが 2 回の計測を行い，その平均値を算出した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 5-3.  Measurement of cervical circumference 
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5-2-4. 頭部キネマティクスの測定 

5-2-4-1. 測定方法 

測定は，2017 年秋季レギュラーシーズン 7 試合で実施した．対象者は Vector 

マウスガードを口腔内に装着し，通常通り試合を行った．Vector マウスガード

がタックルなどによって衝撃を感知すると，受信機 (アンテナ) を通してコンピ

ュータにインストールされているアプリケーションに衝突時の各種測定値がリ

アルタイムで送信されて記録された (Fig. 5-4)．記録されたデータは，コンピュ

ータ上で 5000 Hz にアップサンプルされ，直線加速度，角加速度，HIC，衝突

部位が自動的に計算された．なお計算時には，加速度センサーには CFC 180，

ジャイロセンサーには CFC 65 のローパスフィルタが用いられた．パソコンに

記録された測定値は，Excel データとして取り出し，集計を行った． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 5-4 Remote System for the Vector Mouthguard  
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  5-2-4-2 測定機器 

 3 軸加速度センサーと3 軸ジャイロセンサーを搭載した6 軸センサー 

(6DOF) が組み込まれたVector マウスガード (i1 Biometrics Inc) (Fig. 5-5) 

を用いて，衝突時の頭部直線加速度，頭部角加速度，HIC，衝突部位，衝突数

を測定した．搭載されている3 軸加速度センサー (ADXL377, Analog Devices) 

のサンプリング周波数は1024 Hz であり，最大200 G の直線加速度が測定で

きる．3 軸ジャイロセンサー (L3GD20H, ST Microelectrics) のサンプリング

周波数は760 Hz であり，最大2000 deg/s (34.9 rad/s) の角速度が測定でき

る． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 5-5. Vector Mouthguard (i1 Biometrics Inc.) equipped with 6DOF to 

measure the head linear acceleration (LA) and head angular acceleration 

(AA) during collisions as well as for recording the HIC values, head impact 

locations, and number of collisions. 
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5-2-4-3. 衝突部位の算出方法 

衝突部位の定義は，先行研究を参考にして算出した 19,27,44)．頭部重心を中心

とし，正中矢状面上の顔に向かう方向を正の X 軸，正中矢状面に垂線で右耳に

向かう方向を正の Y 軸，前額面上の頭部の下に向かう方向を正の Z 軸とした 

(Fig. 5-6)．ヘルメットは 5 つの衝突部位に分類した．Top は，頭部重心を通る

水平面上を 0°とし，そこから α65°以上の高さの領域とした．残りの衝突部位は

方位 (θ)によって定義した：Back (-45° to 45°)，Front (-135 ° to 135°)，Side は

左右の部位を統一 (±45° to ± 135°) (Fig. 4-3)．なお，5 部位に分類できないデー

タに関しては，分析対象から除外した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 5-6. Definition of head impact locations 

The definition of head impact locations was made according to azimuth and 

elevation angles in an anatomic coordination system. 
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5-2-4-4. 評価項目 

 加速度データは，最大直線加速度が10 G 以上のデータについて，試合時の

頭部最大直線加速度および頭部最大角加速度を算出し，1 回の衝突における頭

部最大直線加速度値，頭部最大角加速度値とした．算出した値を用いて，頭部

最大直線加速度，頭部最大角加速度，頚部筋力，頚部周囲径それぞれの関係を

検討するために，相関係数を算出した．なお，相関係数は，頭部最大直線加速

度の上位50％・上位10％に位置した値についても算出した．また，頭部加速度

と頚部筋力の関係を検討する際には，衝突部位と筋力発揮方向を考慮し，Back 

- 伸展筋力，Front - 屈曲筋力，Side - 側屈筋力の値を対応させた．なお，Top

においては頚部筋力が測定できないために除外した． 

 

5-2-4-5. 統計処理 

 統計処理には，IBM SPSS Statistics Ver. 24 (IBM Japan, Tokyo, Japan) を

用いた．有意水準は，5 % 未満を有意差ありとした．それぞれの相関係数は，

Spearman の順位相関係数を算出した．相関係数の強さは，0<r≦±0.2 をほと

んど相関なし，±0.2<r≦±0.4 を弱い相関あり，±0.4<r≦±0.7 を中程度の相

関あり，±0.7<r<±1 を強い相関ありとした． 
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5-3. 結果 

 5-3-1. 直線加速度と角加速度の相関 

 直線加速度と角加速度に関して，衝突部位が Back であった衝突の上位 10％

に位置した直線加速度と角加速度を除く，その他の直線加速度と角加速度の間

に有意な正の相関を認めた (LA と AA: ALL; r=0.585, Back; r=0.569, Front; 

r=0.601, Side; r=0.590, 上位 50%LA と AA＠上位 50%LA: ALL; r=0.467, 

Back; r=0.315, Front; r=0.501, Side; r=0.496, 上位 10％LA と AA＠上位 10％: 

ALL; r=0.506, Front; r=0.733, Side; r=0.455, p<0.05) (Table 5-2)． 

 

5-3-2. 直線加速度と頚部筋力の相関 

 直線加速度と頚部筋力に関して，衝突部位が Back であった衝突の最大直線

加速度と頚部伸展筋力の間に相関はほとんどないが，有意な負の相関を認めた 

(r=-0.141, p<0.05) (Table 5-2)．最大直線加速度が上位 10%に位置した衝突の中

で，衝突部位が Front であった衝突において，最大直線加速度と頚部屈曲筋力

の間に有意な弱い負の相関を認めた (r=-0.344, p<0.05)． 

 

5-3-3. 角加速度と頚部筋力の相関 

 角加速度と頚部筋力に関して，角加速度と頚部筋力の間に相関はほとんどな

いが，有意な正の相関を認めた (r=0.126, p<0.05) (Table 5-2)．衝突部位が Front 

であった衝突の角加速度と頚部屈曲筋力の間に相関はほとんどないが，有意な

負の相関 (r=-0.123, p<0.05)を，衝突部位が Side であった衝突の角加速度と頚

部側屈筋力の間に有意な弱い正の相関を認めた (r=0.235, p<0.05)．また，最大

直線加速度が上位 50%に位置した衝突の中で，衝突部位が Front であった衝突

において，角加速度と頚部屈曲筋力の間に有意な弱い負の相関 (r=-0.230, 
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p<0.05)を，衝突部位が Side であった衝突において，角加速度と頚部側屈筋力

の間に相関はほとんどないが，有意な正の相関を認めた (r=0.121, p<0.05)．さ

らに，最大直線加速度が上位 10%に位置した衝突の中で，衝突部位が Front で

あった衝突において，角加速度と頚部屈曲筋力の間に有意な弱い負の相関を認

めた (r=-0.289, p<0.05)． 

 

5-3-4. 直線加速度と頚部周囲径の相関 

 最大直線加速度が上位 50%・上位 10%に位置した衝突において，直線加速度

と頚部周囲径の間に相関はほとんどないが，有意な負の相関を認めた (r=-0.133, 

r=-0.189, p<0.05) (Table 5-2)． 

 

5-3-5. 角加速度と頚部周囲径の相関 

角加速度と頚部周囲径の間に相関はほとんどないが，有意な負の相関を認め

た (r=-0.134, p<0.05) (Table 5-2)．なお，最大直線加速度が上位 50%・上位 10%

に位置した衝突においても，角加速度と頚部周囲径の間に有意な弱い負の相関

を認めた (r=-0.237,r=-0.354, p<0.05) (Table 5-2)． 

 

5-3-6. 頚部筋力と頚部周囲径の相関 

 頚部筋力と頚部周囲径の間に相関はほとんどないが，有意な正の相関を認め

た (r=0.194, p<0.05) (Table 5-2)．なお，最大直線加速度が上位 50%・上位 10%

に位置した衝突においても，頚部筋力と頚部周囲径の間にそれぞれ弱い，中程度

の有意な正の相関を認めた (r=0.242, r=0.445, p<0.05) (Table 5-2)． 
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Table 5-2. Correlations among linear acceleration, angular acceleration, 

neck strength, and neck circumference  
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5-4. 考察 

本研究の目的は頚部筋力が衝突時の頭部加速度を減衰させることに寄与する

可能性を検証することである．本研究の結果より，矢状面における頚部屈曲と

伸展動作にのみ頭部直線加速度および頭部角加速度の間に負の相関が認めら

れ，強い頚部屈曲・伸展筋力によって衝突時の頭部加速度を減衰する可能性が

示唆された． 

米国アメリカンフットボール選手では，脳振盪に至った衝突は LA 69.7～

145G，AA95%値 7688 rad/s2であると報告されており 20,29,51,86,91,94,104)，脳振盪

は高い頭部キネマティクスを受けた際に生じる可能性が高い．したがって，本研

究では最大直線加速度の値が上位 50％・上位 10％に位置した衝突についても解

析した．その結果，衝突部位が Back であった衝突の上位 10％に位置した直線

加速度と角加速度を除く，すべての直線加速度と角加速度の間に有意な正の相

関を認め，研究課題 2 を支持した．つまり，大きな最大直線加速度が頭部に作用

すると頭部は大きく回転することとなる．衝突時に頭部が回転する要因として，

第一に十分な頚部筋力が備わっていないことが考えられる． 

そこで頭部加速度と頚部筋力を分析した結果より，衝突部位が Back であっ

た衝突の直線加速度と頚部伸展筋力の間に有意な負の相関を認めた．さらに，衝

突部位が Front であった衝突のうち上位 10％に位置した直線加速度と頚部屈

曲筋力の間に有意な負の相関を認めた．また，角加速度と頚部筋力の間，および

最大直線加速度が上位 50%・上位 10％に位置した衝突の中で，衝突部位が Front 

であった衝突において，角加速度と頚部屈曲筋力の間に有意な負の相関を認め

た．つまり，矢状面での屈曲・伸展時の頚部筋力と頭部加速度の間には強い頚部

筋力によって頭部加速度を減衰する可能性が示唆された．この結果は，より強い

頚部筋力は頭部加速度を減衰させるとする Viano et al.56)の結果を支持した．さ
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らに我々は日本の高校生を対象に頭部キネマティクスの測定を大学生と同様の

手法で測定した結果，高校生は大学生よりも高い最大直線加速度と最大角加速

度を受けていることを明らかにしている．高校生が大学生よりも高い最大直線

加速度を受けていることは米国でも報告されており 50)，その要因として，タッ

クル技術 43)と頚部筋力 50)の関与を示唆している．しかし，本研究において，角

加速度および上位 50%に位置した衝突の中で，衝突部位が Side であった衝突

において，角加速度と頚部側屈筋力の間に有意な正の相関を認めた．つまり，強

い頚部側屈筋力であるほど横方向への大きな回転運動を生じていることとなる．

この理由として，側屈動作が生じる際には回旋動作が同時に生じることで，側方

からの衝突時に頸椎が大きく動く可能性がある 112)．また，頚部の回旋動作は頭

部の衝突位置とその力の方向によって，頚部の屈曲，伸展，側屈動作が複雑に生

じることから，さまざまな頚部周囲筋が作用すると推測される 113,114)．特に，胸

鎖乳突筋は頚部屈曲の主動作筋であるが，頚部伸展・側屈・軸回旋にも作用する

115)．したがって，側屈動作に関しては，頚部の各運動方向にどの筋がどの程度

作用するのかを明らかにしたうえで，動作解析を踏まえて考慮する必要がある

115)． 

通常，最大加速度は頭部衝突後 10-20msec で生じる 11,19,20,50)が，頚部の随意

収縮は刺激後 65-90msec で生じる 116,117)．つまり，頭部衝突前に頚部周囲筋群

の予備緊張によって頭頚部の剛性を高めることが重要 67)であり，最大筋力が強

くても，この頚部周囲筋群の予備緊張がタイミングよく発揮できていないため

に頭頚部の剛性が十分でない可能性がある 115)．実際，コンタクト時に頚部最大

筋力を発揮するわけではないので，最大筋力よりも衝突時にタイミングよく頚

部筋力を発揮して，頭頚部の剛性を高める頚部筋の反応が，より重要であること

を支持する研究が散見される 55,58,118,119)．さらに，より強く大きな頚部筋力を有
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する選手は，激しいコンタクトをしても怪我をしないという精神的な要因が関

与するかもしれない 120)． 

これら結果と対照的に，複数の研究では，頚部筋力と頭部加速度の間に相関を

認めていない 53,56,59)．この理由として，頭部衝突時の特性は対象の人種 121)，性

別 55)，年齢 50)などが関与している可能性がある．本研究と類似した頭部加速度

研究を生体で行っている Rowson et al.21)は，米国大学アメリカンフットボール

選手において，頭部衝突時の最大直線加速度と最大角加速度の間に相関関係を

認めていない．そして，子供では体に対する頭の割合が大人に比べて大きくなる

ために脳振盪の危険が高いと報告されている 122)．したがって，対象の特性を考

慮して頚部筋力を評価することが重要である．また，同じ大きさの直線加速度で

もヘルメット上部でのコンタクトと頭部重心付近のコンタクトでは，結果的に

生じる角加速度に差が生じる 96）．さらに，タックル技術によっても頭部加速度

に影響を及ぼすことが考えられる 43,50）．タックル時には頭部を上げること 

(Heads up) が推奨されている 123)．なぜなら，頭部が下がり，周辺視野が狭く

なることで不意な衝突を受ける結果，頭部に高い加速度を生じる危険が高まる

115)．したがって，今後は動作解析を踏まえた検討が望まれる． 

 本研究では，頚部筋力と頚部周囲径の間に有意な正の相関を認めた．さらに，

最大直線加速度が上位 50%・上位 10%に位置した衝突においても，頚部筋力と

頚部周囲径の間に有意な正の相関を認めた．したがって，頚部が太いと頚部筋力

も強く，そのうえ，頭部加速度を減少する可能性が示唆された．Tierney et al.55)

は，若い女性サッカー選手は男性よりも外力に対する頭部加速度がより大きい

ことを報告している．この理由として，女性では頚部周径囲が小さく，筋力が弱

いことを挙げている．また，Collins et al.101)は，弱い頚部筋力と細い頚部周囲

径は脳振盪に相関することを報告している． 
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 一方，太い頚部周囲径，強い頚部筋力であることが安全な頭部衝突には重要で

あると結論していない論文も散見する 53,56,58,59)．しかし，これら研究において

も，選手の頚部周囲径，頚部筋力，stiffness は脳振盪の予防に重要と認識してい

る 115)．実際，現場では頚部筋力トレーニングは選手の頚部筋力を効果的に向上

させ 59,124-126)，安価で，誰もが導入しやすく，するしないは選手に依存しており，

脳振盪予防策としては推奨されるべきである 101)．しかし，8 週間の伝統的な頚

部筋力トレーニングによって筋の構造が変化し，筋力は向上したが，神経筋の応

答は改善しなかったとも報告されている 59)．今後は，頚部最大筋力や神経筋応

答を考慮してアメリカンフットボールの現場に役立つ頚部トレーニング方法の

検討を進める必要がある． 

 本研究の限界として，第一に頚部筋力の測定にハンドヘルドダイナモメータ

ーを用いていることである．測定者は測定機器の扱いになれており，また多く

の研究でもハンドヘルドダイナモメーターでの頚部筋力測定の妥当性を確認し

ている127-129)．しかし，ハンドヘルドダイナモメーターで頚部筋力を正確に測

定することは困難であり，頚部筋力測定には潜在的なエラーを含む130)．第二に

頚部筋力の測定を秋シーズン前に行っており，シーズンを通した頭部キネマテ

ィクスデータに合わせて解析していることは今後の課題となる．第三に頚部周

囲径において，撮像による筋量の定量化をしておらず，周囲径が太いことは筋

量が多いとまでは言えない．第四に頭部キネマティクスと頚部筋力，頚部周囲

径の間には有意差は認められたものの，相関はないか低いことである．現場で

の傷害予防策として頚部筋力トレーニングは一般的に実践されているものの，

頚部筋力，頚部周囲径，頚部筋の反応などのどの因子が脳振盪の予防により貢

献するのかさらなる検討を行ったうえで，効果的な頚部筋力トレーニングの検

討を要する． 
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5-5. 結論 

本研究において，頚部筋力が衝突時の頭部キネマティクスを減衰させること

に寄与する可能性を検証した結果，以下の結論を得た． 

 

 頚部屈曲・伸展筋力にのみ頭部直線加速度および頭部角加速度の間に負の相

関が認められ，強い頚部屈曲・伸展筋力は衝突時の頭部加速度を減衰する可

能性が示唆された． 

 角加速度と頚部周囲径の間に有意な負の相関を認めた．さらに，最大直線加

速度が上位 50%・上位 10%に位置した衝突において，直線加速度および角

加速度と頚部周囲径の間に有意な負の相関を認められ，頚部が太いと頭部加

速度を減衰する可能性が示唆された． 

 頚部筋力と頚部周囲径の間に有意な正の相関が認められ，太い頚部は強い頚

部筋力を有すことが確認された． 

 脳振盪予防のために頚部筋力トレーニングは推奨されるが，今後は，有効な

頚部筋力トレーニングを検証するために，頚部筋の神経筋応答を考慮する必

要がある． 
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第 6 章 総合討論 

 

6-1. 本研究で得られた成果 

頭頚部の重症外傷は，アメリカンフットボールが誕生して以来，大きな社会的

関心を集めてきた．頭部や顔面のけがを予防するために使用されるようになっ

たヘルメットがより硬質なものに改良されたことで重症頭頚部外傷が激増した

7)ことは皮肉であった．1976 年にスピアリングタックルをルール上で禁止し，

ヘルメットの研究が進んだことで重症頭頚部外傷の一応の収束を認める 8,11,14)

一方，1990 年代に入って，元 NFL スター選手の脳にタウたんぱくが発見され

たことから脳振盪は急速に注目され始めた 15)．現在，アメリカンフットボール

における脳振盪は大きな社会的問題となっている 18-22)．本研究では，大学アメ

リカンフットボール選手の傷害の特徴を把握し，実際の衝突時における頭部キ

ネマティクスの測定を行い，脳振盪予防に関する基礎的知見を得ることを目的

とした． 

 検討課題1では，大学アメリカンフットボール選手を対象に，試合時と練習

時における傷害の発生状況を10年間に渡って調査した．その結果，試合時の傷

害発生率は練習時よりも有意に高く，試合時の受傷機転として，主にコンタク

トに起因しており，練習時の受傷機転は主に非コンタクトに起因していた．傷

害の種類においては，試合時と練習時ともに捻挫が最も多く，次いで，筋腱損

傷，脳振盪の順に多かった．傷害の部位においては，試合時には足首の受傷が

最も多く，次いで，膝，頭，肩の順であった．練習時には大腿部の受傷が最も

多く，次いで，足首，膝，頭の順であった．本傷害調査より，試合時と練習時

における傷害の傾向が明らかとなり，試合時・練習時ともに頭部傷害・脳振盪

が多く発生していることが明らかとなった．しかし，これら傷害調査は傷害の



79 
 

特性を把握するためには意義深いが，実際の頭部衝突において，その頻度や頭

部キネマティクスを捉えていない．米国では選手の安全を守るために，年代に

応じた練習時におけるコンタクト回数の制限をルール化している79)．しかし，

米国の選手よりも体格や身体能力で劣る日本の選手72,80-83)に，米国の安全対策

基準をそのまま適用することは疑問である．したがって，頭部の安全を守るた

めには，頭部衝突時の詳細な頭部キネマティクスを定量化したうえで，日本の

選手における安全対策を検討することが必要である．したがって，実際の衝突

時における頭部キネマティクスを研究課題2で明らかにすることとした． 

検討課題2では，大学アメリカンフットボール選手における衝突時の頭部キ

ネマティクスを2 シーズンの期間で分析した．頭部衝突頻度に関して，T大学

の選手は日常の練習から多くの頭部衝突を繰り返していることが明らかとなっ

た．近年，繰り返しの頭部衝突は若年性アルツハイマー，健忘症，鬱，MTBI

を発症する危険性の高まることが報告されている28-33)ため，今後，頭部衝突頻

度と認知機能の関係について分析を行うことが必要とする示唆を得た．我々は

頭部キネマティクスの測定を本邦で初めて報告したが，T大学のアメリカンフ

ットボール選手は米国の大学アメリカンフットボール選手と同程度の頭部キネ

マティクスを受けていることが明らかとなった．我々は日本の高校生を対象に

頭部キネマティクスの測定を大学生と同様の手法で測定した結果，高校生は大

学生よりも高い最大直線加速度と最大角加速度を頭部に受けていることを明ら

かにしている．高校生が大学生よりも大きな最大直線加速度を受けていること

は米国でも報告されており15)，その要因として，Collins et al.101)は頚部筋力の

関与を示唆している．さらに，研究課題2において，頭部衝突時における最大

直線加速度と最大角加速度，および最大角加速度と最大角速度の間に正の相関

が認められ，T大学の選手では，衝突時に頭部が速度を増しながら回転運動を
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していることが明らかとなり，頭部キネマティクスの減衰には頚部筋力が関係

している可能性が考えられた．したがって，脳振盪の予防に頚部筋力が効果的

であるかを検討する必要性が示された． 

検討課題3において，大学アメリカンフットボール選手における頚部筋力が

衝突時の頭部キネマティクスを減衰させることに寄与するかを分析した．矢状

面における頚部屈曲と伸展動作にのみ頭部直線加速度および頭部角加速度との

間に負の相関が認められ，強い頚部屈曲・伸展筋力は衝突時の頭部加速度を減

衰する可能性が示唆された．また，最大直線加速度と最大角加速度および頚部

周囲径の間に負の相関が認められ，頚部が強く，太いことは，脳振盪予防に貢

献できる可能性を示唆した． 

米国では，シーズン中における練習時のフルコンタクトを行わない79)．なぜ

なら，フルコンタクトを行うことによって傷害が増加するためである．そのた

め，米国の大学アメリカンフットボールでは，試合時における頭部衝突回数は

練習時よりも約2～3倍多いと報告されている18,37)．一方，T大学の選手は，練

習時からコンタクト練習を日常的に行っており，練習時の頭部衝突回数が試合

時と同程度である特徴を示した．この背景に日本の大学選手は，アメリカンフ

ットボールを大学入学後に始める選手が多いのに対して，米国の大学選手のほ

とんどが，幼少期から本競技を経験している．したがって，日本の選手はコリ

ジョンスポーツの本質であるタックルの習熟やプレーの理解を短期間で高める

ことが求められる．その一方で，脳振盪が試合時・練習時ともに多く発生して

いる現状を踏まえ，早急な予防対策も求められる．次に，頭部キネマティクス

に関して，試合時の最大直線加速度，最大角加速度，およびHIC は練習時の

それら値よりも有意に高値を示した．試合時の傷害発生率が高いことや，試合

時の受傷機転が主にコンタクトに起因していることから，激しいコンタクトが
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傷害発生に起因していると思われる．以上より，練習時のフルコンタクトに関

する頻度や強度における制限を検討する余地がある． 

また，T大学の選手では，最大直線加速度と最大角加速度の間に正の相関を

認めた．つまり，T大学の選手は，衝突時に頭部が速度を増しながら回転運動

をしていることが明らかとなった．この要因として頚部筋力の関与が考えら

れ，研究課題3を検討した．その結果，強い頚部屈曲・伸展筋力は衝突時の頭

部加速度を減衰する可能性が示唆された．しかし，衝突時の頭部最大加速度は

頭部衝突後10-20msec で生じる11,19,20,50)が，頚部の随意収縮は刺激後65-

90msec で生じる116,117)．つまり，頚部筋力が強くても，衝突前から頚部周囲

筋群の予備緊張を十分に発揮できていないと，衝突時に頭部が大きく加速運動

を起こすと推測される115)．さらに，同じ大きさの頭部直線加速度でもヘルメッ

ト上部でのコンタクトと頭部重心付近のコンタクトでは，結果的に生じる角加

速度に差が生じる96)．したがって，今後は，頚部の神経筋応答と衝突時の動作

解析を合わせて検討していく必要がある．また，研究課題3より，頚部が強

く，太いことは，脳振盪予防に貢献できる可能性を示唆した．頚部筋力トレー

ニングは選手の頚部筋力を効果的に向上させることが報告されている59,124-

126)．脳振盪の予防対策として頚部筋力トレーニングは有効な手段と言えるが，

今後は，どのような頚部筋力トレーニングがより効果的であるのか検討をする

必要がある． 
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6-2. 本研究の限界 

本研究の限界として，第一に，関東大学アメリカンフットボール連盟二部に

所属する1チームのみを対象とした．そのため，研究課題1における傷害の特徴

や研究課題2の頭部衝突頻度や頭部キネマティクスの特徴において，チームの

特性として反映された可能性がある．第二に，6DOF による測定では，選手が

タックルしたのかタックルされたのかが判別できない．また，6DOF では衝突

時に頭蓋内で単独して動く脳自体の動きをとらえられない108)．さらに，6DOF

は頭部に作用する角運動量を取得するが，衝突時に頭部自体にかかる力はヘル

メット内部のインナーパッドによって緩衝される．したがって，実際，頭部自

体にかかる力は明らかとならないために，6DOF 以外の測定方法を合わせて頭

部作用力を推定することが望ましい．第三に，本研究期間で脳振盪を発生した

6件のうち，データ収集ができたのは1件のみであり，脳振盪危険域値の推定に

は今後，脳振盪を発生したデータを含む膨大なデータを要する．第四に，頚部

筋力の測定をシーズン前に実施しているが，シーズン中に頚部筋力値が推移す

る可能性がある．  
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第 7 章 結語 

 

本研究は，大学アメリカンフットボール選手の脳振盪予防に関する基礎的知

見を得ることを目的として，大学アメリカンフットボール選手の傷害の特徴を

把握し，実際の衝突時における頭部キネマティクスの測定を行い，予防に寄与す

る因子として頚部筋力を分析した結果，以下の結論を得た． 

 

1． 脳振盪の発生率は全傷害の中で3番目に多く，試合時 (3.9/1,000A-Es)と

練習時 (0.6/1,000A-Es)であった． 

 

2． 一人あたりの頭部衝突数は，試合時17.4回，練習時17.1回であり，T大学

アメリカンフットボール選手は日常的に頭部衝突頻度が高いことが確認

された． 

 

3． 頭部衝突部位別では，Front (43.5 %)での頭部衝突が最も多く，次いで，

Side (41.9 %)の順であった． 

 

4． 試合時と練習時における平均最大頭部直線加速度は20.82 ± 12.1 G と

19.04 ± 10.1 Gであり，試合時と練習時における平均最大頭部角加速度は

1322.2 ± 878.4 rad/s2 と1147.5 ± 769.8 rad/s2 であることが確認され

た． 

 

5． 最大直線加速度と角加速度の間に正の相関が認められ，T大学選手では，

衝突時に頭部を十分に固定できていない可能性が示唆された． 
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6． 強い頚部屈曲・伸展筋力は衝突時の頭部加速度を減衰する可能性が示唆

された．また，頚部が強く，太いことは，脳振盪予防に貢献できる可能

性を示唆した． 

 

7． 今後，頚部の最大筋力や神経筋応答などを考慮して，より効果的な頸部

筋力トレーニングを検討する意義がある． 

 

以上の成果は，日本の大学アメリカンフットボール選手における脳振盪の予

防に関する科学的根拠に新たな知見を加えるものであり，本競技が安全に発展

していく上で大変意義深いものである． 
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