
博士論文 

 

 

 

わが国のハンドボール競技における 

傷害および疼痛発生の実態 

 

 

 

 

 

令和元年度 

 

 

筑波大学大学院人間総合科学研究科 

スポーツ医学専攻 

 

 

眞下苑子



i 

 

目次 

第 1 章 序論 ....................................................................................................................................... 1 

1-1. 研究背景 ................................................................................................................................... 1 

1-1-1. スポーツ傷害予防の研究手法.......................................................................................... 1 

1-1-2. ハンドボールの競技特性 ................................................................................................. 5 

1-1-3. ハンドボール競技における傷害の特徴 .......................................................................... 7 

1-1-4. ハンドボール競技における疼痛の特徴 ........................................................................ 11 

1-2. 本研究の意義.......................................................................................................................... 12 

1-3. 本研究の目的.......................................................................................................................... 12 

第 2 章 本研究の課題 ...................................................................................................................... 13 

第 3 章 ハンドボール競技における傷害発生の実態（研究課題 1） ........................................... 14 

3-1. 緒言 ......................................................................................................................................... 14 

3-2. 方法 ......................................................................................................................................... 15 

3-2-1. 対象 ................................................................................................................................. 15 

3-2-2. 調査期間 .......................................................................................................................... 15 

3-2-3. 調査方法 .......................................................................................................................... 15 

3-2-4. 傷害の定義 ...................................................................................................................... 15 

3-2-5. 調査項目 .......................................................................................................................... 16 

3-2-6. 分析手法 .......................................................................................................................... 19 

3-3. 結果 ......................................................................................................................................... 21 

3-3-1. 基本項目 .......................................................................................................................... 21 

3-3-2. 傷害の有無 ...................................................................................................................... 23 

3-3-3. 外傷/障害分類 ................................................................................................................. 24 

3-3-4. 傷害の部位 ...................................................................................................................... 25 



ii 

 

3-3-5. 傷害の種類 ...................................................................................................................... 29 

3-3-6. 医療機関受診の有無 ....................................................................................................... 33 

3-3-7. 傷害の重症度 .................................................................................................................. 34 

3-3-8. 傷害の原因 ...................................................................................................................... 35 

3-3-9. 既往の有無 ...................................................................................................................... 43 

3-3-10. 傷害発生の場面 ............................................................................................................ 44 

3-3-11. 傷害発生の局面 ............................................................................................................ 45 

3-3-12. 傷害発生の動作 ............................................................................................................ 47 

3-4. 考察 ......................................................................................................................................... 49 

3-4-1. 傷害の有無 ...................................................................................................................... 49 

3-4-2. 外傷/障害分類 ................................................................................................................. 50 

3-4-3. 傷害の部位・種類 .......................................................................................................... 50 

3-4-4. 傷害の重症度 .................................................................................................................. 53 

3-4-5. 傷害の原因 ...................................................................................................................... 53 

3-4-6. 傷害発生の状況 .............................................................................................................. 54 

3-5. 結論 ......................................................................................................................................... 56 

第 4 章 ハンドボール競技における傷害発生に関連する項目の検討（研究課題 2） ................ 57 

4-1. 緒言 ......................................................................................................................................... 57 

4-2. 方法 ......................................................................................................................................... 58 

4-2-1. 対象 ................................................................................................................................. 58 

4-2-2. 調査方法 .......................................................................................................................... 58 

4-2-3. 分析手法 .......................................................................................................................... 58 

4-3. 結果 ......................................................................................................................................... 62 

4-3-1. 高校・大学 ...................................................................................................................... 62 

4-3-2. 高校 ................................................................................................................................. 65 



iii 

 

4-3-3. 大学 ................................................................................................................................. 68 

4-4. 考察 ......................................................................................................................................... 71 

4-5. 結論 ......................................................................................................................................... 74 

第 5 章 大学女子ハンドボールチームにおける疼痛発生の実態（研究課題 3） ........................ 75 

5-1. 緒言 ......................................................................................................................................... 75 

5-2. 方法 ......................................................................................................................................... 76 

5-2-1. 対象 ................................................................................................................................. 76 

5-2-2. 調査期間 .......................................................................................................................... 76 

5-2-3. 傷害 ................................................................................................................................. 76 

5-2-4. 疼痛 ................................................................................................................................. 77 

5-2-5. 分析手法 .......................................................................................................................... 79 

5-3. 結果 ......................................................................................................................................... 80 

5-3-1. 傷害発生数/傷害発生率 .................................................................................................. 80 

5-3-2. 外傷/障害分類 ................................................................................................................. 81 

5-3-3. 傷害の部位 ...................................................................................................................... 81 

5-3-4. 傷害の種類 ...................................................................................................................... 82 

5-3-5. 傷害の重症度 .................................................................................................................. 82 

5-3-6. 疼痛発生数/疼痛発生率 .................................................................................................. 83 

5-3-7. 疼痛の部位 ...................................................................................................................... 84 

5-3-8. 疼痛継続日数 .................................................................................................................. 85 

5-3-9. 疼痛程度 .......................................................................................................................... 86 

5-4. 考察 ......................................................................................................................................... 87 

5-5. 結論 ......................................................................................................................................... 89 

第 6 章 総合討論 ............................................................................................................................. 90 

6-1. 本研究の目的.......................................................................................................................... 90 



iv 

 

6-2. 本研究で得られた成果 .......................................................................................................... 90 

6-3. 本研究の限界と展望 .............................................................................................................. 92 

第 7章 結論 ..................................................................................................................................... 94 

謝辞 .................................................................................................................................................... 95 

参考文献 ............................................................................................................................................. 96 

参考資料 ............................................................................................................................................107 

付記 ...................................................................................................................................................110 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

図一覧 

図 1. 4 段階の予防戦略 2 ................................................................................................................... 1 

図 2. 傷害定義の分類 15 ................................................................................................................... 2 

図 3. 障害の仮説モデル 15 ............................................................................................................... 4 

図 4. 傷害定義の分類（文献 15 改変） ........................................................................................... 4 

図 5. ハンドボールのポジション ................................................................................................... 6 

図 6. 疼痛の算出項目 ..................................................................................................................... 78 

 

 

表一覧 

表 1. 日本におけるハンドボール競技の傷害に関する論文レビュー...................................... 10 

表 2. 傷害の部位の分類 ................................................................................................................. 17 

表 3. 傷害の種類の分類 ................................................................................................................. 18 

表 4. 傷害の重症度の分類 ............................................................................................................. 18 

表 5. 傷害の原因の分類 ................................................................................................................. 18 

表 6. 対象者の形態とプロフィール ............................................................................................. 22 

表 7. 傷害の有無 ............................................................................................................................. 23 

表 8. 外傷/障害分類 ........................................................................................................................ 24 

表 9. 傷害の部位（男子） ............................................................................................................. 26 

表 10. 傷害の部位（女子） ........................................................................................................... 27 

表 11. 傷害の部位（男女） ........................................................................................................... 28 

表 12. 傷害の種類（男子） ........................................................................................................... 30 

表 13. 傷害の種類（女子） ........................................................................................................... 31 

表 14. 傷害の種類（男女） ........................................................................................................... 32 

表 15. 医療機関受診の有無 ........................................................................................................... 33 

表 16. 傷害の重症度 ....................................................................................................................... 34 



vi 

 

表 17. 傷害の原因（度数分布） ................................................................................................... 36 

表 18. オーバーユースにおける年代差および性差の比較 ....................................................... 37 

表 19. 非接触損傷における年代差および性差の比較 ............................................................... 37 

表 20. 過去の傷害の再発における年代差および性差の比較 ................................................... 38 

表 21. 他の選手との接触損傷における年代差および性差の比較 ........................................... 38 

表 22. 動物体との接触損傷における年代差および性差の比較 ............................................... 39 

表 23. 静止物との接触損傷における年代差および性差の比較 ............................................... 39 

表 24. ルール違反における年代差および性差の比較 ............................................................... 40 

表 25. フィールドの異常における年代差および性差の比較 ................................................... 40 

表 26. 天候における年代差および性差の比較 ........................................................................... 41 

表 27. 用具の故障における年代差および性差の比較 ............................................................... 41 

表 28. その他における年代差および性差の比較 ....................................................................... 42 

表 29. 既往の有無 ........................................................................................................................... 43 

表 30. 傷害発生の場面 ................................................................................................................... 44 

表 31. 傷害発生の局面 ................................................................................................................... 46 

表 32. 傷害発生の動作 ................................................................................................................... 48 

表 33. 高校・大学における傷害の有無による基本項目の度数分布（定性変数項目） ........ 62 

表 34. 高校・大学における傷害の有無による基本項目の度数分布（定量変数項目） ........ 62 

表 35. 高校・大学における単変量ロジスティック回帰分析の結果........................................ 63 

表 36. 高校・大学における多重ロジスティック回帰分析の結果 ........................................... 64 

表 37. 高校における傷害の有無による基本項目の度数分布（定性変数項目） .................... 65 

表 38. 高校における傷害の有無による基本項目の度数分布（定量変数項目） .................... 65 

表 39. 高校における単変量ロジスティック回帰分析の結果 ................................................... 66 

表 40. 高校における多重ロジスティック回帰分析の結果 ....................................................... 67 

表 41. 大学における傷害の有無による基本項目の度数分布（定性変数項目） .................... 68 

表 42. 大学における傷害の有無による基本項目の度数分布（定量変数項目） .................... 68 



vii 

 

表 43. 大学における単変量ロジスティック回帰分析の結果 ................................................... 69 

表 44. 大学における多重ロジスティック回帰分析の結果 ....................................................... 70 

表 45. 対象者の身体特性 ............................................................................................................... 76 

表 46. 疼痛の程度の分類 ............................................................................................................... 78 

表 47. Exposure time ......................................................................................................................... 80 

表 48. 対象者別傷害発生 ............................................................................................................... 80 

表 49. 外傷/障害分類別傷害発生 .................................................................................................. 81 

表 50. 部位別傷害発生 ................................................................................................................... 81 

表 51. 種類別傷害発生 ................................................................................................................... 82 

表 52. 重症度別傷害発生 ............................................................................................................... 82 

表 53. 対象者別疼痛発生 ............................................................................................................... 83 

表 54. 部位別疼痛発生 ................................................................................................................... 84 

表 55. 疼痛継続日数 ....................................................................................................................... 85 

表 56. 疼痛程度 ............................................................................................................................... 86 

 

 



1 

 

第 1 章 序論 

1-1. 研究背景 

1-1-1. スポーツ傷害予防の研究手法 

 スポーツ活動は，身体的・社会的側面において良い効果をもたらす一方，傷害発生の危

険性を高めることが報告されている 1．特に競技スポーツにおいては，傷害を予防し，パ

フォーマンスを向上させることが求められる． 

スポーツ傷害予防を実践するためには，van Mechelen ら 2 により 4 段階の予防戦略（図

1）に基づくことが提唱されている．第 1 段階は，傷害調査を実施し，傷害発生の実態を

把握することである．第 2 段階は調査の結果を元に傷害発生要因とメカニズムを解明する

こと，第 3 段階は傷害発生要因に対する予防介入を行うこと，第 4 段階は介入効果の検証

を行うこととしている．そのため，第１段階で行われる傷害調査は，傷害予防を実践する

ための最初に行われるものであり，その後の傷害発生要因やメカニズムの解明，傷害予防

策の導入のためには必須である． 
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図 1. 4 段階の予防戦略 2 
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傷害発生の実態把握のために行われる傷害調査は，各競技団体や International Olympic 

Committee（以下，IOC）から調査方法に関する合意声明が出されており，傷害の定義や傷

害部位の分類など合意声明に基づいて調査を行うことが推奨されている．合意声明は，ク

リケット競技 3,4 が最初であり，その後サッカー競技 5，ラグビー競技 6,7など複数の競技団

体から出されている 8–11．また，1つのスポーツ種目のみならず複数のスポーツ種目を調査

する方法として IOC より合意声明が出されている 12．これらの合意声明に基づいて調査を

行うことで，調査結果の比較ができ，傷害発生の実態を把握することが可能となる． 

傷害調査を実施する際に，傷害の定義の選択が調査結果に最も影響を与えるとされる

13．上述した合意声明 5,6 では，「Any physical complaint」，「Medical attention injury」，

「Time loss injury」の 3つの定義の中から目的に適した定義を選択することが推奨されて

いる．「Any physical complaint」は，医療行為の有無やスポーツ活動への不参加の有無に

関わらず，スポーツ活動によって生じた全ての身体の不調と定義されている 5,6．この定義

を用いて調査を行った場合，疼痛や腫脹，可動域制限など身体に起こる全ての不調を記録

することができるため，最も広義の定義となる（図 2）14,15．一方，「Medical attention 

injury」は身体の不調の中でも医療従事者による医療行為を必要としたもの，「Time loss 

injury」は次に予定されている練習または試合に参加できないものと定義されており 5,6，よ

り狭義の定義となる 14,15． 
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complaint

Medical
attention

Time loss

図 2. 傷害定義の分類 15 
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従来，傷害調査は選手以外の第 3 者（チームスタッフや医療従事者）が受傷した選手に

聞き取る方法で行われてきたため，多くの先行研究 16–20 で「Time loss injury」または

「Medical attention injury」の定義が用いられてきた．その中でも，最も多く使用されてき

た定義は「Time loss injury」である 16,17．この定義は，上述したようにスポーツ活動への不

参加の有無によって調査する傷害を判断することができるため，異なるチームや複数のシ

ーズンの調査結果を比べる際に比較的信頼できると考えられている 14．そのため，複数の

チーム・多くの対象者を調査する大規模な傷害調査を実施する場合には，この定義が適し

ていると考えられる．一方，「Medical attention injury」は，「Time loss injury」よりも広義

の定義であるため，より多くの傷害を捉えることができるが，医療従事者の有無により調

査結果に違いが生じる 14．そのため，医療従事者が帯同しているオリンピックやトップレ

ベルの選手を対象とした傷害調査 18–20 では，この定義が使用されている．  

近年，傷害発生の実態を正確に把握するためには，「Any physical complaint」の定義を

用いて，身体症状を捉えていくことが望ましいとされている 14,15．「Time loss injury」や

「Medical attention injury」の定義を用いた場合には，実際の傷害発生の一部分のみを表し

ており，特に障害についてはこれらの定義には至らない疼痛や機能制限などの身体症状が

発生していると報告されている 13,21,22．身体症状の中でも，「疼痛」は傷害発生の初期症

状であることが多く，また多くの選手が抱えている問題であることから，特に調査する項

目として推奨されている（図 3）13,15．ビーチバレーボール選手を対象に，過去 2ヶ月間に

おいて，「Time loss injury」を定義とした傷害と，疼痛の調査を実施した研究 13 による

と，傷害は 115 人中 23 人（20%），疼痛は 56 人（49%）の選手が実態を報告し，傷害に

は至らないが疼痛を抱えている選手が多いことが示されている． 
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疼痛とは，国際疼痛学会において，「実際の組織損傷や潜在的な組織損傷に伴う，ある

いはそのような損傷の際の言葉として表現される，不快な感覚かつ感情体験」と定義され

ている 23．スポーツ医学の研究領域においても，疼痛は重要なアウトカムとして扱われる

ようになってきており，Roach ら 24 が肩関節の疼痛や機能不全について定量的に評価した

研究以降，疼痛を対象とした研究が行われている 25–37．そのため，傷害に加えて疼痛も調

査していくことは，傷害発生の実態を広義に捉えて（図 4），より有効な傷害予防策を確

立するために重要であると考えられる． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3. 障害の仮説モデル 15 
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図 4. 傷害定義の分類（文献 15 改変） 
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1-1-2. ハンドボールの競技特性 

 ハンドボールは，1 チーム 7名のプレーヤーで 2 チームによって行われ，1個のボール

を奪い合い，相手ゴールへシュートし，得点を競うスポーツである．ハンドボールは，ス

カンジナビア諸国に始まり，第 2 次世界大戦前までは 11 人制が主流であったが，大戦後

から 7 人制が主流となり，1972 年のミュンヘンオリンピックで 7 人制が実施種目として採

用された 38．国際ハンドボール連盟には，現在 200を超える国と地域が加盟しており，発

祥地である欧州に加えてアジア，アフリカなどでも普及が進んでいる 39．本邦において

は，日本ハンドボール協会の協会登録総人数は約 12万人であり 40，小学生から社会人まで

幅広い年代で競技が行われている． 

 ハンドボールは，長さ 40m，幅 20m のコートで行われる 41．競技時間は，高校生以上で

前後半各 30 分，休憩時間は 10 分が標準である 41．試合中は，同時に 7名までのプレーヤ

ーがコートに出場することができ，ゴールキーパー1 人とコートプレーヤー6 人から構成

されることが一般的である 42．コートプレーヤーは，攻撃中のポジションとしてサイドプ

レーヤー，バックプレーヤー，ポストプレーヤーの 3つに分けられる（図 5）．サイドプ

レーヤーは，コートの奥に位置するポジションであり，高い走力が求められるが，プレー

中の接触回数はコートプレーヤーの中で最も少ない 42,43．バックプレーヤーは，相手ゴー

ルから遠いところに位置するポジションであり，シュート回数・パス回数が他のコートプ

レーヤーに比べて最も多い 42,43．ポストプレーヤーは，相手ディフェンスの中に位置する

ポジションであり，プレー中の接触回数が最も多いとされる 42,43． 

 ハンドボールは，スプリントやランニングなどの無酸素性の動きが約 10%，ジョギン

グ，ウォーキング，スタンディングなどの有酸素性の動きが約 90%の割合であり，それぞ

れの動きがランダムに混在する 44,45．1回の攻防は 20-30秒程度であり，攻守入れ替わりに

は短時間の激しい走動作が繰り返され，さらにカッティング，ジャンプ，シュート，激し

い接触などの動きが行われる 46．試合中の走行距離は，4500-7000m に達し，心拍数は 170

拍/分前後で推移していると報告されている 45,47,48．1試合当たりのシュート回数は，トッ

プレベルの成人選手において平均 8.5回であり，ポジション別ではバックプレーヤーが最
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も多く平均 10.5回とされている 42．1試合当たりのパス回数は，バックプレーヤーが平均

94回，サイドプレーヤーが平均 43回，ポストプレーヤーが平均 18回であることが報告さ

れている 42．球速は，トップレベルの成人男子選手を対象とした研究 49 において，一般的

なシュートであるジャンプシュートで平均 92.8km/時であり，最も速い選手で 108 km/時で

あったことが示されている．以上より，ハンドボールは，走る・跳ぶ・投げるという運動

における基本 3要素が盛り込まれ，さらに身体接触が許されている中で，無酸素性の動き

と有酸素性の動きが混在する間欠的競技である 44,45,50． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

サイドプレーヤー サイドプレーヤー

ポストプレーヤー

バックプレーヤー

バックプレーヤー バックプレーヤー

ゴールキーパー

図 5. ハンドボールのポジション 
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1-1-3. ハンドボール競技における傷害の特徴 

 ハンドボールは，前述したように身体接触が許されている中で素早い動作が要求される

激しいスポーツである 44,45,50．ハンドボール発祥の地である欧州の国々では，高い競技力

とともにスポーツ傷害予防に関する研究も盛んに行われている． 

 2004 年のアテネオリンピックで行われたチームスポーツを対象とした傷害調査 51 では，

ハンドボールが最も高い傷害発生率であったことを報告している．また，2008 年の北京オ

リンピック 18 においても，サッカー，テコンドー，フィールドホッケーに次ぐ傷害発生の

多さであったことが報告されている．さらに，8歳から 17歳までの選手を対象に，様々な

スポーツの傷害を調査した研究 52 によると，ハンドボールはバレーボール，バスケットボ

ールと並んで高い傷害発生率が示されている．このことから，ハンドボールは他競技と比

較して傷害発生の多いスポーツであると言える． 

 ハンドボールにおける傷害発生率は，成人選手（19歳以上の選手）において，試合

11.2-14.3件/1000 player hours，練習 0.6-2.4件/1000 player hours であることが報告されてい

る 53–57．青年期の選手（18歳以下の選手）においては，試合 8.9-14.0件/1000 player 

hours，練習 1.7-4.3件/1000 player hours であり 52,54,58–63，成人選手と青年期の選手の傷害発

生率は同程度であることが明らかとなっている．傷害は，外傷での発生がほとんどであ

り，障害での発生は全体の 7-20%であることが示されている 54,59,62．傷害発生部位は，足

関節が最頻部位であり，全体の 8-45%を占めている 53–57,59,62．一方，傷害受傷後から競技

復帰するまでに 22 日以上を要する重症度の高い傷害が多く発生する部位は膝関節であ

り，全体の 7-27%を占め，代表例として前十字靱帯損傷（以下，ACL 損傷）が挙げられて

いる 64–66．傷害の種類は，捻挫，筋挫傷，打撲が多く，それぞれ全体の 2-68%，6-26%，2-

36%を占めている 53–57,59,62．傷害発生状況として，守備時に比べて攻撃時での発生が多く，

全体の 52-92%であることが報告されている 55,56,59–61,67,68．また，ハンドボール全体の傷害

では接触での発生が多いが 54,57，ACL 損傷においては非接触での発生が全体の 90%を占め

ている 64–66．ACL 損傷の発生状況として，非接触でのカッティング動作または片足着地動

作での発生が多いが，傷害が発生する直前に相手選手と接近しており，受傷動作に影響を
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与える接触があることがほとんであると報告されている 64,65,69．傷害発生に関わる要因と

して，内的因子は「性別」64,65,70,71，「既往歴」54,59,72,73，外的因子は「競技レベル」

65,66,74，「競技場面（試合 vs練習）」52,54,55,59–61,65,66，「ポジション」53,59,64–66，「靴-床の相

互作用」68などが議論されている．さらに，大規模な傷害調査の結果を元に，傷害予防プ

ログラムの開発が行われている 60,61,63,66,75．Wedderkopp ら 60が開発した傷害予防プログラ

ムは，10-15 分のバランスボードトレーニングを含んだプログラムであり，青年期の女子

ハンドボール選手の外傷および障害発生率を減少させたことが報告されている．Myklebust

ら 66 が開発した ACL 損傷予防を目的とした傷害予防プログラムは，15 分程度でカッティ

ング，ジャンプ，着地時の膝のコントロールに焦点を当てた内容である．成人の女子ハン

ドボール選手を対象として，このプログラムを行うことで，ACL 損傷の発生率低下が示さ

れている．Olsen ら 63は，下肢の傷害予防を目的としたプログラムを開発し，青年期の男

女ハンドボール選手の外傷発生率を低下させたことを報告している．このように，傷害予

防プログラムの効果が検証され，予防に向けた取り組みが行われている． 

 本邦におけるハンドボールの傷害調査は，小学生から日本代表選手までを対象とし，主

に後向き研究で行われている（表 1）．李ら 76は，日本ハンドボールリーグ 1 部リーグに

所属する女子ハンドボール選手 120名を対象とし，実業団入団後から現在に至るまでの期

間の傷害発生に関する調査を行なった．その結果，傷害を有した対象者は 120名中 86名

（71.7%）であり，傷害好発部位は足関節，膝関節，腰部であったことを報告している．

西村ら 77も，日本ハンドボールリーグに所属する 1 チームを対象とし，傷害発生率（練

習：0.76件/1000 player hours，試合：8.2件/1000 match）を明らかにした．日本代表選手を

対象とした研究では，加藤ら 78 が男子選手，佐久間ら 79 が女子選手を対象とし，メディカ

ルチェックによる調査結果を報告している．大学生を対象とした研究では，森口ら 80は過

去 1 年以内の傷害発生を調査し，傷害を有した対象者は 98名中 78名（79.6%）であり，

傷害発生部位は足関節，膝関節が多く，傷害の種類は捻挫，靱帯断裂が多かったことを報

告している．また，花岡 81や平子ら 82は，大学生を対象として前向き研究を行い，花岡は

外傷の発生率（練習：33.2件/1000 player hours，試合：417.7件/1000 player hours）を報告
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している．高校生以下を対象とした研究では，大嶺ら 83や簀戸ら 84 が傷害発生部位は足関

節が最も多く，加えて手指が多いことを明らかにし，低年齢の選手ではボールのキャッチ

ング動作の未熟が手指の傷害発生の原因となっていることを報告している．上述したよう

に，本邦におけるハンドボールの傷害調査は行われているものの，多くの研究で対象者数

が少なく，また数チームのみを対象としていることが多いため，傷害発生の実態に関する

一致した見解が得られていないのが現状である．また，傷害発生に関わる要因については

検討した論文がほとんどなく，これらを明らかにすることは本邦のハンドボール競技にお

ける傷害予防策確立のための基礎的資料となりうると考えられる． 
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表 1. 日本におけるハンドボール競技の傷害に関する論文レビュー 

著者 研究デザイン 調査期間 対象 年齢 傷害の定義 調査項目 主な結果 

李ら 

(1998) 
後向き 実業団入団-1997/3 

女子 120名 

(8チーム) 
Ave.21.0 練習または試合を 1日以上休んだもの 

下肢 

（腰部含む） 

傷害受傷 86名(71.7%) 

部位：足関節・膝関節・腰部多い 

森口ら 

(1999) 
後向き 1995/5-1996/7 

女子 98名 

(3チーム) 
大学生 

外傷：明らかな外力によって人体組織が損傷したもの 

障害：微少外傷の蓄積から病変が潜行的に進展したもの 
全身 

過去 1年以内の受傷 78名(79.6%) 

部位：足関節，膝関節多い 

種類：捻挫，靱帯断裂多い 

加藤ら 

(1999) 
横断 1992-1996 

男子 31名 

(日本代表) 
Ave.26.0 医師の診断 全身 

外傷 35件，障害 68件 

有症状者 89.1%，発生率 1.87件/人 

佐久間ら 

(2000) 
横断 1997-1999 

女子 35名 

(日本代表) 
Ave.23.0 医師の診断 全身 

外傷 88件，障害 76件 

有症状者 93.5%，発生率 1.53件/人 

大嶺ら 

(2006) 
後向き 

小学生:小学校時代 

中学生:中学校時代 

高校生:高校時代 

男女 229名 
Ave.12.1 

(6-18歳) 
- 全身 

外傷受傷 116名(51.0%)，障害受傷 71名(31.0%) 

外傷部位：足関節，手指多い 

障害部位：膝関節，腰部，足部多い 

花岡 

(2007) 
前向き 1999/4-2003/3 

女子 36名 

(1チーム) 
大学生 

外傷：医師の診察を必要としたもの 

障害：1週間以上にわたり痛みを継続して訴えたもの 
全身 

外傷 223件，障害 312件 

発生率練習：33.2件/1000 player hours(外傷のみ) 

発生率試合：417.7件/1000 player hours(外傷のみ) 

西村ら 

(2017) 
後向き 

2010-2015 

(6シーズン) 

女子 39名 

(1チーム) 

Ave. 

22.7-24.1 
医師の診断 全身 

外傷 55件，障害 31件 

発生率練習：0.76件/1000 player hours 

発生率試合：8.2件/1000 match 

平子ら 

(2018) 
前向き 2016/6-2017/8 

男女 89名 

(2チーム) 
大学生 

調査期間中ハンドボールの練習中に発生し，トレーナー

に相談した外傷 

全身の 

外傷 

外傷 152件(time-loss110件) 

種類：捻挫，打撲多い 

簀戸ら 

(2018) 
後向き 高校入学-2016/9 男子 145名 高校生 - 全身 

高校 1年時の傷害受傷が多い 

部位：足関節，腰部，手指多い 
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1-1-4. ハンドボール競技における疼痛の特徴 

 ハンドボールを含めた傷害調査の多くが，傷害の定義を「Time loss injury」または

「Medical attention injury」としている 16–20．前述したように，これらの定義は大規模な傷

害調査を実施する際には適した定義であると考えられている 14．一方，近年，「Any 

physical complaint」の定義を用いて身体症状を捉えていくことが望ましいとされ 14,15，身体

症状の中でも「疼痛」は特に調査する項目として推奨されている 13,15． 

 ハンドボールにおける疼痛発生を調査した研究では，ゴールキーパーの肘関節に着目し

た研究 85が最初に行われた．729 人のゴールキーパーを対象とし，質問紙による後向き研

究を行い，329 人（45%）の対象者が現在または過去に肘関節に問題を抱えていることが

示されている．また，肘関節の問題の中でも疼痛が主症状であったことが報告されてい

る．成人女子選手を対象として肩関節疼痛について横断的に調査した研究 86 によると，調

査時点で疼痛を有した対象者は全体の 36%，過去に疼痛を有したことのある対象者は 40%

であったことが報告されている．また，肩関節疼痛を有した対象者の多くが，プレーを継

続していることも明らかとなっている 86．さらに，成人女子選手を対象として腰部の疼痛

についても研究 87が行われ，過去 1 年以内に腰部の疼痛を有した対象者は全体の 59%であ

り，有病率は試合期に最も高くなることを報告している．このように，ハンドボールにお

ける疼痛の実態を調査した研究は，障害が好発する部位を中心に行われている． 

 一方，本邦におけるハンドボールの疼痛発生を調査した研究は，シュート動作で肩関節

疼痛を有する選手の治癒過程に着目した研究 88 が行われているが，疼痛発生の実態を調査

した研究は見当たらない．本邦のハンドボール競技において，傷害発生の実態把握に加え

て傷害には至らない疼痛の実態も調査することは，傷害発生を広義に捉えて，日々のコン

ディショニングやより有効な傷害予防策を構築するために重要であると考えられる． 
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1-2. 本研究の意義 

 ハンドボール強豪国である欧州の国々では，大規模な傷害調査から傷害発生の実態を把

握し，その結果を元に傷害発生要因の検討や予防プログラムの開発が行われている．一

方，本邦においては，傷害調査は行われているものの，少ない対象者数または数チームの

みを対象とした研究が多く，ハンドボール競技における傷害発生の実態について一致した

見解が得られていないのが現状である．また，傷害発生要因について検討した研究はほと

んど見当たらない．さらに，欧州の国々では，傷害発生を広義に捉えて疼痛発生の実態調

査も行われているが，本邦においては疼痛発生の実態を調査した研究はほとんど行われて

いない．  

 本邦のハンドボール競技にとって，傷害発生の実態および傷害発生に関わる要因を検討

することや傷害には至らない疼痛発生の実態を明らかにすることは，傷害を予防し，パフ

ォーマンスを向上させるためのより有効な傷害予防策確立のためには必要であると考えら

れる． 

 

1-3. 本研究の目的 

 本研究は，本邦のハンドボール競技における傷害発生の実態と傷害発生に関連する項目

を明らかにすることを目的とした．また，傷害には至らない疼痛発生の実態も明らかにす

ることを目的とした． 
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第 2章 本研究の課題 

 本研究での目的を達成するために，以下の研究課題を設定した． 

 

研究課題 1. ハンドボール競技における傷害発生の実態 

 平成 30 年度全国高等学校総合体育大会のハンドボール競技に出場する高校生および全

日本学生ハンドボール選手権大会に出場する大学生を対象とし，質問紙による後向き研究

で傷害発生の実態を明らかにする． 

 

研究課題 2. ハンドボール競技における傷害発生に関連する項目の検討 

 研究課題 1 で行なった質問紙調査から得られた結果を元に，現在または過去 1 年以内に

傷害を有した対象者 1015 人（高校生 574 人，大学生 441 人）と傷害を有さなかった対象

者 1132 人を対象とし，ロジスティック回帰分析を用いて傷害発生に関連する項目を検討

する． 

 

研究課題 3. 大学女子ハンドボールチームにおける疼痛発生の実態 

 研究課題 1 および 2 で傷害発生の多かった女子において，その中でも大学女子に着目

し，大学女子ハンドボールチームを対象として傷害および疼痛発生の実態を 1 年間の前向

き研究により調査し，傷害には至らない疼痛発生の実態について検討する． 
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第 3章 ハンドボール競技における傷害発生の実態（研究課題 1） 

3-1. 緒言 

ハンドボールは，高強度の間欠的競技であり 44,45,50，傷害発生が多いことが報告されて

いる 18,19,51,52,89．強豪国である欧州の国々では，競技力の向上とともにスポーツ傷害予防に

関する研究が盛んに行われている．ハンドボールにおける傷害発生率は，成人選手におい

て，試合 11.2-14.3件/1000 player hours，練習 0.6-2.4件/1000 player hours であることが報告

されている 53–57．青年期の選手においては，試合 8.9-14.0件/1000 player hours，練習 1.7-4.3

件/1000 player hours であり 52,54,58–63，成人選手と青年期の選手の傷害発生率は同程度である

ことが明らかとなっている．また，主要な傷害発生部位や傷害の種類 53–57,59,62，傷害発生

状況 55,56,59–61,67,68 なども報告されている．さらに，傷害調査の結果を元にした傷害予防プロ

グラムの開発が行われ，効果の検証が進められている 60,61,63,66,75．  

 本邦におけるハンドボールの傷害調査は，小学生から日本代表選手までを対象として，

主に後向き研究で行われている 76–84．しかし，多くの研究で対象者数が少なく，また数チ

ームのみを対象としていることから，本邦のハンドボール競技における傷害発生の実態に

関する一致した見解が得られていないのが現状である．傷害予防を実践するためには，ま

ず傷害調査を実施し，傷害発生の実態を把握することが必要である 2．これらを明らかに

することによって，本邦のハンドボール競技における傷害予防策確立のための基礎的資料

となりうると考えられる．そこで，本研究は，国内の高校生・大学生を対象とし，本邦の

ハンドボール競技における傷害発生の実態を明らかにすることを目的とした． 
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3-2. 方法 

3-2-1. 対象 

 対象は，平成 30 年度全国高等学校総合体育大会のハンドボール競技に出場する高等学

校 96 校（男子 48 校，女子 48 校）に所属する高校生，平成 30 年度全日本学生ハンド

ボール選手権大会に出場する大学 64校（男子 32校，女子 32校）に所属する大学生とし

た． 

 

3-2-2. 調査期間 

 高校に対する調査は，2018 年 7月 16 日〜2018 年 8月 1 日の期間に質問紙を配布・回収

した．大学に対する調査は，2018 年 10月 29 日〜2018 年 11月 14 日の期間に質問紙を配

布・回収した． 

 

3-2-3. 調査方法 

 調査は，記入式質問紙（参考資料 1）を用いて行った．質問紙の配布方法は，平成 30 年

度全国高等学校総合体育大会ハンドボール競技および平成 30 年度全日本学生ハンドボー

ル選手権大会が行われる 2週間前に対象とする学校に郵送にて配布した．調査に際し，対

象者には文書により本調査の目的と内容を十分に説明した上で，書面による同意を得た．

調査の所要時間は 10分程度とした．質問紙の回収方法は，平成 30 年度全国高等学校総合

体育大会ハンドボール競技および平成 30 年度全日本学生ハンドボール選手権大会の代表

者会議にて質問紙を回収した． 

 なお，本研究は大阪電気通信大学生体倫理委員会における審議・承認を得て実施した

（認証番号：18-001）． 

 

3-2-4. 傷害の定義 

 傷害は，「ハンドボールの試合または練習中に発生し，受傷日の翌日から翌々日以降に

予定されている練習または試合の全てに参加できなくなったもの（Time loss injury）」と
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定義した 5．傷害の内訳として，外傷は「明確な 1回の外力により発生したもの」，障害

は「原因が特定できず微細な損傷が繰り返し起こることで発生したもの」と定義・分類し

た 5． 

 

3-2-5. 調査項目 

 質問紙は，「基本項目」および「傷害に関する項目」の 2カテゴリー，20 項目で構成さ

れている． 

 基本項目は，「所属」，「学年」，「年齢」，「性別」，「利き手」，「身長」，「体

重」，「競技歴」，「ポジション」，「練習時間」の計 10 項目を調査した． 

 身長および体重から「BMI」を算出した． 

ポジションは，「サイド」，「バック」，「ポスト」，「ゴールキーパー」の 4種類に

分類した 90． 

練習時間は，1 日当たりの平均練習時間，１週間当たりの平均練習日数を調査し，「1

週間当たりの平均練習時間」を算出した 20,91． 

 傷害に関する項目は，現在または過去 1 年以内に受傷した傷害について，「傷害の有

無」，「傷害の部位」，「傷害の種類」，「医療機関受診の有無」，「傷害の重症度」，

「傷害の原因」，「既往の有無」，「傷害発生の場面」，「傷害発生の局面」，「傷害発

生の動作」の計 10 項目を調査した．    

傷害の部位，種類，重症度，原因については，IOC の injury surveillance system12 を参考

に，部位は 24 部位（表 2），種類は 18種類（表 3），重症度は 4種類（表 4），原因は

11種類（表 5）に分類した．重症度については，傷害受傷後から競技復帰するまでの日数

で分類し，質問紙に回答した時点で競技に復帰していた傷害のみ回答してもらった．ま

た，原因は 11種類の中から当てはまるもの全てに回答するようにした（複数回答可）12． 

傷害発生の場面は，「試合」および「練習」に分類した 62,90． 

傷害発生の局面は，「攻撃」，「守備」，「ボール（その他）」，「フィジカルトレー

ニング」，「オーバーユース」，「その他」に分類した．傷害発生局面の分類は，質問紙
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の回答を参考に独自に設定した．「ボール（その他）」とは，ボールを使った活動中に発

生した傷害の中で，攻撃または守備に分類できなかったものとした．「フィジカルトレー

ニング」とは，ボールを使ったハンドボールの活動ではなく，主に身体機能の向上を目的

としたウエイトトレーニングやランニングトレーニングなどの活動中に発生したものとし

た．「オーバーユース」とは，障害の定義 5（原因が特定できず微細な損傷が繰り返し起

こることで発生したもの）に当てはまるものとした．なお，障害の定義に当てはまるもの

の中でも，局面が記載されている場合には，記載されている内容に則り分類した．  

傷害発生の動作は，「ジャンプ」，「着地」，「方向転換」，「シュート」，「接

触」，「ランニングトレーニング」，「ウエイトトレーニング」，「オーバーユース」，

「その他」に分類した．傷害発生動作の分類は，質問紙の回答を参考に独自に設定した． 

 

 

 

 

表 2. 傷害の部位の分類 

頭部/体幹 上肢 下肢 

1. 顔（目・耳・鼻を含む） 11. 肩関節/鎖骨 21. 股関節 

2. 頭部 12. 上腕 22. 鼠径部 

3. 頚部/頚椎 13. 肘関節 23. 大腿 

4. 胸椎/上背部 14. 前腕 24. 膝関節 

5. 胸骨/肋骨 15. 手関節 25. 下腿 

6. 腰椎/下背部 16. 手 26. アキレス腱 

7. 腹部 17. 四指 27. 足関節 

8. 骨盤/仙骨/臀部 18. 母指 28. 足部/足趾 
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表 3. 傷害の種類の分類 

1. 脳震盪（意識喪失の有無によらず） 10. 筋挫傷/肉離れ/筋断裂 

2. 骨折（外傷性） 11. 打撲/血腫/挫傷 

3. 疲労骨折（オーバーユース） 12. 腱炎/腱周囲炎 

4. その他の骨損傷 13. 滑液包炎 

5. 脱臼/亜脱臼 14. 裂傷/擦り傷/皮膚損傷 

6. 腱断裂 15. 歯の損傷 

7. 靭帯断裂 16. 神経損傷/脊髄損傷 

8. 捻挫（関節および/または靭帯） 17. 筋痙攣/スパズム 

9. 半月板/軟骨損傷 18. その他 

 

 

 

 

表 4. 傷害の重症度の分類 

競技復帰日数 1-3 日 4-7 日 8-28 日 29 日以上 

重症度 微軽症 軽症 中症  重症 

 

 

 

 

表 5. 傷害の原因の分類 

1. オーバーユース 7. ルール違反 

2. 非接触損傷 8. フィールドの状態 

3. 過去の傷害の再発 9. 天候 

4. 他の選手との接触損傷 10. 用具の故障 

5. 動物体との接触損傷（ボール等） 11. その他 

6. 静止物との接触損傷（ネット等）  
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3-2-6. 分析手法 

 定性変数・名義尺度の下記項目は，対象者数（割合，%）または傷害数（割合，%）で

示した． 

l 性別：男子，女子 

l ポジション：サイド，バック，ポスト，ゴールキーパー 

l 傷害の有無：傷害無し，傷害有り 

l 外傷/障害分類：外傷，障害 

l 傷害の部位：24 部位（表 2） 

l 傷害の種類：18種類（表 3） 

l 医療機関受診の有無：受診無し，受診有り 

l 傷害の重症度：微軽症，軽症，中症，重症（表 4） 

l 傷害の原因：11種類（表 5） 

l 既往の有無：既往無し，既往有り 

l 傷害発生の場面：試合，練習 

l 傷害発生の局面：攻撃，守備，ボール（その他），フィジカルトレーニング，オーバ

ーユース，その他 

l 傷害発生の動作：ジャンプ，着地，方向転換，シュート，接触，ランニングトレーニ

ング，ウエイトトレーニング，オーバーユース，その他 

 

定性変数・名義尺度の各項目について，性別ごと（男子，女子）で年代差（高校 vs 大

学）を比較するために，また年代ごと（高校，大学）で性差（男子 vs 女子）を比較するた

めに，χ2検定を用いた．性別ごとに分類する際に，男子と女子を合わせたものを「男女」

とした．年代ごとに分類する際に，高校と大学を合わせたものを「高校・大学」とした．

さらに，男女と高校・大学を合わせたものを「全体」とした．なお，χ2 検定を行う際に，

クロス集計表上に 0度数のセルが存在する，もしくは期待度数が 5 以下のセルが全体の
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20%以上ある場合には，χ2 検定が適さないため行わなかった（傷害の部位，傷害の種類）

92． 

 

定量変数・比率尺度の下記項目は，平均値±標準偏差で示した． 

l 年齢 

l 身長 

l 体重 

l BMI 

l 競技歴 

l 練習時間 

 

 定量変数・比率尺度の各項目について，Kolmogorov-Smirnov 検定を用いてデータの正規

性を確認した．その結果，全ての項目で正規性が認められなかったため，性別ごと（男

子，女子）で年代差（高校 vs 大学）を比較するために，また年代ごと（高校，大学）で性

差（男子 vs 女子）を比較するために，Mann-Whitney の U 検定を用いた．  

 全ての解析は，SPSS Statistics 25.0 を用いて行い，有意水準は 5%未満とした． 
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3-3. 結果 

3-3-1. 基本項目 

質問紙の回収学校数（回収学校率）は，160校中 119校（74.4%）であり，高校 96校中

70校（72.9%），大学 64校中 49校（76.6%）であった． 

有効回答数（有効回答率）は，2395 人中 2316 人（96.7%）であり，高校 1347 人中 1299

人（96.4%），大学 1048 人中 1017 人（97.0%）であった． 

対象者の形態およびプロフィールを表 6 に示した． 

年代差を比較すると，男女において，年齢，身長，体重，BMI，競技歴で大学が高校に

比べて有意に高く，練習時間で高校が大学に比べて有意に長かった．性別ごとに見ると，

男子において，年齢，身長，体重，BMI，競技歴で大学が高校に比べて有意に高く，練習

時間で高校が大学に比べて有意に長かった．女子において，年齢，身長，体重，BMI，競

技歴で大学が高校に比べて有意に高く，練習時間で高校が大学に比べて有意に長かった． 

性差を比較すると，高校・大学において，身長，体重，BMI で男子が女子に比べて有意

に高く，年齢および練習時間で女子が男子に比べて有意に高かった．年代ごとに見ると，

高校において，身長，体重，BMI，競技歴で男子が女子に比べて有意に高く，練習時間で

女子が男子に比べて有意に長かった．大学において，身長，体重，BMI で男子が女子に比

べて有意に高く，練習時間で女子が男子に比べて有意に長かった． 
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表 6. 対象者の形態とプロフィール 

      高校 大学 高校・大学 
男子 

          
 

対象者 (人) 709 462 1171  
年齢 (歳)  16.4  ± 0.9 20.2  ± 1.2* 17.9  ± 2.1   
身長 (cm) 172.3  ± 6.2† 175.1  ± 6.4*† 173.4  ± 6.4†  
体重 (kg) 65.9  ± 8.5† 71.6  ± 8.1*† 68.2  ± 8.8†  
BMI (kg/m2) 22.1  ± 2.2† 23.3  ± 2.0*† 22.6  ± 2.2†  
競技歴 (年) 5.1  ± 2.7† 8.9  ± 3.0* 6.6  ± 3.3   
ポジション 

         
  

サイド (%) 225  (32.6%) 153  (34.2%) 378  (33.2%)   
バック (%) 239  (34.6%) 160  (35.7%) 399  (35.0%)   
ポスト (%) 118  (17.1%) 70  (15.6%) 188  (16.5%)   
ゴールキーパー (%) 109  (15.8%) 65  (14.5%) 174  (15.3%) 

  練習時間 (時間) 21.3  ± 6.3* 13.8  ± 3.3  18.3  ± 6.5  
女子 

          
 

対象者 (人) 590 555 1145  
年齢 (歳)  16.3  ± 0.9  20.1  ± 1.2* 18.2  ± 2.2†  
身長 (cm) 159.5  ± 5.6  161.5  ± 5.6* 160.5  ± 5.7   
体重 (kg) 55.0  ± 5.7  57.6  ± 5.9* 56.3  ± 6.0   
BMI (kg/m2) 21.6  ± 1.8  22.1  ± 1.7* 21.8  ± 1.7   
競技歴 (年) 4.6  ± 2.9  8.7  ± 3.0* 6.5  ± 3.6   
ポジション 

         
  

サイド (%) 197  (35.9%) 170  (31.1%) 367  (33.5%)   
バック (%) 167  (30.5%) 202  (37.0%) 369  (33.7%)   
ポスト (%) 102  (18.6%) 86  (15.8%) 188  (17.2%)   
ゴールキーパー (%) 82  (15.0%) 88  (16.1%) 170  (15.5%) 

  練習時間 (時間) 22.7  ± 6.6*† 17.3  ± 3.7† 20.0  ± 6.0† 
男女 

          
 

対象者 (人) 1299 1017 2316  
年齢 (歳)  16.4  ± 0.9  20.1  ± 1.2* 18.0  ± 2.2   
身長 (cm) 166.5  ± 8.7  167.7  ± 9.0* 167.0  ± 8.9   
体重 (kg) 61.0  ± 9.1  64.1  ± 9.9* 62.3  ± 9.6   
BMI (kg/m2) 21.9  ± 2.1  22.7  ± 2.0* 22.2  ± 2.1   
競技歴 (年) 4.9  ± 2.8  8.8  ± 3.0* 6.6  ± 3.5   
ポジション 

         
  

サイド (%) 422  (34.1%) 323  (32.5%) 745  (33.4%)   
バック (%) 406  (32.8%) 362  (36.4%) 768  (34.4%)   
ポスト (%) 220  (17.8%) 156  (15.7%) 376  (16.8%)   
ゴールキーパー (%) 191  (15.4%) 153  (15.4%) 344  (15.4%) 

  練習時間 (時間) 21.9  ± 6.5* 15.7  ± 3.9  19.2  ± 6.3  
*p<0.05 高校 vs 大学，†p<0.05 男子 vs 女子 
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3-3-2. 傷害の有無 

 現在または過去 1 年以内に傷害を有した対象者は，全体 2316 人中 1094 人（47.2%）で

あった（表 7）． 

年代差を比較すると，男女において，高校と大学の傷害有無の割合に有意差は認められ

なかった（p=0.339）．性別ごとに見ると，男子（p=0.115），女子（p=0.727）ともに高校

と大学の傷害有無の割合に有意差は認められなかった． 

性差を比較すると，高校・大学において，女子（592 人，51.7%）が男子（502 人，

42.9%）に比べて傷害有りの割合が有意に高かった（p=<0.001）．年代ごとに見ると，高校

において女子（308 人，52.2%）が男子（317 人，44.7%）に比べて傷害有りの割合が有意

に高く（p=0.007），大学においても女子（284 人，51.2%）が男子（185 人，40.0%）に比

べて有意に高かった（p=<0.001）． 

 

 

表 7. 傷害の有無 

      
高校 大学 高校・大学 

p値: 

高校 vs 大学 
男子 

    
  

対象者 (人) 709 462 1171    
傷害無し (%) 392  (55.3%) 277  (60.0%) 669  (57.1%) 

0.115 
  

 
傷害有り (%) 317  (44.7%) 185  (40.0%) 502  (42.9%) 

女子 
       

  
対象者 (人) 590 555 1145    

傷害無し (%) 282  (47.8%) 271  (48.8%) 553  (48.3%) 
0.727   

傷害有り (%) 308  (52.2%)† 284  (51.2%)† 592  (51.7%)† 
男女 

  

              
対象者 (人) 1299 1017 2316    

傷害無し (%) 674  (51.9%) 548  (53.9%) 1222  (52.8%) 
0.339 

  
 

傷害有り (%) 625  (48.1%) 469  (46.1%) 1094  (47.2%) 

p値:男子 vs 女子 0.007 <0.001 <0.001 
 

†p<0.05 男子 vs 女子 
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3-3-3. 外傷/障害分類 

傷害を外傷と障害に分類すると，全体 1361件中外傷 1053件（77.4%），障害 308件

（22.6%）であった（表 8）． 

年代差を比較すると，男女において，高校と大学の外傷/障害の割合に有意差は認められ

なかった（p=0.538）．性別ごとに見ると，男子において高校と大学の外傷/障害の割合に

有意差は認められなかったが（p=0.103），女子においては高校の障害（107件，

26.9%），大学の外傷（281件，80.3%）の割合が有意に高かった（p=0.021）． 

性差を比較すると，高校・大学において，男子と女子の外傷/障害の割合に有意差は認め

られなかった（p=0.381）．年代ごとに見ると，高校において男子の外傷（307件，

80.6%），女子の障害（107件，26.9%）の割合が有意に高かったが（p=0.014），大学にお

いては有意差は認められなかった（p=0.131）． 

 

表 8. 外傷/障害分類 

      
高校 大学 高校・大学 

p値: 

高校 vs 大学 
男子 

       
  

傷害数 (件数) 381  232 613    
外傷 (%) 307  (80.6%)† 174  (75.0%) 481  (78.5%) 0.103   
障害 (%) 74  (19.4%) 58  (25.0%) 132  (21.5%) 

  欠損 (件数) 14    12    26     
女子 

       
  

傷害数 (件数) 398 350 748    
外傷 (%) 291  (73.1%) 281  (80.3%)* 572  (76.5%) 0.021   
障害 (%) 107  (26.9%)*† 69  (19.7%) 176  (23.5%) 

  欠損 (件数) 20    9    29     
男女 

      
  

傷害数 (件数) 779 582 1361    
外傷 (%) 598  (76.8%) 455  (78.2%) 1053  (77.4%) 0.538   
障害 (%) 181  (23.2%) 127  (21.8%) 308  (22.6%) 

  欠損 (件数) 34    21    55     

p値:男子 vs 女子 0.014 0.131 0.381 
 

*p<0.05 高校 vs 大学，†p<0.05 男子 vs 女子 
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3-3-4. 傷害の部位 

全体において，外傷は足関節 348件（33.2%）が最も多く，次いで膝関節 227件

（21.7%），肩関節/鎖骨 104件（9.9%）の順であった．障害は，腰椎/下背部 66件

（21.6%）が最も多く，膝関節 50件（16.3%），下腿 50件（16.3%）の順であった（表

11）． 

男女において，高校の外傷は足関節 197件（33.2%），膝関節 120件（20.2%），四指 51

件（8.6%）の順であり，障害は下腿 39件（21.8%），腰椎/下背部 33件（18.4%），膝関

節 30件（16.8%）の順であった．大学の外傷は，足関節 151件（33.3%），膝関節 107件

（23.6%），肩関節/鎖骨 57件（12.6%）の順であり，障害は腰椎/下背部 33件（26.0%），

膝関節 20件（15.7%），肩関節/鎖骨 19件（15.0%）の順であった（表 11）． 

男子において，高校の外傷は足関節 93件（30.5%），膝関節 40件（13.1%），四指 32

件（10.5%）の順であり，障害は腰椎/下背部 18件（24.7%），膝関節 13件（17.8%），下

腿 10件（13.7%）の順であった．大学の外傷は，足関節 58件（33.5%），膝関節 24件

（13.9%），肩関節/鎖骨 23件（13.3%）の順であり，障害は腰椎/下背部 17件（29.3%），

大腿 8件（13.8%），膝関節 8件（13.8%）の順であった（表 9）． 

女子において，高校の外傷は足関節 104件（36.0%），膝関節 80件（27.7%），肩関節/

鎖骨 27件（9.3%）の順であり，障害は下腿 29件（27.4%），膝関節 17件（16.0%），腰

椎/下背部 15件（14.2%）の順であった．大学の外傷は，足関節 93件（33.2%），膝関節

83件（29.6%），肩関節/鎖骨 34件（12.1%）の順であり，障害は腰椎/下背部 16件

（23.2%），肩関節/鎖骨 12件（17.4%），膝関節 12件（17.4%）の順であった（表 10）． 

 

 

 

 

 



26 

 

表 9. 傷害の部位（男子） 

      高校 大学 高校・大学 

男子 外傷 障害 外傷 障害 外傷 障害 

 傷害数 (件数) 305 73 173 58 478 131 

 頭部/体幹 (%)       

  顔 29 (9.5%) 0 (0.0%) 5 (2.9%) 0 (0.0%) 34 (7.1%) 0 (0.0%) 

  頭部 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.6%) 0 (0.0%) 1 (0.2%) 0 (0.0%) 

  頚部/頚椎 2 (0.7%) 1 (1.4%) 1 (0.6%) 0 (0.0%) 3 (0.6%) 1 (0.8%) 

  胸椎/上背部 2 (0.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (0.4%) 0 (0.0%) 

  胸骨/肋骨 4 (1.3%) 1 (1.4%) 1 (0.6%) 1 (1.7%) 5 (1.0%) 2 (1.5%) 

  腰椎/下背部 8 (2.6%) 18 (24.7%) 9 (5.2%) 17 (29.3%) 17 (3.6%) 35 (26.7%) 

  腹部 0 (0.0%) 1 (1.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.8%) 

  骨盤/仙骨/臀部 4 (1.3%) 8 (11.0%) 1 (0.6%) 2 (3.4%) 5 (1.0%) 10 (7.6%) 

 上肢 (%)             

  肩関節/鎖骨 20 (6.6%) 4 (5.5%) 23 (13.3%) 7 (12.1%) 43 (9.0%) 11 (8.4%) 

  上腕 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

  肘関節 11 (3.6%) 4 (5.5%) 8 (4.6%) 3 (5.2%) 19 (4.0%) 7 (5.3%) 

  前腕 2 (0.7%) 0 (0.0%) 1 (0.6%) 0 (0.0%) 3 (0.6%) 0 (0.0%) 

  手関節 12 (3.9%) 1 (1.4%) 7 (4.0%) 0 (0.0%) 19 (4.0%) 1 (0.8%) 

  手 4 (1.3%) 0 (0.0%) 4 (2.3%) 0 (0.0%) 8 (1.7%) 0 (0.0%) 

  四指 32 (10.5%) 0 (0.0%) 15 (8.7%) 0 (0.0%) 47 (9.8%) 0 (0.0%) 

  母指 15 (4.9%) 0 (0.0%) 2 (1.2%) 0 (0.0%) 17 (3.6%) 0 (0.0%) 

 下肢 (%)             

  股関節 3 (1.0%) 1 (1.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (0.6%) 1 (0.8%) 

  鼠径部 2 (0.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (0.4%) 0 (0.0%) 

  大腿 10 (3.3%) 3 (4.1%) 6 (3.5%) 8 (13.8%) 16 (3.3%) 11 (8.4%) 

  膝関節 40 (13.1%) 13 (17.8%) 24 (13.9%) 8 (13.8%) 64 (13.4%) 21 (16.0%) 

  下腿 10 (3.3%) 10 (13.7%) 1 (0.6%) 3 (5.2%) 11 (2.3%) 13 (9.9%) 

  アキレス腱 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (1.7%) 0 (0.0%) 1 (0.8%) 

  足関節 93 (30.5%) 6 (8.2%) 58 (33.5%) 4 (6.9%) 151 (31.6%) 10 (7.6%) 

  足部/足趾 2 (0.7%) 2 (2.7%) 6 (3.5%) 4 (6.9%) 8 (1.7%) 6 (4.6%) 

  欠損 (件数) 17 13 30 
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表 10. 傷害の部位（女子） 

      高校 大学 高校・大学 

女子 外傷 障害 外傷 障害 外傷 障害 

 傷害数 (件数) 289 106 280 69 569 175 

 頭部/体幹 (%)             

  顔 11 (3.8%) 0 (0.0%) 6 (2.1%) 0 (0.0%) 17 (3.0%) 0 (0.0%) 

  頭部 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (0.7%) 0 (0.0%) 2 (0.4%) 0 (0.0%) 

  頚部/頚椎 1 (0.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.2%) 0 (0.0%) 

  胸椎/上背部 0 (0.0%) 2 (1.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (1.1%) 

  胸骨/肋骨 4 (1.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 4 (0.7%) 0 (0.0%) 

  腰椎/下背部 4 (1.4%) 15 (14.2%) 9 (3.2%) 16 (23.2%) 13 (2.3%) 31 (17.7%) 

  腹部 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

  骨盤/仙骨/臀部 1 (0.3%) 3 (2.8%) 1 (0.4%) 0 (0.0%) 2 (0.4%) 3 (1.7%) 

 上肢 (%)             

  肩関節/鎖骨 27 (9.3%) 9 (8.5%) 34 (12.1%) 12 (17.4%) 61 (10.7%) 21 (12.0%) 

  上腕 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1 (0.6%) 

  肘関節 10 (3.5%) 0 (0.0%) 8 (2.9%) 0 (0.0%) 18 (3.2%) 0 (0.0%) 

  前腕 1 (0.3%) 0 (0.0%) 1 (0.4%) 0 (0.0%) 2 (0.4%) 0 (0.0%) 

  手関節 6 (2.1%) 1 (0.9%) 4 (1.4%) 1 (1.4%) 10 (1.8%) 2 (1.1%) 

  手 2 (0.7%) 0 (0.0%) 2 (0.7%) 0 (0.0%) 4 (0.7%) 0 (0.0%) 

  四指 19 (6.6%) 0 (0.0%) 10 (3.6%) 1 (1.4%) 29 (5.1%) 1 (0.6%) 

  母指 7 (2.4%) 0 (0.0%) 7 (2.5%) 0 (0.0%) 14 (2.5%) 0 (0.0%) 

 下肢 (%)             

  股関節 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (2.9%) 0 (0.0%) 2 (1.1%) 

  鼠径部 0 (0.0%) 2 (1.9%) 0 (0.0%) 1 (1.4%) 0 (0.0%) 3 (1.7%) 

  大腿 8 (2.8%) 6 (5.7%) 7 (2.5%) 2 (2.9%) 15 (2.6%) 8 (4.6%) 

  膝関節 80 (27.7%) 17 (16.0%) 83 (29.6%) 12 (17.4%) 163 (28.6%) 29 (16.6%) 

  下腿 1 (0.3%) 29 (27.4%) 4 (1.4%) 8 (11.6%) 5 (0.9%) 37 (21.1%) 

  アキレス腱 0 (0.0%) 2 (1.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (1.1%) 

  足関節 104 (36.0%) 8 (7.5%) 93 (33.2%) 5 (7.2%) 197 (34.6%) 13 (7.4%) 

  足部/足趾 3 (1.0%) 12 (11.3%) 9 (3.2%) 8 (11.6%) 12 (2.1%) 20 (11.4%) 

  欠損 (件数) 23 10 33 
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表 11. 傷害の部位（男女） 

   高校 大学 高校・大学 

男女 外傷 障害 外傷 障害 外傷 障害 

 傷害数 (件数) 594 179 453 127 1047 306 

 頭部/体幹 (%)             

  顔 40 (6.7%) 0 (0.0%) 11 (2.4%) 0 (0.0%) 51 (4.9%) 0 (0.0%) 

  頭部 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (0.7%) 0 (0.0%) 3 (0.3%) 0 (0.0%) 

  頚部/頚椎 3 (0.5%) 1 (0.6%) 1 (0.2%) 0 (0.0%) 4 (0.4%) 1 (0.3%) 

  胸椎/上背部 2 (0.3%) 2 (1.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (0.2%) 2 (0.7%) 

  胸骨/肋骨 8 (1.3%) 1 (0.6%) 1 (0.2%) 1 (0.8%) 9 (0.9%) 2 (0.7%) 

  腰椎/下背部 12 (2.0%) 33 (18.4%) 18 (4.0%) 33 (26.0%) 30 (2.9%) 66 (21.6%) 

  腹部 0 (0.0%) 1 (0.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.3%) 

  骨盤/仙骨/臀部 5 (0.8%) 11 (6.1%) 2 (0.4%) 2 (1.6%) 7 (0.7%) 13 (4.2%) 

 上肢 (%)             

  肩関節/鎖骨 47 (7.9%) 13 (7.3%) 57 (12.6%) 19 (15.0%) 104 (9.9%) 32 (10.5%) 

  上腕 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.8%) 0 (0.0%) 1 (0.3%) 

  肘関節 21 (3.5%) 4 (2.2%) 16 (3.5%) 3 (2.4%) 37 (3.5%) 7 (2.3%) 

  前腕 3 (0.5%) 0 (0.0%) 2 (0.4%) 0 (0.0%) 5 (0.5%) 0 (0.0%) 

  手関節 18 (3.0%) 2 (1.1%) 11 (2.4%) 1 (0.8%) 29 (2.8%) 3 (1.0%) 

  手 6 (1.0%) 0 (0.0%) 6 (1.3%) 0 (0.0%) 12 (1.1%) 0 (0.0%) 

  四指 51 (8.6%) 0 (0.0%) 25 (5.5%) 1 (0.8%) 76 (7.3%) 1 (0.3%) 

  母指 22 (3.7%) 0 (0.0%) 9 (2.0%) 0 (0.0%) 31 (3.0%) 0 (0.0%) 

 下肢 (%)             

  股関節 3 (0.5%) 1 (0.6%) 0 (0.0%) 2 (1.6%) 3 (0.3%) 3 (1.0%) 

  鼠径部 2 (0.3%) 2 (1.1%) 0 (0.0%) 1 (0.8%) 2 (0.2%) 3 (1.0%) 

  大腿 18 (3.0%) 9 (5.0%) 13 (2.9%) 10 (7.9%) 31 (3.0%) 19 (6.2%) 

  膝関節 120 (20.2%) 30 (16.8%) 107 (23.6%) 20 (15.7%) 227 (21.7%) 50 (16.3%) 

  下腿 11 (1.9%) 39 (21.8%) 5 (1.1%) 11 (8.7%) 16 (1.5%) 50 (16.3%) 

  アキレス腱 0 (0.0%) 2 (1.1%) 0 (0.0%) 1 (0.8%) 0 (0.0%) 3 (1.0%) 

  足関節 197 (33.2%) 14 (7.8%) 151 (33.3%) 9 (7.1%) 348 (33.2%) 23 (7.5%) 

  足部/足趾 5 (0.8%) 14 (7.8%) 15 (3.3%) 12 (9.4%) 20 (1.9%) 26 (8.5%) 

 欠損 (件数) 40 23 63 
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3-3-5. 傷害の種類 

全体において，外傷は捻挫 342件（34.3%）が最も多く，次いで靭帯断裂 203件

（20.4%），骨折 141件（14.2%）の順であった．障害は，疲労骨折 73件（28.9%）が最も

多く，次いで半月板/軟骨損傷 44件（17.4%），その他の骨損傷 34件（13.4%）の順であっ

た（表 14）． 

男女において，高校の外傷は捻挫 212件（37.0%），靭帯断裂 105件（18.3%），骨折 91

件（15.9%）の順であり，障害は疲労骨折 50件（31.1%），その他の骨損傷 28件

（17.4%），半月板/軟骨損傷 21件（13.0%）の順であった．大学の外傷は， 捻挫 130件

（30.7%），靭帯断裂 98件（23.2%），骨折 50件（11.8%）の順であり，障害は疲労骨折

23件（25.0%），半月板/軟骨損傷 23件（25.0%），その他 11件（12.0%）の順であった

（表 14）． 

男子において，高校の外傷は捻挫 101件（35.3%），骨折 59件（20.6%），靭帯断裂 40

件（14.0%）の順であり，障害は疲労骨折 21件（33.9%），半月板/軟骨損傷 10件

（16.1%），その他の骨損傷 7件（11.3%）の順であった．大学の外傷は，捻挫 51件

（35.7%），骨折 24件（16.8%），靭帯断裂 19件（13.3%）の順であり，障害は疲労骨折

9件（22.0%），半月板/軟骨損傷 8件（19.5%），腱炎/腱周囲炎 6件（14.6%），その他 6

件（14.6%）の順であった（表 12）． 

女子において，高校の外傷は捻挫 111件（38.7%），靭帯断裂 65件（22.6%），骨折 32

件（11.1%）の順であり，障害は疲労骨折 29件（29.3%），その他の骨損傷 21件

（21.2%），腱炎/腱周囲炎 12件（12.1%）の順であった．大学の外傷は，捻挫 79件

（28.2%），靭帯断裂 79件（28.2%），半月板/軟骨損傷 30件（10.7%）の順であり，障害

は半月板/軟骨損傷 15件（29.4%），疲労骨折 14件（27.5%），その他 5件（9.8%）の順

であった（表 13）． 
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表 12. 傷害の種類（男子） 

      高校 大学 高校・大学 

男子  外傷 障害 外傷 障害 外傷 障害 

 傷害数 (件数) 286 62 143 41 429 103 

  脳震盪 1 (0.3%) 0 (0.0%) 1 (0.7%) 0 (0.0%) 2 (0.5%) 0 (0.0%) 

  骨折 59 (20.6%) 5 (8.1%) 24 (16.8%) 0 (0.0%) 83 (19.3%) 5 (4.9%) 

  疲労骨折 3 (1.0%) 21 (33.9%) 1 (0.7%) 9 (22.0%) 4 (0.9%) 30 (29.1%) 

  その他の骨損傷 5 (1.7%) 7 (11.3%) 0 (0.0%) 2 (4.9%) 5 (1.2%) 9 (8.7%) 

  脱臼/亜脱臼 16 (5.6%) 0 (0.0%) 18 (12.6%) 0 (0.0%) 34 (7.9%) 0 (0.0%) 

  腱断裂 3 (1.0%) 0 (0.0%) 1 (0.7%) 2 (4.9%) 4 (0.9%) 2 (1.9%) 

  靭帯断裂 40 (14.0%) 2 (3.2%) 19 (13.3%) 1 (2.4%) 59 (13.8%) 3 (2.9%) 

  捻挫 101 (35.3%) 3 (4.8%) 51 (35.7%) 2 (4.9%) 152 (35.4%) 5 (4.9%) 

  半月板/ 
軟骨損傷 

7 (2.4%) 10 (16.1%) 10 (7.0%) 8 (19.5%) 17 (4.0%) 18 (17.5%) 

  筋挫傷/肉離れ/ 
筋断裂 

14 (4.9%) 3 (4.8%) 6 (4.2%) 2 (4.9%) 20 (4.7%) 5 (4.9%) 

  打撲/血腫/挫傷 13 (4.5%) 0 (0.0%) 3 (2.1%) 0 (0.0%) 16 (3.7%) 0 (0.0%) 

  腱炎/腱周囲炎 3 (1.0%) 5 (8.1%) 1 (0.7%) 6 (14.6%) 4 (0.9%) 11 (10.7%) 

  滑液包炎 1 (0.3%) 0 (0.0%) 1 (0.7%) 1 (2.4%) 2 (0.5%) 1 (1.0%) 

  裂傷/擦り傷/ 
皮膚損傷 

11 (3.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 11 (2.6%) 0 (0.0%) 

  歯の損傷 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

  神経損傷/ 
脊髄損傷 

0 (0.0%) 1 (1.6%) 1 (0.7%) 2 (4.9%) 1 (0.2%) 3 (2.9%) 

  筋痙攣/ 
スパズム 

1 (0.3%) 2 (3.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.2%) 2 (1.9%) 

  その他 8 (2.8%) 3 (4.8%) 6 (4.2%) 6 (14.6%) 14 (3.3%) 9 (8.7%) 

  欠損 (件数) 47 60 107 
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表 13. 傷害の種類（女子） 

      高校 大学 高校・大学 

女子  外傷 障害 外傷 障害 外傷 障害 

 傷害数 (件数) 287 99 280 51 567 153 

  脳震盪 1 (0.3%) 0 (0.0%) 2 (0.7%) 0 (0.0%) 3 (0.5%) 0 (0.0%) 

  骨折 32 (11.1%) 1 (1.0%) 26 (9.3%) 2 (3.9%) 58 (10.2%) 3 (2.0%) 

  疲労骨折 2 (0.7%) 29 (29.3%) 3 (1.1%) 14 (27.5%) 5 (0.9%) 43 (28.7%) 

  その他の骨損傷 2 (0.7%) 21 (21.2%) 6 (2.1%) 4 (7.8%) 8 (1.4%) 25 (16.7%) 

  脱臼/亜脱臼 25 (8.7%) 1 (1.0%) 23 (8.2%) 1 (2.0%) 48 (8.5%) 2 (1.3%) 

  腱断裂 2 (0.7%) 1 (1.0%) 5 (1.8%) 1 (2.0%) 7 (1.2%) 2 (1.3%) 

  靭帯断裂 65 (22.6%) 5 (5.1%) 79 (28.2%) 3 (5.9%) 144 (25.4%) 8 (5.3%) 

  捻挫 111 (38.7%) 1 (1.0%) 79 (28.2%) 1 (2.0%) 190 (33.5%) 2 (1.3%) 

  半月板/ 
軟骨損傷 

24 (8.4%) 11 (11.1%) 30 (10.7%) 15 (29.4%) 54 (9.5%) 26 (17.3%) 

  筋挫傷/肉離れ/ 
筋断裂 

10 (3.5%) 5 (5.1%) 13 (4.6%) 1 (2.0%) 23 (4.1%) 6 (4.0%) 

  打撲/血腫/挫傷 6 (2.1%) 0 (0.0%) 3 (1.1%) 0 (0.0%) 9 (1.6%) 0 (0.0%) 

  腱炎/腱周囲炎 0 (0.0%) 12 (12.1%) 0 (0.0%) 4 (7.8%) 0 (0.0%) 16 (10.7%) 

  滑液包炎 2 (0.7%) 1 (1.0%) 1 (0.4%) 0 (0.0%) 3 (0.5%) 1 (0.7%) 

  裂傷/擦り傷/ 
皮膚損傷 

3 (1.0%) 0 (0.0%) 2 (0.7%) 0 (0.0%) 5 (0.9%) 0 (0.0%) 

  歯の損傷 2 (0.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (0.4%) 0 (0.0%) 

  神経損傷/ 
脊髄損傷 

0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

  筋痙攣/ 
スパズム 

0 (0.0%) 2 (2.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (1.3%) 

  その他 0 (0.0%) 9 (9.1%) 8 (2.9%) 5 (9.8%) 8 (1.4%) 14 (9.3%) 

  欠損 (件数) 32 28 60 
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表 14. 傷害の種類（男女） 

      高校 大学 高校・大学 

男女 外傷 障害 外傷 障害 外傷 障害 

 傷害数 (件数) 573 161 423 102 996 253 

  脳震盪 2 (0.3%) 0 (0.0%) 3 (0.7%) 0 (0.0%) 5 (0.5%) 0 (0.0%) 

  骨折 91 (15.9%) 6 (3.7%) 50 (11.8%) 2 (2.2%) 141 (14.2%) 8 (3.2%) 

  疲労骨折 5 (0.9%) 50 (31.1%) 4 (0.9%) 23 (25.0%) 9 (0.9%) 73 (28.9%) 

  その他の骨損傷 7 (1.2%) 28 (17.4%) 6 (1.4%) 6 (6.5%) 13 (1.3%) 34 (13.4%) 

  脱臼/亜脱臼 41 (7.2%) 1 (0.6%) 41 (9.7%) 1 (1.1%) 82 (8.2%) 2 (0.8%) 

  腱断裂 5 (0.9%) 1 (0.6%) 6 (1.4%) 3 (3.3%) 11 (1.1%) 4 (1.6%) 

  靭帯断裂 105 (18.3%) 7 (4.3%) 98 (23.2%) 4 (4.3%) 203 (20.4%) 11 (4.3%) 

  捻挫 212 (37.0%) 4 (2.5%) 130 (30.7%) 3 (3.3%) 342 (34.3%) 7 (2.8%) 

  半月板/ 

軟骨損傷 
31 (5.4%) 21 (13.0%) 40 (9.5%) 23 (25.0%) 71 (7.1%) 44 (17.4%) 

  筋挫傷/肉離れ/ 

筋断裂 
24 (4.2%) 8 (5.0%) 19 (4.5%) 3 (3.3%) 43 (4.3%) 11 (4.3%) 

  打撲/血腫/挫傷 19 (3.3%) 0 (0.0%) 6 (1.4%) 0 (0.0%) 25 (2.5%) 0 (0.0%) 

  腱炎/腱周囲炎 3 (0.5%) 17 (10.6%) 1 (0.2%) 10 (10.9%) 4 (0.4%) 27 (10.7%) 

  滑液包炎 3 (0.5%) 1 (0.6%) 2 (0.5%) 1 (1.1%) 5 (0.5%) 2 (0.8%) 

  裂傷/擦り傷/ 

皮膚損傷 
14 (2.4%) 0 (0.0%) 2 (0.5%) 0 (0.0%) 16 (1.6%) 0 (0.0%) 

  歯の損傷 2 (0.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (0.2%) 0 (0.0%) 

  神経損傷/ 

脊髄損傷 
0 (0.0%) 1 (0.6%) 1 (0.2%) 2 (2.2%) 1 (0.1%) 3 (1.2%) 

  筋痙攣/ 

スパズム 
1 (0.2%) 4 (2.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.1%) 4 (1.6%) 

  その他 8 (1.4%) 12 (7.5%) 14 (3.3%) 11 (12.0%) 22 (2.2%) 23 (9.1%) 

  欠損 (件数) 79 88 167 
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3-3-6. 医療機関受診の有無 

医療機関を受診したのは，全体 1379件中 1118件（81.1%）であった（表 15）． 

年代差を比較すると，男女において，高校（686件，86.9%）が大学（432件，73.2%）

に比べて医療機関受診有りの割合が有意に高かった（p=<0.001）．性別ごとに見ると，男

子において高校（329件，85.9%）が大学（159件，67.7%）に比べて医療機関受診有りの

割合が有意に高く（p=<0.001），女子においても高校（357件，87.9%）が大学（273件，

76.9%）に比べて有意に高かった（p=<0.001）． 

性差を比較すると，高校・大学において，男子と女子の医療機関受診有無の割合に有意

差は認められなかった（p=0.072）．年代ごとに見ると，高校において男子と女子の医療機

関受診有無の割合に有意差は認められなかったが（p=0.398），大学においては女子（273

件，76.9%）が男子（159件，67.7%）に比べて医療機関受診有りの割合が有意に高かった

（p=0.013）． 

 

表 15. 医療機関受診の有無 

      高校 大学 高校・大学 
p値: 

高校 vs 大学 
男子         
 傷害数 (件数) 383 235 618  
  受診無し (%) 54 (14.1%) 76 (32.3%) 130 (21.0%) 

<0.001   受診有り (%) 329 (85.9%)* 159 (67.7%) 488 (79.0%) 
  欠損 (件数) 12   9   21    
女子         
 傷害数 (件数) 406 355 761  
  受診無し (%) 49 (12.1%) 82 (23.1%) 131 (17.2%) 

<0.001   受診有り (%) 357 (87.9%)* 273 (76.9%)† 630 (82.8%) 
  欠損 (件数) 12   4   16    
男女        
 傷害数 (件数) 789 590 1379  
  受診無し (%) 103 (13.1%) 158 (26.8%) 261 (18.9%) 

<0.001   受診有り (%) 686 (86.9%)* 432 (73.2%) 1118 (81.1%) 
  欠損 (件数) 24   13   37    

p値:男子 vs 女子 0.398 0.013 0.072  

*p<0.05 高校 vs 大学，†p<0.05 男子 vs 女子 
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3-3-7. 傷害の重症度 

傷害の重症度は，全体 972件中微軽症 100件（10.3%），軽症 152件（15.6%），中症

301件（31.0%），重症 419件（43.1%）であった（表 16）． 

年代差を比較すると，男女において，大学の重症（189件，48.7%）の割合が有意に高か

った（p=0.018）．性別ごとに見ると，男子において高校の微軽症（42件，14.7%）の割合

が有意に高かったが（p=0.044），女子においては高校と大学の重症度の割合に有意差は認

められなかった（p=0.139）． 

性差を比較すると，高校・大学において，女子の重症（251件，47.2%）の割合が有意に

高かった（p=0.036）．年代ごとに見ると，高校（p=0.061），大学（p=0.161）ともに，男

子と女子の重症度の割合に有意差は認められなかった． 

 

表 16. 傷害の重症度 

      高校 大学 高校・大学 p値: 
高校 vs 大学 

男子         
 

傷害数 (件数) 285 155 440  
  

微軽症 (%) 42 (14.7%)* 10 (6.5%) 52 (11.8%) 

0.044 
  

軽症(%) 51 (17.9%) 25 (16.1%) 76 (17.3%) 
  

中症 (%) 92 (32.3%) 52 (33.5%) 144 (32.7%) 
  

重症 (%) 100 (35.1%) 68 (43.9%) 168 (38.2%) 
  欠損 (件数) 110   89   199    
女子         
 

傷害数 (件数) 299 233 532  
  

微軽症 (%) 26 (8.7%) 22 (9.4%) 48 (9.0%) 

0.139 
  

軽症(%) 50 (16.7%) 26 (11.2%) 76 (14.3%) 
  

中症 (%) 93 (31.1%) 64 (27.5%) 157 (29.5%) 
  

重症 (%) 130 (43.5%) 121 (51.9%) 251 (47.2%)† 
  欠損 (件数) 119   126   245    
男女        
 

傷害数 (件数) 584 388 972  
  

微軽症 (%) 68 (11.6%) 32 (8.2%) 100 (10.3%) 

0.018 
  

軽症(%) 101 (17.3%) 51 (13.1%) 152 (15.6%) 
  

中症 (%) 185 (31.7%) 116 (29.9%) 301 (31.0%) 
  

重症 (%) 230 (39.4%) 189 (48.7%)* 419 (43.1%) 
  欠損 (件数) 229   215   444    

p値:男子 vs 女子 0.061 0.161 0.036  

*p<0.05 高校 vs 大学，†p<0.05 男子 vs 女子 
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3-3-8. 傷害の原因 

 傷害の原因について，各年代・性別における度数分布を表 17 に示した．また，傷害の

原因は複数回答であったことから，年代差および性差の比較は原因の項目ごとに行い，表

18-28 に示した． 

全体では，「他の選手との接触損傷」666件（35.9%）が最も多く，次いで「オーバーユ

ース」372件（20.1%），「非接触損傷」263件（14.2%）の順であった． 

年代差を比較すると，男女において，「過去の傷害の再発」で大学（114件，19.4%）が

高校（83件，10.6%）に比べて有りの割合が有意に高かった（p=<0.001）．性別ごとに見

ると，男子において，「オーバーユース」で大学（74件，31.8%）が高校（82件，

21.4%）に比べて有りの割合が有意に高く（p=0.004），「過去の傷害の再発」で大学（38

件，16.3%）が高校（35件，9.1%）に比べて有意に高かった（p=0.007）．女子において，

「非接触損傷」で大学（94件，26.6%）が高校（75件，18.8%）に比べて有りの割合が有

意に高く（p=0.011），「過去の傷害の再発」で大学（76件，21.5%）が高校（48件，

12.0%）に比べて有意に高かった（p=<0.001）． 

 性差を比較すると，高校・大学において，「非接触損傷」で女子（169件，22.4%）が

男子（94件，15.2%）に比べて（p=0.001），「過去の傷害の再発」で女子（124件，

16.5%）が男子（73件，11.8%）に比べて（p=0.015），「フィールドの異常」で女子（42

件，5.6%）が男子（16件，2.6%）に比べて有りの割合が有意に高かった（p=0.006）．年

代ごとに見ると，高校において，「オーバーユース」で女子（124件，31.1%）が男子（82

件，21.4%）に比べて有りの割合が有意に高かった（p=0.002）．大学において，「非接触

損傷」で女子（94件，26.6%）が男子（32件，13.7%）に比べて有りの割合が有意に高く

（p=<0.001），「フィールドの異常」で女子（24件，6.8%）が男子（6件，2.6%）に比べ

て有意に高かった（p=0.024）． 
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表 17. 傷害の原因（度数分布） 

      高校 大学 高校・大学 

男子 
       

 
傷害数 (件数) 384 233 617   
オーバーユース (%) 82 (17.3%) 74 (23.5%) 156 (19.8%)   
非接触損傷 (%) 62 (13.1%) 32 (10.2%) 94 (11.9%)   
過去の傷害の再発 (%) 35 (7.4%) 38 (12.1%) 73 (9.3%)   
他の選手との接触損傷 (%) 199 (42.1%) 116 (36.8%) 315 (40.0%)   
動物体との接触損傷 (%) 36 (7.6%) 22 (7.0%) 58 (7.4%)   
静止物との接触損傷 (%) 11 (2.3%) 3 (1.0%) 14 (1.8%)   
ルール違反 (%) 10 (2.1%) 13 (4.1%) 23 (2.9%)   
フィールドの異常 (%) 10 (2.1%) 6 (1.9%) 16 (2.0%)   
天候 (%) 6 (1.3%) 1 (0.3%) 7 (0.9%)   
用具の故障 (%) 2 (0.4%) 0 (0.0%) 2 (0.3%)   
その他 (%) 20 (4.2%) 10 (3.2%) 30 (3.8%) 

  欠損 (件数) 11   11   22   

女子 
       

 
傷害数 (件数) 399 354 753   
オーバーユース (%) 124 (23.5%) 92 (17.1%) 216 (20.3%)   
非接触損傷 (%) 75 (14.2%) 94 (17.4%) 169 (15.9%)   
過去の傷害の再発 (%) 48 (9.1%) 76 (14.1%) 124 (11.6%)   
他の選手との接触損傷 (%) 179 (34.0%) 172 (31.9%) 351 (32.9%)   
動物体との接触損傷 (%) 39 (7.4%) 39 (7.2%) 78 (7.3%)   
静止物との接触損傷 (%) 6 (1.1%) 10 (1.9%) 16 (1.5%)   
ルール違反 (%) 13 (2.5%) 10 (1.9%) 23 (2.2%)   
フィールドの異常 (%) 18 (3.4%) 24 (4.5%) 42 (3.9%)   
天候 (%) 4 (0.8%) 8 (1.5%) 12 (1.1%)   
用具の故障 (%) 1 (0.2%) 1 (0.2%) 2 (0.2%)   
その他 (%) 20 (3.8%) 13 (2.4%) 33 (3.1%) 

  欠損 (件数) 19   5   24   

男女 
       

 
傷害数 (件数) 783 587 1370   
オーバーユース (%) 206 (20.6%) 166 (19.4%) 372 (20.1%)   
非接触損傷 (%) 137 (13.7%) 126 (14.8%) 263 (14.2%)   
過去の傷害の再発 (%) 83 (8.3%) 114 (13.3%) 197 (10.6%)   
他の選手との接触損傷 (%) 378 (37.8%) 288 (33.7%) 666 (35.9%)   
動物体との接触損傷 (%) 75 (7.5%) 61 (7.1%) 136 (7.3%)   
静止物との接触損傷 (%) 17 (1.7%) 13 (1.5%) 30 (1.6%)   
ルール違反 (%) 23 (2.3%) 23 (2.7%) 46 (2.5%)   
フィールドの異常 (%) 28 (2.8%) 30 (3.5%) 58 (3.1%)   
天候 (%) 10 (1.0%) 9 (1.1%) 19 (1.0%)   
用具の故障 (%) 3 (0.3%) 1 (0.1%) 4 (0.2%)   
その他 (%) 40 (4.0%) 23 (2.7%) 63 (3.4%) 

  欠損 (件数) 30   16   46   
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表 18. オーバーユースにおける年代差および性差の比較 

 高校 大学 高校・大学 
p値: 

高校 vs 大学 
男子        
 

傷害数 (件数) 384 233 617  
  

無し (%) 302 (78.6%) 159 (68.2%) 461 (74.7%) 0.004 
    有り (%) 82 (21.4%) 74 (31.8%)*

* 

156 (25.3%) 
女子        
 

傷害数 (件数) 399 354 753  
  

無し (%) 275 (68.9%) 262 (74.0%) 537 (71.3%) 0.123 
    有り (%) 124 (31.1%)† 92 (26.0%) 216 (28.7%) 
男女        
 

傷害数 (件数) 783 587 1370  
  

無し (%) 577 (73.7%) 421 (71.7%) 998 (72.8%) 0.417 
    有り (%) 206 (26.3%) 166 (28.3%) 372 (27.2%) 

p値:男子 vs 女子 0.002 0.129 0.159  

*p<0.05 高校 vs 大学，†p<0.05 男子 vs 女子 

 

 

 

表 19. 非接触損傷における年代差および性差の比較 

 高校 大学 高校・大学 
p値:  

高校 vs 大学 
男子        
 

傷害数 (件数) 384 233 617  
  

無し (%) 322 (83.9%) 201 (86.3%) 523 (84.8%) 0.419 
    有り (%) 62 (16.1%) 32 (13.7%) 94 (15.2%) 
女子        
 

傷害数 (件数) 399 354 753  
  

無し (%) 324 (81.2%) 260 (73.4%) 584 (77.6%) 0.011 
    有り (%) 75 (18.8%) 94 (26.6%)*†

† 

169 (22.4%)† 
男女        
 

傷害数 (件数) 783 587 1370  
  

無し (%) 646 (82.5%) 461 (78.5%) 1107 (80.8%) 0.065 
    有り (%) 137 (17.5%) 126 (21.5%) 263 (19.2%) 

p値:男子 vs 女子 0.329 <0.001 0.001  

*p<0.05 高校 vs 大学，†p<0.05 男子 vs 女子 
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表 20. 過去の傷害の再発における年代差および性差の比較 

 高校 大学 高校・大学 
p値:  

高校 vs 大学 
男子        
 

傷害数 (件数) 384 233 617  
  

無し (%) 349 (90.9%)

* 

195 (83.7%) 544 (88.2%) 0.007 
    有り (%) 35 (9.1%) 38 (16.3%)* 73 (11.8%) 
女子        
 

傷害数 (件数) 399 354 753  
  

無し (%) 351 (88.0%)

* 

278 (78.5%) 629 (83.5%) <0.001 
    有り (%) 48 (12.0%) 76 (21.5%)* 124 (16.5%)† 
男女        
 

傷害数 (件数) 783 587 1370  
  

無し (%) 700 (89.4%)

* 

473 (80.6%) 1173 (85.6%) <0.001 
    有り (%) 83 (10.6%) 114 (19.4%)* 197 (14.4%) 

p値:男子 vs 女子 0.185 0.122 0.015  

*p<0.05 高校 vs 大学，†p<0.05 男子 vs 女子 

 

 

 

表 21. 他の選手との接触損傷における年代差および性差の比較 

 高校 大学 高校・大学 
p値:  

高校 vs 大学 
男子        
 

傷害数 (件数) 384 233 617  
  

無し (%) 185 (48.2%) 117 (50.2%) 302 (48.9%) 0.624 
    有り (%) 199 (51.8%) 116 (49.8%) 315 (51.1%) 
女子        
 

傷害数 (件数) 399 354 753  
  

無し (%) 220 (55.1%) 182 (51.4%) 402 (53.4%) 0.306 
    有り (%) 179 (44.9%) 172 (48.6%) 351 (46.6%) 
男女        
 

傷害数 (件数) 783 587 1370  
  

無し (%) 405 (51.7%) 299 (50.9%) 704 (51.4%) 0.773 
    有り (%) 378 (48.3%) 288 (49.1%) 666 (48.6%) 

p値:男子 vs 女子 0.051 0.776 0.102  
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表 22. 動物体との接触損傷における年代差および性差の比較 

 高校 大学 高校・大学 
p値:  

高校 vs 大学 
男子        
 

傷害数 (件数) 384 233 617  
  

無し (%) 348 (90.6%) 211 (90.6%) 559 (90.6%) 0.978 
    有り (%) 36 (9.4%) 22 (9.4%) 58 (9.4%) 
女子        
 

傷害数 (件数) 399 354 753  
  

無し (%) 360 (90.2%) 315 (89.0%) 675 (89.6%) 0.577 
    有り (%) 39 (9.8%) 39 (11.0%) 78 (10.4%) 
男女        
 

傷害数 (件数) 783 587 1370  
  

無し (%) 708 (90.4%) 526 (89.6%) 1234 (90.1%) 0.618 
    有り (%) 75 (9.6%) 61 (10.4%) 136 (9.9%) 

p値:男子 vs 女子 0.849 0.541 0.555  

 

 

 

 

表 23. 静止物との接触損傷における年代差および性差の比較 

 高校 大学 高校・大学 
p値:  

高校 vs 大学 
男子        
 

傷害数 (件数) 384 233 617  
  

無し (%) 373 (97.1%) 230 (98.7%) 603 (97.7%) 0.202 
    有り (%) 11 (2.9%) 3 (1.3%) 14 (2.3%) 
女子        
 

傷害数 (件数) 399 354 753  
  

無し (%) 393 (98.5%) 344 (97.2%) 737 (97.9%) 0.210 
    有り (%) 6 (1.5%) 10 (2.8%) 16 (2.1%) 
男女        
 

傷害数 (件数) 783 587 1370  
  

無し (%) 766 (97.8%) 574 (97.8%) 1340 (97.8%) 0.957 
    有り (%) 17 (2.2%) 13 (2.2%) 30 (2.2%) 

p値:男子 vs 女子 0.191 0.216 0.856  
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表 24. ルール違反における年代差および性差の比較 

 高校 大学 高校・大学 
p値:  

高校 vs 大学 
男子        
 

傷害数 (件数) 384 233 617  
  

無し (%) 374 (97.4%) 220 (94.4%) 594 (96.3%) 0.059 
    有り (%) 10 (2.6%) 13 (5.6%) 23 (3.7%) 
女子        
 

傷害数 (件数) 399 354 753  
  

無し (%) 386 (96.7%) 344 (97.2%) 730 (96.9%) 0.730 
    有り (%) 13 (3.3%) 10 (2.8%) 23 (3.1%) 
男女        
 

傷害数 (件数) 783 587 1370  
  

無し (%) 760 (97.1%) 564 (96.1%) 1324 (96.6%) 0.319 
    有り (%) 23 (2.9%) 23 (3.9%) 46 (3.4%) 

p値:男子 vs 女子 0.558 0.092 0.491  

 

 

 

表 25. フィールドの異常における年代差および性差の比較 

 高校 大学 高校・大学 
p値:  

高校 vs 大学 
男子        
 傷害数 (件数) 384 233 617  
  無し (%) 374 (97.4%) 227 (97.4%) 601 (97.4%) 

0.982 
    有り (%) 10 (2.6%) 6 (2.6%) 16 (2.6%) 
女子        
 傷害数 (件数) 399 3.54 753  
  無し (%) 381 (95.5%) 330 (93.2%) 711 (94.4%) 

0.176 
    有り (%) 18 (4.5%) 24 (6.8%)† 42 (5.6%)† 
男女        
 傷害数 (件数) 783 587 1370  
  無し (%) 755 (96.4%) 557 (94.9%) 1312 (95.8%) 

0.163 
    有り (%) 28 (3.6%) 30 (5.1%) 58 (4.2%) 

p値:男子 vs 女子 0.151 0.024 0.006  

†p<0.05 男子 vs 女子 
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表 26. 天候における年代差および性差の比較 

 高校 大学 高校・大学 
p値:  

高校 vs 大学 
男子        
 

傷害数 (件数) 384 233 617  
  

無し (%) 378 (98.4%) 232 (99.6%) 610 (98.9%) 0.198 
    有り (%) 6 (1.6%) 1 (0.4%) 7 (1.1%) 
女子        
 

傷害数 (件数) 399 3.54 753  
  

無し (%) 395 (99.0%) 346 (97.7%) 741 (98.4%) 0.169 
    有り (%) 4 (1.0%) 8 (2.3%) 12 (1.6%) 
男女        
 

傷害数 (件数) 783 587 1370  
  

無し (%) 773 (98.7%) 578 (98.5%) 1351 (98.6%) 0.688 
    有り (%) 10 (1.3%) 9 (1.5%) 19 (1.4%) 

p値:男子 vs 女子 0.485 0.077 0.470  

 

 

 

 

表 27. 用具の故障における年代差および性差の比較 

 高校 大学 高校・大学 
p値:  

高校 vs 大学 
男子        
 

傷害数 (件数) 384 233 617  
  

無し (%) 382 (99.5%) 233 (100.0%) 615 (99.7%) 0.270 
    有り (%) 2 (0.5%) 0 (0.0%) 2 (0.3%) 
女子        
 

傷害数 (件数) 399 3.54 753  
  

無し (%) 398 (99.7%) 353 (99.7%) 751 (99.7%) 0.932 
    有り (%) 1 (0.3%) 1 (0.3%) 2 (0.3%) 
男女        
 

傷害数 (件数) 783 587 1370  
  

無し (%) 780 (99.6%) 586 (99.8%) 1366 (99.7%) 0.470 
    有り (%) 3 (0.4%) 1 (0.2%) 4 (0.3%) 

p値:男子 vs 女子 0.541 0.417 0.842  
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表 28. その他における年代差および性差の比較 

 高校 大学 高校・大学 
p値:  

高校 vs 大学 
男子        
 傷害数 (件数) 384 233 617  
  無し (%) 364 (94.8%) 223 (95.7%) 587 (95.1%) 

0.608 
    有り (%) 20 (5.2%) 10 (4.3%) 30 (4.9%) 
女子        
 傷害数 (件数) 399 3.54 753  
  無し (%) 379 (95.0%) 341 (96.3%) 720 (95.6%) 

0.370 
    有り (%) 20 (5.0%) 13 (3.7%) 33 (4.4%) 
男女        
 傷害数 (件数) 783 587 1370  
  無し (%) 743 (94.9%) 564 (96.1%) 1307 (95.4%) 

0.298 
    有り (%) 40 (5.1%) 23 (3.9%) 63 (4.6%) 

p値:男子 vs 女子 0.901 0.705 0.673  
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3-3-9. 既往の有無 

既往を有したのは，全体 1277件中 420件（32.9%）であった（表 29）． 

年代差を比較すると，男女において，大学（200件，36.7%）が高校（220件，30.1%）

に比べて既往有りの割合が有意に高かった（p=0.012）．性別ごとに見ると，男子において

高校と大学の既往有無の割合に有意差は認められなかったが（p=0.225），女子においては

大学（127件，38.7%）が高校（118件，31.2%）に比べて既往有りの割合が有意に高かっ

た（p=0.037）． 

性差を比較すると，高校・大学において，男子と女子の既往有無の割合に有意差は認め

られなかった（p=0.125）．年代ごとに見ると，高校（p=0.478），大学（p=0.228）ともに

男子と女子の既往有無の割合に有意差は認められなかった． 

 

 

表 29. 既往の有無 

      高校 大学 高校・大学 
p値: 

高校 vs 大学 
男子         
 

傷害数 (件数) 354 217 571  
  

既往無し (%) 252 (71.2%) 144 (66.4%) 396 (69.4%) 0.225   
既往有り (%) 102 (28.8%) 73 (33.6%) 175 (30.6%) 

  欠損 (件数) 41   27   68    
女子         
 

傷害数 (件数) 378 328 706  
  

既往無し (%) 260 (68.8%)  201 (61.3%) 461 (65.3%) 0.037   
既往有り (%) 118 (31.2%) 127 (38.7%)* 245 (34.7%) 

  欠損 (件数) 40   31   71    
男女        
 

傷害数 (件数) 732 545 1277  
  

既往無し (%) 512 (69.9%) 345 (63.3%) 857 (67.1%) 0.012   
既往有り (%) 220 (30.1%) 200 (36.7%)* 420 (32.9%) 

  欠損 (件数) 81   58   139    

p値:男子 vs 女子 0.478 0.228 0.125  

*p<0.05 高校 vs 大学 
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3-3-10. 傷害発生の場面 

傷害発生の場面は，全体 1307件中試合 376件（28.8%），練習 931件（71.2%）であっ

た（表 30）． 

年代差を比較すると，男女において，高校の試合（234件，31.4%），大学の練習（419

件，74.7%）の割合が有意に高かった（p=0.017）．性別ごとに見ると，男子において高校

の試合（127件，34.7%），大学の練習（164件，73.2%）の割合が有意に高かったが

（p=0.045），女子においては高校と大学の傷害発生場面の割合に有意差は認められなかっ

た（p=0.246）． 

性差を比較すると，高校・大学において，男子の試合（187件，31.7%），女子の練習

（528件，73.6%）の割合が有意に高かった（p=0.034）．年代ごとに見ると，高校

（p=0.054），大学（p=0.513）ともに傷害発生場面の割合に有意差は認められなかった． 

 

 

表 30. 傷害発生の場面 

      高校 大学 高校・大学 
p値: 

高校 vs 大学 
男子         
 傷害数 (件数) 366 224 590  
  試合 (%) 127 (34.7%)* 60 (26.8%) 187 (31.7%)† 

0.045   練習 (%) 239 (65.3%) 164 (73.2%)* 403 (68.3%) 
  欠損 (件数) 29   20   49    
女子         
 傷害数 (件数) 380 337 717  
  試合 (%) 107 (28.2%) 82 (24.3%) 189 (26.4%) 

0.246   練習 (%) 273 (71.8%) 255 (75.7%) 528 (73.6%)† 
  欠損 (件数) 38   22   60    
男女        
 傷害数 (件数) 746 561 1307  
  試合 (%) 234 (31.4%)* 142 (25.3%) 376 (28.8%) 

0.017   練習 (%) 512 (68.6%) 419 (74.7%)* 931 (71.2%) 
  欠損 (件数) 67   42   109    

p値:男子 vs 女子 0.054 0.513 0.034  

*p<0.05 高校 vs 大学，†p<0.05 男子 vs 女子 
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3-3-11. 傷害発生の局面 

傷害発生の局面は，全体 1278件中攻撃 510件（39.9%）が最も多く，次いでボール（そ

の他）271件（21.2%），守備 256件（20.0%）の順であった（表 31）． 

年代差を比較すると，男女において，高校と大学の傷害発生局面の割合に有意差が認め

られた（p=0.028）．性別ごとに見ると，男子において高校と大学の傷害発生局面の割合に

有意差は認められなかったが（p=0.324），女子においては高校のオーバーユース（55

件，15.2%）の割合が有意に高かった（p=0.022）． 

性差を比較すると，高校・大学において，男子のボール（その他）（161件，27.9%），

女子の攻撃（309件，44.1%）の割合が有意に高かった（p=<0.001）．年代ごとに見ると，

高校において男子のボール（その他）（99件，27.7）の割合が有意に高く（p=0.025），大

学においては男子のボール（その他）（62件，28.2%），女子の攻撃（155件，45.9%）の

割合が有意に高かった（p=<0.001）． 
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表 31. 傷害発生の局面 

      高校 大学 高校・大学 
p値: 

高校 vs 大学 

男子         
 傷害数 (件数) 357 220 577  
  攻撃 (%) 132 (37.0%) 69 (31.4%) 201 (34.8%) 

0.324 

  守備 (%) 70 (19.6%) 44 (20.0%) 114 (19.8%) 
  ボール(その他) (%) 99 (27.7%)† 62 (28.2%)† 161 (27.9%)† 
  フィジカル Tr. (%) 6 (1.7%) 8 (3.6%) 14 (2.4%) 
  オーバーユース (%) 41 (11.5%) 26 (11.8%) 67 (11.6%) 
  その他 (%) 9 (2.5%) 11 (5.0%) 20 (3.5%) 

  欠損 (件数) 38   24   62    

女子         
 傷害数 (件数) 363 338 701  
  攻撃 (%) 154 (42.4%) 155 (45.9%)† 309 (44.1%)† 

0.022 

  守備 (%) 64 (17.6%) 78 (23.1%) 142 (20.3%) 
  ボール(その他) (%) 66 (18.2%) 44 (13.0%) 110 (15.7%) 
  フィジカル Tr. (%) 8 (2.2%) 11 (3.3%) 19 (2.7%) 
  オーバーユース (%) 55 (15.2%)* 30 (8.9%) 85 (12.1%) 
  その他 (%) 16 (4.4%) 20 (5.9%) 36 (5.1%) 

  欠損 (件数) 55   21   76    

男女        
 傷害数 (件数) 720 558 1278  
  攻撃 (%) 286 (39.7%) 224 (40.1%) 510 (39.9%) 

0.028 

  守備 (%) 134 (18.6%) 122 (21.9%) 256 (20.0%) 
  ボール(その他) (%) 165 (22.9%) 106 (19.0%) 271 (21.2%) 
  フィジカル Tr. (%) 14 (1.9%) 19 (3.4%) 33 (2.6%) 
  オーバーユース (%) 96 (13.3%) 56 (10.0%) 152 (11.9%) 
  その他 (%) 25 (3.5%) 31 (5.6%) 56 (4.4%) 

  欠損 (件数) 93   45   138    

p値:男子 vs 女子 0.025 <0.001 <0.001  

*p<0.05 高校 vs 大学，†p<0.05 男子 vs 女子 
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3-3-12. 傷害発生の動作 

傷害発生の動作は，全体 1276件中着地 295件（23.1%）が最も多く，次いで接触 291件

（22.8%），その他 243件（19.0%）の順であった（表 32）． 

年代差を比較すると，男女において，大学の方向転換（72件，12.9%）の割合が有意に

高かった（p=0.018）．性別ごとに見ると，男子において高校と大学の傷害発生動作の割合

に有意差は認められなかったが（p=0.339），女子においては高校のオーバーユース（55

件，15.2%），大学の方向転換（53件，15.7%）の割合が有意に高かった（p=0.041）． 

性差を比較すると，高校・大学において，男子のジャンプ（26件，4.5%）および接触

（152件，26.4%），女子の方向転換（90件，12.9%）の割合が有意に高かった

（p=0.002）．年代ごとに見ると，高校において男子のジャンプ（19件，5.3%）および接

触（102件，28.7%）の割合が有意に高かったが（p=0.006），大学においては男子と女子

の傷害発生動作の割合に有意差は認められなかった（p=0.324）． 
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表 32. 傷害発生の動作 

      高校 大学 高校・大学 
p値: 

高校 vs 大学 

男子         
 

傷害数 (件数) 356 220 576  
  

ジャンプ (%) 19 (5.3%)† 7 (3.2%) 26 (4.5%)† 

0.339 

  
着地 (%) 72 (20.2%) 59 (26.8%) 131 (22.7%) 

  
方向転換 (%) 24 (6.7%) 19 (8.6%) 43 (7.5%) 

  
シュート (%) 26 (7.3%) 15 (6.8%) 41 (7.1%) 

  
接触 (%) 102 (28.7%)† 50 (22.7%) 152 (26.4%)† 

  
ランニング Tr. (%) 4 (1.1%) 5 (2.3%) 9 (1.6%) 

  
ウエイト Tr. (%) 2 (0.6%) 3 (1.4%) 5 (0.9%) 

  
オーバーユース (%) 41 (11.5%) 26 (11.8%) 67 (11.6%) 

  
その他 (%) 66 (18.5%) 36 (16.4%) 102 (17.7%) 

  欠損 (件数) 39   24   63    

女子         
 

傷害数 (件数) 362 338 700  
  

ジャンプ (%) 6 (1.7%) 8 (2.4%) 14 (2.0%) 

0.041 

  
着地 (%) 81 (22.4%) 83 (24.6%) 164 (23.4%) 

  
方向転換 (%) 37 (10.2%) 53 (15.7%)* 90 (12.9%)† 

  
シュート (%) 27 (7.5%) 24 (7.1%) 51 (7.3%) 

  
接触 (%) 67 (18.5%) 72 (21.3%) 139 (19.9%) 

  
ランニング Tr. (%) 3 (0.8%) 3 (0.9%) 6 (0.9%) 

  
ウエイト Tr. (%) 3 (0.8%) 7 (2.1%) 10 (1.4%) 

  
オーバーユース (%) 55 (15.2%)* 30 (8.9%) 85 (12.1%) 

  
その他 (%) 83 (22.9%) 58 (17.2%) 141 (20.1%) 

  欠損 (件数) 56   21   77    

男女        
 

傷害数 (件数) 718 558 1276  
  

ジャンプ (%) 25 (3.5%) 15 (2.7%) 40 (3.1%) 

0.018 

  
着地 (%) 153 (21.3%) 142 (25.4%) 295 (23.1%) 

  
方向転換 (%) 61 (8.5%) 72 (12.9%)* 133 (10.4%) 

  
シュート (%) 53 (7.4%) 39 (7.0%) 92 (7.2%) 

  
接触 (%) 169 (23.5%) 122 (21.9%) 291 (22.8%) 

  
ランニング Tr. (%) 7 (1.0%) 8 (1.4%) 15 (1.2%) 

  
ウエイト Tr. (%) 5 (0.7%) 10 (1.8%) 15 (1.2%) 

  
オーバーユース (%) 96 (13.4%) 56 (10.0%) 152 (11.9%) 

  
その他 (%) 149 (20.8%) 94 (16.8%) 243 (19.0%) 

  欠損 (件数) 95   45   140    

p値:男子 vs 女子 0.006 0.324 0.002  

*p<0.05 高校 vs 大学，†p<0.05 男子 vs 女子 
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3-4. 考察 

3-4-1. 傷害の有無 

 現在または過去 1 年以内に傷害を有した対象者は，全体 2316 人中 1094 人（47.2%）で

あり，約半数の対象者が傷害を有していた．また，年代差（高校 vs 大学）を比較すると，

男女，男子，女子の全てにおいて有意差は認められなかった．一方，性差（男子 vs 女子）

を比較すると，高校・大学，高校，大学の全てにおいて女子が男子に比べて傷害有りの割

合が有意に高かった． 

競技レベルの違いによる傷害発生について，デンマークのハンドボールにおける成人選

手，U-18 選手，U-16 選手を対象とした傷害調査 91において，傷害発生率は競技レベル別

で有意差はなかったことを報告している．また，成人選手 53–57 と青年期の選手 52,54,58–63の

傷害発生率は同程度であることが示されており，本研究はそれを支持する結果となった． 

性別の違いによる傷害発生について，傷害の定義を「time loss injury」とした場合，先行

研究 51,57 では国家代表レベル（トップレベル）において有意差が認められている．2003 年

世界選手権，2004 年オリンピック，2008 年ヨーロッパ選手権，2010 年ヨーロッパ選手権

の 4 つの大会における傷害発生率を性別で比較すると，3 つの大会（2004 年オリンピッ

ク，2008 年ヨーロッパ選手権，2010 年ヨーロッパ選手権）で女子が男子に比べて傷害発

生率が高かったことを報告している 51,57．国家代表レベル以外では，性別での傷害発生率

の差はわずかであり，対象や調査方法により異なる結果を示している 54,62．本研究は，国

家代表レベルではないものの，本邦の高校生・大学生のトップレベルの選手を対象とした

ことから，性別における傷害有無の割合に有意差が認められたと考えられる．しかし，本

研究は後向き研究であることから，傷害発生率を算出することはできなかった．基本項目

の練習時間において高校が大学に比べて有意に長く，女子が男子に比べて有意に長いこと

から，傷害発生率を算出すると異なる結果となることも考えられる．今後は前向き研究を

実施し，傷害発生率を含めて年代，性別による傷害発生の違いを検討していく必要がある

と考えられる．  
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3-4-2. 外傷/障害分類 

傷害を外傷と障害に分類すると，全体 1361件中，外傷が約 8割（1053件，77.4%）を占

める結果となった．これは，先行研究 54,59,62 でも同様の結果が示されており，ハンドボー

ルにおける傷害発生は外傷での発生がほとんどであり，障害での発生は全体の 7-20%であ

ることが報告されている．ハンドボールは，激しい身体接触を伴いながら，素早い動作が

要求されるスポーツであり外傷の発生が多いと考えられる． 

年代差を比較すると，女子において高校と大学で外傷/障害の割合が異なり，高校の「障

害」，大学の「外傷」が有意に高い割合を示した．また性差を比較すると，高校において

男子と女子で外傷/障害の割合が異なり，男子の「外傷」，女子の「障害」が有意に高い割

合を示した．基本項目の練習時間において，高校女子（22.7±6.6 時間）は大学女子（17.3

±3.7 時間）に比べて有意に長く，また高校男子（21.3±6.3 時間）に比べても有意に長い

ことが明らかとなっている．練習時間の増加は，身体にかかる負荷が蓄積することから，

障害の発生頻度が高まることが報告されている 93．このことから，練習時間の多さによ

り，高校の女子の障害の割合が有意に高くなったと考えられる． 

 

3-4-3. 傷害の部位・種類 

 傷害の部位について，全体では，外傷は足関節，膝関節，肩関節/鎖骨の順であり，障害

は腰椎/下背部，膝関節，下腿の順であった．外傷について，これら 3 部位はハンドボール

における主要な外傷好発部位であることが先行研究 53–57,59,62,94により明らかとなってい

る．特に，足関節および膝関節は，年代や競技レベルに関わらず主要な外傷好発部位であ

り，足関節は最頻部位 53–57,59,62，膝関節は重症度の高い傷害が最も発生する部位とされる

64–66．ハンドボールと同様にゴール型に分類されるバスケットボールでは，外傷好発部位

は，足関節，膝関節，股関節/大腿部であることが報告されている 95,96．サッカーでは，足

関節，膝関節，大腿部が外傷好発部位であり 97，バスケットボールおよびサッカーの外傷

は下肢が大部分を占めていることが明らかとなっている．ネット型に分類されるバレーボ

ールにおいても，外傷好発部位は足関節および膝関節であることが示されている 98．ハン
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ドボールは，シュートをする際に守備側からの接触を上肢に受けることが多く，シュート

回数が多いバックプレーヤーやサイドプレーヤーは肩関節の外傷発生が多いことが報告さ

れている 57,86．このことから，足関節および膝関節に加えて肩関節/鎖骨が外傷好発部位で

あることは，投動作を伴うハンドボールの競技特性によるものだと考えられる．障害につ

いては，成人選手は肩関節，腰背部，膝関節が好発部位であることが示されている

20,55,86,91,99,100．一方，青年期の選手は，膝関節および下腿部が主要な部位であり，年代によ

り障害好発部位が異なることが報告されている 62,91．本研究は，高校生・大学生を対象と

したことから，腰椎/下背部，膝関節に加えて下腿の障害発生が多くなったと考えられる． 

傷害部位について年代差を比較すると，男女において，大学は外傷（足関節，膝関節，

肩関節/鎖骨）53–57,59,62,94，障害（腰椎/下背部，膝関節，肩関節/鎖骨）20,55,86,91,99,100 ともに欧

州の成人選手を対象とした先行研究と同様の結果を示した．高校は，外傷が足関節，膝関

節に加えて，四指が高い割合を示した．障害は，下腿が最も多く，次いで腰椎/下背部，膝

関節の順であった．18歳以下の青年期の選手を対象とした先行研究 91,101,102において，手

指の外傷発生が多いことを報告しており，その原因としてキャッチやスローイングなどの

ボールを扱う技術の不足を指摘している．一方，障害で下腿が最も多かったことについ

て，上述したように下腿は青年期の選手における障害好発部位であることが示されており

62,91，本研究も同様の結果であった．さらに，性別も含めて比較すると，高校生に多かっ

た四指の外傷は男子に，下腿の障害は女子に多いことが示された．また，高校・大学，高

校，大学の全てにおいて，女子の膝関節外傷の割合が男子の約 2倍であった．全ての年代

において，外傷における膝関節の割合が男子に比べて女子で多かったことについて，多く

の先行研究 64–66,73 で同様の結果が得られており，傷害予防プログラムも開発されている． 

 傷害の種類について，全体では，外傷は捻挫，靭帯断裂，骨折の順であり，障害は疲労

骨折，半月板/軟骨損傷，その他の骨損傷の順であった．先行研究 53–57,59,62 において，外傷

の種類は捻挫，筋挫傷，打撲が多く，それぞれ全体の 2-68%，6-26%，2-36%を占めている

とされ，骨折や脱臼などは少ないと報告されている．本研究では，「Time loss injury」の

定義を用いて後向き研究により，選手（対象者）本人が質問紙に回答する方法で傷害発生
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の実態を調査した．本研究と同様の傷害の定義（time loss injury），調査方法（後向き研

究）で本邦の大学女子ハンドボール選手を調査した研究 80 によると，傷害の種類は捻挫お

よび靭帯断裂が多かったことを示しており，本研究は同様の結果であった．一方，本研究

と同様の傷害の定義および調査方法で行われたものの，選手本人が報告するのではなく，

チームに所属する医療従事者が報告した調査 59 では，女子ハンドボール選手において傷害

の種類は捻挫，筋挫傷，打撲の順に多かったことが明らかとなっている．傷害調査を後向

き研究により行った場合，対象者は受傷した傷害を思い出しながら報告するため，重症度

の高い傷害の方が報告されやすいことが示されている 103．本研究で，靭帯断裂や骨折が多

かったことについて，傷害の定義や調査方法による影響も考えられるため，今後は広義の

傷害の定義の使用や前向き研究を実施することで傷害の種類をより詳細に検討していく必

要があると考えられる．一方，障害の種類について，障害の種類を検討している先行研究

は少ないが，ブラジルの成人選手を対象とした研究 20 では，障害の種類は腱炎/腱周囲炎が

最も多く，次に疲労骨折であったことを報告している．デンマークの成人選手，U-18 選

手，U-16 選手を対象とした傷害調査 91では，障害は下腿で最も多く，その多くがシンスプ

リントであったことを報告している．ノルウェーの青年期の選手を対象とした調査 62 で

は，下腿の骨膜炎が最も多かったことを示している．本研究は，高校生・大学生を対象と

したことから，青年期の選手を対象とした先行研究 62,91 と同様の結果が得られており，疲

労骨折やその他の骨損傷などの割合が高くなったと考えられる． 

傷害の種類について年代差を比較すると，男女において外傷では高校，大学ともに捻挫

が最も多く，次いで靭帯断裂，骨折の順であった．性別を含めて考えると，男子，女子と

もに捻挫が最も多いが，加えて男子は骨折，女子は靭帯断裂の割合が多くなることが明ら

かとなった．障害では，高校は疲労骨折，その他の骨損傷，半月板/軟骨損傷の順に多く，

大学は疲労骨折，半月板/軟骨損傷，その他の順であった．性別を含めて考えても，高校は

疲労骨折やその他の骨損傷などの骨系による障害が多く，大学は疲労骨折の割合が高校に

比べて減少し，半月板/軟骨損傷の障害も多くなることが明らかとなった．疲労骨折の年齢

別発生頻度は高校 1 年生（16歳）がピークとなり，その要因として急激な運動量の増加や
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骨の成長が挙げられている 104．本研究で高校生の障害発生部位は下腿が多かったことか

ら，下腿における疲労骨折またはその他の骨損傷が発生していると考えられる． 

 

3-4-4. 傷害の重症度 

 傷害の重症度について，全体では重症が最も多く，次いで中症，軽症の順であった．本

研究では，IOC の injury surveillance system12 に準拠し，重症は傷害受傷後から競技復帰す

るまでに 29 日以上を要する傷害と定義している．先行研究では，重症度の分類について

一致した基準が定められておらず，研究によって様々な重症度分類を使用している．その

ため，単純に比較することはできないが，ハンドボール競技の傷害調査では，「Minor : 1-

7 日」，「Moderate : 8-21 日」，「Major : 22 日以上」の定義を使用している研究が多い

54,55,57,60–62,66．これらの研究によると，重症度が Major に分類される傷害は，全体の 5-36%

であることが報告されている 54,55,57,60–62,66．このことから，本研究は先行研究に比べて重症

の割合が高く，重症度の高い傷害が多く発生していた．傷害の種類において，靭帯断裂や

骨折の割合が多かったことからも，本研究の傷害の定義（Time loss injury）や調査方法

（後向き研究）が結果に影響を与えていることも考えられる． 

年代差を比較すると，男女において高校と大学の重症度の割合が異なり，大学の「重

症」が有意に高い割合を示した．性別ごとに見ると，男子においても高校と大学の重症度

の割合が異なり，高校の「微軽症」が有意に高い割合を示した．このことから，大学は高

校に比べて重症度の高い傷害が多く発生していることが考えられる．大学は，高校に比べ

て競技レベルが高くなり，より速く，強い動作が要求される．そのため，傷害を受傷する

場合にはより大きな力が身体に加わり，重症度の高い傷害が発生することが考えられる． 

  

3-4-5. 傷害の原因 

傷害の原因について，全体では「他の選手との接触損傷」，「オーバーユース」，「非

接触損傷」の順であった．また，全ての年代および性別において，これら 3 つの原因項目

が主要な傷害の原因であった．2015 年に行われた第 24回男子世界選手権における傷害発
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生の実態を調査した研究 90によると，傷害の原因として「他の選手との接触損傷」，「非

接触損傷」，「オーバーユース」が主要な傷害の原因であったことを報告しており，本研

究は同様の結果を示した． 

年代差を比較すると，男女，男子，女子の全てにおいて大学が高校に比べて「過去の傷

害の再発」を選択した割合が有意に高かった．これは，高校に比べて大学の選手は競技歴

が長く，既往歴を持った選手が多いことからこのような結果になったと考えられる． 

性差を比較すると，高校・大学および大学において，女子が男子に比べて「非接触損

傷」を選択した割合が有意に高かった．先行研究 64–66 において，女子は男子に比べて非接

触型による傷害発生が多いことが明らかとなっており，特に非接触損傷で発生する ACL

損傷が注目されている．本研究においても，傷害の部位で女子の膝関節外傷の割合が男子

の約 2倍であることや，傷害の種類で女子は靭帯断裂の割合が多くなることを考慮する

と，ACL損傷などの膝関節外傷が非接触型で発生していると考えられる． 

 

3-4-6. 傷害発生の状況 

 傷害発生の場面について，全体では練習での発生が約 7割（931件，71.2%）を占める結

果となった．先行研究 52,54,55,59–61 において，傷害発生数では試合よりも練習が多いが，傷

害発生率を算出すると試合が練習の 4-24倍であることが報告されている．一般的に，練習

時間は試合時間に比べて圧倒的に多いため，傷害発生数も多くなると考えられる． 

傷害発生の場面について年代差を比較すると，男女および男子において，高校と大学の

傷害発生場面の割合が異なり，高校の「試合」，大学の「練習」が有意に高い割合を示し

た．本研究では，対象者の試合数を調査していないが，練習時間が男女，男子，女子の全

てにおいて高校が大学に比べて有意に長いことから，試合数も多いことが予想される．試

合を多く行うことで，傷害を受傷する機会が増えるため，高校の試合の割合が高くなった

と考えられる． 

 傷害発生の局面について，全体では攻撃，ボール（その他），守備の順であった．先行

研究 55,56,59–61,67,68 で，ハンドボールの傷害発生は攻撃での発生が多く，その割合は全体の
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52-92%であることが報告されている．攻撃中は守備側の選手からの接触を受けながら素早

い動作を連続して行うため，攻撃での傷害発生が多くなると示されている 55,56,59–61,67,68．ま

た，全ての年代および性別において，攻撃，守備，ボール（その他）の割合が高かった

が，その中でも高校・大学および大学において，男子と女子で傷害発生局面の割合が異な

り，女子が男子に比べて攻撃の割合が有意に高かった．  

 傷害発生の動作について，全体では着地，接触，その他の順であった．先行研究 62 で

は，着地，方向転換が主要な傷害発生動作であることが示されている．本研究は，質問紙

による調査であることから，接触やその他は詳細な動作の分類までできなかったものが含

まれており，傷害数が多くなったと考えられる．  

傷害発生の動作について年代差を比較すると，男女において，高校と大学の傷害発生動

作の割合が異なり，大学の「方向転換」が有意に高い割合を示した．女子においても，高

校の「オーバーユース」，大学の「方向転換」が有意に高い割合を示した．前述したよう

に，外傷/障害分類において，女子で高校と大学を比較すると，高校の「障害」が有意に高

い割合を示している．このことから，女子において高校は大学に比べて障害での発生が多

く，動作についてもオーバーユースの割合が高くなったと考えられる．性差を比較する

と，高校・大学において，男子と女子の傷害発生動作の割合が異なり，男子の「ジャン

プ」および「接触」，女子の「方向転換」が有意に高い割合を示した．高校においても，

男子の「ジャンプ」および「接触」が有意に高い割合を示した．上述したように，女子は

男子に比べて傷害発生の局面で攻撃の割合が高いことが明らかとなっている．加えて，動

作で方向転換の割合が高いことから，攻撃時の着地や方向転換動作で傷害が発生している

と考えられる．これらの動作は，膝関節外傷の中でも特に前十字靭帯損傷の受傷動作であ

ることが示されている 64–66．そのことから，女子においては，これらの動作を正しく安全

に行えるようにすることが必要であると考えられる． 
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3-5. 結論 

 本研究では，国内の高校生・大学生を対象に質問紙にて傷害調査を行い，本邦のハンド

ボール競技における傷害発生の実態を検討した．その結果，以下のことを得た． 

 

1. 現在または過去 1 年以内に傷害を有した対象者の割合は 47.2%であり，性差の比較に

より高校・大学，高校，大学の全てにおいて女子の傷害受傷割合が有意に高かった． 

 

2. 傷害発生部位は，外傷において足関節，膝関節，肩関節/鎖骨，障害において腰椎/下

背部，膝関節，下腿が高い割合を示した．また，高校では，外傷が足関節・膝関節に

加えて四指の割合が高く，大学では障害において腰椎/下背部・膝関節に加えて肩関節

/鎖骨が高い割合を示した． 

 

3. 傷害の種類は，外傷において捻挫，靭帯断裂，骨折，障害において疲労骨折，半月板/

軟骨損傷，その他の骨損傷が高い割合を示した．また，高校では，障害において疲労

骨折，その他の骨損傷の割合が高くなり，大学では疲労骨折の割合が減少し半月板/軟

骨損傷の割合が高くなった． 

 

4. 傷害の原因は，「他の選手との接触損傷」，「オーバーユース」，「非接触損傷」が

高い割合を示した．また，高校に比べて大学の「過去の傷害の再発」，男子に比べて

女子の「非接触損傷」の割合が高かった． 

 

5. 傷害発生の状況は，練習での発生が多く，局面に分けると攻撃，ボール（その他），

守備などのボールを使う活動での傷害発生が多かった．また，動作では着地での発生

が高い割合を示した． 
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第 4章 ハンドボール競技における傷害発生に関連する項目の検討（研究課題 2） 

4-1. 緒言 

 ハンドボールは，身体接触が許されている中で素早い動作が要求される激しいスポーツ

であり，傷害発生が多いことが報告されている 18,19,51,52,89．傷害予防を目的として，ハンド

ボール強豪国である欧州の国々では，傷害発生の実態調査が行われている 53–57．また，実

態調査から得られた結果を元に，傷害発生に関わる要因の検討も行われ，内的因子は「性

別」64,65,70,71，「既往歴」54,59,72,73，外的因子は「競技レベル」65,66,74，「競技場面（試合 vs

練習）」52,54,55,59–61,65,66，「ポジション」53,59,64–66，「靴-床の相互作用」68 などが議論されて

いる． 

 傷害発生要因について，Bahr ら 105は内的因子（年齢，性別，身体的特性，既往歴の有

無等）と外的因子（競技特性，道具，用具，プレーイングサーフェイス等）に分類してい

る．内的因子および外的因子の中で複数の因子が重なり，受傷機転を介することで傷害が

発生するとされる 105．そのため，傷害を予防するためには，傷害発生に関わる因子を特定

することが重要である． 

 このように複数の原因が予想される事象に関する分析手法として，多変量解析が挙げら

れる 25．特に，ロジスティック回帰分析は，従属変数が単数・質的データの場合に用いら

れ，従属変数に対する複数の原因項目の関連度を知ることができることから，近年スポー

ツ医学分野でもその手法が用いられている 25,106,107．ハンドボールにおけるロジスティック

回帰分析を用いて傷害発生要因を検討した研究 20 では，外傷発生に関わる要因として性別

が女子であることと週当たりの練習時間，障害発生に関わる要因として既往歴と週当たり

の試合時間が抽出されたことを報告している．また，週当たりの練習時間は変更すること

が可能であること，既往歴を有する選手を事前に把握して障害発生予防を施すことなどが

述べられている．一方，本邦においては，ハンドボール競技における傷害発生に関わる要

因を検討した研究はほとんどないことから，傷害予防を実践するためには発生要因を明ら

かにすることが重要である．そこで，本研究は，国内の高校生・大学生を対象とし，本邦

のハンドボール競技における傷害発生に関連する項目を検討することを目的とした． 
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4-2. 方法 

4-2-1. 対象 

対象は，平成 30 年度全国高等学校総合体育大会のハンドボール競技に出場する高等学

校 96 校（男子 48 校，女子 48 校）に所属する高校生，平成 30 年度全日本学生ハンド

ボール選手権大会に出場する大学 64校（男子 32校，女子 32校）に所属する大学生とし

た．質問紙は，160校中 119校（74.4%）から回収し，高校 96校中 70校（72.9%），大学

64校中 49校（76.6%）であった．質問紙の有効回答数（有効回答率）は，2395 人中 2316

人（96.7%），高校 1347 人中 1299 人（96.4%），大学 1048 人中 1017 人（97.0%）であっ

た． 

 

4-2-2. 調査方法 

 調査は，記入式質問紙（参考資料 1）を用いて行った．平成 30 年度全国高等学校総合体

育大会ハンドボール競技および平成 30 年度全日本学生ハンドボール選手権大会が行われ

る 2週間前に対象とする学校に郵送にて質問紙を配布し，大会の代表者会議で回収した．    

調査項目は，基本項目および現在または過去 1 年以内の傷害の有無であった． 

 基本項目は，「所属」，「学年」，「年齢」，「性別」，「利き手」，「身長」，「体

重」，「競技歴」，「ポジション」，「練習時間」の計 10 項目を調査した．  

 

4-2-3. 分析手法 

 現在または過去 1 年以内の傷害発生に関連する項目を明らかにするため，SPSS Statistics 

25.0 を用いてロジスティック回帰分析を行った．分析は，高校と大学を合わせた「高校・

大学」，「高校」，「大学」のそれぞれで行った．分析手順は以下に示す通りである． 

 

①基本項目において，欠損データの多い項目（学年），先行研究 20,52,54,59,64,65 より傷害発生

に関わる要因となっていない項目（利き手）は分析から除外した．  

②基本項目において，欠損データがある対象者は分析から除外した． 
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③基本項目と傷害の有無との関連を調べるために，基本項目の中で定性変数・名義尺度で

ある項目は，Pearson の χ2値を χ2検定より算出した．定量変数・比率尺度である項目は，

Kolmogorov-Smirnov 検定を用いてデータの正規性を確認した．その結果，全ての項目で正

規性が認められなかったため，傷害の有無との関連を調べるために Mann-Whitney の U 検

定を用いた．ロジスティック回帰分析に使用した独立変数は以下に示す通りである． 

 

【独立変数の詳細】 

(1) 高校・大学：8 項目 

l 所属：高校，大学 

l 年齢 

l 性別：男子，女子 

l 身長 

l 体重 

l 競技歴 

l ポジジョン：サイド，バック，ポスト，ゴールキーパー 

l 練習時間 

 

(2) 高校：7 項目 

l 年齢 

l 性別：男子，女子 

l 身長 

l 体重 

l 競技歴 

l ポジジョン：サイド，バック，ポスト，ゴールキーパー 

l 練習時間 
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(3) 大学：7 項目 

l 年齢 

l 性別：男子，女子 

l 身長 

l 体重 

l 競技歴 

l ポジジョン：サイド，バック，ポスト，ゴールキーパー 

l 練習時間 

 

④従属変数を現在または過去 1 年以内の傷害の有無，独立変数を上述した項目とし，単変

量ロジスティック回帰分析を行い，各項目について 1変量による調整しないオッズ比（以

下，OR）および 95%信頼区間（以下，95%CI）を算出した． 

⑤変数相互の交絡の影響を調整するために，強制投入法による多重ロジスティック回帰分

析を行い，調整 OR および 95%CI を算出した．モデルには，χ2値，U値および調整しない

OR を基に，傷害発生に影響の強いと考えられる項目を投入した．多重ロジスティック回

帰分析を行う際に，項目間の多重共線性の有無を確認するため，定量変数・比率尺度同士

の関係は相関行列表を作成し，相関係数の大きさを確認した 108．定性変数・名義尺度同士

の関係は Pearson の χ2値と効果量としてΦ係数もしくは Cramer の V係数を χ2 検定より算

出し，定量変数・比率尺度と定性変数・名義尺度同士は相関比を算出して確認した 109．多

重ロジスティック回帰分析に使用した独立変数は以下に示す通りである． 
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【独立変数の詳細】 

(1) 高校・大学：4 項目 

l 性別：男子，女子 

l 競技歴 

l ポジジョン：サイド，バック，ポスト，ゴールキーパー 

l 練習時間 

 

(2) 高校：5 項目 

l 年齢 

l 性別：男子，女子 

l 競技歴 

l ポジジョン：サイド，バック，ポスト，ゴールキーパー 

l 練習時間 

 

(3) 大学：4 項目 

l 年齢 

l 性別：男子，女子 

l 競技歴 

l ポジジョン：サイド，バック，ポスト，ゴールキーパー 
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4-3. 結果 

4-3-1. 高校・大学 

 独立変数・従属変数において，全てのデータが揃った 2147 人を分析対象とした．2147

人中，傷害無し 1132 人（52.7%），傷害有り 1015 人（47.3%）であった．傷害の有無によ

る基本項目の分布を表 33，表 34 に示した． 

 

 

表 33. 高校・大学における傷害の有無による基本項目の度数分布（定性変数項目） 

定性変数項目 
傷害無し 傷害有り 

χ2値 p値 (n=1132) (n=1015) 
n (%) n (%) 

所属       
 高校 615 (51.7%) 574 (48.3%) 

1.07 0.301  大学 517 (54.0%) 441 (46.0%) 
性別       
 男子 630 (57.2%) 471 (42.8%) 

18.33 <0.001  女子 502 (48.0%) 544 (52.0%) 
ポジション       
 サイド 400 (55.3%) 323 (44.7%) 

19.27 <0.001 
 バック 354 (48.0%) 383 (52.0%) 
 ポスト 177 (49.4%) 181 (50.6%) 
  ゴールキーパー 201 (61.1%) 128 (38.9%) 

 

 

表 34. 高校・大学における傷害の有無による基本項目の度数分布（定量変数項目） 

定量変数項目 

傷害無し 傷害有り 

U値 p値 (n=1132) (n=1015) 

Mean±SD Mean±SD 

年齢 (歳)  18.0  ± 2.2  18.1  ± 2.1  556110.5  0.195 

身長 (cm) 167.5 ± 9.0 166.9 ± 8.7 551902.5 0.115 

体重 (kg) 62.7 ± 9.6 62.2 ± 9.5 553151.0 0.137 

競技歴 (年) 6.5  ± 3.4  6.9  ± 3.4  540073.5  0.016 

練習時間 (時間) 18.9  ± 6.1  19.6  ± 6.5  545646.5  0.042 
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8 つの基本項目を独立変数，現在または過去 1 年以内の傷害の有無を従属変数とし，単

変量ロジスティック回帰分析を行なった（表 35）． 

 

 

表 35. 高校・大学における単変量ロジスティック回帰分析の結果 

独立変数 調整しない OR (95%CI) p値 
所属    

 大学 Reference  
 高校 1.09 (0.92-1.30) 0.301 

年齢 1.02 (0.98-1.06) 0.249 
性別    

 男子 Reference  
 女子 1.45 (1.22-1.72) <0.001 

身長 0.99 (0.98-1.00) 0.117 
体重 0.99 (0.99-1.00) 0.201 
競技歴 1.03 (1.01-1.06) 0.017 
ポジション    

 ポスト Reference  
 サイド 0.79 (0.61-1.02) 0.068 
 バック 1.06 (0.82-1.36) 0.662 
 ゴールキーパー 0.62 (0.46-0.84) 0.002 
練習時間 1.02 (1.00-1.03) 0.011 

 

 

 χ2 検定，Mann-Whitney の U 検定，調整しない OR の結果を元に，多重ロジスティック回

帰分析には以下の 4 つの項目を独立変数として使用した．なお，これらの項目同士におけ

る多重共線性は存在しなかった． 

 

l 性別 

l 競技歴 

l ポジジョン 

l 練習時間 
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多重ロジスティック回帰分析の結果を表 36 に示した． 

傷害発生に関連のある項目として，OR の高い順に，「性別（女子）」，「競技歴」，

「練習時間」，「ポジション（ゴールキーパー）」であった． 

「性別（女子）」は，OR が 1.41 であり，女子は男子に比べて傷害発生の増加と関連を

示した． 

「競技歴」は，OR が 1.03 であり，競技歴が長いことは傷害発生の増加と関連を示し

た． 

「練習時間」は，OR が 1.02 であり，練習時間が長いことは傷害発生の増加と関連を示

した． 

「ポジション（ゴールキーパー）」は，OR が 0.62 であり，ゴールキーパーはポストに

比べて傷害発生の減少と関連を示した． 

 

 

表 36. 高校・大学における多重ロジスティック回帰分析の結果 

独立変数 B (標準誤差) Wald OR (95%CI) p値 

性別       

 男子 Reference Reference Reference  

 女子【X1】 0.35 (0.09) 15.39 1.41 (1.19-1.68) <0.001 

競技歴【X2】 0.03 (0.01) 5.50 1.03 (1.01-1.06) 0.019 

ポジション       

 ポスト Reference Reference Reference  

 サイド【X3】 -0.23 (0.13) 3.01 0.80 (0.62-1.03) 0.083 
 バック【X4】 0.04 (0.13) 0.10 1.04 (0.81-1.35) 0.757 
 ゴールキーパー【X5】 -0.48 (0.16) 9.47 0.62 (0.46-0.84) 0.002 

練習時間【X6】 0.02 (0.01) 5.97 1.02 (1.00-1.03) 0.015 

定数 -0.69 (0.21) 11.13 0.50  0.001 
傷害を有する確率=1/1+exp(-(-0.69+0.35x1+0.03x2-0.23x3+0.04x4-0.48x5+0.02x6)) 

モデル係数のオムニバス検定(p<0.001)，Hosmer と Lemeshow の検定(p=0.130)，Cox&Snell R2=0.022，Nagelkerke R2=0.029 
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4-3-2. 高校 

 独立変数・従属変数において，全てのデータが揃った 1189 人を分析対象とした．1189

人中，傷害無し 615 人（51.7%），傷害有り 574 人（48.3%）であった．傷害の有無による

基本項目の分布を表 37，表 38 に示した． 

 

 

表 37. 高校における傷害の有無による基本項目の度数分布（定性変数項目） 

定性変数項目 

傷害無し 傷害有り 

χ2値 p値 (n=615) (n=574) 

n (%) n (%) 

性別       

 男子 369 (55.7%) 294 (44.3%) 
9.28 0.002  女子 246 (46.8%) 280 (53.2%) 

ポジション       

 サイド 220 (53.8%) 189 (46.2%) 

17.02  0.001 
 バック 174 (44.7%) 215 (55.3%) 
 ポスト 107 (51.2%) 102 (48.8%) 

  ゴールキーパー 114 (62.6%) 68 (37.4%) 

 

 

 

表 38. 高校における傷害の有無による基本項目の度数分布（定量変数項目） 

定量変数項目 

傷害無し 傷害有り 

U値 p値 (n=615) (n=574) 

Mean±SD Mean±SD 

年齢 (歳)  16.3  ± 1.0  16.5  ± 0.9  155210.0  <0.001  

身長 (cm) 167.0 ± 8.8 166.6 ± 8.7 170779.5  0.333 

体重 (kg) 61.5 ± 9.3 60.9 ± 8.9 169309.0 0.224 

競技歴 (年) 4.8  ± 2.7  5.2  ± 2.7  158708.5  0.003  

練習時間 (時間) 21.7  ± 6.1  22.4  ± 6.7  167515.0  0.124  

 



66 

 

7 つの基本項目を独立変数，現在または過去 1 年以内の傷害の有無を従属変数とし，単

変量ロジスティック回帰分析を行なった（表 39）． 

 

 

表 39. 高校における単変量ロジスティック回帰分析の結果 

独立変数 調整しない OR (95%CI) p値 

年齢 1.27 (1.13-1.44) <0.001 

性別    

 男子 Reference  

 女子 1.43 (1.14-1.80) 0.002 

身長 0.99 (0.98-1.01) 0.339 

体重 0.99 (0.98-1.00) 0.223 

競技歴 1.07 (1.02-1.11) 0.003 

ポジション    

 ポスト Reference  

 サイド 0.90 (0.65-1.26) 0.541 
 バック 1.30 (0.93-1.82) 0.131 
 ゴールキーパー 0.63 (0.42-0.94) 0.023 

練習時間 1.02 (1.00-1.04) 0.050 

 

 

 χ2 検定，Mann-Whitney の U 検定，調整しない OR の結果を元に，多重ロジスティック回

帰分析には以下の 5 つの項目を独立変数として使用した．なお，これらの項目同士におけ

る多重共線性は存在しなかった． 

 

l 年齢 

l 性別 

l 競技歴 

l ポジジョン 

l 練習時間 
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多重ロジスティック回帰分析の結果を表 40 に示した． 

傷害発生に関連のある項目として，OR の高い順に，「性別（女子）」，「年齢」，

「ポジション（ゴールキーパー）」であった． 

「性別（女子）」は，OR が 1.48 であり，女子は男子に比べて傷害発生の増加と関連を

示した．  

「年齢」は，OR が 1.25 であり，年齢が高いことは傷害発生の増加と関連を示した． 

 「ポジション（ゴールキーパー）」は，OR が 0.63 であり，ゴールキーパーはポストに

比べて傷害発生の減少と関連を示した． 

 

 

 

 

表 40. 高校における多重ロジスティック回帰分析の結果 

独立変数 B (標準誤差) Wald OR (95%CI) p値 

年齢【X1】 0.22 (0.07) 11.31 1.25 (1.10-1.42) 0.001 

性別       

 男子 Reference Reference Reference  
 

女子【X2】 0.39 (0.12) 10.60 1.48 (1.17-1.88) 0.001 

競技歴【X3】 0.03 (0.02) 1.98 1.03 (0.99-1.08) 0.160 

ポジション       

 ポスト Reference Reference Reference  

 サイド【X4】 -0.08 (0.17) 0.22 0.92 (0.66-1.29) 0.639 
 バック【X5】 0.27 (0.18) 2.31 1.31 (0.93-1.84) 0.129  

ゴールキーパー【X6】 -0.46 (0.21) 4.92 0.63 (0.42-0.95) 0.027 

練習時間【X7】 0.01 (0.01) 1.79 1.01 (0.99-1.03) 0.181 

定数 -4.34 (1.10) 15.59 0.01  <0.001 
傷害を有する確率=1/1+exp(-(-4.34+0.22x1+0.39x2+0.03x3-0.08x4+0.27x5-0.46x6+0.01x7)) 

モデル係数のオムニバス検定(p<0.001)，Hosmer と Lemeshow の検定(p=0.673)，Cox&Snell R2=0.040，Nagelkerke R2=0.053 
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4-3-3. 大学 

 独立変数・従属変数において，全てのデータが揃った 958 人を分析対象とした．958 人

中，傷害無し 517 人（54.0%），傷害有り 441 人（46.0%）であった．傷害の有無による基

本項目の分布を表 41，表 42 に示した．  

 

 

 

表 41. 大学における傷害の有無による基本項目の度数分布（定性変数項目） 

定性変数項目 

傷害無し 傷害有り 

χ2値 p値 (n=517) (n=441) 

n (%) n (%) 

性別       

 男子 261 (59.6%) 177 (40.4%) 
10.27 0.001  女子 256 (49.2%) 264 (50.8%) 

ポジション       

 サイド 180 (57.3%) 134 (42.7%) 

6.67  0.083 
 バック 180 (51.7%) 168 (48.3%) 
 ポスト 70 (47.0%) 79 (53.0%) 

  ゴールキーパー 87 (59.2%) 60 (40.8%) 

 

 

 

表 42. 大学における傷害の有無による基本項目の度数分布（定量変数項目） 

定量変数項目 

傷害無し 傷害有り 

U値 p値 (n=517) (n=441) 

Mean±SD Mean±SD 

年齢 (歳)  20.1  ± 1.2  20.2  ± 1.2  105383.0  0.038  

身長 (cm) 168.0 ± 9.3 167.3 ± 8.7 108806.5 0.224 

体重 (kg) 64.2 ± 9.7 63.9 ± 9.9 111427.5 0.547 

競技歴 (年) 8.6  ± 3.0  9.0  ± 3.0  103747.5  0.016  

練習時間 (時間) 15.6  ± 4.1  15.9  ± 3.7  108469.0  0.181  
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 7 つの基本項目を独立変数，現在または過去 1 年以内の傷害の有無を従属変数とし，単

変量ロジスティック回帰分析を行なった（表 43）． 

 

 

表 43. 大学における単変量ロジスティック回帰分析の結果 

独立変数 調整しない OR (95%CI) p値 

年齢 1.12 (1.01-1.24) 0.04 

性別    

 男子 Reference  

 女子 1.52 (1.18-1.97) 0.001 

身長 0.99 (0.98-1.01) 0.228 

体重 1.00 (0.98-1.01) 0.708 

競技歴 1.04 (1.00-1.09) 0.047 

ポジション    

 ポスト Reference  

 サイド 0.66 (0.45-0.98) 0.037 
 バック 0.83 (0.56-1.21) 0.333 
 ゴールキーパー 0.61 (0.39-0.97) 0.036 

練習時間 1.02 (0.99-1.06) 0.191 

 

 

 χ2 検定，Mann-Whitney の U 検定，調整しない OR の結果を元に，多重ロジスティック回

帰分析には以下の 4 つの項目を独立変数として使用した．なお，これらの項目同士におけ

る多重共線性は存在しなかった． 

 

l 年齢 

l 性別 

l 競技歴 

l ポジジョン 
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多重ロジスティック回帰分析の結果を表 44 に示した． 

傷害発生に関連のある項目として，OR の高い順に，「性別（女子）」，「ポジション

（サイド）」，「ポジション（ゴールキーパー）」であった． 

「性別（女子）」は，OR が 1.55 であり，女子は男子に比べて傷害発生の増加と関連を

示した．  

「ポジション（サイド）」は，OR が 0.67 であり，サイドはポストに比べて傷害発生の

減少と関連を示した． 

「ポジション（ゴールキーパー）」は，OR が 0.61 であり，ゴールキーパーはポストに

比べて傷害発生の減少と関連を示した． 

 

 

 

表 44. 大学における多重ロジスティック回帰分析の結果 

独立変数 B (標準誤差) Wald OR (95%CI) p値 

年齢【X1】 0.09 (0.06) 2.28 1.09 (0.97-1.22) 0.131 

性別       

 男子 Reference Reference Reference  
 

女子【X2】 0.44 (0.13) 11.08 1.55 (1.20-2.01) <0.001 

競技歴【X3】 0.03 (0.02) 1.46 1.03 (0.98-1.08) 0.227 

ポジション       

 ポスト Reference Reference Reference  

 サイド【X4】 -0.40 (0.20) 3.87 0.67 (0.45-1.00) 0.049  
 バック【X5】 -0.21 (0.20) 1.15 0.81 (0.55-1.19) 0.283   

ゴールキーパー【X6】 -0.50 (0.24) 4.43 0.61 (0.38-0.97) 0.035 

定数 -2.14 (1.14) 3.56 0.12  0.059 
傷害を有する確率=1/1+exp(-(-2.14+0.09x1+0.44x2+0.03x3-0.40x4-0.21x5-0.50x6)) 

モデル係数のオムニバス検定(p=0.001)，Hosmer と Lemeshow の検定(p=0.729)，Cox&Snell R2=0.024，Nagelkerke R2=0.032 
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4-4. 考察 

 国内の高校生・大学生 2147 人を対象とし，現在または過去 1 年以内に傷害を有した対

象者 1015 人（47.3%）と傷害を有さなかった対象者 1132 人（52.7%）を比較した結果，傷

害発生に関連のある項目として，「性別（女子）」，「競技歴」，「練習時間」，「ポジ

ション（ゴールキーパー）」が抽出された．性別については，OR が 1.41 であり，女子は

男子に比べて傷害発生の増加との関連が認められた．ハンドボール競技では，ACL損傷の

発生において，女子が男子に比べて 3-5倍高い発生率であることが示されている 64,65．一

方，全体の傷害発生については，国家代表レベル（トップレベル）のみ性別による有意差

が認められ 51,57，国家代表レベル以外では性別での傷害発生率の差はわずかであるとされ

る 54,62．本研究は，国家代表レベルではないものの，高校生・大学生のトップレベルの選

手を対象としたことから，先行研究と同様の結果が得られたと考えられる．競技歴につい

て，OR が 1.03 であり，競技歴が 1 年増えることと傷害発生の増加との関連を認めた．こ

れは，競技を長く続けることで，傷害を受傷する機会が増えることが影響していると考え

られる．練習時間については，OR が 1.02 であり，週当たりの練習時間が 1 時間増えるこ

とと傷害発生の増加との関連が示された．ブラジルの成人ハンドボール選手を対象とした

研究 20 によると，外傷発生要因として週当たりの練習時間が挙げられている．また，練習

時間は変更することが可能であることから，傷害予防を目的として適切な時間を設定する

ことが重要であると述べられている 20．他競技においても，バドミントン競技では練習量

は肩関節疼痛の発生要因であることが報告されている 25．このことから，練習時間が増加

することで，身体にかかる負荷が蓄積し，傷害を有する選手が多くなったと考えられる．

ポジションについては，OR が 0.62 であり，ゴールキーパーはポストに比べて傷害発生の

減少との関連が認められた．ポジションと傷害発生との関連について，バックの選手が傷

害受傷リスクが最も高いとする論文が多く見られる 53,59,64–66．これは，バックのポジショ

ンは方向転換動作やジャンプ動作などを他のポジションに比べて多く行うことや，攻撃時

に守備側からの接触を最も受けることが理由として挙げられている 53,59,64–66．また，サイ

ドの選手が傷害受傷リスクが最も高いとする論文 55や，ポストの選手が最も高いとする論
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文 90 もあるが，ゴールキーパーに比べて他の 3 つのポジション（バック，サイド，ポス

ト）の選手の傷害受傷リスクが高いという見解で一致している 53,55,59,64–66,90．本研究でも先

行研究と同様の結果が得られ，ゴールキーパーはポストに比べて傷害を有する選手が少な

いことが示された． 

高校において，傷害発生に関連のある項目として，「性別（女子）」，「年齢」，「ポ

ジション（ゴールキーパー）」が挙げられた．性別については，OR が 1.48 であり，女子

は男子に比べて傷害発生の増加との関連が認められた．また，年齢について，OR が 1.25

であり，年齢が 1 年上がることと傷害発生の増加との関連を認めた．このことから，高校

においては年齢の高い選手は傷害を有する割合が多いことが示された．ポジションについ

ては，OR が 0.63 であり，ゴールキーパーはポストに比べて傷害発生の減少と関連を示し

た．ポジションと傷害発生との関連については，上述したようにゴールキーパーに比べて

他の 3 つのポジションの選手の傷害受傷リスクが高いことが明らかとなっている 53,55,59,64–

66,90．ゴールキーパーと他の 3 つのポジションとの違いについて，ゴールキーパーはゴー

ルエリアの中で 1 人でプレーするため他の選手との接触はほとんどないが，バック・サイ

ド・ポストのポジションでは他の選手との接触がある状態でプレーを行う．接触の頻度

は，トップレベルで見ると 1 試合の平均が激しい接触で 7.5回，軽い接触で 27回であるこ

とが報告されている 110．このことから，ゴールキーパーは傷害発生の少ないポジションで

あると考えられる．  

大学において，傷害発生に関連のある項目として，「性別（女子）」，「ポジション

（サイド）」，「ポジション（ゴールキーパー）」が挙げられた．性別については，OR

が 1.55 であり，女子は男子に比べて傷害発生の増加との関連が認められた．ポジションに

ついて，ゴールキーパーに加えてサイドも傷害発生の減少との関連を認めた．大学は高校

に比べて競技レベルが高くなり，ポジションごとの役割も明確になると考えられる．サイ

ドは，コートプレーヤーの中で，プレー中の接触回数が最も少ないことが報告されている

42,43．そのため，大学においてはゴールキーパーに加えてサイドも傷害発生に関連する項

目として抽出されたと考えられる． 
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以上のことから，傷害発生に関連する項目として，「性別」，「競技歴」，「練習時

間」，「ポジション」が挙げられ，その中でも「性別」および「ポジション」は，高校，

大学ともに関連する項目として挙げられたことから，年代に関わらず傷害発生に関連する

項目であることが示された． 
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4-5. 結論 

 本研究では，国内の高校生・大学生を対象に，現在または過去 1 年以内に傷害を有した

対象者と傷害を有さなかった対象者において，ロジスティック回帰分析を用いてハンドボ

ール競技における傷害発生に関連する項目を検討した．その結果，以下のことを得た． 

 

1. 高校・大学では，「性別（女子）」，「競技歴」，「練習時間」が傷害発生の増加と

関連し，「ポジション（ゴールキーパー）」が傷害発生の減少と関連した．  

 

2. 年代別では，高校においては「性別（女子）」および「年齢」，大学においては「性

別（女子）」が傷害発生の増加と関連し, どちらの年代も「ポジション（ゴールキー

パー）」は傷害発生の減少と関連し, 大学は「ポジション（サイド）」も項目として

挙げられた． 

 

3. 「性別」および「ポジション」は，年代に関わらず傷害発生に関連する項目として挙

げられた． 
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第 5章 大学女子ハンドボールチームにおける疼痛発生の実態（研究課題 3） 

5-1. 緒言 

 ハンドボール競技における傷害調査は，傷害の定義を「Time loss injury」または

「Medical attention injury」としている調査が多いため，これらの定義には至らない身体症

状は調査に記録されないことが報告されている 13,21,22．しかし，身体症状の中でも，「疼

痛」は傷害発生の初期症状であることが多く，また多くの選手が抱えている問題であるこ

とから，特に調査する項目として推奨されている 13,15． 

 ハンドボール強豪国である欧州の国々では，障害好発部位である肩関節，腰部を中心に

疼痛発生に関する調査が進められている．Myklebust ら 86 は，女子成人選手を対象として

肩関節疼痛について調査し，調査時点で疼痛を有した対象者は全体の 36%，過去に疼痛を

有したことのある対象者は 40%であったことを報告している．また，肩関節疼痛を有した

対象者の多くが，プレーを継続していることも明らかとなっている 86．さらに，女子選手

を対象に腰部の疼痛について調査した研究によると，過去 1 年以内に腰部の疼痛を有した

対象者は全体の 59%であり，腰部の疼痛を有する対象者の割合は試合期に最も高くなるこ

とを報告している 87．  

一方，本邦におけるハンドボール競技の疼痛発生を調査した研究は，シュート動作で肩

関節疼痛を有する選手の治癒過程に着目した研究が行われているが 88．疼痛発生の実態を

調査した研究は見当たらない．傷害には至らない疼痛を調査することは，傷害発生を広義

に捉えて，日々のコンディショニングやより有効な傷害予防策を構築するために重要であ

ると考えられる． 

そこで本研究は，研究課題 1 および 2 で傷害発生の多かった女子において，その中でも

大学女子に着目し，大学女子ハンドボールチームを対象として傷害および疼痛発生の実態

を調査し，傷害には至らない疼痛発生の実態を明らかにすることを目的とした． 
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5-2. 方法 

5-2-1. 対象 

 対象は，関東学生ハンドボール連盟 1 部リーグに所属する 1 チームの大学女子ハンドボ

ール選手 11名とした．調査期間中にリハビリテーション等を理由に練習に参加できなか

った選手や，調査期間途中に入部または退部をした選手は対象者から除外した．対象者の

身体特性は表 45 に示した． 

 本研究は，筑波大学体育系研究倫理委員会の承認を受け，対象者には文書および口頭に

て研究の趣旨を十分に説明し，文書による同意を得た上で実施した（承認番号：体 25-

74）． 

 

表 45. 対象者の身体特性 

年齢 (歳) 身長 (cm) 体重 (kg) 競技歴 (年) 

19.5 ± 0.7 164.0 ± 4.9 59.4 ± 6.1 8.0 ± 2.7 

（Mean±SD） 

164.0 ± 4.9 

59.4 ± 6.1 

8.0 ± 2.7 

 

 

5-2-2. 調査期間 

 調査期間は，2012 年 10月 1 日から 2013 年 9月 30 日の 1 年間とした． 

 

5-2-3. 傷害 

 傷害は，「ハンドボールの試合または練習中に発生し，受傷日の翌日から翌々日以降に

予定されている練習または試合の全てに参加できなかったもの（Time loss injury）」と定

義した 5．傷害の内訳として，外傷は「明確な 1回の外力により発生したもの」，障害は

「原因が特定できず微細な損傷が繰り返し起こることで発生したもの」と定義・分類した

5． 
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傷害が発生した際に，チームに所属する学生トレーナーが，「受傷日」，「傷害の部

位」，「傷害の種類」，「傷害の重症度」について選手に聞き取り調査を行った．IOC の

injury surveillance system12を参考に，部位は 24 部位（表 2），種類は 18種類（表 3），重

症度は 4種類に分類した（表 4）． 

算出項目は，傷害発生数，傷害発生率とした．傷害発生率は，傷害発生数と Exposure 

time を用いて，式 1 により 1000 player hours（以下，1000PH）当たりの発生率を算出した

111．また，発生率とともにデータの統計的な安定性を得るために式 2 および式 3 により

95%CI を算出した 111．Exposure time は，試合参加時間および練習参加時間とし 5，ビデオ

カメラを用いて試合・練習を撮影し，対象者ごとに算出した． 

 

(式 1) 発生率 = (発生数 (n) / Exposure time (h) × 1000) 

(式 2) 95%CI = ((発生数 (n) / Exposure time (h) × 1000) ± 1.96 × SE) 

(式 3) SE = (!発生数	(n) / Exposure time (h) × 1000) 

 

5-2-4. 疼痛 

 疼痛は，「ハンドボールの試合または練習への参加によって生じた痛み」と定義した．

チェックシート（参考資料 2）を用いて，毎日練習前に選手本人が前日の疼痛状況を記入

した．チェックシートは，「部位」，「程度」の 2 項目から構成されている．部位は 24

部位（表 2），程度は 6段階（表 46）に分類した．疼痛の程度は，対象としたハンドボー

ルチームでコンディションチェックのために使用されていたものを用いた． 

 算出項目は，疼痛発生数，疼痛発生率，疼痛継続日数，疼痛程度とした．疼痛発生数

は，ある部位に疼痛が生じてから消失するまでの持続期間を合計して 1件と算出した（図

6）．疼痛発生率は，疼痛発生数と Exposure time を用いて，式 1 により 1000PH 当たりの

発生率を算出した 111．また，発生率とともにデータの統計的な安定性を得るために式 2 お

よび式 3 により 95%CI を算出した 111． 疼痛継続日数は，ある部位に疼痛が生じてから消
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失するまでの日数とし（疼痛発生数＝1件），疼痛程度は疼痛発生数 1件における最も高

い程度とした． 

 

 

 

表 46. 疼痛の程度の分類 

程度 1 練習（試合）後に痛みがある 

程度 2 練習（試合）中に痛みがあるが，全力は出せる 

程度 3 練習（試合）中に痛みがあり，全力が出せない時がある 

程度 4 練習（試合）中に痛みがあり，全力が出せない 

程度 5 練習（試合）していなくても痛い 

程度 6 痛くて眠れない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

2

3

4

5

6

0

（程度）

疼痛継続日数＝7日

7/2 7/3 7/4 7/5 7/6 7/7 7/8 7/9 7/10 （日付）

疼痛発生数＝1件

疼痛程度＝4

図 6. 疼痛の算出項目 
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5-2-5. 分析手法 

 傷害発生率を対象者別，外傷/障害分類別，傷害の部位別，傷害の種類別，傷害の重症度

別に算出し，95%CI のオーバーラップで有意差を判断した．また，疼痛発生率を対象者

別，疼痛の部位別に算出し，95%CI のオーバーラップで有意差を判断した． 

 疼痛継続日数は，中央値（四分位範囲）で示した． 
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5-3. 結果 

5-3-1. 傷害発生数/傷害発生率 

1 年間における Exposure time は，全体で 5893.6 時間であり，試合参加時間は 206.5 時

間，練習参加時間は 5687.1 時間であった（表 47）． 

 傷害発生数は，全体で 18件であり，1000PH 当たりの傷害発生率は 3.1件（95%CI : 1.6-

4.5）であった（表 48）． 

 

表 47. Exposure time 

対象者 試合参加時間 (日数) 練習参加時間 (日数) Exposure time (日数) 
1 22.0  (21) 546.6  (201) 568.6  (222) 
2 22.0  (21) 535.2  (199) 557.2  (220) 
3 22.0  (21) 482.4  (178) 504.4  (199) 
4 25.0  (24) 622.7  (238) 647.7  (262) 
5 9.0  (8) 266.4  (101) 275.4  (109) 
6 22.0  (21) 598.0  (239) 620.0  (260) 
7 9.5  (10) 376.1  (145) 385.6  (155) 
8 18.0  (18) 634.1  (247) 652.1  (265) 
9 24.0  (23) 644.8  (246) 668.8  (269) 
10 19.0  (19) 614.7  (238) 633.7  (257) 
11 14.0  (14) 366.3  (148) 380.3  (162) 
全体 206.5  (24) 5687.1  (252) 5893.6  (276) 

 

表 48. 対象者別傷害発生 

対象者 傷害発生数 (件数) 傷害発生率 (1000PH) 95%CI 
1 0 0.0  - 
2 2 3.6  0.0 - 8.6 
3 2 4.0  0.0 - 9.5 
4 1 1.5  0.0 - 4.6 
5 4 14.5  0.3 - 28.8 
6 0 0.0  - 
7 3 7.8  0.0 - 16.6 
8 2 3.1  0.0 - 7.3 
9 1 1.5  0.0 - 4.4 

10 2 3.2  0.0 - 7.5 
11 1 2.6  0.0 - 7.8 
全体 18 3.1  1.6 - 4.5 
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5-3-2. 外傷/障害分類 

 傷害を外傷と障害に分類すると，外傷 11件（61.1%），障害 7件（38.9%）であった

（表 49）． 

1000PH 当たりの発生率は，外傷 1.9件（95%CI : 0.8-3.0），障害 1.2件（95%CI : 0.3-

2.1）であった． 

 

 

表 49. 外傷/障害分類別傷害発生 

外傷/障害  発生数 (%) 発生率 (95%CI) 

外傷 11 (61.1%) 1.9  (0.8 - 3.0) 

障害 7 (38.9%) 1.2  (0.3 - 2.1) 

全体 18 (100%) 3.1  (1.6 - 4.5) 

 

 

5-3-3. 傷害の部位 

 傷害の部位は，足関節 8件（44.4%）が最も多く，次いで膝関節 7件（38.9%），大腿 2

件（11.1%），アキレス腱 1件（5.6%）であった（表 50）． 

 1000PH 当たりの発生率は，足関節 1.4件（95%CI : 0.4-2.3），膝関節 1.2件（95%CI : 

0.3-2.1），大腿 0.3件（95%CI : 0.0-0.8），アキレス腱 0.2件（95%CI : 0.0-0.5）であった． 

 

 

表 50. 部位別傷害発生 

部位 発生数 (%) 発生率（95%CI） 

大腿 2 (11.1%) 0.3 (0.0 - 0.8) 

膝関節 7 (38.9%) 1.2 (0.3 - 2.1) 

アキレス腱 1 (5.6%) 0.2 (0.0 - 0.5) 

足関節 8 (44.4%) 1.4 (0.4 - 2.3) 

全体 18 (100%) 3.1 (1.6 - 4.5) 
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5-3-4. 傷害の種類 

 傷害の種類は，捻挫 6件（33.3%）が最も多く，次いで靭帯断裂 4件（22.2%），その他

3件（16.7%）の順であった（表 51）． 

 1000PH 当たりの発生率は，捻挫 1.0件（95%CI : 0.2-1.8），靭帯断裂 0.7件（95%CI : 

0.0-1.3），その他 0.5件（95%CI : 0.0-1.1）の順であった． 

 

表 51. 種類別傷害発生 

種類 発生数（%） 発生率（95%CI） 
靭帯断裂 4 (22.2%) 0.7  (0.0 - 1.3) 
捻挫 6 (33.3%) 1.0  (0.2 - 1.8) 

半月板/軟骨損傷 2 (11.1%) 0.3  (0.0 - 0.8) 
筋挫傷/肉離れ/筋断裂 2 (11.1%) 0.3  (0.0 - 0.8) 
腱炎/腱周囲炎 1 (5.6%) 0.2  (0.0 - 0.5) 

その他 3 (16.7%) 0.5  (0.0 - 1.1) 
全体 18 (100%) 3.1  (1.6 - 4.5) 

 

 

5-3-5. 傷害の重症度 

 傷害の重症度は，微軽症 6件（33.3%），軽症 3件（16.7%），中症 4件（22.2%），重

症 5件（27.8%）であった（表 52）． 

 1000PH 当たりの発生率は，微軽症 1.0件（95%CI : 0.2-1.8），軽症 0.5件（95%CI : 0.0-

1.1），中症 0.7件（95%CI : 0.0-1.3），中症 0.8件（95%CI : 0.1-1.6）であった． 

 

表 52. 重症度別傷害発生 

重症度 発生数 (%) 発生率（95%CI） 
微軽症 6 (33.3%) 1.0  (0.2 - 1.8) 
軽症 3 (16.7%) 0.5  (0.0 - 1.1) 
中症 4 (22.2%) 0.7  (0.0- 1.3) 
重症 5 (27.8%) 0.8  (0.1 - 1.6) 
全体 18 (100%) 3.1  (1.6 - 4.5) 
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5-3-6. 疼痛発生数/疼痛発生率 

 疼痛発生数は，全体で 249件であり，1000PH 当たりの疼痛発生率は 42.2件（95%CI : 

37.0-47.5）であった（表 53）． 

 

 

 

表 53. 対象者別疼痛発生 

対象者 疼痛発生数 (件数) 疼痛発生率 (1000PH) 95%CI 

1 40 70.3  48.5 - 92.1 

2 39 70.0  48.0 - 92.0 

3 37 73.4  49.7 - 97.0 

4 21 32.4  18.6 - 46.3 

5 5 18.2  2.2 - 34.1 

6 19 30.6  16.9 - 44.4 

7 12 31.1  13.5 - 48.7 

8 13 19.9  9.1 - 30.8 

9 20 29.9  16.8 - 43.0 

10 32 50.5  33.0 - 68.0 

11 11 28.9  11.8 - 46.0 

全体 249 42.2  37.0 - 47.5 
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5-3-7. 疼痛の部位 

 疼痛の部位は，足関節 42件（16.9%）が最も多く，次いで腰椎/下背部 34件（13.7%），

肩関節/鎖骨 27件（10.8%）の順であった（表 54）． 

 1000PH 当たりの発生率は，足関節 7.1件（95%CI : 5.0-9.3），腰椎/下背部 5.8件

（95%CI : 3.8-7.7），肩関節/鎖骨 4.6件（95%CI : 2.9-6.3）であった． 

 

表 54. 部位別疼痛発生 

部位 疼痛発生数（%） 疼痛発生率（95%CI） 

頭部/体幹 
    

 
顔 0 (0.0%) 0.0      -  
頭部 0 (0.0%) 0.0  -  
頚部/頚椎 1 (0.4%) 0.2  (0.0 - 0.5)  
胸椎/上背部 8 (3.2%) 1.4  (0.4 - 2.3)  
胸骨/肋骨 0 (0.0%) 0.0      -  
腰椎/下背部 34 (13.7%) 5.8  (3.8 - 7.7)  
腹部 1 (0.4%) 0.2  (0.0 - 0.5)  
骨盤/仙骨/臀部 6 (2.4%) 1.0  (0.2 - 1.8) 

上肢 
    

 
肩関節/鎖骨 27 (10.8%) 4.6  (2.9 - 6.3)  
上腕 0 (0.0%) 0.0      -  
肘関節 6 (2.4%) 1.0  (0.2 - 1.8)  
前腕 1 (0.4%) 0.2  (0.0 - 0.5)  
手関節 7 (2.8%) 1.2  (0.3 - 2.1)  
手 0 (0.0%) 0.0      -  
四指 10 (4.0%) 1.7  (0.6 - 2.7)  
母指 6 (2.4%) 1.0  (0.2 - 1.8) 

下肢 
    

 
股関節 2 (0.8%) 0.3  (0.0 - 0.8)  
鼠径部 0 (0.0%) 0.0      -  
大腿 26 (10.4%) 4.4  (2.7 - 6.1)  
膝関節 19 (7.6%) 3.2  (1.8 - 4.7)  
下腿 18 (7.2%) 3.1  (1.6 - 4.5)  
アキレス腱 9 (3.6%) 1.5  (0.5 - 2.5)  
足関節 42 (16.9%) 7.1  (5.0 - 9.3)  
足部/足趾 26 (10.4%) 4.4  (2.7 - 6.1) 

  全体 249 (100%) 42.2  (37.0 - 47.5) 
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5-3-8. 疼痛継続日数 

 疼痛継続日数は，全体で 3.0 日であった．部位別では，手関節 12.0 日が最も長く，次い

で母指 10.5 日，アキレス腱 9.0 日の順であった（表 55）． 

  

            

表 55. 疼痛継続日数 

部位 
疼痛継続日数 

中央値（四分位範囲） 

頭部/体幹 
  

 
顔        -    -  
頭部        -    -  
頚部/頚椎 1.0  (1.0-1.0)  
胸椎/上背部 3.0  (1.0-4.8)  
胸骨/肋骨        -    -  
腰椎/下背部 2.5  (1.0-11.3)  
腹部 6.0  (6.0-6.0)  
骨盤/仙骨/臀部 2.5  (1.0-3.5) 

上肢 
  

 
肩関節/鎖骨 3.0  (1.0-8.0)  
上腕        -    -  
肘関節 6.0  (1.8-49.5)  
前腕 2.0  (2.0-2.0)  
手関節 12.0  (2.0-16.0)  
手        -    -  
四指 1.0  (1.0-4.0)  
母指 10.5  (1.8-23.0) 

下肢 
  

 
股関節 2.0  (1.0-3.0)  
鼠径部        -    -  
大腿 5.5  (1.0-12.3)  
膝関節 3.0  (1.0-7.0)  
下腿 2.5  (1.0-7.3)  
アキレス腱 9.0  (3.0-49.0)  
足関節 2.5  (1.0-10.5)  
足部/足趾 6.0  (1.0-17.3) 

  全体 3.0  (1.0-11.0) 
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5-3-9. 疼痛程度 

 疼痛程度は，全体で程度 2 が 89件（35.7%）で最も多く，次いで程度 5 が 64件

（25.7%），程度 3 が 52件（20.9%）の順であった（表 56）． 

 

 

表 56. 疼痛程度 

部位 程度 1 程度 2 程度 3 程度 4 程度 5 程度 6 全体 

頭部/体幹              
 
顔 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 

 
頭部 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 

 
頚部/頚椎 0 (0.0%) 1 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 

 
胸椎/上背部 0 (0.0%) 4 (50.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 4 (50.0%) 0 (0.0%) 8 

 
胸骨/肋骨 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 

 
腰椎/下背部 9 (26.5%) 9 (26.5%) 8 (23.5%) 1 (2.9%) 7 (20.6%) 0 (0.0%) 34 

 
腹部 0 (0.0%) 1 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 

 
骨盤/仙骨/臀部 0 (0.0%) 4 (66.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (16.7%) 1 (16.7%) 6 

上肢              
 

肩関節/鎖骨 6 (22.2%) 9 (33.3%) 8 (29.6%) 0 (0.0%) 4 (14.8%) 0 (0.0%) 27 
 

上腕 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 
 

肘関節 0 (0.0%) 1 (16.7%) 0 (0.0%) 1 (16.7%) 4 (66.7%) 0 (0.0%) 6 
 

前腕 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 
 

手関節 0 (0.0%) 2 (28.6%) 1 (14.3%) 0 (0.0%) 4 (57.1%) 0 (0.0%) 7 
 

手 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 
 
四指 0 (0.0%) 7 (70.0%) 2 (20.0%) 1 (10.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 10 

 
母指 0 (0.0%) 1 (16.7%) 4 (66.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (16.7%) 6 

下肢              
 
股関節 0 (0.0%) 1 (50.0%) 1 (50.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 

 
鼠径部 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 

 
大腿 0 (0.0%) 11 (42.3%) 4 (15.4%) 3 (11.5%) 8 (30.8%) 0 (0.0%) 26 

 
膝関節 0 (0.0%) 6 (31.6%) 5 (26.3%) 1 (5.3%) 7 (36.8%) 0 (0.0%) 19 

 
下腿 2 (11.1%) 8 (44.4%) 4 (22.2%) 0 (0.0%) 4 (22.2%) 0 (0.0%) 18 

 
アキレス腱 1 (11.1%) 0 (0.0%) 1 (11.1%) 2 (22.2%) 4 (44.4%) 1 (11.1%) 9 

 
足関節 7 (16.7%) 16 (38.1%) 10 (23.8%) 1 (2.4%) 8 (19.0%) 0 (0.0%) 42 

 
足部/足趾 3 (11.5%) 8 (30.8%) 3 (11.5%) 1 (3.8%) 9 (34.6%) 2 (7.7%) 26 

  全体 28 (11.2%) 89 (35.7%) 52 (20.9%) 11 (4.4%) 64 (25.7%) 5 (2.0%) 249 
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5-4. 考察 

 1 年間における傷害発生数は 18件であり，傷害発生率は 3.1件/1000PH（95%CI : 1.6-

4.5）であった．疼痛発生数は 249件であり，疼痛発生率は 42.2件/1000PH（95%CI : 37.0-

47.5）であった．傷害と疼痛を比較すると，発生率は疼痛が傷害の約 14倍高い結果となっ

た．本研究では，傷害は Time loss injury の定義を用いて，受傷日の翌日から翌々日以降に

予定されている練習または試合の全てに参加できなかったものとしている 5．一方，疼痛

はハンドボールの試合または練習への参加によって生じた痛みと定義しており，傷害には

至らないが疼痛を抱えながら試合や練習を継続している選手が多いことが明らかとなっ

た． 

 疼痛の部位について，足関節が最も多く，次いで腰椎/下背部，肩関節/鎖骨の順であっ

た．ハンドボールは，接触が許された中で急激なストップや方向転換，ジャンプ動作など

を繰り返し行うことから 46，足関節に負荷がかかり，疼痛発生が多くなったと考えられ

る．腰椎/下背部について，ノルウェーの成人女子選手を対象とした研究 87 によると，過去

1 年以内に腰椎/下背部に疼痛を有した対象者は 59%であり，半数以上の対象者が疼痛を有

していたことを報告している．疼痛の原因は，外傷性によるものはほとんどなく，微細な

損傷が繰り返し起こることで発生する障害性によるものが多くを占めていることが示され

ている 87．腰椎/下背部に疼痛を有した対象者の割合（59%）は，クロスカントリー

（63%）やローイング（55%）などの腰椎/下背部に負荷のかかる種目と同程度の高い割合

が報告されている 87,112．肩関節/鎖骨については，ノルウェーの成人女子選手を対象とした

研究 86 において，調査時点で疼痛を有した対象者は 36%，過去に疼痛を有した対象者は

22%であることが示されている．現在または過去に疼痛を有した対象者の 95%は，投球側

の肩関節に疼痛を有していたことも報告されている 86．肩関節の疼痛の原因として，繰り

返すシュートやパスなどの投動作に加えて，攻撃時に守備側から受ける肩関節への接触も

挙げられている 86．肩関節の疼痛は，ハンドボールにおいて重要な問題であり，傷害予防

プログラムも開発されている 100,113,114． 



88 

 

 疼痛継続日数について，全体では 3.0 日であり，疼痛が発生すると約 3 日間継続するこ

とが明らかとなった．部位別に見ると，手関節（12.0 日），母指（10.5 日），アキレス腱

（9.0 日）の順に疼痛継続日数が長かった．これら 3 部位は，疼痛発生数は少ないが（手

関節：7件，2.8%，母指：6件，2.4%，アキレス腱：9件，3.6%），疼痛継続日数では長

いことから，疼痛が発生すると長く続くことが示された．一方で，疼痛発生数が多かった

足関節，腰椎/下背部，肩関節/鎖骨の疼痛継続日数は，それぞれ 2.5 日，2.5 日，3.0 日であ

り，約 3 日間の疼痛継続日数にとどまっていた．本研究では，疼痛の原因や疼痛発生後の

処置（テーピング・装具の使用，練習の制限等）については調査していないため，これら

が疼痛継続日数に影響を与えている可能性がある．今後は，疼痛の原因や疼痛発生後の処

置を考慮し，疼痛継続日数が長い部位は適切なマッサージやストレッチ，テーピングなど

のケアを施す必要があると考えられる． 

疼痛程度について，全体では程度 2（89件，35.7%）が最も多かった．程度 2 は，「練

習（試合）中に痛みがあるが，全力は出せる」と定義されている．部位別に見ると，疼痛

発生数の多かった，足関節，腰椎/下背部，肩関節/鎖骨は，程度 1 または程度 2 が最も多

かったことから，これらの部位は程度の低い疼痛が多く発生していると考えられる．一

方，肘関節は，程度 5（4件，66.7%）の疼痛が占める割合が最も高く，程度の高い疼痛が

多く発生していることが示された．また，疼痛継続日数が長かった手関節，母指，アキレ

ス腱について疼痛程度を見ると，手関節（4件，57.1%）およびアキレス腱（4件，

44.4%）は程度 5 の割合が多かったことから，これらの部位は疼痛継続日数が長く，加え

て程度の高い疼痛が発生していると考えられる． 

 以上のことから，傷害には至らない疼痛を抱えながら競技を継続している選手が多く，

疼痛好発部位は足関節，腰椎/下背部，肩関節/鎖骨であった．これらの部位に加えて，疼

痛発生数は少ないが，疼痛継続日数や疼痛程度が高い，手関節，アキレス腱，肘関節につ

いてもマッサージやストレッチ，テーピングなどの処置を施す必要があると考えられる．  
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5-5. 結論 

 本研究では，大学女子ハンドボールチームを対象に，傷害および疼痛発生の実態を前向

き研究により 1 年間調査し，傷害には至らない疼痛発生の実態を検討した．その結果，以

下のことを得た． 

 

1. 1 年間における傷害発生率は 3.1件/1000PH，疼痛発生率は 42.2件/1000PH であり，疼

痛発生率は傷害発生率に比べて有意に高かった． 

 

2. 疼痛発生部位は，足関節，腰椎/下背部，肩関節/鎖骨が高い割合を示した． 

 

3. 疼痛継続日数は，全体で 3.0 日であり，部位別では手関節，母指，アキレス腱の順に

長かった． 

 

4. 疼痛程度は，全体で程度 2，程度 5，程度 3 が高い割合を示し，部位別では手関節，

アキレス腱，肘関節は程度 5 の疼痛が多かった．  
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第 6章 総合討論 

6-1. 本研究の目的 

 本研究は，本邦のハンドボール競技における傷害発生の実態と傷害発生に関連する項目

を明らかにすることを目的とし，国内の高校生・大学生を対象として記入式質問紙による

調査を行なった．また，傷害には至らない疼痛発生の実態を明らかにすることも目的と

し，大学女子ハンドボールチームを対象として 1 年間の前向き調査を行なった． 

 

6-2. 本研究で得られた成果 

 国内の高校生・大学生を対象とした記入式質問紙による調査の結果，現在または過去 1

年以内に傷害を有した対象者は，全体で 47.2%であり，約半数の対象者が傷害を有してい

た．また，高校・大学，高校，大学の全てにおいて女子が男子に比べて傷害を有した対象

者の割合が高かった． 

傷害の部位について，全体で外傷は足関節，膝関節，肩関節/鎖骨の順に，障害は腰椎/

下背部，膝関節，下腿の順に多かった．年代および性別を含めて考えると，高校は外傷に

おいて足関節・膝関節に加えて四指が多く，障害は下腿が最も高い割合を示した．大学

は，外傷において足関節・膝関節に加えて肩関節/鎖骨が多く，障害も腰椎/下背部・膝関

節に加えて肩関節/鎖骨が高い割合を示した．さらに，高校・大学，高校，大学の全てにお

いて，女子の膝関節外傷の割合が男子の約 2倍であったことから，年代や性別による傷害

の特徴を踏まえた傷害予防を行う必要があると考えられる． 

傷害の種類については，全体で外傷は捻挫，靭帯断裂，骨折の順に，障害は疲労骨折，

半月板/軟骨損傷，その他の骨損傷の順に多かった．外傷は，性別による違いが認められ，

男女ともに捻挫が最も多いが，加えて男子は骨折，女子は靭帯断裂の割合が高かった．障

害は，年代による違いが認められ，高校は疲労骨折やその他の骨損傷が多く，大学は疲労

骨折の割合が減少し，半月板/軟骨損傷の割合も高くなることが示された． 
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傷害発生状況においては，場面では練習，局面では攻撃，動作では着地が最も多かった

ことから，攻撃における着地動作を安全で適切に行えるようにすることが重要であると考

えられる． 

また，傷害発生に関連する項目を検討した結果，「性別（女子）」，「競技歴」，「練

習時間」が傷害発生の増加と関連し，「ポジション（ゴールキーパー）」は傷害発生の減

少と関連した．年代別に見ると，高校においては「性別（女子）」および「年齢」，大学

においては「性別（女子）」が傷害発生の増加と関連し，どちらの年代も「ポジション

（ゴールキーパー）」は傷害発生の減少と関連し，大学においては「ポジション（サイ

ド）」も項目として挙げられた．このことから，「性別」および「ポジション」は年代に

関わらず傷害発生に関連する項目であり，性差やポジションを考慮した傷害予防策を検討

していく必要があると考えられる．  

さらに，疼痛発生の実態を 1 年間の前向き研究により調査した結果，疼痛発生は傷害発

生の約 14倍高い発生率であることが明らかとなった．このことから，傷害には至らない

疼痛が多く発生しており，疼痛を抱えながら試合や練習を継続している選手が多いことが

示された．疼痛発生部位は，足関節が最も多く，次いで腰椎/下背部，肩関節/鎖骨の順で

あった．  

疼痛好発部位と傷害好発部位を比較すると，上述したように大学女子ハンドボールチー

ムを対象とした 1 年間の調査において，疼痛好発部位は足関節，腰椎/下背部，肩関節/鎖

骨であった．傷害好発部位は，国内の高校生・大学生を対象とした調査において大学女子

に着目すると，足関節，膝関節，腰椎/下背部，肩関節/鎖骨であった．このことから，足

関節，腰椎/下背部，肩関節/鎖骨は傷害好発部位と疼痛好発部位が同じであった．しか

し，膝関節のみ傷害好発部位ではあったが疼痛好発部位ではなかったことから，骨性の変

性疾患等がまだ見られない大学生の年代においては，膝関節の傷害は疼痛が発生していな

い状況でも起こる可能性が示された． 
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6-3. 本研究の限界と展望 

 本研究の限界として，まず傷害発生の実態・関連項目の調査（研究課題 1・2）と疼痛発

生の実態調査（研究課題 3）との時間的な差が挙げられる．本邦において大規模な傷害調

査をする際に，公益財団法人日本ハンドボール協会，全日本学生ハンドボール連盟，公益

財団法人全国高等学校体育連盟の承認・協力が必要であった．これらの手続きに時間を要

したため，まずは対象者の確保が可能であった疼痛発生の実態から調査することになっ

た． 

 また，本研究の対象者について，傷害発生の実態・関連項目の調査においては，協会お

よび連盟の承認・協力が得られた高校生・大学生のみを対象とした．そのため，本研究か

ら得られた結果は本邦のハンドボール競技における傷害の特徴に加えて，これらの年代に

おける傷害の特徴を含んでいることが考えられる．今後は中学生や社会人も調査すること

で，本邦のハンドボール競技における傷害発生の実態を正確に把握することができると考

えられる．また，疼痛発生の実態調査において，選手（対象者）が抱える疼痛について毎

日記入してもらったため，検者と対象者との信頼関係が必要であった．また Exposure time

を算出するためにビデオカメラを用いて試合・練習の撮影を行なった．そのため，毎日対

象者の回答状況の確認，ビデオカメラでの撮影をしなければならなかったことから大学女

子の 1 チームのみの調査となった．今後はウェブ調査などを利用した方法に切り替えるな

ど，方法を変更することで対象者数を増やして調査を行う必要があると考えられる． 

  さらに，研究デザインについて，傷害発生の実態調査は後向き研究で行われた．その

ため，傷害発生率を算出することはできなかった．ハンドボールを含めた球技において

は，時間的な要素を考慮した発生率で算出することが推奨されている 5–7．今後は，前向き

研究を実施することで傷害発生率の算出が可能となり，先行研究との比較ができるように

なると考えられる．また，傷害発生の関連項目を検討した研究も後向き研究であったこと

から，関連項目として抽出された項目が傷害発生の結果および原因のどちらであるかは明

らかではない．今後は，前向き研究を実施することで，より明確に傷害発生に関わる要因

を特定することができると考えられる． 
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 傷害発生の関連項目を検討した研究において，基本項目（独立変数）が少ないことも本

研究の限界である．特に，「既往歴」は先行研究において傷害発生に関わる要因として議

論されている 54,59,72,73,115,116．本研究では，対象者の負担を考慮して質問紙を A4 用紙 1枚以

内にする必要があったことから，傷害を有した対象者にのみ，その傷害に関する既往の有

無を調査している．そのため，傷害を有していない対象者の既往歴については把握するこ

とができなかった．今後は既往歴も含めて傷害発生に関わる要因を増やして検討していく

必要があると考えられる． 

 また，疼痛発生の実態調査において，疼痛の調査項目は「部位」および「程度」のみで

あった．そのため，疼痛の発生状況（外傷性または障害性）や原因，疼痛の種類，疼痛発

生後の処置などは把握することができなかった．これらを明らかにしていくことは，疼痛

を予防することや疼痛と傷害との関係を検討していく上で重要であると考えられる．さら

に，疼痛発生数の算出は，ある部位に疼痛が生じてから消失するまでの持続期間を合計し

て 1件としている．疼痛が継続している日数も調査しているものの（疼痛継続日数），長

期間継続している疼痛と短期間で消失と出現を繰り返す疼痛も同様に 1件としている．そ

のため，疼痛継続日数に応じて重み付けをした件数として算出していない点も本研究の限

界である． 
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第 7章 結論 

 本研究は，本邦のハンドボール競技における傷害発生の実態と傷害発生に関連する項目

を検討することを目的とし，国内の高校生・大学生を対象として記入式質問紙による調査

を行なった．また，傷害には至らない疼痛発生の実態を明らかにすることも目的とし，大

学女子ハンドボールチームにおける 1 年間の前向き研究を実施し，傷害および疼痛発生の

実態を調査した．結果は以下のとおりである． 

 

1. 国内の高校・大学ハンドボール選手において，現在または過去 1 年以内に傷害を有し

た対象者の割合は 47.2%であり，性差の比較により高校・大学，高校，大学の全てで

女子の傷害受傷割合が有意に高かった． 

2. 傷害発生部位は，外傷において足関節，膝関節，肩関節/鎖骨，障害において腰椎/下

背部，膝関節，下腿が高い割合を示した．また，傷害の種類は，外傷では捻挫，靭帯

断裂，骨折，障害では疲労骨折，半月板/軟骨損傷，その他の骨損傷が高い割合を示

し，傷害発生状況として，練習，攻撃，着地動作が挙げられた． 

3. 傷害発生に関連する項目として，「性別（女子）」，「競技歴」，「練習時間」が傷

害発生の増加と，「ポジション（ゴールキーパー）」が傷害発生の減少と関連し，特

に「性別」および「ポジション」は年代に関わらず傷害発生に関連する項目として挙

げられた． 

4. 疼痛発生は，傷害発生の約 14倍高い発生率であり，疼痛好発部位として足関節，腰

椎/下背部，肩関節/鎖骨が挙げられた． 

 

以上の成果は，本邦のハンドボール競技における傷害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，より有効な傷害予防策確立のための基礎的資料となりうると考

えられる． 
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【痛みの程度】 

1 練習後に痛みが出る 
2 練習中に痛みがあるが、全力は出せる 
3 練習中に痛みがあり、全力が出せない時がある 
4 練習中に痛みがあり、全力が出せない 
5 練習していなくても痛い 
6 痛くて眠れない 

チェックシート 

 

 

 
例 

月 
4 

※痛みの部位に×を記入し、その横に前日の曜日と前日の痛みの程度（数字）を記入してください 

からだの前面 からだの後面 

右 左 左 右 
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