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切れたことが辞めた要因だと思いま
すが、きっかけとなったのはやはり
捻挫でした。

足捻挫と足関節靭帯損傷
　捻挫は医療用語で足関節靭帯損傷
といい、スポーツ傷害の中でも発生
頻度が高く、しかも再発が多い疾患
の 1つです。それにもかかわらず、
日本では捻挫＝「大したことはない、
病院に行くまでもない、早期復帰可
能」など軽視されています。捻挫は
繰り返すほど靭帯は緩み、不安定性
が出現し、さらに繰り返しやすくな
ります。損傷者が多いにもかかわら
ず日本のスポーツ現場では「たかが
捻挫」というレッテルを貼られ、軽
視されやすいがためにその再損傷者
もさらに多いのではと思います。こ
れは私が理学療法士として病院に勤
務し、機能低下したまま復帰せざる

膝の傷害予防トレーニング

足関節外側靭帯損傷予防
トレーニングの実際
尹　成祚・日本鋼管病院リハビリテーション科、理学療法士
膝前十字靭帯損傷予防のトレーニング以外にも、問題となっているケガは多
い。今回は、足関節捻挫の予防トレーニングについての取り組みについて紹
介していただいた。
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はじめに
　今回は足関節外側靭帯損傷予防ト
レーニングについてお話させていた
だきます。私は予防チームスタッフ
の一員であり、日本鋼管病院リハビ
リテーション科所属、理学療法士の
尹
ゆん

といいます。大見とともに活動し
ており、膝外傷予防トレーニングに
携わる一方で足関節外側靭帯損傷
（以下足靭帯損傷あるいは捻挫）予
防トレーニングを作成し、実施して
います。
　私自身は小学生から大学までサッ
カーをやっていました。中学 2年生
でジャンプの着地時に人の足の上に
乗り、初めて捻挫を経験して以来、
その後何度も繰り返し、大学 1年生
で外側側副靭帯の縫合術を経験し、
競技復帰しました。しかし不安定感
が取れきれず、3年生の半ばで部活
を辞めました。今思うと気持ちが途

を得ない選手、過去そうであった選
手を診るうちに、「捻挫は軽視され
ている」とさらに感じるようになり
ました。確認になりますが、捻挫は
靭帯損傷であり、Ⅲ度損傷の完全断
裂も「捻挫」であることを前置きし
ます。
　足靭帯損傷を繰り返すと関節不安
定性が残存することがあり、内・外
果の剥離骨折、距腿関節前方部の骨
棘、離断性骨軟骨炎など、将来的に
は変形性関節症へと進行していく症
例もあり、繰り返さないように初回
損傷後の治療が大切といえます。足
靭帯損傷予防とは、損傷直後の急性
期の処置（RICE）がすでに再発予防
の第一歩であるといえます。

足靭帯損傷予防トレーニング作成の
きっかけ
　我々はACL損傷予防トレーニング
を開始し、ACL損傷者の数は約半減
し、現状はある程度よい成績を維持
しています。チームの学生トレーナ
ーに依頼し、年間を通して傷害発生
を調査していますが、そのリストを
見ると足靭帯損傷の数が圧倒的に多
く、リストの中で半分以上足靭帯損
傷が占めていました。そこでどうに
かならないものか、足靭帯損傷者を
どうしたら減らせるかと考え始めた
のがきっかけです。しかし、チーム
はすでにACL損傷予防トレーニング
を実施しているため、これ以上トレ
ーニングに時間を割く余裕はチーム
にありませんでした。ならば、足靭
帯損傷を繰り返す「高リスク群」を
集めて、まずは個別に実施してもら

ゆん　　そんじょ

表 1　足靭帯損傷予防トレーニングの内容
1. 下腿前傾ストレッチ
2. 下腿三頭筋ストレッチ
外反筋チューブトレーニング
1. バランスディスク上
　　　レベル 1：閉眼片脚立位
　　　レベル 2：スプリットスクワット
2. カーフレイズ歩行

1. BOXサイドジャンプ
2. ドロップ着地
　　　レベル 1：反対脚着地
　　　レベル 2：同側脚着地

各々
左右 20秒×5

左右 20回×5

左右 10秒×5

左右 15回×3

ハーフコート
　2往復
5往復×2

左右 10回
左右 10回

ストレッチング

筋力強化

バランストレーニング

動作トレーニング
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い、上記①～④を週 4回以上実施し
ています。

①ストレッチング
　連載第 7回で述べているように、
下腿前傾角度が不足するとスポーツ
動作において踏み込みが浅くなって
しまい、後方重心になりやすくなり
ます。下腿前傾角度が十分な場合、
下腿前傾することで距骨が内・外果
に対し後方にもぐり込むことで、内・
外反の運動は制限され、結果足関節
をロックし安定した状態となりま
す。この下腿前傾角度が不足すると
足関節は底・背屈中間位に近づき、
内・外反の可動域が拡大し、足靭帯
損傷するリスクが増します。臨床で
は足靭帯損傷を繰り返す選手は、前
方引き出しテストや内反ストレステ
ストで緩みがあるのに対し、アキレ
ス腱は非常に硬く、下腿前傾角度が
不足している選手をよくみます。

ストレッチングの方法
　ストレッチングは 2種類あり、下
腿前傾ストレッチと下腿三頭筋スト
レッチに分けています。

1）下腿前傾ストレッチ（図 1）
　両母指で距骨を後方に押し込みな
がら行う。

うことにしました。トレーニング内
容はACL損傷予防トレーニングと重
ならないことと、なるべく最小限の
量に留めることが前提にありまし
た。

海外の足靭帯損傷予防トレーニング
　足靭帯損傷予防には 1次予防と 2

次予防とがあり、1次予防では初め
ての受傷（初発）をどう防ぐのか、
2次予防では繰り返す受傷（再発）
をどう防ぐのかということになりま
す。海外では 1次予防と 2次予防が
包括されている報告と、2次予防を
対象にした報告があります。トレー
ニングの内容は 1次予防と 2次予防
の明確な境界はないのが現状です
が、バランストレーニングを主体と
したものが主流となっており、これ
に筋力トレーニング、着地などの動
作トレーニングを取り入れた複合要
素が含まれているトレーニングメニ
ューが多くあります。
　Verhagenらは、受傷歴のある選手
（ 2次予防）に対し、予防トレーニ
ングの効果が高かったと報告してい
ます。我々も先行研究を手本にし、
「高リスク群」すなわち 2次予防の
みを対象に、複合要素が含まれる足
靭帯損傷予防トレーニングを作成す
ることにしました。

私たちの複合トレーニングの実際
　①下腿前傾角度拡大を目的とした
ストレッチング 2種目、②外反筋筋
力強化を目的にした筋力トレーニン
グ 1種目、③神経－筋機能の向上を
目的にバランストレーニング 2種
目、④受傷時のカッティング動作な
どを意識したジャンプ着地と、バラ
ンスを組み合わせた動作トレーニン
グ 2種目を取り入れて指導していま
す（表 1）。
　年 3回現場で講義と実技指導を行

2）下腿三頭筋ストレッチ（図 2）
　ポイントは、伸ばす足のつま先は
まっすぐ向くように、踵を床から浮
かないようにさせ、膝をしっかり伸
ばして行う。これを各々 20秒程度
連続で伸張し、5回以上繰り返す。

②筋力トレーニング
　筋力強化を目的としたトレーニン
グは、腓骨筋（外反筋）の筋力強化
を目的に実施しています。1999年
にHartsell HDらは、足関節の機能的
不安定性がある者に対し、求心性の
外反筋力を測定したところ、筋力低
下が認められたと報告しています。
一方で外反筋の筋力低下を認めない
とする文献もありますが、臨床では
健側と患側を比べると、腓骨筋の筋
力低下を認める選手が多くいます。
腓骨筋は内反（足靭帯損傷方向）に
抗して働く筋であり、筋反応時間も
含め腓骨筋の筋力は予防の観点から
も重要と考えています。

筋力トレーニングの方法
　代償運動がでないようにすること
がポイントで、図 3のように運動方
向が一定になるようにこのポジショ
ンで実施する。負荷量は個々に合わ
せるが、20～ 30回程度は連続で行
える負荷に設定し、それを 3 ～ 5セ

図 1　下腿前傾ストレッチング
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ット実施する。

③バランストレーニング
　前距腓靭帯には低閾値で反応する
速いタイプⅡと、高閾値で反応が遅
いタイプⅢの固有受容器が存在しま
す。固有受容器は関節角度や、靭帯
の伸び具合などを中枢に伝達する役
割があります。それらの多くは靭帯
の付着部に存在し、靭帯損傷に伴い
固有受容機能は低下すると考えられ
ています。Conradsenらは重症度に
関係なく、急性足靭帯損傷後の 3 ～
12週にかけ、関節位置覚と筋反応時
間について調査しました。足関節位
置覚は、非損傷側と比較して 6週ま

では徐々に回復しましたが、そこを
頂点に12週後でも位置覚は低下した
ままでした。
　またKarlssonらは足靭帯損傷後24

週以上を対象に、筋反応時間を測定
しましたが、損傷側で有意に反応時
間が低下しており、半年以上経過し
ていても筋反応時間は低下したまま
という結果でした。臨床上では足靭
帯損傷後、痛みなく競技復帰が可能
でも、バランス系のトレーニングを
健側と患側で比べると、多くの選手
でその差が認められます。よって足
靭帯損傷後のトレーニング、とくに
バランストレーニングは少なくとも
半年以上は継続して実施すべきと考

えられます。

バランストレーニングの方法
　我々のバランストレーニングは 2

種目あり、連載第 6回でも紹介した
が、バランスディスクやBOSUを使
用に分けています。。また選手のレ
ベルに応じて、レベル 1とレベル 2

を選択に分けています。。

1）バランスディスク上閉眼エクサ
サイズ
 ・レベル 1 －閉眼片脚立位（図 4）
　ディスクの中心に乗り、膝は伸展
位で、開始する前にまず開眼で静止
させ、安定したら閉眼する。ポイン

図 5　閉眼スプリットスクワット（レベル 2）図 4　閉眼片脚立位（レベル 1）

図 2　下腿三頭筋ストレッチング 図 3　外反筋チューブトレーニング



Training  Journal  August  2013   45

膝の傷害予防トレーニング

トは重心を安定させるため、おへそ
をその場に留めておけるように安定
させること、視覚にとらわれずに踵
から足趾にかけ、足裏全体に意識す
る。無理な場合は、まず開眼で立っ
ていられることを目標に実施すると
よい。左右閉眼10～ 20秒をまず目
標に実施し、3 ～ 5セット行う。

 ・レベル 2 －スプリットスクワット
（図 5）
　2人一組で実施する。パートナー
は前方に立ち、両手もしくは片手で
補助する。実施者は指先でパートナ
ーにつかまり、膝伸展位でまず閉眼
し静止させてから、スプリット姿勢
（反対側のつま先はディスク上の後
方につける）でスクワットを開始す
る。パートナーのポイントは、手に
あまりもたれないように、ギリギリ
のところで頑張らせるようにする。
実施者はレベルに合わせて補助なし
で実施すること、ディスクから落ち
て回数を途中で止めないように実施
することである。回数は、15回を 3

セット実施する。

2）カーフレイズ歩行（図 6）
　踵上げのまま歩行する。両手は万
歳姿勢で、踵が落ちてこないように
保持させる。ポイントは正面につま
先を向かせる。踵を上げた状態だと
内反しやすく、荷重は小趾寄りにか
けてしまうので注意が必要で、母趾
側に重心をかけるようにさせて、保
持するとよい。ハーフコート 1往復
を 2セット指導しているが、レベル
に合わせて実施する。

④動作トレーニング
　BOXサイドジャンプとドロップ着
地（レベル 1・2）の 2種目を指導
しています。ドロップ着地は、ジャ
ンプ着地動作にバランス要素を取り

入れ複合させています。実際の受傷
場面の着地動作を設定した上で、よ
り悪条件であるディスクを置いてト
レーニングを実施しています。

動作トレーニングの方法
1）BOXサイドジャンプ
　30～ 40cmの台を用意する。図 7

のように左右交互に両サイドジャン
プする。ポイントは、着地時のつま
先は常に正面を向くようにさせ、母
趾球に荷重し内反を防ぐ。またなる
べく遠くへ跳ぶようにさせ、スピー
ドは速めに指導しているが、体幹が
側方に倒れたり、つま先が外開きに

ならないように注意する。これを 5

往復 2セット実施する。

2）ドロップ着地
　まず30～ 40cmの台を用意し、デ
ィスクかBOSUを着地場所に置く
（図 8）。

 ・レベル 1

　台の上で膝伸展位の片脚立位にな
り、反対脚で着地する。

 ・レベル 2

　台の上で膝伸展位の片脚立位にな
り、同側脚で着地する。

図 6　カーフレイズ歩行

図 7　BOXサイドジャンプ
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　ポイントは、第一に着地を失敗し
ないことである。これはかなり難易
度が高く、ディスクから足を滑らす
と足靭帯損傷する恐れがあるため、
集中して実施する。第二に設定は膝
伸展位としているが、難易度を下げ
る場合は、開始・着地ともに膝屈曲
位で実施する。さらに難しい場合は
BOSU上に両脚着地でもよく、初め
て開始する場合は必ずレベル 1から
開始し、膝屈曲位または両脚着地か

ら開始する。さらに補助をつけて実
施すると安心である。これを左右10

回ずつ、着地は 3秒静止することを
目標に実施するとよい。

予防効果
　次に実施した効果についてです
が、大学女子バスケットボール選手
で、トレーニング実施前 1年間で 2

回以上足靭帯損傷歴のある10名を対
象として、この10名がトレーニング

実施後 1年間で足靭帯損傷件数が減
少するか否かを検討しました。
　結果は、トレーニング実施前が足
靭帯損傷件数21件、トレーニング実
施後で足靭帯損傷件数 7件でした。
1,000athlete exposure（以下AE、連
載第 8回参照）当たりの足靭帯損傷
発生率は、実施前が10.88に対し、
実施後が3.28で、有意に発生率は減
少しました（表 2）。
　我々の足靭帯損傷予防トレーニン
グもVerhagenらの報告と同様に、2

次予防に対して効果がみられまし
た。ACL損傷予防は股関節・膝関節
を屈曲させ、足関節は背屈させて行
うメニューがほとんどですが、足靭
帯損傷予防は足関節を中間位～底屈
位に着目し、バランストレーニング
を中心にしてメニューを考案してい
ます。その結果、足関節が内反しや
すい中間位～底屈位の神経－筋機能
の改善につながり、同時にストレッ
チングや筋力強化を取り入れたこと
が予防効果の要因と考えられます。
　一方で、トレーニングを実施して
も7件という損傷者がいました。こ
れをもっと詳しくみると、実施者10

名中 3名が足靭帯損傷しており、A

選手が 5件、B選手が 1件、C選手 1

件でした。5件損傷したA選手は大
学 4年生で、初発は中学校のときで、
大学 2年次に腫れを強く伴う足靭帯
損傷以降、年間 3 ～ 5回足靭帯損傷
を繰り返しました。4年次で急に足
靭帯損傷を繰り返したわけではな
く、徐々にその頻度が増えたことが
特徴です。チームの監督をはじめと
するスタッフからも「捻挫する数は
減ったけど、繰り返す選手は繰り返
している」と現場からも指摘を受け
ているのが現状です。

超高リスク群になる前に
　我々はこのような、足靭帯損傷予

図 7　BOXサイドジャンプ

10.88

3.28

P<0.01

表 2　高リスク群10名のトレーニング実施前後の足捻挫発生率

実施前（ 1年間）
実施前（ 1年間）

21件
7件

10.88

3.28

足捻挫件数 1000AE当たりの
足捻挫発生率
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防トレーニングを実施しても足靭帯
損傷を繰り返す選手を、「超高リス
ク群」と呼んでいます。まずは「超
高リスク群になる前に予防が必要」
ということが前提にあります。我々
は、何回あるいは何十回と足靭帯損
傷を繰り返しているにもかかわら
ず、機能回復が十分でないままにス
ポーツ復帰を果たし、「超高リスク
群」になることが大きな問題として
捉えています。これはチーム事情や
時期によっては、休んではいられな
いタイミングもありますが、基本的
には機能回復を認めてから復帰とい
う形が一番理想としています。「超
高リスク群」になる前に、あるいは
関節の緩みが出てしまう前に、適切
に対処することが大切です。この足
靭帯損傷予防トレーニングもあくま
で 1つの参考として、有効活用して
いただければ幸いです。

予防トレーニングの今後の課題と展
望
　おさらいになりますが、足靭帯損
傷予防トレーニングを実施すること
で 2つのことが明らかになりまし
た。1つ目は、筋力や神経筋機能の
低下が認められる選手にこのトレー
ニングは有効であり、足靭帯損傷発
生率を減少させることができると考
えられます。2つ目は、年間複数回
を複数年繰り返している「超高リス
ク群」は、靭帯がすでに機能してお
らず関節がかなり緩く、このトレー
ニング効果が十分に発揮されない可
能性があります。
　これは自身の印象ではあります
が、「超高リスク群」の特徴は、①
アキレス腱やふくらはぎが硬くスト
レッチを十分にやっていても硬さが
変わらない、②関節は緩い（内反し
やすい）、③剥離骨折や骨棘ができ
るほど足靭帯損傷を繰り返してい

る、④アライメントが悪い、⑤バラ
ンス能力が低い、などが挙げられま
す。これらの問題点が 1つだけでな
く、1人の選手が複数要素を含んで
問題を抱えている印象があります。
　それらに対し、どのようにすれば
問題を解決できるのかを現在検討中
で、「超高リスク群」の具体的な評
価（検査）を実施しています。それ
らをデータ化し、「超高リスク群」
のより正確な特徴を捉える必要があ
ると考えています。またトレーニン
グ以外にもテーピングやシューズの
問題、インソールの検討も必要です。
　このほかにも、足靭帯損傷予防ト
レーニング効果をデータ化したのは
1年間のみであり、さらに長期的に
実施することで、この予防トレーニ
ングを信頼性のあるものとしていく
必要があります。また対象者も10名
と少ないのも今後の課題ですが、ト
レーニング実施者を増やし、日本国
内における足靭帯損傷者の減少に貢
献したいと考えています。
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