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原原 著著当院の膝前十字靱帯損傷症例に
おける受傷状況の調査
Survey of the Injury Situation in Cases of Anterior Cruciate Ligament
Injury in Our Clinic
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〔要旨〕 本研究は，当院の ACL損傷者を 22歳以下（グループ I），23歳～39歳（グループ II），40歳以
上（グループ III）の年代にグループ分けし，年代かつ性別における ACL受傷状況を調査し，どのような
特徴があるかを明らかにすることを目的とした．2017年 1月～2020年 9月に ACL再建術を施行した
479名のうち 364名（男性 173名，女性 191名）を対象とした．調査項目は，患者属性，活動レベル，受
傷スポーツ，受傷機転，受傷場面とし，グループ間の同性およびグループ内の性別における患者属性と調
査項目を比較検討した．ACL受傷時の活動レベル，受傷機転，受傷場面の割合の差は，χ2検定を用い，
有意水準は 5％未満とした．年代が低いと競技レベルの割合が高く，年代が高いほどレクリエーションレ
ベルの割合が高かった．受傷スポーツは年代が低いとサッカー，バスケットボール，ハンドボールの割合
が高く，すべてのグループにおいて男性はサッカー，女性はバレーボール，グループ IIIでは男女ともス
キーの割合が高かった．受傷機転は，すべてのグループにおいて男性より女性のほうが非接触型損傷の割
合が高く，年代が高くなるほど非接触型損傷の割合が高かった．受傷場面は，年代が高くなるほど試合以
外での受傷割合が高かった．本研究結果は，先行研究で報告されている ACL受傷状況と同様であり，
ACL損傷は地域，施設特性に影響せず発生すると考えられる．

緒 言

膝前十字靱帯（Anterior Cruciate Ligament：
ACL）は，膝の外傷において最も損傷率の高い靱
帯である．ACL損傷の大半が 15歳から 45歳に発
生し１），男性は 15歳から 39歳，女性は 15歳から
19歳で多いと報告されている２）．
ACL損傷の性差に関しては，男性に比べて女性
の受傷率が約 2～8倍高いと報告されている３～10）．
その要因としては，解剖学的な構造の違い１１～14），関
節弛緩性１５），筋力・神経筋機能１６～18）など様々な観点
から報告されている．

ACLの受傷スポーツは，男性ではサッカーの受
傷率が高いと報告されており４，５，１９），女性ではバス
ケットボール４～6，８～10），ハンドボール７），サッ
カー４～6，９），バレーボール１９，２４）で受傷率が高いと報告
されている．また，ACL損傷の受傷機転は，約
70％が非接触型損傷であり，非接触型損傷は着地
や切り返し，急激なストップ動作時に多発すると
報告されている１，４，２０）．さらに，ACLの受傷場面に
ついては，練習に比べて試合の発生率が約 3～7
倍高いことが報告されている２１～23）．
しかし，このような疫学調査は欧米における大

学生やトップアスリートを対象とした報告が主で
ある．我が国においても ACL損傷が多発してい
るが一般集団の ACL損傷者を対象とした疫学調
査は少なく，年代かつ性別ごとに調査したものは
見当たらない．そこで，本研究では当院の一般集
団の ACL損傷者を対象に，ACL損傷発生の年代

＊1 早稲田大学スポーツ科学学術院
＊2 八王子スポーツ整形外科リハビリテーション部門
＊3 八王子スポーツ整形外科
Corresponding author：間瀬泰克（yasuyoshi.mase@gmail.co
m）



当院の膝前十字靱帯損傷症例における受傷状況の調査

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 31 No. 2, 2023. 335

表 1　ACL 受傷人数とその割合
各グループのACL受傷人数とその割合を示している

Total
（%）

Male
（%）

Female
（%）

Group I 185（50.8） 69（19.0） 116（31.9）
Group II 101（27.7） 67（18.4） 34（9.3）
Group III  78（21.4） 37（10.2）  41（11.3）

かつ性別にどのような特徴があるかを検討した．

対象および方法

1．対象
対象は，2017年 1月～2020年 9月に八王子ス

ポーツ整形外科を受診し，ACL再建術を施行した
479名（男性 238名，女性 241名）のうち 364名
（男性 173名，女性 191名）を対象とした．包含基
準は，初回 ACL損傷でスポーツ活動を行ってい
る者とし，除外基準は 2回以上の ACL再損傷者
またはスポーツ活動を全くしていない者とした．
尚，本研究は患者に同意を得た上で行い，八王
子スポーツ整形外科内の倫理委員会の承認を得て
行った．
2．調査項目
調査項目は，患者属性（損傷時年齢，性別，身
長，体重，BMI），ACL受傷スポーツ，活動レベル
（競技レベル/レクリエーションレベル），受傷機転
（接触型損傷/非接触型損傷），受傷場面（試合/練
習/その他（体育・学校行事・余暇活動））とした．
受傷機転に関しては，接触型損傷は受傷時に身体
のどこかが他の選手と接触していたもの，非接触
型損傷は受傷時に他の選手との接触がなかったも
のとした．調査方法は，問診票と電子カルテを用
いた．
尚，診断は常勤膝関節専門医 2名がMRI画像を
用いて行った．
3．統計処理
22歳以下をグループ I，23～39歳をグループ

II，40歳以上をグループ IIIに分類し，グループ間
の同性およびグループ内の性別における患者属性
および調査項目を比較した．患者属性のグループ
間における同性の身長，体重，BMIの平均値の比
較は，対応のない一元配置分散分析により有意性
を確認したのち，多重比較には Tukey法を用い
た．各グループ内の性別における平均値の比較に
は，F検定にて等分散性を確認し，対応のない t
検定を用いた．また，グループ間の同性およびグ
ループ内の性別における ACL受傷時の活動レベ
ル，受傷機転，受傷場面の割合の差は，χ2検定およ
びフィッシャーの検定を用いた．統計学的解析は
SPSS（Version27.0；IBM Corp）for Windowsを用
いて行い，有意水準は 5％未満とした．

結 果

患者属性
グループ Iが全体の 50.8％を占め，半数以上を
占めていた．グループ Iは特に女性が 31.9％と最
も高く，男性の約 1.7倍であった．グループ IIは全
体の 27.7％を占め，男性が女性の約 2倍であっ
た．グループ IIIは，全体の 21.4％を占め，男女ほ
ぼ同率であった（表 1，2）．
活動レベル
グループ Iは男女ともに競技レベルの割合が高

く，男性は 93％，女性は 85％であった．グループ
IIは競技レベルの割合が男性は 70％，女性は 56％
であった．グループ IIIは男女ともに競技レベル
の割合は 41％であり，競技レベルよりレクリエー
ションレベルの割合が高かった．いずれのグルー
プも性別で有意な差は認められなかったが，グ
ループ間ではいずれも有意な差が認められた
（P＜0.01）．グループ間の活動レベルの比較では，
年代が上がるにつれ競技レベルよりレクリエー
ションレベルの割合が高くなった（図 1）．
受傷スポーツ
男性はいずれのグループにおいてもサッカーに

おける受傷割合が最も高く，女性はグループ Iで
はバスケットボール，グループ II，IIIではバレー
ボールでの受傷割合が高かった．また，グループ
IIIでは男女ともにスキーでの受傷割合が高かっ
た（図 2）．
受傷機転
グループ Iは男性の非接触型損傷が 66％，女性
は 83％，グループ IIは男性の非接触型損傷が
68％，女性は 94％，グループ IIIは男性の非接触型
損傷が 73％，女性は 93％であり，いずれも男性よ
り女性のほうが有意に非接触型損傷の割合が高
かった（グループ I，III：p＜0.05，グループ II：
p＜0.01）．男性はグループ IIIの非接触型損傷の割
合がグループ Iおよびグループ IIよりも高く
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図 1　各グループの活動レベルの割合
各グループと性別の競技レベルとレクリエーションレベルの割合を示している
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表 2　各グループの身体的特徴
各グループと性別の年齢，身長，体重，BMIを示している

Group I
（M＝69，F＝116）

Group II
（M＝67，F＝34）

Group  III
（M＝37，F＝41）

年齢（y） Male 18.0±2.5 31.1±5.3 46.1±6.0
Female 17.2±2.4 29.7±5.2 47.5±7.2

身長（cm） Male 172.8±7.2 172.8±7.1 170.9±5.3
Female 160.5±6.5 158.8±5.0 160.1±5.1

体重（kg） Male 69.2±13.8 72.5±14.2 69.7±8.8
Female 54.9±7.7 56.2±7.9 56.2±7.7

BMI（kg/m2） Male 23.1±3.6 24.2±4.1 23.8±2.5
Female 21.3±2.4 22.3±3.4 21.9±2.4

いずれのグループ間において有意差なし
値：平均値±SD

（p＜0.01），女性ではグループ IIおよびグループ
IIIの非接触型損傷の割合がグループ Iより高
かった（p＜0.01）（図 3）．
受傷場面
試合での受傷割合はグループ Iおよび IIの男
性で高く，それぞれ 49％，52％だった．それ以外
のグループでは練習での受傷割合が高かった．ま
た，いずれのグループも性差による受傷場面の割
合に有意差は認められなかった．一方，グループ
間において男性ではグループ Iおよび IIがグ

ループ IIIに比べて試合での受傷割合が有意に高
かった（p＜0.01）．女性ではグループ IIはグルー
プ Iより試合での受傷割合が高く（p＜0.01），練習
での受傷割合が低かった（p＜0.01）．また，グルー
プ IIIはグループ IIよりも練習での受傷割合が高
かった（p＜0.01）（図 4）．

考 察

本研究は，当院の ACL損傷者を対象に，それら
を年代かつ性別に分類し，ACL損傷状況を調査し
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図 2 各グループのACL受傷スポーツの割合
各グループと性別のACL受傷スポーツの割合を示している
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図 3　各グループのACL受傷機転の割合
各グループと性別の接触型損傷と非接触型損傷の割合を示している
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図 4　各グループのACL受傷場面の割合
各グループと性別のACL受傷場面の割合を示している
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たものである．そのため，本研究における母集団
は，特定の地域の医療機関を受診したものである．
本結果の活動レベルをみると，性別を問わずグ
ループ間で同様の傾向がみられ，年代が低いほう
が競技レベルの割合が高く，年代が高くなるほど
レクリエーションレベルの割合が高くなった．こ
れは，グループ Iは中学生から大学生と学生が占
めており，学校の部活動やクラブチームでのス
ポーツ活動が主となる．そのため，練習量や試合
数は多くなり，必然的に競技レベルの割合が高く
なったと考えられる．一方，グループ IIは社会人
となり，社会人チームに所属し競技を続ける選手
や個人でスポーツ活動を行う選手が主となる．そ
のため，学生時代よりもスポーツ活動の時間が少
なくなり，活動レベルが低下したと考えられる．
また，グループ IIIは 40歳以上の中高年者であ
る．スポーツをする目的が競技から健康維持・増
進，余暇活動を楽しむことに変化してくる年代で
もあり，さらにレクリエーションレベルの割合が
高くなったと考えられる．
ACL受傷スポーツをみると，グループ Iの男性
はサッカー，ハンドボールの受傷割合が高く，女
性はバスケットボール，バレーボール，ハンドボー
ルの受傷割合が高かった．その要因としては，

ACLを損傷しやすい，切り返し，ストップ動作，
着地動作を多く含むことが考えられる．また，当
院の理学療法士がハンドボールの競技団体に関
わっていることから，ハンドボールの割合が男女
ともに高くなったと考えられる．学生を対象とし
た先行研究において２，５，２１，２２，２４），男性はサッカー，ハ
ンドボール，女性はバスケットボール，サッカー，
バレーボール，ハンドボールの受傷率が高いこと
が報告されている．先行研究で報告されている受
傷率の高いスポーツ種目が本結果においても受傷
割合が高く，年代の低い ACLの受傷スポーツは
性別や地域，施設に関わらず，同様のスポーツ種
目において多くなることが推測される．
グループ IIとグループ IIIの男性はサッカー，
フットサルの受傷割合が高かった．日本サッカー
協会のホームページによると２６），2021年度の第 1
種（一般）のサッカー選手登録数は 124,552人，
フットサル選手登録数は 26,749人であり，我が国
においてサッカーおよびフットサルの競技人口が
多いことが分かる．また，八王子サッカー協会の
ホームページによると２７），八王子市の 2018年の
サッカーの社会人部加盟チーム数は 17，2019年の
壮年部加盟チーム数は 25，フットサルの社会人
チーム数は 14，OVER30のチーム数は 7，OVER



当院の膝前十字靱帯損傷症例における受傷状況の調査

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 31 No. 2, 2023. 339

40のチーム数は 11，OVER60のチーム数は 7と
サッカーとフットサルともにチーム数が多く，活
発に活動が行われている．そのため，サッカーや
フットサルにおいて受傷割合が高くなったと考え
られる．
グループ IIとグループ IIIの女性はバレーボー

ルの受傷割合が高かった．バレーボール協会の
ホームページによると２８），八王子市が含まれる東
京都バレーボールの 2021年度一般の選手・ス
タッフ登録数は 290人であり，八王子バレーボー
ル連盟によると２９），第 73回八王子市民スポーツ大
会では家庭婦人の部（市内在住の既婚者又は 35
歳以上の者，9人制）において少なくとも 8チーム
が大会に出場しており，バレーボールの競技人口
が多いことが分かる．そのため，バレーボールの
受傷割合が高くなったと考えられる．
グループ IIIでは男女ともにスキーにおける受

傷割合が高かった．オーストリアのスポーツクリ
ニックにおける 2016/17年および 2019/20年の冬
季シーズンに，後ろ向きの質問票ベースの調査と
して実施された研究３０）において，膝外傷の 64.5％
が ACL損傷と報告されており，スキーは ACL
損傷が発生しやすいスポーツだといえる．観光庁
の消費者調査結果によると３１），スキー人口の性年
代別の構成比は男性 40代以上が占める割合は
21.8％，女性 40代以上が占める割合は 15.9％であ
り，男女ともに我が国における 40代以上のスキー
人口が多いことが示されている．また，スキー人
口の地域別の構成比は関東が 35.4％を占めてお
り，関東におけるスキー人口が多いことが示され
ている．そのため，グループ IIIではスキーの受傷
割合が高くなったと考えられる．
受傷機転をみると，グループ Iから IIIすべてに
おいて男性より女性のほうが非接触型損傷の割合
が高く，性別を問わず年代が高くなるほど非接触
型損傷の割合が高くなっていた．グループ Iの女
性は 83％が非接触型損傷であり，先行研究におけ
る約 70％が非接触型損傷である報告と一致して
おり１，４，２０），同年代において同様の結果であった．ま
た，男性は 34％が接触型損傷であり，同年代を対
象とした先行研究において約 30％から 60％が接
触型損傷であると報告されており２１，２４，２５），本結果と
同様であった．非接触型損傷は，切り返し，ストッ
プ動作，着地において好発すると報告されてお
り１，２０），これらの動作を含むスポーツ種目に影響を

受けていると考えられる．
受傷場面をみると，グループ Iから IIIすべてに
おいて性差はなかったが，年代が高くなるほど試
合での受傷割合が低くなっていた．学生を対象と
した先行研究２１，２２）では，練習より試合のほうが約
3から 7倍発生率が高いと報告されている．その
要因としては，選手同士の接触が試合で特に多く
なり，プレー強度が高くなるためだと推測されて
いる．本研究では受傷場面の発生率を算出してい
ないため，先行研究と比較することはできないが，
レギュラーの有無も関係していると考えられる．
レギュラーでない場合は，試合に出場する機会が
なく，練習での受傷が多くなると推測される．本
研究ではレギュラーの有無の確認が取れていない
ため，今後はレギュラーの有無を考慮する必要が
あると考えられる．また，年代が高くなるほど試
合での受傷割合が低くなっていた要因としては，
年代が高いほどレクリエーションレベルの割合が
高くなり，試合をする機会が少なくなったためだ
と考えられる．

本研究の限界

本研究は，問診と電子カルテを用いて調査を
行った．受傷肢位については曖昧な記載が多くか
つ短時間での受傷時肢位を本人が正確に覚えてい
るかは疑問であり，本研究からは除外した．また，
問診による聴取により受傷機転を分類したため，
実際の受傷機転と異なる可能性がある．
本対象者は特定の都市にあるスポーツ整形外科

に来院した患者であるとともに，クリニックに従
事しているスタッフの関連する競技団体との関わ
りもあるため，本知見は限定的の可能性がある．

結 語

本研究では，年代を問わずサッカー，バレーボー
ルでの ACL損傷，非接触型損傷が多く，ACL
損傷は地域，施設特性に影響せず発生すると考え
られる．
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Survey of the Injury Situation in Cases of Anterior Cruciate Ligament
Injury in Our Clinic

Inoue, N＊1,2, Sato, M＊2, Yamaguchi, T＊3, Mase, Y＊3

＊1 Faculty of Sport Sciences, Waseda University
＊2 Department of Rehabilitation, Hachioji Sports Clinic
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〔Abstract〕 The purpose of this study was to investigate the ACL injury status and the characteristics of ACL in-
jury by the age and sex of ACL-injured patients in our hospital by grouping them by age into those under 22 years
(Group I), those of 23 to 39 years (Group II), and those over 40 years (Group III). A total of 364 patients who under-
went ACL reconstruction between January 2017 and September 2020 were included. The survey items were pa-
tient demographics, activity level, the sport of injury, injury mechanism, and injury situation. The statistical proc-
ess used theχ2 test and the significance level was set at less than 5%. The age of the subjects was related to
greater exposure at a competition level. Concerning the sport of injury, soccer, basketball, and handball showed
higher percentages in younger age groups, soccer in males and volleyball in females in all groups, and skiing both
in males and females in Group III. Concerning the injury mechanism, females showed a higher percentage of non-
contact injuries than males in all groups. As for the injury situation, the older the age, the higher the percentage of
injuries outside the game. ACL injuries are considered to occur regardless of regional and facility characteristics.


