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〔要旨〕（目的）関東大学サッカー 1部リーグに所属するチームにおける 2021シーズンの外傷・障害発
生状況について解析した．（対象）2021シーズンのトップチームに在籍した選手 44名とした．（方法）選手
ごとの活動時間と 1回以上の練習/試合から離脱を要した外傷・障害の発生件数を記録し，練習/試合に
おける活動時間あたりの発生率を算出した．加えて，受傷部位，受傷タイプ，発生要因，重症度を年間と
月別で調査した．（結果）年間の活動総計時間は 13,543時間であり，発生件数は 40件，発生率は 2.3/1,000
hoursであった．発生率の月別推移では 2月が 6.4/1,000hoursで最多であり，試合中の発生率は 6月が
41.3/1,000hoursで最多だった．月別推移として 2月，6月，9-10月に発生件数および発生率が高値であり，
その前月の活動総計時間が少なかった．受傷タイプは捻挫/靭帯損傷の発生件数が最も多く，筋損傷の発
生件数は少なかった．（考察）発生率は諸外国のトップリーグと比較して，年間で低い傾向がみられた．一
方，月別の発生率において活動総計時間の少ない状況からの活動時間の上昇は発生率を高める可能性が
示唆された．受傷タイプは捻挫/靭帯損傷が先行研究と同様であったが，肉離れを含む筋損傷の発生件数
は少なかった．受傷タイプは COVID-19の影響を受けていないものと推測された．

緒言（はじめに）

COVID-19によるパンデミックは世界規模でス
ポーツ活動や競技運営に大きな影響を及ぼした．
日本サッカー界においてもリーグ戦の日程中断や
チーム活動の中止などの対応がとられるように
なった．大学サッカーにおいては感染対策のため
大学機関および JUFA（全日本大学サッカー連盟）
によって選手個人に対しては毎朝の検温を含めた
体調の報告が義務化され，団体行動や施設利用が

制限された．選手，スタッフに COVID-19感染が
発生した際には，一定期間のチーム活動が停止さ
れ，公式戦は延期された．2021年シーズンの関東
大学サッカー 1部リーグにおいては，12チーム中
9チームが COVID-19感染による活動停止を経験
し，132試合中 20試合が延期された１）．日程の変
更・調整を余儀なくされながらも関東大学サッ
カー連盟に所属するチームの年間スケジュール
（リーグ戦，天皇杯予選を含むカップ戦など）はほ
ぼ例年通りに行われたことから選手たちにとって
はコンディション調整が難しいシーズンであった
ことが想像される．こうした環境の大きな変化に
おける外傷・障害の発生状況を把握することは将
来の競技運営のために重要である．
本研究の目的は，関東大学サッカー 1部リーグ
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表 1　年間の外傷・障害発生件数，活動総計時間，発生率

合計 試合 練習

外傷・障害発生件数 40 11 29
活動総計時間（h） 13,453 905 12,548
外傷・障害発生率（/1,000h） 3.0 ［1.9-3.8］ 12.2 ［0.5-20.3］ 2.3 ［1.3-3.3］

［ ］：95% 信頼区画

に所属するチームにおける 2021年シーズンの外
傷・障害の発生状況を解析し検討することであ
る．

対象と方法

1．対象
関東大学サッカー 1部リーグに所属する単一

チームのトップチームに在籍する 44名を対象と
した．平均年齢は 19.4±1.1歳，身長は 176.9±5.3
cm，体重は 69.9±5.6kgであった．ポジション別で
は FWが 6名，MF が 18 名，DF が 16 名，GK
が 4名であった．
2．方法
調査期間は 2021年シーズンの開始から終了ま

での 2021年 2月から 2021年 11月とし，シーズン
中に発生したすべての外傷・障害について発生件
数，外傷・障害のタイプ，受傷部位，受傷タイプ，
発生要因（接触，非接触，不明），重症度を調査し
た．各選手の練習参加時間および試合参加時間か
ら活動総計時間（Exposure Time：以下，ET）を
算出し，さらに外傷・障害の発生率（Injury
Rate：以下，IR）を算出した．各項目について年
間および月別に集計するとともに，発生件数，ET，
IRに関しては試合および練習時に分けて集計し
た．外傷・障害の定義，IRの算出方法，重症度，
受傷部位および疾患の分類には国際サッカー連盟
（FIFA）による定義を用い２），外傷・障害の定義は
「サッカーの練習および試合中に発生した外傷・
障害で 1日以上の練習および試合を休まなければ
ならなかったもの」とした．そのうち，選手が発
症機転を明確に覚えているものを「外傷」とし，
ある程度（数日/数週/数ヶ月）の時間経過で進行
しながら発症したもので，外傷・障害の瞬間を選
手が明らかに覚えていない場合を「障害」とした．
IRは 1人の選手が練習および試合に参加した
1,000時間あたりの外傷・障害発生件数を意味す
る 1,000 player-hours（以下，/1,000ph）の単位を
用いた．IRについては，95％Confidence interval

（以下，95％CI）とともに算出した．重症度は，受
傷から復帰までの日数が 1～3日までのものを
「minimal」，4～7日を「mild」，8～28日を「mod-
erate」，29日以上を「severe」として 4段階に分
類した．95％CIは表計算ソフト（Microsoft Office
Excel 2019 ver2306，Microsoft社製）を使用して解
析した．

結 果

1．発生件数，活動総計時間，発生率について
年間の外傷および障害の発生件数は 40件であ
り，試合が 11件，練習が 29件であった．ETは
13,453時間，試合が 905時間，練習が 12,548時間
であり，IRは総計で 3.0/1,000ph［1.9-3.8］（［］内は
95%CIを示す），試合で 12.2/1,000ph［0.5-20.3］，
練習で 2.3/1,000ph［1.3-3.3］であった（表 1）．月
別における発生件数は 2月（8件），6月（7件），
9-10月（6件）で 多 く（図 1），ETは 5月（970
時間，対前月比は 37%減少），8月（1,114時間，
対前月比は 28%減少）で活動時間が大幅に減少し
ていた（図 2）．IRは 2月が最も高く（6.4/1,000
ph），試合では 6月（41.3/1,000ph）と 10月（20.2/
1,000ph）にピークが生じていた（図 3）．
年間の外傷・障害発生件数の内，外傷は 24件

（60.0%）であり，障害は 16件（40.0%）であった．
月別では外傷は 6月と 9月（5件）が最も多く，次
いで 10月（4件）が多かった．障害は 2月（5件）
が最も多く，次いで 4月（3件）が多かった（表
2）．
2．受傷部位，受傷タイプおよび発生要因につ
いて

受傷部位は年間を通じて足関節が最も多く（14
件），次いで膝関節（11件），足部・下腿（共に 4
件）であり，下肢での受傷が多かった．また，足
関節については 11月を除いた月の全てに発生し
ていた（表 3）．受傷タイプでは捻挫/靭帯損傷が最
も多く（15件），ついで腱障害，打撲関連が 5件ず
つ発生していた．受傷部位と同様，捻挫/靭帯損傷
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図 1　月別の外傷・障害発生件数
月別における発生件数は 2月（8件），6月（7件），9－10 月（6件）の順で多
かった 
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図 2　月別の活動総計時間
月別における活動総計時間は 5月，8月が他の月に比べて大幅に減少していた 
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は年間を通じて発生したが，腱障害は 2月に集中
して（4/5件）発生していた（表 4）．一方，筋損
傷での発生件数は 4件と全体の 10.0%であり，肉
離れと診断されたものは 3件であった．発生要因
は接触および非接触の年間の発生件数がともに
18件であった．月別でみると接触は 6月と 9月に
4件ずつで最も多く，非接触の場合は 2月に 8件
と最も多く発生していた．
3．重症度について
外傷・障害の重症度に関しては年間においては

moderate（8-28 days）が最も多く（22件），つい
で Severe（29 days＜）が 7件発生していた．月別
でみるとmoderateは 2月に多く発生し，ついで
9月（5件）であった．Severeに関しては 6月と
7月に 3件，10月に 1件発生していた（表 5）．

考 察

1．発生件数，活動総計時間，発生率について
年間における IRは 3.0/1,000phであり，試合で

は 12.2/1,000ph，練習では 2.3/1,000phであった．
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図 3　月別の外傷・障害の発生率
月別における発生率は 2月が最も高く，試合では 6月と 10 月にピークが生じてい
た
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表 2　年間および月別の外傷・障害のタイプ

合計（%） 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10 月 11 月

外傷 24（60.0） 3 1 2 1 5 2 1 5 4 0
障害 16（40.0） 5 0 1 3 2 2 0 1 2 0

合計 40（100.0） 8 1 3 4 7 4 1 6 6 0

表 3　年間および月別の受傷部位

合計（%） 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10 月 11 月

頭/顔 1（2.5） 1
首/頸椎 0（0.0）
胸骨/肋骨/上背部 0（0.0）
腹部 0（0.0）
腰部/仙骨/骨盤 0（0.0）
肩関節/鎖骨 0（0.0）
上腕 0（0.0）
肘関節 1（2.5） 1
前腕 0（0.0）
手関節 0（0.0）
手/手指/母指 1（2.5） 1
股関節/鼠径部 1（2.5） 1
大腿 3（7.5） 1 1 1
膝関節 11（27.5） 3 2 2 1 3
下腿/アキレス腱 4（10.0） 1 1 1 1
足関節 14（35.0） 1 1 1 1 3 1 1 3 2
足/足趾 4（10.0） 2 1 1

合計 40（100.0） 8 1 3 4 7 4 1 6 6 0

COVID-19の状況下における諸外国の IRと比較
するとスペインリーグ３）では総計 5.4/1,000phに
対して，試合時で 21.5/1,000ph，練習時で 2.3/1,000

phであり，フランスリーグ４）では試合時が 22.2/
1,000ph，UEFA Elite Club５）では年間で 6.0/1,000
ph，試合時で 21.0/1,000ph，練習時で 3.5/1,000ph
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表 4　年間および月別の受傷タイプ

合計（%） 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10 月 11 月

骨折 2（5.0） 2
他の骨外傷 0（0.0）
脱臼/亜脱臼 1（2.5） 1
捻挫/靭帯損傷 15（37.5） 1 1 1 1 3 1 1 2 4
半月板/軟骨損傷 5（12.5） 2 2 1
筋断裂/肉離れ/筋痙攣 4（10.0） 1 1 1 1
腱の損傷/腱断裂/腱症/滑液包炎 5（12.5） 4 1
血腫/挫傷/打撲 5（12.5） 2 1 2
擦過傷 0（0.0）
裂傷 0（0.0）
脳震盪 1（2.5） 1
神経損傷 0（0.0）
歯の損傷 0（0.0）
その他 2（5.0） 2

合計 40（100.0） 8 1 3 4 7 4 1 6 6 0

表 5　年間および月別の重症度

合計（%） 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10 月 11 月

Minimal（3 日以内） 5（12.5） 1 2 2
Mild（4-7 日） 5（12.5） 2 1 1 1
Moderate（8-28 日） 23（57.5） 6 1 2 2 3 1 5 3
Severe（29 日以上） 7（17.5） 3 3 1

合計 40（100.0） 8 1 3 4 7 4 1 6 6 0

と報告されている．本調査においては年間および
試合時の IRはこれらの報告と比べて低い傾向に
あった．サッカーにおける IRは競技レベルが上
がると増加することが知られており６），本研究の母
集団との競技レベルの差が反映されたものと考え
る．月別にみた IRは 2月，6月，9-10月で高かっ
た．IRの高かった前月のチーム活動状況は 1月が
オフシーズン，5月および 8月は COVID-19によ
るチーム活動の停止と公式戦の延期があり，IR
の高かった前月は ETが少なかった．COVID-19
陽性者は 5月に 4人，8月で 1人であり，活動停止
期間は 5月が 10日間，8月が 5日間であった．
COVID-19の陽性者に関してはトップチームに在
籍していないカテゴリーの選手であるが，蹴球部
としてのチーム活動停止となった．過去のスポー
ツに関連する外傷・障害調査を渉猟するとプレ
シーズン期７，８），過密な試合スケジュール９）や試合数
の増加１０），週 2回での試合１１），急激な運動強度の増
大１２）など，ETが短期間で増加する場合に IRの増
加がみられると報告されている．本研究の結果も
IRの増加したタイミングは ETが少ない状況か

ら短期間に増加した時期に一致していると考えら
れ，急激な活動量の増加によって外傷・障害の発
生率が増加することを示唆している．過去に行わ
れた国内の大学サッカーにおける 10年間（2003
年度-2012年度）の外傷・障害調査１３）では試合時の
IRが 8.84/1,000phであり，練習時が 3.14/1,000ph
であった．本研究と比較すると練習時の IRに顕
著な差はみられなかったが，本研究の方が試合時
の IRが高い傾向であった．本研究における試合
時の IRは 2月，6月，9-10月で高く，これは前月
からの ETの急激な増加によるものと推測される
が，そのうち 6月，9-10月は COVID-19による前
月のチーム活動停止期間が影響した可能性があ
る．外傷・障害のタイプについては年間の外傷が
24件（60%）であり，障害が 16件（40%）であっ
た．先行研究と比較すると，多くが年間の外傷・
障害タイプの割合として外傷 70-80%，障害 20-
30%であることから８，１４），概ね同様の分布であっ
た．月別では障害が 2月に 5件発生しており，外
傷より多かった．これは本研究が単一のチームに
おける調査であることから，プレシーズン期に走
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り込みを多く行うチーム状況を反映していると考
えられる．
2．受傷部位，受傷タイプおよび発生要因につ
いて

年間における受傷部位では足関節が最も多く
（14件），次いで膝関節（11件），足部・下腿（各
4件ずつ）であり，受傷タイプは捻挫/靭帯損傷が
最も多く（15件），ついで腱障害，打撲関連が 5
件ずつ発生していた．サッカーにおいて下肢の外
傷・障害が多く，そのうち足関節が最も割合とし
て大きいことは過去にも報告されており１３），本研
究においても同様の結果を示した．受傷タイプに
おいても捻挫/靭帯損傷が多くみられたのは，足関
節捻挫をはじめ靭帯損傷がサッカーにおいて受傷
しやすいタイプであることを反映したものと考え
られる１５）．一方，足関節の外傷・障害は年間を通じ
て発生していたが，その頻度に大きな変化は見ら
れなかった．COVID-19によるチーム活動再開後
も足関節の発生頻度は増加しなかったことから，
足関節の外傷・障害は COVID-19による影響を
受けていないと推察される．また，肉離れを含む
筋損傷においては発生件数が 4件であり，少ない
傾向であった．サッカーにおいては大腿部の肉離
れが好発するという報告が多く１６），特に COVID-
19禍では肉離れが増加していると報告されてい
る１７）．本研究において筋損傷の発生件数が少な
かった要因として，調査を行った時期が COVID-
19によるリーグ中断および自宅待機期間が長
かった 2020シーズンではなく，日常的なチーム活
動は再開されている 2021シーズンであったこと
が考えられる．COVID-19によるリーグの長期の
中断や自宅待機期間がなく，チームとしての活動
停止は 5月に 10日間，8月に 5日間と比較的短期
間であったため，COVID-19の影響が比較的少な
かった可能性がある．発生要因においては接触と
非接触による発生件数はともに 18件と同等で
あったが，月別にみると非接触での発生が 2月で
8件と最も多く，シーズン中である 4月から 10
月の期間では接触による発生が非接触よりも多
かった．2月ではプレシーズン期で走り込みが多
いことが原因として推察され，シーズン中にはコ
ンタクトプレーの頻度が増えることが影響してい
ると考えた１８）．
3．重症度について
重症度においてはmoderateが 23件と最も多

い結果となり，Hawkinsら１９）の報告と同様であっ
た．Severeに関しては 6，7月に 3件ずつと多く発
生していた．このうち半月板損傷の 2件は手術が
施行されており，一般的に重症度が高いと報告さ
れる膝関節の外傷・障害を反映していると考えら
れる２０）．一方，6月に骨折が 2件，7月に脱臼が 1
件発生し，そのうち上肢の外傷が 2件であったこ
とに関して，骨折および脱臼の発生は年間を通じ
て 6，7月のみであり，すべて公式戦の試合中に相
手チームとの接触によって発生した事例である．
ETは 5月から 6，7月にかけての上昇が年間を通
じて最も大きく，試合における ETの上昇も大き
かった．したがって，6，7月は他の月と比較して試
合中における接触頻度が多くなっていたと予測さ
れ，その結果，長期離脱を伴う骨折や脱臼が発生
した可能性があると推測される．

結 語

関東大学サッカー 1部リーグに所属するチーム
の COVID-19下における外傷・障害調査に基づ
き解析を行った．年間の外傷・障害発生件数は 40
件，IRは 3.0/1,000phであり，そのうち月別では
2月，6月，9－10月で高値であった．前月の ET
は少ない月では IRが増加した．受傷部位は足関
節が最も多く，受傷タイプは捻挫/靭帯損傷が最も
多かった．筋損傷の発生は少なかった．
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Injury occurrence in college men’s football team
―Survey results of the 2021 season―

Toyoshima, Y.＊1, Akagi, R.＊2, Nabeshima, K.＊1

＊1 Medical Corporation Health and Sports Association, Nabeshima Orthopedic Surgery
＊2 Knee Surgery and Sports Medicine Center, Oyumino Central Hospital

Key words: Injury occurrence, College football, COVID-19

〔Abstract〕 (Purpose) We analyzed injury reports of team belonging to the university soccer TOP league. (Mate-
rials) 44 players who were enrolled in the top team in the 2021 season. (Methods) We recorded the exposure time
and number of injuries for each player and calculated the injury rate. Injury site, injury type, onset factors, and se-
verity were investigated by year and month. (Results) The number of injuries was 40, exposure time was 13,543
hours, and injury rate was 2.3/1,000 hours (95% CI: 1.8-3.8). Injury rate changes by month showed the highest in
February at 6.4/1,000hours, and the highest in June at 41.3/1,000hours during matches. As a monthly trend, num-
ber of injuries and injury rate were high in February, June, September and October, and exposure time in the pre-
vious month tended to be low. As for injury type, sprain/ligament injury occurred most frequently, and muscle
rupture occurred less frequently. (Discussion) The injury rate was lower than those of the top leagues in other
countries. On the other hand, an increase in the total activity time by month may increase injury rate. Sprain/liga-
ment injury was the most common type of injury, while muscle rupture was rare, suggesting that it was not af-
fected by COVID-19.


