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〈研究論文〉 
 
 城西国際大学学生アスリートのバランス機能と 
 スポーツ傷害発症との関係性 

 
栗原  靖 ・ 烏野  大 ・ 大杉 紘徳 ・ 桑江  豊 
森下 勝行 ・ 横井 悠加 ・ 河辺 信秀 ・ 松田 雅弘 

 
 

【要旨】 

「目的」本学学生アスリートのバランス機能とスポーツ傷害発症との関係性について検証す

ることを目的とした。「対象、方法」対象は本学の競技部所属の学生アスリート 49 名および

非競技部の学生 18 名とした。バランス機能の評価は Star Excursion Balance Test（SEBT）を用

いた。スポーツ傷害発症状況は、SEBT 計測後 6 カ月以内のスポーツ傷害受傷の有無をアン

ケートにて搾取した。競技部は、女子ソフトボール、女子駅伝部、男子・女子バドミントン

部の 4 群、非競技部は男子・女子の 2 群に分類し、6 群の SEBT の値を比較した。また、学生

アスリートをスポーツ傷害受傷の有無で分類（傷害群、非傷害群）し、2 群の SEBT の値を比

較した。「結果」競技部、非競技部の SEBT の値において、各群に要因の主効果はなかった。

傷害群と非傷害群は SEBT の値に有意差があり、傷害群は非傷害群に比べて SEBT が低値を

示した。「結論」本学の学生アスリートのスポーツ傷害発症予防において、バランス機能の向

上に対する取り組みの必要性が示唆された。 

 

キーワード： 大学生アスリート、バランス機能、Star Excursion Balance Test (SEBT)、 

 スポーツ傷害 

 
 
１．はじめに 
 
大学生アスリートは、在学中でのスキルアップを目指し日々鍛錬を続けている。大学生ア

スリートがスキルアップを図る際、過剰なトレーニングや誤った方法で行ったトレーニング

により、怪我や故障といったスポーツ傷害が発症することが多い。このスポーツ傷害発症の

影響は、学生生活内の競技成績だけでなく、スポーツキャリアアップや、重篤になると日常

生活における身体的問題に直結する大きな問題となる。そのため、スポーツ傷害発症を予防

する取り組みが重要となる。 

国内における体育系の大学では、スポーツ傷害発症予防に対するアプローチとして、専任

指導者の派遣、コンディショニング面の充実など、学生アスリートを多角的にサポートして
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いる例がみられる。吉田ら 1) は所属大学における取り組みとして、大学内にトレーナールー

ムを設置し、教員トレーナーや学生トレーナーを中心に、トレーナールームを利用した学生

アスリートのケア・コンディショニング指導の方策について報告している。この報告のよう

に、年間を通してコンディショニングの向上やスポーツ傷害発症予防に必要とされる柔軟性

向上に向けたストレッチ方法、筋力向上に向けたトレーニング方法等のプログラムの実施・

指導を行うことは、傷害発症率の低下に貢献するとともに、学生への啓発の観点から必要な

取り組みとなり得る。スポーツ傷害発症予防のプログラムについては、サッカー選手のため

に作成された FIFA11 といった基礎的な予防トレーニングがあり、スポーツ傷害発症予防に

つながったとした報告がみられる 2)。しかし、スポーツ傷害発症予防プログラムについては、

競技特性の配慮など競技種目全般において十分に検証されずに実施しているのが現状である。 

Baur ら 3) は、スポーツ傷害発症予防プログラムの作成に向けて、先ずはスポーツ傷害発症

の疫学調査を実施し、対象となるスポーツ傷害の部位、発生率や重症度などに関する情報を

収集する取り組みの必要性を挙げており、これらの取り組みに関する報告は多い 1), 4-6)。情報

収集で得られたスポーツ傷害に直結する発症メカニズムや危険因子は、過剰なスポーツ活動、

路面環境、履物の問題などの外在的因子と、身体形状、運動機能、競技動作などの内在的因

子が挙げられる 7-10)。著者らもまたメディカルチェックによって抽出された運動機能や競技

動作の問題点をもとにスポーツ傷害発症予防プログラムを作成し、スポーツ傷害発症予防に

向けた取り組みを行っていくことが重要な課題と考えている。 

 

著者らはこれまで、城西国際大学の競技部に所属する学生アスリートのスポーツキャリア

アップ支援プログラムの構築をテーマに活動してきた。その一環として、本学の競技部であ

る女子駅伝部、女子ソフトボール部、バドミントン部に所属する学生アスリートに対してメ

ディカルチェックおよびスポーツ傷害発症のアンケート調査を実施した。結果、スポーツ傷

害発症者が調査者全体の 6 割以上を占め、かつ、発症した場合に 1 週間以上の部活動休止を

余儀なくされていた。さらに、これら対象者は発症を繰り返していることが明らかとなった。

このため、本学の学生アスリートのスポーツキャリアアップに対する阻害要因として、スポー

ツ傷害発症の影響が挙げられ、スポーツ傷害発症予防に配慮した取り組みが重要であること

が確認できた。さらに、メディカルチェックの結果では、スポーツ傷害発症につながる因子

の 1 つとしてバランス機能に関わる項目に機能低下が生じる傾向がみられた。これは、先行

研究でも同様の指摘が報告されており 11-12)、バランス機能低下とスポーツ傷害発症との関係

を示唆するものであったが、これまでの本学における取組では十分な追跡・検証には至らな

かった。バランス機能は、身体の運動をともなう状況で一定のバランスを保持する重要な機

能である。スポーツ場面において高いバランス機能は必須であり、複数の要因のなかでも下

肢アライメントとの関連性が指摘されている。 

これらのことから、本学学生アスリートのスポーツ傷害発症の 1 つの要因として、バラン
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ス機能に着目して評価する必要性を考えるに至った。近年、スポーツ分野におけるスポーツ

傷害発症の予防は非常に関心が高い領域である。本研究において、本学の学生アスリートの

バランス機能とスポーツ傷害発症との関係を検証することは、学生アスリートのキャリア

アップ支援の一環として非常に意義のあることと言える。 

 

バランス機能を評価する指標は様々存在するが 13-15)、課題遂行型バランス機能検査の 1 つ

として Star Excursion Balance Test（以下、SEBT）が報告される 16-19)。SEBT は、片脚立位に

よって支持基底面内で安定した状態を維持しながら、中心から特定の 8 つの方向（前方・後

方・内側・外側・前内側・前外側・後内側・後外側）に非軸側下肢を最大限リーチする課題

で、臨床現場において簡易的に実施できる評価方法である。SEBT の値は、片脚立位時の軸脚

となる中心点から、非軸側下肢が最大限リーチすることによって到達した足尖までの距離を

測定することによって定量化しており、これらの距離がより遠くまで到達できることは姿勢

を制御するバランス能力の高さと関係があることが示唆されている 20)。Bressel ら 21) は、全

米大学体育協会ディビジョンⅠ に所属する女子バスケットボール選手 11 名、体操部 12 名、

女子サッカー部 11 名を対象に SEBT の計測を行い、SEBT の各 8 方向の平均値を比較した。

結果、女子サッカー部がその他の競技部と比較して有意に高値を示した。Thorpe ら 19) は、全

米大学体育協会ディビジョンⅠ に所属する女子サッカー部 12 名と非競技部の健常若年成人

女性 11 名の SEBT の各 8 方向の平均値を比較し、女子サッカー部の SEBT の値が有意に高値

であることを示した。このように、アスリートのバランス機能を評価するうえで SEBT は数多

く用いられており、バランス機能を定量的に評価する手法として SEBT の有用性が考えられた。 

 

本研究では、本学の学生アスリートのスポーツ傷害発症予防プログラム作成に向けた基礎

的知見を得ることを目的に、SEBT を用いてバランス機能について評価した。さらに、本学の

学生アスリートのスポーツ傷害発症の有無とバランス機能との関係を検証した。今回はその

一報として、本学競技部の女子ソフトボール、女子駅伝部、女子バドミントン部、男子バド

ミントン部に所属する学生アスリートの結果を中心に報告する。 

  
 

【方法】 
 
１．対 象 

対象は、過去 6 か月以内に整形外科的既往がない城西国際大学競技部所属の学生アスリー

ト 49 名および、同様に過去 6 か月以内に整形外科的既往がない非競技部の健常な学生 18 名

とした。競技部は、女子ソフトボール部 22 名（身長；158.6±4.1cm、体重；58.9±6.2kg、年齢；

19.2±1.0 歳）、女子駅伝部 17 名（身長；156.9±5.6cm、体重；46.1±4.0kg、年齢；19.2±0.7 歳）、

男子バドミントン部 4 名（身長；173.5±0.8cm、体重；62.4±2.8kg、年齢；19.8±0.7 歳）、女子
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バドミントン部 6 名（身長；158.6±4.8cm、体重；59.7±4.2kg、年齢；18.8±0.4 歳）であり、非

競技部は、男子 4 名（身長；176.6±3.9cm、体重；68.1±4.4kg、年齢；21.0±2.3 歳）、女子 14 名

（身長；157.9±3.7cm、体重；56.4±5.4kg、年齢；18.5±0.7 歳）であった。競技特性がバランス

機能に影響を及ぼす可能性があるが、本研究では本学の学生アスリートのバランス機能を明

らかにするための基礎研究の位置づけとなる。そのため、対象を限定せず本学競技部に所属

する学生アスリートを募集した。対象者には、ヘルシンキ宣言をもとに、保護・権利の優先、

参加・中止の自由、研究内容、身体への影響などを口頭および文書にて説明し、同意が得ら

れた者のみに計測を行った。本研究は城西国際大学研究倫理審査委員会の承認を得ている（承

認番号 07M180006）。 

 

２．バランス機能評価 

バランス機能を評価する指標は、Plisky ら 22) の方法に準じて SEBT の 8 方向のうち、前方・

後内方・後外方の 3 方向を用いた。床面の上に中心点を設定し、その点から前方・後内方・

後外方の 3 方向へテープを直線上に貼った（各直線間の角度は 120°とした）。対象者は、3 方

向の線の中心点に立ち、左右の手を両側の腰部に保持させたまま片脚立位となった状態で非

軸側下肢を各直線に沿って最大限リーチした（図 1）。本研究で実施した前方・後内側・後外

側方向の 3 方向の平均値は、SEBT の 8 方向の平均値と強い正の相関関係にあることが示さ

れており 23)、より簡易的にバランス機能を評価することが可能となっている。本研究では、軸

側を左脚と規定して実施した。SEBT の前方方向では軸側の左母趾を中心点に置いて立ち、

後内側・後外側方向では軸側の左踵骨隆起が中心点に重なるように立った。リーチ距離の測

定にはメジャーを用い、中心点から非軸側下肢が最大限リーチし、非軸側の母趾が接地した

点までの距離とした。Gribble ら 24) は SEBT について検査者間の信頼性の検証を行い、検査

者間の級内相関係数は 0.86-0.92 の範囲となり、高い信頼性が示されたことを報告した。Hertel

ら 25) は、16 名の健

常成人の対象者内

の信頼性について

検討をし、SEBT の

対象者内の結果に

高い信頼性がある

ことを明らかにし

たが、計測前に対象

者は SEBT の各方

向に対して 6 回以

上の練習を実施す

ることが望ましい

図 1 Star Excursion Balance Test (SEBT) 
軸側を左脚とし、非軸側下肢を前方・後内側・後外側方向に向

かって最大限リーチする。 
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ことを示唆した。このため、SEBT の実施方法の説明を受けた対象者には、SEBT の各 3 方向

に対して 6 回以上の練習を実施するように口頭指示した。その後、各 3 方向に対して 2 回の

測定を実施し、SEBT の値が最大値を示した施行を採用した。 

 

３．スポーツ傷害発症の調査 

SEBT の測定から 6 か月後、競技部所属の学生アスリートのみを対象に質問紙を用いてス

ポーツ傷害発症のアンケート調査を実施した。調査内容は、1 日および 1 週間の競技練習時

間、競技時間外（自主的）に実施する身体のケア・トレーニング、スポーツ傷害受傷の有無

とした。これらの調査結果から、本研究では体幹・下肢スポーツ傷害受傷の有無を抽出した。

スポーツ傷害受傷の有無は、SEBT の計測後 6 か月以内において練習中および試合中に非接

触性で受傷し、その後、練習を 1 日以上休むか、あるいは競技を制限して参加するような支

障が生じたと答えた場合を有りとした。さらに、スポーツ傷害受傷有りの対象者には、その

発症部位として、首・背中・肩・肩甲骨・腰・肘・手・股関節のつけ根・おしり・もも前・も

も裏・ひざ・すね・足首・足裏・その他から複数回答を選択させた。本研究では、体幹・下

肢のスポーツ傷害に着目するため、首・肩甲骨・肩・肘・手の項目以外を選択と、その他で

体幹・下肢にあてはまる回答が得られた対象者をスポーツ傷害受傷有りとした。スポーツ傷

害受傷無しと、スポーツ傷害受傷が有る中で肩甲骨・肩・肘・手・首の項目を選択、あるい

はその他で体幹・下肢にあてはまらない回答が得られた対象者は、体幹・下肢スポーツ傷害

受傷無しとした。スポーツ傷害は、瞬間的な外力によって受傷したものを外傷、繰り返しの

外力によって慢性的に受傷したものを障害と分類されるが 27)、本研究では外傷および障害を

含めてスポーツ傷害と定義した。 

  

４．データ分析 

統計処理には、IBM SPSS Statistics Ver. 25（IBM 社製）を用いた。SEBT の値は、前方・後

外側・後内側の 3 方向の値と各 3 方向の値の平均値を算出し、これらの値は、各対象者の下

肢長で正規化した。競技部は、女子ソフトボール、女子駅伝部、女子バドミントン部、男子

バドミントン部の 4 群、非競技部は女子学生、男子学生の 2 群に分類し、各群における SEBT

の値を比較した。検定に先立ち各データの正規性の確認を行い、正規分布の場合は一元配置

分散分析により検討し、正規分布でない場合は Kruskal-Wallis 検定を行った。要因の主効果が

得られた場合、Tukey の多重比較検定を行った。 

また、スポーツ傷害発症のアンケート調査により、体幹・下肢スポーツ傷害受傷の有る群

（以下、傷害群）と無い群（以下、非傷害群）に分類した。この 2 群の比較において、正規性

が確認された時は対応のない t 検定を行い、それ以外のときは Mann-Whitney の U 検定を用

いた。すべての分析において、有意水準は 5％未満とした。 
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【結果】 

 
表 1 に本学競技部の女子ソフトボール部、女子駅伝部、女子バドミントン部、男子バドミ

ントン部と、非競技部の女子学生、男子学生における SEBT について、下肢長で正規化した

値を示した。各群の SEBT（％下肢長）の前方方向の値は平均 70.7-76.2％、後外側方向の値は

平均 79.1-89.6％、後内側方向の値については平均 86.8-96.4％、各 3 方向の平均値は平均 79.1-

84.7％の範囲であった。一元配置分散分析の結果、各群において要因の主効果はみられなかっ

た。 

表 2 は体幹・下肢スポーツ傷害受傷の有無について示した。女子ソフトボール部は 22 名中

12 名、女子駅伝部は 17 名中 13 名、女子バドミントン部は 6 名中 5 名、男子バドミントン部

は 4 名中 3 名がスポーツ傷害受傷有りの結果となり、学生アスリート 49 名中 33 名にスポー

ツ傷害受傷があった。 

表 3 は、スポーツ傷害受傷の有無に関するアンケート調査で分類した傷害群 33 名と非傷害

群 16 名について、SEBT（％下肢長）の値を比較した結果を示した。SEBT の前方方向の傷害

群と非傷害群の値は、71.1±7.1％、75.4±9.0％であり、有意差はみられなかった。後外側方向

では傷害群と非傷害群の値はそれぞれ、81.8±10.7％、87.6±9.7％となり、有意差はみられな

かった。後内側方向の値については、傷害群 86.9±7.4％、非傷害群 91.7±8.5％で有意差はみら

れなかった。SEBT の各 3 方向の SEBT の平均値については有意差があり、非傷害群 84.9±7.7％

と比較して傷害群 79.9±7.5％が低値を示した（p<0.05）。 

 

表 1 SEBT の結果 
    n=67 

  （％下肢長） 

  前方 後外側 後内側 各方向の平均値 

女子ソフトボール（n=22） 70.7±6.8 79.1±10.2 87.4±7.0 79.1±7.4 

女子駅伝（n=17） 73.3±8.8 89.6±8.9 86.8±6.9 83.2±7.5 

女子バドミントン（n=6） 74.3±9.8 82.1±12.3 96.4±9.5 84.2±9.6 

男子バドミントン（n=4） 76.2±4.4 85.3±4.9 90.1±9.0 83.9±5.5 

非競技部女子（n=14） 70.7±7.3 79.2±7.1 87.4±5.9 79.1±5.9 

非競技部男子（n=4） 72.1±4.0 88.0±1.0 94.0±7.1 84.7±3.4 

平均値±標準偏差 
SEBT：Star Excursion Balance Test 
SEBT は左脚軸として実施 
SEBT の値は下肢長の値で正規化 
一元配置分散分析の結果、要因の主効果は得られず 
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表 2 スポーツ傷害受傷の有無 
  n=49 

  （名） 

  有り 無し 合計 

女子ソフトボール 12 10 22 

女子駅伝 13 4 17 

女子バドミントン 5 1 6 

男子バドミントン 3 1 4 

合計 33 16 49 

スポーツ傷害受傷の有無：   

SEBT の計測後 6 か月以内に練習中および試合中に足裏・足

首・すね・ひざ・もも前・もも裏・股関節のつけ根・おし

り・腰・背中のいずれか箇所を負傷し、その後、練習を 1 日

以上休むか、競技を制限して参加した場合を、スポーツ傷害

受傷有りと定義。 
SEBT：Star Excursion Balance Test 

 

 

表 3 SEBT（％下肢長）の傷害群と非傷害群の比較 
  n=49 

    SEBT 

    前方 後外側 後内側 各方向の平均値 

傷害群（33 名） 71.1±7.1 81.8±10.8 86.9±7.4 79.9±7.5 

非傷害群（16 名） 75.4±9.0 87.6±9.7 91.7±8.5 84.9±7.7 

ｐ値 0.07 0.09 0.05   0.04* 

平均値±標準偏差 
SEBT：Star Excursion Balance Test 
SEBT は左脚軸として実施 
SEBT の値は下肢長の値で正規化 
傷害群と非傷害群：体幹・下肢スポーツ傷害受傷の有る群（傷害群）と無い群（非傷害群） 
*：p<0.05、有意差あり 
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【考察】 

 
本研究では、本学の学生アスリートのバランス機能を定量化することを目的に、課題遂行

型バランス機能検査の 1 つである SEBT の測定を実施した。 

Pandey ら 26) は 18-24 歳を対象に、競技部所属の学生アスリート 15 名と非競技部の学生 15

名を募集し、SEBT を用いて 2 群のバランス機能を比較した。結果、SEBT の 8 方向の値の平

均値については、非競技部の学生と比較して競技部所属の学生アスリートが有意に高値を示

したことから、アスリートは非競技選手と比較してバランス機能が高いと結論付けた。Butler

ら 27) は、88 名の高校野球選手、78 名の大学野球選手、90 名のプロ野球選手を対象とし、各

群のバランス機能について SEBT の前方・後内側・後外側方向の値と各 3 方向の平均値を比

較した。プロ野球選手は高校野球選手および大学野球選手と比較して、SEBT の後内側方向

の値と 3 方向の平均値が有意に高値であり、野球の競技レベルの向上とバランス機能の向上

に関係があることを示した。競技経験の有無を比較した先行研究として、Sabin ら 28) も同様

の結果を示していることから、SEBT の値で評価されるバランス機能は、競技経験があるア

スリートおよび、競技レベルによって SEBT の値が変化するといえた。しかし本研究では、

本学競技部の女子ソフトボール部、女子駅伝部、女子バドミントン部、男子バドミントン部

と、非競技部の女子学生、男子学生の各群における SEBT の値に有意差はみられず、競技レ

ベルによる影響がみられない結果を示した。 

Chimera ら 29) は、190 名（男子 103 名、女子 87 名）の大学生アスリートを対象に SEBT を

実施し、SEBT の前方・後内側・後外側の各 3 方向の平均値は、バスケットボール部、クロス

カントリー部、フットボール部、テニス部、陸上部を含む男子アスリートで 98-107％の範囲

にあることを報告した。また女子アスリートにおいては、バスケット部、チアダンス部、ク

ロスカントリー部、ゴルフ部、サッカー部、水泳部、テニス部、陸上部、バレーボール部に

分類し、SEBT の前方・後内側・後外側の各 3 方向の平均値は 92-102％の範囲にあることを

示した。Pilsky ら 22) は 235 名（男子 105 名、女子 130 名）の高校バスケット選手を対象とし、

SEBT の前方方向の値は 83.9±7.1％、後内側方向の値は 113.4±9.7％、後外側方向の値は

106.4±10.8％、各 3 方向の平均値は 100.9±8.4％となる結果を示した。Stiffler ら 30) は健常な学

生アスリートに対して SEBT を実施した。結果、非利き脚側の SEBT の前方方向の値は

66.3±5.9％、後内側方向の値は 93.3±11.0％、後外側方向の値は 105.6±10.4％、各 3 方向の平均

値は 88.4±7.5％を示した。競技種目、競技レベルや競技活動量、出身国の違いによる体格差、

SEBT の多方向の結果の違いなど、必ずしも一致しているわけではないが、本学の学生アス

リートにおける SEBT の値は、前方方向の値は平均 70.7-76.2％、後外側方向の値は平均 79.1-

89.6％、後内側方向の値については平均 86.8-96.4％、各 3 方向の平均値は平均 79.1-84.7％の

範囲であり、これらの先行研究が示す値と比べて低値を示す傾向にあった。 

Gribble ら 31) は SEBT の値を下肢長で正規化した場合、身長差がコントロールされ、より
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正確な対象者間の比較ができるとしている。本研究は同様の方法を用いて SEBT の値を正規

化していることから、SEBT の計測における精度は担保されていたと考えられた。また SEBT

の値については性差の影響が挙げられる。Sabin ら 28) は、大学バスケットボール部に所属す

るアスリート 16 名（男性 9 名、女性 7 名）と、同年代の非競技部の学生 16 名（男性 7 名、

女性 9 名）における SEBT を計測し、前方・内側・後方、3 方向の平均値における性差を比較

した。結果、男性に比べて女性の SEBT の後方方向の値は有意に高値を示し、SEBT の前方・

内側・3 方向の平均値について有意差はなかったとしている。Grrible ら 32) は健常成人 16 名

（男性 8 名、女性 8 名）を対象に、SEBT の前方・内側・後方の 3 方向の平均値を性差で比較

し、女性の SEBT の 3 方向の平均値は男性より有意に高値になることを報告した。先行研究

と本研究の SEBT を測定した方向は一致していないが、本研究で実施した前方・後内側・後

外側方向の 3 方向の平均値は SEBT の 8 方向の平均値には強い正の相関関係にあるとした

Hertel ら 23)の報告から、先行研究と同様の結果が得られる手法と考えられた。本研究では本

学競技部の対象者が男性 4 名、女性 45 名という構成であったが、各群の SEBT の値に差がみ

られず、性差による影響はみられない結果であったと考えられた。 

以上のことから、本学の学生アスリートの SEBT の値は、競技レベルの特性および性差に

よる影響を踏まえ、先行研究と比較して低値になる傾向であった。このことは、本学の学生

アスリートのバランス機能の低下を直接言及できるものではないが、バランス機能の高低を

検証する必要性を示唆するものと考えられた。 

 

次に、スポーツ傷害発症に関するアンケート調査により、本学の学生アスリート 49 名中 33

名にスポーツ傷害受傷が有ることがわかった。スポーツ傷害受傷の有る傷害群 33 名とスポー

ツ傷害受傷の無い非傷害群 16 名について SEBT の値を比較し、SEBT の前方・後外側・後内

側方向の 3 方向の平均値に有意差がみられ、傷害群が低値を示した。SEBT の前方・後外側・

後内側方向のそれぞれの値については、2 群間に有意差はなかった。 

Pilsky ら 22) は、235 名の高校バスケットボール選手（男子 130 名、女子 105 名）を対象に

SEBT の前方、後内側、後外側、3 方向の平均値を算出し、その後 1 年間で生じたスポーツ傷

害発症との関係を検証した。結果、SEBT の 3 方向の平均値が 94.0％より低値を示すとスポー

ツ傷害発症のオッズ比が 6.5 倍となることを示した。Olmsted ら 18) は、足関節外側の慢性的

な不安定症とバランス機能との関連を検証した。結果、慢性的な足関節の外側不安定症を呈

した群は、下肢に整形外科的な既往歴のない群と比べて SEBT の 8 方向の平均値が有意に低

値となり、慢性的な足関節の外側不安定症を呈した側は、健常側の SEBT の 8 方向の平均値

と比較して有意に低値になることを明らかにした。また Butler ら 34) は、59 名のアメリカン

フットボール選手を対象に SEBT の各方向の平均値を算出し、その後シーズン 1 年間の非接

触性のスポーツ傷害発症との関係を検証した。SEBT の前方・後内側・後外側の 3 方向の平均

値が 89.6％に満たない場合、非接触性のスポーツ傷害発症が 3.5 倍高まることを明らかにし、
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バランス機能の低下がみられるアスリートはスポーツ傷害発症のリスクが高まることを示唆

した。 

これらの結果は、SEBT の各方向の平均値が低値であることと、スポーツ傷害発症のリス

クが高まることには関係があることを示唆する。したがって、非傷害群と比較して傷害群の

SEBT の 3 方向の平均値が有意に低値を示した本研究の結果は、先行研究と同様の結果を支

持するものであるといえた。本学の学生アスリートの傷害群は非傷害群と比較してバランス

機能低下が生じていることが考えられた。さらに、非傷害群の SEBT の 3 方向の平均値が、

先行研究で示すスポーツ傷害発症のリスクとなる値（89.6％未満 34) および 94.0％未満 22) ）

より低値を示していることから、本学の学生アスリートにおけるスポーツ傷害発症の一因と

して、バランス機能が影響している可能性が考えられた。 

 
 

【結語】 
 
本学の学生アスリートのスポーツキャリアアップ支援プログラム構築の一環として、ス

ポーツ傷害発症予防プログラム作成に向けた基礎的知見を得ることを目的に、SEBT を用い

てバランス機能について評価した。本学の学生アスリートの SEBT の値について、競技レベ

ルの特性および性差による影響を踏まえて先行研究と比較すると、本学の学生アスリートの

バランス機能の低下を直接言及できるものではないが、バランス機能に着目する必要性が示

唆された。また、本学アスリートのバランス機能とスポーツ傷害発症との関係を検証し、ス

ポーツ傷害発症については、バランス機能の低下と関係があることが示唆された。このこと

から、本学の学生アスリートにおけるスポーツ傷害発症予防においては、バランス機能の向

上に対する取り組みの必要性が考えられた。 

本研究の限界を以下に挙げる。本研究のスポーツ傷害発症の判断はアンケートによる質問

表での回答結果であった。スポーツ傷害受傷は、SEBT の計測後 6 か月以内に練習中および

試合中に負傷し、その後、練習を 1 日以上休むか、競技を制限して参加することになったか

の判断で決定している。このため、本研究は先行研究が示すスポーツ傷害発症と厳密に比較

することは困難であった。バランス機能には、柔軟性などの下肢アライメントや体幹筋力と

いった身体機能因子との関連性が報告されている 35-36)。本学の学生アスリートのバランス機

能の高低に関わる要因として、これらの身体機能因子が影響していることが考えられる。し

かし、本研究ではこれらの身体機能を測定しておらず、バランス機能との関係を検証するに

至らなかった。 

今後の展望を以下に挙げる。スポーツ傷害発症予防を実施するにあたっては 4 つのステッ

プが必要であると考えられている 3) 。先ず対象となる傷害の部位・発生件数などの現状を把

握し（1 ステップ）、発生メカニズムやリスクファクターなどの要因を分析する必要がある（2

ステップ）。その後、傷害発症予防に対するトレーニングメニューを立案・介入していき（3
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ステップ）、一定期間の介入後に効果検証・現状把握に戻るステップが必要である（4 ステッ

プ）。本研究では 1-2 ステップを実施したが、先述のように 2 ステップにおいてバランス機能

に影響する身体機能因子の検証を継続する必要がある。この結果を踏まえ、本学の学生アス

リートにおけるスポーツ傷害発症予防の 1 つとしてバランス機能に着目し、バランス機能向

上を目的に考案したトレーニングメニューが本学および他大学の学生アスリートのスポーツ

傷害発症予防に寄与するかを検討したい（ステップ 3、4）。現在、アスリートの傷害発症予防

に対するスポーツ現場での取り組みは十分に普及しているとはいえない。実際の現場にこれ

らの取り組みを根付かせるには、スポーツ傷害発症予防における介入効果を客観的かつ具体

的なプログラムによって提示し、監督やコーチなどの指導者だけではなく、アスリート自身

にも理解してもらえるように繰り返し指導を行っていくことが必要と考える。 

 
 
付 記 
 
本研究は、2018 年度学長所管研究奨励金（大学生アスリートのバランス機能とスポーツ傷

害発症の関連性に対する検証－スポーツ傷害発症予防のトレーニングメニュー開発に向けて－

（研究代表者：城西国際大学福祉総合学部理学療法学科 栗原靖））の助成を受けて実施した。 
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Abstract 

[Purpose] In this study, the relationship between balance function and onset of sports injuries in Josai 

International University student athletes were investigated. [Methods] Subjects comprised 49 members 

of this university's athletic club and 18 members of this university's non-athletic club. The Star 

Excursion Balance Test (SEBT) was used to evaluate the balance function. Regarding the onset of sports 

injuries, a questionnaire was conducted on the existence of sports injuries for 6 months after 

measurement. 4 groups (athletic club) of female softball, female Ekiden, male and female badminton, 

and 2 groups (non-athletic club) of male, female were divided and the SEBT value in each group were 

compared. Next, this university student athletes were divided according to their sports injury experience 

(injured group, non-injured group), and the SEBT value in two groups were compared. [Results] There 

were no main effect of the factors in each group (athletic club, non-athletic club). The SEBT value was 

significantly different between the injured group and the non-injured group, and the injured group 

showed lower SEBT value than the non-injured group. [Conclusion] It was suggested that it was 

necessary to work on the improvement of the balance function in preventing the sports injury onset of 

Josai International University student athletes. 
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