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男子

全体の約７０％は下肢の怪我である。
また、足首・膝のみで全体の怪我の５０％以上を占める。

某大学バスケットボール男子部
２００６・２００７年度年間怪我レポートより
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怪我の部位での性別比較



某大学バスケットボール女子部
２００６・２００７年度年間怪我レポートより

怪我の部位での性別比較

全体の７４％以上は下肢の怪我である。

足首・膝のみで全体の怪我の４８％
を占める。

全体の６８％は下肢の怪我である。

足首・膝のみで全体の怪我の５５％
を占める。

男子 女子

男女共に下肢の怪我が多い。
特に女子は、男子と比較して下肢の怪我が多い。



怪我の種類での性別比較
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某大学バスケットボール女子部
２００６・２００７年度年間怪我レポートより



某大学バスケットボール女子部
２００６・２００７年度年間怪我レポートより

怪我の種類での性別比較

１番多いのは捻挫で４６％である。

２番目に多いのは、腱炎で２３％である。

１番多いのは捻挫で４０％である。

２番目に多いのは、筋挫傷で１４％である。

男子 女子

男女共に捻挫が多い。
男子は筋挫傷が多く、女子は腱炎が多い。



関東学連参加校におけるACL損傷

関東女子学連参加校 ８校 過去２年間

ACL損傷オペ適応例 １１件

関東男子学連参加校 ９校 過去２年間

ACL損傷オペ適応例 １１件

平均すると、女子部では２年間で１チーム約1.4人ACL損傷が起きる。

男子部では２年間で１チーム約1.2人ACL損傷が起きる。



膝関節に関する基礎解剖

関節

大腿脛骨関節： 一般的に膝関節と呼ばれる関節。
大腿骨と脛骨とで成す関節で、曲げ伸ばし（屈曲・伸展）をする。

膝蓋大腿関節： 大腿骨と膝蓋骨とで成す関節。
膝の動きをスムーズにするため関節。

主に２つの関節から成り立っている

両関節上で怪我が良く起こる。



内側側副靭帯（MCL）：膝関節に対する外側からのストレスを防ぐ。
内側面で脛骨と大腿骨が離れるのを防ぐ。

外側側副靭帯（PCL）：膝関節に対する内側からのストレスを防ぐ。
外側面で脛骨と大腿骨が離れるのを防ぐ。

靱帯

前十字靭帯（ACL）：脛骨内側前面部から大腿骨外側後面部に付着。
脛骨が大腿骨に対して前方、内旋するのを防ぐ。

後十字靭帯（PCL）：脛骨外側後面部から大腿骨内側前面部に付着。
脛骨が大腿骨に対して後方、外旋するのを防ぐ。

膝関節に関する基礎解剖
主に４つの靱帯から成り立っている



膝関節に関する基礎解剖

内側半月板
２つの半月板から成り立っていて膝関節

１．クッションの役割
２．動きをスムーズにする役割
３．安定性を増す役割

外側半月板

※ 内側半月板は、形状がC型であり、外側半月板は、形状がO型である。

半月板を受傷すると、血流が良くない（ない部分もある）ので
直りがよくない、または治癒しない。



下肢の障害の原因は！？

アライメント

マルアライメント

解剖学上、障害が起こりにくいとされる正しい肢位と正しい位置の並び

上記のアライメントが崩れた状態で、障害が起こりやすい肢位のこと

言葉の定義



下肢の障害の原因は！？

アライメント

解剖学的 運動機能的 技術

怪我発生！！

もし一つ以上欠けると・・ マルアライメント

※ 上記の３つの要素から成り立っている



２つのアライメント

ダイナミック・アライメントスタティック・アライメント

静止時におけるアライメント
（Q角）

動作時におけるアライメント

両方に着目すること！

※シューティングやジャンプ時などに
おける動的アライメント

※立位時（無動作時）における
静的アライメント

※両方でマルアライメントがあるかチェックする必要がある。



マルアライメントで起りうる怪我

ACL捻挫・断裂

膝蓋靭帯炎（ジャンパー膝）

膝蓋骨軟骨軟化症 タナ傷害

半月板損傷

アキレス腱周囲炎

足関節捻挫

足底腱膜炎

など

その他、あらゆる傷害を引き起こす。
特に、慢性的な怪我（予防できる怪我）

を引き起こす場合が多い。



予防する為に必要なもの

怪我を予防する為には！？

リスクファクターをできるだけ除去！

トレーナーの役割

各選手の特
徴を知る！



リスクファクターとは？

１．骨格筋の問題

２．固有受容器の低下

３．技術力の欠如

スタティック・アライメント
として表れることが多い

ダイナミック・アライメント
として表れることが多い

予防する為に必要なもの



マルアライメントの一例

Knee-In  Toe-Out
※ 最も膝関節における受傷しやすい肢位と言われている。

Knee-In: 膝が内に入っている状態
Q角にて判断可能： 正常 男性 約１０度

女性 約１５－２０度

Toe-Out: 足首が過度に外を向いている状態
脛骨と第２趾が一直線になる位置が理想



Knee-In Toe-Outの原因

主な原因

１．中殿筋の筋力低下

２．大腿筋膜張筋の筋力低下

３．内転筋郡の過度の緊張

４．シュートフォームの変異

など

外転する運動を持つ筋肉の低下
により結果的に膝が内側に入る。

内転する運動を持つ筋肉の緊張
により結果的に膝が内側に入る。

身体の悪いくせがつき、一箇所
に負担がかかる。



予防する為に必要なもの

バ
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怪我予防

怪我予防には、３つの要素から成り立っている。

１．筋力
２．バランス
３．技術（スキル）




