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Abstract 

Background: Injuries at high schools have a large impact on the future, such as growth disorders and 

functional disorders due to injuries during the growth period. Needs such as conditioning instruction for 

prevention are very high. 

Objectives: To develop effective prevention measures against serious injuries in high school students,the 

involved factors,especially fracture,that occurred in performing basketball. 

Methods: Our study examined the data from high schools of 7 prefectures in Japan.The study periods was one 

year,from April 2015 to March 2016 ,and the 7,218 school injuries cases which caused by basketball. The 

involved factors that influence fracture were investigated by logistic regression analysis. 

Results: "Grade" and "injured area" were significantly associated with fractures. The odds ratio of the 

fracture was significantly high( 1.17 fold) in the first grade compared to the third grade , and was 

significantly high(6.52 fold) in wrist joint and fingers parts compared to body trunks. 

Conclusion: Preparation exercise, use of taping and supporter are proposed as preventive measures. If we can 

grasp the situation at the time of injury in future, we think that we can plan preventive measures more 

individually. 

 

キーワード: 高校生; バスケットボール; 骨折; 予防対策. 
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Ⅰ．緒 言 

平成 21 年に学校保健法が改正され，学校保健安全

法が施行された．児童・生徒が安全に安心して学校生

活を送るために，これまでも学校管理下における災害

の発生要因が検討され，安全管理，安全教育，災害予

防対策が充実するように強化されてきた 1）．特に，中

学校，高等学校での負傷は，成人と異なり成長期での

負傷のため，成長障害や機能障害として将来に及ぼす

影響が大きい 2）．さらに，成長過程にある小学校，中

学校および高等学校における体育の授業や課外活動の

部活動の中で，スポーツ外傷・障害が発生することが

多く，その救急処置，予防のためのコンディショニン

グ指導などのニーズは非常に高いとされている 3）．わ

が国では独立行政法人スポーツ振興センターが「災害

共済給付制度」を運用しており，小学生および中学生，

高校生の部活動におけるスポーツ外傷・障害の現状を

把握するという点において，この制度を活用すること

で特定の地域に限らず広域にわたる全国的な調査が実

施可能である状況となっている 4）．下村らは，小学生

におけるスポーツ傷害に関して検討を加え，小学生で

は休憩時間中の傷害発生が半数以上占めていると報告

している 5）． 

平成 28（2016）年 4 月 1 日から学校定期健診に運

動器検診の項目が追加された．眞鍋らは，それに対応

した学校教員および学校医の現状を把握するとともに

新たに学校保健分野における職域拡大として理学療法

士の介入支援の可能性とその在り方も問われていると

し，児童・生徒の健康管理だけでなく教職員も含めた

学校全体の健康増進に関与していく視点も必要である

と述べている 6）． 

2016 年に日本の男子プロバスケットボールのトッ

プリーグである「B.LEAGUE（B リーグ）」が開幕し，

バスケットボールは世界的にみても競技人口が多いス

ポーツとされている．日本の高等学校の体育授業，部

活動においても全国的に実施されている．バスケット

ボールは縦 28m×横 15m のコートで，1 ピリオド 10

分×4、トータル 40 分間で実施し，相手方，味方合わ

せて 10 人の選手が攻防を繰り返し，得点を競うスポ

ーツである．ポジション争いやディフェンスを素早く

かわしてのシュート，急激なストップやジャンプ，リ

バウンドやルーズボール争いなど，相手方，味方が身

体をぶつけ合うといった様々な動作が繰り返され，激

しさを伴ったスポーツともいえる．日本スポーツ振興

センターの統計 7）によれば，高等学校の災害において

実施種目別では小学校，中学校と同じくバスケットボ

ールが最も多く，部位別では「足関節」，「手・手指部」

の発生が多い結果であった．今回の研究では東海北陸

7 県において高校生の学校管理下で発生した災害（負

傷・疾病）を対象に，高校生のバスケットボールでの

骨折のリスク要因について検討し，予防対策を立案す

ることを目的とした． 

 

Ⅱ．方 法 

1.研究対象 

 対象は富山，石川，福井，岐阜，静岡，愛知，三重

の東海北陸７県の高等学校，中等教育諸学校後期課程，

特別支援学校高等部に在籍している生徒（総生徒数：

508,001 名）のうち，2015 年度に独立行政法人日本ス

ポーツ振興センター名古屋支所から災害共済給付金を

支給された災害 40,647 件である．災害は負傷，疾病，

傷害，死亡に分類されるが，今回の災害には負傷，疾

病の二つが含まれ，傷害と死亡は含まれていない．負

傷の定義は「学校の管理下の事由によるもので，療養

に要する費用の額が 5,000 円以上のもの」，疾病の定義

は「学校の管理下の事由によるもので，療養に要する

費用の額が 5,000 円以上のもののうち，文部科学省令

で定めるもの」で，「学校給食に因る中毒・ガスなどに

因る中毒」，「熱中症」，「溺水」，「異物の嚥下」，「漆等

に因る皮膚炎」，「外部衝撃などに因る疾病」，「負傷に

よる疾病」とされる．尚，本研究では高等学校，中等

教育諸学校後期課程，特別支援学校高等部に在籍して

いる生徒を高校生と表記した．本研究の研究対象とな

っている負傷のうち，バスケットボールを行う際の負

傷，7,218 件を解析対象とした． 

 

2.分析方法 

 バスケットボールを行う際の負傷で，骨折と関連す

る要因を明らかにするため，統計解析としてロジステ

ィック回帰分析を行った．従属変数を骨折の有無，独

立変数を都道府県（富山県，石川県，福井県，岐阜県，

静岡県，愛知県，三重県），性別（男子，女子），学年

（1 年生，2 年生，3 年生），時期（通常期、休暇），曜

日（平日、土日），負傷場所（学校内・校舎内，学校内・

校舎外，学校外），負傷状況（体育授業，部活動，球技

大会），負傷部位（頭頚部，上腕・前腕部，手関節・手

指部，体幹部，臀部・大腿部，膝・下腿部，足関節・

足趾部）とした． 

 統計解析は 2015 年度に独立行政法人日本スポーツ

振興センター名古屋支所から提供を受けたデータを

SPSS Statistics Version 24.0 for Windows を用いて

分析し，有意水準は 5％未満とした． 

 用語の定義として，時期は休暇に夏季休暇，秋季休

暇，冬季休暇，春季休暇を含め，それ以外を通常期と

した．負傷部位における頭頚部は頭部，前顎部，眼部，

頬部，耳部，鼻部，口部，歯部，顎部，頚部の 10 箇

所，上腕・前腕部は上腕部，肘部，前腕部の 3 箇所，
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手関節・手指部は手関節，手・手指部の 2 箇所，体幹

部は肩部，胸部，腹部，背部，腰部の 5 箇所，臀部・

大腿部は臀部，大腿・股関節の 2 箇所，膝・下腿部は

膝部，下腿部の 2 箇所，足関節・足趾部は足関節，足・

足趾部の 2 箇所を含めた． 

 

3.倫理的配慮 

 本研究は独立行政法人日本スポーツ振興センターと

の共同研究「高校生のスポーツ障害」に関する調査研

究の一環として実施した．公表に際しては，同センタ

ーより調査成績の提供を受けたことを明示するという

指示を受けている．さらに，今回受領したデータは個

人を特定する内容は記載されておらず，個別の成績は

数値化して統計解析を行った．尚，本研究は愛知みず

ほ大学倫理委員会の承認を受けて実施した（承認番号

18‐002）． 

 

Ⅲ．結 果 

1.各項目における骨折の有無の割合 

都道府県と骨折の有無の割合，負傷の発生頻度を表

1に示す．骨折の発生件数は愛知県が 1,051件（42.1％）

と最も多かった．しかし，負傷の生徒 1,000 人あたり

の発生頻度でみると，三重県が 5.6 件で最も高い結果

となった．一方，富山県が 4.0 件で最も低かった．表

2 の性別と骨折の有無の割合では，男子が 1,239 件

（49.6％），女性が 1257 件（50.2％）で割合は近似し

た結果となった．表 3 の学年と骨折の有無の割合では，

1 年生が 985 件（39.5％），2 年生が 953 件（38.2％），

3 年生が 558 件（22.4％）で，3 年生に比べ 1 年生お

よび 2 年生では骨折の割合は高く，両者を合わせると

全体の 8 割近い値であった．表 4 の時期と骨折の有無

の割合では，通常期が 2,270 件（90.9％），休暇が 226

件（9.1％）で，通常期が全体の約 9 割を占めた．表 5

の曜日と骨折の有無の割合では，平日が 2,090 件

（83.7％），土日が 406 件（16.3％）で，平日が全体

の 8 割以上を占めた．表 6 の負傷場所と骨折の有無の

割合では，学校内・校舎内が 2,185 件（87.5％），学校

内・校舎内が 69 件（2.8％），学校外が 242 件（9.7％）

で，いわゆる体育館内での負傷による骨折が全体の 9

割近い結果であった．表 7 の負傷状況と骨折の有無の

割合では，体育授業が 1,312 件（52.6 件），球技大会

が 154 件（6.2％），部活動が 1,030 件（41.3％）で，

体育授業，部活動が各々1,000 件以上で，合わせると

全体の 9 割以上を占めた．表 8 の負傷部位と骨折の有

無の割合では，手関節・手指部が 1,772 件（71.0％）

と突出して多い結果であった．図 1 の手関節・手指部

の骨折箇所は中節骨が 1,170 件（66.0％），中節指節間

関節（proximal interphalangeal joint：以下，PIP 関

節）が 152 件（8.6％），基節骨が 118 件（6.7％）で

中節骨が最も多く，手関節・手指部全体では PIP 関節

周囲の骨折が 8 割以上を占める結果となった． 

 

2.ロジスティック回帰による骨折のリスク要因 

ロジスティック回帰による骨折のリスク要因を表 9

に示した．まず，都道府県では三重県に対し富山県の

オッズ比［95％信頼区間］（p 値）は 0.606［0.452－

0.812］（p=0.001）で有意に骨折リスクが低い結果で

あった．性別では女子に対し男子のオッズ比［95％信

頼区間］（p 値）1.119［0.996－1.257］（p＝0.058）で

女子より骨折リスクが高い傾向を認めた．学年では 3

年生に対し 1 年生のオッズ比［95％信頼区間］（p 値）

は 1.173［1.004－1.369］（p=0.044）で有意な結果を

認めた．3 年生に比較し 1 年生は約 1.2 倍，骨折リス

クが高かった．時期，曜日，負傷場所においては有意

な結果はなかった．負傷状況では体育授業に対し部活

動のオッズ比［95％信頼区間］（p 値）は 0.860［0.739

－1.001］（p=0.052 ）で体育授業よりも骨折リスクが

低いという傾向を認めた．負傷部位では体幹部に対す

るオッズ比［95％信頼区間］（p 値）は上腕・前腕部は

2.766［1.755－4.36］（p＜0.001），手関節・手指部は

6.521［4.831－8.803］（p＜0.001）で有意な結果を認

めた．体幹部に比較し上腕・前腕部は約 2.8 倍，手関

節・手指部は約 6.5 倍，骨折リスクが高かった．一方，

殿部・大腿部は 0.258［0.128－0.521］（p＜0.001），

膝・下腿部は 0.538［0.379－0.764］（p=0.001），足関

節・足趾部は 0.557［0.409－0.758］（p＜0.001）であ

り，有意な結果を認めた．体幹部に比較し，臀部・大

腿部より末梢の身体部位では骨折リスクが低い結果と

なった． 

 

Ⅳ．考 察 

骨折のリスク要因を学年でみると，3 年生に対し，1

年生は約 1.2 倍骨折リスクが高いことが判明した．ゴ

ール型競技であるバスケットボールは，競技人口や実

施頻度も高く，コートの範囲が限定されており，相手 

方，味方の双方の選手と接触することから，怪我も多

く発生する可能性を有しており，バレーボールといっ

た相手選手との接触がない競技と比較すると，負傷す

る確率は高いといえる．また，学年別の災害発生率は

中学校，高等学校ともに 1 年生から 2 年生にかけて増

加し，3年生で減少する傾向を認めているとされる 8）．

経験的な要素に加え，高校生の教育カリキュラムによ

り，3 年生は体育授業や部活動での運動機会が少なく 

なるといったことが影響していると推察される． 

次に，負傷部位について骨折のリスク要因をみると， 

体幹部に対し，上腕・前腕部では約 2.8 倍，手関節・ 
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表 1 都道府県と骨折の有無の割合と負傷発生頻度（Ｎ=7,218） 

 

  ＊頻度：負傷件数/生徒数/1,000 人/年 

 

表 2 性別と骨折の有無の割合（Ｎ=7,218） 

 

 

表 3 学年と骨折の有無の割合（Ｎ=7,218） 

 

 

表 4 時期と骨折の有無の割合（Ｎ=7,218） 

 

 

表 5 曜日と骨折の有無の割合（Ｎ＝7,218） 

 

 

頻度

都道府県 件数 ％ 件数 ％ 合計 ％ 件

富山県 120 4.8 336 7.1 456 6.3 4.0

石川県 168 6.7 356 7.5 524 7.3 5.0

福井県 124 5.0 245 5.2 369 5.1 5.2

岐阜県 282 11.3 543 11.5 825 11.4 4.9

静岡県 457 18.3 787 16.7 1,244 17.2 4.4

愛知県 1,051 42.1 1,960 41.5 3,011 41.7 5.1

三重県 294 11.8 495 10.5 789 10.9 5.6

合計 2,496 100 4,722 100 7,218 100 ―

骨折あり 骨折なし 合計

性別 件数 ％ 件数 ％ 合計 ％

男子 1,239 49.6 2,452 51.9 3,691 51.1

女子 1,257 50.4 2,270 48.1 3,527 48.9

合計 2,496 100 4,722 100 7,218 100

骨折あり 骨折なし 合計

学年 件数 ％ 件数 ％ 合計 ％

１年生 985 39.5 1,796 38 2,781 38.5

２年生 953 38.2 1,955 41.4 2,908 40.3

３年生 558 22.4 971 20.6 1,529 21.2

合計 2,496 100 4,722 100 7,218 100

骨折あり 骨折なし 合計

時期 件数 ％ 件数 ％ 合計 ％

通常期 2,270 90.9 4,140 87.7 6,410 88.8

休暇 226 9.1 582 12.3 808 11.2

合計 2,496 100 4,722 100 7,218 100

骨折あり 骨折なし 合計

曜日 件数 ％ 件数 ％ 合計 ％

平日 2,090 83.7 3,558 75.3 5,648 78.2

土日 406 16.3 1,164 24.7 1,570 21.8

合計 2,496 100 4,722 100 7,218 100

骨折あり 骨折なし 合計
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表 6 負傷場所と骨折の有無の割合（Ｎ=7,218） 

 

 

表 7 負傷状況と骨折の有無の割合（Ｎ=7,218） 

 

 

表 8 負傷部位と骨折の有無の割合（Ｎ=7,218） 

 

 

 

図 1 手関節・手指部の骨折箇所の割合 

負傷場所 件数 ％ 件数 ％ 合計 ％

学校内・校舎内 2,185 87.5 3,971 84.1 6,156 85.3

学校内・校舎外 69 2.8 75 1.6 144 2.0

学校外 242 9.7 676 14.3 918 12.7

合計 2,496 100 4,722 100 7,218 100

骨折あり 骨折なし 合計

負傷状況 件数 ％ 件数 ％ 合計 ％

体育授業 1,312 52.6 1,572 33.3 2,884 40.0

球技大会 154 6.2 255 5.4 409 5.7

部活動 1,030 41.3 2,895 61.3 3,925 54.4

合計 2,496 100 4,722 100 7,218 100

骨折あり 骨折なし 合計

　負傷部位 件数 ％ 件数 ％ 合計 ％

　頭頚部 182 7.3 220 4.7 281 3.9

　上腕・前腕部 55 2.2 646 13.7 828 11.5

　手関節・手指部 1,772 71.0 139 2.9 149 2.1

　体幹部 61 2.4 70 1.5 125 1.7

　臀部・大腿部 10 0.4 951 20.1 2,723 37.7

　膝・下腿部 106 4.2 717 15.2 823 11.4

　足関節・足趾部 310 12.4 1,979 41.9 2,289 31.7

合計 2,496 100 4,722 100 7,218 100

骨折あり 骨折なし 合計
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表 9 ロジスティック回帰による骨折のリスク要因（Ｎ=7,218） 

 

 

手指部では約 6.5 倍，骨折リスクが高い結果となった．

さらに，手関節・手指部の骨折箇所では中節骨が約

66％と最も多く，全体では PIP 関節が 8 割以上を占め

ていた．バスケットボールでは手・指の骨折，突き指

が全体の外傷の 30％以上を占めており 9），受傷部位別

では，上肢は手指（含む手関節、手部），前腕が多いと

されている 10）.また，PIP 関節脱臼骨折はスポーツの

中で特に球技中の受傷が多く，単なる突き指として軽

視されるケースもあり，放置した場合，陳旧性病変と

して高度な機能障害が残存する症例が散見されており
11），バスケットボールにおいて上肢、特に手指の骨折

を防止することの重要性は高いといえる．以上のこと

を踏まえて考えると，接触型競技であるバスケットボ

ールはリバウンドやルーズボール争いなどから転倒し，

手をコートにつきやすいことが想定される．バスケッ

トボール自体の重量が約 567～650g であり，一般的な

バレーボールの約 2 倍である 12）．転倒しやすいことに

加え，重いボールを手関節，手指部を含めた上肢で扱

うという競技特性により上腕・前腕部，手関節・手指

部の骨折リスクを高くしていると推察される．さらに，

手指部のPIP関節は１軸性の蝶番関節で複雑な動きに

対応しておらず，過伸展が不可能であり，運動範囲が

制限されている．中節骨と基節骨で形成される PIP 関

節の周囲に骨折リスクが高い要因として，関節の形状

や運動学的な部分で不安定であるといったことが影響

していると推察される． 

今回の骨折リスクに対して以下の予防対策を立案し

た．動作指導として公益財団法人スポーツ安全協会・

公益財団法人日本体育協会のスポーツ外傷・障害ガイ

ドブック 9）を参照し，（1）姿勢・柔軟性の確認，（2）

オッズ比 p値

三重県(ref.) 1

富山県 0.606 0.452 ― 0.812 0.001

石川県 0.890 0.678 ― 1.170 0.404

福井県 0.946 0.698 ― 1.282 0.720

岐阜県 0.834 0.657 ― 1.059 0.137

静岡県 0.999 0.805 ― 1.241 0.995

愛知県 0.898 0.742 ― 1.086 0.268

女子(ref.) 1

男子 1.119 0.996 ― 1.257 0.058

3年生(ref.) 1

1年生 1.173 1.004 ― 1.369 0.044

2年生 1.078 0.923 ― 1.258 0.343

休暇(ref.) 1

通常期 0.895 0.731 ― 1.094 0.278

土日(ref.) 1

平日 0.989 0.832 ― 1.175 0.897

学校外(ref.) 1

学校内・校舎内 0.916 0.748 ― 1.122 0.396

学校内・校舎外 1.256 0.809 ― 1.948 0.309

体育授業(ref.) 1

球技大会 0.882 0.764 ― 1.260 0.981

部活動 0.860 0.739 ― 1.001 0.052

体幹部(ref.) 1

頭頚部 0.989 0.711 ― 1.374 0.945

上腕・前腕部 2.766 1.755 ― 4.360 ＜ 0.001

手関節・手指部 6.521 4.831 ― 8.803 ＜ 0.001

臀部・大腿部 0.258 0.128 ― 0.521 ＜ 0.001

膝・下腿部 0.538 0.379 ― 0.764 0.001

足関節・足趾部 0.557 0.409 ― 0.758 ＜ 0.001

曜日

負傷場所

負傷状況

負傷部位

独立変数　 　　95％ 信頼区間

都道府県

性別

学年

時期
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基本動作訓練（スクワット、サイドランジ、スクワッ

トジャンプなど），（3）接触訓練（その場でのコンタ

クト、コンタクトジャンプなど），（4）応用動作（ス

ライド動作、ターン動作、ストップ動作など）を提案

する．相手選手との接触に対応できるよう，基本姿勢

を安定させ接触訓練なども取り入れ，しっかりとボー

ルを捕球できる姿勢，動作の習得が必要である．準備

運動（手指の関節や手関節などの関節可動域練習、ス

トレッチ），テーピング，サポーターなども活用し，特

にPIP関節は関節の動きを制限しないようテーピング

を巻き 13），サポーターで保護していくことも取り入れ

るとよいと考える． 

 体育授業では，競技者のレベルに合わせてルールを

変更，修正しオリジナルのゲームをつくる「マイゲー

ム 14）」の導入を提案したい．松本ら 15）は簡易化した

コート，ボール，ゴールを用いてバスケットボールを

楽しむコース（エンジョイコース）を設定した授業を

実施し，体を動かすことが苦手としている者でも運動

の特性に触れて授業を楽しむことができ，体育授業に

対する意識の変容の有効な手段の一つであると述べて

いる．競技種目としてのバスケットボールと，娯楽要

素を高めた授業でのバスケットボールとに分け，それ

ぞれの特徴に合わせて負傷を予防していくという考え

方も必要と思われる． 

今後の課題は，災害共済給付制度について，この制

度の申請がなされていない症例の確認はできないとい

う制約があるということが挙げられる．また，今回取

り上げた負傷は，負傷発生時の具体的な状況の情報が

なく，競技者ごとに個別的な予防対策を立案していく

ことが困難であることが指摘される．発生頻度に関し

て, 三重県と比較し富山県の骨折リスクが低いという

ことについて，その要因の解釈が困難であった．今後，

実際の競技現場において，本研究のデータを活用し，

今回のバスケットボールでの骨折に対する予防対策の

有用性を確認することが必要と思われる． 

 

Ⅴ．結 論 

高校生を対象とした本研究では，バスケットボール

を行う上で発生した負傷，特に骨折との関連要因につ

いて検討した．骨折との有意な関連要因として学年，

負傷部位が挙げられ，3年生に対し 1年生は約 1.2倍，

体幹部に対し上腕・前腕部は約 2.8 倍，手関節・手指

部は約 6.5 倍，骨折リスクが高かった．手関節・手指

部の骨折箇所は中節骨が 66％と最も多く，特に PIP

関節周辺は骨折に注意を払う必要があると推察した．

予防対策として動作指導や準備運動，テーピング・サ

ポータの活用等を提案した．今後，負傷時の状況が把

握できるシステムが構築されれば，児童・生徒一人ひ

とりに合わせた，より個別的な予防対策が立案できる

と考える． 
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