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Abstract

　The purpose of this study was to gain an understanding of the actual situation of the types of 

physical injury incurred during high school rugby competitions. This information may be used to 

improve safety measures and guidelines in the future.

　The source of information was injury reports submitted to the Kansai Rugby Football Union 

between 2009 and 2016. This was an initiative of the Japan Rugby Football Union. Reported 

injuries were categorized and analyzed based on the site of the injury, injury type, mechanism of 

injury, and school level of the injured students. The injury reports for each category were 

cross-tabulated and expressed in terms of frequencies（cases） and relative frequencies（%）.

　The main results were as follows: the injury sites included the head and neck in 501 cases

（33.7%）, trunk in 30 cases（2.9%）, upper extremities in 499 cases（33.6%）, and lower extremities in 

438 cases（29.5%）. The injury types included bone injuries in 768 cases（51.7%）, joint and 

ligaments injuries in 347 cases（23.4%）, and brain/spinal cord/peripheral nerves injuries in 233 

cases（15.7%）. Concerning the mechanism of injury, we had injuries incurred when tackling in 449 

cases（30.2%）, those incurred by tackled players in 491 cases（33%）, and scrum-related injuries in 

10 cases（0.7%）. Concerning the school levels of the injured students, 524 were first-year students

（35.3%）, 620 were second-year students（42.1%）and 324 were third-year students（21.8%）. 

　The results of this study suggested that ① more education and awareness activities on safety 

measures are needed, and ② it is important to consider rule revisions such as prohibition of 

dangerous tackles.
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1. 緒言

　ラグビーフットボール（以下、ラグビー）

は、スプリント、タックル、スクラム、ラック

など高いレベルの体力や技術が要求されるス

ポーツである1, 2）。特にコンタクトプレーはラ

グビーの魅力であるが、頭部、頚部、肩関節な

どの外傷が多く発生すると報告されている3-5）。

また、本邦における中学校・高等学校の学校管

理下で発生した傷害の調査によると、ラグビー

は 1 年間に 10 万人あたり 29,204 件の傷害が発

生しており、他競技と比較して最も頻度が高い

ことが報告されている6）。そのため、日本ラグ

ビーフットボール協会（以下、日本ラグビー協

会）は、更なるラグビー界の強化・普及のため

にラグビーにおける傷害予防と安全対策の向上

が重要な課題であると考えている。

　日本ラグビー協会は、全ての指導責任者に対

して、安全インテグリティ推進講習会や脳振盪

の一般的なマネジメントについての World 

Rugby のオンラインモジュールの受講を毎年

義務付けるなど、積極的に傷害予防や安全対策

を推進し、重傷傷害の発生の予防を目指してい

る。しかし、ラグビーの重傷傷害に関する

2016 年から 2019 年の分析では、脊椎、内臓損

傷、頭部外傷といった重傷傷害が毎年発生して

いる。中でも、全体の重症傷害 63 件中、高校

生が占める割合が 26 件（41％）と多いことが

指摘されている7）。高校生はラグビーを本格的

に取組み始めるきっかけとなる年代であること

から、高校生の傷害予防の対策は競技普及に欠

かせない要因であると考えられる。そのため、

高校ラグビーにおける傷害の全体像を把握し、

傷害予防および、重傷傷害を引き起こさないた

めの知見を得ることは重要である。

　さらに、日本ラグビー協会では、安全対策委

員会を中心に、競技規則の変更や安全対策のガ

イドラインの作成といったラグビーの安全対策

に努める一方、発生時傷害報告書（以下、傷害

報告書）を提出した選手に傷害に対する見舞金

制度を独自に整備している8）。見舞金制度を利

用するためには、傷害報告書の提出が求められ

ることから、ラグビーにおける重傷傷害の大部

分は報告書を用いて申請されていると考えられ

る。また、傷害報告書は指導者講習会で広く周

知されており、全国の指導者に 81％の高い認

知度がある9）。したがって、高校生ラグビーの

全ての傷害を網羅できるわけではないが、高校

生ラグビー選手の傷害発生状況を把握するため

の資料として価値が高いと考えられる。

　そこで本研究では、 2009 年度から 2016 年度

に関西ラグビーフットボール協会に提出された

発生時傷害報告書をもとに、高校ラグビー競技

における傷害について報告書を整理し、今後の

安全対策向上や安全指導の手がかりを探索する

こととした。

2．対象および方法

2.1．対象資料

　本研究の対象資料には、日本ラグビー協会の

登録者見舞金制度8）の申請に用いられる傷害報

告書と傷害診断書を用いた。傷害報告書と傷害

診断書は、傷害発生後に指導者が登録する都道

府県の支部協会に提出し、その後関東・関西・

九州の地域協会毎に集約される。本研究では、

2009 年度 4 月 1 日から 2016 年度 3 月 31 日の

間に関西ラグビーフットボール協会に提出が

あった傷害報告書 1,486 件を分析に用いた。分

析項目は①傷害内容または傷病名、②傷病部

位、③傷害発生状況（試合、練習試合、練習な

ど）、④受傷機転（スクラム、タックルして、

タックルされて、ラック、モールなど）、⑤受

傷者の学年（1 年生、2 年生、3 年生）とした。

な お、 傷 害 は、International Rugby Board

（以下：IRB、現在：World Rugby）の傷害調

査に示された各項目を基準に分類した10）。傷害

診断書から「頭部打撲」と「脱臼骨折」と記載

があったものは、傷害の種類に追加して記載を

行った（表 1 を参照）。

2.2．集計方法

　各傷害項目をクロス集計し、度数（件）と相

対度数（％）にて表した。集計には SPSS 
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Statistics for Windows（Version 23.0）を用

いた。

2.3．倫理的配慮

　研究資料の収集に際して、関西ラグビーフッ

トボール協会に対して事前に研究の目的や方

法、倫理的配慮などに関する説明を行い、関西

ラグビーフットボール協会の同意を得たうえ

で、傷害発生報告書のデータ提示を依頼した。

入手したデータからは、個人を特定できるよう

なデータ（氏名、住所、団体名、生年月日、試

合の日時や会場名）は取り除かれていた。デー

タファイルの管理については、「疫学研究にお

ける倫理指針（平成 20 年 12 月 1 日、文部科学

省・厚生労働省）」に準拠し、適切な措置を講

じた。なお、本研究は、中京大学体育学研究科

における人を対象とする研究に関する倫理審査

委員会の承認を受け実施した（承認番号：

2019-046）。

3．結果

　2009 年から 2016 年に関西ラグビーフット

ボール協会に提出された傷害報告件数は、1,486

件であった。傷害部位の内訳は、頭頚部が 501

件（33.7%）、体幹が 43 件（2.9%）、上肢が 499

件（33.6%）、下肢が 438 件（29.5%）、その他・

不明が 5 件（0.3%）であった（表 1）。

　傷害の種類は、骨が 768 件（51.7%）、関節お

よび靭帯が 347 件（23.4%）、筋肉および腱が

36 件（2.4%）、皮膚が７件（0.5%）、脳／脊髄

／末梢神経が 233 件（15.7%）、その他が 95 件

（6.4%）であった（表 1）。

　発生状況は、試合が 462 件（31.1%）、練習試

合が 481 件（32.4%）、練習が 525 件（35.3%）、

その他が 8 件（0.5%）、不明が 10 件（0.7%）で

あった（図 1）。

図 1　全傷害の発生状況

試合

n=462,31.1%

　受傷機転は、タックルしてが 449 件（30.2%）、

表 1　傷害部位と傷害の種類の内訳
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タックルされてが 491 件（33.0%）、スクラムが

10 件（0.7%）、ラックが 149 件（10.0%）、モー

ルが 29 件（2.0%）、その他が 278 件（18.7%）、

不明が 80 件（5.4%）であった（図 2）。

図 2　全傷害の受傷機転

タックルして

n=449,30.2%

　受傷者学年は、1 年生が 524 件（35.3%）、2

年 生 が 620 件（42.1%）、3 年 生 が 324 件

（21.8%）、不明が 13 件（0.9%）であった（図

3）。

図 3　全傷害の受傷者学年

1 年生

n=524,35.3%

4．考察

　本研究の目的は、2009 年度から 2016 年度に

関西ラグビーフットボール協会に提出された傷

害報告書をもとに、高校ラグビー競技における

傷害について報告書を整理し、安全対策に必要

な手がかりを得ることであった。本研究のデー

タ収集には、関西ラグビーフットボール協会へ

提出があった傷害報告書を用いた。本報告書を

用いる妥当性については、（1）提出される関西

ラグビーフットボール協会が、日本の高校ラグ

ビー部員の約半数（約 12000 人）を管轄してい

ること、（2）傷害報告書の認知度が 81% であ

ること9）、（3）傷害報告書は毎年行われる指導

者講習会や安全対策講習会で周知されているこ

と9）、（4）傷害発生時の状況やプレーが記載さ

れ、医師の診断書も添付されていること、（5）

傷害には見舞金が給付されることから、重症傷

害の集計精度は高いと考えられる。したがっ

て、本研究が用いたデータは、高校ラグビーに

おける今後の安全対策向上や安全指導の手がか

りの探索に相応しいと考えられる。本研究で

は、傷害報告書の報告内容を①傷害の部位、②

発生状況、③受傷機転、④学年別の発生割合の

4 観点から整理することで、現在の課題を抽出

し、その解決策を導く手がかりとした。

　全傷害報告件数の 1,486 件を傷害の部位で分

類すると、頭頚部が 501 件（33.7%）、上肢が

499 件（33.6%）、下肢が 438 件（29.5%）であっ

た（表 1）。具体的な傷害の種類に着目すると、

頭頚部、上肢、下肢に共通して骨折が多い傾向

を示した（頭頚部 37.9％、上肢 73.7％、下肢

38.6％）。この中でも頭頚部の骨折は、命に係

わるものや後遺症を残す可能性が上肢や下肢と

比較して高く、予防の優先度が高いものとな

る。骨折以外でも頭頚部に関連する傷害には脳

振盪（112 件）、構造的な脳損傷（18 件）、脊椎

圧迫離断（14 件）などの危険性が高いものが

多く確認された。先行研究においても同様に、

本邦における重症頭部外傷の発生割合は高校生

が最も高いこと11）や、ラグビーにおける 18 歳

以下の脳振盪の発生率が他のスポーツと比較し

て最も高いことが報告されている12）。日本ラグ

ビー協会は、2015 年に Head Injury Assessment

（HIA）を導入するなど頭頚部外傷に対する安

全対策を推し進めているが、この適用は日本ラ

グビートップリーグの試合のみであり、高校生

の試合への導入には至っていないのが現状であ

る。今後、HIA の導入範囲を高校生の試合に

も適用し、更なる頭部外傷に対する安全対策を

検討していくことや、高校生の安全に配慮して

重篤な傷害を最小限にするために脳振盪を含め
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た頭頚部外傷の安全対策の提示や、安全対策講

習会の受講頻度の増加や受講対象者の拡大など

の啓蒙活動が望まれる。

　また、高校生におけるラグビーの普及・強化

を目指す上で、頭頚部外傷と同程度の発生数を

示した上肢・下肢の骨折にも十分な安全対策が

必要であると思われる。プロラグビー選手にお

ける傷害発生率をメタ分析した研究では、下肢

の傷害発生率が最も多く、関節および靭帯、筋

肉および腱の傷害が多いことが報告されてい

る13）。本研究では、下肢だけではなく上肢にお

いても肩・鎖骨（126 件）、手・指・母子（154

件）の骨折がそれぞれ 100 件を上回って報告さ

れていた。これはプロ選手と比較し高校生のコ

ンタクトプレーの技術が未熟であることや、筋

力が低いことが原因であると考えられる。した

がって、高校生ラグビー選手では、プロ選手よ

りも上肢の傷害に対する配慮がより重要になる

と考えられる。また、下肢では膝の傷害が最も

多く、捻挫・靱帯損傷が 128 件、足関節が骨折

（85 件）と捻挫（29 件）を合わせて 114 件など

が多く確認され、膝の傷害が最も多いことは先

行研究と同様の結果であった。おいては特に、

発生状況は、試合が 462 件（31.1%）、練習試合

が 481 件（32.4%）、練習が 525 件（35.3%）で

あった。練習での発生が多く、試合だけではな

く練習場面でも注意が必要と考えられる。一

方、高校ラグビーの死亡事故に関する研究で

は、試合におけるラグビー固有の動作中に死亡

事故が多いと報告14）されていることから、ラ

グビーの試合時においては特に、重症事故対策

が求められる。したがって、選手の安全を確保

するために、試合・練習場面に共通して今以上

に安全に配慮するための取り組みが、ラグビー

界全体に求められる。これまでには、試合時の

傷害発生を減少させるために、スピアタックル

の厳罰化やスクラムのなどのルールの改正が積

極的に行われてきた。今後は、現在生じている

傷害機転となったプレーを整理することで、現

在のプレーに顕在している危険なプレーなどを

抽出して、更なるルール改正などについても検

討が求められるかもしれない。もしくは、大会

時や練習の典型的なプレーに潜むリスクを明確

に提示して、注意喚起などの対策も考えられ

る。このことに加え、マッチドクターやメディ

カルスタッフの配置などを行うことで安全なラ

グビー環境整備が望まれる。

　受傷機転は、「タックルして」の 449 件

（30.2%）と「タックルされて」の 491 件（33%）

をあわせて、タックル関連が全体の 6 割を占め

ていた。ラグビーにおけるタックルは、傷害発

生の大きな要因となっており13）、試合中の映像

と傷害調査を分析した研究から、タックル前の

加速度、タックル時の方向や種類などのタック

ルをした際のリスクが検討されている15-17）。特

に、ボールキャリアーの大腿の前側にタック

ラーの頭部を当てる「逆ヘッドタックル」は、

脳振盪と頚部の傷害発生率を高くさせると報告

している15）。よって、傷害の発生を抑制するた

めには、このようなタックルを「危険なタック

ル」と定義して、状況に応じて禁止するなどの

ルール変更の検討の余地がある。このことは、

World Rugby は 2015 年に現行のルールの重

視事項として、「マッチオフィシャルは、不正

なプレーがしっかりと罰せられ、プレーヤーの

ウェルフェアが最優先されるよう一体となって

連携するべきである」と通達18）し、ハイタッ

クルや首へのコンタクトなどの危険なタックル

を厳罰化したこととも一致する。日本ラグビー

フットボール協会が毎年行っている安全推進講

習会では 2009 年、2016 年、2018 年にタックル

についての講習を行っており、安全対策は進ん

でいると考えられるが、今後はタックル時の傷

害について、タックルの角度や状況などをより

詳細に調査し、傷害の発生を減少させる更なる

取り組みや新たなルール作成が求められる。次

に、ラックは 149 件（10.0%）とタックルに次

いで報告が多いことが明らかとなった。高校生

はボールキャリアーが両膝を地面について股下

からボールを後方に送る「スクィーズラック」

がルールで禁止されているが、日本では海外よ

りラックでの頚椎損傷が多く発生しているとの

報告19）もある。したがって、ラックを受傷機

転とする傷害を抑制するためには、更なる分析
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による原因の解明と対策の立案が求められると

考えられる。一方、スクラム時の傷害発生は

10 件（0.7%）と少なく、2010 年のスクラムの

ルール改正が重症傷害を減らしているとの報

告20, 21）と同様、日本の高校生年代においても

スクラムによる重症事故を減少させている可能

性がある。したがって、タックルにおいても今

以上にルールを整備することで、スクラムと同

様に重症傷害発生の抑制に寄与する可能性があ

る。なお、スクラムでの傷害は頚部を過屈曲や

過伸展を強制される21）ことがあり、重症事故

につながりやすいと考えられる。スクラムでの

傷害を引き起こさないことを目指し、技術指導

やルール改正など更なる努力が求められる。

　学年別割合は 2 年生が 620 件（42.1%）であ

り、1 年生の 524 件（35.3%）、3 年生の 324 件

（21.8%）と比較して多かった。この結果はこれ

までの報告と同様の結果であった11）。2 年生が

最も受傷報告が多かった要因としては、他の学

年と比較して丸一年を選手として過ごすことか

ら、プレーに介入する時間や頻度、期間が長い

ことによるものと考えられる。また、高校ラグ

ビーの死亡事故に関する研究では、初心者に限

らず中上級者でも起きていることが報告14）さ

れており、1 年生のうちに傷害を予防するスキ

ルを習得させることや、安全対策に対する知識

について教育することが重要だと考えられる。

今後はラグビーの経験年数や試合出場時間や体

力などの身体特性の点からも分析することで、

高校ラグビーにおける傷害の発生要因を明らか

にすることで具体的な対策の提案が求められ

る。

　本研究の結果から、安全対策向上や安全指導

の手がかりとし、高校生ラグビー選手の傷害を

減少させる取り組みとして①更なる安全対策に

関する教育と啓蒙活動が必要であること、②危

険なタックルの禁止などのルール改正の検討が

重要であることが示唆された。なお、本研究は

関西フットボールラグビー協会に提出された傷

害報告書に基づいた調査であり、全国規模で見

た場合に結果が異なる可能性があることは否定

できない。また、常に最新のデータを元に分析

を行い、安全対策を推進していくことが重要と

言える。

5．結論

　本研究の目的は、2009 年度から 2016 年度に

関西ラグビーフットボール協会に提出された傷

害報告書をもとに、高校ラグビー競技における

傷害について報告書を整理し、今後の安全対策

向上や安全指導の手がかりを探索することで

あった。その結果、2009 年から 2016 年に関西

ラグビーフットボール協会に提出された傷害報

告件数は、1,486 件であり、傷害の部位は頭頚

部が 501 件（33.7%）、上肢 499 件（33.6%）, 下

肢 438 件（29.5%）であった。傷害の種類は ,

骨が 768 件（51.7%）、関節及び靭帯が 347 件

（23.4%）、脳／脊髄／末梢神経が 233 件（15.7%）

が上位であった。受傷状況は、試合が 462 件

（31.1%）、練習試合が 481 件（32.4%）、練習が

525 件（35.3%）であった。受傷機転は、タッ

クルしてが 449 件（30.2%）、タックルされてが

491 件（33%）、ラックが 149 件（10.0%）、スク

ラムが 10 件（0.7%）と、タックル関連の傷害

発生が多く、スクラムは少なかった。以上のこ

とから、高校生ラグビー選手における傷害を減

少させるため、更なる安全対策に関する教育と

啓蒙活動や、危険なタックルの禁止などのルー

ル改正の検討が重要であることが示唆された。
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