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ABSTRACT: 
 In junior high school soccer players, pain was located often in the lower legs, especially the knee joint, groin area, 
ankle joint, and heel. Pain appeared to have started due to overuse in many cases, indicating that it is important to 
provide appropriate conditioning to prevent disability. During periods of growth, bones grow rapidly in the direction 
of the long axis, often making the muscles and tendons relatively short and thereby reducing their flexibility, which 
in turn impairs muscles, tendons, and the surrounding area. Therefore, stretching is an important conditioning 
strategy for rapidly growing sport players to maintain flexibility. 
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要旨：  
	 中学生サッカー選手の疼痛発生部位は下肢に多く，なかでも膝関節，鼠径部，足関節，踵部に多かった。疼痛の原因

は使いすぎ（overuse）によるものが多いと考えられ，障害予防のためにも適切なコンディショニングが重要である。成
長期には骨が急速に長軸方向へ成長することから，筋・腱が相対的に短縮した状態になりやすい。そのため，柔軟性が

低下しやすく，筋・腱，その付着部付近に障害が発生する。したがって，成長期のスポーツ選手に対するコンディショ

ニングは，ストレッチングによる柔軟性の獲得が重要となる。 
 
 
 
キーワード：	 コンディショニング，	 柔軟性，	 ストレッチング 
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はじめに	 

	 スポーツ選手に対するコンディショニングは，

「スポーツ活動を行うにあたっての好ましい身

体レベルを低下させ得る要因を除去し，また，通

常の身体レベルを向上させるための働きかけ 1)」

とされている。つまり，コンディショニングは，

デコンディションに陥らないための，また，パフ

ォーマンスや競技力向上のための対策と言える。

デコンディションは外傷・障害を引き起こす要因

となり得ることから，スポーツ選手の外傷・障害

予防としてもコンディショニングが重要である。 
	 理学療法士が行うスポーツ選手のコンディシ

ョニングは，外傷・障害予防を目的とすることが

多く，筋力や柔軟性などの運動機能，用具やサー

フェスなどの環境要因，精神力などの心理的要因

などを考慮しなければならない。また，成長期に

は力学的に脆弱な骨端軟骨が閉鎖癒合しておら

ず，骨端軟骨層に力学的負荷が繰り返し加わるこ

とで骨端症や裂離骨折が生じることから 2)，年齢

による外傷・障害の特徴や成長による運動器の変

化を考慮に入れなければならない。さらに，競技

により外傷・障害発生の特徴が異なることから，

競技種目に応じたコンディショニングが必要で

ある。 
	 本稿では，我々が実践した中学生サッカー選手

に対する傷害調査の結果を提示し，中学生サッカ

ー選手に惹起しやすい運動器障害とコンディシ

ョニングの実際について解説する。 
 

中学生サッカー選手に対する傷害調査	 

対象と方法	 

	 対象は，大阪府柏原市のサッカークラブに所属

する男子中学生 25 名（1 年生 12 名，2 年生 10
名，3 年生 3 名，平均年齢 12.8±0.8 歳，平均身
長 155.5±9.2cm，平均体重 41.8±6.9kg）とした。
サッカーの競技歴は 6.0±2.4 年，ポジションは
キーパー3 名，ディフェンダー7 名，ミッドフィ
ルダー9名，フォワード 6名であった。利き足は
全例右であった。当該チームの練習頻度は 5 日/
週（平日 2時間，土・日 4～10時間）であった。 
調査内容は，現在（調査実施時）ならびに過去

（調査実施以前）における身体各部（腰部，股関

節，大腿部，膝関節，下腿後面，足関節，踵部，

足背，足底）の疼痛の有無とその程度，疼痛の継

続期間，サッカーや日常生活での支障の有無とそ

の程度，治療の有無とし，質問紙法により回答を

得た。疼痛の程度とサッカーおよび日常生活での

支障の程度は，Numerical Rating Scale（NRS）
にて記録した。身体各部の疼痛の有無については

複数回答を可とした。ただし，両側に疼痛を有し

た場合は 1ヵ所として集計し，疼痛が強かった方
について回答させた。また，過去に同一部位の疼

痛を複数回認めた場合は 1ヵ所として集計し，最
も痛かったときのことについて回答させた。各項

目の該当人数と割合を算出し，割合は小数点第 1
位を四捨五入し整数で求めた。 
対象者および指導者には，本調査の目的と内容

を文書ならびに口頭にて十分に説明し，調査実施

の同意を得た。 
 

結果	 

	 調査実施時において，身体のいずれかに疼痛を

有する者は 8 名（32%）であった。部位別では，
膝関節が 6名と最も多く，大腿部が 2名，腰部と
踵部がそれぞれ 1名であった（図 1）。身体に疼痛
を有する者のうち，その継続期間は 1ヵ月未満が
4 名（40％）と最も多く，3 ヵ月以上 6 ヵ月未満
が1名（10％），6ヵ月以上1年未満が2名（20％），
1年以上が 2名（20％）であった（図 2）。疼痛の
程度やサッカーおよび日常生活での支障の程度

は，図 3，4 に示す通りである。なお，鍼灸・整
骨院などを受診した者は 8名（80％），治療をし
なかった者は 2名（20％）であり，病院・医院を
受診した者はいなかった。 
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	 過去に，身体のいずれかに疼痛を有した者は 24
名（96%）であった。部位別では，膝関節が 18
名と最も多く，股関節と踵部がそれぞれ 10 名，
腰部と足関節がそれぞれ 9名であった（図 5）。身
体に疼痛を有する者のうち，その継続期間は 1ヵ
月未満が 49名（62％）と最も多く，1ヵ月以上 3
ヵ月未満が 11名（14％），3ヵ月以上 6ヵ月未満
が 8名（10％），6ヵ月以上 1年未満が 2名（3％），
1 年以上が 3 名（4％）であった（図 6）。疼痛の

程度やサッカーおよび日常生活での支障の程度

は，図 7，8 に示す通りである。なお，病院・医
院を受診した者は 10名（13％），鍼灸・整骨院な
どを受診した者は 24 名（30％），治療をしなか
った者は 46名（58％）であった。 
	 なお，現在と過去の疼痛部位が一致している者

は，腰部 1名，大腿部 1名，膝関節 5名，踵部 1
名であり，その他の部位は一致していなかった。 
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中学生サッカー選手に惹起しやすい運

動器障害とコンディショニングの実際	 
 
	 今回の調査から，中学生サッカー選手の疼痛発

生部位は膝関節に多かった。サッカーは下肢を主

体としたコンタクトスポーツであることから下

肢の外傷が多いことが特徴であるが，中学生では

使いすぎ（overuse）による下肢の障害が多いと
されている 3)。サッカーは，ダッシュやストップ，

ジャンプや着地，方向転換，キックなどを繰り返

す競技であることから，膝伸展機構（大腿四頭筋

-膝蓋骨-膝蓋腱）に過度の負荷が加わり，ジャン
パー膝（膝蓋腱炎）や Osgood-Schlatter 病（以
下，OSD）を惹起しやすい。白仁田らによると，
中学生サッカー選手では膝部，足部，足関節に疼

痛を有する者が多く，OSDの発症頻度が高かった
と報告している 4)。ジャンパー膝（膝蓋腱炎）は

あらゆる競技で発症するが，サッカーにおいても

発症頻度が高いことが知られている 5)。成長期男

子サッカー選手の軸脚 OSD 発症後には，軸脚の
大腿四頭筋と下腿三頭筋に柔軟性低下が認めら

れたと報告されていることから 6)，大腿四頭筋と

下腿三頭筋のストレッチングが重要となる（図 9，
10，11）。また，OSDの発症要因を縦断的に検討
した先行研究では，腓腹筋の柔軟性低下が OSD
発症に関係していると報告されており 7)，OSDの
発症予防のためにも腓腹筋のストレッチングを

行う必要がある（図 11）。ジャンパー膝の発症に
は大腿四頭筋の柔軟性低下が関係するとされて

いることから 8)，ジャンパー膝症例に対して，ま

た，ジャンパー膝の予防のためにも大腿四頭筋の

ストレッチングを実施する（図 9）。ハムストリン
グスの柔軟性低下もジャンパー膝の発症と関連

するとされていることから 8)，ハムストリングス

のストレッチングも実施する（図 12）。大腿四頭
筋の伸張時には骨盤前傾位による代償を防ぐた

め対側股関節を屈曲位に保持し，ハムストリング

スの伸張時には骨盤後傾位による代償を防ぐた

め対側股関節を伸展位に保持する。また，大腿四

頭筋のストレッチングの際，股関節が外転位にあ

れば十分な伸張性が加わらないため，股関節を中

間位から軽度内転位で行う 9)。予め膝関節を最大

屈曲位にしてから股関節を伸展させると脛骨粗

面への牽引力が軽減するため 9)，特に OSD に対
する大腿四頭筋のストレッチングの際には予め

膝関節を最大屈曲位にしてから実施する。近年，

ジャンパー膝（膝蓋腱炎）に対する理学療法とし

て 25°の前方傾斜台上での片脚遠心性スクワッ
ト（Eccentric decline squat）が行われており，
疼痛軽減ならびにスポーツレベルの改善などの

優れた効果が報告されている（図 13）10-12)。また，

OSD の発症要因にはキック動作時の身体重心後
方化が関与しているとの報告があることから 7)，

キック動作時の重心位置に着目した動作指導も

必要となる。 
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Fig.%17.%Strengthening%of%muscles%surrounding%the%hip%joint%�
%Strengthening%of%adductors,%lateral%rotators%and%medial%rotators%of%
the%hip%is%effec;ve%in%allevia;ng%groin%pain,%and%in%its%preven;on.%�  
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今回の調査から，股関節や踵部，足関節にも疼

痛を有する者が多かった。サッカー選手の股関節

痛は鼠径部に認めることが多く，その要因として

不良なキック動作が挙げられる。サッカーのキッ

ク動作は，肩甲帯と骨盤が連動して回旋すること

により，股関節だけの動作ではなく骨盤の回旋力

によって行われている 13)。しかし，上半身の動き

と連動する骨盤の回旋動作が妨げられると，股関

節単独の屈曲・内転動作でキックが行われるよう

になり，股関節周辺に過剰なストレスが加わるこ

ととなる 13)。また，鼠径部痛が慢性化すると股関

節内転筋群，外旋筋群，内旋筋群，大腿四頭筋に

拘縮をきたすとされている 14,15)。これらのことか

ら，上肢・体幹・下肢の連動した動作の獲得（図

14）や，体幹の柔軟性と安定性の向上（図 15，
16），大腿四頭筋や股関節周囲筋群の柔軟性と可
動性の改善（図 9，17）を図る必要がある。また，
今回の調査では腰痛を有する者も比較的多かっ

たことから，体幹の柔軟性と安定性の向上は腰痛

予防の観点からも重要である。 
成長期のサッカー選手に認められる踵部の疼

痛は，踵骨骨端症（Sever病）によるものが多い。
踵骨の骨突起後方にはアキレス腱が，下面には足

底腱膜が付着しており，さらに短趾屈筋などの筋

も付着していることから，これら筋・腱の過度の

牽引力が踵骨骨端症（Sever病）を引き起こす 16)。

したがって，ヒラメ筋や腓腹筋（図 10，11），足
底腱膜の柔軟性を向上（図 18）させることは，踵
骨骨端症（Sever 病）の発症予防のためにも重要
である。 
サッカー選手に発生する足関節の疼痛は様々

な要因が考えられるが，足関節捻挫はあらゆるス

ポーツにおいて発生頻度が高く，サッカーにおい

ても例外ではない 17)。足関節捻挫が慢性化すると，

その後のスポーツ活動にも支障をきたすことが

あり 18)，予防を含めた適切なコンディショニング

が重要となる。足関節捻挫の予防にはバランスト

レーニングが行われることが多い（図 19）。また，
国際サッカー連盟（FIFA）の傘下である FIFA
医 療 評 価 研 究 セ ン タ ー （ FIFA’s Medical 
Assessment and Research Center: F-MARC）は，
サッカー選手の下肢傷害予防のためのプログラ

ム「The11＋」を発表しており 19)，これにより女

子サッカー選手の傷害発生数が減少したと報告

している 20)。さらに，鈴川らはバスケットボール

における下肢の傷害予防を目的としたプログラ

ムを考案し，中学生女子バスケットボール選手の

足関節捻挫の発生率が有意に減少したと報告し

ている 21)。このプログラムは，膝関節の外反や体

幹の後傾（後方重心）などを修正し，母趾球荷重

を心がけることに重点を置いている。バランス，

筋力，ジャンプ，動作スキルの 4つの要素が含ま
れており 21)，サッカー選手の足関節捻挫予防にも

応用できると考えられる。先行研究では，固有受

容器の改善を目的としたバランストレーニング
22-24)や，カッティング，ジャンプ着地，ストップ

といった動作指導 23)，足関節外反筋力の強化 24)

などにより，足関節捻挫の発生数が減少したと報

告されている 22-24)。 
中学生サッカー選手の疼痛は下肢に発生する

ことが多く，なかでも筋・腱，その付着部付近の

障害が多いと考えられる。成長期では身長の著し

い増加があり，骨は長軸方向へ急速に伸びる。急

速な長軸方向への骨の成長は，筋・腱が相対的に

短縮した状態となるため柔軟性が低下し，筋・腱，

その付着部付近の障害を惹起しやすくなる 25)。し

たがって，成長期のスポーツ選手に対するコンデ

ィショニングは，ストレッチングによる柔軟性の

獲得が重要となる。福原らは，成長期サッカー選
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手に対するストレッチング指導により筋柔軟性

の改善が得られ，スポーツ障害の予防に有効であ

ると考察している 26)。また，膝関節は現在と過去

の疼痛部位が一致している者が多く，繰り返し症

状が発生しやすい部位であると考えられる。した

がって，再発予防を含めたコンディショニングが

重要である。 
今回の調査から，疼痛を有していたにも関わら

ず病院・医院を受診した者は少数であった。疼痛

の継続期間は 1ヶ月未満である者が多く，症状の
程度と継続期間などから医療機関を受診しなか

ったものと考えられる。しかし，疼痛の継続期間

が長期にわたる者，また，安静時ならびにサッカ

ープレー中に中等度から高度の疼痛を認める者，

さらに，サッカーのみならず日常生活にも何らか

の支障を訴えている者が存在していたことから，

適切な対応を怠れば症状の重度化および長期化

を招く可能性がある。したがって，必要に応じた

医療機関への受診が重要となる。また，専門のス

タッフによるメディカルチェックや症状に応じ

たコンディショニング指導も重要である。しかし，

チーム内に専門のスタッフがいないことも多く，

メディカルチェックや症状に応じたコンディシ

ョニング指導が実施できないケースも多い。した

がって，普段から自らの身体状況をセルフチェッ

クし，異変が生じれば医療機関を受診することを

徹底するなどの指導が重要である。また，サッカ

ー選手に発生しやすい運動器障害を想定したセ

ルフコンディショニングを実施することは，障害

予防の観点からも重要である。ただし，専門のス

タッフによる定期的なメディカルチェックや体

力測定を行い，症状や運動機能に応じた適切なコ

ンディショニングの実施，また，適宜医療機関の

受診を勧めることが，さらなる障害予防に有効で

あると考える。 
 

おわりに	 

我々が実施した中学生サッカー選手に対する

傷害調査の結果をもとに，中学生サッカー選手に

惹起しやすい運動器障害とコンディショニング

の実際について述べた。普段から自らの身体状況

をセルフチェックし，サッカー選手に発生しやす

い運動器障害を想定したセルフコンディショニ

ングが重要である。また，定期的なメディカルチ

ェックや体力測定を行い，症状や運動機能に応じ

た適切なコンディショニングの実施，さらに，必

要に応じた医療機関への受診がさらなる障害予

防に有効であると考える。 
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