
1．緒言

サッカーはボールを脚で扱う技術的な特性と共

に，身体衝突を伴う急激な方向転換やジャンプ動

作などが頻発し，それらが下肢に対する負荷を高

めていることが考えられる。

サッカー選手の障害発生部位については，股関

節内転筋群の障害がハムストリングス筋群の障害

に次いで多いことが報告されている4）。運動中の

内転筋群に対するストレスの報告としては，方向

転換中の急激な減速動作が内転筋群へ与える影

響5）やインサイドキックのスイング後期に発生す

るストレスが，内転筋群の障害に関与する可能

性2）がある。また，筋力低下との関連性を指摘し

たものとしては，体幹と股関節周辺筋群の筋力低

下と下肢障害との関連性を指摘した報告があ

り8），その障害予防の観点から，内転筋群の障害

予防トレーニングの検討もなされている8）9）10）。

しかしながら，これまでに実際の試合やトレー

ニング前後で内転・外転筋力変化について実測値

を用いた定量的な報告はされていない。そこで本

研究は，育成年代男子サッカー選手を対象に，実

際の試合前後での股関節内転・外転筋力発揮様相

の変化について検討する事を目的とした。
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Summary

The purpose of this study was to investigate hip adductor and abductor muscle force was changed in the

football match in male youth football players. 7 male youth football players participated in this study. The

participants played four matches in two days on the artificial turf. They performed the isometric dynamome-

try to evaluate isometric adduction and abduction force before and after four matches. Isometric adduction

force was significantly decreased after each match (p<0.05, p<0.01), but isometric abduction force was not

changed. Football players perform many types of physical activities through the football match. And the re-

sults of this study indicated that these football-related activities will make hip adductor and abductor muscle

force imbalance.
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2．方法

被験者はユース年代サッカー選手7名（年齢：

16．5±0．歳，身 長：170．8±6．0cm，体 重：59．1

±5．2kg）。事前に実験の目的とデータ取得方法を

説明し，同意書に署名をした7名を実験協力者と

した。人工芝グラウンドにて2日間で40分ハーフ

（ハーフタイム10分）の試合を4試合行い，各試

合の試合前（Pre）と各試合直後（Post）に内転

外転筋力測定器（竹井機器工業社製）を用いて，

股関節の内転と外転の等尺性筋力を測定した。ま

た，各試合直後に Borg scale1）を用いて各被験者の

主観的運動強度（RPE）を調査した。

その後，得られたデータについて，各試合前後

について平均値と標準偏差を算出し，対応のある

t検定にて統計処理を行った。その際の棄却率は

5％水準とした。

3．結果

内転筋力については，1日目と2日目の初戦

（Match_1とMatch_3）において，試合前と比較

して試合後は有意に低下していた（p＜0．05）。ま

た，両日の2試合目（Match_2とMatch_4）で

は試合後に大きく低下した（p＜0．01）（図1）。

一方で，外転筋力については，いずれの試合にお

いても，試合前後で筋力発揮の低下が見られな

かった（図2）。

試合前後の各被験者の主観的運動強度（RPE）

は，試合前と比較して顕著な増加が見られた（p

＜0．01）（図3）。

*：p＜0．05 **：p＜0．01
図1．股関節内転筋力

図2．股関節外転筋力
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4．考察

サッカーは選手同士が身体を接触させる状況が

頻発するコンタクトスポーツであることから，障

害を発症する危険性が高い。サッカー選手の障害

発症部位は下肢に集中しており，その中でも鼠径

部痛症候群（Groin pain syndrome）と呼ばれる股

関節障害がサッカー選手に多く発症することはよ

く知られている5）16）。

鼠径部痛症候群の発症原因については，運動中

に内長内転筋，腹直筋，大腿直筋，腸腰筋に大き

なストレスがかかることによる急性障害やオー

バーユースによる慢性的な過負荷，不適切なト

レーニングやウォーミングアップなどが挙げられ

ている。その中でも，近年内転筋力と外転筋力の

不均衡が鼠径部痛症候群発症の原因とする報告が

なされている3）15）。

本研究の結果，試合を通じた活動によって内転

筋力の低下が顕著になることと外転筋力について

は影響を受けないことが明らかになった。また，

内転筋力の低下については，同日の連戦試合にお

いてより顕著な低下が見られた。このことは，実

際に試合中のサッカーに関係する活動によって内

転筋力の低下を引き起こし，股関節内転筋力と外

転筋力の不均衡を生じさせていることが示唆され

た。この股関節内転外転筋力の不均衡は，前述し

た鼠径部痛を生じさせる可能性と共にサッカーの

パフォーマンス低下に関わる可能性も考えられ

る。サッカーのキック動作や方向転換時の踏み込

みに，股関節内転外転に関わる筋が大きく関わっ

ていることは報告されており，本研究の結果が関

係性を持つことが考えられる。

本研究の結果からは，傷害予防の観点からト

レーニングにおいて股関節内転外転に関わる補強

トレーニングを行うこと，試合前のウォーミング

アップに股関節周辺筋群に対する刺激を入れるな

どの柔軟性を持たせる工夫の必要性，そして試合

後のクーリングダウンにおいて股関節に対するケ

アを怠らないことの重要性が示唆された。
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