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原原 著著所属カテゴリーとテクニカル
スタッフの変更がプロサッカーチームの傷害発
生に及ぼす影響について
The influence of change in category and technical staff on injury
in a professional soccer team

山本 純＊1，大沼 寧＊2
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〔要旨〕 所属カテゴリーとテクニカルスタッフの変更がプロサッカーチームの傷害発生に及ぼす影響に
ついて検討を行った．その結果，所属カテゴリーの違いについて，上位リーグの方が試合時の外傷発生率
は高く，シーズンを通しても高い値を示していた．テクニカルスタッフの交代によって練習内容が変化し
たことで傷害の重症度は比較的軽度な傷害が多くなり，傷害を受傷した部位，疾患および発生要因も変化
し，肉離れを起こした筋肉が異なっていた．
したがって，所属カテゴリーの変化とテクニカルスタッフの交代は，試合時の外傷発生率や傷害の重症

度，部位，疾患および発生要因に影響を及ぼすことが示唆された．

1．緒言

サッカーは傷害を受傷する頻度が多いと言わ
れ，サッカー選手の傷害報告に関する研究は数多
く行われている１～3）．だが，各研究によって傷害の
定義や傷害発生率の算出方法が統一されておら
ず，課題とされてきた．そこで我々は国際サッカー
連盟が推奨する統一した定義を用いてプロサッ
カーチームを対象に 3年間の傷害調査を行った４）．
スポーツ傷害の発生要因には，内的要因（加齢，
既往歴，関節不安定性など）と外的要因（試合や
練習時の運動強度，トレーニングの質と量，サー
フェス，用具，ルールなど）がある５）．各要因が傷
害に及ぼす影響について明らかにすることは傷害
予防の観点からも重要である．
我々がメディカルサポートを行っているチーム

は，2011 年のシーズンに JリーグDivision 1 から

Division 2 に降格し，翌年は所属カテゴリーが変
化した．これに伴ってテクニカルスタッフ（監督，
コーチ，GKコーチ，フィジカルコーチ）が交代し
た．所属カテゴリーの違いが傷害発生に及ぼす影
響を調査した研究では，試合時において競技レベ
ルが高い方が傷害発生率も高くなることが示され
ている６）．一方，テクニカルスタッフの交代が傷害
発生に及ぼす影響について明らかにした報告はほ
とんど見られず，監督が変われば練習内容も変化
する可能性が高い．競技レベルの違いと練習内容
の変化が傷害発生に及ぼす影響について把握する
ことは，メディカルスタッフがチームを継続して
サポートする際には重要な情報源となる．これら
の結果を踏まえれば最終的には傷害予防へとつな
げることができると思われる．
そこで本研究では，プロサッカーチームを対象
に所属カテゴリーとテクニカルスタッフの変更が
傷害発生に及ぼす影響について明らかにし，傷害
予防対策を行うための基礎資料を得ることを目的
とした．

＊1 株式会社モンテディオ山形
＊2 山形徳洲会病院
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2．対象と方法

2.1．対象
対象は，2011 年と 2012 年にプロサッカーチー

ムに所属した選手のうち 2シーズンともに在籍し
たプロサッカー選手 20 名（年齢 20～36 歳，平均
27.6 歳）であった．
2.2．方法
2011 年（JリーグDivision 1，以下，J1）と 2012
年（JリーグDivision 2，以下，J2）の 2シーズンに
記録されたすべての傷害について調査・検討し
た．調査項目はすべての傷害の「発生件数」，「傷害
発生率」とし，これらの項目について「試合時」，
「練習時」および「試合＋練習時」に分け，各々を
「外傷」と「障害」に分類して分析した．また，「重
症度」，「受傷した部位」「受傷した疾患」および「発
生要因」についても検討した．さらに，プロサッ
カー選手が受傷する傷害で多いとされる足関節捻
挫７）と肉離れ８）についても同様の方法で分析した．
この他，先行研究１，４，９）を参考に「月別」についても
検討を加えた．
傷害の定義，傷害発生率の算出方法，重症度，

受傷した部位および疾患の分類には国際サッカー
連盟によって推奨された定義１０）を用いた．すなわ
ち，傷害の定義は「サッカーの練習および試合中
に発生した傷害で 1日以上の練習および試合を休
まなければならなかったもの」とし，傷害発生率
は 1人の選手が練習および試合に参加した 1000
時間あたりの傷害発生件数を意味する 1000
player-hours の単位を用いた．各年の傷害発生率
とその比（Rate ratio）については，95％信頼区間
（以下，95％CI）とともにそれぞれ算出した．また，
重症度は復帰までの日数が 1～3日のものを
「Minimal」，4～7日を「Mild」，8～28 日を「Mod-
erate」，29 日以上を「Severe」に分類した．「重症
度」，「受傷した部位」，「受傷した疾患」および「発
生要因」の比較には χ2検定を行った．またRate
ratio の比較には z検定を用いた．なお，統計処理
にはExcel（Excel 2007）と SPSS（SPSS Ver.12）
を使用し，危険率 5％未満を有意差ありとした．

3．結果

3.1．傷害の発生件数，発生率およびRate ratio
について

すべての傷害における「傷害発生件数」と「傷

害発生率」の結果ならびにRate ratio を表 1に示
した（表 1）．
「試合＋練習時」における総傷害発生件数は，J1
と J2 で違いはなかった．「試合＋練習時」における
総傷害発生率は，J1 が 2.9［1.9―4.0］（［ ］内は 95％
CI を示す），J2 が 2.6［1.6―3.5］であった．Rate
ratio について，J2 における試合時の外傷が有意に
減少した（p＜0.05）が，これ以外の項目では有意
差は認められなかった．
3.2．受傷した傷害の重症度，部位，種類および

発生要因について
表 2に受傷したすべての傷害の「重症度」，「部

位」，「疾患」および「発生要因」の結果を示した．
重症度について，「試合＋練習時」におけるMild
の傷害は J2 の方が有意に多かった（p＜0.05）．ま
た，J1 のModerate と Severe は 60％を超えてい
たのに対して J2 は 40％程度にすぎなかった．試
合時に発生した傷害の重症度について，外傷と障
害の両項目とも両年で違いが認められなかった．
一方，練習時については障害のMild が J2 では有
意に多く発生していた（p＜0.05）．また，J2 におい
て外傷のMild がMinimal と比べて有意に多かっ
た（p＜0.01）（表 2）．
受傷した部位別の結果では，すべての傷害にお
いて下肢の発生件数が最も多く，J1 と J2 で違い
は認められなかった．しかし，下肢の内訳で見る
と J2 の大腿部が J1 と比べて有意に多く（p＜
0.05），J1 の膝関節は J2 より有意に多く受傷して
いた（p＜0.05）（表 2）．試合時における外傷や障害
の部位別傷害発生件数は J1 と J2 で差が認められ
なかった．一方，練習時における外傷の部位別傷
害発生件数について，大腿部は J2 の方が有意に多
く受傷していた（p＜0.05）（表 2）．
すべての傷害の疾患別の結果について，J1 では

「関節と靱帯」， J2 では「筋と腱」が最も多かった．
試合時と練習時において，ともに J1 と J2 で異な
る結果を示したが，いずれも有意差は認められな
かった（表 2）．
傷害の発生要因について，すべての傷害におけ
る J2 では contact と比べて non-contact の方が有
意に多い結果を示した（p＜0.05）（表 2）．
3.3．足関節捻挫と肉離れの傷害発生件数，傷害

発生率およびRate ratio について
足関節捻挫と肉離れにおける傷害発生件数と傷
害発生率の結果ならびにRate ratio を表 3に示し
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表 1　The results of numbers of injuries, injury rates and rate ratio in all injuries.

No of injuries (%) Injury rates [95%CI]
Rate Ratio [95%CI] J1 vs J2

J1 J2 J1 J2

Game＋Practice

Trauma 22
(75.9%)

22
(78.6%)  2.2

[1.3-3.1]
2.0
[1.2-2.9]

0.92
[0.51-1.65] N.S.

Overuse 7
(24.1%)

6
(21.4%)  0.7

[0.2-1.2]
0.6
[0.1-1.0]

0.79
[0.26-2.34] N.S.

Trauma＋Overuse 29 28 2.9
[1.9-4.0]

2.6
[1.6-3.5]

0.88
[0.53-1.49] N.S.

Game

Trauma 11
(100%)

5
(71.4%)  11.4

[4.7-18.1]
4.3
[0.5-8.1]

0.38
[0.13-1.09] p＜0.05

Overuse 0
(0.0%)

2
(28.6%)  0.0

[0.0-0.0]
1.7

[－0.7-4.1]
0.00 
[0.0-0.0] N.S.

Trauma＋Overuse 11 7 11.4
[4.7-18.1]

6.0
[1.6-10.5]

0.53
[0.20-1.36] N.S.

Practice

Trauma 11
(61.1%)

17
(81.0%)  1.2

[0.5-1.9]
1.7
[0.9-2.6]

1.43
[0.67-3.06] N.S.

Overuse 7
(38.9%)

4
(19.0%)  0.8

[0.2-1.4]
0.4
[0.0-0.8]

0.53
[0.15-1.81] N.S.

Trauma＋Overuse 18 21 2.0
[1.1-2.9]

2.2
[1.2-3.1]

1.08
[0.58-2.03] N.S.

p＜0.05: Significant difference of rate ratio between J1 and J2.
N.S.: No significant

た（表 3）．
足関節捻挫について，すべての項目で両年に違

いは認められなかった．
一方，肉離れのRate ratio について，J2 の練習

時では増加傾向を示したが（p＝0.061），その他の
項目に有意差は認められなかった．
肉離れを受傷した筋肉について，J1 は外閉鎖筋

1件（33.3％），ヒラメ筋 1件（33.3％），腓腹筋 1
件（33.3％）で，J2 は大腿四頭筋 4件（57.1％），
内転筋 2件（28.6％），内閉鎖筋 1件（14.3％）であっ
た．
3.4．傷害の月別の結果について
すべての傷害の「月別」の傷害発生率を図 1―1

に示す．J1 における総傷害発生率は 3峰性を示
し，その発生率は徐々に上昇していた．一方，J2
は 2 峰性で J1 とは異なっていた．また，月毎の比
較ではシーズン終盤の 10 月と 11 月において，J1
の方が有意に高い値を示していた（図 1―1）．
試合時における外傷と障害の「月別」の傷害発

生率を図 1―2と図 1―3に示した．外傷の発生率に
ついて，両年とも総傷害発生率と同様であった．
また，シーズンを通して J1 の傷害発生率の方が高

い値を示しており，10 月は J1 の方が有意に高い
値であった（図 1―2）．障害の発生率は，J1 の発生
率が「0」ということもあり，J2 の方が高いグラフ
を示したが，有意差は認められなかった（図 1―3）．
練習時における外傷と障害の「月別」の傷害発
生率を図 1―4と図 1―5に示した．外傷の発生率
は，ピークの時期が異なるが，両年とも 3峰性を
示していた．また，シーズンを通して J2 の傷害発
生率の方が高い値を示したが，10 月だけは J1 の
方が有意に高い値であった（図 1―4）．障害の発生
率は両年ともに 2～3か月サイクルで発生率が高
くなっていたが，J1 と J2 ではピークの時期が異
なっていた（図 1―5）．

4．考察

4.1．傷害の発生件数，発生率およびRate ratio
について

すべての傷害の発生件数や傷害発生率は両年で
ほぼ同様の結果を示していた．試合時と練習時の
傷害発生率について，先行研究では，各々 13.4～
35.3１，１１～14），2.8～11.8１，１１～14）と報告されている．本研
究の方が低い値であったことから，我々が対象と
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＊：p＜0.05, Significant difference of injury rates between J1 and J2.

Jan.

8

7

6

5

4

3

2

1

0
Feb. Mar. Apr. May Jun. Jul. Aug. Sep. Oct. Nov.

＊

＊

Dec.

J1

J2

図 1-1　The results of injury rates per month about all injuries.

表 3　The results of numbers of injuries, injury rates, and rate ratio in ankle sprain and strain.

Sprain
No of injuries Injury rates [95%CI] Rate Ratio 

[95%CI] J1 vs J2
J1 J2 J1 J2

Game＋Practice 6 6 0.6 [0.1-1.1] 0.6 [0.1-1.0] 0.92 [0.30-2.84] N.S.

Game 3 3 3.1 [－0.4-6.6] 2.6 [－0.3-5.5] 0.83 [0.17-4.11] N.S.

Practice 3 3 0.3 [0.0-0.7] 0.3 [0.0-0.7] 0.93 [0.19-4.59] N.S.

Strain
No of injuries Injury rates [95%CI] Rate Ratio 

[95%CI] J1 vs J2
J1 J2 J1 J2

Game＋Practice 3 7 0.3 [0.0-0.6] 0.6 [0.2-1.1] 2.14 [0.55-8.27] N.S.

Game 1 0 1.0 [－1.0-3.1] 0.0 [0.0-0.0] 0.00 [0.0-0.0] N.S.

Practice 2 7 0.2 [－0.1-0.5] 0.7 [0.2-1.3] 3.24 [0.67-15.61] p＝0.061

N.S.: No significant

したチームは発生した傷害が少なかったことが明
らかとなった．Rate ratio について，J2 の試合時に
おける外傷では有意に減少していた．競技レベル
や運動強度の高さが傷害発生の危険因子にな
る６，１５，１６）ことから，このような結果となったと考え
られる．以上のことから，上位リーグの方が外傷
を受傷する機会が多いことが示唆された．
4.2．受傷した傷害の重症度，部位，種類および

発生要因について
すべての傷害における重症度について，J1 で最

も多かったのがModerate で，J2 ではMild で
あった．また，Mild は J1 と比べて J2 の方が有意
に多い結果を示した．Hawkins et al．１，２）はModer-
ate が多かったことを報告し，競技レベルの高い

方が傷害発生率も高くなるという研究６）に加えて，
試合や練習時の運動強度，トレーニングの質と量
が傷害の外的要因になる５）ことが示されている．す
べての傷害や練習時の外傷では，J1 のModerate
と Severe は 60％を超えていたのに対して J2 は
40％程度にすぎなかったことから，J1 の方が比較
的重症度の高い傷害が発生していたと考えられ
る．テクニカルスタッフの変更によって練習内容
が変化したこと，テクニカルスタッフの傷害予防
や練習復帰に関する理念の違いなどにより重症度
の結果が異なったと考えた．
傷害の部位別の結果について，8～9割で下肢に
傷害が発生する２，１７，１８）と言われており，本結果と一
致する．J1 と J2 を比較した際に両年で最も多く
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図 1-2　The results in injury rates of trauma per month during game.
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＊：p＜0.05, Significant difference of injury rates between J1 and J2.

図 1-3　The results in injury rates of overuse per month during game.
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傷害を受傷した部位が異なっていた．J1 で膝関節
が有意に多くなった原因は，試合時の外傷や練習
時の障害で膝関節に多く発生していたこと，J2
では膝関節の障害が発生していなかったことが挙
げられる．一方，J2 で大腿部が多くなったのは，
練習時における大腿部の外傷が 35.3％で，過去の
報告２）の 22％と比べると多い割合であったことが
原因として考えられる．実際の練習において J1
ではボールトレーニングに加えてランニング中心
のフィジカルトレーニングが含まれていたのに対
して，J2 ではシュート中心のボールトレーニング
が多かった．これが原因となって J1 と J2 で違い

が生じた可能性がある．
傷害の疾患別の調査について，諸外国や本邦に
おいて筋損傷や肉離れ２，８），打撲，捻挫３，１１）が多いと
いう報告があり，本研究の結果とほぼ同様であっ
た．試合時においては，J1 と J2 では受傷する疾患
の特徴が異なり，J1 の方では疾患が多岐にわたっ
て発生すると考えられた．
傷害の発生要因について，今回の調査結果では
J2 におけるすべての傷害で non-contact による受
傷が有意に多く発生していた．Hawkins et al．２）は
contact よりも non-contact による傷害の方が多
く発生することを報告しており，過去の報告と一
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図 1-4　The results in injury rates of trauma per month during practice.
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＊：p＜0.05, Significant difference of injury rates between J1 and J2.

図 1-5　The results in injury rates of overuse per month during practice.
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致する．一方，J1 で有意差が認められなかったこ
とは，J1 では contact による傷害が発生していた
ことを意味しており，上位カテゴリーでは激しい
contact プレーが原因で傷害を受傷していた可能
性も考えられる．
このように所属カテゴリーの変化とテクニカル

スタッフの交代は，受傷した傷害の重症度，部位
や種類および発生要因に影響を及ぼすことが示唆
された．
4.3．足関節捻挫と肉離れの傷害発生件数，傷害

発生率およびRate ratio について
本研究では足関節捻挫の傷害発生率，足関節捻

挫およびRate ratio について両年で違いは認めら
れなかった．Waterman et al．１９）は競技レベルが高

い方が捻挫も多いことを報告しており，本結果と
は異なっていた．これについては我々が報告した
足関節捻挫の調査において２０），2011 年の足関節捻
挫の発生件数が少なかったためと思われる．
肉離れについては，J2 の練習時に増加傾向を示
していた．肉離れとトレーニング強度には関係性
が認められており２１），J2 の練習時は肉離れを起こ
す強度が高かったことが推察される．本研究にお
いて，肉離れを起こした筋肉の内訳を見ると，J1
で下腿の筋肉，J2 で大腿部の筋肉に肉離れが起き
ており，閉鎖筋損傷に関しては両年ともに発生し
ていた．プロサッカー選手の下肢の肉離れに関す
る先行研究では，ハムストリングス，内転筋，大
腿四頭筋，腓腹筋に多いことが示されている２２，２３）．
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また，サッカー選手は内転筋の肉離れが多いとい
う報告２４）に加えて，大沼ら２５）は閉鎖筋損傷の特徴
としてサッカー選手に多く発生することを挙げて
おり，肉離れが起きた筋肉については先行研究の
結果と一致する．しかし，J1 と J2 では受傷した筋
肉が異なっていた．Anglietti et al.２６）はキックに
よって大腿四頭筋が受傷し，腓腹筋はスプリント
によって受傷すると報告している．ランニング系
のフィジカルトレーニングが多かった J1 では腓
腹筋などの肉離れが発生し，シュート系のボール
トレーニングが多かった J2 では大腿四頭筋や内
転筋などの肉離れが起きたと考えられ，肉離れの
発生した筋肉が異なった要因として練習内容の変
化が関与すると思われた．
4.4．傷害の月別の結果について
月別の総傷害発生率は，J1 の方がシーズン終盤

で有意に高い値を示した．また，試合時における
外傷発生率も総傷害発生率と同様であった．しか
し，シーズンを通して J1 の外傷発生率の方が高
く，10 月は J1 の方が有意に高い値であった．さら
に，練習時における外傷発生率については試合時
とは異なり両年とも 3峰性を示し，10 月を除いて
シーズンを通して J2 の発生率の方が高い値で
あった．一方，試合時や練習時の障害については
両年で大きな違いは認められなかった．総傷害発
生率において，シーズンの終盤に J1 が多かった理
由として，我々が対象としたチームがシーズン終
盤に降格圏脱出を目指して試合を行っており，能
力の限界までパフォーマンスを発揮したこと，疲
労が蓄積していたことが傷害の増加に関与したと
考えた．だが，シーズン終盤にかけて減少してい
くという報告２７）や試合期は練習強度が下がるため
練習時の傷害発生率が減少傾向になるという報
告２８）もあり，今回の調査は異なる結果を示した．
試合時における外傷発生率がシーズンを通して
J1 の方が高かったことは，上位リーグの試合では
年間を通してより多くの外傷が発生することを意
味する．すなわち，上位リーグに昇格した際には
更なる外傷予防プログラムを思案すること，起き
た外傷に対するより適切な処置を実施するなどの
対策を講じる必要性がある．一方，J2 ではシュー
ト系のトレーニングが行われた結果，J1 と比べて
大腿部肉離れが多く発生したため練習時の外傷発
生率がシーズンを通して高くなったと推察した．
したがって，テクニカルスタッフの交代に伴う練

習内容の変化が，練習時における外傷発生率の分
布の違いに影響を及ぼす一要因となることが明ら
かとなった．
我々は所属カテゴリーの変化とテクニカルス
タッフの交代が同時に起きたプロサッカーチーム
を対象に傷害調査を行う機会を得た．この際，傷
害の発生要因として考えられる内的要因と外的要
因に対して条件をなるべく統一して行うように配
慮した．しかし，傷害が発生する要因は多岐に渡
り，これらが密接に関わって発生するため所属カ
テゴリーの変化とテクニカルスタッフの交代によ
る練習内容の変化のみが本研究の分析項目の結果
に影響を及ぼしたとは考えにくい．また，調査期
間が 2年間と短く，長期的な調査では異なる結果
を得る可能性もある．加えて試合時や練習時の客
観的な運動強度，トレーニングの量に関しては測
定することができず，練習時の月別傷害発生率な
どの結果について考察することができなかった．
プロサッカーチームにおいて，テクニカルスタッ
フの交代は比較的頻繁に行われるため，テクニカ
ルスタッフの交代が傷害の発生に及ぼす影響を明
らかにすることはチームをサポートするメディカ
ルスタッフにとって，傷害予防対策を講じる際の
貴重な資料になると思われる．今後これらの課題
を踏まえた更なる研究が望まれる．

5．まとめ

所属カテゴリーとテクニカルスタッフの変更が
プロサッカーチームを対象とした傷害発生に及ぼ
す影響について調査・検討し，以下の結果を得た．
1．所属カテゴリーの違いは，試合時の外傷発生
率，傷害の重症度および傷害を受傷した部位と疾
患に影響を及ぼし，上位リーグではシーズンを通
して試合時の外傷発生率が高くなった．
2．テクニカルスタッフの交代により練習内容
が変化したことで傷害の重症度，受傷した部位，
疾患および発生要因が変化し，肉離れを起こした
筋肉が異なっていた．
したがって，所属カテゴリーの変化とテクニカ
ルスタッフの交代は，試合時の外傷発生率や傷害
の重症度，部位，疾患および発生要因に影響を及
ぼすことが示唆された．
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〔Abstract〕 This study investigated the influence of change in category and technical staff on injury in a profes-
sional soccer team.
The results of this study were as follows: 1) With a change in category, the incidence of traumatic injury during

games was high in the upper division throughout the year. 2) A shift in technical staff had an influence on the se-
verity, location and type of injury. The muscles under strain also varied.
This study showed that a change in category and a shift in technical staff had an influence on injury in a profes-

sional soccer team.


