
日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 26 No. 1, 2018. 33

原原 著著成長期サッカー選手における
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〔要旨〕 ストレッチングの実施タイミングにより，成長期サッカー選手の大腿前面部の柔軟性改善効果
に差がみられるか検証することを目的とした．

男子選手 74 名（年齢 12.3±0.5 歳）をストレッチング実施タイミング別に練習前群 22 名，練習後群 24
名，就寝前群 28 名に分類した．膝関節屈曲角，踵臀距離，筋硬度を 8 週間の介入前後で測定した．

全ての群で両脚とも踵臀距離の減少がみられた（p＜0.01）．変化率を 3 群間で比較したところ，就寝前
群および練習後群の踵臀距離が練習前群と比較して有意に減少していた（p＜0.01）．

成長期サッカー選手が大腿前面の柔軟性改善を目的にストレッチングを実施する場合，練習終了直後
もしくは就寝前に実施することが有効である．

はじめに

近年，本邦におけるサッカー競技登録者数は，
低年齢層での増加が著しい．それに伴い，Osgood-
Schlatter病（以下，オスグッド病）に代表される
ような，この時期特有のスポーツ傷害に悩まされ
る選手も少なくなく，この年代の選手に対する予
防プログラムの考案は，育成に関わる指導者やア
スレティックトレーナーにとって必要性が高い．
スポーツ傷害の代表的な予防策の 1つとしてス
トレッチングがスポーツ現場では行われており，
様々な手技がある中で我々は成長期サッカー選手
を対象者として，大腿前面の柔軟性改善・回復に

有効なセルフストレッチング手技を提案した１）．し
かし現在のところ，運動直前に実施されるスト
レッチングのスポーツ傷害に対する予防効果は否
定的なものが多い２，３）．また，運動直前以外のタイ
ミングで実施されるストレッチングに関しては外
傷・障害のリスクを減らすことを示唆しているも
のの，先行研究自体が少なく対象者も成人であっ
た４）．一方，オスグッド病に罹患している成長期
サッカー選手は大腿前面のタイトネスが増大して
おり５），サッカー選手は特に試合やトレーニング後
に筋硬度が上昇するとされている６）．そのため，運
動後またはそれ以降にストレッチングを行うこと
が筋柔軟性の維持および筋硬度上昇を抑制するた
めに効果的ではないかと仮説を立てた．
そこで本研究は，ストレッチングの実施タイミ

ング別により，成長期サッカー選手の大腿前面部
の柔軟性改善効果に差がみられるか検証すること
を目的とした．
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図 1　測定項目（左からROM，HBD，筋硬度）
ROM：大腿骨と腓骨（実線）のなす角
HBD：踵骨と臀部の直線距離（矢印線）
筋硬度：上前腸骨棘と膝蓋骨上縁を結ぶ直線の中点（実線）

表 1　対象者の基礎データ（ストレッチング介入前）

ストレッチング介入前 練習前群 練習後群 就寝前群

人数 22 24 28
平均年齢（歳） 12.2±0.4 12.4±0.6 12.2±0.4
平均身長（cm） 150.4±6.9 155.6±7.7 151.0±7.9
平均体重（kg） 41.0±6.8 43.1±6.3 41.4±8.2
平均 BMI 18.0±1.9 17.8±1.5 18,1±2.3
平均競技経験（年） 4.7±12 3.7±1.8 4.6±0.8

Kruskal-Wallis 検定　N.S.

対象者および方法

1．対象者
対象者は，成長期男子サッカー選手 74名（平均
年齢 12.3±0.5歳，身長 152.1±7.7cm，体重 41.8
±7.2kg，BMI18.0±2.0，競技経験 4.4±1.4年，ポジ
ションは全員フィールドプレーヤー）とした．村
田７）が提唱する身長成長速度曲線の成長区分に
のっとり，思春期スパート立ち上がり年齢である
10.4±1.2歳から最終身長時年齢である 16.9±0.8
歳までを成長期とし，対象者を選定した．本研究
は，順天堂大学大学院スポーツ健康科学研究科研
究等倫理委員会の承認を得て実施した（院 26-46）．
2．方法
測定項目は，膝関節屈曲角（Range Of Motion：

以下，ROM），踵臀距離（Heel Buttock Distance：
以下，HBD），大腿直筋の筋硬度（以下，筋硬度），
身長，体重とした（図 1）．筋硬度は上前腸骨棘か
ら膝蓋骨上縁を結ぶ直線の中点に押し込み式筋硬
度計（井元製作所製，PEK-1）を押し当てた１）．
ROM・HBDの測定ともに検者間誤差をなくすた
めに，測定はすべて同一検者が行った．測定点は
軟部組織性や筋性の抵抗感，いわゆる End-feel
を感じた点として８），ストレッチング介入前に各測

定項目を測定した．その後，ストレッチングの実
施タイミング別に練習前群 22名・練習後群 24
名・就寝前群 28名の 3群に分類し（表 1），8週間
のストレッチング介入後に再度測定を行った．介
入ストレッチングは先行研究で即時効果がみられ
た側臥位でのセルフストレッチングを用い（図
2），実施時間は 20秒 3セットとした１）．また練習
前群と練習後群には活動記録表の記載，就寝前群
にはそれに加えて各個人に就寝前のストレッチン
グ実施記録表を記載してもらい，介入期間中に練
習を 2日以上休む傷害（医療機関で診断されたも
の）を負った選手９）や，就寝前のストレッチング実
施日数がチーム活動日数の 7割未満だった選手は
ドロップアウトとした（図 3）．倫理上の問題から，
普段チームで行っているストレッチングやトレー
ニングには制限をつけず，介入ストレッチングは
指定したタイミングでのみ実施してもらった．
また，蹴り足（プレー中にシュートやパスで頻

繁に用い，コントロールしやすい足＝利き足）と
軸足（反対側）でオスグッド病の発症率が異なる
との報告１０）もあるので，それぞれで比較した．
統計処理は IBM社製 SPSS Statistics（Version

22）を用い，蹴り足，軸足それぞれの 8週間のス
トレッチング介入前後の群内比較１）をWilcoxon
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図 2　側臥位でのセルフストレッチング（右側臥位の場合）
左：側臥位で両股・膝関節屈曲位を開始肢位とする
中央：股関節屈曲位のまま左足部を把持し，左膝関節屈曲する
右：左股関節伸展し，右踵部で左大腿遠位部を固定する

図 3　対象者介入前後のフローチャート
＊就寝前実施がチーム活動日数の 7割未満だった選手

練習前群
22名

練習前群
19名

練習後群
24名

練習後群
21名

就寝前群
28名

就寝前群
19名

介入前

介入後

ドロップ
アウト

3名
内転筋肉離れ
アキレス腱炎
当日欠席

１名
１名
１名

3名
下腿肉離れ
前腕骨折
当日欠席

１名
１名
１名

9名
足関節捻挫
ドロップアウト＊
当日欠席

2名
4名
3名

の符号付き順位和検定，介入前後での各群間にお
ける測定値の差の比較１）に Kruskal-Wallis検定を
用いた．また，各群間の対象者の身体特性および
ストレッチング介入前の測定値の比較には
Kruskal-Wallis検定を用い，有意水準は 5%未満
とした．

結 果

1．対象者基礎データの群間比較（表 2）
各群間における平均年齢，身長，体重，BMI，

競技経験，介入期間中の総活動時間に有意差はみ
られなかった．また，介入前の ROM，HBD，筋硬
度の測定値においても各群間で有意差はみられな
かった．

2．ストレッチング介入前後比較（表 3）
練習前群では，蹴り足 HBDで 12.9±3.6cmから

10.3±2.7cm（p＜0.01），軸足 HBDで 13.8±3.9cm
から 10.4±2.5cm（p＜0.01），蹴り足筋硬度で 54.2
±3.9から 56.6±2.6（p＜0.05）と有意な HBD減少
と筋硬度増加がみられた．その他の項目には有意
差はみられなかった．
練習後群では，蹴り足 ROMで介入前 137.4±

3.7̊から 139.3±3.3（̊p＜0.05），蹴り足 HBDで 15.1
±2.6cmか ら 9.6±2.1cm（p＜0.01），軸 足 HBD
で 15.6±2.5cmから 9.6±2.4cm（p＜0.01）と有意な
ROM増加と HBD減少がみられた．筋硬度には有
意差はみられなかった．
就寝前群では，蹴り足 HBDで 15.1±2.6cmから
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表 2　対象者の基礎データ（ストレッチング介入後）

ストレッチング
介入（8 週）後 練習前 練習後 就寝前

人数 19 21 19
平均年齢（歳） 12.2±0.4 12.5±0.6 12.2±0.4
平均身長（cm） 152.2±6.8 157.6±8.0 151.9±8.9
身長介入前後の差（cm） 2.6±1.2 2.6±1.7 2.3±1.7
平均体重（kg） 42.7±7.1 43.6±5.7 40.9±6.4
体重介入前後の差（kg） 2.3±2.7 1.0±2.6 0.9±0.9
平均 BMI 18.4±2.2 17.5±1.6 17.6±1.3
平均競技経験（年） 4.8±1.2 3.8±1.9 4.8±0.5
活動日数/介入日数（日） 57/76 54/84 64/81
ストレッチ実施日数（日） 50  48 58.2±6.7（個人）
チーム総活動時問（時） 108.5 103 117

Kruskal-Wallis 検定　N.S.

表 3　ストレッチング介入前後の群内比較

練習前群（n＝19） 練習後群（n＝21） 就寝前群（n＝19）

介入前 介入後 介入前 介入後 介入前 介入後

蹴り足 ROM（°） 138.2±5.1 138.9±3.9 137.4±3.7 139.3±3.3 136.8±3.0 138.2±4.2
軸足 ROM（°） 136.3±6.2 138.4±4.1 136.0±4.6 138.1±4.0 134.7±3.1 136.3±2.8

蹴り足 HBD（cm） 12.9±3.6 10.3±2.7 15.1±2.6 9.6±2.1 15.1±2.6 7.3±2.4

軸足 HBD（cm） 13.8±3.9 10.4±2.5 15.6±2.5 9.6±2.4 15.3±2.6 7.4±2.0

蹴り足硬度 54.2±3.9 56.6±2.6 55.0±2.9 55.7±2,6 54.9±3.0 57.1±2.5
軸足硬度 54.6±4.0 55.4±2.9 55.4±2.5 54.5±2.8 55.2±2.2 55.9±2.6

Wilcoxonの符号付き順位和検定　＊p＜0.05　＊＊p＜0.01

＊

＊＊ ＊

＊ ＊＊

＊＊ ＊

＊ ＊

＊ ＊

＊

表 4　ストレッチング介入前後の群間比較

介入前後の差
（後̶前） 練習前群 練習後群 就寝前群

人数 19 21 19
蹴り足 ROM（°）  0.8±2.2 1.9±3.3 1.3±3.7
軸足 ROM（°） 2.1±5.1 2.1±5.1 1.6±3.4

蹴り足 HBD（cm）
※HBDのみ前－後

2.6±2.2 5.5±1.9 7.8±2.3

軸足 HBD（cm）
※HBDのみ前－後

3.3±2.5 6.0±1.9 7.9±2.5
蹴り足硬度 2.4±3.4 0.6±2.6 2.1±2.4

軸足硬度 0.7±2.8 －1.0±2.2 0.8±2.0

Kruskal-Wallis 検定　＊p＜0.05　＊＊p＜0.01

＊＊

＊＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

7.3±2.4cm（p＜0.01），軸 足 HBDで 15.3±2.6cm
から 7.4±2.0cm（p＜0.01），蹴り足筋硬度で 54.9

±3.0から 57.1±2.5（p＜0.05）と有意な HBD減少
と筋硬度増加がみられた．その他の項目には有意
差はみられなかった．
3．ストレッチング介入前後の群間比較（表 4）
介入前後の差は，ROMでは有意差がみられな
かった．
蹴り足 HBDでは就寝前群（7.8±2.3cm）は練習

前群（2.6±2.2cm）や練習後群（5.5±1.9cm）と比
較して有意差がみられた（それぞれ p＜0.01，p＜
0.05）．また練習前群と比較して練習後群で有意差
がみられた（p＜0.01）．
軸足 HBDでは練習前群（3.3±2.5cm）と比較し
て，就寝前群（7.9±2.5cm）と練習後群（6.0±1.9
cm）において有意差がみられた（p＜0.01）．
筋硬度では軸足のみ練習前群（0.7±2.8）と練習

後群（－1.0±2.2）で有意差がみられた（p＜0.05）．
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考 察

本研究の結果，ROM（膝関節屈曲角）はストレッ
チング実施のタイミングに関係なく全ての群にお
いて増加傾向がみられたものの，有意な増加がみ
られたのは練習後群の蹴り足のみで，ストレッチ
ングが ROM変化に与える長期的な効果は低かっ
た．本研究で用いた側臥位でのセルフストレッチ
ングでもみられる ROM変化の即時効果は，対側
の下肢で自動介助的に股関節伸展位を保持するこ
とにより疼痛閾値の上昇，またそれに伴う膝関節
周囲の軟部組織の粘弾性低下によって起こると考
えられている１）．しかし，この変化は一時的なもの
で時間が経つとストレッチング前の状態に戻り，
その持続時間は 30～60分とされている１１，１２）．さら
に本研究の対象者は膝関節に既往歴のある選手を
除外し，拘縮などに代表されるような器質的な軟
部組織の変化は有していなかった．そのため，
ROMに関しては 8週間のストレッチング介入後
にも有意な変化がみられなかった可能性がある．
一方で HBD（踵臀距離）では，全ての群におい
て 8週間後に有意な減少がみられた．HBDの評価
法には，ROMの測定と異なり膝関節の関節包や
靭帯などの組織よりも大腿直筋や大腿筋膜張筋な
どの二関節筋が関係している．これらの結合組織
は弾性線維やコラーゲン線維によって形成され，
腱膜と比較してきわめて伸張性が高いとされてい
る１３）．また組織の粘弾性は外力によって筋を伸張
する他動的な静的ストレッチングの影響を大きく
受ける１３）．そのため本研究で用いた側臥位でのス
トレッチングは膝関節周囲の軟部組織よりも，大
腿直筋や大腿筋膜張筋といった骨格筋の粘弾性低
下や疼痛耐性（疼痛知覚の減少）１４）により影響を及
ぼしたと考えられる．また HBDの群間比較では，
練習前にストレッチングを行った場合と比べて，
練習後や就寝前に実施した場合に改善効果がみら
れ，特にそれは就寝前で改善が著明であった．筋
腱複合体のストレッチングの筋柔軟性向上効果の
メカニズムの一つとして，脊髄神経機構の抑制性
の反射を利用した筋緊張状態からの解放（リラク
ゼーション），興奮性の低下があげられる１５，１６）．サッ
カー選手は試合やトレーニング後に筋硬度が上昇
することが示唆されていることから６），練習や試合
などのトレーニング後で，さらには一日の生活の
中で筋緊張の低下や認知機能回復効果を得るため

の時間である睡眠１７）の直前にストレッチングを実
施したことが，ストレッチング本来の効果をより
引き出したのではないかと考える．したがって，
成長期サッカー選手の大腿前面の筋群に対して
は，セルフストレッチングを練習後や就寝前のタ
イミングで実施させることが柔軟性の改善に有効
であり，今後オスグッド病を代表とする膝伸展機
構障害の予防プログラムを開発する際の一助にな
ると思われる．
筋硬度（大腿直筋筋硬度）に関しては，ストレッ

チングの実施タイミング別に練習前群より練習後
群で筋硬度の低下がみられたものの，反対に練習
前群と就寝前群の群内比較では蹴り足で有意に増
加し，一定傾向の結果は得られなかった．本研究
で使用した押し込み式の筋硬度計の再現性は，検
者内で ICC＝0.71，検者間 ICC＝0.63であったと
の報告１８）がある．一方で，上層の厚さによる感度
の違いを検討した研究では，上層の 9mmまでし
か評価できなかったとの報告１９）もあり，純粋に目
的の筋だけの硬度を測定できていなかった可能性
が考えられる．そのため，今後はより精度の高い
方法２０）でストレッチングの長期介入が筋硬度に与
える影響を調査する必要がある．
本研究は骨長が生涯で最も伸びることが予測さ

れる成長期の中学生を対象とした．さらに，サッ
カーという競技特性も加わって 8週間の介入期間
であっても一般成人と比較して，大腿前面の筋硬
度上昇や柔軟性低下が起きることが考えられ
た２０）．しかし，この年代のサッカー選手に対して
も，ストレッチングの実施タイミングを提示する
ことにより，大腿前面の柔軟性改善効果が得られ
ることが明らかになった．
本研究では 3群間で，練習環境や対象者の競技

レベルなどを可能な限り統一したものの，対象者
数を一定以上にするため，複数のチームから協力
を得た．そのため，練習内容の違いは取り払うこ
とができなかったこと，またストレッチング強度
に関しては，各個人の「感覚」に頼らざる負えな
いため，統一化できなかったことが研究限界であ
る．

結 論

成長期サッカー選手が大腿前面の柔軟性改善を
目的にストレッチングを実施する場合，練習終了
直後もしくは就寝前に実施することが有効であ
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The relationship between quadriceps muscle flexibility and intervention
of stretching pre- or post-training in adolescent soccer players
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〔Abstract〕 The aims of this study were to identify the effect of the three different implementation timings of
stretching for adolescent soccer players.

Seventy-four adolescent male soccer players (Age: 12.3±0.5 yrs) were classified into three groups and imple-
mented lateral position stretching in different timings (pre-training group 22 players, post-training group 24 play-
ers, before bedtime group 28 players) for 8 weeks. Range of motion (ROM) of knee flexion, heel buttock distance
(HBD), and muscle hardness were measured before and after stretching, and after 8 weeks of stretching interven-
tion.

HBD was significantly improved after intervention in all groups (p＜0.01). HBDs of the post-training group and
before bedtime group were significantly improved compared with the pre-training group (p＜0.05).

The post-training group and the before bedtime group could more improve flexibility of Quadriceps in adoles-
cent soccer players than the pre-training group.


