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〔要旨〕 本研究では，傷害予防プログラム「FIFA 11＋」が大学女子サッカー選手の傷害発生率およびパ
フォーマンスに与える影響を調査した．関東大学女子サッカーリーグ 1 部に所属する 7 チーム 235 名を
対象とし，4 チーム 115 名を「FIFA 11＋」介入群，3 チーム 120 名をコントロール群に割り当てた．介
入期間は，2013 年 4 月から 12 月までの 1 シーズンとし，介入群とコントロール群における非無作為化比
較試験を行った．その結果，傷害予防に対する効果では，介入群はコントロール群に比べ総傷害発生率，
足関節・膝関節（部位），捻挫・靭帯損傷（種類），非接触型（受傷状況），中等度・重度（重症度）にお
ける傷害発生率および膝前十字靭帯損傷と膝内側側副靭帯損傷をまとめた膝急性外傷の発生率において
低値を示した．また，パフォーマンスに対する効果では，介入群はプログラム介入後でスプリント（10
m，40m），敏捷性（10m×5 シャトルラン）のタイムが有意に速く，ジャンプ能力（垂直跳び，バウンディ
ング）は有意に高い値を示した．傷害予防プログラム「FIFA 11＋」は，大学女子サッカー選手において
傷害予防とパフォーマンス向上の両面に対して期待できるプログラムであることが示唆された．

緒 言

サッカーは，他のスポーツ競技に比べ傷害発生
率が高く，男女ともにその傷害の多くを足関節や
膝関節における捻挫や靭帯損傷が占めている１）．
サッカーは主に脚（手以外）でボールを扱いなが
ら，減速や方向転換動作を繰り返し，さらに激し
い接触によりボールを奪取するといった競技特性
を有する．そのため，体幹や下肢筋力およびバラ
ンス能力に代表される身体機能の脆弱さが潜在す
る場合，運動中における動作不良を招き，結果と

して傷害を引き起こしているものと推測する．
2006年，国際サッカー連盟（FIFA）の医療評価
研究センター（The FIFA Medical Assessment
Research Center；F-MARC）は，サッカーに特化
した傷害予防プログラムとして「FIFA 11＋」を開
発した．「FIFA 11＋」は 14歳以上のサッカー選手
を対象に下肢の傷害予防を目的に考案された
ウォームアッププログラムであり２），特別な機器・
機材を使用せず，20分程度の短時間で実施できる
ことが大きな特徴である．また，一般的なウォー
ムアッププログラムは運動前の準備運動として位
置付けられており，質的な動きを重視していない．
これに対して「FIFA 11＋」は科学的研究結果をも
とにランニング，ストレングス，プライオメトリ
クス，バランストレーニングを中心に 3パート 15
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表 1　身体的特性（平均±標準偏差）

介入群 コントロール群 P値

傷害調査 （n＝111） （n＝114）
　年齢（歳） 19.2±1.1 19.3±1.5 0.114
　身長（cm） 159.8±5.4 159.2±4.2 0.232
　体重（kg） 54.7±5.1 54.9±5.8 0.481
　競技歴（年） 10.5±3.6 10.3±3.2 0.102

フィジカル測定 （n＝96） （n＝80）
　年齢（歳） 19.8±1.2 19.4±1.1 0.087
　身長（cm） 159.6±5.5 159.2±4.8 0.291
　体重（kg） 54.5±5.2 54.5±5.4 0.573
　競技歴（年） 10.6±3.3 10.5±3.1 0.121

項目から構成され，着地，減速，方向転換動作中
における適正化した動作習得および身体制御能力
の向上を目的に動作指導を行うことが推奨されて
いる３）．
「FIFA 11＋」の考案に伴い，その介入効果を検
証した報告が散見される．傷害予防において，中
学生から高校生の成長過程にある男女や大学生男
子サッカー選手を対象とした結果，下肢の傷害発
生率を減少させる効果があることが報告されてい
る４～7）．また，成人男子サッカー選手を対象とした
報告では，「FIFA 11＋」の介入により，体幹や下肢
筋力８，９），バランス能力９）に代表される身体機能の向
上に加え，スプリントや敏捷性１０）に代表されるパ
フォーマンスの向上が認められている．
一方で，大学女子サッカー選手においては，傷
害予防とパフォーマンス向上の双方に関する介入
効果は未だ明らかにされていない．大学女子サッ
カー選手は，大学男子サッカー選手とは異なる傷
害特徴を有しており，特に重篤な傷害である膝前
十字靭帯（Anterior Cruciate Ligament；ACL）損
傷が好発していることが問題視されている１１，１２）．女
性は，思春期を迎えると着地時における膝関節屈
曲角度が減少し，膝外反角度が増大するなどの膝
関節の動作不良が引き起こされる１３，１４）．加えて，女
子サッカーでは競技レベルが高いほど傷害発生率
が高い傾向にある１５）．つまり，大学女子選手は，高
い競技レベルに応じたより高度な技術が求められ
る一方で，成長段階における動作不良が定着し，
修正できていない可能性があることが他の年代に
比べ重篤な傷害が好発している要因と推察する．
「FIFA 11＋」による傷害予防へ向けた取り組みに
おいて，大学女子選手を対象とした介入研究は

我々が渉猟する限り見られず，重篤な傷害が好発
する大学女子選手に対して予防対策を講じること
は急務である．
そこで本研究の目的は，「FIFA 11＋」が大学女
子サッカー選手の傷害発生率およびパフォーマン
スに与える影響を調査することとし，傷害予防プ
ログラムとしての有用性を理解する上で有益な情
報を提示したい．

対象および方法

1．対象
2013年に関東大学女子サッカーリーグ 1部に
所属した 7チームの女子サッカー選手 235名を対
象とした．7チームを傷害予防プログラム「FIFA
11＋」の介入に対して承諾を得られた 4チーム
115名を介入群，承諾を得られなかった 3チーム
120名をコントロール群として割り当てた．介入
期間は 2013年 4月から 12月までの 1シーズンと
した．選定条件として①過去半年以内に下肢に傷
害の既往がある，②内科系，神経学的疾患がある，
③現在，傷害にて練習に参加できていない，④他
の傷害予防プログラムに参加している選手は除外
した．その結果，傷害調査では 10名が除外され，
介入群 111名，コントロール群 114名を対象とし，
フィジカル測定では選定条件および傷害以外で測
定困難であった 59名が除外され，介入群 96名，
コントロール群 80名を対象とした（表 1）．対象者
には事前に研究の目的，方法，倫理的配慮等に関
する説明を十分に行い，文書にて参加の同意を得
られた者を対象とした．また，本研究は早稲田大
学人を対象とする研究に関する倫理審査委員会の
承認を得て実施した．
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2．調査方法
調査開始時，対象チームに IOC Injury surveil-

lance systemを参考にして作成した傷害報告用
Injury Report Formおよび練習時間・人数記録
用 Exposure Sheetを配布した．傷害の定義は，
サッカーの練習または試合中に生じ，1回以上の
練習または試合を休むこととした１６）．ただし，サッ
カーに関連しない場面（体育など）で生じた傷害
は除外した．記録方法は，各チームのコーチまた
は日本スポーツ協会公認アスレティックトレー
ナー，理学療法士，柔道整復師に依頼し，日毎の
練習・試合時間，参加人数を記録した上で月毎に
回収した．
傷害調査における内容は，活動内容（練習，試

合），傷害部位（頭頚部，上肢，体幹，下肢），傷
害の種類（脳振盪，骨折，脱臼，腱断裂，靭帯損
傷，捻挫，半月板・軟骨損傷，肉離れ・筋損傷，
打撲・挫傷，腱炎，裂傷，神経損傷，筋肉痛，そ
の他），受傷状況{一度の外力で発生；外傷（非接触
型・接触型），慢性的に発症；障害（オーバーユー
ス）}，重症度（2週間以内に復帰；軽度，2週間以
上 8週間以内に復帰；中等度，復帰までに 8週間
以上かかるもの；重度）とした．また，傷害の種
類には ACL損傷と膝内側側副靭帯（Medial Col-
lateral Ligament；MCL）損傷をまとめた膝急性
外傷を追加した．
3．傷害発生率
各チームから回収した Injury Report Formよ
り報告された傷害件数および傷害発生率を集計し
た．集計項目は，活動内容，傷害部位，傷害の種
類，受傷状況，重症度における総傷害とし，発生
件数および発生率で示した．各調査項目における
傷害発生率は，Exposure Sheetより選手 1人の
1,000暴露時間（練習および試合時間の総和）当た
りの発生率（1,000 Player-Hours；PH）として以下
の式を用いて算出した．
発生率＝発生件数/暴露時間×1,000（単位：

1,000PH）
4．パフォーマンス
フィジカル測定には，JFAフィジカルフィット
ネスグループが提唱する①10mスプリント，②40
mスプリント，③10m×5シャトルラン，④垂直跳
び，⑤バウンディングの 5つの項目を用いた１７）．
①10mスプリント，②40mスプリント
最大スピードの指標として 40mスプリントを

用い，そのうちスタートから 10mまでの 10mス
プリントを加速力の指標として測定した．測定に
は光電管（Brower Timing System社製）を用い
た．立位でスタートラインに片脚のつま先を置き，
選手の任意のタイミングでスタートさせ，ゴール
付近で減速せず，走り抜けるよう指示した．
③10m×5シャトルラン
敏捷性能力の指標として，10m×5シャトルラ
ンを測定した．立位でスタートラインに片脚のつ
ま先を置き，選手の任意のタイミングにて走行後，
スタートラインより 10m先に引いたラインを切
り返し足で踏んだ（もしくは越えた）後，進行方
向に対して 180̊の切り返しを行い，スタートライ
ンに戻り再び 180̊の切り返しを行う動作を合計 2
往復半行わせた．最初の切り返しを右脚で行った
場合，次の切り返しを左脚にて行わせ，常に身体
を同一方向に向けた状態で切り返しを行うように
指示した．
④垂直跳び
パワーにおける垂直方向への力発揮能力の指標

として，垂直跳びを測定した．測定にはジャンプ
MD（竹井機器工業株式会社製）を用いて，ベルト
で本体を腰に巻き，プーリーで紐が張った状態に
なるように調整した．選手にはゴム板上にて直立
姿勢をとらせ，最大垂直飛びを行わせた．
⑤バウンディング
パワーにおける水平方向への力発揮能力の指標

として，バウンディングを測定した．スタートラ
インに両脚のつま先を置き，任意のタイミングに
て両脚スタートで右・左または左・右の順に片脚
ジャンプをさせ，5歩目で両脚着地を行わせた．ス
タートラインから着地後方脚の足部後端までの距
離をメジャーにて計測した．全ての計測は事前練
習より動作課題を習熟させた後，JFAフィジカル
測定の規定に準じて 2回実施した．時間は速い方
を，距離は長い方を採用した．なお，測定にはス
パイクを着用後，サッカーの競技場所である人工
芝にて実施した．
5．傷害予防プログラム「FIFA 11＋」
傷害予防プログラムには「FIFA 11＋」を用い

て，計 20分間のトレーニング（パート 1：8分，
パート 2：10分，パート 3：2分）を練習前に実施
させた（表 2）．実施頻度は F-MARCが推奨する
2回/週以上を参考にし，各チーム 2-3回/週とし
た．パート 2における難易度の設定は，介入群全



傷害予防プログラム「FIFA 11＋」が大学女子サッカー選手の傷害発生率およびパフォーマンスに与える影響

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 27 No. 3, 2019. 443

表
2　
傷
害
予
防
プ
ロ
グ
ラ
ム
「
FI
FA
 1
1＋
」
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
メ
ニ
ュ
ー
（
参
照
：
ht
tp
:/
/f
-m
ar
c.
co
m
/1
1p
lu
s/
ho
m
e/
）

Pa
rt
 1
 

ラ
ン
ニ
ン
グ
エ
ク
サ
サ
イ
ズ

Pa
rt
 2
 

ス
ト
レ
ン
グ
ス
・
プ
ラ
イ
オ
メ
ト
リ
ク
ス
・
バ
ラ
ン
ス
エ
ク
サ
サ
イ
ズ

Pa
rt
 3

ラ
ン
ニ
ン
グ
エ
ク
サ
サ
イ
ズ

初
級

中
級

上
級

1.
ラ
ン
ニ
ン
グ

ス
ト
レ
ー
ト
・
ア
ヘ
ッ
ド

 7
.ベ
ン
チ

ス
タ
テ
ィ
ッ
ク

 7
.ベ
ン
チ

ア
ル
タ
ネ
イ
ト
・
レ
ッ
グ

 7
.ベ
ン
チ

ワ
ン
レ
ッ
グ
リ
フ
ト
＆
ホ
ー
ル
ド

13
.ラ
ン
ニ
ン
グ

ア
ク
ロ
ス
・
ザ
・
ピ
ッ
チ

2.
ラ
ン
ニ
ン
グ

ヒ
ッ
プ
・
ア
ウ
ト

 8
.サ
イ
ド
ベ
ン
チ

ス
タ
テ
ィ
ッ
ク

 8
.サ
イ
ド
ベ
ン
チ

レ
イ
ズ
＆
ロ
ウ
ワ
ー
ヒ
ッ
プ

 8
.サ
イ
ド
ベ
ン
チ

レ
ッ
グ
リ
フ
ト

14
.ラ
ン
ニ
ン
グ

バ
ウ
ン
デ
ィ
ン
グ

3.
ラ
ン
ニ
ン
グ

ヒ
ッ
プ
・
イ
ン

 9
.ハ
ム
ス
ト
リ
ン
グ
ス

初
級

 9
.ハ
ム
ス
ト
リ
ン
グ
ス

中
級

 9
.ハ
ム
ス
ト
リ
ン
グ
ス

上
級

15
.ラ
ン
ニ
ン
グ

プ
ラ
ン
ト
＆
カ
ッ
ト

4.
ラ
ン
ニ
ン
グ

サ
ー
ク
リ
ン
グ
・
パ
ー
ト
ナ
ー
10
. シ
ン
グ
ル
レ
ッ
グ
ス
タ
ン
ス

ボ
ー
ル
を
持
っ
て

10
.シ
ン
グ
ル
レ
ッ
グ
ス
タ
ン
ス

パ
ー
ト
ナ
ー
と
キ
ャ
ッ
チ

ボ
ー
ル

10
.シ
ン
グ
ル
レ
ッ
グ
ス
タ
ン
ス

パ
ー
ト
ナ
ー
と
押
し
合
い

5.
ラ
ン
ニ
ン
グ

シ
ョ
ル
ダ
ー
・
コ
ン
タ
ク
ト

11
.ス
ク
ワ
ッ
ト

＋
ト
ー
・
レ
イ
ズ

11
.ス
ク
ワ
ッ
ト

ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
・
ラ
ン
ジ

11
.ス
ク
ワ
ッ
ト

ワ
ン
レ
ッ
グ
・
ス
ク
ワ
ッ
ト

6.
ラ
ン
ニ
ン
グ

前
後
走

12
.ジ
ャ
ン
プ

垂
直
ジ
ャ
ン
プ

12
.ジ
ャ
ン
プ

ラ
テ
ラ
ル
ジ
ャ
ン
プ

12
.ジ
ャ
ン
プ

ボ
ッ
ク
ス
ジ
ャ
ン
プ

チームにおいてレベル 1より開始し，選手の達成
状況に応じて，各チームのコーチまたはトレー
ナーの判断のもと難易度を上げさせた．介入に際
し，「膝をつま先に対して内側に入れない」「股・膝

関節を深く曲げる」「骨盤を後傾位にしない」「体幹
を側方に傾倒させない」「後方重心にならない」「母
趾球荷重」などを中心に行い，実践中に口頭教示
によって動作指導を行った．介入チームには
「FIFA 11＋」の内容を熟知した者が事前にコー
チ，トレーナーに指導するとともに，定期的に介
入チームへ訪問し，プログラムが正しく行えてい
るか選手の実践方法およびトレーナーの教示方法
について確認した．なお，コントロール群には通
常のトレーニングのみを行わせた．
6．統計処理
身体特性および競技歴における群間比較には対

応のない t検定を用いて検討した．集計項目にお
いて，「FIFA 11＋」の介入が傷害発生率を減少さ
せるにあたり有効であるかを検討するため，χ2独
立性の検定を用いてコントロール群に対するリス
ク比（Risk Ratio；RR）および 95%信頼区間（Con-
fidence Interval；CI）を示し検討した．フィジカ
ル測定においては，各パラメータに関して介入群
とコントロール群における介入前後比較として，
反復測定による 2元配置分散分析（測定時期×ト
レーニング有無：2×2）を用いた．統計学的有意
水準は 5%未満とし，統計解析ソフトには SPSS
21.O J for Windowsを用いた．

結 果

1．傷害予防に対する効果
総傷害発生率は介入群 1.859，コントロール群

3.229であり，介入群はコントロール群に比べ有意
に低値を示した（RR，0.605[95%CI，0.495-0.741]；
P＜0.0001）．活動内容では，練習，試合ともに介入
群において有意に低値を示した．（練習時：RR，
0.629[95%CI，0.434-0.912]；P=0.012，試合時：RR，
0.580[95%CI，0.388-0.869]；P=0.007）（表 3）．傷害
部位は，足関節（RR，0.551[95%CI，0.352-0.862]；
P=0.007），膝関節（RR，0.373[95%CI，0.174-0.803]；
P=0.008）が，介入群において有意に低値を示した
（表 4）．傷害の種類では，捻挫（RR，0.525[95%
CI，0.338-0.818]；P=0.003），靭帯損傷（RR，0.385
[95%CI，0.156-0.948]；P=0.029），膝急性外傷（RR，
0.367[95%CI，0.137-0.984]；P=0.036）が，介入群に
おいて有意に低値を示した（表 5，6）．受傷状況
は，非接触型損傷が，介入群において有意に低値
を 示 し た．（RR，0.486[95%CI，0.296-0.799]；P=
0.003）（表 3）．重症度は，中等度（RR，0.499[95%
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表 3　傷害特性（活動内容，重症度，受傷状況）（介入群：n＝111，コントロール群：n＝114）

介入群（n＝111） コントロール群（n＝114）

傷害数
（n）

発生率
（1,000PH）

割合
（%）

傷害数
（n）

発生率
（1,000PH）

割合
（%）

リスク比
（95%信頼区間） P値

総傷害 56 1.859 100.0 95 3.229 100.0 0.605（0.495-0.741） ＜0.0001

活動内容
　練習 30 1.136 53.6 49 1.849 51.6 0.629（0.434-0.912） 0.012
　試合 26 6.983 46.4 46 14.739 48.4 0.580（0.388-0.869） 0.007

重症度
　軽度 33 1.095 58.9 40 1.360 42.1 0.847（0.580-1.239） 0.391
　中等度 17 0.564 30.4 35 1.191 36.8 0.499（0.297-0.837） 0.006
　重度  6 0.199 10.7 20 0.680 21.1 0.308（0.129-0.738） 0.004

受傷状況
　オーバーユース 14 0.465 25 23 0.782 24.2 0.719（0.383-1.351） 0.126
　接触型 22 0.730 39.3 30 1.020 31.6 0.753（0.464-1.222） 0.248
　非接触型 18 0.598 32.1 38 1.292 41.1 0.486（0.296-0.799） 0.003

PH：player-hours

表 4　傷害部位（介入群：n＝111，コントロール群：n＝114）

傷害部位
介入群（n＝111） コントロール群（n＝114）

傷害数
（n）

発生率
（1,000PH）

割合
（%）

傷害数
（n）

発生率
（1,000PH）

割合
（%）

リスク比
（95%信頼区間） P値

顔面 0 0.000 0.0 0 0.000 0.0 － －
頭頚部 1 0.033 1.8 2 0.068 2.1 0.514（0.047-5.583） 0.510
上肢 2 0.066 3.6 1 0.034 1.1 2.054（0.189-22.333） 0.490
体幹 3 0.100 5.4 3 0.102 3.2 1.027（0.212-4.980） 0.646
下肢 50 1.660 89.3 89 3.025 93.7 0.577（0.460-0.724） ＜0.0001
　股関節 0 0.000 0.0 0 0.000 0.0 － －
　鼠径部 0 0.000 0.0 2 0.068 2.1 － －
　大腿部 12 0.398 21.4 14 0.476 14.7 0.880（0.426-1.818） 0.730
　膝関節 8 0.266 14.3 22 0.748 23.2 0.373（0.174-0.803） 0.008
　下腿部 7 0.232 12.5 5 0.170 5.3 1.438（0.470-4.396） 0.522
　アキレス腱 1 0.033 1.8 2 0.068 2.1 0.514（0.047-5.583） 0.510
　足関節 22 0.730 39.3 41 1.394 43.2 0.551（0.352-0.862） 0.007
　足部/足趾 0 0.000 0.0 2 0.068 2.1 － －
その他 0 0.000 0.0 1 0.034 1.1 － －
合計 56 1.859 100.0 95 3.229 100.0 0.605（0.495-0.741） ＜0.0001

PH：player-hours

CI，0.297-0.837]；P=0.006），重度（RR，0.308[95%
CI，0.129-0.738]；P=0.004）が，介入群において有
意に低値を示した（表 3）．
2．パフォーマンスに対する効果
全ての項目において，交互作用があり（10m
スプリント；F=5.549，P=0.02，40mスプリント；
F=6.807，P=0.01，10m× 5 シャトルラン；F=
25.981，P＜0.001，垂直跳び；F=4.064，P=0.045，バ
ウンディング；F=20.012，P＜0.001），介入群では

プログラム介入による主効果が認められ，プログ
ラム介入後でスプリント（10m，40m），敏捷性
（10m×5シャトルラン）におけるタイムが有意に
速く，ジャンプ能力（垂直跳び，バウンディング）
は有意に高い値を示した（全項目；P＜0.001）．一
方，コントロール群において統計学的有意差は認
められなかった（表 7）．
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表 5　傷害の種類（介入群：n＝111，コントロール群：n＝114）

傷害の種類
介入群（n＝111） コントロール群（n＝114）

傷害数
（n）

発生率
（1,000PH）

割合
（%）

傷害数
（n）

発生率
（1,000PH）

割合
（%）

リスク比
（95%信頼区間） P値

脳振盪 1 0.033 1.8 2 0.068 2.1 0.514（0.047-5.583） 0.510
骨折 1 0.033 1.8 1 0.034 1.1 1.027（0.065-16.219） 0.744
脱臼，亜脱臼 0 0.000 0.0 1 0.034 1.1 － －
靭帯損傷 6 0.199 11.1 16 0.544 16.8 0.385（0.156-0.948） 0.029
捻挫 22 0.730 39.3 43 1.462 45.3 0.525（0.338-0.818） 0.003
半月板，軟骨損傷 2 0.066 3.6 6 0.204 6.3 0.342（0.071-1.660） 0.149
肉離れ/筋損傷/筋断裂 8 0.266 14.3 8 0.272 8.4 1.027（0.399-2.641） 0.956
打撲/挫傷 7 0.232 12.5 2 0.068 2.1 3.595（0.763-16.929） 0.079
腱炎/腱周囲炎 1 0.033 1.8 5 0.170 5.3 0.205（0.024-1.730） 0.113
裂傷/擦り傷 0 0.000 0.0 3 0.102 3.2 － －
筋肉痛/筋スパズム 2 0.066 3.6 2 0.068 2.1 1.027（0.147-7.165） 0.679
その他 6 0.199 11.1 6 0.204 6.3 1.027（0.342-3.088） 0.962
合計 56 1.859 100.0 95 3.229 100.0 0.605（0.495-0.741） ＜0.0001

PH：player-hours

表 6　膝急性外傷（介入群：n＝111，コントロール群：n＝114）

介入群（n＝111） コントロール群（n＝114）

傷害数
（n）

発生率
（1,000PH）

割合
（%）

傷害数
（n）

発生率
（1,000PH）

割合
（%）

リスク比
（95%信頼区間） P値

ACL損傷 非接触型 1 0.033 20 3 0.102 21.4 0.342（0.036-3.242） 0.321
接触型 1 0.033 20 1 0.034 7.1 1.027（0.065-16.219） 0.744
合計 2 0.066 40 4 0.136 28.6 0.514（0.096-2.747） 0.354

MCL 損傷 非接触型 2 0.066 40 8 0.272 57.1 0.257（0.056-1.183） 0.055
接触型 1 0.033 20 2 0.068 14.3 0.514（0.047-5.583） 0.510
合計 3 0.100 60 10 0.340 71.4 0.308（0.087-1.090） 0.051

膝急性外傷 非接触型 3 0.100 60 11 0.374 78.6 0.280（0.080-0.977） 0.031
（ACL＋MCL損傷）接触型 2 0.066 40 3 0.102 21.4 0.658（0.117-4.020） 0.513

合計 5 0.166 100.0 14 0.476 100.0 0.367（0.137-0.984） 0.036

PH：player-hours
割合：膝急性外傷総数に対する各傷害数の割合を示す

表 7　フィジカル測定（平均±標準偏差）（介入群：n＝96，コントロール群：n＝80）

プレテスト ポストテスト 差 P値 95%信頼区間

10mスプリント（秒） 介入群 2.15±0.01 2.12±0.01 －0.03 ＜0.001 －0.05 －0.015
コントロール群 2.13±0.01 2.13±0.01 0.00 0.855 －0.021 0.017

40mスプリント（秒） 介入群 6.63±0.03 6.53±0.03 －0.10 ＜0.001 －0.142 －0.053
コントロール群 6.59±0.03 6.58±0.03 －0.01 0.650 －0.059 0.037

10m×5シャトルラン（秒） 介入群 13.15±0.06 12.80±0.06 －0.35 ＜0.001 －0.452 －0.249
コントロール群 13.01±0.06 13.05±0.06 0.04 0.505 －0.073 0.148

垂直跳び（cm） 介入群 41.81±0.46 43.02±0.42 1.21 ＜0.001 0.463 1.968
コントロール群 42.74±0.50 42.81±0.46 0.07 0.858 －0.749 0.899

バウンディング（m） 介入群 9.30±0.07 9.58±0.08 0.28 ＜0.001 0.175 0.376
コントロール群 9.40±0.08 9.34±0.08 －0.06 0.268 －0.172 0.048



原 著

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 27 No. 3, 2019.446

考 察

本研究は，「FIFA 11＋」が大学女子サッカー選
手の傷害発生率およびパフォーマンスに与える影
響について調査するために，介入群とコントロー
ル群における非無作為化比較試験を行った．本研
究の結果，傷害予防に対する効果では，介入群に
おいて総傷害発生率および足関節・膝関節（部
位），捻挫・靭帯損傷（種類），非接触型（受傷状
況），中等度・重度（重症度）の傷害発生率が低値
を示した．また，パフォーマンスに対する効果で
は，介入群はプログラム介入後でスプリント，敏
捷性のタイムが有意に速く，ジャンプ能力は有意
に高い値を示した．
疫学調査において，女子サッカーにおける傷害

は，足関節や膝関節を主とした下肢に好発してい
ることが明らかとなっている１）．この主な要因とし
て，女子選手特有の身体機能や動作特徴が挙げら
れる．女性は男性に比べ，方向転換や着地動作に
おいてハムストリングスや大殿筋の活動が低いこ
とが示されている１８，１９）．また，方向転換動作では体
幹の前傾角度が小さいことや外方傾斜が大きいこ
と２０），膝外反角度および外反モーメントが大きい２１）

ことなどの動作不良を有する．このような女子選
手に対し，ストレングス，プライオメトリクス，
バランストレーニングおよびサッカー特有の方向
転換や着地動作において姿勢の適正化を図る動作
指導で構成された「FIFA 11＋」が課題の解決に向
けた一助となることが期待されている．Soligard
ら５）は，13-17歳の女子サッカー選手を「FIFA
11＋」介入群 1,055名，コントロール群 837名に割
り当て，コーチによる指導のもと，8ヶ月間（2
回/週）の無作為化比較試験を行った．その結果，
介入群において総傷害発生率およびオーバーユー
スや重症度の高い傷害発生率が有意に低値を示し
たことを報告している．また，成長過程にある男
女６，７）および大学生男子４）サッカー選手においても，
8-10ヶ月間の「FIFA 11＋」の介入によって下肢の
傷害を予防する効果があることが示されている．
さらに近年では，傷害予防に加えパフォーマンス
に対する効果について，成長過程にある男子や成
人男子サッカー選手におけるスプリント，敏捷性，
ジャンプ能力の向上が報告されている８，１０）．以上よ
り，大学女子サッカー選手を対象とした本研究で
も，同様の介入期間，実践環境（指導方法）であっ

たことから先行研究と同様の結果が得られたと考
える．
「FIFA 11＋」の介入効果として，身体機能に与
える影響を調査した報告では，約 2ヶ月間の介入
によって大腿四頭筋とハムストリングスの筋力比
や体幹の安定性８，９）に加え，動的バランス能力９）の
向上に有用であることが明らかとなっている．ま
た，「FIFA 11＋」は，運動中の姿勢を適正化させる
ための動作指導も重視している．先行研究では，
ビデオフィードバックや口頭指示を用いた動作指
導により，運動時の膝関節運動を適正化させるこ
とが報告されており２２），「FIFA 11＋」を実践する
際の動作指導においても同様の効果が期待でき
る．近年では，「FIFA 11＋」が ACL損傷の危険因
子である着地時の最大膝外反モーメントを減少さ
せる効果があることが報告されており２３），生体力
学に好影響を与える可能性が示されている．つま
り，「FIFA 11＋」の介入により身体機能が向上し，
動作中における下肢関節運動の適正化および効率
化を可能にしたことが，足関節や膝関節を主とし
た傷害発生率の低値とパフォーマンス向上の両面
に対して好影響を与えたと考える．
本結果を含め，「FIFA 11＋」は，各年代のサッ
カー選手（男女）における下肢の傷害予防に対し
て，概ね有用なプログラムであることが示されて
いる．しかし，女子サッカーでは，より重篤な傷
害である ACL損傷の予防対策が急務とされてい
る．本研究では，ACL損傷に対する予防効果を示
すには至らなかったが，ACL損傷とMCL損傷を
まとめた膝急性外傷では介入群において有意に低
値を示す結果を得た．ACLは，接地後の急激な膝
外反と内旋によって損傷に至る２４）．また，着地動作
時における膝関節の外反方向への大きなモーメン
トが ACL損傷の危険因子であると結論づけられ
ている２５）．一方，MCLは接地後の急激な膝外反と
外旋によって損傷に至り，ACL損傷同様，膝関節
の外反方向への大きなモーメントが危険因子とさ
れている２６）．つまり，これらを予防するためには運
動中における膝外反を回避させることが重要であ
り，「FIFA 11＋」が動作時の膝外反モーメントを
減少させうる効果的なプログラムであることも示
唆された．
本研究の限界として，身体機能および動作不良

の程度を評価していないことが挙げられる．
「FIFA 11＋」は大学女子サッカー選手に対しても
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有用であることが示唆されたが，「FIFA 11＋」の
介入がどの程度身体機能を向上させ，動作中にお
ける下肢関節運動の適正化および効率化を可能に
したかは明らかにできていない．今後は運動学的
観点から大学女子サッカー選手に対する「FIFA
11＋」の効果を検証する必要がある．また，本研
究は無作為化および盲検化ができず，介入の効果
を比較する際にバイアスが生じやすい研究デザイ
ンであったことを考慮しなければならない．

結 論

「FIFA 11＋」は，大学女子サッカー選手に対し
て，足関節や膝関節の急性外傷予防に加え，スプ
リント，敏捷性，ジャンプ能力に代表されるパ
フォーマンス向上の両面に対して好影響を与え
た．身体の発育・発達の影響を受けない大学女子
サッカー選手において介入効果が得られた本研究
は，純粋に「FIFA 11＋」の介入効果を示すことが
でき，傷害予防プログラムとしての有用性を理解
する上で有益な情報であると考える．
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〔Abstract〕 This interventional study investigated the effect of implementing the“FIFA 11＋”injury prevention
program on injury rates and the physical performance of Japanese collegiate female football players. We investi-
gated 7 teams of Division 1 of the Kanto University Women’s Football League and categorized 4 teams (115 play-
ers) as the intervention group and 3 teams (120 players) as the control group. The intervention period was one
football season, namely, between April and December 2013. We performed a non-randomized controlled trial com-
paring the injury rates and player performance between the two groups. Overall injury rates, as well as incidence
rates of ankle/knee joint injuries (location), sprains/ligament injuries (type), non-contact injuries (mechanism), and
moderate/severe injuries (severity) were lower in the intervention group. The incidence rates of acute knee
trauma, as well as integrated anterior cruciate ligament and medial collateral ligament injuries were lower in the
intervention group. Regarding physical performance, the time of sprinting (10 m, 40 m) was significantly shorter
and agility (10×5 m shuttle run) was significantly better. The post-intervention jump ability (bounding, vertical
jump) was also significantly higher in the intervention group. These results observed in Japanese collegiate female
football players indicate that“FIFA 11＋”is effective for injury prevention and physical performance enhance-
ment.


