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パネルディスカッション 6：女性アスリートに対するメディカルサポート
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帯同報告―
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山口奈美＊5，名和大輔＊6，大内 洋＊1，土肥美智子＊7

●はじめに

FIFA Women’s World Cup France 2019は，フ
ランスの 9都市で 2019/6/7～7/7の 1か月間開催
された．各大陸の予選を勝ち抜いた 24か国が参加
した．今回は，大会期間中のなでしこジャパンメ
ディカルサポートについて報告する．尚，本稿項
で示すメディカルサポートとはスポーツ医科学の
知見を活用した支援を示し，必ずしも医療支援の
みを示すものではない．

●スタッフ構成

選手 23名に対し，スタッフは 15名で臨んだ．
メディカルスタッフは，整形外科ドクター 1名，
内科ドクター 1名，アスレティックトレーナー 3
名の計 5名であった．

●大会スケジュール

チームは大会初戦の約 3週間前に合宿をスター
トした．集合時は各選手所属チームや個人によっ
てコンディションにばらつきがあるため，フィジ

カルコーチを中心に選手によって練習量を調整し
チーム全体のコンディションを整えていった．大
会期間に入ると中 3-5日で試合が行われ，一試合
毎にベースキャンプ地を移動しなければならず，
環境の変化への対応と選手の早期疲労回復へのサ
ポートが求められた．日本はグループステージ 3
試合を突破したが，Round16のオランダ戦で敗退
した．

●サポートの実際

1．暑熱対策
フランスの気候は日本の四季と近いため，国内

での事前合宿から本大会までは徐々に高温・多湿
になっていく．そのような暑熱環境下において重
要と思われる特徴的なコンディション評価指標と
して，継続的に体重変動，食事・水分摂取量を確
認した．さらに，選手自ら対策できるよう尿のカ
ラーチャートを貼り出し，練習の飲水は個別に分
け飲水量を確認できるよう暑熱対策をした．また，
フランス国内の南と北では気温差があり，急に寒
い地域に行った際は，コーチングスタッフは練習
中に選手が止まる時間を少なくし，フィジカル
コーチはウォームアップを入念に行い，またメ
ディカルチームは気温や湿度の把握をし，服装の
管理や部屋の湿度調整などに努めた．
2．コンディションチェック
選手は起床時に，体温，体重，体脂肪率を測定

し，睡眠，食欲，体調，月経についてセルフコン
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図 1 選手 Aの CK濃度の変化（文献 4より一部改変）
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ディションチェックを実施した．コンディション
不良者については，コーチングスタッフとトレー
ニング負荷の相談をするようにした．
また今大会では，主観的指標だけでなく客観
的・多角的に選手のコンディションを把握するた
め，内科ドクターが免疫型グロブリン A（以下，
SIgA），コルチゾール，クレアチニンキナーゼ（以
下，CK）を測定評価した．SIgAの低下は上気道
感染症の発症リスクと関連し１），コルチゾールは精
神的ストレスや一過性高強度運動ストレスによる
上昇が示唆されている２）．CKは筋損傷のマーカー
の一つでもある３）．チーム全体でみると，コルチ
ゾールは Group Phase 1試合目前日に比べ 3試合
前目に増加したが，4試合目前日には 1試合目程
度まで低下した４）．これは，Group Phase 3連戦で
ストレスが増加したが，Knockout Phaseまでは中
5日あり，リカバリーできたことを示唆する．一方
で，SIgAは Group Phase 3試合目前日まで大きな
変化はなく，4試合目前日に低下を認めた．今回，
上気道感染症罹患者は出なかったが，この結果は
大会・合宿の後半は免疫機能が低下しやすい状況
にあることを示し，予防教育の重要性を再認識さ
せるものであった．CK濃度については，集合時に
比べ全試合 24時間後に有意に増加し，その増加の
程度はチーム平均で約 2倍程度であった４）．今回，
コンディショニングがうまくいった例として，選

手 Aの CK濃度変化を挙げる（図 1）．試合 3日前
に筋痛を訴えた選手 Aに CK濃度を測定し 1047
IU/Lまで増加していることを確認した４）．ドク
ターよりコーチングスタッフに報告し，試合 2日
前，前日はトレーニング負荷を減らした．結果，
試合当日には CK濃度が 46%低下した．選手 A
は症状が軽減し試合に出場することができた．
3．傷害件数
今大会の新規外傷・障害，疾病などは 63件で

あった．外傷は，打撲・挫傷が最も多く，次に筋
損傷，捻挫の順であった．障害では筋腱損傷が最
も多く発生した．内科疾患・その他は 33件で，生
理痛が最も多く，次に胃腸障害の順であった．
月経について，選手 23名中 5名が低用量ピルを
内服していた．欧米と比較するとまだ使用率は低
いが，サッカーだけでなく日本スポーツ界全体的
に使用率は年々増加傾向にある５）．

2020年の国際サッカー連盟による Physical
analysisによると 2015年大会と 2019年大会の比
較に置いて，全参加チーム合計の Zone5（図 2）の
走行距離が最大で 32％増加していたことが報告
されている６）．またアメリカ，オランダ，スウェー
デン，イギリスのセミファイナリスト 4チーム全
てが前回大会から今回大会へ Zone4（図 2）のスプ
リント回数が増加していた６）．この 4チームは 7
試合を通して，高い外的負荷７）に耐え，疲労回復を
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図 2　走行スピードのゾーンニング
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させながら，チームとしての身体能力を維持でき
ていたことが伺える．前出の Physical analysisの
報告では日本は今大会参加 24チームの中走行距
離は 4位，Zone5の走行距離は 21位であった６）．近
年，女子サッカーは高速化・高強度化してきてお
り，世界の強豪国と戦うためにはこれらの能力向
上に際して生じうる筋損傷の予防がこれまで以上
に必要だと感じた．
サッカーでは，試合出場時間やポジション，技
術的・戦術的要件に関連した違いにより選手間の
トレーニング負荷にばらつきが生じる可能性があ
る８）．また，不適切なトレーニング負荷は外傷・障
害発生のリスクを高めると言われている８）．今回
チームでは種々の測定をすることで外的負荷と内
的負荷を把握し，選手個々にとって最適なトレー
ニング負荷を判断するようにした．しかし，中に
は大会期間中に怪我から完全復帰できなかった選
手もいた．パフォーマンスと外傷・障害には多因
子が関与しており，必ずしも生体力学的要因だけ
ではない９）．ストレスや不安など精神的要因，睡眠
時間や食事などライフスタイルなどにも影響を受
ける．さらに，ワールドカップは国内のリーグ戦
と違い体格が大きく，技術レベルが高い選手を相
手にすることで高強度の負荷がかかる．これらの
ことを念頭におき，世界の舞台が初めての選手，
不調を訴える選手はこちらでさらに細かくコン
ディショニングをコントロールする必要があると
感じた．
4．試合対応
今大会新たな試みとしてMedical Video Analy-

sisが導入された．アスレティックトレーナーがモ
ニターを使い，常にピッチ上をモニタリングし，
ベンチにいるメディカルスタッフに連絡し，外傷
や選手状態をいち早くまた詳細に把握することに
役に立った．

●おわりに

なでしこジャパンの活動は限られておりその中
で 4年に 1回の大会にピーキングするためには，
選手自身が日頃よりセルフコンディショニングで
きるようサポートすることが重要だと考える．ま
た，レベルアップしていく世界のサッカーで頂点
に立つためには，外傷・障害予防の強化と個別化
もまた重要だと感じた．
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