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〔要旨〕 40歳以上のシニアサッカーオープン大会において，4年間の傷害発生状況を調査した．対象
3853名のうち傷害発生件数は 53件で，発生率は 0.18件/試合，5.5件/1000player-hoursであった．受傷
部位は下腿が最も多く，診断は肉離れが最多だった．受傷状況は接触型損傷が 15件，非接触型損傷が 38
件であった．接触型損傷 15件中 5件で救急搬送を必要とした．シニアサッカー選手に対しては，下肢の
筋損傷に注目して予防介入をする必要性が考えられた．

はじめに

公益財団法人北海道サッカー協会ではシニア
サッカーの普及と親睦を目的に，2000年から毎年
8月に交流大会を開催している．シニア世代の健
康意識の向上に伴い，本大会の参加者も増加傾向
にある．近年，総人口に占める高齢者人口は
28.4％１）と増加し，60代と 70代のスポーツ活動実
施率が他の年代より高いことが報告されてい
る２，３）．シニア世代は若年者に比べ骨量と筋力が低
下していることは良く知られており，加齢に伴う
変性疾患や内科的合併症を抱えている選手も多
い．そのため，安全に長くプレーを続けるために
は，メディカルサポートが欠かせないものとなっ
てきた．
我々は本大会の開始時からメディカルサポート
を実施してきた．シニア世代の競技人口は毎年増
加しているが，若年者に比べて傷害報告が少ない．

そこで本研究は，北海道シニアサッカーオープン
大会において発生した傷害の特徴を検討すること
を目的とした．

対象と方法

対象は 2015年から 2018年に北海道シニアサッ
カーオープン大会に参加したのべ 3853名とした．
参加者は 40歳以上の部（シニア 40）1257名，50
歳以上の部（シニア 50）1231名，60歳以上の部
（シニア 60）1006名，70歳以上の部（シニア 70）
359名だった（図 1）．平均年齢は 55.3歳（40歳～
94歳）で，全て男性だった．年度別の参加人数は
2015年 1004名，2016年 874名，2017年 1011名，
2018年 964名であった．
2日間で 4試合が行われるリーグ戦形式で大会

は実施された．大会期間中に発生した傷害は，ピッ
チサイドに設置した救護室で記録した．傷害発生
件数，傷害発生率について調査し，カテゴリー毎
に検討した．また受傷部位，傷害名，受傷状況，
重症度，処置方法についても調査した．

結 果

全 292試合が行われ，傷害発生件数は 53件だっ
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図 1　参加者の内訳
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図 2　受傷部位
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図 3　傷害の内訳
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た．傷 害 発 生 率 は 0.18件/試 合，12.4件/1000
player-hoursだった．カテゴリー別に検討すると，

シ ニ ア 40は 0.17件/試 合（11.6件/1000player-
hours），シニア 50は 0.25件/試合（17.2件/1000
player-hours），シニア 60は 0.14件/試合（9.7件/
1000player-hours），シニア 70は 0件/試合であ
り，シニア 50で傷害は好発していた．
受傷部位は下腿が 18例と最多で，ついで大腿

11例，頭部・顔面 7例だった（図 2）．発生した傷
害の内訳は肉離れが 21例，打撲が 18例，裂創 5
例，足関節捻挫 4例，脳震盪 2例，脱臼 1例，そ
の他 2例であった（図 3）．傷害発生時の受傷状況
としては，接触型損傷が 15例，非接触型損傷が 38
例であった．重症度としては，支障なくプレーで
きたものは 3例，痛みはあるがプレー可能なもの
は 36例だった．しかしながら，プレー継続不可能
だったものが 14例に発生した（図 4）．処置方法は
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図 4　重症度
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図 5　処置方法
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テーピングが 37例，アイシングが 20例と多くを
占めた一方で，救急搬送を要したものが 5例に発
生した（図 5）．救急搬送を要した例の詳細は，顔
面裂創・脳震盪 3例，脱臼骨折 1例，下腿挫傷 1
例だった．

考 察

本研究は 2日間で 4試合が行われるシニアサッ
カーオープン大会における，傷害発生の特徴を調
査した．傷害発生率は 0.18件/試合（12.4件/1000
player-hours）であり，期間中で最も多く発生した
部位は下腿であった．成年男子の FIFAワールド
カップにおける傷害発生率は 1.68件/試合，50.8
件/1000player-hoursであり，最も多く発生した部
位は大腿だったと報告された４）．また，男子の U-
17 FIFAワールドカップでは，傷害発生率は 2.3

件/試合で膝に好発した５）．シニアサッカーの傷害
発生率を検討した本研究結果では，他の年代と異
なる特徴がみられたことから，シニア世代特有の
予防介入が必要となる可能性が考えられた．
本研究結果で傷害名は肉離れが最多だった．過

去のサッカーおよびフットサルにおける研究で
は，打撲と捻挫が好発すると報告されている４～6）．
肉離れは自家筋力または介達外力によって，抵抗
下に筋が過伸展されて発症すると考えられてい
る７）．その発生予防として関節や筋の可動性や柔軟
性が非常に大切である８）が，中高齢者は加齢に伴い
低下する９）．シニアサッカー選手は加齢により筋の
柔軟性が低下し，ダッシュやキック動作の反復で
筋の過負荷が生じた結果，肉離れが多く発生した
と考えられた．また，本オープン大会は 2日間で
4試合のスケジュールが組まれており，疲労の蓄
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積が肉離れ発生に影響している可能性も示唆され
る．今後は肉離れ予防に対する啓発活動と疲労回
復を考慮したスケジュール作成が必要だと考えら
れた．
公式戦に出場した 40歳以上サッカー選手 1458
名を対象とした我々の過去の傷害報告１０）では，傷
害発生率は 0.5件/試合であり，傷害は下肢の筋腱
損傷が最も多く発生していた．本研究の対象は
オープン大会に参加した選手だったが，過去の報
告同様に下肢で傷害は好発していた．また筋腱損
傷が最も発生していた点でも同様の結果であっ
た．2003年以降は大会毎に啓発活動とメディカル
サポートを実施し，オープン大会の結果ではある
が発生率は 0.18件/試合，5.5件/1000player-hours
に低下した．
本研究結果ではシニア 50で最も傷害発生率が

高かった．筋力およびバランス能力は 40歳以降年
齢とともに低下する１１）．50歳前後は身体機能が
徐々に低下しているにも関わらず，若年層と同じ
感覚でプレーするため筋腱損傷が多発した可能性
が考えられた．一方でサッカーを日常的に行う高
齢者は，心肺機能や筋力が同年代の高齢者より良
好だと報告されている１２）．シニア 70は体力を維持
している選手が，自分の能力の範囲内でプレーす
るため傷害発生が少なかったと思われた．
本研究では，接触型損傷の 15件中 5件で救急搬

送例が発生した．搬送例の傷害名は，顔面裂創・
脳震盪，脱臼骨折，下腿挫傷であった．中高齢者
は加齢による運動機能の低下だけではなく，骨密
度低下や内科疾患を合併していることも多い１３，１４）．
また突然死の発生数も加齢と共に増加傾向にあ
る１５）．選手たちが安全に長くプレーを行えるよう，
メディカルサポートを充実させることが重要だと
考えられた．

結 語

本研究はシニアサッカーオープン大会で発生し
た傷害の特徴を検討した．最も多く傷害が発生し
た部位は下腿であり，傷害名では肉離れが好発し
た．また，接触型受傷の 15件中 5件にて救急搬送
例が発生した．今後は傷害予防に対する啓発活動
や，疲労回復を考慮した試合スケジュール作成も
含めて，安全な大会運営を目指すための検討が必
要と考えられた．
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〔Abstract〕 The characteristics of injuries sustained by soccer players aged over 40 years old were investigated
in this study that included 3853 senior athletes over a period of four years. The number of injuries and the inci-
dence were 53 and 5.5 injuries per 1000 player-hours, respectively. The body part most frequently injured was the
lower leg. Muscle strain was the most common diagnosis in senior athletes. Five athletes had to be transported by
ambulance. All of these accidents requiring the emergency services occurred as a result of contact play. More at-
tention should be paid to muscle strain of the lower extremity in senior soccer players.


