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「FIFA 11＋」が大学女子サッカー選手の
膝前十字靭帯損傷危険率に与える影響
Efficacy of the FIFA 11＋Injury Prevention Program on the Risk Rate of
Anterior Cruciate Ligament Injury in Japanese Female Collegiate
Football Players
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〔要旨〕 本研究は，大学女子サッカー選手に対する外傷・障害予防プログラム「FIFA 11＋」の介入が，
膝前十字靭帯（ACL）損傷危険率予測指標を用いて算出した ACL損傷危険率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，介入群 4チーム 115名，コント
ロール群 3チーム 120名に割り当てた．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．測定項目として，介入前後に 2次元計測による
Drop Vertical Jump時の膝内側変位量，膝屈曲角度変化量および脛骨長，体重，Quadriceps/Hamstrings
比の 5項目を計測した．ACL損傷危険率予測指標を用いて，計測した 5項目から着地時の高い膝外反
モーメントとなる確率を示す ACL損傷危険率（pKAM）を算出した．膝内側変位量，膝屈曲角度変化量，
pKAMを「FIFA 11＋」の介入効果に対するアウトカムとし，プログラムの介入前後および群間の比較を
行った．その結果，介入群はプログラム介入後に膝内側変位量の減少，膝屈曲角度変化量の増大を認め，
pKAMの減少を示した．「FIFA 11＋」は，大学女子サッカー選手において ACL損傷危険率を下げる効果
を示したことから，ACL損傷の予防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，男女ともに足関節や膝関節の靭帯
損傷を主とした下肢の外傷・障害が全外傷・障害
の約 70％を占める１，２）．そのため，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外傷・障害予防プ
ログラム「FIFA 11＋」を立案し，今日に至るまで

中学から高校までの男子３）や女子４），大学男子５），大
学女子６）のサッカー選手における足関節や膝関節
を主とした下肢の外傷・障害に対する予防効果を
示している．疫学的効果に加え，「FIFA 11＋」は，
体幹や下肢筋力，バランス能力に代表される身体
機能の改善７，８）や運動中における下肢関節の動作不
良を改善させる効果も認めている９）．これらの研究
結果は，「FIFA 11＋」の介入が身体機能の向上や
動作時における適切な下肢関節運動を導くこと
で，下肢の外傷・障害予防に対して好影響を与え
ている可能性を示唆する．
一方で，女子サッカー選手に好発する重篤な外

傷である膝前十字靭帯（Anterior Cruciate Liga-
ment；ACL）損傷については，その発生率の高さ
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表 1　身体特性（平均±標準偏差）

介入群（n＝96） コントロール群（n＝84） P値

年齢（歳）  19.8±1.2  19.5±1.0 0.109
身長（cm） 159.6±5.5 159.7±4.8 0.253
体重（kg）  54.5±5.2  55.3±6.0 0.898
競技歴（年）  10.6±3.3  10.5±3.0 0.269

が問題視されているものの１０），未だ予防法が確立
されていない．ACL損傷は，接地直後に急激な膝
外反と内旋が生じ損傷に至ると報告され１１），膝関
節の外反方向への大きなモーメントが ACL損傷
の危険因子であることが結論づけられている１２）．
したがって，予防には動作時における膝外反運動
を回避させることが求められる．近年，「FIFA
11＋」が思春期の女子選手に対して，運動中の膝
外反角度や膝外反モーメントを減少させる効果を
認め９），運動学的観点から「FIFA 11＋」が ACL
損傷に対する予防へ向けた一助となることが期待
されている．
これまで，ACL損傷予防に対する「FIFA 11＋」

の有用性について，思春期の女子選手を対象とし
た結果，予防効果があることを示す１３）一方，予防
効果がないとの報告もあり１４），一致した見解が得
られていない．「FIFA 11＋」による ACL損傷予防
へ向けた取り組みは僅少であり，今後，年代や競
技レベルなどの選定条件に対する多角的な検討が
望まれる．女性における ACL損傷は成長に伴い
その発生率が高まる特性を有し，特に大学女子選
手はその受傷率の高さ１０）から予防対策を講じるこ
とが急務とされている．そのため，我々は予防対
策が急がれる大学女子選手を対象として，ACL
損傷予防に対する「FIFA 11＋」の有用性を検証し
た．その結果，高い膝外反モーメントを受傷機序
とする 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
外傷に対して予防効果があることを示した６）．ただ
し，「FIFA 11＋」がどの程度，動作時における膝関
節運動を適正化するかは明らかにできていない．
動作変容に対する「FIFA 11＋」の効果を検証した
報告は少なく，更なる運動学的分析が求められる．
そこで本研究の目的は，大学女子サッカー選手
に対する「FIFA 11＋」の介入が，我々が先の研
究１５）で用いた ACL損傷危険率予測指標１６）より算
出した ACL損傷危険率に与える影響を調査し，
動作変容に対する有用性を検討することとした．

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
所属する全 10チームのうち，本研究に対して同意
を得られた 7チームの女子サッカー選手 235名を
対象とした．7チームを外傷・障害予防プログラ
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．除外条件は①過去半年以内で下
肢に外傷・障害の既往がある，②内科系，神経学
的疾患がある，③現在，外傷・障害にて練習に参
加できていない，④他の外傷・障害予防プログラ
ムに参加している選手とした．その結果，除外条
件および測定に参加できなかった 55名が除外さ
れ，介入群 96名，コントロール群 84名を最終的
な対象者とした（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が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．
2．外傷・障害予防プログラム「FIFA 11＋」
外傷・障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
群全チームにおいてレベル 1より開始し，適切な
姿勢でプログラムを遂行できた場合など選手の達
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」「骨盤を後傾させない」「体幹を
側方に傾倒させない」「後方重心にしない」「母趾球
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荷重」などを中心に，コーチまたはトレーナーが
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．
3．測定方法
ACL損傷危険率予測指標は，2次元計測による

Drop Vertical Jump（DVJ）時の運動学的解析（膝
内側変位量，膝屈曲角度変化量）および身体特性
（脛骨長，体重），筋力（Quadriceps/Hamstrings：
QH比）の結果を総合的に評価し，数値化すること
によって ACL損傷の危険因子とされる高い膝外
反モーメント（＞21.74Nm）を約 8割予測できる指
標である１６）（図 1）．
本指標を用いるにあたり，介入前後に DVJ測

定１６）および脛骨長，体重，QH比を計測した．DVJ
測定は，はじめに高さ 31cmの台の上に 35cm幅
の線を引いて，対象者にその線に足を合わせ立つ
ことを指示した．その後，任意のタイミングにて
台から跳び降り，地面に着地後すぐにバスケット
ボールにおけるリバウンドのように両手を伸ばし
ながら最大に垂直ジャンプを行わせた．測定には，
3台のハイスピードカメラ（EX-FH20，CASIO社）
を用いて，前額面・矢状面（左右）の 3方向から
の撮影を行った（サンプリング周波数：210Hz）．
カメラは，台に引いた足幅 35cmの中心から台の
前方 30cmの地点より前方 4mおよび左右 4m，地
上高 80cmの場所に設置した．また，全てのカメラ
の三脚に水平計を装着し，設置後，動作を水平に
撮影できるようカメラの位置調整を行った．2次
元動作計測に際し，対象者には，両下肢の大転子，
膝蓋骨中央，膝関節外側裂隙，外果の計 8ヶ所に
マーカーを貼付した．計測は事前練習にて動作課
題を習熟させた後に行った．両足着地から垂直
ジャンプを行った試技を成功試技とし，成功試技
3回の平均値を個人の値とした．測定はスパイク
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．
脛骨長はメジャーを用いて立位時の膝関節外側

裂隙から外果までを計測し，QH比は推定式（体重
×0.01＋1.10）１６）を用いて算出した．すべての計測
は，利き脚，軸脚の両脚とし，利き脚はボールを
蹴る脚とした．
4．データ解析
フリーソフト Image J（National Institute of

Health，USA）を用いて膝内側変位量および膝屈
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図 1　ACL 損傷危険率予測指標（文献 16より引用）
脛骨長（cm），膝内側変位量（cm），膝屈曲角度変化量（°），体重（kg），QH比より高い膝外反モーメント
（pKAM）＞21.74 Nmを約 8割予測する．

Points

Tibia Length

Knee Valgus Motion

Knee Flexion ROM

Mass

Quad Ham Ratio

Total Points

Probability of High Knee Load

9080706050403020100 100

484644424038363432302826 50

1211109876543210 13

507090 30

80604020 100

0.6 1.4 2.2 3

180160140120100806040200 200

0.970.90.750.50.250.1 0.9990.99

曲角度変化量を計測した．膝内側変位量は，着地
後の最大膝内側変位時の X座標（X2）から接地直
前の膝蓋骨中心の X座標（X1）との差より算出し
た．膝屈曲角度変化量は，大転子，膝関節外側裂
隙，外果のなす角を膝屈曲角度とし，接地直前の
膝屈曲角度（Θ1）から着地時の最大膝屈曲角度（Θ2）
との差より算出した（図 2）．

ACL損傷危険率予測指標を用いて，脛骨長，膝
内側変位量，膝屈曲角度変化量，体重，QH比の値
より，指標上にあるそれぞれのポイントから合計
値を求め，着地時の高い膝外反モーメントとなる
確率を示す ACL損傷危険率（probability of high
knee abduction moment；pKAM）を算出した１６）

（図 3）．なお，解析は利き脚，軸脚の両脚を行った．
また，対象者全例（n=180）に対して，解析にお

ける再現性の検討を行った．検者内の信頼性を検
討するために，同一検者による解析を 3回実施し，
検者間の信頼性を検討するために，2名の異なる
検者にて解析を 1回ずつ実施した．
5．統計処理
身体特性である年齢，身長，体重および競技歴
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．「FIFA 11＋」の介入前後および群間の
比較には，膝内側変位量，膝屈曲角度変化量，
pKAMをアウトカムとし，反復測定による 2元配

置分散分析（測定時期×プログラム有無：2×2）を
用いて，介入前後とプログラム有無の主効果およ
び交互作用の有無を検討した．交互作用が認めら
れた場合，事後検定として Bonfferoniの多重比較
を行った．また，検者内信頼性を検討するために，
級内相関係数 ICC（1, 1）を求め，検者間信頼性を
検討するために，級内相関係数 ICC（2, 1）を求め
た．統計解析ソフトには SPSS 21.0 J for Windows
を用い，各検定の統計学的有意水準は 5%未満と
した．

結 果

1．解析における再現性
ICC（1, 1）および ICC（2, 1）の結果を表 3に示
す．膝内側変位量の級内相関係数は，ICC（1, 1）=
0.98（利き脚），0.98（軸脚），ICC（2, 1）=0.98（利
き脚），0.97（軸脚）であり，膝屈曲角度変化量の
級内相関係数は，ICC（1, 1）=0.97（利き脚），0.98
（軸脚），ICC（2, 1）=0.98（利き脚），0.97（軸脚）で
あった．
2．外傷・障害予防プログラム「FIFA 11＋」の
介入効果

身体特性において，2群間に統計学的有意差は
認められなかった（表 1）．
「FIFA 11＋」の介入前後における膝内側変位
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図 2 膝内側変位量および膝屈曲角度変化量の算出方法（文献 16より作図）
膝内側変位量は，着地後の最大膝内側変位時のX座標（X2）から接地直
前の膝蓋骨中心のX座標（X1）との差より算出した．膝屈曲角度変化量
は，大転子，膝関節外側裂隙，外果のなす角を膝屈曲角度として，接地直
前の膝屈曲角度（Θ1）から着地時の最大膝屈曲角度（Θ2）との差より算
出した．

（X‘1，Z’1）（X1，Z1）

（X‘2，Z’2）（X2，Z2）

X

Y

Z

Θ1

Θ2

量，膝屈曲角度変化量，pKAMの結果を図 4，表 4
に示す．膝内側変位量は，有意な交互作用があり
（利 き 脚；F（1, 178）=4.846，P=0.029，軸 脚；F
（1, 178）=7.302，P=0.008），介入群では有意なプロ
グラム介入の主効果が認められ（利き脚；F
（1, 178）=14.830，P＜0.001，軸 脚；F（1, 178）=
25.880，P＜0.001），プログラム介入後に膝内側変位
量の減少がみられた．また，プログラム介入後に
おいて有意な群間の主効果が認められ（利き脚；
F（1, 178）=4.808，P=0.03，軸脚；F（1, 178）=6.797，
P=0.01），介入群はコントロール群に比べ有意に低
値を示した．
膝屈曲角度変化量は，有意な交互作用があり（利
き 脚；F（1, 178）=11.173，P=0.001，軸 脚；F
（1, 178）=6.051，P=0.015），介入群では有意なプロ
グラム介入の主効果が認められ（利き脚；F
（1, 178）=31.308，P＜0.001，軸 脚；F（1, 178）=

20.660，P＜0.001），プログラム介入後に膝屈曲角度
変化量の増大がみられた．また，プログラム介入
後において有意な群間の主効果が認められ（利き
脚；F（1, 178）=27.951，P＜0.001，軸脚；F（1, 178）
=15.708，P＜0.001），介入群はコントロール群に比
べ有意に高値を示した．

pKAMは，有意な交互作用があり（利き脚；F
（1, 178）=5.107，P=0.025，軸脚；F（1, 178）=7.048，P
=0.009），介入群では有意なプログラム介入の主効
果が認められ（利き脚；F（1, 178）=21.953，P＜
0.001，軸脚；F（1, 178）=26.957，P＜0.001），プログ
ラム介入後に pKAMの減少がみられた．また，プ
ログラム介入後において有意な群間の主効果が認
められ（利き脚；F（1, 178）=4.006，P=0.047，軸脚；
F（1, 178）=5.498，P=0.02），介入群はコントロール
群に比べ有意に低値を示した．
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図 3　ACL 損傷危険率予測指標の使用例
脛骨長（cm），膝内側変位量（cm），膝屈曲角度変化量（°），体重（kg），QH比それぞれの項目の数値から上方に垂
線を引き，各項目のポイントを算出した．各項目のポイントの合計を求め，その値から下方に垂線を引きprobability 
of high knee load＝probability of high knee abduction moment（pKAM）を算出した．脛骨長 35cm, 膝内側変位量
5cm, 膝屈曲角度変化量 45°，体重 60kg，QH比 1.7 の場合，67%の確率で高い膝外反モーメント（pKAM）＞21.74 
Nmを示す．
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表 3　膝内側変位量，膝屈曲角度変化量における検者内信頼性と検者間信頼性（n＝180）

検者内信頼性 検者間信頼性

ICC（1，1）
95%信頼区間

ICC（2，1）
95%信頼区間

上限 下限 上限 下限

膝内側変位量 利き脚 0.98 0.95 0.99 0.98 0.95 0.99
軸脚 0.98 0.95 0.99 0.97 0.86 0.98

膝屈曲角度変化量 利き脚 0.97 0.86 0.98 0.98 0.95 0.99
軸脚 0.98 0.95 0.99 0.97 0.86 0.98

考 察

本研究は，「FIFA 11＋」が大学女子サッカー選
手の ACL損傷危険率に与える影響を調査するた
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，介入群はプ
ログラム介入後に着地時における膝内側変位量の
減少，膝屈曲角度変化量の増大を認め，pKAM
の減少を示した．
疫学調査において，女子サッカーは他の競技に
比べ ACL損傷の受傷率が高いことが明らかと

なっている１０）．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とサッカーの競技特性が密
接に関わっていることが挙げられる．女性は男性
に比べ，方向転換や着地動作において膝関節運動
をコントロールするためのハムストリングスや大
殿筋，中殿筋の活動が低い１７，１８）．さらに，女性は着
地動作における最大膝外反角度が大きく１９），方向
転換動作では体幹の小さい前傾角度や大きい外方
傾斜２０）に加え，膝外反角度および膝外反モーメン
トが大きい１８）ことなどの ACL損傷の危険因子で
ある動作不良を有する者が多い．加えて，サッカー
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図 4　「FIFA 11＋」介入前後の膝内側変位量，膝屈曲角度変化量，pKAM
＊P＜0.001，†P＝0.03，‡P＝0.01，§P＝0.047，||P＝0.02
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は主に脚（手以外）でボールを扱いながら，方向
転換や着地動作を繰り返し，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に応じた
能力が求められる．そのため，前述した体幹や下

肢筋力に代表される身体機能の脆弱さが潜在する
場合，不適切な膝関節運動を招きやすく，結果と
して ACL損傷を引き起こす要因の一つになりう
ると推測する．
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表
4　
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 1
1＋
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介
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3.2
3 このような女子選手に対し，世界各国で ACL

損傷の予防プログラムが考案され，疫学的効果に
加え，身体運動に与える影響を検証した報告が散
見される．身体運動に対して好影響を与えるプロ
グラムは，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動作指導を組み合わ
せた複合的なプログラムであり，着地時の膝外反
モーメントを減少させる効果がある２１）．「FIFA
11＋」は，効果的なプログラムと同様の構成内容
に加え，方向転換や着地動作などサッカーに特化
した動きに対して適正化を狙った動作指導によっ
て構成されており，課題の解決に向けた一助とな
ることが期待されている．Thompsonら９）は，10-
12歳の女子サッカー選手を「FIFA 11＋」介入群
28名，コントロール群 23名に割り当て，コーチに
よる指導のもと，7-8週間（2回/週）の無作為化比
較試験を行った．その結果，介入群では着地時の
最大膝外反モーメントが有意に減少した．また，
12-14歳の女子サッカー選手を対象とし，着地時に
おける膝関節運動の変化を調査した介入研究で
は，コントロール群は膝内側変位量が有意に増大
する一方，介入群では膝内側変位量の変化を認め
なかった２２）．成長期年代の女性は，身体の急激な発
育に反して膝関節運動をコントロールするための
筋力の発達が乏しいことで不適切な膝関節運動が
惹起され，ACL損傷のリスクが高まる２３）．つまり，
「FIFA 11＋」は動作時における適切な膝関節運動
を導き，リスクの増大を抑制する効果があると推
察する．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．
近年，「FIFA 11＋」が身体運動に対して好影響
を与える要因を身体機能面から検討した報告が散
見される．その効果として，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７，８），動的バランス能力８）などに代表さ
れる身体機能が向上することを認めている．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，動作時の膝関節運動を適正化させること
が示されており２４），「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．つ
まり，「FIFA 11＋」は，サッカーの競技特性を反映



外傷・障害予防プログラム「FIFA 11＋」が大学女子サッカー選手の膝前十字靭帯損傷危険率に与える影響

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 30 No. 1, 2022. 131

した構成でサッカー特有の動作に適応した動作獲
得ができること，そして，身体操作をコントロー
ルするうえで重要な筋機能やバランス機能に代表
される身体機能を向上させることができることな
ど総体的な効果により動作時における膝関節運動
の適正化に対して好影響を与えたと考える．
本結果を含め，「FIFA 11＋」は，各年代の女子

サッカー選手における膝関節運動の適正化に対し
て，概ね有用的なプログラムであると言える．さ
らに，我々は本研究と同選手を対象とした先の研
究において，ACL損傷とMCL損傷をまとめた膝
急性外傷に対して予防効果があることを示した６）．
つまり，本結果より「FIFA 11＋」は，大学女子サッ
カー選手における高い膝外反モーメントを受傷機
序とする外傷予防に対して有用的なプログラムで
あることを運動学的観点から示せたと考える．
本研究の限界として，膝関節以外の関節運動に
ついて分析できていないことが挙げられる．本調
査では，「FIFA 11＋」が身体運動に与える影響に
おいて膝関節運動に着目した結果，「FIFA 11＋」
は動作時における適切な膝関節運動を導き，リス
クの増大を抑制する効果があることを示した．し
かし，膝関節運動は股関節や足関節運動の影響を
大きく受けるため，今後は他関節を含めた分析か
ら包括的に膝関節運動に影響しうる要因を検討し
ていく必要がある．さらに，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，着地時における膝内側変位量の減少，膝屈曲
角度変化量の増大を認め，pKAMを減少させる効
果を示した．運動学的観点から「FIFA 11＋」の効
果を検証した本研究は，先の研究で報告した疫学
的効果に対する科学的根拠を示すことができ，
ACL損傷予防に対する「FIFA 11＋」の有用性を
理解するうえで有益な情報であると考える．
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〔Abstract〕 This study investigated the efficacy of the FIFA 11＋injury prevention program on the risk rate of
anterior cruciate ligament (ACL) injury in female collegiate football players using the ACL injury risk prediction
algorithm. We studied 235 players from Division 1 of the Kanto University Women’s Football League and assigned
115 and 120 players to the intervention and control group, respectively. A non-randomized controlled trial was
conducted between the intervention and control groups in the 2013 season. We measured knee valgus motion and
knee flexion range of motion upon drop vertical jump before and after the intervention. Tibia length, weight, and
hamstrings-to-quadriceps ratio were also measured. Using these measurements, we then calculated the risk rate
of ACL injuries (pKAM), namely, the rate of high knee valgus moment at landing. Judging the intervention effect
of this program, we compared knee valgus motion, knee flexion range of motion, and pKAM. The results showed
that knee valgus motion decreased and knee flexion range of motion increased in the intervention group, with a
resulting decrease in pKAM. Since the FIFA 11＋had a positive influence on knee joint movement at landing in fe-
male collegiate football players, it suggested its effectiveness to decrease the risk of ACL injury.


