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インステップキック動作解析
Analysis of the instep soccer kick movement in subjects with a history of
groin pain
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〔要旨〕 本研究の目的は，鼠径周辺部痛（以下；groin pain）既往歴者のインステップキック動作の特徴
を検討することである．本研究では健常な男子大学生サッカー選手 10名，groin painの既往歴を持つ男
子大学生サッカー選手 8名を対象に実験を実施した．インステップキック動作解析の結果，groin pain
既往歴群は健常群と比較して 0～25%局面の骨盤最大前傾角度（p＜0.05），0～25%局面の蹴り脚股関節最
大外旋角度（p＜0.001），75～100%局面の体幹の最大前傾角度（p＜0.05）が有意に小さかった．つまり，
groin pain既往歴群は骨盤，股関節，体幹を連動させてボールインパクトを迎えることが困難であった．
そのため，groin pain既往歴群は股関節の大きな屈曲でキック動作を代償していたことが考えられた．
すなわち，これら一連のインステップキック動作の特徴が鼠径周辺部の痛みを惹起する可能性である
と考えられた．

緒 言

鼠径周辺部痛（以下；groin pain）は，これまで
器質的疾患があり確定的な疾患名がつくものか
ら，器質的疾患がなく鼠径部周辺に慢性的な疼痛
が生じるものまで様々な病態が報告されてき
た１～3）．しかしながら，2014年に開催された“First
World Conference on Groin Pain in Athletes”の
agreement meetingでは，MRI等の画像診断はし
ないで，理学所見のみでの分類方法として，groin
painに関する臨床的概念を①内転筋関連の groin
pain②腸腰筋関連の groin pain③鼠径関連の
groin pain④恥骨関連の groin painの 4つに分類
した．この他に股関節内に原因がある場合（FAI
または，関節唇損傷などの疾患）を股関節関連

groin pain，およびその他と分類した４）．
これまで，groin painの主な発生部位として，
Wernerらが内転筋（64%），腸腰筋（8%），腹直筋
腱（2%）の順に多いことを報告している５）．Omer
らも同様に，groin painの中では内転筋に関連し
た障害が最も多く発生していると報告している６）．
また，Hölmichが行った障害調査の報告では，207
例の groin painのうち内転筋に関連したものは全
体の 126例（60%）にも及び，その中の 57%が触
診による疼痛を呈していたものの器質的な疾患は
なかったと明らかにしている７）．過去には画像診断
を用いても，股関節周囲に器質的疾患が見つから
ないことが多かったが，最新の仁賀らの研究では
MRIの撮影において約 90％で器質的「病変」が見
つかっている８）．Branciらは 100名以上の母集団
でのMRI検討で cleft signについては，症例数が
少なく統計学的に検討できなかったと述べてい
る９）．一方，仁賀らは 500名以上の母集団の検討で，
復帰が長引いている groin painの患者においては
cleft signが有意に多いことを報告している８）．以
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上の観点からも，今後さらに診断の技術や評価手
法が進歩すれば，器質的な問題を抱えていない
groin painの原因解明が進み，痛みの原因が明確
に示される可能性が高くなると推察される．また，
groin pain既往歴のある選手は健常な選手と比較
して再発の危険性が約 2倍高く１０），groin painを発
症した選手のうち約 26%が再発を経験していた
ことが報告されている１１）．このように，groin pain
は内転筋の障害に起因する場合が多く，一度罹患
してしまうと再発の危険性が高まる難治性の障害
として考えられている．
競技別にみると，groin painはスポーツ選手に
発生することが多い障害であり，主にサッカー，
ラグビー，アメフト，ホッケー，陸上長距離，野
球，バスケットボールなどで好発すると報告され
ている１２）．そして，スポーツ競技において発生頻度
が最も高いとされているのがサッカーである７）．
Mayersらが 8490名のアスリートを対象に調査
した報告によれば，種目別割合はサッカーが約
45%と最も多かった１１）．groin painがサッカー選
手に多く発症する理由として，サッカーの競技特
性が大きく影響していることが考えられてい
る１３）．サッカーのキック動作は主にインステップ，
インサイド，アウトサイドキックが存在する．サッ
カー選手は状況に応じて様々なキックを使い分け
ており，それらキックの中で最も力発揮が求めら
れるのがインステップキックである．Chlanock
らの報告によれば，サッカーのインステップキッ
クで蹴り脚を大きくテイクバックする際に長内転
筋に伸張ストレスが加わることで，鼠径部周囲に
負担が加わり，groin pain発症のリスクが高まる
と報告している１４）．しかしながら，Chlanockらは
健常者のインステップキックを分析対象にしてお
り，groin painの既往歴者を対象にしていない．す
なわち，groin painとインステップキック動作の
関係性を説明する上では，被験者に既往者を加え
ることで，新たな身体的特徴が観察できるものと
考える．
そこで本研究では，groin pain既往歴者のイン
ステップキック動作において，特にテイクバック
動作で長内転筋にストレスが加わるような動きが
存在するという仮説を立て実験を試みることとし
た．
本研究を通じて groin pain既往歴者のインス
テップキック動作の特徴を明らかにし，再発予防

の一助となりえる科学的知見の提供を目指す．

対象および方法

対象
本研究では健常な男子大学生サッカー選手 10

名（年齢：20.8±1.2歳，身長：173.8±1.8cm，体
重：66.6±3.0kg），groin painの既往歴を持つ男子
大学生サッカー選手 8名（年齢：20.4±1.0歳，身
長：172.2±2.0cm，体重：67.2±3.8kg）を対象とし
た．また，両群ともに競技年数は 10年以上のサッ
カー選手であった．
対象者の取り込み基準
・大学のサッカーチームに所属している．
・週 6回以上サッカーの練習を行っている．
・過去にキック動作によって鼠径周辺部の痛み

を有した経験がある．
・蹴り脚に groin painの既往歴を有する．
・蹴り脚の長内転筋の痛みが原因で groin pain

既往歴を有した経験がある．
・過去に複数回，長内転筋の痛みの症状を再発

している．
・過去に長内転筋の痛みによって部活動を休止

した経験がある．
対象者の除外基準
・実験開始時点で運動に支障をきたす外傷，神

経系の異常がある．
・整形外科医の診断および画像診断によって器

質的な疾患がある．
・支持脚に groin painの既往歴を有する．
・長内転筋以外の部位による groin pain既往歴

を有した経験がある．
・過去に長内転筋に痛みが生じた経験はある

が，部活動を休止するほどには至らなかった．
倫理的配慮
研究に際し，早稲田大学ヒトを対象とする研究

に関する倫理審査委員会の承認を得た（2016-
289）．対象者には，測定前に研究の目的，方法，
倫理的配慮等に関する説明を十分に行い文書にて
参加の同意を得た．
実験環境
インステップキック動作解析には，赤外線カメ

ラ 8台を使用した三次元動作解析システム
（EVaRT 5.0.4，Motion Analysis社製，サンプリン
グ周波数：250Hz）と床反力計（Kistler社，サン
プリング周波数：1000Hz）1枚を用いた．測定に
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図 1　実験環境．
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際し，サッカーボール（FIFA公認の 5号球）を置
いた位置より 2m前方に標的となるサッカーゴー
ルを設置した．助走角度は被験者が全力でボール
を蹴りやすいように任意とした．ただし，軸足接
地位置は縦横 30cmの枠内でかつ被験者の無理の
ない位置に統一した（図 1）．被験者にはスパッツ
と普段から履き慣れたインドアサッカーシューズ
を着用させた後，身体の解剖学的ランドマークに
反射マーカー（直径 9.5mm）を貼付した．反射マー
カーの貼付位置は，頭頂，胸骨，両肩峰，両第 12
肋骨，右肩甲骨下角，両上腕外顆，両橈骨頭，両
上前腸骨棘，両上後腸骨棘，仙骨，両大転子，両
大腿骨内顆，両大腿骨外顆，両内果，両外果，両
踵骨，両第一中足骨，両第五中足骨，計 32箇所と
した．そして，蹴り足とボールのインパクトの時
間を同定するために，サッカーボールの両側面に
15mmの反射シールを貼付した．
データ収集と解析
測定に先立ち，各被験者の静止立位姿勢を 5秒
間計測した．その後，前方に置かれたボールを 2
m前方のサッカーゴールに向かって利き足の全
力によるインステップキックで蹴るよう指示し
た．各被験者は，指示された条件でのキック動作
に慣れるまで十分な練習を行った後，5回のイン

ステップキックを行った．球速の速かった上位 3
試行を採用し，3試行データの平均値を解析の対
象とした．モーションデータは付属のソフトウェ
アを用いて三次元座標値化した．算出された角度
の時系列データは，4次の双方向の Butterworth
型ローパスフィルターを用いて平滑化した．遮断
周波数は先行研究に基づき 12.5Hzとした１５，１６）．得
られた計測データは，先行研究に準じてキック動
作を蹴り脚の Toe-off～Ball impactまでを，0～
100%の時間で規格化した１６）．動作は解析ソフト
（Visual3D ver.4，C-motion社製，USA）を用い，被
験者の静止立位姿勢を基準として，蹴り脚の Toe-
off～Ball impactにおける骨盤角度（前傾/後傾，蹴
り脚側への傾き/支持脚側への傾き，蹴り脚側への
回旋/支持脚側への回旋），股関節角度（屈曲/伸
展・内転/外転・内旋/外旋），体幹角度（前傾/後
傾，蹴り脚側への傾き/支持脚側への傾き，蹴り脚
側への回旋/支持脚側への回旋）を求めた．
関節角度の算出
本研究では，被験者の解剖学的指標に貼り付け

たマーカーをもとに基準モデル姿勢を作製した．
この際に得られたマーカーを参考に，剛体リンク
とみなしたモデルを作成した．このモデルをモー
ションデータにマッチングさせ，Visual3D内の
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図 2　座標系の定義．
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表 1　角度定義．

（＋） （－）

骨盤 前傾 後傾
支持脚側への傾き 蹴り脚測への傾き
支持脚側への回旋 蹴り脚測への回旋

股関節 屈曲 伸展
内転 外転
内旋 外旋

体幹 後傾 前傾
支持脚側への傾き 蹴り脚測への傾き
蹴り脚測への回旋 支持脚側への回旋

“Constructing the Segment Coordinate system”
の方法に準じて各関節角度を求めた．関節角度を
算出する上で，解剖学的指標のマーカーに基づい
て，骨盤，大腿，体幹のセグメント座標系を定義
した．骨盤角度はグローバル座標系から，股関節
角度および体幹角度はオイラー角度の定義に基づ
き身体座標系から算出した．骨盤，股関節，体幹
の関節角度における解剖学的な方向定義は表 1
に示した．
実験室に固定した固定座標系（global coordi-
nate system：GCS）の右側方を＋X軸，ボールの
進行方向を＋Y軸，鉛直上向きを＋Z軸とした右
手直交座標系と定義した．また，GCSと同様に，
身体セグメント上に設定した移動座標系（local co-
ordinate system：LGS）も右手直交座標系とし
た．LGSの X軸は内外側（右側が＋），Y軸が前後
（前方が＋），Z軸が長軸方向（上向きが＋）となっ
ている．図中に X軸，Y軸，Z軸を示した．大腿
セグメント LGSは，膝関節中心から股関節中心に
向けたベクトルを z軸とし，z軸と膝関節左側か
ら右側に向かうベクトルの外積によって得られる
ベクトルを y軸とした．さらに，y軸と z軸の外積
によって得られるベクトルを x軸とした．骨盤の
セグメント LCSは，左上前腸骨棘から右上前腸骨
棘に向かうベクトルを x軸とし，x軸と左右の上
後腸骨棘の中点から左右の上前腸骨棘の中点へ向
かうベクトルの外積によって得られるベクトル z
軸とした．さらに，z軸と x軸の外積によって得ら
れるベクトルを y軸とした．体幹セグメント LGS
は，両第 12肋骨中点から両肩峰中点に向けたベク
トルを z軸とし，z軸から胸骨に向かうベクトル
の外積によって得られるベクトルを y軸とした．
さらに，y軸と z軸の外積によって得られるベク

トルを x軸とした．なお，股関節中心は，先行研
究の方法に準じて定義した１７）（図 2）．
統計処理
実験データは平均値±標準偏差で示した．統計

処理では，データの正規性を確認するために K-S
（Kolmogorov-Smirnov）検定を行った．K-S検定の
結果，角度の正規性が保証されたものに関しては，
対応のない 2標本の平均値間の差の検定を行っ
た．等分散性が仮定された場合は t検定の結果を
用い，等分散性が仮定されなかった場合はWelch
法の結果を用いた．統計解析は SPSS（SPSS Ver-
sion25. SPSS Japan inc.）を用いて行い，有意水準
は 5％未満とした．

結 果

表 2にはキック動作局面に対する骨盤，股関
節，体幹の最大角度を示した．図 3～5には,骨盤，
股関節，体幹の平均時系列波形の結果を示した．
以下に結果を記述する．
groin pain既往歴群と健常群の骨盤前傾角度を

比較した結果，両群の間に有意な差が認められ，
groin pain既往歴群の骨盤最大前傾角度が 0～
25%の局面で小さかった（p＜.05）（表 2）（図 3）．
groin pain既往歴群と健常群の股関節屈曲角度

を比較した結果，両群の間に有意な差が認められ，
groin pain既往歴群の股関節最大屈曲角度が 75～
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表 2　キック動作局面における骨盤，股関節，体幹の最大角度．

キック
動作局面 運動方向

最大関節角度（度）

鼠径周辺部痛群 健常群

平均±標準偏差 平均±標準偏差

骨盤 0～ 25% 前傾 23.6±5.8 28.9±3.0 ＊
蹴り脚側への傾き －1.5±3.3 －3.3±4.1
蹴り脚側への回旋 －25.1±5.1 －23.2±7.8

75～100% 後傾 －27.9±6.3 －24.8±5.4
支持脚側への傾き 10.0±4.0 12.0±2.3

股関節 0～ 25% 外旋 －3.5±8.6 －15.2±5.9 ＊＊＊

25 ～ 50% 伸展 －30.3±6.9 －31.7±6.9

75～100% 外転 －28.8±4.6 －29.9±5.0
内旋 17.0±5.5 16.6±7.5
屈曲 15.6±7.6 8.1±6.3 ＊

体幹 0～ 25% 支持脚側への回旋 －36.5±8.0 －34.3±7.1

50 ～ 75% 後傾 15.9±13.4 15.8±15.6
蹴り脚側への傾き －20.8±10.4 －27.0±8.7

75～100% 蹴り脚側への回旋 8.9±6.3 5.3±10.2
前傾 －17.7±6.3 －33.2±10.5 ＊

＊P＜ .05
＊＊＊P＜ .001

100%の局面で大きかった（p＜.05）．また，両群の
股関節外旋角度の間にも有意な差が認められ，
groin pain既往歴群の股関節最大外旋角度が 0～
25%の局面で小さかった（p＜.001）（表 2）（図 4）．
groin pain既往歴群と健常群の体幹前傾角度を
比較した結果，両群の間に有意な差が認められ，
groin pain既往歴群の体幹最大前傾角度が 75～
100%の局面で小さかった（p＜.05）（表 2）（図 5）．

考 察

groin pain既往歴群の骨盤最大前傾角度と股関
節最大外旋角度が健常群と比較して，キック動作
序盤（0～25%局面）で有意に低下する結果が得ら
れた（表 2）．インステップキック動作では，機能
解剖学的に骨盤が前傾し蹴り足が離地することで
股関節の自由度を増大する．しかし，groin pain
既往歴群は 0～25%局面における骨盤の最大前傾
角度が小さかったことから，骨盤の前傾に伴う，
その後の股関節の自由度が小さくなり，結果的に
股関節の外旋可動域が制限されていた可能性が示
唆された．Varrallらによれば，鼠径部痛症候群と
無症候群を比較した結果，無症候群よりも鼠径部
痛症候群の股関節内外旋可動域が有意に減少して
おり，股関節の回旋可動域制限は鼠径部痛のリス

ク因子になりうるとしている１８）．また Charnock
らによれば，インステップキック動作において，
蹴り脚をテイクバックする際に股関節の外旋可動
域が股関節の伸展可動域よりも先にピークに達す
ると報告している１４）．つまり，インステップキック
動作においてテイクバック時の股関節外旋可動域
の拡大は蹴り脚をスイングさせるための重要な準
備動作であり，さらに一連のキック動作を完遂さ
せるために不可欠な動きであると考えられる．加
えて，仁賀らは鼠径部に負担をかけないキック
フォームの要素として，身体全体の動きを使って
後方から前方へ復元する慣性力で蹴り脚をスイン
グすることが重要であると報告している１９）．すな
わち，groin pain既往歴群のようにテイクバック
時の股節外旋可動域制限がある場合，前方へ復元
する慣性力をもって蹴り脚をスイングする準備動
作が不足していた可能性が示唆された．
groin pain既往歴群の体幹の最大前傾角度は，

健常群と比較して 75～100%の局面で有意に小さ
かった（表 2）．仁賀らによれば，groin painを発
症するサッカー選手の問題点として体幹を含めた
身体全体によるキック動作が行えていない可能性
が示唆されている１９）．また，先行研究によれば，体
幹や脊柱周囲筋群の収縮は四肢における力の伝達
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図 3　骨盤角度の時系列波形．
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の観点からも重要な役割を担っているとされてお
り２０，２１），同様に体幹部の動きはキック動作において
も重要な役割を果たすことが推察される．本研究
の groin pain既往歴群は健常群と比較して 75～
100%局面における体幹の前傾の動きが小さかっ
たことから，結果的に体幹の動きをキック動作に
効率的に活用できないままボールインパクトを迎
えていた可能性が示唆された．
股関節の最大屈曲角度は groin pain既往歴群が
健常群と比較して 75～100%局面で有意に大き
かった（表 2）．先行研究によれば，股関節の過度
の屈曲や内転動作は鼠径部への過剰な負担へと繋
がり，再発の一要因となることが報告されてい
る１９，２２）．本研究の groin pain既往歴者は過去に蹴り

脚の長内転筋付近に痛みが生じ，さらに複数回長
内転筋の痛みの症状を再発していた．長内転筋は
解剖学的にも股関節の内転以外に屈曲作用も併せ
持つ２３）．そのため，サッカーのインステップキック
でキックパフォーマンスを維持するためには体幹
の前傾角度の低下を補うために蹴り脚の股関節を
大きく屈曲させてスイングするような代償動作を
行っていた可能性が考えられた．すなわち，過度
な股関節屈曲が結果的に長内転筋への力学的なス
トレスにつながっていたことが考えられた．
以上の様に，サッカーのキック動作においては，

動作の序盤（0～25%局面）や終盤（75～100%
局面）で両群間に動きの違いが認められた．すな
わち，サッカーのキック動作においては，動作開
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図 4　股関節角度の時系列波形．
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始時点における身体の使い方がボールインパクト
における動きを形成している可能性が高いと考え
られる．groin pain既往歴群は，キック動作の序盤
から骨盤の動きが小さかった．もしかすると，こ
れらの骨盤の可動性低下が最終的なボールインパ
クトにおける鼠径部への負担の根本的な原因に
なっていたかもしれない．今後は，本研究の結果
に現れた動きの特徴を参考に，既往歴者特有の動
きの原因追究につながる調査を行う必要があると
考える．

結 語

本研究の結果，サッカーのインステップキック
動作において groin pain既往歴群はキック動作序
盤の骨盤前傾角度が小さいことで，それに伴う蹴
り脚股関節の外旋角度が制限されていた可能性が
考えられた．さらに，groin pain既往歴群はキック
動作終盤付近で，小さい体幹の前傾を股関節の屈
曲で補いボールインパクトを迎えるような動きの
特徴が認められた．
すなわち，これら一連の groin pain既往歴群の
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図 5　体幹角度の時系列波形．
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特徴的な動きが鼠径部周囲部の痛みを引き起す要
因になっていた可能性があると考えられた．サッ
カーのキック動作はダイナミックな動きであり，
今回の既往歴者のように，キック序盤の骨盤の可
動性が小さい状態で動作を遂行しようとすると，
結果として股関節周囲部に大きな負担が加わって
しまうと考えられる．
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Analysis of the instep soccer kick movement in subjects with a history of
groin pain

Takahashi, S.＊1,2, Hoshiba, T.＊3, Kumai, T.＊3, Fukubayashi, T.＊4

＊1 Faculty of Sports and Health Science, Daito Bunka University
＊2 Sports Science Research Center, Waseda University
＊3 Faculty of Sports Sciences, Waseda University
＊4 Medical and Health Science, Tokyo Ariake University

Key words: groin pain, instep kick, motion analysis

〔Abstract〕 This study was aimed to evaluate the characteristics of the instep kick movement in subjects with a
history of groin pain. In this study, we conducted an experiment on 10 healthy male college soccer players and 8
male college soccer players with a history of groin pain. The instep kick motion analysis revealed that subjects
with a history of groin pain had larger pelvic maximum anteversion angles in the 0-25% phase (p＜0.05), kicking
leg hip external maximum rotation angles in the 0-25% phase (p＜0.001), and trunk maximum anteversion angles
compared to the healthy subjects in 75-100% phase (p＜0.05). It was therefore difficult for subjects with a history of
groin pain to achieve the desired kicking impact by interlocking the pelvis, hip joint and trunk. It was conse-
quently considered that subjects with a history of groin pain compensated for the kicking motion by a large flex-
ion motion of the hip joint.
In conclusion, the instep kick movement of subjects with a history of groin pain was associated with mechanical
stress on the groin.


