
関西臨床スポーツ医・科学研究会誌
Journal of Kansai Clinical Sports Medicine and Science

ISSN 1340-7074

2024      Vol.  33
関西臨床スポーツ医・科学研究会



関西臨床スポーツ医・科学研究会誌

2024	 Vol.33
関西臨床スポーツ医・科学研究会



１．  プロスポーツ選手に対するマウスガードの作製とアンケート調査   鈴木　真幸　他   3

２． プロバレエ団による公演への医療支援活動の実際   西納　卓哉　他   7

３． 腰椎分離症患者におけるオーバーヘッド競技選手の身体的特徴
 ―他競技群との比較―   浅香　孝至　他   11

４． 下肢高強度インターバルトレーニングが上肢運動時および
 下肢運動時の最大酸素摂取量に及ぼす影響   和多田智樹　他   17

５． 中年一般市民ランナーにおける足趾把持筋力，足部形態，
 バランス能力の特徴と足部足関節傷害との関係   濱口　幹太　他   23

６． 裸足および非裸足競技間での modified Star Excursion Balance Test 時
 における重心動揺性の違い   小林　実優　他   31

目　次



関西臨床スポーツ医・科学研究会誌　33：3−6，2024

背景と目的	

スポーツ選手の口腔顔面領域の外傷は軟組織裂創から顎
骨骨折まで様々であるが，マウスガードを装着することに
より歯の破折や脱臼の発生率を減少させ，口腔内軟組織の
損傷の軽減が可能である1），2）．また，顎骨骨折の発生や脳
震盪を予防することもできる3）．さらには，マウスガード
装着により，運動パフォーマンスが向上する可能性が示唆
されている4）．

このように，マウスガードの装着はスポーツ選手におい
て，顎顔面および歯の外傷の予防のためだけでなく，運動
パフォーマンス向上の可能性からも，推奨されるべきであ
るといえる．しかし，マウスガード装着に伴う不快感が生
じることから，練習や試合中に常時装着しているとは限ら
ないのが現状である5）．そこで本研究では，プロスポーツ
選手に対しマウスガードを作製する機会を得たため，アン
ケート調査をおこなうことにより，マウスガードに対する
意識調査をおこなった．

対象と方法	

静岡県のチームに在籍するJ リーグ選手 57 名を対象と
した．本研究の対象者は全て男性であり，対象者は正常咬
合を有し，顎関節に障害のないことを確認した．全選手 57
名の年齢は18 ～ 38 歳（平均±標準偏差：25.7 ± 3.9 歳），
身長は162 ～ 190 cm（平均±標準偏差：176.7 ± 6.2 cm），
および体重は54 ～ 90 kg（平均±標準偏差：71.4 ± 6.8 
kg）であった．本研究を実施するに際し，実験の主旨や目
的などスタッフおよび選手に説明し，同意を得ておこなっ
た．また，スタッフおよび選手には，マウスガード装着の
メリットやデメリットに関し，エビデンスに基づいて説明
をおこなった．メリットとしては，口腔顔面外傷予防や運
動能力の向上，デメリットとしては，装着による不快感や
呼吸・会話がしづらくなる可能性について説明した．マウ
スガードの使用法については，選手に一任した．

まず，対象選手の上顎歯列の印象採得をおこなった．既
成トレーで単一印象法を用い，印象剤としてアルジネート
を用いた．石膏は硬石膏を用いて十分に硬化後，歯列模

型を作製した．マウスガード作製にあたり，厚さ3 mm の
シート（マウスガードジスク 3A，3A MEDES 社製，韓
国）を使用した．マウスガードは圧接法にて作製した．マ
ウスガードジスク 3A シートを加熱軟化して石膏模型上に
圧接後，成型し，その後トリミングをおこない，研磨し
た．装着時に疼痛を訴えた部分を削合・研磨し，咬合紙を
用いて早期接触部位を印記して咬合調整をおこなった．ま
た，咬合挙上量は，安静時に上下顎が接しないように安静
空隙内（上下切歯部において1.5 mm 以内）とした．作製
したマウスガードを選手に渡し，1 ～ 3 か月後にアンケー
ト調査をおこなった．アンケートの内容を表 1 に示す．

結　　果	

アンケート調査の結果を図 1 ～ 3 に示す．全選手 57 名
に回答して頂いた（有効回答率 100％）．いつ使用したか
については，48 人（84％）が練習中，5 人（9％）が試合

プロスポーツ選手に対するマウスガードの作製とアンケート調査

鈴木　真幸 1），豊田　博紀 2）

1）やすらぎデンタルクリニック 
2）大阪大学大学院　歯学研究科口腔生理学講座

表1．マウスガードに対するアンケート

1．いつ使用しましたか？
ア．試合中　　イ．練習中　　ウ．試合および練習中　　
エ．使用なし

2．マウスガードに対する満足度は？
ア．満足　　イ．不満　　ウ．多少不満

3．今後も使用したいと思いますか？いつ使用しますか？
ア．使用しない　　イ．試合中　　ウ．練習中　
エ．試合および練習中

4．以下の症状で感じたことはありますか？（複数回答可）
（1）呼吸しにくい　（2）口が乾く　（3）違和感がある　
（4）しゃべりにくい　（5）歯が痛い　（6）顎が痛い　
（7）はずしにくい　（8）こわれやすい　（9）臭いがする　
（10）変な味がする　（11）その他

5．その他（気付いた点等）
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中，3 人（5％）が試合および練習中に使用したと回答し，
1 人（2％）が使用していないと回答した（図 1）．マウス
ガードの満足度としては，30 人（53％）が満足，26 人

（46％）が多少不満，1 人（2％）が不満であると回答した
（図 2）．今後の使用希望としては，32 人（55％）が練習
中，10 人（18％）が試合および練習中，13 人（23％）が
試合中に使用したいと回答し，2 人（3％）が使用しないと
回答した（図 3）．問題点としては，9 人（16％）が口が乾
く，8 人（14％）が異物感を感じる，5 人（9％）が顎の痛
みがある，3 人（5％）が歯の痛みがある，2 人（2％）が
しゃべりにくい，1 人（2％）がやや息苦しいと回答した．

また，マウスガードの臭いが不快である，変色したとい
う回答もそれぞれ1 人（2％）ずつ認められた．一方，48
人（84％）がマウスガードを装着すると力が入る，13 人

（23％）が左右のバランス感覚がよくなるといった肯定的
な回答をしていた．

考　　察	

顎口腔顔面領域のスポーツ外傷には，歯の破折，脱臼，
口腔内軟組織の損傷，顎骨骨折など様々である．その予防
法としてマウスガードの装着が，アメリカンフットボー
ル，ラグビー，ボクシング，レスリング，柔道など多くの
フルコンタクトスポーツで重要視されており，義務化が
されはじめている．The International Academy of Sports 
Dentistry（国際スポーツ歯科医学会）では，野球，サッ
カー，バスケットボールなどのリミテッドコンタクトス
ポーツにおいても，マウスガードの装着が推奨されてい 
 る6）．本研究では，サッカー選手のみを研究対象とした
ため，口腔顔面外傷予防への意識が他のフルコンタクトス
ポーツ選手と比較して，低い可能性が想定された．実際，
今回の調査では，48 人（84％）が練習中に使用していた
が，5 人（9％）が試合中，3 人（5％）が試合および練習
中に使用したと回答しており，試合中に使用した選手の割
合が低い傾向にあった．このことから，試合中においては，
口腔顔面外傷予防よりも，マウスガード装着によるしゃべ
りにくさ（意思疎通の低下）や不快感を敬遠することを優
先したのではないかと考えられる．

マウスガードの主な目的は，スポーツ外傷を防止するこ
とであるが，運動パフォーマンスが向上する効果があるこ
とも報告されている4）．例えば，マウスガード装着により，
身体のバランスが取りやすい，噛みしめる効果があるとさ
れている．本アンケート調査の結果から，マウスガード使
用により，48 人（84％）がマウスガードを装着すると力
が入る，13 人（23％）が左右のバランス感覚がよくなる
といった，運動パフォーマンスに関する回答が認められ
た．マウスガード使用により，口が乾く，異物感を感じる
といった問題点が挙げられていたが，ほとんどの選手が今
後も使用を希望していたことから，マウスガード装着によ
る運動パフォーマンスの向上を期待している選手が多いと
推察される．

今回の調査では，個々の選手の印象採得から作製したカ
スタムメイドのマウスガードの使用について評価した．マ
ウスガードの満足度としては，30 人（53％）が満足して
おり，26 人（46％）が多少不満と回答していたため，若
干の問題はあるものの使用可能であると考えていた選手
が多いといえる．また，今後の使用希望としては，10 人

（18％）が試合および練習中，32 人（55％）が練習中，13
人（23％）が試合中に使用したいと回答していたことから，
多くの選手がその必要性を認識していることが明らかに
なった．しかし，2 人（3％）が今後使用しないと回答した

図1．マウスガードをいつ使用したか

図2．マウスガードの使用感

図3．今後のマウスガードの使用希望
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ため，過去の不快な装着感が影響しているものと考えられ
る．マウスガードを装着することにより，口が乾く，しゃ
べりにくい，違和感があるといった問題が起こりやすいこ
とから，形状を小さくするなどの検討が必要であると思わ
れる．

結　　語	

今回のアンケート調査結果から，プロスポーツ選手にお
いては，口腔顔面外傷予防のみならず，運動パフォーマン
ス向上への期待から，積極的なマウスガードの使用必要性
を感じていることが明らかになった．
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100，2008．

６） Ranalli DN: Prevention of sports-related traumatic dental 
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関西臨床スポーツ医・科学研究会誌　33：7−10，2024

背景と目的	

本邦においてアスリートに対する医療支援体制は確立さ
れており，その対象は一般スポーツ愛好家からトップアス
リートまで幅広くサポートされている．しかし，舞台芸術
家に対する医療支援活動は十分になされてはおらず，諸外
国のような基盤を持たないのが実情である1）．今回，我々
が日本舞台医学会との連携事業として先駆的に取り組んで
いるプロバレエ団による公演への医療支援活動の実際につ
いて報告する．

方　　法	

2024 年 3 月，枚方市総合文化芸術センターにおいて，
新国立劇場バレエ団による「クラシックバレエ　ハイライ
ト」公演が開催された．公演プログラムは新国立劇場バレ
エ団を代表する演目より4 つ披露された．日本舞台医学会
との連携事業として，奈良県立医科大学整形外科が医療支
援活動を担当した．スケジュールは4 日間で，公演本番・
本番前日には現地での医療支援希望があり，実際に現地で
医療支援を行った（表 1）．その他の日の緊急対応は，電
話相談で備えた．支援対象はバレエダンサー約 50 名，ス
タッフ約 30 名の計約 80 名であった．また，医療支援当日
は奈良医大整形外科医のほかに，日本臨床スポーツ医学会
の現場見学・研修マッチングプログラムを利用した先生が
参加され，舞台医学に興味がある医学生も参加した．

事前に新国立劇場バレエ団と打ち合わせを行い，舞台公
演中やリハーサル時の外傷・障害の緊急対応にそなえて，
後方支援病院として関西医科大学附属病院と大手前病院に
依頼状を送付し，支援に関しての同意を得た．また，劇場
の施設を元にEmergency Action Plan を作成した（図 1）．
医療支援チームはラウンジの一角を救護スペースとし，事

プロバレエ団による公演への医療支援活動の実際

西納　卓哉 1），小川　宗宏 2），川崎佐智子 1），辻本　憲広 1），田中　康仁 1）

1）奈良県立医科大学　整形外科 
2）奈良県立医科大学　スポーツ医学講座

図1．Emargency Action Plan

表1．日程表
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前にAED，車いすの場所や救急搬送時の導線や救急車の
待機位置を確認した．また，スポーツ現場への医療支援で
の過去の経験を参考にし，ポータブルエコーや創傷応急処
置セットや薬剤などの救急バッグの準備物品を用意した

（図 2）．

医療支援当日は救護スペースで医師らは待機し，自由に
医療相談できる体制をとり，必要に応じて適宜診察など
行った．

結　　果	

実際の医療相談はバレエダンサーより計 3 件あった．ダ
ンス動作時のアキレス腱周囲の疼痛を認めるダンサーに対
し，エコー下に腱周囲の炎症の程度を評価した上でアキレ
ス腱周囲炎と診断した．そして，保存加療として下腿三頭
筋のストレッチなどセルフケア指導を行った．また，尋常
性ざ瘡や毛包炎のケアなどの皮膚科関連の審美系演技にま
つわる問題点の相談などが計 2 件あり，日頃のスキンケア
や今後の対応について助言した．

また，医療対応したのは計 2 件あった．本番前，起立時
のめまいと嘔気を認めたダンサーがいたが，症状は一過性
で改善傾向にあり，血圧・脈拍などのVital sign や明らか
な神経学的異常所見はなく，経過観察とし公演への出演は
可能であった．また，本番中に男性バレエダンサーがリフ
ト（女性ダンサーを持ち上げる行為）をした際に強く下顎

部を打撲受傷したが，脳震盪の症状もなく，腫脹も軽度で
あったため，アイシング対応で経過観察とした．後方支援
病院に救急搬送すべき緊急対応を要する事例はなく，無事
公演は終了となった（表 2）．

考　　察	

プロバレエ団による公演へ現地に医師が帯同し医療支援
をするという取り組みは本邦では非常に少なく，試行錯誤
しながらも先駆的に我々が現在取り組んでいる活動である．
舞台芸術家に対する医療支援活動はスポーツドクターにお
けるスポーツ現場での医療支援と共通点があるとされ2），
それらの経験をもとにバレエダンサーなどの舞台芸術家に
対しての医療支援拡充を図っている．

トップアスリートと同様にプロバレエダンサーの練習量
は多く，高度な身体動作が要求される．実際に練習風景を
目の当たりにすると，その身体能力の高さや練習内容には
驚かされ，長時間に及ぶ練習などが外傷やオーバーユー
スに伴う障害の原因となることも理解できる．過去の報
告では，プロバレエ団における1 年間の全体の負傷発生率
は1000 時間当たり4.4 件，ダンサー 1 人あたりの年間平
均負傷件数は6.8 件であり，障害に伴うタイムロスは平均
7 日であったとしている3）．ダンサーは障害に伴い，時間
的損失や経済的損失を被ることとなり，またバレエ団も同
様に損失を被るため，障害への介入や予防活動は重要とな 
る3）～ 7）．

今回のバレエ公演の帯同においては，ダンス演技時の後
足部の疼痛を認めた女性ダンサーの医療相談があり，エ
コーを使用しアキレス腱周囲炎と診断した．我々は過去に
本邦のプロバレエダンサー 30 名における障害調査を行い，
1 週間以上レッスンを休む必要のあった過去の外傷・障害
の既往歴は下肢が83.3％と最も多く，次いで体幹 16.7%，
上肢 10％であったとし，なかでも足部は53.3％，足関節は
46.7％が障害の既往を有しており，外傷・障害部位の男女
差についてはいずれも有意差は認めなかったと報告した8）．
他の報告では，Wanke らはプロバレエダンサー 785 人を
調査し，男女共に足関節の障害が最も多く，男性では膝関
節，足部と続き，女性は足部，膝関節と続いたと報告して
いる9）．また，Katakura らはプロバレエ団での足部・足関

図2．準備物品

表2．医療支援活動内容
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節の障害に焦点を当てた疫学的研究にて，理学療法的介入
が必要な障害やダンスへの復帰に24 時間以上かかるタイ
ムロスを伴う障害に関しては女性ダンサーの方が男性ダン
サーよりも優位に高い割合で受傷し，女性ではポワント動
作とジャンプ動作，男性ではジャンプ動作が主な原因のメ
カニズムであったと報告している4）．本症例においても女
性ダンサーの足関節障害例であり，ダンサーの下肢障害へ
の介入の重要性を改めて認識した．

また，尋常性ざ瘡や毛包炎などの皮膚疾患に対する診察
を実際に行い，審美系演技を行うダンサーにとって皮膚疾
患は重要な問題であることや，我々医療者側も皮膚疾患に
対する予防や治療に関する知識を持つ必要性があるという
ことも認識した10）．

また我々はダンサーの障害予防に関する理解を深めるこ
とが必要と考え，新国立劇場バレエ団のダンサーに対する
専門医によるセミナー開催などを行い，啓発活動にも力を
入れている．過去の報告ではダンサーは障害受傷時に医療
機関を受診する割合は低いとされており11）,12），ダンサーが
疾患に関する理解をさらに深め，必要時に医療介入するこ
とができればより障害を減らせるのではないかと考える．
また医療介入するにあたり，バレエ団のトレーナー含め多
職種との連携が重要であり，密接にコミュニケーションを
図る必要がある．よって，地道に現場での支援活動や啓発
活動を継続して行い，バレエ団と医療者の間で良好な関係
性を築き，より良い医療支援体制の確立を目指すことが重
要である．

結　　語	

我々が先駆的に取り組んできたプロバレエダンサーに対
する公演時の医療支援活動について紹介した．今後の舞台
医学の発展のためにも，医療支援体制の構築や多職種連
携，現場での医療支援の実践が必要であり，今後も裾野を
広げる活動を継続していきたいと考える．
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関西臨床スポーツ医・科学研究会誌　33：11−16，2024

1．背景・目的	

腰椎分離症は，過剰な腰椎伸展・回旋運動の反復によっ
て発生する腰椎関節突起間部の疲労骨折であり，成長期ス
ポーツ選手の腰部障害のうち42％を占める1）．

腰椎分離症の発生因子としては，二分脊椎や椎間関節の
前額面化といった構造的因子に加え2），過剰な腰椎前弯姿
勢や股関節屈曲筋群の柔軟性低下，体幹筋力低下などの身
体機能的因子 3），4）についての報告が散見される．さらに，
腰椎分離症は実施競技により罹患率が異なり，野球やソフ
トボールなど非対称的な身体運動を行う競技で好発すると
報告されている5）．腰椎分離症の発生要因となる過剰な腰
椎伸展・回旋運動に関連する身体機能については，上肢挙
上制限や股関節可動域制限による代償運動として腰椎伸
展・回旋運動を引き起こすことが報告されており6），7），腰
椎分離症患者においても全身的な身体機能評価の必要性が
考えられる．しかし，腰椎分離症患者に対し全身的な身体
機能を競技別に調査した報告は少なく，一定の見解は得ら
れていない．

そこで本研究では，腰椎分離症をオーバーヘッド競技群
とその他競技群に分類し，全身的な身体機能を比較検討す
る事を目的とした．オーバーヘッド競技選手は，その他の
競技選手と比較し肩甲帯・上肢機能が低値を示すと仮説を
立てた．

2．対象	

2022 年 4 月 から2024 年 4 月 の間 に， 腰 痛 により当
院を受診した18 歳以下の患者のうち，X 線，Magnetic 
Resonance Imaging（MRI），Computed Tomography（CT）
のいずれかで腰椎分離症と診断された114 名を対象とし
た．除外基準は，再発患者，データに不備のあった患者と
した．対象者には，ヘルシンキ宣言に従い口頭で説明を行
い，書面にて同意を得た．本研究は医療法人貴島会倫理委
員会の承認を得て実施した（倫理番号 2024-002D）．

3．方法	

対象者の患者背景および罹患状況，身体機能を調査し
た．患者背景および罹患状況としては，年齢，性別，既往
歴，身長，体重，競技種目，分離罹患高位，多椎骨分離の
有無，分離罹患部位（両側，片側），病期（超初期，初期，
進行期，終末期）を評価した．身体機能評価としては，初
回理学療法評価時に，肩関節屈曲可動域，肩峰床距離，胸
椎回旋可動域，修正 Thomas test での股関節屈曲角度，下
肢伸展挙上角度，踵殿間距離，股関節内旋可動域，股関節
外旋可動域の8 項目を両側測定した（図 1）．これらは全て
一人の理学療法士が測定した．身体機能項目は，それぞれ
左右の平均値を算出した．

対象者を競技種目により，オーバーヘッド競技群（野
球，ソフトボール，バレーボール，テニス，ハンドボー
ル）とその他競技群（オーバーヘッド競技以外の競技）の
二群に分類し，患者背景および罹患状況，身体機能を比較
検討した．さらに，身体機能で有意差を認めた項目につい
ては，各群において利き手側と非利き手側で比較検討した．
統計処理は，Shapiro Wilk 検定により各データの正規性を
確認したのち，正規性を認めた比率尺度の項目はt 検定，
正規性を認めなかった比率尺度の項目はMann Whitney U
検定を用いた．名義尺度の項目はX2 検定またはFisher の
正確確率検定を用いた．各検定とも有意水準は5% 未満と
した．統計学的分析には統計解析ソフト SPSS Ver28.0 を
使用した．

4．結果	

腰椎分離症と診断された114 名のうち，腰椎分離症再発
患者 5 例，データに不備のあった11 例を除外した結果，
98 例（男性 75 例，女性 23 例，平均年齢 14.9 ± 1.9）が
本研究の対象となった．対象者のうちオーバーヘッド競
技群 57 名（男性 46 例，女性 11 例，平均 14.9 ± 1.9 歳），
その他競技群 41 例（男性 29 例，女性 12 例，平均年齢
14.9 ± 2.1 歳）であった．競技種目については，オーバー

腰椎分離症患者におけるオーバーヘッド競技選手の身体的特徴
―他競技群との比較―

浅香　孝至 1），相原　　望 1），2），安本　慎也 1），西脇　一馬 1），杉本　拓也 1），中尾　哲也 3）， 
吉田　隆紀 3），柳田　育久 1），大槻　伸吾 4）

1）医療法人貴島会　ダイナミックスポーツ医学研究所 
2）大阪体育大学大学院　スポーツ科学研究科 
3）関西医療大学　保健医療学部　理学療法学科 
4）大阪産業大学　スポーツ健康学部　スポーツ健康学科
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ヘッド競技群は野球 37 例，バレーボール 13 例，ソフト
ボール 4 例，テニス 2 例，ハンドボール 1 例，その他競
技群は，陸上競技 11 例，バスケットボール 8 例，サッ
カー 7 例，審美系競技 5 例，ラグビー 5 例，格闘技 1 例，
ウエイトリフティング 1 例，卓球 1 例，ゴルフ 1 例，水
泳 1 例であった（図 2）．分離罹患部位においてオーバー
ヘッド競技群は片側分離 31 例 31 分離，両側分離 19 例
38 分離，多椎骨分離 7 例 19 分離の計 88 分離，その他競

技群は片側分離 23 例 23 分離，両側分離 11 例 22 分離，
多椎骨分離 7 例 25 分離の計 70 分離であり二群間に有意差
は認められなかった．体格では，オーバーヘッド競技群は
その他競技群に比べ有意に体重が高値であった（P=.025）．
また身体機能項目では，オーバーヘッド競技群はその他
競技群に比べ肩関節屈曲可動域で有意に低値を示した（P
＜ .001）．その他の項目で有意差は認められなかった（表
1，2）．有意差を認めた肩関節屈曲可動域について，オー

図1．⾝体機能評価
①肩関節屈曲可動域　②肩峰床距離　③胸椎回旋可動域　④Thomas test股関節屈曲⾓度

⑤下肢伸展挙上⾓度　⑥踵殿間距離　⑦股関節内旋可動域　⑧股関節外旋可動域

図2．実施競技の内訳
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表1．患者背景および罹患状況

表2．⾝体機能

表3．⾝体機能の利き⼿側と⾮利き⼿側の⽐較
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バーヘッド競技群では利き手側が非利き手側に比べ有意に
低値を示した（P ＜ .05）．その他競技群では有意差を認め
なかった（表 3）．

5．考察	

本研究は，腰椎分離症患者を実施競技によりオーバー
ヘッド競技群とその他競技群に分類し，患者背景および身
体機能を比較検討した．オーバーヘッド競技群はその他競
技群に比べ，有意に体重が高値であり，肩関節屈曲可動域
が低値であった．さらにオーバーヘッド競技群では利き手
側の肩関節屈曲が非利き手側に比べ有意に低値であった．

競技種目と体重の関係について，田中ら8）は種目別に体
格を比較した結果，陸上選手や体操選手はその他の競技選
手よりも体重が低値であることを報告している．本研究に
おけるその他競技群の内訳は，陸上競技選手 27％，審美
系競技選手 12％であった．さらにはその他競技群の女性の
割合は29％とオーバーヘッド競技の19％に比べて有意差
はないものの高値であり，これらの影響により体重で有意
差を認めたと考える．

身体機能評価では，肩関節屈曲可動域で有意差を認め，
オーバーヘッド競技群で低値を示した．腰部障害と身体機
能の関連を調査した過去の報告では，腰部障害には大腿筋
群の柔軟性低下や体幹筋機能低下などの多要因が関連する
とされている9），10）．その中でも，オーバーヘッド競技選
手を対象とした調査では，腰部障害なし群に比べ腰部障害 
あり群は肩関節可動域制限が低値を示したと報告されてお
り11），本研究の腰椎分離症患者においてもそれらを支持す
る結果であった．

上肢挙上動作と腰椎運動の関連について，甲斐ら12）は
上肢挙上動作には腰椎伸展および胸椎伸展が必要であると
報告している．またMatsuzawa ら13）は上肢最大挙上時の
脊柱アライメントをX 線にて調査し，腰椎分離症患者は
腰痛のない者に比べ，過剰な腰椎伸展が生じていると報告
している．さらに本研究ではオーバーヘッド競技群にのみ
肩関節屈曲可動域について利き手側と非利き手側で差を認
め，利き手側が低値を示した．Theodoridis ら14）は上肢挙
上中の脊柱の挙動を調査し，片側上肢挙上中には胸椎が同
側に回旋することを報告している．これらのことから，本
研究のオーバーヘッド競技群においても肩関節屈曲可動域
制限による，上肢挙上時の過剰な腰椎伸展運動に加え，非
対称な肩関節可動域により片側上肢挙上時における胸腰椎
での代償的な回旋運動の増大が腰椎分離症の発生に関連し
ている可能性が示唆された．

また本研究では，肩関節屈曲可動域以外の項目において
は二群間で有意差は認めなかった．腰椎分離症患者の身体
機能の特徴について，Kemmochi ら4）は腰椎分離症とそれ
以外の腰痛患者の股関節周囲筋の柔軟性を調査し，腰椎分
離症患者は骨盤周囲筋の柔軟性低下が70％以上の患者に
認めたと報告している．さらにIwaki ら15）は腰椎分離症患

者の身体機能は実施競技によって異なるものの大腿直筋，
ハムストリングス，股関節外旋筋群は全ての競技において
60％以上の患者に柔軟性低下を認めたと報告している．こ
れらのことから，下肢柔軟性低下については，実施競技に
関係なく腰椎分離症患者の身体機能の特徴として認めるこ
とが考えられ，本研究の二群間においては有意差を認めな
かったと考える．

本研究の限界は，身体機能評価において左右の平均値を
用いていることである．Friesen ら16）は，オーバーヘッド
競技選手の身体機能に左右差があることを報告しているが，
本研究では有意差を認めた肩関節屈曲可動域以外について
は考慮できていない．次に，後ろ向き観察研究のため，腰
椎分離症の発生と身体機能の因果関係は明らかでないこと
が挙げられる．前向きコホート研究を行うことで身体機能
と腰椎分離症の発生との因果関係を明らかにできる可能性
がある．

6．結語	

本研究では，腰椎分離症患者をオーバーヘッド競技群と
その他競技群に分類し，患者背景および罹患状況，身体機
能を比較検討した．オーバーヘッド競技群は体重が高値で
あり，肩関節屈曲可動域が低値であった．さらに，オー
バーヘッド競技群は肩関節屈曲可動域で利き手側と非利き
手側に差を認めた．肩関節屈曲可動域と腰椎分離症発症の
因果関係は本研究では不明であり今後調査検討を要する
が，腰椎分離症患者の治療および再発予防の観点におい
て，オーバーヘッド競技選手は体幹や下肢のみではなく，
上肢帯の評価と介入が必要である可能性が示唆された．

利益相反
開示すべき利益相反は無し．
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関西臨床スポーツ医・科学研究会誌　33：17−22，2024

1．背景・目的	

最大酸素摂取量（VO2max）は，個人の有酸素運動能力を
示す重要な指標であり，最大心拍出量と動静脈酸素格差の
積として定義される1）．そのVO2max は運動パフォーマンス
と密接に関連しており，トレーニングを積んだアスリート
では高値を示す一方，心疾患患者では低値を示すことが広
く知られている2）．また，VO2max を制限する主な生理学的
要因として，肺拡散能，最大心拍出量，血液の酸素運搬能
力，そして骨格筋の特性が挙げられる2）．

先行研究により，上肢運動時と下肢運動時のVO2max に
は明確な差異が存在することが報告されている3）．上肢運
動時のVO2max は下肢運動時の約 70% に留まることが示さ
れており，この差異は主に運動中の最大心拍出量の違いに
よると考えられている．ただし，上肢を重点的にトレーニ
ングしているアスリートでは，上肢運動時のVO2max が下肢
運動時の値に近づくか，場合によっては上回ることが報告
されている4）．

全身運動時の最大心拍出量の制限は，下肢運動に上肢運
動を追加してもVO2max が大幅に向上しないことからも示
唆されている3），5）．この現象は，動脈圧受容器反射による

末梢血管の収縮に起因していると考えられる．すなわち，
交感神経活動が血圧を維持するために重要な役割を果た
し，同時に運動中の筋肉への血流をも制限すると考えられ
ている6）．下肢トレーニングが下肢運動時のVO2max を向上
させることは広く確認されており1），2），近年では高強度イ
ンターバルトレーニング High-Intensity Interval Training

（HIIT） の効 果 が注 目 されている． 我 々 の先 行 研 究 
（表 1）7）でも，週 1 回のHIIT が心肺機能を効果的に改善
することが示されている．しかし，下肢トレーニングが上
肢運動時のVO2max に及ぼす影響については十分に検討され
ていない．

そこで本研究では，下肢運動を対象としたHIIT が，下
肢運動時のみならず上肢運動時のVO2max にも及ぼす影響を
詳細に検討することを目的とした．

2．方　　法	

1）対象
対象は，体育会スキー部に所属する9 名（年齢：20.6 ±

3.4 歳，男性 7 名，女性 2 名）であった．なお，身体特性
（身長：169.5 ± 7.5 cm，体重：63.9 ± 8.6 ㎏）については

下肢高強度インターバルトレーニングが上肢運動時および
下肢運動時の最大酸素摂取量に及ぼす影響

和多田智樹 1），伊藤　　剛 2），嶋田　　愛 2），フィーリー真利奈 2），坪田　尚悟 1），仲田　秀臣 1），2），
澤井　　亨 1），大槻　伸吾 1），2），宮本　忠吉 1），2）

1）大阪産業大学　スポーツ健康学部 
2）大阪産業大学大学院　人間環境学研究科

表1．週1回の運動トレーニングにおけるプロトコルの違いが最大酸素摂取量および運動パフォーマンスに及ぼす影響：先行研究のまとめ
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トレーニング前後で有意な変化は認めなかった．各対象に
は，すべての実験内容および測定手順を詳細に説明し，実
験参加に伴う目的・潜在的なリスクに関する理解も得たう
えで，実験参加の意志を確認し，同意を得た選手とした．
当該研究は大阪産業大学「人を対象とする研究倫理審査委
員会」（No.2020-21）の了承の下で行われた．

2）実験手順とプロトコル
対象には，トレーニング開始 2 週間前に，上肢・下肢

エルゴメータ（75XL Ⅲ，Combi wellness Co）（図 1．A，
B）を用いた最大運動負荷（ランプ負荷）試験で，上肢運
動および下肢運動のVO2max を測定した．その後 1 週間後か
ら，下肢 HIIT を週 1 回，80% 強度で5 セット，疲労困憊
に至るまでトレーニングを8 回実施し，セット間の休息は
3 分間とした（図 2）．トレーニング終了後には，開始前と
同様の測定項目にて再測定を行った．なお，試験の実施前
24 時間は，激しい運動や塩分の多い食事を避けること，各
試験の4 時間前には，食事，アルコール，およびカフェイ
ンの摂取を控えるように指示した．

3）最大運動負荷（ランプ負荷）試験
ランプ負荷試験は，3 分間の安静後，3 分間の20W の一

定負荷でウォーミングアップを実施し，30W/min のラン
プ負荷を用いて疲労困憊に至るまで運動を行わせ，その際
の呼気ガスを分析装置を用いて呼吸循環機能を連続測定し
た．また，ペダル回転数は60～70 rpm に保ち，回転数が
50rpm 以上を維持できなくなるまで運動を継続させた8）．
なお，VO2max の到達基準は，負荷量にもかかわらず酸素摂
取量（VO2）がプラトーであり，呼吸交換比が1.10 以上で
あることとした．

4）トレーニング内容（下肢HIIT）
下肢 HIIT は，自転車エルゴメータを用いて実施し，ト

レーニングの強度は，ランプ負荷で求めた最大到達負荷量
（WRmax）の80%（80%WRmax）とし，高強度の一定負
荷を疲労困憊まで継続させた．疲労困憊の定義は，回転数
50rpm 以上を維持できなくなるまで運動を継続した．運動
開始から疲労困憊に至るまでの時間をExhaustion Time と
した．トレーニング中は，60 ～ 70rpm の範囲を維持する
よう指示した．

図2．高強度インターバルトレーニング（HIIT）実験プロトコルの概要

図1．A．上肢エルゴメータ　B．下肢エルゴメータ
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5）実験装置
呼 気 ガ ス 分 析 諸 量 の測 定 は， 呼 気 ガ ス 分 析 装 置

（ARCO2000-MET）によるbreath by breath 法にて検出
された呼吸流量，CO2 およびO2 濃度の時系列信号は，す
べてアナログ・デジタル変換器を介して200Hz のサンプ
リング周波数で連続的に記録した．200Hz のサンプリング
周波数で連続的にパーソナルコンピューターに取り込み，
我々が独自に開発した解析プログラムを用いてオフライン
データ処理を行った．

6）統計処理
ランプ負荷での呼気ガス分析諸量の時系列データは，10

秒間の平均データとして算出し，最大値（max 値）の評
価は10 秒の平均データを採用した．全ての測定値は，平
均値±標準偏差で表した．トレーニング前後で最大酸素摂
取量は，対応のあるt 検定を用いた．8 週間のHIIT 期間
中における疲労困憊までの運動持続時間の変化は，疲労困
憊までの運動持続時間の変化を評価するために，繰り返
しのある一元配置分散分析（repeated measures one-way 
ANOVA）を実施した．有意な主効果が認められた場合，
Tukey のHSD 法を用いた事後検定を行った．すべての統
計解析はIBM SPSS Statistics を用いて実施し，有意水準
はp < 0.05 に設定した．

3．結　　果	

2 か月間にわたり計 8 回実施した下肢 HIIT の効果を分
析した結果，複数の指標において顕著な改善が観察され
た．各トレーニングセッションにおける1 セット目の最大
運動持続時間に著しい向上がみられた．疲労困憊までの運
動持続時間は，トレーニング期間を通じて有意な変化を示
した（F（7，56） = 9.194，p < 0.001）．初回測定時の平均
値は247 秒（95% 信頼区間：171-324 秒）であり，これを
基準値（100%）とした場合，2 週目には112.9% の279.33

秒（203-355 秒 ），3 週 目 に は124.1% の307.11 秒（231-
383 秒）と段階的な向上を示した．4 週目には初期値の
177.1% となる438 秒（362-514 秒）まで有意な増加を示し

（p = 0.0395），6 週目には最高値である初期値の239.8% の
593 秒（517-669 秒）に達した．その後，わずかな低下傾
向を示したものの，8 週目においても初期値の203.1% と
なる502 秒（426-578 秒）と有意に高い水準を維持した 

（p = 0.0016）．繰り返しのある一元配置分散分析の結果，
トレーニングによる有意な主効果が認められた（F（7， 
56） = 9.194，p < 0.001）．またTukey の多重比較検定の
結果，4 週目以降の全ての測定値が初期値と比較して有意
に高値を示した（全てp < 0.05）．なお，4 週目から8 週目
の測定値間には有意差は認められず，パフォーマンスの向
上は4 週目でプラトーに達したことが示唆された（図 3）．

WRmax においても，トレーニング前後で有意な増加が
確認された．下肢のWRmax はトレーニング前の約 280 W
から約 320 W へと約 14% 増加し（p < 0.001），非トレー
ニング肢である上肢でも約 180 W から約 210 W へと17%
の有意な増加が見られた（p < 0.001）（図 4．A，B）．個
別データ分析では，ほぼすべての対象が同一線（Identity 
line）より上側にプロットされ，上肢および下肢ともに
WRmax が向上したことが明確に示された（図 4．C）．
VO2max も同様に顕著な改善を示した．下肢運動時のVO2max

は約 2.5L/min から約 3.1L/min へと約 24% 増加し（p < 
0.001），上肢運動時においても約 1.8L/min から約 2.3L/
min へと約 28% 増加した（p < 0.001）（図 5．A，B）．個
別データ分析では，ほとんどの被験者のプロットが同一線
より上側に位置し，下肢 HIIT が下肢のみならず上肢運動
時のVO2max も向上させたことが裏付けられた（図 5 ．C）．
一方，下肢 / 上肢酸素摂取量比は，トレーニング前後で約
70% とほぼ変化がなく，統計的な有意差は認められなかっ
た（図 6．A）．個別データでは，同一線を挟んで上下にば
らつきがあり，個人差が大きいことが示唆された（図 6．
B）．

図3．8週間の下肢高強度インターバルトレーニング期間中における疲労困憊までの運動持続時間の変化
データは平均値±標準偏差値を示す．

※はトレーニング1回目の初期値との有意差を示す（※，p < 0. 05; ※※，p< 0. 01）．
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図5．下肢高強度インターバルトレーニング前後における最大酸素摂取量の変化
A．下肢のランプ負荷試験における最大酸素摂取量の変化
B．上肢のランプ負荷試験における最大酸素摂取量の変化
C．個別被験者のトレーニング前後における上肢と下肢の最大酸素摂取量の⽐較

図6．トレーニング前後における下肢/上肢最大酸素摂取量⽐の変化
A．トレーニング前後の下肢/上肢最大酸素摂取量⽐の平均値⽐較
B．各被験者におけるトレーニング前後の下肢/上肢最大酸素摂取量⽐の変化

図4．下肢高強度インターバルトレーニング前後における最大到達負荷量の変化
A．下肢のランプ負荷試験における最大到達負荷量の変化
B．上肢のランプ負荷試験における最大到達負荷量の変化
C．個別被験者のトレーニング前後における上肢と下肢の最大到達負荷量の⽐較
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4．考　　察	

本研究は，8 週間の下肢 HIIT が上下肢のVO2max および
運動パフォーマンスに及ぼす影響を検討した．その結果，
下肢 HIIT は下肢運動時だけでなく，非トレーニング肢で
ある上肢運動時のVO2max も顕著に向上させることが明らか
になった．特に，すべての指標において，下肢運動時と上
肢運動時の両方で顕著な向上が観察されたことは注目に値
する．一方，個人間での改善度のばらつきも大きく，HIIT
の効果に個人差が存在することも明らかとなった．この知
見は，HIIT が全身の心肺機能や代謝系に広範な影響を与
えることを示唆している．

本研究における下肢 HIIT の下肢運動時 VO2max の約 24%
の向上は，我々の先行研究（表 1）で報告された8 ～ 16％
の改善効果を大きく上回るものであった．さらに，各ト
レーニングセッションにおける1 セット目の最大運動持続
時間においても約 2 倍の変化が生じ，個体によっては3 倍
もの変化が観察された．これは我々の先行研究の結果 33～
92% と比較しても最も高い改善効果を示すものであった．
HIIT の先行研究では80％と95％の強度の違いがVO2max に
及ぼす効果には強度の差が認められなかったことを考慮す
ると，本研究の5 セット方式がVO2max の向上において，他
の条件よりも大きな効果をもたらした可能性が高い．この
結果は，HIIT の強度と量が適切に設定されれば，さらな
る生理学的適応が可能であることを示唆している．

本研究で得られた新規の知見として特筆すべきは，下肢
トレーニングが上肢運動時のVO2max に顕著な影響を与え
た点である．全対象において，上肢運動時のVO2max が約
37％有意に増加し，下肢 / 上肢最大酸素摂取量比に有意な
変化がみられなかったことは，上肢運動時と下肢運動時の
改善が同程度であったことを示唆している．下肢 HIIT に
よって上肢運動時のVO2max が向上するメカニズムとして
は，全身の心血管系の適応が考えられる．Fick の式によれ
ば，VO2 は最大心拍出量と動静脈酸素格差の積で表される．
Secher et al. 3）が提唱したように，本研究の下肢 VO2max 向
上のメカニズムは，最大心拍出量の増大が主要因であり，
これが下肢トレーニングによる上肢運動時の酸素供給能力
向上にも寄与したと考えられる．さらに，Saltin et al. 6）が
示唆するように，HIIT による交感神経活動の変化や動脈
圧受容器反射の適応が，全身の血流調整と酸素供給能力の
向上に寄与した可能性がある．これらの知見は，HIIT が
局所的な筋適応だけでなく，全身的な心血管系の適応を
引き起こすという仮説を支持するものである．Jackson et  
al. 5）の研究でも報告されているように，上下肢の運動が全
身の酸素供給能力に及ぼす影響は相互的であり，本研究の
結果はこの概念を強く支持するものである．

本研究の結果から得られた適応メカニズムを今後さらに
探求するためには以下の詳細な検討が必要と考えられる．1
つ目は局所的な筋適応の評価である．Fick の式（VO2 = 心

拍出量 × 動静脈酸素格差）に基づけば，本研究で観察さ
れたVO2max の増大は，心拍出量の増加か，動静脈酸素格
差の拡大，もしくはその両方によってもたらされたと考え
られる．特に，局所的な筋適応を評価するためには，活動
筋における最大酸素抽出能力の向上効果を検証する必要が
ある．これには，トレーニング前後での最大心拍出量の測
定と，Fick の式を用いた動静脈酸素格差の算出，あるいは
最大運動時における動脈および静脈酸素分圧の直接測定な
どが有効である．これらの手法を用いて上肢運動時におけ
るVO2max 増大の生理学的メカニズムをより詳細に検討して
いく必要がある．

本研究によって得られた上記知見は，下肢運動に特化し
たHIIT の効果が局所的な筋適応を超えて，全身的な生理
学的変化を引き起こす可能性を示している．この成果は，
アスリートや一般人のトレーニングプログラムに対する有
用性を示唆するだけでなく，心疾患患者や高齢者のリハビ
リテーションプログラムにも下肢 HIIT を取り入れること
の有用性も示唆するものである．しかしながら，本研究の
トレーニング期間が8 週間と比較的短期間であったことか
ら，長期的な効果については更なる検証が必要である．今
後の課題としては，これらの効果の長期的な持続性や，異
なる年齢層や健康状態の個人における効果の検証が挙げら
れる．さらに，HIIT による全身的な適応のメカニズムの
詳細な解明には，より侵襲的な手法を用いた研究と詳細な
生理学的分析が必要である．
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関西臨床スポーツ医・科学研究会誌　33：23−30，2024

目　　的	

20 歳以上のジョギング・ランニング実施率（年 1 回
以上）は8.5%（推定人口：約 877 万人）と報告されてお 
り1），国民のリクリエーションスポーツとして広く普及し
ている．しかし，一般市民ランナーにおけるランニング障
害の発生率は，76.0% と高く，その発生傷害部位は，膝関
節や足関節など下肢に集中している2）．以上のことから，
ランナーにおいてはランニングパフォーマンスの向上と同
時に，傷害予防も重要となる．

足部はランニングにおいて唯一地面と接する部位であ
り，身体全体の動作を制御する上で重要な役割を担ってい
る3）．その足部の機能の一部である足趾把持筋力は，短母
趾屈筋，長母趾屈筋などの作用により起こる複合運動であ
り4），その筋力は50m 走の疾走速度などスポーツパフォー
マンスに影響を与えることが報告されている5）．一方，足
部形態では，正常のアーチと比して，ハイアーチでは足関
節や骨，ローアーチでは膝や軟部組織にそれぞれ傷害が発
生しやすいことが示されている6）．さらには，バランス能
力に関するレビューでは，動的および静的バランス能力の
低下は足関節の傷害リスクを高めることが示されている7）．
こうしたことから，ランナーの足趾把持筋力，足部形態，
バランス能力の特徴を把握しておくことは，ランニングパ
フォーマンスの向上や傷害の予防に役立つ可能性がある．
しかしながら，中年一般市民ランナーの足趾把持筋力，足
部形態，バランス能力の特徴については，渉猟した範囲で
は明らかではない．

そこで本研究では，中年一般市民ランナーと若年陸上競
技長距離選手との間で足趾把持筋力，足部形態，バランス
能力を比較し中年一般市民ランナーの特徴を把握するこ
と，および，足部足関節傷害の既往歴の有無と足趾把持筋
力，足部形態，バランス能力の関わりを検討することを目
的とした．

方　　法	

1．対象
対象は，男性中年一般市民ランナー 20 名（平均年齢

52.8 ± 7.4 歳），男子大学生長距離選手 19 名（平均年齢
19.7 ± 1.3 歳），男子高校生長距離選手 21 名（平均年齢
16.5 ± 0.3 歳）であった．すべての対象は測定時に下肢に
整形外科的疾患や疼痛がなく，足趾や足関節に関節可動域
制限のない者であった．なお，一般市民ランナーとは，週
間トレーニング回数が9 回以下のランナーと定義した8）．

本研究は，大阪産業大学倫理審査委員会の承認（2021-
人倫 -11）を受けた後，ヘルシンキ宣言の趣旨に則り，対
象者および保護者には，本研究の目的，方法および倫理的
配慮等に関する説明を十分に行い，書面にて本研究参加へ
の承認を得た．

2．測定項目および測定方法
すべての対象者に，足趾把持筋力，足部形態，閉眼片足

立ちの測定およびアンケート調査を実施した．
1）足趾把持筋力

足趾把持筋力の測定には，足趾筋力測定器Ⅱ（竹井機器
工業社 T.K.K. 3364）を用いた．測定に際しては，測定器
の把持バーを対象の第 1 中足趾節関節に合うように調節し
た（図 1）．測定肢位を端座位，体幹垂直位，股関節およ
び膝関節屈曲 90 度位にし，両上肢は体側に下垂して椅子
を把持させた状態で実施した9）（図 2）．なお，左右 2 回ず
つ測定し，左右最大値の平均値を体重で補正した体重比足
趾把持筋力を採用した．

2）足部形態
足部形態の測定には，足アーチ高測定器（竹井機器工

業社 T.K.K.5831）を用いて実施した．測定は，対象者
の体重の10% 荷重（座位：股・膝関節 90°，足関節背屈 
0°）と50% 荷重（立位：股・膝関節伸展 0°，足関節背屈
0°）の2 つの荷重条件で計測を行い，測定は右足で実施し
た（図 3）．各荷重条件で，足長（踵後縁から足趾末端），

中年一般市民ランナーにおける足趾把持筋力，足部形態，
バランス能力の特徴と足部足関節傷害との関係

濱口　幹太 1），露口　亮太 1），2），小林　実優 1），2），山方　諒平 3），橋本　雅至 4），仲田　秀臣 1），2）， 
大槻　伸吾 1），2）

1）大阪産業大学　スポーツ健康学部 
2）大阪産業大学大学院　人間環境学研究科 
3）摂南大学　農学部 
4）奈良学園大学　保健医療学部
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足頂足長（踵後縁から第一中足趾節関節），足背高（足長
の50% 地点）を計測した6）．それぞれの荷重条件でArch 
Height Index（以下 AHI）を以下の計算式で算出した．な
お，AHI は数値が大きいほどアーチ高が高いことを表して
いる．

AHI ＝ 足背高 / 足頂足長

3）閉眼片足立ち
閉眼片足立ちの測定は，対象が立位姿勢から閉眼状態に

なり右足を測定脚とし，左足を挙上した時点で測定を開始
した5）（図 4）．測定中は両手を腰に当て，①両手が腰から
離れる，②挙上した脚が軸脚に触れる，③挙上した脚が地
面につく，④軸足が動く，のいずれか1 つでも該当すれば
測定を終了とした．最大計測時間は120 秒とし，2 回を実
施し，良い記録を採用した.

4）アンケート調査
アンケート調査は，月間走行距離，週の練習回数，1 回

の練習時間および足部足関節傷害の既往歴について，自記
式質問紙にて回答を得た．

3．統計処理
各データは，シャピロ – ウィルク検定を用いて正規性の

有無を確認した後，記述統計として平均値および標準偏差
で示した．3 群間における各変数の比較は，一元配置分散
分析およびテューキー法もしくはクラスカルウォリスの検
定およびボンフェローニ法を用いた．また，足部足関節
傷害の既往歴の有無における2 群間の各変数の比較におい
ては，マン・ホイットニーのU 検定を用いた．なお，効
果量はCohen のd を求めた．統計処理ソフトはIBM SPSS 
Statistics for Windows（Ver.29.0；IBM 社製）を用い，統
計学的有意水準は5% 未満とした．

結　　果	

中年一般市民ランナー，大学生長距離選手および高校生
長距離選手の特性を表 1 に示す．年齢，身長，体重，BMI
は，中年一般市民ランナーが他の2 群と比して，有意に高
値を示し，競技歴においても中年一般市民ランナーが他の
2 群と比して，有意に長かった（表 1）．

体重比足趾把持筋力は，中年一般市民ランナー 28.6 ± 

図1． 足趾筋力測定器Ⅱ（竹井機器工業社T.K.K. 3364） 
第1中足趾節関節が把持バーに合うように調節した．

図2．足趾把持筋力の測定姿勢

図4．閉眼片足立ちの測定姿勢

図3．足部形態測定の荷重条件
a）座位（10%荷重），b）立位（50%荷重）
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8.7 kg，大学生長距離選手 37.7 ± 10.3 kg，高校生長距
離選手 41.8 ± 12.3 kg であった．3 群間で比較したとこ
ろ，各群間に有意差が示され（η2 = 0.23，p < 0.01），中
年一般市民ランナーと大学生長距離選手（d = 0.96，p = 
0.03），中年一般市民ランナーと高校生長距離選手（d = 

1.23，p < 0.01）にそれぞれ有意な差が認められた（図 5）．
10%AHI は，中年一般市民ランナー 0.346 ± 0.021，大

学生長距離選手 0.331 ± 0.024，高校生長距離選手 0.333 
± 0.025 であり，50%AHI は， 中 年 一 般 市 民 ラ ン ナ ー
0.324 ± 0.022，大学生長距離選手 0.312 ± 0.024，高校

表1．対象の特性

BMI：body mass index
†：一元配置分散分析およびテューキー法，‡：クラスカルウォリスの検定およびボンフェローニ法
A：中年一般市民ランナー，B：大学生長距離選⼿，C：高校生長距離選⼿

一元配置分散分析およびテューキー法　*：p < 0. 05，**：p < 0. 01
一般：中年一般市民ランナー，大学生：大学生長距離選⼿，高校生：高校生長距離選⼿

図5．体重⽐足趾把持筋力の⽐較
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生長距離選手 0.312 ± 0.027 であった．3 群間で比較した
ところ，10%AHI および50%AHI ともに各群間で有意な
差が認められなかった（10%AHI：η2 = 0.08，p = 0.10；
50%AHI：η2 =0.05，p ＝ 0.22；図 6）．

閉眼片足立ちは，中年一般市民ランナー 14.9 ± 11.4 
秒，大学生長距離選手 68.0 ± 49.4 秒，高校生長距離選手
70.0 ± 43.6 秒であった．3 群間で比較したところ，各群
間に有意差が示され（η2 = 0.32，p < 0.01），中年一般市
民ランナーと大学生長距離選手（d = 1.50，p < 0.01），中

年一般市民ランナーと高校生長距離選手（d = 1.71，p < 
0.01）にそれぞれ有意な差が認められた（図 7）．

アンケート調査の結果を表 2 に示す．月間走行距離にお
いては，各群間に有意差が示され（η2 = 0.69，p < 0.01），
中年一般市民ランナーと大学生長距離選手（d = 1.82， 
p < 0.01），中年一般市民ランナーと高校生長距離選手 

（d = 1.08，p < 0.01），大学生長距離選手と高校生長距離
選手（d = 1.46，p < 0.01）にそれぞれ有意な差が認めら
れた．また，週の練習回数においても，各群間に有意差

一元配置分散分析およびテューキー法
一般：中年一般市民ランナー，大学生：大学生長距離選⼿，高校生：高校生長距離選⼿

図6．10%AHIおよび50%AHIの⽐較

クラスカルウォリスの検定およびボンフェローニ法　**：p < 0. 01
一般：中年一般市民ランナー，大学生：大学生長距離選⼿，高校生：高校生長距離選⼿

図7．閉眼片足立ちの⽐較
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が示され（η2 =0.55 ，p = 0.04），中年一般市民ランナー
と大学生長距離選手（d = 1.85，p < 0.01），中年一般市民
ランナーと高校生長距離選手（d = 2.39，p < 0.01）にそ
れぞれ有意な差が認められた．さらに，1 回の練習時間で
は，各群間に有意差が示され（η2 =0.69 ，p < 0.01）, 中
年一般市民ランナーと大学生長距離選手（d = 1.26，p < 
0.01），中年一般市民ランナーと高校生長距離選手（d = 
3.47，p < 0.01），大学生長距離選手と高校生長距離選手

（d = 2.24，p < 0.01）にそれぞれ有意な差が認められた．
足部足関節傷害の既往歴ありは，中年一般市民ランナー

は6 名（30.0%），大学生長距離選手は7 名（36.8%），高
校生長距離選手は7 名（33.3%）であった．

中年一般市民ランナーの各測定項目を足部足関節傷害の
既往歴の有無により比較検討したところ，すべての項目に
おいて既往歴の有無による差を認めなかった（表 3）．

大学生長距離選手の既往歴の有無による比較では，体
重比足趾把持筋力は，既往歴あり36.9 ± 10.5% vs 既往歴
なし38.1 ± 10.6% で有意な差を認めなかった（d = 0.11， 
p = 0.83）．10%AHI では，既往歴あり0.325 ± 0.015 vs 
既往歴なし0.334 ± 0.028，50%AHI では，既往歴あり
0.307 ± 0.018 vs 既往歴なし0.314 ± 0.027 でそれぞれ
有意な差を認めなかった（d = 0.37，p = 0.27，d = 0.29， 
p = 0.55）．閉眼片足立ちでは，既往歴あり64.6 ± 50.6 秒 
vs 既往歴なし70.0 ± 50.9 秒で有意な差を認めなかった

表2．対象のアンケート調査の結果

表3．中年一般市民ランナーの足部足関節傷害の既往歴の有無による各測定項目の⽐較

‡：クラスカルウォリスの検定およびボンフェローニ法
A：中年一般市民ランナー，B：大学生長距離選⼿，C：高校生長距離選⼿

平均値±標準偏差
マン・ホイットニーのU検定
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（d = 0.11，p = 0.82）．
高校生長距離選手の既往歴の有無による比較では，体

重比足趾把持筋力は，既往歴あり45.1 ± 6.5% vs 既往歴
なし40.1 ± 14.3% で有意な差を認めなかった（d = 0.40， 
p = 0.33）．10%AHI では，既往歴あり0.329 ± 0.017 vs 
既往歴なし0.334 ± 0.028，50%AHI では，既往歴あり
0.308 ± 0.020 vs 既往歴なし0.315 ± 0.030 でそれぞれ
有意な差を認めなかった（d = 0.20，p = 0.91，d = 0.26， 
p = 0.37）．閉眼片足立ちでは，既往歴あり80.3 ± 50.0 秒 
vs 既往歴なし64.8 ± 41.2 秒で有意な差を認めなかった

（d = 0.35，p = 0.38）．

考　　察	

中年一般市民ランナーにおける足趾把持筋力，足部形
態，バランス能力の特徴について，学生長距離選手との比
較検討を行った．一般市民ランナーの平均年齢が52.8 歳
であったことから，一般市民ランナーの年齢の影響が本研
究の結果に大きく左右することを考慮する必要があるもの
の，高校・大学生長距離選手と比して，体重比足趾把持筋
力および閉眼片足立ちは低値を示した．

足趾把持筋力は，足趾把持トレーニングを実施すること
で向上することが知られている．男子大学サッカー選手や
女子大学生を対象とした先行研究において，足趾トレーニ
ングを実施することで，足趾把持筋力が向上することが報
告されている10），11）．本研究の対象である中年一般市民ラ
ンナーは，高校・大学長距離選手と比して，年齢による影
響に加えて，月間走行距離や週の練習回数，一回の練習時
間が低値を示していることから，トレーニング量や強度が
低く，足趾把持筋力が低値である要因の一つとして考えら
れた．

閉眼片足立ちは，20 ～ 30 歳代が最も優れ，40 歳以降
は加齢に伴い徐々に低下することが示されている12）．そ
の理由は，平衡感覚や筋力の低下が主な原因であると考え
られている．したがって，本研究において中年一般市民ラ
ンナーのバランス能力（閉眼片足立ち）が高校・大学長距
離選手と比して劣っていた要因として，中年一般市民ラン
ナーの平均年齢を踏まえると，まず加齢によるバランス機
能の低下が考えられた．また，バランス能力は足趾把持筋
力に関連することから11），中年一般市民ランナーが高校・
大学長距離選手と比べ，足趾把持筋力が低かったことも要
因の一つとして考えられた．

本研究で用いたAHI は，内側縦アーチの高さを評価す
る指標である6）．その内側縦アーチは，後脛骨筋や足部の
内在筋群により支持されており，長時間の運動などで疲労
が蓄積すると，足部アーチが低下すると考えられている13）．
さらに，練習強度が高いほどアーチ高率が低下すると報告
されている14）．一方で，年齢と足部アーチの関連を調査し
た研究では，年齢の増加と足部アーチの高さとの間に関係
は認めなかったと示されている15）．本研究において，中年

一般市民ランナーと高校・大学長距離選手とを比して，足
部形態に違いがみられなかった要因として，今回の対象
者はAHI の標準範囲内（0.276 - 0.355）5）であり，正常な
アーチが保たれていたことやAHI が年齢による影響を受け
にくい測定項目であったことが影響したと考えられた．

足部足関節傷害の既往歴の有無によって，足趾把持筋
力，足部形態，バランス能力を比較したが，差を認めな
かった．先行研究では，足趾把持トレーニングは，足関節
捻挫の発生率の低下に寄与することが示されている10）．ま
た，ハイアーチやローアーチなどは正常なアーチと比べる
とそれぞれ傷害が発生しやすいこと6）や，バランス能力と
傷害との関係についても報告されている7）．それらのこと
から，今回対象とした中年一般市民ランナーは高校・大学
長距離選手と比して足趾把持筋力やバランス能力が劣るた
め，足部のスポーツ傷害が生じるリスクが高くなるのでは
ないかと懸念された．しかしながら，今回の調査では各測
定項目と足部足関節傷害との間に特別な関連を認めなかっ
たことは，今回の足部足関節傷害の調査が自記式アンケー
トによるもので詳細に調査できなかったことや，足部足関
節傷害に限った調査であったこと，年齢や運動強度が異な
るため傷害の種類や程度に関する情報が適切に得られな
かったことが要因ではないかと考えられた．

本研究は，男性のみを対象としたこと，一般市民ラン
ナーと長距離選手の年齢が大きく異なること，同年代の
特別な運動・スポーツを実施しない健常者と比較ができ
なかったこと，解析を行った症例数が少ないこと，足部足
関節傷害の発生率などを算出できなかったことが限界とし
て挙げられる．今後は，女性も含めて，同年代の特別な運
動・スポーツを実施しない健常者との比較を行うことで，
一般市民ランナーの足趾把持筋力，足部形態，バランス能
力の特徴をより詳細に明らかにできるものと考えられる．

ま と め	

中年一般市民ランナーと若年陸上競技長距離選手の足趾
把持筋力，足部形態，バランス能力を比較検討したとこ
ろ，年齢による影響を考慮する必要があるものの，その特
徴として前者の体重比足趾把持筋力は低く，バランス能力
が低下していることが示された．一方，足部足関節傷害の
既往歴の有無と，足趾把持筋力，足部形態，バランス能力
に，明らかな関わりを認めなかった．
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はじめに	

様々なスポーツ競技においてバランス能力は重要な要素
の1 つであり，複数の競技種目で競技レベルと密接に関連
があることや，熟練したアスリートほど優れたバランス能
力を持つことが報告されている1）．バランス能力は主に静
的バランス能力と動的バランス能力の2 つに分類され，ス
ポーツ競技では姿勢を安定させながら複雑な動きや課題を
遂行することが求められるため，動的バランス能力がより
重要とされる．スポーツ現場や臨床現場での動的バラン
ス評価は，特定の8 方向（前方・後方・内方・外方・前内
方・前外方・後内方・後外方）への下肢最大リーチ距離を
計測するStar Excursion Balance Test（以下，SEBT）が
代表的である．また，SEBT を簡略化し，特定の3 方向

（前方・後内方・後外方）への下肢最大リーチ距離を計測
するmodified SEBT（以下，mSEBT）などが多く用いら
れており，両方法間には結果の差異がないとされている2）．

Bressel ら3）は，女子選手を対象にバスケットボール，
体操，サッカーの3 競技間を比較し，SEBT 8 方向のリー
チ距離の総和において，サッカー選手が最も優れていたと
報告している．栗原らはmSEBT において非軸足のリーチ
距離と軸足の各関節の可動域を検討した結果，後内方は軸
足の股関節屈曲および体幹側屈角度と，後外方では股関節
内旋角度との間に相関関係を認めたと報告している4）．ま
た野津ら5）は，SEBT と体幹の動きを検討し，後内方で非
軸足のリーチ距離と体幹側屈角度，後外方ではリーチ距離
と体幹前屈角度との間に関連が認められたとしている．

しかしこれまでのSEBT およびmSEBT を用いた研究で

は，非軸足のリーチ距離やそれに関連する軸足側の各関節
可動域などとの検討が中心であり，軸足の重心動揺に着目
した研究はほとんど見当たらない．

そこで本研究では，裸足および非裸足競技者を対象に，
mSEBT を用いてバランス能力を比較するとともに，動作
時における軸足の足圧中心（COP）動揺を重心の動きとし
て評価し，2 群間での重心動揺性の特徴について検討する
ことを目的とした．

対象および方法	

関西学生連盟に所属している大学女子選手 17 名を対象
とした．競技は体操選手 5 名，空手選手 4 名，バスケット
ボール選手 4 名，バレーボール選手 4 名とし，体操およ
び空手を裸足競技群，バスケットボールおよびバレーボー
ルを非裸足競技群とした．裸足競技群，非裸足競技群の身
長・体重・BMI や競技歴などについては表 1 の通りであ
り，身長では裸足競技群が非裸足競技群に比べ低値であ
り，競技歴では裸足競技群が高値であった．

まず両群に対するバランス評価としてmSEBT を実施し
た．mSEBT は，前方・後内方・後外方の3 方向の最大到
達距離を測定し，得られた各方向の最大下肢リーチ距離を
対象者の下肢長で正規化し，％下肢リーチ距離を算出した．

mSEBT 試 技 中 のCOP 動 揺 の評 価 には重 心 動 揺 計
（ANIMA 社製 GS-31）を用い，外周面積（cm2），総軌跡
長（cm），矩形面積（cm2）を指標として測定した．また，
併せて平均速度ベクトル（cm/s）についても計測した．平
均速度ベクトルについては図 1 に示す通り，計 8 方向への

裸足および非裸足競技間でのmodified Star Excursion Balance Test時
における重心動揺性の違い

小林　実優 1），2），濱口　幹太 2），露口　亮太 1），2），仲田　秀臣 1），2），大槻　伸吾 1），2）

1）大阪産業大学　スポーツ健康学部 
2）大阪産業大学大学院　人間環境学研究科

表1．対象者の特性
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動揺性を評価した．測定の際には，重心動揺計のX 座標
に足長中心を，Y 座標に第 2 中足骨を合わせ，足底面が座
標中心となるように計測位置を統一し，かつ各試技は10
秒間で実施するように指示した（図 2，3）．なお，測定は
ボールを蹴る際の立脚足側を軸足と定義し，軸足でのみ実
施した．

検討は，まず各方向の% 下肢リーチ距離および総和を
裸足競技群と非裸足競技群の2 群間で比較した．またCOP

動揺の指標についても外周面積，総軌跡長，矩形面積，平
均速度ベクトルの8 方向を同様に比較検討した．

統計学的分析には対応のないt 検定を用い，統計学的有
意水準は5% 未満とした．なお，測定値はすべて平均値±
標準偏差として表記した．

図2．支持足の計測位置

図3．重心動揺計上でのmSEBT試技動作（後内方リーチの実施時）

図1．平均速度ベクトルの8方向

表2．ｍSEBT％下肢リーチ距離の⽐較

表3．ｍSEBT前方リーチ時でのCOP動揺の⽐較

— 32 —



結　　果	

mSEBT% 下肢リーチ距離の前方および後外方において
は両群間に有意な差は認めなかった．しかし，後内方にお
いては非裸足競技群 85.36 ± 14.36% に対し，裸足競技群
101.28 ± 7.16% と有意に高値を示した．また，3 方向の
総和においても裸足競技群（284.20 ± 13.91%）は非裸足
競技群（259.83 ± 25.08%）に対して有意に優れた結果で
あった（表 2）．

mSEBT 試技中のCOP 動揺の指標については，前方
リーチ時において裸足競技群と非裸足競技群の2 群間で，
表 3 に示す通りすべての項目で有意な差は認めなかった．
しかし，後内方リーチ時では，平均速度ベクトルの内側方
向で裸足競技群 4.14 ± 0.75cm/s，非裸足競技群 5.92 ±
0.78 cm/s と，裸足競技群が有意に低値であったが，他の
項目については差を認めなかった（表 4）．

後外方リーチ時においては，総軌跡長で裸足競技群
50.12 ± 8.19 cm2 ，非裸足競技群 62.63 ± 4.37 cm2 と有
意に低値であった．また，平均速度ベクトルの後方向では
裸足競技群 4.40 ± 0.73 cm/s，非裸足競技群 5.12 ± 0.50 
cm/s であり，裸足競技群で有意に低値を示した．さらに，
外側方向においても裸足競技群 3.99 ± 1.08 cm/s に対し，
非裸足競技群 5.17 ± 1.00 cm/s と裸足競技群で有意に低
値を示したが，他の項目では差を認めなかった（表 5）．

考　　察	

本研究では裸足および非裸足競技者を対象にmSEBT を
用いてバランス評価を行い，その各動作時における軸足の
動揺性について検討を行なった．

その結果，mSEBT% 下肢リーチ距離では後内方および
3 方向の総和において裸足競技群が非裸足競技群に比べ，

表4．ｍSEBT後内方リーチ時でのCOP動揺の⽐較

表5．ｍSEBT後外方リーチ時でのCOP動揺の⽐較
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有意に優れた値であった．後外方では統計学的には差は認
めなかったが，裸足競技群で約 6% 程度高い値であった．

スポーツ現場における動的バランス評価にはmSEBT を
用いることが多く，% 下肢リーチ距離に影響する因子とし
て，軸足の足関節背屈可動域や股関節屈曲・内転・内旋，
体幹側屈・前屈角度などが報告されている2），4），5）．また
Bressel ら3）は，女子バスケットボール選手 11 名，女子
体操選手 12 名，女子サッカー選手 11 名を対象にBalance 
Error Scoring System（BESS）およびSEBT 各 8 方向の総
和を用いてバランス能力を比較した結果，BESS において
は体操選手がバスケットボール選手に比べて有意にエラー
が少なく，SEBT においてはサッカー選手，体操選手，バ
スケットボール選手の順でリーチ距離が長く，サッカー選
手とバスケットボール選手の間には有意差がみられたと報
告している．本検討においてもバスケットボール選手を含
む非裸足競技群ではバランス能力が相対的に低い結果で
あった．

軸足のCOP 動揺性については後内方リーチ時において，
裸足競技群の軸足内側方向への動揺が非裸足競技群に比べ
て有意に少なかった．また後外方リーチ時においても裸足
競技群で総軌跡長および外側方向への動揺が非裸足競技群
に比べ有意に少ない結果であった．静的バランスの評価で
ある開眼および閉眼片足立ちを用いた重心動揺検査におい
て，体操選手（裸足競技）で内・外側方向への重心動揺距
離が低値であることが報告されており6），本研究で用いた
動的バランスの評価であるmSEBT においても同様の結果
であった．足部および足関節の内・外側方向の動揺性制御
には短・長腓骨筋や前脛骨筋，長母趾屈筋，母趾外転筋な
どが関与している．裸足競技，特に体操競技では高いバラ
ンス能力が必要とされており7），それらの筋を各動作中に
適切に動員させることで，足部および足関節の内・外側方
向への動揺性を制御しながら動きを遂行していることが考
えられた．また，裸足競技では瞬時のバランスの欠如がパ
フォーマンスに大きく影響するため，瞬間的に支持基底面
内に重心を保持させる能力が高いことも一因であると推察
した．しかし，本研究においては筋活動についての計測は
できておらず，今後詳細に検討していく必要がある．

本研究の限界	

本研究は被験者が17 名と少なく，また筋活動について
は検討できていない．今後被検者数を増やし，筋電図等を
用いて詳細に検討していく必要がある．

結　　語	

裸足および非裸足競技間でのmSEBT では裸足競技群に
おいて後内方および後外方リーチが有意に優れていた．ま
た，軸足の動揺性については，裸足競技群で後内方リーチ
時において内側方向への動揺が少なく，後外方リーチ時に
おいては総軌跡長および外側方向への動揺が少ない結果で
あった．

裸足競技群では競技特性上支持基底面内に重心を保持さ
せる能力が高く，本結果につながったと考える．
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