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1 ．はじめに

　Jリーグに所属するプロサッカーチーム名古
屋グランパスは、その前身は実業団チーム・ト
ヨタ自動車工業サッカー部であるが、1991年の
Jリーグ発足時に加盟したオリジナルテンと呼
ばれる10チームの一つである。加盟後2年経過
した1993年から実際のリーグ戦が始まっている
が2016年のリーグ戦まで24年間 J１の地位を守
り、2010年には悲願であった初優勝を果たして
いる。その事業規模の大きさから Jリーグの中
ではビッグクラブと言われ、選手の体調管理や
傷害の治療などを受け持つメディカル部門は他
クラブと比較しても充実している。筆者は2010
年7月1日から2015年3月31日まで4年9ヶ月
間、同クラブのチーフチームドクターを務めた
ので、その経験を踏まえ手術治療を要したプロ
サッカー選手の傷害とその予防法について考察
する。

2 ．チームドクター体制の推移とメディカ
ルの役割

　1993年のリーグ戦開始時は複数の登録医師が
順番で試合とキャンプに帯同するのみで常勤の
医師は存在しなかった。1996年ベンゲル監督の

要請にて練習場での医師による診察が開始され
たが、やはり複数の登録医による当番制であっ
た。現場の監督はじめクラブ側としては迅速な
診断・治療と方針の一貫性を求め、常に選手・
スタッフと行動をともにする常勤医の存在を強
く望むようになっていった。1999年初めて常勤
チームドクターが雇用されたが、この地域にゆ
かりのないドクターであったため大学病院や地
域の基幹病院との連携に乏しかった。2003年に
はチームドクターの退職に伴い再び常勤医が不
在となり、登録医による当番制という元の状態
を余儀なくされた。このような背景から2004年
以降名古屋大学医学部整形外科医局の協力のも
と常勤医が派遣されることになった。表1に歴
代の監督とチーム成績、チームドクター体制の
推移を示す。
　Jリーグにおけるメディカルの構成はチーム
によって若干異なるが、多くは名古屋グランパ
ス同様チームドクター・トレーナー・フィジカ
ルコーチ（トレーニングコーチ）・管理栄養士
から構成されている。メディカルの役割は、傷
害の診断・治療、アスレティックリハビリテー
ション、コンディショニング、傷害の予防、競
技力向上、アンチドーピングと多岐にわたる。
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3 ．チームドクター在任中の名古屋グラン
パスの傷害

　Jリーグ傷害報告書によれば2010年シーズン
の名古屋グランパスの試合における外傷数は
J1全体（18チーム）の12％を占め第1位であっ
た。2011年シーズンは J1全体の9.7%で2位、
2012年シーズンも J1全体の10%で2位であった。

この頃は常に優勝争いができる強豪チームだっ
たので、激しい試合が続いたためであると分析
している。メディカルの傷害予防の効果は検証
されていないが、チーム成績が下降するととも
に2013年シーズンは3位、2014年シーズンは4
位と外傷数は減少して行った。2010年と2011
年、2年分の外傷における受傷部位の分析では
図1に示すように総外傷数437件のうちおよそ2

表 1：チームドクター体制の推移

図 1：受傷部位別データ 図 2：膝関節外傷データ
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割が頭頚部、1割が上肢、1割が体幹・股関節・
鼠蹊部、残り6割が下肢（大腿2割、膝1割強、
下腿1割弱、足関節・足が2割）という分布で
あった。その中でサッカー選手にとって最も問
題となる膝関節の外傷に焦点を絞って分析する
と、図2に示すように手術治療となりやすい靭
帯損傷と半月板損傷がおよそ6割を占めていた。

4 ．手術治療を要した傷害

　チームドクター在任中の2010年7月から2015
年3月までの57ヶ月間にやむを得ず手術治療に
いたった症例は32例であった。内訳は表2に示
す。このうち外国人選手が自国などの海外で手
術を受けた例は3例であった。運動器以外の部
位の手術は1例（心臓カテーテル手術）だけで、
残り31例は運動器つまり整形外科領域の手術で
あった。31例の整形外科領域の手術のうち膝関
節の手術が45％（14/31）であった。日本で行わ
れた運動器の手術28例のうち筆者自らが執刀し
たものは25例で、助手として参加したものが3

例であった。在任期間を手術数で単純に割れば
2ヶ月に1回選手の手術をしていたことになる。

5 ．第 5 中足骨疲労骨折（Jones骨折）と
その予防

　最も手術数が多かった傷害は難治性で知られ
る第5中足骨疲労骨折で、1902年に Jonesによっ
て報告されたことからジョーンズ骨折と呼ばれ
ている。骨折が起こる部位は第5中足骨の近位
骨幹端部といわれる場所で、この部位は第5中
足骨の形から、たわみ（曲げ）やねじれ（回旋）
といった応力負荷がかかりやすく、かつ血流分
布に乏しい部位である。このため Jones骨折は
遷延癒合や再骨折をきたしやすくスポーツ復帰
や再発防止に課題が多い骨折である。足部外側
への荷重動作を繰り返し行うサッカーはこの骨
折の発生リスクが高いことが報告されている。
実際に国内外を問わず多くの有名サッカー選手
がこの傷害で手術治療を受けている。手術法は
金属ワイヤーで縛る方法、鋼線で貫いて固定す
る方法、金属スクリューを骨髄内に入れ内側か

表 2：手術を要した傷害
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ら固定する方法（髄内釘）など様々であるが、近
年では金属スクリューの髄内釘の成績が圧倒的
に良いことがわかり、議論は金属の材質やスク
リューの形状あるいはいかに正確に挿入するか
の方法に移っている。難治性で再発をきたしや
すい Jones骨折の手術は骨折を癒合させるだけ
でなく骨折部位に集中する応力分布を変える必
要があり、骨代謝を妨げない程度の太く長い金
属スクリューを骨髄内に正確に入れることを目
標としている。筆者は2010年より一貫してチタ
ン性の中空スクリューを用いた髄内釘を行なっ
ており1例を除いて再発をきたしていない。再
発した1例はより太く長いスクリューに入れ替
え、以後再発していない。（図3最下段左）図3
に示す最下段の2種類のスクリューによる髄内
釘が現時点では最良の手術法と考えられる。
　手術を除く、Jones骨折の予防法は学問的に
有効性が確立したものはないが、骨折部位にか
かる負荷を減じるための様々な試みがなされて
いる。第一に挙げられるのがスパイクシューズ
のスパイク突起の形状である。最近10年の傾

向として芝への食い込みがよく、キレのある動
きが期待できるとして、ブレード型のスパイク
を持つモデルが好んで履かれるようになった
が、このタイプのシューズは傷害の発生が多い
印象があり、特に Jones骨折の発生に悪影響を
与えているとの意見が多い。名古屋グランパス
においては Jones骨折の既往のある選手に対し
ては、先の丸い円柱形状もしくはそれに近い形
状のスパイクを持つシューズを推奨し、場合に
よってはスパイク突起の位置を変える工夫を行
なった。次に足底板（インソール）の工夫であ
る。多くのプロサッカー選手のインソールは薄
くクッション性に乏しいもので、足底のアーチ
を含め足部のアライメントを矯正できるもので
はない。いかにスパイクシューズの中で足が滑
らないか、つまり足底部とスパイクシューズと
の一体感を上げる目的のインソールである。そ
れに対し Jones骨折予防のためのインソールは
第5中足骨への衝撃を吸収し、内側縦アーチを
保持しながら踵骨回内（外反）を誘導すること
を目的とする。これによって外側荷重となる踵

図 3：Jones 骨折の手術法
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骨の傾きを制限しようとするものである。図4
に予防用のインソールを示す。しかしながら予
防用のインソールではスパイクシューズのサイ
ズを変更しなければならない場合もあり、わず
かなフィーリングの違いをも嫌がる選手にはな
かなか受け入れられないという課題があった。
3つ目に最も簡便で見落とされがちな方法であ
るが、足趾の運動を推奨した。サッカー選手に
限らず多くの靴を履くアスリートは外反母趾傾
向にあり母趾は外転できない。母趾だけでなく
他の足趾も可動性が乏しく足趾の動きに気を配
る選手は少ない。そこで足趾でグー・チョキ・
パー（足趾の屈曲・伸展・外転）をさせること
によって屈筋・伸筋・外転筋だけでなく、いわ
ゆる内在筋と言われる虫様筋や骨間筋を鍛える
ことを行なった。まだエビデンスはないがこれ
によって第5中足骨にかかる曲げや回旋剪断力
を吸収する作用が向上するのではないかと期待
している。

6 ．‌�前 十 字 靭 帯（Anterior Cruciate 
Ligament : ACL）損傷とその予防法

　2番目に手術症例の多かったACL損傷は膝の

傷害の中では重篤なものであり、アスリートに
とっては選手生命を左右するものである。ACL

再建術は技術的に難しい手術であり、元々の靭
帯機能に匹敵する様な再建には到達していない
が、それでも手術法の進歩に伴い確実に手術成
績は向上している。現在では手術治療が第一選
択となっている。筆者は自家ハムストリング腱
（半腱様筋腱）と薄筋腱を用いた解剖学的2束
再建術を行なっているが、手術を受けた Jリー
ガーは全員 Jリーグの試合に復帰している。
サッカー選手の場合はそのほとんどが非接触型
のACL損傷であり、ジャンプ後の着地やストッ
プ・ターン・カットなどの動作時に受傷してい
る。受傷時のビデオ解析ではっきりと分かって
いるのは膝関節が外反して起こっているという
ことである。従来は膝関節外反時に下腿が外旋
して起こるとされてきたが、最近の新しいビデ
オ解析法（MBIM : model-based image- matching）
では、「膝関節外反時に外側に圧迫力が加わり、
この圧迫力によって大腿骨の外顆が後方へ偏位
することで、相対的に下腿の前方移動と内旋が
生じACLが断裂する。断裂により脛骨前方引
き出し力に対する抑制力がなくなり、大腿骨内

図 4：Jones 骨折予防用インソール
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顆も後方へ偏位することで、ACL断裂直後下腿
が外旋する」という機序が明らかにされた。い
ずれにせよ膝関節外反についてはコンセンサス
が得られている。以上からACL損傷の予防で最
も考えなければならないことは、いかに膝関節
外反を防ぐかということである。膝関節が外反
となる要因は体幹、股関節、膝関節、足関節、
足部など多くの箇所に内在しているが、ここで
は体幹の関与について論述する。図5で示すよ
うに、サッカーで多い切り返し動作において
は、まず接地脚の内転筋が働いて骨盤を安定さ
せるが、内転筋の筋力が弱い場合は骨盤が傾斜
する。次に腹横筋や中臀筋などの体幹の筋肉が
働いて姿勢を保とうとするが、これらの筋力が
弱い場合は骨盤の傾斜だけでなく体幹が側屈す
る。こうなると重心は接地脚側に移りバランス
を保とうとするため膝が外反しACL損傷に繋
がる。つまり体幹側方不安定性が膝外傷（膝外
反）の危険因子である。名古屋グランパスにお
いては腹横筋・多裂筋・中臀筋・内転筋などを強
化する訓練は日常的に行なっていたが、結果的
にはACL損傷の発生を防止できていない。ACL

損傷はいくつもの要因が重なって起こる複合的
なものであり単純に予防できないことは十分に
理解できるが、文献的に唯一エビデンスがある
とされている予防法はプロプリオセプティブト

レーニング（proprioceptive training）である。あ
えて訳せば固有知覚訓練である。そもそもプロ
プリオセプティブトレーニングが何であるのか
という定義について曖昧なところがあるが、こ
の場合のプロプリオセプティブトレーニングは
具体的にはバランス訓練を指している。スポー
ツの現場では分かりやすく単純であるが効果が
ある訓練が望まれている。プロプリオセプティ
ブトレーニングにはさらなる検証と研究が必要
であるが、ACL損傷予防のブレークスルーとな
る可能性を感じている。FIFA（国際サッカー連
盟）は11+（イレブンプラス）という傷害予防
プログラムを発表しているが、これについても
十分な検証はなされていない。しかしながらプ
ロスポーツの中でサッカーは傷害予防やアンチ
ドーピングをはじめメディカルの充実を国際的
に進めている先進的なスポーツであることは確
かであり、FIFAがスポーツ医学に寄与するとこ
ろは少なくない。

7 ．まとめ

　プロサッカーチーム、名古屋グランパスの常
勤チームドクターを4年9ヶ月間務めた経験か
ら、プロサッカー選手が手術を余儀無くされた
傷害について若干の文献的考察を交えて報告し

図 5：体幹不安定性と膝靭帯損傷
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た。1番多かった傷害は Jones骨折と呼ばれる
第5中足骨の難治性疲労骨折であり、2番目に
多かった傷害は膝関節の前十字靭帯損傷であっ
た。
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