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1．はじめに
　現在、プロ・実業団を問わずスポーツ全
般において、各競技に合った最新のストレ
ングス・コンディショニング方法が取り入
れられ日本全体のスポーツ競技レベルは向
上している。しかし、学生を主体とした地
方のスポーツ現場では、専属のストレング
スコーチやトレーナーなどの配置が不十分
なところも多い（1）。その結果、コンディ
ショニングが不良のまま競技に参加し、最
大限にパフォーマンスを発揮できないもの
も少なくない。さらに、競技中や練習中に
スポーツ障害を受傷または再発することに
より、競技生活を断念する選手も存在する。
今回、ボランティアとして参加した S 県高
等学校体育協会主催の学校総合大会陸上競
技の部での大会関係者からも、怪我を抱え
て競技に出場してくる選手が多いとの情報
を得ている。S 県の高校生選手も同様の悩
みを抱えていることが伺える。
　また、スポーツ障害を経験したことによ

り理学療法士・作業療法士を目指す学生は
少なくない。日本医療科学大学（以下、本
学）に在籍する学生も同様である。このよ
うな学生が主体となりスポーツ障害のサポ
ートやケアを学び実践していく目的で、
Sport Medical Care Club (以下、SMCC)
を立ち上げ活動している。主な活動内容は、
競技選手の不調を訴える部位に対してスト
レッチング、テーピング、アイシングを中
心とした予防とケアのコンディショニング
サポート（2）を行なうものである。
　SMCC は、平成 30年度学校総合体育大
会高等学校陸上競技の部にボランティアと
してコンディショニングサポートを行った。
これは、県内でも初めての取り組みであっ
たため、想定される不調部位やその対策に
ついて、事前学習し実技練習を積み重ねた。
さらに、大会役員や関係者と綿密なコミュ
ニケーションをとり、より良い対策がとれ
るようにした。大会期間の 3日間でコンデ
ィショニングブースを利用した選手の特性
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の把握、不調を訴える選手の日常の予防や
ケアに対する状況の把握、不調を訴える選
手の傾向と特性をまとめた。今回、把握す
ることができた不調を抱える選手の傾向と
特性から、SMCC スタッフが安全にコン
ディショニングとケアを実施できる
「SMCC コンディショニングマニュアル」
の作成を試みた。

2．大会サポートの概要
大会概要
　第 73回 S 県新人陸上競技選手権大会（本
大会）は、平成 30年 9月 27日から 29
日の 3日間で場所は、K スポーツ文化公園
陸上競技場で行われた。参加高校は 161
校で、参加選手数は 2,299 名であった。

サポート概要
　本大会の会場内に SMCC のコンディシ
ョニングブースを設置した。ブース前には、
SMCC で行うコンディショニングやケア
に関する内容を明記し、選手が自身の意思
で参加し利用するものとした。利用方法は、
第１に急性の症状ではないこと。不調を訴
える部位は骨折やしびれなどの神経症状が
ないことを帯同している教員が確認した。
なお、選手がコンディショニングサポート
を受けいれるか否か SMCC のスタッフ（本
学の学生）が判断できない場合には、帯同
している本学教員（理学療法士免許・鍼灸
師免許・柔道整復師免許・ストレングス＆
コンディショニングスペシャリストを有す
る）に指示を仰いだ。利用が可能と判断さ
れた選手に対して現在の状況、不調な部位、
現在行っているコンディショニングやケア
方法などについて聴取した。不調を訴える
部位に対しては、ストレッチング、アイシ
ングそしてテーピングなどのケアを帯同し
ている教員の近位監視下にて行った。上記
のコンディショニングやケアを行なうにあ
たり、事前に帯同した教員が、スポーツ外
傷、包帯法、リラクゼーション法（スポー
ツマッサージを含む）、テーピング法につ
いて本ボランティアに参加する学生に対し
十分な講義と実技を行った。なお、選手の
痛みが強い場合には、本学教員（鍼灸師免
許・柔道整復師免許を有する）が疼痛評価
および疼痛緩和を図ってからコンディショ

ニングとケアを実施した。なお、対象者に
は本研究の主旨、内容、個人情報保護等に
ついて十分説明し、データー使用につき、
論文発表する旨を各参加者から同意を得た。
また、倫理的な配慮や個人情報の取り扱い
は、文部科学省と厚生労働省による「人を
対象とする医学系研究に関する倫理指針ガ
イダンス」（平成２９年５月 29 日改訂版）
に従って行った。

3．本大会におけるサポート結果
　コンディショニングブースの利用総数は、
本大会に参加した 2299 名のうち 236名
であった。その内訳は、男性 112名
（47.5 ％）、女性 124名（52.5 ％）であっ
た。本大会に参加した 161校のうち 53校
（32.9%）の学校が本ブースを利用してい
た。コンディショニングブース利用者 236
名から本調査においてデーターを集計でき
た者は 233名であった。残り 3名は、聴
取が不十分でデーターを集計できず除外し
た。

1）コンディショニングブースを利用した
選手の競技の割合
　選手の競技種目の分類は先行研究（3）
に準じて、大きく短距離（100m、200 ｍ、
400 ｍ、100 ｍハードル、110ｍハード
ル、400ｍハードル、400ｍリレー、1600
ｍリレー）、中距離（800ｍ、1500 ｍ、
3000 ｍ）、長距離（3000m 障害、5000m、
10000 ｍ、駅伝）、競歩（3000 ｍ、
5000m）、跳躍（走幅跳、三段跳、走高跳、
棒高跳）、投擲（砲丸投、円盤投、やり投、
ハンマー投）、混成（7種、8種）とした。
　コンディショニングブースを利用した 

233 名が参加
した競技で人数
が多かった主な
内訳は、短距
離 86名
（37%）、中距
離50名（22%）、
長距離48名
（21%）、跳躍26
名（11%）の順
で 多 か っ
た（図1）。図 1 コンディショニングブース

を利用した選手の競技種目の割合
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2）選手の不調を訴えた部位と各競技の割合
　選手の不調を訴えた部位（複数回答可）
で人数が多かった主な内訳は、下腿後面 87
名(37.3%)、大腿後面 82名（35.2%）、腰
部 63名（27.0%）、足関節 42名（18.0%）、
肩 31名（13.3%）の順で多かった（図 2）。
選手の不調を訴えた各部位と競技種目の割
合の主な内訳は、肩は投擲が約半数で、中
距離、短距離の順で多かった。腰は、短距
離、中距離、投擲の順で多かった。股関節
は、短距離、長距離、中距離の順で多かっ
た。大腿前面は、短距離の割合が 6割で、
中距離、長距離の順で多かった。大腿後面
では、短距離、中距離、長距離の順で多か
った。下腿前面は、短距離、長距離、跳躍
の順で多かった。下腿後面は、短距離、中
距離、長距離の順で多かった。足関節は長
距離、短距離、中距離の順で多かった（図3）。

3）これまでのスポーツ障害の既往とセル
フケアについて
　これまで、怪我をした経験がない者は、
233名中 148 名であった。怪我の経験が
ある 85名のうち大腿後面の肉離れ 30名、
シンスプリント 18名、足首捻挫 11名、
腰痛 11名の順で多かった。セルフケアの
実施状況は、マッサージ、ストレッチ、ア
イシングなどを中心としたセルフケアを実
施している者は233名中141名であった。

4．SMCC コンディショニング マニュアル
作成について
　本大会の各選手から得られた聴取結果か
ら、不調を訴える部位は下腿後面、下腿後
面、腰部、足関節の順に多かった。また、
通常の運動後にセルフケアをしているもの
は約 6割しかおらずこの点についても助言
が可能であると思われた。さらに、SMCC
は、設立から間もないこと、加えて、学年
の差によるコンディショニングやケアの差
を埋めることが必要と考えられた。そこで、
今回の各選手から得られた聴取結果を基
に SMCC コンディショニング マニュアル
は、先行研究（4－8）などを参考に作成し、
下肢の障害予防に対する 8種類のストレッ
チング方法とシンスプリント障害に対する
再発予防テーピング方法と足部の不安定性
および、内反捻挫予防に対するテーピング

図 2　選手が不調を訴えた部位（複数回答可）の割合　

図 3　不調部位と各競技種目人数の割合
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方法、選手自身がどこでもケアが行える簡
単なアイスマッサージの指導とした。以下
に具体的な方法を記載する。

下肢の障害予防に対する 8種類のストレッ
チング方法
　下肢の障害予防に対するストレッチング
は、大殿筋（だいでんきん）、　長内転筋
（ちょうないてんきん）、薄筋（はっきん）、
ハムストリングス、腸腰筋（ちょうようき
ん）、大腿四頭筋（だいたいしとうきん）、
ヒラメ筋、腓腹筋（ひふくきん）とした。
以下に各筋のストレッチング方法について
説明する。
　大殿筋のストレッチング方法は、対象者
を背臥位（仰向け）にし、ストレッチを行
う側の股関節・膝関節屈曲 90°、股関節外
旋（がいせん）位にする。次に、対象者の
ストレッチを行う側の下腿を対象者の反対
側の大腿の上にのせる。ストレッチを行う
者が対象者の大腿部の内側を腹部に近づけ
るようにストレッチングを行う（図 4）。
長内転筋のストレッチング方法は、対象者
を背臥位（仰向け）にし、対象者がストレ
ッチングしたい側の膝を立てる。次にスト
レッチを行う者がストレッチングしたい側
の大腿の外側部が床に着くようにストレッ
チングを行っていく（股関節屈曲、外転、
外旋）。この時、対象者の反対側の骨盤が
動かないようにストレッチングを行う者が

手で固定する（図5）。薄筋のストレッチン
グ方法は、対象者を背臥位（仰向け）にし、
ストレッチングを行う者は、対象者のスト
レッチングしたい側の下腿遠位を把持し外
側（股関節外転）にストレッチングを行っ
ていく。この時、対象者の反対側の骨盤が
動かないようにストレッチを行う者が手で
固定する（図 6）。ハムストリングスのス
トレッチング方法は、対象者を背臥位（仰
向け）にし、ストレッチを行う者は、対象
者のストレッチングしたい側の下肢を伸展
させる。次に、ストレッチングしたい側の
膝を伸展させた状態から股関節を屈曲させ
ていく。この時、反対側の骨盤が床から離
れないように注意する（図 7）。腸腰筋の
ストレッチング方法は、対象者を腹臥位（う
つ伏せ）にし、ストレッチングを行う者は、
対象者のストレッチングしたい側の股関節
を伸展させる。この時、反対側の骨盤が床
から離れないように固定する（図 8）。大
腿四頭筋のストレッチング方法は、対象者
を腹臥位（うつ伏せ）にし、ストレッチン
グを行う者は、対象者のストレッチングし
たい側の膝を屈曲させ、踵が臀部につくよ
うにストレッチする。この時、反対側の骨
盤が床から離れないようにストレッチング
を行う者が固定する（図 9）。ヒラメ筋の
ストレッチング方法は、対象者を背臥位（仰
向け）にし、ストレッチを行う側の股関節・

図 4　大殿筋のストレッチング 図 5　長内転筋のストレッチング 図 6　薄筋のストレッチング

図７　ハムストリングスのストレッチング 図 8　腸腰筋のストレッチング 図 9　大腿四頭筋のストレッチング
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膝関節を軽度屈曲位にする。次にストレッ
チを行う側の下腿部は、ストレッチングを
行う者の大腿の上にのせる。ストレッチン
グを行う者が対象者の足関節を背屈させス
トレッチングを行う（図 10）。腓腹筋のス
トレッチング方法は、対象者を背臥位（仰
向け）にし、ストレッチを行う側の股関節
を軽度屈曲・膝関節を伸展位にする。次に
ストレッチを行う側の下腿部は、ストレッ
チングを行う者の大腿の上にのせる。スト
レッチを行う者が対象者の足関節を背屈さ
せストレッチングを行う。この時、膝が曲
がらないようにしっかり固定する（図11）。

シンスプリント障害に対する再発予防テー
ピング方法
　シンスプリント障害に対する再発予防テ
ーピング方法は、土踏まずを持ち上げるよ
うに外側から引き上げるようにテープを貼
るものである。第１に舟状骨を引き上げる
ように外側から引き上げるように内側の下
腿に貼る（図 12）。第 2に第１と同様に外
側から引き上げるように内側の下腿に貼る
が少しずらして下腿に貼る。この時、足裏
全体を持ち上げることを意識しながら外側
から引き上げるように下腿に貼る（図 13）。
第 3に痛みを感じる脛骨の部分で圧迫を加
えるようにテープを斜めにクロスするよう
にテープを貼る（図 14）。

足部の不安定性および内反捻挫予防に対す
るテーピング方法
　足部の不安定性および内反捻挫予防に対
するテーピング方法は、第 1に皮膚の弱い
者のカブレ予防やテープを剥がす時の痛み
を和らげる為にアンダーラップを巻く（図
15）。第 2にアンダーラップがズレないよ
うにアンカーテープを巻く（図 16）。
第 3に足関節が内側（内反）にいかないよ
うに、内側から外側・上方へ踵（踵骨）を
引き上げるように貼る。この時、テープが

図 10　ヒラメ筋のストレッチング 図 11　腓腹筋のストレッチング 図 12　シンスプリントに対する
テーピング①

図 13　シンスプリントに対する
テーピング②

図 14　シンスプリントに対するテーピング③

図 15　アンダーラップ 図 16　アンカーテープ
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剥がれるのを予防
するためテープを
少しずらしなが
ら３本スターアッ
プを巻く（図 17）。
第 4にアキレス腱
の保護と第 3のス
ターアップが剥が
れないようにする
ためにホースシュ
ーを巻く（図 18）。
第 5に足首に安定
感を持たせるため
に外側のくるぶし

からテープを開始し、足の甲の上部を通る
ように 8の字を描くようにフィギアエイト
を巻く。加えて、踵をしっかりと固定し、
左右のブレを防止するためにアキレス腱か
ら内側・外側の踵を強く引っ張りながらヒ
ールロックを巻く（図 19）。最後にテープ

がズレたり、剥がれたりしないようにサ
ーキュラーを巻く（図 20）。

 アイスマッサージの指導
　アイスキューブによってマッサージを行
う方法（図 21）であり、比較的狭い部位
に使用する。用意するものとしてアイスキ
ューブとタオルである。方法として、対象
部位を露出し、アイスキューブを用いて対
象部位を 3～5回円を描くようにマッサー
ジし、水滴をタオルで拭く動作を 3～5分
間繰り返すように指導した。この時、皮膚
が赤くなったら中止するように指導した。

5．考察
　これまで、陸上競技大会でのコンディシ
ョニングやケアを中心としたボランティア
活動の報告（3，9）は散見されるが、理
学療法士や理学療法士養成校の学生が活動
した報告は少ない。今回、コンディショニ
ングブースを利用したのは、53校、236
名の選手であり、この利用者人数を見ても
大会前・後に何らかのコンディショニング
やケアを必要としている選手が多いことが
明らかになった。また、本ブースを利用し
た各選手からの聴取結果から、競技特性に
関わらず大腿後面、下腿後面、足関節、腰
部に不調を訴える者が多かった。日本陸上
競技連盟ジュニアアスリート障害調査委員
会による 2014 年度スポーツ外傷・障害調
査（10）によると、高校陸上地方大会に
参加した選手で腱・靭帯損傷部位で多い主
な内訳は、膝（28.1%）、足首（41.7%）
であると報告されている。また、肉離れで
多い主な内訳は、大腿後面（41.7%）、大
腿前面（24.5%）、下腿後面（18.3%）、腰
（5.7%）であり、競技種目別でみてもこれ
らの部位の損傷の割合が同様に高いと報告
している。本研究においても高校選手が不
調を訴えた部位で人数が多かった主な内訳
は、下腿後面 87名(37.3%)、大腿後面 82
名（35.2%）、腰部 63名（27.0%）、足関
節 4２名（18.0%）、膝関節 37名（15.9%）
であり、これまで報告されている地方大会
の高校陸上選手の障害の割合と今回得られ
た高校陸上選手の不調部位の割合は、同様
に下肢と体幹に集中していることが明らか

図 17．スターアップ 図 18．ホースシュー

図 19．フィギアエイト
とヒールロック

図 20．サーキュラー（完成）

図 21．アイスマッサージ
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となった。
　今回、我々は、実際の競技現場でスポー
ツ障害を経験している選手と直接、携わる
ことで本ブースを利用した選手の属性や不
調を訴える部位を把握するための調査と日
常の予防やケアに関する調査を行うことが
できた。その結果、本大会に参加した選手
の多くが不調を訴える部位を特定でき、そ
の部位に対するコンディショニング・ケア
のマニュアルを作成することができた。こ
のマニュアルは、8種類のストレッチング
と 2種類のテーピング方法と選手自身が行
えるアイスマッサージ法の指導の計 11種
類である。本ブースの利用時間は、原則、
各選手 20分以内としているため、量も丁
度よいと言える。このマニュアルを用いる
ことで、日頃からサークル内で学生同士間
での反復練習が可能となり、学年に関わら
ず同様のコンディショニング・ケアを選手
に提供できると思われる。
　今後の課題として、地方大会、県大会、
関東大会など大会の違いにより不調を訴え
る部位や競技特性による不調を訴える部位
に差があるのか否かを継続して調査する必
要がある。さらにボランティア活動を通じ
て、選手に必要なコンディショニング・ケ
アは多様化すると思われる。その都度、教
員と学生が密に連携を取りながら改善して
いきたい。
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Conditioning and care methods necessary for high school 
track and field athletes based on the 73rd Annual 

Prefectural Rookie Track and Field Championships 
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of Nihon Institute of Medical Science 
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Summary
We have established a Sport Medicine Care Club at the Nihon Institute of Medical 
Science. We aimed to conduct student­centered conditioning and care for track and 
field athletes. Recently, we volunteered at the 73rd Annual Prefectural Rookie Track 
and Field Championships in order to examine tendencies and characteristics of high 
school track and field athletes who undergo conditioning and care. Based on our 
results, we created a conditioning manual. This guide describes the main body sites in 
which high school track and field athletes reported discomfort and methods, to 
mitigate these complaints. We believe that this conditioning manual will enable 
repetitive practice in track and field club activities. Furthermore, it will allow 
providing high school athletes with a fixed standard of conditioning and care.

Keywords: Volunteer activity, Conditioning and Care, Track and field player, Senior 
high student


