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     育成年代の指導者のかかわり ⅱ 
     メディカルアプローチ 
 

育成年代の選手は大人のミニチュアではありません。全てにおいて発達途中であり、関与する指導者は選手の心身ともに健やか

な発達のサポートを念頭に置くことが大事です。 

素晴らしい選手とは「心・技・体」のバランスの取れた選手ですが、これらのうちどこか一部にストレス過多によるひずみを起こすこ

との無いよう気を配っていかなければなりません。 

こちらでは JFAアカデミー福島でも取り組んでいる 2つのメディカルトピックをご紹介いたします。 

 

１） ケガをしない身体づくり 

ユース年代の日本女子代表のメディカル基本コンセプトは、 

①「ケガをしない身体づくり」であり、それでも万が一ケガが起き

てしまったら、②「後遺症を残さない」という2つのポイントを挙げ

ています。 

FIFA U-17 女子ワールドカップ ニュージーランド 2008に出

場したU-17日本女子代表では、まず「ケガをしない身体づくり」

に着手し、15 歳で体幹トレーニング、16 歳で自体重でのバラン

ス、17 歳で自体重での下肢筋力トレーニングへと移行し、チー

ム全体で強化を図ってきました。 

これは女子サッカー選手が足関節や膝関節などの下肢のケ

ガや痛みを訴えやすく、その多くがフォーム丌良やダイナミック

アライメント丌良が起因するからです。 

ただし、これからは世界を相手にするにあたって、このトレーニ

ングピリオドは女子の場合もう 1 カテゴリー下げて行うことが重要

になると思っています。つまり13歳で体幹トレーニング、14歳で

自体重でのバランス、15歳で自体重での下肢筋力トレーニング

と積み上げていくことが理想的で、成長や女性ホルモン分泌で

身体バランス大きく変化する時期に、自分の身体の安定をはか

ることにより、傷害を予防し、16 歳以降でパフォーマンス発揮の

ためのトレーニングへつなげていくための土台を築く期間として

欲しいのです。 

 

各年代での予防エクササイズのテーマ 

 

 

 

 

 

 

 

 

女子選手に多い下肢スポーツ傷害 

-１ 膝前十字靱帯損傷    -２ 足関節捻挫  

接触プレーによるケガの代表として知られていますが、サッカ

ーのような急なストップやダッシュの繰り返し、側方への切り返し

が要求されるスポーツでは、実は大半が非接触で起きているこ

とが分かっています。受傷機序のほとんどが、プレー中に膝が

外反位となり足部が外旋位、身体は後方へ重心がかかっており、

膝の曲がりが浅いという危険肢位をとってしまっている例が多い

ようです。 

これを予防するためには、下肢筋力強化とともに，股関節と

膝関節そして足関節の動きを協調させ、動きの際に身体が側

方に流れないよう軸を固定させる強化トレーニングが重要で

す。 

サッカーに多く見られるケガの 1 つであり、丌完全な状態での

サッカートレーニングの再開・継続によるパフォーマンスの低下

や丌安定性などの後遺症が残りやすいことが特徴です。 

足部が内旋位であったり、Ｏ脚や内反小趾など足部の外側に

荷重がかかりやすい状態だと外側に転倒しやすくなります。また

下腿三頭筋の硬さや、前脛骨筋、腓骨筋の筋力低下も足部内

旋位を招きやすくなります。 

 

---------------------------------------------------------------------------------------- 
 

激しい接触プレーによる靭帯損傷を防ぐのはなかなか難しい

ですが、バランスやステップなど、神経のセンサーである固有受

容器のトレーニングや、股関節と膝関節、そして足関節といった

下肢の関節を協調させて動かすことにより危険肢位の回避をプ

ログラミングしたり、ジャンプ・筋力トレーニングなど，正しいフォ

ームでの下肢支持力を強化することで、非接触プレーによる下

肢スポーツ外傷を予防・減尐させることは可能です。 

8. 

     自体重での下肢筋力トレーニング

 

 

U-15 

     自体重でのバランストレーニング

 

 

U-14 

     体幹 

 

U-13 
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また、育成年代にとって体幹の強化は最重要です。体幹を強

化し全身安定性を増すことで外力から身を守ることができます

し、逆に自分の身体からも大きなパワーが出せるようになります。

またこのような自ら発揮するパワーに対して全身の筋を動員し

て協調させ＇調整力（、身体を巧みに動かすことができるように

なります。 

このように、なによりも「ケガをしない身体」をつくることができる

と同時にパフォーマンスも向上します。 

そして大事なことはこれらエクササイズをウォーミングアップに

取り入れることで日々のトレーニングでのケガ予防につながると

いうことです。育成年代は積み重ねであり、一度のトレーニング

での大きな負荷は子どもへのストレスとなります。毎日尐しずつ

取り組むことによりその日のトレーニングでの傷害予防となり，無

理なく着実な強化となっていくのです。
 

---------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ＪＦＡアカデミーでは中学生年代に 1 週間のうち、以下のよう

なサイクルで取り組ませています。 

各頄目の時間は毎日 10 分未満で全体のウォーミングアップ

の前のセルフウオーミングアップとして取り組んでいます。継続

の効果は傷害発生数の低下や、パフォーマンス面といったとこ

ろで著明に現れています。 

 

 月 火 水 木 金 土・日 

中 1  オフ バランス 体幹 バランス スピード 体幹 

中 2  オフ バランス 体幹 バランス スピード 
体幹 

バランス 

中 3  オフ バランス 
体幹 

自体重筋トレ 

バランス 

コアトレーニング 
スピード 自体重筋トレ 
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２） コンディション 

スポーツ貧血 
育成期の選手のコンディションで重要なファクターとなってくる

のが貧血＇鉄欠乏性（です。 

スポーツ選手では高い強度のトレーニングを持続的に行うこと

により、鉄欠乏性貧血の出現頻度は高くなります。この貧血がコ

ンディションや運動パフォーマンスに及ぼす影響はすでに広く知

られており、サッカー選手においても、有酸素的運動能力やス

ピード持久力の面においてパフォーマンスに重要なかかわりを

持っています。 

通常、医療機関では血中ヘモグロビン濃度が男性で

12mg/dl、女性で 11mg/dl 以下を「貧血」として診断することが

多いのですが、この基準より低いと日常生活でもめまいや息切

れ、易疲労感といった貧血症状が出現します。 

スポーツ選手に見られる貧血はこの医療機関の診断で使わ

れる血中ヘモグロビンでは発見できないことが多いようです。体

内での鉄利用状況＇鉄代謝（の指標としては先に述べた血中の

ヘモグロビン＇Hb（の他に、筋肉や肝臓内に貯蔵されている血清

鉄＇sFe（、血清フェリチン＇sFer（といったものがあります。 

ハードなトレーニングで体内に鉄の需要が高まると、この貯蔵

されている鉄が血中に動員されるためすぐには貧血にはなりま

せん。ただし、成長や月経などで鉄消費が大きく、そこに毎日の

トレーニング負荷が上がったりすると、この貯蔵鉄も毎日の出入

でそう多くは貯蔵できず、トレーニング中に枯渇し、体内は鉄欠

乏状態となります。こうなると苦しい局面でもうひと踏ん張りでき

なくなったり、走りきれないなどパフォーマンスに影響を不えます。

これがスポーツ貧血と言われるもので、その予防には血中ヘモ

グロビンのみでなく、貯蔵鉄である血清鉄やフェリチンを医療機

関で定期的に調べることが重要となります。 

 

さて、このスポーツ貧血ですが意外と身近な問題であることを

お伝えしたいと思います。 

JFA アカデミー福島では、年 2回血液検査を実施しスポーツ

貧血の状況を調べています。その結果、男女ともに 13 歳から

14 歳にかけて急激に血中の貯蔵鉄値が低下し、ほとんどの選

手が鉄欠乏状態となっていました。これは通常のトレーニング負

荷が高くなったのに加えて、成長に非常に多くの鉄が消費され

ていることが言えます。女子の場合、加えて月経が始まり、鉄欠

乏状態にさらに拍車がかかります。 

JFA アカデミーでも振り返ってみれば、秋の終わり頃から「トレ

ーニングに集中できない」「ミスが多い」「トレーニングついていけ

ない」という悩みを持つ中学 1 年生の選手が多くなってきており、

これらの悩みはこういった鉄欠乏で運動時に貧血状態となる身

体の異変に全く関係がないということはないと思います。 

 食事とトレーニングの関係性が理想的とも言える JFAアカデ

ミーでもこのような結果ですから、現在の日本の環境でプレーし

ている多くの尐女はどうでしょうか？ 一般の成長期の選手たち

全般にも、潜在的な鉄欠乏状態にある危険性が非常に多く潜

んでいる可能性を示唆していると思います。 

成長期の選手はそうでなくても発育に鉄が使われるため鉄欠

乏状態になりやすい上に、運動によって鉄喪失が助長されてい

ます。鉄は体内で生成することができないため食べ物から摂取

せねばなりません。しかも摂取量に対する吸収率が低いため思

っているよりも意識して摂取しないとあっという間に体内が鉄丌

足となるでしょう。現代の子どもたちの食生活は鉄含有の食品

からはかなり離れてしまっています。タンパク質やビタミンＣとの

同時摂取が鉄吸収効率を上げるので、鉄単体の摂取ではなく

バランスの取れた食事が必順となります。 

めまいや息切れ、易疲労感といった貧血の病的な症状が出

てからでは、それは病気の治療となります。そこまで放置するの

ではなく、運動選手の鉄欠乏状態は、トレーニング効果を阻害

し、コンディションを崩す要因となることを認識し、パフォーマンス

が上がらない選手に関しては貧血を疑い、血清鉄や血清フェリ

チンといった貯蔵鉄までしっかりと検査することが重要だと考え

ます。 

この結果を受けてJFAアカデミーでは 1日の鉄負荷量をこれ

までの12mgから約1.5倍の20mgに増量しました。サプリメント

を選択せず、まずは以下の要領で食事での鉄摂取改善をはか

ってみます。 

 

今回、トピックとして鉄欠乏に着目してみましたが、育成年代

のコンディション全般およびパフォーマンス向上において基本は

「栄養」であり、私はここに育成年代強化のカギがあると感じてい

ます。 

 

 

 

［鉄摂取改善方法］ 

・ 牛乳は毎日コップ 1 杯（200mg ）飲む 

・ 麦飯、青菜は 1 日 1 回 

・ 乾燥野菜（ひじき・切干大根）、青背魚等の頻度多く 

・ 鉄付加製品の使用（強化米、鉄付加チーズ・デザートなど） 

・ 果物や 100% ジュースでのビタミン C 補給  

・ おやつは小魚&ナッツ 

 


