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１．緒言 

近年北欧を中心に、世界でスポーツ傷害予防

の研究が進められている。その代表的傷害とし

て膝前十字靭帯損傷と、足関節捻挫が挙げられ、

これらの予防プログラムの開発が進んでいる。

傷害予防の考え方として、特定の傷害の程度、

頻度について正確に判断すること、スポーツ傷

害発生のリスクファクターや受傷メカニズム

を明らかにすることが重要である。 
テニスでは特に下肢の外傷が多く、足関節捻

挫の占める割合が大きい傾向にある。そこで、

本研究では①足関節捻挫の傷害予防プログラ

ムに関する先行研究を調査し、②その調査結果

をもとに、テニスに必要な体力要素および下肢

基本動作を獲得するための、足関節捻挫を中心

とした下肢傷害予防プログラムを作成するこ

とを目的とした。 

 

２．傷害予防プログラムに関する文献の分析 

既存の足関節捻挫の予防プログラムの検索

をした結果、足関節捻挫の予防プログラムにつ

いて検証されている競技はバスケットボール、

バレーボール、サッカーの 4 競技で、テニスに

関する報告は現時点では見当たらなかった。 
これらの研究報告を比較した結果、効果のあ

る足関節捻挫の予防プログラム作成には、①バ

ランストレーニングおよび技術面の指導、②医

師や理学療法士、トレーナーがいない状況でも

コーチが指導できるように、事前に傷害予防の

考え方や傷害の受傷メカニズム、正しい動作の

観察方法などについて説明する、③ウォームア

ップの一環として取り入れる、④コーチおよび

選手のモチベーションの維持が予防トレーニ

ングの継続につながる、といった 4 点がポイン

トとなると考えられた。 

３．下肢傷害予防プログラムの作成 
第 2 章の結果をもとに、テニス選手のための

下肢傷害予防プログラムおよびプログラムの

DVD を作成した。 
プログラムの構成は、テニスで必要な体力要

素と下肢の基本動作を組み合わせ、バランス、

下肢筋力、下肢＆体幹筋力、体幹安定性、フッ

トワーク＆SAQ、ラン、ジャンプ、リアクショ

ンの8項目とした。それぞれの項目は基本動作、

ベーシックメニュー、アドバンスメニューの三

段階に分類され、基本姿勢が最も難易度が低く、

ベーシックメニュー、アドバンスメニューの順

に高くなる（表－1）。これは正しい身体の使

い方を獲得した後、単純な動作から複雑な動作

へと段階的に進めることを狙いとしている。 
メニューは練習前のウォームアップとして

取り入れることが望ましく、1 回 15 分になる

ようにコーチと選手が選択する。実施頻度はシ

ーズンによって週 2～3 回に調整し、年間通し

て継続することが傷害の予防につながると推

測される。 
このプログラムの特徴は、全てのトレーニン

グがコート上で実施可能なこと、トレーニング

に必要なものはラケット、ボール、ボールカン

のみで、特別なトレーニング用具を準備する必

要がないことである。注意点として、プログラ

ムの目的、内容および方法を理解しているトレ

ーナーまたはコーチの指示の下行うことを挙

げている。指導者は、トレーニング中、knee-in 
toe-out や、knee-out toe-in、膝を屈曲する肢

位で膝がつま先より前位に出てしまうような

ダイナミックアライメントや、ステップの際の

足底の使い方など、選手の動作を観察し、傷害

の受傷肢位となり得る誤った姿勢を修正しな

ければならない。 



テニス選手のための下肢傷害予防プログラ

ムは、①選手個人のレベルに合った体力要素お

よび下肢基本動作の習得が可能である、②練習

環境の変化、遠征先であってもプログラムの継

続がしやすい、③コーチにも指導が可能、④メ

ニューはバリエーションが豊富なため、コーチ

および選手のモチベーションを低下させない、

という 4 点が期待でき、足関節捻挫をはじめ、

テニス特有の傷害の発生率を低下させる有効

なプログラムであると考えられる。 
 

 

 

 

４．結語 

本研究では、テニス選手のための傷害予防プ

ログラムを作成した。プログラム作成に先立ち、

先行文献の調査をしたが、テニスの傷害予防プ

ログラムに関して効果検証された研究の報告

は検索されなかった。そのため、既存の足関節

捻挫傷害予防プログラムの文献を比較検討し、

有効な予防プログラムの構成要素を分析した。

テニスの傷害予防プログラムはその結果に加

え、テニスの競技特性を考慮した内容となって

いるため、テニス選手の傷害を予防し、傷害の

発生率を低下させる、有効なプログラムである

ことが期待される。 

 

 

表-1 傷害予防プログラムメニュ

項目 基本姿勢 ベーシックメニュー アドバンスメニュー

片脚立ち 片脚立ち　ボール拾い 片脚立ち　ボール拾い

片脚立ちスクワット 片脚立ち　ボールキャッチ＆パス　 片脚立ち　ボールキャッチ＆パス　

片脚　ジャンプ＆ストップ 片脚　ジャンプ＆ストップ

スクワット クローズドスタンスランジ ステップ＆クローズドスタンスランジ

フロントランジ オープンスタンスランジ ステップ＆オープンスタンスランジ

両脚ヒップリフト 片脚ヒップリフト　 片脚ヒップリフト　上下運動

ロシアンハムストリング ロシアンハムストリング

ベンチ　 ベンチ　3点支持

サイドベンチ サイドベンチ　バランス脚上下

サイドベンチ　バランス

3ステップ　フロントーバック　 5ステップ　踏み込み

3ステップ　サイド フェッチングボール

3ステップ　踏み込み ボール出し（クローズドスタンス、オープンスタンス）

フェッチングボール

ボール出し　（クローズドスタンス、オープンスタンス）

４方向両脚　ワンステップジャンプ ４方向両脚　ジャンプ

サイドキック　フロント－バック サイドキック　フロント－バック

バランス

下肢筋力

下肢
＆

体幹筋力

ラン

フットワーク
&

ＳＡＱ

体幹
安定性保持

ジャンプ＆ダッシュ

リアクション

ジャンプ

ランメニュー1　サイドステップ～フロントダッシュ～スプリットステップ～3ステップ

ランメニュー2　サイドステップ～フロントダッシュ～ストップ～クロスオーバー

ランメニュー3　フロントダッシュ～クロスオーバー～バックラン

ハーキー＆ダッシュ

サイドステップ＆ダッシ
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第 1 章 緒言 

 

1. 近年の傷害予防への関心 

 スポーツの分野では、医学の進歩とともに効率的で効果的な治療の技術やリハビリテ

ーションが開発され、選手はより安全に、早期に競技復帰が可能となった。一方、傷害の

予防に関しては日々の身体のケア、練習や試合前後のウォームアップやクールダウンとい

ったコンディショニングには目が向けられているが、受傷メカニズムや競技特性の観点か

ら予防するという考え方は浸透していない。近年北欧を中心に、世界でスポーツ傷害予防

の研究が進められている。その代表的傷害として膝前十字靭帯損傷（以下 ACL 損傷）と足

関節捻挫が挙げられ、これらの予防プログラムの開発が進んでいる 1,2)。 

国内では日本臨床スポーツ医学会が国立スポーツ科学センターおよび各競技団体と共同

で、競技に特化した傷害予防プログラムの作成に取り組んでいる。女子サッカー、女子バ

スケットボールは ACL 損傷、サッカーはグロインペイン症候群を中心とした傷害予防プロ

グラムを作成し、現在効果測定を実施している最中である。 

 

2. 傷害予防の概念 

 Bahr らは傷害予防を考える上で特有のトレーニングを導入することで、膝関節や足関節

の傷害発生率を軽減できると考え 3,4)、Mechelen の 4 段階モデルを参考にしている（図 1

－1）5)。4 段階モデルの第 1 ステップは、特定の傷害の程度、頻度について正確に判断す

る必要性である。第 2 ステップはスポーツ傷害発生のリスクファクターや受傷メカニズム

を明らかにすることである。第 3 ステップは予測されるリスクやスポーツ傷害の頻度を軽

減させる予防法を考え、導入することである。これらの予防法は病因的因子と、第 2 ステ

ップで特定された受傷メカニズムをベースに考えられなければならない。そして最後に傷

害の程度、頻度について再度調査し、その予防法の効果を判定することである。予防法の

改良が必要と判断されれば、再度このステップを繰り返さなければならない。 

傷害の受傷原因には個体要因、環境要因、トレーニング要因が考えられる 6)。個体要因は

アライメントの異常や、筋力、筋持久力、スキルなど、選手の身体的要因である。環境要

因はサーフェス、シューズやラケットなどの用具や天候などである。そしてトレーニング

要因は運動の種類や方法、負荷量、競技種目、ポジションなどである。また、同じ傷害で

あっても競技によって受傷機転が異なるため、傷害予防のためには、選手個人の身体情報、

競技特性を把握し、特定の競技における傷害発生傾向を知ることが重要である。 
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図 1－1  Mechelen らの 4 段階モデル 5)（著者和訳） 

 

3. テニスの傷害とその傾向 

 テニスの傷害については多くの研究報告があり、総体的にみると、下肢、上肢、体幹の

順に多いといえる 7~10)。 

Pluim らは、傷害の発生率は 0.05～2.9／1 人／年、または 0.04～3.0／1,000 playing 

hours（以下 PH：1,000 時間あたりの外傷発生率）と一様でなく、これは文献によって傷

害の定義、研究方法、対象人数、データの収集方法や追跡期間に差があるためであると報

告している 8)。 

Fong によれば、テニスの傷害を部位別にみると、最も多いのが体幹で 16.1％、次いで肩

11.0％、大腿 8.6％、足関節 8.0％、足部 7.0％である。足関節の傷害のうち、66.7％は捻挫

である 11)。 

Kibler らによれば、若いテニス選手では、腱や筋の炎症や疲労骨折など、オーバーユー

スによる慢性障害の傾向が強く、急性外傷では足関節捻挫、擦過傷、挫傷と骨折がみられ

た。また、傷害の種類別では、筋損傷（14.0%～64.9%）、筋や腱の炎症（10.0%～18.4%）、

捻挫（8.5%～17.1％）の順に多いと報告している 9)。 

Casselle らはテニスの傷害を成人と若い選手に分類して調査している。これによれば、

正式な大会で若い選手が受傷した傷害は、下肢（31％）に比べ上肢（45％）に多く、全傷

害では、足関節および膝の挫傷・捻挫（9％）、上肢では前腕の骨折（8％）の順であった。

成人では上肢（24％）に比べ下肢（55％）に多く、全傷害では足関節の挫傷・捻挫（18％）、

膝の挫傷・捻挫（9％）、手関節の骨折（5％）、前腕の骨折（3％）であった 10)。彼らは大会

傷害の発生
頻度・程度

受傷原因、メカニズムを
明らかにする

予防法の提案発生率の軽減
予防法の評価
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以外で傷害を受傷した場合についても調査しており、これによれば、若い選手では上肢

（37％）と頭・顔（37％）の占める割合が大きい。上肢では前腕の骨折（20％）や肘の打

撲（14％）、頭・顔では眼の打撲（3％）や、頭・顔の打撲がみられた。成人に関しては、

下肢（47％）、上肢（31％）が半数以上を占め、多い順に、足関節の挫傷・捻挫（35％）、

膝の挫傷／捻挫（8％）肩関節の脱臼（19％）であった。 

表 1－1 は国内のテニス傷害に関する研究調査をまとめたものである。国内のテニス傷害

に関する調査では下肢（30.1％～62.1％）、上肢（18.6％～58.0％）体幹（0％～14.1％）の

順に多いとするものと 12,13,15~17)、上肢（36.0％～57.7％）、下肢（17.1％～31.0％）、体幹

（9.0％～25.2％）の順に多い 18,19)、という報告に分かれる。 

スポーツ安全協会の報告によれば、テニスの傷害発生率は 1.25％、男女別では、男性

0.99％、女性 1.42％で女性の方が高い 12)。部位別では、下肢が 62.1％、次いで上肢 22.7％

と下肢が群を抜いている。傷害の種類では捻挫が一番多く全体の 40.3%を占め、次いで創

傷 28.3％、その他 11.8％、骨折 10.9％となっている。男女別に見てみると、男性では捻挫

35.4％、創傷 29.6％、女性では捻挫 42.4％、創傷 27.7％となっており、男女ともに捻挫の

占める割合が最も多い。また、テニスでは全傷害の内、足関節捻挫 15.8％が最も多く、下

腿創傷 15.1％、膝捻挫 7.1％と続く。 

 

 

表 1－1 テニスにおける傷害調査のまとめ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

著者年 対象者 対象者数 方法 上肢 下肢 体幹 その他 備考

財団法人
スポーツ
安全協会

1999

スポーツ安全保険
保険加入者

91,665名 傷害保険金の支払いを
受けた人数

22.7% 62.1% 8.1% 7.4%

徳永　他
2003

硬式テニス愛好家
①　18歳以下
②　19歳以上、39歳以下
③　40歳以上

1,025名 アンケート調査 ①　27.9%
②　18.6%
③　27.5%

①　30.1%
②　44.7%
③　47.4%

①　14.1%
②　 9.3%
③　 0％

①　記載なし
②　記載なし
③　記載なし

上肢、下肢、体幹以外の部
位についての記載なし。

金森　他
2004

強化指定選手 17名 全身のメディカルェック
および障害調査

記載なし 記載なし 記載なし 記載なし

渡會　他
2004

大学生 93名 大学保健管理センター
整形外科外来数

36.0% 49.2% 14.8%

山本　他
2004

プロテニス選手 5名 整形外科外来数 37% 56% 7%

奥平　他
2004

①テニス愛好家
②全日本テニス選手権

①　325名
②1,067名

アンケート調査 ①　36.1%
　②記載なし

①　48.0%
　②記載なし

①　9.3%
　②記載なし

①　6.6%
②記載なし

原田　他
2005

ジュニアテニス選手
＇県予選大会（

431名 アンケート調査 36% 31% 9% 44% その他44%は疼痛を経験した
ことのない選手の割合。

長谷川　他
2006

東北実業団テニス大会
出場者
山形県国体県選抜予選テニ
ス大会　＇ベスト4入賞者（

74名 アンケート調査 57.7% 17.1% 25.2%
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徳永らの研究は、18 歳以下（ジュニア）、19 歳～39 歳、40 歳以上（シニア）の 3 世代

に分類されている 13)。全ての年代で下肢傷害が最も多く、外傷では各年代で足関節が最も

高頻度に発生し、ジュニア 23.3％、19 歳～39 歳 26.8％、シニア 19.9％である。障害は、

肘の障害が各年代で 1 位を占め、下肢では膝が多く、ジュニア 9.5％、19 歳～39 歳 11.2％、

シニア 12.7％と報告している。また、全傷害の受傷時の状況ではボール追跡時が 49.1％と

圧倒的に多かった。 

金森らの調査によると、急性外傷の既往は男子の 67％、女子の 20％に認めた 14)。最も多

かったのは足関節捻挫 3 名、次いで下腿の肉離れが 2 名であり、いずれも軽度であった。 

渡會らは大学保健管理センター整形外科を訪れたテニスによる傷害について、5 年間の調

査を報告している 15)。下肢傷害で最も多いのは膝の慢性障害 19 件（15.6％）で、約半数が

膝蓋骨周囲炎、残りは部位を特定できない膝痛であった。また、足関節傷害 19 例（15.6％）

のうち、13 例が捻挫（外側側副靱帯）および捻挫後の疼痛である。上肢傷害で最も多いの

は手関節部であった。 

山本らは日本トッププロ選手の現役時代から引退までのテニスによる外傷、傷害の事情

について報告している 16)。全傷害のうち、下肢が 56.0％と半数以上を占めるが、肩関節 9

例（33.7％）、次いで膝関節 6 例（22.2％）、足関節 5 例（18.5％）の順に多かった。肩関節

は 9 例の内、6 例が障害で、膝関節は外傷、障害それぞれ 50.0％、足関節は 5 件全てが外

傷で、4 件が新鮮靭帯損傷、1 件が陳旧性靭帯損傷であった。 

 奥平らは、テニス愛好家を対象とした傷害調査について、日本テニス協会医事委員会か

ら発表している 17)。これによると、テニス愛好家に多い傷害部位は足関節 17.5％、肘、14.5％、

手首 11.3％、ふくらはぎ 10.1％の順であった。傷害の種類は捻挫 35.5％、肉離れ 21.1％で

あった。また、トップレベルの選手では腰の傷害が 20.5％、大腿の傷害が 15.1％であると

報告している。 

原田らの報告によると、過去に疼痛を認めた 56％の選手は上肢痛の頻度が強い傾向にあ

り、下肢は足関節で 6％、膝は 5％と低かった 18)。一方、重症者（テニスの中断を 1 カ月以

上必要としたもの）は肩１名、膝 3 名、足関節 2 名で下肢に多かった。足関節疼痛の内訳

は障害 14 名（53％）、外傷 12 名（47％）であった。 

 長谷川らはテニス中に経験した痛みに関する調査と行った。これによると、67.6％の選手

に何らかの痛みの既往があり、総件数 123 件のうち、外傷は 28 件（22.8％）、障害は 94 件

（76.4%）であった 19)。部位別にみると上肢が 71（58.0％）件、腰部 31 件（17.0％）、下

肢 21 件（25.0％）で、上肢、腰部は障害が多く、下肢は 75.0％が外傷だった。 

国内のテニスの傷害調査に関する疫学的研究は海外と比べ非常に尐ない。また、傷害は

試合中または練習中に発生したものなのか、さらには年間のどの時期に受傷しやすいかな

どを調査した研究も殆どなされていない。これまでに報告されている傷害調査は、傷害の

種類や頻度、受傷状況、発生率などが明確でなく、調査方法が統一されていない。そのた

め、これまでに報告されている文献間の比較は困難であるが、総合的に検討すると、テニ
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ス傷害は、外傷は特に下肢に多く、なかでも足関節捻挫の占める割合が大きい傾向にある

ことは共通していることが考えられる。 

 

4. スポーツ外傷の発生要因 

4-1. スポーツ傷害の受傷要因 

Bahr は、Meeuwisse が示した傷害のリスクファクターに関するモデルを改良したものを

発表している（図 1－2）3,4)。このモデルは受傷のメカニズムを単にバイオメカニクス的な

視点だけでなく、その競技の特徴と、その競技でみられる傷害の発生機転に焦点をおいた

考え方をしている。これによれば傷害を起こしやすい素因には、内的要素と外的要素があ

る。内的要素は年齢や性、体組成、傷害の既往、体力レベル、体型および技術レベルであ

る。これらの素因に外的要素であるルールやレフリー、各種防具、用具、天候、サーフェ

スの状態などが加わり、非常に傷害を受けやすい状況下になる。そして、その競技に特有

な傷害の受傷メカニズムについて十分に理解するためには、受傷時の全身および部分的な

バイオメカニクス的な要素の検討だけでなく、受傷に至るまでの様々な状況（プレーの状

況や対戦者の動きなど）の分析が重要である。そして、内的要素および外的要素がどのよ

うに変化すれば傷害リスクを軽減させられるかについて考えなければならない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1－2 Bahr らのスポーツ傷害のリスクファクターについての改良モデル 3,4)（著者和訳） 

 

受傷素因
のある
選手

内的因子
・年齢

＇成長・加齢（

・性
・体組成

＇体重、体脂肪、骨密度、身
体計測など（

・健康状態
＇傷害の既往、関節不安定
性など（

・フィジカルフィットネス
＇筋力/パワー、最大酸素摂
取量、ROMなど（

・体型
＇アライメント、顆間窩距離
など（

・スキル
＇技術、姿勢の安定性など（

・メンタル

＇競争心、モチベーション、リ
スクの自覚な ど（

外的因子

・競技特性
＇コーチ、ルール、審判（

・防具
＇ヘルメット、シン
ガードなど（

・用具
＇シューズ、スキー（

・環境

＇気候、床や芝の状態、
メンテナンスなど（

受傷メカニズム

プレー状況

選手／対戦者の動き

バイオメカニクス－全体

バイオメカニクス－詳細

傷害のリスクファクター 受傷のメカニズム

受傷の
可能性が
高い選手

怪我
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4-2. 下肢アライメントと傷害の関係 

スポーツの動作時に特に注意しなければならないのがアライメントである。アライメン

トは骨や軟骨の解剖学的あるいは機能的な位置関係をいい 20)、アライメントの異常は傷害

のリスクとなりうる。アライメントは静的（スタティック）アライメントと動的（ダイナ

ミック）アライメントに分類される。スタティックアライメントは静止状態の骨の配列を

みたもので、X 脚や O 脚などがある。ダイナミックアライメントは、動作時中の関節の動

きをみたもので、傷害の発生機転に大きくかかわる。その代表的なものとして、川野が提

唱している 1）knee-in & toe-out、2）knee-out & toe-in、3）neutral の考え方があり、（図

1－3）それぞれのダイナミックアライメントが原因で生じうる傷害は表 1－2 のように分類

されている 21)。 

この中で、テニスで見られる傷害として、第一に足関節の内反捻挫が挙げられるが、こ

れは knee-out & toe-in の肢位で足関節が内反に強制されることで発症すると考えられる。

同肢位では、膝内反により膝外側にストレスがかかることで生じる傷害として、腸脛靭帯

炎もある。knee-in & toe-out の肢位では膝外反、下腿外旋位が強制されることで内側側副

靭帯損傷や鵞足部炎が生じる。また、下腿の回旋、足部回内によるシンスプリントの発症

も考えられる。半月板やアキレス腱炎、膝蓋腱の炎症はいずれの肢位においても受傷する

可能性があるが、その肢位によって受傷部位は異なる。また、neutral は膝とつま先は同一

方向を向いているが、足関節の過背屈、股関節の屈曲制限がある状態で重心を下げようと

すると、膝がつま先より前に出てしまい、膝関節前面に過度のストレスがかかり、膝蓋靭

帯炎が生じる恐れがある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1－3 代表的なダイナミックアライメント  
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表 1－2 ダイナミックアライメントから見た起こりうる代表的なスポーツ外傷 21) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. スポーツ傷害 

5-1. 足関節捻挫の診断と治療 

捻挫とは、関節に強い外力が加わり、生理的な可動範囲を超えるような動きが強制され、

関節の支持組織である靱帯や関節包が損傷するものである。足関節捻挫は足関節を支持す

る靱帯が伸ばされる、あるいは断裂することである。足関節の動作には底屈、内転、回外

動作の組合せからなる内がえしと、背屈、外転、回内からなる外がえしがあり、関節の構

造上、外側への安定性が良く、内側への可動域が大きいため、内がえし動作による内反捻

挫が多い。テニスでは、サイドからの切り返しのような急な方向転換やストップ動作、ボ

ールの上にのってしまった際などに内がえし動作を強制され、受傷する。 

靱帯の損傷度は一般的にⅠ～Ⅲ度の 3 段階に分類され、Ⅰ度損傷は靱帯の微細損傷、Ⅱ

度損傷は靱帯の部分断裂、Ⅲ度損傷が靱帯は完全断裂である。足関節内反捻挫の場合、損

傷度によって疼痛の出現する部位は異なり、Ⅰ度損傷は前距腓靱帯、Ⅱ度損傷は前距腓靱

帯および踵腓靱帯、Ⅲ度損傷は前距腓靱帯、踵腓靱帯および後距腓靱帯に見られる 22)。靱

帯損傷の割合は外側の靱帯損傷が 90％、内側の三角靱帯損傷が 3％、脛腓靱帯の損傷が 3％、

複合靱帯損傷が 4％と報告されている 23)。 

　１．膝外反、下腿外旋により 　１．膝内反、下腿内旋により

a.   膝蓋骨外方偏位の増強 a.   膝外側に伸張

膝蓋骨亜脱臼、脱臼 腸脛靭帯炎

b.  膝内側部に伸張 外側側副靭帯損傷

内側側副靭帯損傷 膝蓋腱外側部炎

膝蓋腱内側部炎 b.  膝内側部に圧縮

鵞足部炎 内側半月板損傷

c.  膝外側部に圧縮
外側半月板損傷

　２．下腿内旋、足部回内により 　２．下腿内旋、足部回内により

シンスプリント アキレス腱外側部炎

アキレス腱内側部炎 腓骨筋腱炎

腓骨筋腱脱臼

　３．足関節、足部 　３．足関節、足部

後脛骨筋腱炎 内反捻挫

外反捻挫 内反小趾
扁平・回内側症候群

外反母趾

knee-in & toe-out knee-out & toe-in
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受傷直後は RICE 処置をし、その後リハビリテーションが行われる。スポーツの現場で

は、日常生活までのメディカルリハビリテーションを理学療法士が担当し、競技復帰に向

けたアスレティックリハビリテーションは、アスレティックトレーナーが担当する。現在、

新鮮足関節外側靭帯損傷での手術療法はまれであるが、捻挫の再受傷を繰り返したり、痛

みや関節の不安定性といった後遺症を残したりした場合、陳旧性足関節捻挫は手術適応と

なる 23,25)。受傷後の適切な応急処置と、安全かつ効率的なリハビリテーションが足関節内

反捻挫の再受傷を予防すると考えられ、競技復帰までの期間も左右するといえる。競技復

帰には、軽度損傷であれば 1～2 週間、重症なものでは 3 か月ほどかかる場合もある 23~26)。 

 

6. 研究目的 

これまでの研究報告に見られるとおり、テニスに多い傷害は足関節捻挫であることから、

本研究では①足関節捻挫の傷害予防プログラムに関する先行研究を調査し、②その調査結

果をもとに、テニスに必要な体力要素および下肢基本動作を獲得するための、足関節捻挫

を中心とした下肢傷害予防プログラムを作成することを目的とした。 
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第 2 章 足関節捻挫予防プログラムに関する文献の分析 

 

1. 目的 

足関節捻挫はスポーツ傷害のなかで最も多く、ジャンプの着地やカッティング動作、サ

イドへの切り返しなど、急な方向転換を強いられる競技に見られる。足関節捻挫は、シュ

ーズ、テーピングや装具、ルールの改変、スポーツ現場の環境面の改善、トレーニング、

コーチやトレーナーの指導など、さまざまな方面から予防が考えられる 27)。中でも、予防

エクササイズに関しては、バランスボードを用いたトレーニングに注目が集まるが、未だ

確立されたものはなく、研究が進められている。 

本研究は、既存の足関節捻挫の予防プログラムの効果を比較し、テニスにおける下肢傷

害予防プログラム作成に有効な構成要素を明らかにすることを目的とした。 

 

2. 文献検索方法 

海外の文献について、Pubmed で「ankle sprain」、「prevention program」をキーワー

ドに検索した結果、該当した文献は 28件であった。これらの中からスポーツ選手を対象者

とした予防プログラムの効果を検証している文献を抽出した。その中でも、研究目的がブ

レースや装具を用いた予防方法を検討するもの、およびプログラムによる傷害発生率の効

果を検証していないものについては除外した。その結果、予防プログラムメニューおよび

その効果について記載されたもの 11 件を本研究の対象文献とした。 

 

3. 文献検索結果 

表 2-3-1 は足関節捻挫予防プログラムの内容とその効果についてまとめたものである。 

Ekstrand ら以外の全てのプログラムに共通して言えることは、固有受容器の改善（神経機

能の向上）を目的としたバランストレーニングが含まれていることである。 

Ekstrand らのプログラムは、サッカー選手を対象とした内容になっている 28)。彼らは足

関節捻挫の再受傷は、選手とコーチの受傷後のリハビリテーションの知識不足が原因だと

考え、コーチと選手の傷害に対する認識を高めることを重視した。プログラムは、①ウォ

ームアップおよびクールダウンの修正、②シンガード及びシューズの支給、③管理された

下肢傷害のリハビリテーション、④膝の不安定性が高い選手の変更（1 名）、⑤良く訓練さ

れたプレーの重要性、⑥トレーニングキャンプは傷害のリスクが大きくなるといった情報

の提供、⑦医師および理学療法士が定期的に練習を視察するといった 7 項目で構成されて

いる。そして、6 か月のプログラム介入後、この研究では傷害の発生率は 75％減尐し、足

関節捻挫、膝関節捻挫及び肉離れに関しても有意に減尐したと報告している。 
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表 2-3-1 足関節捻挫予防プログラム内容一覧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bahr らのプログラムはバレーボール選手を対象とした内容になっている 29~31)。このプロ

グラムに特徴的なことは、バランストレーニングに加え、技術指導と、プログラム内容が

コーチにも指導できる内容になっている点である。技術トレーニングは、バレーボールに

おける足関節捻挫の受傷肢位でもある、アタックの際のジャンプと着地に重点を置き、選

手およびコーチは、足関節捻挫の受傷メカニズムやリハビリテーション、固有受容器のト

レーニングの説明と共に事前に動作指導を受けた。この結果、足関節の傷害発生率は介入

から 3 シーズン目で 47％の減尐がみられたと報告している。Bahr らは、足関節捻挫の発生

率低の一因として、コーチおよび選手のモチベーションが低下しなかったことを挙げてい

る。 

Verhagen らのプログラムは、バレーボール選手を対象とした、バランスボードを用いた

固有受容のトレーニングである 32)。このプログラムは、①用具を使用しない、②ボールの

みの使用、③バランスボードのみの使用、④ボールおよびバランスボードの使用といった 4

項目に分かれており、それぞれの項目で負荷レベルを上げられるように構成されている。
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コーチはシーズン前に医師または理学療法士からエクササイズの指導を受け、シーズン中

のメニューを決めた。そして 2 シーズンの介入後、足関節捻挫の発生率は介入群では 0.5

件／1,000PH、非介入群では 0.9 件／1,000PH と有意な減尐がみられたが、膝関節や他の

下肢傷害では減尐は見られなかった。 

Petersen らのプログラムは、女子ハンドボール選手を対象とし、バランストレーニング

およびジャンプトレーニングで構成されている 33)。彼らは特に動作指導を重視し、ジャン

プ着地時に「膝がつま先の上に位置する（knee over the toe）」ことや、ターン、ストップ

動作についても指導している。プログラム実施にあたり、Petersen らはコーチと選手のモ

チベーションをあげること、また、傷害予防の方法を認識させ、必要な知識とテクニック

を教えることに重点を置いた。このプログラムは足関節捻挫、ACL 損傷のいずれにおいて

も傷害の発生率の低下はみられたが、統計学的有意差はみられなかったと報告している。 

McGuine らの高校のバスケットボールおよびサッカー選手を対象としたプログラムは、

バランストレーニングと競技特有の動作が組み合わさっていることが特徴的である 34)。こ

の結果、バランストレーニングを実施することで、高校サッカーおよびバスケットボール

選手の学校でのスポーツシーズン中の足関節捻挫発生率は、38.0％減尐したと報告している。

足関節捻挫受傷の既往のない選手の足関節捻挫受傷は、介入群で 4.2％（12 件／284 名）、

非介入群では 7.7％（23 件／299 名）で、受傷は減尐傾向にあるものの、有意差は見られな

かった（p＝0.59）。 

Mohammadi は足関節捻挫の既往のある男子サッカー選手（他の下肢傷害既往歴のない

選手）を対象に①バランスディスクを用いた固有受容のトレーニング、②足関節の外反し

筋力のトレーニング、③装具使用の 3 つのプログラムの比較を目的とした 35)。この結果、

足関節捻挫損傷発生率は固有受容のトレーニング群で 0.13 件/1,000PH と、コントロール群

の 3.33 件/1,000PH に比べ、有意に低下したが、筋力トレーニング群および装具使用群に関

しては、統計学的に有意な差はみられなかったと報告している。 

Emery らの高校バスケットボール選手を対象としたプログラムは、一般的なウォームア

ップ、バランストレーニング、ホームエクササイズで構成されている 36)。このプログラム

の特徴は、バランスボードを用いた 20分間のホームエクササイズを実施している点である。

この結果、全傷害の発生率は、下肢傷害、足関節捻挫のいずれにおいても減尐傾向はみら

れたが、統計学的な有意差はみられなかったと報告している。 
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4. 考察 

既存の足関節捻挫の予防プログラムの効果を比較するために、先行研究の検索をした結

果、足関節捻挫の予防プログラムについて検証されている競技はバスケットボール、バレ

ーボール、ハンドボール、サッカーの 4 競技であり、テニスに関する報告は、現時点では

見当たらなかった。 

対象となった文献のうち、固有受容器の改善（神経機能の向上）を目的としたバランス

トレーニングが含まれているものは、いずれも足関節捻挫受傷後の関節不安定性がバラン

スボードトレーニングによって改善されるという Tropp らの理論 37)をベースに作成された

と考えられる。バランストレーニングの内容は、文献によって若干の違いはあるものの、

片脚から始まり、バランスボードをコントロールする方向を変える、バランスボードの種

類を変える、競技特有の動作を加えるなど、難易度の上げ方は類似する点が多い。 

Petersen らと Mohammadi の研究は、いずれも足関節捻挫の発生率の低下がみられなか

った 33,35)。Petersen らのプログラムは、バランストレーニングにジャンプトレーニングを

加えているが、選手とコーチに対する動作指導が、ACL 損傷の受傷メカニズムに基づいた

内容だったことが原因の一つと考えられる。Mohammadi の固有受容器トレーニング、筋

力トレーニング、装具使用の 3 群を比較した研究では、筋力のみのトレーニングでは足関

節捻挫の減尐は見られなかった 35)。筋力メニューの内容は、足関節の外反筋力のみの強化

を目的としていたため、バランストレーニングと組み合わせたり、足関節の他の動作にお

ける筋力トレーニングや、下肢全体の筋力トレーニングを実施したりすれば違う結果が得

られるかもしれない。 

Ekstrand らの研究では、傷害予防プログラムの介入により、傷害の発生率が 75％減尐し

たと報告している 28)。他の研究と異なる点は、傷害を予防するトレーニングを取り入れる

というよりも、選手やコーチに対するスポーツ傷害と競技の関連や、傷害予防の考え方な

ど、スポーツ傷害の認識を高めることを目的とした教育的指導が多かった点である。スポ

ーツ医学の専門家である医師または理学療法士が定期的にチームを訪れ、専門的視点から

適切な指導をしたことが選手とコーチの意識を変え、傷害受傷のリスクを軽減させたと考

えられる。一方で、この研究は 1983 年に発表されたものであり、次に古い 1997 年の Bahr

の研究とは 14 年もの年代差がある。スポーツ医学の分野が目覚ましく進歩したのはここ 30

年であることを考えると 2)、80 年代前半では選手やコーチのスポーツ医学に対する認識が

低く、90 年代後半から現在までに研究対象となった選手とは、スポーツ傷害に対する基礎

的な知識に差があったことが予想できる。このことから、傷害予防のために特別なトレー

ニングを行わなくても、ウォームアップやクールダウンのメニューの修正や、ストレッチ

を日常的に取り入れる、また、受傷後の応急処置やリハビリテーションといった、今でこ

そスポーツの世界では常識となってきたコンディショニングの方法を取り入れるだけで傷

害の発生率が減尐すると考えても不思議ではない。 
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 チームにトレーナーがいない場合、医師や理学療法士、アスレティックトレーナーなど、

チーム外の医学スタッフが毎回チームを訪れて指導することも現実的には難しい。しかし

Bahr らや Verhagen らの研究結果から、スポーツ医学の専門家でないコーチでも、傷害予

防の概念や、動作指導、傷害の受傷メカニズムの理解などが高まれば、指導が可能である

ことが示唆される 29~32)。しかしながら、Petersen らおよび Emery らの研究は、理学療法

士またはトレーナーが指導に当たっているが、明らかな効果は見られなかった 33,36)。その

理由として、Petersen らの研究では、動作指導が足関節捻挫の予防というよりも ACL 損傷

の要素が強かったことを挙げたが、それ以外に、実施頻度がプレシーズン中は週 3 回だっ

たものが、シーズン中に週 1 回に減尐したことも一因と推察される。 

効果が見られた Verhagen らのプログラムは練習前のアップとして日常的に導入してい

る 32)。また、McGuin らのプログラムは、Petersen らと同様にシーズンによって実施頻度

は異なるが、シーズン前半は週 5 回、試合が始まる残りのシーズンは週 3 回実施している

34)。両者の結果を比較してみると、この頻度の差が傷害の発生率に影響したと考えられる。

一方で、Emery らの研究は外部からトレーナーが週 1 回訪れ、動作を指導・修正し、トレ

ーニングは週 5 回実施されたが効果が見られなかった 36)。彼らはその原因として、プレシ

ーズンにプログラムをスタート出来なかったこと、プログラムメニューの 1 つであるホー

ムエクササイズの参加率が 60.3％と低かったことを挙げている。対象となった高校生はま

だ若く、傷害に対する知識も尐ないため、20 分のホームエクササイズを実施することは容

易ではない。この年代の選手がプログラムを実施する際は、選手のモチベーションを高め

ることと同時に、指導者の管理下で行うことが重要であると考えられる。 

これらのプログラムは、既往歴のある足関節捻挫の予防に効果があることは示されたが、

既往歴のない足関節捻挫に対する効果について検証された研究はMcGuineらの 1件である。

彼らは、足関節捻挫受傷の既往のない選手の足関節捻挫の受傷は、介入群で 4.2％（12 件

／284 名）、非介入群で 7.7％（23 件／299 名）であり、プログラム介入群における足関節

捻挫受傷の既往のない選手の足関節捻挫受傷は減尐傾向にあるものの、有意差はみられな

かったと報告している 34)。Verhagen らの研究では、プログラム介入群と非介入群で差はみ

られなかったと報告している 32)。Emery らは既往歴のある選手とない選手を比べると、前

者の方が傷害を受傷しやすいと述べているが、詳細は明らかでない 36)。 

 

以上をまとめると、効果のある足関節捻挫の予防プログラム作成のためには、①バラン

ストレーニングおよび技術面の動作指導、②医師や理学療法士、トレーナーがいない状況

でもコーチが指導できるように、事前に傷害予防の考え方や傷害の受傷メカニズム、正し

い動作の観察方法などについて説明する、③ウォームアップの一環として取り入れる、④

コーチおよび選手のモチベーションの維持が予防トレーニングの継続につながる、といっ

た 4 点がポイントになると考えられた。 
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第 3 章 テニス選手のための下肢傷害予防プログラムの作成 

 

1. 目的 

第２章では、足関節捻挫予防プログラムの先行文献を比較し、足関節捻挫の予防に必要

なプログラムの構成要素について検証した。本研究はその結果をもとに、テニスにおける

下肢傷害を予防するためのプログラムを作成することを目的とした。 

テニスの下肢傷害予防プログラムは、足関節捻挫を中心に、肉離れや膝蓋骨周囲炎、ア

キレス腱断裂など、テニスで見られる他の傷害の予防にもつながる内容を目指した。そし

て、競技特有の体力要素と下肢の基本動作を習得することが傷害の予防につながると考え、

メニューはテニス特有の動作を多く含んだものとなっている。 

 

2. テニスの競技特性 

傷害予防のトレーニングを考える上で、傷害の発生メカニズムに加え、その競技の体力

要素、競技特性を知ることが重要である。 

テニスはサーブ、フォアハンド、バックハンドのストローク、ボレー、スマッシュなど、

多彩なショットと、素早くボールに追いつくための多様なフットワークが求められる競技

である。近年のテニスは相手の打った球に素早く追いつき、力強く、スピードのある正確

な球を打ち返す技術が求められ、パワーを要する競技といえる。Kovacs によれば、1 ポイ

ントの平均時間は 10 秒以内だが、試合は 3 セットマッチの平均時間が 1.5 時間であること

から、無酸素的、有酸素的エネルギーが求められる 38)。 

このため、無酸素的要素としては筋力、パワー、瞬発力、敏捷性、スピードなど、有酸

素的要素としては筋持久力、全身持久力、補助的要素として柔軟性、バランス、筋の協調

性、反応時間といった、ほとんど全ての体力要素において高いパフォーマンスを要求され

る 38~40)。 

テニスにおける動きはダッシュ、サイドステップ、ストップ、ターン、スライドなどが

あり、プレーヤーは次のストロークに向け、ダッシュアンドストップを頻回に要求される

39)。 

 

3. テニスの傷害と発生起序 7,9,10,39) 

テニスに多い傷害として、足関節捻挫、大腿部の肉離れ、テニスレッグ、膝蓋骨周囲炎、

アキレス腱断裂などがあげられる。 

足関節捻挫の受傷機転はサイドに振られたところからの切り返し、方向転換、急なスト

ップ、サービスの着地でバランスを崩した際など、足関節内反強制された際に生じる。 

肉離れは筋の急激な遠心性収縮によって発症する。ハムストリングはダッシュ、スライ

ド、ランジなど、特にネットに向かってダッシュする際生じる。大腿四頭筋はダッシュ、
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ストップ、サーブ、ジャンプや着地などで生じる。内転筋は急激なサイドへの動き、サイ

ドストップ、方向転換など、特にスライドして止ろうとしたとき、または止ろうとして踏

ん張った時に受傷しやすい。テニスレッグといわれる下腿の肉離れは若い選手ではまれで

あるが、サーブでジャンプしたあとの着地や、不意に前に落とされた球を拾おうとしてダ

ッシュした時などの蹴り動作で、膝関節の伸展と同時に足関節が背屈された際受傷する。 

アキレス腱はサーブで着地した直後に一歩前に踏み出したときや、ストローク中に前方

またはサイドにランジの姿勢を強いられたときに生じやすい。  

膝蓋靱帯炎を始めとする膝関節周囲の慢性的な障害は、筋力不足や柔軟性の低下が主な

要因と考えられるが、膝を深く屈曲した際、膝がつま先より前に出てしまうなどのアライ

メント不良により、特定部位に負荷が集中し、疼痛が生じることが多い。 

これらの傷害のリスクを軽減するためには十分なウォームアップが必要であるが、同時

に傷害の受傷肢位となりうるアライメントを取らないように、正しい運動動作を獲得する

必要がある。 

 

4. 予防プログラムの構成要素 

プログラムの構成は、テニスで必要な体力要素と下肢の基本動作を組み合わせ、バラン

ス、下肢筋力、下肢＆体幹筋力、体幹安定性、フットワーク＆SAQ、ラン、ジャンプ、リ

アクションの 8 項目とし（表 3-4-1）、それぞれの項目を基本動作、ベーシックメニュー、

アドバンスメニューの三段階に分類した。これは正しい身体の使い方を獲得した後、単純

な動作から複雑な動作へと段階的に進めることを狙いとしている。そして、テニスの構え

の姿勢、打つときの姿勢といった競技姿勢を意識できるように、競技に近い動作を入れて

いる。 

 

表 3-4-1 傷害予防プログラムの構成要素と目的 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 目的

バランス  片脚立ちの基本姿勢を維持しながら静的、動的バランスを向上する。

下肢筋力  傷害予防のために必要な正しい動作習得のための基本的な筋力の獲得。

下肢＆体幹筋力  正しい動的アライメント習得のための下肢筋力強化と体幹の安定性の向上。

体幹安定性保持  正しい動的アライメント習得のための体幹の安定性向上 。

フットワーク＆
SAQ

 テニスで多様するフットワークの正確性とスピードの向上 。

ラン  テニスに必要とされるコート上の動きの正確性とスピードの向上。

ジャンプ  正しい動作における爆発的な脚力の向上 。

リアクション  連続した動きを最大スピードで行う動作の変換を素早く行う 。
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足関節捻挫や膝の外傷予防につながると考えられるバランストレーニングや、様々な傷

害の予防となる筋力トレーニングの 2 つの項目では、特に下肢の動作に重点をおいており、

スクワットおよびランジをする際、knee-in toe-out、knee-out toe-in、膝がつま先より前に

出るといった誤ったアライメントを修正し、正しい動的アライメントを習得することを目

指した。また、より実践に近い動作の習得を目的に、テニスの構えの姿勢や、ストローク

で打つ際のクローズドスタンス、オープンスタンスのメニューを加えた。 

体幹安定性保持および下肢＆体幹筋力のトレーニングによる体幹の強化は、上肢・下肢

の動作スピードを上げるだけでなく、ストロークの際、下肢からのパワーを上肢、ラケッ

トへ伝達させる重要な役割を果たす。 

テニスはコートカバーと、素早くボールに追いつき、ベストなポジションでボールを打

つためのフットワークが必要である。フットワーク＆SAQ ではテニスに必要とされる前後

のステップ、サイドステップなどの細かいステップの正確な動き、ランメニューはスプリ

ットステップ、ダッシュ、ストップ、方向転換などのステップの正しい動作を習得するこ

とを目指した。いずれもテニスに特徴的なフットワークの速さを高めることを目的として

いる。膝とつま先の方向、母指球荷重を意識すること、体幹を安定させることが傷害を防

ぐ上で重要である。 

下肢のパワーは球の威力だけでなく、スタートの一歩を左右する。連続したジャンプト

レーニングは求心性と遠心性の筋収縮の繰り返しであるプライオメトリックエクササイズ

の代表的なエクササイズで、両脚の低いジャンプから徐々に高さを出し、更に片脚ジャン

プを行うことで負荷を高めることが可能であるが、同時に筋損傷の恐れもあるので注意が

必要である。 

そしてリアクショントレーニングは、相手が打った球への反応動作と反応時間の速さを

高めるのに有効である。アジリティ、サイドステップ、ジャンプの動作から前にダッシュ

する際の一歩を意識することが重要である。 

これらのトレーニングを反復することで、基本的な運動能力、敏捷性、スピード、バラ

ンス、多方向への動きが上達し、球をベストなポジションとタイミングで打つ体勢が取れ

るようになる。そして、正しい動作で行えるようになることが傷害のリスクを軽減し、傷

害を予防すると考えられる。 

 

5. テニス下肢傷害予防プログラムの内容 

5-1. プログラム実施要綱 

表 3-5-1 は傷害予防プログラムメニューの一覧である。各項目は基本姿勢、ベーシックメ

ニュー、アドバンスメニューの 3 段階に分かれており、基本姿勢が最も難易度が低く、ベ

ーシックメニュー、アドバンスメニューの順に難易度が高くなる。メニューは全て行うの

ではなく、実施時間が 1 回 15 分程度になるようにコーチと選手が各自でメニューを選択す

るようにした。プログラムは練習前のウォームアップ時に取り入れることが望ましいが、
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練習後に取り入れてもよい。実施頻度はシーズンによって週 2～3 回に調整し、年間通して

継続することが傷害の予防につながると考える。 

 

表 3-5-1 傷害予防プログラムメニュー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

選手は競技レベルに合わせてメニューを選択するが（表 3-5-2）、このプログラムの目的

はテニスに必要な正しい動作を習得し、傷害を予防することであるため、段階が分かれて

いる項目は競技レベルに関係なく、基本姿勢を習得した後、ベーシックメニュー、アドバ

ンスメニューへと進めなければならない。また、原則としてトレーニングはプログラムの

目的、内容および方法を理解しているトレーナーまたはコーチの指示の下行わなければな

らない。 

 

 

 

 

項目 基本姿勢 ベーシックメニュー アドバンスメニュー

片脚立ち 片脚立ち　ボール拾い 片脚立ち　ボール拾い

片脚立ちスクワット 片脚立ち　ボールキャッチ＆パス　 片脚立ち　ボールキャッチ＆パス　

片脚　ジャンプ＆ストップ 片脚　ジャンプ＆ストップ

スクワット クローズドスタンスランジ ステップ＆クローズドスタンスランジ

フロントランジ オープンスタンスランジ ステップ＆オープンスタンスランジ

両脚ヒップリフト 片脚ヒップリフト　 片脚ヒップリフト　上下運動

ロシアンハムストリング ロシアンハムストリング

ベンチ　 ベンチ　3点支持

サイドベンチ サイドベンチ　バランス脚上下

サイドベンチ　バランス

3ステップ　フロントーバック　 5ステップ　踏み込み

3ステップ　サイド フェッチングボール

3ステップ　踏み込み ボール出し＇クローズドスタンス、オープンスタンス（

フェッチングボール

ボール出し　＇クローズドスタンス、オープンスタンス（

４方向両脚　ワンステップジャンプ ４方向両脚　ジャンプ

サイドキック　フロント－バック サイドキック　フロント－バック

バランス

下肢筋力

下肢
＆

体幹筋力

ラン

フットワーク
&

ＳＡＱ

体幹
安定性保持

ジャンプ＆ダッシュ

リアクション

ジャンプ

ランメニュー1　サイドステップ～フロントダッシュ～スプリットステップ～3ステップ

ランメニュー2　サイドステップ～フロントダッシュ～ストップ～クロスオーバー

ランメニュー3　フロントダッシュ～クロスオーバー～バックラン

ハーキー＆ダッシュ

サイドステップ＆ダッシ
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表 3-5-2 競技レベルとメニュー 

 

5-2. 実施メニューの組み立て 

メニューの組み立ての考え方は、表 3-5-3 で示されている同じ色の項目が同じ日に重なら

ないようにすること、また、1 つの項目を最低週 2 回は入れることである。この表はメニュ

ーを立てる際の考え方の一例であり、木曜日をオフと仮定して、各項目を週 3 回行えるよ

うに設定している。月曜日を例に見ると、バランス、下肢＆体幹筋力、フットワーク＆SAQ、

ジャンプの 4 項目となっているので、選手はこの 4 項目のメニューの中からその時点での

レベルにあったメニューを選択する。メニューの負荷設定の目安は、回数を数えられるも

のは 10 回、時間を計るものは 30 秒×3 セット、サイドラインを使用するものは、ベース

ラインからサービスラインまでとする。正しい姿勢で実施出来なければ効果が期待できな

いので、姿勢が崩れた時点で中止する。メニューは、動きの尐ない項目（バランス、下肢

筋力、下肢&体幹筋力、体幹安定性保持）から始め、動きが大きい、または動く範囲が広い

項目（フットワーク＆SAQ 、ラン、ジャンプ、リアクション）の順に進めるとよい。 

表 3-5-4～表 3-5-6 は各レベル別のメニューである。項目の中でメニューの難易度を低い

ものと高いものに分けている場合は、低いレベルのものを習得してから段階をあげること

が望ましい。例えば高校インターハイレベルの選手がバランストレーニングをする場合、

基本姿勢の片脚立ちと片脚立ちのスクワットの動作を習得してから次のレベルであるベー

シックメニューのうち難易度の低い、片脚立ちボール拾いに進む。 

 ランメニューやリアクションメニューのように全てのレベルに共通したメニューの場合

は、動作の速さ、走るスピードと距離、ジャンプの高さなどに変化をつけるとよい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

競技レベル メニュー 

高校インターハイレベル 基本姿勢＋ベーシックメニュー（難易度の低いもの） 

大学インカレレベル 

アマチュアレベル 

ベーシックメニュー 

プロレベル アドバンスメニュー 
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表 3-5-3 メニューの組み立て 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3-5-4 高校インターハイレベル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 基本姿勢 難易度 ベーシックメニュー

片脚立ち 低 片脚立ち　ボール拾い

片脚立ちスクワット 高 片脚立ち　ボールキャッチ＆パス　

スクワット 低 クローズドスタンスランジ

フロントランジ 高 オープンスタンスランジ

両脚ヒップリフト 片脚ヒップリフト　

ベンチ　

低 3ステップ　フロントーバック　

低 3ステップ　サイド

高 3ステップ　踏み込み

ランメニュー1

ランメニュー2　

ランメニュー3　

ジャンプ ４方向両脚　ワンステップジャンプ

ハーキー＆ダッシュ

サイドステップ＆ダッシ

ジャンプ＆ダッシュ

リアクション

バランス

下肢筋力

下肢
＆

体幹筋力

ラン

フットワーク
&

ＳＡＱ

体幹
安定性保持

月 火 水 木 金 土 日

バランス ○ ○ ○

下肢筋力 ○ ○ ○

下肢＆体幹筋力 ○ ○ ○

体幹安定性保持 ○ ○ ○

フットワーク&ＳＡＱ ○ ○ ○

ラン ○ ○ ○

ジャンプ ○ ○ ○

リアクション ○ ○ ○

オ
フ
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表 3-5-5 大学インカレレベル・アマチュアレベル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3-5-6 プロレベル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 難易度 ベーシックメニュー

低 片脚立ち　ボール拾い

低 片脚立ち　ボールキャッチ＆パス　

高 片脚　ジャンプ＆ストップ

クローズドスタンスランジ

オープンスタンスランジ

低 片脚ヒップリフト　

高 ロシアンハムストリング

低 ベンチ　

低 サイドベンチ

高 サイドベンチ　バランス

低 3ステップ　フロントーバック　

低 3ステップ　サイド

低 3ステップ　踏み込み

高 フェッチングボール

高 ボール出し　＇クローズドスタンス、オープンスタンス（

ランメニュー1

ランメニュー2　

ランメニュー3　

低 ４方向両脚　ワンステップジャンプ

高 サイドキック　フロント－バック

ハーキー＆ダッシュ

サイドステップ＆ダッシ

ジャンプ＆ダッシュ

リアクション

ジャンプ

バランス

下肢筋力

下肢
＆

体幹筋力

ラン

フットワーク
&

ＳＡＱ

体幹
安定性保持

項目 難易度 アドバンスメニュー

低 片脚立ち　ボール拾い

低 片脚立ち　ボールキャッチ＆パス　

高 片脚　ジャンプ＆ストップ

ステップ＆クローズドスタンスランジ

ステップ＆オープンスタンスランジ

低 片脚ヒップリフト　上下運動

高 ロシアンハムストリング

低 ベンチ　3点支持

高 サイドベンチ　バランス脚上下

低 5ステップ　踏み込み

高 フェッチングボール

高 ボール出し＇クローズドスタンス、オープンスタンス（

ランメニュー1　

ランメニュー2

ランメニュー3　

低 ４方向両脚　ジャンプ

高 サイドキック　フロント－バック

ハーキー＆ダッシュ

サイドステップ＆ダッシ

ジャンプ＆ダッシュ

リアクション

ジャンプ

バランス

下肢筋力

下肢
＆

体幹筋力

ラン

フットワーク
&

ＳＡＱ

体幹
安定性保持



21 

 

5-3. プログラムの特徴 

本プログラムは、 

① 全てのトレーニングがコート上で実施可能 

② 特別なトレーニング用具を使用しない 

③ メニューが選択式 

④ トレーナーおよびコーチも指導可能 

の 4 点を特徴とし、選手個人のレベルに合わせたメニューの作成、環境が変化した場合

も継続できるような内容となっている。 

 

5-4. 実施時の注意点 

 指導する者はプログラムの目的と方法を熟知していなければならない。特にコーチはト

レーニングの専門家ではないので、プログラム内容ついて専門家から十分な指導を受けた

後、選手に対し実施する必要がある。メニューの内、下肢&体幹筋力のロシアンハムストリ

ングおよび体幹安定性保持のベンチについては、他の傷害を発症する危険性があるため、

トレーナーの監視下で行うことが望ましい。 

 また、テニスはサーフェスによってフットワークの使い方が異なることが特徴である。

クレーコートおよびオムニコート（人工芝）では、ストップ動作の際、「スライド」をうま

く利用する。例えば下肢筋力のランジ動作を導入したメニューでは、記載されているラン

ジ動作時の注意点を念頭に、スライドしながらのストップ動作を意識するとよい。 
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5-5. テニス選手のための下肢傷害予防プログラム内容 

 

１．バランス 

目的：片脚立ちの基本姿勢を維持しながら静的、動的バランスを向上する。 

 

 

＜基本姿勢＞ 

① 片脚立ち（図 3-5-1） 

方 法：手は腰におき、持ち上げた脚は 90°に曲げ、支持脚につけたり、絡ませたり

しない。 

注意点：上体が前傾したり、外側に倒れたりしないようにする。また、足底全体を意識

し、足部外側荷重にならないようにする。 

 

 

  

 

 

図 3-5-1 片脚立ち 
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② 片脚立ちスクワット（図 3-5-2） 

方 法：片脚立ちの姿勢を取り、股関節、膝関節、足関節の屈曲・伸展運動を行う。 

注意点：膝がつま先より前に出ないこと。膝とつま先が同じ方向を向いていること。 

バランスがとれず上体が過剰に前傾したり、沈み込んだ際に膝が内側に入っ

たりしないように注意する。（図 3-5-3） 

 

 

    

 

    

図 3-5-2 片脚立ちスクワット 

 

 

 

図 3-5-3 片脚立ちスクワット 悪い例 
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  ＜ベーシックメニュー＞ 

① 片脚立ちボール拾い（図 3-5-4） 

方 法：横に置いたテニスボールを片脚スクワットの動作で拾い、上体を起こして反対

側の手にボールを持ちかえ、再度片脚スクワットで反対側にボールを置く。 

注意点：上体を前に倒すのではなく、股関節、膝の屈曲、伸展を意識すること。膝とつ

ま先は向きを揃え、膝がつま先より前に出ないようにする。（図 3-5-5） 

 

 

 

    

図 3-5-4 片脚立ちボール拾い 

 

 

 

図 3-5-5 片脚立ちボール拾い 悪い例 
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② 片脚立ち ボールキャッチ＆パス（図 3-5-6） 

方 法：2 人組で行う。 

パートナーにフォアサイド、バックサイドに交互にボールを出してもらう。 

片脚立ちの姿勢でバランスをとりながら、ボールが出された側の手でキャッチ

し、パートナーに返す。 

  注意点：各関節を柔軟に使い、下肢全体の連動を意識すること。 

 

 

 

 

 

図 3-5-6 片脚立ち ボールキャッチ＆パス 
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③ 片脚立ち ジャンプ＆ストップ（図 3-5-7） 

方 法：アレーのラインを使用。斜め前方に軽くジャンプし、着地の際、股関節、膝関

節、足関節を軽く屈曲し、片脚スクワットの姿勢を１秒保持する。 

注意点：着地の際、上体が過剰に回旋したり、膝やつま先が内側に入ったり、着地の時

間にばらつきがでないこと。（図 3-5-8） 

    特にクレーコート、オムニコートではサーフェスが滑りやすく、着地時および

蹴りだす際バランスを崩しやすいので、幅をやや狭くすること。 

 

 

 

 

図 3-5-7 片脚立ち ジャンプ＆ストップ 

 

 

 

図 3-5-8 片脚立ち ジャンプ＆ストップ 悪い例 
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  ＜アドバンスメニュー＞ 

① 片脚立ち ボール拾い（図 3-5-9） 

方 法：ベーシックメニューよりボールの位置を遠くにする。ボールを拾う際、持ち上

げた脚を反対側へ伸ばしながらバランスを保持する。 

注意点：上体を前に倒すのではなく、股関節、膝関節、足関節の屈曲・伸展を意識する

こと。膝とつま先は向きを揃え、膝がつま先より前に出ないようにする。 

 

 

 

図 3-5-9 片脚立ち ボール拾い 

 

 

② 片脚立ち ボールキャッチ＆パス（図 3-5-10） 

方 法：2 人組で行う。 

パートナーは選手がボールを返したと同時に次のボールを出す。ベーシックメ

ニューよりボールを出すタイミングを早くし、ボールの高さに変化をつける。

正しい姿勢で行えるようになったら、ボールを出す順を不規則にする。 

注意点：各関節を柔軟に使い、下肢全体の連動を意識すること。特に低いボールをと 

る際、上体が過剰に前傾したり、膝がつま先より前に出たりしないようにす 

る。 

 

図 3-5-10 片脚立ち ボールキャッチ＆パス  
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③ 片脚立ち ジャンプ＆ストップ（図 3-5-11） 

方 法：ベーシックメニューよりジャンプの幅を広く、高く跳び、接地時間を短くする。 

注意点：接地時間を短くしても着地時にバランスを崩し、基本姿勢である片脚スクワッ

トの姿勢がとれなければ接地時間を長くする。 

    特にクレーコート、オムニコートではサーフェスが滑りやすく、着地時および

蹴りだす際バランスを崩しやすいので、幅をやや狭くすること。 

 

 

 

 

 

 

図 3-5-11 片脚立ち ジャンプ＆ストップ 
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２．下肢筋力 

目的：傷害予防のために必要な正しい動作習得のための基本的な筋力の獲得。 

 

＜基本姿勢＞ 

① スクワット（図 3-5-12） 

方 法：肩幅よりやや広めに脚を開き、股関節、膝関節、足関節の屈曲・伸展運動を

行う。腹圧を高めた状態で行うこと。 

注意点：膝とつま先は正面に向け、腰を下げたときに膝がつま先より内側に入ったり、

体幹が前傾しすぎたりしないこと。腹圧が入っていないと、腰椎の前腕をま

ねくので注意すること。（図 3-5-13） 

 

 

 

    

図 3-5-12 スクワット 

 

 

    

図 3-5-13 スクワット 悪い例 
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② フロントランジ（図 3-5-14） 

方 法：両脚をやや開いた状態から片脚を大きく一歩前に踏み出す。接地は踵から入

り、足裏全体で地面を蹴ってスタートポジションに戻る。 

注意点：接地の際、膝やつま先が内側を向いたり、膝がつま先より前に出たりしない

こと。体幹の前傾に注意する。（図 3-5-15） 

    クレーコート、オムニコートの場合も同様に行うが、踏み出す足の距離が遠

すぎると着地の際、または蹴り返す際足を滑らせ、体制を崩す危険があるの

で注意する。また、踏み出し足をスライドさせるランジ動作も取り入れると

よい。 

 

 

    

    

図 3-5-14 ランジ 

 

 

    

図 3-5-15 ランジ 悪い例 
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＜ベーシックメニュー＞ 

① クローズドスタンスランジ（図 3-5-16a,16b） 

② オープンスタンスランジ（図 3-5-17） 

目 的：フォアハンド、バックハンドのストロークを打った後のサイドからの切り返し

また、前方の球を一歩踏み込んで打つ際の正しい動作の習得。 

方 法：フォアサイド、バックサイド、フォア前方 45°、バック前方 45°4 点の大き

く一歩踏み出した位置にボールカンをおく。 

それぞれの 4 点に向かってクローズドスタンスでフォアサイド、バックサイ

ド、フォア前方 45°、バック前方 45°の順にランジを行い、ラケットでボー

ルカンに触れる。 

オープンスタンスでも同様に行う。 

注意点：骨盤、膝とつま先は踏み出す方向に向け、体幹が過剰に前傾しないこと。 

    クレーコート、オムニコートの場合は急に止まるのではなく、ボールカンに

向かってスライドするとよい。 

 

 

 

 

 

 

図 3-5-16a クローズドスタンスランジ 
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図 3-5-16b クローズドスタンスランジ 

 

 

 

 

図 3-5-17 オープンスタンスランジ 
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＜アドバンスメニュー＞ 

① ステップ＆クローズドスタンスランジ（図 3-5-18） 

② ステップ＆オープンスタンスランジ（図 3-5-19） 

方 法：ベーシックメニューより 4 点のカンの位置を遠くにする。 

センターでスプリットステップを入れ、それぞれの 4 点にフォアサイド、バ

ックサイド、フォア前方 45°、バック前方 45°の順にクローズドスタンスで

ランジを行い、ラケットでボールカンに触れる。 

オープンスタンスでも同様に行う。 

注意点：骨盤、膝とつま先は踏み出す方向に向け、体幹が過剰に前傾しないこと。 

踏み込みから戻る動作を意識的に速くする。 

    クレーコート、オムニコートの場合は急に止まるのではなく、ボールカンに

向かってスライドするとよい。 

 

 

 

図 3-5-18 ステップ＆クローズドスタンスランジ 

 

 

 

図 3-5-19 ステップ＆オープンスタンスランジ  
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３．下肢＆体幹筋力 

目的：正しい動的アライメント習得のための下肢筋力強化と体幹の安定性の向上。 

注意点：クレーコート、オムニコートで汚れが気になる場合はコート上以外の場所を

使用する。 

 

＜基本姿勢＞ 

① 両脚ヒップリフト（図 3-5-20） 

方 法：仰向けで膝を曲げ、手を前で組む。腹圧を高めた状態で、骨盤を天井に向

かって持ち上げ、膝から肩までが一直線になるよう体幹を保持する。 

注意点：足底全体で床を押す。腰を反らしたり、骨盤がねじれたりしないこと。 

     

 

    

図 3-5-20 両脚ヒップリフト 

 

 

＜ベーシックメニュー＞ 

① 片脚ヒップリフト（図 3-5-21） 

方 法：両脚のヒップリフトから片足をあげ、膝を伸展させた状態で、支持側の大腿

部と平行に保持する。足関節から膝、肩まで一直線になるように体幹を保持

する。 

注意点：脚を挙上している側の骨盤が下がらないこと。腰を反らしたり、骨盤がねじ

れたりしないこと。 

 

 

図 3-5-21 片脚ヒップリフト  
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② ロシアンハムストリング（図 3-5-22）＊必ずトレーナーの監視下で行うこと。 

方 法：2 人組で行う。 

膝立ちでパートナーに両足を抑えてもらう。 

体幹、骨盤、大腿を一直線に保ったままゆっくりと前傾し、その姿勢を維持

できる角度で 5 秒間保ち、ゆっくりスタートポジションまで戻る。 

注意点：体幹を一直線に保持できる範囲で行うこと。 

 

 

 

 

 

 

図 3-5-22 ロシアンハムストリング 
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＜アドバンスメニュー＞ 

① 片脚ヒップリフト 上下運動（図 3-5-23） 

方 法：ベーシックメニューで行った片脚ヒップリフトの姿勢から、脚を上下に動か

す。挙上している脚を、膝伸展位の状態で股関節 90°まで屈曲し、支持足と

平行位まで戻す。（図 3-5-24） 

注意点：支持脚の股関節伸筋群を意識し、骨盤の上下運動にならないこと。 

 

 

 

図 3-5-23 片脚ヒップリフト 上下運動 

 

 

 

図 3-5-24 片脚ヒップリフト 上下運動 悪い例 
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② ロシアンハムストリング（図 3-5-25）＊必ずトレーナーの監視下で行うこと。 

方 法：2 人組で行う。 

ベーシックメニュー同様、パートナーに両足を抑えてもらう。 

体幹、骨盤、大腿を一直線に保ったままゆっくり前方に倒れていき、スター

トポジションに戻る。 

  注意点：急に脱力せず、重力に負けないようにゆっくり倒れること。 

 

 

 

図 3-5-25 ロシアンハムストリング 
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４．体幹安定性保持 

目的：正しい動的アライメント習得のための体幹の安定性の向上。 

全て腹圧を高めた状態で行うこと。 

注意：全てのメニューをトレーナー、またはトレーナーの了承を得たコーチの監視下

で行うこと。 

 

  ＜ベーシックメニュー＞ 

① ベンチ（図 3-5-26） 

方 法：肩の下に肘がくるようにし、前腕とつま先の４点を支持点としてバランスを

とり、体幹が一直線になるよう姿勢を保持する。 

注意点：腹圧が抜けて、腹部が下がると腰が反ってしまうので注意すること。 

    あごを引いて頭、背中が反らないようにする。 

 

 

 

 

図 3-5-26 ベンチ 
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② サイドベンチ（図 3-5-27a,27b） 

方 法：前腕と足部外側の 2 点を支持点としてバランスをとり、体幹が一直線になる

ように姿勢を保持する。支持腕の肘は肩の下にくるようにし、上の手は腰に

おく。 

注意点：骨盤が下がらないこと。また、上体が前傾したり、股関節が屈曲したりしな 

いこと。（図 3-5-28） 

 

 

    

図 3-5-27a サイドベンチ 

 

 

 

図 3-5-27b サイドベンチ 

 

 

 

図 3-5-28 サイドベンチ 悪い例 
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③ サイドベンチ バランス（図 3-5-29） 

方 法：サイドベンチと同様に、前腕と足部外側の 2 点を支持点として腰を引き上げ、

上の手足を開いた状態で、バランスをとり、体幹が一直線になるように保持

する。 

注意点：骨盤が下がらないこと。また、上体が前傾したり、股関節が屈曲したりしな 

いこと。 

 

 

    

図 3-5-29 サイドベンチ バランス 

 

 

＜アドバンスメニュー＞ 

① ベンチ 3 点支持（図 3-5-30） 

方 法：前腕と足部外側の 3 点を支持点としてバランスをとり、体幹が一直線になる

ように姿勢を保持する。 

注意点：腹圧が抜けて、腹部が下がると腰が反ってしまうので注意すること。 

    あごを引いて頭、背中が反らないようにする。 

 

 

    

図 3-5-30 ベンチ 3 点支持 

 

  



41 

 

② サイドベンチ バランス脚上下（図 3-5-31） 

方 法：ベーシックメニューのサイドベンチの姿勢から、上の脚を上下に動かしなが

ら、バランスをとる。 

注意点：骨盤が下がらないこと。また、上体が前傾したり、股関節が屈曲したりしな 

いこと。 

上の脚を体より前または後ろに降ろさないように、まっすぐ下ろすこと。 

 

 

 

図 3-5-31 サイドベンチ バランス脚上下 
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５．フットワーク＆SAQ 

目的：テニスで多様するフットワークの正確性とスピードの向上。 

 

＜ベーシックメニュー＞ 

① 3 ステップ フロント－バック（図 3-5-32a,32b） 

方 法：ラインを中心に右‐左‐右、左－右－左の 3 ステップを踏みながら前進、後 

進する。 

踵をあげ、前足部のみで接地し、外側へのキック力を強調する。  

ゆっくりしたスピードから始め、正確な動作で行えるようになったら尐しず

つスピードを上げていく。 

注意点：外側へのキックの際、足部外側荷重にならないようにする。 

 

 

 

図 3-5-32a 3 ステップ フロント－バック 

 

 

 

図 3-5-32b 3 ステップ フロント－バック 
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② 3 ステップ サイド（図 3-5-33a,33b） 

方 法：ライン上に立ち、後‐前‐後 3 ステップを踏みながら左方向、右方向に進ん

でいく。踵を上げ、前足部のみの接地で後方へのキックを強調する。 

ゆっくりしたスピードから始め、正確な動作で行えるようになったら尐しず

つスピードを上げていく。 

注意点：接地する足は常に踵を上げ、前足部接地でキックする。 

 

 

 

図 3-5-33a 3 ステップ サイド 

 

 

 

図 3-5-33b 3 ステップ サイド 
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③ 3 ステップ 踏み込み 

― クローズドスタンス（図 3-5-34a,34b）、オープンスタンス（図 3-5-35a,35b） 

方 法：3 ステップの 3 歩目をクローズドスタンスで前方に踏み込む。支持足は母指球

荷重を、踏み出す足は踵から入ることを意識する。 

オープンスタンスでも同様に行う。 

注意点：ステップ中は踵を上げ、踏み出す足はつま先の外側から接地しないようにす

ること。また、つま先、膝、骨盤を同じ方向に向ける。 

 

 

図 3-5-34a 3 ステップ 踏み込み クローズドスタンス 

 

図 3-5-34b 3 ステップ 踏み込み クローズドスタンス 

 

図 3-5-35a 3 ステップ 踏み込み オープンスタンス 

 

図 3-5-35b 3 ステップ 踏み込み オープンスタンス 
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④ フェッチングボール（図 3-5-36） 

方 法：2 人組で行う。 

サービスラインより後ろのシングルスコートを使用する。 

パートナーは山なりのボールを出す。選手はそのボールを 1 バウンドでキャ

ッチし、サイドステップで戻りながらパートナーに返す。パートナーはボー

ルを受ける直前のタイミングで次のボールを出す。 

可能な限り速いスピードで行うこと。 

注意点：パートナーはボール出す際、コートを広く使い、遠い球と近い球を混ぜるよ

うにする。 

    クレーコート、オムニコートの場合はボールをキャッチして戻る際、ボール

をパートナーに返す際はスライドするとよい。 

 

 

 

図 3-5-36 フェッチングボール 
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⑤ ボール出し 

― クローズドスタンス（図 3-5-37）、オープンスタンス（図 3-5-38） 

方 法：2 人組で行う。 

選手は左右に出されたボールを 3 ステップで移動、クローズドスタンスでキ

ャッチし、もとの位置に戻りながらパートナーに返す。パートナーは可能な

限り速いスピードで行えるように、ボールが返ってくる直前のタイミングで

次のボールを出す。 

オープンスタンスも同様に行う。 

注意点：クローズドスタンスでは、戻ることへの意識が強くなり、後方重心にならな

いよう踵からしっかり踏み込み、ボールをキャッチすること。 

オープンスタンスでは、スピードが速くなった際、足底外側荷重にならいよ 

う、しっかりと足底全体で蹴り返すことを意識する。 

 

 

 

図 3-5-37 ボール出し クローズドスタンス 

 

 

 

図 3-5-38 ボール出し オープンドスタンス  
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＜アドバンスメニュー＞ 

① 5 ステップ 踏み込み ― クローズドスタンス、オープンスタンス 

方 法：ベーシックメニューと同様の動きであるが、ステップを 5 ステップにし、ク

ローズドステップ、オープンステップの両方行う。 

正確なステップで行えるようになったらスピードを上げる。 

注意点：ステップ中は踵を上げ、踏み出す足はつま先の外側から接地しないようにす

ること。また、つま先、膝、骨盤を同じ方向に向ける。 

 

② ボール出し 

― クローズドスタンス（図 3-5-39）、オープンスタンス（図 3-5-40） 

方 法：2 人組で行う。 

ベーシックメニューよりボールを出すタイミングを速く、また、その範囲を 

広げる。 

注意点：クローズドスタンスでは、戻ることへの意識が強くなり、後方重心にならな

いよう、踵からしっかり踏み込み、ボールをキャッチすること。 

オープンスタンスでは、スピードが速くなった際、足底外側荷重にならない

よう、しっかりと足底全体で蹴り返すことを意識する。 

クレーコート、オムニコートの場合はボールを出す範囲を広くし、スライド

しながらボールをキャッチするとよい。 

 

 

図 3-5-39 ボール出し クローズドスタンス 

 

 

図 3-5-40 ボール出し オープンスタンス 
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６．ラン 

目的：テニスで必要とされるコート上の動きの正確性とスピードの向上 

 

＜ベーシック＆アドバンスメニュー＞ 

① ランメニュー1（図 3-5-41a,41b） 

方 法：シングルスのサイドラインからセンターラインまでサイドステップ、センタ

ーラインからサービスラインまでフロントダッシュ、スプリットステップを

入れ、3 ステップからの踏み込みを 4 回行う。 

 

 

 

図 3-5-41a ランメニュー 1 

 

 

図 3-5-41b ランメニュー 1 

 

 

  

① サイドステップ

② フロントダッシュ

③ スプリットステップ

④ 3ステップ踏み込み
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② ランメニュー2（図 3-5-42a,42b） 

方 法：シングルスのサイドラインからセンターラインまでサイドステップ、センタ

ーラインからサービスラインまでフロントダッシュ、スプリットステップを

入れ、シングルスラインまでサービスライン上をクロスオーバーステップで

進む。 

 

 

 

図 3-5-42a ランメニュー 2 

 

 

 

図 3-5-42b ランメニュー 2 

 

 

 

 

  

① サイドステップ

② フロントダッシュ

③ スプリットステップ

④ クロスオーバー
ステップ
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③ ランメニュー3（図 3-5-43a,43b） 

方 法：シングルスのサイドラインをサービスラインまでフロントダッシュ、そこか

らベースラインのセンターラインまで、斜めにクロスオーバーステップ。 

    クレーコート、オムニコートの場合はフロントダッシュから後方への切り返

す際、うまくスライド動作を取り入れる。 

 

 

 

図 3-5-43a ランメニュー 3 

 

 

 

図 3-5-43b ランメニュー 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

① フロントダッシュ

② スプリットステップ

②、④
クロスオーバーステップ
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７．ジャンプ 

目的：正しい動作における爆発的な脚力の向上 

 

＜ベーシックメニュー＞ 

① 4 方向両脚 ワンステップジャンプ（図 3-5-44a,44b） 

方 法：前後左右、4 方向にボールカンのキャップを置く。選手は真ん中に立ち、前、

右、左、後ろの順に両脚でジャンプする。1 回ごとに真中に戻り、ワンステッ

プ入れてから次の方向にジャンプする。 

注意点：両脚は近づけ、常に踵を上げた状態で接地する。 

 

 

 

図 3-5-44a 4 方向両脚 ワンステップジャンプ 

 

 

 

  

図 3-5-44b 4 方向両脚 ワンステップジャンプ  
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② サイドキック フロント－バック（図 3-5-45a,45b） 

方 法：アレーのラインを使用。斜め前方にジャンプし、片脚でサイドキックする。 

膝とつま先が同じ方向を向くように着地し、膝がつま先より前に出ないように

する。 

注意点：着地の際、上体が過剰に前傾、または回旋したり、膝やつま先が内側に入った

りしないこと。 

 

 

    

図 3-5-45a サイドキック フロント－バック 

 

 

 

図 3-5-45b サイドキック フロント－バック 
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＜アドバンスメニュー＞ 

① 4 方向両脚 ジャンプ（図 3-5-46） 

方 法：ベーシックメニューより、ジャンプを高く、接地時間が短い連続ジャンプを

行う。 

注意点：ジャンプの際、膝関節の屈曲だけでなく、股関節の屈曲をしっかり行い、膝

を胸に引き付けるようにする。 

    常に踵を上げた状態で接地する。 

 

 

 

 

 

図 3-5-46 4 方向両脚 ジャンプ 

 

 

② サイドキック フロント－バック 

方 法：ベーシックメニューよりジャンプの幅を広くし、アレーのラインを超えるよ

うに斜め前方にジャンプし、片脚でサイドキックする。 

注意点：片脚スクワットの姿勢で、体重をしっかり乗せた状態で着地すること。体が

残ったり、後方重心にならないように注意する。 
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８．リアクション 

目的：連続した動きを最大スピードで行う。動作の変換を素早く行う。 

 

＜ベーシックメニュー＞ 

① ハーキー＆ダッシュ（図 3-5-47a,47b） 

方 法：ベースライン上でハーキーを最大スピードで行い、パートナーが手を叩いた

ら、サービスラインまでダッシュする。ハーキーからダッシュへの切り替え

は素早く行い、後ろ脚でのキックを意識する。 

注意点：ハーキーは常に踵を上げ、つま先は必ず地面から離すようにする。 

 

 

 

図 3-5-47a ハーキー＆ダッシュ 

 

    

    

図 3-5-47b ハーキー＆ダッシュ 
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② サイドステップ＆ダッシュ（図 3-5-48） 

方 法：ベースライン上でサイドステップを最大スピードで行い、パートナーの合図

で逆サイドに方向を変える。パートナーが手を叩いたらその場からサービス

ラインまでダッシュする。 

注意点：サイドの切り返しの際、足部外側荷重にならないこと。足底全体で踏み込み、

母指球で蹴りだすことを意識する。 

      クレーコート、オムニコートでは方向転換の際急に止まらず、スライドしな 

がら切り返すとよい。 

 

図 3-5-48 サイドステップ＆ダッシュ 
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③ ジャンプ＆ダッシュ（図 3-5-49） 

方 法：ベースライン上で両脚ジャンプを最大スピードで行い、パートナーが手を叩

いたらサービスラインまでダッシュする。 

注意点：ジャンプは膝を胸に引き付けるように高く跳び、つま先で着地すること。 

 

 

図 3-5-49 ジャンプ＆ダッシュ 
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6. DVD 作成 

 日本臨床スポーツ医学会の傷害予防の取り組みに基づき、財団法人日本テニス協会医事

委員会・スポーツ科学委員会と共同でテニス選手のための下肢傷害予防プログラムの DVD

を作成すこととなった。作成にあたり、テニスコートはナショナルトレーニングセンター

を使用した。撮影および映像編集は国立スポーツ科学センター・スポーツ情報研究部の協

力のもとで行った。 

本 DVD は日本臨床スポーツ医学会の会員にはすでに配布されており、今後は日本テニス

協会医事委員会においてもハンドアウトと共にトレーナー、コーチなど関係者に配布予定

である。 

 

7. 考察 

本研究はテニスの傷害予防に必要な体力要素、下肢基本動作を獲得するための下肢傷害

予防プログラムを作成することを目的とした。有効なプログラムを作成するために留意し

た点は 2 点である。1 点目はテニスに多く発生する傷害とそのメカニズム、傷害予防のため

の体力要素を分析し、テニス特有の動作に近い内容にしたことである。そして 2 点目は異

なるレベルの選手がどのような環境においてもプログラムを長期間継続できる内容にする

ことである。 

テニスの大会は 4 大大会（全豪オープン、全仏オープン、全英オープン、全米オープン）

を頂点にレベルが分けられており、1 年を通して世界各地で開催されている。それぞれの大

会に出場するために必要なランキングは男子が過去 1 年間（52 週間）の上位 18 大会、女

子は過去 1 年間（52 週間）の上位 17 大会で獲得したポイントによって決まるため、プロ

の選手はシーズンに関係なく世界を転戦している。また、現在は高校のトップ選手が必ず

しも卒業後プロに転向するとは限らず、大学テニスのレベルが上がっている。このような

選手の中には、プロの選手にまでは至らないが、国内で地方の大会に出場し、部と離れた

競技生活を送る者も尐なくない。 

この傷害予防プログラムは昨今のプロ選手、大学生、高校生それぞれが継続しやすい内

容になっている。遠征で国内外の移動が多い選手にとって、トレーニング用具を持ち運ぶ

ことは容易でないこと、大学、高校の部活で人数分のトレーニング用具を準備することは

経済的な負担となることを考え、トレーニングはラケット、ボール、ボールカンのみを使

用し、かつ、コート上で実施できるメニューを考案した。負荷については、両脚から片脚、

距離を離す、スピードを上げる、ステップ数を増やす、動く範囲を広くするなどといった

形で段階を上げることで、特別なトレーニング用具を使用しなくても、難易度と強度を上

げることは可能であろう。 

テニスは個人競技でありながら、部員全員で練習することが多い。部の方針や、練習メ

ニューによってはレベルを分けて行う場合もあるが、一般的に、ウォームアップやトレー

ニングは全体で行う傾向にある。しかしこのような状況は、選手を個人でみた場合に、傷
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害受傷のリスク要因を軽減させているとは言い難い。本プログラムは、選手一人一人に合

わせてメニューを選択できるため、全体で練習する場合においても、ウォームアップの時

間を 15 分と設定し、各自が個人のレベルに合ったメニューを実施することが可能なため、

傷害の予防につながると推測される。 

プログラム実施に際しては、その目的、内容および方法を理解しているトレーナーまた

はコーチの指導のもと実施することを注意事項として挙げた。これは常時帯同する専属の

トレーナーを置いているチームが尐ないため、トレーナーに限定してしまうとプログラム

を導入できる学校が限られてしまうことを考慮した結果である。トレーナーまたはコーチ

は、トレーニング中、knee-in toe-out や knee-out toe-in、膝を屈曲する肢位で膝がつま先

より前に出てしまうといったダイナミックアライメントや、ステップの際の足底の使い方

など、選手の動作を観察し、傷害の受傷肢位となり得る誤った姿勢を修正しなければなら

ない。DVD とハンドアウトの配布目的は、トレーナーおよびコーチへの動作観察の方法が

事前の説明だけで終わるのではなく、その後専門家がいない状況でも各自確認できるよう

にするためであり、コーチが指導に当たった際もプログラムの効果が期待される。 

以上をまとめると、テニス選手のための下肢傷害予防プログラムは、①メニューが選択

可能なため、選手個人のレベルに合った体力要素および下肢基本動作の習得が可能である、

②トレーニング用具を準備する必要もなく、メニューは全てコート上で実施可能なため、

練習環境の変化、遠征先であってもプログラムが継続しやすい、③トレーナーだけでなく、

コーチも指導できる、④メニューはバリエーションが豊富なため、コーチおよび選手のモ

チベーションを低下させない、という 4 点が期待でき、足関節捻挫をはじめ、テニス特有

の傷害の発生率を低下させる有効なプログラムであると考えられる。 
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第 4 章 まとめ 

 

本研究は足関節捻挫の予防プログラムの先行文献を比較し、その調査結果をもとに、テ

ニスに必要な体力要素および下肢基本動作を獲得するための、足関節捻挫を中心とした下

肢傷害予防プログラムを作成することを目的とした。 

先行研究の報告から、足関節捻挫の予防プログラムはバスケットボール、バレーボール、

ハンドボール、サッカーの 4 競技で検証されており、テニス競技において、足関節捻挫ま

たは下肢傷害の予防プログラムを検証した研究は現時点では見当たらないことが明らかと

なった。また、足関節捻挫の発生率の低下を認める足関節捻挫の予防プログラムは、既往

歴のある足関節に対する傷害予防プログラムである 27~36)。既往歴のない足関節の足関節捻

挫の予防に有効であることが統計学的に証明された研究は見当たらず、既往歴のない足関

節を対象とした足関節捻挫の予防プログラムは確立されていないと推察された。 

傷害予防プログラムを比較した結果、効果のある足関節捻挫の予防プログラム作成のた

めには、①バランストレーニングおよび技術面の動作指導、②医師や理学療法士、トレー

ナーなどがいない状況でもコーチが指導できるように、事前に傷害予防の考え方や傷害の

受傷メカニズム、および正しい動作の観察方法などについて説明する、③ウォームアップ

の一環として取り入れる、④コーチおよび選手のモチベーションの維持が継続につながる、

といった 4 点がポイントになることが考えられた。 

テニス選手のための傷害予防プログラムは以上の 4 点を参考に作成した。他の足関節捻

挫の予防プログラムと大きく異なる点は、構成要素が 8 項目と多いことである。これにつ

いては、足関節捻挫以外のスポーツ傷害の予防プログラムを参考にした。傷害予防プログ

ラムは、ACL損傷についても多くの研究が報告されている 41~50)。プログラムの介入により、

ACL 損傷の発生率の低下が認められた研究では、傷害の受傷肢位を回避する正しい動作の

指導、長期にわたり継続することの重要性が報告され、これは足関節捻挫の予防プログラ

ムと共通している。また、ACL 損傷の予防においても、足関節捻挫と同様に、バランスト

レーニングが有効であると考えられているが 33,44,45,47)、プログラムの構成については、構成

要素が尐ないものに比べ、バランストレーニング以外に、ジャンプや筋力、アジリティな

ど複数の要素が含まれているものにおいて、効果がみられた。この結果を踏まえ、本傷害

予防プログラムの構成は、バランス、下肢筋力、下肢＆体幹筋力、体幹安定性、フットワ

ーク＆SAQ 、ラン、ジャンプ、リアクションの 8 項目とした。また豊富なエクササイズメ

ニューと、負荷に段階を設定することで、メニューが単調にならずコーチと選手のモチベ

ーションの低下を防ぐことも可能であることが考えられた。 
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テニスの選手がスポーツ傷害を受傷するということは、損傷の度合により、受傷前のパ

フォーマンスに戻らない可能性や、治療に時間がかかる場合は一定期間ツアーから離れな

ければならず、その間のポイントを失い、ランキングを落とすことを意味する。プロの選

手であれば、競技成績が落ちたり、競技に復帰できなかったりした場合、スポンサーとの

契約は切られ、競技生活を続けられず、引退を強いられる場合もある。このことは学生も

同様に、傷害が原因で、将来を期待される選手が卒業後プロとして競技を続けることを断

念しなければならないことも尐なくない。高校、大学時代から傷害予防プログラムに取り

組むことは、傷害を予防するだけでなく、早期に傷害予防の認識を高め、より競技に集中

し、安定した競技生活を送ることを可能にすることが期待できる。 
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第 5 章 結語 

本研究では、テニス選手のための傷害予防プログラムを作成した。プログラム作成に先

立ち、先行文献の調査をしたが、テニスの傷害予防プログラムに関して効果検証された研

究の報告は検索されなかった。そのため、既存の足関節捻挫傷害予防の文献を比較検討し、

有効な予防プログラムの構成要素を分析した。テニスの傷害予防プログラムはその結果に

加え、テニスの競技特性を考慮した構成内容となっているため、テニス選手の傷害を予防

し、傷害の発生率を低下させる、有効なプログラムであることが期待される。 
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