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高校男子サッカー選手のシンスプリントに関わる

下腿・足部の発生因子

伊藤浩充若狭真妃 杉山 幸一 三小 野 玲 I

[要旨】

本研究の目的は、下肢の代表的なスポーツ障害であるシンスプリント(腔骨過労性骨膜炎)の発症

にかかわる身体的要因を分析し、その特徴を明らかにすることである O 高校男子サッカ一部員85名を

対象に発症に関わる下腿・足部について、学年始めに過去のスポーツ外傷歴の聴取を含めたフィジカ

ルチェックを行い、以降 9ヶ月間、週 2回の頻度で発症状況を調べた。調査前のシンスプリント既往

者を除く 74名がデータ分析に使用され、そのうちシンスプリントを発症した痔痛群(16名 .23肢)と

無症状の対象群 (58名・125肢)の間でのフィジカルチェックにおける身体的特徴を比較検討した。そ

の結果、痔痛群では足関節の背屈角度が有意に小さく (p=0.0073)、ジャンプ負荷後の排腹筋筋硬度

も有意に高く (p=0.0099)、特に内側頭において有意に高かった (p=0.0050) 0 また、痔痛群にお

いて足祉の第 2sl!:が第 1R止より有意に長かった (p=0.0023) 0 一方、下肢アライメントや足部アーチ

高率に有意な関連性は認められなかった凸これらのことからヒラメ筋・長母祉屈筋・長祉屈筋・後腔

骨筋の運動時に筋硬度が上昇する影響と足部などの解剖学的構造要因が複合的に関連して発症部位に

過度のストレスを与えることが発症につながっているのではないかと考えられた。

索引用語:シンスプリント(腔骨過労性骨膜炎)、発症因子、サッカー、足関節背屈可動域、足部内

側縦アーチ、排腹筋筋硬度

【緒

下肢のスポーツ障害の代表的なものにシンス

プリントがあげられる 1-51。シンスプリントと

はスポーツなどの運動によって下腿の痔痛を引

き起こす代表的な痔痛症候群である D 本症に関

する用語については、病態や痔痛部位、病因・

病理などの観点からいくつかの用語が混在され

て使用されている O 代表的な用語として、 me-

dial tibial syndrome， medial tibial stress syndrome， 

tibial stress syndrome， shin splints6
-
91といった包括

的な意味を含めた用語があり、また、 posteriortib-

ial syndrome， soleus syndrome， periostitis7. 10. 111と解
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剖学的もしくは病態的意味を示すような用語が

使用されている O 現在のところ、完全な用語と

は言い切れないがmedialtibial stress syndromeと

いう用語が最適な用語であるとされている oU)

本邦では、「過労性骨膜炎」という用語が shin

splintと同ーのものとして使用され、「痔痛部位

は下腿内側遠位部に限局した症候jとされてい

るのが一般的なようである問。

このように定義や用語に関する見解は議論さ

れているところではあるが、症状については概

ね共通した見解が示されている O 症状発現部位

は、腔骨後内側部、腔骨前外側部、腔骨内側縁

と3つあげられている O 一般に、痔痛部位が異
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なっても、反復する運動、すなわち歩行やラン

ニング、ジャンプなどを繰り返すことによって

誘発される痔痛症候群とされている6-11)。そし

て、最も一般的な訴えは、鈍くて、ズキズキす

るような痛みが、腔骨の後内側部で中央から遠

位部にかけて発症する 1-4.6.7)。初期の症状は、運

動し始めに痛みを自覚し、しばらく走り続ける

ことによって痔痛が軽減・緩解したりぺ運動や

活動中の後半に出現したりして、休むことに

よって軽減・緩解する九しかし、そのような状

態で運動や活動を続けていくと痔痛の期間が長

くなったり、痔痛の程度が強くなったり、さら

には安静時も痔痛を自覚するようにもなる山。

また、多くの症例の場合、圧痛があり、中には

腫脹や熱感、叩打痛を呈する場合もある6 例。圧

痛は、腔骨の内側縁で特に中央部から遠位にか

けて患部を触れることによって、触れた部位か

ら上下に広がるような痔痛がある O 他動的に足

関節を背屈したり、足関節の底屈、内返し、外

返しの自動運動をさせたり、抵抗運動をしたり、

つま先立ちを両足および片足でさせたり、跳躍

を両足および片足でさせたりすることによって、

患部の違和感を訴えることもある O シンスプリ

ントを下腿遠位内側部の痔痛症候群に限定すれ

ば、一般的には感覚障害はない。

診断は、上述した症状によってほぼ確定され

るが、腔骨の疲労骨折や下腿慢性コンパートメ

ント症候群との鑑別が必要な場合には、 MRIや

骨シンチグラフイ、コンパートメント内圧測定

が必要とされるω。治療については、痔痛に対

しては非ステロイド消炎剤の投与、温熱療法な

どの物理療法、下腿筋群のストレッチングや足

関節背屈可動域練習が一般的であるへそして、

再発予防には、運動時のダイナミックアライメ

ントをコントロールすることによって下腿筋群

などの負荷軽減や筋活動のバランス改善を目的

とした足底板やテーピングが用いられている Iヘ
しかし、再発予防も含めた本症の発症予防に対

するこれらの効果は未だ十分とは言えない。そ

の理由として、これまで報告された本症の発症

因子以外にも未明の要因が存在しているのでは

ないかと考えられる O

シンスプリント発症要因として外的要因であ

るトレーニング方法とトレーニング環境および

内的要因である身体的要因があげられる O 外的

要因は素因というよりはむしろ誘因と考える方

が適切である O 身体的要因としては体脂肪率や

Body Mass Index (BMI)、足関節背屈可動域の不

足などが報告されている7101316-23)o しかし、こ

のような素因を有しない者でもシンスプリント

の発症例がある。このようにシンスプリントの

発症は単一要因とは限らず複数の要因があげら

れている O そして、その発症機序についてはい

くつかの説が報告されているが、定説に至るに

は未だ不十分である O

スポーツによる慢性傷害として知られている

シンスプリントは、発症予防、発症後の慢性化

防止、治癒後の再発予防が重要であり、そのた

めにもシンスプリント発症に関わる身体的要因

を特定し、その発症機序を解明することが望ま

れる O

本研究の目的は、まだ解明されていない本症

の身体的要因を発見するためにシンスプリント

に関わる下腿・足部の要因について前向き研究

として分析し、その特徴を明らかにすることで

ある。

【対象と方法】

対象は、某高校男子サッカ一部員85名(平均

年齢16.9:1::0.8歳、平均身長1.70土0.05m、平均

体重62.3士6.0kg、サッカー歴平均 8年)である O

調査期間は2000年3月から2000年12月とし、

学年始めの 3月から 4月の聞に対象者の身体的

特徴を調べるためのフィジカルチェックを行っ

た。そして、 4月から12月までの聞における、

スポーツ外傷・障害調査を週2回の頻度で行い、

シンスプリントの発症状況を調査した。

フィジカルチェックの実施前にまず、本人に

フィジカルチェックの目的と内容、実施計画を

文書および口頭による説明をした後、フィジカ

ルチェック実施に関して同意を得た。
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a)最大荷重膝関節屈曲位 b)最大荷重膝関節伸展位

図 1.足関節背屈角度の測定

対象者に下肢最大荷重位をとらせ、 a)膝関節屈曲位および、 b)膝関節伸展位での矢状面において、

排骨小頭と足関節外果を結んだ線の延長線と足底面とのなす角を足関節背屈角度として読み取った。

フィジカルチェックにおいて、まず被験者の

傷病歴を問診で聴取した。そして、シンスプリ

ントの経験のある者やスポーツ外傷による症状

が現存している状態にある者は除外した。本研

究ではシンスプリントの定義としては、 Yateら

の報告別に基づき以下のような判断基準によっ

てシンスプリントの症状の有無を判定した。

-痔痛歴:運動によって誘発される痔痛でしか

も数時間持続するか時には数日続く痔痛であ

ること O 運動誘発性の感覚障害や痔痛以外の

症状の既往がないこと o

-痔痛部位:痔痛は腔骨後内側縁に限局してい

ること O その広さは、少なくとも 5cmに及ぶ

こと。 2から 3cmの範囲内で、の限局した局所

の痛みの場合には拾う骨折の典型例として扱

うこと

-触診による所見:腔骨後内側縁にかぎっては、

圧痛だけでなく放散痛を伴うような不快感が

認められること O また、不快感を伴うような

部位の表面は不整であること O

結果として74名(サッカー歴平均8年)の各

両下肢148肢が分析の対象となった(表 1) 0 次

にフィジカルチェックの身体機能評価では、足

関節の背屈可動域、足部形状と足部の内側縦

アーチの高さ、反復ジャンプ負荷後の排腹筋筋

硬度、静止立位時および走行時における下肢の

ダイナミックアライメントを評価した。

足関節の背屈可動域は、対象者に下肢最大荷

重位をとらせ、膝関節屈曲位および伸展位の両

肢位での矢状面の写真をデジタルカメラで撮影

した。そして、 NIH-Image(Scion Corp.).を用い

て、排骨小頭と足関節外果を結んだ線の延長線

と足底面とのなす角を足関節背屈角度として読

み取った(図 1) 0 

足部の内側縦アーチの高さは、まず、膝関節

屈曲位でしかも腫が床面から離れないようにし

て足部に最大荷重をさせ、舟状骨結節部をマー

キングし、その状態で矢状面の写真を足部内側

からデジタルカメラで撮影した。そして、 NIH-

Imageを用いて床面から舟状骨結節までの高さ

表 1.対象

男子高校生

年齢(歳)
身長 (m)
体重 (kg)

BMI (kg / rn') 
体脂肪率(%)

74名(1年生 14名、 2年生 37名、 3年生 2名)

17.1:1:::0.7 (15-18) 
1.71土0.05(1.57-1.86) 
63.2:1:::5.8 (53.0-76.5) 
21.6:1:::1.5 (18.3-25.4) 
13.6土3.6(7.2-26.8) 
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図 2.足部内側縦アーチ高の測定

膝関節屈曲位で腫が床面から離れないようにして足

部に最大荷重をさせ、舟状骨結節部をマーキングし、

その状態で床面から舟状骨結節までの高さを読み

取った。

を読み取った(図 2)。また、足長として第 lR止

もしくは第 2祉のどちらか長い方を読み取り、

足長に対する舟状骨結節の高さの比率をアーチ

高率[(アーチ高/足長)x 100%)] として算出

した。なお、足長において第 1sl上が長いタイプ

と第 2R止が長いタイプを記録した。

ジャンプ負荷後の排腹筋筋硬度は、筋弾性計

PEK-l ((株)井元製作所)を用いて行った。測

定は、ジャンプ負荷前後で排腹筋の内側頭、外

側頭を測定した。測定肢位は排腹筋を伸張位に

保持すべく足関節背屈矯正板(背屈20度)の上

で膝関節伸展位の直立位とした(図 3)。ジャン

プ負荷は30cmの高さを左右に飛び越える反復

ジャンプとし、対象者には出来るだけ早く正確

に飛び越えるよう指示した。そして、 30秒間に

行ったジャンプ回数を数えた口筋硬度の測定は

排腹筋内側頭、外側頭を各3回測定し、 3回目

の値をデータとして採択した。また、排腹筋の

全体の筋硬度として内側頭と外側頭の硬度の和

も求めた。

足部の形状は、スタティックアライメントと

して静止立位時の下腿後面から後足部までをデ

ジタルカメラで撮影し、レッグヒールアライメ

ントを中間位、内反位、外反位の 3通りに分類

判定した(図 4)。判定の基準は、腫骨が内反位

を呈することなくほぼ垂直の場合を中間位、内

反傾斜している場合を内反位、外反傾斜してい

る場合を外反位とした。

ダイナミックアライメントとしての走行時の

下肢アライメント評価は、前額面における足尖

の向きで判定した。すなわち、走行方向および

膝蓋骨の向きを基準に足尖が外側に接地する場

合を toe-out、内側に接地する場合を toe-inとし、

走行方向および膝蓋骨の向きと足尖とがほぼ一

致した状態で接地している場合を neutralとし

た(図 5)0 評価は、デジタルビデオカメラを用

いて走行動作を撮影し判定したD

このようなフィジカルチェックを行った後に、

9ヶ月間にわたりスポーツ外傷・障害調査を週

2回の頻度で実施し、下腿内側部の痔痛発生を

調査した。そして、あきらかにシンスプリント

に関連しない外傷による下腿内側部の痔痛を除

外した、運動誘発性の下腿内側部の痔痛症状を

有した肢を痔痛群、そうで、なかった肢を対象群

とし、発症前に実施したフィジカルチェック時

図3. ジャンプ負荷前および負荷後におけ

る排腹筋筋硬度の測定

ジャンプ負荷前および負荷後における排腹筋の内側

頭と外側頭の筋硬度を筋弾性計PE K-1を用いて測

定した。測定肢位は、膝関節伸展位の直立位で足関

節背屈20度とした。測定は、排腹筋内側頭と外側頭

を各 3回測定し、 3回目の値をデータとして採択し

た。また、排腹筋の全体の筋硬度として内側頭と外

側頭の硬度の和も求めた
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a)左足内反位 b)左足中間位 c)左足外反位

図4. スタティックアライメントの判定

スタティックアライメントとしてレッグヒールアライメントを中間位、内反位、外反位の 3通りに分
類判定した。判定の基準は、腫骨が内反位を呈することなくほぼ垂直の場合を中間位、内反傾斜して
いる場合を内反位、外反傾斜している場合を外反位とした。

a) neutral b) toe-out c) toe-in 

図5. ダイナミックアライメントの判定

ダイナミックアライメントとして走行時のアライメントは、前額面における足尖の向きで判定した。
a)走行方向および膝蓋骨の向きと足尖とがほぼ一致した状態で接地している場合を neutral、b)走行
方向および膝蓋骨の向きを基準に足尖が外側に接地する場合を toe-out、c)走行方向および膝蓋骨の
向きを基準に内側に接地する場合を toe-inと判定した。

の測定値を 2群間で比較検討した。痔痛群と対

象群との問の統計学的分析には、 2群間の対応

のない t検定を行い、また、足部の特徴と痔痛

発症との関連を Fisherの直接法を用いた。なお、

データの統計解析には Stat'fievv-J5.0を使用し、

危険率は 5%を有意水準として判定した。

【結果】

対象者のうち明らかな外傷によって下腿内側

部の痔痛が発症した者を除き、痔痛を自覚しシ

ンスプリントと診断された者は16名、 23肢(両

側 7名、右側 3名、左側 6名)を痔痛群 (n= 

23)とし、無痔痛下肢を対象群 (n= 125)とし

た。対象者の身体特性には有意な差は認められ

なかった(表2)。

足関節背屈角度は、膝屈曲位で有意に低下し

ていたが (p=0.0073)、膝伸展位での有意差は

認められなかった(表3)。アーチ高率では 2群

間では有意な差は認められなかった(表3)。

ジャンプ負荷前後における排腹筋の筋硬度に

ついて、運動負荷前では有意な差は認められな

かったが、運動負荷後で痔痛群が有意に高く (p

=0.0099)、特に内側頭で、有意に高かった (p= 

0.0050)。しかし、外側頭では有意な差は認め

られなかった。(表4) 

足部形状の足長においては、第 1N止よりも第

2祉の方が長い形状を呈する者の方が痔痛群に

多く存在し有意な関連が認められた (p= 

0.0023)0その他、前額面における後足部の
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表 2. 身体性における対象群と痔痛群との比較

身長 (m)
体 重 (kg)
BMI (kg / rrf) 
体脂肪率(%)

* 対応のない t検定

対象群 (n=58) 

1. 7l::!::0. 05 
63.1::!::5.4 
21.6::!::1.4 
13.6::!::3.3 

痔痛群(n = 16) 

1. 72::!::0.06 
63. 5::!::7. 4 
21. 5土1.9
13. 8::!::4. 5 

表 3.足関節背屈角度と足部内側縦アーチにおける 2群聞の比較

対象群 (n=125) 痔痛群 (n=23) 

足関節背屈角度

膝屈曲位 c) 41. 8::!::5. 9 38.2土5.1
膝伸展位 c) 33. 7::!::5. 7 31.4::!::4.2 

足部内側縦アーチ

アーチ高率(%) 17. 9::!::2. 5 18.2::!::2.2 

* 対応のない t検定

表 4. ジャンプ負荷前後の排腹筋筋硬度における 2群聞の比較

ジャンプ負荷前排腹筋筋硬度

内側頭

外側頭

内側頭+外側頭

ジャンプ負荷後排腹筋筋硬度

内側頭

外側頭

内側頭+外側頭

* 対応のない t検定
# We1ch検定

対象群 (n=125) 

71. 2土4.3
71. 7::!::3.8 
143.0::!::6.4 

72. 7土4.6
73. 0::!::3. 9 
145.7::!::7.1 

痔痛群 (n=23) 

73.1土5.8
74.1::!::5.6 
147.2::!::9.8 

77.2土4.7
75. 6::!::5. 9 
152. 8::!::9. 8 

p値*

O. 7214 
0.8102 
0.9294 
0.8126 

p~直*

0.0073 
0.0807 

0.5924 

p1i直*#

0.0730 
0.0630 
0.0585 

0.0050 
0.0951 
0.0099 

表 5.スタティックアライメントとダイナミックアライメントおよび足長の特徴

における下腿内側部痛との関連

対象群 (n=125) 痔痛群 (n=23) p1i直*

レッグヒールアライメント

中間位 50 11 
内反位。r外反位 75 12 0.4981 

走行時の足尖の向き

neutral 50 14 
toe-m or toe-out 75 9 0.0711 

足長における最も長い駈

第 l祉 78 6 
第 2祉 47 17 0.0023 

* Fisherの直接法



レッグヒールアライメントや走行時の下肢のダ

イナミックアライメント、アーチ高率と下腿内

側部痔痛発症との有意な関連性は認められな

かった(表5)0

{考 察}

従来よりシンスプリント発症にかかわる身体

的要因として足部過回内、後足部の回外傾向、

足関節背屈可動域減少などが報告されてい
る川，1川

発症予防のための前向き研究の結果も報告され

てきている25お刻 o しかし、本症の発症には上述

した身体的要因を有しない者にも発症している

場合があり、また、上述した要因に対する予防

的介入が必ずしも発症予防に効果的とは限らな

しヨ1，4)。

今回の研究では高校男子サッカ一部員74名を

対象に、シンスプリントの発症に関わる身体的

要因のうち排腹筋の筋硬度、足関節の背屈角度、

足部内側縦アーチ、静止立位時のレッグヒール

アライメント、走行時の足尖の向き、足長にお

ける第 l~止と第 2 祉の差に着目した。そして、

未発症の身体状態のときのこれらの評価結果と、

評価以降の本症の発症との関連を前向き研究と

して調査した。その結果、痔痛群であるシンス

プリント発症下肢は、ジャンプ負荷後の排腹筋

の筋硬度が高く、運動時の筋過緊張の存在を示

していた。特に内側頭の筋硬度が痔痛群で有意

に高かったことは、内側頭と外側頭の活動性に

不均衡があることを示している O 同様に、立位

膝屈曲位での足関節背屈角度も痔痛群で有意に

不足していた。これらの結果より立位荷重時の

足関節背屈が不足し、腔骨が床面に対し垂直に

位置しやすいことから、身体重心の後方化が生

じ、腔骨への垂直分力増加が生じた結果、荷重

時の緩衝能に影響を及ぼしていると考えられる O

垂直分力の増大は腔骨内の最も細いレベルの後

内側部に負荷が集中することを誘発し、下腿外

側への曲げ負荷が加わる O このことから、荷重

に伴う骨への直接的負荷増大が発症に関わって

7 

いるのではないかと考えられる O

また、排腹筋の筋硬度が有意に高いことは深

層の筋であるヒラメ筋・後腔骨筋・長母指屈筋・

長指屈筋の影響を無視できない。今回、内側頭

の筋硬度が有意に高いことは、排腹筋のアキレ

ス健移行部の内側、つまり、シンスプリント発

症部位においての深層の筋の筋硬度を反映して

いるものと考えている O 腔骨遠位部に付着する

ヒラメ筋は、排骨小頭から起こりアキレス臆へ

合流する走行をとるため、腔骨内後方への直接

的圧迫力を考慮することは難しい。一方、深層

の後腔骨筋や長母指屈筋は、腔骨近位部内側や

排骨から起こり腔骨遠位内側を共通して内果構

を通過し足底へ付着する O すなわち、腔骨遠位

部で筋が腔骨長軸に対し斜めに走行し腔骨内側

縁をまたぎ、内果を滑車として通過しているの

で、腔骨内側縁との交差部位はシンスプリント

発症部位とほぼ同部位であり、後腔骨筋・長母

指屈筋・長指屈筋の臆移行部に当たる O また、

これらの筋の起始・停止を結んだ直線に対し腔

骨内側縁は遠位部で後方に張り出している O こ

のように見ると、これら深層の筋・臆群は圧迫

されやすい解剖学的特徴と捉えることができる。

その上、腔骨内側縁は腔骨内側面と後面とで角

を形成し、その形状は後方に湾曲するような膨

隆を呈していることから、この部位に筋および

臆が滑走すると、圧力の分散が得られにくくな

るD その結果、摩擦が増大し、炎症を誘発しや

すいのではないかと考えられる O さらに、後腔

骨筋は進化の段階で起始が腔骨近位部から排骨

近位内側部に移行してきている2口制。もし、こ

の傾向の強い素因がある選手の場合、後腔骨筋

の走行は腔骨内側縁の長軸に対しより交差角度

が大きくなることになり、摩擦増大が予測され

るD 今回の研究では排腹筋の筋硬度しか測定し

ていないため深部筋の状態を把握することはで

きないが、今後、筋の走行などを同定してその

違いによる比較検討が必要と考えている O

ここで、後腔骨筋の運動学的特徴を考えたい。

足関節運動に対しては背屈・国外筋として働き、

内側縦アーチを支える主たる筋である O シンス
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プリント発症の要因とされている扇平足や足関

節過囲内などはすなわち、足関節団外筋群の機

能低下であると考えられる O このことから、荷

重位においてアーチ低下・足関節過回内が起こ

ると後腔骨筋は遠位部での伸張が51き起こされ、

腔骨後面での摩擦を高めるのではいかと考えら

れる O ただし、今回の研究では、従来から言わ

れている扇平足や腫骨の内反位や外反位などの

下肢の静的および動的アライメントが影響を及

ぼしているという結果を得ることはできなかっ

た。しかし、運動時での筋硬度の上昇が起こっ

ているので、扇平足や過回内といった構造上の

特徴の同定と共に、運動時の後腔骨筋の筋活動

が強く出る結果としてシンスプリントが発症し

やすくなるのではないかと考えられる O した

がって、シンスプリント予防策としては、後腔

骨筋の過剰使用を避けるような動作習得が重要

ではないかと考えられる O たとえば、走動作、

サイドステップ、方向転換動作、ジャンプ着地

動作などにおいて、後腔骨筋の過剰収縮を引き

起こすような toe-inパターンをとる症例では、

まずtoe-inをneutral近くにコントロールできる

ようにした足底板を挿入させる O そして、その

状態で各動作の荷重時における下腿の前傾が十

分に行えるように反復練習する O さらに踏み返

し時の足関節底屈運動によって足部が過度に

toe-inパターンをとらないように反復練習する O

こういった局面の運動の学習が大事であり、そ

れを補助するために足底板やテーピングを使用

する必要があると考えている O

足部の形状においては、第 2s止が第 11Fll:より

も長い者の方が、シンスプリントの発症率が有

意に高いことが認められた。このことは身体の

解剖学的特徴が発症要因として関与しているこ

とを示唆しており非常に興味深い。しかし、こ

の特徴が具体的にどのように発症機序に関与し

ているかは不明である O ただし、排腹筋の筋硬

度と関連して下腿後面を構成する筋群と足部の

骨格構造との聞に解剖学的な特異性が存在する

のではないかと考えている O 仮説として第 l祉

が第 2祉より短いのは、足部前方の田内に対す

るストッパ一機能が低下するか、第 2祉が足部

前方の囲内外軸になっているので囲内が誘発さ

れやすいのではないかと推測できるが、今後の

検討を要する O

本研究では動的な筋活動の評価を行っていな

いため推測にしかすぎないが、足部・足関節の

ダイナミックアライメントの影響に有意差が認

められなかったことから、足部・足関節だけで

なく、膝・股関節をも含めた下肢連鎖運動学的

な発症機序を解明する必要があると考えている O

そして、ダイナミックアライメントの影響は対

象者や競技種目の相違による所が大きいと考え

られ、シンスプリントの発症には単独の要因だ

けではなくむしろ複数の相互的な要因として発

症機序に関わっているものとして考える必要が

あると思われる O 今後は、これらの複数の身体

的要因の相互関係を明らかにし、シンスプリン

ト発症予防に役立てていくことを考えている O
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Etiologic factors associated with shin splint 

in high school soccer players. 

Hiromitsu Itoh¥ Maki Wakasa
2， Koichi Sugiyama3， Rei Ono1 

ABSTRACT : The pu中oseof this study was to analyze and identify etiologic factors concemed with a com-

mon soccer injury， shin splint. Eighty-five high school soccer players participating in this study were followed 

prospectively for 9 months after an initial physical examination at the beginning of school year. First， anthro-

pometric and lower limb biomechanical data were measured and recorded along with injury history. Based on 

their injury history， 74 players， 148 lower limbs， were selected and monitored twice a week for the occurrence 

and development of shin splint. In 23 lower limbs (right limb 3， left limb 6， and both limbs 7) shin splints oc-

curred， and other 125 lower limbs were served as a control group. As a result， ankle dorsiflexion angle on half 

knee flexion standing was smaller (p=O.0073) for the lower limbs with shin splint. Calf musc1e stiffness after 

repetitive one-legged rope hopping exercise was higher for the players with shin splint than controls 

(p=O.0099)， especially in medial-head (p=O.0050). Fisher's exact test revealed that a secondべoewas longer 

than a hallux on the legs with shin splint (p=O.0023). On the other hand， static and dynamic leg-alignment had 

no significant differences. Therefore， we suggest that stiffness of posterior-medial side of the calf such as gas-

trocnemius， soleus， tibialis posterior，日exordigitorum longus， and flexor hallucis longus， may increase stress on 

along the medial aspect of tibia， which is associated with particular biomechanical conditions such as limited 

ankle dorsiflexion， foot pronation and arch dropping. 

Key Words : :shin splint (medial tibial stress syndrome)， etiologic factor， soccer player， calf musc1e stiffness， 

ankle dorsiflexion， foot arch， 
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