
5

Characteristics of Health and Fitness Profile in Amateur American Football Players
Shogo Sasaki1）, Hideyuki Izumi2）, Kouki Takahashi1）, Yoshihiko Itoi3）, Hideyuki Mizoguchi4） and Takakuni 
Sakurai1）

１） Department of Judotherapy, Faculty of Health Sciences, Tokyo Ariake University of Madical and Health 
Sciences, Tokyo, Japan

２） Department of Acupuncture and Moxibustion, Faculty of Health Sciences, Tokyo Ariake University of 
Madical and Health Sciences, Tokyo, Japan

３） Japan Institute of Sports Sciences, Tokyo, Japan
４） Hanada College, Tokyo, Japan

Abstract : The purpose of our study was to investigate the health and fitness profile of American football 
players in Japanese Industrial League for the future development of appropriate health management 
system of semi-professional athletes. The subject were 17 American football players（Age; 32.1±6.9 yrs, 
Height; 173.3±8.4 cm, Weight; 82.5±19.9 kg）who are currently enrolled in Japanese Industrial Football 
Minor League called X2. We examined the subjects’ physical data such as the percentage of body fat, 
blood pressure as well as fitness profile including splint, vertical jump, double leg jump, medicine ball 
throw and multi-stage test. Our results indicated that their percentage of body fat was much higher than 
the ones of previously reported elite football players and the most of all subjects had high blood pressure. 
Their splint, vertical jump, and double leg jump were shown to be less adequate and the average of multi-
stage test were extremely lower （57.7±21.2 reps）than the NFL athletes. These results suggest that the 
regularly scheduled physical examination and well-planned conditioning program are necessary for their 
safe participation by industrial X2 league American football players.

要旨：本研究は，仕事と競技スポーツを両立するアスリートの現状と課題を把握するための基礎研究として，社
会人アメリカンフットボール選手のフィットネスプロフィールについて検討することを目的とした．対象は日本
社会人アメリカンフットボールX2リーグに所属する選手17名（年齢；32.1±6.9 歳，身長；173.3±8.4 cm，体重；
82.5±19.9 kg）とし，身体組成，血圧，スプリント走，垂直跳び，立ち幅跳び，メディシンボール投げおよびマ
ルチステージテストを計測した．社会人アメリカンフットボール選手の体脂肪率および血圧は高値を示す傾向
にあり，スプリントおよびジャンプの記録は低い傾向にあった．また，マルチステージテストの平均値は57.7±
21.1回と非常に低いフィットネスレベルであった．このことから社会人選手に対しては，特に健康管理のための
定期的なメディカルチェックの実施と計画的なトレーニングプログラムのデザインが重要であると示唆された．
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Ⅰ．緒　　言

スポーツや身体活動は世界に共通した人類の文化の1
つであり，老若男女を問わず多くの人が各々の目的を持
って実施している文化的営みである．我が国のスポー
ツ振興と国民体力の向上，さらにはスポーツ精神を養
うことを責務としている公益財団法人日本体育協会は

「Sports for All」というキーワードを掲げ，スポーツを取
り巻くあらゆる環境に対して様々な支援を行っている1）．
このことは，国際レベルの競技会やプロスポーツ選手の
支援のみに限らず，社会人スポーツ選手や一般スポーツ
愛好家，さらにはレクリエーショナルレベルの対象者に
対しても，生涯を通じた「快適なスポーツライフ」の構
築を推進していくべきことを意味している．

2011年に施行されたスポーツ基本法では，我が国のス
ポーツに関する競技水準の向上とあわせて，スポーツを
行う者の心身の健康の保持増進及び安全確保の推進が基
本理念としてあげられている２）．平成22年度の学校管理
下の死亡例では34例が心臓・大血管系が原因であること
に加え，中高年は運動中の心筋梗塞も多く報告されてい
る3）．このことから，スポーツの参加においては定期的
な基本的メディカルチェックの実施が提言されている4）．
しかしながら，国立スポーツ科学センターでのメディカ
ルチェックやフィットネスチェックを通してプロスポー
ツやオリンピック競技者の身体的プロフィールは明らか
にされているものの，アマチュアスポーツ競技者の現状
はほとんど明らかにされていない．

これまでにも，国際競技力やプロレベルの競技力を高
めるため，一流アスリートやカレッジスポーツを対象と
した研究や報告は数多くなされてきた．一方で，スポー
ツを職業とし，報酬を得ることで生計を立てるアスリー
トはごく一部であり，ほとんどの競技者は各々の職業を
持つ傍らで練習や試合を行っている現状がある．特に，
社会人スポーツでは，過酷な環境の中で効率的かつ安全
に競技力を高めていくことが要求される．しかしながら，
社会人スポーツに代表される「クラブチーム」に所属す
る競技者を対象とした調査・研究はこれまでほとんど行
われておらず，近年の社会人スポーツにおけるフィット
ネスレベルや健康状態に対する情報はほとんど提示され
ていない．本学で育成を行っている鍼灸師や柔道整復師
は地域に根付いた医療やスポーツ活動全般へのサポート
が可能であり，今後はトップアスリートだけではなくク
ラブチームに所属するアマチュアアスリートやレクリエ
ーショナルレベルとして行うスポーツ愛好家へのトータ
ルサポートが益々期待されると考えられる．

そこで本研究は，仕事と競技スポーツを両立するアス
リートの現状と課題を把握するための基礎研究として，
本学アスレティックトレーナーコースがサポートを行っ
ている社会人アメリカンフットボール選手のフィットネ

スプロフィールについて検討することを目的とした．

II．方　　法

１．対　象
対象は，日本社会人アメリカンフットボールX2リー

グに所属する某チームの選手17名（年齢；32.1±6.9歳，
身長；173.3±8.4 cm，体重；82.5±19.9 kg）とした．ポ
ジションの内訳は，Lines ５名（年齢；32.4±8.3歳，身長；
179.6±4.1 cm，体重；110.1±4.5 kg），Backs 12名（年齢；
31.9±6.6歳，身長；170.7±8.5 cm，体重；71.0±8.9 kg）
であった．なお，対象者は疾患・疾病等に対する薬の服
用はなく，全ての測定を全力で行うことに支障をきたす
傷害を負っていない者に限定した．

対象となるチームおよび選手には，あらかじめ測定項
目および内容について十分に説明したうえで参加の同意
を得た．また，本研究はヘルシンキ宣言の趣旨に則り，
東京有明医療大学倫理審査委員会（承認番号：東京有明
医療大学倫理審査委員会承認第49号）の承認を得て実施
した．

２．データの収集
全ての測定は，東京有明医療大学の講義教室ならびに天

然芝グラウンドにて実施した．測定されたデータは，チー
ムならびに選手へ一旦フィードバックされた後，連結不可
能匿名性が保たれた状態で本研究のため提供された．

３．測定項目と測定方法
以下に示す全ての測定を1日で実施した．測定順序と

しては，最初に身長，身体組成および血圧の測定を講義
教室にて行い，その後，天然芝グラウンドにてフィール
ドテストを実施した．

フィールドテストにおいて，対象者は通常使用してい
るトレーニングシューズを着用し，十分なウオーミング
アップの後に測定を実施した．マルチステージテスト以
外の全ての測定は，十分な動作確認の後に最大努力で２
回ずつ行い，より優れた方を各テストにおける計測値と
して採用した．なお，マルチステージテストを除く各測
定試技の順番はランダムに決定し，測定による疲労の影
響を除外するために，各試技間には十分な休息時間を設
けた．マルチステージテストは，選手の最大努力にて疲
労困憊に陥るまで行うため，全測定の最後に実施した．

１）身体組成
８点接触型電極法による生体電気インピーダンス測定

装置（InBody 430，バイオスペース，日本）を用いて，体
脂肪率および骨格筋率を評価した．対象者の手足ならび
に測定装置の電極部分は専用の電解ティッシュにて測定
毎に拭かれ，適切な測定姿勢を維持した状態で実施した．

２）血圧
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全自動血圧計（UDEX Super A，エルクコーポレー
ション，日本）を用いて，収縮期血圧および拡張期血圧
を測定した．測定肢位は安静座位とし，測定された血圧
から脈圧（拡張期血圧－収縮期血圧）を算出した．

３）フィールドテスト
（１）36.6-m スプリント

36.6-m スプリントのタイムは，赤外線自動計測
タイマー（Brower timing gate，Brower Timing 
systems，USA）を用いて測定した．測定方法はThe 
National Football League（NFL）Combine Test を
用いた先行研究５-７）を参考とし，０m，9.1m，18.3m，
36.6m地点に赤外線自動計測タイマーを約1mの高さで
設置した．スタートはスタンディングスタートを用
い，対象者が自身のタイミングでスタートした時点で
タイマーをスタートさせた．スタート地点から9.1m，
18.3m，36.6mの通過タイムを用いて評価した．

（２）垂直跳び
垂直跳びの跳躍高は，デジタル垂直跳び測定器

（Jump MD，竹井機器工業，日本）を用いて測定した．
試技方法はNFL Combine Test を用いた先行研究５-７）

およびJump MD を用いた先行研究８,9）を参考とし，
両脚で立った状態から手を自由にして行うVertical 
Jump の高さを用いて評価した．

（３）立ち幅跳び
立ち幅跳びの跳躍距離は，巻き尺を用いて測定した．

測定方法はNFL Combine Test を用いた先行研究５-７）

を参考とし，両脚で立った状態から手を自由にして前
方へ跳躍するHorizontal Jump の距離を用いて評価した．

（４）メディシンボール投げ
メディシンボール投げの測定には，重さ３kg，直

径26cmのメディシンボール（T533B，ニシ・スポーツ，

日本）を用い，以下２種類のテストを実施した．
a）前方投げ
前方投げの投てき距離は，巻き尺を用いて測定した．

測定方法は先行研究10）を参考とし，つま先がラインぎ
りぎりに配置された状態から，メディシンボールを両手
で出来るだけ前方へ放り投げる距離を用いて評価した．

b）後方投げ
後方投げの投てき距離は，巻き尺を用いて測定した．

測定方法は先行研究10）を参考とし，かかとがラインギ
リギリに配置された状態から，メディシンボールを両手
で出来るだけ後方へ放り投げる距離を用いて評価した．

（５）マルチステージテスト
マルチステージテストは，テスト専用のCDを用

いて測定した．測定方法は先行研究10）を参考とし，
20m 間隔のフィールドを定められた電子音にあわせ
て往復できる反復回数を用いて評価した．

4．統計処理
測定結果は，平均値（mean）と標準偏差（SD）で表示し，

統計学的検定量の算出にはPASW Statistics（ver.18.0 
for Windows）を用いた．ポジション（LinesとBacks）
による測定値の差を検討するために，Mann-Whitney の
U検定を行った．また，各測定値の関係性を検討するた
めに，Pearson の積率相関係数を求めた．統計学的有意
水準は５%未満とした．

Ⅲ．結　　果

表１には全対象者の測定項目の平均値および標準偏
差，表２にはポジションごとの測定項目の平均値および
標準偏差を示した．LinesとBacksとの間では，体脂肪率，
骨格筋率，拡張期血圧，収縮期血圧，36.6-m スプリント，

表１　対象者全体のフィットネスプロフィール 表２　Lines とBacks に分類したフィットネスプロフィール

＊: p < 0.05

Total（n=17）
mean SD

Percent of body fat（%） 22.6 9.5
Percent of skeletal muscles（%） 44.0 5.3
Diastolic blood pressure（mmHg） 86.5 10.8
Systolic blood pressure（mmHg） 139.5 13.9
Pressure pulse（mmHg） 52.9 14.3
9.1-m sprint（sec） 1.87 0.11
18.3-m sprint（sec） 3.18 0.15
36.6-m sprint（sec） 5.63 0.31
Vertical jump（cm） 53.6 5.9
Horizontal jump（cm） 226.4 16.4
Front throw（m） 11.5 1.9
Back throw（m） 12.0 2.0
Multi-stage shuttle run（rep） 57.7 21.1

Lines（n= ５） Backs（n=12）
difference

mean SD mean SD
Percent of body fat（%） 33.4 4.9 18.2 6.9 ＊
Percent of skeletal muscles（%） 38.0 2.8 46.5 3.9 ＊
Diastolic blood pressure（mmHg） 98.2 4.9 81.7 8.6 ＊
Systolic blood pressure（mmHg） 151.8 19.0 134.3 7.2 ＊
Pressure pulse（mmHg） 51.7 15.9 52.7 13.9
9.1-m sprint（sec） 1.99 0.04 1.82 0.08 ＊
18.3-m sprint（sec） 3.36 0.05 3.10 0.10 ＊
36.6-m sprint（sec） 5.99 0.11 5.48 0.24 ＊
Vertical jump（cm） 49.8 5.8 55.2 5.1
Horizontal jump（cm） 213.4 6.5 231.8 16.3 ＊
Front throw（m） 12.3 1.2 11.1 2.0
Back throw（m） 13.0 1.6 11.5 2.0
Multi-stage shuttle run（rep） 35.8 7.9 66.8 17.8 ＊
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立ち幅跳び，マルチステージテストの記録に統計学的な
有意差を認めた（p < 0.05）．

表３には各測定項目間の相関係数を示した．身体組成
については，体脂肪率，骨格筋率と36.6-m スプリント，
立ち幅跳び，マルチステージテストの間に強い相関関係
を認めた （R2 > 0.50, p < 0.05）．血圧については，収縮
期血圧と脈圧の間に強い正の相関関係を認めた（R2 = 
0.50, p < 0.05）．フィールドテストについては，36.6-m 
スプリント，垂直跳び，立ち幅跳び，マルチステージテ
ストで互いに中程度以上の相関関係を認めたものの （R2 

> 0.30, p < 0.05），メディシンボール投げとその他の種
目との間には有意な相関関係を認めなかった．

Ⅳ．考　　察

本研究は，仕事と競技スポーツを両立するアスリート
の現状と課題を把握するための基礎研究として，社会人
アメリカンフットボール選手のフィットネスプロフィー
ルについて検討した．これまでにも，プロレベルとし
て位置づけられるNFL 選手５-７）やカレッジスポーツと
して位置づけられる大学生アメリカンフットボール選
手11，12）について，形態や体力に関する研究は多数行わ
れてきた．しかしながら，近年の社会人アメリカンフッ
トボール選手に関する日本人データは少なく，それぞれ
のチームが手探りの中で課題を見つけながらプレーを続
けている現状が推察される．特に仕事と競技スポーツを
両立する社会人は，より効率的に競技力を高めていくこ
とが望まれる一方で，必ずしもフィジカルコンディショ
ンやメディカルコンディションを良好に保つことが出来
ているとは限らない．また，社会人X1リーグや大学生１
部リーグといった選手・コーチングスタッフの人数が充
実しているチームは限られており，少人数で競技スポー
ツを運営しているチームではコンディショニングにまで

十分に手が届かない場合も少なくないと言われている13）．
このことから，社会人アメリカンフットボールX2リー
グに所属する選手のフィットネスプロフィールを把握・
整理することは，競技水準の向上のみならず，心身の健
康増進や安全確保のためにも非常に貴重な研究資料にな
ると考えられる．

表１には，社会人X2リーグに所属する某チームのフ
ィットネステストの平均値を示した．アメリカンフット
ボールの競技特性として，オフェンスとディフェンスを
別々に編成できることや，各ポジションは専門的に細分
化された役割を果たすことがあげられる．そのため，チ
ーム内における測定値の個人差は大きく，一概にチーム
全体の測定結果のみでフィットネスプロフィールを評価
できるとは限らない．そのため，表２には同チームにお
けるフィットネステストの結果をLinesおよびBacksの
平均値として示した．なお，本研究におけるLines はオ
フェンスライン（OL）を構成するセンター（C），オフ
ェンスガード（OG），オフェンスタックル（OT）なら
びにディフェンスライン（DL）を構成するディフェン
スタックル（DT），ディフェンスエンド（DE）として
定義した．また，その他のポジションとなるクォーター
バック（QB），ランニングバック（RB），ワイドレシー
バー（WR），ラインバッカー（LB），セーフティー（S），
コーナーバック（CB）をBacks として定義した．

LinesはBacksに比べて体脂肪率は高く，骨格筋率は
低かった （p < 0.05）．社会人X1リーグに所属するチー
ムの調査では，オフェンス・ディフェンスの最前列に
並ぶLines 選手ほど体格は大柄であると報告されてい
る13）．Robbins ら7） は，2005年から2009年までにNFL 
Combine Test に参加した1136名の体重をポジションご
とにまとめており，Lines に属する選手はBacks に属す
る選手より体重が重いデータを示している．Lines は主
に身体のコンタクトを用いることで攻守の起点となり

＊: p < 0.05

Body Fat Muscle DBP SBP PP 9.1-m 18.3-m 36.6-m VJ HJ Front Back Multi-stage

Percent of body fat 1.00

Percent of skeletal muscles -1.00＊ 1.00　

Diastolic blood pressure 0.51＊ -0.51＊ 1.00　

Systolic blood pressure 0.58＊ -0.57＊ 0.35　 1.00　

Pressure pulse 0.18　 -0.17　 -0.42　 0.71＊ 1.00　

9.1-m sprint 0.84＊ -0.83＊ 0.67＊ 0.35　 -0.16　 1.00　

18.3-m sprint 0.88＊ -0.87＊ 0.69＊ 0.46　 -0.08　 0.95＊ 1.00　

36.6-m sprint 0.86＊ -0.86＊ 0.67＊ 0.47　 -0.05　 0.89＊ 0.98＊ 1.00　

Vertical jump -0.67＊ 0.67＊ -0.41　 -0.22　 0.10　 -0.58＊ -0.56＊ -0.45　 1.00　

Horizontal jump -0.72＊ 0.73＊ -0.63＊ -0.29　 0.19　 -0.76＊ -0.79＊ -0.78＊ 0.68＊ 1.00　

Medicine ball front throw 0.25　 -0.22　 -0.07　 0.08　 0.13　 0.11　 0.13　 0.07　 -0.09　 0.22　 1.00　

Medicine ball back throw 0.42　 -0.39　 -0.03　 0.23　 0.24　 0.24　 0.24　 0.17　 -0.28　 0.13　 0.90＊ 1.00　

Multi-stage shuttle run -0.73＊ 0.73＊ -0.54＊ -0.35　 0.07　 -0.78＊ -0.84＊ -0.84＊ 0.33　 0.63＊ -0.19　 -0.27　 1.00　

表３　フィットネスプロフィールの項目間における相関係数
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うる競技特性や戦術要素を秘めたポジションであるた
め，より大きな体重が要求される．本研究においても，
Lines（110.1±4.5 kg）はBacks（71.0±8.9 kg）に比べ
てより重量な身体特性をもっていたが，体重を構成す
る体脂肪や骨格筋の割合は双方で異なる傾向があると
考えられた．アメリカンフットボール選手の体脂肪率は
ポジションによって異なるものの，NFLのプロレベルで
は平均で14.4 %14），アメリカのカレッジレベルでは平均で
10.9 %11）や13.5 %15），日本のカレッジレベルでは平均で
14.9 %12）であることが報告されている．しかしながら，
本研究におけるLines の体脂肪率は33.4±4.9 %と著しく
高く，日本肥満学会が示す重度肥満（体脂肪率 > 30 %）
に位置づけられる．このことは生活習慣病のリスクにも
繋がるため，安全かつ効果的に競技力を高めていくため
には，体脂肪率と骨格筋率を適切にコントロールしなが
ら体格を大きくしていく指導が必要であると考えられ
る．大隈ら13）は，Lines の選手は体重増加の過程におい
て脂肪過多になりやすく，偏った食事からの肝機能傷害
にも注意する必要があると述べている．社会人選手にお
いては，栄養摂取を含めた適切なウェイトコントロール
の指導が必要であると示唆された．

本研究における血圧の平均値は，収縮期血圧139.5±
13.9 mmHg，拡張期血圧86.5±10.8 mmHgといずれも高
値を示した（表１）．血圧は心血管疾患の独立した危険
因子とされているため，血圧は競技者の安全を考慮する
上で大変重要なパラメーターとなる．本研究における対
象者の血圧値を日本高血圧学会のガイドライン15）に基
づき分類すると，高血圧症（140 mmHg 以上または90 
mmHg以上）は 10名，正常高値血圧（130～139 mmHg
または85～89 mmHg）は６名，正常血圧（129 mmHg 
以下かつ84 mmHg 以下）は１名であり，大半の選手に
高血圧の所見がみられた（図１）．高血圧は脂質代謝異
常，肥満，糖尿病と合併しやすいといわれており，前述
した体脂肪率の値を考え併せると，本対象者には「メタ
ボリックシンドローム」が多く存在している可能性も考
えられる．高血圧は急激な運動で悪化することがある独
特な危険因子であるため，安全に競技を続けるために
は運動負荷試験による血圧応答を事前に把握しておく
必要があるといわれている17）．なぜなら，運動により心
筋虚血発作が出現しているにも関わらず胸痛などの自覚
症状がみられない無症候性心筋虚血（silent myocardial 
ischemia:SIM）は，運動負荷試験により発見されるから
である．岩根らは，SIMの有所見者には，高血圧，喫煙，
高脂血症，糖尿病，家族歴が有意に多いことを報告して
いる18）．SIMの有所見者は，突然死や急性心筋梗塞で死
亡する確率が高いことが明らかにされている19，20）．この
ことからも，血圧高値を示した対象者には，定期的なメ
ディカルチェックの実施だけでなく，日常生活レベルか
ら心血管疾患予防に繋がるライフスタイルの修正を指導

していく必要があると考える．
しかしながら，定期的なレジスタンスストレーニング

の実施は動脈のコンプライアンスを低下させるとも報告
されている18,21）．そのため，定期的なレジスタンス運動
が対象者の血圧高値に影響を及ぼしていることは否定で
きない．特にLinesはBacks に比べて収縮期血圧，拡張
期血圧は有意に高値を示した（p < 0.05）（表２）．Lines
はそのポジション特性から，相手選手とのコンタクトプ
レーに競り負けないための身体作りを行わなければなら
ない．そのため，定期的なレジスタンストレーニングの
実施は必要不可欠である．また，アメリカンフットボー
ルの競技特性であるタックルやブロックといったコンタ
クトプレーそのものは，レジスタンス運動の要素を包含
していると考えられる．このような長期間かつ繰り返し
のレジスタンス運動による適応として，動脈のコンプラ
イアンスは低下し，血圧は高値を示したとも考えられる．
アメリカンフットボールの競技特性による血圧の影響を
検証するためには，身体的プロフィールのみならず生化
学的観点からのアプローチを含めた，より多角的な検討
が必要であると考えられた．

フィールドテストに関して，Backs がLines に比べてス
プリント（9.1-m，18.3-m，36.6-m），立ち幅跳び，マルチ
ステージテストは有意に優れていた （p < 0.05）（表２）．
特にBacks はランニングプレーやジャンププレー，ボ
ールのパス・キャッチが多いというポジション特性があ
る．そのため，スピードやクイックネスに関する体力要
素が非常に重要であると考える．しかしながら，本研究
における測定記録はNFL Combine Test ５，７）やカレッ
ジスポーツ選手11,12）の記録と比べて劣っており，全体的
なフィットネスレベルを引き上げていく必要性も示唆さ
れた．また，マルチステージテストにおいてBacks と
Lines の間に統計学的な有意差が見られたことは，有酸

図１　拡張期血圧および収縮期血圧から分類した血圧の区分

社会人アメリカンフットボール選手のフィットネスプロフィール
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素性持久力にもポジション特性が反映されていると考え
られる．しかしながらマルチステージテストの平均値
をみてみると，Backs は66.8±17.8回，Lines は35.8±7.9
回であり，これを最大酸素摂取量推定表22） から換算す
るとBacks は41.1 ml/kg/min，Lines は34.1 ml/kg/min 
の推定最大酸素摂取量を有していることになる．Novak 
ら23）やWilmoreら14）は，NFLに所属するアメリカンフ
ットボール選手の最大酸素摂取量は51.3 ml/kg/min，
50.1 ml/kg/minであったと報告している．また，生活習
慣病予防を目的とした運動指導マニュアル24）には，20
歳代男性で40 ml/kg/min，30歳代男性で38 ml/kg/min 
が健康づくりのための最大酸素摂取量の基準値として示
されている．マルチステージテストは方向変換を伴う
運動であり，ターンの技術や能力も数値に反映されてし
まうという方法論の特徴がある．しかしながら，本研究
の対象となった社会人アメリカンフットボール選手の有
酸素性持久力はアスリートレベルの先行研究と比して低
く，一般健常成人と同等の水準であったと推察される．

表３には，フィットネステストから得られた測定記録
間の相関関係を示した．フィールドテストについては，
ほとんど全てのスプリント（9.1-m，18.3-m，36.6-m），
垂直跳び，立ち幅跳び，マルチステージテストで互いに
有意な相関関係を認め（R2 > 0.30, p < 0.05），36.6-m ス
プリントと垂直跳びの間には相関する傾向がみられた 

（R2 = 0.21, p = 0.06）（表３）．2005年から2009年に実施
されたNFL Combine Test においても，スプリント能
力とジャンプ能力の間には有意な相関関係があると報告
されている6）．大学生サッカー選手を対象とした研究に
おいても，直線スプリント能力とジャンプ能力の間には
有意な相関関係があった25，26）．本研究は，これらの報告
を支持する結果であった．しかしながら，上述したNFL 
Combine Test についてポジションごとの検討を行った
結果，ポジションによっては相関関係の有無と程度が異
なっていた7）．このことは，アメリカンフットボールの
ポジション特性によって，スプリントやジャンプといっ
た体力要素の関係性は異なることを意味している．本研
究では過少なサンプルサイズであるため，ポジションご
とに詳細な検討を行うことは難しい．しかしながら，今
後は社会人アメリカンフットボール選手のポジションご
とに必要とされるフィットネスプロフィールの関係性を
調査していくことで，特性を考慮した適切なトレーニン
グ選択や選手起用のヒントを得ることが出来ると期待さ
れる．

メディシンボール投げについて，前方および後方の投
てき距離とその他全ての測定項目との間には相関関係を
認めず，前方投げと後方投げの投てき距離の間にのみ強
い正の相関関係を認めた（R2 > 0.81, p < 0.05）．先行研
究においても，体脂肪率や跳躍高とメディシンボール投
げの記録には相関関係がないと報告されている15）．メデ

ィシンボール投げは技術的に難しい測定項目であるた
め，十分な技術習得をさせてから測定することが望ま
しいと推奨されている10）．また，前方投げと後方投げの
間にのみ有意な相関関係が認められた（R2 > 0.81, p < 
0.05）ことからも，メディシンボールを投げる技術に記
録が依存していることを示唆している．しかしながら，
Mayhewら15）はメディシンボール投げの投てき距離と
ジャンプパワーとの間には中程度の相関関係があること
を示している．また，比留間ら27）は野球選手を対象と
した研究において，メディシンボール投げの投てき距離
と送球スピードとの間に相関関係があることを報告して
いる．このように，フィールドテストだけでは数値化で
きない下肢・体幹・上肢を含むパワー発揮やより専門的
な競技パフォーマンスの発揮にメディシンボール投げの
記録が関係していることは非常に興味深い．本研究の対
象である社会人アメリカンフットボールチームにおいて
は，日常的にメディシンボールを用いた全身パワートレ
ーニングなどを実施していない．今後は，発揮する「筋力」
だけでなく発揮する「スピード」を意識したパワートレ
ーニングを導入することで，より専門的な体力やフィッ
トネスレベルを向上できる可能性があると示唆された．

しかしながら本研究の限界として，単一チームの選手
による横断的な調査研究であることがあげられる．また，
研究デザインに対するサンプルサイズは過少であり，群
間比較や相関分析を行うための統計的検定力は低い．今
後は社会人X2リーグに所属する様々な選手を対象とす
ることで，チームの背景に左右されないクラブチームレ
ベルのフィットネスプロフィールの特徴を抽出できると
考える．また，横断的ではなく縦断的な研究を行うこと
で，フィットネスプロフィールと競技パフォーマンスの
関係性をより詳細に見つけることができると予測され
る．さらに，日本における社会人アメリカンフットボー
ル選手についても細かくポジションを分類した検討やラ
ボトライアルを行うことで，より安全かつ効率的なトレ
ーニングプログラムの構築を行うことが出来ると示唆さ
れた．

Ⅴ．本研究の実践的応用

仕事と競技スポーツを両立している「クラブチーム」
レベルの社会人２部アメリカンフットボール選手は，
NFL選手や大学生アメリカンフットボール選手と比べ
て体脂肪率・血圧は高く，フィジカル能力は総じて低い
というフィットネスプロフィールを持っていた．特に，
体脂肪率や血圧の数値から「メタボリックシンドローム」
と推察される対象者を多く含んでいたため，現場のコー
チングスタッフはスポーツ前に実施するメディカルチェ
ックの徹底や体組成（脂肪量と骨格筋量）の経時的モニ
タリング，さらにはウェイトコントールを目的とした適
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切な栄養指導を導入することが重要であると考える．ま
た，クラブチームに所属する社会人アスリートはスプリ
ントスピードやジャンプパワーもさることながら，特に
全身持久力が著しく低い数値を示していた．全身持久力
は全ての体力要素の基礎となるだけでなく，試合を通し
て安定したパフォーマンス発揮を行うためにも欠かすこ
との出来ない要素となる．社会人クラブチームのトレー
ニング頻度をみてみると，週に１～２回のチーム練習を
行う以外は，ほとんどが個別の自主トレーニングに委ね
られる．そのため，チーム練習では技術練習やチームプ
レーの連携確認に重きを置かれることが多い．各人が自
主トレーニングの中で基礎体力向上を目的としたローパ
ワートレーニングを実施することで，体脂肪の燃焼や有
酸素性持久力の向上が期待される．このことは，競技力
向上だけでなく傷害予防に繋がる安定したパフォーマン
ス発揮に寄与することができると考えられる．組織や環
境が整備されていないクラブチームに所属する選手だか
らこそ，計画的な体力評価とプログラム改善を推進して
いくことで，安全かつ効果的な強化に繋がることを本研
究より提案する．

Ⅵ．結　　語

１．本研究では，仕事と競技スポーツを両立するアス
リートの現状と課題を把握するための基礎研究として，
日本社会人アメリカンフットボールX2リーグに所属す
るクラブチーム選手のフィットネスプロフィールについ
て検討した．

２．クラブチームに所属する社会人アメリカンフット
ボール選手の体脂肪率および血圧は高値を示す傾向が強
く，安全にスポーツ活動を実施するためには定期的にメ
ディカルチェックを行う重要性が示唆された．

３．クラブチームに所属する社会人アメリカンフット
ボール選手のスピード，ジャンプ能力，投てき能力は全
体的に低く，特に有酸素性持久力は一般健常成人と同等
の水準であった．

４．日常のトレーニングの中で基礎体力向上を目的と
したローパワートレーニングを計画的に実施すること
で，競技力向上だけでなく傷害予防に繋がる安定したパ
フォーマンス発揮に寄与することができると考えられた．
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