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一般ランナーにおけるFunctional Movemet ScreenTMの特性
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Characteristics of Functional Movemet ScreenTM in non-competitive runners
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Abstract 
Objectives:The non-competitive runners is increasing, and the frequency of injuries is increasing ac-

cordingly. The purpose of this study was to clarify the characteristics of non-competitive runners’ 
dysfunction, asymmetry, and painful movement using the Functional Movement Screen (FMS).
Design:Cross-sectional study
Methods: The non-competitive runners (n = 36) was conducted.The FMS consists of 7 tests: shoul-

der mobility reaching(SMR),active straight leg raise(ASLR),deep squat(DS),hurdle step(HS),in-line 
lunge(ILL),trunk stability push-up(TSPU) and rotary stability(RS). The shoulder mobility,trunk stabil-
ity push-up,and rotary stability tests were combined with an accompanying clearing test to assess 
pain. Each sub-test was scored on an ordinal scale from 0 to 3 and summed to give a composite score 
out of 21.Composite scores≤14 were operationally defined as indicating dysfunctional movement.
Players scoring differently on left and right sides were considered asymmetrical. 
Results: In the total score, the players with 14 points or more were 36% of the total, and runners 

with less than 14 players accounted for 64%.  There were 77.8% (n=28) runners with at least one 
asymmetric score and 41.7% (n=15) for runners with at least one or more pain scores. In the test 
items with different actions on the left and right sides, the percentage of asymmetry was 36.1% for 
HS, 44.4% for SM, 13.9% for RS, 22.2% for IL and 22.2% for ASLR. Conclusions: In this study, it was 
suggested that non-competitive runners often have asymmetric behavior patterns, and that many 
games compete while having pain.
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Ⅰ . 緒言
近年、健康志向の高まりから世界的にラン

ニング人口が増加し、国内のマラソン大会は
大小合わせて 2000 程度実施されている 1)。年
間のマラソン完走者数も年々増加しており、
2014 年には 31 万 3493 名が完走している 2)。

ランナーの増加に伴って、全ランナーの 20
～ 50％が練習量の変更やパフォーマンスの低
下を引き起こす障害を抱えているという報告
もされている 3)。

身体接触のないランナーにおいて、障害の

受傷を予防するための重要な要素は、機能的
動作であり、適切な身体運動パターンは、障
害が発生するリスクを低減させる 4)5)6)。

しかし、身体の機能不全がある場合、障害
受傷の発生リスクは高くなりうる。たとえば、
筋力低下は、筋挫傷のリスクを増加させるか
もしれないし、一つの関節の可動性低下は、
他の関節の過剰な可動性を生み出すかもしれ
ない 4)。また、バランス能力の低下は、結果
として、地面への接地動作の誤戦略を生じる
かもしれない 5)。
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そのため、メディカルチェックやフィジカ
ルチェックを実施し、障害発生リスクの高い
対象者を抽出、予防策を実施していくことは
スポーツ活動を安全かつ楽しく実施するため
に非常に重要である。　

近年，スポーツ障害の発生リスクの高い選
手を抽出するためのスクリーニングテストと
して機能的動作評価 (Functional movement 
ScreenTM;以下FMS)が広く用いられている。 

FMS において、総合動作能力の得点が低
いものは、スポーツ活動中の受傷率が高いこ
とが明らかとなっており、スポーツ現場にお
いて、本測定が広く行われている 7)8)9)。

Kiesel KB らの先行研究によると FMS の
合計点数が 14 点以下であると障害の発生リ
スクが高くなるとの報告がされている 10)。

しかし、競技選手でないランニング愛好家
（一般ランナー）を対象とした研究は見られ
ない。

そこで本研究では、一般ランナーにおける
機能的動作評価指標を収集し、14 点以上のス
コアを有する者の割合、非対称性を生じてい
るテスト、痛みのあるテストの割合を算出し、
その特性を明らかにすることを目的とした。

Ⅱ . 方法
対象は、磐田市と静岡市を中心に活動す

るランニングクラブの会員より募集された
36 名（男性 21 名　女性 15 名　25 歳～ 65 歳　
平均年齢 47.4 ± 8 歳　身長 163.8 ± 7.6 ㎝、
体重 58.3 ± 9.6kg、BMI 21.6 ± 2.5、競技歴 9.2
± 5 年）( 表 .1) 

除外基準は、身体に整形外科的に重症な疾
患があり、練習および試合に参加していない
者とした。

本研究の参加に際して、書面にて十分に内
容を説明し、同意を得た。なお、本測定は静
岡産業大学の研究倫理委員会の承認（承認番
号：18001）を得て実施した。 

表 .1 参加者の身体特性
 

測定前の調査として、競技歴、過去半年間
における 1 カ月間の平均走行（練習）距離、
現在、走行中に感じる痛みの有無と部位、過
去半年間における走行中の痛みの有無と部位
について、アンケートを実施した。

FMS の測定は、FMS トレーニングコー
スレベル 1,2 の修了者が、測定実施者に対
し、指導監督の上、測定した。測定の際には、
FMS のテストキット (Functional Movement 
Systems Inc., Virginia, USA) を使用した。

FMS は Deep Squat（以下 DS、図 1）、In-
Line Lunge（以下 ILL、図 2），Hurdle Step

（ 以 下 HS、 図 3）、Shoulder Mobility（ 以 下
SM、 図 4）、Active Straight Leg Raise（ 以
下 ASLR、図 5）、Trunk Stability Push Up（以
下 TSPU、図 6）、Rotary Stability（以下 RS、
図 7）の 7 つのテストを 4 段階の順序尺度を
用いて評価した。採点基準は正しいテスト動
作を完遂できる場合を 3 点、誤ったフォーム
や動作中の代償動作を伴う場合を 2 点、テ
スト動作が不完全で実施困難な場合を 1 点と
評価した。また，テスト動作中に疼痛を生じ
た場合は 0 点とした。左右の両側を評価す
る ILL、HS，SM，ASLR，RS は点数の低い
数値をファイナルスコアとし，FMS のトー
タルスコアを 21 点満点で算出した。SM、
TSPU、RS の下位検査として、疼痛誘発テス
トを行った。なお，各テストは最大 3 回まで
実施することができることとした。

スポーツ傷害既往歴のある者の基準とし
て、測定日より以前の半年間において、1 週
間以上の練習の中止、および試合の欠場をし
た者とした。  

 
 

36

47± 9

163.8± 7.6㎝
58.3± 9.6kg

21.6± 2.5

9.2± 5.1年

対 象 者 数
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身 長 (cm)

体 重 kg

B M I(kg/ m2)

競 技 歴 (yr)



― 143 ―

スポーツと人間　第4巻　第1号（2020年） 一般ランナーにおけるFunctionalMovemet ScreenTMの特性

 

図 1.Deep squat

 

 
 

図 3.Hurdle Step

図 4. Shoulder Mobility

 図 2.In-Line Lunge

図 5. Active Straight Leg Raise

 
図 6. Trunk Stability Push Up

 
図 7. Rotary Stability
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 Ⅲ . 結果
トータルスコアにおいて、14 点以上の選手

は、36 名中 13 名であり、全体の 36% を占めた。
14 点未満の選手は、23 名であり、64％を占
めた ( 表 .2)。

過去半年の期間において、ランニング中に
運動時痛のあるランナーは 75％ (n=27) おり、
運動時痛のないランナーは 25％ (n=9) であっ
た。( 表 .2) 

現在および過去半年間の練習や試合でのラ
ンニング中において、運動時痛がなかった者
は、8 名 (22.2%) であった。現在は運動時痛が
ないが、過去半年間において、運動時痛があっ
た者は、8 名 (22.2%)、現在は運動時痛がある
が、過去半年間に運動時痛がなかった者は、
1 名 (2.8%)、現在および過去半年間において、
運動時痛があった者は 19 名 (52.8%) であった。

（図 .8）

 

図 .8 過去半年間と現在のランニング中の運
動時痛の有無の割合

運動時痛の有無で分類し、トータルスコア
が 14 点未満の者の内訳は、現在および過去
半年間の練習や試合でのランニング中におい
て、運動時痛がない者は、8 名中 4 名 (50%)
であった。現在は運動時痛がないが、過去半

年間において、運動時痛があった者は、8 名
中 6 名 (75%) であった。現在は運動時痛があ
るが、過去半年間に運動時痛がなかった者は、
1 名中 1 名 (100％ ) であった。現在および過
去半年間において、運動時痛があった者は 19
名中 12 名 (63.2%) であった。運動時痛の有無
で分類し、少なくとも 1 つ以上の非対称性の
スコアがあるランナーの内訳は、現在および
過去半年間の練習や試合でのランニング中に
おいて、運動時痛がない者は、8 名中 6 名 (75%)
であった。現在は運動時痛がないが、過去半
年間において、運動時痛があった者は、8 名
中 8 名 (100%) であった。現在は運動時痛があ
るが、過去半年間に運動時痛がなかった者は、
1 名中 0 名であった。現在および過去半年間
において、運動時痛があった者は 19 名中 14
名 (47.4%) であった。運動時痛の有無で分類
し、少なくとも 1 つ以上の痛みがあるテスト
項目があるランナーの内訳は、現在および過
去半年間の練習や試合でのランニング中にお
いて、運動時痛がない者は、8 名中 3 名 (37.5%)
であった。現在は運動時痛がないが、過去半
年間において、運動時痛があった者は、8 名
中 2 名 (25%) であった。現在は運動時痛があ
るが、過去半年間に運動時痛がなかった者は、
1 名中 1 名 (100％ ) であった。現在および過
去半年間において、運動時痛があった者は 19
名中 9 名 (47.4%) であった。( 表 .2) 

 

 

22%

22%
53%

3%
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表 .2 全対象者の Functional movement Screen のスコアと運動時痛別のスコアへの影響

図 .9 参加者の点数別人数

トータルスコア別の人数は、5 点が 1 名、7
点が 1 名、9 点が 3 名、10 点が 8 名、11 点が
3 名、12 点が 2 名、13 点が 4 名、14 点が 8 名、
15 点 が 1 名、16 点 が 2 名、17 点 が 2 名 で、
10 点、14 点の人数が最も多く、21 点満点の
者はいなかった。（図 .9）

　左右別の動作があるテスト項目におい
て、非対称を示した割合は、HS は 36.1％、
SM は 44.4 ％、RS は 13.9 ％、IL は 22.2 ％、
ASLR は 22.2％であった。( 表 .3)

表 .3 動作テストにて非対称を示した選手の割合
 
 

 

M ovement T es t %As ymmmetrical participants

Hurdle S tep 36.1%

S houlder M obility 44.4%

R otatory S tability 13.9%

Inline L unge 22.2%

Active S traight L eg R ais e 22.2%

n F M S  s c ore < 14( %tota l) ≧ 1 a s ymmetry( %tota l) ≧ 1 pa inful tes t( %tota l) P revious  injury( %tota l)

36 23( 64%) 28( 77.8%) 15( 41.7%) 27( 75%)

8 4( 50%) 6( 75%) 3( 37.5%) -

8 6( 75%) 8( 100%) 2( 25%)

1 1( 100%) 0( 0%) 1( 100%)

19 12( 63.2%) 14( 73.7%) 9( 47.4%) -

N o/ Y es

All P la yers

C urrent/ P revious  pa in

Y es / Y es

Y es / N o

N o/ N o
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Ⅳ . 考察
本研究の目的は、FMS を使用し、一般ラ

ンナーの機能不全、非対称、有痛動作の傾向
を明らかにすることであった。また、ランニ
ング中の動作時痛による FMS スコアの影響
を評価した。

本研究では、過去半年の期間において、ラ
ンニング中に運動時痛のあるランナーは 75％
(n=27) であった。先行研究での調査では、障
害既往の発生頻度は約 20% ～ 70％であり、
対象者によって幅があるが、本研究において
は、高い頻度で発生していることが分かった
11)12)13)。また、本研究において過去半年間の既
往のみならず、現在も痛みを有している者の
割合は、52.8％であり、半数以上が慢性的な
疼痛を有しながら、練習や試合に参加してい
ることが分かった。

本研究でのトータルスコアにおいて、14
点以上の選手は、36%、14 点未満の選手は、
64％であった。先行研究において、さまざま
な競技選手のトータルスコアを見ると、14 点
以上の者は 80% 近くであるものが多く、一般
ランナーは 14 点以上のスコアを有する者の
割合が低い結果となった 9)14)15)。一般ランナー
への参加動機について調査した先行研究で
は、「健康のために」が最も多かったが、「レー
ス出場に向けて」が 2 番目に多く半数以上を
占めている 2)。本研究では、競技志向の参加
者の割合が多いものの FMS のトータルスコ
ア 14 点未満の者の割合は多く、動作の機能
不全が、障害の発生頻度を高くしていると考
えられる。

本研究の結果において、運動時痛の有無で
分類し、トータルスコアが 14 点未満のラン
ナー、少なくとも 1 つ以上の非対称性のスコ
アがあるランナー、少なくとも 1 つ以上の痛
みがあるテスト項目があるランナーに特徴は
見られなかった。トータルスコア別の人数を
見ると、10 点以下のランナーも多く、痛みを
有する評価項目を複数保有していることが考
えられる。少なくとも 1 つ以上の非対称のス
コアを持つ選手は 77.8％いたが、他の非接触
性競技の先行研究と比較すると非対称性はほ
ぼ同等の割合を示していた 17）。

本研究では、少なくとも 1 つ以上の痛みを
有するスコアを持つ選手は 75％いた。レクリ
エーションスポーツ実施者を対象に FMS を
測定した先行研究においては、わずか 3％し
かおらず 17）、痛みを有しながらプレイしてい
る選手がかなり多かった。

本研究では、左右別の動作があるテスト項
目において、非対称を示した割合は、HS は
36.1 ％、SM は 44.4 ％、RS は 13.9 ％、IL は
22.2％、ASLR は 22.2％であり、特に動作評
価別の左右差では、HS、SM の割合が高く、
上半身のモビリティ制限に起因する非対称性
と片脚での非対称動作パターンが多かった。

Ⅴ . 結語
本研究において、一般ランナーは、痛みを

有しながら走行している者、非対称性の動作
パターンを有している者が多いことが示唆さ
れた。
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