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１．はじめに

第 18 回アジアジュニア選手権大会は 2018 年 6 月

7 日～ 6 月 10 日の日程で岐阜県長良川スタジアム

において行われた．6 月 5 日夕方に現地集合，6 月

6 日に結団式を行い，その翌日より試合開始であっ

たため，選手の状態の把握が難しかった．男子短距

離の選手がハムストリングの肉ばなれのため、大会

参加を断念した．選手団はスタッフ 23 名，選手 70

名（男子 36 名・女子 34 名）の総勢 93 名で結成され，

その内メディカルサポートとしては医師 2名トレー

ナー 3名が帯同した．

２．派遣前準備

事前に選手へメディカルアンケートを送付し，選

手のコンディショニングの状況や怪我の有無，内服

薬やサプリメントなどのチェックを行った．選手お

よびスタッフへドーピングに関する注意事項とし

て，薬・サプリメントのことと飲食（ペットボトル

の管理や外食など）について説明文を派遣文書とと

もに事務局より送付して頂いた． 

サプリメントについては，参加選手の 60% が使用

しており，女子選手で使用率が高い傾向があった（男

子 52%，女子 68%）．成分の内訳としては，ビタミン，

アミノ酸が圧倒的に多く，シニア選手と同様の傾向

であった．男子選手 1名が，生薬成分の入ったサプ

リメントを使用していたため，本人へ連絡し，使用

を中止するよう伝えた．ジュニア選手であるため，

アンチ・ドーピングに関する注意事項についての文

書を事前に配布し，JADA global DRO，陸連医事委

員会ドーピングコントロール便利帳，JADA サプリ

メント分析認証プログラム（JADA 認証マーク）な

どに関しての情報提供を行い，またパラ・ドーピン

グ予防のため，飲食物の管理についても注意喚起し

た．しかしながら，現地で合流後に，高校生男子選

手がメディカルアンケートに一部記載していない海

外製のサプリメントを 5 種類（クレアチン，L- カ

ルニチン，グルタミン，BCAA，プロテイン）使用し

ていることが明らかとなった．選手は知り合いから

勧められ，「iHerb」という通販サイトでサプリメン

トを購入し，半年前から 6 月 5 日（試合の 4 日前）

まで使用していたことが発覚し，選手の出場の可否

に関して，監督，医事委員会，陸連事務局とで協議

がなされた．製品のラベルに禁止物質の表示はなく，

また USADA の supplement411 の High Risk List で，

5 種類のサプリメントがリストにないことを確認し

た上で，予定通り出場する方針となった（結果的に

ドーピング検査の対象とはならなかった）．5 種類

のうち，メディカルアンケートに正確に記載してい

たのは BCAA1 種類のみで，２種類は主成分のみ記載

（製品名なし），2 種類は未記入であった．現状のメ

ディカルアンケートでは，サプリメントの製品名，

成分名を記載する形式であるが，例えば，プロテイ

ン，クレアチンといったように，製品の詳細が把握

できない表現で記載している選手も多く，再発予防

のためにメディカルアンケートにおけるサプリメン

ト使用状況に関する記入欄を，製造会社や製品の写

真も含めて記載するように急遽変更することとなっ

た．

アンケートからは整形外科的には大きな問題を抱

えた選手はいなかったが，アンケートに記載してい

ないまたはアンケート回収後にケガを負傷している

選手が数名いた．女子短距離の選手は 2カ月前にハ

ムストリング肉ばなれを受傷し，2 週間前に再受傷

していた．集合時に状態を確認し，監督・コーチの

先生方と相談の上，試合には予選のみ出場した．男

子短距離選手が数日前に足関節捻挫を受傷し，荷重

で痛みがあり腫脹もあった．何とか出場できるよう

治療を行ったが，ジョグでも痛みがあり棄権となっ

た．女子長距離選手が中足骨の痛みがあり，疲労骨

折が疑われたが痛みは少なく，パフォーマンス的に
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も出場可能であったため本人と相談の上，スパイク

を履かずに試合に出場した．別の女子長距離選手は

脛骨の痛みがあり，疲労骨折が強く疑われた．歩行

でも痛みがあり，試合は棄権した．いずれの選手も

大会後通院していた医療機関での加療や紹介状を作

成し医療機関の受診を行うよう指示した．

　事前に数名のパーソナルトレーナーから選手の

情報を頂くことができた．

未成年の選手へはドーピング検査における親権者

の同意書に関する案内を郵送し，同意書の提出をお

願いした．

３．渡航および現地の状況

岐阜県で行われたため，気候・食事・ホテルや競

技場の環境的に問題はなかった．先にも述べたが試

合直前の集合であり，選手数も多かったため選手の

状態の把握が難しかった．

４．医療活動

＜整形外科＞

選手数が多かったが，医師 2名・トレーナー 3名

で協力し選手へのサポートを行うことができた．選

手全員に声をかけ，障害がある選手へトレーナーと

ともにサポートを行った．

整形外科的なサポートとしては，大会中に起こっ

た大きなケガはなかったが，足関節捻挫後が 6 名，

腰痛 6名，ハムストリングの違和感・ハリ 5名，シ

ンスプリント 2 名，膝関節の障害 2 名，足部の障

害（舟状骨疲労骨折後の痛み，アキレス腱炎，種子

骨障害など）5 名，肩の障害 3 名が障害を抱えなが

ら試合に出場していた．女子投擲選手は事前のアン

ケートに腰痛の記載がなかったが，集合後に腰痛の

申告があり診察した．診察においてはそこまで強い

症状ではなかったが，試合は腰痛のため実力を発揮

できなかった．本人はコーチには腰痛があることを

伝えていなかったため，試合後にコーチよりメディ

カルスタッフへ問い合わせがあった．大会前の期間

が短かったが，そういうときこそコーチの先生方へ

こまめに報告を行う必要があると感じた．

大会終了時には 7名の選手に診療情報提供を作成

し医療機関への受診を指示した．また，その他の 4

名の選手は治療を受けているあるいはかかりつけの

医師やトレーナーへ連絡を行い，その後のフォロー

のための引き継ぎを行った．

＜内科＞

国内開催であったため，時差や衛生面，食事の問

題はなく，他国での開催時と比較し，体調管理はし

やすい状況であった．しかし，期間中の気温の変化

が比較的大きく，またホテルの空調調整が難しく，

体調不良を訴える選手が複数名みられた．咽頭痛，

咳嗽，微熱などの感冒症状をきたした選手が 7名お

り，持参薬による対症療法でいずれも軽快した．短

距離の女子選手 1 名は，運動後の咳嗽悪化があり，

過去にも同様のエピソードがあることから，咳喘息

を疑い，サルタノール頓用で対応した．同室者への

感染予防のため，隔離部屋を 1室用意し，咳嗽や熱

発などがある選手は，症状が改善するまで隔離した．

他，スタッフ 1名が頻回の下痢症状を認め，急性胃

腸炎疑いで整腸剤内服と飲水励行で軽快した．競技

場では気温が 30℃を超える日もあり，レース後に

脱水症状や軽度の熱中症症状をきたす選手が数名お

り，アイシングと水分摂取で対応した．

５．ドーピングコントロール

基本的には優勝者のみがドーピング検査の対象で

あったが，最終日には 2位の選手がセレクトされる

種目もあった．日本選手では男子 2名，女子 6名の

計 8名が対象となった．いずれも尿検査のみであっ

た．ドーピング検査を受けるのが初めてで，書類の

記入や検査手順に不慣れな選手も多かったが，自国

開催のため DCO も日本人であり，問題なく終了した．

６．成績

本大会で日本選手は大活躍し，金メダル 14 個，

銀メダル 15 個，銅メダル 13 個を獲得，過去最高の

結果であった．国別の medal table においても中国

を抑え 1位であった．

７．まとめ

選手数が多く大会前の期間も短く，国内での国際

大会で難しい面もあったが，スタッフの先生方とト

レーナーの皆様と協力し大きな事故なく終了するこ

とができた．

ジュニア選手の帯同では事前のアンケートでは把

握できない問題が多く存在するため，その問題への

対応が短期間の帯同であるとさらに難しい．スタッ

フの先生方やトレーナーとこまめにコミュニケー

ションをとり，選手の対応にあたることが重要であ
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集合写真

メディカルスタッフ

ると感じた．また，地方に在住している選手に関し

ては各都道府県の陸上競技協会の医務部門との連携

が必要であり，これらの整備を地道に着実に行って

いくことが引き続きの課題である．


