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陸上競技における学童期スポーツ傷害
―小学生陸上競技全国大会におけるスポーツ外傷・障害調査―
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【背景】

アスリートの強化および健康確保には、疾病障害

の予防やそのための知識が大切である。国際オリン

ピック委員会（IOC）などは、「疾病障害予防プロジェ

クト」2 を広く展開し、各種世界大会における疾病

障害に関する調査を行い、トップアスリートに関し

てその成績を公表している 13,14。そのような中、発

達途上にあるジュニアアスリートのスポーツ傷害へ

の対策に関して、ジュニア期の成長発育をフェーズ

に分けし、それぞれの活動指針や傷害対策に結びつ

くように研究している報告 3 等はわずかにあるもの

の、いまだ十分とは言えない。

公益財団法人日本陸上競技連盟医事委員会では、

陸上競技に取り組むジュニアアスリートを疾病や障

害から守るため、2014 年より陸上競技ジュニア選

手のスポーツ外傷・障害調査を行っている 7-10。ジュ

ニア期には様々な年代的背景があり、小学生、中学

生、高校生、大学生などといくつかのカテゴリーに

より活動が大きく異なっている。これらの特徴を踏

まえて、今回われわれはジュニア早期である小学生

陸上選手に対して行ったスポーツ外傷・障害調査の

結果を報告する。

【対象と方法】

第 34 回全国小学生陸上競技交流大会（全国大会）、

第 21 回全国小学生クロスカントリーリレー研修大

会（クロカン）に出場登録した全選手を対象とした。

全国大会は 100m、80m ハードル（80 ｍ H）、走高跳、

走幅跳、ジャベリックボール投、混合4×100mリレー

の長距離以外を中心とした種目で、2018 年 8 月に

開催された。クロカンは 1 区間 1.5km（1 区、3 区、

5区：女子、2区、4区、6区は男子）のリレー方式

の競技であり、2018 年 12 月に開催された。小学生

としては長距離種目に相当する。これらの大会直前

にアンケート用紙を配布（図 1）し、大会後に回収

した。このアンケートには、傷害調査の内容が含ま

れており、選択肢および自由記載が可能である。記

載は自己判断で、無記名にて個人を特定することは

できないものとした。回収したアンケートを集計し、

傷害について全国大会とクロカンのカテゴリー別、

性別、学年別、専門種目別に比較した。それぞれの

項目に関して、記述記載がないものや不十分であっ

たものに関しては除外した。また、種目に関しては、

単一の専門種目として比較とするため、2 つ以上の

記載があったものに関しては除外し、1 種目のみ記

載のもののみ採用した。

【結果】

出場選手数と回収率を図 2 に、選手の内訳を図 3

に示す。回収できた選手は全国大会 1006 名（男性

490名、女子501名、他記載なし）、クロカン396名（男

性 191 名、女子 195 名、他記載なし）、合計 1402 名

であった。回収率は回収数 / 登録数とし、それぞ

れ 97.8％、99.2％であった。学年は 5 年生 247 人

（17.6%）、6 年生 1083 人（77.2%）、主に活動してい

る種目の内訳は短距離 716 人、長距離 245 人、跳躍

189 人、投擲 91 人であった。身長、体重、BMI を図

４に示す。

図 5は傷害の既往の有無を示したものである。全

国大会選手では 40.8％、クロカン選手では 44.6％

であり、多くの小学生が傷害を経験していることが

示された。なお、他の年代（2016 年中学生 9、2013

年 /14 年高校生調査 7,8）においては、中学生で全国

大会選手 60.5％ / 全国駅伝選手 49.7％、高校生で

全国大会選手 75.5％ / 全国駅伝選手 81.2％であっ

た。図 6 において性別、学年、種目別比較を示す。
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右にある記入例に従い、濃い鉛筆で強く塗りつぶしてください

☆性別 ☆学年

☆得意な種目

☆陸上以外のスポーツをやっていますか

⇒ 「ある」場合その部位はどこでしたか（右の図を参考に）

☆陸上をやっていてケガ・障害を受けたことがありますか

⇒ 「ある」場合そのスポーツは⇒

記入例

良 悪 悪

☆ケガや障害がおきた時、だれにそうだんしますか

⇒ 病名・詳細が分かれば教えてください（オスグッド、疲労骨折など・・）

☆1週間の練習量は

☆1回の練習時間は

☆練習しすぎで、次のような症状が出たことがありますか

☆朝ごはん食べていますか

☆1回の食事でどれくらいごはんを食べますか

☆牛乳は1日どのくらい飲みますか

☆やさいのおかずはどのくらい食べますか

☆うんちは出ていますか

☆どんなうんちですか

☆平均何時間くらい寝ていますか

☆貧血と診断されたことがありますか

☆貧血のためにお薬（鉄ざいなど）を飲んだことがありますか

☆ぜんそくと診断されたことがありますか

☆熱中症になったことがありますか

★女子の選手にお聞きします⇒初めての生理はいつですか

☆サプリメントやプロテインを使ったことがありますか ⇒何を使ったか↑ここに
書いてください

身長

cm

体重
ｋｇ

この1年間に何㎝のびましたか
cm

以下は集計のためのマークです。記載しないでください。

コメント・お気づきの点がございましたらお書きください

ジジュュニニアアアアススリリーートト傷傷害害調調査査用用紙紙：：小小学学生生
代表都道府県

男 女 5年 6年

短距離 長距離

跳ぶ種目 投げる種目

ない ある

ない ある

1.首 2.肩 3.ひじ
 4.てくび 5.うで（じょうわん）  6.うで（ぜんわん）

7.指  8.背中 9.こし
 10.こかんせつ 11.ひざ  12.あしくび

13.ふともも 14.すね 15.ふとももうら
 16.ふくらはぎ 17.アキレスけん  18.かかと

19.足のゆび その他

そうだんする人がない 病院 コーチ 親 その他

1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日

1時間 2時間 3時間 4時間以上

つかれれやすい だるい 眠れない 食欲がない 体重減った 集中できない

ほぼ毎日食べる 週2・3日食べない 週4・5日食べない ほとんど食べない

こども茶わん半分 こども茶わん一杯 おとな茶わん半分 おとな茶わん一杯 それ以上

飲まない コップ1杯 コップ2杯 それ以上

毎食食べる 2食 1食 ほとんど食べない

毎日 2-3日に1回 1週間に1-2回くらい

ふつう かたい げりぎみ 日によってちがう

6時間未満 6 7 8 9 10時間以上

ある ない

ある ない

ある ない

ある ない

まだ 4年 5年 6年

ない ある

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 90 1 2 3 4 5 6 7 8

図 1：使用したアンケート用紙（2018 年度全国小学生クロスカントリーリレー研修大会）
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性別では男子 41.3％、女子 42.3％、学年別では 5

年生 36.1%、6 年生 43.1％とわずかに 6 年生に多い

傾向にあった（P<0.05）。種目別では短距離 42.8%、

長距離 42.4%、跳躍 38.5%、投擲 29.2% であった。

種目別にわずかに差がみられた。

図 7は傷害の部位を示したものである。男女とも

傷害の多い部位として、男女とも下肢が 8割以上を

占め、膝、足関節、大腿部、踵部等の発生が多かった。

図 8に傷害の内訳を示す。小学生という年代でも

あり「骨端症」に関連する傷害の申告が多かった。

その他肉ばなれ、捻挫、骨折などが多かったが、こ

の年代においても疲労骨折が認められ、全国大会選

手では傷害全体の 7.7％、クロカン選手では 7.2％

を占めた。

図 9に陸上競技に特徴的な疲労骨折と肉ばなれの

発生率を示す。中学生、高校生に比較すると全体の

割合は少ないものではあるが、疲労骨折は全国大会

選手で 1.9％、クロカン選手では 2.0％に、肉ばな

れは全国大会選手で 3.4％、クロカン選手では 1.5％

に発症していた。

図 10 は疲労骨折の発症部位である。発症部位は

長距離で脛骨が多くなる傾向にあり、クロカン選手

では 46.7％であった。全国大会選手では足趾での

発症が最も多く 42.5％を占めていた。中学生、高

校生になると腰椎などいくつかの部位が増加してく

るものの、基本的には脛骨、足趾の疲労骨折が半数

以上をしめ、特に長距離では脛骨への発症が多い傾

向にあった。

図 11 は肉ばなれの発症部位である。中学生、高

校生と比較して小学生の全国大会出場者では大腿前

面の肉ばなれが、クロカン選手においてはふくらは

ぎの発症が多い傾向にあった。また、年代の上昇と

ともに、大腿前面より大腿後面の肉ばなれの発症が

増加する傾向にあった。

【考察】

ジュニアアスリートに対して詳細に評価した論文

は少なく、特に小学生のスポーツ活動における傷害

発生については明らかにされていない。しかしなが

ら、成長発育期に過度なスポーツ活動を行うことが

傷害に結びつく可能性は高く、適切な運動量、トレー

ニング内容に対する配慮が必要である。今回われわ

れは、全国小学生陸上競技交流大会（全国大会）、

全国小学生クロスカントリーリレー研修大会（クロ

カン）出場選手の傷害発生状況について、いくつか

のデータを示した。世界的にも小学生を対象とした

大きな陸上大会は少なく、その大会に出場するよう

な小学生の実態をつかむための非常に貴重な調査に

なったものと思われる。

今回の調査では大会に出場した小学生の 4 割程

度に傷害発生既往があった。11 歳から 15 歳の選手

の 1 年間の傷害状況をまとめている Williams らの

報告 15 においても 42.1％の受傷が確認されており、

小学生からも傷害発生についての十分な配慮が必要

である。

部位をみると、下肢の傷害が多いことは今までに

報告 6 されている通りであるが、今回の調査でも膝、

足関節、踵、大腿前面、股関節、大腿後面、など下

肢が 80% 以上におよんだ。種目別では、投擲を主に

実施している小学生には肩、肘の傷害が多い傾向が

示されており、小学生のこのような時期にも種目に

よる弊害が出ている点は気を付けならない事実であ

る。シニアのアスリートに関しては専門性により傷

害発生箇所や疾患が異なることは様々報告されてい

る 4 が、幼少期早期においても専門性による偏った

トレーニングや活動が、傷害発生の高いリスクにな

図 2：参加者数と回収率

図 3：回収したアンケートにおける選手の内訳

図 4：対象選手の身長、体重、BMI
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図 5：傷害既往の有無（中学生、高校生との比較）

図 6：傷害既往の有無（性別、学年、種目別比較）

図 7：傷害の部位
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図 8：傷害の内訳（中学生、高校生との比較）

図 9：各疾患の発症率（中学生、高校生との比較）

図 10：疲労骨折部位（中学生、高校生との比較）



－ 249 －

る可能性を示唆されており、早期からの専門的な種

目トレーニングには注意が必要である。

傷害内容は、肉ばなれ、捻挫、骨折などが主流を

占め、ジュニア、シニアを問わずどの年代でも特徴

的な疾患 6 としてあげられる。しかしながら小学生

レベルではその他の時期と異なり、本報告のように、

成長過程において発症する骨端の軟骨や骨に過大な

負荷がかかり、裂離骨折や無腐性壊死に結びつく「骨

端症」（代表的疾患としてオスグッド病、シーバー

病など）が、慢性的に悪化する可能性がある 1 こと

を認識する必要がある。

陸上競技は単一の繰り返す動作が多いことから、

ジュニアアスリートを中心に疲労骨折の発生が少な

くない。Huxley らの報告 5 では、13 歳から 17 歳の

陸上競技ジュニア選手の中で、傷害発生としては肉

ばなれ（38.8%）に次ぐ 33.0% であったと報告して

いる。Australian high performance athlete にお

ける調査では 12 中央値が 15.8 歳、New York データ

ベースにおける外来診療レベルの報告 11 では平均

値が 14.4 歳であり、成長発育期の時期を中心に発

症することが知られている。本調査では、選手全体

の 1.9％、傷害の内訳としては全症例の 7.7% に疲

労骨折が認められた。今回の調査対象はそれよりも

低年齢である 10 ～ 12 歳であったため、他のジュニ

アアスリートの調査より全体数は少なくなっていた

が、先述したいずれの報告においても、最低年齢は

それぞれ 10 歳、6 歳であり、低年齢においても疲

労骨折が発症することが示されたとともに、Patel

の報告 11 においては、14 歳未満の疲労骨折は増加

傾向にあることが示されている。

疲労骨折は負荷量と関連していることは言うまで

もなく、Huxley ら 5 は 17 歳未満のジュニアアスリー

トに対して 1週間の練習量と疲労骨折の関連を調査

し、明らかな疲労骨折の発症には練習時間との相関

関係があること、その関係は年代により差があるこ

とを報告している。低年齢の疲労骨折に関しては拡

大傾向にあることを認識しつつ、それぞれの年代に

合わせた十分な配慮が必要である。

ひとくくりにジュニアアスリートと言っても、そ

の中には様々な年代があることを念頭に置く必要が

ある。今回われわれが調査した小学生は、ジュニア

アスリートの中でもスポーツ活動を積極的に始める

初期の段階である。このような時期において多くの

傷害が発生していることが示された。今後、Balyi

ら 3 が推奨しているようなそれぞれの年代に合わせ

たトレーニングなど段階的なアプローチを検討する

必要があるものと思われる。

今回の調査は、マークシート形式のアンケート用

紙にて実施しているため、本人からの申告形式であ

る。医学的診断に関しては十分ではない部分、小学

生に対する調査のため、親、家族、場合によっては

コーチなどが記載した可能性があり、正確な答えで

あるかはあいまいな点が多い。今後アンケートの内

容なども改良しながらジュニア世代の傷害調査を継

続実施し、対策、指針を検討してきたいと考えてい

る。

【まとめ】

全国レベルの陸上競技大会に出場した小学生対し

て外傷・障害調査を実施し、その特徴を示した。大

会に出場した小学生の 4 割程度に傷害発生既往が

図 11：肉ばなれ部位（中学生、高校生との比較）
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あった。この時期にはまだ専門性が確立されていな

いと思われるが、得意種目による傾向もわずかに認

められることから、早期からの専門性は注意が必要

である。ジュニア世代でも特に低年齢のスポーツ傷

害については実態が十分に把握されていないため、

今後さらなる調査をつづけ、年代に合わせた対応を

検討する必要があるものと思われる。
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