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子どものためのスポーツ健康手帳（第３版）発刊にあたって

� 滋賀県医師会　会長　越智　眞一　

　スポーツが子どもの体と心の成長に大きく役立つ、ということは
誰もが理解していることですが、一つの種目のスポーツに打ち込む
あまり、過剰な運動量によってスポーツ障害に悩む子どもが多いこ
とが以前から問題になっていました。最近では、バスケットボール、
水泳、空手など複数の種目を毎日重ねて行うことで、腰、足の痛み
が生じるケースも増えているようです。子どもの体の健全な成長に
は「休める」ことも必要であると強く感じます。楽しむためのスポー
ツが子どもの体を痛めつけるのでは本末転倒です。スポーツ障害が
原因でスポーツから遠ざかる子どもが増えているとしたら、たいへ
ん残念なことと言わざるを得ません。
　滋賀県医師会では滋賀県スポーツ医会の協力を得て、スポーツ障
害について「防げるものは防ごう」「治すならより適切な治療を」
という考えのもと、子ども達、保護者にスポーツ障害についての正
しい知識を持っていただくよう「子どものためのスポーツ健康手帳」
を2016年に作成しました。以後、版を重ねて、今回、第３版を発行
します。「読んで為になる、使って便利」という旧版のモットーを
引き継いで、スポーツ医の探し方や過去の自分の治療歴がわかるよ
うな項目に加え、新しい項目を増やして、より時代に沿った内容と
しています。全国的にもユニークな試みで、旧版には他の府県から
も多くの問い合わせを頂きました。どうか趣旨をご理解いただいて
この手帳をご活用いただきたいと思います。

巻 頭 言
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この手帳の役割

この手帳の使い方

　日本体育協会の「スポーツ宣言日本」では、スポーツは自発
的な運動の楽しみを基調とする人類共通の文化であり、（中略）
人々の交流を促し健康を維持増進するものとされています。一
方で同協会の「日本スポーツ少年団の理念の再確認」では、競技
スポーツの低年齢化に伴う様々な心身の弊害が指摘されています。
　この手帳は少年少女が低年齢からスポーツに親しみながら
も、体や心を健康に保つために役立てていただく目的で作成し
ました。身体の成長記録やスポーツ活動、またスポーツに起因
する外傷や障害を記録しておくことは、次にスポーツで体を痛
めたときの診断・治療に有用のみならず、早期復帰や障害予防
にも役立ちます。医師とのコミュニケーションを円滑に進める
ためにも是非この手帳をご活用ください。

　まず定期的にスポーツ歴（種目・チーム・ポジション）や毎
年の身長・体重などをこの手帳に記録しておきましょう。
　スポーツに関わるケガや病気で病院や診療所を受診すると
き、いつもこの手帳を持って行きましょう。最初の医療機関と
異なる病院を受診するときも引き続きこの手帳を持って行きま
しょう。スポーツの種目が変わっても同じ手帳で構いません。
スポーツと体のことに関する医学的相談も、この手帳を持って
気軽に医療機関を受診してみてください。
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子どもの成長と発達

　子どもが大人と大きく違うところは、身体が成長・発達し
ているということです。身体の成長・発達には大きく分ける
と、体を動かす命令を出す脳などの「神経の発達」、心臓や肺
などの「内臓の発達」、筋肉や骨が強くなる「骨格の発達」が
あります。ひとりひ
とりで違うところも
ありますが、簡潔に
言うと、神経の発達
のピークは小学生時
期、内臓の発達は中
学生時期、筋肉の発
達は高校生時期に訪れます。これは、体の能力を伸ばすような
運動を行うにはそれに適した年齢があるということです。例え
ば、小学生時期には神経の発達が大きいため、ケガをしないよ
うな体のこなし方や、ジャンプする、走る、投げるなどのたく
さんのスポーツに応用できる基本的な体の使い方などを学ぶ絶
好の時期であるということです。そして、中学生時期には体力
をつけるなど、心臓や呼吸を強くする絶好の時期であり、高校
生時期は筋力やパワーをつけるのに適した時期であるというこ
とです。
　小学生時期に筋トレに励むなど、発達時期にあわないトレー
ニングをやりすぎると効率が悪いだけでなく、故障に繋がる可
能性があります。小学生時期には速い球を投げる、強いシュー
トを打つなど、パワーのプレーを目指すよりも、正確にプレー
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できるような練習を行うほうが良いということであり、逆に言
うと、パワーを身につけるには高校生になってからでも遅くは
ないということです。また、小学生時期にはオフシーズンに違
う種目を取り入れた練習を行うなどの工夫が役に立つというこ
ともいえます。
　もう一点、スポーツを行うにあたって、成長時期に大切なこ
とがあります。それは、骨は成長とともに伸びてきますが、筋
肉は一緒には伸びてこないので、骨が伸びるとそれだけ筋肉が
引き伸ばされて固くなるということです。筋肉が固くなると、
体の柔軟性がなくなって、体が固くなります。体が固くなると、
体が受ける衝撃をうまく吸収することができなくなるので、腱
や軟骨を傷めてしまう原因となります。ですから、成長期には
ストレッチをしっかりと行い、柔軟性をなくさないことが大切
なのです。
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子どもの骨と関節の特徴

　子どもの骨は大人の骨を小さくしたものではありません。子
どもの骨は成長という大切な機能を持っています。骨の成長の
ほとんどは成長軟骨というところでおこなわれます。成長軟骨
は骨の端にあることが多いため、関節の近くや関節そのものに
成長軟骨があることも少なくありません。スポーツなどでは、
くり返し同じ力が加わることが多いため、これらの軟骨が骨よ
りも弱い力で容易に傷つき、骨折に似た状態になることもあり
ます。成長軟骨にキズが生じると、成長に障害を起こすことが
あります。ケガをした直後は正常に見えても、成長とともに骨
が曲がってきたり、関節が動かなくなってくることもあります。
このようなことにならないためにも、痛みがある場合にはきち
んと病院にかかって診てもらうようにしましょう。
　成長期は骨そのものも大人より柔らかいため、ポキっと折れ
ずに、湿った木を折り曲げたような骨折（若木骨折）やプラス
チックの棒を曲げたような骨折（塑性変形：そせいへんけい）
などの特徴的な骨
折を起こすことも
あります。この場
合、骨は部分的に
つながっているの
で、痛みは軽く、
動かすこともでき
ることがありま
す。骨折したら動 大人の骨

軟骨
子どもの骨
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かせなくなるという考えは間違っています。また、触っただけ
では骨折を疑うことはできても確認することはできませんの
で、レントゲンによる正確な診断が必要です。しかし、骨の傷
が小さすぎると、レントゲンでもわからない場合もあります。
そのような場合は時間をあけてレントゲンを再検査するか、精
密検査をすると骨折が判明する場合があります。このようなこ
とは大人の場合にもありますが、子どもの場合は特に多いので
注意が必要です。

手関節小児不全骨折



6

　「成長痛」は、２〜７歳の小児期の夜間に起こる原因不明の
下肢痛に対してつけられた病名です。夕方から夜になると痛み
を訴え、朝になるとケロッとして何事もなかったように元気に
活動し、検査をしても、これといった疾患を特定できないもの
を指します。これは主に環境の変化や心のストレスに対する適
応の障害と考えられています。ですから、子どもがスポーツを
していて膝や足が痛くなるというのは、「成長痛」では無い、
ということを知っておいてください。これらはスポーツによる
骨軟骨障害である可能性が高く、放置すれば悪化して日常生活
にも支障をきたすようになります。X線写真などの検査ができ
る医療機関に早期に受診されることをお勧めします。
　「成長痛」と混同されやすい代表的な成長期のスポーツ障害
について説明します。

⃝オスグッド病（オスグッド・シュラッター病）
　成長期（10~15 歳）にジャンプやダッシュ、ボールをキッ
クするスポーツをよくする子どもに多く発生します。症状とし
ては、お皿の下の骨（脛骨結節）が徐々に突出してきて、痛く
なり、時には赤く腫れたり、熱を持ったりします。休んでいる
と痛みが軽くなりますが、スポーツを始めると痛みが再発しま
す。
　太ももの前の筋肉 （大腿四頭筋）の力は、お皿の骨（膝蓋骨）

▪成長痛、オスグッド病、シーバー病

成長期のスポーツ障害・外傷
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と膝蓋腱を経由して脛骨結節を牽引することで、膝を伸ばす力
として働きます。膝を伸ばす力の繰り返しにより、脛骨結節の
成長線に過剰な負荷がかかり成長軟骨部が剥離することでオス
グッド病が生じます。
　成長期の一過性の病気なので、成長が終了すると、多くは治
癒します。スポーツを控えることで症状は軽くなりますが、長
期間のスポーツ休止は、スポーツの大好きな子どもにとって大
きな心の負担になります。太ももの前の筋肉 （大腿四頭筋）と
後ろの筋肉（ハムストリング）のストレッチ、アイシング、湿
布など丁寧なケアをすることで、スポーツを続けることができ
るようになります。

大腿骨
だいたいこつ

だいたい  し  とう きん

しつがいこつ

しつがいけん

けいこつ

脛骨
膝蓋腱

けいこつけっせつ

脛骨結節
けいこつけっせつ

脛骨結節

膝蓋骨

大腿四頭筋

⃝踵骨骨端症（セーバー病、シーバー病）
　10 歳前後のスポーツをよくする子どもに多くみられます。
かかとの軽い腫れ、かかとを押すと痛い、歩行時痛がその症状
です。過激な運動のあとに症状が出ることが多く、かかとの痛
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みのため、つま先歩きになることもあります。発育期の子ども
の踵骨骨端部（かかとの骨の端でアキレス腱が付着していると
ころ）に運動などで負荷がかかり、そこにアキレス腱の引っぱ
る力が持続的に加わることで、踵骨に血流障害が起こり、踵骨
骨端核（かかとの骨の骨端軟骨より先の部分）に炎症が起こる
のがこの病気の原因です。治療は、症状が軽ければ日常生活で
の制限はなく、運動は痛みのない範囲で行なうようにします。
また痛みの強い時期は、運動は休止してください。かかと部に
クッションのある中敷（ヒールクッション）を入れるのは有効
ですし、アキレス腱のストレッチをすることで、かかとにかか
る力を軽減することができます。

踵骨
かかとの骨

アキレス腱

骨端軟骨（成長線）
成長期の子どもにみられる軟骨で、
大人の骨ではなくなっている

踵骨骨端核
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　成長期の骨は軟骨が多く、軟骨は柔らかい骨であるため、力
のストレスに弱く様々な障害が生じる可能性があります。野球
のような上肢を使うスポーツ
では肩関節周囲に負担が集中
することも多く、肘の障害よ
り頻度は少ないですが肩に障
害を発生することがありま
す。成長期の野球選手の肩に
生じやすい障害として「リト
ルリーグ肩」があります。上
腕骨という腕の骨の付け根に
は骨端線という成長する軟骨
があり（図１）、野球の投球
のようなひねられる力に弱く
（図２）、繰り返される力で
損傷を起こしてしまいます
（図３）。投球動作によって
痛みが生じ、思うように投げ
ることができなくなります。
後遺症を残すことは少ないで
すが、痛みを我慢して投げ続
けると、充分にプレーができ
ないだけでなく、症状が長引
き、場合によっては関節の動

▪リトルリーグ肩

図２

図１

骨
端
線

上
腕
骨

骨端線
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きが悪くなったり、骨の変形
が残る可能性もあります。診
断は医療機関でのレントゲン
診断が必要であり、治ってい
く経過を見るためにもレント
ゲンが必要になりますので、
病院や診療所できちんと診断
をしてもらいましょう。治す
ためには一定期間投球を止め
て骨が固まるのを待つ必要が
あります。痛みを我慢して投
げ続けると治りません。投球
による肩の痛みで困っていたら、一度医療機関を受診してくだ
さい。

図３
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　野球の投球動作によっておこる肘の障害を野球肘と呼びます。
　このなかには内側型、外側型、後方型があります。
　最も多いのは内側型ですが、これは早期の休養によって治る
ことがほとんどで、注意しなければならないのが外側型野球肘
です。
　病態は離断性骨軟骨炎と言って、骨が壊死して、軟骨も剥が
れてしまい、手術が必要になったり、変形を残したりと、非常
に予後の悪い疾患です。しかも症状が出るのが遅く、痛みだし
た時にはすでに進行してしまっていることもまれではありませ
ん。ですから症状が出る前に早期発見することが大事なのです。
地域によっては、超音波を使った野球肘検診なども行われてい
ますが、普段から、毎日肘を気にし
て、肘が伸びにくくなった、曲がり
にくくなった、などの症状が出たら
すぐに整形外科の診察をうけること
が大切です。後方型も時に手術にな
ることもありますが、多くは安静で
治ります。いずれにしても、肘に痛
みを感じたら、決して投げ続けては
いけません。ちょっとした疲労だな
どと思わず、すぐに投球を禁止して、
整形外科を受診してください。

▪野球肘

肘離断性骨軟骨炎
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　突き指はボールが指に当たったり、あるいは転倒した際に指
を地面などにぶつけたりして受傷します。突き指は日常生活で
も比較的、頻繁に遭遇するケガです。症状としては指の関節の
腫れ、疼痛、あるいは曲げ伸ばしがしにくいなどが挙げられま
す。安易に常備されている湿布などを巻
くだけで放置しておくと思わぬ後遺症が
残ることがあります。
　指にはいくつか関節があり、関節のま
わりは靱帯や関節包とよばれる柔らかい
組織で囲まれています。図にあるように
関節の腫れは実は靱帯が切れていること
もあります。

指の靱帯が切れたまま放置
しておくと、ひどい場合は
指が横に曲がった状態にな
ります。

矢印にあるように、指の骨が骨
折している場合もあります。

　このように一口に突き指といっても、様々なケガが含まれて
います。医療機関を受診して、診察、レントゲン検査をうける
ようにしましょう。

▪突き指
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１．半月板損傷
　半月板は、膝の大腿骨と脛骨の間にあり、関節のクッション
として働きます。これは一度傷つくと自然修復は期待できず、
症状によっては手術をしなければいけません。何も大きな怪我
でなくても、簡単なことで切れてしまうことがあります。
　正座していて立ち上がるときや、軽く膝をひねっただけでも
傷がついてしまうことがあります。
　切れた部分が引っかかると、膝が曲がらない、完全に伸びな
い、膝に水が溜まる、といった症状が出てきます。
　膝が途中で動かなくなるキャッチングや、曲げることも伸ば
すこともできなくなるロッキングなども起こります。若いうち
はなるべく早期に半月板を元に戻して縫合する必要があります。
　切除してしまうと軟骨に負担が増加し、変形性関節症を早期
に引き起こします。
　日本人には、もともと外側の半月板が異常に大きい、円板状
半月板が多く存在します。こういう人は小児期に突然膝が動か
なくなったり、なんとなく膝痛が続いたりと、怪我でもないの
に膝の異常が出ます。症状が出たら、早めに手術をしておかな
いと、大きく切除することになるとやはり変形性関節症を早期
に引き起こします。

２．靭帯損傷
　膝には大きく内側側副靱帯、外側側副靭帯、前十字靭帯、後
十字靭帯の４つの靭帯があります。

▪膝関節の損傷（半月板と靱帯）
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　このうち切れやすいのは内側側副靱帯と前十字靭帯です。
　内側側副靱帯だけなら手術せずに治療できますが、前十字靭
帯は一度切れるとスポーツ復帰には手術が必要になります。骨
には異常がないのでレントゲンだけでは見逃されます。診断に
はMRIが必須です。手術は切れた靭帯を繋ぐのでなく、新規に
腱を使って作り直します。主に大腿の後ろ側の腱を使う方法と、
膝の前の腱を骨とともに使う方法とがあります。
　手術をしてもスポーツ復帰までは半年から９ヵ月を要しま
す。術後のリハビリが非常に大事です。

大腿骨

〈右膝〉�骨

軟骨

半月板 後十字
靭帯

こうじゅう じ

前十字
靭帯

ぜんじゅう じ

膝蓋骨
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１．足関節捻挫とは？
　足首（足関節）を強くひねって痛みや腫

は

れがでた状態のこと
を言います。捻挫とは、関節に外から強い力がかかり、関節を
支える靭

じん

帯
たい

や関節のふくろ（関節包）が傷むことです。
　走っていてグランドのくぼみや芝生に足を取られた時、バス
ケットボールやバレーボールでジャンプの着地や踏みかえ動作
の時、歩いていて段差を踏み外した時などに起こります。足関
節捻挫は、スポーツで起こる「ケガ」の中で最も多いもののひ
とつです。
２．足関節捻挫の症状
　ほとんどは、足首（足）を内側にひねって受傷します。
　このため、足首の外側の靭帯（主に前距腓靭帯）（図 参照）
をいためて、外くるぶしの前や下が痛くなります。またそこを
押さえると痛み（圧痛）が生じます。
　まれに足首（足）を外にひねって、内側の靭帯（三角靭帯）
を傷めることもあります。
３．捻挫の程度について
　靭帯のいたむ程度によって、軽症・中等症・重症に分かれます。
「捻挫」と聞けば、「骨は大丈夫だから安心」というイメージ
があるかもしれませんが、小学生が足関節を捻挫した場合は、
靭帯がついている骨に力がかかり骨折（裂離骨折、剥離骨折）
することも多いです。また、捻挫を起こした後、足関節のぐら
つきが残り、何回も捻挫を繰り返すこともあります。（いわゆ
る“捻挫ぐせ”）

▪足関節捻
ねん

挫
ざ

（足首の捻挫）
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①  

② 

③ 

④ 

⑤ 

脛骨 
（けいこつ） 

腓骨 
（ひこつ） 

外果 
（がいか・そとくるぶし） 

 
距骨 

（きょこつ） 

踵骨 
（しょうこつ） 

５趾 

１趾 

①　前距腓靭帯（ぜんきょひじんたい）
②　踵腓靭帯（しょうひじんたい）
③　後距腓靭帯（こうきょひじんたい）
④　後脛腓靭帯（こうけいひじんたい）
⑤　前脛腓靭帯（ぜんけいひじんたい）
　　①～③をあわせて外側靭帯ともいいます

右足・足関節（主に外側の靭帯）

４．�足関節捻挫の応急処置と治療について
　すぐに、足首を包帯やテーピングな
どで固定して冷やしましょう。そして
足を心臓より高く上げて安静にします。
　安静にして、冷やすことで患部の炎
症や痛みを抑えます。圧迫や固定、挙
上することで腫れを抑えて、さらなる
炎症や組織の損傷を予防します。
　これをRICE処置と言います。応急
処置の項目で詳しく説明されています
のでしっかり覚えておきましょう。
　また、骨折があるかないか、重症か
どうかというのは、腫れの程度など見た目だけでの判断は難し
いです。
　早めに適切な医療機関を受診することをお勧めします。
　なお、診断がついた後の治療は、重症度により変わります。

足関節捻挫による小児
の腓骨遠位端骨折
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　スポーツ活動などによって、骨に繰り返しのストレスがか
かって、骨の内部に微細な骨折を生じることがあります。この
ような骨折は一回の衝撃で生じる一般の骨折とは区別して疲労
骨折と呼ばれます。
　四肢に生じる疲労骨折は上肢には肘や手首に稀に生じること
がありますが、ほとんどは下肢に生じます。下肢の中でも、下
腿の脛骨と腓骨、足の甲にある中足骨などによく生じます。
　トレーニングを続けているうちに、はっきりと怪我をした覚
えがないのに運動するときに下腿や足が痛い場合は疲労骨折を
疑います。疲労骨折を診断するのは病院を受診する必要があり
ます。初期にはレントゲンでわからないこともありますが、発
症から２～４週間するとレントゲンで骨形成や骨硬化像が出現
して診断がつきます。ＭＲＩ検査では、初期の病変でも診断を
つけることができます。
　ランニングによる下腿疲労骨折や第２～４中足骨の疲労骨折

では、通常１～２カ月程度、スポー
ツ活動を休止することにより治癒し
ます。しかし、跳躍競技で生じた下
腿の疲労骨折や第５中足骨疲労骨折
では治療に長期間を必要とし、時に
は手術治療が必要になることもあり
ます。これらは早期に発見して治療
を開始するのが望ましいと考えられ
ます。下腿疲労骨折の好発部位

▪四肢の疲労骨折とシンスプリント
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　下腿の疲労骨折と症状が似ている疾患にシンスプリントがあ
ります。シンスプリントとは脛骨過労性骨膜炎ともよばれる骨
膜の炎症で、ヒラメ筋というふくらはぎの筋肉の使いすぎに
よって生じる炎症です。スネの内側下1/3に骨膜炎を生じたも
ので、痛みの部位が下腿の脛骨疲労骨折と似ていますが初期に
は区別がつかないことが多く注意が必要です。
　疲労骨折が骨の障害であるのに対して、シンスプリントは骨
そのものではなく骨膜の炎症ですので両者は全く別の疾患で
す。シンスプリントの場合は走る程度の運動は可能でスポーツ
を完全に休止する必要はほとんどの場合ありません。シンスプ
リントが悪化して疲労骨折に変わるということもありません。
ただし疲労骨折は発症後２週間はレントゲンで診断がつかない
ことが多いのでそれまでの期間は痛みが強ければ無理しない方
が良いでしょう。
　疲労骨折、シンスプリントはすべての年代のスポーツ選手に起
こりますが、骨が完成していない成長期に多く生じるものと考え
られます。痛みが強くスポーツに支障をきたすのであれば、怪我を
した記憶がなくても医療機関を受診することをおすすめします。

第５中足骨疲労骨折
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　肉離れと筋挫傷は似ているように思われるかもしれません
が、実は別物になります。筋挫傷はラグビーやサッカーなどの
接触することが多いスポーツの際に、相手選手の膝が大腿部に
強打するなどして起こる外傷になります。これに対して肉離れ
は筋肉が伸ばされている状態の時に自分自身の筋肉の収縮に
よって発症するような状態を言います。それぞれスポーツ現場
では非常に多く見られる疾患ですが、初期治療を怠ってしまっ
たり、復帰を焦って無理をしたりすると、その後の復帰やパ
フォーマンスに大きく影響を及ぼすことがあるので注意が必要
です。
　筋挫傷については大腿四頭筋といって前太ももに起こること
が多いですが、最も注意すべきは血腫の形成です。血腫が大き
く形成されてしまうと骨化性筋炎といって、その血腫を中心と
して異所性に骨ができてしまう状態へと移行することがありま
す。骨化性筋炎の状態になると治療が難しくなり経過も長く
なってしまうことが多いため出来るだけ血腫を作らないように
努める必要があります。早期にはRICE（Rest：安静、Ice：冷却、
Compression：圧迫、Elevation：挙上）を行い、また膝を
可能な限り屈曲位とすることで血腫を作りにくくする効果があ
ると言われています。
　肉離れについては医師に診てもらうことなく復帰できるもの
から重症なものまで幅が広い疾患ですが、筋腱付着部の断裂（重
症）例では手術が必要なこともあります。また中程度の肉離れ
では歩行が出来ることが多いですが、早期復帰を焦って無理を

▪肉離れと筋挫傷
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すると再発することが少なくない疾患です。肉離れでは筋肉が
繊維方向に引っ張られて傷んでしまった状態ですので、やみく
もに早期からストレッチなどを行うとかえって復帰を遅くする
こともあります。
　これらは超音波やMRI といった検査を行うことで比較的正
確に診断ができます。たかが打ち身、たかが肉離れだと軽視せ
ずにまずはしっかりと診断をつけるように医療機関への受診を
お勧めしたいと思います。
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　腰椎分離症（ようついぶんりしょ
う）はスポーツなどの使いすぎに
よって腰の骨が骨折してしまった状
態のことです。成長期のスポーツに
関係した腰痛では約３人に１人がこ
の障害が原因であるとも言われてい
ます。
　原因は、個人の持つ体格的な要素
もあるようですが、ほとんどは腰の
使い方に原因があり、体の柔軟性の
低下や体を支える筋力が弱いことな
どが関係していると考えられています。腰を強く捻ったり、同
じ方向に繰り返して体を使うスポーツ、例えばサッカー、野球
や陸上のフィールド競技などでは特に注意が必要です。
　骨折が起きてすぐの状態は
「腰椎疲労骨折」といいます。
この時期であれば骨折を治す
こともできますが、完全に骨
折して時間がたってしまう
と、骨はくっつかず骨折した
ままとなります。これが分離
症です。一旦分離症になってしまうと、手術以外の方法で骨を
つけることは難しく、大人になっても分離症を残すことになり
ます。分離症があると必ず腰痛を起こすというわけではありま

▪腰椎分離症
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せんが、小学生の頃に分離症が起こってしまうと、分離すべり
症といって、腰の骨がズレてしまい、大人になっても腰痛や神
経痛をきたす原因となることがあります。
　こうならないためには、骨折の早い時期（疲労骨折の時期）
に見つけて、治療することが必要です。レントゲンで見つかる
ときにはすでに分離症になっていることが多いため、早めに見
つけるには、MRIなどの精密検査を行う必要があります。症状
も、動けなくなるほどの腰痛になることはほとんど無く、運動
もやろうと思えばできる程度であり、少し休めば痛みも引いて
しまうため、軽く考えがちです。しかし、診断が遅れると治療
期間も長くなり、治る確率も下がります。そうなると、分離症
や分離すべり症となって、大人になっても症状が残ることもあ
りますので、成長期の腰痛には注意が必要です。

腰椎分離症CT
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　頭や首がぶつかり、ぶつかる前とは違った痛みや、動きにく
さを感じたり、ケガを負った時は注意してください。
　頭の中や首、背中によくないことがおこっていることがあり
ますので、その時はできるならそこで動かないで、友達に先生
やコーチを呼んでもらい、指示に従いましょう。重い時は救急
車を呼ぶことも大事です。また、友達がぶつかって意識がおか
しくなった時も、頭を持って固定してあげて、動かさないよう
にしましょう（図１）。
　一番大事なことは、試合に出たいために、ぶつかった時の痛
みをかくしてスポーツを続けないことです。痛みを感じた時は、
先生やコーチに正直に話しましょう。頑張って我慢してスポー
ツを続け、２回目ぶつかった時に、非常に危ないことになるこ
とがあります。

保護者・指導者の方へ
　重症の頭部・頸部外傷時は頭を固定して動かさず（図１）、
ストレッチャー移動させるか（図２）、意識状態など異常があ
れば救急車を要請してください。
　頭部外傷後に、意識消失、ぼんやりする、嘔吐、不適切なプ
レーをする、ふらつく、反応が遅い、感情の変化があれば脳振
とうの可能性があります。脳振とうと判定されれば、その試合
は出場中止し、以後、医師が管理するか、３週間かけて徐々に
競技復帰させていきます。最初の脳振とうが完治する前に、再
度脳振とうが起こると脳に致命的なダメージを与える「セカン

▪頭頸部外傷
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ドインパクト症候群」となる可能性があり、最悪死亡する事例
もあります。（P52参考資料　脳振盪認識ツール５©参照。）

ストレッチャーがある場合
　頭を動かさない様にして搬送する。

ストレッチャーが無い場合
　そのままグランドに寝かせ救急車の到着を待つ。
ラグビー外傷・障害対応マニュアルより
https://www.rugby-japan.jp/about/committee/safe/injury2.pdf

図１

図２
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▪歯や口（顎口腔領域）の外傷

　スポーツによる歯や口のケガは高頻度に発生し、衝突、転
倒、打撲などにより軟組織の損傷、歯の打撲・破折・脱臼・脱
落、そして顎骨骨折や顎関節への障害、さらに脳振とうにまで
及ぶことがあります。小・中学生、高校生などの若年齢期の顎
口腔領域の外傷は受傷以降のスポーツに対する姿勢、スポーツ
パフォーマンス、栄養摂取などに影響を及ぼすことが予想され
ます。特に外傷により健全な歯を失うことは生涯を通じて生活
の質の低下にもかかわってくる大きな損失です。
　受傷後の適切な対応と処置、また受傷に対する予防を行なう
ことが大切です。

応急パックをつくりましょう‼
●歯の保存液（または牛乳）　　●ゴム手袋、ピンセット
●保冷材　　●ガーゼ、タオル　　●生理食塩水
●歯科医や医療機関の連絡先



26

先生・指導者・周りの大人
に事故を知らせる

・人口呼吸
・救急車の手配
・心肺蘇生

抜けた歯や破折片を歯
の保存液または牛乳に
入れる。抜けた歯はな
るべく手で触れない

ガーゼ・タオルで押
さえて止血
冷やす

受傷後（30分以内）の
早期治療が望ましい

できるだけ急いで
歯科医院へ

折れた歯や
抜けた歯を捜す

高次医療機関へ

心肺蘇生キット

救急病院

・意識がない
・呼吸していない
・呼びかけても返事がない
・歯・口以外にもけががある

・出血している
・歯がぐらぐらしている
・歯が陥入した

・歯が折れた
・歯が欠けた

けがをした　事故が起きた

土の多い花壇やグラン
ドでの受傷の場合、破
傷風などの発症予防を
考える

重症・顎骨骨折など
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マウスガード

　マウスガードとは、スポーツによって生ずる歯やその周辺の
組織の外傷を予防したり、ダメージを軽くしたりする目的で、主
に上の歯に装着する軟性樹脂でできた弾力性のある安全具です。
　マウスガードを装着することで、外から加えられた圧力が緩
和されるため、脳振とうの予防や頚椎損傷等の予防効果も指摘
されています。

マウスガードの効果
・歯の保護
・口腔領域軟組織の損傷予防
・顎骨骨折の予防
・顎関節の保護
・脳振とうの予防

　マウスガードには既製品とカスタムメイドタイプの２種類が
あります。
　既製品はスポーツ店などで簡単に入手できますが、口にぴっ
たり合わせるのは難しく、口を開けるとすぐに落ちてしまった
り、付け心地が悪く違和感があり、会話しにくく、正しく噛み
合えずに顎関節を痛めるなどかえって危険な場合があります。
　カスタムメイドタイプは歯科医院で歯型を取って製作する
オーダーメイドのものです。簡単に脱落せずケガの予防効果も
高く、快適な装着感が得られ会話もしやすくなり試合や練習へ
の集中力もアップします。
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１．スポーツ喘息
　スポーツ喘息の頻度は20％程度と多く、花粉（スギ、ヒノキ、
ブタクサなど）、ハウスダスト、ダニなどの空気浮遊物質が喘
息の原因です。スポーツ喘息の特徴は寒冷喘息や運動誘発性喘
息が多いことです。
　◦寒冷喘息：
　　寒冷喘息はウインタースポーツでよく見られます。激しい
練習中や直後では呼吸数が増えたり、息切れ・呼吸困難があ
るため、軽度から中等度の寒冷喘息は見逃されます。通常の
練習でも急激に気温が低下した場合や遠征や合宿で山岳地や
寒冷地に移動する場合は注意が必要です。具体的には咳や喘
鳴（呼吸時にゼーゼー音がする）が出現すると疑いが強くな
ります。競技成績の低下やスランプ疑いで実は喘息であった
場合も多く見られるので、「寒冷喘息」という状態・病気が
あるということを知ることが大切です。
　◦運動誘発性喘息：
　　運動誘発性喘息はジュニア世代で多く、喘息の原因が花粉
などの浮遊物質ではなく運動であるため、練習や試合で喘鳴
があるとか呼吸をするのに肩の上下運動が強いなどに気づく
ことが指導者や保護者に必要な知識です。

２．スポーツ心臓
　スポーツ心臓は高強度の運動を長期間継続した結果、生理的
反応として生じます。小学生高学年から高校生まではエリート

▪スポーツ喘息・心臓
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アスリートでなくてもスポーツ心臓となります。高強度の運動
では持久的運動が多く、長距離走・サッカー・バスケットボール
などで見られ、１～２年以上の継続が条件となります。心拍数の
低下と左心室肥大が特徴とされます。スポーツ心臓は生理的反
応であるため突然死の原因とはなりませんが、ジュニアで突然死
の原因となる肥大型心筋症や致死性不整脈との区別が大切です。

▪スポーツと貧血

症状：貧血があると、少しのきつい運動でも数分で続けられな
くなってしまう、しんどくて練習についていけない、という症
状が出ます。陸上競技などでは中長距離でタイムが落ちます。
また、安静時での脈拍が増えます。
原因：多くは鉄欠乏性貧血といって、身体の中の鉄分の不足に
よって起こります。身体に入ってくる鉄の量と、身体から出て
行く鉄の量が関係します。入ってくるのは食べ物からですが、
食べる量が少ない、鉄の入っている食べ物をあまり食べないこ
とでおこります。出て行くほうですが、まず、汗から鉄は出て
行きます。次に陸上競技や剣道など、足の裏で地面に強くける
動きをすると、足の裏で血液中の鉄を含んでいる赤血球がこわ
れ、おしっこから出て行きます。また、女子では生理が始まる
と、それによって鉄を失います。さらに、身長が伸びる思春期
では、身体が大きくなるにしたがって、血液の量も増えるので、
それに食べている鉄の量が追いつかないと貧血になります。
　どんな子どもに起こりやすいか：女子、特に中学生でよく起
こります。これは、生理が始まり鉄を失う量が増え、身長もま



30

だ伸びていて必要な鉄の量も増えるからです。高校に入ると練
習量が増えて起こることもあります。また、体重コントロール
が必要なスポーツでは食事から鉄を取る量が減って貧血になる
こともあります。
診断：今まで、鉄欠乏性貧血について書いてきましたが、貧血
には鉄欠乏性貧血のほか、ビタミン欠乏性貧血や溶血性貧血が
あります。また、貧血の起こる病気として数は少ないですが白
血病があります。必ず医療機関で血液検査を受け診断しても
らってください。検査項目は血色素量（ヘモグロビン）、赤血
球数、ヘマトクリット、白血球数、白血球分類、血小板数とフェ
リチンです。血色素量は男子では15g/dl、女子では13.5g/dl平
均で、陸上競技ではこれより１g/dl以上下回ると成績に影響が
出始めます。鉄欠乏の診断はフェリチンで行いますが、30ng/
ml上あれば問題ありません。
治療：鉄の入った薬を数か月飲み続けます。そのあと、よくなっ
たか、血液検査で確認します。人によってはスポーツを続ける限
り飲み続けなければいけないこともあります。鉄を含むサプリ
もありますが、薬とサプリでは鉄の入っている量が10倍くらい
違うので、サプリは予防には役立っても治療には役立ちません。
また、鉄過剰症といって、鉄をとりすぎると鉄が心臓やすい臓
にたまって臓器障害を引き起こし、死に至ることもあるので、
検査をせずに薬やサプリで鉄分を取り続けることは危険です。
予防：鉄を多く含んでしかも吸収の良い動物性のタンパク質を
食べることです。牛肉、トリ肉、ブタ肉の順に鉄を含んでいる
量が多く、牛肉では赤身の多い肉が鉄を多く含んでいます。同
時にビタミンCを取ることも鉄の吸収を助けます。
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　筋肉を使うと余分な熱が発生し、体温調節がうまくいかず上
がりすぎたり、体内の水分や塩分のバランスが崩れたりして、
めまい、けいれんなどの症状を起こす病気が熱中症で、重症で
は生命の危険があります。体温が上がりすぎないよう熱を逃が
す必要がありますが、汗が蒸発する時の気化熱により効率よく
熱を逃がすことができます。気温が高いだけでなく、汗がでに
くい脱水状態、風通しの悪い場所、乾きにくい衣服などで熱中
症になりやすくなります。夏にだけ起こるとは限りません。

⃝熱中症かなと思ったら、現場での応急処置は？
　初期症状（表１）が疑われたら、早く体温を下げるため、冷
たい飲料水で体の中から冷やすとともに、体の表面から熱を逃
がすために、衣服をできるだけ脱がせる、鼡径部・腋下、頸部
を氷枕や冷たい濡れタオルやペットボトルなどで冷やすなどの
方法があります。日蔭で風通しがよい場所あるいは冷房の効い
た部屋へ移動し、扇風機などを用いて冷却します。冷水浴（ア
イスバス）も効果があります。
　熱中症はその緊急性から、Ⅰ度（軽症）・Ⅱ度（中等症）・Ⅲ
度（重症）の３段階に分類されます（表１）。軽症でも、応急
処置で回復しなければ医療機関へ受診してください。中等症以
上では、早急に医療機関へ受診してください。

⃝熱中症を予防するには
　普段から徐々に暑さに体を慣らすことで（順化）、汗腺の機

▪熱中症



32

能が高まり効率よく汗をかけるようになります。急に暑くなる
と順化が不十分で、体調不良と重なるとさらに危険です。
　運動前からの塩分・水分補給（たとえば朝食をとらずに運動
するようなことをしない）など、予防のための準備が必要です。
発汗時の水分補給はこまめに行います。冷却効果を期待できる
冷水がよいが、真水よりも塩分を含むスポーツドリンク、さら
に市販の経口補水液は体への吸収が速く、体液バランスの点で
もより効果的です。汗には塩分が含まれ、真水だけで補給する
と塩分不足になって筋肉のけいれんが起こりやすくなります。
　木綿の着衣は汗を発散しづらく、体感温度が高めになりがち
です。吸汗速乾素材の衣類は汗の蒸散がすばやく、体温を効率
よく下げます。

⃝スポーツ実施の判断について
　スポーツ現場では気温だけでなく、安全管理のために暑さ指
数（WBGT：Wet Bulb Globe Temperature）という簡便
な環境計測装置を使用します（表２）。人体と外気との熱のや
りとりに着目した指標で、影響の大きい湿度、日射・輻射(ふ
くしゃ)など周辺の熱環境、気温の３つを総合した指標です。
表２にWBGTと気温による運動指針を示します。WBGTの値
から安全とは言えない環境で運動を行うときは、クーリングタ
イムを設けるべきとされています。過度に上昇した体温を下げ
ることは、競技のパフォーマンス向上、集中力の向上や運動後
の疲労回復促進の観点からも注目されています。試合中やト
レーニング中にクーリングタイムを適切に設けて水分補給する
ことは、その点でも重要視すべきでしょう。
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表１　熱中症の分類と初療
新分類 従来分類 原　因 症状／所見 治　療

Ⅰ度

熱痙攣
heat cramp

大量発汗に伴う
塩分喪失

筋肉の有痛性痙攣
いわゆる「こむら
返り」

安静、環境改善、
塩分＋水分補給、
経口補水液など、
必要に応じて点滴

熱失神
heat syncope

体表血流の増加
に伴う血圧低下 一過性の意識消失 安静、環境改善、

輸液

Ⅱ度 熱疲労
heat exhaustion

暑熱への曝露
水分、塩分喪失

頭痛、悪心、嘔吐、
倦怠感など
深部体温40℃未満

安静、環境改善、
輸液、場合によっ
ては入院

Ⅲ度 熱射病
heat stroke

暑熱への曝露
水分、塩分喪失

意識障害
臓器障害

気道・呼吸・循環
確保、急速冷却
輸液、その他臓器
障害に対する治療

（日本救急医学熱中症に関する委員会．熱中症の実態調査-日本救急医学会Heatstroke STUDY 2012最終報
告-．日救急医会誌．2014；846-862．により引用改変）

表２　スポーツ時の厚さ指数（WBGT）に基づく熱中症予防指針
気温

（参考）
暑さ指数

（WBGT） 熱中症予防運動指針

35℃以上 31℃以上 運動は原則
中止

WBGT31℃以上では、特別の場合以外は運動を
中止する。
特に子どもの場合には中止すべき。

31～35℃ 28～31℃
厳重警戒
（激しい運
動は中止）

WBGT28℃以上では、熱中症の危険性が高いの
で、激しい運動や持久走など体温が上昇しやすい
運動は避ける。
運動する場合には、頻繁に休憩をとり水分・塩分
の補給を行う。
体力の低い人、暑さになれていない人は運動中止。

28～31℃ 25～28℃
警戒
（積極的に
休憩）

WBGT25℃以上では、熱中症の危険が増すので、
積極的に休憩をとり適宜、水分・塩分を補給する。
激しい運動では、30分おきくらいに休憩をとる。

24～28℃ 21～25℃
注意
（積極的に
水分補給）

WBGT21℃以上では、熱中症による死亡事故が
発生する可能性がある。
熱中症の兆候に注意するとともに、運動の合間に
積極的に水分・塩分を補給する。

24℃未満 21℃未満
ほぼ安全
（適宜水分
補給）

WBGT21℃未満では、通常は熱中症の危険は小
さいが、適宜水分・塩分の補給は必要である。
市民マラソンなどではこの条件でも熱中症が発生
するので注意。
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　思春期に入り身長の伸びがとまる頃、女子は初経をむかえま
す。月経を認めることはエストロゲンという女性ホルモンが卵
巣から分泌されているということであり、エストロゲンは月経
に関係する以外に多くの役割があり、特に骨の発育に大きく関
与しています。骨量は思春期に急激に増加し20歳頃にピークに
達し、その後は維持、下降していくので骨量増加の時期にエス
トロゲンが不足していると、一生の骨量に影響する可能性があ
ります。ハードなトレーニングをしていると無月経になった
り、初経の発来が遅れることがしばしば見られ、特に体重が増
えないようにすることが多い体操、新体操、バレエ、フィギュ
アスケートや長距離陸上には多く見受けられます。身長の増加
に見合った体重増加があることが骨量の増加と初経発来を促す
ので、十分な体重増加がみられない場合は摂取カロリーの不足
またはオーバートレーニングを疑い注意が必要です。骨量の増
加期間のためには15歳までに初経を認めるのが望ましく、具体
的な体重増加目標値は43㎏、BMI17.3以上といわれています。
月経が来ないほうが競技や生活に都合がよいと感じることもあ
るかもしれませんが骨量増加不足のため疲労骨折など故障を起
こしやすくなり、大切な試合で実力を発揮できなかったり競技
を続けられなかったりするのはとても残念です。試合や合宿の
スケジュールにあわせて負担にならないように月経をおこして
いくこともできます。初経遅延（15歳から18歳に初経が発来し
ていない状態）や一旦月経を認めたのちの長期無月経（６カ月
以上無月経）は是非産婦人科で相談してください。

▪女子のスポーツ障害
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　また月経痛がひどい、月経量が多いなど月経に伴う症状がつ
らい場合や、月経前におちこんだりイライラしたり体がむくん
だりといった月経前症候群も競技生活や日常生活に困る場合は
治療可能ですので産婦人科で相談してください。
　月経と上手につきあってしっかりとした体をつくり、スポー
ツのパフォーマンスをあげけていきましょう。

月経不順

女子アスリートの３主徴

エネルギー不足

骨粗しょう症視床下部性
無月経

摂取＜消費エネルギー
BMI 18以下

エストロゲン低値 疲労骨折
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現場でケガをしてしまったら？

１．ケガの処置は最初が大事
　スポーツではさまざまなケガが起こり、早くプレー復帰する
には、初期の適切な処置や治療が大切です。捻挫、打撲と軽く
見て骨折のこともまれではなく、軽症・重症にかかわらず医師
の診断を受ける習慣をつけることも大切です。

２．まず、腫れ（内出血、浮腫）をおさえること
　手足の捻挫、打撲、肉離れ、骨折などでは、出血（内出血、
青あざ）が起こり、そして腫れを引き起こし組織内圧を上昇さ
せ痛みを誘発します。いずれ腫れは引きますが、腫れが大きい
ほどケガの治りが遅くなります。そこで、ケガや痛みを感じる
部位があれば、まず、腫れを極力抑えることが大切になります。
そこでRICE（ライス）処置をぜひ覚えましょう。

３．RICE処置の実際
　RICEとは、Rest（安静）、Icing（冷却）、Compession（圧迫）、
Elevation（拳上）の四つの処置の頭文字を並べた略語です。
Ｒ（安静）明らかなケガ、違和感・おかしいかなと思った時は、
試合や練習を一時中断する勇気が必要で、そのままプレーを
続けると悪化します。安静により血圧や心拍数が抑えられ出
血が減ります。受傷後48~72時間安静を保つ必要があります。
ギプス、副木、包帯などの固定は痛みを軽減させる効果があ

▪RICE（ライス）処置
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ります。
Ｉ（冷却）は、痛みの軽減、浮腫の抑制の効果があります。ア
イシングの時間、回数、期間については、打撲、捻挫、肉離
れなどでは受傷直後から行い、原則『１回30分以内、１日３
回、３日間』トリプルスリーと覚えましょう。
Ｃ（圧迫）は止血を促し、浮腫を防ぎます。弾力包帯やテーピ
ング、サランラップで氷やアイスパックをはさめば冷却と圧
迫が同時に行えます。20~30分後に圧迫のみへと変更します。
Ｅ（拳上）ケガの部位への血流を減らし、内出血を防ぎ痛みを
和らげる効果があります。

　ケガの部位を心臓より高く挙げるようにします。

氷冷（icing）

圧迫（compression）

安静（rest）

拳上
（elevation）
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　スポーツ中に、突然心臓と息が止まってしまい、意識がなく
なることを言います。
　何の前触れもなく、心臓が止まり突然意識がなくなる時もあ
れば、心臓振とうと言う、胸の真ん中の心臓のあるところにボー
ルや空手の突きなど、何かが当たった時におこることもありま
す。
　めったにないことですが、絶対に注意が必要で、おこった時
の行動が重要です。
　友達が、急にいつもと違う意識のない状態になれば、すぐに
先生やコーチに連絡し、学校や近くのAEDをすぐにもってき
て、スイッチをいれて胸に張り付けてください。必要と感じれ
ば、また、AEDの指示があれば胸骨圧迫も行ってください。
　これらの行動を一次救命処置といい、スポーツマンにとって
は必要な行動です。

保護者・指導者の方へ
　心肺停止は一刻も早くAEDによる電気ショックが必要です。
現状では、救急隊が到着するのを待っていると、ほぼ救命でき
ません。見つけた人が心肺蘇生とAEDによる除細動を行わな
ければほぼ助かりません。但し、大人と未就学児童は流す電気
の量が異なります。そのため、各機種によって本体で変更する
ものや貼るパットで電流量をかえるものなど、異なりますので
AEDの音声に従って行動する事が大事です。
　不幸にも、学校で亡くなった経験から埼玉県教育委員会が作

▪心肺停止
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成した、ASUKAモデルという、学校で行う救命処置の蘇生
マニュアルがあります。参考にしてください。

緊急対策マニュアル

反応の確認
（呼びかけて反応の有無）

怪我に対応した
適切な応急手当

必要に応じて
医療機関へ搬送

119番に連絡
AEDの確保

先生・コーチに連絡
周りの大人に連絡

心肺蘇生・胸骨圧迫
AED装着・電気ショック

救急車到着
救急隊員に引き継ぎ

反応あり

いつも利用する施設のAEDの設置場所は確認しておきましょう
（日本体育協会2016・スポーツ指導者手帳より改変）

反応なし

自分の安全を確かめる・友達の確認・観察

友達の異常・急変の発生

AE
D

（わからない時も反応なしと
して次にすすむ）



40

セルフチェックと予防

▪普段に行う運動器セルフチェック
　スポーツを行う子どもは、やり過ぎになればどこかに障害を
起こします。
　多くの場合は、何か小さな原因が重なって障害をおこします。
障害を起こす前に、その子の特異性や、障害につながる体の変
化を見つければ障害は予防することも可能です。
　その中で一番多いのは足の変形や奇形、アライメント（形態）
の異常です。偏平足や、外反母趾など、見てわかるものも多く、
オーバープロネーション（過回内）による足の
形態異常は小学校低学年で始まっています。
靴底が変な減り方をしていないか、歩き方は
おかしくないか、などを注意深く見ていれば
気づくこともできます。
　次いで、体の柔軟性です。
１．立って前かがみになってちゃんと手が床につくか
２．あぐらをかいた時に股関節がきちんと開くか
３．肘は左右同じように伸びるか
４．膝は同じように伸びるか
５．手首は同じように動くか
などを見ましょう。
　膝の障害も形が変わってくるものもあります。
１．左右比べて対称な形、大きさかどうか
２．うつ伏せに寝かせて、膝を曲げると踵がちゃんとおしりにつくか
３．お皿は真っ直ぐ前を向いているか
などです、スポーツをしていると痛みが出る前から障害は始
まっています。
　よく体を見ることで、おかしいと気づき、早期に障害を発見
できることは多いので、子どもの体を普段からよく見てあげて、
少しでもおかしいと思ったら医師の診察を受けてください。
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スポーツは心技体＋眼
　眼からの情報で身体は動くので、よい視力（スポーツビジョ
ン；SV）はスポーツをする上で必要なものです。
視力・SVの発達に関して
　視力は６歳頃までに完成しSVは小学生の頃に急速に発達す
るので、身体を動かしながら動くものを見る、広い範囲を見る、
瞬間的に見るといったSVをいろいろなスポーツをして鍛えま
しょう。
視力低下の予防
　身長が急速に伸びる頃は眼の構造のため近視になりやすい時
期です。普通運転免許では視力0.7が限界なように、視力不足
は暗い体育館、天候不良によりフォーカスが悪くなり、プレー
に影響が出てきます。近くの物を見続ける作業は近視化を誘発
するので長時間のTVゲームなどは好ましくありません。マグ
ロ、イワシなど青魚に多く含まれるDHAは視力を改善するの
でしっかり食べましょう。
矯正の目安
　視力不足の早期発見は重要で、⑴目を細めてみる、⑵片方の
眼を前に出すように顔を向ける、⑶しきりに眼をこする、⑷ま
ばたきが多いなどのしぐさには要注意です。視力に大きな左右
差がある場合も同様です。早めに眼科を受診してください。
眼のケガを防ぐ
　眼のスポーツ外傷は、小、中学校に多く発生します。また全
傷害の２％と少ないですが、その１/４に後遺症が残り注意が

▪予防のための視力チェックとケア
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必要です。ラクビーなど接触による外傷よりも、球技によるボー
ルの直撃が多く、他にラケットやネットを外す時ワイヤーの直
撃でも起きます。ケガは試合より練習で起きる方が多いので、
⑴複雑にボールや選手が交差する練習になってないか、⑵予期
しない方向からボールが飛んでこないか、⑶イレギュラーしや
すいグランドではないかなど練習環境には十分注意してくださ
い。小さなゴミが眼に入って痛みが取れない時は、角膜が傷つ
く前に眼科を受診してください。
参考文献：�石垣尚男；スポーツ選手なら知っておきたい「眼」のこと．大修館書店．

2015

スポーツビジョンの強化：
走る電車の中から看板や駅名を見る

←あっち そっち→

こっち
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１．しっかり食べることはスポーツにとって大事な練習！
　毎日の食事の栄養バランスを意識することによって、練習、
試合に力が出る体やケガをしにくい丈夫な体を作ることができ
ます。
　走り込みをがんばる、パスの練習をする、道具を大切にする
ことと同じように、毎日の食事にも意識を向けてみませんか？

２．どんなものを食べたらいいの？
　成長期のジュニアアスリートはたくさんの栄養を必要としま
す。

日常生活を
送る分

スポーツを
する分

体が成長
する分+ +

　スポーツをする分、多めにバランスよく食べなくては、いけ
ません
　３食の食事（朝ごはん、昼ごはん、夜ごはん）は下の表を参
考に主食、主菜、果物、乳製品を各１皿、副菜を２皿とした６
つのお皿を揃える意識をしましょう。これによって煩雑な栄養
価計算をしなくてもエネルギーや栄養素量を摂取することが可
能となります。
　「朝ごはんは菓子パンだけ！」そんな生活をしていませんか？

▪子どものためのスポーツ栄養
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主　食 主　菜 副　菜 果　物 乳製品
ご飯・パン麺な
ど

肉・魚・卵・大
豆製品など

緑黄色菜・色の
薄い野菜・海藻
類・イモ類など

バナナ・りんご・
イチゴ・キウイ
ドライフルーツ
など

牛乳・ヨーグル
ト・チーズなど

炭水化物を多く
含む

たんぱく質を多
く含む

ビタミンやミネ
ラルを多く含む

糖分、ビタミン、
ミネラル、水分
を多く含む

骨の材料のカル
シウム、たんぱ
く質を多く含む
牛乳嫌いはココ
アを混ぜても
OK！

体を動かすエネ
ルギー源

筋肉や血、肌な
ど体を作る材料

体の調子を整え
る

疲労回復、体の
調子を整える

骨格を中心とし
た身体づくりの
役割を果たす

『強い選手になるために、どこへ行っても（海外）なんでも
 好き嫌いなく食べるようになろう！』 　　　　　　　　　

３．試合や練習前後の補食
　１回の食事で食べられる量には限界があります。
　３食の食事ではとりきれない栄養を補食で確保しましょう。
【運動前】動き始めるまでの時間を考えながら、練習中のエネ
ルギー源となる炭水化物をとります。
　運動を始めた時に胃が重たい感じがしないように、動き始め
るまでの時間を考えて食べます。色々試して自分に合った補食
を見つけましょう。消化吸収に時間がかかるので油っぽいもの
は控えましょう。

動き始める
１～２時間前

おにぎり・サンドイッチ・あんパン・ジャムパン・
あんまんなど
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動き始めるまで
１時間以内

エネルギーゼリー・バナナ・スポーツドリンクなど

【運動後】運動中に使ったエネルギーや水分の補給、疲労回復、
体の修復・合成のために補食をとります。運動終了後30分～１
時間以内に食べることが理想です。

運動終了後
30分～１時間

エネルギーゼリー・果物・果汁100％ジュース・肉まん・
おにぎり・乳製品など

４．熱中症予防、パフォーマンス向上に水分補給！
　アスリートにとって栄養補給と同じように水分補給も重要で
す。「のどが渇いた」は水分補給のサインです。運動中にこま
めに自由に水分がとれるような環境を作りましょう。

（参考文献）こばたてるみ，木村典代，青野博：小・中学生のスポーツ栄養ガイド－
スポーツ食育プログラム－．女子栄養大学出版部，2012．

Jelly
Drink

SPORTS

Jelly
Drink

のむ
ヨーグルト

100％
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障がい者のスポーツの意義

障がい者のスポーツとは
　一般には、障害者スポーツと呼ばれていますが、最近では、
障害者は障がい者と表記するようになりました。障害のために
できにくいことはありますが、「何ができないか」ではなく、「何
ができるか」が重要であり、用具やルールを工夫しながら行わ
れているスポーツが障がい者のスポーツです。近視の人が眼鏡
をかけスポーツをしたり、中学生と高校生バレーボールでは身
長が違うのでルールによってネットの高さを変えてゲームをし
やすくするのと同じように、例えば、脚を切断した人は用具と
して義足をつけ、車椅子テニスでは、ツーバウンドの返球が認
められるルールなど工夫をして競技を行います。
障がい者の人数
　医科学の進歩や障がいを持つ人への理解が深まり、障がいの
ある人々のスポーツへの参加機会が増加するとともに、スポー
ツをする目的が多様化し、障害の範囲も身体、知的、精神の３
障害へと拡がってきました。何らかの障がいを持つ人の人数は、
平成30年国税調査人口では、身体障害児・者436万人、知的障
害児・者108.2万人、精神障害者392.4万人総計936.6万人と総
人口の約7.4％をしめており決して少ない数ではありません。
障がい者のスポーツの歴史と意義
　障がい者のスポーツの歴史は、主に第２次世界大戦後、イギ
リスから始まり、戦傷による脊髄損傷患者の病院でのリハビリ
テーションの一環として取り入れられました。多くの患者は、
スポーツ、ゲームを行うことにより運動不足からくる身体的、
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精神的ストレスの解消、体力向上、車椅子操作の向上を図り、
受傷後、障害を克服し、生きがいをもって社会復帰ができるよ
うになり、障がい者のスポーツの意義が認めらてきました。こ
の流れが日本の主なリハビリテーションセンターや病院で行わ
れるようになり、リハビリテーションとしてスポーツになじん
だ人の中に、社会復帰してからも障害者スポーツセンターやク
ラブチームでスポーツ活動を続ける人が現れるようになってき
ました。障がい者は障害を負ったからといってすぐに誰でもス
ポーツができるようになるわけではありません。種々の障がい
を障がいではなく自分自身の個性と見つめ直し、可能性を信じ、
挑戦するスピリットをもつことが大事です。2016年に障害者専
用・優先スポーツ施設は全国に139施設あることが公表されま
した。滋賀県では、滋賀県立障害者福祉センター、信楽体育館、
野洲市なかよし交流館があります。障がい者のスポーツは、パ
ラリンピック等の国際競技スポーツのみではありません。地方
大会なども多数あり、その中から、全国障がい者スポーツ大会、
パラリンピックなどの国際大会へ出場する超エリートアスリー
トが育っていきます。1964東京オリンピックが開催され、引き
続いて東京パラリンピックも開催されました。それを契機に日
本身体障害者スポーツの普及が進み、1998年には長野冬季パラ
リンピックが開催され障がい者の冬季スポーツも脚光を浴びる
ようになってきました。2020東京オリンピック・パラリンピッ
クが今年開催されます。今日の挑戦が明日誰かの夢となり、楽
しさは無限大です。
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障がい者のスポーツの種類と目的
１．リハビリテーション・スポーツ
　　身体機能の向上、維持、ADL（日常生活動作）の確立と安定
２．生涯スポーツ
　　健康の維持増進、レクレーション、生きがい、心理的効果
３．競技スポーツ
　　全国障がい者スポーツ大会、パラリンピックなど競技力の追及

第24回全国障がい者スポーツ大会正式競技
　　　　　　　（2024わたSHIGA輝く国スポ・障スポ） 
個人競技
陸上競技・水泳・卓球・フライングディスク
� （身体障害・知的障害対象）
アーチェリー� （視覚障害を除く身体障害者）
ボウリング� （知的障害対象）

団体競技
車椅子バスケットボール� （肢体不自由者の車椅子使用者）
グランドソフトボール� （視覚障害者）
バレーボール� （聴覚障害・精神障害・知的障害対象）
フットベースボール・バスケットボール・ソフトボール・サッカー
� （知的障害対象）
パラスポーツにチャレンジしたい方、パラスポーツを支えたい方は、
滋賀県障害者スポーツ協会へ連絡してください。
TEL 077-522-6000　　Mail：info@shigassk.net
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スポーツとアンチ・ドーピング

　アンチ・ドーピング（反ドーピング）活動はスポーツ精神に
のっとり、公平を保つための世界共通の活動であり、全スポー
ツ統一の根本的なルールとして守るべき土台といえます。
　ドーピングで禁止されている薬によって競技能力を高める
ドーピング行為は、公正を基本とするルールから外れるズルイ
行為といえます。日本は、今までオリンピック・パラリンピッ
クや国体でのドーピング検査で、違反者を一人も出していない
クリーンな国です。一回でもドーピング違反をすれば、そのア
スリートの選手生命はもちろん重大な健康被害をもたらすこと
に加え、社会生活にも影響が及び、悲劇的な状況におちいるこ
ともあります。そうならないためにも、ドーピング違反をなく
すため、学校や地域でドーピングを防止する活動が行われてい
ます。ドーピングについてはアスリート自身が注意するのは当
然ですが、チームスタッフや競技団体、選手の保護者が常に意
識をもって取り組むことが重要です。
　競技成績を上げようとして体力や気力の強化を目的にするの
ではなく、体調が優れないときに市販のかぜ薬などを使用した
結果、それに禁止されている薬が含まれていて「ドーピング陽
性」と判定されてしまう「うっかりドーピング」でもドーピン
グ違反選手となってしまいます。
　使用する薬に禁止されている薬が入っていないかを知りたい
ときは、ドーピングについての専門の薬剤
師（スポーツファーマシスト）に相談して
ください。
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　病気やケガで、治療上どうしても禁止されている薬を使わな
ければならない状況で競技に出場したい場合は、事前に主治医
からの証明書を提出し、これが認められれば競技に参加できる
ことになります（TUE【治療目的使用に係る除外措置】）。

「滋賀県アンチ・ドーピングホットライン」
　ドーピングのお問い合わせは、原則としてFAXで受け付け
ています。
　FAXされるときは、下記URLのドーピング関連情報から
「ドーピング禁止薬に関する問合せ用紙」を利用してください。

一般社団法人滋賀県薬剤師会
　http://www.shigayaku.jp
FAX：077-563-9033

「ドーピング禁止リスト例」
どの国でも承認されていない薬物
筋肉を増強させる薬物
神経を興奮させる薬物
麻薬、覚せい剤、大麻、危険ドラッグ
その他利尿剤、糖質コルチコイド　等
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参考資料

　スポーツを楽しむことは青少年の健全な心身の育成に必要であ
る。野球はわが国における最もポピュラーなスポーツの一つである
が、骨や関節が成長しつつある年代における不適切な練習が重大な障
害を引き起こす事もあるので、その防止のために以下の提言を行う。
１．野球肘の発生は11、12歳がピークである。従って、野球指導者
はとくにこの年頃の選手の肘の痛みと動きの制限には注意を払う
こと。野球肩の発生は15、16歳がピークであり、肩の痛みと投球
フォームの変化に注意を払うこと。

２．野球肘、野球肩の発生頻度は、投手と捕手に圧倒的に高い。従っ
て、各チームには、投手と捕手をそれぞれ２名以上育成しておく
のが望ましい。

３．練習日数と時間については、小学生では、週３日以内、１日２
時間をこえないこと、中学生・高校生においては、週１日以上の
休養日をとること。個々の選手の成長、体力と技術に応じた練習
量と内容が望ましい。

４．全力投球数は、小学生では１日50球以内、試合を含めて週200
球をこえないこと。中学生では１日70球以内、週350球をこえな
いこと。高校生では１日100球以内、週500球をこえないこと。な
お、１日２試合の登板は禁止すべきである。

５．練習前後には十分なウォームアップとクールダウンを行うこと。
６．シーズンオフを設け、野球以外のスポーツを楽しむ機会を与え
ることが望ましい。

７．野球における肘・肩の障害は、将来重度の後遺症を引き起こす
可能性があるので、その防止のためには、指導者との密な連携の
もとでの専門医による定期的検診が望ましい。

� 日本臨床スポーツ医学会学術委員会　
� 委員長　　大国　真彦
� 整形外科専門部会　　　　
� 委員長　　渡辺　好博

（詳細は日本臨床スポーツ医学会ホームページで確認してください。）

▪青少年の野球障害に対する提言
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British Journal of Sports Medicine 2017; 51 872-872 Published Online
First: 26 Apr 2017. doi: 10.1136/bjsports-2017-097508CRT5
（翻訳　脳神経外科医　藤原　一枝、整形外科医　塚原　純）
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スポーツドクターの探し方

⃝スポーツ医（スポーツドクター）とは
　　スポーツ医とは、スポーツ選手の健康管理やスポーツによ
る障害の治療にあたる、医師免許を持ったドクターのことで
す。病院や診療所での治療の他に、チームドクターとして選
手の医学的サポートをしたり、競技会などの医事運営を行っ
たりします。
⃝スポーツ医（スポーツドクター）の診療
　　治療への取り組み方が一般の医師と違う場合があります。
例えば、競技会に向けて時間がない場合、なんとか出場でき
るようにリハビリテーションも含めて治療期間の短縮を工夫
することがありますし、逆に病気やケガを早く治すことより
も将来の競技生活に支障をきたさないように治療することを
重視する場合もあります。ケガをした場合の原因追求や治療
後の競技復帰に向けてのトレーニングについても、各スポー
ツ特有の筋肉や身体の使い方に詳しいスポーツ医なら適切な
指導ができるので、スポーツ医による診療はスポーツ選手に
は欠かせないものとなっています。
⃝日本のスポーツ医（スポーツドクター）制度
　　日本には３つのスポーツ医制度があります。
　１）日本体育協会公認スポーツドクター
　２）日本医師会認定健康スポーツ医
　３）日本整形外科学会認定スポーツ医
　　　それぞれのスポーツ医の資格を取得するには、スポーツ

　団体の推薦や数十時間の研修、試験に合格することが必
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要で、数年毎に行われる資格継続の際にも研修が必須です。
３）は整形外科医のみの資格ですが、他は全科が対象となっ
ています。

⃝スポーツ医（スポーツドクター）の探し方
　　インターネットでの検索が便利ですが、営利目的でスポー
ツ医検索サイトが運用されている場合もありますので注意が
必要です。以下に公的なサイトを紹介します。

　１）日本体育協会公認スポーツドクター　
　　　http://www.japan-sports.or.jp から「スポーツドク

ター・スポーツデンティスト・スポーツ栄養士検索検索」
へ

　２）日本医師会認定健康スポーツ医
　　　検索サイトはありません
　３）日本整形外科学会認定スポーツ医
　　　https://www.joa.or.jp　から「専門医をさがす」を経

て「日整会認定スポーツ医」へ
　他に整形外科の診療所医師を中心とした「日本臨床整形外科
学会」のホームページ（http://www.jcoa.gr.jpから「スポー
ツドクター」へ）や、「日本整形外科スポーツ医学会」のホー
ムページ（https://www.jossm.or.jpから「スポーツ医名簿」
へ）にも検索サイトがあります。
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滋賀県医師会・滋賀県スポーツ医会の案内

　診療所の医師のほとんどと、病院で地域との関わりのある医
師が入会しています。病気やケガで受診したいとき、地域職域
医師会のホームページを調べれば、専門科目、診療時間などが
わかります。県内には、大津市医師会、草津栗東医師会、守山
野洲医師会、甲賀湖南医師会、近江八幡市蒲生郡医師会、東近
江医師会、彦根医師会、湖北医師会、高島市医師会、大津赤十
字病院医師会、滋賀医科大学医師会があります。滋賀県内には
様々な専門医が研修するため専門医会があり、スポーツ医会も
その一つで、滋賀県医師会はこれらの専門医会を支援していま
す。日本医師会はスポーツによる健康づくりを推進する健康ス
ポーツ医を養成しています。

　スポーツ医学を専門にする医師で構成されています。年に数
回、スポーツ医学の研修会やスポーツ医学フォーラムを開催し
ています。これらの研修会は医師以外でも参加できます。スポー
ツ大会の救護活動にも協力しています。

▪地域職域医師会、（一社）滋賀県医師会、（公社）日本医師会

▪滋賀県スポーツ医会
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スポーツ歴（種目・チーム・ポジション）
始めた時期

（年齢、学年） 種　目 所属チーム ポジション
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毎年の身長と体重
年　齢 身　長 体　重 50ｍ走

才 ㎝ ㎏ 秒

才 ㎝ ㎏ 秒

才 ㎝ ㎏ 秒

才 ㎝ ㎏ 秒

才 ㎝ ㎏ 秒

才 ㎝ ㎏ 秒

才 ㎝ ㎏ 秒

才 ㎝ ㎏ 秒

才 ㎝ ㎏ 秒

才 ㎝ ㎏ 秒

才 ㎝ ㎏ 秒

才 ㎝ ㎏ 秒

才 ㎝ ㎏ 秒

才 ㎝ ㎏ 秒

才 ㎝ ㎏ 秒

才 ㎝ ㎏ 秒
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医療機関受診記録⑴
年　月 疾患名 治療内容 医療機関名

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月
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医療機関受診記録⑵
年　月 疾患名 治療内容 医療機関名

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月
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