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視 点

　　　学校健康診断における運動器検診：

整形外科を専門としない学校医による実践

徳　村　光　昭

　運動器とは，骨，関節，筋肉，靭帯，腱，神経など

身体を支えたり動かしたりする器官の総称であるが，

現代の小児では運動をしない者と運動をする者の二極

化が生じ，前者は肥満や生活習慣病につながる一方

で，後者では運動過多による運動器疾患，特に骨・軟

骨障害が多いことが指摘されている。運動器の重要性

の啓発および運動器疾患・障害の予防と治療研究の推

進を目的とした，世界保健機関（WHO）によるThe

Bone　and　Joint　Decade（運動器の10年）世界運動（2000

～2010年，2010～2020年）の日本委員会は，「学校に

おける運動器検診体制の整備・充実モデル事業」1）を

2005年から展開し，島根県における調査（2005～2007

年）において普通学校の児童，生徒の1～2割に運動

器疾患・障害がみられたことを報告している2）。小学

生では脊柱側轡に次いで肘関節のスポーツ傷害，中学

生では膝関節のスポーツ傷害に次いで脊柱側轡が多く

みられている。われわれの調査（2004～2010年）にお

いても，中学生の17．0％に脊柱側轡や膝関節傷害など

の運動器疾患の存在が疑われている3）。学校保健安全

法では，学校健康診断において脊柱，胸郭の異常に加

えて，骨，関節の異常および四肢運動障害等の発見に

努めることが明記されているが，大部分の学校では脊

柱側轡および胸郭変形以外の運動器疾患については検

診を実施していないのが現状である。そのため，全国

的な小児の運動器疾患・障害の頻度や疾患の種類など

の詳細については未だに明らかになっていない。

　小児運動器疾患・障害の実態把握および早期発見の

ためには，学校における整形外科専門医による運動器

検診の実施が理想であるが，全国規模での普及には多

くの障壁があり残念ながら非現実的といえる。現行の

学校健康診断の中で，運動器に関する問診調査や学校

医による運動器診察を実施することが，全国的な運動

器検診普及の現実的な方法と考えられる。「運動器の

10年」日本委員会は，学校健診に組み込んだ運動器検

診の試案4）を提示しているが，全国的な周知が遅れて

いるのが現状である。

　本稿では，学校における運動器検診の普及を目的と

して，学校健診に携わる整形外科を専門としない学校

医が学校健診内で実施する運動器検診の方法について

解説する5）。

1．学校健康診断の現状

　学校定期健康診断は学校保健安全法に基づいて行わ

れ，検査項目として12項目が定められている。このう

ち運動器に関して，①脊柱の疾病および異常の有無に

ついては，形態等を検査し側轡症等に注意する，②胸

郭の異常の有無については，形態および発育を検査す

る，に加えて，③骨，関節の異常および四肢運動障害

等の発見に努める，の3項目が明記されている。しか

し，大部分の学校では，脊柱側轡および胸郭変形以外

の運動器疾患については検診を実施していないのが現

状である6・　7）。その原因として，学校健診を担当する

全国の学校医の多くが，運動器検診に不慣れな小児科

医や内科医であり，また脊柱憎憎以外の運動器疾患に
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ついては具体的な診断指針がこれまで存在しなかった

ことが挙げられる。

II．運動器検診の実施に向けて

　学校健診において，現行の内科，眼科，耳鼻咽喉科，

歯科診察に加えて，整形外科医による運動器の診察を

実施することが理想であるが，整形外科医の確保，検

診の時間や：場所の確保予算の問題などから，全国規

模での実施は非現実的である。そのため，運動器検診

を現行の学校健診の内科検診に組み込んで実施するこ

とが，運動器検診普及の現実的な方法と考えられる。

そのためには，①運動器疾患の既往歴，運動器の自覚

症状，スポーツ活動状況について，事前調査を行うた

めの運動器問診票，②整形外科を専門としない学校医

が，時間的制約のある学校健診の内科診察において，

短時間に効率よくスクリーニングを行うことができる

運動器の診察手順，③問診内容と診察所見から，整形

外科専門医による二次検診の対象者を抽出する基準，

を作成する必要がある。

1．運動器問診票（図1）

「運動器の10年」日本委員会から提示されている試

　　　　　　　　　　　　　　　　運動器問診票

w校健康診断では運動器疾患・障害の早期発見に努めています。運動器問診票は運動器検診が正し

ｭ行われるために是非必要ですので，正確なご記入をお願いします。なおこの問診票は運動器検診以外

ﾉは使用されません。

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入年月日＝2012年　　月　　日

学校名 OO中学校 年　　　組　　　番

氏名 男・女
生年
雌

年　月　　日（　崖）

「はい」，「いいえ」のどちらかをOで囲み，「はい」と答えた場合には必要事項を記入してください。

質問1
過去に，骨，関節，靭帯，脊椎のけがや故障で治療（整

`外科，接骨院，整体）を受けたことがありますか？
はい いいえ

＜質問1で「はい」と答えた方へ＞

P）治療を受けた年齢（　　　歳）部位（　　　　　）病名（　　　　　　　　　　　　　）

Q）そのために現在も痛みや困っていることがありますか？　　　　　　　ある　　　　な込

@（あれば具体的に書いてください（例＝肩があがらない）　　　　　　　　　　　　　　　　）

R）2）で「ある」と答えた方で現在も医療機関を受診していますか？　　　　1赴　　　　1坐え

士

質問2
現在，骨，関節，靭帯，脊椎のけがや故障で治療（整形

O科，接骨院，整体）を受けていますか？
はい いいえ

〈質問2で「はい」と答えた方へ〉

@治療を受けている部位（　　　　　　　）　病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

≠

質問3 身体のどこかに1か月以上続く痛みがありますか？ はい いいえ

＜質問3で「はい」と答えた方へ＞

P）痛みのある部位（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q）そのために医療機関を受診していますか？　　　　　　　　　　　蛙込　　　　凶え

寺

質問4
運動部，スポーツクラブ（学外を含む）などに入っていま

ｷか（ダンスなどの身体を動かすものも含みます）？
はい いいえ

〈質問4で「はい」と答えた方へ〉

@種目（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　OO中学校保健室

寺

図1　運動器問診票
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案4）に基づいた運動器問診票を図1に示す。

　質問1：運動器疾患の既往とその後の問題点，質問

21現在治療中の運動器疾患，質問3：1か月以上続

く運動器の痛み，質問4：スポーツ活動状況，につい

て，問診票による事前調査を行う。運動器疾患の既往

があり問題点が継続している者や，慢性的な運動器の

痛みがある者をあらかじめ把握しておくことで，学校

健診における運動器診察の効率向上が図れる。

2．運動器の診察手順（表1）

　整形外科を専門としない学校医が，時間的制約のあ

る学校健診の内科診察において，運動器疾患・障害の

存在する可能性についてスクリーニングすることがで

きる運動器の診察手順が必要となる。学校健診におけ

る現行の内科診察は，ほとんどの学校医が児童・生徒

1名あたり1分以内で実施している8）。この内科検診

に運動器検診を組み込んで行うためには，運動器の診

察時間を長くても30秒以内にすることが現実的と考え

られる。このような短時間において，脊柱および胸郭

に加えて，骨，関節および四肢の疾患・異常の有無を

系統的にスクリーニングする診察手順が求められる。

これらの条件を考慮して，「運動器の10年」日本委員

会から提示されている試案4）を一部改変した運動器検

診を含む学校健康診断の診察手順を表1に示す。

　診察の手順としては，診察室に入室し椅子に座った

表1　運動器検診を含む学校健康診断の診察手順

①胸郭変形の有無

　椅子に座らせて，胸郭変形の有無を確認し，従来の内科診

　察を行う

②肩関節の可動性

　座位のまま両上肢を挙げて降ろす動作を行わせ，左右差な

　く完全に上まで挙がるかどうか，および肩関節の痛みの有

　無を調べる

③肘関節の可動性

　座位のまま手掌を上に向けた状態で両肘関節を屈曲，伸展

　させ，左右差なく完全に曲げ伸ばしができるかどうか，お

　よび肘関節の痛みの有無を調べる

④下肢変形の有無

　立位にさせ，下肢に変形がないかどうかを確認する

⑤脊柱側轡の有無

　立位のままおじぎをさせ，背中や腰の高さに左右差がない

　かどうかを調べる

⑥股・膝・足関節の可動性

　足底，踵を接地したまましゃがみこみ動作を行わせ，完全

　にしゃがみこめるかどうか，および各関節の痛みの有無を

　調べる

小児保健研究

状態で，胸郭変形の有無を確認し，従来の内科的診察

を実施する。次に座位のまま，両上肢を挙げて降ろす

動作を行わせ，肩関節の可動域制限および痛みの有無

をチェックする。次に座位のまま，手掌を上に向けて

両肘関節の屈曲，伸展を行わせ，肘関節の可動性およ

び痛みの有無を診る。その次に立位にさせ，姿勢の異

常，下肢の変形の有無を観察し，従来通りおじぎをさ

せて肋骨隆起腰部隆起から脊柱側轡の有無を調べる。

最後に，足底，踵を接地したまましゃがみこみ動作を

させ，股・膝・足関節の可動性と痛みの有無について

診察する。

3．運動器検診後の事後措置（図2，図3）

　整形外科専門医による二次検診対象者の候補とし

て，運動器問診票では「運動器疾患の既往があり，現

在も痛みや問題点が残存しているにもかかわらず，医

療機関を受診していない者」，および「1か月以上続

く運動器の痛みがあり，医療機関を受診していない者」

を抽出する。また，運動器の診察では，「視診上，胸郭・

脊柱・四肢の変形がある者」，「動作上，肩・肘・股・

膝・足関節の可動域制限が疑われる者」を要検討者と

して抽出する（図2）。さらに，これらの要検討者に

ついて，過去の精密検査状況や医療機関への受診状況

を検討し，最終的な二次検診対象者を決定する（図3）。

二次検診対象者は，整形外科専門医のいる医療機関へ

紹介し受診させるが，事後措置を円滑に進めるために

は，事前に紹介の主旨を医療機関側に伝えておくこと

が望ましい。

皿．おわりに

　小児運動器疾患・障害の早期発見のためには，学校

において整形外科医による運動器検診を実施すること

が理想であるが，全国規模での実施は非現実的である。

現状では，運動器検診を学校健診に組み込んで学校医

が実施することが現実的である。本稿では，学校健診

に携わる整形外科を専門としない学校医が学校健診内

で実施する運動器検診の方法について解説した。
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運動器検診要検討者名簿

運動器問診票 学校医診察

質問1 質問3 視診 動作1 動作2 動作3 動作4
No． 学年組 番号 氏名

過去のけが

竚ﾌ障で現
ﾝも痛みや問
闢_がある

医療機関を受

fしていない

身体に1か月

ﾈ上続く痛み

ｪある

医療機関を受

fしていない

胸郭、四肢に

ﾏ形がある

肩が完全に

唐ｪらない

肘が完全に

ﾈげ伸ばしで

ｫない

脊柱刃引が

^われる

尭全にしゃが

ﾝこめない

二次検診

ﾌ必要性
過去の精密

沚ｸ結果
備考

1 要・不要

2 要・不要

3 要・不要

4 要・不要

5 要・不要

6 要・不要

7 要・不要

8 要・不要

9 要・不要

10 要・不要

図2　運動器検診　要検討者名簿

運動器問診票

診
容

問
内

①運動器疾患の既往とその後の問題点

②現在治療中の運動器疾患

③1か月以上続く運動器の痛み

④スポーツ活動状況

①があり医療機関を受診していない者

③があり医療機関を受診していない者

学校医による運動器診察

察
目

診
項

a）胸郭・下肢変形の有無

b）肩関節の可動性
。）肘関節の可動性

d）股・膝・足関節の可動性
e）脊柱側轡の有無

a）～e）のいずれかの異常が疑われる者

　　　整形外科医による二次検診の必要性を検討
（過去の精密検査状況や医療機関への受診状況を検討する）

，

医療機関における整形外科医による二次検診

　　　　　　　　　　　　　　　　図3
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