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Ⅰ．は じ め に

運動器とは，体の運動にかかわる骨，筋肉，関節，
神経などの総称で，これらに関するトラブルすべてを
運動器疾患や運動器障害と呼ぶ。国民の最も多い愁訴
である腰痛や肩こりも運動器疾患であり，要介護とな
る要因第４位の骨折・転倒も運動器障害である。この
ように運動器障害というものは，われわれにとって非
常に身近なものである。ただ，以前は運動器障害は主
に大人や高齢者に関係したものであったが，近年子ど
もにおいても運動器障害が問題となってきている。そ
の背景として，これから述べるような近年の子どもを
取り巻く環境の変化があり，それに伴った子どもの体
力や運動能力の低下が問題となっており，これに対す
る対策が急務となってきている。

Ⅱ．子どもにおける運動の重要性

子どもにとって運動をすることが重要であるという
ことに異論はないと思われるが，近年多くのエビデン
スをもって子どもの運動の重要性が証明されていて，
子どものころに運動器を健全に保っておくことは，大
人になってからの健康にも非常に有益であることがわ
かってきている。骨に関しては，子どものうちに丈夫
な骨を作っておくことが，大人になってからの骨折予
防に重要であるとされる。特に，子どものうちにジャ
ンプなどのハイインパクトの運動をすることが，骨の
強度を上げることに有効であるとの報告もある1）。ま
た，小児期に十分な筋肉を作っておくことも，成人に
なってからの健康維持に，とても重要であることがわ
かってきている2）。また，呼吸器や神経系の健全な発
達にも，小児期の適切な運動が必要であることがわ

かっていて，よく運動する子どもほど学業成績が良い
とする報告も複数みられる3，4）。

Ⅲ．子どもの運動器に関する環境の変化と現状

子どもにおける運動の重要性がわかってきた一方
で，日本の子どもの運動能力は低下傾向にあることが
20年ほど前から指摘されている。特に走る，跳ぶ，投
げるなどの基本的な運動能力の低下が顕著であるほ
か，体をコントロールする能力も以前と比べて低下
してきている。現在の８，９歳の基本的な運動能力は
1990年の５歳時レベルとされる。子どもの体力や運動
能力の低下の要因としては，子どもを取り巻く環境が
変化することにより，遊ぶ場所，遊ぶ時間，遊ぶ仲間
が減少したことが関係しているといわれている。文部
科学省の資料を見ても，子どもの体力低下が問題とな
りだした平成10年ごろまで，50m 走やソフトボール
投げの記録が右肩下がりであることがわかる。中学生
でも同様の傾向があり，その後はやや改善がみられる
ものの，平成10年ごろまでは走力やボール投げは右肩
下がりとなっている（図１）5）。
図２は子どもの運動時間と体力テストの関係を表し

たものだが，週に420分以上，つまり平均１日１時間
以上運動をしている群の方が，グラフの山が右にシフ
トしており体力テストの成績がいいことがわかる。こ
のように運動時間は子どもの体力向上に必要なもので
あるが，先にも述べたとおり，子どもの運動時間は減
少傾向にある6）。図３は平成22年度の小中学生の１週
間の運動時間を示したものだが，特に中学生女子では
１週間の運動時間が60分に満たない例が31.1％にも上
る5）。このような傾向を踏まえて，日本でも新スポー
ツテストの実施やスポーツの振興を行うようになって
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図１　長期的（昭和61年〜平成22年度）に見た走跳投および体力合計点の変化5）

図２　児童生徒の運動時間別・体力合計点別分布6）
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いるところであるが，このような傾向については世界
各国でも同様の認識であり，諸外国でも１日１時間以
上の運動を推奨している。

また，子どもの運動不足が問題となる一方，運動の
やり過ぎによりスポーツ障害に至る例も近年増えてい
る。先ほどと同じグラフ（図３）を見ても，毎日３時
間以上運動をしている例が中学生男子では２割程度い
ることがわかる。これは明らかにオーバーワークと考
えられる。このように子どもの運動器を取り巻く状況
は，運動過多に伴うスポーツ障害と運動不足に伴う体
力の低下や生活習慣病などの二極化が顕著となってき
ている（図４）。

Ⅳ．子どもの運動器の特徴

子どもの運動器の特徴は成長過程にあるということ
である。具体的には成長軟骨が存在すること，脆弱な
骨や軟骨が存在すること，成長に伴い筋肉のタイトネ
スが増加するという特徴が子どもの運動器にはある。

骨端線とは長管骨の端にある軟骨層のことで，ここ
で軟骨細胞が分裂することで骨が成長するが，構造上
強度が弱くこの部位で骨折や骨端症などの障害を起こ
しやすいのが子どもの特徴である（図５）。

また，成長期においては筋・腱などよりも骨が先
に成長するため，相対的に筋肉が短縮してしまうこ
とにより体のタイトネスが増加し，これにより成長

図３　１週間の総運動時間の分布5）

図４　子どもの運動器の二極化

子どもの運動・スポーツと身体の二極化

運動不足運動過多

スポーツ障害・外傷スポーツ障害・外傷 子どもロコモ子どもロコモ

•• 体力低下体力低下

•• 生活習慣病生活習慣病

図５　レントゲン写真で示す骨端線（成長軟骨板）
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期のスポーツ障害を生じやすくなる。また，図６は
骨の成長のピークと体全体の成長のピークを表した
グラフである。点線が骨の成長のピークを表し，実
線が体全体の成長のピークを表しているが，体の成
長に先立って骨の成長がピークを迎えることがわか
る7）。つまり，体は大きくなっても体全体としては未
成熟な時期があることがわかり，この時期にさまざ
まな運動器障害を生じやすくなる。年齢別の骨折件
数を見ても，同時期の成長期に骨折が多くなってい
るのがわかる（図７）8）。これも骨の成長と体全体の
成熟のアンバランスや体のタイトネスが原因と考え
られる。

Ⅴ．代表的な成長期のスポーツ障害

この項では，オーバーユースによって起こる代表的
なスポーツ障害について紹介する。スポーツ障害もさ
まざまだが，オーバーユースによって生じるスポーツ
障害は，運動量のコントロールなどによって予防でき
るという点で非常に重要である。

１．疲労骨折

疲労骨折は代表的な成長期の運動器疾患で，足部の
骨や脛の骨に好発する。運動のやり過ぎで生じるが，
漫然とした運動を長時間行うことで生じやすく，特に
高校生になって運動量が増えた時期などに生じやすく
なる。

２．腰椎分離症

腰椎分離症も腰の骨の疲労骨折の一種で，体が硬い
子どもに生じやすく，２週間以上続く腰痛がある小中
学生の45％で分離症があるという報告もある。この分
離症の予防や治療には大腿後面のハムストリングスと
いう筋肉のストレッチが有効であるとされていて，早
期に発見できれば保存的に治癒できるので見逃さない
ようにすることが重要である。

３．オスグット病

オスグット病は大腿前面の筋肉の牽引力で脛の骨の
近位の骨端線において剥離を生じる。これも下肢の筋
肉のタイトネスが原因となるので，予防にはストレッ
チが重要になる。そのほか運動後のアイシングやラン
ニングフォームの改善も治療に有効である。

４．野球肘，野球肩

これらは肩や肘の軟骨がオーバーワークや間違った
投球フォームにより損傷してしまう疾患である。特に
投球のし過ぎは，近年話題となっていて，学会でも野
球を行う生徒・児童に対して，しっかりとした休養を
取ること，また，投球数についても制限を設けるよう

図７　年齢別骨折件数の分布8）
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図６　骨自体の成長と体全体の成長のずれ7）
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に提言している（図８）9）。
このように成長期の運動障害は，ほとんどがオー

バーワークと筋肉のタイトネスが原因で生じるため
に，運動量の適切なコントロールと十分なストレッチ
が予防に非常に重要となる。中には顧問の先生が休ま
せてくれないなどの理由で症状が悪化する場合もある
ので，周囲の理解が必要である。

Ⅵ．子どものロコモティブシンドローム（子どもロコモ）

ロコモティブシンドロームとは，運動器の障害によ
り要介護になるリスクの高い状態として，2007年に日本
整形外科学会が提唱した言葉であるが，当初は高齢者
を対象とした用語であった。しかし，子どもの運動不
足や肥満や痩せに伴い，高齢者のロコモティブシンド
ロームと似たような運動器障害が子どもにもみられる
ようになり，これを子どもロコモと呼ぶようになった。

実際，朝礼で立っていられない，バランスが取れず
和式トイレが使えない，雑巾がけをして手を骨折する，
転んで顔面を打つなどの子どもが実際に増加している
と報告されている。

簡単に子どもロコモがチェックできる方法としては
図９のようなものがあり，一部の報告では，４項目の
うち，いずれかに当てはまる児童生徒の割合は42％に
上ると報告されている10）。

Ⅶ．子どもの頸部痛・腰痛

子どもの頸部痛や腰痛に関する報告は2010年ごろか
ら増加傾向にある。頸部痛に関しては20〜30％の有病
率とする報告が多い11，12）。そのリスクファクターとし
てもさまざまな報告があるが，スマホなどで首が前か
がみになることや，高さの合わない机，精神的な要因

などがリスクとして多く報告されている。特に近年，
ゲームやスマホの普及に伴い子どもの姿勢不良が増加
傾向にあるとされている。首の傾きの程度により，ど
の程度の重さがかかるかを調べた論文もあり，これに
よると，首を45°から60°前に傾けることにより，まっ
すぐ前を向いている場合の４〜６倍の重さが首にかか
るとされ，頸部の前屈は頸部痛の大きな要因の一つで
あると推測される13）。

子どもの腰痛も同様に20〜30％程度の有病率とする
報告が多く，リスクファクターとしては，スクールバッ
クの重さやテレビゲームの時間が腰痛と相関すると報
告されている14）。また，本邦では2016年度から学校運
動器検診が行われているが，約5,700人を対象とした
その報告書によると，１日の運動時間が長いほど腰痛
の頻度が高い結果となっており，運動のやり過ぎも腰

図８　日本臨床スポーツ医学会 青少年の野球障害に対する提言9）
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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。
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。
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。
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。
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。
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。
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。

図９　子どもロコモチェック項目10）
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痛の一因であると考えられる。また，ゲームやパソコ
ンを行う時間が長いほど，BMI が高いほど腰痛の頻
度が高いことも示されている15）。子どもの頸部痛・腰
痛に関してまとめると，頻度は約20〜30％で，体格に
合わない机やゲーム・スマホによる姿勢異常が大きく
関与していることは確かのようである。

Ⅷ．ま　と　め

子どもの体力の向上，スポーツ障害の減少には，整
形外科医だけでなく学校教諭や養護教諭，学校医の連
携が重要である。近年の子どもの運動器を取り巻く二
極化の状況下において，関係する大人が正しい知識を
持って介入することは，子どもの運動能力の改善，さ
らには大人になってからの健康寿命の向上にもつなが
るため非常に重要である。
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