
学校保健安全法には，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，学校健診に関わる学校医の多く

が運動器検診に不慣れな小児科医や内科医であ

り，また脊柱側彎以外の運動器疾患については

具体的な診断指針が存在しないことから，大

部分の学校では脊柱側彎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 1, 2 ）。運動器検診として，学校健診に整形外

科専門医が参加し運動器診察を行うことが理想

であるが，全国規模での実施には多くの障壁が

ある。全国的な運動器検診の普及のためには，

現行の学校健診の中で内科診察を担当する学校

医が運動器検診を合わせて行うことが必要で 

ある。

現在，文部科学省は学校健診の検査項目の見

直しを進めているが，その中で運動器疾患を早

期発見するための検査項目の導入を検討してい

る。しかし一方で，全国の学校を対象としたア

ンケート調査では，学校健診に追加すべき項目

として運動器検診をあげる学校は少数にとど

まっており 3 ），学校現場が運動器検診の導入に

消極的であることが報告されている。学校関係

者をはじめ，児童・生徒やその保護者，スポー

ツ指導者の運動器疾患に関する認識が低いこと

が主因であり，運動器疾患についての教育・啓

発活動が急務と考えられる。

今回我々は，小児運動器疾患の実態把握，お

よび学校健診における運動器検診の普及を目的

として，中学生を対象に学校健康診断におい

て小児科学校医による運動器検診 4 , 5 ）を実施し

た。運動器検診の成績と，実施を通して明らか

となった問題点について報告する。

対象と方法

東京都内 A 中学校，神奈川県内 B，C 中学

校に2012年度に在学した中学生1,960人（男

1,437，女523）を対象として，学校健康診断

において運動器検診を実施した。世界保健機関

（WHO）が運動器の重要性の啓発および運動器

疾患の予防と治療研究の推進を目的に提唱する

「運動器の10年世界運動」の日本委員会が提示

する試案 6 ）に基づいて，運動器疾患の既往歴，

運動器の自覚症状に加えて，スポーツ活動につ

いて問診票による事前調査を実施し，学校健診

の内科診察において小児科学校医が運動器診察

を行った（図 1 ）。
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小児科学校医による運動器診察（表 1 ）は，

生徒が診察室に入り椅子に座った状態で，胸郭

変形の有無を確認し，従来の内科的診察を実施

した。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や痛みの有

無をチェックし，次に，手の掌を上に向けて両

肘関節の曲げ伸ばしを行わせ，肘関節の状態を

診察した。その後立位にさせ，姿勢の異常，下

肢の変形の有無を観察し，おじぎをさせて肋骨

隆起，腰部隆起から脊柱側彎の有無を調べた。

最後に，足底，踵を接地したまましゃがみこみ

動作をさせ，股関節・膝・足関節の可動性と

痛みの有無について診察した。運動器診察は， 

4 人の小児科医を配置して，診察手順を統一し

同時進行で実施した。生徒に対しては，学校健

診前の体育授業において，または健診当日の内

科診察室へ入る直前に診察手順を説明し，運動

器診察の効率化を図った。

事後措置として，問診調査では「運動器疾患

の既往があり問題点が残っているにもかかわら

ず医療機関を受診していない者」，「 1 か月以上

続く運動器の痛みがあるにもかかわらず受診し

ていない者」，運動器診察では「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し，過去の精密検査状況や

医療機関の受診状況から整形外科専門医による

二次検診対象者を決定した（図 1 ）。二次検診は，

中学校保健室において整形外科専門医を招聘し

定期的に開催しているスポーツ医学相談会の中

で，または外部医療機関の整形外科へ紹介し実

施した。

対象校では，2004年度以降運動部員および

マラソン大会参加者を対象（全校生徒の79％）

に，春の学校健診とは異なる時期の大会参加前

などに循環器系を中心としたスポーツメディカ

ルチェックを実施しているが，その中で運動器

については「 1 ヶ月以上続く痛み」の有無に関

する問診調査と脊柱側彎検診を行っている 7 ）。

今回，学校健診で行った運動器検診の成績を，
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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）

整形外科医による二次検診

察診器動運るよに医校学科児小査調るよに票診問器動運

a) 胸郭・下肢変形の有無

b) 肩関節の可動性、痛みの有無診
察
項
目

①運動器疾患の既往とその後の問題点

①があり医療機関を受診していない者

図１．　学校健康診断における運動器検診

②現在治療中の運動器疾患

③ 1か月以上つづく運動器の痛み

④スポーツ活動状況

e) 脊柱側彎の有無

問
診
内
容 c) 肘関節の可動性、痛みの有無

d) 股・膝・足関節の可動性、痛みの有無

③があり医療機関を受診していない者 者るれわ疑が常異のかれずいのe～a

図 1　学校健康診断における運動器検診



簡易的な問診調査と脊柱側彎検診のみを実施し

たスポーツメディカルチェックの成績（2004

～2010年度）と比較検討した。

成　　績

今回の運動器検診を導入した中学校健康診断

は，4 人の小児科学校医が診察手順を統一し同

時進行で運動器診察を実施し，また生徒に対し

て運動器診察の手順について事前に説明を行っ

たことが功を奏して，運動器検診導入前の前年

度と同様の時間で学校健診を終えることが可能

であった。

運動器検診の結果，350人（17.9%）（男260，

女90）に所見を認め要検討者として抽出した

（表 2 ）。脊柱側彎疑いに次いで，膝関節に 1 か

月以上続く痛みがあり医療機関を受診していな

い者が多かった。脊柱側彎疑い例は女子に多い

のに対して，膝，下肢，足の問題点が疑われる

例は男子に多く95％が運動部員であった。70

人（3.6％）（男59，女11）がしゃがみこむこと

ができなかったが，大部分が生活習慣において

しゃがみこみの動作を経験したことが少なく，

柔軟性の不足が主因と考えられた。また，脊柱

側彎疑いとしゃがみこみが出来ない者を除くす

べての例で，痛みなどの自覚症状が認められた。

要検討者について過去の精査状況や医療

機関受診状況を検討した結果，最終的に100

人（5.1%）（男75，女25）が整形外科医によ

る二次検診の対象となった。二次検診者の内

訳は，問診票からは「運動器疾患既往後に問

題点があり医療機関を受診していない者」6 人

（男 3 ，女 3 ），「 1 か月以上続く運動器の痛みが

あり受診していない者」8 人（男 7 ，女 1 ），運動

器診察からは「脊柱側彎が疑われ受診していない

者」84人（男63，女21），「肘の曲げ伸ばしがで

きず受診していない者」1 人（男），「しゃがみこみ

ができず，かつ過去に運動器疾患の既往があり

受診していない者」1 人（男）であった。整形外

科専門医による二次検診は，2012年12月末まで

に100人中77人が受診したが，重篤な運動器機

能不全と診断された生徒はなく，多くの生徒でト

レーニングやストレッチの指導が行われた（表 3 ）。

表 1 　小児科学校医による運動器診察の手順

1．胸郭の視診・内科診察
　　椅子に座らせて，胸郭変形の有無を確認し，従来の内科診察をおこなう。

2．肩関節の診察
　　 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．肘関節の診察
　　 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．下肢の視診 
　　立位にさせ，下肢に変形がないかどうかを確認する。

5．脊柱の診察
　　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・足関節の診察
　　 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。
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表 2　運動器検診における要検討者

男子
（n=1,437）

女子
（n=523）

計
（n=1,960）

問
診
票

運動器疾患既往後の問題点 69 18 87

1 か月以上の運動器の痛み 81 27 108

運
動
器
診
察

脊柱側彎疑い 86 46 132

肩が挙がらない 1 1 2

肘の曲げ伸ばしができない 1 0 1

しゃがみこみができない 59 11 70

合　　計 297 103 400

重複する項目を除いた合計 260（18.1%） 90（17.2%） 350（17.9%）

（単位：人）

表 3　整形外科医による二次検診結果

学年 性別 二次検診の理由 二次検診の結果
1 男 両側有痛性外脛骨 改善傾向　運動可
1 女 右足関節捻挫後の疼痛 右足捻挫後靭帯不全　トレーニング指導
2 男 1 か月以上続く腰痛 疲労性腰痛　ストレッチ指導
2 男 1 か月以上続く腰痛 疲労性腰痛　ストレッチ指導
2 男 骨折後右手関節屈曲困難 （未受診）
2 男 6 歳から続く膝関節痛 （未受診）
2 男 右膝内側痛 近日 MRI 精査予定
2 男 右肘関節屈曲困難　疼痛 その後疼痛改善，屈曲可能
3 男 右下前腸骨棘剥離骨折後腰痛 主治医受診　治癒確認
3 男 両膝関節痛 使い過ぎによる疼痛　ストレッチ指導
3 男 1 か月以上続く肘関節痛 その後疼痛改善
3 女 捻挫後右足関節痛 右足関節捻挫後　トレーニング指導
3 女 1 か月以上続く右足関節痛 （未受診）
3 女 捻挫後右足関節痛 シンスプリント　経過観察
3 男 1 か月以上続く左足関節痛 サッカー部活動一時休止指示
3 男 右足捻挫後しゃがみこみ不可 異常なし
1 男25人 女10人

脊柱側彎の疑い 経過観察41人　異常なし23人　（未受診20
人）2 男22人 女 6 人

3 男16人 女 5 人

簡易的な問診調査と脊柱側彎検診のみを実

施したスポーツメディカルチェック（2004～

2010年度）では，問診調査で 1 ヶ月以上続く

運動器の痛みのある者と脊柱側彎が疑われる

者を合わせて17.0％に所見が認められ，今回学

校健診で行った運動器検診（有所見者17.9％）

と近似した成績を示した（表 4 ）。

―16 ―

中学校健康診断における運動器検診の成績と課題



考　　察

中学校健康診断において運動器検診を実施し

た結果，全生徒の17.9％に運動器疾患が疑われ，

脊柱側彎，膝関節障害に次いで，下肢・足の問

題点が多く疑われた。「運動器の10年」日本委

員会が展開する「学校における運動器検診体制

の整備・充実モデル事業」において実施した

島根県の調査 8 ）では，普通学校児童，生徒の

1 ～ 2 割に運動器疾患がみられ，中学生では膝

関節のスポーツ傷害，脊柱側彎が多いことが報

告されており，今回の成績と合致した。

脊柱側彎疑い例は運動部活動とは関係なく女

子に多いのに対し，膝や足の問題点が疑われる

例は男子に多く95％が運動部員であった。学

校健診における運動器検診では時間的制約や学

校医のマンパワーが問題となるが，今回の成績

から脊柱側彎検診は男女全員を対象に実施する

必要があるものの，上下肢の運動器診察につ

いては運動部員に限定して実施することも一案

と考えられた。日本学校保健会の調査 9 ）では，

既に全国の小学校の94.0％，中学校の90.2％に

おいて学校健診内で脊柱側彎検診が実施されて

いることから，上下肢の運動器診察については

対象を運動部員に限定して学校健診とは別日の

放課後等に実施することで，学校健診の時間的

制約やマンパワーの問題解決につながる可能性

が考えられる。

今回実施した運動器診察では，「上肢の挙げ

降ろし」，「肘の曲げ伸ばし」は異常検出率が低

い一方で，「しゃがみこみ」は生活習慣や柔軟

性の不足のために出来ない者が多くみられた。

また，今回学校健診で行った，問診調査，脊柱

側彎検診に上下肢の運動器診察を加えた運動器

検診の有所見率が，従前の簡易的な問診調査と

脊柱側彎検診のみを実施したメディカルチェッ

クの有所見率と極めて近似していることから，

今回の運動器検診で実施した上下肢の運動器診

察の精度に問題がある可能性がある。

さらに，今回の運動器検診における二次検診

対象者では，脊柱側彎疑い例を除くすべての症

例において痛みなどの自覚症状が認められた。

表 4　今回の運動器検診とスポーツメディカルチェックの成績比較

運動器検診
（2012年度）

n=1,980

スポーツメディカルチェック
（2004 ～ 2010年度）

n=9,144

対　象　者 全校生徒 運動部員，マラソン参加者
（全校生徒の79％）

問
診
票

運動器疾患既往後の問題点 87 未実施

1 か月以上の運動器の痛み 108 1,342

運
動
器
診
察

脊柱側彎疑い 132 209

肩が挙がらない 2 未実施

肘の曲げ伸ばしができない 1 未実施

しゃがみこみができない 70 未実施

重複する項目を除いた合計 350 （17.9%） 1,551 （17.0%）

（単位：人）
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学校健診における運動器検診の目的は，運動器

疾患を機能的，形態的に修復可能な早期に発見

することにあるが，今回小児科学校医が行った

運動器診察では，自覚症状がなく関節可動域制

限などの身体所見に乏しい早期の運動器疾患の

発見ができていない可能性がある。運動器診察

の診察項目や診察方法について，見直しが必要

と考えられる。

総　　括

1 ．中学校健康診断において，整形外科を専門

としない小児科学校医による運動器検診を実

施した。

2 ．全中学生1,960人中350人（17.9％）に運動

器疾患が疑われ，脊柱側彎疑い例に次いで，

膝関節の問題点が多く疑われた。脊柱側彎疑

いは運動部活動とは関係なく女子に多いのに

対し，膝や足の問題点は男子に多く95％が

運動部員であった。

3 ．今回の運動器検診では，自覚症状がなく関

節可動域制限などの身体所見に乏しい運動器

疾患早期例の発見ができていない可能性があ

り，運動器診察の項目や方法について見直し

が必要と考えられる。

本研究は平成24年度慶應義塾学事振興資金

による研究補助金（個人研究）の助成を受けた

研究の一部である。

本論文の要旨は，第23回日本臨床スポーツ

医学会（2012年11月 3 日，新横浜），第59回

日本学校保健学会（2012年11月11日，神戸）

において発表した。
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