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スポーツ少年団に所属する子どもの外傷（ケガ）調査

要約

子どものスポーツ外傷の実態とその背景探ることを目的として、小学校４年生から中学３年生のサッカークラブ員91名を対象に、運動・

スポーツの実施状況、生活状況、過去1年間に受傷したケガに関する調査を行った。

その結果、対象者の27.4％（小学生19.4％、中学生41.7％）がケガをしていた。ケガの半数はサッカークラブの活動中の受傷で、残りは

学校管理下の受傷であった。原因は“本人の不注意”が最も高率で、部位としては下肢、受傷内容は捻挫・じん帯損傷、治療期間として

は１ヶ月未満が多かった。対象者の運動実施状況および生活状況にはケガの有無による差は認められなかった。生活面では、早寝・早起

き、３食の食事はしっかり摂って、良好な睡眠状態にあった。

本調査から、小学生・中学生ではスポーツクラブ活動中と同等レベルで学校管理下においてもケガをしていることが明らかになった。こ

れらは、セーフコミュニティーとして、包括的に地域の子どものスポーツ傷害予防を考える場合、スポーツクラブや余暇における運動と

ともに、学校における運動活動も視野に入れた対策が必要であることを示唆するものである。

キーワード：スポーツ外傷、青少年、サッカー、セーフコミュニティ

Abstract

This study was conducted aiming to declare the situations of sport-related injuries among children and its backgrounds. 91 children at the 

4th to 9th grades belonging to a soccer club were surveyed regarding exercise/sport practice, daily activities, and experience of injuries 

during the past 1 year.

The analysis revealed that 27.4% of the subjects (19.4% of elementary school children; 41.7% of junior high school students) got injured; 

half of those injuries occurred during soccer club activities; and the rest occurred during school activities. As frequent injuries, “carelessness” 

was the most frequent cause of those injuries; the lower limb was the most frequent site; and sprain/ligament injury was the most often seen 

as type of the injuries. The period of becoming cured was most frequently less than 1 month. It is also noted that there is no difference in 

the state of exercise/sports practice or daily activities between those with and without injuries. The subjects generally get up and go to bed 

early, regularly have 3 meals a day, and sleep well.

This survey also indicated that elementary school children and junior high school students get injured during school activities as frequently 

as during sports club activities. These results suggest that, as a community working as a member of the Safe Community Network, exercise 

and sports during school hours should be focused on to prevent sport-related injuries among children in addition to activities at sports club 

and leisure. 

Key Words：sport-related injuries, children, soccer players, Safe Community

スポーツ少年団に所属する子どもの外傷（ケガ）調査
（サッカークラブ所属者の場合）

Injury survey on children playing succor at a junior sport club
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Ⅰ．はじめに

　子どもの健やかな成長・発達にとって、適切な身体活

動やスポーツ活動は必要不可欠である1)。また、子ども

時代の運動や食事などの生活習慣、およびそれらによっ

てもたらされる肥満は、その後の人生（青年期から成人

期）へトラッキングすることが、最近の研究によって明

らかにされている2)。わが国においては、長年にわたる

児童・生徒の体力低下などもあって、子どもに対するス

ポーツ活動の啓発・推進への関心は高い。

　一方、スポーツ活動にともなうけがや故障は、一定期

間の活動の制限や中断を余儀なくされる。死亡ケースは

まれであっても、障害が残ったり、子どもにおいては正

常な成長発育を阻害する重篤な外傷もある。そのため、

スポーツ活動では、ケガや故障の予防、特に重篤な事故

や外傷を予防する視点、すなわち安全性の確保が常に求

められている。しかしながら、わが国においては、子ど

ものスポーツ活動にともなうケガについての資料はきわ

めて少ないのが現状で、その実態は明らかでない。

　そのため、我々は、子どものスポーツ活動時の外傷予

防をめざし、先ずは、子どもの運動・スポーツ活動中の

ケガの実態を明らかにすること、ケガ発生の背景を探る

ことを目的に、スポーツ少年団に加盟するサッカークラ

ブチームを対象にした調査を実施した。本稿では、小学

校４年生から中学３年生におけるデータの解析結果を報

告する。

Ⅱ．方　法

１．対象者および調査方法

　亀岡市スポーツ少年団に加盟するサッカーのクラブ

チーム（保津川イレブンフットボールクラブ：以下Ｈク

ラブとする）に所属する小・中学生(６～15歳)を対象と

した。一般に、スポーツ少年団は、学校単位の枠にとら

われない広い地域の子どもたちで構成されている。現在、

亀岡スポーツ少年団には、剣道（７団体）、空手（２団

体）、少林寺拳法（１団体）、テニス（１団体）、サッカー

（４団体）、バスケットボール（５団体）、野球（３団体）、

バレーボール（２団体）の25団体が加盟している。今回

の子どものスポーツ外傷調査については、亀岡市からス

ポーツ少年団に協力を依頼した。最初に調査への協力を

申し出たのがＨクラブである。調査にあたり、先ず、Ｈ

クラブのスタッフに調査の意義と方法についての説明を

行った。保護者への説明は、スタッフの了承が得られた

後に、スタッフを交えた場を設定して行った。本調査は、

質問紙による方法を用いた。質問紙への記入は、中学性

の場合は本人が、小学生の場合は本人が記入可能な内容

については本人が、難しい内容については保護者に記入

を依頼した。なお、今回のスポーツ外傷調査票（質問紙）

は、学校管理下の災害3）の調査方法や笹川スポーツ財団

の｢青少年のスポーツライフに関する調査（10代のスポー

ツライフに関する調査）｣4-5）等を参考に、低学年（小学

１年生～３年生）用と高学年（小学４年生～中学３年生）

用の２種類を作成した。

　調査用紙は143名に配布し、回収は109名（回収率

76.2％）で、このうち、低学年用への回答は16名（うち

女子２名）、高学年用への回答は93名（うち女子２名）で

あった。本稿では例数の多い高学年男子91名における結

果を報告する。なお、小学１年生から３年生の16名のう

ち、過去１年間にケガをした者は１名で（ケガの内容：

クラブでのサッカー練習時に、本人の不注意で手を打撲、

完治までは１週間未満）あった。また、女子については、全

員（低学年２名、高学年２名）、過去１年間におけるケガ

の受傷はなかった。

２．調査項目

Ａ．共通調査項目

　対象者全員に対し、以下の内容について調査を行った。

（１）対象者の基本的属性

　　氏名、性別、生年月日、学年、年齢、身長、体重

（２）スポーツの取り組み状況と過去１年間のスポーツ

外傷

　　選手ポジション、練習強度、練習頻度、試合数、練

習場所、運動を続けている理由、運動の楽しさ、継続

希望、他にやっているスポーツ、移動手段、過去１年

間のケガの有無（「ケガ」ありと答えた者は、｢Ｂ．過

去１年間のスポーツ外傷｣の調査項目に、１件のケガ毎

に記入）

（３）日常生活について

　　食生活、睡眠状況、普段の生活の活発性、悩みごと

や心配ごと、相談相手、悩みの内容

Ｂ．過去１年間のスポーツ外傷

　過去１年間にケガをした者については、ケガ１件ごと

に、以下の内容に関する調査を行った。なお、｢ケガの定

義｣として、本調査では、｢ケガによって病院に行く、練

習を休む、別メニューで練習するなどの場合を「ケガ」

ととらえる｣と調査票に明記した。

　調査内容

　外傷の部位、外傷の内容、発生時期、発生時間、発生

場所、受診状況（医療機関での治療の有無）、治療期間、

外傷の発生環境（場合、場所）、要因（原因と考えられる
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こと）

３．調査日時

　本調査は、2010年５月中旬に、クラブスタッフが調査

用紙を封筒に入れて配布し、その後、１～２週間後に封

筒ごと回収した。

４．分析方法

　データは、先ず、全対象者および小学生・中学生別に

整理した。連続変量については、平均値と標準偏差を求

め、平均値の差の検定はMann-WhitneyのＵ検定を用いた。

カテゴリカル変量については、出現頻度と出現率を求め、

比率の差についてはχ2検定を用いた。この場合、セルの

度数が５以下の場合はFisherの直接確率計算法を適用し

た。統計解析にはSPSS(Ver18.0)を用い、統計的な有意

水準はp<0.05とした。なお、本調査では、共通調査項目

について、過去１年間のケガ受傷の有無別の解析も行っ

たが、いずれの変数にもケガの受傷有無による差は認め

られなかった。

Ⅲ．結　果

１．対象者の基本情報

　学年別対象者数は、小学５年生24名が最も多く、以下

小学４年生23名、小学６年生20名、中学１年生15名、中

学２年生６名であり、中学３年生３名が最も少なく、3/4

が小学生67名（73.6％）、1/4が中学生24名（26.3％)であっ

た。

　表１には、対象者の年齢、体格、就寝・起床時刻、睡

眠時間を小学生・中学生別に示した。平均年齢は小学生

が10.1±0.9歳、中学生が12.6±0.8歳であった。小学生

と中学生の体格差は、身長が17.8㎝、体重が12㎏、BMI

が1.4で、いずれも中学生が有意に高値であった。就寝時

間の平均は、中学生（22時35分）が小学生（21時44分）

より約50分遅く、起床時刻は、小学生（６時35分）が中

学生（６時42分）よりややはやかったため、睡眠時間は、中

学生（８時間10分）が小学生（８時間51分）より約40分

短い結果であった。就寝時刻の最もはやい者は小学生・

中学生とも20時30分、夜中の12時までには全員が就寝し

ており、起床時刻も最も早い者は５時30分、遅い者でも

７時20分であり、早寝早起きの傾向が見られた。

２．サッカー練習に関する基本情報

　表２にはクラブでのサッカー練習に関する基本情報を、

表３には運動をする理由やクラブ活動を行う場所への移

動手段、過去１年間のケガの状況を示した。なお、この

中の連続変量データについては、平均値とＳＤを計算し、

求めた結果を表４に最小値、最大値とともに示した。

　ポジションについては、“まだ決まっていない”との回

答は、小学生（35.8％）が中学生（12.5％）より高率傾

向であるが、各ポジションに対する小学生・中学生回答

率には統計的な差は認めらなかった。全体でみると、

“ゴールキーパー”（4.4％）以外の“フォワード”、“ミッ

ドフィルダー”、“ディフェンス”にはほぼ同程度の割合

（20～25％程度）の回答があり、約4.4％は“複数のポジ

ション”と回答した。

　練習強度については、“きつい”との回答は、中学生

（29.2％）が小学生（13.2％）より高率傾向であるが、両

者の回答率には差が認められなかった。全体では、82.4％

が“普通”と回答し、“きつい”は13.2％、“きつくない”

は3.3％であった。

　１週間あたりの練習回数は、中学生の91.7％が４回以

上であるのに対し、小学生では３回が58.2％、２回まで

が9.9％、４回以上は28.6％であり、両者には有意な出現

率の差が認められた。平均値でみると、中学生（4.7±0.8

回）が小学生（3.1±0.8回）を有意に上まわっていた。

一方、1回あたりの練習時間については、小学生の場合は、

“１～２時間”、“２～３時間”、“３～４時間”、“４時間以

上”がほぼ同率（20～24％）であるのに対し、中学生は

“３～４時間”（31.3％）が最も高く、次に“４時間以上”

25.4％、“２～３時間”17.9％、“１～２時間”13.4％で

あり、両者の出現率には差が認められた。平均値でみる

0.000
0.000
0.000
0.003
0.000
0.268
0.000

表１　対象者の年齢・体格・就寝起床時刻 
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表２　クラブでのサッカー練習に関する基本情報

表３　運動する理由・移動手段・過去１年間の怪我

0.000
0.003
0.385
0.720
0.045

表４　サッカーの練習頻度・時間と過去1年間の怪我の件数 
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と、小学生（3.9±1.3時間）が中学生（3.0±1.2時間）

を有意に上まわっていた。

　１週間あたりの練習時間を算出すると、12時間前後に

ピークがあって、小学生・中学生間には、出現率および

平均値ともに差は認められなかった。

　なお、１週間あたりの試合の回数の平均は、小学生

（2.6±1.7回）、中学生（2.5±1.3回）とも同程度であっ

た。

　運動を続けている理由については、17の選択肢から３

つまで選んで回答する方法で調べた。各選択肢の回答率

には小学生・中学生間には差は認められなかった。全対

象者において、最も高率であったのは“上手くなりたい

から”91.2％、次に“楽しいから”65.9％、“勝ちたいか

ら”59.3％、“好きだから”45.1％の順であった。他の項

目への回答は少なくなるが、“身体を動かしたいから”が

12.1％、“新しい友達と出会う”が 8.8％、“みんなで集

まりたい”が6.6％、“練習したいから”が6.6％であった。

“痩せたい”や“先生や親に勧められたから”に回答した

者はゼロであった。

　運動の楽しさについは、90名（95.8％）が“楽しい”、

１名（1.1％）が“どちらかと言えば楽しい”と答え、

“楽しくない”との回答は皆無であった。また、“楽しい”、

“どちらかと言えば楽しい”については、楽しい理由を自

由に記載させた。27名より回答があった。主な内容は、

体を動かすことやサッカーが好きだから、勝つことや活

躍することが嬉しいから、面白いから、自分の力を発揮

できるから、仲間と一緒にできるから、練習や試合でし

んどい時もあるのが楽しい、技を教えてもらえるから、

幼稚園からずっと続けているから、11人皆で協力し合え

るから、など様々であった。

　今後もサッカーを継続したいかについては、“続けた

い”に84名（92.3％）、“どちらかと言えば続けたい”に

5名（5.5％）が回答し、“どちらかと言えば続けたくな

い”は１名（中学２年生）に過ぎなかった。

　サッカー以外のスポーツ実施者は少なく、67名

（73.6％）はサッカーオンリーであった。

　サッカーの練習場所への移動手段については、あては

まるもの全てを選択させた。“自動車送迎”は、小学生66

名（88.1％）が中学生７名（29.2％）より有意に高率で

あった。また小学生55名（82.1％）、中学生20名（88.3％）

が“自転車”を利用していたが、ヘルメット着用は小学

生の20名に過ぎず、他（小学生35名、中学生は自転車利

用の全員20名）はヘルメットを着用していなかった。そ

の他の移動手段は、“電車”42名（46.2％）、“バス”９名

（9.9％）、“徒歩”11名（12.1％）であった。

　過去一年間、練習を休まなければならなかったケガは、

全体で23名（25.3％）、中学生の発生率41.7％（10名）は

小学生19.4％（13名）より有意に高率であった、ケガ

“あり”の23名のうち、年１回は16名、２回は４名、３回

と４回は各２名で、平均受傷回数は、中学生が

（0.54±0.72回）が小学生（0.34±0.86回）より有意に多

かった。

３．日常生活に関する基本情報

　表５には、対象者の食生活、睡眠状況、普段の生活の

活発性、悩みごとや心配ごと相談相手など、日常生活に

関する情報を示した。なお、これら日常生活変数には小・

中学生間差は認められなかった。

　３食の食事については、朝食を“時々ぬくことがある”

が小学生で５名（7.5％）、中学生で１名（4.2％）見られ

たが、昼食、夕食は全員が“毎日食べる”と回答してい

た。間食は、“毎日食べる”44名（48.4％）と“時々食べ

る”42名（46.2％）がほとんどであったが、“めったに食

べない”４名（4.4％）や“全く食べない”１名（1.1％）

も見られた。なお、対象者の約３割は“好き嫌いがある”

と回答した。

　睡眠状況については、66名（72.5％）が“いつも熟睡

する”、22名（24.2％）が“まあまあよく眠る”と回答し、

“あまりよく眠れない”との回答は小学生、中学生とも各

１名であった。

　練習以外の普段の生活についても84名（82.3％）が

“活発”であり、“じっとしている”者は５名（5.5％）で

あった。

　悩みごとや心配ごとへの回答は、“ときどき悩む”34名

（37.4％）、“あまり悩まない”29名（31.9％）、“全く悩ま

ない”24名（26.4％）が上位だった。しかし、“よく悩

む”との回答も小学生に１名（1.5％）、中学生に２名

（8.3％）見られた。悩みの内容について自由記載させた

ところ、36名から記載があった。そのうち７名は“特に

悩みはない”だったため、これを除く29名の内容を集約

してみると、“サッカーのこと”、“友人関係”が各９名、

“サッカーと勉強との両立”が６名、“勉強のこと”が５

名であった。“よく悩む”に回答した３名については、悩

みの内容が記載されていなかった。友人関係や勉強との

両立は小学生より中学生に多かった。

４．過去１年間の外傷について

　過去１年間にケガを経験した23名の受傷件数の合計は

36件であった。なお、“ケガあり”の出現率には小・中学

生間で差が認められたが、受傷状況には両者の差が見ら

れなかったため、表６には、調査した項目別に、各カテ

ゴリーへの出現頻度を、36件を100とした場合の割合（％）
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で示した。

　何回目のケガかについては、36件のうち、23件は“1回

目”（63.9％）、“２回目”は８件（22.2％）、“３回目”が

３件（8.3％）、“４回目”が２件（5.6％）である。

　受傷部位は、“手の指”19.4％を除けば、下肢部位、特

に“足首”27.8％、“もも”13.9％、“ひざ”11.1％が多

かった。

　受傷内容の上位は、“じん帯損傷”16.7％、“突き指”

13.9％、“打ち身・打撲”と“すり傷”が各々11.1％で

あった。また、“疲労骨折”、“ひび”、“骨折”を合わせる

と16.7％となり、“オスグット”も5.6％に見られた。

ケガの発生時期は、“４月”と“５月”の16.7％が最も多

く、次が“１月”と“３月”の11.1％であった。８月と

12月のケガは皆無であった。

　ケガの発生時間は、“午後７時以降”は少なく、“午前

中”、“正午～午後３時”、“午後３時～６時”に分散して

いた。

　ケガの発生場所は、“サッカークラブ”が半数、４割が

“学校管理下”（体育授業、休憩時間、学校のクラブ活動、通

学時）であり、１割が“自宅”であった。

どのよう環境で（場合に）ケガが発生したかを見ると、

“練習中（体育授業も含む）”が約４割、“試合中”と“遊

び”が各々約２割であった。

　36件のケガの中で、“医療機関を受診した”のは35件

（97.2％）、“受診していない”のは１件（2.8％）であっ

た。

　治療期間は、“１週間以上１ヶ月未満”44.4％が最も多

く、次が“１週間以内”30.6％、“１ヶ月以上３ヶ月未

満”が16.7％と続き、“３ヶ月以上”はゼロであった。

ケガをした理由（要因）については、“本人の不注意”が

72.2％と最も高率で、“相手の不注意8.3％”、“体力不足”、

“オーバーユース”は各々5.6％と少なかった。

　なお、今回、“治療に１ヶ月以上を要した”のは６件で

あるが、表７には、これらのケースについて、個別に、

学年、性別（今回は全員が男子）、部位、内容、時期、発

生時間、発生場所、治療期間、発生環境、要因をまとめ

た。６件のうち４件はサッカークラブでの受傷であり、

骨折が３件、肉離れが２件、オスグットが１件で、要因

としては４件が本人の不注意であった。

Ⅳ.考　察

１．外傷発生動向調査とスポーツ外傷

　本研究のフィールドである亀岡市は、ＷＨＯセーフコ

ミュニティ協働センター（WHO Collaborating Centre on 

Community Safety Promotion）から、2006年３月、日本

表５　日常生活について
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で最初の｢セーフコミュニティ｣に認証された。セーフコ

ミュニティやセーフティプロモーションの概念について

は、衞藤6)や反町ら7)の論考がある。セーフティプロモー

ションの根底には｢全ての人は健康と安全に関する等し

い権利を有する｣という意識が横たわっており、セーフコ

ミュニティは、これを具体的に実践する地域社会のこと

を指している。最も基本的な理念である「事故やケガは

偶然の結果ではなく、予防できる」8)という考え方に基づ

き、行政と組織、団体、住民など、多くのアクターの協

働により生活におけるさまざまな危険リスクを予防する

ことによって、すべての市民が安全・安心に暮らすこと

ができるまちづくりの推進にある。

　セーフコミュニティの認証には６指標（注を参照）9)を

満たすことが条件となるが、そのうちの重要なカギとな

るのが｢外傷発生動向の把握｣である。外傷サーベイラン

スは、疾病以外の不慮の事故等による外傷や自殺などに

ついて、個々の事例の客観的なデータを収集し、リスク

の高い集団や環境の特定を行い、科学的な根拠にもとに

総合的な対策を実施し、検証を行うプロセスを指す。

　亀岡市の外傷発生動向調査の結果は既に横田ら10)に

よって報告されている。年齢別の外傷発生率（対人口比：

男女別内訳）は、０～４歳（3.36％：男4.24％、女2.99％）

が最も高く、続いて５～14歳（3.16％：男3.68％、女

2.64％）、75歳以上（1.13％：男1.02％、女1.18％）、15

～19歳（1.11％：男1.55％、女0.60％）である。高齢者

を除けば、圧倒的に多いのが子ども（乳幼児期、青少年

期）の外傷である。特に、５～14歳、15～19歳の外傷で

は、スポーツ活動中（各々10.7％、13.0％）と余暇中

（同25.6％、10.1％）の受傷が多い。青少年期にある子ど

もの運動・スポーツ活動時の外傷予防対策は、セーフコ

ミュニティ推進において重要な課題である。

　我々は、子どものスポーツ活動にともなう外傷予防を

めざし、先ずは、ケガの実態とケガ発生の背景を探りた

いと考え、その基礎資料として、スポーツ少年団に加盟

するサッカークラブ員を（小学校４年生から中学３年生）

を対象に調査を行った。その結果、対象者の27.4％（小

学生19.4％、中学生41.7％）がケガをしていた。この数

値は、亀岡市の外傷発生調査（５～14歳：3.68％）に比

べかなり高い。亀岡市外傷発生動向調査10)は、2007年５

月～2008年４月までの１年間、市内34の医療機関（４病

院･22診療所･８歯科診療所）の協力のもと、亀岡市内で

表７　全治１ヶ月以上を要したケース一覧 

表６　過去１年間のけがの受傷状況
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受傷し、協力医療機関を受診したすべての外傷患者のう

ちで調査に同意を得られた患者を対象としている。当然、

市外医療機関や調査に協力を得られなかった患者や機関

の情報は含まれていない。そのため、亀岡市外傷発生調

査は、横田ら10)も指摘しているように、実際の外傷発生

率を下回っている可能性がある。

２．他のスポーツ外傷資料との比較

　米国では、高校、大学における重症なスポーツ外傷に

ついては、それを包括するデータベース（National Center 

for Catastrophic Sports Injury Research: NCCSI）11)が存在

し、長期にわたってデータが蓄積され、結果はWebでも

閲覧できる。また、大学生や高校生を対象とした競技別

の大規模な外傷報告も米国からのものが多い12-16)。とこ

ろが、わが国においては米国のような包括的データベー

スはまだ存在せず、重症な外傷報告はhospital based 

studyがほとんどで、自らの外傷統計を公表している競技

団体もきわめて少数である。いずれにしても、子ども

（小学生・中学生）を対象にしたスポーツ外傷の資料とな

ると、内外ともに数少ないのが実態で、本邦においては、

笹川スポーツ財団（Sasagawa Sports Foundation）の｢10

代のスポーツライフに関する調査報告書｣4-5)を除けば、

比較できるものは見あたらない。

　｢10代のスポーツライフに関する調査｣（以下“ＳＳＦ調

査”とする）は2002年4)と2006年5)、2010年に実施されて

いる。ＳＳＦ調査では、運動・スポーツを、学校の部活動

や休み時間の活動は含めるが、学校の授業や学校行事の

キャンプなどは含めないとし、スポーツ傷害については、

１週間以上、その活動を休むようなケガをたずねている。

2006年のＳＳＦ調査5)では、過去１年間のスポーツ外傷（ケ

ガ）発生率は、全体で14.1％、性別でみると、男子17.4％

は女子14.1％より高率で、中学校期15.6％および高校期

17.6％は小学校期10.3％や大学期10.2％より高率である。

この数値に比べると本調査のケガの発生率27.4％（小学

生19.4％、中学生41.7％）は高値である。しかし、本調

査では、対象が男子のみであることに加え、ケガによっ

て病院に行く、練習を休む、別メニューの練習をするな

どの場合をケガととらえたため、スポーツ活動以外のケ

ガや、学校での授業中のケガや学校行事におけるケガも

含む。実際、本対象者の場合、サッカークラブの活動で

のケガは半数（小学生47.8％と中学生53.8％間には有意

差なし）で、残り半数は学校管理下（38.9％）および自

宅（11.1％）でのケガであった。これらを考慮すると、

ＳＳＦ調査に比べ本対象者のスポーツ外傷発生率がとり

わけ高率とは考えにくい。

　ＳＳＦ調査4-5)では、運動・スポーツ実施状況を５段階

（レベル０：非実施、レベル１：年１回以上週１回未満、

レベル２：週１回以上週５回未満、レベル３：週５回以

上、レベル４：週５回以上、１回120分以上、運動強度

｢ややきつい｣以上）に区分し、レベル別にケガの発生率

を算出している。2006年の結果をみると、レベル１が

2.9％、レベル２が8.0％、レベル３が13.1％、レベル４

が24.5％で、レベルが上がるほど、ケガの発生率が高く

なっている。本調査の場合は、ケガの発生と運動実施回

数や実施時間との間には一定の関連が認められなかった

が、これは運動実施状況としてはかなり均一な集団を対

象にしたためと考えられる。

　ＳＳＦ調査5)では、ケガの部位については、足首28.6％

（小学校期27.5％、中学校期28.6％）、手の指12.1％（小

学校期17.5％、中学校期15.5％）の順であり、この結果

は本対象者への調査結果（足首27.8％、手の指19.4％）

と一致した。また、ケガの内容については、ＳＳＦ調査で

は、ねんざ31.7％、骨折18.3％の順であるが、本調査で

は、じん帯損傷16.7％が最も多く、次が突き指13.9％で、

捻挫、骨折はそれぞれ5.6％に過ぎない。ケガの内容が異

なる要因としては、１週間未満の外傷もケガに含めたこ

と、スポーツ活動以外の外傷も含まれることなどが考え

られる。また、オスグッドは、ＳＳＦ調査で2.7％、本調

査で5.6％認められるが、このような成長期に関わる問題

については、専門家（整形外科医）を含めて予防対策を

検討することが重要であろう。

その他、ケガの発生時期（月）や発生時間、発生の場合、

治療を要した期間などの調査項目は、学校管理下の災害

統計3)を参考にした。月別発生率についてみると、学校

管理下の災害では、小学校・中学校ともに５月・６月と

９月・10月にピークがあり、８月が最も少ない3)。これ

には学期や体育行事（運動会）、休暇（夏休み）が関係し

ていると考えられる。本調査では、４月・５月のケガの

割合が高く（学校管理下を除くと４月には受傷が減少す

る）、次が１月と３月で、８月と12月のケガはゼロである。

対象クラブの練習の頻度・時間は、夏休みには通常より

多くなることを確認しているが、暑い環境下でのケガが

皆無であることは評価できる。また、冬期にケガの割合

が増えていることより、寒い時期は特に準備運動・整理

運動等を含めたケガ予防の取り組みが必要と考えられる。

なお、治療を要した期間については、学校管理下災害統

計3)では約８割が２週間未満、１ヶ月以上は１～２％で

あるのに対し、本調査の場合、３ヶ月以上は皆無であっ

たが、１ヶ月以上が16.7％見られた。この67％がクラブ

活動中のケガで、内容は骨折、肉離れ、オスグッドであ

ることより、これらの障害に対する対策は重要な課題で

ある。
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３．生活習慣との関連

　本調査では、子ども（青少年）のケガと生活との関連

を検討することをもう一つの目的とした。しかし、本対

象者においては、食生活、睡眠などの生活要因にはケガ

の有無による差は全く認められず、ほぼ全員が３食をき

ちんととり、睡眠状態も良好であった。食生活に関して

は、身体づくりやスポーツ活動に適した栄養バランスに

あるのかは本調査のみで明らかにすることはできない。

しかしながら、児童生徒の健康状態サーベイランス調査

17)等に比べ、運動習慣とともに、｢早寝早起き・朝ご飯｣

の習慣が形成されているのは、スポーツの功績と思われ

る。

４．セーフティプロモーション・セーフコミュニティ展

開に向けての課題

　好奇心が旺盛で、活発でよく動き、たまにはケガもす

るが、大事に至らず伸びやかに成長するのが本来の子ど

もの姿で、そのような中で危険回避能力も身につく。だ

が、命を落としたり障害の残るような取り返しのつかな

い事故やケガは、社会の責任で防がなくてはならない。

当事者や関係者への注意喚起だけでは限界があり、事故

の起きた状況や要因を分析し、環境を改善することで子

どもを事故から守らなくてはならない。そのような視点

からアプローチするのがセーフティプロモーションであ

ることを、反町ら7)は指摘している。

　本調査では、小学４年生から中学３年生の男子に限ら

れるが、スポーツに関する外傷を中心に日常生活におけ

る子どもの外傷の実態を明らかにすることができた。先

述したように、子どもの外傷発生状況、特にスポーツに

関する外傷に関する先行研究は限られており、セーフコ

ミュニティの特徴である「予防」という視点にたった調

査は行われてこなかった。そのなかで、本研究成果は、

セーフコミュニティという世界的な取組みの基本課題と

して設定されている「子どもの安全」、なかでも「余暇・

スポーツの安全」について６指標にもとづいて展開する

にあたって、「指標４」にある外傷の頻度と要因の記録に

関してフレームモデルを提示するとともに、今後、指標

５に示された「取組による変化の影響」を測定する際の

ベースラインを提示した。

　また、本調査では、クラブ活動中のケガに加え、それ

と同等レベルで学校管理下においてケガをしていること

が示された。これらは、セーフコミュニティ活動の包括

的な外傷予防においては部分的側面ではあるが、今後、

包括的に子どもの安全、あるいは余暇・スポーツにおけ

る安全を通して安全なまちづくりを推進していくうえで、

もっとも頻繁に外傷が発生していると思われたスポーツ

クラブの活動だけではなく学校における運動活動も視野

に入れる必要性を示したという点で、今後の具体的対策

を講じるにあたっての方向性を示すことができた。

Ⅴ．まとめ

　子どものスポーツ外傷の実態とその背景を探ることを

目的として、スポーツ少年団に加盟するサッカークラブ

員を（小学校４年生から中学３年生）を対象に、運動・

スポーツの実施状況、生活状況、過去１年間に受傷した

ケガに関する調査を行った。

　その結果、対象者の27.4％（小学生19.4％、中学生

41.7％）がケガをしていた。ケガの半数はサッカークラ

ブの活動中の受傷で、残りは学校管理下の受傷であった。

原因は“本人の不注意”が最も高率で、部位としては下

肢、受傷内容は捻挫・じん帯損傷、治療期間としては１ヶ

月未満が多かった。対象者の運動実施状況および生活状

況にはケガの有無による差は認められなかった。生活面

では、早寝・早起き、３食の食事はしっかり摂って、良

好な睡眠状態にあった。

　子どもにおいては、クラブ活動中と同等レベルで学校

管理下においてもケガをしていることが明らかになった。

これらは、セーフコミュニティ活動において、包括的な

子どもの安全、あるいは余暇・スポーツにおける安全を

考える場合、スポーツクラブの活動だけではなく学校に

おける運動活動も視野に入れる必要性を示唆するもので

ある。

注）セーフコミュニティとして認証されるには、次の６

指標を満たすことが条件となる。9)

指標１　分野の垣根を越えた横断的な協働・連携に基づ

いた組織を設置する

指標２　両性、すべての年齢層、生活環境、状況におけ

る安全に長期的かつ継続的に取り組んでいる

指標３　ハイリスク集団や環境および弱者の安全に焦点

を当てた取組みを実施している。

指標４　外傷の発生頻度および原因を記録するプログラ

ムを実施している

指標５　プログラム、そのプロセスおよび変化による影

響を評価する

指標６　国内外のセーフコミュニティネットワークに継

続的に参加する
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